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1. GIRIS

Bireyin hayata adimini attigi ilk andan itibaren bagladigi hekimle iligkisi
yasaminin son anina kadar cgesitli duzeylerde devam etmekte yine ancak
dinyadan ayrihigla, 6lumle birlikte sona ermektedir. Hatta bu ayriligsta da insanin
yani basinda olan kisi hekimdir. Oyle ki buginin modern ve ileri modern
dinyasinda bireyin hekimle olan bu émdurlik iligkisi diger iligkilerinin de kalitesini
belirleyebilmekte, bicimlendirmekte ya da degistirmektedir. Belki biraz da
mubalaga yapmis sayllmazsak gunumuiz toplumunda bireyin yagsam adina son

iletisimi yine hekimledir.

Insan yasaminin tim alanlarinda, insanlarin birbirleriyle olan iliskilerinin
duzenlenmesinde mutlaka bir otorite iligkisi s6z konusu olmaktadir. Ancak bu iligki
toplumun bazi alanlarinda daha yogun bi¢cimde gig¢ dengesini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu baglamda gunimuzde otorite ve iktidar iligkilerinin icra alanlari da daha farkli
dizlemlerde igslemektedir. insanhigin ilk zamanlarindan beri saglik hizmeti daima
oncelikli olarak gorilen bir olgu olmustur. Eski medeniyetlerde oldugu kadar
Turklerin yasaminda da saglik temel olan bir unsur olagelmistir.' Saglik hizmeti
aktorlerinden hekimlerin de bu islevleri saglayan bireyler olarak toplum iginde otorite
olarak gorulmeleri olagan kabul edilmistir. Hastay! tedavi ederek normal hayata
dondurme adeta yeniden yasatma kabul edildidi i¢in hekimlerin ayricalikli statileri,

toplum iginde seckin konumda bulunmalari tartisma goturmez bir gercgektir.

Modernlesme ile birlikte ise hekimlerdeki bu otorite bicimi yeni bir boyut
kazanmigtir. Modernize edilen yasamlarin donusturalmelerinde, normallik
standartlarinin belirlenmesinde, bireylerin Olgulerek sayisal verilerle islenmeye
baslandiginda yeni bir disiplin mekanizmasi s6z konusu olmaktadir. Zaten
hekimligin dogasinda ve toplumsal islevinde s6z konusu olan otorite 6zellikleri
boylece yeniden sekillenmeye baslamistir. Rasyonel olarak oldukga

burokratiklesmis, medikallestirme ile hayatin tamamina nifuz etmis, genellesmis,

'Kanuni Sultan Siileyman ait olan “Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi; olmaya devlet
cihanda bir nefes sihhat gibi” ifadesinde bu durum yansitiimaktadir. Hekimligin insan
yasamindaki yerini gosteren bu ifadede “devlet” ve sihhat” kelimelerinin birlikte ele alinmasi gok
anlamhdir.
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testlerle butlnleserek nicellesmis, soyutlagsmig yonuyle bu yeni otorite dncekinden
tamamen farkli bir otorite bigimidir. Bununla birlikte artan teknoloji kullanimi, hekim
ile hastanin birbirinden uzaklagsmasi, internetin yayginlasarak tum evlere ya da
bireylerin yasam alanlarinda vazgegilmez bir unsur olarak yerini almaya baglamasi,
ayrica tedavilerde alternatif yollarin da olabilecedinin yayilmaya baglamasiyla
modernlesmenin sagladigi bu otorite anlayiginda pargcalanma problemi de s6z
konusu olmustur. Tum sosyal iligkilerde gorulen bu yeni etkiler, sinirlari yeniden
disunmeyi gerektirecek bir bigimde otorite iligkilerinin de farklilasmasina neden
olmustur. Modern c¢agin oOtesinde postmodern olarak adlandirilan ancak
modernlesmenin farkli bir asamasi olarak da degerlendirilen bu donemde yeni
imkanlarla saglanan bilgiye erisimin herkese acgik hale gelmeye baslamasinin dncu
oldugu, dijital iglemlerin birgok sosyal iliskiyi donustirdugu gibi hekimlik otoritesini
de farkl bir agilimla karsi karsiya biraktigi, buna karsilik hekimlerin bu otoritelerini

surdurme c¢abalari arastirmamizin temel problemidir.

Fiziksel oldugu kadar sosyal realitelerin de degistigi, yasam dunyasinin
simulasyonlarla sekillendigi hiper-gergeklik doneminde tibbi alandaki iligkiler de
bu dontsumden nasibin almistir. Mekanin 6nemini vyitirdigi, zamanin
gorecelilestigi, bilimin sorgulandigi postmodernizmde hekimligin otoritesi de
problemli bir sirece girmistir. Bu iyilestirici misyon hizmeti yalnizca tek alternatifli
kurumlarda degil, bazen “6zel” bir tarzda ve “dijital” platformlarda edinilen, ¢ok
bicimli karaktere barinmausgtir.

Modernlesme ve ileri asamada ortaya c¢ikan yeni kosullar sosyal yapida
gorulen iligkilerin donusturdugu gibi saglik kurumunda da yeni iktidar bigimleri
meydana getirmistir. Bu baglamda ortaya ¢ikan otorite iligkilerinin tibbi analizini en
kapsamli olarak kugskusuz, Foucault ortaya koymustur. “iktidarin uygulanmasi
davranislari yonlendirmek, (conduire la conduite) ve muhtemel sonuglari bir
dizene koymaktir’ diyen Foucault (1994/2005: 74) yénetim s6zcigini sadece
siyasi anlamda devletin yonetimi olarak degil birey ve gruplarin davraniglarina
nasil yon verilecedi anlaminda c¢ocuklari, zihinleri, topluluklari, aileleri ve hastalari
yonetmek olarak da ifade ediyordu (Foucault, 1994/2005: 74-75). Tibbin iktidar
etkilerinin her yerde goruldugunu belirten Foucault tibbin genel bir toplumsal
islev haline geldigini; hukuka eklenerek, ona islev kazandirdigini belirtir (Foucault,

1994/ 2003: 78). “Hasta olmak yorumlama, secim ve eylemi gerektirir. Hasta olmak
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toplumsal aktorler olarak insanlar igin belirli bir anlama sahiptir” (Turner,
1995/2011: 238). Dolayisiyla bireylerin hastalik sirecinin bir anlam baglaminda
insa edildigi, bireyin eylemlerinden bagimsiz olarak yasanilan hastalik deneyiminin
ele alinmasinin mimkun olmadigi séylenebilir. “Bedeni bir tir makine olarak alan
modern tip rahatsizligi ve hastaligi makine bedenin pargalarinin isleyisinin
bozulmasi olarak goérir” (Turner, 1995/2011: 239). Insan bedenine kargi bu
nesnelestirici  yaklasim hastaliklar s6z konusu oldugunda da nedensel
mekanizmalara yonelir ve “bdyle bir yaklasim deneyim, heyecan, duygu ve
yorumun rahatsizlik durumundaki ve hastaligin fenomenolojisindeki merkezi yeri
ve onemini dikkate almaz” (Turner, 1995/2011: 239). Foucault'nun galismasindan
hareketle, tibbilestirmeyi bilimsel kategorilerin egemenligi sayesinde toplumun
rasyonellestirmesinin bir boyutu olarak géren Turner (1995/2011: 240- 241) saglik
ve rahatsizligin sosyolojisi baglaminda, olaylara bir “bireyin yorumlama
sisteminden” yaklasilabilecedini ve “rahatsizigin bireyin konusmalari ve
davraniglarindaki yansimalarina” odaklanabilecegini ifade eder. Turner
(1995/2011: 241), “hastaligin fenomenolojisi” olarak adlandirdigi yaklasimla
‘rahatsizlik ve saghgin toplumsal etkilesim ve dizenin toplumsal degerler ve
tarinsel surecler duzeyindeki tezahurleri olarak tartisiilmasini” mamkuin gértr Bu
baglamda bireyin hekimle iligkisinde 6n plana ¢ikan hastalik sureci bireyin anlam
dinyasindan bagimsiz olarak ele alinmamakta, eylem insasindaki aktif katilimi
g6z onunde tutulmaktadir.

Foucault'nun yani sira Bauman da modern dinyada insan yagsaminin bu
iktidar anlayisindaki pargalanmalara dikkati c¢eker. Arastirmamiz bu ¢agin
problemlerinin Ulkemizde son yasal diuzenlemelerle degisen, kiresellesme ile
birlikte yerinden edilen bu yeni yapisina karsi strdurilmeye caligilan otoritenin
hekimlikteki tezahlUrinu ele almayl amaglamaktadir. Bunun igin temel saglayan
kosullar incelenmis, toplumumuzdaki yansimalari arastirilarak, degerlendiriimek
istenmistir.

Modernlegsme ile birlikte ortaya ¢ikan degisim saglik sorunlarini daha da
on plana cikarmisg, toplum hayatinda hissedilir bir etki olusturmustur. Doktorluk
statlsunde de bu degisimin yansimalarini gormek mimkundur. Sosyal rolleri geregi
saghk sektorunin onemli aktorleri olarak insan hayatinin kritik anlarinda, birey
yasaminin riskli durumlarinda onemli kararlar alma zorunluluklari onlarin otorite

olarak da etkin olmalarini saglamistir. “Tibbi egemenligin 6nemli bir iglevi,
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(eczacilik ve hemgirelik gibi) komsu meslekleri sinirlayarak ve kendine
tabi kilarak muagterilerine daha kolay ulasabilmek ve bu imkanlari genigletmektir”
(Turner, 1995/2011: 178- 179). Saglik alaninda tedavi sureci farkh aktoérlerin

katilimi1 s6z konusu olsa da hekimler burada baskin rol icra etmektedirler.

Her seyden once tip alaninda goérev alabilmek igin belirli bir basari kriteriyle
tespit edilmis elemeden gecmek gerekir ki bu da universiteye giris sinavlariyla
mumkundur. Zira her yil yaklagik iki milyon kisinin girdigi iki asamali Universite
sinavlarinda ortalama ilk 10 bin siralamasina girebilen istekli ogrenciler tip
fakiiltelerine yerlesebilmektedirler.? Elbette bu da en cok tercih icerisinden,
kazanilabilecek bilgi ve yetenek kriteri yaninda belirli dizeydeki zekd seviyesini
zorunlu kilmaktadir. Bununla birlikte fakllteye giris ile her sey bitmemektedir. Uzun
ve zorlu bir egitim sureci ile birlikte duzenli, sistemli bir 6gretim, ayni zamanda
sinavlarda gosterilecek basari i¢in diger bolumlerden ¢ok daha yuksek bir ¢calisma
performansini da gerektirmektedir. Ayrica uzmanlk sinavi gibi zorlu bir agsama da
onlarin statl ve sayginliklari agisindan ayri bir esik durumundadir.

iste bitiin bu eleme ve secimler doktorlugun toplum icindeki ayirici yerini
pekistiren unsurlardir. Elbette bu alanin temel aktorleri olarak doktorlar diger
yardimci elemanlarin yaninda kendilerinin segkin rollerinin farkina, yagsamlarinin ilk
yillarindan itibaren varmakta sureg icerisinde de kendi farkliliklarina dair bilinci daha
da derinlestirecek pek ¢ok kosulla kargilagmaktadirlar.

Bu kosullarin en oOnemlileri, modernlesmenin ortaya koydugu cevresel
problemler, is ve yasam bicimlerindeki degisimlerin dogurdugu Onemli saglik
problemleridir. Hastanelerin ve doktorlarin sayisina olan ihtiya¢ katlanarak
artmakta, bu durumun gerektirdigi zorunluluk da ayri bir yetke olarak onlari 6n
plana cikarmaktadir. Bir tarafta nicel olarak 6énemi artan hastalarin ve hastaliklarin
durumu, diger tarafta bunun teshis ve tedavisine duyulan kaginilmaz ihtiyag
doktorlarin otoritelerini yeniden tanimlanmasi gereken seviyelere getirmigtir.
Aslinda bu durum patolojinin toplum yagsaminda ne denli Snemli bir nitelik olmasinin
yaninda yabancilasma problemini de yansitmaktadir. Boylece artik insanlar birey
olmaktan ¢ikmakta tahlillerinin ve teshislerinin sonuglari dahil nicel degerler olarak
gorilen nesnelere déniugmektedirler. insanin bedeni 6zne anlamindaki degerini

yitirmekte ya da asinmaktadir. “Neyin toplumsal agidan “saglik” ya da “hastalik”

2 Bu konuda tniversitelerin en yuksek yerlestirme puanlarinin tip fakilteleri oldugunu gosteren gizelge 5.1’e
bakabilirsiniz. (sayfa 151)
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olarak goruldugu, bu sekilde organize edilmis olan tip tekeli kapsaminda bireyin
saghg! dogal karakterini yitirir ve tipta profesyonelce Uretilebilen bir nicelik haline
gelir’ (Beck, 1986/2011: 317). Modern tibba farkli bir agidan yaklasarak “hayatta
kalma stratejileri her zaman igin toplumsal esitsizligi yansitmis ve dogurmustur’
diyen Bauman (2012a: 234) da bu konuda onemli bir elestiri getirir. Bu anlamda
saglik sektoruinun son yillarda oldukga ticarilegerek yayginlik kazandigi, buna kargin
belirli tedavi imkanlarina ulasmanin oldukga yuksek bir bedeli de beraberinde
getirdigi gorulmektedir.

Toplum hayatinda insanlarin hekimlerle iligkisinin tarihi gcok eski yillara kadar
uzanmaktadir. Bununla beraber modernlesme sonrasinda ortaya ¢ikan teknolojik
yenilikler sosyal hayatin iginde aktorler olarak hekimlerle olan iligkilerin yeniden ele
alinmasini gerekli kilmaktadir. Hekimler medyadan arkadaslik iligkilerimize, okul
hayatinin ilk yillarindan Universiteye kadar tum egitim kurumlarinda, is dinyasi ile
olan iligkileriyle de vyeni bir stati kazanmasiyla tim alanlarda kendilerini
hissettirmektedirler. Artik sov yapan hekimleri gormek isten bile degildir. Ama
hekimlik aslinda sov yapmayisiyla da Ustiinlik sergiler. insanlarin saghkli
olmalarinin 6tesinde normal viicut dlgllerini belirlemede kriterler sunar. insanlar ne
yediklerine nasil yediklerine nasil yurlyeceklerine kadar hekimlere danisir. Aslinda
bu hekimlik otoritesinde boyun egme gonullidur. Cogdu insan hekimlerin bu
ifadelerini emir telakki etmeye hazirdir.

Duzenli spor yapma calismalari hep saglikli normal vicutlar tasarimlamak
Uzere tesvik edilir. Testlerle hayatin risklerinden korunmak istenir. Test sonuglari
kaygqi ile izlenerek sonuglari kargl konulamaz normlar kabul edilir. Bu baglamda her
tirli islemler nicellestiriimistir. insanlar sayilara kutsiyet ifade eder boyuta
gelmislerdir. Bu durum daha Ust perdede modernlesme sonrasinda insanlarin
denetlenmesinin bir araci olarak hizmet etmektedir. Sayilarla saglanan kontrole
Arendt (1958/2012: 84) sdyle deginir; “istatistiksel tek bicimlilik asla masum bir
ideal degil, coktan beridir tamamen gunluk hayatin yeknesakligina batmis, tam da
kendi varolugunda ickin olarak bulunan bilimsel bakisla barisik bir toplumun gizli
siyasi idealidir.” Dolayisiyla her turli sapmanin istatistikte belirlenen nicel
degerlerle kontrol edildigi farkl denetim aygitlarindan birine tip da eklenmistir.

Gazete haberlerinde saglik koseleri dnemli yer tutar. Cunki o hayatimizi
yonlendiren onemli bir etkendir. “Uzun ve rahat yasamak istiyorsan soyle

yapmalisin” gibi ifadelere sik rastlanir. En buyuk sosyal kontrol gucu belirli davranisg,
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kisi ve ya seyleri tanimlamaya sahip olabilme otoritesinden gelir (Conrad ve
Schneider, 1992: 8). Dolayisiyla sapma ve sapkin olarak nitelendirilen davraniglar
toplumun énemli aktorlerince belirlendigi gibi normal olarak belirlenenler de tip gibi
onemli kurumsal bir aktor tarafindan sekillendirilir.

Yirminci yuzyilin ikinci yarisindan itibaren vucut kimliginin tanimlanmasinda
farkhliklar ortaya c¢ikmaya baslamistir:  guzellik yarigmalarindan  spor
sampiyonalarina, ciplakliktan (nudism) vicut gelistirmeye, bedenin bigimi hem bir
Ozel takinti hem de halk gdsterisiydi fakat bunlar bedenin daha derindeki kimlik
yapisindaki derinligin dig yansimasiydi. Vicut sinirlar artik bireysel kimligin sinirlari
icerisinde kalmiyor, etkilesimin sosyal alaninda tomurcuklanarak dis tarafta bireysel
kimligi birlestiren bir alan olarak ortaya gikiyordu (Armstrong, 2002: 57). insan
bedeninin normal islevinin ¢ok otesine tagan bu yeni yaklagim saglikli yagsam ve
formu surdirmek anlaminda ise ¢ok daha ileri bir denetimin de saglanmasina
yardim etmekteydi.

Saglikta otoriterlesmenin bir diger boyutu blrokrasinin artmasiyla islemlerin
biktirici olmasidir. Hastalarin bazilarinin ne gibi iglem asamalarindan gecerek
izleyecegi yolu bilememelerinden dolay! yasadiklari sikintilar ve suclanmalar s6z
konusudur. Insanlarin tetkikler igin beklemek zorunda kalmasi, makineye bagimii
olmasi ayri bir sorundur.

Teknoloji tibb1 sadece daha insani bir hale getirerek- ameliyatlari ve genel olarak tip
hizmetini daha az aci verici hale sokarak-degil insan bedenini seffaf ve okunabilir hale
getirerek donlstlrdl. Artik milyonlarca insan, etten kemikten bedenleri icinde protez
eklemler ve valfler tasiyor. 1987’de piyasada basit kan testlerinden endoskopiye,
tomografiden manyetik rezonansla gériintilemeye tam bin dért yiiz tane diyagnoz® testi
bulunmaktaydi (Bamforth, 2004: XXiX-XXX).

Dolayisiyla hastanin kendisiyle ilgili testlerin bu kadar yodun oldugu bir
hekimlik anlayisinda etkilesim duzeyinin onceki donemlerdeki gibi olmasi
dusunulemez. Burokratik kurallarin en bagta kendisine hizmet ettigini savunan
Sennett (2006/2009b: 30), yaslilar, 6grenciler, issizler ve hastalarin farkli farkl
yasam Oykuleri olan bireylerden ¢ok Weber’ci anlamda devlet memurlari gibi
davranmaya zorlandigini belirtir. “Sistem saglik hizmetinin etkili bir sekilde
verilimesine odaklanmak yerine kurumsal kendini  surdirme ve istikrara her
zamankinden fazla kilitlendi” (Sennett, 2006/2009b: 30). “Sistemin surdurilmesi’ne

yonelik bu ifade 6énemlidir. ClUnklU burokratik dizenlenigin bu niteligi bugin de

3 Diyagnoz: teshis.



7

basta hastaneler olmak Uzere birgok tibbi eylemin aragsallastiriimasina dair
elestirilerin temelinde yeralr.

Artan teknik ve bilimsel yeniliklerle tibbin surekli yeniden donanimli hale
gelmesi, tibbi literatirin de degismesine, genislemesine neden olmaktadir. Bu
yeniliklerle birlikte yeni teknikleri ifade eden terimler hekimligin literatirine her
gecen gun daha fazla eklenmeye baglamaktadir. Doktorlar tarafindan kullanilan dili
bilmeyenler ya da doktorlarin hastalara saglik sorunlarini anlatamamalari 6nemli bir
problemdir. Yapilan bazi arastirmalarda doktorlarin ¢ok teknik dil kullanmalari,
hastalarinin kendilerinin sikinti ve sorunlarini anlayamamalarina neden oldugunu
gostermektedir. Hekimler bazen soyledikleri ile bazen de gizledikleri ile ayri bir
otorite olurlar. Doktorlarin agzindan kelime almak dinyanin en zor islerinden biri
haline gelebilir. Doktorlar adeta hastaya hastaligi hakkinda bilgi vermemede
direnirler.

Modernlesme ile birlikte ortaya ¢ikan tim bu dénustumler, modernizmin ileri
asamasinin kosullarinin farkhlastigi postmodernizmle birlikte yeni bir vegheye
ulagsmistir. Bu asamada toplumsal otoritelerin yeniden tanimlanmasi gereken bir
sure¢ s6z konusudur. Her seyden once genelde tim is kosullarinda 6zelde ise tip
mesleginde yasanan yeni ¢alisma kosullari buradaki iligkileri de donustlirmektedir.
Artik, esnekligin tim duzlemlerde goruldigu yeni ¢alisma bigimleri, artan bireysellik
anlayisi, belirsizligin yukselmesiyle gelisen risk kosullarinin yaninda teknoloji ile
birlikte kulresellesmenin sagladidi bilgisayar aglari ve tiketim ayartilarinin da
eklenmesiyle saglik kurumlarinin temel aktorleri olan hekimler ve hastalarla olan
otorite iligkileri de degismistir. Bunun kanitlari saglik alani 6zelinde yasanan
catismalarda ve celigkilerde gérulebilir. Ozellikle parcalanmis otoritelerini stirdiirme
egilimi hem guncel olaylarda hem de hekimlerden ve hastalardan elde edilen

verilerle acgik bir sekilde dogrulanmaktadir.

Tezin konusunu saglik sektorindeki temel aktorler olarak bulunan hekimlerin
degisen rol anlayigi ve yeni bir otorite bigimi ortaya koymalari olusturmaktadir.
Ozellikle kentlesme ve modernlesme ile birlikte degisen yasam kosullari, tiiketim
aliskanliklari ve kulturel 6zellikleriyle birlikte toplumun saglik hizmetlerine yonelik
yaklagimlari da degismektedir. Modern yasam zaman-mekan sikismasi
sonrasinda her seyin hizli, kolay ve ulagilabilir olanina yonelmekte olan toplum

saglik alaninda yeni bir denetimle karsi karsiya birakilmaktadir. Bu baglamda



8

hastane, bireylerin, belirli bir alanda ortaya konan sinirlamalarla ancak patolojik
durumdan kurtularak “iyilesme” ye yonelik normal 6zellikler kazanabilmesi, yeniden
disipline edilerek ve belirli kriter ve kurallari yerine getirerek saglayacagi bir yere
doénusmektedir. “Gelisen tibbin sundugu cekici hayatta kalma yollari-tip sanati
tarafindan tanimlandigi Uzere hayatta kaligin kendisi-gittikge daha segici-toplumsal
anlamda segici- bir duruma gelmistir” (Bauman, 1992/2012a: 235). Bu demektir ki
iyilesme nosyonunun modern tekniklerle daha ileri duzeyde ele alinmasi, saglik
hizmetinden yararlananlari sinirlandirirken bu hizmetin saglayicilarinin elini belirli
bir duzeyde guclendirecektir. Bireyler, odalarinda belirli zaman ve kurallarin oldugu,
kontrolle saglanan giris ve kabullerin yaninda, nicel verilerle sinirlandirilan bir takim
istatistik islemlerin uygulama nesnesine donusmekte ve kontrol altinda
tutulmaktadir. iste insan &zelliklerinin burada nasil bir déniisim gecirdigi,
denetlendigi arastirmada temel inceleme alanidir. Modernlesmenin burokratik
karakterinin, farkli bir deyisle “demir kafes”inin parcalandigi ileri veya postmodern
donemde ise tibbi glicun bu degisimden aldigi yenilenme arastirmada Uzerinde

durulan temel baglamlardan biridir.

insanlarin en énemli ve taviz veremeyecekleri bir gereksinim olarak saglk
alaninda gorev alan doktorlarin mesleklerinin 6tesinde ayri bir otorite gelistirip
gelistirmediklerini anlamak en temel amaclardan biridir. Ayni sekilde insanin bir
O0zne degil de hastalikla ortaya c¢ikan bir patolojik durum sonucu nesnelesip
nesnelesmedigini, soyut ve nicellesme derecesinin ne oldugunu anlamak diger bir
amactir. Ayrica hastalar ve doktorlarin olaylara bakig, hastaliga yaklasim
bicimlerinin ne sekilde farklilastigini tespit etmek de arastirma boyunca
amaclanmaktadir. Ayrica modernlesme ile yogunlagip, yeni teknik imkanlarin
eklemlenmesiyle gelisen tibbi otoritenin yeniden donusmesine neden olan
postmodern kosullarin etkilerinin ele alinmasi amaclanmaktadir. Bu baglamda son
ylllarda s6z konusu olan saglik reformuyla gelen hasta haklarina iligkin
dizenlemelerin hekimlerin otoritelerinde farklilagsmalara yol agip agmadiginin
belirlenmesi bir diger amactir. Kuskusuz bu degisimin bir bagka unsuru da iletigim
olanaklarinin geligimiyle bilgide saglanan erisim kolayliklaridir. iste bu yeni
imkanlarla birlikte alternatif tedavi bigimlerinin de alana dahil olmasiyla hekimligin
otoritesinde kirilmalarin ne sekilde ortaya cikabileceginin tespit edilmesi

arastirmanin temel amaglarindan bir digerini olusturmaktadir.
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Arastirmada temel problemlerinden biri insanin yagsam unsurlarini devam
ettirebilme, saglikli bir hayati tecribe etmenin kosulu olarak kargi karsiya kaldigi
kontrol ve denetim sonrasinda insani niteliklere yabancilagsmasi ve yalnizlagsmasidir.
Burada hayatin devami olarak gidilmesi zorunlu olan bir mekana donugsen hastane,
giris kosullarindan, belirlenen oda ve kurallarla denetlenen yasam tarzlarina,
istatistiksel bilgilerle 6l¢ulen bir nesne haline gelen insan bedenine her anlamda yeni
bir otorite koymaktadir. Birey ya bu otoriteye boyun egerek normal yasama donecek
ya da surekli olarak patolojik bicimde kalmaya razi olacaktir. Aslinda bu otoriteye
boyun egmesi ya da edmemesi de eger hastalik ileri boyuttaysa kendi ve
yakinlarinin elinde olmayabilir. Cunku o artik agir ilaglarla tamamen denetlenen bir
yogun bakimla kontrol altindadir. Bazen bilincini, insani ve inangsal suurunu da
doktorlara ve ilaclara teslim etmek durumunda kalmistir. iste arastirma insanin
degdisen ve bozulan bedensel etkilerle bas ederken kargi karsiya kaldigi edilgenligi

ve kisittanmishgi da bir problem olarak incelemek istemektedir.

Arastirma, patolojik bir durumun gerekliliginden yola ¢ikarak gelisen bir
sosyal statu olan doktorlugun ve onun ortaya koydugu kriterlerin insan
somutlugunu ne sekilde donusturdugund ortaya koymasi agisindan 6nemlidir.
Ayrica hasta ve hastaligin bakis acilarinda ortaya c¢ikan farkhlagsmanin, insana
yaklasimin degisen algisinin tespit edilmesi yodnlyle 6zgin bir inceleme
olabilecegi dusunulmektedir. Bilimin bir egemenlik tarzi olarak insan hayatina
denetim getirmeye calistigi tartisiimistir.  Ornedin Foucault modernlesme
surecinden sonra insanlar uzerinde iktidar kurma bigimlerinin degistiginden s6z
eder. Tip, psikiyatri, psikoloji  gibi  bilimlerle  bireysel bedenlerin
sekillendirilebilecegine dikkati ¢eker: “Monarkin bedensel butunligunin yeniden
canlandinidigr ritueller yerine, hastalarin ortadan kaldirimasi, bulasici
hastaliklarin kontrol edilmesi, suglularin dislanmasi gibi tedavi yollari, receteler
uygulanmig, iskence yoluyla ortadan kaldirmanin yerini mikropsuzlastirma
almistir’ (Foucault, 1994/2003: 39). Beden bilincinin bir saplanti haline geldigi
cagdas toplumda iktidarin bedeni kusatmasinin vyollari da c¢esitlenmistir.
“Jimnastik, idmanlar, kas gelistirme, ciplaklik, guzel bedenin yuceltiimesi...tim
bunlar, ¢ocuklarin, askerlerin bedeni Uzerinde, saglikli beden Uzerinde iktidarin
uyguladigi kararli, inatgl, titiz bir ¢alismayla insani kendi bedenini arzulamaya
goturen hattadir” (Foucault, 1994/2003: 39). Dolayisiyla insan kendi bedenine
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yonelerek 0Ozen saglamayi istemesi saghdin vazgecilmez gerekliligiyle

eklemlenmektedir.

Beden sosyolojisinin incelenmesi baglaminda da degerlendirilebilecek bir
coziimleme ile tibbi otoritenin yasamlarimizdaki etkisi tartisiimaktadir. iste bu
arastirmada da hastane ve saglik kurumlariyla iletisim surecinde kendimize

yonelik nasil bir algi degisimi ile karsi karsiya kaldigimiz aragtiriimaktadir.

Arastirmanin birinci bolumunde hekimlik ve otorite Uzerine kuramlar ve
kavramlarla hekimligin tarihsel temelleri ele alinmaktadir. Bu baglamda
Foucaultnun vyaklasimlari c¢ergevesinde hekimligin iktidar ve otorite olgusu
incelenerek bu gucun bilgi, beden, normallestirme ve gdzetim nosyonuyla ne
sekilde butunlestigi, boylece yasamda kaginilmaz bir tibbilestirmenin kapilarini da
actigi ele alinmaktadir. Ayrica normallestirme nosyonuyla birlikte Goffman’in
damgalama teorisinin de hekimligin otoritesinin agiklanmasina 6nemli katki

sagladigl dusunulmektedir.

Aragtirmanin ikinci bolimU modernlesmenin hekimligin yeni otorite bigimi
olarak somutlasmasina olan etkisini konu almaktadir. Hekimlerin dnceden beri
var olan otoriteleri modernlesme ile birlikte bicim degistirerek devam etmekte,
burokratik iligkilerin meslegin bunyesine eklemlenmesiyle onceki niteliginden
farklilasmaktadir. Bu yeni otoritenin kurallarin kesin, nicel islemlerle iligkileri
saglik alaninda ne sekilde donustirdigu incelenmekte, saglk kurumlar

icerisinde sekillenen rolleri ele alinmaktadir.

Arastirmanin  UgUncl bolumU postmodernist bakimdan hekimligin
otoritesindeki kirilmalari konu edinmektedir. Bu baglamda postmodernizm bir¢ok
alanda oldugu gibi saglik alaninda da iligkilerin yeniden tanimlanmasini
gerektiren kosullar temel almaktadir. Kuresel iletisimin yayginlagmasi, gelisen
hasta haklarina iliskin kanunlar, 6zel hastane imkanlari, alternatif ve bitkisel

tedavi bigimleri temel argumanlar olarak bu degisimde 6n plana ¢gikmaktadir.

Arastirmanin  dordincu  bolimd  yontem ve metodoloji Uzerinedir.
Aragtirma hasta hekim arasindaki iligkileri nitel olarak incelemektedir. Veri
toplama teknigi olarak derinlemesine mulakattan yararlanilarak konu uzerinde

daha ayrintili verilere ulagsma hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda 39 hasta ve
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18 hekimle gorismeler gerceklestiriimigtir. Arastirmadan elde edilen veriler
yorumlayici yaklagimla degerlendirilmigtir. Arastirmada g6z, dis, genel cerrahi,
dahiliye, gdégus hastaliklari alanlarinda goérev yapan hekimler ve bu alandaki

hastaligi olan hastalar incelenmistir.

Aragtirmanin besinci bolumua bulgularla ilgilidir. Hekimlerin otoritelerinin
gunumuz kurumlarinda ne sekilde degistigini alandan elde edilen nitel veriler,
hekimlerin hastalarla iligkileri, hastane burokrasisi, iletsim araclar ile degisen
saghk yaklasimi cercevesinde degerlendiriimigtir. Buradaki veriler isiginda
ortaya c¢ikan sorunlara hasta ve hekimlerin goruslerini karsilastirarak analiz
edilmektedir. Altinci bolium ise bu verilerden elde edilen sonuglar kismina

ayrilmaktadir.
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1. BOLUM: KURAMSAL VE KAVRAMSAL GERGEVE

insani sosyal yasamin pasif bir unsuru olarak kabul eden yaklasimlara
karsin onun sosyal yapidaki insa edici rolii olagelmistir. “insanlarin birlikte yasiyor
olmalari gergegdi butin insani etkinliklerin kosuludur ama insan toplumu diginda
tahayyulu bile mimkin olmayan yegane etkinlik ‘eylemdir” (Arendt, 1958/2012:
57). insanlarin bu eylemleri elbette toplumsal etkilesimlerinin sayisiz
kombinezonlarinin ortaya koyulmasi bigiminde degerlendirilebilir. Eylemin baska
insanlarin eylemleriyle birbirini sinirlayan ya da belirleyen anlamda cesitli iktidar
bicimlerinden bagimsiz olmadig1 bir gergektir. Foucault tim insan iligkilerinde
O0znenin karsi kargiya kaldigi iktidar iligkilerini 6zellikle vurgulayarak birbiri igine
gecmis donusumll gerceklesen egemenlik bigimlerinin altini ¢gizer (Foucault,
1999b: 47). Foucault bireye yaklasirken onu sabit, degismeyen bir sistemin 6gesi
olarak dusunmek yerine sonradan toplumsal alan iginde ortaya c¢ikan ve
bigcimlendirilen bir 6zne olarak diusinmektedir. “Modern ¢agda, toplumsal 6zne,
toplumun bilimsel-yénetsel sodylemleri (toplumsal) iginde insa edilmektedir.”
(Tekelioglu, 2003: 2). Giddens ise bu gergegi toplumun 6znede strekli sekillendigi
anlamini veren su ifadeyle degerlendirir: “Buna goére toplum yapinin insanlarin
eylemleri tarafindan surekli yeniden uretiimesiyle bir form kazanir ve bu form
insanlar etkiler” (Giddens ve Pierson, 1998/2001: 61). Bu baglamda Giddens'’in
farki eylemleri vurgulamakla birlikte, kendi eylemlerinin nihayetinde bir forma

donuserek insani da etkiledigidir.

Modernlesme ile birlikte ortaya c¢ikan ulus devlet anlayisi kendi
mesrulastirma bicimlerini de uretmeyi ihmal etmemistir. Bu baglamda otorite
iligkileri deyince oncelikle yonetim alaninda ve devlet diuzleminde gorulen iligkiler
s6z konusu olmaktadir. Ornegin, Gellner’in uluslari modernlesme ile birlikte ortaya
cikan yuksek kulturin toplumun geneline egitim programi ile yayilmasi olarak
degerlendiren bakis agisindan yola ¢ikarsak egitimin temel olarak 6nemi burada
ortaya ¢ikar. Gellner’a gore bir insanin egitimi onun en buyuk yatirimi sayiimakta,
ona kimlik kazandirmaktadir (Gellner, 1983/2008: 113). Bununla beraber Gellner
egitimin islevlerinin devlet otoritesinden bagimsiz yurayemeyecegini, cunku tum

toplumun temel olarak bicimlendiriimesini saglayan bdyle bir kurumun ancak
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devlet tarafindan finanse edilebilecegini ve denetlenebilecegini belirtir (Gellner,
1983/2008: 115-116). Bununla beraber devlet otoritesini tamamen dislamayan
ama burokratik karakter ve kurumsal baglamda séz konusu olan farkh bir
otoritenin de modernlesme sonucu gelistigi sOylenebilir. Toplumsal denetimin
kurumsal bicimde saglandigi, burokratik iliskilere eklemlenmis bir saglik hizmeti de

modernlesme doneminde farkh bir otorite olarak gelismigtir.

1.1.Foucault ve ingsaci Yaklagim

Bu baglamda yeni devlet anlayisi ve onun ideolojisi ¢ergevesinde toplumsal
denetim mekanizmalari da s6z konusu olmaktadir. Toplumun kurumlarini burokratik
bir yapi ile iglevsellestirerek bireyler Uzerinde kontrol saglamak bu otoritenin temel
anlayigi olmustur. “Disipline yonelik kurumlar adeta bir hal ve gidis mikroskobu gibi
isleyen bir mekanizma salgilamislardir; bunlarin gerceklestirdikleri ince ve analitik
bdlmeler, insanlarin etrafinda bir gézlem, kayit ve terbiye aygiti olusturmuslardir’
(Foucault, 1975/1992: 217). Kuskusuz burokrasinin bariz olarak somutlastigi bu
denetim ve kayit kurumlarinin baginda hastane gelmektedir. Foucault disiplin
mekanizmasinin normallestirici bir nosyonla hastaneler gibi, okullarda, askeri
egitim vyerlerinde de surdurtldigund; hastalarin 6dev ve diger cezalarla
denetlendigini  belirtir  (Foucault, 1975/1992: 224-225). Saglik aslinda
normallestirme iglevinin parcasi olarak insanin eylemlerini belli bir kaliba
donustiurmenin araci olmaktadir:

Oncelikle hal ve gidisle performanslarin iyi ve kot gibi iki zit degerden itibaren
nitelenmesi; ceza adaletinin tanidigi haliyle yasagdin basit paylasiminin yerine, olumlu
kutup ile olumsuz kutup arasinda bir dagihm vardir; tim hal ve gidis iyi notlar, iyi ve
k6tu puanlar alanina girmektedir. Bunun yaninda bir miktarsallagstirma ve rakamsal bir
ekonomi kurmak mimkundur (Foucault, 1975/1992: 226).

Bu durumda modernlegsme ile birlikte hastanede nicel verilerin izlenmesiyle
bir denetim kurulmaya baslandigi, bireyin eylemleri de 6dul ve ceza sistemiyle
puanlastirilarak standartlastirma yoluna gidildigi soylenebilir. Goffman “genel
kurum” tanimlamasinda dunyaya kapali ve gunluk yasamin her yonunun
denetlendigi bir yerden s6z ederek akil hastanesi, manastirlar, hapishaneler ve
yetimhaneler gibi bu tlr yerlerin kendi sakinlerinin benliklerini nasil donusturduklerini
ileri surer (Smith, 2007: 89). Digerleri kadar kati olmasa da burada bir “kabul
islemleri”, “diizenleme”, “programlama” unsurlarindan s6z edilebilir. CUlnku
hastanelerde de konformist bir yaklasimla 6dullendirme-cezalandirma sistemi,
tedavi olarak iyilegsebilme ve ya daha da kotulesme olgusuyla iligkilendirilebilir.
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“Tibbin - XVIIl. ylzyilin sonunda epistemolojik kilitlenmeden kurtulmasinin
esas kosullarindan biri, hastanenin “sinavdan gecirme” aygiti olarak orgutlenmesi
olmustur. Vizite ayini bunun en goérinur bicimidir” (Foucault, 1975/1992: 232).
Boylece ayrintili bilgi ve kayit iyi bir denetimin ve hastalikla normallikten uzaklagsmis
bireye tekrar normallik dizeyine gelebilmenin araci olmustur. Foucault hastanelerde
kesintili olan denetim yerine surekli gozetim altina alma big¢iminin gegtigi, iktidar ve
bilgi olusturma sureglerinin dontserek hekimin roluntn hiyerarsik olarak dinsel
personelin Uzerine c¢iktigini  vurgulamaktadir (Foucault, 1975/1992: 233).
Goriuldagu uzere hastane ve hekim normal iglevinin Otesine gegmekte, yetki

alanlari genislemekte ve dini otoritenin Uzerinde bir statl kazanmaktadirlar.

Ayrica hastanelerde vyurUtilen buarokratik islemlerle hastaligin tedavi
surecinde insan yasami uzerinde bir denetim mekanizmasi devreye girmektedir.
Hastalarin istatistik olarak hastalik tahlillerinin yapilmasi ve teshisinin konmasi
asamasil, insan butunlugunu derinden etkileyen araclari harekete gegirerek insani
anlami da dénistiirmekte, onu adeta nesnelestirmektedir. iyi “disiplinli” hastane
yoluyla otoritenin bireyi nesnelestirdigini, burokrasinin ise bu isleve Kkatki
sagladigini sdylemek mumkundur. Foucault belge ve kayit sistemiyle bireylerin
hastane ortaminda nesnelestirilerek ele alindigini soyle aciklar;

... Sicil tutmak, bunlarin uzmanlastiriimalari, bir yerden bir yere yazi aktarma tarzlari,
bunlarin viziteler esnasindaki dolagimlari, bu belgelerin hekimlerin ve ydneticilerin
dizenli toplantilari sirasinda karsilastiriimalari, bunlarda yer alan verilerin merkezi
organizmalara aktarilmasi (ya hastanelerde ya da hastanelerin merkezi birosunda)
hastaliklarin, iyilesmelerin ve dlumlerin bir hastane bir kent ve limitte de ulus dizeyinde
muhasebelestiriimeleri, hastaneleri disiplin rejimine tabi kilan strecin ayrilmaz bir
parcasini olusturmuslardir (Foucault, 1975/1992: 238).

Bireyler hakkinda elde edilen belgelerin sistematik olarak duzenlenmesiyle
bireylerin denetlenme bigimlerinin iligkili oldugu bdylece ifade edilebilir. Foucault
genel sicil kaydi ile bireysel muayenelerin her verisine ulasilabilecegini ve bunun
batinsel hesaplamalarla degerlendirilebilecegini belirtir (Foucault, 1975/1992:
238). Hastaligin dogasina yaklasim degismekte, bireylerin hastane sureci
inanclarini da yénlendirmekte, dénustiirmektedir. Ornegdin, agir hastaliklar yasayan
bireylerin aldiklari agri kesici ve ilaglar bilingliliklerini surdirmelerine imkan
vermemektedir. Arastirmanin kuramsal ¢ergcevesinde otorite ve iktidar kavramlari
ile iligkili olarak bilgi, beden, normallestirme, panoptikon, nesnelegtirme,

tibbilestirme ve damgalama sureclerinin zaman zaman i¢ ice gegen ve kendine
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0zgl kullanim alanlariyla da ayrilan yonlerini ele almanin yararli oldugu
dusunulmektedir.

Foucault aslinda bilgi, beden ve iktidar kavramlarinin birbirinden tamamen
ayriimaksizin isleyen sirecler olarak iliskisini ¢dziimlemistir. “iktidar, bilmeyi
engellemek bir yana onu Uretir. Beden tzerine bir bilginin Uretilebilmis olmasi, askeri
ve eqitsel disiplinler butinu sayesindedir. Fizyolojik, organik bir bilgi ancak beden
Uzerindeki iktidardan yola g¢ikarak mimkuin olmustur” (Foucault, 1994/2003: 42).
Bedenin denetlenmesinde ayrintida islenmenin, onun Uzerine ince bir baski
uygulamanin bu yeni bigcimine deginen Foucault (1975/1992: 169), hareketler,
jestler, tavirlar, hizlilik gibi faal beden Uzerinde sonsuza kadar bdlunebilen bir
iktidari vurgulamaktadir. Foucault, beden-nesne eklemlenmesini bedenin aletsel
sifrelenmesi olarak adlandirarak yeni bir iktidarin Uretildiginden séz eder. “iktidar
bedenle kullandigi nesne arasindaki temasin tum ylzeyine sizmig bulunmaktadir,
onlari birbirlerine baglamaktadir” (Foucault, 1975/1992: 190). Foucault'ya gore
yeni disiplin anlayigi bedenin sahipleniimesi seklinde olmayan bir disiplin
anlayisidir: “insan bedeni, onun derinlerine inen, eklemlerini bozan, ve onu
yeniden olusturan bir iktidar mekanizmasinin igine girmektedir” (Foucault,
1975/1992: 170). Boylece bireyin kendi yonelimiyle beden yapisinda somutlagan

“mikro iktidardan” soz edilebilir.

Bedenlerin kontrol edilmesinin tibbi bir bakigsla butlunlestigi gdéz 6nune
alinirsa ortaya tibbilesme olgusunun ¢ikacagi asikardir. Foucault, beden tzerinde
hekimlikle saglanan otoritenin yayildigina ve tibbi sdylemlerin baskin geligine
dikkati cekmistir. “Dogruyu sdylemek gerekirse, psikanaliz, kendi diginda olusmus
bulunan ama ana hatlarini gecgerli kabul ettigi cinsel bir iktidarin pargasi olan bazi
sinirlari kabullenir” (Foucault, 1994/2003: 72). Dolayisiyla psikanalitik sdylem,
iktidarin bir pargasi haline gelmektedir ki Foucault bdyle bir yanilgiya vurguda
bulunmaktadir: “Aslinda Freud’'un kendisinin kurdugu eski bir tuzaga dusmemiz
gerektigini sanmiyorum; bana gore sdylemimiz psikanalitik alana nufuz ettigi anda,
psikanalitik yorumun tahakkim( altina girecektir” (Foucault, 1994/2003: 72-73).
Bdyle bir tibbi sdylem de yasamdaki normal durumlari belli bir nosyona baglayarak
aclklarken bireylerin yasaminda yeni bir denetimi de beraberinde getirmektedir.
Foucault (1994/2003: 49) tibbi uygulamalarda énemli bir yer tutan psikiyatrinin
tedaviden ¢ok bir zimre Uzerinde egemenlik kurmak igin geligtirildigine dikkati
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ceker. Boylece saglik aygiti tedavi etmenin Otesinde denetim aygitina

donusmektedir.

Beden Uzerinde uygulanan otoritenin, aslinda bedeni nesnelestirici bir forma
donustugunden soz edilebilir.

Bu yeni boyun egdirme teknikleri yeni bir nesne olusturmaktadir; bu nesne ndbeti
yavas yavas mekanik cisimden—kati nesnelerden olusan ve imgesi, mikemmel bir
disiplin disunu kuranlari uzun zaman mesgul eden hareketlerden etkilenen cisim-
devralmaktadir. Bu yeni nesne gugleri tasiyan ve bir surenin makami olan dogal
cisimdir; kendi duzenleri, kendi zamanlari, kendi i¢ kosullari, kendi kurucu unsurlari
olan 6zellesmis islemlere uygun cisimdir (Foucault, 1975/1992: 192).

Bedeni nesnel varlik biciminde goren ogreti bircok otorite bigiminin genel
anlayigi olagelmistir. Bedeni kontrol surekli bir gézetim mekanizmasinin da
devreye girmesiyle gergeklesmektedir ki burada panoptikon kavramina deginmek
yararlidir. Panoptikonun farkhliklari belirlemeye olanak verdigini belirten Foucault
(1975/1992: 255) “hastalarda herkesin gdsterdidi belirtileri, yataklarin birbirlerine
yakinhgini, curiuk beden salginlarinin, salgin etkilerinin klinik tablolari birbirine
karismasina olanak vermeden gozlemek” gibi niteliklerine degdinir. Bu baglamda
panoptikon mekanizmasinin islevsel bazi 6geleri oldugunu da unutmamak gerekir.
Hekimlerin eylemlerinin de boyle bir denetimden uzak kalamadiginin belirtiimesi
onemlidir. (Foucault, 1975/1992: 257). Boyle bir denetim, saglik aktorleri agisindan

ele alinacak olursa gozleyen de her an gozlem nesnesine indirgenebilmektedir.

Foucault tip aygitinin normallestirici nosyonla kurdugu otoriteye dikkati
cekmektedir. Disiplin dizeneginin her yerdeki varligi tarafindan tasinan, tum
hapishane aygitlarindan destek alan normallestirici iktidar toplumumuzun basat
islevlerinden biri haline geldigini ifade eden Foucault (1975/1992: 389), bu
baglamda normalligin bir iktidar sekli olduguna dikkati ¢ceker. Otorite kavraminin
tanimlamalarinda o6ne c¢ikan noktalari belilemek bu baglamda sinirlarin

belirtiimesinde yarar saglayacaktir.
1.2.0torite Kavrami

Oncelikle otorite kavramindan ne anlagildi§i ve hangi bigimlerde karsimiza
ciktiginin belirtiimesi gerekmektedir. “iktidar, zor, kuvvet, otorite, siddet-tim bunlar
insanin insan Uzerindeki egemenliginin aracglarindan baska hicbir seye isaret
etmeyen sozcuklerden ibarettir. Es anlamli gibi kullaniimaktadirlar ¢unki ayni
islevi gérmektedirler” (Arendt, 1970/2014: 54). Sosyal bilim alaninda birbirlerinin
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yerlerine kullanilsalar da bu kavramlarin anlam olarak daha ¢ok ne ifade ettikleri
ve birbirleri ile olan iligkileri Uzerinde bazi temel noktalarin aydinlatiimasi

gerekmektedir.

Sennett (1980/1992: 17) otoriteyi “esit olmayan insanlar arasinda bir bag”
olarak tanimlar. Bu anlamda insanlar arasindaki bir esitsizlikten yola ¢ikarak gug
farklilasmasi oldugu ve bodyle bir iliskiye dayali olarak gelisen otorite anlayisi temel
alinmaktadir. Otorite, toplumsal bir agda itibarli bir mevki isgal etmekten daha fazla
bir anlama sahiptir (Sennett, 2006/2009a: 85). Otoritenin anlaminin daha derin bir
bicimde etkiye sahip olarak degerlendirildigi agiktir.

Alexandre Kojeve’ye gore otorite kavraminda “6zgur” ve “bilingli” bir fail olma
durumu s6z konusudur (Kojeve, 2007: 13,14). “Otorite bir yandan ikna ve akilci
delil getirerek, diger taraftan her turli baski ve zordan kaginarak itaati saglama
araci seklinde anlasilabilir’ (Heywood, 2004/2012: 159). “insanlar bir makama
bagli otorite (in authority) veya bir konuda otorite (an authority) olarak
tanimlanabilirler” (Heywood, 2004/2012: 161). Her iki tanimlamada da “akil”

kavramiyla otoritenin iligkilendiriimesi 6nemlidir.

Otoritenin en 6nemli belirtisi baski ya da iknaya gerek olmaksizin, itaat
etmesi istenenlerin verilen karari sorgusuz sualsiz kabul etmesidir (Arendt,
1970/2014: 56). Otoriteyi korumak icin, kisi ya da makama duyulan saygiy ayakta
tutmak gerekir. “Onemli olan emretme hakkidir, hakkin nedeni degil” diyen Barry
(1981/2003: 106)’a gore otoriteye itaat ettigimiz zaman, bunu kolayca gorulebilir
herhangi bir sebeple yapmayiz. “Otoriteyi kabul etmek, tam anlamiyla, insanin
yapmasi veya inanmasi istenen seyi incelemekten sakinmasi demektir.
Gergeklerin tartiimasina goére degil, insanin kendi kavradi§i sekliyle gerekgelerini
bir yana koymasini mutlaka gerektiren ikinci elden bir gerek¢eye gore davranmasi
ve inanmasi demektir’ (Lukes, 2006: 895). “Ayni sekilde otorite uygulamak, tam
anlamiyla neden gostermek zorunda olmamak, itaat gérmek ve inanilmak hakkina
sahip olundugu ic¢in itaat gérmek ve inaniimak demektir” (Lukes, 2006: 895). Bu
durumda otorite tium nedenlere ve gerekgelere dayanma zorunlulugunun
olmamasi yonuyle farkli bir nitelige dayanmaktadir.

Bauman, otoritenin pek ¢ok bigim ve renge burundugunu, baskici otoriteler
yaninda, birokratik hiyerarsiler formunda daha 1hmli komutayla ydneten

versiyonlarinin oldugunu ve anonim bigimlerinin bulundugu, sayilarin da otorite
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olarak kullanilabilecegini ama hepsinde ortak olan seyin “akla” gére hareket etme
nosyonu bulundugunu vurgular (Bauman, 2001/2011: 212-213). Dolayisliyla otorite
kendisine uymayani makul ¢izginin diginda hareket etme damgasiyla

etiketleyecektir.

Gadamer’e gore otoritenin 6zinde, sanilanin aksine baski, saldirganlik ve
kori korune itaat bulunmamaktadir (Goka, 2005: 322-323). Otorite, Otekinin
hakim vermede kendisinden ustun oldugunu ve kendisine takaddum ettigini kabul
ve tasdik etmekten gecmektedir. Otorite, kimseye hediye edilemez, diyalog iginde
kazaniir ve kazanilmak zorundadir; koru korune itaate degil, tasdike
dayanmaktadir; irrasyonel ve keyfi olamaz (Goéka, 2005: 323). Bu baglamda
otoritenin digsal, dayatilan bi¢cimde iglemedigini vurgulanmasi énemlidir. Burada
hekimligin de meslek statisli agisindan dusunuldiginde bdyle bir otorite
anlayisindan soz edilebilir. Bu anlamda otoriteyi mesru gorulen bir deger sistemine
baglayan Parsons’a gore birlestirici ortak degerlere baglanmadiginda topluluk
¢ozllmeye ylUz tutar (Parsons, 1951: 41). Dolayisiyla sistem kuraminin sahibi
Parsons toplumun ancak ortak degerlerle devamini mumkin goéren, aksi halde

¢ozulmelerin kaginilmaz oldugunu belirten bir anlayigi savunmustur.
1.3.iktidar

Russela gore iktidar alinmasi dudsunulen sonuglarin  Grinu olarak
tanimlanabilir ve nicel bir kavramdir: “Ayni isteklere sahip iki kisiden biri, étekinin
gerceklestirdigi  butin istekleri ve bunlarin yani sira baska istekleri de
gerceklestirirse ondan daha iktidarlidir.... Kabaca, eger A gercgeklestirmeyi
dusunduklerinin - ¢ogunu, B’de gergeklestirmeyi  dusundUklerinin  azini
gerceklestirmisse A’nin iktidari B’nin iktidarindan fazladir” (Russel, 1990/2014: 33).
Boylece bir 6znenin digeri Uzerinde ters orantil etkisi iktidari gostermektedir.

Foucault'nun ise iktidar kavramini farkh bir anlamda kullandigi goralir.

Burada kast edilen yalnizca bir devlet ve zorlayici herhangi bir gu¢ degildir.

iktidarin isleyisinden soz ettigimde yalnizca devlet aygiti sorununa, yonetici sinif,
hegemonik kastlar sorununa gonderme yapiyor degilim, bireylerin gundelik
davraniglarinda, bedenlerine varincaya kadar Uzerlerinde isleyen, giderek daha da
incelen, tim mikroskobik iktidarlar dizisine génderme yapiyorum. iktidarin siyasi agina
goémulmus yasiyoruz...Cagimizin en énemli sorunu budur (Foucault, 1994/2003: 48).

Dikkat edilirse iktidar kavraminin sosyal yonu agir basmakta, insanlarin



20

icinde var olan bir iliski tarzina donusmektedir ki agirlikli olarak bizim otorite ile
vurguladigimiz anlam da budur. “Devletten aileye, hikimdardan babaya,
mahkemeden gundelik kuguk cezalara toplumsal egemenligin duzlemlerinden
0zneyi olusturan yaplilara yalnizca farkl olgeklerde genel bir iktidar bigimi bulunur”
(Foucault, 1984/1993: 91). Boylece farkli dlzeylerde bireyi etkileyen iktidar bigimi
s6z konusudur. Iktidarin, kurallar belirleyerek hukuksal bir bicimde semalandigini,
etkilerinin ise itaat biciminde ortaya ciktigini belirten Foucault, bir yanda yasayi
uygulayan “iktidar” ile diger yanda ise “boyun egen 6zne/uyruk” bigiminde bir
gergekligin s6z konusu oldugunu belirtir (Foucault, 1984/1993: 91). “Iktidarin belli
bir kullanimi, onun gizlenmesine, iktidarin buyrugu altina girenlerin bunu agikga
gormemelerine baglidir. Modern sanayi toplumunda buyruk altina almanin araclari
kadar, bdyle bir glicin kaynaklari da hizla gelismektedir’ (Galbraith, 1983/2004:
13). Dolayisiyla insanlarin kendilerinin agikga farkina varamadiklar iktidar bigimleri
s6z konusu olabilmektedir.

Foucault (1994/2003: 43), iktidarin yerinin devlet aygiti olmadidi ve devlet
aygitlarinin diginda, Ustunde, yaninda ¢ok daha kuguk duzeyde islev goren iktidar
mekanizmalarinda degisiklik yapimadigr taktirde toplumda higbir seyin
degismeyecegdi kanisindadir. iktidar (power), insanin sadece eyleme kabiliyetini
degil, uyum icinde eyleme kabiliyetine tekabdiil eder. iktidar asla tek bir bireyin
mulkinde degildir; bir gruba aittir ve grup birarada bulunmaya devam ettigi stirece
varolabilir (Arendt, 1970/2014: 54). Buglnkd kullanimiyla “iktidar sahibi/gtgli bir
kisi’”den ya da gugclu kisilikten s6z ederken zaten “iktidar” sdzcugunu egretileme
(metaforik) olarak kullaniyoruz. Egretilemeyi kaldirdigimizda sdylemek istedigimiz
sey, gercekte “kuvvet’tir (Arendt, 1970/2014: 55). Dolayisiyla burada iktidar
kavrami aslinda kuvveti maskeleyen yapay bir kavram goérinimuindedir. Bununla
birlikte Giddens iktidarin glce indirgenmesine kuskulu yaklasir;

Emirlerine riza gosterilmesini saglamak igin surekli olarak gu¢ kullanimina basvuran
tekil bir grubun iktidar konumu genellikle zayif ve ¢urlktir. Basvurulan agik gli¢ miktari,
bir tarafin sahip oldugu iktidarin gostergesi olmak sdyle dursun aksine sig ve istikrarsiz
bir iktidar temelinin isaretidir (Giddens, 1995/2001: 213).

Boylece iktidarin salt gugle birlikte ele alinmasinin onun temelini agiklamada
ikna edici olmadig! hatta problemli oldugu belirtiimektedir. Foucault da iktidarin
yalnizca olumsuz bicimde degerlendiriimesine karsi ¢ikar; “iktidarin olumlu etkileri
vardir, bilgi Gretir, zevk yaratir. iktidar sevimlidir. Eger yalnizca baskici olsaydi ya
yasagin i¢sellestiriimesini ya da 6znenin mazosizmini(sonugta ikisi de ayni seydir)
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kabul etmemiz gerekirdi. Bu noktada Ozne iktidara dahil olur” (Foucault,
1994/2003: 74). insan yasamina dahil olmayan bir otorite ya da iktidar
anlayisindan s6z etmenin mumkin olmadigi aciktir. Foucault'da iktidar ayni
zamanda normallestirici bir nosyonla tum toplumsal kurumlar iginde Uretildigi

haliyle anlagiimaktadir.

Disiplin duzeneginin her yerdeki varligi tarafindan taginan, tum hapishane
aygitlarindan destek alan normallestirici iktidar toplumumuzun basat iglevlerinden biri
haline gelmistir. Normallik yargiglari bu iktidarin her yerinde mevcutturlar. Ogretmen-
yargi¢, hekim-yargig, egitimci-yargi¢c toplumundayiz, bunlarin hepsi de normallegtirici
olanin hikim surmesini saglamakta; ve her biri bulundugu yerde bedeni, hareketleri,
tutkulari, hal ve gidisleri, yatkinliklari, performanslari tabi kilmaktadir (Foucault,
1975/1992: 389).

Bu baglamda iktidarin olaganlastigi, toplumun cesitli katmanlarinda igice
gectigi cogul bir gliciin s6z konusu oldugu sdylenebilir (Foucault, 1975/1992: 393).
iktidarin merkezi” bir giic ¢ekirdegi degil de cesitli unsurlardan- duvarlar, mekan,
kurum, kurallar, sdylev- olusan ¢oklu bir sebekesi oldugunu vurgular. Boylece
iktidarin basit, statik ve tekil bir bicimde anlasilamayacagi aciktir. Giddens da
modern toplumlarda iktidarin gizil denetim surecleri icerisinde yurGtlldagine
dikkati ¢eker. “Formel otorite mevkilerini isgal eden Kigilerin bazen, ipleri perde
arkasindan idare edilen kuklalar olduklari siyasi hayatin kabul edilmis bir
olgusudur” (Giddens, 1995/2001: 220). Bu baglamda resmi otorite yapilarinin
gercek iktidar maskeleyebilen 6zelligine dikkati cekilmektedir.

iktidar iliskilerinin gok yénlii olarak bulundugu ifade edilebilir. “iktidar iliskileri,
bir kadinla erkek arasinda, bilenle bilmeyen arasinda, ana babayla gocuklar
arasinda, ailede vardir.... Aslinda iktidar iligkileri gug iligkileridir, her zaman tersine
donebilen c¢atigmalardir. Tamamen muzaffer olan, dolayisiyla tahakkimu
sinirlandirilamayan iktidar iliskileri yoktur” (Foucault, 1994/2003: 175-176). iktidar
iligkileri ile bu iligkilerin gerceklestigi duzlemlerden sadece biri olarak devletteki

iktidar karistirmamak gerektiginden Foucault s6z etmektedir:

Bu kucuk iktidar iligkilerinin genellikle blyUk devlet iktidarlari tarafindan ya da buyik sinif
tahakkumleri tarafindan yonetildikleri, tesvik edildikleri dogru olsa da, ters yonde, bir sinif
tahakkimUndn ya da bir devlet yapisinin ancak tabanda bu kuguk iktidar iligkileri varsa
iyi igleyebilecegini sOylemek gerekir. Her bireyin etrafinda, onu ebeveynlerine,
isverenine, dgretmenine-bilene, kafasina falanca fikri sokana- baglayan tim iktidar
iliskileri demeti yoksa, devlet iktidari olabilir mi, drnedin devlet iktidari askerlik gérevini
dayatabilir mi? (Foucault, 1994/2003: 176).

“Foucault, iktidarin kaynagini belli bir yapi ya da kurum igerisindeki belli bir
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merkez ya da tepe noktasina yerlestiren batin ¢ézimlemeleri reddeder” (Sarup,
1993/1997: 115). Dolayisiyla iktidar ¢ok merkezli bir yapr olarak
degerlendiriimelidir. Foucault, toplumsal, kultirel ve siyasal yasamlarimizin
timune yayillan karmasik ve kendine 0zgu, cezalandirici mueyyidelerle degil
toplumsal duzende yururlikte bulunan norm ve degerleri igsellestirmeye ikna
ederek emniyet altina alan anlayigi ileri surer (Sarup, 1993/1997: 116). Bu
anlamda iktidarin 6znelerin kendi rizalariyla benimsemesi olgusuna dikkati

cekilmesi dnemlidir.

Otoriteyi tanimanin, baskasinin iradesine boyun egmenin kaynagi, boyun
egenin yaptigi olumlu bir tercih oldugunu belirten Galbraith (1983/2004: 33,170-
171) etkinligi ile katildigimiz fikir ve degerleri bize normal, kabul gormus ya da tabii
gibi gésteren niteliginden s6z eder. “iktidarin 6zl otorite kullanarak tanimlama
hakkidir ve iktidar mucadelesinin baslica konusu, tanimlama, hasim kamptan
gelen tanimlamalari gegersiz kilma ve g6z ardi etme hakkinin ediniimesi ve elde
tutulmasidir” (Bauman, 2001/2011: 254). Otorite kavramiyla yakin anlamda
kullanilan iktidar kavraminin ¢esitli sekillerde iligkili olabilecegibelirtiimistir.
1.4.Otorite ve iktidar iliskisi

En basit sekliyle “mesru iktidar’ olarak tanimlanabilecek olan otorite,
baskalarinin davraniglarini etkileme hakkidir ve bir zorlama veya manipulasyondan
ziyade, kabul edilmis bir itaat 6devine dayanir. Bu anlamda otorite, “mesruluk veya
hakhlikla” értalG bir iktidar bicimi olarak tanimlanabilir (Heywood, 2010: 24). Vergin
bu iki kavramin kdkenlerindeki kullanimina ve farkliigina dikkati gekmektedir;

Otorite ve iktidar kavramlar arasindaki farkliliga bakildiginda ise, otoritenin
Latincesinin “auctoritas”, iktidar kavraminin Latincesinin ise, “potestas” oldugu gorulur.
“Auctoritas”, toplumun ya da halkin glvenine mazhar olanlar igin, “potestas” ise,
sadece yasal olan siyasal iktidari tarif etmek icin kullanilir. Ornegin Roma’da bazi
imparatorlarin sadece “potestas”i yani iktidari varken, bazilarinin ise, “potestas”in yani
sira “auctoritas” da vardi. Bu iki sozcuk daha sonra Bati dillerinde “autorite- authority”
ve “pouvoir-power” sekline dénlismastir. Buna paralel sekilde, Weber de otorite ve
iktidar arasindaki bu farkliligi vurgulamaya calismistir (Vergin, 2008: 47).

iktidar ve otorite arasindaki bu ince ancak anlamli farkliik onlarin icra
alanlarinda daha acik gorilebilir. “iktidar buyurur ve gerektiginde zorla
uygulanarak ayakta tutulur, otorite ise etkiler; dédullendirme onun isi degildir ve
zorla uygulandigi taktirde otorite olmaktan c¢ikar” (Sartori, 1987/1996: 204).

Otoritede gucln etkisi ikinci planda olmasina kargin iktidar daha zorlayici bigimde
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somutlagmaktadir. Sartori (1987/1996: 205), “otorite birseyin yapiimasini (veya
yapillmamasini) buyruga degil hakliiga dayanarak ister veya Onerir’ ifadesiyle
otoritenin, hak ve mesruiyetle iligkisini vurgular. Bu baglamda otorite aslinda
iktidardan tam olarak ayrilmamakta, diger bir deyisle bu ayrim yapay kalmaktadir.
“Otorite iktidarin mesru oldugu yonundeki kanaate ve fikir birligine dayanir”
(Erdem, 2005). Bu yonuyle otorite ve iktidar kavramlari mesruiyet temelinde
birlesmektedirler. “iktidarin mesru olmasi onu otorite niteligine kavusturur ve ona
riza gosterilir’ (Erdem, 2005). Bu anlamda zaman zaman birbiri yerine kullanilan
iktidar ve otorite kavramlari “taninma” ile “riza” kavramlariyla yakin iligkili olarak
degerlendiriimektedir. Duverger (1975: 190), bagkalarinin otorite dedigi kavrami
kendisinin iktidar olarak nitelendirdigini belirterek etkinin 6zel bir tipinden s6z eder.
Gruplar bu etkiye boyun egerler, ¢linki mesru, yani grup norm ve degerlerine
uygun gorurler. O halde iktidar mesru olan bir etki (ya da gug)dir; diger etki
bicimleri bu 6zelligi tasimazlar (Duverger, 1973/1975: 191). Bu anlamda iktidarin

otorite ile ayni anlamda kullanildidi ve ayni islevleri amacladidi ifade edilmektedir.

Otoriteyle ilgili bir diger kavram “gug¢’tir. Zaman zaman iktidarin diger
ifadesi olabilmektedir. GUg¢ kavraminin dogasi farkli bigimlerde nitelenmistir.
Hobbes, otoriteyle ilgili olarak “kudret” kavramini kullanir. “Bir insanin kudreti, genel
olarak ele alinirsa, iyi gibi gértinen gelecekteki bir seyi elde etmeye yarayan su anki
araclaridir ve ya dogal ve aragsaldir’ (Hobbes, 1651/2012: 72). Yine bir insanin ¢ok
sayida insan tarafindan sevilmesini veya insandan korkulmasini saglayan
herhangi bir nitelik; veya bdyle bir niteligin sohreti de kudrettir, ¢cinki bu, insanlarin
yardim ve hizmetini elde etmeye yarayan bir aractir (Hobbes, 1651/2012: 73).
Hobbes'in kisideki bir niteligin kudret olmasini saglayabilecegini soylemesi
onemlidir. Bagari da kudrettir, cinku bilgelik veya iyi talihe iligkin bir séhrete yol
acar, bu ise insanlarin ondan korkmasina ve ona guvenmesine neden olur
(Hobbes, 1651/2012: 73). Waters (1994/2010: 329), bazi toplumsal varliklar (tek
tek aktorler, kolektif aktérler ve ya yapilari) kapsayan gucin benzer varliklar ve
digerleri igin belirli sonuglara sahip oldugunu ve bagkalarinin eylemlerini kontrol
edebilen bir toplumsal varlik olabilecedine dikkati ¢geker. Burada tek tek aktorlerin
gug(iktidar) olusturmasi ve bireylerin eylemlerinin kontroliine vurgu yapilmasi

onemlidir.
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Weber, otorite kavramiyla baglantili olarak gu¢ ve egemenlik kavramlarini
aciklar. ““Gug” (Macht) bir sosyal iligki iginde, bir aktorin hangi temele dayanirsa
dayansin, direnmeyle karsilagsa bile istedigini yapabilme konumunda olma
ihtimalini ifade eder. Egemenlik (Herrschaft), belli igerikteki bir emre, belli bir grup
insanin itaat etme ihtimalini anlatir” (Weber, 1922/2012: 40). Eylem kavramiyla
“‘guc” kavrami arasinda mantiksal bir iliski oldugunu dusunen Giddens, eylem-gug
iligkisini basitce soyle aciklar:

Eylem dogasi geregi belirli sonuglara ulasmak igin araclarin kullaniimasini gerektirir; bu
sonugclara, bireylerin olaylarin akisina dogrudan midahalesiyle yani aktériin — yapmasi
ya da yapmaktan kaginmasinin bir alt kategorisi olan-‘niyetli eylem’ sayesinde ulagilir.
Gug bireylerin bu ‘araglar’t olusturmak i¢in kaynaklari harekete gecirebilme kapasitesini
anlatir. En genel anlaminda gig¢ insan eyleminin déndstiirme kapasitesini anlatir
(Giddens, 1976/2003: 147).

Gorildugu Uzere guc insan eylemlerinde egemenligi ifade etmektedir.
“Insan aktérlerin  dénistirme kapasitesi anlaminda ‘glc’, aktériin  —seyrini
degistirmek icin- olaylara mudahale yetenegine isaret eder; bu sifatla gug, niyetler
yahut istekler ile pesinden gidilen amaglarin fillen gecgeklesmesi arasinda
arabulucu bir rol Ustlenen ‘yapabilmek’/’edebilmek’tir’ (Giddens, 1976/2003: 148).
Bir anlamda glicin ortaya ¢ikan eylemler Uzerindeki etkisi ele alinmaktadir. “En
dar, iligkisel anlaminda ‘gug’, etkilesimin bir 6zelligidir ve amaclara ulasma
yetenegdi olarak tanimlanabilir; amaclarin gerceklestiriimesi, burada, baskalarinin
eylemlerine baglidir’ (Giddens, 1976/2003: 148-149). Bu anlamda bazilarinin
baskalar ‘Uzerinde gli¢ sahibi olmada bir potansiyel Ustlnlik nitelikleri 6n plana
cilkmaktadir. “Etkilesimde gu¢ kullanimi kaynaklar ve olanaklar temelinde
kavranabilir; etkilesimde yer alanlar, bu kaynak ve olanaklari etkilesimin tretiminin
unsurlar haline getirerek kullanir ve boylece etkilesimin akisini yonlendirirler”
(Giddens, 1976/2003: 150). Etkilesmin temel dinamigi bu baglamda kaynak ve
olanaklar temelinde yer degistirmektedir. Boylelikle gugle iletisimin yakin bir bagi
oldugu anlasiimaktadir.

Kuvvet(strenght) su gétlirmez bir bigimde tek olan, bireysel bir seyi niteler.
Kuvvet, bir nesne ya da kiside ickin(inherent) olan ve onun karakterine ait olan bir
niteliktir; bu nitelik bagka nesne ya da kisilerle iligkilerde kendini gosterebilir, ama
0zde onlardan bagimsiz olarak mevcuttur (Arendt, 1970/2014: 55). Bu baglamda
kuvvetin basl baslina ontolojik temeli ifade edilemktedir.

Marx acisindan gu¢ kavrami egemen sinif iligkileri baglaminda
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degerlendirilmigtir. “Marx’a gore bir toplumdaki baskin gorus, deger ve inanglar o
toplumun yonetici sinifinin goérus, deger ve inanglandir” (Heywood,2004/2012:
155). Bdyle oldugu icin gug, burjuva ideolojisinin siniflari sémirme ve kontrol
sistemi olarak ele alinmaktadir. Burjuvaziye ait disunce ve teorilerin etkisiyle
aldatilmis, somdarulen proletarya sinifi, Engels’in “yanlis biling” olarak isimlendirdigi
haliyle, kendilerinin sémuruldukleri gergegini gizleyen bir durumla karsi karsiya
kalirlar (Heywood,2004/2012: 155). Marks’in duslnce kontroli araci olarak glcu
ust yapinin alt yapiy! belirleme sureci olarak degerlendirme egdiliminde oldugunu

sOyleyebiliriz.

Heywood (2004/2012: 183), gug¢ ile otorite arasinda su tur bir farkliliga
isaret eder; “gl¢, 6dullendirme ve cezalandirma imkanina dayanarak diger kisilerin
davraniglarini etkileme kabiliyetidir. Buna karsin otorite, itaat yukimlaligunu kabul
eden insanlar etkileme hakkidir.” Goruldugu Uzere burada gucun sosyal kontrol
mekanizmasi olarak iglevine dikkati ¢ekilirken otoritenin rizaya ve gonullulige
dayal bir itaate bagl oldugu ve ayrica bunu uygulayanlar agisindan bir “hak”
olarak goruldugu ifade edilmektedir.

Otoriteye genelde elestirel olarak yaklasiimistir. Tanimi geregi sorgulanmayan
itaati gerekli kilmasindan dolayr tum otorite c¢esitleri bireye bir tehdit olarak
degerlendirilebilirler. Heywood (2004/2012: 171), “Bu anlamda 6zgurluk ve otorite
arasinda devamli bir pazarlik s6z konusudur: Otoritenin alani genisledikce
Ozgurligun alani daralir” ifadesinde otoritenin kisi 6zgurliguyle ters orantih
olduguna dikkati gcekmektedir. “Otorite ayrica akla ve elestirel anlayisa tehdit
olarak gorulmastur. Otoritenin sartsiz ve sorgusuz itaati talep etmesinden dolayi
boyun egme, sorumluluktan kagma ve digerlerinin kararlarina elestirisiz givenme
ortami1 dogurabilir’ (Heywood, 2012/2004: 172). Burada toplumsal yapi ve ait
olunan kultirel ¢cerceveyi de hesaba katarak olusan bdyle bir gliven bazen islevsel
olsa da zaman zaman eylemin anlamdan bagini koparabilir. Milgram UnlU otorite
arastirmasinda® toplum tarafindan otorite kabul edilen kisilere sartsiz giivenin
neticesinde insanlarin bilinglerini ve degerlerini bir kenara koyarak verilen emri ne
denli koru korune yerine getirdiklerini gostermesi acisindan ilgingtir. “Otoritenin

gerceklestirdigi itaat tehditle saglanan itaatle ayni degilse de kiginin kendi

4Ayrlntlll bilgi icin bkz. Milgram, S.(2009). Obedience to authority : an experimental view. New
York: HarperCollins Publishers Inc.
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yargisindan(kararindan) vazgecmesini gerektirir” ifadesiyle Barry (1981/2003: 106)
otoritenin bireyin 6zgurlGgunu sinirlandiran yonine vurguda bulunmaktadir. Ayni
sekilde Barry otoritenin rasyonel eylemden bagimsiz olamayacaginin altini gizer:
“Bir bilimsel topluluktaki herhangi bir kisi, unvan ve ya makamdan dolayi dedil,
bilgiyi akilc testlere gore gelistirmedeki basarisindan dolayi bir otoritedir” (Barry
1981/2003: 107). Boylece akil ve bilgi temelinde bireyin kararlarina etki eden bir
otorite baskisi soz konusu olmaktadir.

Biz galismamizda iktidarin mikro olarak gundelik yagamlardaki yansimalarini
ele alan Foucault'nun yaklagsimini gergevemize uygun olarak degerlendirmekteyiz.
Bununla birlikte Foucault'nun “otorite” kavrami yerine “iktidar” kavramina daha gok
vurgu vyaptigr gorulmektedir. Ancak calismalariyla hastane ve hekimligin
incelenmesine yeni bir ¢idir acan Foucault'nun iktidar kavraminin hekimligin

otoritesini agiklamadaki yerini yadsimak olanaksizdir.

Otorite kavrami bizim anladigimiz c¢ercevede de devletin karar
mekanizmasiyla bicimlenmesinden gorece az olarak etkilenen, burokrasi
mekanizmasiyla guclenmig, mesleki bilgi ve uzmanlikla elde edilmesinin yaninda
toplumsal olarak riza ile belirlenmis, bireylerin gonulli katiimini gerektiren
yapidadir. Bu baglamda iktidarin normallestirme, bilgi, hapsetme ve panoptikon
gbzetleme bicimleriyle somutlagmasinin ardindan hekimlikte ne sekilde gergeklik
kazandigi arastirmanin temel noktasidir. Otoritenin toplumun tim katmanlarinda
uretildigine iliskin bu genel degerlendirmenin detaylarini incelemek mumkundur ki

bunlardan ilki bilgi alanindaki somutlagsmasidir.

1.5.iktidar ve Bilgi

Batida modernlegsme ile birlikte tim dunyaya yayilma egilimi gosteren bir
bilimsel bilgi egemenligi s6z konusudur. “Ozellikle ¢agin teknolojik glglerini
kullanan bu yayilma, tek bir bilgi tarinun, daha dogrusu, belli bir dusunme,
degerlendirme ve hayat tarzinin yerlesmesini bilimsellik adina teklif etmektedir”
(Tuna, 2005: 31). Postman, modern bilimin gelismesiyle Avrupa’da kurulan Ekole
polytechnique® okulunun “bilimsel bir kibirle” hareket eden bazi lyelerinin “doga

bilimlerinin metoduna yonelik coskusu insan zihninin gucunun bir siniri

® Vatan, Bilim ve Basari Igin sloganini tagiyan ve 1794'de Fransa’'da kurulan Ekole polytechnique
agirhikli mihendislik egitimine dayali ve ¢ok ciddi segici bir sinavla 6grenci alan kurumdur. Savunma
Bakanhgina baglidir ve A. Comte, H. Poincare gibi taninmis bilimciler bu okuldan mezun olmuslardir.
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olmadigina ve oOzellikle bilimsel aragtirmanin gucunun sinirn olmadigina
inanmalarina neden oldu” (Postman, 1993/2013: 140) ifadesiyle bilimin glicune
duyulan asiri inanci vurgular. “Bu gergevede bilginin yayginlastiriimasinin belli
egemenlik iligkilerinin surdurulmesi ve bazi yapilarin korunmasi ile ilgili oldugu
cikarilabilir’ (Tuna, 2005: 86). Bu iligkilerin en temel alanlarindan biri olan saglikta
da bilginin gucu ortaya ¢ikar.

Tibbi otoritenin toplum icerisinde bir gu¢ olarak 6n plana c¢ikmasi
acliklanirken mesleki gereklilik olarak bilginin ayirici yonu vurgulanmalidir.
Foucault'ya gore iktidar bilgiye, bilgi de iktidara eklemlenmektedir, kendisi de
bunu ortaya ¢ikarmaya caligir. “iktidarin falanca kesfe, filanca bilgi bigimine
intiyaci oldugunu sdylemekle yetinmemeli, iktidar isleyisinin bilgi nesneleri
yaratti§i, bunlari ortaya cikardi§i, enformasyon biriktirdigi ve kullandi§i da
soylenmelidir (Foucault, 1994/2003: 35). Dolayisiyla iktidarin bilgi ile iligkisi
birbirini  Uretecek bi¢cimde surer. “Bilgi olmadan iktidarin surdurtlmesi
olanaksizdir, bilginin iktidar dogurmamasi olanaksizdir” diyerek Foucault
(1994/2003: 36), bu ikilinin birbirinden kopamayacagini belirtmektedir. Lukes
otoritenin ayricalikli bir bilgiye sahip 6zel bir nitelikle farklilagsmasina deginir:

Baglangicta, Romalilar i¢in ve ortagaglar boyunca auctoritas terimi bazi insanlarin,
kendilerine itimat veya itaat edilmesi igin kargi konulmaz bir gerekge saglayan bir tir
Ozel statlye, niteliJe ve ya hakka sahip olmasini ifade etti; bu, bir tir kuruculuk
eylemiyle, ge¢cmisteki bir baslangigla veya kutsal bir varlikla 6zel bir iligkiden ya da

belli hakikatlere 6zel bir yolla erisebilmekten veya bunlara iligkin 6zel bir bilgiden
kaynaklanabilirdi (Lukes, 2006: 899).

Burada 0Ozel bir statu ve 6zel bir bilgiden kaynaklanan otoriteye vurgu
yapilmasi 6nemlidir. Bauman (2001/2011: 160) ise modernlesmede eylem gucl
ile  bilmenin birlikteligine dikkati c¢ekerek genellikle eylemekle, seyleri
olduklarindan farkli hale getirmenin ve degisimin gu¢ kullanmakla iligkisine, bu
birlikteligin, bilginin uygulayicilarini otoritenin en Ust safina ¢ikardiina
deginmektedir. Eskiden bitkilerin tedavisinin dogrudan hastalar tarafindan
kullaniimasi 6rneginden yola ¢ikarsak gunimuz modern tibbi bilimin bu bitkilerin
etkin maddesini uretmesi farkli bir egemenlik gelistirmelerinin de modelini
olusturmaktadir. Tuna (2005: 82) “burada asil 6nemli olan iddia edilen
bilimselligin otesinde bitki ile hasta arasinda bulunan dogrudan iligkiyi kaldirip
kendi iligki bigcimini koymasidir” diyerek ilag nesnesinin insan iligkilerini

donusturdugune dikkati c¢ekmektedir. Neticede belki de “bunlar kocakari
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ilaclaridir” seklinde bir vaz’etme bigiminin de s6z konusu olabilecegine deginen
Tuna (2005: 82), “boylelikle bitki ile insan arasindaki bagimsiz ve dogrudan iligki
ve bireyin 6zgur secimi yerine ilacin igine katildigi sistemin iligkilerinin” gecerli
olmaya basladigini vurguluyor Boylece dolayl yollardan ortaya ¢ikan yeni bir
iligkinin Uretildiginin belirtiimesi 6nemlidir. Bu baglamda ilk ¢aglardan beri antik
Yunan filozoflarinda temel olan, Rodnesans’tan sonra ise bilimle yeniden
tanimlanan rasyonalizm disiincesinin yansimalarini gérmek mimkiinddr. iste bu
bakis genelde bilgi 6zelde de bilim alaninda ortaya cikacak otorite iliskilerinin

gergevesini ortaya koyar.

Foucault bilim dallarinin iktidardaki roline deginir. Klinik tip, psikiyatri, cocuk
psikolojisi, ¢alismanin rasyonellestiriimesi ancak teknolojik sistemlere 6zgu bu
bagdan itibaren ve disiplin unsurunun icinde olusabilmiglerdir (Foucault,
1975/1992: 281). Disiplin mekanizmalarinin goértiniste yenilendiklerini, aslinda
disipline 6zgu olan iktidar-bilgi semasinin yogunlastiriimis ve bigcimsellestiriimis bir
sekil altinda yeniden duretildigine dedinen Foucault (1975/1992: 284) tibbi ve
psikiyatrik gérisme ile okul psikolojisi gibi alanlarin dizeltmeyi Gstlenmis rollerine
vurgu yapar. Galbraith (1983/2004: 40), egitim kurumlari yoluyla iktidarin icrasina
zemin hazirlayan dusuncelerin gelistirildigini dolayisiyla, baskalarinin iradesine
memnuniyetle boyun egmeleri gerektiginin ogdretildigini savunur. Okullarda
yuruttlen cinsel egitim tarzindaki programlarin da gerisinde otoriteye atfedilen
onemin, amacin iktidar saglamaya dayandigindan s6z edilebilir (Galbraith,
1983/2004: 41). Bilginin okul ortaminda aktariminin da gerekgesi olarak bir iktidar
iligkisini gérmek mumkundur. Foucault, okulun okuma yazma &gretme, bilgi
aktarma olmadigini, bir tar dayatma oldugunun gosterilmesi gerektigini
disunmektedir (Foucault, 1994/2003: 48). “Bu dayatmayi teshis etmeye
cahstigimiz ilk alanlardan biri olan psikiyatri ile ilgili olarak da durum budur.
Psikiyatrik aygit iyilestirmek icin degil, belli bir insan kategorisi Uzerinde belirli bir
iktidari igletmek igin kurulmustur” (Foucault, 1994/2003: 48-49). Foucault iktidarin
nifuz etkisinin daha sinsi ve derin oldugunu belirtir. iktidar bedeni caligtirir,
davranisa nufuz eder, arzu ve zevkle i¢ ice girer, iste onu bu galisma iginde
sugUstu yakalamak gerekir; yapilmasi gereken sey bu analizdir, bu da gug bir
seydir (Foucault, 1994/2003: 49). Bu sekilde yasamin ve bedenin derinligine

sizmis bir iktidar olgusundan s6z etmek 6nemlidir.
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Foucault (1975/1992: 277) iktidarin bicim degistirerek kendini sinsice
nesnellestiren bir bicime donustuguniu; hukumdarligin  debdebeli igaretlerini
seferber etmek yerine, bunu Uzerlerinde icra edildigi kisilere dair bir bilgi
olusturmakla gercgeklestirdigini belirtir. “Tip hem bedeni ve nlfusu, hem
organizmay! ve biyolojik surecleri konu alan ve bdylece disiplinci etmenlere ve
duzenlestirici etmenlere sahip olacak bir bilme- iktidardir” (Foucault, 1997/2008:
258). Modern 6rgutlenmelerin 6ncillerinin aksine, daha 6zglrlikc¢u baski diuzenleri
kullanmakta oldugunu belirten O’neill (2007) da ayni noktanin &énemini

vurgulamaktadir.

Hoffman bilginin hekimlik alaninda olaganusti ilerlemesine “paternalizm”
kavramiyla vurgu yapar. Oncelikle tibbi bilgi olaganistl bigimde geligsmistir,
hastanin bu bilgiye erisimi tam anlamiyla imkansizdir. ikincisi tibbi bilginin objektif
olmasi dolayisiyla bireyin bakis agisi dikkate alinmaz, subjektivizm yoktur. Modern
tip ahlaki tibba meydan okuyarak zayif ya da aci geken bireye yardim etme gorevini
terk etmigtir (Hoffman, 2003). Uclincisi ise teknolojik bilgi incitici niteliklere
sahiptir. ClUnklU hastalik kisinin farkindaligindan bagimsizdir. Hekim hastalara
testler yoluyla hastaligin teshisini koyarak onu hasta yapar(Hoffman, 2003).
Doérdincusu olarak teknolojinin saglik alanina asiri derecede uygulanmasidir.
Kolektif emirlerle bireysel otonomiyi sinirlandirir, kigisel tercihleri azaltir (Hoffman,
2003).

Tibbi biginin uzmanlasma ve teknolojik yeniliklerin eklemlenmesiyle var olan
gucunun katlandigi gorulebilir. Dolayisiyla bilgi ve onun saglik mesleklerinde
yetenekle birlikte insan yasaminda dnem kazanmasi toplumda hekimligin ayricalikli
konumlarini agiklamaktadir. Bilgi ile saglanan denetimin bedenden bagimsiz

olamayacagi, ¢linku temel hedefin bedenle ilgili oldugu agiktir.

1.6.iktidar ve Beden

Hekimligin dnemli bir otorite olmasini bedenle iligkisini agiklamadan ortaya
koymak mumkun degildir. Cunki modernlesmenin baslangicindan beri bedene
olan yaklagimin farklilagsmasi iktidar iliskisindeki yerinin taninmasi agisindan
gereklidir. YUzyillardir insan bedeni savaslarda birincil arag olarak kullaniimistir.
Modernlesme ile birlikte insan bedeni tibbi gelismelerin etkisiyle farkli metalardan

destek alarak bu niteligini devam ettirmistir. “Beden —tip mesleginin kritik rol
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oynadigi- birgok farkh disiplin, gdzetim ve kontrol bigiminin odagi haline gelmigstir’
(Turner, 1995/2011: 244) ifadesinde bedenin nesnelestirildigine vurguda
bulunulmaktadir. Virilio (1977/1998: 63) ortopedinin  gelismesiyle  birlikte
ordudaki iktidarin fiziksel 6zUrlUleri (sagir, dilsiz ya da kambur) islevsellestirerek

gugsuz bedenlerle kitle Uzerinde bir hareket diktatorligu uyguladigindan sz eder.

Bedenin iktidar nesnesi ve hedefi olarak denetlendidi bircok dérnek bulmak
s0z konusudur. Foucault eylemin zamansal yogunlagsmasinin énemine deginerek
bedenin disipline edilmesine ordudaki davranigtan esinlenerek, trampetin sesiyle
ayaklarin ayni cabuklukla, ayni adimla atilmasini 6rnek gdsterir (Foucault,
1975/1992: 187). Bir cins anatomik-kronolojik davranis semasi kendini
tanimlamaktadir. Eylem unsurlarina bolunmustir; bedenin kol ve bacaklarin,
eklemlerin konumu tanimlanmigtir; her harekete bir yon, bir geniglik bir sure tahsis
edilmistir; bunlarin birbirlerini izleme duzeni hikme baglanmistir. Zaman bedene
nufuz etmekte ve onunla birlikte iktidarin tum kili kirk yaran denetimleri de nufuz
etmektedirler. Ayni zamanda beden ile jest bir korelasyon igine sokularak, bir jest
ile onun etkinlik ve hizlilik kosulu olan bedenin batincul tutumunun arasindaki en iyi
iligkiyi dayatmaktadir (Foucault, 1975/1992: 188). Modernlesme surecinde
zamanin Ozneyle uyumlu boyutunun donustugunden Elias bahsetmistir. Elias
(1988/2000;15)a gore; yenicagda, kullaniimaya baslanan saatler, sosyal
faaliyetlerin yani sira, insan midahalesine maruz kalmamis katiksiz dogal olaylarin
surelerini belirlemede kullanilan enstrumanlar olarak da yepyeni bir 06zellik

kazandilar.

Cagdas toplumda bedenin dizenleyici inanglar ve uygulamalarin bir santiyesi
haline getirildigini dile getiren Turner (1994/2002: 280)a goére tip teknolgjisiyle,
transsekslel ameliyat, estetik ameliyat, discilik ve benzeri yollarla kendi bedenimizi
yaratma fikri en azindan orta siniflar i¢in gercek bir segenek haline gelmigtir.
Foucault, beden-nesne eklemlenmesini “bedenin aletsel sifrelenmesi” olarak
adlandirarak yeni bir iktidarin uretildiginden séz eder; “iktidar bedenle kullandig:
nesne arasindaki temasin tim yiizeyine sizmis bulunmaktadir. iktidar tarafindan
dayatilan yonetmelik dizenlemesi ayni zamanda islemin ingsa edilmesinin
yasasidir’ (Foucault, 1975/1992: 190). Otoritenin bedenleri nicel ¢ogunluk iginde
ve burokratik duzenlemelerle donusturdigunden soz edilebilir.

Virilio insan bedeninin klasik ¢ag boyunca “metabolizma-tasit” olarak
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goruldugu surece dikkati ceker. Bu baglamda akil hastalarinin bedenleri, cellatlar,
sahipler, hakimler ve doktorlar tarafindan yapilan muamelelerle giinden gune izlenir,
sonrada “tibbi” silahlara elektrogoktan oOnce kullanilan yakma, igne yapma,
tirnaklari ve saclari sékme gibi yontemlere ulasilir (Virilio, 1977/1998: 88).
Goraldugu Gzere beden tibbi kontrol araglariyla denetime tabi tutulmus ve
duzenlenmigtir. Virilio (1977/1998: 89), bu denetlemenin “metabolizma-tasit” olarak
gorulen insan bedenini kontrol etme bigiminin bugun de psikanalizle biling disi bir
atifla surdurdldiguna belirtir. Foucault bir dizi blrokrasiyle bedenin islemlerini
denetlemeye ve duzenlemeye rasyonalist ve maddeci yaklasimlarin katki
sagladigini belirtir; “La Mettrie’nin makine-insani® ayni anda hem ruhun maddeci
indirgenigi, hem de genel bir terbiye etme teorisidir; bunlarin merkezinde,
¢6zUimlenebilir bedene, yogrulabilir bedeni ekleyen “itaatkarlik” kavrami hukim
surmektedir” (Foucault, 1975/1992: 169).

Ayni sekilde bedensel denetim ve disiplinin bilgisayar araciligiyla
surduraldugu, bunun da hastanelerde daha yogun tecrube edildigi bilinmektedir.
Bazi eserlerde ise hastane gibi mekanlarin toplumun normal sinirlari disindan
kalanlari ayirici bir bigimde inga edilmesinden s6z edilmistir.

Disiplinle beden bir yandan artirilmak istenen bir “yatkinlik”, bir “kapasite”
haline getiriimekte, 6te yandan da enerji ve gucu doénuserek bagimlihgi
artmaktadir (Foucault, 1975/1992: 171). Baudrillard da bedenin bir tiketim nesnesi
haline getirilerek dénusturildiginden s6z ederek, 6zglrlesme biciminde yeniden
kesfinden ve reklamciligin, modanin igerisinde ele alinmasindan yola c¢ikarak

orneklendirir:

Bin yilhk bir plritanizm c¢agindan sonra, fiziksel ve cinsel 6zgurlesme bigimi altinda
bedenin “yeniden kesfi” ve reklamda, modada, kitle kultiriindeki (¢zellikle de disil
edenin ki bunun neden bdyle oldugunu acgiklamak gerekecek) mutlak-varligi -bedenin
etrafini kusatan saglik, perhiz, tedavi kiltl, genglik, zariflik, erillik/digillik saplantisi,
bedenle ilgili bakimlar, rejimler, fedakarca uygulamalar, bedeni kusatan Arzu sdyleni-
bunlarin hepsi bedenin glinimizde kurtulus (salut) nesnesine déntstigundn kanitidir.
Beden bu ahlaki ve ideolojik iglevde tam anlamiyla ruhun yerini alir (Baudrillard,
1970/2004: 163).

“Diyet” kelimesinin “rejim” ya da “yonetme” anlamina geldigine dikkat ¢eken

Turner (1994/2002: 281), diyet yapma fikriyle bedenimizin yonetiminin ya da

® Makine-insan ; La Mettrie'nin canlilarin biyolojik 6zelliklerinin tipki bir makine sistemine
dayandigi maddeci anlayisa gore tasarlanmis bir 6zellikte oldugu varhidi nitelendirir.
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tenimizin kontrolinin s6z konusu oldugunu vurgulamaktadir. “Geleneksel
Hristiyanlikta cesedi kontrol ederek ruh Uretme amacglanmasina karsin modern
toplumlarda bunun tersi bir sekilde bedeni zevk Uretmek ic¢in kontrol ederiz ve
bedenin ylzeyini bir cinsel sembolln sistemi olarak gelistirmek icin diyet yaparnz”
(Turner, 1994/2002: 281). Turner (1994/2002: 282), ¢agimizda da bu tur bir
bedensel denetleme aracinin yaslanmanin inkar edilmesini netice verdigini ifade
ederek bedensel guzellik fikrinin bu geleneksel diyet uygulamasini tersine
cevirdigini ve bedenin kontrolUyle cinselligin fetiglestiriimesini yolunun acildigini
dile getirir.

Bedenin denetimi yoluyla gelistirilen otorite bigiminde guzellige hem erkek
hem kadinlar i¢in vurgu yapiimaktadir. S6z gelimi bircok gelisim ve is dergisinde
ilginin Kisinin kendi bedenine yonlendirilerek jest ve mimiklere kadar egitilerek
taninmasi amaglanmaktadir. Guzel olmanin is duzeyindeki basari gibi beden
dizeyinde secilmis olma gostergesi oldugunu vurgulayan Baudrillard (1970/2004:
168-169) guzellikle birlikte yoneten cinselligin 6n plana ¢iktigini, narsistik yeniden
kusatma yoluyla bedenin degerli kilinmasini saglayan bir buyrugu icerdigini dile
getirir. Sanatla butlinlesen tibbi otoriteye Virilio (1998/2003: 52) insan 0olu
bedenlerinin bir sergide’ ortaya konulmasiyla érnek vererek bunun gerekcesinin
de “burada mesele son kalan tabulari da pargalamak” olarak belirtildigine dikkati
ceker. Burada tabularin yikiimasi adi altinda aslinda bedenlerin ne sekilde
nesnelestirildiginin  belirtiimesi énemlidir. Iktidar sanata eklenerek yasayan
bedenlere oldugu kadar, 6lU insanlar Gzerinde de denetim kurarken, serginin bir

doktor tarafindan agilmasi dikkat gekicidir.

Bedenin iktidarla iligskisinin bir boyutu da cinsellige yonelik yaklasimlardir.
Foucault (1994/2003: 164), zamanla cinselligin insan varhidi icin en énemli sey
oldugunu kabul eder hale geldigimizi, bireyin cinselliginin anlagiimasiyla, kabaca,
6zinde ne oldugunun, yasaminin, varhginin, kaderinin ne oldugunun da
anlasilacagini  sdylemeye kadar vardigimizi vurgular. Ozellikle cinselligin,
psikanalizm yoluyla mesrulagtirilarak bedenin tibbilegtiriimesinin  psikolojik
boyutuna deginilmistir. Fromm materyalist dustincenin etkisinde kalan Freud’un,

tum ruhsal-tinsel olgularin diginda kalan her seyin fizyolojik nedenlere bagli olarak

7 Virilio (1998/2003: 52) “Bedenlerin Diinyalar’i isimli bu serginin 1998'de Mannheim’de Doktor
Gunter von Hagens tarafindan acildigini, 200 cesedin antik heykeller gibi sunuldugunu, 780 bin
kisinin bu sergiyi ziyaret ettigini dile getirir.
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aciklanma aliskanhgdindan dolayi sevginin, nefretin, tutkunun ve kiskanghgin cinsel
iggudunun cesitli bigimleri olarak gorulme egiliminin yanhghgini ileri sGrmagstur
(Fromm, 1956/2004: 105). Modern toplumlarda bu durumun gindelik hayatta yeni
bir bakis agisi sundugunu Foucault (1994/2003: 164) soyle aciklar: “Bir yanda
cinsellige genel olarak deger yuklenmesi vardir, hi¢cbirimizin yakasini birakmayan
bu biling vardir ki buna gore cinsellik kigi icin en énemli sorundur ve kisi kendini
tanimak istiyorsa cinselligini sorgulamasi gerekir.” Bdylece cinselligin bireylerin
bilinglerine kadar isledigi vurgulanmaktadir. “Bunun sonucu da cinselligin, bir
sorun ya da sikintt oldugunda psikiyatra, psikanaliste, psikologa, seksologa,
tedavi uzmanina basvurulan, tibbilestirilebilir bir nesne olmasidir” (Foucault,
1994/2003: 164-165). Yasam icine sizarak saglk edimlerine cinselligin
eklemlendigi soylenebilir. Boylece bireyin normal davranislari bile tibbi bakigla
degerlendiriimektedir. Foucault ortagcagda cinsellie yonelik kati kurallarla birlikte
aciga gikarma merakinin da yogunlastigi, paradoksal bir anlayisi dile getirir.

Edep kurallari giderek katilasti, fakat ayni zamanda glinah ¢ikartanlarin bogbogazligi da
artti. insanlarin bazi seylerden ulu orta s6z etmeleri yasaklaniyordu, fakat onlara glinah
clkartma sirasinda sorulan ayrintilari disunin; o6zellikle tum dikkatlerini cinsellikleri
Uzerine, arzularin degisik hareketleri Gzerine, yureklerinde ve bedenlerinde olup biten
her seye yoneltmelerinin istendigini dusundn. Bu iligkinin yayginlasmasi, 6zinde,
dayatiimis olan sessizligin altinda derin bir meraka isaret eder (Foucault, 1994/2003:
165).

Foucault gunumuzde bu ilginin tibbi-bilimsel dinyayla insan yasaminin
Uzerinde bir otorite uygulandigini “Buglin, goérece tehlikeli bir ortamdayiz, su
anlamda ki, cinsellige gosterilen ¢ok guglu, ¢ok tibbi bir ilgi, cinselligin normallestirici
bir iktidara boyun egmesi riskini tasir.” seklinde belirtir ve buna karsi olarak onun
serbest olmasina yonelik hareketlerin yayginlastiginin altini gizer (Foucault,
1994/2003: 166). Cinsellikle bedenlerin nesnelestirimesine Bauman (2003/2012b:
65) benzer bir acidan yaklasarak “cinselligin laboratuvarda ve terapistin
muayenehanesinde yerli yerinde gorulme egiliminde” oldugunu, yalnizca “bilim
insanlarinin projektdrt altinda kendisi igin ve baskalari i¢gin gérunur” oldugunu
vurgular. “Cinsiyet modern toplumsal yapinin sayisiz bdlmesinin ingsasinda
kullanild1” (Bauman, 1997/2013: 216) ifadesi onun toplum ve iktidar yapilarindan
bagimsiz olamayacagini orneklendirmektedir. Bauman (1997/2013: 217),
cinselligin yayginlasmasinin 6zgurlesme sureci ile esanlamli olamayacadini,
onceden oldugu gibi cinsiyetin bugun de “aragsal” oldugunu belirtir ve “denetimin

mekan ve Kkimlik sorunlarinin  orglUtlenmesinin  serbestles(tirilmesi  ve
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” 13

Ozelles(tiril) mesi sureci” ne dikkati ceker. Giddens'in “plastik cinsellik”, “ari iligki” ve
“pirliktelik agki” (“confluent love”) kavramlarina génderme yapan Bauman, cinselligin
birlesmeden kaynaklanan hazza indirgenerek sosyal iligkileri ve aileden
uzaklasmanin yolunu agtigini, “cinsiyetle aile arasinda bir bosanma” yasandigini
vurgular (Bauman, 1997/2013: 218).

Foucault cinsellik ile ilgili etki ve yasaklardan ¢ok onun Uzerine konugmaya,
konusuldugu yer ve bakis acilarina, konusmayi kigkirtan, Uzerine soyleneni
toplayan ve yayan kurumlara yani soyleme donusmesine odaklanmaktadir
(Foucault, 1984/1993: 18). Dolayisiyla cinselligin genigleyen alaninin ifade
edilmesi dnemlidir.

Yine ayni baglamda onem tasiyan nokta, iktidarin hangi bicimlere girerek, hangi
kanallardan gecerek, hangi sdylemlerin yanindan siyrilarak en ince ve en Kigisel
davraniglara ulastigini, hazzin en ender ya da belirsiz algilanan bigimlerine varmasini
hangi yollarin sagladigini, gundelik hazzi, igine girerek nasil denetledigini bilmek
olacaktir. TUum bunlarsa ret, engelleme, saf digi birakma oldugu gibi kigkirtma,
¢ogaltma gibi yollarla da, kisaca iktidarin “gokbigimli yontemleri’yle gerceklesebilir
(Foucault, 1984/1993: 18).

Bu anlamda iktidarin tek yonlu olmadigi, farkl yollarla kendini kabul
ettirdiginin belirtiimesi 6nemlidir. Foucault (1984/1993: 18-19). “baskici varsayimin,
“hayir” anlami tasiyan bu 6gelerinin-yasaklar, retler, sansurlerin- yalnizca hi¢ de
salt kendilerine indirgenemeyecek bir sOyleme gecirme, bir iktidar yontemi, bir
bilme istencinde oynayacak taktik ve yerel rolleri bulunan pargaciklar” olduklarini
disinmektedir. iktidarin sdylemle iligkisinin g¢ok yakin olarak ele alindigi

anlasiimaktadir.

Hayatin tamamina vyayilan bir cinsellikle iktidar kurma olasiliklari da
tartisiimigtir.  Her vyerde cinselligin patlamasi ve erotizmin tirmanmasinin
gozlendigini savunan Baudrillard (1970/2004: 184). cinselligin kitle iletigiminin tUm
anlam alanlarini gosterisel bir bicimde Ust belirleyen tuketim toplumunun “bas
sayfalarindaki konusu” haline geldigini, “gérmeyi ve dinlemeyi gerektiren her seyin
cinsel bir tin1 aldigin1” dile getirir. Cinselligin, bu durumda toplum igerisinde
yayginlagarak alaninin genisledigine ve yasamin tum parcalarina sizdigina
ulasmak mumkudnduar. Cinselligin tiketimle de iligkisi Baudrillard tarafindan dile
getirilmistir.

Kodlanmig bir cinsel gdstergeler oyununda her yana yayilmig, ama sdzdiziminin

incelikle yok edilmesinin yerini sadece kapal ve totolojik bir gidimlemeye biraktigi
cinselin saydamsiz gercekliginde Uzeri karalanan, sansir edilen yok edilen derin
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anlam, simgesel islev, fantazmatik ifade, cinsel gdstergelerin somut yayilimidir.
Anlamlandirma dizeyinin ta kendisinde etkili olan bu sistemli terérizmde tim cinsellik
0zlnden uzaklasir ve tiketim maddesine dénisuir (Baudrillard, 1970/2004: 191).

Foucault bilgi ve soylemle insanlar Uzerinde iktidar saglamanin 17. yuzyildan
gunumuze dek farkhlagtigini, cinsellik baglaminda da vurgularken sinirlarinin
belirlendigi ve belli duzlemlere indirgendigi kadar ne sekilde yayildigini
aciklamaktadir. “Hi¢ kuskusuz yeni agirbashlik kurallari sézclkleri stizda: Dile
gelenin disiplini kuruluyordu. Ayni bicimde anlatilar da denetimdeydi” (Foucault,
1984/1993: 23). Boylece sessizlikle gelen bir sinir koyma ve buna bagl bir
bigcimlendirme s6z konusuydu.

“‘Nerde ve ne zaman hangi durumda, hangi konusmacilar arasinda ve hangi toplumsal
iliskiler icinde cinsellikten s6z etmenin mumkin olmadigi ¢ok daha kesin bigcimde
belirlendi; bdylece 6rnedin ana babalarla ¢ocuklar, egitmenlerle 6grenciler, efendilerle
hizmetgiler arasinda mutlak sessizlik olmasa bile hi¢ olmazsa incelik ve nezaket
bolgeleri saptandi” (Foucault, 1984/1993: 23- 24).2

Bu baglamda sessiz bir iktidar bigciminin gecerliligini surdurdugu, iligkilerin
duyusal boyutunun bdylece bi¢imlendirildigi vurgulanmaktadir. Yeni ogretiye gore
cinselligin adi ihtiyatsiz bir bigimde anilmamahdir ama goérunumleri, bagintilari,
etkileri en ince ayrintisina kadar izlenecektir. Foucault, Bati insaninin Gg¢ yGzyildir
cinselligi Uzerine her seyi sOyleme c¢abasina bagh olusunu, cinsellige iliskin
soOylemin surekli yuceltiimesi ve gittikge daha ¢ok deger kazanma, istegin kendisine
iliskin yer degistirme, arttirma yodnlendirme ve onu olabildigince yayma sureciyle
iliskili olmasiyla aciklar (Foucault, 1984/1993: 29). Foucault 18.yy’dan sonra
nifusa yonelik saglik, hastalik ve beslenme gibi niteliklere badli olarak beden
baglaminda yeni bir denetim ve kontrole yonelik ilginin arttigina, bunun da
devletlerin cinsellik sorununa ydnelik politikalar gelistirmedeki sureciyle iliskisine
deginir (Foucault, 1984/1993: 31-32). Dolayisiyla daha genel ve soyut duzeyde bir
bedenin Uzerinde hesaplanabilir hale getirmeyle bir otorite uygulanmasi s6z
konusudur.

Kisaca iktidarin bedenden ayri tutulmasina olanak yoktur. Iktidar bir yandan
modern toplumda dogrudan beden Uzerine tibbi ve psikolojik mudahalelerle

denetleme kurarken diger yandan bedenin tum etkinliklerini kontrol eden dolayl

® Foucault 6zellikle giinah gikartmada -ve belki de baska giinahlar zararina —bedene iliskin tiim
degindirmelere gittikge ne denli daha fazla énem verildigi 6rneginden yola ¢ikarak bu geliskiyi aciklar
ve yapilan pekistirmelere deginir: “Disunceler, istekler, sehvete iliskin imgeler, zevkler, ruhla
bedenin uyumlu devinimleri, artik tim bunlar hem de ayrintih bir bicimde glinah cikartma ve
ybnlendirme isleminin kapsamina girecektir” (Foucault, 1984/1993: 25).



36

bicimlendirme araglarindan da yararlanmaktadir. Psikanalizm ve cinsellik de bu

iktidar1 pekistirmektedir.

1.7.Tibbilestirme

Bedenlerin Uzerinde uygulanan iktidarin bir diger boyutu da tibbilestirme
olarak degerlendirilebilir ki gunumuzde medikallestirme soylemi daha yaygin
olarak kullaniimaktadir. Medikallesme, tibbin daha ©Onceden yetki alaninda
olmayan hayat yonlerinin tibbi problemler olarak degerlendiriimeye baslanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Clarke vd., 2003). “Medikallesme aslinda rasyonel
bilginin tibba aktariimasiyla ortaya ¢ikan, bedenlerin daha saglikli, etkili, givenilir ve
yeterli olarak Uretimi seklinde donUsumudni amaglayan bir nosyona gonderme
yapar” (Turner, 1992: 21). Psikiyatri alaninda yapilan ¢alismalarin tibbilestirmeyi

saglamaya ne denli mesruiyet kazandirdigini Foucault ifade etmistir;

Delilik fenomeni adim adim tibba eklenmeye, deliligin bir hastalik bicimi oldugu ve
sonugta normal bile olsa herkesin deli olabilecegi 6l¢ide hasta olma ihtimali oldugu
kabul edilmeye baglandl. Bu tibbilegstirme, gercekte varlidin genel olarak
tibbilestiriimesi demek olan daha genis bir fenomenin bir cephesiydi (Foucault,
1994/2003: 155).

Bu anlamda akil hastaligi yoluyla tibbilestirme olgusu daha genel bir
tibbilestirmenin bir boyutunu ve alt dlgeklerden birini gdsteriyordu. Szasz sigara
icmeden obeziteye, ¢ocuk idaresine kadar c¢cok sayida kisisel aliskanliklar ve
problemlere bakigin ikinci Diinya Savasr’'ndan sonra degiserek bunlarin, “hastalik”
olarak tanimlanmaya baslandigini ve ayrica birgok ilacin serbest piyasadan
cikarilarak sadece hasta olarak tanimlanmigs ve isimlendirilmis receteli hastalara
verilmeye baslandigini belirtir (Szasz, 2007: 41-42). Dolayisiyla hastaliklari

tanimlama yoluyla bir sdylemin kontroll s6z konusu olmaktadir.

GUnumuz Avrupa ulkelerinin ¢gogunun adli kurumunda bdyle bir
tibbilestirmenin surdirildigund ifade eden Foucault (1994/2003: 156), islenen
sucgla psikolojik gudulerin iligskisinin sorgulandigini, c¢ocuklugunda yasadigi
bozukluklarin, aile ortamindaki duzensizliklerin  badlantisinin  kurulmaya
cahsildigini, nihayetinde olaylarin aninda psikolojiklestirildigini;
psikolojiklestiriimenin de tibbilestiriimek anlamina geldigini belirtir. “Saglik bilinci”
kavraminin neredeyse dini bir karaktere burUndugunu ileri suren Ackerknecht

(1945), toplumda saglik problemleriyle 6zellikle zihinsel hastalik problemleri ile
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ilgilenme takintisi ortaya ¢iktigindan s6z eder. Bauman (2003/2012b: 70) “akigkan
modern hastaliklar’dan s6z eder. “Dogum sonrasi depresyon ve dogum sonrasi
evlilik krizleri (ya da partnerler arasi krizler) tipki anoreksi®, bulimia® ve bir yigin
alerji cesidi gibi, Ozellikler “akiskan modern” hastaliklardandir”. Dolayisiyla
modernlesme kendi hastaliklarina yenilerini eklemektedir. Tedavi vaadi ile
hastaliklarin artmasi adeta butinlesmektedir. Baudrillard (1970/2004: 216),
“Suarekli sizin bakiminizi Ustlenen bir toplumun ideolojisi sizi iyilestiren ve 6zellikle
de potansiyel hasta olarak iyilestiren bir toplum ideolojisinde doruk noktasina
ulasiyor” derken hayata yayilan bir tibbilestirmeye vurgu yapiyordu. Foucault

iktidar iligkilerinin ve bir bilgi olugsturma surecinin donustuaguna agiklar;

Kesintili ve hizli olan eski teftis, hastayl adeta stirekli bir muayene durumunun igine
koyan diizenli bir gézleme dénustiriilmustiir. iki sonugla birlikte; o zamana kadar dis bir
unsur olan hekim i¢ hiyerarside dinsel personelin Ustine ¢ikmaya ve onlara muayene
teknigi icinde belirgin ama ast bir rol vermeye baslamistir; o tarihlerde hastabakici
kategorisi ortaya ¢ikmaktadir: her seyden énce bir yardim yeri olan hastanenin kendine
gelince, burasi bir egitim ve bilgi verme yeri haline gelecektir... (Foucault, 1975/1992:
233).

Gorildiaga Gzere hastane ve hekim normal islevinin 6tesinde dini alanin
rolinin Ustinde bir otorite olarak goérilme egilimine donusmektedir.
Tibbilesmenin farkh boyutlar ifade edilmistir.

“Oncelikle medikallesmeden ilk akla gelen, normal ve arzu edilen
davranisin ne oldugunu belirlemede tibbin glcinidn artmasinin verdigi davranis
ve kosullarin tibbi kavramla yorumlanmasi” (Weiss ve Lonnquist,2009: 137)
anlaminda kullanilmasidir ki daha c¢ok tibbi sdylemlerin hakim olmasina
gondermede bulunur. Bunun yaninda “ikinci olarak da tibbi pratigin arzu
edilmeyen sapma davranislarini kontrol altina alan, degistiren ve gideren bir

uyum mekanizmasi olarak degerlendiriimesidir” (Weiss ve Lonnquist,2009: 137).

° Anorexia nervosa, viicut imajinin yanlis algilanmasina bagli, yemekten kaginmayla belirgin agir
durum; kisi ¢cok zayif olmasina karsin kendini ¢ok sisman kabul eder (Guler, 2012: 21). Kisinin,
normal vicut agirhgini, minimum dizeyde de olsun koruyup slrdirmeyi reddetmesi olarak
tanimlanan anoreksi hastaligi, vicut sekli ve blyukliginu algilayista ciddi bir hognutsuzluk ve kilo
almayla ilgili olusmus yogun bir korkunun toplami olarak dzetlenebilir. Genellikle ergenlik ¢cagindaki
kizlarda goérilen anoreksi yeme bozuklugu hastalidi, ayrica ergen erkeklerde ve yetigkin kadin-
erkeklerde de ortaya ¢ikmaktadir. Zayif olmayla ilgili saplantili takintilar gelistiren anoreksi sahibi
insanlar, asiri derecede kilo kaybeder ve ¢ok zayif olmalarina ragmen kendilerini sisman
bulurlar.(Ayrintili bilgi icin bkz. http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-Olumune-zayiflamak--
Anoreksia-Nervoza-56.html).

' Bulumia nervosa, (kusma hastalidi) bir abur cubur seansindan sonra, yani fazla yemekten sonra,
kisinin istemedigi fazla kalorilerden kurtulmak icin kusma yolunu segtigi bir hastaliktir. Bu kalorilerden
kurtulmak igin hasta ya kusar vya da laksatif kullanir.Ayrintili bilgi  igin
bkz. http://www.msxlabs.org/forum/psikoloji-ve-psikiyatri/90790-bulumia-nervosa-kusma-
hastaligi.html#ixzz30LNBM1VS



http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-Olumune-zayiflamak--Anoreksia-Nervoza-56.html)
http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-Olumune-zayiflamak--Anoreksia-Nervoza-56.html)
http://www.msxlabs.org/forum/psikoloji-ve-psikiyatri/90790-bulumia-nervosa-kusma-hastaligi.html#ixzz3oLNBM1VS
http://www.msxlabs.org/forum/psikoloji-ve-psikiyatri/90790-bulumia-nervosa-kusma-hastaligi.html#ixzz3oLNBM1VS
http://www.msxlabs.org/forum/psikoloji-ve-psikiyatri/90790-bulumia-nervosa-kusma-hastaligi.html#ixzz3oLNBM1VS
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Aslinda bu baglamda tip mesleginin gu¢ alaninin yayildigini, davraniglar
kontrol etme, normallestirme aracina dénustigu savunulmaktadir.

Medikallesme esnek bir kavram olarak da degerlendiriimektedir.
Medikallesen bir durum zamanla, tibbi olmayana, ya da tekrar medikallesmeye
dogru gidebilir. Ornegin homosekstellik 1970 yilindan sonra resmi olarak normal
bir durum olarak kabul edilmeye baslanmistir ki bu demedikallesme olarak
degerlendiriimektedir (Conrad, 2007: 7). Ayni sekilde bir dbnem normal dogum
yonunde calismalar yapilirken, bugin yeniden hastane ortaminda dogumun
yeniden On plana alinmasi s6z konusu olmaktadir ki buna da yeniden medikallesme
denmektedir (Conrad, 2007: 7). Hastaneyi adeta “modern katedral’ olarak nitelendiren
illich (1981/2011: 56), bu kurumun saglik diskinlerinden olusmus bu hiyerarsik
ortamda egemenligini strdirdiglnu vurgular. Turner (1992: 22), tibbilesmenin bir
anlamda rasyonellesme sonucu olustugunu ifade eder; Bedenin medikallesmesi,
dinin tip, hukuk ve yonetimden ayrilmasi sonucunu; bu da hekim ve din adaminin
islevlerinin ayrilarak ahlaki dizenleme gorevinin kiliseden klinige gegtigini vurgular.
EnduUstri sonrasi toplumlarin kolektif sendromu olarak yorgunluk bdylece derin
anomalilerin, refahin “islev bozukluklarinin” alanina dahil olur. Bu baglamda
sekullerlesme ile birlikte nasil ki dini kurumlarin iglevlerinde azalma s6z konusu ise
tibbi kurumlarin iglevlerinde de ayni sekilde digerine ters olarak artma oldugunun

vurgulanmasi onemlidir.

“Yazyihn yeni hastahdini” yorgunluk olarak tanimlayan Baudrillard fiziksel
degil sinirsel nedenlerden “depresif olmaktan” ve psikosomatik konversiyondan®*
s6z eder (Baudrillard, 1970/2004: 236). Genellestirlerek bireyler tarafindan
gelistirilen gerekgeler birgok istenmeyen davranigin nedeni olarak degerlendirilir.
“Herkes sinirleri tarafindan késeye sikistiriimis olmanin hirgin zevkiyle sanki yeni
bir kanita siginir gibi bu agiklamaya siginabilir” (Baudrillard, 1970/2004: 236).
Aslinda bir nevi kendini temize ¢ikarmanin araci olarak saglgin, psikolojik sagligin
kullanildigi, toplumun genelinde rastlanan mantiga burinme mekanizmasina
vurgu yapiimaktadir.

Sayar (2013: 48) modern salginlarin ortaya c¢ikmalarinin yasama

“Yapilan tim muayene ve tetkiklere ragmen hicbir agiklama getirilemeyen, tiimiiyle nérolojik
hastaliklari taklit eden psikiyatrik bir tablodur. Ornegin kiside epilepsi benzeri bayiimalar vardir. Video
kaydi ile birlikte yapilan EEG ¢ekimleri epilepsiyi hi¢bir sekilde desteklemez. Ayrintili bilgi icin bkz.
http://www.kemalarikan.com/konversiyon-bozuklugu.html.
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bigimlerimizle ¢ok alakali oldugunu ifade ediyor; “Kronik yorgunluk, huzursuz
barsak, fibromiyalji, tibben aciklanamayan bedensel belirtiler gibi bir dizi yaygin
durum hastalik ile hastalik olmayan arasindaki gri bolgede duruyor”. Dolayisiyla
aslinda hastaliklastirilan yasam sureglerinin ortaya c¢ikisina tanik oldugumuz
sOylenebilir. “Rekabetci, mukemmeliyetci, zaman baskisi hisseden, igsel huzur
duygusunu yakalayamamis insanlar bu muphem sendromlara daha fazla
yakalaniyorlar” (Sayar, 2013: 48). Hem kisilerin hem de yasamin
tibbilestirildiginden s6z eden Foucault, cocuklardan 6rnek verir.

Cocuk olumia, 18.yy. sonunda bile ¢ok buylk orandaydi, fakat bu tibbilestirme
yayginlasmaya ve hizlanmaya devam etti ve simdi aileler cocuklar karsisinda
neredeyse her zaman tibbilestirici, psikolojiklestirici, psikiyatriklestirici konumdalar.
Cocugun en ufak sikintisi, en ufak 6fkesi, en ufak korkusu karsisinda : Ne oluyor, ne
oldu, memeden yanlis mi kestik, Oidipus’undan kurtulmaya mi ¢alisiyor diye soruyorlar.
Bdylece tibbi dislince, tibbi kaygi tim iliskileri bozmustur (Foucault, 1994/2003: 156).

Toplumda ortaya ¢ikan hastaliklar hekimler tarafindan verilen c¢esitli isimlerle
insanlarin problemlerine aldatici bir ¢dzim sunar. “Ogrenme yetersizligi,

“hiperkinezi*?”, ya da “minimal beyin disfonksiyonu®”

okulun hosgoristzliginin
ya da beceriksizliginin mazereti islevini yerine getirerek ana-babaya, ¢ocuklarinin
neden o6grenemedigini agiklar; yuksek kan basinci artan stresin; dejeneratif
hastallk ise dejenere olmus toplumsal &rgitlenmenin mazeretidir” (illich,
1981/2011: 112). Béylece tibbi hastalik tanimlamalari birgok problemin gerekgesi
sayllarak bireylerin rahatlamasi saglanir.

Psikanalizmin reklamcilikla yeni bir tibbilestirme big¢imi oldugunu Baudrillard
(1970/2004: 188) bilingaltina bagli olarak gudumlestirme ile bunun yapildigini dile
vurgular. “insanlarin bir biling disina sahip olduklarina, bu biling disinin reklamin
“erotik” simgeselinde nesnellestigine, yansitildigina, orada olduguna inanmalari
gerekir’ diyen Baudrillard (1970/2004: 189), tuketim olgusunda insanin psikolojik
yonundn aragsallastiriimasinin devreye girdigini gosterir. “Konusan ne arzu ne de
bilingdisidir; konusan, kultir, panayir laflarina, repertuvarina, retorigine dismus
psikanalitik alt kiltirdir. Ikinci dizey 6yklleme, tam anlamiyla alegoridir”
(Baudrillard, 1970/2004: 189). Boylece soylemlerde uretilen psikolojiklestirme

yoluyla insan yagsaminin denetlenmesinde rol alan tibbilestirmenin s6z konusu

2 Birkag kas veya kas grubunu hareket ettiren sinirlerin (motorik sinirler) degisik nedenlerle irkiltiye
ugramasiyla, o kas grubunda olaganusti ve oldukga kuvvetli kasiimalarin olusmasi. BSTS cerrahi
terimler s6zlGgu.

Y Minimal Beyin Disfonksiyonu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olarak nitelendirilen
rahatsizhktir.
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oldugunu ifade edebiliriz. “Hastalik kavrami gunbegun genigleterek, saglkli
insanlar hasta olduklarina ikna ediliyor. DUnun mahcup gocuklari, bugin toplumsal
endise bozuklugu tanisiyla ilag aliyor” (Sayar, 2013: 49). Modern dénemin
rahatsizliklarina psikolojik acgidan bakildiginda yayginlasan stres davranisi
Uzerinde durulmaktadir. “Stres, aslinda modern yagsamin zorluklari i¢in bir metafor
olarak ayakta duran ve modern hastaliklarin tim bigimlerine neden olarak goérulen
zamanimizin bir slogani olmustur’ (Seale, 2012a). Bodylece stres kavramiyla
gergekte var olmayan bir rahatsizligin yayginlagsarak bir soyleme donustugunden
s6z edilmektedir. Boylece bir tur yeni bir tibbilestirme olgusu toplumda gecerlilik

kazanmaktadir.

Szasz ilag sektdérinde de hastaliklari tanimlamayla ilacin yayginlk
kazanmasi arasindaki iliskiye dikkati gekiyor;

Mantik donguseldir: “Prozac”in populer olmasi, depresyonun yaygin oldugunu gosterir,
FDA'nin bu ilaca onay vermesi ve onun antidepresan olarak isimlendiriimesi
depresyonun bir hastalik oldugunu kanitlar. Prozac gibi antidepresanlar tanisal zihinsel
hastaliklarin tedavisi igin gelistiriimiglerdir, mutluluk saglama igin degil. Burada tanisal
(diagnosable) kelimesi, hikimet onayli ve sigorta kapsaminda anlamina gelen bir
anlam koduna sahiptir. Amerika’da 11 milyon depresyona yakalanan insan vardir ve
bunun sadece ylzde 30'u klinik yardim alir. Burada Klinik kelimesi ilagli tedaviyi
mesrulastiran anlaminda kullanilan kod anlamiyla kullanilir. Yasal olmayan ilaglara
verilen cezalar adam oldurme suglarina verilen cezalardan fazladir...Bdylece hem
hastaliklarin siniflandiriimasi hem ilaglarin belirlenmesi politik bir yon olarak tibbin 6n
plana ¢iktigini géstermektedir (Szasz, 2007: 24-25).

Bdylece tibbi bakis acisi kendisini nesnelegtiriyor, hayatin tum alanlarina
daha derinlemesine yayiliyor. Giderek daha ¢ok eylem alaninda tibben tanimlanan
ve enine boyuna yapilandirilan bir gergeklik disinmenin ve eylemin énsarti haline
geliyor. “Tibben sekillendirilen hukuk, “tibben degerlendirilen” is teknolojileri, cevre
verileri ve ¢cevre koruma ya da beslenme aligkanligi normlari” ortaya ¢ikiyor” diyen
Beck (1986/2011: 318) topluma bu sekilde etki etmenin ve bicimlendirmenin vurgusunu
yapmaktadir. Bu durumda tibbin etki alani genisleyerek hayatin birgok kademesinde
kendine yer bulmus olmaktadir.

Foucault modern devletin iktidar bigiminin degistiginden s6z ederek sekuler
bir anlayigsla insanlarin saglik anlayiglarinin bigimlendirildigini de belirtir. “Bu
baglamda selamet s6zcugu farkli anlamlar kazanir. Saglik, refah (yani yeterli
Olclde bir servet, yasam standarti), emniyet, kazalara karsi korunma. Geleneksel
pastoralligin dinsel amaglarinin yerini bir strl dinyevi amag almistl.” (Foucault,

1994/2005: 66). Tip hem koruma hem de dinsel otoritelerin rolunu boylece Ustlenir.
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Bauman tibbi genislemeden birinin de ailelerin gocuk sahibi olma durumlari
oldugunu belirtirken cinsellikle bir catismayi vurgular; “Gunumuzde tip ile cinsellik
‘Ureme”nin  sorumlulugu icin rekabet halindeler...Bu rekabetin sonucu
kacinilmazdir; tip sayesinde; ama ayni zamanda tuketici yasami ticaret okulunun
ogrenci ve kidemlilerinin tiptan bekledikleri ve arzuladiklari sayesinde” (Bauman,
2003/2012b: 66). Dolayisiyla tibbin otoritesinin Ustin olacagindan s6z edilmekle
birlikte bunun bir tiketim olgusuyla eklemlestigini de ilave etmek gerekir. Tuketimin
hekimlikle kaynagsarak yasami donusturdtguine teknolojinin etkin kullanimiyla doruk
noktasina ulasir. Kiginin gelisen teknolojiyle kendi sectigi cocuga sahip olabilme
imkaninin giderek toplumda buyuleyici bir hal aldigini vurgulayan Bauman
(2003/2012b: 66) bu buylye kapilmayi arzulamamanin tecribeli bir tlketicinin

dogasina aykiri oldugundan s6z eder.

Ayrica ¢ocuk bedenlerinin birer nesne algilanmasindan azade olmadigi ifade
edilmelidir. Cagimizda cocugun Oncelikle duygusal bir tuketim nesnesi olarak
gorulmesinden kaynaklanan probleme deginen Bauman tip ile ekonominin
sagladigi imkanlarla gocuk sahibi olma olgusundaki degisimi vurgular;

Tiketim nesneleri tiketicinin ihtiyag, arzu ya da dileklerine hizmet eder; ¢ocuklar da
dyle. Cocuk anne, baba olmanin zevklerini ve sevinglerini getirecedi umuduyla istenir-
bu sevingleri ne kadar ustalikli ve incelikli olursa olsun bagka higbir tiketim nesnesi

sunamaz...Bunun sonucunda...ticaret dinyasi orijinal bebegin Uretiminde ve
bakiminda giderek daha blylk bir yer kazanmistir (Bauman, 2003/2012b: 68).

Bauman (2003/2012b: 69), c¢ocuk sahibi olmak ya da olmamanin artik
ciftlerin kararina bagl bir is oldugunu, cesitli gerilimleri, buhranlari yaninda bastan
cikarici tuketici zevklerin yitirilmesi ve ya ertelenmesi anlamini da tasidigi
dusunulurse modern gagda buyuk bir fedakarlik olarak gorulmesi gerektigini belirtir.
“Cazip donérler** katalogundan bir cocuk secmeyi 6neren sirketler ve ceninin
genetik kodunu musterilerin siparigleri Uzerine olusturan klinikler ilgili musterilerin
kittasacagindan ya da iglerin azalacagindan c¢ekinmemektedir” (Bauman,
2003/2012b: 70-71). Bdylece hekimlik yeni imkanlar sunarak yasamin her alanina
yayilmaktadir.

" Kemik iligi naklinde hastaya kok hiicrelerini veren kisiye donér adi verilir. Bir kisinin dondr
olabilmesi icin hastayla uyumlu olmasi sarttir. Verici ile alici arasinda yakin bir doku tipi uygunlugu
yoksa, hastanin bagisiklik sistemi yeni kok hiicrelerini yabanci olarak algilar ve onlari yok eder.
Buna gretfin reddi denir ve verilen hicrelerin basarisiz olmasina yol acgabilir. Hekimler, donér
segiminde, cinsiyete, yasa, kan grubuna, boyuna, kilosuna v.b bakabilmektedir. Ayrintili bilgi igin
bkz. http://www.kemikiligi.org/icerik.php?id=118.


http://www.kemikiligi.org/i%C3%A7erik.php?id=118
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1.8.Normallestirme ve iktidar

Modernlesme ile birlikte bir standartlagtirma nosyonunun da gecerli
olmaya basladigi ifade edilebilir. Kitle toplumunun ortaya c¢ikmasiyla toplumsal
alan, yuzlerce yillik gelisiminin ardindan nihayet belli bir toplumun butin fertlerini
esitler olarak ve esit bir glgle kucakladigi ve denetimi altina aldigi bir noktaya
ulasmigtir (Arendt, 1958/2012: 81). Bu baglamda esitleme ifadesinden insanlarin
arasinda her turlu farkhlik yaratabilecek sivrilikler engellenmeye, ¢ikintilar ortadan
kaldirnlarak duzlegtirme egilimi s6z konusu olmustur. “Toplum her kosul altinda
esitlenir; modern dinyada esitligin zaferi, toplumun kamu alanini fethettigi ve ayirim
ile farkin bireyin 6zel meselesi durumuna geldigi gergegdinin siyasi ve yasal olarak
tescili oldugu dugunulmektedir” (Arendt, 1958/2012: 81). Dolayisiyla yasal bir
kilifla iktidar fertleri ortak bir zeminde esitleme potasina sokmaktadir. Bu

normallestirme nosyonuna saglik alaninda da rastlanmaktadir.

Normal ve patolojik kimlik ayirimi patolojikten kurtarmanin bir araci olarak
degerlendirilebilmistir; Bernard, Comte’un sdylem olarak ortaya koydugu normallik
kimligi’ni, sayisal, numaraya dayali kesin bir anlayisla ele alarak tipta uygulamak
istemistir (Canguilhem, 1966/1991: 44). Bdylece bilim ve felsefe Uzerinde uzun
donem etkisi olan bicimlendirme faaliyeti normallestirme sdylemi ile ortaya konmus
olunuyordu. Normallestirme nosyonunda insanlarin ikili kategorilere ayriimasi
dikkati ceken bir siniflandirma bigimi olmustur. Foucault bunu asagida dile
getirmektedir:

Tibbilestirmeyle, normallestirmeyle birlikte bir tir hiyerarsi olugur: is yapma yetenegi
olanlarla bu yetenede daha az sahip olanlar, belli bir norma itaat eden, normdan
sapan, Islah edilemez olan falanca yéntemle islah edilebilir olan, baska yéntemler

kullaniimasi gereken. Tum bunlar; bireyleri normallikleri Ol¢clistinde dikkate almak,
bence ¢agdas toplumun buyik iktidar aygitlarindan biridir (Foucault, 1994/2003: 157).

Modern caga gegigle gerceklesen buyuk donusime deginen Mills, insanin
kimyasal ve psikiyatrik yollarla surekli denetim altina alinma durumuyla
ginimuzde ‘mutlu robotlar’ rolini oynamaya yonelik egilimlerini sorgular. (Mills,
1959/2000; 280). Mills, insanin kendi istegiyle belirli bir bigimlendirme alanina

yonelmeye neden olan kosullarin yer aldigi bir donemden gectigimizi ancak
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bireyin temelinde yer alan 06zgurlikle bu durumun celigtigini ve insanin

yabancilagsma yagayabilecegi surece dikkati gceker (Mills, 1959/2000: 281).

Tibbin sagliktan ¢ok normal olani belirlemeyi iceren bir yonu olacagi ele
alinmistir. “Tip organik, diz, ihtirassiz, gugli bir mutlulugun su gétirmez sekilde
ulusun duzeniyle, ordularinin gucuyle halkinin verimliligiyle ve emeginin sabirli
ilerleyigiyle bagintili oldugu ve iplerini modern ve bagimsiz insanin elinde tuttugu
bir alanda yer alir’ (Foucault, 1963/2002: 54). Bu noktada tibbin bir normalligi

belirleyen otorite olarak dusunulmesi dikkati ¢ekicidir.

“Kaltarlulesmek zorunda olundugu gibi sagligina ve beden bakimina 6zen
gostermek zorunlulugu vardir. Bu bir tur saygidegerlik belirtisidir” (Baudrillard,
1970/2004: 180). Buradan yola c¢ikarak insanlarin beden ve saghga ait
duzenlemelerle sosyallesmeleri ve kulturlenmeleri arasinda bir kopru kurulmustur.
Ozellikle modernlesme ile kadinlarin bedenlerine yonelik yeni denetimden séz
eden Baudrillard, bedeninin yodneticisi olan kadinin bedenini guzel ve rekabet
edecek sekilde tutmaya 6zen gostermesinin aslinda islevsel olanla kutsal olanin
birbirine karismasini beraberinde getirdiginden s6z eder (Baudrillard, 1970/2004:
180). Tum bu pratikler aslinda hekimligin otoritesinde yeni bir agilim getirir ve
Baudrillard (1970/2004: 180)'a goére “hekim kutsal goreve gosterilen saygi ile
birlikte uzmanliktan kaynaklanan saygiy! kigiliginde toplar.”

Normal ve dengeli insan nosyonunun psikiyatrik tibbi bir iktidarin
‘normallestirici” iktidari ve bunun bilgisiyle olustugunu ileri suren Foucault

(1994/2003: 75) Szasz'in ifadesinde onemli bir noktanin altini giziyor; “...bazi
insanlari mimleyen, supheli géren, tecrit eden sorguya ¢eken pratik, onlari baytcu
olarak “tanitan” pratik; engizisyon doneminde uygulamaya konmus bu iktidar
teknigi (donustim gecirerek) psikiyatri pratiginde yeniden karsimiza ¢ikiyor.”

Bir norm toplumu haline geldigimizi belirten Foucault, bu toplumun g¢ok
daha bagka bir kontrol sistemi gerektigini belirtir (Foucault, 1994/2003: 77-78).
“Bitip tukenmeyen  bir  goérunurlik, bireylerin  surekli  siniflandiriimasi,
hiyerargiklestirme, nitelendirme, sinirlarin olusturulmasi, teshis
koyma...Olusturulmakta olan toplum bir norm toplumu oldugu anda, normalin ve
patolojik olanin en ustin bilimi olan tip bilimlerin kralicesi olacaktir” (Foucault,
1994/2003: 78). Bauman modern tibbi stratejinin bireyleri 6limden koruma ve

tehlikeli alanlardan uzak tutma adina surekli bir bicimde gozetim altinda tutma ve
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hastaneye yatirma yoluyla saglanan soyutlama pratigine dayandigina dikkati ceker
(Bauman, 1992/2012a: 196). Bir nevi hastane bireyi dis dinyadan gegici izole
eden yapay bir yerdir. “Tibbi uygulamalar yalnizca dikkati yapilamayacak buyuk
seylerden yapilabilir klguk seylere c¢eker. “En blUyuk sorunlar’” karsisindaki
gugsuzlugun kuguk seylere iligkin kayginin asirligi ve sevkiyle telafiedilmesi
(bastinimasi?, gizlenmesi? sindiriimesi?) gerekir.” (Bauman, 1992/2012a: 197).
Dolayisiyla aslinda tibbi uygulamalarin oyalayarak gergekleri gizleme gibi bir
nosyonunun da olabilecedi dile getirilmistir. Zola (1973) tibbin, hukuk ve dinin
geleneksel rollerini kenara iterek, onlardan ¢ok daha fazla sosyal kontrol araci

haline geldigine, gercegdin yeni hazinesinin saglik olduguna deginir.

Modern ceza adaleti mekanizmalarinin “azaba yonelik” bir dip tarafi varhgini
surdirmektedir-bu dip tarafa tamamen egemen olunamamistir, ama bedene yonelik
olmayan bir cezalandirma anlayigi tarafindan giderek daha genis olgide olmak
Uzere uUstl ortulmektedir (Foucault, 1975/1992: 19). Bu baglamda modern ¢ag
ceza anlayisini donustirmuas olmakla birlikte, gizliden gizliye bireyi belirli bigcimde
eyleme yoOnelterek gizil cezalandirma bigimi uygulamaktadir. Ayrica yeni cezalar
bedeni agmaktadir. “Bedene verilen cezanin ortadan kalkmasiyla onun yerine bir
bakima “ruh” cezalandiriimaktadir. Demek ki yargi¢lar, Avrupa’nin yeni ceza
sistemlerini devreye soktugu 150-200 yildan beri yavas yavas, ama kokleri ¢ok
gerilere giden bir sure¢ icinde, suglardan baska bir seyi, suclularin ruhunu da
yargilamaya baslamislardir” (Foucault, 1975/1992: 22). Artik sadece suc¢ degil
0znenin gelisimi, eylemlerinin dngorulebilirligi ve nasil 1slah edilebilecegi de
sorgulanmaktadir (Foucault, 1975/1992: 23). Bodylelikle cezanin tedaviye
eklemlendigini séylemek mimkindir. Suclularin cezalandiriimasi ayni zamanda
tedavinin bir parcasi kabul edilmektedir;

“Tabii ki bir karar veriyoruz, fakat bunun kdkeninde istendigi kadar bir sug
bulunsun gérdigunuz gibi bu karar bizim igin bir sugluyu tedavi etmenin bir yolu
gibi iglev gormektedir. Cezalandiriyoruz, ama bu bir ifade bigimidir, aslinda bir
tedaviyi saglamak istiyoruz” denmektedir (Foucault, 1975/1992: 27). Bu durumda
disiplinle bir islevsellik saglandigindan buna kargi koymanin da azalacag,
denetimin glglenecedi aciktir. “Disipline yonelik kurumlar adeta bir hal ve gidis
mikroskobu gibi isleyen bir mekanizma salgilamiglardir; bunlarin gergeklestirdikleri

ince ve analitik bélmeler, insanlarin etrafinda bir gézlem, kayit ve terbiye aygiti
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olusturmusglardir” (Foucault, 1975/1992: 217). Her vatandasin tanimlanarak resmi
surette kaydedilmesi, yani bir bireyi tim diger bireylerden ayirt eden bir gostergeler
setinin kullanimi artik standart bir kurumsal pratik haline gelmistir (Goffman,
1963/2014: 97). Bireyin bilgisini kaydetmek, onu standartlastiracadi icin kontrol
altina alinmasina da olanak vermektedir. Bu husustaki gosterge tercihleri oldukca
standarttir oldugunu belirten Goffman (1963/2014: 97) el yazisi ya da eskal gibi
degismeyen biyolojik 6zellikler, dogum kaydi, ad soyad veya nufus kayit numarasi
gibi kalici kaydedilebilir seylere vurguda bulunur.

Bu baglamda daha ince bir otorite uygulama bic¢iminin gelistirildigi ifade
edilebilir. Foucault cezalandirmanin aslinda bir 1slah etme olarak bireyin toplumun
geneline yayllmasina deginir. Nihayet buyluk hapishane dokusu, toplumun igine
dagilmis bir sekilde islemekte olan disiplinsel duzenlemelerle bulugsmaktadir
(Foucault, 1975/1992: 282). Ancak cezalandirmanin bi¢imi degismistir. Daha
onceki orgutlenmeler, verdikleri egitimle daha fazla uyumlu hale gelen ve
orgutlenmenin gidisatina daha kolay uyum saglama yetenegine sahip kigilerle
ilgiliydi. Daha onemlisi insan davranigi artik daha iyi anlagilmis ve daha kolay
tahmin edilebilir hale gelmistir. Bu yuzden de modern o&rgutlenme, onceki
orgutlenmeler kadar iyi sonuglar almak igin ayni oranda uyumluluga ihtiyag
duymamaktadir (O’neill, 2007). Bu baglamda daha rasyonel bigimler altinda
musamahali bir sistemin one ¢ikabildigi, ancak bunun denetimden azade olmak
anlamina  gelmedigi  anlasiimaktadir.  Uyumlulugun saglanmasi surecinin
cezalandirici yonu zayiflamistir. Dogrudan zorlama son g¢are olarak hala muhafaza

edilmektedir ancak ¢ok seyrek olarak kullaniimaktadir (O’neill, 2007).

Bu yeni iktidar ekonomisiyle birlikte ceza sisteminin tibbi edimlere vurgu

yapan tedaviyle eklemlenerek genisledigini ifade etmek gerekir.

Bunlarin  sidrekli olarak disavurulan  “tip istahlari” —uzman psikiyatrlara
basvurmalarindan, kriminolojinin gevezeliklerine gosterdikleri dikkate kadar-, icra
ettikleri iktidarin en belirleyici ¢izgisinin “dogasindan” uzaklastigini; bu iktidarin belli bir
dizeyde vyasalarin hikmi altinda, daha temel olan bagka bir dizeyde ise
normallestirici bir iktidar gibi isledigini gostermektedir; yargiclarin “tedavici” ilamlar
yazmalarina “yeniden uyumu saglamaya yonelik® hapsetme kararlarini vermelerine
neden olan onlarin ar duygulari ve insancilliklari dedil de icra ettikleri iktidar
ekonomisidir (Foucault, 1975/1992: 389).

Foucault tibbi sdylemin iktidarin hukuksal denetimlerde normallestirme
araci olarak iglev gordugunden so6z etmektedir. Boylece tip dili iktidarin aracina

donusmektedir. Foucault itiraf mekanizmasinda bile bir nevi iktidar iligkilerinin
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uretildigi kanisindadir. Ona gore bu itiraf iligskisi 6zellikle Protestan mezhebinde
yayginlagmistir.
Reformdan sonra itiraf sdylemi, glinah g¢ikarma ritleli icine yerlesmek yerine, bir
anlamda, patlamistir; kendini en iyi sekilde bilme, kendine en iyi hakim olma, kendi
egilimlerini gin 1sigina cikarma, kendi hayatini yénetme imkanlari gibi, basitce

psikolojik diyebilecedimiz islevleri olabilen bir davranis halini almistir (Foucault,
1994/2003: 181-182).

Aslinda psikolojik tedavi adi altinda gelisen bir olgunun ne denli toplumda
etkinlestigi gozlenebilir. Foucault bu itiraf mekanizmasinin korkung¢ bir sekilde
yayginlasip, seanslara donustigunu, bunun da o6tesinde kisilerin aleni olarak en
mahrem yasantilarini, egleri ile olan iligkilerini radyodan anlattigini vurgular
(Foucault, 1994/2003: 182). Dolayisiyla insanlar kendi soéylemleriyle &zel
yasamlarini temelinde ruhsal tedavi olarak dusundukleri bir gerekceyle digariya
yansitmaktadirlar. Foucault 19.yuzyildan sonra sugclularin islah edilme bi¢iminde de
bir cezalandirma mekanizmasinin igledigi icin itirafin kullanildigindan s6z eder.
“Ceza artik bir sugun karsiligi degil, sucluyu donustiricli bir islem oldugunda,
suc¢lunun soylemi, itirafi, kim oldugunun, ne disindiginun, ne arzuladiginin  gun
IsiIgina ¢ikariimasi kaginilmaz oldu” (Foucault, 1994/2003: 183). Bdylece aslinda
normallestirme nosyonuyla tibbilestirme devam eder.

1.9. Panoptikon ve iktidar

“Panoptikon, bir dizeyde gozetimin nasil igledigini inceleyen bir teori, bagka
bir duzeyde gozetimi modernite serUveninin igine yerlestirmekte kullanilan bir
aractir’ (Bauman ve Lyon, 2013: 58). Aslinda Bentham’in bir fiziksel yapi olarak
tasarladigi bu kavram daha sonra tip dahil bir gok denetim ve kontrolin araci
olarak hizmet edecektir. Bauman panoptikonun hastane, hapishane ya da kamplar
biciminde insanlarin sinirlandiriimis  mekanlar iginde bulunmasina neden
oldugundan hareketle, bedenlerin faydal bir is i¢in kullanilmasindan ziyade gittikge
gugsuzlestiriimesine yol agan yerler oldugundan s6z eder (Bauman ve Lyon, 2013:
62). Bu baglamda genel bir kurum olarak bdyle bir yapi aslinda hastane 6zelinde
maksadinin tam tersi olarak etki ortaya koymaktadir. Foucault panoptikonun
fiziksel niteliginin anlatiminda onun islevini anlamamiza katkisi olabilecek ¢ok ince

ayrintilar sunar,

Panoptikonun bulunmadidi hi¢bir metin, higbir proje yoktu. Kural sudur: Cevrede halka
seklinde bir bina; ortada bir kule; kulede agiimis olan genis pencereler halkanin i¢
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cephesine bakmaktadir. Cevre bina hucrelere ayrilmistir, hdcrelerin her biri bina
boyunca derinlemesine uzanir. Bu hicrenin iki penceresi vardir: biri iceriye dogru
aciktir, kulenin pencerelerine denk duser; digeri disariya bakarak, i1sigin bir bastan bir
basa hucreyi kat etmesini saglar. Bu durumda merkezi kuleye bir gbzlemci yerlegtirmek
ve her bir hiicreye bir deli, bir hasta, bir mahkum, bir isci ya da bir 6grenci kapatmak
yeterlidir. ..Kisacas! zindan kurali tersine c¢evrilmistir. Hicrenin apaydinlik hali ve bir
g6zcunln bakisi, karanliktan daha iyi yakalar ki karanlik eninde sonunda koruyucudur
(Foucault, 1994/2003: 86).

Bentham’in panoptikonunun hasta, deli, mahkum herkese uygulanabilecek bir
niteligi vardir. Gorulmeden gérmeye olanak veren duzenleme, surekli gérmeye ve
hemen tanimaya olanak veren mekansal birimler olusturmaktadir (Foucault,
1975/1992: 251). Bentham bdyle bir fiziki bir yapinin bireysel kontroll
kolaylastiracagini dugunmektedir.

Panoptikon yeni bir iligki tarzina yénlendirmektedir. “Oylesine ki mahkumu
iyi davranmaya, deliyi sakin olmaya, is¢iyi calismaya okul cocugunu 6zenli olmaya,
hastay! tedaviye uymayi zorlamak i¢in glc¢ kullanmaya gerek kalmamaktadir’
(Foucault, 1975/1992: 254). Burada dikkat edilirse genel bir mekanizma toplumun
farkll kategorilerine otorite saglamak adina uygulanabilmektedir. Panoptikon
uygulamalari mahpuslari cezalandirmaya, ama ayni zamanda hastalar tedavi
etmeye, Ogrencileri editmeye, delileri muhafaza etmeye, isgileri gozlemeye,
dilencileri ve aylaklari calistirmaya yaramaktadir (Foucault, 1975/1992: 258).
Kisaca ¢oklu bir isleve sahip bir disiplin mekanizmasidir. Bentham panoptikon’daki
kurumlarin bu kadar hafif olmasi karsisinda buyulenmekteydi: “artik demir
parmakliklar, zincirler, kocaman kilitler yoktu; ayirimlarin net ve agcikliklarin iyi
dizenlenmis olmalari vyeterliydi” (Foucault, 1975/1992: 254). “Goérinmeden
gozetleme” ilkesiyle kisiye gdzetlendigi hissinin empoze edilerek, kendini surekli
olarak var olan otoritenin istedigi sekilde kontrol etmesi saglanir ve bu sekilde
iktidar istedigi otoriteyi surekli kilar (Ozdel, 2012). Kisisel bilgilerin bilgisayar veri
tabanlari yoluyla saklanmasi, iglenmesi pazarlanmasi ve dolasima sokulmasi
yoluyla bir takim denetleme araci olarak kullanilabilecegine dikkat cekilmig,
gOzetimin standart Ozellikteki emniyet ya da guvenlikle iligkileri diginda, cesitli
kurumlarca kisisel verilerin toplandigi veya birbiriyle iliskilendirildigi bir dizi baglam
icinde ve ¢ok daha butunsel bir anlamda ele alinabilecegi belirtiimigtir (Dolgun,
2005: 15). “Bu bakimdan toplumlar, enformasyon teknolojileri sayesinde, gézetim
kapasiteleri surekli ve duzenli olarak arttirilan toplumlara déndsme tehlikesiyle

karsi karsiya kalmaktadirlar® (Dolgun, 2005: 15). Panoptikonun farkliliklar
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belirleyerek denetleme sagladigi soylenebilir. Bdylece “hastalarda herkesin
gosterdigi belirtileri, yataklarin birbirlerine yakinhgini, ¢irik beden salginlarinin,
salgin etkilerinin klinik tablolari birbirine karismalarina olanak vermeden gézlemek”
(Foucault, 1975/1992: 255) s6z konusu olmaktadir. “Denetgilerin onlara bakip
bakmadigindan, dikkatlerinin Oteki kanatlara kayip kaymadigindan, uyuyup
uyumadiklarindan, dinleniyor ya da baska bir sey yapiyor olup olmadiklarindan
hicbir zaman emin olamayan bu insanlar her an gdzetim altindaymis gibi
davranmak durumundadir” (Bauman, 1998/2010: 43). Benzer bir durumu hastane
ortaminda kalan hasta ve yakinlarinin hissetmemesi diistiiniilemez. ikincil iligkilerin
g6zlem nesnesi konumunda bulunan hastalarin da kendilerini rahat bir bigimde
hareket etme noktasinda problemler yasadiklari ileri suralmusgtur. “Denetgiler ve
sakinler (ister mahkam, isci, asker, 6grenci, hasta ister baska bir sey olsun) iceride
“‘ayn’” mekanda otururlar ama taban tabana zit konumdadirlar’
(Bauman,1998/2010: 43). Panoptikonun laboratuvar olma yaniyla deney yapma ve
bireyleri terbiye etmenin aygiti olarak da isleyebilecegi belirtiimektedir.

ilaglari denemek ve etkilerinin saglamasini yapmak, cesitli cezalari mahpuslarin
Uzerinde bunlarin su¢c ve karakterlerine gdre denemek, ve en etkin olanlarini
arastirmak....Panoptikon insanlar (zerinde deney yapabilmek, ve onlarda
saglanabilecek donusumleri gok guvenilir bir sekilde ¢oziumlemek konusunda ayricalikli
bir yerdir (Foucault, 1975/1992: 256).

Ayni zamanda bir hekim, hastabakici ya da diger gorevlilerin de eylemleri
gozlenebilir, denetlenebilir. Panoptikon bir nevi iktidar laboratuvari gibi igslemektedir
(Foucault, 1975/1992: 257). Burada her iki aktériin eyleminin de kontrole tabi oldugu
anlasiimaktadir. GUnumuzdeki bilgisayarli hasta takip sistemini de buna oOrnek
vermek mumkundur. Bu durumda da hem hastalar hem de hekimlerin tedavileri
izlenebilmektedir. Bu iktidar olgusu aslinda yasamin bilgisayarlastigl tim gunumuz
yasantilarina sizmaktadir. “Bilgi cadinda Kkisisel veriler hakkimizda bir “dijital
biyografi” yaratmak amaciyla kullanilisi dinyamiza giderek daha burokratik ve
gayrisahsi bir hlviyet kazandiriyor ve veri tabanlarindan elde edilen istatistiki
veriler, hayatin pek ¢ok alaninda belirleyici oluyor.” (Sayar, 2013: 183). Teknolojik
gelismeler bireylerin 6zel hayatina da rahatga dahil olabilmeyi imkan veren araglari
sagliyor. “Video kameralar kisisel anlari kaydediyor, bilgisayarlar kigisel ayrinti ve
bilgileri depoluyor, iletisim aglari kigisel bilgiyi dunyanin kullanimina agiyor.
Teknoloji giderek insan mahremiyetine kast ediyor” (Sayar, 2013: 183). Ayni

sekilde bedensel denetim ve disiplinin bilgisayar ile surduruldugune
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isaret edilmistir;

Panoptikonun sibermekana tasinmis guincel bir versiyonu olarak elektronik veritabani
Uzerine calisma yapan Mark Poster, “bedenlerimizin, sebekeler, veritabanlari,
enformasyon koridorlari i¢erisine ¢ekildigini” ileri sirer ve bu yizden, bedenlerimizin

Sl

deyim yerindeyse “enformatik olarak baglandigi” bu enformasyon depolayan yerlerden
higbiri “artik gdézlenmekten kacabilecegimiz ya da etrafina direnis hatti gcekebilecegdimiz
bir siginak saglamamaktadir’ (Bauman, 1998/2010: 60).

Foucault'ya goére bu sema, iktidarin Gzerlerinde icra edildigi kisilerin sayisini
artirirken, bu iktidar icra edenlerin sayisini azaltabildigi i¢in, her an mudahale
edilebildigi ve sugclarin igslenmesinden dnce bile etkili oldugu igin, etkileri birbirine
eklenen bir mekanizma olugturdugu icin, kendiliginden ve gurultisizce uygulandigi
icin mikemmeldir (Foucault, 1975/1992: 258-259). Ayrica panoptikon, bir mimari
ve bir geometriden baska fizik bir araca sahip olmadan, bireylerin Uzerine
dogrudan etki etmekte; “zihne zihin Uzerinde iktidar vermektedir” (Foucault,
1975/1992;259). Virilio (1998/2003: 32), elektronik gelismelerin hat safhaya ¢iktigi
bu donemde o6zgurlugun bir yanilsama oldugu, insanin kendi bedenlerinin,
arastirilip dénuastirilerek denetlendiginden s6z eder: Bu yeni optik-elektronik, hem
gercek zamanda “bobrekleri ve yurekleri” arastiran tibbi bir uzaktan teshisi, hem
de sokagimizin her kdsesinden baglayip gezegenin tumune yayilan kuresel ve
uzaktan denetimi icermektedir.'®> ‘Kisaca iktidarin icrasinin kusattigi islevlerin
Uzerine disaridan kati bir zorlama veya bir yercekimi gibi degil de, hem kendi el
koymalarini, hem de bu iglevlerin etkinliklerini artirmak Gzere, onlarin igcinde ince
bir sekilde var olmasini saglamaktadir” (Foucault, 1975/1992: 259). Panoptikon

mekanizmasinin iktidar iliskilerini isletmesinde etkin bir rol oynadigi ifade edilebilir.

Panoptikon kurumu, fiili durumda o kadar titiz ve tam bir sekilde kapatiimistir ki bir
mahkum ayni anda hem rastlantisal, hem de sirekli olan bu teftiglere kolaylikla tabi
kilinabilir: ve yalnizca gorevli denetgilerinkine degil, ayni zamanda halkinkine de;
toplumun herhangi bir Uyesinin, okullarin, hastanelerin, fabrikalarin, hapishanelerin
nasil galistiklarini kendi gozleriyle gérmeye hakki olacaktir (Foucault, 1975/1992: 260).

“Tek bir gbézetmenin tek bir bakisla bu kadar ¢ok sayida ve farkh bireyi
gbzleyebilmesi igin ince ince ayarlanmis olan bu Panoptikon ayni zamanda
herkesin en kuguk dereceli gdozetmeni bile gbdzlemesine olanak vermektedir’
(Foucault, 1975/1992: 260-261). Boylelikle bireylerin gbzetlenerek kontrol altina

> Elektronik perisi” kavramina vurgu yapan Virilio, elektrooptik aydinlatma ile siberuzayin sanal
gercekliginin ortaya ¢ikisinin kolaylasacagini ve tele-teknolojiler araciigiyla multimedya aglarindan
olusan mekanlarin kiresel optikle panoptik goriist yaratacaklarini savunmustur (Virilio, 1998/2003:
61).
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alinma olanaklarinin gelistigi guinimuizde bu olgunun tibbi alanda uygulanmasi
daha belirgin olmaktadir. Bununla birlikte gunimuzde, elektronik araclarla ve
bilgisayarla desteklenmekte olan bu gozetim aslinda saglik sunucusu olarak

hastane ve hekimlerin de dolayli olarak denetlenebilecegini akla getirir.
1.10. Nesnelestirme

Gunumuz toplumlarinda insanlar makinelerle ve elektronik aracglarla daha
yogun bir bicimde kargilagsmaktadir. Aslinda tibbin iyilestirme igin birinci derecede
borglu oldugu kisi bizzat hastanin kendisidir; gunku tedavide en iyi arastirilan, en
iyi test edilen en iyi kullanilan o anki hastadir (Canguilnem, 1989/2012: 54).
Boylelikle hakkinda veri alinan, bilgi toplanan birey tibbi gelismelere yarar
saglayan bir unsur konumuna gelmektedir. Foucault (1969/1999a: 232) modern
cagla birlikte 6znenin sdyleminde tibbi bilginin nesnelerden sdz etmek igin alan
actigini belirtir; bu anlamda klinik tibbin bilgisi tibbi sdylemin 6znesinin yerine
getirebildigi bakma, inceleme, aciklama, kaydetme, karar verme fonksiyonlarinin
toplamidir. Goéruldigu gibi burada tibbi sdylemin 6znesinden s6z edilerek,
hekimlerin insani tip araciigiyla denetleme ve kontrol gibi iglevleriyle 6n plana
ciktiklar vurgulanmaktadir. Dolayisiyla modernlesme ile birlikte Foucault 6zneye
bakisin degistigini, degistirildigini disunmektedir. “Modern 06zne, bir yanda
hastaneler, klinikler, fabrikalar, okullar ve hapishaneler gibi kurumsal pratiklerde
sekillendiriimekte, diger yandaysa modern Ozneyi kuran pratikler yasamin,
¢alismanin ve benligin anlamina iligkin belirli pratik/felsefi yansimalara
iligtiriimektedir” (Tekelioglu, 2003: 4).

Gozetimin hasta-hekim iligkisinde ortaya ciktigi dontsimden s6z edilebilir.
“‘Hastaligin oncelikle organik ya da davranigsal anomali olarak algilanmasindan
once, hasta olan kisi doktorun gozlerinde kendi kederinin bir yansimasinin ve
acisinin benzersizliginin kabullinii gérebiliyordu” (illich, 1981/2011: 112). Bu durum
modernlesme ile birlikte tamamen degismistir. “Simdi karsilastigi sey ise
veri/sonu¢ hesabina doénmius bir biyolojik muhasebecinin bakisidir. Hastaligi
hastanin elinden alinip kurumsal yatirrm icin gerekli bir hammaddeye
dénustiriimistir” (illich, 1981/2011: 112). Béylece sirf test sonuglarinin nesnesi
haline getirilerek hasta 6zne degerinde yitime ugratilir. “GUnlimuzde bilim insani,
bir nesneye bakar(...)aklinda arastirmasinin hedefi vardir ve baktidi nesneyi

varsayiminin dogrulanmasi ve ya c¢urutilmesi icin ‘kullanir’ fakat nesnenin kendi
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keyfiyetini gormez” (Gruen, 2007: 130). “DNA genel olarak ‘yasamin ana molekuld’
olarak nitelenir. Yasamin bu sekilde taniminda, hucrenin, hucreyi canh bir yapi
olarak iceren butun karmasik ve ¢ozulmemis dinamikleri kaybolur. Yagsamin
kendisi, kendi kendini Ureten bir molekilin basit mekanizmasi icinde ¢ozultr”
(Gruen, 2007: 131). Bu durumda mikro alana tasinan yasam ile ilgili kararlar ve

¢6zumden dolayi insanin butunsel yapisi dnceki niteliginden farklilagsmaktadir.

Modernlesme ile birlikte bedenlerde bir glzellik standartlagsmasinin soz
konusu oldugu, bu yaklagimin da nesnelegsmenin farkli bir yansimasina dayandigi
gérulebilir. Bicimlerin uyumuna dayanan geleneksel taniminda oldugu gibi gtzellik
anlayisinin s6z konusu olamayacagini ileri stren Baudrillard (1970/2004: 180),
guzelligin sisman ya da ince, kaba ya da narin olamayacagini nesnelerin islevselligi
ya da bir diyagramin hoslugunu belirleyen cebirsel yapinin aynisi tarafindan
belirlenen mevcut birlestirici gostergeler mantigina gore sadece ince ve narin
olabilecegini belirtir. Bedenin o&zgurlesmesi ile birlikte bir ilgi nesnesi haline
geldigine deginen Baudrillard (1970/2004: 181) hijyen saplantisi, sterilite kaygili,
diz, parlak, kusursuz, cinsiyetsiz, her tur dis saldiridan ve bodylece kendine karsi

da korunmus olan taniminin hedeflendigini belirtir.

Bedenin nesnelesmesi olarak gorulen asamada iyelik eki yerine ora agriyor
demesi, nesnelesme gibi, “kendiligin bedenden uzaklasmasi” fenomeni ile iligkili
olarak gorulur (Beyazyuz ve Goka, 2011). “Bedenin tetkik sirecinde tibba teslim
ediimesinde ayni nesnelestirme mekanizmasi devrededir. Ozellikle, kan alma,
biyopsi, endoskopi gibi bedene dogrudan fiziksel bir girisim oldugu durumlarda bu
nesnelesme daha bariz hale gelir’ (Beyazyuz ve Goka, 2011). Goffman Kisi
uzerinde otorite uygulamanin bigimlerinden birini etiketleme olarak da bilinen

‘damga kurami” ile agiklamigtir.

1.11. Damgalama ve Otorite

Goffman sosyolojik literatire “stigma” adiyla Unlenen eseriyle damga
kavramini kazandirmistir. Goffman G¢ tir damgalamadan s6z eder; ilki bir kiginin
viicudunu deforme eden fiziksel bir damgalamadir. Ikincisi ise kisisel karakterde
algilanan, istek, tutku, hUkmetme, ihtiras, kati ve aldatici inanclar, dirust olmama
gibi zayiflik gostergesi olan durumlardir; alkolizm, bagimlilik, zihinsel bozukluklar,
mahkumiyet, issizlik, homoseksuellik, intihar girigsimleri ve radikal politik tutumlar
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bunlardandir. Uglinciist ise irk, milliyet, din gibi damgalamalardir ki nesil yoluyla
grubun diger Uyelerine de aktarilan ve butun Uyeleri kirleten damgalamadir
(Goffman, 1963: 13). Goffman damgalama teorisinde tibbi durumlara 6rnek
bulunabilir.

Damgalama surecinin toplumsal denetimi igerdigini ileri siren Goffman
gruplari damgalamanin toplumun gruplari denetleme yollarindan biri olarak ele
alinmasi gerektigini belirtir (Giddens, 1970/2008: 311). Soézgelimi ortagagda
cuzamlilarin toplumdan tecrit edilmesi de boyle bir damgalamaya oOrnektir.
‘Damgalanmis hastalar (s6zgelimi, uyusturucu bagimhlari), sorular sorduklarinda
ya da kendilerine uygulanan tedaviler hakkinda aydinlatici bilgi almak istediklerinde
goérmezden gelinebilirler. Bu durum ise hekimlerin ve diger hastane g¢alisanlarinin
hastalar (Uzerinde tam anlamiyla tibbi egemenlik kurmalarina neden olur’
(Giddens, 1970/2008: 312).

Damgalanmis bir insan tam bir insan olarak gorulmez. Duslncesiz bir
sekilde sik sik etkili bir bicimde ayrim yaptigimizda, o kiginin yagam sanslarini
azaltinz. Biz gunluk yasamin bazi sOylemlerinde sakat, pi¢, moron gibi gercek
anlami digsinda metafor ve hayali yansitan ifadelerle damgalama yapariz
(Goffman,1963: 14). Normal insan olma nosyonu, insanliga iligkin tibbi bir
yaklasimla veya milli bir devlet gibi genis ¢apli organizasyonlar iginde tum bireylere
esit davranma egiliminde olarak kendi kaynaklarina sahip olabilir (Goffman, 1963:
17). Toplumsal davranigi hastalik olarak tanimlama yénundeki asiriiga tarihten bir
ornek verilebilir;

ABD’de Afrikalilarin kdlelestiriimesinin on dokuzuncu ylzyilda gittikce daha fazla
elestiri almasiyla birlikte tibbi otoriteler bu baskici uygulama igin yeni bir
gerekgelendirme sagladilar. Saygin doktorlar Afrikalilarin ten renklerinin “saghkl”
beyaz ten renginden saptigini; zira Afrikalilarin dogustan ctizzam olduklarini ileri siren
makaleler yayinladilar. Dahasi kolelestirilen Afrikahlarin  surekli olarak beyaz
efendilerinden kagmaya c¢abalamalari drapetomania(ya da “evden kagmaya delice
istek duyma) “hastaligi’nin bir érnegdi olarak tanimlandi. Prestijli bir dergi olan New
Orleans Medical and Surgical Journal bu “hastaligin” tedavisinin koélelere ¢ocuklara
davranildigi gibi iyi davranmak oldugunu ileri sirmekteydi. Aciktir ki bu tip otoriteleri
kolelikten kagisin ya da bir kole ayaklanmasina katiimanin saglikh ve akillica bir
davranig oldugu goérisiinii benimsemeyeceklerdi (Szasz, 1971'®den akt. Schaefer,
1983/2013: 423).

Bu anlamda sagliklihgin gorecelilestirilerek belirli bir grubu kontrol altina

'® Szasz, T. (1971). “The Same Slave: An Historical Note on the Use of Medical Diagnosis as
Justificatory Rhetoric” American Journal of Psychotherapy 25 (April) 228-239.
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alma saglanmaktadir. Dolayisiyla normal insan eylemlerinin ¢esitli hastaliklarla
adlandiriimasi onlarin eylemlerini sinirlayarak denetleme olanagi saglamaktadir.
Burada dikkat edilirse bir grubun eylemleri tibbi olarak tanimlanmig, daha sonra
ise bu durumun tedavisi adina da regeteler dile getiriimistir. Damgalanmis bireyin
ogrenme surecinde iki asama s6z konusudur; “Kkisinin normal bakis agisini
ogrenmesi ve bu bakis asisina gore kendisinin yetersiz oldugunu 6grenmesi”
(Goffman, 1963/2014: 122). Damgalanmis bireylerin arka mekanlarda toplanmalari
bireylere bir rahatlama imkani sunabilir: “Kisi burada, ahbaplarinin yaninda rahat
olabilecegini ve kendisine hi¢c benzemedigini disuindugu bu insanlarin aslinda
gayet kendisi gibi olduklarini kesfedecektir” (Goffman,1963/2014: 124). Virilio,
Amerika’da 1900’lerden sonraki slrecte, hastalarin, yaslilarin ve yabancilarin
tecride tabi tutularak yalitildiginin 6rnegini vererek bu surecte tibbi uygulamalar ile
toplumsal ve irksal dugsuncelerin i¢ ice gectiginden s6z eder (Virilio, 1998/2003:
28). Becker (1997: 59-60), sapkin davraniglari denetlemenin bir toplumsal kontrol
araci olarak iglev gordugunu belirtir. Foucault yasak sOyleminde bir diglama so6z
konusu oldugunu, herkesin herseyi sdyleme hakki elinden alinarak sdylemle bir
gu¢ olusturuldugunu belirtir (Foucault, 1987: 24). “Etiketleme perspektifini
benimseyenler “sadlikl” ya da “hasta” belirlenimlerinin de baskalari tarafindan
yapilan toplumsal tanimlari igerdigini ileri surerler” (Schaefer, 1983/2013: 422).
Becker (1997: 9), marijuana  bagimhlari  ve dansc¢i gruplarini arastirdigi
calismasinda bir toplumda yasalligi belirleyen etiketlerin sabit olmayip, gruba goére
degistigini ileri sirmekte, aslinda Kigileri etiketleyenin o anki toplum oldugunu ileri

stirmektedir.

“Polis memurlari, yargiglar ve diger toplumsal denetgilerin belirli insanlari
suclu olarak tanimlamalarina benzer sekilde saglik uzmanlari (6zellikle doktorlar)
da bazi insanlari hasta olarak tanimlama gucune sahiptirler.” (Schaefer,
1983/2013: 422-423). Dolayisiyla hastalarin hasta olarak tanimlanmasi ancak
hekim yoluyla mumkudn oldugu igin belirleyicilik guct de s6z konusudur. “Dahasi
uyumsuzlugu ve suglulugu imleyen tanimlar gibi hastalikla iligkilendirilen etiketler
de genelde, baskalarinin bizi gérme bigimlerini ve bize kargi davraniglarini yeniden
sekillendirir’  (Schaefer, 1983/2013: 423). Szasz (1988/2012: 13) akil
hastaliklarinin psikoterapi ile tedavisinin bir yaniltmaca oldugunu “akil hastaliklari
gibi psikoterapi de bir metafor, bir mittir’ sdzlyle ifade eder. Bdylece karsilikli konugsmaya
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dayal psikolojik bir tedavinin ve kisileri terapi yapmanin gercek olamayacagi vurgulanir.
Ayrica Szasz (1988/2012: 35) psikoterapiyi, tibbi bir jargon kullanan, olguculuk

teolojisiyle hareket eden “laik etik” olarak nitelendirir.

Bireyler kendilerini yeniden tanimlama ile bu sekilde karsi kargiya bulmus olur.
Hekimligin rollerini yerine getirirken kazandiklari bu yeni durum hukuksal islevi olan
mesleklere benzetilmigtir. Yargicin neyin yasal neyin yasal olmadigina, rahibin
neyin kutsal neyin kutsal olmadigina karar verdigi gibi hekim de neyin semptom ve
kimin hasta olduguna karar verir (illich, 1981/2011: 39). Bu anlamda tibbi bir norm
belirleme ile denetim devreye girmektedir. “Tip meslegi, Universite egitimli elit bir
tabakanin sinifsal gucln yapisi Uzerindeki hakimiyetinin belli bir sektordeki
tezaharidar® (illich, 1981/2011: 39). Mary Dougles da “kir’ lizerine gelisen
soylemin damgalamaya ne denli hizmet ettigini gostermeye caligir. Anomalinin
aslinda degerden dusurmek, kontrol etmek, tehlikeli olarak etiketlemeyi sagladigini
belirtir (Dougles, 1966/2002: 40). Ayni sekilde kirden kaginma noktasina
baktigimizda, eger pislik uygun degilse biz ona dizen baglaminda yaklagmaliyiz.
Dolayisiyla “pislik ya da kir bir kalibin olusturulmasi durumunda bu kalibin disinda
tutulmasi gereken seyleri” (Dougles, 1966/2002: 41) gdsteren bir etiket olarak
dugunulebilir. Ayrica Goffman aldatici gérunumle ilgili farkli deneyimler
aktarmaktadir; Normal olanlar igin dusunmeyi gerektirmeyen rutin igler
itibarsizlastirlabilir kigiler igin onemli idare etme meseleleri haline gelebilir
(Goffman, 1963/2014: 131). Gizli kusuru olan kisi bir toplumsal durumda ortaya
cikabilecek ihtimallere karsi uyanik olmalidir ve bu nedenle de etrafindaki
insanlarin ¢cok dogal bir sekilde i¢cinde yasadiklari basit yagsama kendisinin yabanci
kalmasi muhtemeldir (Goffman, 1963/2014: 132). Dolayisiyla kisi glc¢ bir

durumdan dolayi tetikte bulunmak zorunda kalarak yasamak durumundadir.

“Parsons’a gore hekimler hasta roll agisindan “kapi bekgisi” islevine sahiptir. Ya bir
hastanin durumunu hastalik olarak tasdik ederler ya da hastay “iyilegsmis” olarak
gosterirler. Hasta doktora bagimli hale gelir, zira doktor deger verilen getirileri (sadece
hastaligin tedavisini degil, ayni zamanda isten ve okuldan ayrilmanin kabul edilmesini)
kontrol eder (Schaefer, 1983/2013: 420).

Hastaligi yoluyla bireyin hekime bagimhliginin vurgulanmasi onemlidir.
Boylece birgok etkinlik hekimlerin kararlarina ve onaylarina bagl olarak yurutulir.
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1.12. Hekimlik ve Hastanenin Tarihsel Temelleri

Saglik, insanoglunun var olugsundan beri temel olan bir olgudur. Baglangicta
deneyimlerin basit Grund olan bu c¢alismalar daha sonra sistemlestirilmistir.
“Bedenimiz Uzerindeki bir acinin yarattii 1stirap ve ondan kurtulmak isteyisimiz
bize “tip” olgusunun varhgina gereksinim hissettirir’ (Aydin, 2006: 5). Daha sonra
insanlar agri ve acidan kurtulmak i¢in bir neden bulmaya yonelmiglerdir ki bu da
“ampirik tip” kavramiyla ifade edilir: Ornegin batan dikeni ¢ikarmak, paraziti
uzaklagtirmak gibi, agr aci yaratan dig etmenler ile nedensellik iligkisinin

kurulmasi tipta yeni bir boyut saglamaktaydi (Aydin, 2006: 6-7).
1.12.1. Hekimligin eski medeniyetlerdekitemelleri

Eskiden beri gesitli inanis ve fikirler i¢in yilan bir sembol haline gelmistir.
Mezopotamya, Misir, Antik Yunan gibi bircok ulke ve medeniyette yilan saghgin
sembolii olarak goériilmistiir.'” 3000 yillik Misir uygariginin yazili bazi eserleri
gunumuze ulasarak tip alanindaki galismalara 1sik tutmustur. Misir tibbindaki en
onemli gelisme hekimlerin 6zel bir hastallk ya da vucudun belirli bir kismina
odaklanmalaridir. Hastaligin bir kapidan girip ¢iktigr dusuncesi vardir (Canguilhem,
1966/1991: 40). Dolayisiyla hastaligi lokal bicimde ele alma s6z konusudur.

Yunan tibbinda hastaliga daha dinamik bir bakis getirilmistir. Doga ve
insanda bir denge oldugunu dugunen Yunan tip anlayisinda hastaligin bu dengeyi
bozdugu, kaybolan dengeyi saglama adina vicudun dengeyi yeniden bulma adina
hastaligi Urettigi ileri strdlmustar (Canguilhem, 1966/1991: 40). Hippocrates bu
dénemin meshur hekimidir. “Tibbin babasi” kabul edilir. Katkisi daha ¢ok, deney ve
g6zlemlere yer vermesi, 6grencilerle birlikte hasta basinda klinik dersi vermesi ve
unsurlarin dengesi ve Biinye Teorisini getirmesidir (Erdemir, 1996: 188).

Hekimlikle egitimin iligkisi de bu sekilde gorulmeye baglayacaktir.

Y Suimerlerde yilan 6limsiizligiin sembolii olarak gésterilmistir (Egilmez, 2011: 24). ik olarak
Mezopotamya’da bir ila¢ kasesinin tstlinde birbirine sariimis olarak ¢ift yilanin kullaniimasi yaninda
antikgcaglardan beri yillanin hayatin ve gicin de semboll oldugdu ifade edilmektedir (Mat, 2008: 9).
Yilan, M.O 2000'li yillarda yazilmis ve Siimer tabletlerinde bulunmus olan Gilgamis Destaninda da
tema olarak gec¢mis, yilanin ebedi gengligin sirrini ele gegirerek 6limsizlige sahip oldugu iddia
edilmistir (Mat, 2004: 10). Eski Turklerde yilan saglik ve mutluluk semboli olarak gérildiginin bir
ornegi olarak da Anadolu Selguklularin hastanelerinin girisinde ¢ift yilan sembolinin bulundugu
gosterilebilir (Erdemir, 1996: 207). Ayni sekilde eczacilikta da yilan sembolinin kullanildigi
gorilir. ik olarak Pariste 1628 tarihli bir jetonda kullanilan palmiyeye sarilmis yilan sembolii
minerallerin, bitkilerin ve hayvanlarin 6zelliklerini bilmeyi gerektiren bir sanati sembolize etmekteydi
(Mat, 2008: 17). 1938'de kabul edilen kanunla ¢ift yilan sembolt Ulkemizde, tip mesleginde
kullaniimaya baglanmistir (Erdemir, 1996: 207).
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Hipokrat tibbinin sonraki donemleri aydinlattigi belirtiimigtir. Ona gore
insanin iyi olmasi gevresel faktorlere baghdir. Yasam aligkanliklari, yasam tarzi,
iklim, alan topografyasi, hava, su ve yiyecek kalitesi insan saghgini belirleyen
unsurlardir. “Hipokrat'a gére hekimin goérevi, hastayl nadiren iyilestirmek, cok
kere agrisini gidermek, fakat her zaman teselli etmektir” (Bhatia, 1970’den akt.
Erdemir, 1996: 191). Buradan da anlasiliyor ki hasta —hekim iligkileri, hastanin
psikolojisi, ona deger verme, etik ilkeler Hipokrat tibbinda ¢ok dnemli bir yer tutar.
Bu anlamda da Hipokrat ve onun takipgisi olan diger Yunan dugunurlerinin hastalik
hakkindaki goruslerinin Ortacag ve RoOnesans dusunurlerine gore c¢agdas
dusundrlere daha yakin oldugu sdylenebilir (Bakacak, 2008). Hipokrat yemininde
hekimin tedaviyi higbir vakit kotuluk icin degil, yardim igin kullanacagi, sanatini
tertemiz bir sekilde yerine getirecedi, kasith olan butun kotuluklerden kaginacagi,
insan vicudunu kotuye kullanmaktan sakinacagi ve sir saklayacagini

belirtmektedir.*®

Goraldiagua gibi yeminlerde asil olan hekimin hasta ile olan etkilesimi ve onun
saglikh  olabilmesidir. Hekimlik rolinin de ahlaki ilkeleri gerektirdigi
anlasiimaktadir. Hekimin bu ahlaki ilkelere bagli olmasinin geredi vurgulanirken
insan ile iletisiminde hekimlik mesleginin ayirici fonksiyonuna da isaret edilmistir.
“M.O. 3. Ylzyihn baslarinda Yunan hekimler Roma’ya girmeye baslarlar. ilk
zamanlarda bu hekimler vyargilandi... Asclepiades hastaligin ve saghgin
g6zeneklerin kosullarinca belirlendigini ileri surdu. Gozenekler ¢ok agik ya kapali
ise hastalikla sonuglanir... Roma’nin tibba temel katkisi halk sagligi alanindaydi”
(Weiss ve Lonnquist, 2009: 17). Roma’da pratisyen hekimler ve belli asil ailelere
ya da imparatora bagli olanlar disinda sivil kurumlara bagh olarak calisan
hekimler de vardir ve bunlarin maaslari sehir meclislerince 6denirdi (Jackson,
1999: 51). “Insanlik digi sartlarin hastaligin yayginlasmasini neden oldugu da
dikkate alinarak hikimet, saf su elde etme sistemleri insa etti ve halk hamamlari,
caddelerin temizligi gibi alanlarda calismalar yapti ve hastane sistemi kurdu”

*® Tirkiye'deki tip fakiiltelerinin mezuniyet térenlerinde kullanilan en yaygin metin soyledir; "Tip
fakultesinden aldigim bu diplomanin bana kazandirdigi hak ve yetkileri kétiye kullanmayacagima
hayatimi insanlik hizmetlerine adayacagima insan hayatina mutlak surette saygi gosterecegime ve
bilgilerimi insanlik aleyhine kullanmayacagima meslegim dolayisiyla 6grendigim sirlari
saklayacagima hocalarima ve meslektaslarima saygi gosterecegime din, milliyet, cinsiyet, irk ve parti
farklarinin gérevimle vicdanim arasina girmesine izin vermeyecedime meslegimi duristlikle ve
onurla yapacagima namusum ve serefim Uzerine yemin ederim."(www.hekimce.com) Hipokrat
Yemininin ingilizceden gevirisi ek-1’de yer almaktadir.
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(Weiss ve Lonnquist, 2009: 17). Bir anlamda hijyen ¢alismalari ve 6nleyici tip

adina adimlar atilmistir.

“Henlz viras ve bakterilerin bilinmedigi o donemde hastaligi tanimak ve
tedavi etmek hekim igin ¢ok buyuk gaba gerektiriyordu. Bu nedenle antik ¢agda
hastaligin son derece gergek ve hep var olan bir korku kaynagi oldugunu anlamak
¢ok zor olmamaktadir” (Jackson, 1999: 65). Celsus, doktorlarin hasta ile
iletisiminden kaynaklanan problemlerin 6nine gegmek Uzere asagidaki ifadelerinde
bu hususlara dikkati geker: “Deneyimli bir hekim... dnce oturup sicak bir tavirla
hastanin kendisini nasil hissettigini sormali, hasta korkuyorsa onu neseli,
eglendirici konusmalarla rahatlatmali, ancak bunlari yaptiktan sonra hastaya
dokunmalidir” (Jackson, 1999: 64). Goéruldugu Uzere hastalarin her an korku
problemi yasayabilecedi, hekimlerin otoritesinden ve saglik problemlerinden dolayi
yasanabilecek olumsuzluklarin olabilecegine dikkati c¢ekilmistir. Ancak Celsus
cerrahlarda olmasi gereken nitelikleri saydigi eserinde yeri geldiginde hekimlerin
tavizsiz olmalari gerektiginden soyle s6z eder: “Hastasini iyilestirmeyi isteyecek
kadar merhametli olmali, ama onun haykiriglarina kanip ¢ok hizli ya da gereginden
az kesmemelidir, butiin ¢ighklar onun duygularini hi¢ etkilemiyormus gibi isi neyi
gerektiriyorsa onu yapmalidir’ (Jackson, 1995/1999: 109). Goéruldugu gibi ideal
cerrahin anlatildigi bu ifadelerde hekimlerden insani duygularini bir kenara

birakarak mesleklerini yerine getirmeleri istenmektedir.

1.12.2.0rtagag’da hekimlik

Ortacag’da hastaneler gercgek islevlerinden uzaktir. “Ortacagda hastaneler
esasen yoksullar ve yoksunlar igin siginma yerleriydi; onlarin kokenlerinde feodal
bir sistemin Urinu olan hayir sistemleri vardi” (Turner, 1995/2011: 190). Yaklagik
olarak 5. ve 15. yuzyillar arasini kapsadigi bu donemin ilk yarisinda tip daha ¢ok
kilise kontrolindedir ve hekimlere dusmanhgin iki nedene dayandigi belirtilir:
“Hastalik ve saglik kisilerin bir imtihanidir ve Tanriya ve kiliseye inanglarinin test
edildigi faydal bir seydir. Hastalik bir kotuluk yoluyla ceza olarak ya da gunahin
neticesi olarak ortaya cikar. Bu dinsel nedenler tedaviyi de dua, sabir gibi
pratiklere baglamaktadir” (Weiss ve Lonnquist, 2009: 18).

ik kurulan hastaneler tedavi ve egitim kurumu olmaktan ¢ok, kisilerin son
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anina kadar bekledikleri siginma alani islevi géormuslerdi. “Hacli seferleri sirasinda
Islam diinyasindaki hastaneleri taniyan Avrupalilar, 1200’den itibaren Avrupa’daki
ilk hastanelerin kurulmasini saglamiglardir.... Avrupa’daki nébet¢i hekimi olan ve
klinik egitim veren hastahaneler onlarin asil niteligini 16. ydzyildan itibaren
kurulmaya baslamistir” (Bayat, 2010: 163). Boylece tedavide surekliligin esas
oldugu sisteme adim atilmaya baglanmistir.

Ortagag Hiristiyan dunyasinda ardi arkasi kesilmeyen savaslar, kitlik ve
salgin hastaliklar arasinda manastirlar hastalar icin tek umut kaynagi halinde
olmasi, gugsuzler ve yaralilar i¢in siginilacak yuva gibi gorulmesindendi (Aydin,
2006: 92). Dolayisiyla tip dinsel bir kurumla bitiinlesmis durumdaydi®.
Rahiplerin manastirda yaptiklari hekimlik rolleri, onlarin inziva hayatindan
uzaklasarak dis dunya ile tanigsmalarina neden oldu, ¢unkl zamanla hekimler
tedavi icin manastir digina ¢cikmaya ve evlere gitmelere baglamisti (Aydin, 2006:
93).

Ortagag’da ilerleyen yillarda hastanelerin Miuslimanlarin etkisinde kuruldugu
belirtiimektedir.?® Tibbi islevler Ortacag'da dinsel islevlerden tam olarak
ayrilmamasina ragmen hekimligin 6nemi devam etmistir.

Ortagcagda Avrupa’da hastanelerle beraber bir diger kurum cizzam
hastalarinin  bulundugu miskinhanelerdir.?* Ciizzamli hastalar toplumdan

digslanarak aslinda dini bir sembolle statl elde etmis de oluyordular.

Hic kuskusuz, clzzamin kendinden daha uzun siure ayakta kalacak olan ve
miskinhanelerin yillardan beri bosalmis olduklari bir ddnemde hala tutunacak olan
cuzzamlinin Kigisine baglanmis degerler ve imgeler olacaktir; bu digslamanin anlami
cevresine kutsal bir daire ¢izmeden uzaklastirmanin muamkuin olmadigr bu israrli ve
korkutucu ¢ehrenin toplumsal grup igindeki nemidir (Foucault, 1964/2000: 27).

Dolayisiyla toplum igindeki bir grup dislanmadan uzaklastiriiyordu. Foucault

* “Bunun en bilinenlerinden biri 720 yilinda irlandali bir kesis tarafindan kurulan Isvigre Aziz Gall

Manastirina ait hastanedir” (Aydin, 2006: 92).

20Ha(,:lllar Avrupa i¢in birgok yeni goéris ve buluslar arasinda hastane kurma dusincesini de
Avrupa’ya getirdiler.... Papa innocent Il 1200 yilinda Roma’da bir hastane kurulmasina karar
verdi. Daha sonra tim baspiskopos ve piskoposlari buraya ¢agirarak hastaneyi gezdirdi ve kendi
kentlerinde de benzer hastaneler yapmalarini istedi. Yuzyll icinde Avrupa’nin bir¢ok kentinde
binlerce hastane kuruldu.12. ylzyilda Montpellier kentinde bir tip okulu kuruldu, tanindi. Paris ve
Kuzey italya’daki Padua universiteleri de bu sirada kuruldu ama cerrahi egitim yoktu (Eren,1996:
347-348).

?! Clizzam hastalarinin toplumdan soyutlanarak ve bir nevi damgalanarak ayrildigi bu kurumlarin
Hristiyan aleminin batinu igindeki sayilarinin 19000 civarinda oldugu dolayisiyla bir ¢ok Avrupa
kentine yayildigi goériimektedir (Foucault, 1964/2000: 23).
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(1964/2000: 28)’ya gore cuzzam hastaliginin kendisi ortadan kalksa da bu anlayis
devam edecek, yuzyillar sonra da “yoksullar, serseriler islaha muhtaclar ve akildan
zoru olanlar cizzamlinin terk ettigi role soyunacaklardir’. Modernlesmeyle birlikte
toplum igerisinde otorite degismesine karsin belli sosyal gruplar ve kesimler
acisindan roller devam edecektir. Aslinda buradan tibba baglanan normal olani
belirleme Olgusunun de Ronesans’tan sonraki donemlerde yeniden Uretilecegi

sonucuna ulasmak mamkuandur.

1.12.3. Ronesans ve sonrasinda hekimlik

16. yuzyilda 6zellikle rasyonellesme her alanda oldugu gibi tip alaninda da
yayginlik kazanmaya baslamisti. Geleneksel yaklasimlar, dinsel yasamla i¢ ice
olan tedavi bicimleri degismeye basladi. Bati kaltirinin tarihi, kiltir ve doga
arasinda oldugu kadar, zihin ve beden, ruh ve vicut arasinda kurulan bir dizi iligki
olarak ele alinabilmistir (Turner, 1995/2011: 29).

1543 yihinda hekim Andreas Vesalius matbaa merkezlerinden biri olan
Basel'de “insan Viicudunun Anatomisi’ (izerine isimli eserini yayinlatarak tip
alaninda yepyeni bir iddia ileri strUyordu; “bedene yapilan buyuk saygisizlik onun
gerceklerini ortaya c¢ikaracaktir” (Bamforth, 2004: VII-VIIl). Bodylece insan
bedenine, anatomiye yonelik bilinmeyenler agiga ¢iktikga rasyonel bakis kutsallik
anlayisini degistirecektir. Berengario 100’den fazla cerrahi islem gerceklestirmis,
“gozlerimin tecrubesi yol gosterici yildizimdir” sloganina ragmen Galen’in etkilerini
tasimaya devam etmistir (Turner, 1995/2011: 41). Kan dolasimini; damarlardaki
kapakgiklarin kanin tek yonde ilerlemesine izin verdigi bicimindeki yasayi kesfeden
Harvey'in (1578-1657), “bedenle iliskili, 6zellikle, siyasal nitelikte ve monarsiyle ilgili
metaforlar’ kullandigi savunulmustur (Turner, 1995/2011: 42). Doga olaylarinin
deneysel olarak incelenmesi olgularin kosullarini aragtirmaya, hastaliklarin
nedenlerinin ve gideriime yonlerinin olabilecegi dustncesine yeniden donusu de
gostermekteydi. Thomas Sydenham (1624-1689), hayvan ve bitki tirleri gibi
hastaligin da tirleri oldugunu belirterek, hasta bir insana yardimci olabilmek igin
onun hastaliginin sinirlarinin ¢gizilmesi ve belirlenmesi gerektigini savunmustur
(Canguilem, 1966/1991: 42). Yine Hollandali Anton van Leeuwenhoek (1632-
1723) mikroskopu bularak, gézle gérinmeyen tek hicreli canlilar, gesitli bakteriler

ve spermlerden olusan normalden 200 kat buayutilmus canlilari goérmeyi
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saglamistir (Aydin, 2006: 120). “Bugln ise Leeuwenhoek’in ilkeleri ve Amerikan
mercek Ureticisi Charles A. Spencer’in modern aletlerin birlesmesiyle olusturulan
bilesik mikroskoplar normal i1sikta 1250, mavi isikta ise 5000 kat buydtme
yapabilmektedirler” (Strauss ve Strauss, 2009: 132). Bunun yaninda 1931 yilinda
Alman Max Knott Ernst Ruska nesneleri bir milyon kez buyutebilen virusleri ve
hdcrelerin ince yapilarini géruntulemeyi saglayan elektron mikroskopunu buldular
(Strauss ve Strauss, 2009: 132-133).

“‘Hunter'la (1723-93) birlikte cerrahhik tibbin dali olmus, 19. Ylzyilda
anestezi ve antisepsiin uygulanmaya baslamasiyla basarili operasyonlar
yapilmistir’ (Bayat, 2010: 180). Bununla birlikte ameliyat sonrasi enfeksiyonlar
onemli bir problem oldugu icin odlenlerin orani % 40-45 civarina ulasmis
Lister(1827-1912)'in ameliyathaneyi mikroorganizmalardan arindiran “antisepsi”
uygulamasiyla %15’e kadar inmigtir (Bayat, 2010: 180-181). 19. yuzyildan once
tip alanindaki g¢alismalarda bireyin bedenindeki belli organlarin rahatsizhigi s6z
konusu iken Bichat (1800) hastalikli dokular olabilecedine deginmis, rahatsizligin
bir organdan kaynaklanmayabilecegini ortaya atmistir (Gabe , Bury, Elston, 2004:
125).

18. ylzyihin baslarinda “Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) hastaliktan
Olenlere yaptigi otopsilerde gozlemledigi organ degisiklikleriyle dlenin hastaligi ve
hastalik belirtisi arasindaki iligkiyi arastirmig; hastaliklarin bedenin genel
dengesizliginden degil, organlardaki bozukluklardan kaynaklandidini tespit etmis,
daha sonra Anatomik Hastalik Disiincesi olarak adlandirilacak teorisinin temelini
olusturmustur’ (Bayat, 2010: 181). Boylece tip beden Uzerine yoJunlagsmaya
baslamistir. “Ona gore hastalik bozulan bir organda yerlesmistir ve belirtiler hasta
organin cigliklandir, hekimin gorevi onu bulmaktir” (Bayat, 2010: 181). Kadavra
Uzerine galisma yapmak baslangigta, din ve ahlak gibi ¢esitli otoritelerle micadele
edilerek gergeklestiriimeye calisiimistir. Daha sonra Valsalva ve Morgagni beden
uzerinde tesrih calismalariyla ilk adimlar attilar. Boylece “insan bedeni bilgi elde
etmenin araci” haline gelmeye basglar (Foucault, 1963/2002: 149). Bdylece
anatomik insan bedeni incelemeleri sessiz bedenin dili olmaya baglamistir. Artik
bedene iligkin bilgilere 61U insan Uzerinden variimak mumkin olmaktadir.

Pasteur (1822-1895) hastaliklara mikroorganizmalarin iligkisini kanitlamis,
kuduz, sarbon, tavuk kolerasi asilarini kesfederek asilama ile koruyucu etki

olusabilecegini saptamistir (Egilmez, 2011: 197). 19. yuzyilin boyunca tip alaninda
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ortaya ¢ikan yeni gelismeler uzmanlagmalarin artarak, genel pratisyen, cerrahi ve
goz gibi tibbin disiplinlerinin, bagta Viyana, Paris ve Berlin olmak Uzere Avrupa’da
bambaska bir sureci ortaya ¢gikarmistir (Demirhan, 1982: 118).

Fransiz hekim Bichat (1771-1802) bir adim daha ileri giderek, hastaliklarin
dokularin hayati Ozelliklerini etkiledigini ortaya koymasindan sonra Rudolf
Virchow’'un (1821-1902) insan vicudunun temel yapisi olan hicrenin patolojik
degisikliklerin merkezi oldugunu ileri suren Selliller Patoloji Teorisi ile bilimsel tipta
yeni bir donem baslamasi olarak kaul edilmistir. (Bayat, 2010: 182). Hastaligi
soyle tarif etmistir: "Degismis sartlar altinda tehlikeye maruz kalmis hayattan baska
bir sey degildir; bu degisik sartlarin yarattigi bozukluklarin 6nce hticre ve ézellikle
onun Seklinin bozulmasiyla kendini gésterir.” (Bayat, 2010: 182). Bichat’in insan
bedenlerini ayrintih  bir sekilde sergileyen c¢alismalari, hastaliklarin ortaya
konmasinda temel olusturmaktaydi. Bunlar, dokular, damarlar, kemikler ve zarlara
iliskin detayl bilgiler vererek bilinmeyeni sergilemek isterler (Foucault, 1963/2002:
152-154). Aslinda Bichat'in “birka¢ kadavra aciverirseniz, sadece muisahedenin
ortadan kaldiramayaca@i belirsizliklerin ortadan kalkmis olacagini goérursunuz”
(akt. Bamforth, 2004: XiV) ifadesi yeri geldiginde insanin ikinci plana
atilabileceginin bir gostergesiydi.

Claude Bernard (1813-78)'In “karaciger, pankreas, i¢c salgi bezleri ve
sindirim sisteminin ¢alismasi hakkinda edindigi yeni bilgilerle hayat olaylarini kesin
kanunlara baglayarak fizyolojiyi fizigin ve kimyanin kardesi bir bilimi” haline
getirdiginin belirtiimesi (Bayat, 2010: 183), pozitivist bakis agisinin tibba
uygulanmasini gostermekteydi. Boylece i¢ organlarla ilgili bilgiler guclendikge
bedenin Uzerinde denetim elde etmenin de olanaklari guclenmekteydi. Beden
Uzerinde daha ayrintili bilgi elde ederek onu incelemenin daha bagka bigimleri de
gelistiriimistir. Bu tanima adina baslangicta kullanilan ve vicuttaki bozukluklari
tespit edecek basit araglar s6z konusudur.

Bu dénemde perkiisyon?® ve oskiiltasyon? fizik muayenede ve hastaliklarin
teshisinde cok onemli yontemler olarak bulunmustur (Bayat, 2010: 183-184).
Laennec 1819 yilinda hekimlerin kulaklarina taktiklari, hekimlikle butunlesmis bir
sembol olan steteskopu bulmustur (Aydin, 2006: 128). Hekimligin énemli bir

22 Perkisyon;goégus kafesi ve karin lizerine vurmakla gikan seslerin degerlendirilmesi (Bayat,
2010: 183).
# Oskiiltasyon;ig organlardan gelen seslerin degerlendiriimesi (Bayat, 2010: 184).
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sembolu olarak kullanilan steteskopla hastalarin gogus bolgelerinden gelen
seslerle hastaliklarinin teshis edilmeye c¢alisiimasi bedenin i¢ dUnyasini
kesfetmeyi ve insani tanimayi da kolaylastirlyordu. Bu hastaliklarin teshis
edilmesinde gormeye isitme ve dokunmanin da eklenmesi anlamina gelmektedir.
Steteskopun bu konuda hekimin algilamalarina yardimci olmasiyla tibbi bakis artik
¢ok duyulu bir yapiya sahip oldugunu Foucault sdyle agiklar:

Steteskop, sertlestiriimis mesafe, derindeki ve gériinmeyen olaylari yari dokunsal yari
isitsel bir dogru boyunca iletir. Beden disindaki enstrumental aracilik, ahlaki mesafeyi
ayarlayan bir gerilemeye izin verir; fiziksel temasin yasaklanmasi uzaklarda, gértnir
alanin altinda olup bitenlerle ilgili gizil imgeyi saptamaya olanak verir. Utanmanin ufku
gizli olan igin bir projeksiyon ekranidir. Gorulemeyen kendisini gérilmemesi gerekenin
mesafesinde gdsterir. (Foucault, 1963/2002: 193).

Bu anlamda steteskop aletinin bulunmasi, hastaya dokunma anlaminda
ahlaki sinirlihdgr da donustirdidgine vurguda bulunulmasi 6nemlidir. “Gérme-
dokunma-igitme Ugcllsul, erigsiimez hastaligin isaretlerle izlendigi, derinlemesine
Olguldugu, yuzeye cekildigi ve gizil olarak kadavranin daginik organlari Gzerinde
yansitildigi algisal bir konfigirasyondur” (Foucault, 1963/2002: 193) ifadesi ile
aslinda farkh duyusal yapilarin birlikte hareket ettigi bedenle ilgili yeni bilgi
kaynaklarina vurguda bulunulmaktadir. Kisa bir sure sonra ogrenciler hastalik
isaretlerini ve seslerini algilama egitimi de almaya basladilar; artik hekimin tum
duyulari egitiliyordu (Bamforth, 2004: XiV). Ayrica steteskoptan sonra
termometreler, deri alti siringalari, lorigoskoplar da icat ediimeye baslandi
(Bamforth, 2004: XIV).

Robert Koch(1843-1910), bakteriyoloji alaninda galismalar yapti, kolerani su
ve besinlerle bulasisini ve korunma yollarini buldu, taberkdlini, sularin
aritilmasi(filtrasyon)nin salginlarin dnlenmesinde etkin ydntem oldugunu kanitladi
(Eren, 1996: 406-409). *

Alman fizikgi Wilhelm C. Rdéntgen’in (1845-1923) “X iginlari”ni bulusu (1895)
onemli bir kilometre tagi olmus; tibba canli insanin i¢ yapisini, anatomisini, fizyoloji
ve patolojisini inceleme imkani vermig, tibbin ufkunu genigletip derinlestirmis,
teshis gucunu artirmis ve tedavinin dogru yapilmasini saglamistir. Beyin kemik,
karin ve gdgus hastaliklarinin tibbi ve cerrahi tedavisinde 20.ylzyilda kullaniimis,

gunumuzde ise kanser tedavisinde radyoterapi alaninda da uygulanmaktadir

**Koch, 1905'de Nobel Tip 6diili kazandi.
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(Bayat, 2010: 184).

Modern tibbin bu gsekilde gelisimi hekimlik rollerine de etki etmis, hastane
kurumunun gunumuzdeki anlamiyla sosyal niteliklerinin  kosullarini  da
hazirlamistir. Modernlesme ile birlikte psikiyatri alaninda da gelismelere
rastlanmaktadir. Foucault'ya gére modernlesme ile birlikte hakim olan normalligin
genel dlgutundn toplum olmasi ile birlikte, bir insanin suglu mu, hasta mi yoksa deli
mi oldugunu tanimlamamiz guglesmistir (Foucault, 1964/2000: 176). Bununla
birlikte psikiyatri biliminde insani farkli bir bicimde tanimlama trendi belirmistir.

Klasik cagda akil hastaliklarinin tibbi bilgisi olarak verilen bilgi delilik hakkindaki bilginin
icinde ¢ok sinirli bir yer isgal ediyordu; o, pek ¢ok baska gérintiler(hukuk, kazuvistik,
guvenlikle ilgili mevzuat, v.s) arasinda, ayni dizeye getirme goériuntilerinden hemen
hemen sadece birini olusturuyordu; buna karsilik kendilerine zihinsel hastaliklarin
bilimsel bilgisi gdzuyle bakan, XIX. Ylzyilin psikopatolojik céziimlemeleri deliligin bilgisi
icinde cok farkli ve ¢ok daha dnemli bir rol( model ve karar istegi roli) oynadilar
(Foucault, 1969/1999a: 235).

Tibbi bilgiye rol model géziyle bakildigini vurguluyor. Ayni sekilde bilimin bir
“oyun” rolliine dikkati ¢ekiyor, dénemin paradigmalarindan bagimsiz olamayacagi

vurgulanmig oluyor.

1.12.3. Tiirk-islam diinyasinda hekimlik

Aslinda medeniyetlerin hekimlikle ilgili bilgilerinin birbirinden kopuk
olamayacagini ve toplumlarin birbirlerinin deneyimlerinden yararlanmalarinin tip
gibi evrensel bir bilimde kac¢inilmaz oldugu vurgulanmalidir. Bununla birlikte
sistematik olarak incelemek amaciyla hekimligin gelisimi eski Tirklerde, Islam
Devletlerinde, Osmanl’da ve Cumhuriyet sonrasinda kisaca degerlendiriimesi
hekimligin toplumumuzda seyrini gérmemiz agisindan gereklidir.

lbni Haldun (779/2005: 740-742), bireylerin saghiginin, topluluk tirlerinden
ve ondan kaynaklanan yasam bicimlerinden, beslenme tarzlarindan ve
aktivitelerinden bagimsiz olamayacagini vurgulayarak tip ilminin (tababet) daha
cok sehirli (hadari) toplumlarda gelistigine dikkati ¢eker. ibn Haldun toplumlarin
olusumunda “asabiyye” kavramina vurgu yapmistir. Daha ¢ok aile veya kabile bagi
olarak nitelendiriimesinin yaninda farkli asabiyetlerin de olabilecegi belirtiimektedir.
“Her insan kendi asabesinden ve nesebinden olan kimselerin imdadina kosmaya
daha gok énem verir” (ibn Haldun, 779/2004: 334). Bu baglamda asabiyet giiclii

[

bir biz duygusu olusturmaktadir. “...Insan az c¢ok aralarinda bir bag bulunan
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kimsenin haksizliga ugramasindan nefsinde hasil oldugunu tasavvur ettigi zilletten
kacar. (onun icin herhangi bir bagla kendisine mensup olan kiginin imdadina ve
yardimina kosar’ (ibn Haldun, 779/2004: 335) ifadesinde de béyle bir grup
bilinciyle harekete gegmenin roli vurgulanmaktadir. “Yekdigerini himaye etme,
mudafaa ve birlikte hak taleb etme, asabiyet sayesinde mumkun olur. Mustereken
yapilan her gesit ictimai faaliyet igin de durum budur.” (ibn Haldun, 779/2004: 349)
Bu baglamda sosyal yagsam bigimi olan tum birlikteliklerde bdyle bir dayanigsmanin
olmasinin kaginilmaz oldugu vurgulanmaktadir. Asabiyetlerin c¢esitli boyutlari
oldugu, umumi olabildigi gibi hususide olabilecegdi belirtilerek “S6z konusu hususi
asabiyetlerin sagladigi kaynasma ve dayanisma, umumi asabiyetten daha
glcludir’ ifadesinde bulunur. (ibn Haldun, 779/2004: 338). Bu anlamda “asabiyye”
bir grup dayanigmasi cgergevesinde digerleriyle micadelede esas olan bir gug

olarak ele alindidi i¢in hekimler arasinda da bdyle bir dayanisma s6z konusudur.

‘Hemen hemen tUum eski Tlrklerde tibbi etkinlik dinsel-blylusel temadan
baslayip ampirik uygulamalara dek uzaniyordu... Saman inancina goére insan ruh
ve bedenden meydana gelmistir’ (Aydin, 2006: 161). insanda serbest ruhlardan
birinin gelmemesi hastallk nedeni idi ve hastaligin iyilesmesi icin kursun
doktarularda (Aydin, 2006: 161). Samanlar hastaliklari tedavi eder, kurban vererek
ruhu kurtarmaya caligir, bunu bir dini ayin seklinde yerine getirir, yardimci ruhlari
da c¢agirirdi (Bayat, 2010: 239). Burada tedavi mesleginin dini ritGellerle birlikte ele

alindigi gorulmektedir.

Eski Turklerde tedavi ile ugrasanlar iki grupta toplanir; Bunlardan ilki dinsel-

”n

blylsel tedaviler yapan ve “Kam” ve “BaksI” denen samanlardir. ikincisi ise” otag!”,
‘emc¢i” ya da “atasagun” adi verilen ila¢ ve baska maddelerle tedavi eden
hekimlerdir (Aydin, 2006: 163). Yusuf has Hacib’in “Kutat-Ku Bilig”’adli eserinde de
tabipler ve efsuncularin farkina deginilmis; hastaligin 6limin kardesi oldudu,
tabiplerin onu tedavi ettigi, tabiplerin insan igin lizumlu oldugu, hayat isinin onlarsiz
saglanamadigi, onlara iyi davranmak ve yakin olmanin gerektigi anlatiimaktadir
(Aydin, 2006: 164). “Efsuncularin da cin ve periden gelen hastaliklari tedavi ettigi,
onlarla da tanigip gorusmek gerektigi belirtilir. Onlardan fayda elde etmek igin onlara

iyi muamele etmek gerektigini, ancak efsuncularla tabiplerin birbirlerinin tedavilerini
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begenmedigi ifade edilir’ (Aydin, 2006: 164).” iranli tarihgi Ciiveyni’'nin aktardigina
gore Kamlar, sehzadeler tarafindan s6z ve dualarina ¢ok itimat edilen, onlarin
fikirlerini almadan hicbir ise tesebbls etmedikleri kisilerdir ve hastalari da onlar
tedavi ederler (Turan, 2003: 72). Hastallk ve 6lim zamaninda Kamlarin goérevi
onemlidir ve hastalarla iyilesinceye kadar onun diginda kimse goérusmez (Turan,
2003: 74). Goruldugu uzere Eski Turklerde hekimlik alaninda mutlak otorite
olmasinin yaninda ruhsal hastaliklar ve bedensel hastaliklara iligkin tedavinin de

farkhlastigi anlasilabilir.

islam diinyasinda hastane kavrami farkli adlarla ifade edilmektedir. “islam
dlnyasinda hastane  kelimesi karsiiginda  darlssifa,  “darlssihha”,
“dartlafiye”, “darulmerza’, “bimarhane”, “bimaristan”, “sifaiyye”,
“timarhane’kelimeleri kullanilmistir” (Bayat, 2010: 207).2° Gériildiigl tizere tarihte

hastane kavramlari tedavi eylemi ile ilgili olarak farkl adlarla nitelendiriimektedir.

Dénemin biylk hekimi ibn-i Sina (980-1037) “dnce teshis sonra tedavi’
kuramini vurgulayarak tibbin hem bir bilim hem de sanat oldugunu dile getirmistir.
(Egilmez, 2011: 19). Bircok hastanenin yaninda hekimlerin sarayla da yakin
oldugu belirtiimis ve devletin Ust kademe yoneticileriyle iligkisi s6z konusu olmustur.
Hastaliklarin bir ¢gok cesidi ile ilgili eserler vererek 6gdrencilere de hekimligi 6greten
ibni Sina (980- 1037)'nin Bliveyhilerin sarayinda hem hekimlik, hem de vezirlik
yapmis olmasi (Agirakga, 2004: 199-214) buna 0Ornek verilebilir. Evhadi’zaman
Ebu’l Berekat (1077-1152) isimli hekim, hem doktor, hem psikolog unvaniyla
taninmis, Abbasi halifelerinin, emir ve hikimdarlarin yaninda bulunmus, gerek
hikimdar ve emirlerce gerekse halk tarafindan saygin bir yer edinmistir (Agirak¢a,
2004: 243).

»ugski Turk tibbinda kéti ruhlarin hastalarla sinirli kalmayip saglikli kisilere de gegecegine
inanilarak her hastalik bulasici telakki edilir, 6zel bir cadirda tedavisi yapilirdi” (Bayat, 2010: 240).
Ko6tu ruhlarin ve esyanin atesle temizlenecegine inanilir, hastanin gevresinde “alas, alas” diye
dolasarak, elinde bir ategle “alazlama” yapilirdi...Ayrica hastaligin kurban edilen bir hayvana,
cansiz bir egyaya (tahta, ez, kege) gegecegine inanilirdi ki buna “gégirme” denirdi (Bayat, 2010:
242).

%% jslam toplumlarinda ilk bilinen hastane Emevi halifesi Velid B. Abdiilmelik tarafindan 707 yilinda
kurulmustur. Abbasilerde de yaklasik 800’li yillarda Clindisapur Hastanesi Bagdat'ta hayata
gecirilmistir (Egilmez, 2011: 20-21). Bagdat’in yaninda halife Mutevekkil'in nedimi Tark el Feth bin
Hakem’in(6l. 861) Maristani’l Magafir adiyla Kahire'de, 10. Ylzyilda Sam, Misir, Rey, Zerend,
isfahan, Merv ve Nisapur'da, 1022'de Vasit ve Meyafarikun’de(1031), 12. Yiizyilda Musul'da 4,
Harran’da 2, Rakka, Nusaybin, Haleb, ve Hama’da birer hastane vardir (Bayat, 2010: 208).
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Divan’i Lugat-it Turk'te anatomi, fizyoloji, belirtiler, hastaliklar, aletler ve
ilaclarla ilgili 581 kelimenin olmasi, hastaliklarin bir kisminin tanindigi ve bitkilerle
tedaviye yonelik galismalarin bulundugunu géstermektedir (Bayat, 2010: 245).
Selguklu darussifalarinda hem tedavi hizmeti verilmis, hem de usta-cirak iliskisinde
hekim yetistiriimig, hastalar arasinda ayirimi gozetilmemesi, hastalara merhametle
davranilmasi, 6grencilerin problemleri aydinlatmaya yardimci olmasi temel prensip
olarak benimsenmistir (Bayat, 2010: 272). Bdylece hekimlerin yetistiriimesinin
yaninda hasta ile etkilesimlerinin dnemi de temel alinmaktadir.

Osmanlilarda tip

Osmanlilarin ilk donemlerinde hekimlikle ilgili bilgiler sinirhdir. Bununla birlikte
hayir hizmetlerinin pargasi olarak hastanelerde ya da hastane disinda gergeklestirilen
saglik hizmeti s6z konusuydu. Butlincll tip anlayisinin izinden giden Osmanlilar
sadece hastaligi degil, hayat ve saghgin Kkalitesini de g6z o©Onunde
bulunduruyorlardi; teshis ve tedavi vicudun tim uzuvlarini ve akli i¢ ice gegmis
karmasik butancul bir varlik olarak goruyordu (Mossensohn, 2014: 270).
Gorildiagu Uzere hastalik yalnizca bedene ait bir olgu olarak degerlendiriimemis
kapsamli bir butin icinde ele alinmasi tercih edilmigtir. Hastanelerde genel
tabipler, gdoz hekimi ve cerrahlar hastalarin bedenleriyle ilgilenirken muzisyenler
ve diger calisanlar ise hastanin akil ve ruhuna hitap ediyorlardi (Mossensohn,
2014: 270). Osmanlilarda buatuncil yaklasimin yani sira tibbi hizmetlerin
hastaliktan ©Oncesine de uzanan koruyucu hekimlige benzer bir boyutu da
g6zlenmektedir. Osmanl tibbi, hastaliklari énlemenin ve kisinin sagligina surekli
bir bicimde 6zen gostermesinin dnemini vurguluyordu (Mossensohn, 2014: 273).
Bu durumda saglikli iken de beden korunmasi, dikkat edilmesi gereken bir yapi
olarak degerlendiriimekte, yalnizca hastalik durumunda iyilestirici ¢alismalarin
nesnesi bigciminde goérilmemektedir.

Bununla birlikte tip egitimini alip isteyen herkes hekimlik yapabilirdi ve bu
dénemde cok saygin bir meslek olarak gérilirdii (Egilmez, 2011: 33).%” Fatih
zamaninda “hekimbasilik” statisu verilen doktorlara olduk¢a fazla ayricalik
taninmigtir. Evliya Celebi'nin verdigi bilgiye gére hekimbasinin emrinde sagafli

abiyyisi, mahzarlari, hinkar kapicisi, baltacilari, yeniceri guhadari, yuz adet i¢

*” Fatih déneminde “Enderun Mektebi” bir gesit saray tiniversitesi olarak hizmet vermis ve Avrupa’nin
yani sira, Kahire, Endulus, Bagdat, Sam gibi bircok yerden ilim adamlari gelmistir (Egilmez, 2011.:
36).
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hademesi vardi, ayrica 2000 ak¢ge maas ve Tekirdag hekimbasinin arpaligi olarak
ayriimisti (Uludag, 1991: 166). Dolayisiyla buradan da anlasiimaktadir ki tip
meslegi o donem agisindan oldukga 6nemli gorulmusg, sosyal ve ekonomik agidan
desteklenmistir. 14.YUzyilin son yillarinda Sabuncuoglu Serafettin o ddnemdeki en
ileri tedavi ve cerrahi teknikleri kullanmasiyla 6n plana ¢ikmistir. Onu asil
unlendiren ise 80 yasindan sonra yazdig: kitaplardir. "Kitabi Cerrahiye el Haniye"
eseri bunlardan biridir (Oztek, 2014: 17). Fatih déneminde bilimsel g¢alismalara
onem verildigi, tip biliminin ise butun bilimlerin "yarisina esdeger” kabul edildigini
dénemin 6nde gelen hekimlerinden Sabuncuoglu Serafettin yazmaktadir (Oztek,
2014: 18). Bu ifadeden tip mesleginin oncelikli bir konumunun oldugu

anlasiimaktadir.

Yine 2. Bayezit zamaninda hekimligin onemli bir statisinin oldugu,
Edirne’de bir Darussifa yaptirdigi, onunla ilgili vakifnamede1492’de su ifadelere
yer verildigi goralur (Uludag, 1991: 109-110):

Darl’s-sifa icin hazik hekimlerden (g tabib atana ve bunlardan biri diger ikisinin basi ola
ve bashekim mesleginde mabhir ve tecribeli ola. Baghekim igin her glin otuz akge diger
iki hekim igin de glinde on akge maas verile...Hazik iki g6z hekimi atana. Bunlar g6z
hastaliklarini bilmede ve iyi etmede mahir olalar...ve dahi Darls-sifa icin iki cerrah
atana ve bunlar da mesleginde usta olalar ve her birine ginde yedi akge verile..Ve dahi
Daru’s-sifa icin gUvenilir bir katip atana, katip yetenekli, durust, ve hesap islerinden
anlayan biri ola..Ve dahi Darl’s-sifa igin dort hizmetkar atana. Bunlar tedaviye muhtag
dertli hastalarin hizmetlerini i¢tenlikle yapalar ve hastalara iyi muamele edeler...teknik
olarak ilag ve hap yapmasini bilen bir eczaci atana...iki as¢i atana...hastalara hekimin
[Uzum gordugu yemegi en iyi sekilde yapalar..hastalarin ¢amasirini yikamak icin
camasircli atana...

Goruldaga gibi bu vakifnamede hastane hizmetlerinde bir uzmanlasma
oldugu, hastanenin temizliginden, hastalara bakim ve yemek hizmetlerine kadar
ayrintih planlama yapildigindan sz eder. Ayrica hekimbasgilarina yuksek Ucret
O0denmesi, alanlarinda uzman olmalari ve Ozellikle hasta bakicilarin hastalara
davranirken ‘“igtenlikle” davranmasi onemli gorulmustur ki bu da s6z konusu
donemde hastaliklarindan dolay! hastalarin kirilganliklarina vurgu yapiimaktadir.
Osmanlilar hastalik ve tibba karsi bir dizi farkh tepki gosteriyorlardi. Bunlar
kayitsizliktan hatta kadercilikten koétimserlige ve korkuya kadar uzaniyordu fakat
cogu Osmanli hastaliga karsi “aktif ve iyimser” bir tutum takiniyordu (Mossensohn,
2014: 273). Boylelikle hastalik korku unsuru olmaktan ziyade iyimserlikle ve inang
sisteminin parcasi olarak hayatin icerisinde anlam kazanmaktaydi. “Allah'in izniyle

tibbin iyilestirici giclne ve gogu hekimin tibbi iyi bir sekilde tatbik etme yetenegine
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inanglari vardi. Bununla birlikte hekimlerin ahlaki ve mesleki kusurlarina ve sinirli
becerilerine kargi gozleri kapali degildir” (Mossensohn, 2014: 274). Bu baglamda
yeri geldigi zaman tedavide ortaya cikabilecek ihmallerin sorgulanabildigi, tibbi
otoritelerin elestiriye acik oldugu anlasiimaktadir.

Karmagik ve rekabetci tibbi gerceklik ayrica hekimlerin bazi kaynaklarda iyi kalpli ve
hastalarinin iyiligi icin ellerinden gelenin en iyisini yapan insanligin mikemmel bir
ornegi olarak resmedilirken, baska kaynaklarda kibir ve ag¢gdzlilikten dolayi tartisma
konusu edilmesini de agiklamaktaydi. Hastalar becerilerine guvenerek hekimlerin
uzmanhgina basvuruyorlardi, yine de sonug¢ beklendigi gibi ¢cikmazsa onlari dava
etmekten de ¢ekinmiyorlardi (Mossensohn, 2014: 274-275).

Modern tibbin o6gretildigi askeri bir tip okulunun 1827’de kurulmasiyla
pozitivist ve akilci zihniyette asilanan sonraki yillarin birgok reformcu, yazar ve
eylemcilerini de ortaya c¢ikaran 6grenciler yetismistir (Ziarcher, 1993/2000: 70).
Boylece tibbi kurulus mesleki iglevini asarak toplumun bigimlendiriimesine 6n ayak
olabilecek kadrolarin vyetistirimesine zemin hazirlamasiyla ayrica bir rol
ustlenmekteydi. Burokrasinin guclenmesini saglayan duzenlemelerin Tanzimat
donemindeki degisim, toplumun iktidar merkezini de donusturerek Saray’dan

Babiali’'ye dogru bir yonelimi ortaya koymustur (Zircher, 1993/2000: 78).

1867°de ise Mektebi Tibbiye-i Milkiye yani sivil tip okulunun agilmasi daha
cok “belediye hekimi” amacina yonelik olarak egitim veriyordu (Aydin, 2006: 254).
Bu hekimlerin tim ulkedeki saglik intiyaglarini karsilama imkani yoktu. 1871 yilinda
Osmanli idaresi bir Nizamname yayimlayarak “Memleket Tabibi” adi altinda il ve
ilcelerde hekim gorevlendirirken onlardan sadece tedavi edici hizmetleri degil,
koruyucu saglik hizmetlerini de yurutmesini beklemektedir (Aydin, 2006: 255-256).
Maaslari belediyelerden ddenen, tam olarak ihtiyaci karsilamada yeterli olamayan
bu hekimler yine de devlet memuru statustne aliniyor ve yerel mulki amirden ¢ok
merkezden emir almaktadirlar, ayrica hekimlere Adli Tabiplik gorevi de
verilmektedir (Aydin, 2006: 256)*. Ayni vyillarda &grencilerin yurt disina
gonderilerek kimya, i¢ hastaliklari, jinekoloji, 6zellikle cerrahi alandaki ilerlemeleri,
ayrica o0 zamana kadar mdifredatta yer almayan “kulak-bogaz hastaliklari”,

“Histoloji”, “Patolojik anatomi”, “Sinir hastaliklan” dallarini tlkeye getirmek amaci
gudulmastir (Unat, 1988: 10). Buradan da tip egitiminin modernlesme ¢abalariyla

iligkili olarak gelistiriimesinin amaclandigi anlagiimaktadir.

?8 1888’den sonra bu hekimler maaslarini dogrudan devlet tarafindan alacaklardir ve kaza, liva,
vilayet tabibi ve mufettis sinifi olmak tzere dort sinifaayrilirlar (Aydin,2006; 256).



69

Kaza hekimlerinden bulunduklari yerle ilgili 3 ayda bir rapor dizenlemeleri,
uc ay zarfinda doganlarin, salgin-bulasici hastaliklara yakalananlarin ve dlenlerin
istatistiki cetvelleri istenir (Aydin, 2006: 257). Kaza hekimlerinden agi uygulamalari
yapmalari, maddi olanaga sahip olanlardan belirtilen kadar tcret alip olmayanlardan
ise Ucret talep etmeksizin gerekirse evlerine gidip tedavi etmeleri istenir (Aydin,
2006: 257). 1913 yilinda yayimlanan yeni Nizamnamede ise hukimet tabipliginin
gorev ve nitelikleri degismeden surmesine karsilik hekimlerin unvani “Hikimet
tabipligi” olarak degistirilir (Aydin,2006: 258). Ayrica Sihhiye meclisleri, vilayet,
kaza ve liva meclisleri olarak kurulmakta, saglikta yeni bir kurumlagsmaya
gidilmektedir.

Toplumun yapisina bagli olarak islam toplumlarinda tip egitiminin yetkesel
oldugu, cerrahi hekimligin gelismedigi, bilgiler 6grenciye yazdirildigi, tartismaya
kapali oldugu, ayni sekilde hastalara yaklasimda da hekimlerin etkin hastalarin pasif
oldugu gérilmektedir (Eren, 1996: 196). Ancak ameliyat teknigi ilk kez Islam
alimlerince uygulanmis, Razi ve ibnul Hatib’in koruyucu hekimligi ilk kez baslattigi,
gezici hekimlik ve vakiflar aracihigiyla yardim &rgitlenmelerinde de islam
hekimlerinin 6nculuk yaptigi anlasiimaktadir (Eren,1996: 198-199). Koruyucu
hekimligin modern dénemde ortaya c¢ikan bir kavram olarak ifade edilmesine
karsin aslinda ¢ok daha onceleri bu tir uygulama érneklerine rastlanmaktadir.

Osmanlilarda ulema sinifinin ¢ok 6nemli bir Gyesi olarak kabul edilen
hekimlerin yetenekli olmasi, bilgi, beceri ve uzmanlik alaninda donanima 6nem
verildigi anlagiimaktadir. “Bilgili ve intizamli ulemanin varhidr din ve devlet igin bir
gu¢ kaynagidir’ dusturuna gore hareket etme hedefinden dolayr hekimlik de
toplum icinde saygin bir meslek olarak ele alinmaktaydi (Uludag, 1991: 168).

Cumbhuriyet dénemi bu dénemin Uzerine bina edilecek birstreci ifade etmektedir.

Cumbhuriyet ve sonrasinda tip

1903 yilinda Sam’da kurulan “Sam Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye”si 1918 yilina
kadarki 16 yillik slre icerisinde 529 hekim ve eczaci yetistirmis, Osmanh uyrugu
olsun olmasin batun insanlara hizmet vermis, ayrica diger yabanci tip okullariyla
rekabet edecek tarzda egitim vermigtir (Bayat, 2010: 332). Osmanl’nin son
doénemindeki Almanya ile iligkiler dogrultusunda Bonn’dan askeri hekimler Deycke

ve Rieder getirilmig, Gllhane Tatbikat Hastanesini kurmuslardir (Bayat, 2010:
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333). Cumhuriyetin kuruldugu yil sadece Istanbul Tip fakiiltesi®® bulunmaktaydi
(Bagkan ve Atakurt, 1998: 108).

Cumhuriyetin ilk yillarinda saglik elemani ve teskilatianmasi son derece
yetersizdir; 6rnegin 1925’teki tim resmi kurumlardaki hekim sayisi sadece 1631°dir
(Aydin, 2006: 264). Doktor Refik Saydam 16 vyilik saglk bakanhgr da
yapmis, sagdlik politikalarinin uygulamalarinda énemli rol oynamistir. Bakanhgin
1925 yilinda hazirlanan ilk galisma programinda duzenleyici ¢alismalardan dikkati
cekenler soyle belirtilebilir; “Devletin saglik 6rgutinu genigletmek, Hekim, saglik
memuru, ebe yetistirmek, Numune hastaneleri ile dogum ve gocuk bakim evleri
acmak, sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi dnemli hastaliklarla micadele
etmek, saglikla ilgili kanunlari yapmak, saglk ve sosyal yardim &érgutini kdéye
kadar gotirmek...”(Saglk Sosyal ve Yardim Bakanhgi (SSYB), 1973).

Cumbhuriyetin ilk yillarinda saglk alaninda yapilan calismalar “dikey

orglitlenme®”” 31»

268).

ve yatay oOrgutlenme®™” olarak iki sekilde gelismistir (Aydin,2006;

Modern tibbin donusturicu etkisini spor alanindaki c¢aligmalarda da
gormek mumkindur. Beden terbiyesi ve spor politikalarinin Cumhuriyet’te izledigi
seyir, tasidigi etkiler agisindan donemlere bagh olarak farklilik gostermigtir.
Sovyetlerin “fizkultura”s1 gibi Almanlarin “6jenik, spor ve beden terbiyesinden
gelistirdikleri sofistike sentez” de Cumhuriyet’teki siyasi eliti, ddnemin bilimsel ve
tibbi séylemini etkilemis, hatta blyiik oranda tip sahasinda kurulmustur (Ozsan,
2007).

Boylelikle saglik hizmetlerinin tabana yayilarak toplumun geneline
ulastirimasinin amagclandigi sodylenebilir. 1930 yilinda agilan Etimesgut Numune

Dispanseri otekilerden farkli olarak hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetleri

» 1933'te Universite reformu ile istanbul Universitesi Merkez binasina yerlestirimistir. 1924’de
“Istanbul Tip Talebe Yurdu (Kadirga)” kuruldu. 1960 yilina kadar burada yetisen tim hekimlerin
intiyaclari devlet tarafindan karsilandi ve bu tarihten sonra burs sistemine gecildi, Aldiklari burs
suresinin Ugte ikisi kadar mecburi hizmet getirildi (Aytekin, 2013).

*® Dikey érgiitlenmede sitma, frengi, trahom ve verem gibi hastaliklara karsi Saglik Bakanhg
icerisinde merkezi ve tasra birimleri bulunan 6zel hizmet 6rgitleri kurulmus, salgin ve bulasici
hastaliklarla miicadele ¢alismalari yapiimistir (Aydin, 2006: 268).

! Yatay orgiitlenmede tasra ve kirsal kesimde hiikiimet tabiplerinin koruyucu saglik hizmetleri
vermeleri planlanmig, 1924 yilinda dispanser olarak bildigimiz “Muayene ve tedavi Evi” adi altinda
tasrada tedavi edici hizmet veren hizmet Unitelerinin agilmasina karar verilmistir ki bunlarin
sayilarinin 150 oldudu ifade edilmektedir (Aydin, 2006: 269).
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birlikte yiiritecek sekilde organize edilmistir’ (Aydin, 2006: 269).%

Hekim sayilarinda yillara gore degisen rakamlar s6z konusudur.
Cumbhuriyetin kurulusundan buglne kadar hekim basina disen hasta sayisi
dugerken bu rakam giderek azalmig, dolayisiyla yillar boyunca hekim sayisi hizla
yukselmigtir (Bagkan ve Atakurt, 1998: 113). Hastane hizmetleri ise Cumhuriyetten
once daha ¢ok belediye hizmetleri ve 6zel idare seklindedir” (Aydin, 2006: 269). Bu
uygulama Cumhuriyetten sonra 1950’lere kadar devam etmis, mevcut
olanlardan daha gelismis olan “Numune” hastaneleri aciimistir ki bunlarin
sayllarinin da 7 oldugu belirtiimektedir (Aydin, 2006: 269).

Turkiye'de devlet 1980’lere kadar belirli hastaliklar ve ya saglik sorunlari
konusunda cesitli politikalar Greterek vatandaslarina dogru saglik davraniglarini
aktarmaya calisarak tip ve devletin igbirliginde iyi vatandaghgin tanimi da bilimin
ve tibbin Ustinligine inanmayi kapsamaya basladi (Terzioglu, 2011). Dolayisiyla
aslinda tip alani da diger alanlarda oldugu gibi devletin otoritesini pekistirdigi bir
kisittamayi beraberinde getirmektedir. Turkiye Cumhuriyeti’'nin kurulus yillarinda, tip
otoriteleri yalnizca Ulkedeki sadlik sorunlarini degil, devlet ve yiuzi Bat’'ya donik
seckinler tarafindan yulratilen ve yukaridan asagiya tium yurda nifuz etmesi
planlanan modernlesme slrecini engelleyen toplumsal sorunlari da ¢dézmeye

calistilar (Terzioglu, 2011).

Hekimligin tarihcesine ve hastanenin ortaya cikisina genel olarak
baktigimizda hasta-hekim iliskisine ait problemlerin hastaliklarin ortaya cikisiyla
eski medeniyetlerin tarihiyle beraber bagladigi gorilmektedir. insanhigin ik
uygarlklarindan beri hekimlik rolt ve onlarin hastalariyla olan iligskileri 6nemli olmus,
hekimlerin otoriteleri ise hastaliklara olan tedavi bicimlerindeki degisimlerle birlikte
donusmustur. Hekimligin ahlak ilkelerinin de gelistirildigi Hipokrat'tan gunumuze
kadar farkhlasan bu c¢izgisinde onun toplum igindeki buglnki otoritesinin

modernlesme apayri bir kulvara girdigi kesindir.

Eski Turklerde inanis bigimiyle butlinleserek samanin mutlak otoritesinin
yansitildigi hekimlik zamanla dinsel karakterden siyrilarak olgusal nitelikle ele

alinmis ama toplumsal dzelliklerden asla kopmamustir. islam toplumlarinda hastane

*21937°den sonra bu tiir hizmet lnitelerine “Saglik merkezleri” adi verilmis, 1961’den sonra saglik
merkezleri “Saglik Ocaklari” adini almiglardir.
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ve tibbi egitimin -ki Hipokrat'tan beri kullaniimistir- kurumsallastigi gorulir. Emevi,
Abbasi, Selguklu ve Osmanli devletlerinde hastanelerin geligtigi, hekimlerin gézde
bir meslek olarak on planda tutuldugu gorultr. Bununla birlikte hekimlik 6zellikle
Fatih Sultan Mehmet déneminde hekimbasilik kurumuyla saygin statlisine bazi
ekonomik ve sosyal ayricaliklar da eklemistir. Bununla birlikte hekimligin
donusumunde insan bedeninin ayrintili olarak incelendigi, 18 yuzyil sonrasi oldukca
onemlidir. Modernlesme ile birlikte hekimligin, cerrahi, goz, anatomi, mikrobiyoloji,
gibi uzmanlik alanlarinda ortaya ¢ikan gelismelerle yeni bir evreye girdigi kesindir.
Gunumuzde ise anatomik ve hucresel buluslarin yani sira, elektronik cihazlarin
radyo dalgalarinin, 1sin teknolojisinin ve son yillarda genetik bilimlerindeki
gelismelerin olmasi hekimlerle hastalarin iletisiminde gu¢ dengesini daha da
degistirmis, farkhlastirmistir. Bir yandan bilgisayarlar aracihdiyla tim bilgiler
ulagmakla birlikte, bunlari anlamada bir o kadar yetenekten yoksun kalmig olan
insanlarla uzmanlik alanlarindaki derinlesen bilgi ugurumu da s6z konusu

olmaktadir.
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2. BOLUM: MODERNLESME VE HEKIMLIK OTORITESI

Modernlesmenin temelleri kuskusuz Bat’'da ortagcagdan sonra gelisen
“akilcilik” ve bilimsel galismayi tesvik eden “6zgur dusunce” anlayisiyla atiimistir.
Modern c¢agin temel karakterleri olarak akilcilik ve 06zglr disunce yaninda,
“ilerleme”, “iyimserlik”, bilim, teknoloji ve politikada “mutlak bilgi” arayisi ve “gergek
benligin bilgisinin diger butin bilgilerin yegane kaynagi oldugu fikri” olarak ifade
edilmistir (Ward, 1997/2014: 8-9). Ayni sekilde bu donemde 6n plana ¢ikan bir
diger unsur “birey” ve ona verilen deger anlayisidir. Descartes ve Kartezyen
anlayis, Bacon, Hume ve Kant’in dislnce sistemleri Avrupa’nin ‘Aydinlanma’sinda
cok onemli kilometre taglari sayilabilir. Kant Aydinlanmayi soyle tanimlar:
Aydinlanma insanin kendi sugu ile dugsmus oldugu bir ergin olmama durumundan
kurtulmasidir. Aydinlanmanin programi dunyayi gizlerinden kurtarmakti. Mitleri
parcalayacak, hamhayalleri bilgi vasitasiyla alasadi edecekti (Horkheimer ve
Adorno, 1969/1995: 19). Bu baglamda insanin dizenlenerek egemen altina

alinmasi s6z konusudur;

Aydinlanma genel kavramlarin otoritesinde, insanlarin dogay! etkilemeye c¢alismak igin
tasvirleri karsisinda gizemli ritteller dizenledikleri kétl ruhlardan duyulan korkuyu
gordugunu sanmaktadir. Artik gizli 6zellikler, hikmeden ya da ickin gugler
yanilsamasina kapilmadan maddeye egemen olunacaktl. Hesaba katilabilirlik ve
yararlik Ol¢ulerine uymayan her sey Aydinlanmanin gézunde kuskuludur (Horkheimer
ve Adorno, 1969/1995: 22).

Dolayisiyla bilgi temelli bir rasyonellesme bireyi 6zgurlestirdigi kadar onun
icin 6nemli tum unsurlara kargl da septik bir anlayigi dile getirmekteydi. Ayni
sekilde Hume’da bireyin iradesine ve eylemlerine kendisinin yén vermesi
gerektigini belirtir.

Kisi hangi yetenege sahip olursa olsun eger o yetenegin farkinda degilse ve ona uygun
tasarlar olusturmuyorsa, bu yetenek onun hicbir igsine yaramaz. Her durumda kendi
glcumizi bilmemiz gerekir; eger iki taraftan birinde hata yapmamiz hos gorulebilseydi
degerimizi oldugundan ¢ok gdstermek, kendi degerimizi azimsamaktan daha olumlu bir
sonu¢ dogururdu. Talih genelde gdzipek ve girisimci olandan yanadir; higbir sey
g6zupeklik konusunda bize kendimize iligkin olumlu bir géristen daha ¢ok yardimci
olmaz. Bu ylzden kendinden memnun olma ve go6steris kabul edilebilir seyler
olmakla kalmayip, ayni zamanda Kisilik icin gereklidir de (Hume, 2009: 396-397).

Boylece insanin degeri eylemlerinin sorumlulugunu almasi ve kendine saygi
duymayla olgulur. Eger gundelik yasamdan tarihe gecgersek, insanoglunun

hayranligini kazanan tim o blyuk eylem ve hislerin yalnizca gurur ve 6zsaygiya
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dayandiklarini gozledigimiz zaman bu akil yarutme yeni bir gli¢ kazanir (Hume,
2009; 398). Hayati rasyonel bir bicimde dlizenleme ve kontrol kavramini 6n plana
clkaran Kartezyen anlayis, yasami dunya ve dunya digi diye ayiran dualist
yaklasimini, bireyde ruh ve beden bigiminde dncelemistir (Biri, 2009). Bauman da
bu dénemin rasyonellikle birlikte saglanmasi hedeflenen gug¢ ve otoriteye dikkati
cekmistir;

Kant, Descartes ve Locke’u (tipki kendilerinden 6nceki Francis Bacon gibi) harekete
gegiren itki matehakkim(kolektif olarak sinirlarindan kurtulmus) bir insanlik dustydd;
bu, onlara goére, insan onurunun saygi goérdigi ve korundugu tek durumdu. Bu
dustndrlerin ilan ettikleri ve sahiplendikleri hakiki kaygilari insanin egemenligiydi; AKli,
yuksek vyasayici kirstsine bu egemenlik adina c¢ikarmak istiyorlardi (Bauman,
1991/2003: 41).

Comte pozitivist anlayisi gelistirerek Descartes ve Bacon’in bilim hakimiyetini
bir ileri asamaya tasimak istemistir. Kendisi pozitivist donemin teolojik ve metafizik
¢agdan sonra geldigini ve “Bacon, Descartes ve Galileo’nun dusuncelerinin
etkisiyle zihinde buylk ilerlemenin saglandigi zaman” (Comte, 2001: 40) olarak
nitelendirir. Pozitivizm zihinsel iglevlerin tabi oldugu yasalari ortaya cikararak
gercegin arastirilmasinda saglam bir girisim oldugu kadar egitimle de bu ilkeleri
benimsetmeyi amaclamaliydi (Comte, 2001: 51). Bu durum aslinda toplumu bir
muhendislik olarak dizayn etmenin araci oldugu kadar “ilerleme” mitini de besleyen
bir dugunceyi toplumun bilimsel bir ideolojiyle denetimini mumkun kilan gu¢ ve
iktidar iliskilerine de kapi aralamaktaydi (Yelken, 2009). Boylece Comte gergegin
saglam bilgisini dikte ederek aslinda pozitivizmin felsefi temelleriyle kendisi de
“olgu”larin Atesinde sosyal kontrolin dinamiklerini agiga ¢ikarmaktaydi. Comte’un
doga bilimlerine oykinen bastan sorunlu yaklagimi, daha sonra pozitivist bir bilim
kurma cgabasindan pozitivist bir din kurma macerasina donusmaustir (Yelken,
2009). Boyle bir yeni din kurma hevesi pozitivist ideolojinin uygulandigi

birgcok alanda 6zellikle de modern tip alaninda da s6z konusu olmaktadir.

Bilimin ve bilimcilerin destek gormesini ige yararliligi ile ele alan Wallerstein
(2003: 156)'a gore bilimciler toplumsal onay ve destek goruyorlardi ¢inki gergek
dinyada somut ilerlemeler-Uretkenligi artiracak ve zamanla mekanin dayattigi
sinirlamalar1 azaltip herkes i¢in daha buyluk bir rahathk yaratacak harika
makinalar- yaratma imkanini sunuyordu. Bilimin bu yararliigi islevselliginde etKkili
olmakla beraber aslinda bilimsel dusuncenin temel ilkeleri olarak sunulan

Ozelliklerin de sdylemsel oldugu ileri surtlmustir. Bilimsel faaliyeti kusatacak tam
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bir dinya gorusu yaratilarak bilimcilerin tarafsiz, ampirik, evrensel dogrulari
aradiklari, basit olani kegfettikleri son olarak en 6nemlisi, nihai nedenleri degil etkili
nedenleri aciga cikarttiklari sdyleniyor, bdyle olmalar isteniyordu (Wallerstein,
2003: 156). ‘llerleme Aydinlanmanin ana temalarindan biri olarak yalnizca
varsayilan ve analiz edilen bir gsey degil, ayni zamanda dayatilan bir geydi”
(Wallerstein, 2003: 193).

“Toplumun artan “rasyonellestirimesi” bilimsel ve teknik ilerlemenin
kurumsallagsmasiyla baglantilidir. Teknigin ve bilimin toplumun kurumsal alanlarina
sizdiklari ve boylelikle kurumlarin kendilerini donugturdukleri dlgude eski
mesgrulastirmalar tasfiye edilirler” (Habermas, 1968/2007: 33). Dolayisiyla burada
rasyonellesme ile bilimsel ve teknik kurumsallagsma arasinda bir paralellik
kurulmaktadir. “Eylem yonlendirici evren imgelerinin, kultirel gelenegin tamaminin
sekularize edilmesi ve blyltden arindiriimasi toplumsal eylemin artan
rasyonellik’inin bir diger yuzudir” diyen Habermas (1968/2007: 33) rasyonellikle
toplumun sekller hale gelmesi arasindaki iliskiye de gondermede bulunur.
Modern bilim gugliu ve karsi konulmaz bir tutkudan Doga’yi fethetme ve onu insan
gereksinimlerine tabi kilma tutkusundan dogdu. Bilim adamlarini sirekli olarak
“higbir insanin gitmeye cesaret edemedigi yerlere gitmeye” iten meshur bilimsel
yasak asla denetim, yonetim ve seyleri olduklarindan daha iyi (yani daha esnek,
daha itaatkar, daha hizmetkar) kilma vizyonundan badimsiz olmadi (Bauman,
1991/2003; 57). Pozitivist bakis acgisinin morfolojik bilme istenci olusturarak
meydana getirdigi sdylemle erke eklemlenmesinden Foucault (1987: 57) s6z

etmigtir.

Gellner’a gore ileri teknoloji ve surekli buyime beklentisi temelinde, bir
yanda birbirine yabanci insanlar arasinda standart bir konusma dili ve gerektiginde
de yazi dili araciligiyla aktarilan ortak ve agik anlamlara dayali kesin ifadelerle
surekli kullanilan bir iletisim bicimini, diger yandan da hareketli bir isbdlimuna
gerektiren bir toplum olusmustur (Gellner, 1983/2008: 137). O toplumun ylksek
egitimden baslayarak lise ve ilkogretime yonelen bir piramit seklinde toplumun
yurttaslik bilinci ve meslek 6zelliklerinin bigimlendirildigini belirtir. Toplumun alt
birimleri kendini yeniden Uretemez. Mesru egitimin tekelini ele gegirmek mesru

siddetin tekelini ele gegirmekten daha 6nemli gorulmustur.
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18 yluzyll Aydinlanma Cagi ve devaminda bireyin bu sekilde 6n plana
cikarilmasi kadar etki altina alinarak kontrol edilmesi daha guglu olmustur. Bu
kontrol araglarindan en énemlilerinden bir tanesi kugskusuz tip ve hekimliktir.

Tibbi bilmeye bir icerik ve bir bicim nasil kazandirilir, tip uygulamasina kurallar nasil
konur, bu kurallar, bu bilmeyi onunla paylasmaktan ¢ok onun tarafindan kabul edilir
kilmak icin halka nasil benimsetilir? Bunun sonucu hastanelerin, dispanserlerin,
Kraliyet Tip Dernegi'nin kurulusu, tip mesleginin dizenlenmesi, ¢ok buyuk bir halk

saghgi kampanyasiyla birlikte, ¢cok buyuk bir cocuk ve yenidogan kampanyasinin da
yapilmasi oldu (Foucault, 1997/2008: 190-191).

Bu girisimde 4 seyin onemli oldugu belirtilir; ayiklama, normallestirme,
hiyerarsilestirme ve merkezilestirme. Disiplinci iktidar denen seyin biraz daha
ayrintili incelenmesinde devrede oldugu gorllebilen bu dort islemdir (Foucault,
1997/2008: 191). Bireylerin belirli kaliplara ayrilarak tasnif edilmesi, normalligin
Olgusunun belirlenmesi onun daha kolay kontrol edilmesini saglayacakti. Bu alan da
elbette hekimlikti.

Giddens (1990/2012: 126) modernligin gunlik yasamin buyldk bir
boliminde bireysel mutluluk ve guvenligin alanini genigletmesinin yaninda
cogumuzun siradan insanlar olarak zaman zaman duyumsadidi denetim eksikligi
duygusuna vurguda bulunur. Dolayisiyla Giddens yapay bir mutluluk ve glvene
karsin hayatimizin bazi zamanlarinda uzmanlk alanlari kargisinda gucumuzu
yitirebilecegimizden s6z eder. Foucault denetimin gobzetleme, kontrol, teftis
olgusundan bagimsiz olamayacagini ifade eder:

XVII. ve XVIII. Ylzyilda esas olarak beden Uzerine, bireyin bedeni Uzerine odaklanmis
iktidar tekniklerinin ortaya ¢iktigi gorildid. Bunlar bireysel bedenlerin uzamsal
dagihminin (ayristiriimalari, siraya  sokulmalart, diziye ve gOzetime
sokulmalarinin) ve bu bireysel bedenler dolayinda bitin bir gérindrlik alaninin
dizenleniginin gergeklestirildigi butiin o usullerdi. Bunlar ayni zamanda bu bedenlerin
bakiminin Ustlenilmesine, ise yarar guglerinin alistirma, terbiye vesaireyle yukseltiimesi
cabasina yarayan tekniklerdi. Batin bir gbzetleme, hiyerarsi, teftis, yazi, tutanak
sistemiyle: disiplinci is teknolojisi olarak adlandirilabilecek butin o teknolojiyle,
olabilecek en masrafsiz bicimde uygulanmasi zorunlu bir iktidarin kati ekonomi ve
ussallastirma teknikleriydi ayni zamanda (Foucault, 1997/2008: 247-248).

Konuyu Milgram’in arastirmasi ile degerlendiren Bauman da otoriteye itaatte

bilimsel paradigmanin basat roline sdyle dikkati cekmektedir;

Kurbani soka sokma eylemi, (...) yikici gudilerden degil, deneklerin toplumsal bir
yaplya entegre olduklari ve buradan ¢ikamadiklari gergeginden ortaya ¢ikar. Hemen
sunu hatirlayalim, Deney testine tabi tutulan “toplumsal yap!” bilimin yapisiydi.
Milgram’in deneklerine yapmalari istenen zulmu, doguracagi biligsel faydalarin ve

bilimin ilerlemesine yapacagi katkinin “mazur kildig1” séyleniyordu. Zaten en prestijli
Universitelerden birinde bulunuyor olmalarinin da etkisiyle denekler de kendi
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kendilerine ayni sonuca variyor; husu ve korku telkin eden beyaz onlikll insanlarin
verdigi emirleri yerine getiriyorlardi (Bauman, 1991/2003: 71-72).

Dolayisiyla otorite olarak kabul edilen figurlere korld korune itaat, eylemi
anlam dunyasindan koparmakta, soyut bir amaca bagli hale getirmektedir.
Modernlik toplumsal iligkilerin zaman ve uzam boyunca yerinden ¢ikariimasina ve
toplumsallasmis dogayla toplumsal evren arasinda kopru kurulmasina olanak
saglayan soyut sistemlerden ayrilamaz (Giddens, 1990/2012: 132). Soyutlagsma
modernlesmenin bir 6zelligi olmaktadir. Foucault 18. ylzyilda ise farkli bir iktidar
tekniginin ortaya c¢iktigini ileri surer:

...disiplin insanlarin ¢oklugunu yonetmeye calisir dyle ki bu ¢okluk gbzetlenecek,
egitilecek, kullanilacak, belki de cezalandirilacak bireysel bedenlere donisebilmeli ve
donlsmelidir. Ve sonra yerlesen yeni teknoloji, insanlar asal olarak bedenlerden ibaret
olduklari icin degil, tersine yasama 6zglu ve dogum, 6lim, Uretim, hastalik vesaire gibi
suregler olan, toplu sureglerden etkilenen, global bir kitle olusturmasi nedeniyle
insanlarin c¢okluguyla ilgilenir. Bdylece biyo politik bir iktidar anlayigi ortaya c¢ikar
(Foucault, 1997/2008: 248).

Dolayisiyla aslinda dogrudan bedenle ilgilenmeyen ama bedenler toplamiyla
ilgilenen nufusun problemlerini denetlemeye c¢alisan bir otorite s6z konusu

olmaktadir.

Toplumun kontrolunde bilim ve teknigin roluni Habermas aciklamistir.
“Bilimsel agidan kavranmis ve zapt edilmis olarak doga, bireylerin yasamlarini
saglayan ve iyilestiren ve ayni zamanda onlari aygitin efendilerine tabi kilan teknik
uretim ve yikim aygitinda yeniden gorinur; rasyonel hiyerarsi toplumsal hiyerarsi
ile boyle kaynasir” (Habermas, 1968/2007: 37). Dolayisiyla aslinda burada bilim ve
teknigin bir taraftan yasam standartlarini yUkseltip hayata olumlu Kkatkisi
vurgulanirken diger taraftan insani denetleyen bir aygita donusturdigu Uzerinde
durulmaktadir. ikili bir rol oynamaktadir. Foucault denetimin tibbi yéniine dikkati
ceker;

18. ylzyllin sonunda g6z O6nlne alinmaya baslanan ve, simdi, tibbi tedavilerin
esgudumunu, bilginin - merkezilesmesini, bilmenin normallestiriimesini saglayan
organizmalarla, baslica kamu saghgi goérevini Ustlenecek olan ve hijyen egitimi ve
ndfusu tibbilestirme kampanyasi isleyisine de birinen bir tibbin kuruluguna gétiren bu
gorungulerdir. Yani uUreme, dogum orani sorunlari ayni zamanda hastalikhlik
sorunlaridir... Ve yetersizlik, bireylerin devre disi birakiimasi, etkisizlestiriimesi vb.
sonuglari da getiren bu gortingtler toplami olacaktir (Foucault, 1997/2008: 250).

Dolayisiyla teknik ilerlemelerin insana mudahalenin bir araci olarak 6zneyi
donusturebildigi alanlara dikkati gekilmektedir. Foucault buna sanayilesme ile ortaya

cikan yaslilik sorunu, kazalar, sakatliklarin da etkili oldugu yeni bir alani, sigorta,
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tasarruf ve guvenlik mekanizmalarinin ortaya c¢iktigi alani ekler (Foucault,
1997/2008: 250). Tibbin sosyal bir boyut kazanmasinin politik glugle olan iligkisi
saglhk kavraminda yeni bir anlayisi da ortaya c¢ikarir. Foucault (1969/1999a: 206)
“bedenin bir calisma araci olarak degerlendiriimesi, tibbi baska bilimlerin modeli
Uzerinde aklilestirmek kaygisi, bir halkin saglik dizeyini devam ettirmek igin olan
cabalar, tedaviye, onun etkilerinin devamina, uzun sureli fenomenlerin
kaydedilmesine gosterilen dikkat birbirini izler’ ifadesi de bu tibbilestirme
donusumune dikkati gekmektedir. Dolayisiyla beden Uzerinde ¢alisilan bireysel bir
terbiyeden degil, nufus Uzerinde disipline edici duzenlemelerden sz
edilmektedir. Hastaliklari dusurmek, yasam suresini artirmak gerekecektir, dogum
oranini artirmak gerekecek; global baglamda nifusta bir denge kurarak “ayarlama”
yapmak gerekecektir (Foucault, 1997/2008: 252). Bu dizenleme beden olarak
bireyleri etkilemekle birliktedaha genel kapsamli nufus politikalarinin da iginde yer

aldigiustduzey birdenetime karsilik gelmektedir.

Blrokratik yapi olarak hastane ile otorite iligkisinin birbirinden bagimsiz ele
alinamayacagi gorulmektedir. Ayni zamanda modernlesme sonrasinda, bilginin,
uzmanhgin ve teknolojinin geligsimi hekimligin daha once s6z konusu olan
otoritesinin yeniden ele alinmasini gerektirmektedir. Ayrica insan hayatinin
tamamen hesaplanabilir ve sayisallasgtirildigi nicellesme ve onun boyutlari ile 6lim
olgusunda gorulen degisimler de tibbi gucin alaninin yeniden tanimlanmasinin

gerekliligini ortaya koymustur.

2.1. Etkilesim ve Hastane

Sanayilesme streci sonrasinda ortaya ¢ikan bakis agisi toplumdaki temel
kurumlarin yapilarini da yeniden tanimlamaya baslamistir. insanin bir yasam
boyunca dunyasina yayilmis olan hekimlikle iliskisi yalnizca somut duzlemde
hastane ortaminda degil hekimin olmadigi herhangi bir yer ve zamanda da
surmektedir. Bununla birlikte modernlesme ile birlikte hekim yalnizca bireysel
kimligi ile degil, kurumsal ve teknik imkanlari ile donanimh olan bir hastane

kurumunda 6n plana ¢gikmaktadir.

Duygusal yagsamini modern teknolojinin muhendislik kriterlerine gore kontrol
etmege birey zorlanir (Berger, 1985: 200). Birey sadece is yagsaminin anlamsizhgi

tarafindan degil, ama daha da énemli olmak Gzere diger bireylerle olan iligkilerinin
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blayuk bir kisminin anlamini kaybetmege baglamasi gergegi tarafindan tehdit edilir
(Berger, 1985: 200-201). iste saglik sektorii de gelisen bu yapilardan etkilenen bir
alan olarak yeni bir iligkiler sistemi dayatmaya = baslayacaktir.
“‘Modernlesme ile birlikte hekimligin islev alanlari degismis, hekimlik rolleri
farkhlagsmigtir. Pierre Louis’'in farkli tedavilerin sonuglarini sayisal olarak
onermesinden kisa bir sire sonra, ilk sosyal istatistikler detayli bigimde
hazirlanmaya baslandl’” (Bamforth, 2004: XIV-XV). Dolayisiyla bu durum,
hastalarla hekimin etkilesiminin farkhlasacagi yeni bir yaklasimi da getiriyordu.
“Hasta bir birey olmaktan ¢ok ornek, vaka olarak kabul ediliyordu; eski Hipokratik
ucgen —hastalik, hekim, hasta- sdylemi hekim ile hastalik arasinda bir duelloya
donusmustl” (Bamforth, 2004: XV). Modernlesmenin sagladidi ileri teknoloji ile
hekimlerin hastalari ile olan etkilesimlerini burokratik kurumlardaki isleyis ve

kurallarinda ele almak mumkunddr.

“‘Hastalik, saghgin ziddi olarak, insanlar arasi sosyal munasebetlerin
hastanin sosyal statlistinde isgal etmis oldugu rol ve goérevlerin ifa edilememesi ve
hastanin irade digi, yani kendi hatasi olmadan sorumsuzluk ortami iginde
yasamasi halidir’ (Tdrkdogan, 1972: 2). Hastaligin tedavisi hastanin kendini,
hastaligini algilamasi ve bunun i¢in uygun bir tedavi strecine baglamasi demektir.
Duygu, dusunce ve goruglerin dile getirilmesi, sorular sorulmasina olanak
taninmasi ve birlikte ortak kararlar alinmasi saglik calisani/kurulus ve hasta
arasinda etkili iletisimin kurulmasini gerektiren etkinliklerdir (Yakut, 2008: 33).
insanlar hastalandiklari zaman g¢ogunlukla hangi kisith zaman arasinda ve nerede
uygun tedavi gergeklestirebileceklerini sorgulamaktadirlar. Birgok hastane istenilen
doktorlara istenilen zamanda randevu verememekte, doktorlarin programlarinin
yogunlugunu dile getirmektedirler. Ayni sekilde muayene suresi hasta
yogunlugundan kisa olmakta, bu da hem hastanin kendini ifadesine hem de
doktorlarin hastayla yeterince iletisim kurabilmesine imkan vermemektedir.
Yapilan bir arastirmada doktorlarin hastalarina hastaliklariyla ilgili  bilgi
verememelerinin en onemli nedeninin zamanlarinin olmadigi, kisith muayene
suresinin buna imkan tanimadigidir (Yakut, 2008: 105). “Hastalarin hekimlerden
beklentileri nettir, bunlar guler yuzlt olmalari, bilgili, kendine guvenli olmalari ve
bilgi verici olmalaridir” (Cirhinlioglu, 2001: 143). Kisaca hasta, hastaligi ile ilgili
kendini tatmin edebilecek aydinlatici bir bilgi ile rahatga kendini ifade edebilecegi
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hekimlere tedavi olmak istemektedir.

Hekimlik meslegi igin bazi kriterler temel sayillmaktadir; batunlik, durastlik,
sefkat, tibbi ilerlemeye dair guncelligi surdirmeye baglilik, hastalarla etkili bir
sekilde iletisim kurma yetenegi ve hasta otonomisine saygi duymak (Fatima and
Hattab, 2014). Hastalarla iletisim kurmak tibbi pratik icin merkezi klinik beceridir.
Profesyonelligin 6nemli unsurlarindan birinin  uzmanlagsmis bir sanat olan
entelektlel bir eylem oldugu, pratisyen-hasta gibi iliskilerde hizmeti alanin tarafinda
guven ve otorite kabulinun onemli oldugu, kamu politikasini sekillendirmede meslek
sahiplerinin rol oynadigi, bazi etik kurallarla iligki bigimini belirlemede etkili oldugu,
parasal ddullerin reddi ve ticari anlayisin taninmamasinin esas oldugu belirtilmistir
(Montague, 1963: 45). Hastanin kaliteli bir saglik hizmetine dahil olabilmesinde
hekim ve hastanenin 6nemine deginilmistir. GUnimuz toplumlarinda egitim ve
teknolojik 6gretim istihdamin yeni bigimleri icin esas olmakla birlikte yeterli
olmamaktadir. Cunku egitim ve bilgi donaniminin yaninda digerleriyle igbirligi icinde
calisma ve iletisim becerileri de vazgecilmez esaslardandir (Lipset, 1996: 621).

Basarih bir tedavinin tek yonlu ¢abayla gergeklesemeyecegi belirtiimigtir.

Hastanin saglik hizmeti surecine katilimi aslinda saglik ¢alisani ve hasta olarak her iki
tarafin da ortak cabasini ve istedini gerektirmekle birlikte saglk kurulusu/calisani,
saglik alaninda uzmanlik bilgisine ve araglara/olanaklara sahip olmasindan
kaynaklanan resmi/profesyonel hizmet veren etkin rolinden dolay), katilim
konusundaki anlayisi dogrultusunda vyapacagi c¢alismalar/dizenlemelerle hasta
katihminin gergeklesmesi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir (Yakut, 2008:
22).

Rahatsizligi olan birey, tibba bagvurdugu andan itibaren sirayla tibbi
uygulamalarin yapilandinimis alanina girer, 6nce doktor tarafindan hastaligin
belirtileriyle ilgili olarak sorgulanir, sorulara verdigi cevaplarin ne anlama geldigini
bilmez, bilmek de istemez, ¢linkid sorumlulugu doktora yukler (Beyazyuz ve Goka,
2011). Hastalar, bilgi, beklenti ve tercihlerine gore cesitlendigi gibi yas, sosyal
kosullar ve rahatsizliklara gbére de farklilagsmaktadir (Mechanic, 2008). Bazi
hastalar segcenek s6z konusuysa tedavilerine katilmada, karar almada haklari
olduguna inanirken bazilari da kendileri ile ilgili kararlarin hekimlere
birakilmasindan yana egilimlidirler (Mechanic, 2008). Bu durumda tedaviye gelen

hastalarin farkh yaklagimlar sergileyecegi kesindir.

Yapilan bir arastirmada hastalara doktor sec¢iminde nasil bir tercihte
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bulunduklari soruldugunda, hastalarin, hekimlerin kendileri ile iletisim tarzi,
hastaliklari hakkinda agiklayici bilgiler vermenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir,
ayni sekilde birgok hastanin tibbi prosediri tam bilmedigi, bu prosedurleri iyi
aciklayan hekimleri tercih ettiklerini goéstermistir (Whitcomb, 2000: 144). Bunda
hekimlerin 6zel bir dil kullanmalarinin, buna dayali tibbi egitim aldiklarinin, bu
literatire de hastalarin yabanci olmalarinin payi buyuktir. Doktorlarin umudu
onlarin hastalari tarafindan hemen hissedilir, hastanin umudu da yudkselir, bu
yuzden doktor-hasta etkilesimi, sosyal psikolojide, psikiyatride énemlidir (Scheff,
1999: 8). Boylece etkilesim tedavide ¢ok onemli bir faktor olarak yukselmektedir.
Modernlesme sonrasinda saghgin yeniden tanimlanmasi, hastahgr belirli
etiketlerle vurgulayarak yeni adlandirmalarin yapiimasi saglik-hastalik algilarinin

da farklilasmasina neden olmustur.

2.2. Modernlesmenin Saglik-Hastalik Tanimlamalari

Modernizasyon bir seylerin guncellegtirimesine vurgu yaparak tum calisma
yerlerinin-hastane de dahil- mevcut teknolojik yeniliklerle guncellegtiriimesinin yani
sira verimlilik, maksimum Uretkenlik hakkindaki en son fikirlerin hayata gegirilmesini
icerir (Ward, 1997/2014: 11). “19.yy’da oldugu gibi guiniumuzde de insanhgdin buyuk
¢ogunlugunun yasadigi yikici sonuglar, sanayilesme ve modernlesmenin
toplumsal suregleriyle baglantihidir. Her iki devirde de insani yasam kosullarina asiri
derecede ve yildirici muadahaleler oldu” (Beck, 1986/2011: 73). Dolayisiyla
modernlesme yasam imkanlar kadar hayati kisitlamasiyla da farkhlasma
meydana getirmistir. Modernlesme surecinin bir “mitos” olarak degerlendirildigi de
gorulmustir. “Bu mitosa gore gelismis sanayi toplumu, calisma ve yasama
sematigiyle, Uretim sektorleriyle, ekonomik gelisme kategorileri dahilinde
dusunmesiyle, bilim ve teknoloji anlayisiyla, demokrasi bigimleriyle tamamen
modern bir toplumdur, modernligin asilabilecegini disunmenin bile akil kari
olmadigi doruk noktasidir” (Beck, 1986/2011: 11). Modernlesme kisaca tum
kurumsal yapilari degistirerek yeni otorite iligkilerinin de gundeme gelmesini
saglamigtir.

Dinya Saglik Orgiti’'nin saghg: “fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan iyi olma
hali” olarak tanimlayarak ¢ok yonlaligune vurguda bulundugu gérulmektedir. Artik
obezite gibi ozellikler hastalik olarak gorulerek tibbin hastalik sahasinda bir

genisleme s6z konusu olmakta, ayrica psikolojik ve moral anlamda degerlendirilen
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stres ve depresyon da artik hastalik kategorisinde kabul edilmektedir (Fitzpatrick,
2000: 6). Bir durumu saglik anlaminda tanimlama hakki da kuskusuz birgok yagsam
alanindaki iligkilerin de degistiriimesi anlamina gelmektedir.

“Bilimsel bilgi alanindaki ilerlemeler tip mesledini hastaliklara kargi savagsmada
daha guglu hale getirdi, dyle ki bugiin hekimler toplum iginde ge¢miste oldugundan
daha kurumsallagmis ve saygili durumdadir” (Hannay, 1988: 152). Tibbi bilgi
alaninin degismesi otorite ve gug¢ uUzerine egilmeyi gerekli kilmig, hasta-hekim
iliskisinde esitsizlik dogurmustur (Robinson, 2002: 35). Modern tibbin gelisiminin
teknoloji ve deneysel bilimin etkilesimi ile gergeklestigini savunan Sulik (2011), X-
ray 1sinlari, bilgisayarli mikroskoplar, biokimyasal testler, farmakoloji, gérme,
degerlendirme gibi vlicudun i¢ sistemlerini dizayn eden laser teknolojileri biotip
yukselen bir sekilde vicudun komplex sistemlerini anlamak ve tedavi etmek igin
yuksek teknolojiye guvendigini belirtmektedir. Bu tekniklerin yogun kullanimi ile
insan bedeni mekanik bir hareket bicimine indirgenmektedir. “Pahali dev tip
teknolojilerinin varhigi tip mesleginde nasil kullanilacaklarini gogunlukla dikte eder”
(Ritzer, 1993/2011a: 163). Boylece calisma sistemi belli bir aracin kontrolu
saglanirken insan  davraniglart  da denetlenmektedir. Bununla beraber
calismada insani duyarlilik da gittikge azalir. Doktorlar, sosyal statu, ekonomik
refah ve toplum ve devlet tarafindan degerli kabul edilen bir bilgi yapisina sahip,
onu kullanan ve kontrol etmelerine dayali bir gucu ellerinde tutarlar (Mulcahy,
2003: 9). Doktorlarin toplum icindeki ve medikal alandaki otoritesi, onlarin gliciinun
kabullne ve tibbi sdylemlerin mesrulastirimasina baghdir (Mulcahy, 2003: 9).
Dolayisiyla hekimler, genellikle eylemlerini hastanin saghgi i¢in yaptiklarini ikna
ettiklerinden dolay! otoritelerinin hakliligini da ortaya koymus olurlar.

Foucault insan bedeninin tibbi bakigla donusturuldugunu belirtir. Bedenin
acllmasi, Bichat'in kafatasi deneylerinden Ornekle insanin bilgi nesnesine
doéndsmesinin araci olmaktadir: “Tibbi rasyonellik formlari, dogrulugun ilk yizu
olarak nesnelerin sayisini, renklerini, lekelerini, sertliklerini, yapigkanliklarini
gOstererek alginin sasirtici derinligine sizarlar’ (Foucault, 1963/2002: 11). Bdylece
goérme algisinin tibbi deneyimle insani donustirmesine de kapi aralanmaktadir.
Foucault (1963/2002: 13), hastalara bakisin nesnel bir karaktere burandugunu ve
elde edilen verilerin bir dosyaya aktariimasiyla surduruldugu, tedaviye yonelmede
adeta gokyuzuni ve yildizlar izleyen bir bakisla insanin nesnelestirildigine

deginmektedir. Bir arastirma bazi hastalarin, kendilerinin bir esya gibi olgulip
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kullanildiklarini  hissederek tibbi tedavilere elestirel yaklastiklarini, doktorlarin
kendilerini anlayip isteklerini dinlemeye zamanlari olmadiklarini gostermistir
(Lupton, 2004: 204). Ayni sekilde hekimler de prosedurlerle ilgili sikintilar

yasamaktadirlar.

Modernligin gerceklestirmege muktedir oldugu husus, daha Onceleri
insanlarin 1stiraplara katlanmalarini kolayca saglayan bazi deger yargilarina olan
inanci, guveni giderek zayiflatmasi olmustur (Berger, 1985: 204). Tibbi uygarligin
agri deneyimini de donusturdigunden soz edilebilir. “Agri duyumu dedigimiz
sinirsel uyar yalnizca kisilige degil, kiltire de bagh apayri bir deneyim meydana
getirir’ (illich, 1981/2011: 89). Bdylece insanlarin rahatsizliklari ve accilari iginde
yogrulduklari toplumun ve c¢agin tanimlamalarindan ayri dustnulemez. “Kultur
agriy1 anlamli ortamla butunlestirerek katlanilabilir kilar, kozmopolit uygarlik ise
onu yok etmek icin kisisel ya da kisiler arasi baglamindan koparir.” (lllich,
1981/2011: 90). Bu baglamda agrinin ginumuizde katlanilamaz bir olgu olarak
gérilmeye  baslandiginin  vurgulanmasi  6nemlidir.  “Yirminci  yUzyilin
disUtopyasinda, aci veren gercede katlanma zorunlulugu, iginde de disinda da
olsa sosyoekonomik sistemin bir hatasi kabul edilir ve agriya olaganustu
girisimlerle bas edilmesi gereken acil bir durum muamelesi yapilr’ (illich,
1981/2011: 91). Bdylece agri insan hayatindan bir an 6nce cikarilarak olagan
yasam surudarulmek istenir. “Kaltur, agriyr yapida var olan gizli ve aktarilamaz
“‘deger dis1” bir sey olarak kabul ederken tibbi uygarlik agriya, dogrulanabilen,
dlclilebilen ve diizenlenebilen sistemik bir tepki olarak bakar” (illich, 1981/2011:
91-92). Kisaca agrinin nesnellestiriimesi ve nicellestiriimesi ile insanilikten
ctkartiimasi s6z konusu olmustur. “Agri, agri ¢eken insanin deneyimi konusundaki
sorumlulugunu yuklenmesine yardim edecek bir yaklagsima degil de bunun hekim
tarafindan énlenmesi igin bazi ydntemlere gerek duyuldugunu gosterir’ (illich,
1981/2011: 92). Hekimin aldigi egitim agrinin nesnellestiriimis yonune
odaklanmasina neden olur, sinirsel uyaricilar ve bunun olgusal yonden tedavisi ile
ilgilenme s6z konusudur, hastayi ilgilendiren diger boyutlari degerlendirme disidir
(lllich, 1981/2011: 95). Kisaca tip hastalik tanimini genigleterek, bir problemi
rahatsizlik ve ya bozukluk bigiminde tanimlayarak normal olanin Olgutlerini ortaya

koymakta, otoritesini guglendirmektedir
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Barokrasi, kurumsal iligkilerin temel yapisi olarak sekillendiginden dolayi
hekimlerin otorite iligkilerinin daha iyi anlagiimasi igin bu yapinin biraz daha detayl

incelenmesi gerekmektedir.

2.3.Biirokratik Yapi Yoluyla iktidar ve Otorite Kurma

Barokrasi modernlesme ile birlikte, bicimlenmis bazi davraniglara atif yapan,
resmi ve Ozel organizasyonlarin surdurulmesinde bir etkinlik olarak one ¢ikmistir.
“Kurallarla disariya kapali ya da sinirlanmis bir sosyal iliski dizenine, 6zellikle
bunu saglamak uUzere bir yonetici veya “lider” ve genellikle bir idari memurlar
grubunun vyetkili kilindigi sisteme “kurulug” denir” (Weber, 1922/2012: 33). Bu
ifadeden anlasilacagi Uzere bir organizasyon olarak distinebilecegimiz “kurulus”
daha ¢ok sabit isleyis yasalariyla belirli “sinirlar” gercevesinde eylemleri ve iligkileri
duzenleyen bir yapiyi igaret eder. Bu kurulus igindeki memurlarin ayni zamanda
otoritenin de temsilcisi olduklarini belirten Weber (1922/2012: 33), “kurumsal
eylem”in idari yapidaki “kurallar’iyla ¢ergevesinin belirlendigine dikkati ceker.
“‘Modern toplumlarda iktidarin temel kaynadi olan oérgutlenme ikna edici glgcle
surekli olarak ayricalikli bir iligkiye sahiptir. Bir iktidari icra etme istek ya da ihtiyaci
dogdugu zaman, érgutlenmenin gerekli oldugu kabul edilir’ (Galbraith, 1983/2004:
15). Boylece organizasyonel bir yapinin gugle yakindan iligskisine dikkati
cekilmektedir. “Orgiitlenme istenen ikna giicln( saglar ve daha sonra da bireylere,
amagclarina hizmet edilmesini saglar” (Galbraith, 1983/2004: 15-16). Galbraith
bununla birlikte devlet gibi kurumlarda caydirici gugte s6z konusu oldugu igin bu
kaynaklarin birbiriyle iligkili bir kombinezon olusturduklari distncesindedir
(Galbraith, 1983/2004: 16). Burokrasiyi “hi¢ kimsenin ybénetimi” olarak adlandiran
Arendt (1958/2012: 86), eylemin davranisa feda edildigi, kisisel yonetim yerine
gecen bir bilime indirgeme anlayisindan s6z eder. Modern burokrasi teknik
becerilerin dneminden kaynaklanan yodnetimsel otonominin gelismesi tarafindan
karakterize edildigi icin modern yonetim burokrasisi “beceri tekelini” elinde tutar
(Bendix, 1945). Bu baglamda teknik alanda bir becerinin énemli bir tekeli
olusturacaginin ifade edilmesi dnemlidir. Bendix (1945) ayni sekilde burokrasinin
bu tekeline meydan okunamayacagindan ve kargi konamayacagindan yola
cikarak “gug tekelini” de elinde tutmakta oldugundan s6z eder.

Weber (1922/2012: 60-61), burokratik kuruluglara atanmada, sahsi

Ozgurluk, hiyerarsik duzen, her dairenin agik tanimlanmis yetki alani, adaylarin
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teknik nitelik 6lgustine gore secilmesi, sinavla test edilmesi, diploma guvencesi,
serbest sdzlesme, nakdi aylik, gorev, kariyer ile bunun kati bir denetim ve disiplini
faktorlerine vurguda bulunur. Weber’e gore vakiflar ya da dini kuruluslar kadar 6zel
hastanelerde de bu tir bir blirokrasi vardir (Weber, 1922/2012: 61). Her hangi
blyUk ve karmasik gruplarda gug bir burokrasi tarafindan yonetilir ki bu burokrasi
kuralct mantigi hizlandirir (Ross ve Haag, 1957: 715). O’neill (2007) devletin ve
blrokratik denetimin aslinda igyeri disiplini ile kendi verimliliklerini sagladigini ifade
ederek blrokratik denetimin asagidakiler Gzerinde sirekli bir mtcadeleyi igerdigini

hatirlatmistir;
a)is sureci Uzerine teknik denetim
b)toplumsal Uretim iligkileri Gzerinde disipline edici ve cezalandirici denetim

Dolayisiyla burokrasiyle 6zelde isyeri genelde ise toplum denetimi ve
kontroll s6z konusu olmaktadir. Sennett (2006/2009b: 29), “sabit islevli bir drgutte
yasanan zaman, kendi tasarlamadigimiz bir evdeki merdivenleri el yordamiyla
clkmaya ya da inmeye benzer; bir baskasinin sizin hayatiniz icin yaptigi bir
tasarimi yasiyorsunuzdur” ifadesiyle burokrasideki katihgi vurgular. Burokrasiler

profesyonellesmis davraniglara vurgu yapar.

Profesyonel davranig 4 temele Ozellik araciligiyla tanimlanir; yiksek dizeyde genel
ve sistematik bir bilgi; bireysel cikarlardan ¢ok toplumsal c¢ikarlara yonelme; isteki
toplumsallagma sureci igerisinde ve uzmanlarin kendilerinin génulli olarak kurduklari
ve islettikleri dernekler araciligiyla olusturduklari etik kanunlar sayesinde yiksek
derecede kendi kendine davraniglari kontrol etme egilimi; bireysel ¢cikara anlamina
gelmeyecek fakat sadece isteki basarilari sembolize eden (para veren ya da manevi
olarak onurlandiran) bir 6dll sisteminin varlidi (Barber, 1963/2010).

Dolayisiyla profesyonellik bilgi ile birlikte sosyal yarari, mesleksel kontroll
ve basariyl sembollestiren 6dul mekanizmasinin varligiyla belirginlesmektedir.
“Yuksek derecede bir bilgi ile tanimlanabilecek bir davranis s6z konusu ise, gerekli
olan anlayis, bu is igin egitiimis kigilerce ve bu bilgileri uygulayanlarca ortaya
konur” (Barber, 1963/2010). Dolayisiyla bu bilgi uygulayicilara bir farklilik ve
ayricalik kazandirir. “Maddi gelir bireysel ¢ikar agisindan ¢ok daha uygun bir 6dul
oldugundan ve itibar ve onursal 6duller toplumsal ¢ikarlara daha ¢ok yoneldiginden
bu tir oduller profesyonel alanlarda profesyonel olmayan alanlarda oldugundan
¢ok daha onemlidir” (Barber, 1963/2010). Bu anlamda maddi gelir yaninda sosyal

prestiji saglayan sembolik 6duller gok daha 6nemli konumdadir.
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Blrokratik denetimle micadelenin kolay olmadigi agiktir. “Blrokratik denetime
tabi olanlar yururlukteki burokratik aygitin etkisinden kurtulmak istediklerinde, bunu
ancak yine ayni Olgude burokratik surece bagimli olan kendi érgutlerini kurarak
saglayabilirler” (Weber, 1922/2012: 65). Dolayisiyla blrokrasi ile micadelenin de
ancak burokrasi ile mumkun olabilecegi onun gugla etkisini gosterir. Weber
burokraside akilciliga ve temeldeki bilgiye dikkati ceker;

Burokratik yonetim esasinda bilgi temeline dayali denetim anlamina gelir. Onu
Ozellikle rasyonel kilan yani da budur. S6z konusu bilgi, kendi basina yoénetime
olaganustu guglu bir konum saglamaya yeten teknik bilgidir. Ama ilaveten bu
blrokratik kuruluglar ya da onlari kullanan gi¢ sahipleri, hizmetin bilgisine sahip
olarak gugclerini daha da artirma egilimindedir. Clinki hizmeti yuritmeleri sirasinda

olgular Gzerine 6zel bilgiler edinmekte ve kendilerine 6zgu bilgi yukll dosyalar ellerinin
altinda bulunmaktadir (Weber, 1922/2012: 67).

Weber’in burokrasi tartismasi buylk olglide, yasal tahakkime, sirasiyla,
yonetimsel rasyonelligini ve vyeterliligini saglayan politik ve ekonomik
orgutlenmenin yasal ve rasyonel hesaplama gereklilikleriyle sekillenmistir
(O’neill, 2007). Weber, din anlayisinin degistigi modernlesme surecinin tim
yasam alanlarina etkisini vurgular.

Ayrica bu surecte yasama bicimi Uzerinde etkin olan ve o siralarda uygulamada pek
hissedilmeyen hayli rahat ve c¢cogu durumda neredeyse sadece bicimsel kalan
otoritenin degistirilmesi; tim yasama bigimlerine, 6zel ve kamusal yasantinin her
alanina, dusunulebilecek en kapsamli bir sekilde el atan, tepeden tirnaga sikici ve

ciddiyetle konmus kurallara goére duzenlenmesi s6z konusu olmustur (Weber,
1905/2011: 8).

Bu otoritenin genel, yaygin ve Kkuralci olarak duzenlenmis oldugunun
vurgulanmasi onemlidir. Burokratik kontrolin genel sosyal sonuglarinda Weber
(1922/2012: 68), teknik yetenek acisindan insanlari esit seviyeye getirme egilimi,
uzun yetisme suresinden sonra ise alinmalari istendiginden ortaya c¢ikan
plutokrasi ve bicimsel bir resmiyetin egemenligine dayal sevgisiz ve tutkusuz bir
tavrin hakimiyetine vurgu yapar. Weber'in ideal burokrasi sisteminde butun kisisel
baglliklarin, sorumluluklarin, inanglarin ve segimlerin reddedilmesi vardir; kisisel
olmayan her sey, deyim yerindeyse binanin girigsindeki vestiyere birakilmalidir ve
“ofis saati’nin tamamlanmasindan sonra geri alinmahldir (Bauman ve Lyon, 2013:
64). Burokrasi ile daha sik temas eden birey, kendi 6zel yagsamindakinin 6tesinde
bir anlam yapilari, ile kargi kargiya gelmegde daha ¢ok zorlanir (Berger, 1985: 73).
Dolayisiyla burokratik yapi ve iligkiler bireyi kendi anlam dinyasindan daha

yoksun birakir, dolayli soyut iligkiler icerisinde eylemlerinde anlamsizligi korukler.
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Burokratik orgutlenmenin sonucu olan rasyonellestiriimis etkinligin aslinda cifte
etkisini gormek onemlidir; burokrasi, insanligin ekonomik, teknolojik, ve politik
acidan gelismesini saglamis, ancak, bu ilerlemede bir bedel 6denerek “insan
ruhunun pargalanmasi” ©Oznenin insani 6zUnin bosaltiimasi pahasina
gerceklesmistir (Swingewood, 2010: 204). Boylece gelisim kavraminin ekonomik
acidan sagladigi avantajla insanda neden oldugu 0z kayip birlikte ortaya

clkmistir.

Bununla birlikte Kamenka burokrasinin hiyerargik yapisinda aglarla gelisen
bazi degisimler olduguna dikkati ¢ekmigtir. “Bilgisayarlar gibi makinelerin ¢ok
daha fazla bilgi saglamasiyla birlikte dogrudan kisisel emirlerin rolu ortadan
kalkar, yetkili uzmanlarin sayr ve 6nemleri artar, isin daha kollektif yapiima
zorunlulugu gelisir’ (Kamenka, 1989: 168). Dolayisiyla bilgi teknolojilerindeki
degisimin burokratik yapinin dogasini da etkileyerek insan iligkilerinde

farklilagsmaya yol acabileceg@i vurgulanmaktadir.

Hastane ortamlari insan merkezli bir galisma ortami olmasina kargin igleyis
olarak burokratik iligkilerin on planda oldugu kurumlardir. “Burokrasiler rasyonel
ilkelere gore oérgltlenirler. isyerleri hiyerarsik dizen icinde kademelere ayrilir ve
isyerlerini kisisel olmayan kurallar tanimlar. Gorevliler yetki alanlarinin dizenli
olarak paylagtirimasi ve sinirlandirilmis goérev alanlari vasitasiyla yonetilirler.
Atamalar atfedilmeye dayali dOl¢Utlere gore degil uzmanlasmis niteliklere gore
yapilir.” (Coser, 1971/2011: 212). “Weber’e gore burokratik érgut modern siyasaya,
modern ekonomiye, modern teknolojiye bicim veren ayricalikli vasitadir’ (Coser,
1971/2011: 212). Yine de Weber burokrasinin bozuk islevlerine dikkat cekti.
Avantaji olan hesaplanabilirligi onu bireysel durumlarla ilgilenmede hantal ve
bogucu yapar; sempati, lUtuf, fazilet ve minnettarlik ile harekete gegirilen eski tip
yoneticinin yerine modern kultur onu ayakta tutan harici bir aparata yani duygusal
baglantisi olmayana bunun igin de profesyonel uzmana gereksinim duyar. Bauman
da modernleserek kuresellesen dinyada mekan algilamalarinin farkhlastigini ve
O0znenin degerinin 6nceki halinde oldugundan eser bulunmadigindan s6z eder:
“Seylerin mekansal dizenlenisine bundan bdyle karar verecek olan, bakan gézun
nitelikleri degil, gézlem noktasinin tamamiyla nicel olan konumu; yani soyut ve bos,
insansiz, toplumsal/kultirel bakimdan tarafsiz ve kisisel olmayan bir mekan icinde

tespit edilebilir olan konumdu” (Bauman, 1998/2010: 40). Rutin is ve eglencelerin
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insanlarin topluma uydurulmasinin bir araci oldugu, insanin salt bir sayiya
donustugu, bu sekilde isci toplulugunun ya da idareci ve yoneticiler burokrasisinin
bir pargcasi oldugunu beliten Fromm (1956/2004: 27) bireysel inisiyatifi yok
oldugunu gorevlerini yaptigi isin yonetmeligince belirlendigi bigimsellige elestiri
getirir. Weber (1922/2012: 69) rasyonel burokrasinin “ruhu”nun faydaci egilime ve
resmi bir anlayisla yudrutulen duzenleyici onlemlerin olusturulmasinda anlam

bulduguna dikkati geker.

Batun burokrasiler gibi hastanelerin de bir takim kural ve resmi denetime tabi
oldugu soéylenebilir. Prosedurlere uymayan kisilerin hastane islemlerine alinmasi
s6z konusu deqildir, tedavi sureci de baslayamaz. Doktorlarin sinirlandigr bu
prosedurler onlarin davranislarini standardize eder; bu ylzden digerlerinden farkli
hareket etmezler, bir yerde ve bir zamanda verilen tibbi kararlar baska yerler ya da
baska zamanlarda verilenlerle ayni olur, ©6ngorilebilirlik esastir (Ritzer,
1993/2011a: 138). Dolayisiyla hekimler otoritelerini cogunlukla var olan kurallarla

mesgrulastirdiklari igin standart disi bir davranisla karsilagsmamay: beklerler.

Endustri ¢aginda iglerin parcalara ayrilarak siralanmasi gozetim yapmaya
katki saglamaktadir. Foucault calisma kosullariyla bireyin kontrol mekanizmalarini
aciga cikarmistir;

...Uretim boélimlere ayrilmakta ve ¢alisma slreci bir yandan temel safhalara, agsamalara
ve islemlere gore, dider yandan da bu isleri yapan bireylere kendilerini bu iglere veren
tekil bedenlere gore eklemlesmektedir: bu giclin her degiskeni —gug, hiz, beceri
sureklilik-g6zlenebilmekte, bdylece belirlenebilmekte, degerlendirilebilmekte ve onun
Ozel ajani olana aktarilabilmektedir (Foucault, 1975/1992: 180).

Bu bicimde izleme olanaginin olmasi bireyin kontrol diginda eylemde
bulunabilmesini olanaksiz hale getirmektedir. Kisiyi denetlemenin kosullardan
birinin is ve ¢alisma zamanini dizenlemek oldugu sdylenebilir. Zamanin sosyal
duzlemde kurumlagsmasindan tureyen kendini kisittama ve zamana goére ayarlama
basincinin kisinin bitln bir yasamina yayildigini ifade eden Elias (1988/2000: 24)
yeni iligki bigiminin bireyin kigilik yapisinin ayrilmaz yanlarindan biri olan sosyal
davranis aligkanhdina damgasini nasil bastigini gosteren belirgin bir 6rnek
oldugunu wvurgular. Sosyal duzlemdeki bu baski, giderek bir i¢ baski
kurumlagmasina, bir tir “zaman vicdaninin® olusmasina donusmustur ve bunu
unutmamamiz 6énemlidir (Elias,1988/2000: 24). Ayrica belirli kurumlarda bulunan

zamansal kisitlamalar bireyin tUim yasamina yayilarak onun sosyal hayatin diger
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alanlarindaki iglerini de denetlemeye kadar gidebilir.

Saatlerin, takvimlerin, hatta tagit hareket saatlerini gosteren planlarin temsil ettigi o
sosyal dis zorlama ya da baski belli bir sire¢ icinde i¢sellestirilerek, bu toplumlarda,
bireylerin kendilerini bizzat denetlemeleri ve baski altina almalari ve faaliyet ve
davraniglarin belli bir zaman matrisine goére ayarlanarak kendilerini kisitlamalari
sonucunu dogurmustur (Elias, 1988/2000:38).

Elias (1988/2000: 40), kendini zamana gore ayarlama bigimindeki bu sosyal
aligkanliklarin her dakika uyanik, tetikte ve butun topluma yayillmis bir zaman
duyarhliginin uygarlagsma surecindeki ortaya ¢ikigindan soz eder. “Uzmanlagma
ve islevlerin pargalilasmasi, faaliyetleri koordine etme ihtiyacindan ortaya ¢ikan
blrokrasi ve hiyerarsi asil yapidir” (Bell, 1976: 11). Degerin basit bir élgimunin
“yararcilik” oldugunu dile getiren Bell yeni otorite anlayisini su sekilde ozetler:
“Otorite kisisel olmayan bir sekilde isler, insan nesne ve sey olur, organizasyonun
rolleri dnemlidir, isler fonksiyonel ve aragsal oldugu igin girisimin basarisi birinci
derecede teknokratik karakterdedir” (Bell, 1976: 11). Bdylece bireyler de

aragsallasarak islevleri ile degerlendiriimektedirler.

Bedenleri kontrol altina alarak daha blyuk kalabaliklari duzenlemenin bir yolu
da bina ve cevreye dair yapilar olusturarak bir denetleme kurmaktir. Foucault
calisma ortamlarinin  yapisina deginirken nitelemeler, degerlendirmeler,
hiyerarsiler yoluyla gelistirilen canli tablolar kavramini kullanir. Demek ki ilk bUytk
disiplin islemlerinden biri, karmasik, yararsiz ve ya tehlikeli kalabaliklari dizenli
gocuklar haline donustiren “canh  tablolar’in  olusturulmasidir (Foucault,
1975/1992: 183). Boyle bir tablo sisteminin bir donem agisindan 6énemini dile
getiren Foucault calisma ile gelen bigimlestirmenin ve denetimin her alanda
goruldigunu,  “insanlarn  teftis  etmek, varliklarini  veya  yokluklarini
farketmek...hastalari dagitmak, onlari digerlerinden ayirmak, hastane mekanini
titizlikle bolumlere ayirmak ve hastaliklarin sistematik bir tasnifini yapmak”
(Foucault, 1975/1992: 183-184) ifadesiyle ortaya koymaktadir.

Foucaultnun hapishane, hastane ve okul Ozelindeki c¢alismalari, yasal-
rasyonel hesaplama sureglerini bedensel, davranigsal ve tavirsal disiplinin
yonetimine iligkin tekniklerle temellendirmede Weber'in ¢alismalarinin otesine
gecmektedir. Boylelikle Foucault Weber'in formel-rasyonel blrokrasi ve yasal
hakimiyet kavramini, blrokrasi ve iktidarin fizyolojisiyle tamamlamistir; bu da
disiplin toplumunun nihai ézelligidir (O’neill, 2007). iktidar birokratik yapi yaninda
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mikro 6zelligiyle de tanimlanmis olmaktadir.

2.4. Hastane Yoluyla Denetim ve iktidar

Bilimsel bakigin onemli oldugu modern tipta hasta ne denli denetlenirse
sonuglarin o kadar iyi tahmin edilecegi varsayimi vardir, ayrica tedavi surecinde
iyilesmenin ya da olimun gergeklesmesine ya da hastada tepki olusturmamasina
bakmak s6z konusu degildir (illich, 1981/2011: 168). Hastaliklarin ve salginlarin
tibbi olarak gozetim altinda tutulmalar, kayiplar, iyilesmeler, Olumler gibi
denetimleri sagladigina deginen Foucault (1975/1992: 178) bir sistemle tedavi
goren her kisinin hekimin viziti sirasinda gbézden gegcirecegi bir sicile
kaydedilmesini érnek gosterir. Ayrica hastanenin dogusunu ve tibbi eylemin iktidar
boyutunu Foucault (1975/1992: 178-179), “...YOnetsel ve siyasal bir mekan yavas
yavas tedavi mekaniyla eklemlesmektedir; bu mekan bedenleri, hastaliklari,
belirtileri, hayatlari ve Olcimleri bireysellestirmeye ydonelmektedir; cakistirilan ve
O0zenle ayri tutulan 6zgulluklerin gercek bir tablosunu olusturmaktadir. Disiplinden

tibbi olarak yararli bir mekan dogmaktadir”’ ifadesiyle ortaya koymaktadir.

Virilio (1977/1998: 81), ayni sekilde 17. Yuzyildan sonra birgok Avrupa
ulkesinde hastanelerin insanlara bazi igleri yaptirmak, bireylerin bedenlerinin
gereken isglcu icin kullanilan yerler olarak goéruldugunu ifade eder. Bilgisayarlarin
kisilerin yasamlarindaki tafsilati toplayabilen ve bilgileri kaydeden c¢ok etkili
makineler olarak insan hayatini denetlemeyi sadglayabilecegini, kigisel
dokunulmazhgin sinirlarinin, mikrogiplerin yapilmaya baslandigindan beri,
gorulmemis bir sekilde daraltilacagdi ifade edilmistir (Reinecke, 1992: 22-272)
Ozellikle tip alaninda muazzam bir blrokratik dizenleme vardir. Ozellikle kayit
saklama sistemleri ve bu sistemlerin tekrar gdzden gecirme amaciyla
sistemlestirimesi esastir. Bilgisayarla dizenlenmis, personel iginin olculebilir,
hesaplanabilir bir akilcilastirma bigimi vardir. Bdylece burokratik sistem igerisinde
hileli ve uygun olmayan tedaviler de kontrol altina alinabilir (Freidson, 1983: 280).
Bu da bir bakima burokrasinin avantajli bir boyutunun da olabilecegine isaret

etmektedir.

Foucault disiplin ve denetim mekanizmasinin binalara ve hastane yapisina
kadar yansidigini ifade etmektedir; “...hastane-yapi iste bdylece tibbi eylemin araci
olarak yavas yavas orgutlenmektedir: hastalarin daha iyi gozetim altinda
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tutulmalarina ve boylece tedavilerin daha iyi ayarlanmalarina izin verme
durumundadir; binalarin bi¢imi, hastalarin titiz bir gekilde ayriimalanyla,
hastaliklarin yayilmalarini énlemek zorundadir...” (Foucault, 1975/1992: 216).
Boylece  hastaliklari  kontrol insanlari  kontrol ve  bigimlendirmeyle

O0zdeglesmektedir.

Foucault klasik ¢agin aksine disiplinin yararl bireyler imal eden teknikler gibi
islev gormeye basladigindan s6z eder (Foucault, 1975/1992: 265). Disiplin
suregleri her ne kadar bize baskici goértinse de onlar, kendi zamaninin ihtiyaglarina
cevap veren ve c¢ogunlukla bireyleri saglikli vatandaglara donustirme amacini
tasiyan pedagojik egilim tarafindan belirlenen reformcu, insani ve aydinlanma
soOyleminin parcasiydi (O’neill, 2007). Foucault'ya gére yeni hastane, giderek dis
toplumun tibbi olarak gozetim altinda tutulmasinin destek noktasi olarak kabul
edilmektedir; “...bu hastanelerin islevi mahalledeki hastalari kabul etmenin
yaninda ayni zamanda haber toplamak, bulasici olan ve ya olmayan hastaliklari
gozetim altinda tutmak, dispanserler agcmak, halka tavsiyelerde bulunmak ve
yetkilileri bélgenin sadlik durumu hakkinda bilgilendirmek olacaktir” (Foucault,
1975/1992: 266). Foucault 17. ylzyihin sonlarinda gergeklesen karantina
uygulamalarindan yola c¢ikarak hekimlikle iktidarin nasil saglandigina deginir.
Hastallk ve o6lum kayitlarinin sureklilik arzettigi, goézetlemenin mutlak oldugu,
denetimin devamli oldugu bu durumda herkesin hastaligi ve élumune iligkin rapor
iktidar mercilerinden gegcmekte, bunlar bu raporlari kaydetmekte ve kararlarini
bunlara dayandirmaktadirlar (Foucault, 1975/1992: 247). Buradan da hastaliklarla
toplumsal iktidar arasinda yakin bir iliskinin oldugu anlasiimaktadir. Bu donemde
yayginlasan salginlardan biri olan vebaya karsi otoritenin “dlzen” refleksiyle
mucadele ettigini Foucault vurgular.

Vebaya dizenle karsilik verilmektedir; bu dizenin islevi butin karisikliklari ortadan
kaldirmaktir; bedenler birbirine karigtiginda aktarilan hastaligin karigikhgdi, korku ve
olum yasaklar ortadan kaldirdiginda artan kotulugun karigikhgi. Duzen herkesi yerine,
bedenine, hastalidina, 6limine malina baglamakta, bu isi her yerde hazir ve nazirr,
kendini bireyin, onu belirleyenin ona ait olanin ve onun basina gelenin nihai
belirlenmesine kadar alt birimlere dizenli bir sekilde boélen, her seyi bilen bir iktidarin
etkisiyle gerceklesmektedir. Disiplin karisma alani olan vebaya karsi, ¢éziimleme alani
olan kendi iktidarini egemen kilmaktadir (Foucault, 1975/1992: 248).

Foucault vebadan korunmak Uzere basvurulan tekniklerin aslinda 19.
yuzyildan gunuimuze uzanan bir disipline etme mekanizmasi olarak iglediginden

sz eder. Boylece karantina iktidarin otorite saglamasinin bir araci olarak o zaman
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nasil uygulanmigsa bugun de ayni tekniklerle uygulanmaktadir (Foucault,
1975/1992: 250). Boylece insanlari siniflandirma yoluyla normal ve anormal
nitelendirmeleriyle degerlendirmek, oOlgerek standartlastirmak ve kontrol altina
almak mumkudn hale gelmistir.

Ingiltere’de bir dénem model alinan fordizmin saghga nasil aktarildigini
Sennett ifade etmistir; Fordizm®® saglik hizmetine uygulandiginda doktorlarin ve
hemsirelerin her hasta igin ayirdiklari zaman gbézetim altina alinmis olur; oto
parcalari ile ilgili bir sistem Uzerinde yUkselen tibbi tedavi sisteminde de hastalarla
ilgilenmek yerine tek tek kanserli cigerler ya da kirilmig sirtlar on plana ¢ikmaya
bagslar (Sennett, 2006/2009a: 68). Boylece bireylerin butinsel yonu pargalanmis,

mikro bolumlere ayrilarak nesnelestiriimeleri sz konusudur.

Fordist sistemde insanin gozleri ve elleriyle kiyaslandiinda, sorunlarin
g6zlemlenmesinde mikrosensorlar daha dizgin ve istikrarli is ¢ikartiyordu. Ozetle
mamulun kalitesi bakimindan kullanilan mutlak 6lgimde, bir makine, bir insandan
daha iyi bir zanaatkar rolu Ustlenebiliyordu (Sennett, 2006/2009a: 68). Agiktir Ki
hastay! bir otomobilmis gibi tamir etmek mumkun degildir; ancak bunun ardinda
uygulama standardiyla ilgili daha derin bir husus yatiyor (Sennett,
2006/2009a: 69). Tibbin fordist modelinde, tedavi edilmesi gereken 6zgull bir
hastallk da olmalidir; doktor performansi, arttk mumkin oldugu kadar fazla
karacigerin tedavi edilmesi igin gereken sureyi 6lgmekle ve iyilestirilen karacigerlerin
adedini saymakla degerlendirilecektir. Bedensel gergeklik bu tasnif edici modelin
bunyesine uymadigindan ve iyi bir tedavide tecribeye dayandigindan, onemli
sayida doktor, burokratik goézlemcilerden kurtulup kendilerine zaman kazanmak
ugruna kagit Ustiinde islemlere basvurabiliyor. NHS’deki doktorlar sirf karmasik bir
bedeni incelemek Uzere vakit harcamayi hakli ¢gikarmak icin cogu kez hastalarina
baska bir hastalik daha atfetmeyi géze aliyor (Sennett, 2006/2009a: 70). Bu
durumda amacgla ara¢ yer degistirerek problemli durumlar duzeltimeye
calisiimaktadir.

Modernlesmenin  sagladigi  yeni  kosullar, hasta rolunin alanini
cesitlendirerek bu rolinsinirlarini farklilagtirmistir.  “Doktorun hastay! raporla

3 “Fordizm” isbolimiinii uc noktalara gotiiren bir sistemdir: Her isci bir gorevi yerine getirir, gorevi
yerine getirme suresi de zaman ve hareket incelenerek mimkun oldugunca kesin bir sekilde olgulur,
elde edilen drin de yine tamamen niceliksel olan hedefler esas alinarak ol¢ilir (Sennett,
2006/2009a: 67).
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belgelemesinin yerini, insanlari terapotik gereksinimlerine gore derecelere ve
kategorilere ayiran burokratik tahminler almig ve tibbi otorite artik sagligin
korunmasina, erken tetkiklere, koruyucu tedavilere ve gittikge artan bir sekilde
iyilesmeyecek kisilerin tedavisine uzanmistir’” (illich, 1981/2011: 80). Boylece
bedenle ilgili bir problemi daha erken tanimlama zorunlulugu tip alanini daha
ayricalikll hale getirmigtir. “Hasta olmayan insanlar gelecekteki sagliklarinin
ugruna profesyonel bakima bagiml hale gelmislerdir. Sonug, evrensel tiplasmayi
isteyen hastalikli bir toplum ve evrensel hastalikliigi raporla belgeleyen bir tip
kurumudur” (lllich, 1981/2011: 80-81). Gorildiglh Uzere tetkiklere dayali
prosedurlerin, burokratik igleyisin amag haline geldigi, saghgin aragsal oldugu riske
dikkati c¢ekilmektedir. Galbraith burokratik kuruluslarda i¢ ve dis bakimindan
simetriye vurgu yaparak bir kurumun kendisi ve dig yonuyle buatunligunun iktidarin
otoritesinin temel yonU olarak gorur. “Hi¢bir sey doktorlarin hastalar Uzerindeki
iktidarini, bir doktorun yetersizligi konusunda bir bagka doktorca zamansiz olarak
yapilan elestiri kadar sarsamaz. Bunun igindir ki doktorluk yasasi boyle bir durumu
acikca yasaklamistir” (Galbraith, 1983/2004: 63). Kendi iclerinde ortaya cikan
dayanigsma, disariya karsi kapali olmayl veya maskelendigi bir yapiyi isaret

etmektedir.

Hastaneler gibi kuruluglarin burokratik slrecinin olumsuzluklari gergek
amagclarinin yerine getirdigi islevlerin aksamasina yol agabilmektedir. “Bir kimsenin
cahstigi kurulus, ne kadar blyluk ve karmasiksa, bir hastayl hastaneye yatirma
sureci o denli uzun surmektedir” (Sennett, 2006/2009a: 71).Bu baglamda
islemlerin duzenliligi ve rasyonel amag icin ortaya ¢ikmis olan bir yapi kati ve
karmasik organizasyonda bu amacinin tam tersi olarak hantal bir mekanizmanin
dogmasina zemin hazirlamistir.

“Tibbi islemler hastanin kendi kendine iyilesme glcunu harekete gecirmek
yerine onu kendi tedavisini gizlice rontgenleyen zayif iradeli ve saskin bir
rontgenciye ceviriyorsa o zaman karablyiiye déniismiis demektir” ifadesi ile lllich,
(1981/2011: 76) tibbin insan gbzinde aldigi soyutlagsmis karakterini ortaya koyar.
Tibbi islemlerin hastayi soyutlamasi dinsel karaktere benzetilmigtir.

Tibbi iglemler hastayr basindaki belanin sairane bir yorumunu yapmaya tesvik
edeceklerine ya da aci gekmeyi 6grenmis bir insani —¢goktan 6Imus ya da kapi komsusu
olan-ona 6rnek diye gostereceklerine, onun tim umudunu bilime ve onun memurlarina
yogunlastirmasini saglayan ritiieller sergileyen hasta dini haline gelmiglerdir (illich,
1981/2011: 76).



95

Tibbi islemlerin eylemin yogunlugu ve Uzerine atfedilen énem agisindan ne
denli derinlestigini gdstermesi bakimindan “hasta dini” ifadesi dnemlidir. Bdylece
tibbin saglk alaniyla sinirli kalmadigi inang alaninin rollerini Ustlenmeye bagsladigi

<"

ve dinden “rol ¢aldigi” sGylenebilir.

Mesleki otoritenin hekimin hasta Uzerinde fiziksel deneyini glglendiren ve
hastanin semptom ve dis gorunuse iligkin verilerin Onemini dusuren teshis
teknolojisinin gelisiminden kazangh ¢iktigi belirtilmistir (Starr, 1982: 18). “Gelir,
Ozgurluk, prestij gibi 6dullerin 6n planda oldugu profesyonel meslekler ekonomik
ve sembolik alanda etkinliklerle anilir olmustur” (Newton ve Paulshock, 1982: 37).
Paul Ylvisaker son yillarda hizli bir bicimde hizmet toplumu olmaya dogru
gittigimizi, bunun tehlikeli olabilecegini, profesyonellerin hizmet toplumunun elitleri
olarak ortaya ¢iktigini belirtir (Newton ve Paulshock, 1982: 37). Bu durumda ikincil bir
gucln birey yasamina etki ettigi gdrilmektedir.

Organizasyonlarin  yapisal alanlarinda, mesleklerin  ydnetimlerinde,
isleyislerinde karmasiklasmasinda bircok degisim gozlenmesine karsin iliskiler
alaninda, otorite ve mesruiyet alaninda devamliliklarin yasandigi gorulmektedir
(Evetts, 2011). Diger kurumsal degisimlerin de doktorlarin otoritelerini
gelistirmelerinde etkisine deginilmektedir. Sigorta 6demelerinin sadece hekimlerin
yapti§i tedavi sonucu olabilmesi ve ilaglarin recgetelerinin hekimler tarafindan
yazilabilmesi de kurallarla ve vyasal dizenlemelerle hekimlerin otoritesini
guclendirmigtir (Starr, 1982: 20). Bilimin er geg¢ iyilesme ile ese anlama geldigi
anlayisi da burada yaygindir (Starr, 1982: 19). Boylece hekimlik burokratik destegi
de arkasina alarak bilimsel gucu temsil eden bir otorite olmaktadir.

Tip alanindaki blrokratik dizenleme oldukca dikkat cekmektedir. Ozellikle
kayit saklama sistemleri ve bu sistemlerin tekrar g6zden gecirme
amaciyla sistemlestirimesi esastir. Bilgisayarla dizenlenmig, personel iginin
Olgulebilir, hesaplanabilir bir akilcilagtirma bigimi vardir (Freidson, 1983). Hastane
servisleri hastanin iyiligine yonelik destekleyici nosyonuna dogru temellenmelerine
karsin, hastane kurallari ve dizenlemeler hastane personelinin yararina dizayn
edilmislerdir dyle ki cok sayida hastayi tedavi etme isinin daha etkili ve daha kolay
gerceklestirebilsinler (Cockerham, 2004: 281). Noéroloji, uroloji, pediatri, psikiyatri

alanlar gibi alanlarda bu farkl uzmanlik dallarinda bu durum gézlemlenebilir.
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Modern tekniklerin bireysel yetenegi olumsuz anlamda
donusturebileceginden dolayi bir takim problemlere yol acabilece@i belirtiimistir.
Becerinin egitilmis bir pratik oldugunu dile getiren Sennett (2006/2009b: 73-74),
modern teknolojinin, kendisini kullananlari tekrara dayanan, somut ve elle yapilan
bir egitimden yoksun biraktiginda, kotu sekilde kullaniimig olacagini; kafa ve elin
birbirinden ayrildiginda bunun sonucunun “zihinsel bir tahribat” anlamina

gelecegini belirtir.

Son yillarda hekimligin dogrudan iglevleri disinda bazi yeni alanlar actigi
belirtiimektedir. “Paradoksal bir bicimde hastalik icin teknik ustaliga ne denli ¢ok
onem verilirse tip teknolojisinin simgesel ve teknik disi islevi de o denli
artmaktadir” (illich, 1981/2011: 74). Dolayisiyla tibba ikincil bir islev yiiklendigi s6z
konusu olmaktadir. “Son yirmi bes yilda akciger kanseri ameliyatlarindaki artis
ancak, uzmanlar igin ig, yoksullara esit yaklagim, hastalarin simgesel tesellisi ya da
insanlar Uzerinde yapilan deneyler gibi tedaviyle ilgisi olmayan amaglarin varligiyla
aciklanabilir’ diyen  illich (1981/2011: 74), hekimligin tedavi disina cikan,

amacinda sapan oyalayici niteliklere donustugu uyarisini yapar.

2.5. Nicellestirme ve iktidar

Modernlesme ile birlikte yasami miktarlara ayirarak nicellestirmek,
soyutlastirmak bireylerin kargi karsiya kaldigi bir olgudur. Modernlesme ile birlikte
hayatimizin her alaninda bir donugsum kacinilmaz olarak ortaya cikmaktadir.
Bauman, modernlesme ile dayatilan anlayisin nicellesme 6zelliginden s6z
etmistir.>* Aslinda insani olandan uzaklasma ile beraber saglik alaninda ve diger
alanlarda tumuyle bir sayisal degerler agirligi tasimaktayiz. Hastaliklarin uzun
yillar arastirimasina karsin bedenin incelenmesi kutsal ve dokunulmaz yonu
itibariyle yapilmamigtir. Ancak Kartezyen bakisla, insan vicudunun bir maddi
yaninin oldugu (beden) bir de manevi yaninin (ruh) oldugu kabul gérmeye
basladiginda artik insan bedenine nufuz edilebilir olmustur (Cirhinlioglu, 2010:
299). Bununla birlikte insan bedeninin nicel olarak ifade edilmesi, rakamsal

degerlerle 6n plana c¢ikartiimasi gunumuzde daha yeni bir boyuta tasinmistir.

* “Biiyiik olan giizeldi, akilciydi: “bliylk”, giicii, hirsi ve cesareti simgeliyordu. Yeni (endistriyel)
diizenin inga alani, gli¢c ve hirsi ifade eden, demirden dokilmuis ve betona oyulmus kibirli anitlarla;
yikilmaz olmayan ama kesinlikle yikilmaz goérinen iri clsseli makinelerle ve makine
teknisyenlerinden olusan kalabaliklarla agzina kadar dolu fabrikalar ya da devasa kesif kanal, kopru
ve eski zamanlarin sonsuz ibadet tapinaklarini andiran tren istasyonlariyla noktalanan demiryolu
sebekeleri gibi anitlarla donatildi” (Bauman, 2001/2011: 32).
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insanlarin niceliksel bir degisim degeri olarak algilandigi ginimiizde somut ve
degderli bir varlik olan insandan ¢ok 6zu bir rakam olarak algilanan soyutlama
haline gelmesi s6z konusu olmustur (Fromm, 1955/1996: 112-113). Elbette
sayllarla ifadenin bir anlami da insanin otorite tarafindan denetlenmesine imkan
saglamasidir. Cunklu Olgulebilen kontrol edilebilen hale gelmektedir. Her seyin
zekaya endekslendigi ve zekanin abartilarak gergegi donustirdigunu ileri stren
Kierkegaard soyutlamanin yasami etkiledigini belirtir. Bu sekilde hayatlarimiz insan
tutkusu, heyecani ve igtenliginin gercegiyle fazla ilgisi olmayan bir mantik
tarafindan belirlenmektedir (Gruen, 2004: 47). Yasamin tekduzelesmesi ve
sonuklegsmesine neden olan bu noktaya dikkat cekilmesi dnemlidir.

Sayisal verilerin hastane ortaminda kullanimiyla kurulan denetimi illich sdyle
orneklendirir; “Yasam daha iyi ya da daha koéti olmasi igin kurumsal olarak
planlanmasi ve bigimlendiriimesi gereken bir araliga istatistiksel bir fenomene
indirgenmistir” (illich, 1981/2011: 56). Foucault faaliyetlerin denetiminde zaman
kullaniminin eski bir miras olarak manastirlarda uygulanan disipline benzer bir
sekilde gerceklestigini ifade eder.

Bunun Ug¢ sureci -vurgulu noktalari belirlemek, belirgin mesguliyetlerin yapilmasini
zorlamak, tekrar devrelerini ayarlamak- kolejlerde, atelyelerde, hastanelerde ¢ok
erkenden ortaya ¢ikmistir. Yeni disiplinler, eski semalarin igine yerlestirirlerken zahmet
cekmemiglerdir; egitim kurumlari ve yardim kuruluslari ¢ogu zaman birer eklentisi
olduklari manastirlarin hayat tarzlarini ve duzenliliklerini surdirmekteydiler. Endustriyel

doénemin katiigi uzun sire dinsel bir edaya sahip olmustur...(Foucault, 1975/1992:
185).

Tam faaliyetlerin baglamasi, devam etmesi, araliklari, bitisi, diger faaliyetlere
gecis hep dakika (6rnegin 8.03, 12,15 gibi), saniye, saat gibi bolimlere ayrilarak o
surelerde gercgeklesir ki bu da bir denetim bic¢imidir (Foucault, 1975/1992: 186).
Gercekligin matematiksel olarak kavranmasi yalnizca bedenin bu dinyanin bir
parcasi olarak pozitif bilimin nesnesi yapilmasinda degil, dodanin ve nesnel
dinyanin bir butin olarak sahiciligin merkezine oturtularak rakamlara dokulmesine
de neden olmustur (Ozben, 2012: 102). Matematiksel bakis icin nitelik degil nicelik

degerlendirme konusu oldugundan 6znenin tum degeri sayilara indirgenmektedir.

“‘Akilcilastirma  hesaplanabilir, sayilabilir, nicellesririlebilir  seylere  vurgu
yapar. Cogunlukla nitelikten ¢ok nicelige vurgu yapmakla sonuglanir” (Ritzer,
1999/2011b: 111).%

* Virilio 6nce saatler, sonra dakikalar, saniyeler, saniyelerin kesirleriyle o6lglilen olimpiyat
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Zaman tuketiminde de maksimum yarar hedeflenir. Sanki zaman bizzat kendi igleyigi
icinde tikenmezmisgesine en kiguk anin kullaniminin yogunlastiriimasinin pesinde
kosmanin gerektigidir; veya sanki en azindan giderek ayrintili hale gelen bir ig
duzenlemeyle, en yuksek hizin, en yiksek etkinlikle birlestirilebilecegi ideal bir noktaya
yonelinebilirmisgesine zamanin yogunlastiriimasina ¢alismanin gerektigidir (Foucault,
1975/1992: 191).
Nicellesme yoluyla toplumun dizenlenmesine yeniden doénersek Ritzer’in
ifadesiyle standartlagsmanin saglanmasiyla surdurulen bir disiplinden s6z edebiliriz.

Bebekler dinyaya geldikleri an, hesaplanabilir bir puanlama sistemi Apgar ile
karsilanirlar. Bebeklere bes etmenden (6rnedin kalp orani, renk) her biri icin sifir ya da
iki puan verilir, en saglikh sonug on puandir. Bir cok bebek dogduktan hemen sonra yedi
ile dokuz arasinda, bes dakika sonra ise sekiz ile on arasinda bir puan alir. Sifir ile Ug
puan verilen bebeklerin ¢ok ciddi saglik tehdidi oldugu kabul edilir (Ritzer, 1993/2011a:
247).

Boylece bebege dokunmaksizin ve onun durumunu, goérinusunu, ruhsal
yonunld 6nemsemeksizin sirf elde edilen rakamlarla insani standardize etme s6z
konusu olmaktadir. Bdylece insani olmaktan uzaklasan nesneler konumuna itilen,
nesne verileriyle c¢ocuklari de@erlendiren anlayils s6z konusudur. Kuzey
Amerika’da McDonaldlasma “seyyar-acik hizmet klinigi fikrinin blylk o6lgide

uygulandig1” bir tibbi hizmet bigiminin ilham kaynagi oldugu gibi eczacilik
endustrisinde kargimiza “basit kan basinci veya gebelik testleri’nin yapildigi bir
“tibbi hizmetlerin Mcdonaldlasmasi” sureci cikar (Turner, 1995/2011: 262).
“‘McDonaldlasmanin amacl gundelik hayattaki ongorulemeyen veya belirsiz
unsurlari standartlastirma ve dizenleme sayesinde ortadan kaldirmaktir” (Turner,
1995/2011: 262). Boyle bir dizenleme ise ikincil anlamda insan yasaminda etkili

olan bir gicu agiga ¢ikarmakta, onun araclarini mesrulastirmaktadir.

2.6. Hekim Otoritesinin Yukselisinde Uzmanlagma ve Modern Teknikler

Teknik ara¢ kullanimi birgok meslegin yapisina onemli dlgude etki eder.
Modern yasam bigimi insanin tum eylemlerini yeniden bi¢imlendirdigi gibi ¢calisma
hayatindaki davraniglari da sekillendirmektedir. insanlarin eylemlerinin kendi
yaptiklari makineler tarafindan doénusturtldiginden s6z eden Arendt isteki
mekanik surecin insan bedeninin ritmini aldigini vurgular (Arendt, 1958/2012:

rekortmenlerinin performanslari gibi tibbin can ¢ekisenlere uyguladigi suni hayatta kalma seklindeki
biyolojik manipilasyonun sinirliligi arasinda bir benzerlik oldugunu belirtir (Virilio, 1977/1998: 93-
94).
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220).** Gilinimiizde saglik sektériinde ise bu teknolojik makine kullanimi
uzmanlagsma ile birlikte on plana c¢ikmistir. “Doktorlar, dizenleme guglerini o
kendilerine 06zgl rasyonelliklerine ya da c¢ok degerli “saglk” metasinin
korunmasindaki basarilarina bor¢lu degildir. Bu daha ziyade (20. Yuzyil basindaki)
basarili mesleklesmenin Grand ve ifadesidir” (Beck, 1986/2011: 315). Bdyle bir

yapl icin Beck bazi 6n sartlarin olmasi gerektiginden sz eder:

“Birincisi, bir meslek grubu arastirmaya dair kurumsal erisimini korumakta basarih
olmaldir.” (Beck, 1986/2011: 316). Hekimlik tniversitelerle olan arastirma iligkisini
surdiirerek bunu gergeklestirmektedir. “Ikincisi, egitim standardini ve igerigini
(ortak) temelden belirlemede ve mesleki normlar ve standartlarin sonraki kusaga
aktariimasini temin etmede basarili olmalidir” (Beck, 1986/2011: 316). Bu
baglamda bireylerin yetigtiriimesi tip faklltelerinde uzmanlik bilgilerinin
aktarilmasiyla bu misyon ortaya konur. “Ugiinciisi, en temel ve en asilmasi giic
engeller, olusturulan bilginin ve egitimle gelistirilen yeteneklerin pratikteki
uygulamasi dahi mesleki olarak denetlenen o6rgltlenmelerde ortaya c¢ikmalidir’
(Beck, 1986/2011: 316). Kendi kendini denetleyen bir meslek grubu da dis
mudahalelere kapalidir ve gicini bu sekilde pekistirebilmektedir. “Klinik formunda
tip tek basina dyle bir drgutlenme duzenine sahiptir ki, bu dizen dahilinde
arastirma sonuglarinin gelistiriimesi ve hastalara uygulanmasi 6zerk bir sekilde,
dissal bir sorgulama ve izlemeye tabi olmayan kendi yahtiimis standartlari ve
kategorileri uyarinca gerceklestirilir ve hatalari giderilir’ (Beck, 1986/2011: 316).
Tibbi alanda boylece digaridan soyutlanmig bir sistem varligini strdurar.

Tibbin, bilimin guclnu dahi elinde tuttugu ileri surtlmastur. “Klinik teghis ve
terapi gibi uygulama alanlarinda bilimin yenilik¢i glicini kontrol etmekle kalmaz,
ayni zamanda “tibbi ilerleme” meselelerinde kendi kendisinin parlamentosu ve
hakumetidir.” (Beck, 1986/2011: 316). Bu ayni zamanda ona karar verici olma
anlaminda bir gu¢ saglayarak diger alanlari da etkileme imkani olusturmaktadir.
“Uglincli giic” olan yargl bile “yanhis uygulama” konusunda karar vermesi
gerektiginde yine tipcilarin Urettigi ve denetledigi normlara ve kosullara bagvurmak
zorundadir. Zira sosyal rasyonellik yapisi uyarinca bdyle konularda ancak tipgilar
karar verebilir’ diyen Beck (1986/2011: 316-317) bu durumu aciklamaktadir. Bu

*® Arendt bunu sdyle ifade eder; En rahat alet bile ele yon vermekten ya da onun yerini almaktan aciz
bir hizmetkar olarak kalirken en ilkel makine bile bedenin ¢calismasina yon verir ve nihayet onun yerini
alir (Arendt, 1958/2012: 220).
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Ozellik “adli tip” kurumunun iglevlerinde agikga gorulebilir.

Hizmet sektorinde calisanlarin iglerine uyum saglamalari genellikle hizmet
iliskisinde inisiyatifi ele gecirme ve elinde tutabilme becerisine(...) baghdir
(Goffman, 2009: 24). Dolayisiyla uzmanlik becerisi bir gucu ele gecgirme ve
surdirmede ayirici bir nitelik olarak ortaya ¢ikar. “Ozen” gostermek ve duyarli
olmaktan ziyade teknik yeteneklerine ve klinik becerilerine dnem veren bir tip
doktorlari grubundan egitim aldigini belirten hekimler vardir (Schaefer, 1983/2013:
429). Yeni bir teknoloji kullanma becerisini gelistirenlerin, bu beceriye sahip
olmayanlar karsisinda haksiz bir otoriteye ve prestije sahip bir elit grup haline
geleceklerini ifade etmek mimkindir (Postman, 1993/2013: 14). iletisimci Harold
innis, bilgi monopollerinden bahsederek “belirli bir teknolojinin isleyisi izerinde
kontrol sahibi olanlar bundan yoksun olanlar kargisinda gucu ellerinde toplarlar ve
kacinilmaz bir bicimde bu glgten yoksun olanlara karsi bir dizen olustururlar’
(Postman, 1993/2013: 14) ifadesiyle teknik ve glc¢ arasindaki iliskiye dikkati
cekmigtir. Bilgisayar ve elektronik teknolojisindeki yenilikler saglik bilgilerinin
uretimi ve dagitiminin birgok kurumsal alanini yeniden sekillendirmektedir (Clarke
vd., 2003). Bu baglamda tibbi bilgi teknolojileri, internet agh  veya entegre
hastane sistemleri, klinikler, grup pratikleri, sigorta organizasyonlari, biyo-
bilimsel ve tibbi teknoloji endustrileri, devlet yapisinin da i¢inde oldugu bilgi
yonetim alanlarini donusturmektedir (Clarke vd. ;2003). Yeni teshis ve tedauviler,
genetik, biyoenerji, bilgisayara dayali gorsellestirme, bilgisayar destekli ilag
gelismeleri, kanita dayal tip, tele tip ve telesaglik bu uygulamalardan bazilaridir
(Clarke vd., 2003). Boylece teknolojinin gelismesyle tibbi uygulama alanlarinin da

gitgide genislemesi arasinda dogrusal bir iliski oldugu gortulmektedir.

Tipta uzmanlagsma ve alt uzmanlagma ile hasta bakiminin bilgisayarlagmasi
islemleri hasta bakimina iligkin, tansiyon, kan sonuglar testleri gibi tibbi bakimin
niceliksel olarak artmasini saglarken, hasta-hekim iliskisine yonelik niteliksel kaliteyi
azaltir (Rocsh and Kearney,1985). Hekimin zihinsel becerileri deg@il de sadece x-
ray taramasi, testler gibi iglemleri tegvik eden bir sistemin olmasi, objektif nicel
islemlere yonelinmesi, empati, hastayl anlama, dinleme, danisma ve bakima dayal
islemlerin degerinin olmamasi, parasal islerin prosedurlerin somut iglemlere bagh

olmasidir (Rocsh and Kearney, 1985).
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Teknolojinin gelisimi tedavinin mekansal algisini da kokten degistirmigtir. Artik
tedavi merkezi bir bina ve oda olmanin ¢ok 6tesine ulagabilmigtir.

Ornegin rutin degilse bile yaygin hale gelen bir uygulamayla, 1995'te yiiksek vasifli
cerrahlar videokonferans sistemi sayesinde ulkenin ya da dinyanin ébur ucundaki bir
ameliyata danismanlik yapmiglar, daha az uzman olan bir bagka cerrahin eline,
kelimenin tam anlamiyla insan vicudunun iginde kilavuzluk etmislerdir. Hastalarin
bilgilerinin bilgisayara gecirilmis, yenilenmis olmasina bagl olarak, saglik kontrolleri de
bilgisayar ve telefon araciligiyla gerceklestirimektedir. (Castells,1996/2008: 530).

Dolayisiyla doktorlar yetersiz olduklarini disundukleri herhangi bir tedaviyi farkl bir
yerdeki uzman yardimiyla gercgeklestirebilecektir. Modernlesme hastaliklari oldugu

kadar 6lum ve olume iligkin algilari da degistirmistir.

2.7. Modernlesmeyle Degisen Oliim Algisi

Modernlesme yasam alaninda oldugu gibi hastalik ve olum duygusuna
bakisi da kokli olarak degistirmistir. insanlar hayatlarinin son anlarini artik
hastane odalarinda, ¢ogunlukla yodun bakim Unitelerinde gegirmektedirler. Tipki
yasam pratikleri gibi olum algisi da artik kultirel ozelliklerinden, anlamsal
gercekliginden uzaklasmaya baslamaktadir. Modernlesme ile birlikte aslinda
olimden yapay bir kurtulug ¢aresine basvurulmasiyla yeni geligtirilen profesyonel
tekniklerin durumuna Bauman deginmektedir;

Oliller tipki hastalar, deliler ya da suglular gibi gdzetim altina alinir,’belgeli
profesyonellerin bakimi”’na verilirler, bdylece yalnizca g6z o6nunden degil; ayni
zamanda zihinden de uzaklasip yok olacaklari varsayilir. Oysa bu kendini kandiris son
derece ortadadir; olller gegcmise gomulemez, c¢unku yazgilar, simdiki zamanda
yasayan butln herkesin gelecegindedir (Bauman,2012a: 38).

GuUnumuzde teknolojinin gelisimi ile birlikte 6lim olgusu artik farkh algilansa
da insanlarin bilinglerindeki yerini yitirmemistir. Ozellikle hastaliklarin tanilarinin
konmasinda biyopsi ve Olenlere yapilan otopsi uygulamalarinin gelismesi 6zne
uzerinde yeni bir inceleme yapma olanagi ortaya koymaktadir. Bazi insanlar ise
algilamada farkhlikla 6limin meydana getirdigi acidan kurtulmaya ¢alismaktadirlar.
Modernlesme ile birlikte acidan kurtulma ve 6lum ile hekimlik otoritesi arasinda
sureklilik oldugu belirtilmistir:

Uygarligin ilerleme slrecinde, bilinmezler bilinir hale gelip, pozitif bilimlerin
gelismesiyle, tip da pozitif bir bilim olmus ve laiklesmistir, ama insanin en degerli
yaniyla, sagligiyla ugrastigindan, onu en korktugu seyden, aci cekmek ve dlmekten,
koruyucu bir gorevi ustlendiginden, hekimlik, kendisinden beklenen tumguglulik
niteligini, dolayisiyla otorite konumunu pek yitirmemistir (Koptagel-ilal, 2013).

Modernlesme ile birlikte 6lim ve otorite arasinda nasil bir iligki ortaya
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cikmaktadir? Aslinda 6lum modernlesme ile birlikte somut anlamini kismen
yitirmekte, daha soyut olarak toplum icerisinde karsilanmaktadir. Cunku
modernlesme ile birlikte insanlarin yagsam sureleri artmis ve yasllikla beraber
karsilasilan olguya donismuistir. “Olim glnlik yasam sahnesinin 6tesinde
gerceklesmektedir; Oyle ki cogu insan kendi televizyonu veya diger medya aragclari
yoluyla &liime sahit olmaktadir” (Seale, 2012b).*’ Dolayisiyla teknolojinin
kurbanlarini gérinmez hale getirmenin farkl bir boyutunu da hekimlik alaninda
kullanilan yUksek teknolojiler ve elektronik araglarla 6znenin OlUumundn

soyutlagtiriimasinda gorebiliriz.

Bireyin yasaminin anlamsal O6nemini yitirdigi, islemlerin burokratik
prosedurlerle saglandigi bu durumun bir benzeri olmasa da farkli bir ¢esidi tibbin
soguk yuziinde 6limun soyutlastirimasinda s6z konusudur. Bauman modernligin
kalicilik iddiasiyla birlikte ortaya ¢iktigini ve farkh olanlari yadsiyan bir anlayisi ileri
surmasgtir. Farkli olan kalimsiz olan demektir; o gegcici, geri kalmig gelisimini
tamamlanmamis, tarihsel olanken, kendisi (Ust uygarlik) kocamanin, yaslanmanin,
curimenin sorun yaratmadigi bir varolusu temsil eden, kusursuzlugu ve kalicihgi
hedefliyordu (Bauman, 1992/2012a: 149). Bu baglamda modernlesme sonrasinda

aslinda 6lume gare olarak dusunulen kalici bir gelisme hedeflenmektedir.

Bununla birlikte 6lum hayatimizin bir pargasiolarak varligini surdurtrken ona
yaklasimlarda da farkliliklar ortaya c¢ikar. “Olmek Uzere olan kisi yalnizliktan ¢ok
sessizlik icinde olur. Her ikimizin de kullandi§i ve paylastigi tek dilde -hayatta
kalanlarin dilinde- birbirimize bir sey aktarmamiz olanakl degildir’ ifadesi ile
Bauman (1992/ 2012a: 163) oOlmek Uzere olan Kigiyle iletisimde basarisiz
oldugumuzu cunku bu soézlerin bir amag¢ ve anlami bulunmadigini vurgular.
“‘Modern bakis olumua oteki’lestirmis, kendinden uzaklastirmistir’” (Bauman,
1992/2012a: 163) ifadesi de 6lum olgusunun hayatlarimizdan soyutlandigina
dikkati ceker. Eski ¢aglarda ritieller Uzerinde 6liumun kultirel karsilamalarina

yonelik torenlere rastlamak mumkundur. Bu konuda antropolojik incelemeler

*” Hobsbawm, 20.yiizyilin iki bliylik savasinda yasanan kisidisiliga dikkat gekerek; dldiirmenin ya da
sakatlamanin bir digmeye basarak ya da bir kolu gekerek uzaktan saglanan bir sonug haline
geldigini teknolojinin kurbanlarini gériinmez hale getirdigini cephede surekli sabitlestirilen silahlarinin
karsisinda insanlarin degil istatistiklerin bulundugunu belirtir. Uzaktan alinan kararlarin, sistem ya da
rutinin, 6zellikle bunlar tzucu harekat zorunluluklari olarak hakli ¢ikarildiklari gaddarliklar en biylk
gaddarliklar olmustur (Hobsbawm, 1993/ 2003: 70-71).
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mevcuttur.®® Ayrica tip biliminin gelismesiyle yeni teknikler ve élgiimlere génderme
yapilmakla birlikte, insana daha uzun ve saglikli yasayabilecegdi vaadinin sinirliligina
deginilebilir. insanin yasamla élim arasindaki kararini érnekleyen sanallasmanin
yol ac¢tidi, 6tenazide hasta ve hekimin suglulugunu da yok eden bir olguyu Virilio
(1998/2003: 10) aktarir;

“Altmis yaslarinda bir kanser hastasi olan Bob Dent, 26 Eylul 1996 tarihinde ayni yilin 1
Temmuz'undan beri Avusturalya’da yurlrlikte olan bir yasayl hayata gegiren ilk Kisi
oldu. Bu yasanin adi “Nihai Edim” anlamina gelen terminal act idi. Kan dolasimi
sistemini dlzenleyen bir bilgisayara bagl olan Dent, doktoru Nitschke’nin tasarimi
olan makineye ilk “evet” cevabini verdi. Dokuz gunluk yasal surenin sona ermesinin
ardindan Dent bir kez daha “Evet” sikkini secti. Bu noktada énlinde duran soru suydu:
“Eger EVET sikkini secgerseniz izleyen otuz saniye igcinde size 6liimclil bir enjeksiyon
yapilacaktir.”

Bu durumda bireyin kendi iradesiyle yasaminin son kararini vermesiyle
hekimin sorumlulugunu da ortadan kaldiran bir olgu drneklendiriimektedir. Beden
Uzerindeki denetim bicimi 6limden sonraki térenlerde de surdurulir. Ritzer
(1999/2011b: 110), akilcilastirmanin getirdigi blylUnin bozulmasi konusunda
“‘insan cesetlerine uygulanan montaj hatti tarzindaki bu rutin islemlerin tanimi’ndan
sbz eder.

Toplumda ve yasamda zamanin Olumle Olguldigunt belirten Castells
(1996/2008: 596) Ooluma hayatlarimizdan surlp ¢ikarma girisiminin  yeni
kiltirimiiziin ayirt edici 6zelligi oldugunu belirtir. insanlar aslinda modernite ile
birlikte ortaya ¢ikan olgusal bakis agisi ile sekillendirdikleri dinyalarina 6limu pek
davet etmek istemezler. Daha uzun sure dunya yasamini surdurmek Uzerine
hesaplar yapilir. Bu durumu Castells su sekilde ifade eder:

Bu girisimin c¢atisi, her seye muktedir ilerlemeye duyulan akilci inangta sakh olsa da, son

20 yilda tip teknolojisinde, biyolojik arastirmalarda kaydedilen ilerlemeler insanoglunun

0 en eski arzusunun gergeklesmesine maddi zemin hazirlamistir: Mevcudiyeti elimizdeki
tek kesin sey olsa da, sanki 6lim yokmus gibi yagsamak (Castells,1996/ 2008: 596).

Ayrica, hastaliklarla micadele de insan yasaminda ¢ok uzun soluklu olarak

surdurllen bir gaba bigiminde somutlagmaktadir. Hijyenik kosullarin artiriimasi ve

hastaliklarin azaltilmasi adina miucadelenin devamlilhgi esastir. Bu konuda bedenin

nesne olarak on plana ¢ikmasi, belirli dizeylerde moda niteligine donusmesi hatta

* Geleneksel toplumlarda 6limiin algilanisi ile modern toplumlardaki algi farklilagmaktadir.

“Ornegin mezarliklardaki mezar taglarinin ylksekligi, dekorasyonu, veya masrafli Kisinin
yasamindaki sosyal statliniin isaretlerini icermektedir. Geleneksel olarak gocuklar mezarliklarin
kétl bolimlerine, ayirt edilmemis kabirlere gémllirdd; yabanci oliler, intihar edenler, ve ya siddet
kurbanlari ya da 6limcuil kaza kurbanlari, 6zellikle kullanilan bitiin bu tehdit edici 6lim formlari
mezarliklardan diglanabilirdi” (Seale, 2012b).
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bazi alanlarda da meta haline gelip ticarilesmesi insanlarin psikolojik ve ekonomik
olarak bir cok kaybini gindeme getirmektedir. Bununla beraber 6lumu erteleme,
yaglanmayi geciktirerek hayatin devamlihgini surdurme toplumsal ve iletisimsel
alanlarda da desteklenmekte, 6n plana cikartiimaktadir. “Olimin zamansal ve
uzamsal olarak hapsedilisi o kadar gugludir ki olumlerin buydk bolimu (...)
genellikle hastanelerde g¢ogunlukla da yogun bakim Unitelerinde gergeklesir;
cesetler ¢oktan sosyal ve duygusal cevrelerinden uzaklastiriimigtir” (Castells,
1996/2008: 599-600). Dolayisiyla insanlar son anlarini dahi sosyal, ailesel,
geleneksel, dinsel rituellerinden kopuk bir sekilde tamamlamaktadirlar. Kisaca
dlenler igin yas dahi tutamamaktadirlar. “Olimi hayattan silerek, bu inancin uzun
surmesini saglayacak teknolojik sistemi yaratarak hayatimiz suresince ebediyeti
insa ediyoruz” diyen Castells (1996/2008: 600), yasam icerisine indirgenen ve

gizlenen 6lum olgusuna vurguda bulunmaktadir.

Hayata iligkin bakista oldugu gibi 6lime iligkin bakis acilari da degismistir.
“Oltm, 6lum ve dlu ile iliskimizi saglayan ve kontrol eden kurumlarda ve biirokratik
sistemin sureclerinde gergeklesmektedir’ (Seale, 2012b). Ozellikle teknolojinin
insan OmrinU yapay olarak uzatma girisimlerinin artmasi sonucu gergeklesen
farklilasmaya dikkati gekilmistir;

Bu acidan “yasam” ve “6lum”, artik insanhgin ulasamayacagi daimi degerler ve
kavramlar olmaktan cikar. Toplumsal olarak neyin “yagsam” ve “0lum” sayildigi bizzat
tipcilarin iglerinde ve bu isler sayesinde olumsallagir. Tum o6ngorulebilen sonuglar
IS1Iginda- ve tip ile biyolojinin Urettigi kosullar, problemler ve kriterler zemininde-
yeniden belirlenmesi gerekir. Bu yuzden kalp ve beyin cerrahisindeki ilerlemeler
sonrasinda, beyni durmus ama kalbi atan bir insanin, kalbinin faaliyeti ancak yapay
olarak saglaniyorsa, ya da bazi beyin fonksiyonlari durmussa(dolayisiyla hastada kalici
“bilingsizlik” varsa) ama diger vlcut islevleri normalse “6l0 sayilip sayllmayacagina”
yeniden karar vermek ve bu karari yerlesiklestirmek gerekir (Beck, 1986/2011: 317).

Bu durum aslinda bize Weber’in bilindigi gibi rasyonel eylem ve buyu yitimi
kavramini akla getirmektedir. Kisaca burokrasinin demir kafesi burada da yasami
cevreledigi gibi 6lum deneyimlerini de yonetir. Yirmibirinci yuzyillda Batinin
sanayilesmis Ulkelerinde hastanede Olen insanlarin sayisinda hizli bir artis
yasanmaktadir ki kendimizden uzak tuttugumuz 6lum igin bazi teorisyenler “0lumu
inkar eden” bir toplum dlslincesini gelistirmislerdir (Seale, 2012b). insanlar
hastanenin tek kurtarici yer oldugu kanisindadirlar. Bununla birlikte hastaligin
ilerlemesi ya da agirlasmasi gerekge gosterilerek evde bakimin yerine hastaneler
ve bakim merkezleri 6n plan ¢ikariimaktadir ki bu rasyonellesmis bir toplumun

yapisina uymayan, yasam ritieline ters bir durumu yansitmakta ve hastalari normal
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yasamin diginda tutma gayretlerini ortaya koymaktadir. Olim duygusundan
kurtulmanin c¢esitli careleri olarak basvurulan yollardan biri de kurumlarla yagamin
devamliligi ve bekasina olan achgi gidermeye calismaktir. Bu konuda Seale
(2012b) de modern toplumlarda egitim hukuk tip gibi bazi kurumlar araciligiyla
“‘miras birakilmis” hediye edilmis seyler olarak bu kurumlarda rol alanlara kigisel
0lumsuzlugu saglama adina ortaya gikan islevlere deginmektedir.

Bazi anne babalar da kendilerinde sahip olamadiklari bazi yonleri
yetistirdikleri ¢ocuklarda gormek isteyerek bu devamliligi saglama egiliminde
olabilmektedirler. Ayni zamanda insanlar Ozellikle medyada olusturulan
kahramanlara ve dayanikli modellere vurgu yaparak kendi olumlulaguana kisiler ve
kurumlar araciliiyla asmaya calismaktadirlar (Seale, 2012b). Ancak 6limun inkari
icin ortaya konulan bu yogun ¢abanin basarili olamayabilecegi ileri strtlmektedir.
“Olumiin bu dznel tecrlibesi veya d6limden bahsetmeye génlilsiiz olunan bu
sartlarda uzulmek aci verirken, bu tutum biling altina itmenin temel bir 6zelligini
maskeleyebilir; biling tarafindan bastirilan bu konu kesin olarak “mevcuttur’-belki
de bastinimaya ihtiyag duyulmayacak seylerdendir” (Seale, 2012b). Bdylece
insanlarin kacarak uzaklasmak istedigi duygunun aslinda bir durumu tekrar
vurguladigini, onu adeta daha gugclu olarak yeniden urettigini sdylenebilir.

“Bilim ve Ozellikle tip, olumu yok etmek icin modern bireylerin en |iyi
Umitlerinden birini temsil etmektedir” (Seale, 2012b). Denize disenin yilana
sarildigi gibi insanlar buyuk bir umutla her hastaligin ilaci olabilecedi dusuncesiyle
tibbi kurumlara yonelmektedirler. iste burada ortaya ¢ikan bir diger pratikte acinin
ortadan kaldirimasidir. ilagla ya da diger tedavilerle aciyi kontrol eden tip bdylece
“aclyl yok ederek viucudumuzu “unutmamizi” veya bir kez daha vicutlarimizi kendi
Olimuamazun tasiyicilar olmaktan ziyade memnuniyetin ve kendi kendimizi ifadenin
araclari  olarak gérmemizi saglamaktadir” (Seale, 2012b). Dolayisiyla
modernlesme bireylerin hastaliklarla ilgili yasadiklari tibbi deneyimlerin yani sira
olum olgusunu da yasamin digina gikararak ortadan kaldirma egilimine, yadsimaya

yoneltmektedir.
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3. BOLUM

POSTMODERNIZMDE HEKIMLiK OTORITESINiN DEGISiMi

19.ylzyilin ikinci yarisindan sonra modernlesme surecinin farklilastigi, ileri
modernlesme, ge¢ ya da Postmodernizm olarak karsimiza c¢ikan toplumsal
yasantilarin s6z konusu oldugu ifade edilmektedir. Modernligin ilerleme ve akilcilik
vurgusuna dair paradigmasinin donusimu s6z konusudur. “Modernligin sdylem ve
pratiklerinin ana eksenini, ilerleme vurgusu ve ilerlemeyi saglamanin araglari
olarak akilcihga ve bilime sarsilmaz bir inan¢ olusturmaktadir. Buna karsin
postmodernite, bunu artik inanilirhidr olmayan ‘buylk anlatilar'dan veya ust duzey

mesrulagtirma bicimlerinden biri olarak gorur” (Punch, 2005/2011: 138).

Bu sure¢ tip alanina da yansiyarak hasta ve hekim iligkisinin yeniden
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Oncelikle Postmodernizm kavramini ve bu
kavramla birlikte daha onceki sosyal olgulari nasil donustirdigini incelemek
gerekir.

3.1. Postmodernizm

Oncelikle Postmodernizm ile neyin anlasildigini ifade etmek gerekir. Ancak
Postmodernizmin kendisi ifade edildigi baglam, ilgili oldugu farkli alan ve duzlemler
s0z konusu oldugu i¢in kesin olarak tanimlanmasinin mumkun olmadigi belirtilmistir.
“Bu nedenle postmodernizmi genis bir uygulama ve potansiyel anlayis yelpazesine
sahip elastik bir elestirel kategori olarak dusunmek daha faydahdir” (Ward,
1997/2014: 17). Tarihin sonu, insanin sonu ve gergegin 6lumu gibi ¢esitli sonlara
dikkati g¢ekilmistir. Postmodernizm insanligi sosyal ve tarihsel bir icat olarak
sorgulayarak yeni teknolojilerin bizi post-insan olarak nitelendirdigi gibi mutlak dogru
anlayisini terk ederek “gecici’, “yuzeysel” ve “goruniur’ olani tercih etmesiyle
farkhlasmaktadir (Ward, 1997/2014: 18). “Postmodern teori, toplumsal ve dilsel
olarak merkezsizlesmig(decentered) ve pargalanmis 6zneden yana ¢ikarak modern
teorinin buylk ¢odunlugunun koyutladigi (postulate) rasyonel ve birlesik (unified)
Ozneyi iptal eder” (Best ve Kellner, 1991/2011: 18). Postmodern teorinin Ustlendigi
yeni duslnce, yazim ve 6znellik modellerinin oldugu ifade edilir (Best ve Kellner,
1991/2011; 43). Postmodern kusku, 6zellikle sosyal dlinya s6z konusu oldugunda
bilginin surekli degistigi ve giderek daha c¢abuk ulagilabilir oldugu, genel ya da
evrensel degil kismi, parcall ya da yerel oldugunu gdstererek belirsizlik ve supheyi
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vurgular (Punch, 2005/2011: 138). Postmodern teori ile sOylem teorileri arasinda
bir paralellik oldugunu dusinen Best ve Kellner (1991/2011: 44)a gore tum
toplumsal fenomenlerin kodlar ve kurallar tarafindan goéstergebilgisel olarak
yapilandiriimis oldugunu ve bundan dolayi toplumsal fenomenlerin anlamlandirma
modeli ve anlamlandirici pratikler modeli kullanilarak toplumsal olarak inga
edildigini savunur. Dolayisiyla postmodern sdylem bir nesne ya da olaylarin
durumunu degil, kiltirel ve teorik insa olarak degerlendirilir (Kellner, 1995/1996:
47). Postmodernizm ayrica bilginin farkl kaynak ve bigimleri oldugunu kabul eder ve
bunlara énem verir (Punch, 2005/2011: 138). “Modernlesme, nasil 19. Ylzyil'da
korporatif olarak kemiklesmis tarim toplumunu tasfiye edip sanayi toplumunun
yapisal c¢ehresini siyirip ortaya c¢ikardiysa, bugin de sanayi toplumunun
konturlarini lagvediyor ve modernligin surekliligi dahilinde baska bir toplumsal
bicim ortaya c¢ikiyor” (Beck, 1986/2011: 9). Bell (1976: 7), son iki yuz yildir Batr’da
modern ¢agi sekillendirmis, insan eylemleri, sosyal iliskileri ve 6zellikle ekonomik
degisimin temeli olan burjuva duguncesinin ¢okusunun yasandigini belirtir. Ayrica
burjuva kultarinan akilcilk, tekdtzelik, faydaci anlayiglarinin da kokten dontstagu
ve yeniye dogru bir yonlenigin on plana ¢iktigini gézlemlemek mumkunduar (Bell,
1976: 53). Mills modern ¢agin bitiminde oldugumuzu ifade ederek ilk, orta ve
modern donemden sonra i¢inde bulundugumuz bu dénemi dérdinct dénem olarak
nitelendirir. insana yoénelik diisiince ve tanimlamalarin, kategorilerin ortacagdan
modern doneme yoOnelik gegigle ilgili sorunlara yonelik oldugu gunumuzdeki
problemleri ise yansitmadigini belirtmistir (Mills, 1959/2000; 272). Mills’e gore
“‘buyuk degisimler”i siradan insanlarin ne denetleyebilecedi ne de anlayabileceqgi
gucler yonetmektedir ancak bu degisimler siradan insanlari kaginilmaz olarak
etkilemektedir (Mills, 1974: 7). Sinai modernligin kendi kendini agsmasinin, kendi
kendini degisime ugratmasinin, modernlik karsiti hareketlere donugebilmesi, boyle
bir yone girebilmesi mimkundur (Beck, 1993/1999: 15). Kellner (1995/1996: 49)
da eski ile yeni arasinda bir gecis asamasini yasadigimizi, bdyle bir sinirda
yasamanin gerilim, givensizlik ve hatta panik yaratacagini ifade eder.

Beck (1986/2011: 10-11) “modernizm karsiti senaryonun —bilim, teknoloji ve
ilerleme elegtirisi ile yeni toplumsal hareketlerin- modernlikle ¢elismedigi, bilakis
modernligin sanayi toplumunun tasarimini asan tutarh bir sekilde daha da
gelistiriimesinin bir ifadesi oldugunu da dile getirir’ diyerek bir paradoksun s6z
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konusu oldugunu vurgular. ““HUkmeden” ile “hUkmedilen” arasindaki panoptik
gunlik gozetleme ve endoktrinasyon kurumlarinda cisimlesen dogrudan c¢arpisma
zamanlarinin daha duzgun, daha ince, daha esnek ve ekonomik araglarla yer
degistirdigi (ya da yer degistirme yolunda oldugu) goérulmektedir” diyerek Bauman
(2001/2011: 21-22), bu denetim bigimlerindeki ince degisime dikkati ¢ekmigtir.
Denetim bicimlerinin boylece dolayl olabilecegini “Bu agir yapilarin ve kati, sabit
kurallarin parcalanmasidir; kadinlari ve erkekleri, konumlarinin yerel ve surekili
guvensizligiyle ve eylemlerinin belirsizligiyle bas basa birakan bu sure¢ hantal ve
maliyeti ylksek “dogrudan denetim” bigimlerini gereksiz kilmistir.” (Bauman,
2001/2011: 22) ifadesiyle degerlendirir. Cagdas toplumlarda, hareketlilige dayali
“estetik bir kozmopolitanizm” yasandigini Urry*° ifade eder. Giinlimiizde baglarin
oldukga zayifladigini Bauman ortaya koyar;
GUnumuzudn kudret sahipleri, yonetme, gozetleme ve polislik etmenin dert ve
sikintilarina, en onemlisi, uzun vadeli bagliliklardan ve “6lim bizi ayirana kadar”
surmesi umulan badgliliklarin gerektirdigi sorumluluklara girmek istemezler. Onlar,
hareketlilik ve esneklik, az esyayla seyahat etme, hemen uyum saglama ve yeniden

viucut bulma o6zelliklerini en ylksek erdem mertebesine ¢ikarmislardir (Bauman,
2001/2011: 22).

Ayni zamanda elektronik alanda ortaya ¢ikan yeniliklere bagh olarak
teknolojinin sagladigi yeni imkanlar da insan hayatini baska acilardan da
donusturmektedir. “Ne dusundigumuiz, nasil disundigimuiz, gida, barinak,
ulasim ve iletisim sistemleri, bilgisayarlar, flizeler gibi mallarda, hizmetlerde, hatta
saghk, egitim, imgeler gibi maddi ve entelektiel Urinlerde ifade edilir hale
gelmigtir’ (Castells, 1996/2008: 41). Boylece modern teknolojinin araglari yasam
kosullari ile birlikte sosyal iliskileri de degistirmektedir.

Punch (2005/2011: 138), postmodernizmle birlikte yasanan otorite
kirlmasina “Postmodernizim dunyayi g¢ogulcu, birgok egemen birim ve otorite
alanina boluinmus olarak gorur. Belirsizligi, gelip gegciciligi, parcalanmisligi ve
yeniden kesfetmeyi, cesitlilik ile birlikte ‘farklihgin kutlanmasi’ni, belirsizlige karsi

hoggoru ve tarzlarin karigimini vurgular” ifadesiyle dikkati cekmistir.

** Bunun temel niteliklerinin, herkesin her yere seyahat etme ve en azindan baslangigta tim
ortamlari tiketme hakkina sahip oldugu gercek ve simile edilmis devingenligin kapsamli éruntileri
yaninda, baska kulturlere agikhk, merak ve risk alma istekliligi, kendi kultirini konumlandirabilme
becerisi ile turist gostergelerini yorumlayabilme seklinde 6zetlemek mimkindar (Urry, 1995/1999:
229).
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Insanlar, sadece maddi kdltiriin Griinlerini degil disiince dinyalarini da
gelisen teknik ve Dbilgisayar sistemleri ile butlnlestirmektedirler. Binlerce
paylasimin yapildigi site ve adlarla internet Uzerinden dusuncelerini dolayima
sokabilmektedirler. Boylece sinirlar kentler ve yagsam mekanlari ile beraber uluslar
capinda da ortadan kalkmaktadir. Castells (1996/2008: 41), zihinler ile makineler
arasinda giderek artan kaynasma oldugunu ve “dogma, yasama, ogrenme
calisma, Uretme, tiketme, hayal etme ya da 6lme bigimlerimizi kdkten degistiren”

yeni surece dikkati cekmektedir.

Bilgisayar aglarinin yayginlagtigi gunumuz toplumunda yonetimin de
merkezi bir yapidan saglanma niteligi degismektedir.®® Ginimiizde veriimesi
gereken oncelikten soz edildiginde iktisadi gelisimi saglamaya en yatkin goérulen
mesleki iliskilerin dinamigi artik ayni olmadigini belirten Castel (2003/2004: 51)
‘calisma dunyasinin yeniden yapilandiriimasindan ve doruk noktasina varmis
rekabetin ve miubadelelerin kuresellesmesinin dayattigi meydan okumalara” dikkati

ceker.

Yeni dénemde c¢alisma ortamlari da farkhlastigini Bauman su sekilde
aciklamaktadir:

“Is mekani kabul edilebilir etkilesim kurallarina uymak igin zahmete katlanma egiliminde

olunan ortak bir ikamet olmaktan ¢ok, birka¢ gece kalmak icin ziyaret edilen ve vaat

edilen rahathgin saglanmadigi ya da saglandiginda eksik bulundugu herhangi bir anda
terk edilebilecek bir kamp yeri gibi hissedilir” (Bauman, 2001/2011: 36-37).

Bu kosullar bireylerin is yerlerine baglanma ve isi kalici olarak sahiplenme
duygusunu ortadan kaldirmaktadir. ““Agir” ya da “kati” moderniteden “hafif’ ya da
“akiskan” moderniteye gecis, emek hareketi tarihinin kaydedilmis oldugu cercgeveyi
olusturur. Bu ayni zamanda tarihin adi kotlye ¢ikmig sarmallarini anlamlandirma
yonunde uzun bir yol kat eder” (Bauman, 2001/2011: 42). Boylece modernitenin
daha esnek bir gizgiye evrildigi vurgulanir. Bauman (2001/2011: 43), insanlarin
icinde hayata bagladiklari toplumsal ortamin radikal bicimde degistigi olgusunu
hesaba katarak bu durumun agciklanabilecegini savunur. is ve calisma hayatina ait
teskilattanmanin yeni sekilleri Ford sanayiciliginin yerine gegmigstir; orta  siniflarin

belirsiziesmesi, ¢ok farkl sosyal siniflardaki pargalanmanin yerini doldurmustur

* Gottdienera goére giinliik yasam, metropol yasamin ayrimlari tarafindan yapilandiriimistir: ev
yasaminin isten, okullarin komsuluk iliskilerinden, arkadaslik ve bos zaman faaliyetlerinin komsuluk
yasaminin yakinhdindan arindiriimasi (Gottdiener, 1995/2005: 124).
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(Fournier, 2000/2009). Dolayisiyla is ve meslek kosullari onceki donemdeki

iligkilerle tanimlanamayacak boyuttadir.

Mendel, gunimuzde otoritenin geleneksel olmadigini ifade ederek modern
sonrasi ¢alisma kosullarina sunlari ekler; isini kaybetme baskisiyla “gilgin ritim”,
“aciliyet icinde calisma zorunlulugu” ya da “okulla isyeri arasindaki sureklilikler”

kurumsallastirilir ve “dagitiimis otorite”ye katilir (Mendel, 2005: 247).

“Kisitlamalarin  yoklugu, kuralsizlik ve esneklik, modern panoptikonlarda
disiplini saglamak igin uygulanan pahali ve zahmetli talim yontemleriyle
kiyaslandiginda ileriye dogru dev bir atim olarak goruluyor” (Bauman, 2001/2011:
49). Ferdin yekpare bir gruba ait olmayi biraktigi bir sosyal pargalanmanin
gerceklesmekte oldugunu savunan Fournier (2000/2009) zevklerin ve
heyecanlarin paylasimi, hareketli olmasindan ve elden kolay kagmasindan 6rnek

verir.

Postmodernizm konusunda yasanan donugumleri bireysellesme, 6zellesme,
tuketim kulturunun yayginlasarak sagliga etkileri, internet aglariyla degisen yasam
tarzlar, alternatif bilimden tevaris eden alternatif tip ve riskin yukselmesi

baglamindaki boyutlariyla degerlendirilmigtir.

3.1.1. Bauman’in postmodernist yaklagimi

Bauman postmodernizmle ortaya ¢ikan yeni kosullari agiklamada oldukga
islevsel bir cerceve ortaya koymustur. Bu yeni donemin bireysellestirici bir niteligini
vurgulayarak Bauman, ortaya c¢ikan yeni kosullardaki belirsizlik, riskin artmasi,
yasamin bolinmesi, tuketimin farklilasmasi olgularina dikkati ceker. Kuresel
toplumsal duzenden sorumlu olan, gorunur toplumsal ve ortak higbir ajanin
olmadigina deginen Bauman (1997/2013: 60-61), tedavinin &zellestirildigini
tedavinin arac¢ ve pratiklerinin duzensizlestirildigini vurgular. Bu anlamda genel-
gecer standartlar artik s6z konusu olmadidi i¢in pargali bir manzara s6z
konusudur. “Artik toplumsal destekle iyilestirmenin yerini Oz-iyilestirme (self-
aggrandizement) ve sinif mahrumiyetinin toplumca tedavisinin yerini de 06z
yuceltme almistir. Buglin artik hayatta kalma ve iyilesme igin verilen gunlik

micadelede bireysel akil ve kaslar konusmaktadir” (Bauman, 1997/2013: 61).
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Dolayisiyla yeni donem her alanda oldugu gibi tedavide de insanlari bireysel

olarak eyleme itmektedir.

Bauman modernlesmeden postmodernizme gecis surecindeki farklilagsmaya
dikkati ceker.

Uretici statiilerinden c¢ikarilan ya da cikarilacak olan ve bunun yerine éncelikle ve
birincil olarak tliketici olarak tanimlanan Uyelerinden dizenin istikrarini saglayici
davranis kaliplarini alan toplum ise, Umitlerin kolektif hareketlere baglanmasi
distncesini koétuliyor. Tuketicilerin gUnlik pratiklerince cergevelenen biligssel ufuk
icinde ortaya ¢ikan duslnceler, tiketici piyasasindaki kati ¢ikar kavramini yiceltiyor ve
bunun ayartici glglerini genisletiyor. Uretimin aksine tiiketim tamamiyla bireysel bir
faaliyettir ve ayni zamanda da bireyleri, birbirlerinin girtlagina sarilacak derecede
rekabet haline sokuyor (Bauman, 1997/2013: 61).

Bu baglamda tuketimle birlikte bireysellesmenin i¢ ice gegen kavramlar
oldugu O&zellikle anlasiimaktadir. Bauman (2001/2011: 37) guUnumuzin
“sivilasmis”, “akiskan”, dagilmis, sacilmis ve dilzensizlesmis modernite
versiyonunun iletisimde nihai bir kopusa degil, sermaye ile emek arasinda bir
baglanmama durumuna igaret ettigine deginir. “Hareket hizi ginimuzde toplumsal
tabakalasma ve hakimiyet hiyerarsisinde baslica, belki de en 6nemli etken haline
gelmistir’ (Bauman, 2001/2011: 39). Bu hareket hizi aslinda mekani dénuistlrerek
calisma kosullarini tamamiyla farklilastirmistir. Bauman bu surecin kiresel
boyutuna dikkati cekerken igretilesmeye deginir;

Kismen ulusétesi, ve giderek Ulkeleristi sermaye tarafindan baglatilan ve fazla
secenegi olmayan bdlgesel devlet hikumetlerinin uysalca uyguladiklari kasith bir
“igretilestirme” siyasetinin bir sonucu ve kismen de yeni iktidar girisimleri ve nefsi
mudafaa mantiginin tortusu olan igretilik, ginimuzde klresel iktidar hiyerarsisinin

baslica yapitasi ve toplumsal denetimin temel teknigidir (Bauman, 2001/2011: 50).

Bauman’a goére gunuimuizde iktidar (dolayisiyla otorite) siyasetin disina
clkarak geleneksel denetim kurumlari disinda, Ozellestirme siyasetleri ile tesvik
edilen yeni bir toplumsal duzeye gelmistir (Bauman, 2001/2011: 70).
Bireysellesme ve oOzellesmenin yani sira Bauman, kuresellesmenin Kigisel ve
mesleki boyutundaki etkilerine vurgu yaparak ortaya c¢ikan belirsizlik ve risk
durumlarina igaret eder;

Bugun ne kadar saglam ve refah iginde gorunurse gérinsin yuvalarinin yarin tam bir
cOkus felaketiyle kargilasmayacagindan ancak pek azimiz emin olabilir. Higbir is
glvence altinda degildir, higbir mevki garantili degildir, strekli olarak faydali olabilecek
higbir is becerisi yoktur; deneyim ve know-how, edinildikleri anda bir dert kaynagi

haline gelirken cazip kariyerlerin intihara giden vyollara donusebilecegi sikca
kanittanmaktadir (Bauman, 2001/2011: 109).
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Bauman (2001/2011: 184), “simdiki zamana hakim olmak, kiginin kendi
kaderini denetledigine guvenmesi, yasadigimiz toplumdaki erkeklerin ve
kadinlarin en dikkat cekici bicimdeki yoksun olduklari seydir” diyerek kisinin roltine
wvurguda bulunmaktadir. Bauman (2001/2011: 191) meslek hayatinda oldugu kadar
bedenlerde de etkisini gosteren belirsizliklere “statu, yetkiler ve gecim tarzinin
guvensizliginin, onlarin surekliligi ve gelecekteki istikrarina iliskin belirsizligin ve
kisinin bedeninin, benliginin ve onlarin uzantilarinin-mallar, komsuluk, topluluk-
guvenlikten yoksun olusunun bilesimidir” ifadesiyle dikkati geker.

Modernlesme ile baglayan postmodernizmde ise yeniden sekillenen
olgulardan biri siphesiz artan bireysellesme ve 6zellesme ile onun tibbi alandaki

yeni yansimalaridir.

3.1.2. Bireysellesme

Uyelere bireyler olarak rol vermenin modern toplumun alametifarikasi
oldugunu belirten Bauman (2001/2011: 61-62)'a gore bireysellesmenin anlami
modern ¢agin baslangicindaki ve dncesindeki donemden farklilagsmistir. Bauman
(2001/2011: 63), “Hastalanmalari halinde bunun sebebi saglik rejimine uymakta
kararli ve yeterince gayretli olmamalaridir.” diyerek bireysellesmenin zorlayici ve
kisinin kacamayacagi bir secenek olarak degerlendiriimesi gerektigini
disunmektedir. “Riskler ve celiskiler toplumsal olarak uretiimeye devam eder; bu
tam da bireysellestiriimekte olanlarla basa c¢ikma gorevi ve sorumlulugudur”
(Bauman, 2001/2011: 64) Bireyin kendi karar alma dinamiklerinin
postmodernizmde kaciniimaz etkisi s6z konusudur.

Mendel kitle iletisim aracglari, psikanaliz ve diger sosyal etkenlerle Batil
bireyin bireysellestirici ve toplumdan uzaklagtirici bicimde ikna ediligini araba
nesnesinde somutlastirdigina deginir; her surtct kendi dort tekerleklisiyle
O0zdeslesmekten gurur duyar (Mendel, 2005: 235). Boylece “indirgenmis” aragsal
rasyonalite, tek bir edim icinde igleyen rasyonalite olarak kolaylikla tanimlanabilir
ve bu edimin digindaki dunyayi yalnizca hedeflenen amacin basarisi igin rekabet
etmekten baska tum anlamlardan yoksun, énemsiz malzeme olarak kabul edilir
(Mendel, 2005: 235- 236). Mendel (2005: 236), sadece bedenin esir alinmadigini,
insani olan her seyin de imal edilmig bir Urinle donuasturalduguna, hatta trafik
probleminin, kazalarla irrasyonel hale geldigini ifade eder. Baudrillard (1970/2004:

101) da tuketim araciligiyla toplumun bireysellestigine deginirken, televizyon
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izleyicileri veya otomobil kullanicilari gibi tuketicilerin kolektif olarak bir koda dahil
edilmesine karsin bunun paradoksal bir sekilde kolektif dayanigsmaya yol
agmayacagini belirtir.
XXI. yuzyila giren toplum XX. Yuzyilla giren toplumdan daha az “modern” degildir;
sadece farkh bir tarzda modern oldugu sdylenebilir. Onu modern kilan moderniteyi
insan birlikteliginin batin diger tarihsel formlarindan ayiran seydir: zorlanimh ve
saplantili, surekli ve durmaksizin modernlesme; yaratici yikim igin (ya da olabildigi

kadariyla yikici yaraticilik, yani “yeni ve gelismis” tasarim adina “siteyi temizlemek”;

daha fazla uUretkenlik ya da rekabetcilik ugruna “sékmek”, “kesmek”, “uygulamadan

kaldirmak”, kiglltmek icin) kapsayici ve yaygin bir itilim (Bauman, 2001/2011: 130).

Bauman (2001/2011: 131) iki 6zelligin bizim modernite bigimimizi yeni ve
farkli kildigindan s6z ederek birincisinin erken modern yanilsamalarin ¢okmesi ve

zayiflamasi olarak agiklar.

Yani Uzerinde ilerledigimiz yolun bir sonu-yarin, gelecek yil ya da bir sonraki bin yil
icinde ulasilacak mikemmel bir durum- oldugu; iyi bir toplum, adil toplum, tasarlanmis
herhangi bir gatismadan arinmis bir toplum; arz ve talep arasinda surekli bir denge ve
butlin ihtiyaglarin karsilanmasi durumu; her seyin dogru yerde oldugu ve higbir yerin
kusku uyandirmadigi mikemmel bir dizen durumu; butlinutyle seffaf bir durum,
bilinecek her seyin bilindigi durum; gelecek Uzerinde tam bir denetim, insan
davraniglarinin beklenmedik, tartigmali, degdisken ve umulmayan sonuglarindan
azade bir durum oldugu yanilsamalarinin ¢dkmesi ve zayiflamasi (Bauman, 2001/2011:
131).

insanlarin dengeli ve uyumlu bir diizende yasamasinin olanaklarini kékten
degistiren bir yenilenme s6z konusudur. “Yeni ufuklar agan ikinci degisim,
modernlestirici  gorevlerin  ve  yukumluliklerin  kuralsizlastirlmasi  ve
Ozellestiriimesidir” (Bauman, 2001/2011: 131-132). Bdylece bireylerin kendi
tercihlerini, kisisel biyografilerini ortaya koydugu, baglarin zayifladigi bir duruma
yonelimden s6z edilebilir. “Bu vahim sapma, etik/siyasal sdylemin “adil toplum”dan
‘insan haklari’na, yani bireylerin farkh kalma haklarina, mutluluk ve uygun hayat
tarzlarini kendi iradeleriyle se¢gme hakkina dogru gecirdigi degisimde suret
bulmustur” diyen Bauman (2001/2011: 132) toplumsalliktan bireysellige evrilmeyi
orneklendirir.

Baudrillard, (1983/2011: 36) toplumsalin kalibinin asilarak bireysellesmeye
yemek tarziyla baglanti kurarak aciklama getirir; “bir Amerikan mutfagindan ne
kadar s0z edilebilirse toplumsaldan da o kadar s6z edilebilir diyebiliriz... asil
kokularindan arindirilan besinlerle komik ve yapay soslar uretilerek kendilerine
sentetik bir ydontemle o eski tatlari yeniden kazandiriimaya galisilir gibidir” Boylece

kurmaca bir dunyayla sosyal alanin 6neminin ortadan kalkmasi olgusu s6z
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konusudurg

Artik sizi gozetleyen bir buyuk birader yok; simdi goreviniz izlenecek bir oruntd,
sorunlarinizla basa ¢ikabilmeniz igin bir rehber bulma umuduyla Blyuk Biraderleri ve
Blyluk Kiz Kardesleri yakindan ve hevesle gozetlemektir. Kendi sorunlariniz tipki
onlarin sorunlari gibi, bireysel olarak, sadece bireysel olarak basa c¢ikmayi
gerektirir...bireylerin dinyasinda, kendi hayatinizi kendi hayat girisiminizi nasil
surdlreceginize dair oOrnekler cikarabilecediniz oOteki bireylerden baskasi yok;
benimsediginiz 6rnegin degil, yaptiginiz gliven yatiriminin yaratacagi sonugclarin butin
sorumlulugunu yuklenirsiniz (Bauman, 2001/2011: 132).

Bu onlarin kendilerini hayat planlari ve Grinun merkezine koyduklari yasam sanslari
icin tahmin edilemez capta ve dinamizmde bir bireysellesmeye dogru gidisi
gosterir (Chamberlain, 2012: 7). Teknoloji, kapitalizm ve tlketimcilik birey ve
toplum iligkisi bagta olmak Uzere sosyal yapinin dogasinda onemli bir yonelimi
aciga cikarir (Chamberlain, 2012: 7). Bu baglamda yeni ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi

tuketim kaliplarinin da farklilasmasini saglar.

Herkes artik surekliligini yitirmis mesleki guzergahinda basina gelen iyi kotu
olasiliklari kendi basina tstlenmeli, tercihlerde bulunmali, yeni kosullara zamaninda
uyarlanabilmelidir (Castel, 2003/2004: 52). Bu durum bireyleri yeni standartlara
itmektedir. Sosyal sigorta surekli kitlesel igsizlik ylzunden yerine getiriimesi
giderek imkansizlasan normallik standartlarina dayaniyor; Ustelik ailelerin yasam
kosullari ve kadinlar ile erkekler arasindaki kosullar, bu standartlara uygunluktan
giderek uzaklasiyor (Beck, 1986/2011: 203). Dolayisiyla yeni kosullar bireylerin

normal olani yeniden tanimlanmasini da zorunlu kilmaktadir.

Beck, bireysellesme sonucunda insanlarin sosyal baglarindan koparildigini,
algi bicimlerinin ozellestigini, tarih digi hale geldigini belirterek her seyin kisinin
kendi egosu ve sahsi hayati gevresinde donmeye basladigini belirtir (Beck,
1986/2011: 204-205). Yasam bu anlamda yalniz olarak devam eden bir deneyime
donusur. “Diger yandan, ortak orgutli eylemin kisisel hayati etkiledigi alanlar
giderek kuagulir ve kisinin kendi biyografisini bigimlendiren zorunluluklar artar,
ustelik bu biyografi yine yeni kurumsal kosullarin Grind oldugu alanlarin ta
kendisinde gerceklesir’ (Beck, 1986/2011: 205). Bu anlamda bireysel bir karar alma
gereksinimi on plana c¢ikar. Sennett (1998/2014: 21) “zamani, Ozellikle g¢alisma
zamanini organize etmenin yeni bi¢imleri’nin dogdugunu belirterek “uzun vade
yok” sloganiyla artik galisma kosullarinin kisa vadeli olarak disunuldagua kurumsal

pratiklerle karsi karsiya oldugumuz, kuresellesmenin ve yeni teknolojilerin
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yaninda gunumuz degisiminin bir baska boyutuna dikkati cekmektedir. Fordizm ve
Oomur boyu is ve istikrarl istihdam artik ¢ok gerilerde kalmistir. Teknolojik ve
kurumsal degismeler geleneksel is piyasasi kaliplarini degistirmis, guvensizligin
esas oldugu yeni donemde bireysellesme ve standart olmama on plana ¢ikmistir
(Kasapoglu, 2006: 22).

Bu baglamda yeni kapitalizmde karakterin dustigu konum son derece
dramatiktir. CUnkl yasanan anin énemli oldugu sistemde, deg@erlerin kalici olmasi
mumkun degildir. Ayni bigimde, hergeyin kisa vadeye ayarlandigi ekonomide uzun
vadeli amaclar gergeklesemez. Son olarak da her an yeniden sekillenen
kuruluglarda karsilikli sadakat surekli olamaz ve ya verilen sozler yerine
getirilemez. Tum bunlar yapinin gegici, karakterin ise kalici olmasi gibi bir
paradokstan kaynaklanmakta; ve sonugta caligsan isi ile kisiligi arasinda sikisip
kalmaktadir (Kasapoglu, 2006: 24). Calisanlar igin adim adim mesleki ilerleme ya
da tum mesleki yasamin belirli bir beceriye dayandirilarak surmesi hayal
olmustur... Bu durumun dogal sonucu, guven, sadakat ve s6zinde durma gibi
Ozelliklere sistemde yer olmamasidir. Modern orgutlerde, artik kisiler arasindaki
informal glven iligkilerinin olusmasi, gelismesi mimkin degildir (Kasapoglu, 2006:
24).

3.1.3. Esneklik

Gunumuzin calisma kosullari modernlikle birlikte ortaya ¢ikan yapilarin
farklilasarak mesleklerin yapisinda da dénustumler saglamistir. Her seyden 6nce
esneklik kavrami calismanin U¢ yoninde farklilk ortaya koyar; bunlar; islevsel,
o0deme ve sayisal agidan esneklik gercegini niteler (Brown, 1997b: 72). Dolayisiyla
islerde tam zamanli galismalarin yerini, daha kisa zamanl igler almakta, bir
meslegin hayat boyu yapilmasi olgusu degismektedir (Brown, 1997b: 76).
Bauman (2001/2011: 110-111), gunumuz kultur dinyasinda aktarilan mesajin
geciciligini vurgulamigtir: “Bu dunyada her sey olabilir ve her sey yapilabilir, ama
yapilan higbir sey ebedi olamaz, olup biten her sey bildiriimeden gergeklesir ve fark
ettirmeden gekip gider.” Ayni sekilde yasam anlik dilimlere ayriimigtir.

Bu dunyada insani baglar birbirini izleyen karsilagmalara, kimlikler birbiri ardi sira
takilan maskelere, biyografi ayni derecede kisa 6murll bellekte suren bir dizi epizoda
bollunir. Hicbir sey kesin olarak bilinemez ve bilinen, farkh tarzlarda bilinebilir; bir tarz bir
digeri kadar iyi ya da koti olarak(ve kesinlikle degisen ve Kkararsiz olarak)
bilinebilir...dolayisiyla dinyada kisinin saglam ve guvenilir bulabilecegi pek az sey
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vardir ve kendi hayat ¢izgisini icinde dokuyabildigi saglam bir kumagi andiran higbir sey
yoktur (Bauman, 2001/2011: 111).

Sosyal baglarin oldukga zayifladigi bu donemde insanlar bagimhliklardan
sbzde uzak durma gayreti icindedirler. “Kati ve burokratik hiyerargiye baglatilan
saldiri insanlari bagimliliktan yapisal olarak kurtaracak; risk alma eylemi, verilene
boyun egmek yerine 6zgliven tasiyan guglu bir insan yaratacaktir” diyen Sennett
(1998/2014: 155-156), insanin kendi benligine yoneldigi bireysel bazda yasam
mucadelesi verdigi yeni durumu agciklar. Post-veya neofordist ekonomi, yuksek
dizeyde farklilagsmis piyasanin degisen taleplerine cevap olarak, mal ve
hizmetlerin daha ¢ok cesitte Uretimesine imkan taniyan daha esnek ve
uzmanlagsmis Uretim tarafindan kontrol edilir (Brown,1997a: 12). Buradaki daha
esnek ifadesi insanin ihtiyaglarina gore gesitlenen bir mekanizmaya dikkati ¢ceker.

Guvensizlik surekli hale geldigi ve boyle gorildiglu zaman, gelecek planlari gegici ve
degisken hale gelir. Kisi simdiki zamana ne kadar az tutunursa “gelecedi” o kadar az
tasarlayabilir. “Gelecek” olarak nitelenen zaman sdureleri gittikge kisalir ve bir butin
olarak hayat suresi “teker teker” ylz yuze gelinen ve basa cikilan epizodlar halinde

dilimlenir. ..Esneklik kurali tarafindan ydnetilen bir hayatta, hayat stratejileri, planlar ve
arzular ancak kisa vadeli olabilir (Bauman, 2001/2011: 142).

Gelisen ulasim ve iletisim olanaklari mekani ve o mekanda gerceklesen
iligkileride yeniden tanimlamayi gerektirmektedir. “Yer simule edilir. O halde
postmodernlesme anlik zaman tarafindan mekanin fethedilmesidir” (Urry,
1995/1999: 297). Ulasim ve iletisimi kolaylastiran butin teknolojiler mekan ile
zaman arasindaki iligkiyi degistirmistir. Mevcut sureci farkh kilan yer degistirme
yogunlugudur (Back, 2012). Bireylerin ge¢misin deneyimlerinden koparak anlik
yasantilarda hayatlarini sirdirmeleri ge¢ modernizmin en énemli problemlerinden
biri olarak degerlendiriimektedir. Gec¢misin ya da daha c¢ok kisinin cagdas
deneyimini onceki kusaklarin deneyimine baglayan toplumsal mekanizmalarin yok
olmasi geg¢ yirminci yuzyilin en karakteristik ve Urkutuctu fenomenlerinden biridir
(Hobsbawm, 1993/2003: 15). insanlarin sadece o zamanin kaliplari igerisinde
degerlendirme yaparak strateji gelistirmeleri elbette iligkilerini de etkilemektedir.
Yuzyilin sonunda gogu geng erkek ve kadin, iginde yasadiklari gagin gegmisiyle her
turli organik iliskiden yoksun bir tur surekli simdiki zaman iginde yetisti
(Hobsbawm, 1993/2003: 15). Bauman dunyay! niteleyen hayatin parcalihdinin,
“yol ayirrminda yagsama” duygusunun farkli bir versiyonu olarak egitim alaninda da

ortaya c¢iktigini belirterek; profesyonel olan kusurlardan ve egitim kuramindaki
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basarisizliktan daha ¢ok kimliklerin evrensel eriyisi, kimlik olugturma sureglerinin
kuralsizlagtirimasi ve Ozellestiriimesiyle; otoritelerin  dagilmasiyla, deger
mesajlarinin ¢ok sesliligiyle ortaya ¢ikan postmodern bigimine dikkati cekmektedir
(Bauman, 2001/2011: 158). “Postmodern durum, modern zamanlarin buyuk
oyununu, pek c¢ok kuguk ve yeterince esgudumlenmemis, butin oyunlarin
kurallarini bozan ve her kurallar kimesinin hayat suresini keskin bicimde kisaltan
oyunlara boélmustur’ (Bauman, 2001/2011: 158). Dolayisiyla postmodernizmde
toplumsal alandaki her sey pargalanmis bir bolim halinde gercgeklik

kazanmaktadir.

“Yeni is organizasyonu konusundaki iddialardan biri, bunun merkezsizlesme
(decentralization) yaratti§i yani organizasyonlarin alt kademelerindeki insanlari
daha 6zgur kildig! iddiasidir” (Sennett, 1998/2014: 60). Ancak yeni teknolojilerin
kullanimi yeni denetimler de getirmektedir. “Yeni enformasyon sistemleri Ust dizey
yoneticilere, organizasyonun kimsenin kendini gizleyemeyecegdi kadar kapsayici bir
resmini sunar; bir calisanin sadece Ust amiriyle karsi karsiya geldigi sozlu
goriismelerin yerine SIMS*' gecer’ (Sennett, 1998/2014: 60). Bdylece denetim
aslinda enformatik ve dijital aygitlarla farkl bir kanaldan galisma ortaminda iglevini

surdurdr.

Sennett bunun bir baska boyutunun da eski burokratik dizene meydan
okuma c¢abasinin daha az kurumsal yapi anlamina gelmedigini belirtir. “Yapi,
birimleri ya da bireyleri basarmaya zorlayan glclyle sapasaglam ayaktadir; oysa
calisanlarin bu hedefe nasil ulasacag belirtiimemistir ve esnek organizasyon bu
konuda nadiren bir ¢6zum sunar. ...Burada kurumsal yapi basitlesmek bir yana,
daha da dolambagcli bir hal alir” (Sennett, 1998/2014: 61). Aslinda organizasyon
esnekligi bireylerin ¢calisma hayatlarina ve 6zgurluklerine kisith bir yarar saglasa
da karmasikhdi artirarak problemin sirmesine neden olmaktadir. “Glinimuzde

esnek organizasyonlar, “esnek-zaman’(flextime)** adi verilen degisken zaman

o SIMS, yoneticilerin islemleri standartlastirmada kullandiklari bir yazilim adidir. “SIMS yazilimi, ¢ok buyik
bir sirketin ari petegine benzeyen kurumsal yapisinin iginde, her bir birimin ne (rettigini takip etmeyi
mumkun kiliyor” (Sennett, 1998/2014: 52).

*> Sennett'in arastirmasi esnek zamanl calismalarda ortaya gikan esitsizliklere dikkati cekerek,
aksam ya da gece isleri icin hala daha az ayricalikli siniflara yaptiriima bigiminde isledigini ortaya
koyuyor. Bu durum esnek zamanli galismanin fazla 6zgirliik vaat etse de aslinda yeni bir kontrol agi
o6rdagunu ispathyor (Sennett, 1998/2014: 63).
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cizelgeleriyle denemeler yapiyor. Bir igsgunid aydan aya degismeyen sabit
vardiyalar yerine...farkl, daha bireysellegtiriimis cizelgelere gore ¢aligsan insanlarin
mozaiginden olusuyor” (Sennett, 1998/2014: 62). Standartlarin esnetildigi ¢oklu
calisma bigimlerinin oldugu bu mozaigin bireyin karar almada etkisine kugkuyla
bakilmistir. “Esnek zaman bir calisana odul olarak verilse de onu sirketin
avucunun icine yerlestirir’ (Sennett, 1998/2014: 64). Dolayisiyla birey burada kendi

iradesiyle eylemde bulunmaktan ¢ok edilgen konumdadir.

Modern risk kulturinun garip yonu hareketsizligin basarisizlik olarak gorulmesi, sabit
kalmanin élimle es tutulmasidir. Dolayisiyla varilacak hedeften ¢ok ayrilma ediminin
kendisi 6nemlidir. Bu ayrilma istedini yaratan devasa toplumsal ve ekonomik gugcler
vardir: Kurumlarin dizensizlesmesi, esnek uretim sistemi gibi... Yani maddi gergekligin
kendisi de denize agiimaktadir. Oldugun yerde durmak c¢emberin diginda olmak
demektir (Sennett, 1998/2014: 96).

Bireyleri surekli eyleme yonlendiren hizli bir mobilite ginimuiz toplumlarinin
kacinilmaz bir ozelligi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu degisimin tUm kurumlari,

saglik kurumlarini da etkilememesi dustunulemez.

3.1.4. Riskin yayginlagmasi

Postmodernizmde yayginlasan bir diger dinamik risk olgusudur. Sennett,
Yunan kultirindeki Pandora fenomeninden yola ¢ikarak insan eliyle yapilan seyler
uzerinde yukselen kultiran surekli olarak kendine zarar vermeyi goze aldigindan
s6z eder (Sennett, 2006/2009a: 10). Modernlesme sonrasi gelisen postmodern
donemde ise risk kavrami zarar ve yararin paradoksal olarak birbirine eklemlendigi
oldukca karmasik bir nitelige vurgu yapar. Bauman, modernlesme sonrasinda
ortaya ¢ikan yasamin bireylere dikte ettigi kesinlikten yoksun eylemlerin, bireylerin
bir hedefe odaklanamamalarindan dolayl kargi karsiya kaldiklari gugsuzlige
deginir.

Sorunsuz bir hayat i¢in kesin regetelerin, saglam bigimde sabitlenmis surekli
yonelim noktalarinin ve hayat yolculugunun kestirilebilir bir hedefinin yoklugu.
Zihinsel depresyon —kiginin gugsuzluk, eyleme yeteneksizligi ve ozellikle akilci
bicimde eyleme, hayatin getirdigi goérevlerin Ustesinden gelme yeteneksizligi
duygusu- ge¢ modern ve postmodern zamanlarimizin simgesel kirikligi haline
gelir (Bauman, 2001/2011: 59).

Modernizm sonrasi ya da ileri modernlesme donemindeki bu risk olgusu
hekimligin hastalarla olan iligkisine ve diger tibbi etkinliklere de yansimaktadir.

Modernlesme sonrasi asamada hastalik faktoru risklerle daha yogun anilmaya
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bagslamigtir. Medikal sdyleme dikkati ¢cekecek Olgcude hakim olan risk dili s6z
konusudur. Yuksek teknolojik biyotibbi yalnizca tibbi kosul ve hastaliklarin

K43

genig bir dizisi Uzerinde otorite kurmakla kalmaz asemptomatik™ olan bireylerin

ve onlarin risk profilleri Gzerinde de etkide bulunur.

Saglik degerlendirmeleri, genetik testler, aile tip tarihinin yonleri, kanser
taramalari orneklerinde hastalik semptomlari ve kanser teshisi olmayan bireyler
icin risk profilleri yaratmalarina tibbi mesleklere yardim eder (Sulik, 2011)
Dolayisiyla burada bireyler icin henuz teshisi ve adi konulmamis bir hatalik
insanlarin gindemlerine girmeye baglar. Ayrica daha 6nceden de ifade edildigi gibi
riskin olumlu yonu baglami da yer almakta, insanlara bir seylere sahip olabileceqi,
de bu olasi gelecekleri icermektedir. Mesela estetik ameliyatla daha iyi bir yuz
guzelligi hedefi amaclanirken, bu istee ekonomik yetersizlikler nedeniyle
ulasamama riski de beraberinde gelecektir. Bu olguyu modernlesmenin yetersiz
kaldidi sinirlar agisindan “dusinimsel modernlesme” olarak degerlendiren Giddens
tek ¢izgi icinde ilerlemeyen bir anlayisa deginerek hem riskler hem de olumlu politik

katihimlar1 da igceren bir gergceveye deginir (Giddens ve Pierson, 1998/2001: 228).

Giddens ve Pierson (1998/2001: 222-223), “dissal risk” ve “imal edilmis risk”
kavramlarini ayirt ederek her tarlu bilim ve teknolojinin etkisiyle ortaya ¢ikan bu
riskin ikincisi oldugunu vurgulamaktadir. “Gergekten var olup olmadiginin bile
tartisma konusu olmasi, yeni risklerin en temel 6zelligidir” (Giddens ve Pierson,
1998/2001: 225). Tibbi teknolojideki ilerlemelerin bireylerin yasamlarina zaman
acisindan bir kontrol getirdigi de dusunulebilir. “Genlerin transferiyle, bilim sadece
doganin urunlerini degil, onun slrecini de kontrol eder’” (Adam, 2004: 146).
Dolayisiyla zamanin icerisinde sekillenen bir denetim bicimi s6z konusu
olmaktadir. “Gen teknolojisi bu ylzden zaman modernizasyoncularinin ruyasini
gerceklestirme potansiyeline sahiptir; sinirsiz sayisalliklarda yeniden uretim ve
anlik degisimin degerli kontroli” (Adam, 2004;146-147) iffadesinde insan (zerinde bir
denetim mimkin hale gelir. “Simdiki zamanda tanitilan degisimler, yasam gidisgini ve
gelisimi sonsuza dek degistirebilir’ (Adam, 2004: 147). Bununla birlikte
laboratuvarda basarilan kontrolin ¢evresel giktilar Gzerinde kontrolle ayni anlama
gelmedigini beliten Adam (2004: 147) organizma iginde &rgulenmis genin

* Asemptomatik: Hastada muayene veya tetkik ile bir normalden sapma vardir ancak bu durum
hastada bir yakinma olusturmaz.
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kontrolinun bir kez kaybedilirse yeniden Uretilmis sekli degistiriimis organizma

cevreye yaylilacagi riskine deginir.

Gelecek riski ve boyle bir riski bilmenin birey Uzerindeki etkileri hakkindaki
tahminler vacutlagsmis kimlik ve kendini idare etme pratiklerindeki dontusumlerle
muhtemel iligkili “insan olmayan aktor’den DNA pargasi- icinde yasadigi ¢cevreden
bagimsiz bir sekilde degerlendiriliemez (Lock, 2008: 64). Saglik taramalari da bu
baglamda ortaya ¢ikan 6nemli yeniliklerdendir. Bir ¢gok hastalik i¢in erken teshis
imkani saglayan bu yénteme karsi kuskular da dile getirilmistir.** Bazi bilimciler

Olcme ve istatistigin saglikta ortaya ¢ikardigi sorunlari tartismislardir.

insanlarin hayatta kalma siirelerini arttirma ve hijyenik dnlemlerini daha fazla
almaya yonelmelerinde i¢inde bulunduklarina inandiklari risk algisi Gnemli rol oynar.
Bu durumda muhtemel gelecek kisi igin bir tehlike olarak ele alinacak, hastalik
riskine karsi yasamlarini kokten degistiren eylemlere giriseceklerdir. Bir kisinin
ortaya c¢ikan rakamlara gore risk durumunda olmasi kesinlik hissi uyandirir ve bu
siklikla muhtemelen ya da kaginilmaz olarak dederlendirilir (Gillespie, 2012: 43).
“Tip O6luma geciktirdigi Olcide daha fazla hastaliga maruz kalmamiz gibi bir
paradoks vardir” diyen Turner (1995/2011: 249) yasami ¢ifte bigcimde etkileyen
celiskili duruma dikkati ceker.

Olgulmiis kirilganlik bilimsel bir sekilde elde edilmis belirsizlik ve kayginin
uretilmesi yerine riske karsi rastlantisalligi yumusgatmak ve kesinligi saglamak i¢in
amagclanmis istatistiksel dlgumlerin kapasitesine géndermede bulunur (Gillespie,
2012: 43). Bunun i¢in Kathleen Woodward (2009) “istatistiksel panik” kavramini
ortaya atar. Hastalik riskinin sadece olasiliklarin zararsiz bir uygulamasi
olmadigini bilmek énemlidir. Bu kirllganhgi 6lgmek icin sayilarin kullaniimasi risk
deneyiminin maddelestirimesine katki saglar ve Risk belirtme riskte oldugu
tasarlanmig kisilerin kimlikleri Gzerinde c¢ok gercekgi etki yapabilir (Gillespie,
2012: 43). Hekimler PSA* vya da kolestrol gibi istatistiksel sonuclari sinirli

““Tip en ileri asamasinda tedavi edilemez (o an igin tedavi edilemez ya da higbir zaman tedavi
edilemeyecek) olarak tanmladidi patolojik kosullar Uretir... 20. Yy.In basinda 100 hastadan 40’1 akut
hastaliklardan o6ldyordu. 1980’de 6lum nedenleri arasinda bunlar sadece ylizde 1’lik bir kismi
olusturuyordu. Ote yandan kronik hastaliklardan élenlerin orani ylizde 46’dan yiizde 80’e yiikseldi”
(Beck, 1986/2011: 307).

> pPsA (Prostat Spesifik Antijen) prostatin epitel hicreleri tarafindan Uretilen ve seminal sivida
yuksek oranda bulunan protein yapisinda bir enzimdir. Normal durumdaki prostattan seruma az
miktarda karismaktadir. Kandaki ylkselme, prostat hastaliginin gostergesidir. PSA normalde, 4
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olarak degerlendirirken, hastalar o rakamlari daha yer tutucu olarak
kullanabilirler (Gillespie, 2012: 43). Burada risk dilinin hastalar tarafindan
kacinilmaz olarak algilanabilecegine, bireylerde motivasyon bozuklugu

yapabilecegine dikkat gekilmigtir.

Insanlarin calisma yasamlarinda belirsizlikler son yillarda artmistir. “Hig
kimse iglerin gercekten de beklenen yonde gidecegine dair guvenilir bir garanti
vermez. Guvensizlik kosullarda yasamak bir Risikoleben (riskli hayat) ve Ustlenilen
risklerin maliyetlerini 6demek zorunda olan eyleyen kisidir’(Bauman, 2001/2011:
61). Giddens bilimsel tip otoritelerinin bile aciklamalarinda, s6z gelimi saglk
acisindan faydali- zararli gidalarla ilgili, birbiriyle celisik agiklamalar getirmekte
oldugunu, dahasi onceden riskli denen maddeleri simdilerde normal-saglikh olarak
nitelenebildigini ifade etmektedir (Giddens ve Pierson, 1998/2001: 218). Riski,
‘sosyal guvensizlik’ kavramiyla iligkilendiren Castel (2003/2004: 35), bu olgunun
gundelik yasama sirayet eden, toplumsal baglari yok eden ve bireylerin psisik
yapilarini tahrip eden bir viris tarzinda moral bozucu bolucu toplumsal ilke olarak

hareket ettigini belirtir.

Risk ve gozetim ve medikal bakigin kontrol etme yollarina donusme durumu
her zaman s6z konusu olabilmektedir. Onlar risk faktérleri ingsa etme yoluyla bizim
her birimizi ve tum ndfusu tohmet altinda birakirlar ve risk etrafinda ayrintili
rejimler, kronik kosullari yonetme ile kendini denetlemenin gunlik yasam
tekniklerini detaylandirirlar (Clarke vd, 2003). Herkesin potansiyel olarak hasta
olabileceginin kurumsallagsmasiyla bu arastirma isi, risk faktorlerinin artan bir
sekilde yeniden tanimlanmasi geleceg@in hastaliklasmasina neden olabilecek bir
durumu ortaya koyar (Clarke vd, 2003).

Bununla birlikte yeni teknolojilerin risk yonetimini degistirerek tibbi etkinligin
daha kapali bir gu¢ uygulamanin kosullarini da belirleyen paradoksal bir durumu
yansittigi da soylenebilir. “Saglik hem, gbézetim, tarama ve evde yapilan saglik

gostergelerinin rutin 6lgimuyle biyomedikallesmekte hem de paradoksal olarak

ng/ml'nin altinda olmalidir. 4 ng/ml altindaki degerler normal olarak kabul edilmektedir. 4-10 ng/ml
arasindaki degerler supheli sinir degerler olarak kabul edilmektedir. 10 ng/ml tzerinde elde edilen
PSA  degeri ise yuksek olarak degerlendiriimektedir. PSA testi sonucu ne kadar
yuksekse, prostat kanseri riski de o derecede yiksek olarak kabul edilmektedir.

(http://www.prostat-tr.com/content18/PSA-Nedir)


http://www.prostat-tr.com/content18/PSA-Nedir)
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bireysel hasta/kullanici/tuketici ile igbirligi ve ya ona guvenmekle
hekim/saglayicinin sorumlulugun anahtar tarafinin daha az gorinmesine neden
oluyor” (Clarke vd, 2003). Hekimligin islevleri fazlalasirken sorumluluklarinin daha

az gorulmesine neden olan bir geligsim s6z konusudur.

Insan yetenekleri, postmodernizmde tehlikelerle dogrusal olarak artmaktadir.
“Sorunlarla basa ¢ikmak igin gerekli insan yetenegi gelistikge, her yeni hamlenin
beraberinde getirdigi ya da getirebilecegi riskler ve yeni tehlikeler de artmaktadir’
(Bauman, 2001/2011: 71). Daimi guvensizlik iginde olmanin ne gsimdiki zamana
hakim olabilme, ne de gelecege dair olumlu 06ngorilerde bulunabilmeyi
saglayamadigini belirten Castel (2003/2004: 35) sosyal glvensizligin insanin
yasamini gunu birlik surdurilen ve ¢ozumu hep belirsiz kalan bir hayat memat
mulcadelesi haline getirdigini ifade eder. Modernlesmenin riskleri éninde ve
sonunda onlari Ureten ve onlardan kar saglayanlari da etkileyerek bir bumerang
etkisi yaratiyorlar  (Beck, 1986/2011: 27-28). Sagligi bozan ya da dogay: tahrip
eden seyin, ¢cogu zaman insanin hissedebilecedi ya da gorebilecegi bir sey
olmadigini savunan Beck (1986/2011: 34) bu tehlikeleri “gérunar” kilmak ve tehlike
niteligi ile yorumlamak icin her kosulda bilimin “algi organlar” teoriler, deneyler,
Olcme aletleri gerektirdigini belirtir. Kiresel olgekteki risklerde sinirlandirmanin
guclugu ortadadir.

Geleneksel toplumlarda hastaliklar nispeten yerel dizeyde belirli yasam alanlariyla
sinirli tutulabilse de gunumiz toplumlarinda bir dinya aligveris sistemi araciligiyla
kuresellestikleri icin hastaliklari sinirli bir alana hapsetmek ve tecrit etmek daha zor
hale gelmistir... AIDS* viriisiinii ‘siiper-viriisler’ olarak adlandirilan —tibbi miidahaleye

blylk Ol¢clide direng gosteren, hizla donusen ve kiresel iletisim sistemleriyle hizla
yayilan- gseylerin bir 6rnegi olarak dusunebiliriz (Turner, 1995/2011: 253).

“Biraz curetkar bir mukayeseden c¢ekinmezsek, gelismis kapitalizmin risk
uretiminde savasin tahrip edici gucund massettigini, genellestirdigini ve
normallestirdigini sdyleyebiliriz” (Beck, 1986/2011: 82). Burada sembolik bir riskin
“Ustesinden gelme” durumunu Beck ifade etmektedir;

Her sey risklere makyaj baglaminda gergeklesmelidir: Ambalajlama, tipik zararh
maddeleri azaltmalari, pisligin kaynadina dokunmadan temizleme filtreleri takma.

* AIDS: insan immiinyetersizligi viriisti(HIV)'niin son asamasi AIDS olarak bilinir. AIDS, bireyin
enfeksiyona karsi savunma sistemini ortadan kaldiran, bdylece kanser, zattrre, diger birgok virls
tiriine karsi bireyi savunmasiz birakan élimciil bir hastaliktir. AIDS virlisii, birincil olarak vajinal ya
da anal cinsel iligki, damarigi ila¢ kullanimi, kan nakli yoluyla gecer ya da enfeksiyonlu annelerin
rahimlerinde tagidiklari gocuklarina ge¢me yoluyla bulasir (Cockerham ve Ritchey, 1997: 1).
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Demek ki risklerin artigini onleyici degil sembolik bir sanayi ve politika s6z konusu.
Zaferi kazanan “-mis gibi yapmak” olmali ve program bu olmalidir. Bunun igin “alternatif
yaygaracilara” oldugu kadar elestirel ve teknolojiye ilgi duyan ve riskle ugrasan bilim
insanlari ve bilim karsitlarina ihtiya¢ var (Beck,1986/2011: 83).

Dolayisiyla problemlere gergekgi ¢dzim uUretmek s6z konusu degildir. Beck
risklerin Uretimi ve vyanlis degerlendiriimesinin kdkeninde bilimsel-teknik
rasyonelligin ekonomik tek gozliligune deginir: Bu tek g6z, sadece Uretkenligin
avantajlarina odaklandigi igin “ongorulemeyen” hatta “OngoOrulemez” ortaya
cikiglari karsisinda buydk soklar yasaniyor ve dehsete dusuliyor (Beck,
1986/2011: 89). Bazi bilimsel ve tibbi arastirma sonugclarinda “ortalama deger’den
s6z edilir. Beck bu “ortalama deger” kavraminin aldatmacasinin altini gizerek
insanlarin boylece manipule edildigini, oysa ortalama degerin altinda olsa bile bir
cok Kirlilik duzeyinin insani rahatsiz edebileceginden yola c¢ikarak su sonuca
varmaktadir:  “Bilim insanlarinin ortaya c¢ikarilan “hileli taktikleri” riskleri
dederlendirme konusunda bilimsel rasyonellik ile sosyal rasyonellik arasindaki
kategorik farkhliklara isaret ediyor” (Beck,1986/2011: 91). Bdylece bilimin ifade
ettigi nicel-soyut degerler insan yagsamini dogrudan etkileyen birgok zararli unsuru

“ortalama deger” adi altinda gizlemis olmaktadir.

Aclkca sOylemek gerekirse, kabul edilebilir dizey tayini ve azami miktar dizenlemesi,
bilgisizligin baska bir bicimde ifade edilmesidir. Ama bilim insanlari hi¢cbir zaman bilgisiz
olmayacaklari icin, bilgisizlikleri i¢in kullandiklari birgok kelime, birgok yontem ve birgok
sayl mevcuttur. Risklerle istigal eden bilim insanlarinin “ben de bilmiyorum” igin
esanlamli olarak en ¢ok kullandiklari terim “sinir degeri’dir (Beck, 1986/2011: 95).

GUnumuzde risk duyarhihgr enflasyonu, guvenlik arayisini daima hdsranla
sonuglanan sonsuz bir arayis haline getirir (Castel, 2003/2004: 68).*” Castel,
risklere  kargl gelistirilen  devlet garantisiyle kendini givenceye almanin
dogurdugu, genellesmis sigortadan, sigortalanmig toplum kavramini ileri surer
(Castel, 2003/2004: 69). “Sinir degerleri stphesiz ki zehirden arinmak igin
sembolik bir iglev gortyor. Toksinler Gzerine yogunlasan haberler karsisinda adeta
bir nevi sembolik yatistirici hap gibiler” (Beck, 1986/2011: 103) ifadesi bir nevi bu
tur deger olgumlerinin duyarsizlagsmaya neden olan etkiler ortaya koydugunu

gOstermektedir.

insanlar belirsizlik ortaminda hangi sekilde davranacaklari konusunda

problem yasamaktadirlar. “Seylerin ve durumlarin miphem oldugunu sdyledigimiz

* Risk hakimiyeti, sigortalarin istikbaline dolayisiyla sigorta ticaretine sonsuz bir pazar agmaktadir
(Castel, 2003/2004: 74).
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zaman, neler olacagindan emin olamadigimizi kastederiz ve bu durumda, ne nasil
davranacagimizi biliriz, ne de eylemlerimizin sonucunun ne olacagini kestirebiliriz”
(Bauman, 2001/2011: 76). Aslinda bu ifadeyi sadlik alaninda da hastaliklarin
seyrinde de ayni sekilde ele almak miumkuanddr. “Kati olan her sey buharlastikga ve
kutsal olan seyin kutsiyeti bozuldukga, modernite istekler ve yetenekler arasinda
surekli bir uyumsuzluk ¢agina girdi” (Bauman, 2001/2011: 77-78) ifadesinde de
modernitenin  “blUyld bozumu” ile gelen uyumsuzluklarin kaginiimazligi
vurgulanmaktadir.

Postmodern kultirde one ¢ikan paradokslara Bauman goyle dikkatleri cekiyor:
“Bizim kdltarimuz kitlesel tuketim igin tek bir mesaj tasiyor. Bu mesaj, o6lum
korkusunu defetmek suretiyle ebedi hayat riyasini sulandiran ve degersizlestiren
bu mesajdir’ (Bauman, 1997/2013: 236). Boylece 6lim duygusu anlamindan
uzaklasarak siradanlasmaktadir. Ayni sekilde bu risklerden kurtulmaya galismanin
tuketim olgusunu tesvik ettigini unutmamak gerekir. “Risk mucadelesinin buyuk ve
karli bir is”e donustiguni beliten Bauman (1993/1998: 247), “saglikla iliskili
tehlikeler konusunda ustalikla kigkirtilan korkularla oynayarak her seye (yani her
satis hacmine) ulasmak mumkundur” ifadesiyle bu durumu vurgulamaktadir. “Bilim
ve teknoloji, nesnel olarak ve 0znel olarak, toplumsal sistemin risk uUretme
egdiliminin dnlenmesinden ¢ok surdurilmesinde 6nemli bir glctur’ diyen Bauman
(1992/1998: 250-251), risklerin devamlihgin toplumsal sistemin bir parcasi

oldugunu dile getirmis olmaktadir.

Tuketimin postmodernizmle 6ne c¢ikan ve dolayl olarak otoriteyi donugstiren

yonunu ele almak gerekmektedir.

3.1.5. Tuketimcilik ve otoritenin donlisimii

Modernlesmeyle birlikte, tanimlanmasi gereken bir diger olgu; sanayi
¢aginin Uretici toplumu olma niteligi guinimuzde temelden degiserek yeni ve derin
bir anlamda tuketim toplumu bigimini almasidir (Bauman, 1998/2010: 92).
Toplumun modernlesmeyle basladigi donemle, modernlesmenin sonrasi ileri bir
asamasindaki farkhliga dikkati c¢ekilerek glinimuiz toplumlarinda udyelerin rol
farklihgina dikkati ¢cekmesi 6nemlidir. Bauman (1998/2010: 92)'a gbre “gunumuz
toplumu dyelerini, en basta tuketici roluni oynama gorevinin emrettigi sekilde
bicimlendirmektedir.” Bu rol degisikliginde bireyleri zorlamaktan ¢ok kendi

motivasyonlariyla sisteme dahil etme s6z konusudur. “Toplumumuzun uUyelerine
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dayattigi norm, bu rolli oynama kabiliyeti ve istekliligidir” (Bauman,1998/2010: 92-
93). Dolayisiyla tuketim icin bireyler isteklendirilecek, tuketimi kendi iradeleriyle
arzulayacaklardir. Postmodernizmle birlikte tliketimin insanlari denetlemesi fikrine
bir alternatif ¢éziim de gelistirilmistir. insanlarin satin almaya ve cok fazla para
harcamaya yonlendirildikleri anlaminda bir denetim ve somura varsa da, insanlarin
asil olarak buna zorlanmadiklari, tam tersine bu sekilde davranmaya can attiklari
da bir vakiadir (Bauman,1998/2010: 103-104).

Teknolojinin degismesi yasam olasiliklarini gegitlendirilmig, Gran tarzlarini
degistirerek, fiziksel bir varligi olmayan, danigsma, bilgi ve hizmet alanlarinda da
aligverigte etkili olan bir donugim saglamistir. Hizli teknolojik mesleksel degisim
birgok yonde toplumun yapisinda kisitlamalar ve istikrarsizliklar olusturabilir. Bu
degisim egitim, ¢calisma kosullari, sinif yapisi, bog zaman aligkanliklari, isteki iletisim
bicimleri, is dizenlemeleri, degerler, ¢alisanlarin mobilitesi gibi birgok alanda etki
yapabilir (Lipset, 1996).

Virilio (1977/1998: 107), “konfor” kelimesinin etimolojisine bakildiginda
“sosyal yardim” ve “islah etme” gibi anlamlarin yer aldigina dikkati ¢ekerek
bedenlere teknik yardim sayesinde tuketimle yapilan paternalist uygulamalara
vurgu yapar. Burada esasen tibbi anlamlara gelen sosyal yardim ve islah edimi
konfor sozcugu ile bireyleri denetlemenin, bir araci olarak islev gdérmektedir.
Aslinda harcanan paranin 6nemli boluma, tlketim toplumu igin “iyatrojen
hastaliklar’in*® dengi olan seye —yani diiniin moda ve ihtiyaclarinin biiyiimesinin,
ardindan da yatismasinin neden oldugu rahatsizliklara- karsi mucadeleyi finanse
eder (Bauman, 2003/2012b: 98).%°

Bauman (1998/2010: 93) “...buglnlerde kafa yordugumuz ikilem, insanin
yasamak igin mi tukettigi, yoksa tlketebilmek icin mi yasadidi, yani yasama ve

tuketmeyi birbirinden hala ayirabiliyor ve ayirma ihtiyaci duyuyor olup olmadigimiz

* latrojenik: doktorun tedavisi ve miidahalesi sirasinda meydana gelen, yani herhangi bir hastaligin
tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan ve sonugta beklenilmeyen ve isteniimeyen durum. Kisaca hekim
hatasi ile olusmus patolojik durumlardir.

* Amerikan besin endistrisi her yil 21 milyar dolari daha sofistike, daha acayip ve sdzde daha nefis
ve uyaricl ekim ve tarima harcamaktadir; oysaki rejim ve kilo verme sanayisine ayni dénemde 32
milyar dolar tahsis etmektedir, biylk oOlglide obezite felaketiyle micadele etme zorunluluguyla
aciklanan tibbi harcamalar ise dnimuzdeki on yilda iki misline ¢ikacaktir. Los Angeles sakinleri
yilda ortalama 800 milyon dolari karbonlu yakita harcamaktadirlar, oysaki hastaneler rekor sayida
astim, bronsit ve hava kirliliginin yol actigi diger solunum yolu hastalarini kabul etmektedir ve bu
hastalarin (simdiden akil almaz) harcamalari rekor seviyelere firlamistir (Bauman, 2003/2012b: 98-
99).


https://eksisozluk.com/?q=patolojik
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sorusudur” diyerek ortaya c¢ikan ikileme vurgu yapmaktadir. Modern c¢agin
ilerleyen asamasinda tuketim ile ihtiyag konusuna yeniden egilmeyi gerektiren
intiyaci kargilamayan, amag¢ haline gelmis tUketim tarzi problemi s6z konusu
olmaktadir. Tuketimde bir devamlilik olugtugunu, buna karsin tiketimin ihtiyaci
kargilama anlamindan kopma yasandigini da soyleyebiliriz. Debord (1967/2012:
52- 53), modern endustri ile birlikte otomasyonun yogunlasarak meta Uretimini
tesvik ettigini, bunun da devami igin yapay ihtiyacglarin yaratiimasi yoluyla yedek
gucleri seferber ettigini disunmektedir. Hazzin ertelenmesi olgusunun artik
ortadan kalktigi bir donemde “kitle tiketimi yerini daha ¢esitli ve parcali orantuler
alirken, insanlar artik daha az kollektif olarak orgutlenirler” (Urry, 1995/1999:
295). Dolayisiyla insanlarin tek bir Grind ayni sekilde tiketmesinin yerini, gesitli
tercihler arasindan alternatiflerin aldigi bir dénemde saglik tiketiminde de bu
etkileri gormek mumkundur.

Fromm’a goére insanlarin tembellik yapip, calisma saatleri disinda hep
dinlenmek istemesi, yasamimizin, sikici tekdlzeligine, otoritelere bir nevi tepkidir,
disipline giveni kalmaz, yasami darmadagin olur, dikkatini toplayamaz (Fromm,
1956/2004: 122). Ayrica tuketim yogunlagsma problemlerimizden goOstergesidir.
GUnumuz insanlarin da sigara igcme aligkanligini buna o6rnek veren Fromm,
konsantrasyon bozuklugu bdylece giderilmek istendigini, ayni anda hem elleri,
hem agzi, burnu ve gozleri harekete gecen, agzi hi¢ kapanmayan tuketiciler
oldugumuzu; herseyi, filmleri, ickileri, bilgiyi-acgozlilikle yutmaya hazir
oldugumuzu belirtir (Fromm, 1956/2004: 123).

Tuketimin ayni zamanda bir denetim aracina donustugunden Disneyland
ornedinden yola cikarak Gottdiener vurgular; “Kalabaliklari zorlama yoluyla degil,
kendi gldiileriyle harekete gecirme sanati...itaatin mikkemmellestirildigi yerdir:
insanlar kendi fantezi gukurlarini kazarlar” (Gottdiener, 1995/2005: 163). Her turll
tiketimin hizli kargilanmasi gerekliligini belirten Bauman (1998/2010: 94),
‘simdi’nin zamani sikigtirma teknolojisi tarafindan saglanan g6z kamastirici
basarisi ile tuketime endeksli ekonominin mantigi arasinda dogal bir rezonans
vardir” diyerek tdketim toplumu kualtirinin, &gdrenmeyle degil ekseriyetle
unutmayla ilgili olduguna dikkati gekmistir. “Gergekten de istemek ve beklemek
birbirinden koparildiginda tuketicilerin tuketim kapasitesinin herhangi bir dogal ya
da edinilmis, ihtiyacin koydugu sinirlarin ¢ok oOtesine gegcmesi saglanabilir; bu
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noktada artik, arzu nesnelerinin fiziksel dayaniklligina bakiimaz” (Bauman,
1998/2010: 94). Nicellesmenin bir diger yonune degisim degeriyle yaklasan
Debord gunumuizdeki 6znenin karsi karsiya kaldigr durumu elestirel olarak niteler;
Degisim degeri, insanin kullandigi herseyi seferber ederek ve insani tatmin
Uzerinde tekel olusturarak sonunda kullanimi yonlendirdi (Debord, 1967/2012: 53).
Dolayisiyla tuketimde kullanim degeri degisim degeri(para)ne feda edilerek insan
eylemlerinde nicel bir deger hakim konumuna yukselmistir. Tuketimin
donismesine Debord (1967/2012; 53) soOyle deginir; “Gergek tlketim,
yanilsamalarin tuketimi haline gelir. Meta fiilen gergek bu yanilsamadir, gosteri ise
onun genel tezahdraddr.” Sanal bir tuketim gergek tuketimle adeta vyer
degistirmektedir. “ihtiyaglar ve ihtiyaclarin giderilmesi arasindaki geleneksel iligki
tersine gevrilmistir. Tatmin vaadi ve umudu, tatmin edilecegi vaat edilen ihtiyagtan
once gelir ve her zaman mevcut ihtiyagtan daha yodun ve cekici olacaktir’
(Bauman, 1998/2010: 94-95). Kisaca ihtiya¢ gercek anlamini yitirmis oldugundan
ihtiyaci karsilamayan bir tatminin sdrekliligi bireyi tlketim kisirdongustne

hapseder.

Mendel gencligin sanal ile gercekligin arasindaki baginin flulastigini,
televizyon gibi teknolojik aracglarla adeta uyusturulan insanlarla entelektueller
arasinda boslugun arttigini, konformizme dayali bir boyun egmelerin ytkseldigi bir
doneme isaret eder (Mendel,2005: 291) Mendel, bireyin patriyarkal otoriteden,
topluluk otoritesine dahil olmasini engelleyen tehditler kargisinda birgok
psikopatolojik durumlari 6rnedi verir; dev bir satisa ulasan antidepresan ilag
kullanimi, tuketimin yayginlagip obezitenin ylUzde 25’lere ulasmasi v.b.
(Mendel,2005: 280-281). Bu da aslinda bir nevi bedenin dénusturilmesi, iletisim
problemleri ve toplumsal uyumsuzluktan dolayi insanin dlglsuz bir doyumla denge

saglamaya c¢alismasi olarak dugunulebilir.

Olumlu ile olumsuz durumlarin postmodern tiketim toplumlarinda birarada
olmasinda belirli bir geligki olsa da rasyonel yonun de olabilecegini Baudrillard ifade

etmigtir:

Gunkd hakikat belki de bu butin i¢inde dinamik ekonomik lokomotif rolini oynayan
seyin, “olumsuz” mallar, telafi edilmis zararlar, igleyisin i¢ maliyetleri, “iglevsiz” ig
duzenlemelerin toplumsal masraflari, faydasiz savurganligin yan sektorleri olmasidir.
Sistemin bu 6rtlk hakikati elbette ki blylsel toplami olumluyla olumsuzun (alkol satigi ve
hastanelerin insa edilmesi vb.) bu hayranlik verici dénguselligini gérinmez kilan
rakamlar tarafindan saklanir. Bu olumsuz yanlarin her dizeyde gdsterilen butin
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cabalara ragmen kokunu kazimanin imkansizhigini agiklayabilecek olan, sistemin bu
olumsuz yanlarla beslenmesi ve bunlardan kurtulamamasidir (Baudrillard, 1970/2004:
39).

Tuketimin hizlanmasinin bir boyutu aligveris egilimindeki artistir. “Kisisel korkulari
“sayilarin gucu’nde eritmek, onlari guraltult bir kalabaligin samatasi iginde igitiimez
hale getirmeye calismak, yalniz basina olan “kimlik olusturucu”nun direnmekte
zorluk cektigi sirekli bir ayartidir’” (Bauman, 2001/2011: 187). insanlarin
duigunmeksizin harcadiklari irin ve hizmetlere her an yenileri eklenmektedir. Ayni
sekilde teknolojideki yeniliklerle birlikte saghgin da tuketim c¢ilginhigindan nasibini
almasi s6z konusudur. Uriin ve hizmetlerin gesitlenerek her gecen giin bir yenisi
ile karsilasiimasi kaginilmazdir.

Baudrillard ginimuz tiketim toplumlari i¢in ambiyans kavraminin iki 6zelligini
belirtir: “Amac¢ ve agkinlik degerleri yerini, iligki aninda son bulan (“tuketilen”)
ambiyans degerlerine (iliskisel, ickin, amagsiz degerlere) birakir. Tuketim toplumu
hem bir mal Uretimi hem de hizlandirilmig iligki Uretimi  toplumudur’
(Baudrillard, 1970/2004: 223). Debord (1967/2012: 66), nesnelerin surekli bir
tuketim dongusu igerisinde kullanimindan kaynaklanan surecin gosterdigi
paradoksa isaret eder: “Gosteride buyuleyici olan nesne, tuketicisinin ve batin
diger tuketicilerin evine girer girmez bayagilasir...Fakat o ana kadar sistemin
dogrulanmasini bir bagka nesne ustlenmistir bile; taninmayi talep etmektedir.”

Bauman tUketimin sosyal olarak paylasiimasina dikkati geker;

Ayartinin yarattigi arzularini doyuramayanlar her gin, doyuranlarin ¢izdigi g6z
kamastirici  manzaraya maruz birakihyorlar. Onlara, bagarinin gostergesinin
alabildigine tuketim oldugu ve bunun, kestirmeden kamu teveccihl ve sOhrete giden
bir otoyol oldugu sdyleniyor ve gdsteriliyor. Ayni sekilde belli nesnelere sahip olma ve
bunlar tiketmenin ve belli yasam bigimlerini izlemenin, mutlulugun ve hatta belki de
insan onurunun zorunlu kosulu oldugunu 6greniyorlar (Bauman, 1997/2013: 62).

Boylece tesvik edilen tuketim bicimleriyle bunun amag¢ olarak gorulmeye
baglanmasi arasinda kurulan zorunlu iligki onun ikincil bir anlam kazanmasinin da
yolunu agmis olmaktadir. TUketim bigimlerinin bu yayginhdi insan edeni Uzerinde
yeniden bigim kazandirma c¢alismalariyla hekimlikte ileri bir boyutu da

dogurmaktadir.
3.1.6. Teknolojinin beden lizerindeki yeni inga alanlar

Teknik bilimin uygulamalari yoluyla yeni yapilmis beden olasiliklar ile

vucudun standartlari donusturilerek yeni bireysel ve kollektif kimlikler teknobilim
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yoluyla dretiliyor (Clarcke vd, 2003). Biyomedikal bilginin Gretimi bilgisayar
teknolojisinin  kullaniimasiyla hizlandiriirken hem davraniglar ve hem de
arastirma ciktilari “bilimsel” olarak saydidi sey icin yeni istatistiksel kriterlerin
tanimlanmasini artiriyor (Clarcke vd, 2003). Bilgisayar ve elektronik tekniklerinin
gelisimi insan bedeniyle ilgili yeni imajlarin var olmasini kaginilmaz hale getirmistir.
‘Bu, cogu kez fiziksel bedenin sinirlarindan, kirilganliklarindan ve hantalligindan
kacis (siberpunk yazarlar bedeni hor gorerek “et” olarak nitelendirir) ve daha saf
ve sibernetik bir farkindaliga ulasmay: icerir” (Ward, 1997/2014: 193). Aslinda
postmodernizm belirli sinirlandirmalara bir tavir alma olarak da okunabilir.
“Sibernetik teknolojiler, benligin yeni, sinirlari bulanik imajlarini yaratarak, kimlik
Uzerindeki sosyal (ve belki de biyolojik) sinirlamalarin digina ¢ikmanin yollarini
sunar’” (Ward, 1997/2014: 194). Buna son yillarda hizla gelisen ylz nakli

teknolojisini drnek vermek miimkiindiir.>

Artik, kalp yetmezliginden, bacaksiz olarak yurimeye, menopozdan on yil
ya da daha sonra da ¢ocuk sahibi olmaya kadar biyomedikallesme imkanlari s6z
konusu olunca vidcutlarin ve yasamlarin donusmesi de ortaya cikmaktadir.
(Clarcke vd, 2003). Boylece daha dnceden imkansiz gorinen niteliklerin saglanma
olasihgl, bu iglevi bireylere edindirme ihtimali bile tibbin yeni ddonemdeki otoritesini
pekistirmektedir. Elbette botox uygulamalari ve lazerli g6z tedavileri daha az
dramatiktir ama bunlar da daha az teknobilimsel muhendislik degildir. (Clarcke vd,
2003). Biyomedikallesme caginda hastalik, bozukluk ve rahatsizhdin artik kader
degil devam eden ahlaki kendini donlstliirme problemi olarak goruldigunu ifade

eden Clarcke “Saghgi koruma”, “saglk destegi” ve “saglikl yasam” gibi kavramlarin
aslinda bir degisimi yansittigini, sagliga erismek ve korumaya dogru galisma ve
dikkat cekme adina bir “emir”i gosterdiklerini belitmektedir (Clarcke vd, 2003).
Aslinda burada agiktan olmasa da Ustu kapali bir bigimde bireylerin kendilerini karsi

karsiya bulduklari bu gizil iktidarin vurgulanmasi 6nemlidir.

Dogal bedenin ortadan kalkmasinin bir boyutu olarak yeni tekniklerin
gelismesiyle birlikte anneligin ortadan kalkmasi “yumurtaliklarin 6zel mulkiyetin
hikimranhgina boyun egmesi’ olarak degerlendirilebilecek doniguim s6z konu
olmaktadir (Ward, 1997/2014: 196). Biyomedikallesmenin islevlerinden birinin de

katmanli oldugu, bireylere bazi kazanimlari sagladiklari halde DR. 9m kontrolu ve

* Tiirkiye'de de ilk yiiz nakli 2012’de Ugur Acar’a nakledilmistir. Bkz.Ek-4 Resim 5.3. ilk yiiz nakli.
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kisirlastirma uygulamalariyla da bireyleri mahrum birakma islevleri de aktariimigtir
(Clarcke vd, 2003). Dolayisiyla kazanimi ve yoksun birakmay! birlikte ele almayi
zorunlu kilan ikili bir slrecin i¢ ice gectigi goértlmektedir. “Yeni teknoloji tarzlari,
hayati hem zenginlestirmenin potansiyellerini hem de tahrip etmenin araglarini
saglamaktadir” (Best ve Kellner, 1991/2011: 361). Olumlu ve olumsuz iglevler

boylece teknolojinin geligimi ile birlikte surer.

Conrad’in ifadesi ile bilgisayarlasma hasta verilerini standardize ederken
paradoksal olarak daha ileri terzilige ve bedenleri kostumlestirmeye baglamistir.
Bedenin adeta bir santiye gibi degerlendiriimesi s6z konusudur. Problemli bedeni
yeniden dizayn etmek ve olugturmak, bedendeki 6zel bir sorunu teghis ve tedaviden
daha iyi olacagi, (daha ucuz olmamasina karsin daha hizli ve daha etkili) ileri
surtlmastur (Clarcke vd, 2003).

Tibbi teknolojinin gelisimi rakamsallastirma, minyaturlestirme, melezlestirme
yoluyla yeni tur teknolojiler tGretecek diger yenilenme ile donuserek biyonik araclari
yapmayl mumkin hale getirmistir (Clarcke vd, 2003). Kornea naklinden
bilgisayarla yoOnetilen dudaklara, diyabet hastalari icin surekli igne enjekte
adimindan, elektronik kemik buyutme simulasyon aygitlari, kalp ve beyin pilleri
ornekleri butik bati tibbinda bir rutin olmaktadir (Clarcke vd, 2003). Dogum oOncesi
teshis ve cenin cerrahisiyle birlikte yeni bir sorunlar ve ¢gatismalar kompleksi ortaya

cikmistir.

Anne ve ¢ocuk daha ayni bedendeyken, dogumdan 6nce yasamsal cikarlari ayriimistir.
Teshis ve cerrahi midahale imkanlari arttikca hastalik tanimlari dogmamig yasam
bicimlerine kadar uzaniyor. Sagalticilarin ve nesnelerinin bilincinden ve iradesinden
tamamen bagimsiz olarak anne (ya da Ucretli tasiyici anne) ve rahminde buylyen
cocuk icin ameliyatin riskleri ve sonuglar celigkili risk durumlari yaratiyor. Tip
teknolojisindeki gelismeler ylzinden sosyal farklarin bedenin butunligini asarak
ruhsal-fiziksel bir iligkiye kadar genisleyebileceginin de iyi bir 6rnegidir bu.

Bu ifade aslinda insana miidahalenin etik boyutuna da vurguda bulunmaktadir. in
vitro®! gocuk Uretiminin arttigi gdzlenir. “Genetik miihendisliginin gelisimi, genler
Uzerinde oynama olanagi yaratarak insanoglunun yalnizca bazi hastaliklari kontrol

edebilmesinde degil, ayni zamanda biyolojik egilimleri tanimlayip, bu egilimlere

*1 in vitro=cam iginde. 48 ile 72 saati, yani yumurtanin ddllenmesinden ilk hiicre boliinmesine

kadar olan sireg, kadinin Fallopia kanalindan laboratuvar ortamina aktarilir. Gerekli yumurtalar
kadindan cerrahi islemle alinir. Bundan 6nce yumurtaliga hormon verilerek bir adet déneminde
birden fazla yumurta Uretilmesi saglanir(stiperoviilasyon). Yumurtalar, sperm igeren bir sollisyonda
dollenir ve dort ile sekiz hiicreli asamaya kadar geligtirilir. Bundan sonra gelisimleri normal
goérunuyorsa rahme geri yerlestirilir (w. Van den Daele,1985;17°den akt. Beck,1986/2011: 309).
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mudahale edilebilmesini, boylece genetik kaderi degistirme potansiyeline sahip
olmasini da sagladi” (Castells, 1996/2008: 74). Bu durum elbette insan yasami ile
birgcok kaygiyi da beraberinde getirmektedir. Clnkl dogaya yapilan mudahalelerde
de gorulmustur ki dogalliga her mudahale insan hayatina geriye donulmez zararlar
verebilmektedir. Cevre kosullarinda ortaya ¢ikan miudahalelerde bunu gorebiliriz.
Aslinda gen terapisi ile istenen amag¢ bazi zihinsel ya da diyabet gibi kronik
hastaliklari onlemeyi amacglamaktadir. Ancak bu konuda c¢alismalar hala devam
etmektedir ve ne gibi bir sonucun alinabilecegi belli degildir. Beck tip igin degil ama
insanlik i¢in bir riske dikkati ¢ekerek konunun hakim olan kuresel Un kazanma
yariginin kosullarina ve ihtiyaglarina tabi olabilecegini belirterek tibbi bilginin hayata
gecirilmesi i¢in halihazirdaki sosyal yapinin digsal izleme ve istisareyi tamamen
digsladigini vurguluyor (Beck,1986/2011: 315). Tip bdylece, kendi kararlarini

topluma dikte ettirmis oluyor.

Baudrillard gunimudz toplumunda hipergercekligin bedende de farkh bir
bicimde yansitildigina dikkati ¢ekerek hiperboyutlari gosteren asiri uyumlulugun
neden oldugu bigimsel bozukluk olarak obeziteyi kendi ifadesiyle siskolugu
tanimlar (Baudrillard, 1983/2011: 33-34). Boylece insan bedenleri gergek
sinirlarinin 6tesinde yeni bir nesnelesme yasar. “Siskoluk normal vicut olgulerini
dizenleyen gizli kurala bir son vermigtir. Vicut sahip olduklari ve aynadaki
yansimasini denetlemekten vazgecerek sinir tanimayan bir tombullasma sureci
icine giren canh bir organizmaya benzemistir’ (Baudrillard, 1983/2011: 34).
Bedensel bir orantisizlikla toplumsal bir dizensizlik arasinda benzerlik s6z
konusudur. “Normal vicut hatlari kendini zorlayarak dizgun vucut hatlarina sahip
olma donemi sona ermistir; baska bir deyigle insan vucudu dis dinyaya direnmek
yerine dis dunyayl icine tikmaya calisan bir seye benzemistir” (Baudrillard,
1983/2011: 34). Bunun ayni zamanda ikincil bir sigskoluk, insana guncel sistemleri
animsatan simulatif bir sigskoluk oldugu sdylenebilir (Baudrillard, 1983/2011: 35).
Dolayisiyla sanal bir dinyayi da igeren bir beden varligi s6z konusudur.

Burada U¢ bes kisinin siskolugundan degil, sistemin siskolugundan, bir kultGrun
tamamen mistehcenlesmesinden s6z ediyoruz. Insan bedeninin isleyis dizeni
bozuldugunda ve kendine disen roli oynayamayacak hale geldiginde mustehcen bir
gbrinime sahip olmakta yani siskolagsmaktadir. Toplumsal igleyis dizenleniyor, dizeni
bozuldugunda, toplum kendine disen roli oynayamayacak hale geldidinde ve

gerceklestirme iddiasiyla tutustugu bahisleri yitirdiginde mustehcen bir gérinim
kazanmaktadir (Baudrillard, 1983/2011: 35-36).

Dijitallesme, tibbi teknolojileri tibbi gozetimi daha ileri seviyeye gotirmus ve
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hem vicudun igyapilarina hem de davraniglarina ulasabilmeyi saglamistir (Clarcke
vd, 2003). Ayni sekilde Baudrillard beden Uuzerinde derinlesen denetimi,
protezlesme 6rneginden yola ¢ikarak degerlendirir. Baudrillard (1982/2010: 144).
sanayilesme c¢aginda mekanik protezlerin vlcut Uzerindeki gorUnumu
degistirmelerine kargin gunumuzdeki simulasyon evreninde vicudun tim mikro
alanlarina sizarak onun varolusunu tehdit eden bir protez bigimine vurgu yapar.

Tlrkiye’de bedene mudahale edilerek tibbilestirmenin bir boyutu da tdp
bebek uygulamalaridir. Teknoloji sayesinde, ¢ocuk sahibi olma imkani bulunmayan
ciftlere sunulan bu alternatif, toplumun sosyal, ahlaki, dini ve kilturel degerlerinin de
donusumuine neden olan bir melezlesme olgusu meydana getirmektedir. Bu yolla
normal kosullarda kadin bedeninde gerceklesen Ureme sureci bedenin diginda
gerceklegirken nasil ki dogum kontrol yoluyla Ureme olmaksizin yasanan cinsellik
yasaniyorsa, tup bebek yoluyla da cinsellik olmadan Greme ortaya ¢ikmaktadir
(Mutlu, 2011). Tup bebek tedavisinin sosyal guvenlik kapsamina alinmasiyla
birlikte alt gelir grubundan ciftlerin de bu teknolojilere kismen ve ¢ogu durumda
cesitli zorluklarla da olsa erigsim sagladigl ve bu sayede tlup bebek teknolojilerinin
Tarkiye'de yayginlasmasi ve normallesmesi surecinin ivme kazandidi yadsinamaz
(Mutlu, 2011).

Tarkiye’'de tup bebek sahibi olmak i¢in tedavi goéren birgok kisi bu siuregte ¢ok
ciddi problemlerle karsi kargiya kaldiklarini belirtmistir. Kisiler kisirlik teshisinden
sonra bunu asarak ¢ocuk sahibi olma ve sosyal, psikolojik tatmin yasayabilme adina
¢ok buylk zorluklar yasamakta, bazen de cabalari bosa ¢ikabilmektedir. Mutlu
(2011)’nun yapmis oldugu calismada kendilerine anne-baba olma umudunu agan
bu teknolojinin pesinden kosan birgok kisi deneyimlerini aktarmistir. Birgogu yasam
duzenlerinin bozuldugu, sozgelimi gunlerce yatakta hayatlarini gegirdigi, kullanilan
igneler ve ilaglarin beden yapilarina hasarlar verdirdigini belirtmis, UGremenin
teknolojilestigini, ticarilestigini ve doktorlarin  kendilerine muhendis  gibi
davrandiklarini belirtmigtir (Mutlu, 2011). Goéruldigu Uzere bedene uygulanan
teknoloji insani olandan uzaklasma deneyimi ortaya koyarak bireyin
nesnelesmesinin ayri bir boyutu haline gelmekte, ekonomik sinirlarla da insanin
sosyal konumu agisindan sinirlamalari degisebilmektedir. Bununla birlikte birgok
aile bu yolla cocuk sahi olarak yasamlarina yeni bir anlam da katabilmekte ve bu

teknoloji ile sosyal statulerinde kazanimlar yasayarak tatmin olabilmektedirler.
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Bunda da bir problem yoktur. Burada Uzerinde durulan sorun bu teknoloji ile ortaya
clkan beden ve insanin sosyal ve psikolojik saghginin da dikkate alinarak ortaya

konulabilmesi, bir takim sikintili ve problemli yénlerin gérulebilmesidir.

3.1.7. Kuresel iletisimin gelismesi

Insanlar arasindaki iletisim bigimlerinin farklilasmasi otorite iligkilerini ve
bunun hekimlik alanindaki dizlemini de degistirmistir. Castells (1996/2008: 2-3),
“giderek evrensel, sayisal bir dili konusan yeni bir iletisim sistemi, hem
kaltirGmuazin sozcukleri, sesleri, imgelerinin Uretimini ve dagitimini kuresel olarak
entegre hale getiriyor, hem de onlari bireylerin kimliklerinin ve halet- i ruhiyelerinin
begenilerine uygun kiliyor” sdziiyle bu gercedi hatirlatiyor. “interaktif bilgisayar
aglari, yeni iletisim bicimleri ve kanallar1 yaratarak, hayati sekillendirerek, ayni
zamanda hayat tarafindan sekillendirilip katlanarak buyuyor” (Castells, 1996/2008:
3). Bu durumda yasami donustirmesinin yaninda aglarin yasam tarafindan

donusturalmesinin de 6neminin vurgulanmasi énemlidir.

Hizli iletisim aginin yarattigi hastaliklari anlik iletimler rahatsizliklari olarak
degerlendiren Virilio (1998/2003: 40) multimedya aglari bagimlilari, internet
cankileri, web-kolikler ve diger siberpunklarin® [AD(internet Addiction Disorder)

hastaliginin pencgesine dustuklerini dile getirir.

Bu baglamda teknolojinin her anlamda iglevsel olabilecedi, ama mutlaka
insan yasamina bir seyler katacagi ifadesi vardir. Teknolojinin toplumsal iletisimde
etkisiz olacagini ifade etmek mumkin gézikmemektedir. “Teknoloji daha ¢ok bir
gugtur, hayatin, zihnin dnlne sizan mevcut teknolojik paradigma ¢ergevesinde, hig
olmadigi kadar bir gugtur” (Castells, 1996/2008: 96). Teknolojinin burada insan
yasamina ve zihinsel bakis acisina etkide bulunan bir gu¢ olarak topluma etki
ettigine vurgu yapilmaktadir.Bu baglamda, sebekeler halindeki yeni bin yilin
toplumsal yapisinda Uretim, tiketim, gug, tecribe ve kultur arasindaki iligkiler Gnem
kazanmaktadir. ..iste enformasyon gaginda, iletisim teknolojilerinin giiglendirdigi
sebekelerin, esnek merkezsizlesmeden ve odaklasmig karar vermeden
kaynaklanan sorunlarin ¢ézimune olanak sagladigi ileri sturilmektedir (Kasapoglu,

2006: 17). Bauman bu merkezsizlesmeye sonucu iktidardaki degisimin altini

>2 Siberpunk, bilim ve teknolojinin ilerlemesine karsin gok diisiik yasam kalitesine génderme yapan
postmodern bir ifadedir.
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cizerek kaginilmazliklara dikkati cekmektedir.

iktidar ise o sokaktan ve pazaryerinden, meclis binalarindan ve parlamentolardan, yerel
ve ulusal hikimetlerden, yurttaglarin denetim alaninin étesine, elektronik sebekelerin
ulkelerustiligune yelken acgar. Bugunlerde onun stratejik ilkeleri kaginma, sakinma,
angaje olmama ve goérinmezlikti. Onun hareketlerini dnceden tahmin etme ve
hareketlerinin beklenmedik sonuglarini kestirme(bunlarin arasindaki istenmeyen ogeleri
Onlemek soyle dursun) cabalari ancak bir Hava Degisikliklerini Onleme Kurumu(!)
kadar etkilidir (Bauman, 2001/2011: 135).

Toplum bu enformasyon teknolojileri ile yapisal degisikliklere ugramakta
bireylerin yasam kosullari ile dogrudan baglantili yenilikler ortaya g¢ikmaktadir.
Ayrica enformasyon igslemenin kendisi de burada 6n plana ¢ikan bir belirleyici
olabilmektedir. Elbette teknoloji ve yaygin iletisimin insan yaraticiligina olumsuz
etkileri ve sosyallige karsi kisiyi yabancilastirma problemi daima imkan dahilindedir.
Bu alanda da bireyin bir deger yitimine ugrayabilecedi ve aglar da kaybolup

realiteden uzaklasabilecegi hala tartismali gériinen olgulardan birisidir.

Teknolojinin gelisimi tedavinin mekansal algisini da kokten dedistirmistir.
Artik tedavi merkezi bir bina ve oda olmanin ¢ok oOtesine ulasabilmigtir. “Yakin
cevredeki saglik merkezleri sunduklari ilk seviyedeki bakimin kalitesini ve
verimliligini  artirabilmek icin  enformasyon sistemiyle destelenmektedir”
(Castells,1996/2008: 530). Dolayisiyla doktorlar yetersiz olduklarini distndukleri
herhangi bir tedaviyi farkh bir yerdeki uzman yardimiyla gergeklestirebilecektir.
internet  anahtar  yeniden organize etme/donistirme aygitidir,  yani

biyomedikallesmenin anahtar teknolojisidir.

GUunUmuz dunyasinda hareket ve hiz her alanda ayri bir anlama
burinmektedir. “Buglnun dunyasinda, hareketlilik en gug¢li ve en imrenilen
tabakalastirici etken, giderek dunya ¢apinda toplumsal, siyasal, iktisadi ve kulturel
hiyerarsilerin her gun insa edilmesinde ve yeniden insa edilmesinde kullanilan yeni
malzeme haline gelmistir’ (Bauman, 2001/2011: 230). Bu durumda ortaya gikan
iktidar degisimini “Ozetle bu glndelik hayata ve toplulugun devamina katkida
bulunma yukimlaligunden kopustur” sozuyle Bauman (2001/2011: 231) ortaya
koymaktadir. Ayni zamanda burokratik yapilarda meydana gelen degisimlere
Sennett dikkati ¢ekmistir. Yerel ve ulusal servetler kiresellesmeyle Dbirlikte
yerklirede daha kolay hareket etmeye baslayinca yonetici iktidarindan hissedar
iktidarina gegisin ilk temeli atildi ve ardindan hisseler de daha kisa vadelerde el
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degistirdi  (Sennett, 2006/2009b: 33-35). Dolayisiyla modernlesmenin ilk
donemlerindeki sanayi gucu sonrasinda ortaya ¢ikan yoneticilerin egemenligi de
degismeye baslayacakti. Mobilitenin tum iligkileri hizlandirmasi, hizin kendisinin

belirleyici olmasi ileri modernlegsmenin bir diger niteligi olmustu.

Mekan algisindaki degisimin zaman algisini da igeren daha ileri bir boyuta
geldigi gunimuz toplumunun durumunu Castells (1996/2008: 630) “daha derin bir
dizeyde toplumun, uzamin ve zamanin maddi temelleri donugmekte, akiglar

uzami ve zamansiz zaman etrafinda 6rgutlenmektedir” sdzuyle vurgulamaktadir.

Bu arada her surgte agdaki konumuna goére dlgllen ve baska baska degerler atfedilen
saat zamani ikincil iglevleri, 6zgul yerellikleri tanimlamay surdirur. Bilgisayara bagli
mali akislarin dolasiminda ya da cerrahi mudahaleyi andirir savaslarin bir anda olup
bitivermesinde vicut bulan tarihin sonu, yoksullugun biyolojik zamanina ya da sinai
islerin mekanik zamanina galebe calar. Uzam ile zamanin yeni baskin bigimlerinin
toplumsal yapilanmasi, temel 6nemde olmayan iglevleri, tabi konumdaki sosyal gruplari
ve degerini yitirmis topraklari devre digsi birakan bir Gst ag gelistirir (Castells,
1996/2008: 631).

Bdylece ag sisteminin yasami donusturerek daha dnceki sosyal yapilari, glcu
oldugu kadar insanin biyolojik yapisinin da i¢inde oldugu bir iligki bagkalasimi

ortaya koydugu soylenebilir.
3.2. Hekimlik Otoritesi ve Temel Bozucu Etkiler

Hekimligin kdresellesme sonrasinda diger tum profesyonel mesleklerden
farkl olarak gergeklesen yonlerinin bulundugunu sdylemek gerekir. Bu baglamda
eskiden beri suregelen tibbi otoritenin yapisinda bazi meydan okumalar arasinda,
alternatif tip, tuketim unsurlar olarak 6zel hizmetler ve bilisim teknolojisindeki

gelismeleri saymak mumkundur.

Hastalarin klasik tedavi olma bigimlerinin degistigine, hastanelerin iglevsel
yonunde farklilasma oldugunu Beck (1986/2011: 308) “dolayisiyla “aktif hasta” imgesi
de yeniden ortaya cikariliyor ve tip tarafindan kendisine atfedilen hastalik
konusunda hastanin “yedek doktor” haline geldigi bir tir “calisma pakt’” talep
ediliyor” ifadesiyle vurgulamaktadir. Bireyin daha c¢ok teyakkuzda olmasini
gerektiren bu durum énceki kosullardan farklilagsmayi gosterir.

3.2.1. Alternatif tip ve hekimlik

Bilimler degismez kesinliklere ve nesnel gercekliklere dayanan bir anlayigi 6n

plana cikarmislardir. Oysa bilimsel gelismenin ilk prensibi en kesin teorilerin ve
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inanclarin bile yeniden gdzden geciriimeye acgik, supheci bir girisim oldugu
unutulmamalidir (Giddens ve Pierson, 1998/2001: 217-218). Bilimsel kesinlik bu
baglamda sorgulanir olmustur.

Bilimler artik pratik alana gectiklerinde kendi nesnellesmis gec¢misleri ve buglnleriyle
yuzlesiyorlar-analiz etmeleri ve Ustesinden gelmeleri gereken bir gergekligin ve
sorunlarin Griint ve Ureticisi olarak buluyorlar kendilerini. Bu ylzden sadece sorunlara
¢6zim kaynagi olarak dedgil, sorunlarin sebebi olarak da hedef aliniyorlar (Beck,
1986/2011: 233).

“Neticede bilimsel bilgi iddialari tekelinde dnemli bir gerileme yaganiyor: bilim
giderek daha gerekli hale geliyor, ama ayni zamanda toplumsal agidan baglayici
hakikat tanimi igin giderek daha yetersiz hale geliyor. Bu iglevin kaybedilmesi
tesaduf degildir’ (Beck,1986/2011: 234) ifadesi bilimin tekelligini ve belirleyiciligini
donustuguniu ifade etmektedir. Lyotard bilimlerin bunalimdan s6z ederek su
gercegin altini gizer; Cesitli bilim dallari arasindaki klasik ayirdedici cizgiler
boylece sorgulanmaktadir; disiplinler ortadan kalkmakta, bilimler arasindaki
sinirlarda karigmalar olusmakta ve bu gelismelerden yeni bdlgeler dogmaktadir
(Lyotard, 1990: 52). Gunumuzde devlet otoriteleri yaninda birgok insan bilim ve
teknolojiyle eskisinden daha fazla ¢ok daha karsilikl ve katilma dayanan bir iligki
gelistirdi ve bunun zorunlulugu da surmektedir (Giddens ve Pierson, 1998/2001:
228-229). Bilimin birey katiimina daha acik hale gelmesi islevlerinin

farklilasmasina da neden olmaktadir.

Ayrica bilimin Oonceki gibi kati sorgulanamaz niteliklerinin degismesi soz
konusudur. “Elestiri temalari genellesiyor; elestiri hic degilse kismen bilimsel
olarak destekleniyor ve bilimin batin tanimlama iktidariyla bilimin karsisina
cikiyor....“Bilimin” tim “hokus pokusunu” bagka ilkeler ve ¢ikarlarla iligskilendiren ve
dolayisiyla karsit sonuglara varan “alternatif” ve “savunmaci bilim” gesitleri ortaya
cikiyor” (Beck,1986/2011: 241). Teknolojinin insanlar arasindaki farki azalttigini
Beck soyle dile getirmektedir:

Bilimin i¢c ve dis iligkilerinde metodik olarak hayata gecirilen 6zguvensizlik, bilimin
iktidarinin ¢okusine yol agiyor. Bunun akabinde uzmanlar ile siradan insanlar
arasindaki farkh rasyonelliklerde gatigsmalardan muzdarip esitlienme egilimleri ortaya
cikiyor(bunun sayisiz géstergelerinden biri de “tibbi midahale hatasi” davalarindaki
artistir). Dahasi gug farkhiligini yansitan olagan kavramlar —modernlik ve gelenek,

uzmanlar ve siradan insanlar, sonuglarin Uretiimesi ve uygulanmasi- ise yaramaz
oluyor (Beck, 1986/2011: 247).

Bilimin modernlesmenin baslangicindan beri bireyleri denetim altina alan

direktiflerine artik kuskuyla bakilir olmustur. “Aydinlanmadan beri tek yetkili
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megruluk mercii olarak kabul edilen bilimsel argumanlar, genellemelerinde
rasyonelligin sarsilmaz otorite halesini kaybedip toplumsal olarak erisilebilir hale
gelmis goérunuyorlar” (Beck, 1986/2011: 253). Bilim ve teknolojinin saglikla ilgili
bulgulariyla daha fazla hasir-nesir hale gelen insanlarda alternatiflerin arttigina
Giddens soyle deginir; Bilingli olsun veya olmasin, bir se¢enekler ¢oklugu iginde
karar aliyoruz(Giddens ve Pierson, 1998/2001: 92). “Bilimsel ifadelerin artik
dokunulmaz kutsalliklar olmaktan ¢ikip gundelik siradan hayatta tartigilabilir hale
gelmesi, bilimsel sdylemin tum yapiyi-tasiyan ilkesi olarak sistematik supheciligin
artik bilimin ayricalhidi olmaktan ¢ikmis olmasindan baska bir anlama gelmiyor”
(Beck,1986/2011: 253-254). Olaganlasan bilimin bir boyutunun da tibbi bilim

oldugunu varsaydigimizda ayni kaderin hekimlik i¢cin de soylenebilecegi vakiadir.

Hekimlikle beraber icra edilen diger komsu mesleklerin tibbin islevini yeniden
ele almayi zorunlu hale getirdigini séylemek mumkuinddr. “Tibbin teshis gucl
hasta sayisini asiri ¢gogalttiginda tip profesyonelleri bu hastalari tip digi ugraslarin
ve mesleklerin tedavisine birakir... Tip, neyin hastalik oldugunu belirleme
konusundaki denetimsiz 6zerkligini elinde tutar, ama hastay! deliginden c¢ikarip
tedavisini saglama gérevini bagkalarinin tzerine yikar” (illich, 1981/2011: 77).
“‘Hekim ahlakgi rolinu giderek birakarak aydin bilimsel patron rolinu dstlendi.
Hastayi, hastaligindan 6turt sorumluluktan kurtarmak énemli bir gérev haline geldi
ve yeni bilimsel hastalik kategorileri bu amaca gére bicimlendirildi” (illich,

1981/2011: 79). Beck, bilim adamlarindaki roliin degdistiginden soyle s6z eder;

Sonuglarin dngdrilemezligi masalina artik daha fazla tahammul edemeyiz. Sonuglari
leylekler getirmiyor- birileri sonuglari Uretiyor. istedikleri kadar hesaplanamaz olsunlar,
sonuglar bilimlerin icinde Uretiliyor... Bilim insanlari ¢alismalarinin kullanimindan fiilen
kopariimis durumda ve bu alanda nifuz sahibi olma imkanlari yok. Bunun yetkisi baska
ellerde (Beck, 1986/2011: 257).

Bilimdeki zorunluluk fikrinin degistigini Beck (1986/2011: 264) “farkh olabilir”
fikri, tim eylem alanlarinda gitgide acik ya da ortik olarak baskin cikiyor”
ifadesiyle dile getirmektedir. Bu durumun da insanlarin tek segiminin zorunlu
olmadigi alternatifler arasindan tercih etme segeneklerini ortaya koydugu agiktir.
Beck (1986/2011: 279) “...bugun toplumu vyapilandirma potansiyeli siyasi
sistemden uzaklagarak bilimsel, teknolojik ve ekonomik modernlesmenin alt-siyasi
sistemine gegiyor...Siyasi olan, siyasi- olmayan haline gelirken siyasi-olmayan da

siyasilesiyor...normallik ortisu altinda bir devrim meydana geliyor” diyerek bu
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durumun gug dengelerini degistirdigini vurgulamaktadir.

Teknolojik ilerlemenin zorunlulugu ve karar verilemezligi sureci demokratik
(gayri)mesruluga tutturan mentese haline geliyor. Habermas glinimuzin toplum
yapisindaki durumu “yeni belirsizlik” kavramiyla ifade eder. Bu durumun gunlik
hayatin en basit yemek yeme rutinlerine bile etki ettigini Giddens vurgulayarak
bilimin bu sUpheci karakterinin farkina herkesin vardigini, bireylerin en basit
edimlerde bile kendilerini bilimsel ve teknolojik bilginin degisken ve c¢atismal
baglaminda kendisini buldugunu ifade etmistir (Giddens ve Pierson, 1998/2001.:
229). Boyle bir durumda bireyler basta saglik olmak Uzere bircok konuda
kendilerini guvende hissedecek bir ortamda bulamayacaklardir. Giddens’a gore
digsal risk seklinde anlagilan hastaliga kargi bir ¢ozium mekanizmasi olarak
geligtirilen refah devleti politikalarinin, saglikla, bedenle, evlilikle, cinsiyetle ve igle
daha etkin iligkilerin gelistirildigi “
(Giddens ve Pierson, 1998/2001: 230). Bu baglamda yeni riskler devletlerin

politikalarinda da 6nceki kogul ve iligkileri yeniden tanimlamayi gerektirmektedir.

imal edilmis risk déneminde” bir ¢6zimuU olamaz

Otomasyon yayildikga sabit insan becerileri alanlarinin kisittanmasi hekim
otoritesinin pargalanmasinin bir diger nedenidir. Bu baglamda yenilenme
zorunlulugu devreye giriyor. “Burada yine ideallestiriimis yeni benlik ortaya ¢ikiyor:
Surekli yeni bir seyler 6grenen, “bilgi temelleri’ni durmadan degistiren bir birey.
Gergeklikte bu ideal, makinenin gerisine dismeme zorunlulugu tarafindan
yonlendiriliyor” (Sennett, 2006/2009b: 38). Sennett birgok teknik iste oldugu gibi
tipta da “becerilerin tukenisi’nin s6z konusu oldugunu, yani beceriye dmur boyu
sahip olamadigimizi; bilgisayar tamircilerinde oldugu gibi hekimlerin de calisma
yasami boyunca U¢ kez tum becerilerini yenilemek zorunlulugu bulundugunu
belirtir (Sennett, 2006/2009b: 70). Bilgi degisimi ve erigilebilirliginin esnek bir iligki
duzeyini ortaya koydugu da belirtilebilir.  “Rasyonel ve geleneksel bilimin
temsilcileri olan hekimler saglik sorunlarina ¢ézum getiren araglardan sadece birisi
durumuna dusurulmektedirler” (Cirhinlioglu, 2001: 102). Bu da postmodern
durumun mesleksel alanda s6z konusu olan iligki bigimlerinin yenilenmesine zemin

hazirladigi anlamina gelir.

Postmodernizmde tibbin tavizsiz determinizmi, yasami kesin rakamlarla
sinirlayan ve kontrol eden niteligi bir “anlati’nin Otesine gecemez. Dayatilan

tedaviler farkh kaynaklardan elde edilebilen bilgiler 1siginda “degismez gercekler”
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olma niteligini kaybeder. Cunku bilgi, bilisim teknolojilerinin gelisimi ve bu
teknolojiye ulagimin kolayligi sayesinde hekimin ya da tibbi hizmet saglayicisinin
tekeline bagimh olmaktan ¢ikmistir. Buna burokratik dizenlemelerdeki degisimi de
eklemek gerekir. Birgok Ulkede gercgeklestirilen saglik reformlari hastayr merkeze
alan yaklagimlar desteklemektedir. Bireyin hastane ve hekimini “segebilme”
olanagd yaninda ozel hastane imkéani ile daha yuksek ve hizl erisimi elde edebilme

durumunda hekimligin otoritesi de dontsmustir.

3.2.2. Ozel hastane imkani ve hekimlik

Ozel tiketime ydnelmek ginimiz bireylerinin hizmet sektériinde kaliteyi
arastirmasi agisindan ayricalikli bir konuma yukselmistir. “Masterinin ihtiyaci acilse
ve baska turli giderilemiyorsa s6z konusu iktidar 6zellikle gugludur; tiketici,
iscininkine benzer bir somurtye maruz kalmigtir...Rekabet bu durumu yumusatir;
dolayisiyla iktidarin temel panzehiri yerine geger’ (Galbraith, 1983/2004: 131).
Otoritenin dagilmasinin bir boyutu da dolayisiyla, 6zel tesebbls sonucu ortaya

cikan rekabettir.

Modernlesme ile birlikte Galbraith tiketim alaninda farklilagsmalar olduguna
deginir. “Tuketicilere sunulan mal ve hizmetlerin nicel olarak genisleyip
cesitlenmesi, tedarik kaynaklarini gogaltmistir. Tuketim mallarina iliskin tercih
alani, gegen ylzyilla gore sonsuzca daha genistir; buna bagll olarak zevk ve
goOsteris kaynaklari da sonsuzca daha c¢oktur’ (Galbraith, 1983/2004: 132).
Dolayisiyla bireylere tiketimde birgok alternatifler sunulur ve esnek bir yaklasim
s6z konusudur. Galbraith bu durumun avantajlarina dikkati ceker:

Tedarik kaynaklarinin gogalmasinin dogurdugu ¢ézimlerden biri , halki, bu kaynaklarin
kendisine gercek tercih imkani sunmadigina, o an satigta olan mal ve hizmetin onu
farkli, tek kilacak nitelikler tagidigina ikna etmektir....Bazilarinin inandirmak istediginin
tersine reklam, rekabetin yeni ve asli seklini temsil etmez; aksine eskiden saticinin

zenginligi sayesinde miusteri (zerinde uyguladi§i iktidarin—kisaca onun o6deyici
iktidarinin-bir kismini korumayi hedefler (Galbraith, 1983/2004: 132).

“Postfordist tuketimde tlketiciler, giderek egemen duruma gelir ve Ureticiler cok
daha tuketici-ydnelimli olmak zorundadir” (Urry, 1995/1999: 206). Tuketicinin 6n
plana gecmesiyle standart hizmetlere alternatifler geldiginden otorite iligkilerinin de
degismesi s6z konusudur. Bununla beraber tliketimin ¢esitlenmesi ihtiyaglarin da
surekliliginin kapilarini aralar. Higbir ihtiyacin tamamen doyurulmus olarak

gorulmemesi gerekliliginden higbir arzu nihai addedilemez oldugunu savunan
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Bauman (1998/2010: 94), gercekten onemli olan tek seyin, batin ugraslarin
ucuculugu, yapisal gegciciligi oldugunu belirtmektedir. Birgok rahatsizhdr igin
hastanelere giden kKisilerde de ayni sey gozlemlenir. Bedenlerine yonelik tuketimin

nesnelestigi donemde bu durumun da kalici olmadigi rastlanir.

“‘Refah, mulkiyetin, dolayisiyla 6deyici/6dullendirici iktidarin rolini yumusgatti.
iscilere ve tiiketicilere tercih imkanlari sundu: Su ya da bu otoriteye boyun egme
zorunlulugu, siddeti daha azalmis olarak kendini duyuruyor” ifadesiyle Galbraith
(1983/2004: 169), ekonomik zenginlikligin gelismesiyle otorite iligkilerindeki

degdisimi vurgular.

Sagligin gunimuzde hayatta kalmaya bagli biyolojik bir buyruktan daha gok
statilye bagl toplumsal bir buyruk oldugunu savunan Baudrillard (1970/2004: 178)
“‘deger’den daha c¢ok deger ylkleme oldugundan s6z eder: “Saglik deger
yuklemenin gizemli sisteminde dogrudan dogruya guzellige eklenen “form”dur.”
Buguln tibbi pratik (doktorun pratigi) artik “kutsal” olarak gorulmedigini, insanlarin
daha sik, daha rahat¢a doktorlarina gittigi, “nesnel” bir saglik ve tibbi pratigin
“yapay” oldugu soéylenebilir (Baudrillard, 1970/2004: 178). Dolayisiyla Baudrillard
(1970/2004: 179), tibbin geleneksel bigimde otorite iliskisini yansitmadigini ama
tibbin blyusel islevselliginin ve kutsaliginin iki sekilde yeniden kuruldugunu
belirtmektedir; “narsistik kusatma ve degderli kilma: ruhsal boyut ve statu boyutu.
iste doktorun ve sagligin statiisii bu iki anlamda yeniden kuruluyor. Sadece ve
sadece simdi, yani bedenin “yeniden kesfi’ ve bireysel olarak
kutsallastirilmasiyla tibbilik tim capini kazaniyor...” Ozel sektor cikarlari tip
alanina kadar genigledigi icin hekimler zaman zaman uzmanliklarini bu gibi
girisimlere dayandirarak danisman, (bazen yatirnmci olarak) 6zel girisimciler igin
hareket edebiliyorlar (Blackmer, 2009). Tibbi Urtnler Uretenler ve ilag sirketleri
urtnlerini hekim izni ve onayina dayandirmak zorundadir (Blackmer, 2009). Bu
durumun da hekimlerin guglerinden vazgecilemediginin gostergesidir. Bunun
yaninda saglik alanindaki kanuni duzenlemeler iligkilerin boyutunda oOnemli

farklilklar ortaya koymustur.

3.2.3. Saglik reformlari ve hekimlik

Sagdlikla ilgili duzenlemeler dinyanin birgok yerinde hekimligin otoritesinin

doénusmesine neden olmaktadir. Yapilan saglk reformlari ile birlikte hasta haklarina
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dair duzenlemeler ve iyilestirmeler bu iligkinin yeniden tanimlanmasini gerekli
kilmistir. “Hi¢ suphe yok ki ABD ve Turkiye'de yapilan saglhk reformlari saglk
alanin dogal gelisim surecinde bireylerin saglik durumlarini iyilestirmeyi
amaclamalarinin yani sira postmodern bir saglik anlayisinin da uzantilari olarak
gorulebilirler” (Z.Cirhinlioglu ve F.G. Cirhinlioglu, 2012). Turkiye'de 6zellikle 2003
yilindan sonra saglik alaninda birgok diizenlemeye imza atiimistir. “Ornegin
“Saglikta Donusim projesi” cergcevesinde (2003) hastanelerdeki bitimsiz sira
bekleme kuyruklarini bitirmeye ugragsmis bunun igin hastane isletmeciligi anlayisini
degistirmeye calismistir” (Z.Cirhinlioglu ve F.G.Cirhinlioglu, 2012). Hastalarin ilaca
kolayca erigebilmesi i¢in yapilan yasal duzenlemeler onemlidir. Asil 6nemli
degisiklik ise 2007 sonrasinda gergeklestirilen hekimlik mesleginin yapilmasiyla
ilgili olanlardir. “Hekimlere ilkin hastanenin aldidi tcretler Gzerinden prim verilerek
hastanelerde calismaya tesvik edildiler. Daha sonra da (uygulama alani bulamasa
da) “Tam Gun Yasasl” adiyla bir yasa cikarilarak hekimlerin hastane disinda
calismalari  6nlenmis oldu” (Z.Cirhinlioglu ve F.G.Cirhinlioglu, 2012). Bu
degisikliklerin hekimler icin istenmeyen nitelikte oldugu aciktir. Ancak bu durum

hekimler icin degil hastalar agisindan oldukg¢a buyuk avantaj ortaya koymaktaydi.

Benzer uygulamalar birgcok Avrupa Ulkesinde de s6z konusu olmustur.
Sennett ingiltere’de yapilan degisikliklerin hekimleri ne denli etkilediginden sz
etmektedir. Sennett'e gére Ingiliz doktorlari ve hemsireleri yapilan reformlardan
dolay son derece bitkin haldedir; on yil icinde NHS (Ulusal Saglik Hizmeti) cesitli
kereler ciddi reformlara tabi tutulmustur. Sennett tibbi hizmetlerin kati kurallarla
duzenlenerek geligtirilemeyecegini dugunmektedir. Bir hasta kalp krizi gegirdiginde,
uymak zorunda oldugunuz en son kurallari dgrenmek i¢in hemen “En lyi Pratik
Performansi El Kitabi’na basvurmayi istemezsiniz.>® Becerinin st diizeylerinde,
ortula bilgi ve 6zbilingli farkindalik arasinda surekli kargilikh bir etkilesim vardir;
ortalu bilgi bir glven kaynagi roli oynarken agik farkindalik da elestiri ve duzeltici
islevine sahiptir (Sennett, 2006/2009a; 71-72). Sennett'’e gore saglik hizmetinde
calisanlara ortuli glven kaynaginin gelismesine firsat taninmazsa, iste 0 zaman
muhakeme motoru da stop eder (Sennett, 2006/2009a: 72). Aslinda Sennett

> Sennett bunun igin hekimlerde bir beceri olarak katistrma kavramina vurgu yapar.

Katistirma(embedding), butiin beceriler igin dnemli olan bir stirece yani malumat ve pratikleri 6rtuli
bilgiye dénustirmeye denk duser. ...bir beceriyi dgrenirken bu tirden islemlerin (seri ve dusinmeden
yapilan hareketler) karmasgik bir repertuvarini gelistiririz (Sennett, 2006/2009a: 71).
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burokratik iglemlerin hekimlerdeki farkindaliga, dolayisiyla da hassasiyete zarar
verdigini ifade etmektedir.

Ulkemizde yapilan saglik reformu ve 6zellikle hekim segme hakki ve hasta
haklarina dair kurallar hekimlerle hastalarin iligkilerine yeni boyutlar getirmistir.

Bazi hasta haklari agagida belirtilmistir;

-Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin en temel insan
hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima g6z éniinde bulundurulur.(Madde;5)
-Hasta  saglik hizmetlerinden nasil  faydalanabilecegi  konusunda  bilgi
isteyebilir...(Madde;7)

-Hasta modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkkina
sahiptir...(Madde;11)

-Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestce segcme, tedavisi ile ilgilenen tabibi dedistirme ve

baska tabiplerin konsultasyonunu istemek hakki vardir.(Madde;9)

-Personel hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.Hastanin hayatini
kurtarmak veya saghgini korumak mimkin olmadigi taktirde dahi istirabini azaltmaya

ve dindirmeye calismak zorunludur.(Madde;14)

-Kanunda gosterilen istisnalar haric olmak Uzere kimse rizasi olmaksizin ve verdigi

rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz(Madde;22)

-Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta klguk veya mahcur ise velisinden

veya vasisinden izin alinir...(Madde;24)

-Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde mevzuat

cercevesinde her tlrli miracaat, sikayet ve dava haklari vardir.(Madde;42)

Bu maddelerin yaninda hastanin saglik personelinin bilgisini 6grenme, saglik
kurulusu se¢me, hastaligin seyri ile bilgi alma, bilgilerin gizliligi gibi daha pek ¢ok
hakki bulunmaktadir.>® Tedavi siirecindeki hastalar bundan dolayi hekimlerle
iligkilerinde daha rahat davranabilmektedir. Hekimler ise bu kanuni zorunluluklar

uyarinca daha dikkatli davranma gerekliligi duymaktadirlar.

> Ayrintili bilgi igin asagidaki linke bkz.
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski= 0
>> Arastirmanin dordiincii boliimiindeki Hastane biirokrasisi baslig! altinda hasta haklari ile


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&amp;sourceXmlSearch&amp;MevzuatIliski
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3.2.4. Biligsim teknolojilerini kullanma ve hekimlik

Bilginin ¢ok daha kisa surede yer degistigi bu donemde sadliktaki otorite
iligkileri de bu farkhlagsmaya gore bicimlenebilmektedir. “Yeni enformasyon
teknolojileri, enformasyon igleme sureglerini donUgturerek, insani faaliyet
alanlarinin timunde etkinlik gosterirler; bu tlr etkinliklerin unsurlari ve ajanlari
arasinda oldugu kadar farkli alanlar arasinda da sonsuz baglantilar kurulmasini
mumkun kilarlar” (Castells, 1996/2008: 100). O halde egitim, dgretim, saglk ve
yonetim gibi bir cok alanda aglarla bilginin paylagsimi, yasam kalitesini etkileyecek,
sahip olanlara belirli konum ve imkanlar sunarken, bundan uzak olan insanlari ise

kisitlayabilecektir.

Mekan algisinin farklilagsmasinda iletisimaraglarinin rolt énemlidir. Bauman
(2001/2011: 52), bilginin elektronik iletiminin artik aninda gergeklestigi, mekanin
kayboldugu, kablolu sebekeler ve soketlerden bagimsizlik saglayan cep
telefonunun, fiziksel yakinhdin ruhsal beraberlik saglayabilecegi iddiasina son
darbeyi indirdigini ifade etmektedir. Bugun akilli telefonlarla bu durumun ileri bir
asamaya evrildigi soylenebilir. Yeni telematik iletim araclariyla simdiki zamanin
degistigini, yersizlesme olgusunun dogdugunu, gorunumlerin saydamhgi ile tium
dinyanin goérilmesinin yolunun acildigi belirtiimektedir (Virilio, 1998/2003: 116).
Bauman dogrudan etkilesimle elde edilen bilginin gl¢ kaybettigi Uzerinde

durmaktadir.

Gunlik yUz yize etkilesim gergevesinde dolasima giren haberler, elektronik olarak
aktarilan ve dagitilan bilgiden daha blyUk bir tekrarlama yoluyla pekistirme sansina
sahip olmaz; tam aksine, dikkati gekmek s6z konusu oldugunda engellenmis bir
konumdadir. Basarili olsa bile, buyuk olasilikla bu basari, gosteri niteligi, sayilarin
otoritesi ve kanaat glcl bakimindan rahatlikla onlari geride birakan kuresel olarak
Uretiimis ve kiresel olarak dolasima sokulmus bilgi tarafindan clcelestirilecek,
bogulacak, ilgi ve otoritesinden soyulacaktir (Bauman, 2001/2011: 51-52).

iletisimin evrensellesmesi ve kolaylasmasi ile belli bir odakta toplanmis olan
bilgi hakimiyeti de sorgulanir olmaya baglamaktadir. internet kanaliyla elektronik
mesajlar, metinler ve semboller yerkiurenin her yaninda dolastirilabilir ve uygun
bilgisayar donanimi olan herkes bunlara erigebilir (Back, 2012). Bdylece 6nceden
var olan Bilginin glcl yine devam etmekle birlikte bu bilgiye erisim imkanlari

yaygin hale gelerek esneklik gostermektedir. Saglik ve hastalik Uzerine bilgi

ilgili hekim ve hastalarin gériglerine bakilabilir.
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Ozellikle gazeteler, internet, dergiler, ila¢ tanitim reklamlarinda ve dogrudan
tuketici tavsiyeleri yoluyla tum medyada hizla artmaktadir. Biyotibbin kulturel
tasarimi yaygin bir sekilde dolayimlaniyor ve yerel olarak giriliyor ve tekrar
yorumlaniyor (Clarke vd, 2003). Yani saglik ve tibbi bilgilerin Gretimi ve iletimi
boylelikle hem onlarin kaynak ve dagitim kanallarinin donigimi hem de bodyle
bilgileri kavrama ve uygulama i¢in sorumlu olanlarin yeniden formule edilmesinden
dolayi, aslinda biyomedikal bilginin mesruluk iddialari da degisime ugramaktadir
(Clarke vd, 2003). Web sitelerinden saglanan bilgiler ¢ok cesitli kaynaklardan
geldigi bilinmektedir. Saglikla ilgili sorulara cevaplar icin hala tibbi profesyoneller
Uzerine glven olmasina karsin siteler musterilerin kendi bilgi ve tecrubelerini
digerleriyle paylastigi oldukga genis tartisma alanlaridir (Clarke vd, 2003). internet
ile birgok bilgi alaninda genisleme s6z konusu olmakta, hekimlik de bu durumda
belirli bir bigim kazanmaktadir. Hastanin yagsamina bilgisayarlarin girmesi, hemen
hemen her evde bilgisayarin olmasi ve internetten bilgi alinabilmesi beklentileri
degistirmistir (Simpson, 2002). insanlar bu durumda hekimlerden aldiklar bilgileri
sorgulayarak ya da baska bilgilerle karsilastirarak hareket etmeyi tercih
etmektedirler.Dolayisiyla internet ve ag teknolojilerinin yayginlagsmasi, haber ve
bilgilerin aninda akilli telefonlarla, sosyal medya Gzerinden paylasiimasi bilgilerde
cesitlilik saglayarak ve bu bilgilere erisimi hekimlerin tekellerinden alarak aslinda
otoritenin yonune dogrudan etkide bulunmaktadir. Bdylece hekimligin, son yillarda,
alternatif bilim ve tip, 6zel tedavi olanaklari, hasta haklarinda iyilestirmelerden
sonra bilgi ve ag teknolojilerinin gelisimi ile otoritelerinde degisimin kapilarini

acmistir.

3.3. Hekimlerin Otoritelerini Suirdiirme Egilimi

Hekimler otoritelerinin s6z konusu otorite bozucu etkilerinden dolayi oldukga
zayifladigi ifade edilmektedir. “Gergcekte modern toplum, iktidari kullananlarla ona
muhalefet edenler arasinda iyi ya da kotu bir denge kurar” (Galbraith, 1983/2004:
75). Sanayilesme sureci sonrasinda ortaya cikan bakis agisi toplumdaki temel
kurumlarin yapilarini da yeniden tanimlamaya baslamistir. iste saglik sektorii de
gelisen bu yapilardan etkilenen bir alan olarak yeni bir iligkiler sistemi dayatmaya
baslayacaktir. isciler kendi gérevlerini yaparken meslekten olmayanlar tarafindan
kontrol edilirken ve yapacaklari igleri yoneticilerce belirlenirken “profesyoneller
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meslekten olmayanlarin kontrolinden bagimsizdirlar ve kendi mesleki orgutlerine
ve meslek arkadaslarina karsi genis ¢apta sorumludurlar” (Freidson, 1984/2010).
Boylece profesyonel bir meslek olarak hekimlerin de bu tir bir dis denetimden

Ozerk kaldigi soylenebilir.

Halk daha c¢ok egitimli hale gelmis olsa bile bilginin ayrintilasip farkl
uzmanlik alanlarina bolinmesi yaninda uzmanlik bilgisinin niteligi ve niceligi
artmigtir (Freidson, 1984/2010). Bu da bilgiye ulasiimis olsa bile herkes tarafindan
anlasilip degerlendirilmesini sinirlar. “Rakiplerinin ve meslekten olmayanlarin bilgi
dlzeylerindeki artis profesyonel mesleklerin sinirlarini zorlasa bile bu meslekler
zaman i¢inde gucunu yitirmeyecek bicimsel bilgilerinin hi¢ degilse dnemli kisimlari
Uzerindeki tekellerini ellerinde tutacaklardir” (Freidson, 1984/2010). Bodylece

hekimler otoritelerinin pargalanmasina direng gdstermektedirler.

Bdylece tip meslegdi, dis kaynakli elegtirileri, stipheleri ve ihtarlari “yeni olgular” Greterek
zayiflatabilme konumunda bulur kendini. Toplumsal beklentiler ve muhakeme
standartlari artik 6nceden var olan seyler degil, donusludur, yani kismen arastirma,
teshis ve tedavide hekimlerce Uretilir ve tanimlanir, bu ylzden de degisebilirdir... Ama
tibbin bu mesleki tahakkimuni hekimin sahsi gucuyle karistirmamak gerekir. Aksine
tibbi yapilandirma glici, mesleki bicimlerde kullaniir ve meslekte aktif faaliyet
gOsterenlerin 6zel cikarlari ile siyasi ve toplumsal islevlerin surdirilmesi ve yerine
getiriimesi arasinda bunyesel bir engel vardir (Beck, 1986/2011: 317-319).

Tibbi belileme gucundeki bu ayirict nitelikler teknik imkanlarin
geniglemesiyle daha da artmistir. Teknolojik gelismeler tibbi alanda ortaya konan
karar mekanizmasini timiyle etkilemistir. in vitro Gretilmis cocuklarin sayisinin
arttigini ornek veren Beck (1986/2011: 312) “demek ki tibbin faaliyet yapisi
temelinde “yeniliklerini” hayata gecirme ve test etme konusunda serbest gegis hakki
var” ifadesiyle hekimlik mesleginin glicina surdirme egilimine isaret eder. Gelisen
son teknolojik imkanlar hekimlerin diger otoritelerden gorece bagimsiz olarak
kararlarini uygulamalarina yardim ettigi duginilmektedir. Beck tibbi “alt-siyaset”

kavramiyla hekimligin surdurilen gucunu agiklamaktadir;

Tibbin sosyal yapisina gore, tip alt-siyasetinde ne bir parlamento ne de kararlarin
sonuclarinin énceden sorusturulabilecedi bir yuritme gict vardir. Hatta bir karar
mahalli de yoktur, bu ylzden kati kararlar olmaz ve kararlar katilestirilemez. Batidaki
enikonu burokratiklesmis, gelismis demokrasilerde her seyin hukuki, adli ve demokratik
mesruluk bakimindan mercek altina alindigini, ama ayni zamanda geleneksel hayatin
temellerini dinamitlemenin ve tim bulrokratik ya da demokratik izleme ve karar-verme
mekanizmalarini  baypas etmenin mimkin oldugunu da unutmamak gerek
(Beck,1986/2011: 313).

Muhasebecilik, muhendislik hukukguluk gibi hekimlikte de ortalama
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denetcilerin Uzerinde yoOnetici kadrolari hukuksal ve orgutsel degerlendirmeler
gerektirdiginden profesyonellerce 0zellikte meslegin Uyesi profesyonellerce
doldurulur ve “nihai kontroli” ellerinde tutarlar (Freidson, 1984/2010). Ayni
zamanda kendi iglerinde mesleksel bir dayanigma durumu da ortaya cikarak
rekabeti sinirlandirir, Gyeleri arasinda uzmanlik ve etik anlayistan kaynaklanan
durumlar gérinmezden gelinebilir (Freidson, 1984/2010). Mesleksel dayanigsmanin
en yuksek oldugu grup suUphesiz hekimliktir. Bu yonuyle kendi aralarinda bir
batlnlik sergileyerek gugclerini sirdirme séz konusu olmaktadir. “Bu grup bilgiyi
ellerinde tutan seckin bir sinif olugtururlar ve bu sinifin Uyeleri hem gelecegin
profesyonellerine en son bilgi ve teknikleri Ogretiler hem de yeni alanlari
kesfederler” (Freidson, 1984/2010). Bdylece digerlerinin midahalesinin disinda

kendi i¢ dinamigiyle varligini sirdiren bir yapinin devam ettirilmesi s6z konusudur.

Barber (1963/2010) “profesyonel rollerin temel bir 6zelligi 6zerklik ya da
profesyonellerin sadece kendilerinin uzman olduklari genel bilgilerin kullanim ve
gelismesine iliskin yine kendilerinin gelistirdikleri oto-kontroldlr” diyerek bu
mesleklerde ortaya c¢ikan kendi kendini denetime dikkati ¢eker. Burokratik
duzenlemeleri ve yeni yasal kosullara ragmen hekimlerin otoritelerini sturdirme
adina egilimlerinin oldugu soylenebilir. “Tip meslegi nispeten 6zerk kalir ve sinirli
sayida tibbi olmayan duzenlemeye tabiidir; bu durumun nedeni 6zel hekimin
hastanenin bir memuru degil, bazi konularda hastanedeki mevcut imkanlari
kullanan bir ziyaret¢i olmasidir” (Turner, 1995/2011: 184). Bu durumda hekim
Ozerk olarak davranabilen, kurallardan nispeten bagimsiz bir sekilde eylemde
bulunabilen aktor olarak gucunu surdurar.

Profesyonelleri galigtiran orgutlerin ayrik duran alt yapilari igerisinde 0Ozel
rolleri olusturmasi mimkindir. “Ornegin hikimet icinde temel tip arastirmalari
igin, tip teknolojisinin gelisimi ve gunlik hasta bakimi igin birbirinden ayriimig alt
bdlimler ya da alt érgutler olabilir. ...farkl roller 6zerklik icin mesleksel ihtiyaglarin
devamini saglamaya yardim eder” (Barber, 1963/2010). Ayrica buna ilave olarak
orgutler amirlerin ortaya koydugu denetim ihtiyaci ile kendi meslek arkadaslar
arasindaki kontrole duyulan ihtiya¢ arasinda bir denge anlaminda 6zel bir otorite
yapisi meydana getirebilirler (Barber, 1963/2010). Dolayisiyla bu i¢ denge

profesyonel mesleklerin disardan degil icerden denetlenmesine olanak verir.

Farkli 6dillerden olusan uzlastirici mekanizmalar s6z konusu oldugunda
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profesyoneller igin de c¢esitli firsatlar ortaya ¢ikabilir; “profesyonel o6rgat
toplantilarina katilma, arastirmalarini yayinlama, bedava mesleki egitim ve buna
katilma izni, profesyonellik gerektiren bir iste full time c¢alisabilme, iste daha
profesyonel bir gruba Gye olma, prestij ve maas bakimindan ilerleyebilme gibi
olanaklar” bunlardandir (Barber, 1963/2010). Hekimlik alaninda da bu baglamda
kendilerini gelistirme acgisindan bdyle bir olanak yer aldigi igin guglerinde pekisme
s6z konusu olabilmektedir. Sézgelimi bir hekim herhangi bir alanda uzmanlasarak
bir hastalik tarunu tedavide veya bir teknik beceride insanlar arasinda seckin bir

konuma yukselebilmektedir.

Makinelesme her alanda oldugu gibi tipta da iliskileri etkilemektedir. Ritzer
(1993/2011a: 163), makinelerin karmasiklasmasiyla doktorlarin bu makineleri
daha az anlamaya ve dolayisiyla daha az denetleyebilmeye basladigindan
denetimin teknolojiler ile onlari yaratan ve uygulayan uzmanlarin eline
gecebileceginden soz eder. Ancak ¢ogu zaman hastalar, nihai olarak tedavide

beceri sahibinin hekimler olduklarina inanmaktadirlar.®®

Sennett takim calismasi adi altinda geligtirilen isbirligi yontemlerinin de
aslinda bir nevi iktidar iligskisi Urettiginden so6z eder; “Takimin iginde Kisiler
arasindaki iktidar mucadelesini ya da celigkileri inkar eden masallar, sadece
yukaridakilerin elini gug¢lendirir” (Sennett, 1998/2014: 125). Bu anlamda igyerinde

mucadeleler sirekli devam etmektedir.

Bir otorite figurd, kullandigi iktidarin sorumlulugunu alan kisidir. Eski tip is
hiyerarsisinde patron, “Gl¢ bende, neyin en dogru oldugunu ben bilirim, bana itaat
edin” diyerek bunu saglardi. Modern yoneticiler bu tir agiklamalarin “otoriter’liginden
uzak durmaya caligsirken kendi davraniglarin sorumlulugunu almaktan da kurtulur
(Sennett, 1998/2014: 127).

Dolayisiyla modernlesme ile birlikte isyerlerinde otoritenin ortadan kalktigini
iddia etmenin sadece bir yanilsamadan ibaret oldugu vurgulanmis olur. isyerinde
bu tarz bir gizli otoritenin kontrolu elde tutan kisilere, kendilerini hakh gdsterme
ihtiyaci duymadan istedikleri gibi siUreci kaydirma, degistirme veya reorganize
etme imkani tanidigini belirten Sennett (1998/2014: 128), kisinin sorumlulugunun
manipule edildigine dikkati ceker. “Dahasi otoritesiz iktidar, bir takim liderinin

calisanlarin intiyagc ve arzularinin mesrulugunu inkar ederek onlar Uzerinde

*® Hastalar teknolojik imkanlarla birlikte, hekimin yetenegine glivenmeye devam etmektedirler. Bkz.
Dordiincl boliim; Arastirmanin bulgulari.
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hakimiyet kurmasini saglar” (Sennett, 1998/2014: 128). Bu anlamda gizil bir iktidar

¢alisma ortaminin ayrilmaz bir pargasidir.

Kisaca galisma kosullari olarak burokratik iliskilerde gorulen esneklik, 6zel
tedavi imkanlari, internet bilgi aglarinin gelisimi, hasta haklarinda goérulen
iyilesmeler ve alternatif tedavi imkanlari hekimlerin otoritelerini 6nemli Glgude
asindirmistir. Bununla beraber hekimlerin yeteneklerini ve bilgilerinin ayricaligini
kullanma gerekliliginden ortaya ¢ikan kosullar ve mesleki gelisimlerini surdurme

olanaklari otoritelerinde devamlihgi isaret etmektedir.
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4. BOLUM: ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmada hem nitel hem de nicel verilerden yararlaniimakla birlikte nitel
yonu agirhkta olan bir arastirmadir. Dilin kullaniminin toplumsal bir eylem,
cumlelerin aslinda bir 6znenin ya da aktorin eylemi olarak ele alindigi (Geray,
2014: 150) hesaba katilirsa iletisim unsurlarinin degerlendiriimesinin hayati
oldugu ortaya c¢ikar. Arastirma saglik kurumu aktorleri olarak hekimlerin iktidar ve
otoritelerinin ne sekilde ortaya ¢iktigini, modernlesme ve sonrasi ddnemde ise nasil
bir degisime tabi oldugunu incelemeyi amaglayan calisma olmasindan dolayi
etkilesimin degerlendiriimesine 6zel bir onem vermeyi gerektirmistir. Hekimlerin
hastalarla etkilesim niteliklerinde somutlagsan temel dinamiklerin ele alinmasinin
gerekliliginden dolayi, arastirma bigimin énemini de unutmaksizin ama bigimden
daha ¢ok igerige yonelmeyi gerektirmistir. Bu baglamda alandaki arastirmamiz
maddelerden ¢ok sdylemlere, sOylemlerin igerigine, bu iligkinin bireyler Uzerindeki

anlamlarina yogunlagmisgtir.
4.1. Aragstirmanin Amaci ve Varsayimlari

Arastirma hekimligin otoritesinin ne sekilde degistigini, bu donusimde rol

oynayan temel dinamiklerin neler oldugunu ortaya koymayi amacglamaktadir.

Arastirmada temel olarak su sorulara cevap aranmaktadir;

-Hekimlerin kullandigi yeni modern tekniklerle yapilan tedaviler hastalarin tedaviye
katilimini azaltarak onlar Uzerine yeni bir otorite olugturmakta midir?

-Gelismis tekniklerle hastaliklarin tetkik edilmesinin hastayla iletisimin kalitesine
etkileri ne sekilde gergeklesmektedir?

-Hekimlerin pratisyenlik, uzmanhk ya da 6gretim uyeligi gibi statuleri acisindan
hastalarla iligkilerinde otorite bicimlerinde bir farkhlagsma s6z konusu mudur?
-Hekimlerin kullandiklari teknik dilin hastalarin iletisiminde ve tedavide neden
oldugu kisithliklar s6z konusu mudur?

-Hekimlerin tedavi slrecinde hastalarin psikolojilerine duyarliliklari s6z konusu
mudur? Degilse bu duyarlilik asinmasinda rol oynayan etkenler nelerdir?
-Hastalarin  egitim  duzeyleri tedavide kararlarin alinisina ne sekilde
yansimaktadir?

-Hastane burokrasisi tedavi surecinde hasta ve hekimler agisindan ne gibi etkiler
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ortaya koymaktadir?

-Yeni yasal duzenlemeler hekimlerin otoritelerinde bir degisim saglamakta midir?
-Yeni yasal duzenlemeler hastalarin aldiklari saglik hizmetinde daha katilimci bir
rol ustlenmelerinde etkili midir?

-Hekimlerin hastaliklari farkli yorumlamalari ya da yanlis tedavi problemleri
hastalarin hekime ve tedaviye yaklagsimlarina nasil yansimaktadir?

-Son vyillarda bilgiye erisimdeki yeni imkanlarla birlikte hekimlik rolinde otorite
kirlimasi s6z konusu mudur?

-Ozel hastane imkani ve 6zel hekimlerde tedaviye erisim imkani hekimlerin
otoritelerinde bozucu etki olarak ortaya ¢ikarmakta midir?

-Alternatif tedavi bicimlerinin hekimlerin otoritelerini bozucu etkisi s6z konusu
mudur?

-Medyanin hekimlerin otoritelerini guglendirmelerinde etkileri s6z konusu mudur?

4.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Teknigi

Temel aktorler olarak hasta ve hekimlerin iligki bigciminden yola c¢ikarak
dedisen otorite anlayiginin belirlenmesi amaclandigindan daha ayrintilh verilere
ulasmak amaciyla derinlemesine mdulakat tekniginden yararlaniimistir. “Dilin,
anlamlar ve anlam iceren olaylara verilen onem acgisindan hem bir veri toplama
teknigi hem de ¢6zimleme nesnesi olmasi” (Geray, 2014: 149) gérisme teknigine
yonelmede dnemli bir etken olmustur. Arastirilacak konu hakkinda bilgi sahibi olma
adina 6n incelemelerin yapilmasi ve gerekirse konu ile ilgili yazili tm materyallerin
g6zden gecirilmesi geredi derinlemesine miulakatlarda énemli goértulmustir (Aziz,
2014: 124). Bundan dolay! arastirmanin kapsamina giren hastaliklar ve tedauvileri
ile ilgili, hastanenin mesai zamanlari ve hekimlerin ¢alisma tarzlari ve saatleri
hakkinda bilgi toplanmaya g¢alisiimis bdylece ayrintili ve dogru bilgi elde edilmesi
amaclanmistir. Gériisme yapilabilecek hasta ve hekimlerin branslarina goére bir
hedef belirlenmis, arastirmanin hangi alanlarda goérev yapan uzman hekim ya da
hastalardan olugturulabilecegi hazirlanmaya calisiimigtir. Herkesin her zaman
mulakata katilmaya, bildiklerini anlatmaya acik olmadigi dusunulerek, hedeflenen
hekimler diginda, s6z gelimi ayni brangtan bagka bir genel cerrahi uzmaniyla
gorisme olanagi gibi segenekler dnceden saptanmaya cgahlsiimistir. Gorismeye
katihma ikna adina hem hedef brans ve statudeki hekimler ve hem de arastirma

kapsaminda ayrintili bilgi alinabilecek hastalari bulma amaciyla zaman zaman
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yerel aracilar bulma yoluna gidilmistir. Ornegin bir serviste gérevli saglik memurlari
ve tecribeli hasta bakicilardan o serviste gorevli hekimlerin mulakata katilimlarini

saglama adina yardimlarina basgvurulmustur.

Gorusmelerin tamami bizzat arastirmaci tarafindan hastanelerde ya da
katilimcilarin igyerlerinde gergeklestiriimistir. Arastirmada hasta ve hekimlere
yonelik olmak Uzere iki ayri mulakat formu geligtiriimigtir. Hastalar 6zel ve kamu
hastanelerinden saglik hizmeti almis kigiler igerisinden amacli olarak secilmigtir.
Hem devlet ve de hem de 0Ozel hastanelerde gorev yapan hekimlerle mulakat

gerceklestiriimig, hekimlerin hastalari ile olan iligkilerindeki farkliliklar incelenmisgtir.

Mdalakat sorularn yapilandiriimig  ve yari yapilandirilmis sorulardan
olusmaktadir. Hasta mulakatlari demografik faktorlerle ilgili ilk kisimda kapali uclu
sorulardan olugurken, diger sorular ag¢ik uc¢ludur. Hastalara toplam 35 soru
yonlendirilmigtir. Bu sorularin  7’si demografik bilgiler, 28’i ise arastirma
kapsamindaki sorulardan olugmaktadir. Arastirma sorularinin agik uc¢lu olanlarinin,
cevaplarinin alindigi sirada kisa, eksik cevaplamalari sondajla tamamlanmigtir.
Bazi durumlarda, bir stire beklenmis, eksik cevaplar s6z konusu ise sorular tekrar
sorulmustur. Buna ragmen, katilimcilarin cevaplarinin hala ¢ok yetersiz kaldigi
durumlarda ise, bu konuyla ilgili bagka neler sdylemek istersiniz? Gibi sondajlar
yapiimigtir. Bu arada arastirma genel olarak yapilandiriilmis sorularda
olusmasindan dolayr onceden olusturulan sorular cergevesine bagl kalarak
yuritiimesinin disina bazi istisnai nedenlerle ¢ikilmistir. Ornegin katilimcilardan,
sorulari cevaplarken ¢ok anlamliik ya da anlam karmasasina yol acabilecegi
ifadelerini yeniden teyit etmeleri istenmistir. Ornegin “hekimlerin tavri degisti”
ifadesi ¢ok anlamliiga neden olabilecegi igin “neden bdyle oldugunu
dusundyorsunuz?” ya da “bu degisikligin hangi anlamda olduguna inaniyorsunuz?”
gibi ek sorular yonlendirilmistir. Katilimcilarin yaptigi yorumlar dikkatle izlenerek
mulakat surdurdlmagtir. Bunun ylz yuze iletisimin bir geregi olmasi yaninda
verilen yanitlardan, yapilan yorumlardan ara soru ¢ikariilmasina yardimci olmasi ya
da “daha sonraki bir sorunun yanitinin dnceden verilmesi gibi bir durumu
yakalamak igin de gerekli oldugu” (Aziz, 2014: 87) dusunulmustir. Arastirma
kapsaminda hekimlere toplam 29 soru yonlendirilmis olup, bu sorularin 8’i
demografik bilgiler 21’i ise arastirmayla ilgili sorulardir. Biri diginda diger tim hekim

gorusmeleri de aynen hasta maulakatlarinda oldugu gibi kayit cihazi ile
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kaydedildikten sonra ¢ozimlenerek bilgisayar ortamina aktariimistir. Hekimlerden
birinin mulakati ise yazili olarak alinmistir. Bu gérugsmelerin en kisasi 18, en uzunu

1saat 35 dakika surmustur.

Hastalarla gorusmelerde ise daha farkli problemlerden dolayi gugclikler
yasanmistir. Burada hastanin tedavi sirasinda gorusulemeyecegi igin randevu
alarak sonraki zamanlarda gorusmeler gerceklestiriimigtir. Bazi kisilerle olan
randevular  Uglncu veya dordincu defa planlamadan sonra ancak yapilabilmistir.
Tedavi sUreci ayaktan devam eden, takipli hastalarin isyerlerinde, kendileri igin de
uygun zamanlar secilerek goérismeler gerceklestiriimistir. Hastalarin birden fazla
hastane ve hekim deneyiminin yani sira agir seyreden rahatsizliklar nedeniyle
basvuranlardan secilmis olmasina dikkat edilmig, hastalikla ve hastaneyle gegirilen
yogun deneyimli hastalar ve arastirmada temel alinan turdeki rahatsizliklari olan
kisiler tercih edilmigtir. Hastalar gorusmelerin genellikle kayit cihazina alinmasina
olumlu baktigi i¢in rahat bir caligma yapilabilmigtir. Bu gorugmeler ise 44 dakika ile 1

saat 45 dakika arasinda degisen surelerde yapiimigtir.

Arastirmaya katilan her hekim ve hasta icin farkliliklarini belitmek amaciyla
ayri ayri numara verilmistir. Bazi katilimcilar dogal konusmalarinin kosulu olarak
isimlerinin verilmemesini 1srarla talep etmis, zaten bdyle bir 6zel DR. 10in
paylasiimayacagd! garantisiyle ifadelerini rahatca paylasmiglardir. Doktorlar
genellikle goérisme siralart dikkate alinarak “DR. 17, “DR. 2”... seklinde
adlandirilarak goérusleri verilmis, hastalar ise “HST. 17, “HST. 2”...olarak
numaralandirilarak ifadeleri verilmistir. Gorusmelerin ¢6zUmleme islemleri veri
kaybi olmamasina dikkat edilerek kayit cihazindan defalarca dinlenerek yapiimigtir.
Ortalama olarak gunlik 8 saat suren ¢ézumlemelerin, her bir katiimci icin en az bir
gun, bazilarinin ayrintii olmasindan dolaylr U¢ gun gibi degisen surelerde
¢6zUimlemeleri yapilmig, bunun icin toplamda yaklasik 75 gin stre harcanmistir.
Gorusmeler c¢ozumlendikten sonra yaziya aktariimis ve arastirmanin ilgili
bolumlerinde degerlendirilmistir. Arastirma verileri, hasta-hekim iligkisi, tedavide
kullanilan modern tahlil ve tetkik cihazlarla ilgili problemler, hastane burokrasisi,
iletisim teknolojilerini kullanma ana basliklari altinda degerlendirilmistir.

Arastirmanin alan kismindaki mulakatla veri toplama bolimu, Ekim 2014 ile
Mayis 2015 arasinda gergeklestiriimistir. Yukarida belirtilen servislerde gorevli

hekimler ve hastanelerin bu servislerde tedavi hizmeti alan hastalardan secilen
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orneklemde, cesitli kategorilerden farkli 6zelliklere sahip kisiler olmasina 6zellikle
dikkat edilmistir. Arastirma kapsaminda yer alan hekimler pratisyen, uzman ve
ogretim uyesi olarak Ug statuden alinmigtir. Buradaki amag¢ hekimlerin deneyimleri
ve statuleri ile yaklagimlarinin iligkili olup olmadigini anlamaktir. Hastaneler ise dort
ayri kurum turine ayrilmaktadir; devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, Universite
hastaneleri ve arastirma hastaneleri. Hekimlerin ¢esitli kademelerden, hastanelerin
farkli tlrlerden secilmesinin nedeni otorite iliskisinin bu &rneklerde degisip
degismediginin sorgulanmak istenmesidir. Hekimlerin kartopu tekniginden yola
cikarak ilgili branglarda segilmesine 6zen gosterilmistir. S6z gelimi kardiyoloji
hekimlerinden biri ile yapilan goérismede kendisine bu arastirmaya katki
saglayabilecek, diger meslektaglarinin olup olmadigi sorusu yoneltilerek yardimi
istenmigtir. Hastalar ayni sekilde arastirmanin kapsaminda belirlenen hastaligi
tasiyanlarla ilgili alanda olanlardan secilmistir. Bununla beraber, s6z gelimi,
alternatif tipla ilgili bir tedavi arastiran kisilerin arastirilarak varsa bu kisilerin de

ornekleme danhil edilmesine galisiimigtir.

Veriler gu¢ ve iktidar iligkilerinin incelenmesi Uzerine oldugu igin sdylem
analizi tercih edilmigtir. Nitel arastirmalarin dile dayanmasi, arastirmalarin inga
edilmesinde dilin merkezi 6nemde gorulmesi (Punch, 2005/2011: 174), calismada
etkilesim cercevesinde ortaya c¢ikan niteliklerin  konusma ve sdylem
cozimlemesinin  yapiimasini gerektirmistir. Ozellikle nitel analizlerde veri
bollugunun secilmesi 6nemli bir problem olarak degerlendirildigi icin alinan yanitlar
icerisinden, hekimlik otoritesi, tedavi surecinde kararlarin alinisi, burokratik yapi ve
kurallarin saglhk baglaminda etkileri, teknolojik yeniliklerin iktidar surecine etkileri,
beden yapisinda tibbi gucun etkileri gibi temel konular ¢ergevesinde anlamlarin
icerikleri arasinda karsilastirmalar yapiimigtir. “Séylem analizinde amag tutumlari
ortaya c¢ikarmak degil, sOylemin kendisini, yapisini ve fonksiyonlarini incelemek,
farkli kisi ve zamanlara gore sonuglarini saptamaktir” (Bas ve Akturan, 2008: 26).
Bu baglamda verilerin analizinde hekimlerin aktorler olarak eylemlerinin
modernlesme ve sonrasi donemdeki eylemlerinin ne sekilde farkhlastigi, hastalarla
olan otorite iligkilerinin  degdisip degismedigi analiz edilmigtir. Sdylem
c6zumlemesinde ana amag, anlamlandirma ve yorumlama oldugundan dolayi nitel

verilerin degerlendiriimesinde daha iglevsel oldugu sayiltisiyla hareket edilmistir.

Aragtirma verilerinde mdulakatlardan alinarak kaydedilen ¢ézumlemelerin
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sOylemlerinin yani sira medya soOylemlerine yonelik analizlerde kullaniimistir.
Medyanin gazete haberleri, televizyon programlari ve internet aginda gelisen genis
bir saglik panoramasi olusturdugu gdériilebilir. iste burada fotograflama teknigi ile
alinan haberlerin icerigi, hekimlik ve otorite iliskilerini ne sekilde urettigine iliskin

sOylemler analiz edilmistir.

Mdulakatlarin ikisi disinda geriye kalanlarin tumu kayit cihazi ile kaydedilmistir.
Kaydedilen cevaplar, daha sonra ¢dézimleme yapilarak, gérisme yapildigr dogal
haliyle ¢ozimlendikten sonra yaziya aktariimistir. Diger iki gorusme yazil olarak

kaydedilmistir.
4.3. Evren ve Orneklem

Arastirma kapsaminda hastalar amagcl olarak segilmistir; gégus hastaliklari,
noroloji, dahiliye, onkoloji, g6z hastaliklari, dis ve genel cerrahi alanlara muracaat
edenlerden secilmelerine 6zen gosterilmistir. Bunun nedeni daha agir seyreden
rahatsizliklarda hastalarin yasadiklari problemleri yakindan incelemenin yaninda
modern teknolojik donanima sahip arag ve gereglerin bu bdlimlerde daha yogun
kullanimidir. Cunkt amagh orneklem secimlerinde nicelikten ziyade cgesitliligin
saglanarak farkli boyutlarla ilgili saghkh bilgilere ulasmak hedeftir. Arastirma hasta
ve hekimlerden toplam 57 kisiyle derinlemesine mdulakat teknigiyle
gerceklestiriimigtir. Hekimlerden galisma kosullarinin yogunlugu nedeniyle daha
sinirll olarak 18 kisiyle gorusulmustar. Bu hekimler, genel cerrahi, kalp, gégus
hastaliklari, dahiliye, anestezi, dis hekimligi ve néroloji uzmanlik alanlarindan amach

olarak segilmigtir.

Burada secilen 57 kisiden elde edilen verilerin Turkiye'deki saglik
kurumlarindaki iligkileri temsil ettigini sdylemek gugtir. Bununla birlikte hekimligin
hastalarla iligkilerine yansiyan otorite degisimi hakkinda bir fikir verdigi de
gercektir. ClUnkl goérusulen kisilerden elde edilen veriler belirli bir sayidan sonra
ortak noktalara yonelmekte, bir takim temel sonuclara dogru evrilmektedir.

4.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Kayit cihazina alinip ¢ozumlenen verilerin analiz islemlerine gegilmistir. Bu
baglamda konularina gore verilen cevaplar ayriimig, soyutlanmig, anlamlari
belirlenmis ve bu anlamlar incelenmistir. Arastirma verilerinin karsilastirma islemi

yapilmis, birbiriyle uyumlu olanlar yaninda farkli cevaplarin ne anlam ifade ettikleri
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bu kargilastirma iglemi sirasinda degerlendiriimigtir. Konusulan dilin sosyal
gerceklikle olan iligkisi temel alinarak arastirma bulgularindan elde edilen veriler,
Ozellikle derinlemesine mulakat sorularina verilen cevaplarin satir aralarindaki
anlamlari c6zimlenmek istenmistir.

Toplanan verilerin analizi okuma, ilgili alanlarda siniflandirma, yorumlama ve
yapilandirma bigciminde devam etmigtir. Katiimcilardan alinan cevaplarin
konularina ayrilarak siniflandiriimasinda, ilgili temanin anlamlandiriimasi  énemli
gorulmus, bu anlami saglayan sozcuk ve cumleler secilerek analiz edilmigtir.
Arastirmamin temel kavramlari olarak, hekimlik, otorite ve iktidar iligkileri, tiketim
boyutu ve beden Uzerinde uygulanan tibbi otorite temalari gergevesinde veriler

karsilastirma, soyutlama ve yorumlama sureciyle degerlendirilmigtir.

Arastirmada ayrica tibbi gucun ne sekilde gelistigini gosteren bazi
istatistiksel tablolardan, saglik bakanhg, OSYM, TUIK, OECD gibi kurumlarin
yayinlarindan da istifade edilerek nicel bulgular da degerlendirilmigtir. Buradaki
amac¢ sagligin kurumsal olarak toplum duzleminde gug ve otorite kazanmasinin
etkilerinin sayisal olarak da gosterilmesidir.

4.5. Sinirhiliklar

Aragtirma kapsami modern teknikleri yogun kullanan kalp, genel cerrahi, anestezi,
g0z, dis ve gdgus hastaliklarinda gorev yapan hekimler olarak alti bolimle sinirlidir.
Bunun disinda daha yaygin ve hafif duzey rahatsizliklari ile bu alanda gorevli
hekimler arastirmanin kapsamina dahil degildir. Hastanede mulakat yapma hem
hastalar yonunde hem de hekimler yonunden bazi kisitlamalar icermektedir.
Oncelikle her istedigimiz branstan doktorla goriisme yapabilme imkani kisitlidir.
Doktorlarin muayene ve diger islemlerinin yogunlugunun yaninda gorusmeyi kabul
etmemesi de sik¢a karsilagilan bir durumdu. Doktorlardan once sekreterleriyle
goruserek calismamiz hakkinda bilgi veriyor ve musait olma ihtimalleri
arastirimakta idi. Bazilari bizi dogrudan hekimin kendisine yonlendirdi. Bazilari ise
kendileri gorugerek bize bildirdi. YUz yluze gorustugumuz hekimlerden, “su an ¢ok
yogunum, yan taraftaki poliklinige bakabilir misiniz, o belki daha mdisaittir? Su an
bu mimkin degil, 2 dakikalik bi seyse cevaplayayim ama G&yle uzun slre
ayiramam, ¢ok ters bir zamanda geldin, su an konstdltasyonlarim var, (bilgisayari
goéstererek) tiim saatlerim dolu, yardimci olamam, tesekkiir ederim,” diyen

hekimlerle ¢cok sik karsilastik. Mesleklerinin dnemi ve islerinin hayatiyeti yaninda
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Ozverili ¢galismalarindan dolay! bunlari anlayigla kargiladik. Bazi sekreterler ise

hekimlerle gorusturmemek icin neredeyse ekstra ¢aba sarf etti.

Ayrica gorusme yapma istegimiz g6z hastaliklari, gogus ve dahiliye
doktorlari asiri derecede yogun calistiklari i¢cin randevu alabilmemiz oldukga zor
oldu. Bunun icin hastalari olan hekimlerin odalari 6nlinde saatlerce beklemek
gerekti. Bazi doktorlar bizi igeri alarak su ifadelerde bulundu; “hemen baslayalim
sorulara, yalniz, beni ameliyathaneden c¢agirabilirler, ¢agirdiklari sirada gériismeyi
kesip ¢ikmak zorundayim, bilginiz olsun!” Neyse ki gérismeye basladigimiz tim
hekimlerle gorusmelerimizi tamamlayabildik. Bunun yaninda hekimlerin muayene
sirasini bekleyen, sonu¢ gostermek isteyen, ila¢c veya regete sormak igin gelen
onlarca hastanin islemlerindeki aciliyetleri gordugumuiz igin hekimleri giin boyu
bekleyip de hig gorugsme yapamadan geri dondugumuz 6zellikle 6gretim tyeleri ve

uzman doktorlarda bu durum ¢okga yasanmistir.

Genelde gorustugumuz doktorlar guler yuzle ve sabir ve iyi niyetle sorulara
yanit verdiler. Ancak bazen doktorlarin sorular kargisinda cevap vermekle birlikte
birka¢ kelimeyle gegistirip, bizim biraz agcar misiniz, ya da ornek verir misiniz gibi
Israrlarimiz sonrasinda detaya girip daha ayrintii ve oldukga ilging Dbilgiler
verdiklerine yine sikga rastladik. Bu arada doktorlari bekleyen muayene ve diger
islemler icin gelmis hastalarla da ilgili kisitlamalardan dolay! sikintilar yasadik.
Ornegin bir doktorun “su an olmaz ama belki biraz sonra olabilir’ ifadesinden
anladigimiz gorugmeye olumlu edilimin beklenmedik gelismelerle aksama
durumlari da s6z konusu olmustur. Daha Onceden planlanmis bdyle bir
gorusmenin hemen oOncesi, hekimin hastalarindan birinin muayene sirasinda
fenalasmasi ve bayginlik gecirmesi ile yasanan telas ve olabilecek risklerin yani
sira hekimin hayati ehemmiyeti haiz olabilecek isinden dolayr gérisme yapmayi
dusunmedik. Yine bazi hekimler poliklinikte normal tedavi surerken, acilden sevkli
gelen hastalardan dolayi acil midahale yapmasi gereken durumlar olabilmekteydi,
bu durumlardan dolayr da gériusme yapmamizin zaten saglikli olamayacagini
dusunerek ayrildik. Ayni sekilde bir kalp doktorunun oninde sira bekleyen
hastalardan bazilarinin anjiyo, by pass gibi ciddi igslemler yaptirmak Uzere orada
olduklarini goérdugumuizden s6z konusu doktora degil de diger daha az igi

oldugunu tahmin ettigimiz doktorlara yoneldik.
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Arastirmanin  bundan sonraki boliminde alanda karsilasilan o6rneklerle
hekimlerle hastalar arasindaki iligkiler hakkinda bazi ayrintilari gormek

mumkunddr.
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5. BOLUM: ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bolumde sagliktaki temel aktorler olarak, hastane ve hekim yogunlugu
ele alinarak, bunun hastalarla iligkilerine etkisi arastiriimig, hasta-hekim arasinda
degisen otorite iligkileri sorgulanmig, burokratik dizenlemeler ve bunlarin séz
konusu surece etkileri ortaya konmustur. Ayrica modernlesme ve ileri agsamasinda
gelisen teknoloji kullaniminin hekimligin hastalarla iligkilerine etkileri ile iletisim

araclari ve hekimlik otoritesinin dontsumu degerlendirilmigtir.
5.1. Hekimlige Girig, Hastane ve Hekim Yogunlugu

Hastanelerin 6n plana gikmasi tip egitiminin dnemini yukseltmis, iyi bir fakllte
egitimi yaninda bilgi ve yetenek ile teknik ara¢ ve gere¢ kullanimina hakim olmayi
gerektirmistir. ilkcaglarda hasta yatagindan baslayarak hastalara uygulamali
olarak ders vermeyi igceren tip egitimi glinimuizde modern teknolojinin elektronik
araclarla desteklenen uygulamalarinin yer aldigi tip fakiltelerine bagl
hastanelerde surdurtlmektedir. Bununla birlikte hekimlik mesleginin girisine olanak
saglayan sinavlar onemlidir ve ancak bu sekilde bireylerin dikey mobilitelerine
basari sinavlariyla imkan taninmaktadir. Yapilan sinavlar sonrasinda yeterli
gorulenler arasindan belli bir siralama ve basari puanina ulasmak gereklidir. Bu
durum Tduarkiye'deki tip fakdltelerinin puan ve basari siralari agisindan ele
alindiginda da acik¢a gorulebilir. Clinkd en basarili 6grencilerin tercihlerinde tip
fakullteleri dGnemli bir yer edinmektedir. Asagida en ylksek puanlarla 6grenci alan
Universiteler kontenjanlari ile birlikte verilmektedir. Bu fakulteler igin ayrilan

kontenjanlarin tamami 6grenciler tarafindan dolmaktadir.
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Cizelge 5.1.2015 Lisans Yerlesme Sinavinda En Yiiksek Puanl Bélimler®’

Sira | Universite Bolum Kontenjan | Yerlesen | Taban
Puani
1 KOC UNIV. Tip Fakdltesi
(ISTANBUL) (ingilizce) (Tam 15 15 537,232
Burslu)
2 BOGAZICI UNIV. | Elektrik-Elektronik
(ISTANBUL) Mihendisligi 77 77 524,348
(ingilizce)
3 KOC UNIV. Elektrik-Elektronik
(ISTANBUL) Miih.(ingilizce) (Tam 10 10 523,855
Burslu)
4 |. DOGRAMACI Elektrik-Elektronik 50
BILKENT Mih. (ingilizce) (Tam 50 522,895
UNIV.(ANKARA) | Burslu)
5 ISTANBUL UNIV. | Cerrahpasa Tip
(ingilizce) 77 77 521,472
6 KOG Bilgisayar Mah.
UNIVERSITESI (ingilizce) (Tam 6 6 516,903
(ISTANBUL) Burslu)
7 TURGUT OZAL Tip (Tam Burslu) 10
UNIV. (ANKARA) 10 516,096
8 BOGAZICI Endiistri
UNIV.(ISTANBUL) | Miih.(ingilizce) 62 62 515,969
9 SIFA UNiV. Tip (Tam Burslu)
(ZMIR) 7 7 514,154
10 HACETTEPE Tip (Ingilizce)
UNIV. (ANKARA) 175 175 513,768
11 KOC Endustri Muh.
UNIV.(ISTANBUL) | (ingilizce) (Tam 9 9 511,491
Burslu)
12 BOGAZICI Bilgisayar Mah.
UNIV.(ISTANBUL) | (ingilizce) " 77| i1z
13 TOBB UNIV. Tip (Tam Burslu)
(ANKARA) 10 10 510,584
14 BAHCESEHIR Tip (Ingilizce) (Tam
UNIV.(ISTANBUL) | Burslu) ! ! 508,579
15 | YEDITEPE Tip (ingilizce) (Tam
UNIV.(ISTANBUL | Burslu) 10 10 507,861

(http://www.derszamani.net/universite-taban-puanlari-bolumleri-ve-

kontenjanlari.html adresinden 21.10.2015 tarihinde erigilmistir.)

> Not: Universitelerin boliimlerinin Matematik-Fen alanindaki taban puanlaridir.



http://www.derszamani.net/universite-taban-puanlari-bolumleri-ve-kontenjanlari.html
http://www.derszamani.net/universite-taban-puanlari-bolumleri-ve-kontenjanlari.html
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Gorulduagu gibi tercihlerde en yuksek puanla 6grenci alan ilk 15 boliumden 8
tanesi tip fakultelerinden olusmaktadir. EQgitim sdresi uzunluguna ragmen
ogrenciler tarafindan en ¢ok tercih edilen fakulteler tip fakilteleri olmustur. Ayrica
Ozel Universitelerin daha ¢ok ragbette oldugu da tablodan anlasiimaktadir. Buradan
O0zel Universitelerin modernizasyona daha 6nem vererek teknolojik araglarla

donanmis imkanlar sunmasinin 6grenciler igin cazibeyi artirdigi dusunalebilir.

Toplum ve insan sagligi higbir zaman ihmal edilemeyecek ve
ertelenemeyecek hayati bir deger olarak on planda tutulur. Kisilerin sagliklari
acisindan her tirli olanaklar ve maddi unsurlar feda edilmeye hazirdir. Tuketim
toplumlarinda saglik ihtiyaci da énemli bir tiketim unsurudur. Hastaneler bu
hizmetin hem Uretildigi hem de tuketildigi yerler olarak kabul edilir. Tuketime dayali
bir saglik anlayisinin yaygin olmasi ve hastalarin bir takim haklara sahip
olmalarina ragmen doktorlarin gézle gorunar bir takdir gordugu ifade edilmektedir
(Mulcahy, 2003: 28). Hekimlerin meslege baslamalarinin ilk asamasinda énemli bir
secicilik s6z konusudur. Oncelikle ilk adim olarak tip fakiiltelerinde okuyabilmek

icin Universiteye giris sinavlarinda ciddi bir bagari gostermeleri gerekir.

Hekimlik meslegi ¢ok zorlu bir sinav egitim sureci ile kazanilmasinin
yaninda uzmanligi da gug bir galismayla saglanmaktadir. Ayrica her hastanenin
donanimi da hekimlerin tedavi yapabilmelerini saglayan teknik imkanlar yonuayle
yeterli olmayabilir. Bundan dolay1 6zel Universitelerin donanimlarinin fazla olmasi
tercihleri etkileyebilmekte, onceki otoriteleri degistirmektedir. “Rakiplerinin ve
meslekten olmayanlarin bilgi dizeylerindeki artis profesyonel mesleklerin
sinirlarini zorlasa bile bu meslekler zaman iginde glcunu yitirmeyecek bigimsel
bilgilerinin hi¢ degilse dnemli kisimlari Uzerindeki tekelleri ellerinde tutacaklardir.”
(Freidson,1984/2010). Boylece suregelen bir elit sinifinin s6z konusu olabilecedi,
toplum igindeki statl Ustunltklerini yeniden ureten bir mesleki ayricalik s6z konusu
olabilir.

Doktorlarin hemsireler, teknisyenler ve diger yardimcilar Gzerindeki
hiyerargik otoritesi, sosyal otoritedir; doktorlar onlarin eylemlerini duzenlemeyi
amagclarlar. Doktorlar hastalarina agiklama ve tavsiyeler verdikleri icin sosyal
otoriteyi tecribe ederler. Fakat doktorlar hastalarina herhangi bir tavsiye

vermezden once onlarin kosullarini tanimlamak ve degerlendirmek zorundadirlar.



164

Hastalar doktorlarina sadece 6gut almak igcin danismaz, gergekten hasta olup
olmadiklarini ve semptomlarinin ne anlama geldigini de bilmek isterler. “Benim
neyim var doktor? O ciddi mi?” diye sorarlar. Kilturel otorite bu anlamda eylemden
once gelir. Semptomlari ve belirtileri yorumlamak, sagligi ve hastaligi teshis etmek,
hastaliklari isimlendirmek, tedaviyi teklif etmek otoritesi hekimin varsayabilecegi bir
sosyal otoritenin kurulmasidir. Hastalarin kendi deneyimlerini anlamalarini
sekillendirmekle doktorlar onlarin gordugu dogru tavsiye Uzerinde kosullar
olustururlar. Doktorlarin kulturel otoriteleri sosyal otoritenin 6nune gecgebilir. Verilen
tavsiyeler yerine getiriimeyebilir. Otorite tavsiyeden daha fazlasi, emirden daha azi
olarak ifade edilir (Starr,1982:14).

Yillar boyunca gerek nifusun artmasi, gerek nitelikli hizmetlerin degismesi,
gerekse hastaliklarin c¢esitlenerek tedavi hizmetlerinin farkhlagsmasi sonucunda
hastanelerin sayisi kadar hekimlerin de sayilarinin artmasi s6z konusu olmustur.
Saglik hizmetlerinin diger toplumsal hizmetlerden ayirici 6zelligi; hizmetin, bu
alanda egitilmis ve 6zellesmis elemanlar ile ve belli kurumlar tarafindan saghgin
surdurdlmesi ve ya tedavi edilmesi amaciyla yuratilen hizmetlerden olusmasidir.
(Aydin,2002: 1) Tipta uzmanlasma vicudun hacim ve alt alana bdlinmesi
Uzerinde tibbi gorevin kendisine bir ylikleme s6z konusudur (Armstrong,2002;52).
iste uzmanlik arttikca saglik sektoriindeki calisanlarin statiisiiniin farklilasmasina
neden olan bir anlayis yayginlagsmaktadir. Saglikta gorev alan personellerin
sayllari ve ondaki degisim bu alandaki talep ve arz yogunluguna isaret etmektedir.
Asagidaki cizelgede on yil araliklarla degisen hekim ve diger saglik personel

sayllari gosterilmektedir.
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Cizelge 5.2. Turkiye'de Yillara Gore Degisen Saglik Personel Sayilari.

Yillar Hekim Dis hekimi Hemsire Eczaci Ebe
1930 1182 - 202 114 400
1940 1500 - 405 129 616
1950 3020 - 721 130 1385
1960 9826 1367 2420 1406 3126
1970 15856 3245 8796 3011 11321
1980 27241 7177 26880 11379 17197
1990 50639 10514 44984 15792 30415
2000 85242 15906 69550 21927 41594
2010 123447 21432 114772 26506 50343

( www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab _id=1612. Adresinden 21.05.2015 tarihinde
erisilmistir.)

Goruldugu Uzere basta hekim ve dis hekimleri olmak Uzere saglik personel
sayllar gittikge ylkselmistir. Bununla birlikte son bes yilda hekim basina dusen
kisi sayisi ve hekimlere muracaat sayilari da onemlidir. Asagida 2009-2013 arasi

hekim ve hekime muracaat sayilari yer almaktadir.

Cizelge 5.3. Hekim sayisi, hekim bagina dusen kisi sayisi ve hekim

basina hasta muracaat sayisi

Yillar Hekim Sayisi Hekim Basina Hekim Basina
Dusen Kisi Sayisi Dusen Hasta
Muiracaat
2009 118641 612 4447
2010 123447 597 4367
2011 126029 593 4850
2012 129772 583 4791
2013 133775 573 4712

( www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=1612 21.05.2015 tarihinde erisilmistir.)

Goralduga Uzere 2013 yili itibariyle 573 kisiye bir hekim dismekte, hekim


http://www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=1612
http://www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=1612
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basina muiracaat sayisi ise ortalama 4700’lerde olmaktadir. Bununla birlikte
hekimlerin uzmanlik alanlarina gore muracaatlar degistiginden ve hastalarin son
¢cikan yasadan dolayl hekim se¢gme haklari geldiginden belli hekimlere yigilmanin

¢ok daha yuksek oldugu tahmin edilebilir.

Kizim dogustan gdzlerinden problemli olarak diinyaya geldi. Doktorlar “bunun tedavisi
olamaz” demislerdi ilk gittigimizde. Hatta ilk gittigimiz hastane ve ondan sonra
gOrustigimiz doktorlar kestirip atti. Cok da trkuttcu bir ifadeyi pervasizca soylediler:
“Bu gocuk goremez, korluge mahkum”. Neyse farkl yerlerden g6z doktorlari arastirdik.
Doktor doktor dolastik. Ucretini pesin ddeyip randevu aldigimiz bir doktor, muayene
icin gittigimizde bizi odaya alan sekreteri fircaladi. Bu adamlari ne diye aldin diye.
Sonra sdyle bir muayene edip “benim hemen ¢ikmam lazim” dedi ve alelacele ayrildi.
Oylece kalakaldik, hayir adama “biz simdi ne olacagiz?” diye bile soramadim. Birakip
gittimuayeneyi (HST. 4).

HST. 4’Gn tecribesinde, karsilasilan problem hekime kendini ifade edebilme

3

noktasinda bir * ttkanma ‘ yasandigini, aslinda bilissel olarak ifadesi olagan bir

problemin ne denli “giindeme getirilemezlige” donustigunu gostermesi agisindan
ilgingtir. Bunun yaninda hekimin yogunlugundan kaynaklanan bir problemi
hastanin Gzerinden yansitarak, ifade edilmesi kendini merkez olarak ifade ederek
yaklagmasi dikkatlerden kagmamaktadir.

Hekimlerin ¢calismalarini yaparken yogunluktan kaynaklanan bir tlikenmislik
hissi yagamalari da ortaya ¢ikan 6nemli bir sorundur. Bu durumda hastalarla olan
diyaloglarinda, tedavinin kalitesinde ¢ok gesitli problemlere yol agabilmektedir. Bu
baglamda hastadan c¢ok hastalikla ve 6zneden ¢ok ‘vaka’' ile karsilastiklarini
dusunen hekimlerin sayisi artmaktadir.

isin yogdunlugu bir muddet sonra duygu durum degisikligine yol acabiliyor. Meslegi icra
ederken calistigimiz yogun tempo. Bazen dugunuyorum, Bazen lUzerimizde duygusal
etkisini hissedip problem yasiyoruz. Her seyden &nce ev ve isyerinde dort duvar
arasinda gecirilen bir g¢alisma durumu var. Bu bizi etkiliyor, ben hissediyorum.
Ankara’da yasiyoruz, ¢cok dogal ortamin olmadidi bir yerdeyiz. Hissettigim zaman ki bu
yaklagik iki ayda bir oluyor, kendimi izin alarak sehir digina atiyorum. Bunu
yapmazsam, bir yorgunluk problem olustugunu hissediyorum. Cunku bir agirlik, bir yik
hissediyorsunuz, kendinizi rahatlatmaniz gerektigini hissediyorsunuz, ben bir hekim
olarak bu calismanin sikintilarini hissediyorum, farkina varabiliyorum. Varinca da
elbette bunu giderecek yollar ariyorum. Bir doygunluk, yorgunluk hissediyorum,
tahammul sinirlarim aginiyor, asla hastaya bagirmam ama sinirlerimin yiprandigini
hissediyorum. Bagiramadigim igin de kendi kendime yagiyorum bu sikintilari (DR. 10).

DR. 10 ise tam tersi yasadigi problemi kendi i¢c dinamikleri ile ¢6zmeye
calismakta, kendi gelistirdigi farkindalik anlayisiyla sinirlarini zorlamaktadir.
Foucault zamanin yogunlasmasina su sekilde deginmistir;

Zaman tuketiminde de maksimum yarar hedeflenir. Sanki zaman bizzat kendi isleyisi
icinde tikenmezmisgesine en kigik anin kullaniminin yogunlastiriimasinin pesinde
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kogsmanin gerektigidir; veya sanki en azindan giderek ayrintih hale gelen bir i¢
dizenlemeyle, en yiksek hizin, en yuksek etkinlikle birlestirilebilecegi ideal bir noktaya
yonelinebilirmiscesine zamanin yogunlastirimasina c¢alismanin gerektigidir (Foucault
1975/1992: 191).

Hekimlerin tedavi surecinde boyle bir yogunlagsma ve siki bir calisma
temposu s6z konusudur.

Zaman problemi yasiyoruz. Baski hissediyoruz, zaman anlaminda. Kisa bir sire
icerisinde ¢ok sey yapmamiz bekleniyor (DR. 7).

Ayni sekilde hekimlerden DR. 12, DR. 14, DR. 8 ve DR. 11 de bu sekilde

yogun calistiklarini ifade etmislerdir.

5.2. Hasta ve Hekim iligkisi

Hastalarin hekimlerle iligkisi, hastalik belirtilerinin ortaya gikmaya baslamasi
ve bunun giderilme big¢iminin bireyin kendi deneyimiyle mimkun olmadigini
anladigi herhangi bir andan itibaren s6z konusu olmaktadir. Hastalarin hekimlerle
iliskisinde oncelikle muayene sirasindaki yuzylze etkilesimin ele alinmasi
gerekmekle birlikte, bu iligkileri belirleyen, hekimin bilgisi, kullandigi teknik dilin
etkileri, tedavi kararlarinin alinigi, tedavi konusunda hastalardaki bilinglenmenin bu
iletisime yansimasi, farkh tedavi anlayiglarindan kaynaklanan sorunlar, hastanin
psikolojisine duyarlilik, tedavide bilgilerin saklanmasi, yapilan ise duyulan saygi ve
tedavi saglayicilari olarak hekimlerin iletisim Uzerine egitimleri konulari

cercevesinde degerlendirilmigtir.

5.2.1. Muayene sirasinda hastalarin hekimlerle etkilegimi

Hekimlerin hastalarla olan otorite iligskilerinde ne yonde degisim oldugu
sorgulandiinda farkli tablolarla karsilasiimaktadir. Bu baglamda hem hekim
yonuyle, hem de hastanin bakis agisiyla incelendiginde kararlarin aliniginin ne
sekilde gerceklestigini karsilastirma imkani dogmaktadir.

Zaman anlaminda anestezi doktorlari kismen diger hekimlere goére rahat
olduklarini soOyleseler de yine de hemen hemen tum doktorlarda yogunluktan
dolayi gesitli sikintilar yaganmaktadir.

Hekimin hekimlik egitiminde biri teknik ya da bilimsel odakli, digeri ise insan
odakli iki parametre vardir. Bunlarin her biri hastayl degisik yonleriyle gortp
degerlendirmeyi saglar (Koptagel-ilal, 2013). Nesnelestirme olgusunun 6zellikle
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hastaliga odaklanmasi sonucu geligen bir stre¢ oldugunu soyleyebiliriz.

Eger teknik gorus acisi agir basiyorsa, hasta hekim igin sadece belli bélimleri bozuk
olan veya dogru islemeyen bir biyolojik organizmadir. Eger egitiminde hekimlik
calismasinin insanlik yanina da agirlik verilmisse, bu insan yénelimli bir egitim olur ve
hekim, karsisindaki hastayi deger dlguleri, umutlari, gucli ve zayif yanlari, yetenekleri
ve yetersizlikleri olan bir insan, bir Kigi olarak gorebilmeyi 6grenmis bulunur. Bu insan-
yonelimli tutumunda teknik bilgilerini de kullanarak hastasina yardimci olurken, hekim
ayni zamanda her seferinde kendini de yeniden algilar (Koptagel-ilal, 2013).

Hekimler hastalarla iletisimi tedavinin yararliiginda genel olarak vazgecilmez
kabul edilmektedir. Bu baglamda hekimin hastaya ismiyle hitap etmesi,
selamlamasi, kaba olmaksizin sicak, arkadasga davranmasi gibi olgularda son

yillarda bazi degisikliklerin yagsandigi belirtiimektedir.

Yeni doktorlarla daha iyi, insaniyetli, aralarinda artist tavirhlar yok. Eski doktorlar artistti.
Eskiden ikinci soruyu soramazdik; korkardik, zaten korkudan gidemiyorduk ki, en fazla
birka¢ kez gidebilirdik zaten. Soruyoruz, zaten epeyce fir¢a yiyoruz. O fircadan sonra
gardimiz diserdi. Doktora ilagla ilgili bir soru soracagiz, ilaci a¢ karnina mi tok karnina
mi igcecegiz? “Ya onu da eczaciya sor! Simdi beni mesgul etme!” “Niye hasta oldun”,
“kendinize bakmiyorsunuz, ¢alisiyorsunuz”. Sanki hastalik bizim sucumuz, e olduk iste,
ne yapalim hastalandik elimizde degdil. Simdi doktor se¢cme hakkin da var,
bedenmiyorsa zaten gitmiyor insan. Yok eger mecbur kalirsa belki. Bu yeni Turkiye’'nin
Ozelligi tabii. Eskiden doktora degil, kapiciya bir sey diyemezdik. Hele neden bdyle
yaptiniz desek bizi hastanelerden igeri sokmazlardi, simdi ise Kisiler haklarini
isteyebiliyor (HST. 12).

HST. 12, saglkta yapilan son duzenlemelerin hasta-hekim iligkisinin
farklilasmasindaki rolinu etkisini ifade etmektedir. Bu anlamda HST. 12’nin
“‘eskiden doktora degdil kapiciya bile bir sey diyemezdik’ ifadesi hasta haklari,
hekim se¢me kanunlarindaki duzenlemelerin otorite donugumunde onemli rol
oynadidi, hekimlerin mutlak glglerindeki asinmayi gostermektedir. HST. 2 de
hekimlerin yaklagimlarinin son yillarda daha olumlu oldugunu ifade etmektedir:

Son yillarda daha olumlu yaklastiklarini sdyleyebilirim. Yalniz héla biraz sogukluk
hissediyoruz. Oysa daha dncesinde ¢ok daha soguk davraniyorlardi (HST. 2).

Bununla birlikte hekimlerin muayenenin gidisatini anlatmalari ve tedavinin aktif
donemindeki agiklamalarinin hastalara iletimi de gok 6nemli gorulmektedir.

Doktor, tedavi ve muayene surecinde samimiydi, genel olarak iyi davrandi. Rahatlikla
kendimi ifade edebildim. Benzer rahatsizliklar olan insanlarla ilgili deneyimi belliydi.
Mesela “ka¢ yastikla yatiyorsun, yorgun kalkip kalkmadigim, su sikintin var mi yok
mu?” gibi sorularla bende olan rahatsizliklari anladigi izlenimi olusmustu. Mesela
benim rahatsizligimda gece uyurken solunumumun 30 saniye kadar durmasi sOz
konusuydu ve riskleri vardi (HST. 9).

“‘Bende olan rahatsizligi anladigi izlenimi olustu” ifadesi hastanin hekime
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guven icin belirli bir egigi yansitmasi agisindan 6nemli bir gostergedir. HST. 2 ise
bir aciklama olugundan ama bunun yeteri derecede anlasilir olmadigindan
yakinmaktadir:

Su ilaci kullanacaksin, 4 ay sonra geleceksin, diyor. $S6yle demiyor, kullanacan, sunlar
olunca birakacaksin, tedaviyi keseceksin yok bdyle bir sey! (HST. 2).

“Iki yildir kemoterapi tedavisi gériiyorum. Once bir Universite hastanesinde tedavi
gérdiim, sonra arastirma hastanesinde tedavimi devam ettiriyorum. ilagla tedavi
oldukga agir ama doktorlarin tavirlarindan olduk¢ca memnunum. Her iki hastanede de
olaganustli nezaketli davrandilar, tedavim slrecinde hep moral verdiler. Benim
rahatsizligin temeli moral. Psikolojik olarak iyi hissetmeye dayali ¢unki tedaviler.
Sagolsun hekimlerimden bundan dolayl memnunum, bana “gok iyiye dogru gidiyorsun”,
“cok olumlu devam ediyor” gibi sdzleri oldukga katki sagladi (HST. 29).

Ayni sekilde HST. 29 hekimlerle tedavi surecinde pozitif iletisimin iyilesmeye

olan katkisini dile getirmektedir.

5.2.2.Hasta-hekim arasinda bilme mesafesi

Hekimin alanindaki uzmanhgin yanisira meslek hayatindaki tecrubeleri de
hastaliklara bakiginin hastadan farklilagsmasina neden olan Ust duzey bir gigc
saglar. Hasta ise ¢odu kez ilk kez ya da nadiren karsilastigi saglik probleminden
dolayi kirilgandir. Doktor hastadan daha fazla guce sahiptir, 6zel bir konuda doktor
hastadan daha cok bilgiye sahiptir, hasta anlasilir bir sekilde daha kaygihdir,
doktor daha ¢ok sorumluluga sahiptir, doktor tehlikeye karsi hazirliklidir, hasta
degildir, doktor temel kurallari bilir, hasta bilmez (Korsch ve Harding, 1997: 3).
Yani orantisiz bir bilgi duzeyinden kaynaklanan tibbi iletisim sureci hastayi
belirsizlik ve kaygiya surlUkleyebilmektedir. Medikal ortamin kendisi, acgik, etkili ve
musterek olarak tatmin edici iletisim igin temel bircok engeller ortaya koyabildigi
gibi birgok kuguk yanlis anlama her iki tarafta memnuniyetsizlik yaratacak zaman
kaybi ve sonucunda da ters sekilde etki ortaya c¢ikarir (Korsch ve Harding, 1997:
3). Asagida bir hastanin yasadigi deneyim ve hekimlerle iletisim konusunda

yasadigdi sikintilar dile getiriimektedir:

“Hastaneye bir ameliyattan dolayl yatmam gerekti. Sirtimdan 7-8 santimetrelik kesim
yapilarak ameliyat gergeklestirilecekti. Dogrusu hastanede yakinlarim moral veriyordu,
hastabakicilar da muhabbet ediyor, destek olabilecek ifadelerde bulunuyorlardi.
Ameliyathaneye indigimizde ameliyat aletleri, kesim ve diger iglemler icin aletler
hazirlaniyordu, makineler, isiklar vesaire, doktor asik bir yuzle karsiladi beni, hi¢cbir sey
sOylemedi, bi seyler yapilacakti, vuicudumda goremedigim bir yerden, ancak agiklama
yok, bana ne yapilacagini islemler sirasinda sdyler misiniz dedim, igne vesaire. Doktor
alayli olarak guldi. Bunda bi sey yok, ilk defa sizden bdyle bir talep geldi, ¢ok korkak
gbzuklyorsunuz, neyse sOyleyeyim dedi. Kendimi ¢ok kotlu hissettim, asagilanmig
gibiydim. Doktor iglemler sirasinda agiklama yapti ama beni de kirdi tabii (HST. 25).
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Etkilesim sirasinda “cok korkak géziikiyorsunuz” ifadesi, hastanin kaygi ve
belirsizlikten kaynaklanan sorgulamalarinin anlamsiz oldugunu beyan eden sozler
dogrudan bireyi tanimlayan bir damgalama eylemidir ve hastayr “sugluluk”
durumuna dusuren bir belirlemedir. Bununla birlikte hekim iletisimde aktif olan taraf
olmasindan dolayr hastayla olan duyarl, agik ve yargisiz iletisimi hasta

tedavisinde yararli olabilmektedir. Bunun 6rnegini agsagida gormek muamkunddr.

Dis rahatsizligi ile bu 6zel dis hekiminin muayenesine geldim. Teknik imkanlarin
oldukga iyi oldugunu soyleyebilirim. En ¢ok hosuma giden nokta ise dis doktorunun
islemler sirasindaki agik ifadeleri oldu. Oncelikle bakin simdi igne yapiyorum, soyle
hissedeceksiniz. Sonra su an kanal tedavisi yapacagim, kanal tedavisi séyle oluyor,
su nedenle ihtiyac duyuluyor, yaklasik bes dakikalik daha iglemimiz kaldi, caniniz
surada biraz yanabilir ama ¢ok uzun slirmez, agriniz fazla olursa soyleyin, gibi
ifadeler beni oldukca rahatlatti. Ne oldugunu biliyordum ve rahattim, ama her hekim
bu sekilde degil, kesinlikle degil! (HST. 36).

Hastanin 6zeldeki teknik imkanlardan daha ¢ok hekimin tedavi siUrecindeki
eylemlerini 6n plana gikarmasi anlamlidir. HST. 36, dnceki 6rnektekinin tam tersi
bir etkilesim sureci Ornegini gostermektedir. Hastanin tedavisinin devam ettigi
surede bedeninde uygulanan bi¢cim ve uyarim degisimlerinin kendisine agikca
ifade edilmesinden dolayi rahatlamis oldugu “ne oldugunu biliyordum ve rahattim’
sOyleminden anlagiimaktadir. Hekimin dili hasta tedavisinde islevsel etki
yapabilmektedir. Benzer bir durumu HST. 9un ifadesinden de anlamak
mumkunddar.

Doktor muayene etti ve bir sema c¢ikardi. Karin bdlgesini gosteren iki tir ameliyat
oldugunu sdyledi. Birincisi tip koymakti. Bana énerdigi ikinci ameliyat Gastrit- By- pass
yontemiydi. Bu rahatsizligin aslinda ¢ok zor olmadigdi, insanlarin kolayina giden ¢ogu
ameliyattan, daha kolay oldugunu, mesela safra kesesi ameliyati riski kadar bir riskin
olabilecegini sdyledi, beni bu ifadeler rahatlatti. Sonra bu ameliyatin bircok sikayeti
ortadan kaldirdigini, sekeri, refliyl yok ettigini sdyledi. Su ana kadar basarisiz bir
ameliyatinin olmadigini séyledi (HST. 9).

Gorildagu Gzere hastanin tedavi slrecinde rahatlamasi, karsilasacag
“riskin dlzeyinin” agiklanmasi ile dogru orantili olarak gergeklesmistir. HST. 4 ’ln

g0z tedavisi sirasinda yasadiklari hem ilging, hem dramatiktir;

Ankara’ya sehir disindan geldim, bir g6z doktoru ismi verdiler, profesér. Kendisinin
Turkiye’de hatta dinyada sayili doktorlardan oldugu sdylendi. “Goézin altin
cocuguymus.” Lakabi boyle. Adama soru bile soramadik, hastamizin durumunu
sekreterden sorup 6grenebildik. Prosedir béyle dediler, tabii dncesinde binlerce liralik
muayene (Ucretini 6deyip randevu almigtik. Universite hastanesinde gérevliydi. O bu
hastaligi tespit etti. En azindan tedavi edebilecek biri onerdi. Kismen de olsa gorebilme
ihtimaline sevinmistik. Diger profesér daha insancil davrandi. Bir sire sonra ameliyat
olacaktl. Geceden yemek yememisti kizim. O sabah 09.00’da ameliyat olacakken
15.00’e kadar bizi ameliyat igin beklettiler. Cocuk a¢, 3 yasinda. Dusunin aghktan
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kivraniyor. Doktorlar “vicdan” diye bir seyi tasimadiklarindan hi¢g énemsemiyorlar.
Cocuk perisan oldu. Onlar icin hava hos.. Muayenede de ¢ok sert davrananlar oldu.
Cocuga, “sOyle yap, makineye bak” diye bagiriyor. Cocuk ne bilsin.! Neyse bilgisi
yuksektir, sifa vesilesi diye ses ¢ikaramiyoruz (HST. 4).

Burada HST. 4’Un hekimlere gelistirdigi yargi, tedavi slrecinde hastanin
fizyolojik ve insani yonden dikkate alinmayisinin sonucunda kendini gdsteren
“vicdan tasimama” sodylemiyle ortaya konmustur. HST. 4 burada hekimi
duyarsizlikla butlnlegtirerek ahlaki bir ilkenin mahrumiyetiyle ifade etmekte,

hastaya degil hastaliga odaklandiklari gercegini dile getirmek istemektedir.

Hekimlerin kullandigi bazi kelimeler drkaticu olabilir; terminal asama, kalp
cerrahisi, kalp lejyonlari, romatik fever, anormal, antijen vicut reaksiyonlari gibi
(Korsch ve Harding, 1997: 3). Bununla birlikte sadece konusulan dil degil beden

dilinin de hasta etkilesiminde 6nemi oldugu tartisiimazdir.

Hastanenin yatan hasta servislerinden birinde tedavi goren bir hastanin

ifadelerinde de bu drnege rastlanmaktadir:

Her gunkl gibi vizite saatinde yasananlar degismedi. Uzman doktor, ¢evresinde
kalabalik bir grup doktor ordusuyla igeri girdi. Ve sirayla bizlere yoneldi. Tabiiki
basucumuzdaki kayitlar tutulmus defterlere, igcindeki sonuclara. Sonra konusmaya
bagladilar. Tipik bilmem ne vakasli.. Bir seyler bir seyler, anlattilar. Ne anladiniz
derseniz higbir sey. Clnku Turkge konusmuyorlardi, agikgasi ayri bir dunyanin lisaniyla
bir seyleri saydilar, doktuler gittiler, o kadar. Dogrusu kendisi hakkinda bu kadar
konusulup da konusulanlardan haberdar olamamak ¢ok kotu bir deneyim! (HST. 24).

Hastanin “kendisi hakkinda konugsulup da bir sey anlamama” ifadesi ayni
sekilde hastaliga ve onun teknik diline odaklanip insanin tali olarak ele alinmasina,
bir baglamda nesne gibi konumlanmasina da bir tepki olarak okunabilir. Bu durum
Foucaultnun insani nesnelegtiren bir iktidar yapisini vurgulayan gorusuyle
uyumludur; Beden yeni iktidar mekanizmalarinin hedefi haline gelirken kendini
yeni bilgi bigimlerine sunmaktadir (Foucault, 1975/1992: 192).

HST. 11’in bakimi ile ilgilenen oglunun ifadesinde ise anlagiima probleminin

tedavinin surecine belirleyici etkisi sOyle dile getiriimektedir:

Doktorla degil ama doktorun yonlendirdigi saglk gorevlileri ile problem yasadik. Fizik
tedaviciler ¢gok tahammul goéstermiyorlardi. Bir ifadeyi ikinci kez soramayacadimiz
tarzda konustugu icin agiklama s6z konusu degildi. Annem yash biri. Hatta bir
defasinda annem agiklamasini isteyince azarlar gibi daha sert ifadelerle soyledi. Fizik
tedavi aliyordu. Tam denilenleri anlamadi. O da her seye evet dedi. Uzlldi, kendini
tedavi sirasinda oldukga kotd hissetti, anlamadigl yerde cevap veriyordu, anlamadan

cevap veriyordu, tepki almamak igin. YUz ifadelerinden Uzuldugu anlasiliyordu. Cunku
soru sorunca tepkiyle karsilasiyordu. Bu rahatsizligi duymamak igin otomat cevaplar
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verdi, gecti (HST. 11'in yakini).

Burada “otomat” cevaplar verdi gecti ifadesi, bilingli, iradeyle ortaya
konmaksizin verilen yanitlari gostermektedir. Ayni sekilde “sorunca tepkiyle
kargilagiyordu” ifadesinde de fizyoterapi gorevlisinin hastalarin taleplerine
programlanmis bir tepkiler verdigini gostermektedir. Gorevli kargi taraftan gelen
talebi tehdit gibi algilayarak standartlasmis tepkilere uymayan yaklasimlara kargi
¢cikmaktadir. Bu durumun sonucunda da tek yonlu iletisimi temel alan bir rutinin

gerceklesmekte olmasi problemi dogmaktadir.
Hekimlerin teknik dili ile ilgili HST. 2’in ifadesi sdyledir;

Hekim, mesela hastaligimin turind sodyledi: “Papilla” olan benimkinin turind sdyledi,
sonra da acikladi. Terim olarak bildigim bir sey degildi ama ne oldugunu belirtti (HST.
2).

5.2.3.Hekimlerin teknik dille ilgili yaklagimlari

Modernlegsme ile birlikte gelisen teknolojik imkanlar mesleklerin kavramsal
kullanimina da etki ederek, bazi yeni surecler dogurmaktadir. Teknoloji o zamana
kadar kullanmadigimiz yeni terimler ortaya cikardigi gibi radikal teknolojik
degisiklikler eski terimlere yeni anlamlar yuklerler (Postman, 1993/2013: 13). Tip
mesleginde ortaya ¢ikan anlamlar ise zaten karmasik olan dile teknolojiyle birlikte
eklemlenen daha yeni tekniklerin soguk ifadeleriyle oldukca itici karaktere
bartnebilmektedir.

Bence igimizi yaparken en buyudk sikinti iletisimde. Benim ne bildigim degil
karsindakinin ne anladigi 6nemli. Bence bunu anlayan hastada sorun yok. Yani
hastaya anlattiginiz dil belli. Anlamiyorsa yapacak bisey yok. Ben anlatirim, elbetteki

anlayamiyorsa tikanip kaliyoruz agikgasi. Tedavide gelismede olmuyor bdylece (DR.
6).

DR. 6’'nin “ben anlatirm” ifadesi aksi halde “tedavide gelisme olmuyor”
sOylemi tedavinin bir kosulu olarak asgari bilgi duzeyinin de hastadan
beklendiginin, bunun saglkli bir tedavi i¢in gerekli addedildiginin gostergesidir.
DR. 2, daha ¢ok teknik dille ilgili sikintilarda doktorun islevinin énemli oldugunu

vurguluyor;

Tibbi, latince terimlerden hekimler olarak 6zellikle kaginmaliyiz. Yalnizca hastalik
isimleri olarak bu terimler kullanilmal. Hastalik isimlerini ¢ok fazla Tirkgeye
uydurmamali, Romatizma benzeri var deyip hastalidi hastanin kafasina sokmamall.
Seker, tansiyon, kalp... vb rutin hastaliklarda tamamen anlayabilecegi dille, Turkge
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anlatmaya c¢alisiyoruz, yaklasiyoruz. Hatta U¢ yasindaki ¢ocuga anlatiyor gibi
anlatiyoruz. Ug yasindaki kisi diyorum clinkii, o kisi hicbir sekilde egitim almamis
olabilir. Her tirll egitim seviyesinden hastalarimiz var. Universite mezunlarinin bile
tibbi seviyede bilgileri olmadidi igin ilag kullanimini agiklamak gerek. Kesin ve net
kelimelerle ifade etmek gerekiyor. Bak bu ilaci devamli, her zaman O6mir boyu
kullanacaksin diyoruz. Bazen hastalar ila¢ bitince tedavi biter diye dustnlyorlar.
Defalarca sOyluyoruz. Hap bitince yapi paydos yok yani diyoruz. Hap bitince tedavi
devam ediyor yani. Devamli uyariyoruz (DR. 2).

Hekimin “3 yasindaki ¢ocuga anlatir gibi anlatiyoruz” ifadesi tum herkesi
asgari standartta bulusturmaya c¢alisiyoruz anlaminda kullanilarak amacin
tedavinin dogru algilanmasini saglama adina olumlu bir sGylem olarak gorulebilir.
Bununla birlikte “tibbi terimler kullanmaktan kaginmaliyiz”, ifadesinde hekimlerin
bu terimleri tedavi sureglerinde kullandiklarini ve vyasanabilecek olumsuz
durumlarinda s6z konusu oldugunu gostermektedir. DR. 1 ise kendisi agisindan
bunun sorun olmadigini, tecribesine baglayarak ifade etmektedir.

Hayir. Ben tecribeli bir doktorum. Hastamin anladi§i dilden konusurum., hastaligi ile
ilgili durumlari Turkgeye gevirerek anlatirrm (DR. 1).

Simdi ¢ok bilen hastalar var, bazen internetten veya ¢evreden bazi sézcukler duyuyor.
Okajeittir, Gastrittir, duadenittir vs. Onlara karsi bazen kilicinizi ¢gekip konusuyorsunuz
ki hasta yerini bilsin. O zaman kullaniyorum. Ama hasta zaten tedavi olmaya gelmis, ona
gbre konusuyorum. Onun anlayacagi dille basite indirgenmis kelimeleri kullaniyorum.
Tamirci ise bilmem neredeki civatanin yipranmasindan érnek veriyor, onun anlamasina
yardimci olmaya calisiyorum, Latinceden Turkgeye cevirerek anlatiyorum, kendi
hayatindan 6rnekler vererek agiklamalar yapiyorum (DR. 10).

DR. 10 hastanin tedavi surecindeki durumu anlatma adina acgik¢a ¢ok ciddi
gayret sarf edilmesi gerektigini vurgulamistir Bunun yaninda “hasta yerini bilsin”
ifadesi hastanin sure¢ icerisinde hekimin rolind almasina bir tepkisi olarak
okunabilir. Buna karsilik kendisinin de diger teknik  terimlerle cevap verdigini
belirtmesi  hekimin  guclinu  gosterme geredi duyduguna isaret etmektedir.
Ayrica DR. 10’un “kilicinizi ¢ekip konusuyorsunuz ki’ sOylemi hastalarla aslinda
gu¢ mucadelesi durumunun da zaman zaman s6z konusu oldugunu gostermesi
bakimindan dnemlidir.

Teknik dil kullaniliyor, yaganiyor ama bunun onune gecemeyiz. Meslegin gerektirdigi

kelimeyi kullanmak zorundayiz. Onlar (hastalar) gayret sarfetmeli (anlamak icin) (DR.
13).

DR. 7 burada sorumlulugu hastaya yukleyerek “onlar gayret sarfetmeli” ifadesiyle

kendi hekimlik etigine iligkin yapmasi gerekenleri sinirlandirmistir.

Bazen farkinda olmadan teknik diller kullaniyoruz. isimiz doktor ve hemsireler arasinda,
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kopuyoruz bazen, yine de elimizden geldigince yardimci oluyoruz. Sonugta 17 yasindan
beri tip meslegi ile batinlestik. 9 yildir i¢ iceyiz. Genel bilgiymis gibi kullaniyoruz.
Karsimizdaki insani zor duruma disurmek istemiyoruz ama elimizden gelmiyor,
akhmizdan ¢ikiyor, karsimizdaki kisinin anlayamayacagi noktasindan gikiyoruz bazen
(DR. 14).

DR. 14°Un “17 yildan beri tip meslegi ile bltiinlestik” sGylemi meslekte belirli
bir stire sonra standartlagsmis tibbi sdylemlerle i¢ ice olusun ve bunun eyleme

yansimasinin bir ifadesini gdstermesi acisindan énemlidir.

Teknik dilden dolayi sikintilar olabilir. Tam ifade edemiyor, Ama su aslinda dogru olan,
herkes birbirine saygl duyacak, égretmen, doktor, ¢dpcl. Herkes birbirinin meslegine
saygl duyacak. Herkes kendini dugunuyor, sunlari alacagim falan diyor, hep bana
rabbena, kimsenin kimseye guveni de kalmadi (DR. 5).

DR. 5’in “kimsenin kimseye gliveni kalmadi” soylemi belirsizlik ¢aginda
yasanan guven probleminin devamhligina, ayrica egoizmin yayginlhigindan
yakinmaya igaret etmektedir. Ayni zamanda hekimligin given ve otoritesinin de
tartisiimasinin ve bundan duyulan rahatsizlik durumu da s6z konusu ifadeyle

anlagilabilir.

HST. 12'nin tedavi surecinde Kkarsilastigi bilememe durumu ile ilgili

dusunceleri su sekildedir:

Babam eve geliyor, bir glin boyunca yatmis. Doktora gétlirdigumuizde bu kalp krizi
gecirmis dedi. Biz bilmiyorduk, dedik, doktor farkinda olmamigsiniz dedi. Olay babami
Uzmis, zaten babamin yizinin gildigini hig gérmedik, hep hizanlidar. Ozel
hastanelerde de muayene ettirme geregi duyduk. Ayni seyleri onlardan da dinledik.
Kalp zayif galisiyor, dedi, buna bagli olarak beden de beslenememis, zayif kalmis.
Simdi doktor bakti, tim tahlilleri normal dedi. Tim konsultasyonlar yapildi. Hatta en
sonunda psikiyatri bile baktl. Biz baska yerlere gétirsek diye disintyoruz. Ama
imkanlarimiz olsa da buna gerek yok dendi. Tedavi olacak bir durum da yok dendi.
Bilinmeyen bir durum, daha dogrusu tani yok, yapacak da bir sey olmuyor. Doktorlar iyi
ilgilendi. Doktorlar aceleci, adam atom karinca gibi. Yetisip soramiyoruz, isleri yogun
ama bizim hastamizla ilgilendi. Yodun bakimda kaldi. Bizi almiyorlar. Girsek ne
yapabiliriz ki' Hastaya zarar. Yogun bakimda tanidik hemsireler var, gireriz ama ne
yapabiliriz? Tam hastaneden ¢ikaracagiz, abim aradi, babamin suuru gitti dedi, korktuk,
her turli seye hazirlikh olarak gel, dendi, hastaneye, meger enfeksiyon kapmis,
temizlige dikkat edilememis, doktorlar, ilgilendi sonra toparlandi, iyi ilgilendiler. Sunu
kullan, bunu kullan. Tabii yogun bakimda ortamin psikolojisi gok kotu. Biz oradayken 4
cenaze ¢iktl. Adamlar hasta isimlerini sdyluyor, “falancanin  yakini  gelsin, Allah
rahmet eylesin, soyle vyaptik bodyle yaptik, kurtaramadik” gibi ifadeler s6z konusu.
Bazen guvenlikgiler gelip, hemen burayi bogaltin diyor, asagidan cihaz falan getiriliyor,
orasi sikintili, insanlar bekliyor acaba bizim hastanin ismini mi sdyleyecekler,
kosturmaca, vs.. (HST. 12).

LT3 M

HST. 12’nin “bilinmeyen bir durum”, “tani yok”, “yapacak da bir sey olmuyor”

ifadesinde hastaliga dair gelecek icin muglakhdin bireylerin eylem alanini
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kisitlayarak kararsiz bir duzeyde bulunmalarina yol agan problem yansitiimaktadir.

5.2.4.Tedavi konusunda bilinglenme ve sorgulama

Tedaviye vyonelik son vyillarda ortaya ¢lkan tablo onceki durumla
kiyaslanmayacak kadar farkhlagmistir. Bilinglenme ve sorgulamanin hasta-hekim
arasindaki rol dagilimina yeniden egilmeyi gerektiren bakig acilari ortaya koymasi
tabiidir. “Bazen hastalar, doktorun tavsiyesine uymakta basarisiz olarak saglk
hizmetinde etkin bir role sahip olurlar. Omegin bazi hastalar zamanindan énce ilag
almay! birakirlar. Bazilari kasten yanlis dozda ilag alirlar ve bazi hastalar higbir
zaman regetelerine uymazlar® (Schaefer, 1983/2013: 422). Bu durumun egitim ve
kiultar dizeyi ile de iligkili olabilecegi belirtiimistir. “Bazi hastalar hastalik 6nleyici
saglik teknikleri hakkinda kitaplar okurlar; saglikli ve besleyici bir diyet uygulamaya
cahigirlar; ilag tedavisinin yan etkilerini dikkatle izlerler ve ilag dozunu goérdukleri
yan etkilere gore yeniden ayarlarlar” (Schaefer, 1983/2013: 422). Boylece
hastalarin hastaliklariyla ve bedenleriyle ilgili bilingliliklerinin artmasiyla rollerinin
etkinlestigi dusundlebilir. Ancak bu durumun da hekimlerin rollerindeki ayricaliklari

azalttigini disinmek kugkuludur.

Son yillarda hastalarin hastaliklari ile ilgili bilinglenmelerinin arttigi
varsayildijinda tedavi ve hekimlerle olan iliskilerinden, hastaliga yaklasimlara
kadar ne gibi farklilagmalar yasandigini gozlemlemek onemlidir. Bu olguya hasta
ve hekimlerin farkh yaklasimlari s6z konusudur.

Tabii. Tedavi bakimindan daha dikkatli olduklarini dasundyorum. Dusunliyorum ama

yakinlarimiz olmasa yine de tibbi konularda eksikliklerimiz oldugunu, bilgi problemleri
yasayacagimizi digtiniyorum (HST. 5).

insanlar kargilastiklari olumsuz seylerle ilgili haklarini bilebiliyorlar, bir de hastaliklari ile
ilgili bilgi sahibi olabiliyor. Ben bunu yasadim (HST. 2).

HST. 2'nin ifadesinde hasta haklari ve bu konuda bilgi sahibi olmanin
hastalarin tedavi surecinde daha fazla s6z sahibi olma ve ylksek kalitede saglik
hizmeti talep etme anlaminda hekimler kargisinda guglerini yukseltme egilimleri
s6z konusudur. HST. 9, internet kullanimiyla karsilagacaklari yeni bir hastalikla ilgili
bilgi eksikliginin ortadan kalkmasiyla hastalarin daha rasyonel

davranabileceklerine inanmaktadir:

Bilincin arttigini disiniyorum. insanlar hastaliklarla ilgili bir ¢ok bilgiyi internetten
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alabilirler. Bir hastalik ¢iktigi zaman ne tur oldugunu, tedavisini internetten arastirmak
mudmkin (HST. 9).

Bizim ailemiz dine ehemmiyet icin beni kiiglik yasta Kuran kursuna yazdirdilar, orada
Kuran’i ezberleyerek hafiz oldum. Yasantimi dini kurallara uygun olarak sdrdirmeye
gayret ederim. Bence iyi bir Musliman akhni iyi kullanan demektir. Saglik, ekonomi,
siyaset her alanda bu béyledir. Hastaligim konusunda birgok doktora gittim, defalarca
tedavi gordum. Yuksek kolestrol problemim oldu, mide ve akciger rahatsizliklarindan
dolay! da tedavi oldum. Bence insan 6ncelikle kendi vicudunu iyi bilmeli, onu dinlemeli
ve kendine dikkat etmelidir (HST. 8).

HST. 8'in ileri yasina ragmen hastalik Uzerine teknik aracglarin da destegini
alarak farkindalik gelistirme ve bu yolla ortaya ¢ikabilecek bir sikintiyi hafifletmenin
cabasi icinde oldugu gorulmektedir. Ayrica dini egilimleri, hastaligin sonucunda
modern tedavi yontemlerine katilimina engel olmadigi gibi, bu inanclari tibbin
alternatifi gibi de degerlendirmemektedir.

Hastalar, tedaviyi degil ama neticeyi sorguluyorlar. islerinin gérilip gérilmedigi énemli

onlar igin, igne yapildi mi, yapiimadi mi, ne ignesi yapildi? Bdyle bir beklentileri var. “Bu
ilag ne, igne icerigi nedir?” Bunu sorgulamiyorlar aslinda (DR. 7).

DR. 7 sinirh bir bilinglenme s6z konusu oldugunu, tibbi agidan ¢ok detayh bir

bilgilenme duzeyinin gergeklesmedigini dusunmektedir.

Hastalar sorgulamayi yapmaya basladilar. Bilmis hastalarla ¢ok karsilasiyoruz. Hatta
sorgulamanin o6tesinde emirle gelebiliyor, ¢odaldi bu tarz durumlar, Bana sunu iste,
bunu iste. Sunu yaz, bunu yaz, su tahlili iste, bazen emir climlesi kurmasa dahi
tavirlarindan hissediyoruz, hal tavri dyle oluyor. Ben genelde malayim takildigim i¢in gok
sert cevap vermiyorum, terslemiyorum, yumusak bir dille hastayr maniplile etmeye
¢alisiyorum. O beni sorguluyor, ben de onu sorguluyorum. “Bunun gerekgesi nedir?”
diyorum, “bu tahlil sizin i¢in gerekli mi, evet bunun sizin i¢in gerekgeleri olabilir, nedir bu
tahlili isteme gerekgeniz?” diyorum. Eger dogru bir nedeni varsa hakli gériyorum,
dediklerini yapmakta beis gérmuiyorum, onu bozmuyorum. Ama sagma sapan sikayete
sagma sapan tahliller, ilaglar isteyen hastalar olabiliyor. Onlari da yapmiyorum. Bdyle
bir hakh gerekge yoksa buna misaade edemeyecegimi soyliyorum, “bu tabhlili
isteyemem” diyorum (DR. 10).

DR. 10un “sorgulamanin é&tesinde emirle gelebiliyorlar’ sdyleminden
hastalarin profilinde énemli bir dedisim yasandigini, hastalarin isteklerini artik
hekimlere acik bir dille iletmeye basladiklarini anliyoruz. Hatta hekim, bu durumun
kendisini zaman zaman zor duruma soktugunu, bazen de karsi c¢iktigini
belirtmektedir. Ayni sekilde DR. 14 de kimsenin sifir bilgiyle artik kendilerine
gelmedigini belirterek hastalarda farkindalik dizeylerinin artma egilimine isaret
etmektedir;

Anestezide bu pek s6z konusu degdil ama ¢ocuk cerrahisinde ¢alistigim yillarda insanlar
sorgulayicilardi. Herkesin bir fikri var. Kimse sifir bilgiyle gelmiyor. Yanlis da olabiliyor
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cogu zaman ama fikri oluyor. Google’a yaziyor, bakiyorlar muhtemelen (DR. 14).

DR. 9 ise otoriteyi daha sarsici gelismeler yasandigindan s6z etmektedir;

Hastalar sorgulayici olmaya basladilar, hatta asiri derecede sorgulamaya bagladilar.
Konu komsu ve c¢evreden edindiklerini doktorun sodylediklerinden 6nemli gérme
egdiliminde olduklarini bile sdyleyebilirim. Saglikh olmayan bilgiler olabilir, iletisime de
badli olarak hekim hastalari ikna edip dogru tedaviye yoneltebilir, ikna edemedigi
zamanlarda ise tedavilerde aksamalar olabiliyor (DR. 9).

Burada hekimin soylediklerinin degerinin “yerel iligkilerden edinilen bilgiden
bile daha dusuk” olarak gorilme egilimi ve bundan duyulan rahatsizlik
anlasiimaktadir. DR. 9’a gore ise bu problemler asmanin yolu iyi bir iletisim ve
dogru uzmana yoneltmedir.

insanlar eskiye gére daha sorgulayicilar, gerek internet ve gerek de medyanin etkisiyle.
Ama bunun pek olumlu oldugunu sdyleyemem. Herseyden once tibbi sorgulamalarini
olumlu bulmuyorum doktor olarak. Pozitif anlamda faydasi olmuyor, hatlar karisiyor,
tartisma cikiyor, herkes doktor oluyo bu kez, vatandas vatandasligini bilmiyor. Kafasina

gore tahlil ve tetkik istiyor, ilag istiyor, asla yazmam, bu kez tartisma c¢ikiyor, geriye de
adim atmam, kararim neyse ondan dénmem (DR. 5).

“Vatandas, vatandaglgini bilmiyor” ifadesi ile hekimin kendisini ‘vatandas’tan
ayri gordugu anlagiimaktadir ki hekim hastalarin asiri sorgulayici olmalarini
elestirmektedir. “Hatlar karisiyor, herkes doktor oluyor’ sdylemi yine hastalarin son
yillardaki tedavi surecine aktif katilimindan dolayr kendilerinin  duydugu
rahatsizhdi, kararlarin alinisindaki gug degisiminden duydugu hosnutsuzlugu ifade
etmektedir. DR. 3 hastalarin sorgulayiciliklarinda internetin roline deginiyor;

Sorgulayicilar, tabii. internetten bilgiyi almaya calisiyorlar. Hastaliklari hakkinda,
ilaglar hakkinda daha sorgulayicilar. Ama hangi sitelerden bilgi aldiklarina bagli. Bazi
dogru siteler olabilir (onlara) ulagabilir, ama bunu tam dogru olarak elde
edemeyebilirler. Saghkh bilgi elde edebilmeleri i¢cin hangi sitenin dodru oldugunu
bilmeleri gerekir. Simdi Wikipedialerden saglik Uzerine tedavi arastiranlar var.
Ozellikle bu alternatif tedavi yollari arastiranlar var. Bilmem ne c¢ayl falan.
Hastaliklarina internetten bilgi arastiranlar sonra da bunlara yonelik kendilerine gore
bitkiler arastiriyorlar, en buyik problemde bu gibi gdézikuyor. Teshisini biliyorsa direkt
hastaligi ile ilgili tedaviyi de bu yollarla arastirabiliyorlar, sonra da bize bu alternatif

tedavi yollardan sunu yapsak bunu yapsak falan diyorlar, tereddutte kaliyorlar. Biz bu
alternatif tibbi kabul etmiyoruz tabii (DR. 3).

“‘Alternatif tibbr kabul etmiyoruz” sdylemi mesleklerine alternatif yollarin
gercek tibbi bilginin yerine gegemeyecedi inancini ortaya koymakta, otoritenin
paylasimina tepkiyi ifade etmektedir. internetin kullanimiyla gelisen bitkilerle tedavi
sekline ise “En blyik problem de bu gibi gbziikiiyor’ ifadesiyle karsi ¢gikmasi ayni
sekilde tedavi surecindeki kisilerden bu tur tecribelerinin ve hastalarda olan bu tir

egilimlerin yayginligina tanilk olusunu da gostermektedir. DR. 11 ise
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sorgulayiciliga olumsuz olarak su sekilde yaklagsmaktadir;

Sadece soru sormak i¢in soruyorlar, bilin¢li degil kesinlikle. Hasta ve yakininin sorulari
muayeneyi saptiran, doktorun, sdylemek istedigi seyi sasirtan, ¢ok énemli bir seyi
engelleyen araya giren bigimindedir. Aletlerin ne ise yaradigindan ¢ok, ne oldugundan
cok, televizyon da ne duymussa o kadar...lazeri var mi ? O kadar, bilingli degil, aslinda
akilci bir sorgulayicilik yok (DR. 11).

Hekimin, hasta tarafindan yapilan sorgulamalari “saptiran”, “sasirtan” ve
‘engelleyen” sozcukleri ile ifade etmesi tibbi sure¢ icerisinde yasanan gatisma

olgusunu gostermesi agisindan énemlidir.
5.2.5.Tedavi kararlarinin alinmasi ve uygulanmasi

Hekimlerin tedavi surecinde kararlarinin ne denli uygulanabildigi, bu durumun
yol actigi temel sorunlarin neler oldugu, otorite iligskisinin ne sekilde somutluk
kazandiginin anlasilmasinin gerekli oldugu ortadadir. DR. 6’nin hekimlerdeki

otorite kaybindan rahatsizli§i s6zlerine yansimaktadir;

Hastalarin iyilesmesinin tek caresi olarak doktorlari gérdigtine katiimiyorum. Tedaviyi
istemeyip kaybettigimiz bir hasta oldu ¢ok yakin bir sire dnce mesela. Kirsal kesim
hastalarda cehaletten dolaylr oluyor bu. Egitimli hastalarimiz, givenden dolayi,
inanmaktan kaynaklanan teredditler yasiyorlar. Ancak bilingli bir arastirma buradaki.
Oysa cahil kirsal kesim hastalarindan bazisi anlamiyor durumu maalesef. Burada
kalbe giden damarda daralma var. Stent takilmasi gerekiyor diye sekilde gosteriyorum
ama nafile. ... adam iste (DR. 6).

Dogrusu DR. 6’nin ifadesini, hekimlerin kararlarinin uygulanmayisindan
dolayl duyulan rahatsizlik ve kaybedilen otorite kargisinda diren¢g ve sozlere
yansiyan agresiflik olarak degerlendirmek muumkundur. Hekim bu agresifligi
hastaya hakaret olarak yansitmigtir. DR. 2 tedaviye katilimda egitim duzeyinin

yani sira kirsal kesimin rolt oldugunu dusunmektedir:

Egitim durumuna gore degdismekle beraber, ejer bu hastalara, hastaliklari ve tedavileri
iyi anlatilirsa tedaviyi uyguluyorlar; hassasiyet oldugunu goériyoruz. Kirsal kesimde bu
biraz daha farkli. Kirsal kesimde tedaviye devamlilik daha sinirli, ilag bitince tedavi de
bitecegini dustnlyorlar. Kronik hastaliklar 6zellikle (riskli). Onlara ¢ok etkili bicimde
ilacin émur boyu sirdirulecegini, ilacin ancak bir doktor tarafindan degistirebilecegini,
bu degisimin bagka bir doktorun ya da ayni doktorun Onerisi ile ve tahlillerin sonucunda
olabilecegini ifade ediyoruz. Bunu defaatle anlatiyoruz, ondan sonra olumlu sonuclar
alabiliyoruz.

Egitimli hasta tedavisini doktorla daha yakindan ilgili olarak surdururken, baska bir
seyle ilgilenmiyor. Egitimi dislk hasta ise devamli bir arayis icinde. Siz tedavi
etmezseniz alternatif tip adi altinda c¢esitli tedaviler oluyor. Bu daha ¢ok modern tip
disinda oluyor. Bunun igin Kkarsilikli iletisimle hastaligin komplikasyonlarinin iyi
anlatiimasi gerekir. Bazen egitimsiz hastalar alternatif tibba yonelebiliyorlar, konu
komsudan duyduklari seylerle tedavi olmaya c¢alisabiliyorlar, hurafevari tedaviler, otla
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cOple tedavi arastiriyorlar, riskli hastaliklar olabiliyor. Mesela bir hipertansiyon hastasi bu
tir alternatif tedavilere yonelebiliyor, seker hastalari bazen ilaglari birakabiliyor,
komalik olduklari vakalara bile karsilasiyoruz. Hipertansiyon hastalari bundan dolayi
kalp krizi gecirebiliyorlar (DR. 2).

DR. 2, alternatif ve bitkisel tedaviye yonelenleri “egitimsiz” olarak
tanimlamakta, modern tibbin disinda tedavilerin olanaksiz oldugunu israrla
vurgulamaktadir. Oysa bugln ylksek ogretim dizeyinde bir ¢ok kisi de bu
yontemleri degerlendirmekte, ayrica bitkisel tedavilerle birlikte “dogal beslenme”
bizzat hekimlerin kendisi tarafindan onerilmektedir. Asagida 20 yillik bir hekim olan

DR. 18’1n ifadeleri de bunu dogrulamaktadir;

Tibbi nebeviyi insanlara tavsiye ederim giinkii glivenirim. insanlari dogal beslenmeye
yonlendirmeye calisiyorum. Bu arada sunnete uygun gergeklesenlerin de sagliga
oldukga yarari var. Bazi arkadaslar hacamati gereksiz goruyor. Hacamat, halbuki
saglik agisindan inanilmaz yararli bir seydir. Ben alinan bazi kanlari laboratuvara tetkike
gbnderdim. O kanlarda dyle seyler ¢ikiyor ki, toksik madde olarak. Bir defa bu tir
kanlarin tetkik soncunda ¢ok agir metal oranina rastlamistik. Dolayisiyla hacamatla bu
kanlar aliniyor, vicut temizleniyor. Ayrica normal bir fiziki tedavi degildir o. Manevi yonu
de oOnemlidir. Dua edilir, insana ruhsal rahatlik saglar. Bugun birgok rahatsizhgin
temelinde psikolojik problemler oldugu kanitlanmis durumda. Bazen ikinci hacamat
gerekir, bir defa oldu gecti degil. Ama yaptiran hastalarimiz ¢ok rahatliyor, zihinsel ve
duygusal hafifleme hissettiklerini bizzat ifade ediyorlar zaten (DR. 18).

Tedavi slreci yaninda saghgin surdurilmesi daha onemlidir bence. Bazi tetkikleri
erkenden yaptirmak, mide, kan, bagirsakla ilgili testler erken teshis acisindan
énemlidir. insanlarin hepsinin yapisi ayni degil. Bazi besin ve gidalar kiginin fizyolojik
yapisina gore farkli etkilerde bulunabilmektedir. Ben o yuzden kisiye gére beslenme
olmasini 6neririm (DR. 18).

Hastalar genelde hastaneyi sevmez. Daha dnce esinden dostundan hastaneye giden
varsa gider, komsudan tavsiyeler varsa onlari deniyor. Hasta birgok seyi deneyip fayda
bulamayinca geliyor ¢odunlukla. Komsu tavsiyelerinin ise yaramayinca veya zarar
gorunce buraya geliyor (DR. 12).

DR. 12’nin “hastalar genelde hastaneyi sevmez” ifadesinde sanki tibbi
islemlerin zorunlu bir rutine doénuismesi ve bundan duyulan rahatsizlik dile
getirilimektedir. Adeta tip son g¢are olarak degerlendirilip, nedense ilk basvuru
adresi olarak gorulmediginden yakinma s6z konusudur.

lyilesmenin tek caresi doktorlar gériilir mii bilemem ama bel fitig1 gibi tedavileri
kendileri aragtiriyorlar (DR. 8).

DR. 11 kararlari uygulamada hastalarin belli sinirlarda o6zgurluklerinin
oldugunu, ancak tedavinin zorunlulugu durumlarinda bunun mumkuin olmadigini
belirtiyor:

Hastaya kalirsa ve yakinina kalirsa degisik planlari olabilir. Mesela hastanin katarakti
var, tedavisi, acil degil, idare edebiliyorsan et, edemiyorsan ameliyat edelim, gérmesini
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engellemiyorsa, bu karari ona birakirim. Cani ister olur ister olmaz. Ama diger hasta
acildir, gbz tansiyonu c¢ok ylksek, ilagla distremiyoruz. Teshisi koyariz; “ameliyat
olman lazim yoksa go6zinu kaybedebilirsin” deriz. Geri donlisu olmayan ciddi
hastaliklar varsa teghisi koyariz; nokta. (Durum) net. Tedavi mecburi durumdur. Hasta
isine geldigi tedaviyi almak istiyor. iste katarakt, daha az riskli, karari ona birakiriz.
inisiyatif ondadir. Biz teshisi koyariz, dogruyu paylasiriz, hastaligin yorumunu yapariz,
hastanin yorum hakki yoktur, ama tedavi kararini kendisi verir. Hastalar bu tedaviyi
etkilemek istiyor mu, evet. Hastalar islerini kolay yoldan halletmek istiyorlar. Mesela
hasta ameliyati ayakta degil de yatarak yapilmasi gereken bir ameliyattir. 24 saat
gozetim altinda ve damardan ilag verilerek yapilmasi gerekiyor. Hasta bunu yatarak
degil, burada ayakta yaptirmak isteyebiliyor. isine geldigi igin, isine gelmesi daha dogru
oldugu icin degil, kisa yoldan kolayca halletme anlaminda oluyor. Daha kolay, daha
basit olsun istiyor, yorulmayayim diyor. Ama sonucta, tedavi noktasinda ytizde 90
doktorlarin kararlarina uyuyorlar, itaat ediyorlar. Sansini bir deniyorlar, kolay kismini
yapabiliyor muyuz diyor sonra kabul ediyorlar (DR. 11).

DR. 11'in soOylemlerinde ‘nokta”, “net” ‘tedavi mecburiyeti’ ve “inisiyatif’
kelimeleri gu¢ catismalarina isaret etmektedir. Ayrica “onun yorum hakki yoktur’
sOylemini Uzerine basarak belirtmesi hastanin rolinu asarak hekimin alanina
mudahale olabilecek edimlerden kaygi ve hosnutsuzluk duydugu anlasiimaktadir.
Geng bir hekim olan DR. 12 konunun egitimle ilgisine deginiyor;

Hastalarin egitim dizeyi ile ilgili bu. Hasta okuma yazma bilmiyorsa kesinlikle ilaci
zamaninda almiyor, Ne ilaci aldigini bilmiyor. Kafasina goére bir degil, Gi¢ tane alabiliyor.

Yok, tansiyonum normal deyip, birakiyor. ilaci ne icin aldigini bilmeyen insanlar var.
Bunun farkinda degilse ne yapilabilir ki? (DR. 12).

DR. 10 ise genelde egitim duzeyi iyi insanlarla karsilastigini, tedavi
uyumlarinin yuksek oldugunu, zaman zaman ise bedensel yan etkilerin kaygisiyla

ilaclarin yarida kesilebildigini ifade etmektedir;

Cogdunlukla egitimli insanlarla karsilagiyorum. Genellikle tedavi uyumlari iyi. Yizde 70-
80 uyguluyorlar, kabaca olarak. Iiglerinden sey ¢ikmiyor mu, iste.. su ilaci kullanman
gerekiyor dendiginde, bazen kafasinda slpheyle acaba “bébreklerime zarar verebilir’
diye ilaglari almayan hastalar olabiliyor. (Bunu) iyilesemedim dediginde anliyoruz.
Tedavi vermisgsiniz gelisme olmamis, olmasi lazim, sizin verdiginiz ilaclari kullanmadigi
icin problemlerle gelebiliyor. Esinden dostundan duyduklari ile ilaglarin yarisini
birakanlar olabiliyor, tamamini birakabiliyorlar bile (DR. 10).

DR. 14 kuguk cocuklarla ilgili tedavilere daha yuksek hassasiyet
gOsterildigini belirtmektedir;
En cani insan bile s6z konusu ¢ocugu oldugu igin dikkat ediyorlar. Bazen hasta bana

kagida yazdirip, nasil tedavi edilecegini sorabiliyor, cogu ailede bunu gérdim. Cok az
aile gérdum tedavisini takip etmeyen (DR. 14).

‘Kagida yazdirma” iglemi, tedavinin yanlis bir sekilde yapilmamasi adina

duyarlihga isaret etmektedir. DR. 5 ise ¢ok fazla duyarhlik bulunmadigindan, agiri
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antibiyotik kullaniminin bunun gostergesi oldugundan s6z etmektedir;

Bana gore hassasiyet ¢cok gelismedi. Eskiden daha dizenli kullaniyorlardi, kendine
gore ilag alip kullanan ¢ok insan var, antibiyotik ilaglar hi¢c bu kadar ¢ok kullaniimiyordu.
Bazen hekim arkadaslardan diledikleri gibi ilag yazmalarini isteyenler var. Sahsen ben
asla gereksiz ilag yazmam ve misaade etmem. Kendi kafasina gore hareket ederse o
baska (DR. 5).

Bazi durumlarda hastalar hekimlerin gerekli gordugu tetkik ve testler ile

tedaviyi kabul etmeyebilmektedir.

Bdyle hastalarla kargilagiyorum. iki sekilde yaklasiyorum: Hastaligi énemli mi degil mi
ona bakiyorum. Hastalik bu tedaviyi gerektirmiyorsa Uzerinde durmuyorum. Hasta
gidiyor. Hasta reddettiginde hayati problem varsa is farkl. Simdi hastaligi 6nemli ise,
s6zgelimi apandisit veya kanser durumu s6z konusu ise daha israrci oluyorum. Ancak
TCK'ye gore hasta bir seyi istemiyorsa zorla kesinlikle (tedaviyi) yaptiramiyorsunuz.
Hastaya konuyu 6rneklerle acikliyorum (DR. 1).

DR. 1, tetkik ve tedaviyi kabul etmeyenlerle ilgili durumlarda hastaligin tura,
agirhgr ve aciliyetine gore karsilik verdigini belirtmektedir. Ayrica “yasalar”
cercevesinde hareket etmelerinin de zorunlulugunu, hastanin istemedigi tedavinin
yapilamayacaginin altini ¢iziyor. DR. 12 genelde hastalarin tetkiklerde problem
cikarmadiklarini ifade etmektedir;

Ben agikgas! cok kargilasmadim, hasta zaten bunu gerekli goriiyor. insanlar magdur
edilmediklerini diisiiniince sorun olmuyor. insanlar bu testleri yaptirmayinca ona fazla
yardimci olamayacagdimizi bildikleri icin genelde ne kadar test varsa yaptiriyor. Ben
yaptirmak istemiyorum diyen hasta gérmedim (DR. 12).

DR. 10 ise tetkiklerin tUketim maddeleri gibi istenmesinden rahatsiz
olmaktadir. Ayrica testlerle her problemin anlagilabilecegi algisinin yanhs

oldugunu, makinenin insana her seyi sdyleyemeyecegini belirtmektedir;

Kabul etmeme yok. Tetkiki hasta kendisi istiyor cogu zaman. Hastalarima genellikle iyi
davranirim, bazen c¢ok istekte bulunan hastalarimiz oluyor, onlara kargi bile anlayigla
yaklagirnm. Hastada sOyle bir algi var. Makineye girecegim, makine bana her seyi
soyleyecek diye bekliyor. Kan tetkikini verip, makine bana ne oldugunu sdyleyecek, ne
hastaliklarrm varsa c¢ikacak diye dusUnuyorlar. Sirf onun igin gelenler var. Tetkikin
taninin 6nlne gecmesini engellemeye calisiyoruz. Hastanin keyfi kullandigi bir
argumana donusmesinin onune gegmeye caligiyoruz. Biraz da onun mucadelesini
veriyoruz. Bazen ¢ok sinirleniyorum, kendimi zor tutuyorum. Hasta marketten bir sey
ister gibi; “bana bir kilo domates, bir kilo patates, A12, B12, deterjan” ister gibi. Nigin
B12 istiyorsun, sikayetin ne, halsizlik, unutkanlik, sikintilari mi var diyorum. Bazen sag¢
dokulmesi, v.b belirtilerinden bulmaya galisiyoruz (DR. 10).

Dolayisiyla hekim burada aslinda saglik probleminin teghisinde teknolojinin
de saglayabileceklerinin sinirhiligina deginmektedir. insanlarin kendilerindeki bir
rahatsizhdr cihazlarin hemen soyleyebilecekleri tabir caizse “saglikmetre”
beklentisinin oldugunu, bunun da yanhs oldugunu ifade etmektedir. DR. 9 da ilag
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kullanma hassasiyetine dikkati c¢ekerken olumlu bir duyarlilagsma oldugu

kanisindadir:

Genelde tedavilerini uyguluyorlar, ilaglar cogunlukla dikkatle kullaniliyor, bu eskiye
nazaran daha iyi. Ama yine de tam manasiyla hassas oldugu sdylenemez, belki ylzde
20-25’lik bir kesim bunlara ¢ok dikkat etmiyor, ilag yaziliyor, ama kullaniimiyor, ilaci
birakabiliyor (DR. 9).

5.2.6. Farkli yorumlama ve yanlhg tedavi problemleri

GUnumuzde hastalarin yasadigi problemlerden biri ise yanlis tedaviye
yonelik streglerdir. Ozellikle tibbi hizmetin, esit, standart olarak veriimesi gerektigi
dusundlirken kargilasilan deneyim farkliliklari hem hastane hem de hekim
dizeyinde artmaktadir. HST. 10’'un yakini annesini géz hastaliklarindan dolayi
yasadigi bir problemle ilgili olarak devlet hastanesine goétlirdiglinde deneyimlerini
su sekilde aktarmaktadir:

Annemi Sincan’da tedavi ettirmeye getirmeden dnce baska bir ilde g6z doktoruna gittik.
Annem yagli, gézlerinden rahatsiz, katarakt problemi var. Hekim bakti. “Ameliyat olmall
bu hasta hemen” dedi. Cok acele bir karar gibi geldi. Yaptirmadik, buradaki g6z
doktoruna getirdik. G6z kontrollerini yaptirdik. Yeni gozluk almak icin muayeneye gittik.
Bu arada ameliyat olup olmama durumunu sordum. Su an kesinlikle gerekli degil dedi.
Farkl bir doktor yorumu. ikinci bir doktora sormasak yok yere ameliyat olacakti. Hem
maddi ama daha ¢ok tibbi ve hem de manevi sikinti yasayacaktik. ikinci gittigimiz
doktorun bizle ilgilenmesi de farkh idi. Daha sicakti. Annecigim, bakabilir misin,
oturabilir misin, gibi ifadeler, daha i¢ten yaklasim. Annem ¢ok memnun kaldi. $Simdi o
doktora dua ediyor. Ama her doktorda da bunu bulabilir miyiz, imkansiz. Bazen
kullanilan teknik dil s6z konusu. Ama bu bence o kadar da problem degil. Bir sekilde
ifade edilen seyin ne oldugunu anlayabiliyoruz. Ayrica kilfetinden dolayr 6zel
hastanelere gidemiyoruz. Mecburen devlet hastanesi ama memnun olarak gitmiyoruz
(HST. 10).

Dikkat edilirse hasta ve yakinlar farkh hekimlerin tedavilerini arastirmadan
riskli bir durumla ilgili karar vermemektedirler. Hekimlerin birbirinden bu kadar
farkli davranmalari da guvensizligin olusmasinin nedeni olmakta, farkli saglik
uzmanlarina yonelmelerine neden olabilmektedir. Burada hasta tibbi ve manevi
sikintilara yol agan kararlarin gelisiguzel alinmasindan duydugu rahatsizligi dile
getirmekte ¢dzUm igin ise yine bagka bir hekime yonelmektedir. HST. 5 bu konuda

deneyimlerini su sekilde ifade eder:

Tedavinin yanhs olabileceginden endise ediyoruz. Bazen doktorlar arasinda kaliyoruz.
Yegenim, futbol magi sirasinda rovegata yapayim derken sakatlanmis, diz kapaginin
tim baglan ayagini kaldirinca kopmus. Ug 6zel hastaneye gittik. Birinde MR
cektirilmisti. O MR sonuglarina bakilarak degerlendirildi. Ugli de ameliyat dedi. Sonra
beraber devlet hastanesine gittik. iki farkli doktordan biri “ameliyat olursa iyi olur, bu
gecmez” dedi. “Ameliyat olmazsa sikintili olur” dedi. “Ama olursan iyi olur, tekrar futbol
oynayabilir, agir kaldirabilirsin® dedi. Biz bir disunelim dedik. Ameliyat olacakti,



183

heyecani artti, tansiyonu yukseldi, ameliyat olmasi icin de gereken normal seviyeye
gelemedi. Aslinda iyi ki de olamamis. Bir diger doktor bakti. Bu doktor ayni hastanedeki
diger bir doktordu ve ameliyat olmasina gerek yok dedi. Bunu fizik tedaviyle ¢bzeriz
dedi. iki doktor, iki ayri gériis. O doktor, bizi arkadas! olan fizik tedaviciye génderdi.
Ozel bir fizik tedavi rehabilitasyon merkeziydi. Bizzat iki farkli doktordan iki farkli tedavi
dnerisi, birbirinden farkliydi. ilging bir durum yasadik. Simdi fizik tedaviye gitti, ameliyat
olmadi. 1 ay tedavisinden sonra, uygulanan bu tedavi sonrasinda, hekim “1 ay dikkat
et, agir kaldirma” dedi. Simdi normallesti. Aksi halde bosuna bicak yarasi almis
olacaktl. Sikinti yasayacakti. Maddi kaybi da cabasi. Dolayisiyla doktorlar arasinda
cok ciddi bilgi ve beceri farki vardi, bunu net olarak gérduk (HST. 5).

“Iki farkli doktor; iki farkli gériis” ifadesi tedavide kesin karar vermenin
zorlastigini, bu tlr deneyimlerle de kararsizliklarin pekistigini drneklendirmektedir.
HST. 2'nin bu konuda ilging bir deneyimi teshisler kadar cihazlarin ve onlarin

kullanimiyla ilgilidir:

ilk énce onkoloji hastanesine gittim, teshis koyamadilar. igne uclu biyopsi yapildi. Bir on
bes giin bekledim. Sonuclari almaya gittim, biyopsi alinamamis dediler. iki ihtimal
vardi: ilki oradaki personel acemiydi, ikincisi teknik cihazlarin arizalarindan
kaynaklanan bir sorun olmaliydi. Ancak bu problemin olmadigi degil, yanls islem
yapmaktan kaynaklanan bir durumdu. Bogazimdaki yumrunun iginden degil disindan
alindig1 icin sonug vermedi. lyi olan tarafi islemin yanhs yapildiginin fark ediimesiydi.
ikinci kez orada tetkik yaptirmak istemedim. Bu kez 6zel hastaneye gittim. Biyopsiyi
orada yaptirdik. Hem elemanlari hem de teknik donaniminin daha yuksek oldugunu
gbrdim. Kolayca islemi yaptilar, daha az aci hissetim ve sonucu agikladilar, bdylece
hastaligin teshisi konulabildi. Sonuglari dnceki doktora getirdim, inceledi ve ameliyat
yapmaya karar verdi. Ozelde muayene islemlerimi yaptirabildim ancak ameliyat
devlette, arastirma hastanesinde oldum. Cinki 10 bin liranin Gzerinde bir masraf
cikiyordu ve hali hazirda béyle bir parayi karsilama imkanim yoktu (HST. 2).

Bdylece HST. 2'nin deneyiminden hem hastanelerin veya personelin teknik
kosullarindan kaynaklanan hatalar olabilecedini, hem tedavinin 6zelde daha nitelikli
olarak arastirldigi hem de 6zel hastanelerin kalite imkani yaninda Ucret agisindan
bireyleri zorlad1d1 anlasiimaktadir. Bundan dolayi riskli ameliyatlari bile kigiler devlet
guvencesi gercevesinde yaptirmaya isteklidirler. HST. 4 ise g6z hastaliklarinda

karsilastigi sikintiy1 séyle dile getirir;

Cocugu o6zel tip faklltesi hastanesine géturdik, profesér muayene etti. Bircok degisik
makineye girdi. Her iki gocugumunda g6z problemi var. Buyuk ¢ocuk daha 6nceden
Universite hastanesinde muayene olmustu. “Ginde 4 saat kapama yapmaniz
gerekiyor” denmigti. Biz bu tedaviyi 9 yil uyguladik, simdi bu kizima hekimin dedigi
yanlis yapmigsiniz, goz bozuklugunun derecesini artirmigsiniz dedi. Digeri kuguk
heniiz 1,5 yasinda onda da Peter's Anomalisi®® var dedi. Daha énce gétirdigiimiiz
doktorlar bdyle bir sey olmadigini séylemisti. Ug farkl profesér de ayni seyi sdylemisti.
Simdiki durumda ise “var” deniyor. Ben olmamasi gerekir, bdyle sdylediler, dedim.
Bana “galiba anlatamiyorum” dedi. Tavri oldukca artistce idi. Yani boyle asagilar gibi.
“Ben bilirim sen bilmezsin der” gibi. Ben de “anlatamiyorum galiba” dedim. Neyse ne

>% peter’s anomalisi, gorme diizeyini olduk¢a azaltan bir tir goz rahatsizligi.
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desek bog. Tedavinin yapilmasi elzem olmasa asla bu insani dinlemem! (HST. 4).

Hekimin “galiba anlatamiyorum’, ifadesi klasik bir hasta profilini asan duruma
bir tepki, standartlagsmis kaliplarin diginda gergeklesen iletisime direng gosterme
olarak okunabilir. Ayni zamanda hasta yakini tedavi farkhligini sorguladiginda
hekimin bilgiye dayali otoritesine bir meydan okuma olarak yasanan iligkilerdeki
gerilimi anlatmaktadir. Bununla birlikte hasta yakininin kendisine “ben de
anlatamiyorum galiba!” cevabina engel olamamistir. Ayrica “tedavi zorunlulugu
olmasa” sOyleminden karsilagilan surecin kendisini ¢aresizce hekime yonelttigi ve

bundan kaynaklanan bir bagimlilik ifade edilmektedir.

37 yasinda bir is yerinde mudur olarak gorev yapan HST. 33, dis hekimleri
arasinda vyasadigi tedavi farkhliklarinin  gérmezden  gelinemeyecedini
belirtmektedir.

Devlet hastanesinde tedavi demek hayatini riske atmak demektir. (Sag alt disi
gOsterek) iste bunu “bisey yok bisey yok” diyen bir dis doktoru yiziinden kaybettim.
Daha sonra disimin tamamen ¢lridigunu fark ettim. Zamaninda tedaviye baslansaydi
en azindan kanalla ya da dolguyla falan kurtarirdik. Ama su durumda bu muimkidn
olmadi. Arkadaslardan birinden 6zel dig hekimi tavsiyesi aldim. Gergekten ¢ok farklyd.
Simdi anliyorum ki hekimlik kisiden kisiye degisiyor. Su an olsa daha dikkatli olurdum.

Dis tedavilerinin devlet tarafindan karsilanmamasina ragmen buraya gelmeyi, ¢cok para
6deme zorunluluguma ragmen tercih ediyorum (HST. 33).

ileri modernlesme siireci déneminde &zel hastane ve polikliniklerin
yayginlasmasi, hekimler arasindaki davranig farklarinin oldugu kadar onlarla
iliskilerin ve otorite bicimlerinin farkl algilanmasina neden olan kosullari
olusturmaktadir. Bununla birlikte, sosyal sermayelerine gore de devlet
imkanlarindan farkh olarak yararlandiklarini distinen hastalar, yakinlari ve diger
tanidiklari araciligiyla saglikla ilgili problemlerine ¢6zum aramayi tercih

etmektedirler.

5.2.7. Hastalik ve agri deneyiminin sikintilari

Agri deneyiminin modernlesme ile birlikte gegirdigi dontsim dénemlidir.
Geleneksel kultirden beslenen agriyla birlikte yasama, tevekkul, sabir, metanet,
dua ve acima gibi araclarla katlanilabilme niteliklerinin artiriimasi s6z konusu iken
endustriyel toplumda agrinin daha ¢ok ilag, hastane, tip hizmeti, kigiliksizlestirilmis
tiizel bakima ait diger Uriinler igin artan bir talep haline geldigi (illich, 1981/2011:
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90-91) belirtilmistir. Hastalarin zaman zaman toplumun diger saglikli insanlarindan
kendilerini zihnen farkl hissetmelerine yol acan problemler yasadiklari

gorulmektedir.

O zamana kadar hi¢ ameliyat olmamistim, bunun endisesini hissettim. Ayrica atom
tedavisi aldigim sirece karantinada kaldim. Radyasyon aliyorsun, insanlara bunu
bulagtirmama geregi vardi. insanlardan tecrit edilmis durumdayim. Cocuguma
yaklagamiyorum, toplu tasima araglarina binemiyorum, doktor yazdigi kagitta
yapacaklarimi bildiriyordu: “Kendi 6zel araban yoksa bir taksiye bineceksin, 6yle
gideceksin” seklinde talimatlar bunlar. (Bu slreci) ailemden ayri bir yerde gecirdim;
karantinadasiniz, yakinlariniza yaklagsmiyorsunuz, yemekleri ayri yiyorsunuz, Allah’tan
benim kalabilecegim ayri bir evim daha vardi, bu sire iginde orada kaldim. Yemekleri
hanim birakiyordu, ben kendim aliyordum. Karsidakini disinmek zorundayim, en
yakinlarima zarar verme riskimden dolayl dikkatli davranmaliydim. Algtigim bir
ortamdan uzaklasmak durumundaydim. Cocugumun da goérmesini yaklasmasini
istemedigim icin terasa c¢ikarak orada bir hafta kaldim, isyerine gidemedim,
calisamadim da (HST. 2).

Risk faktorindn iletisimde ortaya koydugu sinirhiligi géstermesi bakimindan
HST. 2'nin ifadeleri énemlidir. Tedavi surecinin gucglugu “en yakinlarima zarar
verme riskimden dolayi dikkatli davranmaliydim” sdyleminden anlasiimaktadir.
HST. 8, hizla yasanan dunyadaki ritme uyamamasindan kaynaklanan problemi ve

bunun hastalik sureci ile iligkisini sOyle aciklamaktadir;

Ben rahatsizliklarim yaninda genel kontroller i¢in de hekime zaman zaman giderim. Su
an bir ilgede yasiyorum, tedavi icin buraya geldim. Gidis gelis ¢ok zor oluyor tabiki.
Oglum ya da zaman zaman torunlarim seyahatte yardimci oluyorlar. Ancak bu da her
zaman mudmkin olmadidi icin keske buylksehirde otursaydim diyorum. Clnki ilcede
pek yetenekli doktor bulamiyorsunuz, bulsaniz da ne zaman sira alip da tedavi
olacaksin. Ben su an 6zel hekimleri tercih ediyorum. Cunku ilgilenme daha fazla. Bu
yasima gelene kadar kendi isimi kendim yaptim, hala da éyle. Hatta hanim benden
daha rahatsiz, yirime sikintisi da g¢ekiyor. O yuzden ¢ok hareketli yagsayamiyoruz. Cok
sinirli disariya ¢ikiyoruz. Alinmasi gerekenleri agir degilse kendim getiriyorum, agirsa
akrabalarimdan yardim aliyorum. Gunde 5-6 kez tansiyonumu &lgerim, yiuksek cikinca
bir seylerin yolunda gitmedigi hissine kapiliyorum, vyediklerimi hemen gb6zden
geciriyorum. Oyle normal insanlarin yediklerini yiyemiyorsun, biraz dikkatli adim atmak
zorunda oluyorum. Bu arada tahlil ve hastane raporlarini ¢ok dikkate alirm, Zaten
yillardir bazi diyetlerim var. Sifa bence Allah’tan ama ilaglar da vesile. Ozel doktorlari
tercih etme nedenim, biraz daha isin ehli ve ilgililer (HST. 8).

Hasta “glinde 5-6 kez tansiyonumu é&lgerim”, “yediklerimi hemen gbzden
geciririm’”, ifadesiyle hastalik strecinde risk faktorlerini yogun olarak yasadigi gibi
yasaminin genel durumuna yansiyan bir ihtiyath davranma zorunluluguna dikkati
cekmigtir. HST. 7, hastalik tedavi surecinin guglikleriyle ilgili su ifadeleri
paylasmaktadir:

Kayinpederim su an kanser hastasi. Kendisi bilsin istemedik. Bu onun moralini altist
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etmesin diye. Ancak bu durum da oldukca problemli. Bir defa, kendisini normal bir
hasta gibi disinlyor. “Beni hastaneye gotirin, séyle bir agrim var” diyor. Hastanedeki
tedavi ile agrisinin gececegine inaniyor. Artik lavaboya kadar bile gidemiyor. Devamli
bakim halinde iki kigi var. Sabirla beklemekten bagka bir sey elimizden gelmiyor.
Hastane artik tedavisinin olamayacagini soyledi. Isin tedavisi ve kemoterapi tedavisi de
bir yere kadar sirdi. Her an bir ihtiyaci var, durmadan diken Ustliindeyiz, devamli ilgi
istiyor, devamli yardim almasi gerekiyor (HST. 7).

Buradaki ornek agir bir hastalik deneyiminin hem kiginin kendine hem de
yakinina getirdigi guclukleri gostermesi bakimindan énemlidir. Ayni zamanda HST.
7 modern tedavi tekniklerinin kendi kendisinin sinirina ulastigina, bir agamadan

sonra tedavi adina iglevsel olamadigina da deginmektedir.

HST. 27°nin babasi, kizinin yasadigi sikintilarla ilgili su ifadeler dikkati geker;

Kizimin bir kaza sonucu basina aldigi darbelerle kafa tasinda bir kirik olusmustu. Tip
otoriteleri birakin konusmasi, yasamasi bile ¢ok zor dediler. Sok olmustuk! Kisi en
degerli varligi ile bdyle sarsici bir haberin dodruluguna inanamiyor. Biz yine de umudu
yitirmemistik. CUnkl her tirlG bilimsel, alaninda uzman, belki de diinyaca Unlu
hocalardan profesérlerden bu acgiklamayi duyuyorduk. Ancak birseyler olmaliydi, bir
kapi aciimaliydi diye sabrettik. Cok siddetli agrilari oluyordu, kafasini duvarlara
carpmasin diye hanimla ben ndbet tutuyorduk, ka¢ kez basini gégsume vurdugunu,
Oylece sakinlestigini hatirlamiyorum. Ama cok stkdr, asla konusmaz, yasamasi bile zor
denen kizim su an ¢ok guzel konusuyor, okula basladi, derslerinde de gayet basaril
(HST. 27).

Burada hasta yakininin “tip otoriteleri birakiniz konugsmayi yasamasi bile ¢ok
zor’ soylemine ragmen kizinin tedavisinde basarili sonuca ulasilabilmesini
hekimligin bir yere kadar olarak belirtilen, mutlak kabul edilen sinirlarinin
otesinin  zorlanmasiyla saglandigini gostermektedir.  Ayrica hasta yakininin,
¢6zUmU, bizzat mucadeleyi birakmaksizin hayata simsiki sarilarak ve hastaya

destek olarak elde ettiklerini ifade etmesi onemlidir.

Aslinda hastalik yeni bir iletisime bizleri zorlayarak, acinin paylasilip
dolayimlanmasini saglar. Bu iliski agi ve paylasim hasta ile beraber olanlarda
daha yogdun olarak goérilse de birlikte olma da sart degildir. Cunkl yasanan
acllarin yakinlara etkisi en azindan motivasyonu etkileyecek psikolojik duzeyde
bazen de yasami aksatabilecek sosyal boyuttadir. Agir hastalarini tedavi igin is
kosullarindaki sinirlamalar, aksatilan iliskiler distiniimektedir. Olim ve yasam
arasinda hastaligin sikintilari ile pengelesen bir hastanin yakininin ifadeleri su
sekildedir:

Esim girtlak kanseri. Su an kemoterapi goéruyor. Yedi aydir g¢ocuklarimla

ilgilenemiyorum. GCunkl hasta yakini olarak ilgilenecek kimse yok. Eve misafir kabul
edemiyoruz. Yagsamimiz normal devam etmiyor ki bunu yapalim. Tedavi masraflari gok
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fazla. Ekonomik sikintidan gocuklarin egitimleri ile ilgilenmem de pek mumkun degil.
Saglikli bir insanin asla karsilasmayacagi tecriibeler yasiyoruz: Yemekler hastamizin
bodazindan gitmiyor, kusuyor, bu ¢ok moral bozucu, tim psikolojimiz bozuluyor. Artik
normal gizgide degiliz (HST . 17).

“‘Artik normal cizgide degiliz” sOylemi yagsam rutininin olagan isleyiginin
hastalik sureci ile bolunmesinin yaninda tedavi cabalarinin da yetersizligini
gostermektedir. HST. 17’'nin rahatsizligina da yakinlari aligamadiklarini, bu
durumun bir tarli bas edemedikleri glgsUzlikle kendilerini kargi karsiya

biraktigini soyle ifade etmektedir;

Hastalik yaklasik sekiz ay kadar dncesinde basladi. Cok hizla ilerledi. Hasta bu slrenin
sonlarina dogru artik temel ihtiyaglarini bile karsilayamaz duruma geldi. Hastamiz ve
biz kendisinin buglin yarin normal yasamina yeniden dénecedi umudunu tasimistik. Bir
sonraki giin dncesine gdre daha zordu. lyiye gitmek séyle dursun daha da ciddileserek
ve hastayi glgsiz birakacak hale getirdi. Zamanla bazi seylere aligilabiliyor ama dyle
bir rahatsizlikla bag etmek birakin hastanin kendisine biz yakinlarina bile olduk¢a agir
geliyor. Tek Kkisi yurutemiyor, ayaga kaldiramiyor, yemegini veremiyor, diger
ihtiyaclarini géremiyor. Saatte bir kez siringayla mama, saatte iki defa g6z damlasi,
saatte bir solusyon karigimi ve belli araliklarla ilaglar verilmesi gerekiyor. Dolayisiyla en
az saatte 4 ya da 5 kez hastayla ilgilenmeniz ve bunu 6zenle yapmaniz gerekiyor. En
az iki kisinin yardimi gerekiyor. Tabii psikolojimiz de bozuluyor, aylarca dizelme
olmayinca Umidimiz de kiriliyor. Hastaya moral vermeye c¢aligirken bile zorlanmaktayiz
(HST. 1).

Bu tur agir rahatsizliklarda devam eden agir sureg¢, hastaliktan iyilesme
donemine gecisin gug¢ligu veya olmayisi, normal yasama bagslamayi
saglayamama sonucunda kirilganhgi artirmaktadir. “Hastaya moral vermeye
calisirken bile zorlaniyoruz” sOylemi tukenmisligi, diren¢ sinirlarina ulasmayi da
gOstermektedir. Bazi agir hastaliklarda bu durum daha da énem arz eder. S6z

gelimi bir kanser hastasinin durumuyla ilgili yakinlari su noktalara deginmektedir:

Hastamiz bir kaza gegcirdikten sonra beyne giden sinirler hasar gérdu. Bu da hastamizi

uzun bir suredir felgli hale getirdi. Tekerlekli sandalyeyle dolastiriyoruz. Hastane 6zel
bir bakim Unitesine sahip. Yaninda sirayla birimiz nébetci kaliyor. Bazen kendi kendine
bagiriyor, agliyor. Sinir krizleri gegiriyor. Aksamlari esi gelip biraz dolastiriyor, onu ve
kardeslerini gorince moral kazaniyor. Hastanin bakimi gercekte c¢ok zor. Fazla
ziyaretgi gelmesinden hastane idaresi sorun ¢ikartiyor. Kisa bir sure kalip gelenler
ayrilmak zorunda kalyor (HST. 26).

Hastallk tedavisindeki gugcliklere hastane burokrasisinin de eklenmesiyle
hasta ve yakinlarinin problemleri derinlesmektedir. HST. 29 bedensel sikintilarin,
ayni zamanda duygusal sikintilara donustugunden su sekilde anlatmaktadir:

ilaglar meselesine gelince... ilaglar tam bir zehir. Boyutlari bile Grkitiici, kutular (eliyle
yaklasik 30 cm isaret ediyor) boyle, ve adeta zehir. Ama aldim. Bana iyi geldiler. Cok

sukur olumlu oldu. Oysa arkadasimin da ayni rahatsizhdi vardi, onunki iyiye gitmedi.
Kemoterapi slreci bir ¢cok agidan zorluydu. Sizi bir elbise biger gibi 6nce giziyorlar.
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Vicudunuzun hastalikli bdlgesini isaretleyip, adeta terzilerin prova yaptigi gibi, tabi
daha ince, detayli ve hassas. Daha sonra da uygulanacak tedaviye karar veriyorlar.
Benim igin nokta atisi dediler. Bir tane nodil varmis onu aldilar. Doktorum agikladi, bu
yeni bir teknik dedi. Daha az yan etkisi var, daha risksiz ve zararsiz, sadece ilgili
yerdeki hastalikli kitleyi aliyorlar (HST. 29).

“Sizi elbise biger gibi c¢iziyorlar’ sOylemi beden Uzerine uygulanan tedavi
surecinin bedeni bicimlendirmeyle ortaya ¢ikan nesnelegtirmeye bir tepkidir. Hasta
O0znel degerinin kayboldugunu disunmeye baslamakta, buna kargi yapabileceqgi
bir seyin olamayacagina inanmaktadir. Ayni zamanda kendi bedenindeki agir
kosullarin yol agtigr yikimin yakinlarinin da motivasyon duzeyini olumsuz bigimde

etkiledigine deginilmektedir;

Oglum benimle ilgilendi bu arada. Arabayla hastaneye getir, gotir, yanimda bulundu.
Zaman zaman psikolojisi bozulmadi degil! Benim tedavim boyunca yasadiklarima tanik
oldu, bedenim bu terapiler sirasinda yiprandi. S6z gelimi bogazlarimin kasintisi
oluyordu, tUm bunlara tanik olmasi oglumu da yiprattl. Bir de testler meselesi var.
Simdi onkolojideki testler dyle diger hastalarinkine benzemiyor, cok agir. Bir test en az
45 dakika suruyor, hastaneye zaten 1 saate geliyoruz, gocuk hep okuldan izin alarak,
stajini aksatarak bana yardimci oldu. Bu slrede hep okulunu aksatti (HST. 29).

Bu Ornek modern tedavide basarinin saglanmasinin diger bireylerin is ve
egitim yasamindan taviz vermesi olarak yansiyabilecegini gostermektedir.
Ozellikle modern tedavi tekniklerinde surelerin uzunlugu, kisa bir stirecte degil uzun
zaman dilimin gerektiren uygulamalara dayali olmasi hastalik surecine ve tedaviye
uyum saglamayi gugclestirmektedir. Hastalik sirasinda HST. 9 yasadigi guglukleri

soyle ozetliyor:

Kilo alma problemimden dolayi birgok hastaneye gittim veya farkh kereler degisik
diyetlere basvurdum, sonugta hep fazlasiyla geri aldim. Ayrica yasamimin diger
yonlerine yonelik solunum, hareket, uyku, v.b durumlara da yansiyan olumsuz etkileri
olmaya basladi. Ameliyatla bdyle bir tedavinin yapildigini 6grenmigtim (HST. 9).

73 yasinda bir kalp hastasi olan HST. 34’Un yakini sunlari ifade etmigtir:

Babamin kalp hastaliklari ile ilgili daha onceki ameliyattan sonra rahatsizhigi icin
devlet hastanesine goturdik. Orada yapilan tedavinin yanlishdina enfeksiyon kapma
da eklenince durumu olduk¢a fenalasti. Kan degerleri surekli degisiyordu. Orada
asistan bir doktor vardi, tecribesizdi. Yanlig tedavi yapmasini buna bagliyoruz. Nefes
alma problemi artti. Tekrar Ankara’daki 6zel hastaneye goétirdik. Devlet kalp damar
hastaliklarinin tiim tedavilerini karsiliyor. Ozelde de bunu yaptirabilme avantajindan
dolayr daha onceki 6zel hastaneye tekrar gittik. Dort ay icinde 5 ameliyat olmasi
gerekti. Su an durumu oldukga iyi. Ama ameliyatlardan sonra ¢ok zayifladi. Birkag
adim atsa nefes nefese kaliyor. Cok hirpalandi, ¢ok glgstzlesti. Ameliyatla sikintilari
azaldi, ama dengesi de epey bozuldu (HST. 34).

Modern tedavinin olumlu etkileri kadar beden Uzerinde ortaya ¢ikan olumsuz

etkilerine de deginilmistir. Surekli ameliyat olma durumu hastanin bedensel
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batinlagunad tahrip ettigi kadar onun gugsuzlesmesine de neden olmustur. Bunun
yaninda kalp damar hastalarinin 6zel hastane masraflarinin devlet guvencesinde
yaptirihyor olmasi kendilerini rahatlatmis, hizmeti alabilecekleri alternatiflerinin

olmasi bir kurum veya hekime bagimhliklarini ortadan kaldirmistir.

Bir de hekimlere sorarak acaba hastalarin psikolojileriyle ne kadar ilgili

olabileceklerini arastirmak aydinlatici bilgiler verebilir.
5.2.8. Hastanin psikolojik durumunu dikkate alma

Antidepresan  kullaniminin  oldukga yayginlik kazandidi, psikolojik
problemlerin oldukg¢a yogunluk kazandigi toplumumuzda hekimin hasta ile olan
iletisiminde bu durumun ne sekilde dikkate alinabildigi, alinamiyorsa nedenleri
sorgulanmaktadir. Bu sorudaki amacg Ozellikle bazi hastaliklarla ilgili surecin
bireylerin  psikolojik  durumlarini  etkileyerek tedavi slrecinin  yonunu
degistirebilmesidir. DR. 2, hastanin hem psikolojik hem de sosyal yapisini
gOzeterek tedaviyi sdrdurdigunid ifade etmekte, bu durumun gerekliligini
acliklamaktadir:

Tabii. Ozellikle egitim durumlarini, aile igi sosyal yapisina gore dikkate alarak hareket
edilmesi gerektiginden yola ¢ikiyoruz, Halkin sosyal yapisina, degerlerine dikkat
ederek yaklasiyoruz. Dindar bir insansa ona goére, yaklasiyoruz. Allah vermis bu
hastaligi. Tedavi buna yardimci olacak. Allah bu bedeni emanet vermis, tedaviye

devam et. isyan etme. yoksa ¢oluk gocuga muhtag olursun, diyerek tedaviye bagli
olmalari gerektigini ifade ediyoruz, digerlerine ona gére vb (DR. 2).

Asagida bir hekimin hastalariyla olan iliskisinde deneyimlenen agriya yonelik

ifadeleri yer almaktadir.

Teknoloji kullanimi bizim brangta vazgegilmez, ama bulgulari iyi incelemek de gerekli.
Hastalar ginimuizde en fazla psikolojik aciya katlanamiyorlar. Bir problem yasayan, ya
da yakinlarini kaybeden hasta yakinlarindan ¢ok problemler yasiyoruz. Bir tanesi
muayene sirasinda size agzina geldigi gibi konusabiliyor. Ama diger saghk
elemanlarina daha ¢ok problem cikarabiliyorlar. Bazen hastalarimiz sikintilarindan
dolay! da Uzicu konusabiliyor, bir hekim olarak bunu 6nemsemem, ama gelip 6zur
dilediklerinde bunu anlayigla karsiliyorum. Hasta acisindan sorumlu olmaz, biz de
kicuk kusurlari gérmeyiz ama bana asiri tepki gdsterenlere de agizlarinin payini
veririm, affetmem! (DR. 17).

Hekimin bir noktaya kadar hastalik sirasinda hastalarin gerginliklerine bagl
olarak ortaya koyduklari agresiflikleri tolere etme egiliminde bulunmasi mesleki
ilkeleriyle de uyumludur. Bunu “hasta acisindan sorumlu olmaz” ifadesinde gérmek

mumkundar. Ancak tahammul sinirlarinin oldugunu da belirtmigtir. DR. 2'nin
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ifadelerinde de “bazen ana-baba gibi konusuyoruz” yer almakta, hastanin empatik

olarak ele alinmasinin 6nemi Uzerinde durulmaktadir.

iletisim Gzerine ders aldik. Yillarca edindigimiz tecriibeyle Turk halkinin ézelliklerini iyi
biliyoruz. Halkin inanisina, sosyal yapisina uygun olarak yaklasiyoruz. Onlarin énem
verdigi seylere 6zen gdstererek yaklasmayi dogru buluyoruz. Bazen bir evlat gibi,
bazen hastayla kardes-baci gibi, bazen anne-baba gibi konusuyoruz. Bunu iletisimin en
onemli unsuru olarak gériyorum ben. (DR. 2).

Maalesef, hastalar sirada bekliyor. 12 saat agligi oluyor hastanin, kapida bekliyor ve biz
onu anlayacak zaman bulamiyoruz. O gunun 50. hastasi oluyor, ne yapabilirsiniz kil
(Sikinti yasayan) var, sekeri yukselen, tansiyonu diisen bayilan oluyor! (DR. 12).

DR. 12, mesleksel rutinin hastalarin problemlerine karsi duyarhliklarini
ortadan kaldirdigini ifade etmektedir. Birgok hekimin yogunluktan yakindigi bilinen
bir gercektir. Hekimler seri islemleri belirli bir zamanda yetistirme zorunlulugundan
kaynaklanan problemleri sikga yasarlar.®

Bazen hastanin psikolojik durumunu dikkate alamiyoruz, yogunluktan dolayi. Kapida 10
tane hasta beklerken zor bu. Her hastaya ilgi gostermek zor. Kisileri sdzle rahatlatmaya
calisiyoruz, ¢inku ilagla sakinlesme olmuyor. Yeteri kadar yapabiliyor muyuz, hayir,
hatta cogu zaman (hig). Yogunluk iste... (DR. 14).

DR. 14 “kapida 10 tane hasta beklerken zor bu” sdylemiyle yogun calisma
kosullarinin standart tepki bigimini dogurdugunu, insanlarin bireysel durumlarina
egilebilmek igin gereken enerjiyi bulamadiklarini dile getirmektedir. DR. 9ise ailevi
sorunlarin zaman zaman muayenede ortaya c¢ikabildigini, bunun da c¢esitli
gucluklere neden olabildigini belirtmistir.

Psikolojik yapisi, toplumun yaklagik ylizde 30-40’inda psikolojik problemler vardir,
diyebiliriz. Aile igerisinde gizlenmis kalmis sorunlar olabiliyor, ¢ok buyuk sikintilarin,
problemlerin oldugunu da goérUyoruz. Ailenin yapisindan kaynaklanan problemler
olabiliyor, gecim sikintilari olabiliyor, kadinin kendini ifade edememesinden
kaynaklanabiliyor. Mesela genis aileyse kayinvalidenin etkisi ile sorunlar ortaya
cikabiliyor (DR. 9).

DR. 5, “antidepresanlarin yaygin kullanildigini gerekce gostererek psikolojik
sorunlarin gunimuzde genellesmis bir bigimde ortaya ¢iktigina, olaganlastigina

inanmaktadir:

Elimizden geldigince hastalarin psikolojik durumlarini da dikkate almaya c¢aligiyoruz.
Ama su anda halkin genelinde psikolojik sorunlar var. Antidepresan ilaglardan bu belli
oluyor. Bana goére toplumun ylzde 80’'inde zaten psikolojik problemler var. Benim
goérasim bu (DR. 5).

Biz 6gdle yemegine gitmiyoruz. Sabah 8 aksam 8 neredeyse 12 saat calisiyoruz. Bu

*® Cekilen bir resimde hastanenin dijital ekraninda ameliyathane igslemlerinin sirayla yapildigi
gosterilmektedir. Bkz. Ek-4 Resim 5.4. Ameliyathane Dijital islem Siralari.
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devlet ve arastirma hastanesindeki ¢alisma saatinin neredeyse iki katidir. Biz zaman
anlaminda kendimizden calariz, hastayl tedavi etme adina. Lavaboya dahi zor
gidiyoruz. Hastanin genellikle psikolojik durumunu tabii ki dikkate aliriz ama her zaman
mi hayir, bu mumkun degil (DR. 11).

Genel olarak psikolojik problemleri dikkate almanin zamansal yetersizlikten
dolayi agiri bir yuk olarak goruldugu anlagiimaktadir. Ayrica g¢alisma kosullarinda
degisimlerin ve 6zel hekim ve hastane segeneklerinin gelisimine kargin hekimlerin
calisma durumlarinin genel olarak “yogun” mesai bi¢iminin agirhigi hem 6zel hem

de devlet hastanelerinde stirmektedir.
5.2.9. Tedavide bilgi gizleme

Hastalarin kendisiyle ve hastaligi ile ilgili bilgiyi gizlediginden dolayi
yasanan problemleri sorgulamaktaki amag, iletisimde ortaya c¢ikan otorite
iligkilerine yansidigi dusunulen bu eylemlerin ne sekilde ortaya c¢iktigini
saptamaktir. Hasta ve hekimin tedavi surecinde bilgi gizlemesi hastaliklarin
tedavi yonunu onemli dizeyde etkileyebilmektedir. DR. 2 eksik tahlille tedaviye
baslamanin zorlugunu, hastalik teshisini ve olumlu sonu¢ almayi gugclestirdigini

ifade etmigtir.

Bazen olabiliyor. Neyin var diyorum, “her yerim agriyor” diyo(r). Hastalig
sorguluyorsunuz, sorgularken her seye “evet” diyor. Capraz sorular soruyoruz. Su var
mi, bu var mi, “elinde belgen var mi”, ilacin, tahlilin var mi diyorum. Bazi hastalar ne
ilag, ne tahlil getiriyor. Bazen bilerek, bazen bilmeyerek, unuttugu icin. Ben hastaya
soruyorum, nereye geldin, bakkala mi geldin? Bakkala giderken tamam, para
g6tirdrsin, doktora giderken ilacini, varsa tetkikini almak lazim. Simdi eczanelerde
SGK sistemi var. Cikti aldiriyoruz. Bilgisayardan ilaglarini, gérebiliyoruz. Bazen teknik bir
sey soruyor, bakalm doktor bilecek mi diye, lopusum var diyor. Anlatinca, bildigimi
gosterince tirsiyor. Ha doktor biliyormus diyor, ylregini size agiyor. Her seyi itiraf
ediyor, size bakigI degdisiyor, ne derseniz yapiyor. Saklamaya galigan olabilir. Biz hasta
icin burdayiz. Yoksa bi seyleri gizlemek, ¢dzmek gibi gérevimizolamaz (DR. 2).

Bilgi duzeylerinin yUksek olup olmadigina dair kusku hastalarin tedavi
oncesi hekimleri test etmesiyle gideriimeye caligsiimaktadir. Bunun gerekgesi de
her hekimden ayni kalitede saglik hizmeti alabileceklerine dair asiri glven

eksikligidir.

Evet sik yasiyoruz. Adam ilaca alerjisi var, sdylemiyor. Ameliyat masasinda ilag
yapiyoruz, alerjisi ¢ikiyor, hayati tehlike zuhur ediyor. Bir defa insanin kendisine, kendi
hayatina saygl duymasi gerek. Cok ciddi bir yere geldi, ameliyat ciddi bi sey, anestezi
ciddi bir sey, ne biliyorsam sdyleyeyim demeli, her seyden 6nce. Bdyle durumlarla
karsilasiyoruz, herkes bdyle degil. Ama bu isin bilincinde olmayan, sadece burnumun
soyle degdil de bdyle olmasini istiyorum deyip, bilgiyi gizleyenler de olabiliyor, hayati
durumlar s6z konusu olabiliyor (DR. 12).
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“Ameliyatin ciddi bir durum oldugunun g6z ardi edilmesi” DR. 12'de hastanin
her seyden Once kendi hayatina duydugu saygi yokluguyla iligkilendirilmistir. Bu
arada bedensel bir bicimden dolayr ameliyat olmayi isteyip, bilgilerin

gizlenmesindeki anlamsizli§i ¢ézemediklerini belirtmektedir.

Cok fazla degil ama oluyor, “neyin var?” diyoruz. “Doktor sensin, sen sdyleyeceksin”,
bazen su durum var mi diyorum, “siz sdyleyin” diyor. Halbuki tipta tedavide hastanin
beyani esastir; hasta beyan eder biz onun beyanini dogru kabul ederiz ve tedavi ona
gore sekillenir. Cok fazla olmamakla beraber olabiliyor. Bazen 6zel, kisisel sikayetler
olabiliyor, ailesi ile ilgili olabiliyor. Sicak konusma ortaminda agcilabiliyorlar. Bazen
gizledikleri seyler tedavi sirasinda sonraki konusmalarda ortaya cikiyor. Aslinda su
soyleydi diyorlar, bizim fark etmedigimiz de olabilir, onu bilemeyiz, tabii.

Bilgi gizleme var, defalarca soru soruyoruz, bir dyle soruyoruz, bir bdyle soruyoruz,
cevap alabilmek icin. Bu da risk olusturabiliyor bazen (DR. 7).

Bilgileri gizleme olabiliyor, sdylemiyorlar. Bazi hastaliklari hastaliktan saymiyorlar, bazi
ameliyatlari ameliyattan gérmuyorlar, mesela sezeryani sdylemeyebiliyorlar (Seher).

Tabiiki sigara iger, babasinin yaninda sdylemez, alkol kullanir annesinin yaninda
sOylemeyebiliyor, cinsel iligkilerini saklayabiliyor, yasiyoruz bunlari. Aldigi ilaglari
sakliyorlar bazen de (DR. 14).

Benim hastalarim benden bilgi gizlemez, iligkilerim iyi oldugu i¢in genel ¢codu hastayla.
Zaten bana dogru bilgi vermezse ona yardimci olamam ki. E§er ona faydam olsun
istiyorsa tabii. Bilgimden faydalanmak isteyen icin ise elimden geleni yaparim,
bildiklerimi onunla mutlaka paylasinm. Hasta sayisi yine de fazla olmasindan
problemler gikabiliyor (DR. 5).

DR. 3 hastalarin bilgiyi saklamalarinda hekimler arasinda tedavinin hastalar
tarafindan karsilastirilma isteginin roll oldugunu ifade etmektedir:

Bilgiyi biz saklamiyoruz. Son glnlerde tavrimiz o. Neyse agikg¢a sdyliyoruz. Ama hasta
bilgiyi sakhyor, bagka doktorlardan bilgi alabiliyorlar. Bir yerden teshisi
konuluyor, tanisi belli oluyor. Bakalim doktor ne diyecek biliyor mu? Diger doktorun
dogru soyleyip sdOylemedigini de o6grenmek istiyorlar. Bir de burda bakayim ne
yapacaklar diye? Size sdylemeden sifirdan muayene oluyor. Simdi ayni otomasyon
sistemi ayni hastanede var, bizim hastanemizde ise sistemden gorebiliyoruz ama diger
tedavilerini, farkl yerlerde (6nceden) yaptirdiklari tedavilerigéremiyoruz (DR. 3).

Dolayisiyla hastalar “sifirdan muayene” olarak aslinda hekimleri her iki
taraftan kontrol etmek isteyebilmekte, adeta aldiklari tedavinin saglamasini
yapmaya yonelmektedirler. DR. 11 bilgiyi gizlemenin bazen kendileri igin risk bile
olusturdugunu, buna ragmen tedaviyi kolay yéonden hizlica halletme isteginden buna
basvurulabildigini ifade etmektedir:

Hasta iki yere ameliyat olamadigi zaman bile bunu saklayabiliyor. Hepatit B’si var,
sOylemiyor, gelip ameliyat olmak isteyebiliyor. Biz, gerci burada hic¢bir parcayi diger
hastada kullanmiyoruz ama bize bulasma riski olabilir, risk bizde olabiliyor yani. Simdi
kalp hastasi var, bir an 6nce ameliyat olup, kdyune ddnmek isteyebiliyor. Bu
rahatsizligini gizleyebiliyor. Konsultasyon isteyecegiz ya; ugrasmak istemiyor. Bir an
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once isini cbzmek isteyebiliyor. Boyle sikintili isler var aslinda (DR. 11).

5.2.10. Yapilan ige saygl

Hastalarin son yillardaki bakis acisi farkhligindan yola cikarak, tedavide
kendi maddi olanaklarini da kullandiklari ve sagliga tuketici yaklasimlarinin da
etkisiyle hekimlerle girdikleri etkilesim boyutunun dénisimiand gérmek
mumkuanddar.

Hastayla ne kadar ¢ok ilgilenirseniz, hastayi anladiginizi, kaale aldiginizi, doktorla
hasta arasinda ugurum olmadigini hissettirirseniz, o da saygili oluyor. Bizim
hastalarimiz, Turk insani 6zverili, saygili, samimi, sicak hala bence. Yash bir insan
egiliyor, hatta elimi 6pmeye ¢alisan hastalarla karsilagsiyorum. Ona bilgi verdikge saygi
duyuyorlar. Bilgi vermedikge saygl duyuramazsiniz. Ayrica, senin igin ben dusunuram,
sen sunlar kullan yeter demek artik dogru degil. Ben hastay! da tedaviye katarim.
Hastallk hakkinda onun da bilgi sahibi olmasini saglamak lazim. Bunu sagladikca
tedavisine gelir, size saygisi artar. Kendim tedaviyi yapayim gitsin, demem. Hastayi
isin igine katinca memnun oluyor. Hasta bu ilgiye minnettar kaliyor, ne yapsam da onu
(doktoru) memnun etsem diyor. Kantinden iki simit bir ¢cay alip getirebiliyor. Hastalarla
problemimiz yok. Her toplumda oldugu gibi, hasta yakinlari sorun cikariyor. Eger
anlamiyorlarsa hasta yakinlari sorun cikariyor. Bir evlat olarak elinden gelenleri
yapmam gerekiyor, diyorlar. Hasta masum, mazlum, tedavi bekliyor, onlar sicaklik
sefkat bekliyor, onlar anacigim demeyi bekliyor. Onu goésterdiginiz zaman onunla biraz
samimi olursaniz, onun karsiligini samimi ve sicak olarak géruyorsunuz (DR. 2).

Goraldiaga tzere son yillarda yasanan degisimlere karsin hastalarin kendi
istekleriyle doktora saygi duydugu, sayginin otesinde onu otorite kabul ettigi DR.
2'nin ifadesinden anlasiimaktadir. Ayrica hekimin sicak yaklagsiminin hastalarca
taktir ve minnetle karsilandigi belirtiimektedir. Bununla birlikte kati otorite
anlayisinin ¢ozulerek, hekimle hasta arasindaki ugurumun da azaldigi, hastanin
kendini daha rahat ifade edebildigini bu soylemlerden c¢ikarmak mumkuandur. 30
yillik doktor olan, bir 6zel hastanede uzman hekim olarak gorev yapan DR. 1, isin
basinda “sifir beklenti” ile yola ¢iktigini belirterek hekimligin sinirlarina ayri bir gozle
bakmis oluyor:

Cogdu zaman isimizi taktir etmediklerini distunurim. Ancak ben hastalardan bir sey
beklemem. Hastalar bize Allah razi olsun derse o bizim icin iyi bir seydir. Sadece
hastalardan degil benim bitin insanlardan beklentim sifirdir. Yaparlarsa, tesekkur iyidir
(DR. 1).

Sdyle sdyleyeyim. Hekimlerin iglerini taktir eden hastalar mazide kaldi. Eskiden
insanlarin verilen emeklere saygl duydugu dénem vardi. Biz kulaktan duyuyoruz,
Hekimlere tesekkir edilir, minnet borcunu dile getirir. Bunu bir baklava, bdrekle
gosterebilirlerdi. Biz su an boéyle bir sey géremiyoruz. Onceden saygi varmis. Bize
efsane gibi geliyor bu durum simdi. Deger verirlermis insanlar hekimlere. $Simdi tam
tersi. on tane sey yapiyoruz, “onbirincisini niye yapmadin” diyor. O kadar ilgileniyoruz,
“bu senin gorevin, zaten diunya kadar para aliyorlar’ diyor. Hekimler kesinlikle
hastalardan ayristirildi yani (DR. 12).



194

DR. 12 hasta-hekim iliskisinde maddi, ticari boyutun yayginlik kazanmasiyla
deger kaybi yasandigini disunmektedir. Bunu da “hastalar hekimlerden
aynistinldr’ ifadesinden anlamak mumkandur.

Tabiiki taktir yok, isini halletmezsen. Yapmayinca da tepki var. Nigin yapiimadi diye.
Taktir de yok zaten (DR. 7).

Benim goérev yaptigim yerde hastalar genellikle tesekkir ediyorlar. Cunkl egitim dizeyi
yuksek insanlar hastalarim arasinda c¢ogunlukta. Ama tesekklri esirgeyenler de
olabilir. Benim icin Allah razi olsun derse bu benim igin daha énemli. Cink( burada hem
tesekkir var, hem dua var. Daha anlamli buluyorum bdyle bir tesekkuri. Tesekklr
edenler gogunlukta. Nadir tesekklr etmeyenler (DR. 10).

Taktir etme azaldi. Son yillarda daha cok taktir etmeme stz konusudur. Hastanin
hekime bakis acisi degisti. Ulkenin haleti ruhiyesi de biraz farkh simdilerde (DR. 13).

Genellikle hastalar igimizi taktir ediyor, en azindan bir tesekkir ediyor. Egitim
durumuna gére de tatmin olma diizeyleri degisebiliyor. Universite mezunlari daha
sorgulayici olarak cesitli taleplerde bulunabiliyorlar. Genelde neyde memnun
olmayabilir? Rapordan kaynaklanabiliyor, onlarin isteyip de yapamadiklarimiz
olabiliyor, o zaman iste bazilari tepki gdsterebiliyorlar, nigin rapor vermiyorsun gibi,
daha iyi bir film cektirmek istiye olabiliyor. ilkokul, ortaokul mezunlarini daha kolay ikna
edebiliyoruz (DR. 9).

Eskiden bazi seyler sirf Allah rizasi igin tedavi edilirlerdi. Hasta Allah razi olsun desin
onemli olan buydu. Ama bugun bagka seyler 6n plana ¢ikti. Belki hastanin hakli oldugu
durumlar da olabilir ama eski anlayis kalmadi, Yani 6z gitti 6z, 6zumuz gitti yani (DR.
5).

DR. 9un ‘“ilkokul, ortaokul mezunlarini daha kolay ikna edebiliyoruz”
ifadesinde egitim dizeyi ylkseldikge ikna etme gulglerinin azaldigini da anlamak
mumkundur. Hastalar genellikle saglik hizmetlerini aldiklari hekimlere tedavi
sonrasinda saygl ve taktir ifadesiyle yaklasirken bazi hekimler ise bu durumun
siradan bir ig olarak algilanmasindan dolayi boyle bir nezaketi
goremediklerini  ifade etmiglerdir. DR. 5, “6z, 6zUmuz qitti” ifadesiyle kultirel
yozlagsmanin yasanmasiyla beraber bu tlr inceliklerin de kaybolduguna
inanmaktadir. Bir Universite hastanesinde gorev alan 6gretim dyesi DR. 3’Un
ifadelerinden hekimlere yaklasimin doktorun konumuna goére nasil degistigini
anlayabiliyoruz;

Simdi bizim konumumuz farkli, el penge divan seklinde geliyor hastalar, karsimizda
oldukga saygillar, hoca konumundayiz. Zaten kolay kolay ulasamamis, ulasinca da
memnun oluyorlar, bu onlar igin blyUk bir kazanim olarak gériltyor ve tavirlari oldukga
iyimser oluyor. Ama poliklinikteki diger doktorlar i¢in ayni saygiyr duymuyor olabilirler,
siddete varana kadar tepkiler olabiliyor (DR. 3).

Goruldaga  Uzere “el penge divan” sodylemi hastalarinin  kendilerine

geldigindeki genel durumu yansitmakta, aslinda hekim otoritesinin kabul edildigini
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acikca gostermektedir. Cunku hasta belirtildigi gibi doktora kolayca ulasamadigi
icin ulaginca da minnetini baylk bir saygiyla ifade etmektedir. Ancak Oyle bir
tavirda hekimin statisunun ve zor ulasilabilirligin rolind de unutmamak gerekir.
DR. 11 ise doktor olarak her tlrlG elestiriye bile acik oldugunu ancak isin hakaret
boyutuna tahammul edemeyecegini belirtiyor;

Hastanin isimizi taktiri yari yariyadir. Her turli davranigla karsilagabiliyoruz. Burasi
metropol, her ¢esit insan var. Biz meslek etigine son derece uyuyoruz, hastanin da
buna saygili olmasini isteriz. “Goérevidir zaten” diyebilir, “para karsiigi yapiyordur”
diyebilir. “Allah razi olsun” diyebilir, Bize saygili oldugu muddetce her turlG yoruma
acigiz, istedigi yorumu yapabilir. Bize hakaret etmedigi surece sorun degil (DR. 11).

Son on yil igerisinde hastalarin hastaliklari ile ilgili bilinglenmelerinin artip
artmadigi, hekimlerin tedavi surecine ne sekilde etki ettigi arastirimaktadir.
Hekimlerin meslek bilgileri yaninda iletisim becerileri Uzerinde egitim alip almadiklari
sorgulanmaktadir.

iletisim becerileri adi altinda bir ders vardi ama yeterli degildi. Clnki cok dikkatli bir
egitim degildi. Seminer bicimindeydi. isteyen katilabiliyordu, biz konusuyoruz, isteyen
dinler o kadar. Ama faydali degil. Sadece merak edenler, Gnem verenler gidip dinler,
sertifika verilmiyor bitiminde yani, zorlayici bir durumu yoktu yani (DR. 1).

Deontoloji ve psikiyatri derslerinde zaman zaman 6yle kuvvetli de olmasa hasta- hekim
iliskisiyle ilgili dersler aldik. Birkag dersten ibaretti. Hekimin nasil davranmasi
gerektigine dair bilgiler. Ancak bu ders iginde bilgi aktarimi seklinde, herkes kendi
nosyonunu, kendi hasta-hekim iliskisinde edindigi tecrlibeleri size aktarmaya ¢aligiyor,
Hekimlik biraz dyledir. Siz 6grenciyseniz asistansaniz o dénemde size onlari paylagiyor,
Hekimlik usta c¢irak iligkisi gibi yGrtuyor. Usta ne 6grenirse ¢irak da onu devam ettirir.
Uzerine bir koyarsiniz aldi§iniz bilgilerden veya koyamiyorsunuz (DR. 10).

Ne Oyle bir ders ne de dyle bir egitim aldik. Bizde bdyle bir sey yoktu (DR. 14).

Goruldugu Uzere egitim mufredatlarinda gogu hekimin iletisim Gzerine zorunlu
bir ders almadiklarini, istege bagh bazi seminer derslerinin oldugu ya da iletigsim
egitiminin hocalar tarafindan aktarilan tecriibelerden ibaret oldugunu, sistematik

olmadigini belirtmektedirler.
5.3. Hastane Burokrasisi

Hastane ortamlarinda iligkinin zaman zaman asiri burokratiklesmesine ve

prosedurlerin amaci disina ¢ikilmasina dair birgok drnege rastlamak mumkunddr.
5.3.1. Yasal iglemlerden kaynaklanan kisitlar ve tedavi

Hasta ve hekimlerin burokratikk iliskilerden ayni bicimde etkilenmedikleri

gorulebilir. Yasal islemlerden dolayl hastalarin tedavilerinde gecikme ya da
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aksamalar yasandigina dair cesitli deneyimler ifade edilmekle birlikte saglik
alaninda geligtirilen politikalarin olumlu etkileri de belirtiimektedir.

Simdi daha iyi. Onceden sevk sikintilari vardi. Benim ¢ocuk hastalandi. Hacettepe'ye
sevk ettiremedim. 3000 lira istemiglerdi. Simdi bu yok, ama o zaman ¢ocugun hayati
tehlikesi vardi, zor anlar yasadik. Simdi ise ilaglar konusunda oluyor. Consilin denen
ilactan dolay! sikinti yasadik. Yurt disindan geliyor ve ben 5 yildir kullaniyorum.
Gecgenlerde eczane 3 yil onceki kayitlari gézukmuyor diye bana 6demedi. Sikint
yasadim. Dilekg¢e verdim, sonra halloldu (HST. 3).

Yasal surecin buradaki problemi, beklenmedik bir anda gelen sistem
degisikliginin sonucunda meydana gelen tedavi surecindeki aksama ve bunun
ortaya koydugu huzursuzluktur. HST. 2 ise “tek kimlik’le her seyin ¢ozulebilecek

kadar kolay olmasindan kaynaklanan rahatliga dikkati cekmektedir;

Yasal islemlerden dolayl pek problem yasamadim. Zaten iki tur ilag kullandim, sikint
olmadi. Sadece bir kimlikle her sey halloldu, ameliyat falan (HST. 2).

HST. 20, resmi prosedur uygulamalarinin tedaviyi bigimsel bir pratige
donusturip ¢6zumsiuzligu yansitmasindan yakinmaktadir;

Astim tedavisi gérmekteydim. Bir hafta solunum problemlerinden dolayi yatarak tedavi
olmak zorunda kaldim. Doktorlar bana su kadar sure sonra gitmem gerektigini
sOylediler. Burada daha fazla kalamazsin, daha hasta olanlari biz yatirmaktayiz dediler.
Hafta doldu, taburcu islemlerim basladi ama benim solunum problemlerim yeniden
nuksetti. Doktora “durumumun koétulestigini bile bile beni taburcu  ediyorsunuz,
goériyorsunuz, henlz iyilesme adina pek bir gelisme yok” dedim. “Biliyorum ama
elimden bir sey gelmez” dedi. Daha sonra yeniden hastaneye basvurdum, bir sure
daha tedavi olduktan sonra ayrildim. ilaglarimi diizenli ve itinali kullandim, talimatlara
uydum, sukir kurtuldum. Hastane kosullari ve prosedurleri cok kéti (HST. 20).

Bulrokratik iligkiler hekimin dogru olduguna inanmadidi halde “elimden bir
sey gelmeZz’ ifadesiyle somutlasmakta, tedaviye yonelik eylemin ortaya konmasini

engellemektedir.

HST. 13 hastane kurallariyla ilgili yasadigi problemleri ve iletisimden
kaynaklanan sinirhiliklarla birlikte duygu dunyasinda yasanan bosluklara soyle

deginmektedir:

Hastane ortami kurallarla yogun bir yer, birgok prosedir var. Zaman zaman hastaneye
yatarak tedavi olmak durumundayim. Ozel bir Universite hastanesi olsa da kurallari
isletiyorlar. S6z gelimi yakinlarim belli saatlerden sonra iceri giremiyor. Onlarin varligi
beni ¢cok mutlu ediyor. Benim rahatsizliimda moral ve motivasyon ¢ok o6nemli.
Hastanede yatis slirecinde oda arkadaslarim var. Bunlar ¢ arkadas. Biz bu on gunlik
sure i¢in de olsa bir dostluk kuruyoruz. Hastaligin sikintilari ve agrilari oldugu donemde
bazen ona direng gdstermek gerekiyor. Arkadasim bana ben de ona destek oluyorum.
Odadaki kaldigim hasta zaman zaman kendinden gecgen bir kalp rahatsizligi olan
hasta. Bazen iki, ¢ ya da defalarca ismiyle seslenerek uyariyorum, kendine gelmesi,
konusmamizla bazen mumkdn oluyor. Yoksa bir bakiyorsun insan dalmig gitmis, bu
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daha kotu bir sey. Kendisine kotl bir sey olacagini hissetmek. O esnada konusmak,
dertlesmek, hayatimizdan bahsetmek 6nemli. Ben ona memleketini, c¢ocuklarini
soruyorum o da bana. Cocuklar ne is yapiyor, nerdeler, torun falan var mi? iste bunlari
konustukga rahatliyoruz, bazen konustugumuz gocuklar ziyarete geliyor, kim oldugunu,
ismine varana kadar 6grendigim icin geldiginde soruyorum sen falanca misin, sasiriyor,
nerden biliyorsun diye. Baban anlatti diyorum. Bazi hastalari yakinlar ziyarete
geldiklerinde, suurlari kapali oluyor ya da uykuya daliyorlar, buda hastalijin yorucu
etkisi. Ailesinden birini bdyle gérmek kisiyi tizebiliyor. Ona da moral veriyoruz. “Uziilme,
o iyi, bak sabah yemeklerini de yedi, sohbet ediyoruz onla”, diye. Kantinden arada bir
cay icmek benim ¢ok hosuma gidiyor mesela. Ama burada bunu her zaman alamiyoruz.
Ancak gorevliler varsa onlardan istiyoruz. Burada refakatgi sistemi normal zamanda yok.
Ancak ziyarete gelen falan olursa o zaman yakinlarimiz aliyor bi seyler. Beraber gay
icmek ve meyve falan yemek de bizim icin ¢ok moral verici. Diger seyler yasak zaten.
Buraya cicek bile almiyorlar. Cigcek getirenler eve geri goturtyor, alinmiyor iceriye
(HST. 13).

Dolayisiyla HST. 13, hastane burokrasisinin ortaya koydugu kati durumu,
yakin cevresiyle ve birincil iligkilerle gelistirmeye c¢alistigi diyalogla asmaya
calismakta, bunda da belirli bir dizeyde basarili olmaktadir. HST. 31, doktorlar
tarafindan yapilan tetkiklerle kendilerine ila¢ verilememesi ve dogal gida ve vitamin

yoluyla karsilanmasi gereken rahatsizliklarin kilfetine deginmektedir:

Simdi hastaneden tetkik sonuglarimi alarak doktora sordum. Doktor yapilan testler
sonucunda bana ilag veremeyecegini soOyledi. Kendisi “su an kan degerleriniz,
sistemin sizin igin ilag yazmama muisaade etmeyecek durumda. Dolayisiyla ilag
yazamam. Rahatsizliginiz yok demek degil bu. Kolestrol degerleriniz, iyi ve kotu
kolestrol agisindan pek uyumlu degil. Ama sistem size ilag yazmama musaade etmiyor.
Dogal yollardan, mesela zeytinyadi, ceviz tliketerek bunlari agsmaya calisabilirsiniz,”
dedi. Ben zaten &nerdiklerini kullaniyorum. Hem kendim hem cocugum icin goéris
aldim. Onun da zayifligi var, kilosu yetersiz. ilag kullanamiyor, doktorlar onun igin de
eczanelerde satilan vitamin onerdiler. Gittim fiyatlarini sordum, oldukga yliksek geldi,
aldim, kullanmaya ¢alistim, ¢ocuk birka¢ kez ic¢ti sonra da kullanmadi. Bitkisel ilaglar
bunlar. Hemen her bir agidan, yok sindirime yarari, yok bagisiklik gugclendirici ve diger
vitamin takviyeleri. Ama hepsi de ylksek para, ihtiyacim var ama parasal “denge’ler
buna firsat vermiyor (HST. 31).

HST. 31'in “parasal dengeler’” buna firsat vermiyor ifadesinde, hastalgi
Onleyici bazi dogal vitaminlerin gerekliligine karsin bunlarin yuksek Ucretten
satilmalari karsisinda bulundugu ekonomik gugsuzluk yer almaktadir. HST. 32 de
gogus hastaliklariyla ilgili sikayeti bulunan ve ayni sekilde dnerilen dogal gidalari
yeterince elde edememekten yasadigi problemlere deginmektedir.

Hekimler bize hep dogal beslenin diyorlar, katkisiz maddeler kullanin. Tamam kabul
ediyoruz. Organik drunler kullanmaliyiz. Ancak hekimlerin dogal Urunlerin fiyatlarindan
haberi yok galiba. Mesela organik yumurta digerinin iki kati(pahali), dogal zeytinyadi da
Oyle. Bahge domatesi alsak digerlerinin iki-ti¢ kati 8demek zorundayiz. Bizim maasimiz

ancak evimizi gecindiriyor. Nasil olup da hormonsuzunu, dogalini tiketelim ki. Bir yere
kadar dogalina yoneliyoruz ama bir yerden sonra bu bizi gercekten asiyor (HST. 32).
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Hastalar kurallarla ilgili bazi dizenlemelerde Ozellikle gida takviyesi
zorunlulugu ile karsilastiklarinda cesitli sikintilar yagsamaktadirlar. Bazen resmi
iligkinin otoritesini pekistiren kurallarla burokratik kurumlardaki mekan icerisinde
gerceklesen etkilesim dengeden yoksun, problemlidir. Hastaneler burokratik
islemlerin yogun oldugu kurumlar olmalarindan dolayl yasanan problemler sz
konusu olabilmektedir Asagida bir hastanin tedavisi ile ilgilenen yakininin ifadeleri
yer almaktadir:

Babamin tedavisi icin yatisi yapildi. Bir virlis olsa gerek, beyinle ilgili dediler. Bir on glin
kadar kaldi. Sonra hastaliyin kanser oldugu anlasildi. Hastalik ¢ok hizli gelisti, caresiz
kaliyorsunuz. Doktorlar “artik burada kalamazsiniz, ¢lnku biz burada babanizi tedavi
edemeyiz, onkoloji hastanesine falan goéturin® dediler. Ama orada da vyatak
bulamayacagimizi biliyorduk. “Siz hastaligi tedavi eden ve etmesi gereken bir kurulus
degil misiniz?” dedim. Ugrasmak istemiyorlardi, ¢aba gd&stermek zor geliyordu

acglkgasl..Yakin arkadaslardan benzer tecribe yasayanlara ne yaptiklarini sorarak bir
seyler 6grenmeye calisiyorduk, ne yapacagimizi bilemiyordum (HST. 21).

HST. 21’in hastane kurumunun hayati bir tedavi surecini yarida birakmasina
karsin, kurumun asli iglevini sorgulamasi anlamlidir. Bdylece hasta yakinlar
¢cOozUmu bagka alanlarda aramaya yonelmekte, c¢evresindeki insanlardan bilgi

arayarak ¢ozum adina olasiliklari arastirmaktadirlar.

GuUnumuzde birgok yayin organinda islerin daha sistematik yapilmasi
amaciyla konulan burokratik islemlerin amaci digina ¢ikarak hasta tedavisini ne
sekilde engelledigine yonelik haberlere sikga rastlanmaktadir.?® Artik dldiiren

neden hastalik degil uzayan burokratik islemlerdir.

Gunumuzde otomat gibi davranan, otomat gibi duyan insanlara rastliyoruz; bu
kisiler kendilerini, gergekten olduklari gibi degil, olmalar gerektigi gibi algiliyorlar;
icten kahkahalarin yerini yapay bir gulimseme almis; iletisim saglamak icin
konusmak yerine anlamsiz gevezelikler ediyorlar; gercekten duyulan acilar yerine
taslasmis bir umursamazlik igindedirler (Fromm, 1955/1996: 26). Ginimuzde ise
teknolojik veriler ve saglik alaninda ortaya ¢ikan degisimler bireye bakis acisinda
insani de@erlerden hizli bir sekilde kopusu da beraberinde getirmektedir.

Asagida hastanede tedavisi zorunlu olan bir hastanin babasinin tedavisinde

% 4 Mart Carsamba 2015'de gazetelerde yer alan bir haber bu durum igin carpici bir drnek
olusturmaktadir: “Lenf kanseri tedavisi i¢cin Stockholm’e sevk edilen 25 yasindaki Sibel Gékdam,
onay iglemlerini beklerken yasamini yitirdi. Esi, “Karim burokratik islemleri halletmeye calisi8rken
oldu” diye isyan etti.” (http://www.gazetevatan.com/-sibelimi-burokrasi-oldurdu--746266-yasam/)
Bkz. Ek-4.resim 5.5. Sibelimi birokrasi 6ldurdu.


http://www.gazetevatan.com/arama/?Keyword=Stockholm
http://www.gazetevatan.com/-sibelimi-burokrasi-oldurdu--746266-yasam/)
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yasadigi deneyime yer verilmektedir.

Babamda kalp yetmezligi vardi, memleketten kardesim Ankara’ya getirdi. Burada bir
devlet hastanesinde muayene oldu ve hastaneye yatisi gerekir dediler. Doktor iki hafta
yatmali dedi, ama burada mimkin degil. Ozel bir hastane giinliigiine 1000 lira istedi,
diger Ucretler hari¢. Bu durumda 15 gunlik Ucretin nasil altindan kalkacagiz? Yatmasi
gereken bir hastayl hastane kabul etmiyor. Bana “6gretim Uyesi, dogent, profesor
tanidiginiz var mi?” diye sordular. “Yok” dedim. Sonra saga sola sordum. Oradaki
doktorlardan birini taniyan bir birokrattan arkadas rica etti. Genel miduir hastanede bir
ogretim Uyesini arayinca kabul ettiler. Tabii rica minnet kabul etti! Ayrica sicak bir ilgi
goérmedik. Sadece yatis islemlerini hallettik, rutin kontroller o kadar (HST. 5).

Hastaneye kabul islemlerinde hastalardan doktorlardan yakinhgin
istenmesi gibi bir durumun ve hasta islemlerinde esitlige aykir yarttilen sireg
hasta yakinini guglige ve kirllganliga maruz birakmistir. Bunun igin, hastanin
tedavi probleminin yani sira bir de ikincil problem yasamalari sikintilarinin
katlanmasina neden olmustur. Bir yogun bakim doktorunun hastane tedavisinin

zorunlu olarak gorulmesinin yol agtigi sikintilara deginmesi ilgingtir:

Aclkcas! bizim burada ¢ok agir hastalar var. Mesela 3 numarall odada yatan hasta
kendisi de durumunun c¢ok koétd oldugunu biliyor. Buradaki islemler, sadece onu
rahatlatmaktadir. Diger bir hastamiz da ayni. Bence bdyle hastalar gerekirse kendi
evlerine goéturilmeli ve yasamlarini orada noktalama haklari verilmeli. Bu psikolojik
acidan daha iyi olabilir (DR. 15).

Burokratik kisitlamalarla ilgili ¢esitli sorunlarin tedaviyi guclestirdigini dugunen
DR. 6, hekimlerin suiistimal edilebilecek durumlari dnlemenin anlasilabilecegini
ancak bu durumun da yol agtigi engellemelere dikkati gekmektedir:

Tabiiki SGK ile ilgili kisitlamalar yasaniyor. Mesela sen doktorsun, prostatla ilgili tetkik
yaptirmiyor, tamam, gereksiz tetkiklerin 6nlne gegilmek isteniyor ama bazen
hastamizin bizimle de ilgili oldugunu disindugumuz ekstra tetkik gerekebiliyor (DR. 6).

Bir genel cerrah olan Uzman DR. 4 timor hastaligi olanlarin yasadiklari agir

sikintilar yaninda yakinlarini da sarsan tedavi zorluguna deginmektedir;

Acikgasi bizim isler cok yodun, her hasta isinin bir an dnce goérilmesini istiyor,
ama bu mumkun degil. Yakinlarimiz rica edince kiramiyoruz, ama normal bir hastaya
asla fazla vakit harcayamam. Bir de umudu tikenmis ama hasta yakinlarinin agik¢asi
bosuna cirpindid1 hastalar var. Elinizden fazla bir seyin gelemeyecegini
anlatamiyorsunuz. Ornegin bir hasta agir durumda olabiliyor, sizin yapacaginiz fazla bir
sey yok, eger normal testlerde bu sonug¢ ¢ikmamigsa biyopsi ile rahatsizlik tespit
edilebiliyor, kesinlikle hastalidi saptanirsa belki tedavi mimkin olabiliyor. Ama bir
kanser hastasi icin bu olduk¢a zor. Eger bdyle bir durum varsa hem hasta hem
yakinlarini zorlu bir stre¢ bekliyor, bu maddi ve manevi gug¢ bir donem. Hasta artik
devamli, gbzetime muhtag, surekli ilgi gerekiyor, hastanin bir yere nakli bile kulfetli
demektir. Kisaca zor slire¢ hasta yakinini bekliyor, bunu agikc¢a o kisiye sdylerim. Bizde
de illaki yipranma oluyor. Ama insanlara faydal olmak hekimlik gérevim diye bakiyorum
(DR. 4).
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DR. 3 yasal duzenlemelerin hastaligi teshiste nasil engeller ¢ikardigini su

sekilde belirtmektedir:

Su an tum tedaviler, taniya dayanir. Bizler tani olmaksizin kesinlikle tedaviye
baslayamiyoruz. Ancak bazi hastaliklar var ki tani koymak ¢ok zor. Hastanin ilaglara
verdigi tepkiden taniya ulasma imkani olabilir. Yani tedaviden yola c¢ikarak teshis
konulmasi gereken durumlar olmaktadir. Oysa bu yasal degildir. Hem bdyle bir
hastanin ilag masrafini devilet ddemez. Kisilerin kendi rizasi oldugunda 6énceden bdyle bir
risk alinabiliyordu. Ama su an higbir hekim bdyle bir riski gdéze almak istemez. Hastanin
hayatini riske atmiyoruz ama onu bdyle bir durumda tedavi de edemiyoruz. Culnki
teshis konulamamis oluyor. Bu hasta haklarini koruyan bir yasa ama aslinda hastalar
icin daha fazla dezavantaj iceriyor (DR. 3).

Dolayisiyla riskin goze alinamayarak c¢ekinceli tedavinin hastayr olumsuz
etkileyebilecegi noktasina dikkat cekilmesi 6nemlidir. Hekimin buradaki ifadesi,
tanilarin konmasinda yasanan gugclukler ve kesin tani olmaksizin ilag ve tedavi
Ucretinin devlet tarafindan 6denmemesi seklindeki sistemin hastanin tedavisini

tikadigini gostermektedir.

Bir 6zel hastanede gorev yapan hekim DR. 2’nin hastane burokrasisi ve

mevcut sistemle ilgili yaganabilen problemlere cevabi oldukga ayrintilidir;

Tabii bazi blrokratik engeller var ve siz bunu asamiyorsunuz. Tedavi ve tahlil oluyor,
SGK ilaci 6édemiyor, Simdi endikasyon digi kullanim diye bir sey var. Bunun igin
kosullar, proseddurleri iceren form uygulaniyor. ortaya ¢ikiyor., bazen hastada timor
riski var. PET cektirmeniz gerekir ama (sistem) izin vermiyor. “Acaba bunu biz
hastanede yaptirabilir miyiz?” diyoruz. Ama¢ hastaya yardimci olmak tabii. (SGK)
odemiyor, bu sefer is yarim kaliyor. Tabii, denge gerek, suiistimal edilebilir. Her zaman
her durumda uygulama sikintisi olabiliyor ki kanun bunu engelliyor. Bir de isin su
boyutu var: Bir tetkik de yiizde 10’dan az patoloji®* ¢ikarsa bu doktorlar kétii, yiizde
10’dan fazla c¢ikarsa iyi deniyor. Bu durumda bir fark olusuyor. Az ve 0z tetkik, ilag
isteniyor.

Okumayan, arastirmayan hekim eksik hekimdir. Hekim de kendini gelistirmeli. Hekimler
de SGK’ye saygili olacak, hastalar da hekimlere saygili olacak. SGK bir karar aliyor, bi
yerde kazancgli ¢ikmayl hesap ediyorlar ama binlerce kisinin hayatini etkileyecek
durumlari hesap edemiyorlar. Hassas durumlar tabii bunlar. Bazi toplantilar var, firma
destekli toplantilar var, katilmak gerekiyor, ancak buna devlet izin vermiyor, kisitlaniyor.
Bazen cebimden parasini 6deyip ben gidiyorum, égrenilecek ¢ok sey olabiliyor. Simdi
tahlillerde sinirlandirmalar var. SGK tim tahlilleri yaptirmaya musaade etmeyebiliyor.
Kac¢ kisinin hayatina mal olabilecek durum olabiliyor, bu hesap edilmiyor. Hassas
noktalar..

Bazen hasta elinde listelerle geliyor, “su tahlilleri yaptirir misiniz?” diye. Bunu kabul
edemem. Adam menlyl soyliyor. Hekimlik nerede kaldi. Kebapg¢i yan tarafta derim.

®! Patoloji iki anlamda kullanilmaktadir. Birincisi hastaliklarin doku ve organlarda olusturdugu yapisal
ve islevsel degisiklikleri inceleyen tip dalidir. ikinci anlami ise bir hastaligin doku ve organlarda
olusturdugu degisikliklerdir. (HST. 15er, 2012b; 308) Burada ikinci anlamdakullaniimistir.
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Burasi hastane. Burasi anemnez®, teshis ve tedavi yeridir. Endikasyon varsa tahlil
yapilir. Burasi bir tagra hastanesi gibi, ¢cok kiguk katki paylari ile ¢aligiyor, hastalar
ogretim Uyeleri ile dogrudan temas kurabiliyor. Ama biliyoruz ki hasta Universite
hastanelerinde benim meslektagsim olan, égretim Uyesinin kapisina gitmek icin 6 ay
bekleyebiliyor. Kapisina ulasamiyor 6yle kolayca. Bu avantaji bilen hasta buraya
geliyor. Burda, “oradan bir seyler koparayim” deyip “tedaviyi ucuza getireyim” diyerek
devlette tahlil yaptirmak istiyor. Ucuza getireyim derse, tedavi de ucuz etin yahnisi kadar
oluyor (DR. 2).

Goruldugu Uzere burokratik duzenlemelerin, ilag, hastane Uucretleri, SGK,
tahliller ve hasta beklentileri boyutlari var. Daha ¢ok gereksiz tetkikleri dnlemek icin
getirilen saglik diizenlemelerinin ayni sekilde bireyin saglik probleminin ¢ézimuinde
engeller ¢ikartabileceginin belirtiimesi dnemlidir. Sistemin ylzde siralamasi koyarak
patolojik sonuglara gore hekim performanslarini dlgmeye yonelik degerlendirmesi
hekimlerin tahlil istemlerini dugturmekle birlikte tedaviye de olumsuz etkilerinin
olabilecegdi belirtiimektedir. Ayrica tam teghis i¢in gerekli olan bazi tahlillerin bazi
durumlarda zamaninda yapillmamasi hastalar igin hayati risklere neden
olabilecegine “hassas noktalar” ifadesiyle dikkat cekilmektedir. Bununla birlikte
hastalarin tetkiklerinin de asiri yapiimasinin suiistimallere neden olabileceginin
tehlikesine deginilmektedir. Hastalarin pragmatik yaklasimla hareket ederek
tedaviyi ekonomik gerceklestirme isteklerini ise “ucuz etin yahnisi” sdylemiyle
tedavideki kalitenin azalabilecedi nedeniyle olumsuz karsiliyor. DR. 2’nin “hekimlik
nerede kaldi?” ifadesinden ise mesleki konumlarina tehdit olarak goérulebilecek

degisime tepki gosterdigi anlasiimaktadir.

DR. 1 son kanuni duzenlemelerin hastalar ileride ¢cok ciddi tehlikelere

sokacagini ifade etmektedir ve uyarmaktadir:

TCK’de son birkag yil 6nce kanun maddesinde degisiklik oldu. Doktorlar ABD’deki
gibi sugclanmaya, tazminat 6demeye ve hapse girmeye basladilar. Bu doktorlari
daha savunmaci hale getirdi. Bu yontemin Turkiye’de uygulanmasinda ciddi
yanliglar var. Tlrkiye’de doktorlarin maagi, devlette 5000, 6zel hastanelerde
yaklasik 10000 civarinda. Oysa milyonluk tazminatlar s6z konusu. Bu kabul
edilemez. Yapilan is ve alinan Ucretlerle orantisiz tazminatlar s6z konusu. Bunun
ceremesini hastalar bence simdi cekmedi daha ama yakinda ¢ekecekler. Cinki
doktorlar daha zor, problemli vakalari almayacaklar. Hastalar magdur olur. Bence
denge gerekir. Doktorlarin hatalarinin da cezasi olmali ama abartili degil. Ama su
an Turkiye’de bu denge yok (DR. 1).

DR. 1’in son yillarda gerceklestirilen yasal dizenlemelerin hasta haklarini 6n

%2 Anemnez: Hekimin hastaya sordugu ilk sorulardan itibaren ¢ikarilan hastalik hikayesidir.
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plana ¢ikararak hekimin eylemlerini kisitlayan kurallardan rahatsiz oldugu aciktir.
Bdylece aslinda hasta i¢in olumlu oldugu duslnulse de bunun “savunmaci tibbr’
guclendirecegi, hekimlerin sorumluluktan kagarak agir hastaliklarin tedavisini
istemeyeceklerinin 6ngorusunde bulunmaktadir. Bu durumun da hastalar igin daha

olumsuz oldugunu “ceremesini gekecekler’ sdylemiyle ortaya koymaktadir.

DR. 12 hastanede burokratlarin bizzat ise karismalarindan muzdarip
oldugunu belirtiyor.

Oluyor tabii, Bazen milletvekili geliyor, 50 kisinin sirasina giriyor. Soférini gonderip
“hala siram neden gelmedi” diyor. Hastane c¢alkalaniyor, olaganustl hal oluyo. Diger
insanlar gibi tedavi imkanlarindan yararlaniimali. Biz zaten yapabilecedimiz seyi
herkese yapiyoruz. Hekimlik sanati burokrasinin agdirlhigi altinda yapilabilecek bir sey
degil. Yasayl once kural koyanlar uygulamali. Elimizde su an ilaglar var ama
onaylanmadigi igin hastalara bunlar verilemiyor. Daha kaliteli, daha az yan etkisi olan,
gerek antibiyotik olsun, gerek kardiyovaskiiler ilag olsun, su ila¢ kullaniimali diyoruz
ama Turkiye’de bu yok. Bakanlik onaylamayabiliyor.

Tibbi icad eden biz degiliz. Tip sanatinda égretilenler digina gikamiyorsunuz. Biz bize
Ogretileni uyguluyoruz, kendi ¢bézemedigimiz durumlarda farkh bir  uzmana
yonlendiriyoruz, Hasta yakinina bu tir durumlarda sunu sodyliiyoruz; Su anda bu
hastalikla ilgili bir ¢6zim Uretilmemistir, siz yapmayi disundiginiz baska bir sey varsa
yapabilirsiniz. Endikasyon disI tedavi zaten yapamiyoruz. Bu tim diinyada bdyle.

“Tibbi icad eden biz degiliz, tip sanatinda égretilenler disina ¢ikamiyorsunuz”
ifadesi aslinda modern tibbin kendi sinirlarinin oldugunu bir anlamda ortaya
koymaktadir. Bunun yaninda “hekimlik sanati blrokrasinin agirhigi altinda
yapilabilecek bir sey degil” ifadesi Ust kademe yodneticilerinin ve kurallarin
mesleklerinin icrasi agisindan sorunlara yol acabildigini gostermektedir. DR. 10,
bazi yasal dizenlemelerin gorevlerini yaparken, tedaviyi zorlastirici etkilerine

dikkati cekiyor;

Blrokratik engeller olabiliyor. Bazi kisittamalara uyarsaniz hastayr tedavi
edemiyorsunuz. Bazi seylerde hastanin tedavisi icin tani uyduruyorsunuz. Hastanin
tanisina gore ilag yazmaniz gerektiginde kurum onu karsilamiyor. Bu hastanin tedavisi
icin bu ilaci kullanmasi gerekiyor. Bu hastanin tedavisinde bu var. Siz o blrokrasiyi
asmak icin, mesela, pndmoni yoksa, zaturre yoksa bir ilaci veremiyorsunuz ama ilaci
almasi gerekli; pnédmoni tanisi koyuyorsunuz. O ilaci kullandiriyorsunuz, Gastroenterit
degil, ama o taniy1 koyuyorsunuz, ilaci kullandiriyorsunuz. Dolambaclh bir sekilde bu
engelleri agmaya galisiyorsunuz. Bu hastanin yararina olacak sekilde bu elbette.(DR.
10)

DR. 10 tedavide yasal eksikliklere ve bosluklara dikkati cekerek, “dolambacli
bir sekilde” davranma zorunlulugundan kaynaklanan problemli durumlara isaret
etmektedir. Buradan da anlagiimaktadir ki bazi durumlarda hekimler ancak

kurallari esnetmekle hasta tedavisini yapabilmektedirler.
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Bazen araclarin arizasi oluyor, 20 liralik tamiri igin bekleniyor, tamiri 3 dakikalik stren
alet gunlerce, hatta yil boyunca tamir edilemiyor, prosedurden, isler gecikiyor, ihaleye
acilhiyor, bekleniyor, hastalar sirada bekliyor. Bir suru 6lG yatan aletvar (DR. 14).

DR. 14 hastane rutininin bazen islerini siradanlastirdigini belirtiyor. Ayrica
bazi hastalarin statulerini kullanarak tedavi surecinde ayricallk saglamak

istemelerinden de rahatsizligini ortaya koyuyor.

isimiz kosturmaca ile surliyor, hastayla ¢ok isimiz yok. Uyutuyoruz, diger hastaya
geciyoruz, o kadar. Bazen gelip iki dakika ¢ay iciyoruz. Cok detayli bilgiler veremiyoruz.
Klise ifadeler olabiliyor, sunu yapacagiz, korkma ¢ok kisa surecek annesi .. O kadar,
gegiyoruz, daha detayli anlatamiyoruz ¢iUnki sirada ¢ok hasta var. Hangi birine
aciklama vyapacaksin ki. Hastayla iligkilerimiz ¢cok minimal. Bulrokratik engeller
oldugunu dusindyorum, son zamanlarda artti, vatandas sen bana hizmet etmek
zorundasin diyor. Vatandas benim yanimda miuistesari ariyor ve sunu yapacaksin diyor,
bizzat yasadim bunu. Yarim saattir beni mesgul edebiliyor, adamin kaydi yok mesela
klinikte, ama gelip ben falanca kurumda genel muduriim bana yardimci olacaksin diyor.
Herkes kanunlari kendine goére yontuyor! (DR. 14).

Bir 6zel ayakta tedavi merkezi olarak calisan kurumda gorevli olan DR. 11
yasal prosedurlerin kendilerini nasil engelledigini, devlet ve 0zel hastaneler

arasinda orantisiz yurutulen Gcret uygulamalarini anlatiyor:

Yapamadigimiz ameliyatlar var. Bizden kaynaklanan degil, Saghk Bakanli§gi misaade
etmiyor, dal merkezleri yapamaz diyor. Cok daha zor ameliyatlari bize yapma yetkisi
vermis, bunu yapamiyoruz. Butge ile ilgili diye distunlyorum, pahali ameliyatlari SGK
bize yaptirmiyor. Daha dogrusu Saglik Bakanligi ile birlikte bize yaptirmiyor diyelim.
Sonugta biz bu konumda Saglik Bakanhgrna bagh kurum olmakla beraber ama onun
rakibiyiz. Devlet hastaneleri, arastirma hastaneleri Saglik Bakanhidrnin degil mi? Bazi
ameliyatlari yapamamamiz haksiz rekabet! Bu bitge meselesi. Benim yaptigim her
ameliyat Saglik Bakanliginin yapamadigi ameliyattir. Mesela 20 milyar devlet butcesi
varsa, 16’sini devlet aldi, 4’Uni 6zel kuruluglar alr, Simdi 10’'unu 6zel aldi, 10’unu
Saglik Bakanhgi yapar. Yani bizi rakip olarak dusunityor. Bundan kaynaklanan seyler
var. Maksat herkesi tedavi etmenin 6tesinde toplam bitge aslinda mesele. Sistemden
kaynaklanan c¢ok sey var, ayni parayl almiyoruz, mesela. Simdi 6zelde hasta
muayenesi 20 lira, Egitim Arastirma Hastaneleri’nde devletin ddedigi para 46 lira,
Universite hastanelerinde 80 liradir. Siz buraya muayene olursaniz 20 lira 6dersiniz,
bunun 12 lirasini siz 8 lirasini SGK dder. Oysa devlet hastanesine muayene olsaniz
devlet oraya 23 lira 6der, 17’sini SGK 6’sini hasta 6der. Sosyal Glvenlik Kurumu bana
bir muayene ic¢in 8 lira, Ulucanlar Arastirma Hastanesi'ne 38 lira édliyor, muayene
basina. Universite hastanesinde asistan hastaya bakar, orada 80 lira muayene, ben
uzman doktorum 20 lira alinm. Ayni seyi yapiyoruz. Onlarinki kamu hizmeti olur bizimki
olmaz (DR. 11).

DR. 11’in “rekabet” sbzcugunu tercih etmesi saglik olgusunun piyasa
kosullari igerisinde dusunuldugunu yansitmaktadir. Boylece hekimligin arz-talep

iliskisinin bir boyutunu ortaya koydugunu dolayli olarak gostermektedir.
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5.3.2. Bilgisayar araciligiyla denetleme ve kontrol

Hasta ve hekimlerin tim islemlerinin elektronik ortamda yapilmaya
bagslanmasi bireysel bilgilerin ve tedavi surecinde izlenen adimlarin kayit altina
alinmasiyla denetim problemini de ortaya cikarmigtir. Hastalarin yasaminin
denetlenmesi kayitlarin 6zel bilgileri icermesi ve bunun udguncu sahislarla
paylasilip paylagsilmamasi problemidir. Sorun, bilgisayarlar araciigiyla yasamin
denetlendigine iligkin kaygilar, kisisel bilgilerin kisilerin istegi disinda kullanilabilme
riskine eslik eder. Bazi katilimcilarin bu konudaki gorusleri su sekildedir:

ilaglar yoniyle evet, hissediliyor, hekimler aldiginiz ilaci ve tedavinin bazi adimlarini
gorebiliyorlar, ama kendileri de denetlenir bence bu durumda (HST. 3).

Grup bagkanhgi gibi bir durum var hastanelerde sanirim. Doktorlarin calismalari
Ustlerince denetleniyor, deniyor. Denetim kismi var mi bilmem ama doktorlarda korku
kismi var. “Ya bir ihmalden dolayi beni baska yere gonderirlerse” iste bunu disunuyor.
Hastalarin denetimi konusunda pek bir sey diyemeyecegim (HST. 12).

Ben su an takipli bir hastayim, gittigim zaman mesela alti ay dnceki kan sonuglarimi
gorebiliyorum, doktor bakiyor, olumsuz bir sey var mi, izleyebiliyor. Kimlik numarami
girip bilgilerimi de hastane ile ilgili tedavileri, tahlil sonuglarimi goérebiliyorum. Kigisel
verilerimizin, bilgilerimizin bagkalarinin ellerine gegip ge¢cmeyecegini bilemiyorum, en
azindan bazi hasta haklari var (HST. 2).

Simdi yasamimin denetlendigini disunudyorum. Mesela internetten bilgilere HST. 3ilirsa
endise duymamak mumkin degil. Mecbur glveniyorsun, ama bu bilgilerin Gguncu
sahislarin eline de gecgebilecegine dair haberler ister istemez beni endiselendiriyor
(HST. 9).

HST. 3, bilgisayarlarla alinan kayitlar neticesinde islemlerin denetlenme
durumunun hem hekim hem de hasta igin s6z konusu oldugunu belirtmektedir.
HST. 12 ise “denetim kismi var mi bilmem ama doktorlarda korku kismi var”
ifadesiyle aslinda bu durumun hekimlerin guglerini sinirlandirdigini, islemlerle ilgili
karar alma surecinde sorumluluklarinin s6z konusu kayitlarla belirginlestigine
deginmektedir. HST. 2 takipli bir hasta olarak iglemlerin bilgisayarda izlenmesinin
cesitliavantajlarina deginirken bilgilerin baska kisilerce kullaniimaya baslanmasina
kargi yasal haklarinin s6z konusu oldugunu belitmektedir. HST. 9 ise kisisel
bilgilerinin baskalarinca kullanilabilme riskine kargin zorunluluktan dolayi hastanin
herhangi bir dahlinin olmadigini ifade etmektedir.

Hekimlerin iglerinin denetlenmesine yaklagsiminda ise daha farkli noktalar
ortaya c¢ikmaktadir.Hekimlerin de yapilan islemlerin denetlenmesine iliskin
goruglerinde onlarin otoritelerine etkilerini gormek mumkuanduar. Bilgisayarlar

araciligiyla yapilan iglerin denetlendigine iliskin hekimlerin goéruslerinden ilging
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sonuglar elde edilmigtir. DR. 1 tum bilgilerin bilgisayara kaydedilmesini, yapilan

isin sonucu bir “imza birakilmasi” olarak degerlendiriyor ve bunu olumlu buluyor;

Elbette yapilan tim isler denetlenir. Elektronik ortamda yapilir tim isler ¢linkl. Recete
elektronik regetedir, mesela. Yapilan her ig geriye bir imza birakir. Bence iyidir,
seffaftir, bunun ¢ok olumlu oldugunu disiniyorum. Hastalar ayrica kendi hastaliklari
ile ilgili internete girip laboratuvar sonuglarina da ulasabilirler (DR. 1).

Burada “imza birakma” ifadesi kontroliin stirdiguni ve bunun gerekliliginin,
savunuldugunu gostermektedir. Dolayisiyla imzasi olan iglerde hekimlerin
sorumluluklarinin da farkinda olacaklari, olumlu bir denetimin saglanacagi
kanisindadir. Bu durumda yapilabilecek olumsuz durumlara kargi bir teyakkuz
baglami da hekimlik uygulamalarinda her zaman koétiye kullanilabilecek
uygulamalarin yasanabilecedi gercegiyle ortismektedir. Bu durum Foucault’'nun
(1975/1992: 260-261) panoptik gdzetimde gozleyenin de denetlenmesine olanak
veren bir ara¢ oldugu tezini dogrulamaktadir. Bdylece hem hasta hem hekim

elektronik denetimle kontrol edilmektedir.

DR. 7 de kayitlarin hastay! tibbi ve akademik acidan izleme adina gerekli

oldugunainanmaktadir.

Kontrol edilme anlaminda degil belki ama kayit altina almayi olumlu buluyorum.
Kayitlar bizim igin ¢cok dnemli. Akademik agidan yararl, kayitlara bakip ne tir tedavi
aldigi izlenebiliyor. Cunku tum ilaglar kaydediliyor, izleniyor. Hasta ile ilgili bilgileri
bilgisayardan izleyebiliyoru. Yeni alinan hastalarla ilgili gecmise yonelik tarama
istenebiliyor. Bazen tedaviler sonrasinda davalik durumlar olabiliyor, bu bilgiler gerekli
oluyor (DR. 7).

DR. 7 tedavi sonrasinda yasal problemler ¢ikabildigini “davalik” durumlarin
da s6z konusu olabilecegini, aslinda bilgisayar kayitlarinin bir anlamda kanit
olmasindan dolayr hukuksal islerin ¢ozuminde iglevsellik sagladigini
belitmektedir. DR. 14 ise hastanelerin kullandigi programin doktor kontroliinde
olmadig! icin denetimin de kendi ellerinde olamayacagina, sistemin Ust bir
merkezce kontrolinin s6z konusu olduguna inanmaktadir;

Simdi her hastanenin kullandigi bir program var ve bunun denetimi doktorlarin
elinde degil, bu programi yazan ve yapan insanda onun kontrolii (DR. 14).

DR. 11, denetlemenin eksikliklerine dikkati ¢ekiyor ve hasta memnuniyeti ile
denetleme olamayacagini, bazi 6zel ve devlet kurumlarinda suiistimallerin
yapilageldigi, esitsizliklerin ve rekabeti darbeleyen uygulamalarin kaldirilmasini

Oneriyor:
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Ozel ya da devlet her zaman her yer denetlenmeli, denetleniyor, kontrol ediliyor da.
Denetlemeden ne anladiimiz o6nemli. Mesela burada c¢alisanlarin sigortasi,
hastanenin steril olma durumu vs. Simdi ama¢ 0 mu? Benim hasta sayimla ayni olup
benim 22 kati ameliyat yapan kurum var. Devlet sunu demeli; ya orda bir problem var
ya burada. Burasi bir hizmet sektéru, ticari kurulus. Benim hasta sayimla ayni oldugu bir
hastanenin 22 kat ameliyat yapiyorsa bunu devlet sormali. Biz ameliyat gerekiyor da
yapmiyor muyuz, bu mantiksiz olur. Demekki birileri gereginden fazla yapiyor. Standart
bir oran olmali. Devlet bunun igin ¢alismalar yapmali. Saglik Bakanhgi idarecileri bunu
bilmeli, kim fazla yapiyor gérebilmeli, sistem uyari vermeli; “surasi standardin Gstlinde
ameliyat yapiyor” diye. Mesela ben tagrada, periferide g¢alistim, 10.000 nufuslu yerde
calistim. Bu 10000 nifuslu yerde biz hi¢ kanser vakasi bulmamigiz, bunu sormaliyiz,
illa ki vardir, kacirmisiz ya da baska merkezlere gidiyor. Simdi “katarakttan kag¢ kisi
ameliyat olur, glokomdan kag kisi ameliyat olur” devlet bunu bilmeli. Denetimin fazlasi
ile oldugu ama bazi konularda yetersiz kaldigini dustinuyorum. Denetleme hasta
kiliginda olmali, devletin elemanlarla yapmasi gereken bir denetleme sart. Simdi 6zel
kurumda hasta zaten memnun degilse gelmez Sadece evrak bazinda denetlemenin bir
faydasi olmaz. Hasta memnuniyeti agisindan denetlenme bence mantikli degil, zaten
Ozel kurulusg, hasta memnun degilse zaten gider. Ekonomik istismar agisindan bakmali.
Mesela katarakti olmayan biri gitsin muayene olsun, 5-6 merkezi ayda bir gezmeli,
bakalim ameliyat etmeye kalkiyorlar m1? Kurumlarin bir cirosu var ayrica. Simdi burada
g6z tomografisi, anjiyosu var, diger tum teknolojileri var. Burada her turli ameliyatin
yapilabildigi teknolojiler var, lazerli gbz yasi ameliyatina kadar. Benim cirom 120- 130
bin, bir baskasinin 450-600 bin arasi. Béyle bir fark oluyorsa ve bu her ay
oluyorsa sormak lazim. Bir problem var demektir. Excimer laserinden®
tut...nesine kadar her gey var. Bir kurum, iyi niyetli olmak yetmez, suphesiz iyi niyetli
kurulus da c¢oktur, dnemli olan aradakileri temizleyip gliveni yeniden tesis etmek. Ayrica
gereksiz ameliyatlar insanlari suna da ydneltebilir, yalanci ¢oban misali, insanlar
gerektigi zaman bu ameliyatlari yaptirmaktan kac¢inabilir. Cinki etrafini duyup dinliyor,
insanlar. Gerekli oldugu halde yaptirmazinsanlar (DR. 11).

DR. 12’in “yalanci ¢oban misali” sdylemiyle hekimlere guvenin sarsilmasinin
sonucunda hastalarin kendileri icin gerekli oldugu durumlarda dahi bu tedaviden
kacinabilecekleri ve sagliklari igin tehlikelerin bas gosterecegini belirtmesi dnemlidir.
Bunun igin aslinda denetimin onemli bir islevi yerine getirebilecegi ancak ¢ok
denetimden ziyade bunun etkili yapilmasinin énemi vurgulanmaktadir. CUunku
hastalarin gereksiz mudahalelere maruz kalabildigini, saghgin bu sekilde suiistimale
aclk bir alan oldugunu, tibbi hizmetlerde daha profesyonelce denetim

mekanizmalarinin iglemesi gerektigini belirtmektedir. “Sistem uyari vermeli” ifadesi

® Laser tedavi yontemi; Miyop, astigmat ve hipermetrop gibi gdzde kirilma kusurlarinin
tedavisinde uygulanan cerrahi yéntemidir. Gérme bozuklugunun derecesine goére, bilgisayar
aracihgiyla programlanan Excimer Laser isini ile gézin Uzerindeki saydam kornea tabakasinin
yeniden sekillendirilerek dogru odaklama ve net gérme saglanir. Ayrica lasik denen bir géz tedavisi
de vardir.

Lasik; Mekanik bir bigak vasitasiyla kornea dokusundan bir kapakgik kaldirilip, kapakgigin altindaki
dokuya Excimer Lazer i1ginlari uygulanarak gérme kusurunun dizeltiimesi yontemidir. Ayrintili bilgi
icin bkz. http://www.batigoz.com/tr/icerik/49/excimer-laser-tedavisi.
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ile DR. 11 etkin bir denetimin saglanmasi gerektigi ve bunun aracinin da
istatistiksel bir bicimde sozkonusu olabilecegini isaret etmektedir. Bu anlayis,
gerek Foucault gerekse Fromm tarafindan dile getirilen sayisallasma ve
nicellesmenin tibbi islemlerde temel ara¢ olarak iktidara katki yaptigi tezini

dogrulamaktadir.

5.3.3.Saglgin ekonomik boyutu

Sagligin giderek 6nem kazanmasinin bir kaniti da saghga ayrilan butgenin

hizla yukselmesidir. Asagidaki tabloda bunu gérmek mumkutndur.

Cizelge 5.4. Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalari

Yillar Devlet Ozel Sektor Genel Toplam
2003 17,462 6,817 24,279
2004 21,389 8,632 30,021
2005 23,987 11,372 35,359
2006 30,116 13,953 44,069
2007 34,530 16,374 50,904
2008 42,159 15,580 57,740
2009 46,890 11,021 57,911
2010 48,482 13,196 61,678
2011 54,580 14,028 68,607
2012 58,785 15,404 74,189
2013 66,228 18,162 84,390

(milyar lira)

(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084) 22.05.2015 tarihinde erisilmigtir.

10 yil icerisinde sagliga ayrilan pay yaklasik 17,5 milyardan 84,5 milyara
cikmistir ki bu da bu sure iginde ortalama 5 kata yakin bir artis olduguna isaret

eder. Asagida hane halkinin saglik harcamalari verilmektedir.


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084)%20
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Cizelge 5.5. Hane Halki Saglik Harcamalari(milyon lira)

Yillar Hastaneler | Ayakta Perakende Satis Diger® Genel
Bakim ve Diger Tibbi Toplam
Sunanlar Malzeme 6>
Sunanlar
2003 598 1993 1883 78 4482
2004 621 2056 2231 867 5775
2005 990 3003 2920 1136 8049
2006 910 3522 3686 1566 9684
1568 4135 3857 1545 11105
2008 1304 3658 3482 1593 10036
2009 907 2887 3254 1093 8142
2010 1400 3899 3516 1248 10062
2011 1248 4188 3828 1326 10590
2012 4679 1873 3965 1233 11750
2013 5637 2257 4777 1485 14156

Goralduga tzere hane halki saglik harcamalari 2003’te yaklasik 4,5 milyar
iken bu rakam 2013’te 14 milyar lirayi ge¢cmistir. Bu da saglik alanina yapilan
yatirimlar sonucu butgceden ayrilan payin artmasi ile agiklanabilir. Ayni zamanda

saglk, harcamalar arasinda gitgide dnem kazanan bir konuma yukselmektedir.

Hastaligin ekonomik sonuglarindan dolayi bireyin kendini guvensiz ya da
suclu hissedip hissetmedigi soruldugunda bazi hastalik tlrlerinde yasanan
kisitlihklar 6n plana ¢gikmaktadir.

Ekonomik sikinti hissediyoruz bazen. Ozele zaten gitmek zor, fark Ucretleri yliksek ama
bazen gitmek zorundayiz. Acele islemlerden dolayi 6zelde tedavi zorunlulugu olunca
gidiliyor ama kulfeti problem oluyor (HST. 3).

Biz, cok sikinti yagsamadik. Ama yasayanlar oldugunu biliyorum. Hanimin akrabasi
sehir disindan gelmisti, birka¢g sene 6nce. Ben hekime géturdim. Cinnah caddesinde
muayenehanesi var. Goéturdum, tedavi yaptirdik. Hasta 6zel muayenehaneye geldigi
zaman 400 lira muayene ucreti, 400 lira tahlile 6dedi. Alerji tahlili, ikinci defa da
gelecekler. Bu 800 lirayi bir defa daha édediler, deli para. Ozelde muayene problem.
Hastanelerde saglik sistemi son yillarda bence iyilesti. S6yle 10 yil dncesine bakarsak
aslinda daha iyiyiz. lyiye dogru gidis var. Yeni doktorlardan daha iyi ilgi gérebiliyoruz.
Ozel hastanelere gidebiliyoruz, ciizi Ucretlerle muayene olabiliyoruz. Hastane
devletinse Ucretsiz muayene var, ben bunu olumlu gériyorum. Saglik bakanhginin bu
uygulamalari ¢ok yararh oldu. Eskiden mimkin mu bu durum. Ben simdi doktoru
buluyorsam, para vermiyorsam muayene olabiliyorsam, ilaglarimi alabiliyorsam ben

* 2003 yili igin hemsirelik hizmetleri sunanlar, diger yillar igin ise saglk harcamalari, 6zel sosyal
sigortalar (banka sandiklari), hane halklarina hizmet sunan kar amaci giitmeyen kuruluslar, KiT’ler,
vakif uUniversiteleri, 6zellestirme kapsamindaki kuruluglar ve diger isletmelerin yaptigi saglik
harcamalaridir. 2009’dan sonraki yatinnmlar da buna dahil edilmistir.

® Rakamlar yuvarlanarak verilmistir.
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buna bakarim..Ha kasasini dolduranlar var, deniyor, Devlet de bunu bulsun, bu
Devletin goérevidir, o kontrol eder (HST. 12).

Ekonomik olarak su an bence hastaneler daha iyi. Son yillarda clzi Ucretler ¢ikiyor
ama eskiden daha mi iyidi, tabiiki degil. Simdi bir g6z rahatsizligim olmustu. 15 yil dnce
g6zime sinek kactigindan sikinti yasamistim, 6zel doktora gittim, adam sdyle kulak
¢Opu gibi bir seyle bakti. Ayip olmasin diye bundan da muayene Ucreti alinmaz dedi
herhalde, utandi, gel bir de g6z muayenesi yapayim, dedi. Sonrasinda 80 lira 6dedik.
Adam iki sinek bacagina o kadar para aldi (gultyor). Simdinin 800 lirasindan fazla. Yani
simdi islemler daha makul ve uygun olarak yapiliyor bence hem 6zelde hem de devlet
hastanelerinde (HST. 12).

HST. 12, onceki yillara gore duzenlemelerin hastalar agisindan ekonomik
olarak daha avantajli bir durum sagladigini belirtmektedir. Bunu da kendi yasadigi
deneyimlerle ifade etmektedir. HST. 9 mide ile ilgili yapilmasi kendi tercihine bagh
bir ameliyatta halen yuksek ucretlerin s6z konusu oldugunu, bunun i¢in dahi aylar

oncesinden randevu almasi gerektigini belirtmistir.

Ayrica ameliyat i¢in 10000 lira Gcret 6demem gerekiyor. Bu az bir Ucret dedil tabii ama
0demek zorundayim. Daha 6nce bu ameliyatlari sigorta belli bir seviyede
karsiliyormus, cok fazla ameliyat olan s6z konusu olunca Ucretli yapmiglar. Arastirma
hastanelerinde Ucretsiz yapiliyormus ama simdilerde onlarin da 3-4 bin lira almaya
basladigini duydum. Devlet hastanelerinde ve arastirma hastanelerinde de Ucret
almanin yaninda 1 sene beklemen gerekiyor, diye 6grendik. Bir yil boyunca gidip
gelirsen ugrasirsan bir yila kadar ancak ameliyatini yaptirabilirsin, diye g¢evreden
duyduk (HST. 9).

HST. 23, saglik sikintisi aninda masrafin bir yere kadar gézden cikarildigi,
harcanan parayi gézin gérmedigini belirtiyor;

Hekimin 6zel muayenehanesine para 6dedik, ayrica her bir tahlil icin ekstra Ucretler
verdik. 1000 liradan fazla 6zel muayene ve tahlil, tetkik tcretleri 6dedik. illaki ekonomik
problemleri bizi zorladi. Ama o an benim gézum agik¢as! bunlari hig gérmedi. Her
seyden 6nce kizimin yagami benim igin énemliydi ve ne harcarsak buna degerdi. Cok
sukdr ki saghgi adina iyi gelismeler oldu. Biz ailecek onun igin elimizden ne gelirse
yapma zorunda hissettik. Cok sukur, saghgi yoninde olumlu neticeler alabildik. Ben
hastanede bir sire kaldim, haftalarca hastane ile i¢li disli olduk. Cantami alip, glinlerce
oralarda kaldim. Sonugcta hayati meseleydi. isimden bu siire zarfinda ayrildim, gegici
olarak calisamadim, bunun da bana maddi manevi kayiplari oldu. Tekrar isime geri
donerek calismam da kizimin hastalii sonrasindaki gelismelere baglh olarak
gerceklesti. Sagliktan énemli bir sey yok. Diger seyler saghkla anlamli (HST. 23).

HST. 23’Un “sagliktan 6nemli bir sey yok” sdylemi, tedavide paranin ve
maddi kosullarin daima ikincil géruldugune acik bir érnektir. Kendisi uzun bir sire
isini birakarak kiziyla ilgili tedaviyi izlemek zorunda kaldigini belirtmistir. Bir diyaliz
hastasinin deneyiminde su ifadeler dikkat gekicidir:

‘Esim haftada 3 gln diyalize gitmek zorundadir. Pazartesi, ¢carsamba ve cuma.
Onceleri 1 kez giderken simdilerde artti. Yiyeceklerine ve iceceklerine dikkat etmek
zorunda, her gun belirli miktarlarda sivi alabiliyor. Dider insanlarin ikramlarini
mecburen geri ¢eviriyorsunuz. Bazen de yanlis anhyorlar. Geceleri agrilari oldugu gibi
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gunduzleri de 1stirap g¢ekiyor. En yakini olarak hastanede ve disinda tim islerine
yardim etmeye calisiyorum. Makinelerle icli dishyiz. Belirli periyotlarla ila¢g almakta ve
doktora kontrole gitmektedir. Bazen hastanede gézetim altinda kaliyor. Ama yine de
sikayetci degil, bunun kaderin bir cilvesi oldugunu dusunidyor. Artik diger islerimizi de
ona gore ayarladik. S6z gelimi her zaman gezmeye c¢ikamiyor, gidilen bir yerde uzun
sure kalamiyoruz. Clnki esim ancak evde rahatlayabiliyor (HST. 15).

Burada hastanin yasamini kisitlayan bir tedavi surecinin s6z konusu
oldugunu, kendilerini diger insanlardan farkli yasamaya zorlayan kosullarin s6z
konusu oldugunu anliyoruz. Modern tedavi sureci hastalikla birlikte yasama
olanag saglarken bedeni belirli bir sinir ve kaliba koyarak davranmaya

zorlamaktadir.

Gidilebilecek hastane alternatiflerinin artmasi hem tedavi olanaklarini
genigletmis hem de hastalari bir yere bagliiktan kurtarmigtir. Bunun yaninda

Ozelde tedavilerle ilgili kugkular ve guvensizlikler de yukselmistir.

Ozel hastaneler kismen daha iyi hizmet veriyor, bundan dolay: tercih ediyoruz. Ancak
ekonomik kulfeti var. Fark ve tetkik Ucretleri bir defasinda 100 lira rahat cebinizden
cikiyor, bunu devamli olarak kaldiramam, benim icin kilfettir bu durum (HST. 11).

Secenek artti ama pek faydali olmadi. Cevremden ¢ok insan gitti (0zel hastanelere).
Kardeslerim ve cocuklari gitti. Ama memnun kalmadilar. Simdi ilgi var, 6zel oda var
ama uzman hekim bulunamayabiliyor. Gece ilgilenen uzman biri yok. Gereksiz tetkik
isteyebiliyorlar. Fazla tetkik yapiliyor. Esimle alakali bir rahatsizliktan dolay gittik.
Kulak iltihabi, bas dénmesi oldu. Birgok tetkik istediler ama devlette yine uzman bir
doktor bunlarin gereksiz oldugunu belirtti. iki hastane arasinda kalabildigimiz oluyor, iki
doktor arasinda kaldigimiz olabiliyor (HST. 5).

Cogu ticari kaygidan acgilmisg hastaneler bence. Faydasi olacak diye gluivenemiyorum.
Ticari kaygidan gereksiz ameliyatlar, tetkikler isteyebileceklerinden dolayi agikcasi
endiseleniyorum. Nereden bileceksiniz bu tahlil ve tetkikleri para igin istemediklerini. O
kadar para 6diyorsunuz sonugta, ddemeniz gerekli (HST. 3).

HST. 32 0zel hastane hizmetleri arasinda tercihlerin de cgesitlilige bagli

olarak farklilagtigini ifade etmektedir:

Ben doktora muracaat ederken ¢ok kararsiz kaldim. Daha énce gittigim hekimlerin her
biri farkh idi. Tam mikemmel bir doktor isteseniz de bulamazsiniz zaten. Bu yilzden
genelde Ozel hastaneleri tercih ettim. Su an bir ameliyat icin bu 6zel hastaneye geldim.
Daha 6ncede benim ve ¢cevremdeki insanlarin geldidi bir yer. Defalarca burada tedavim
olmustu. Genelde memnunum. Ama tum bdlimleri ayni sekilde iyi hizmet veriyor,
diyemem. Bolumune, 6zellikle de hekimine gore degisiyor bence hastanenin kalitesi.
Bununla birlikte burada ameliyat olmaya karar verdigimde bazi insanlar tepki gosterdi,
Ozellikle yakin gevremden. Cok daha kaliteli yerler oldugunu ifade ettiler. Bunlari
biliyorum ama muayene ve doktor Ucretleri, ameliyat Ucretleri buranin iki-t¢ kati pahal.
Sonra arada hizmet yoninden ¢ok da bulylk bir fark olacagini zannetmiyorum.
Ameliyat islemi birkag gunlik bir hastane silireci ne de olsa. Onemli olan dogru
yapilmasi, ortamin hijyenik olmasi. Benim icin burasi asgari hatta daha da iyi kosullari
zaten sagliyor. Ne diye digerine gideyimki? (HST. 32).
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Burada “hijyenik” ifadesi, kisinin tercihinde temizligi 6nemsedigini gosteriyor.
Bununla birlikte ekonomik kosullarin belirli asgari durumu sagladigi, saghgin belirli
bir dizeyde tiketim olarak da algilandigini gostermektedir. Bununla birlikte yapilan
tercihlerin de “kararsiz” kalinarak secimde bulunulmasi belirli dizeyde
karsilagabilecegdi “risk” problemini de yansitmakta, belirsizlik olgusunun surdtgunu

gostermektedir. HST. 30 rinoplasti®® ile ameliyat tecriibesini aktarmaktadir;

Cerrahi ameliyatla birlikte burnumda sekil bozuklugunun da gecgecegini digundum.
Doktor bana sordu. Ameliyat olmaya neden karar verdin; kemik egriligin var fakat
solunumun igin ¢ok da problem c¢ikarmaz. Ama ¢evremde insanlarin ifadelerinden
rahatsizdim. Askerde ayni kogusta kaldigim insanlar surekli “horluyorsun” diye
elestiriyorlardi, hatta kag defa ndbetci beni uyandirdi HST. 30 uyan diye, digerlerini
rahatsiz ediyorsun diye. Bu siire¢ sonunda ameliyat olmaya karar verdim. Ozel bir
hastaneye miracaat ettim. Ucreti yiksekti, devlet hastanelerinde de ameliyat
olabilirdim. Ama ilk dnce askerdeki doktor “acil tedavi gerektirmez” deyince yapmadilar
ameliyati. Bir de hekimler “gbrevden kaytariyor” diye didsUnuyorlar. Halbuki sikinti
veriyor, solunumumu etkiliyor, nefesim Kkesiliyor, keyfi bir durum yok. Sanirim
suistimallere karsi 6nlem onlarinki. Neyse oradan geldikten sonra olmaya karar verdim.
Ozel hastanede daha 6zenli olarak yapilacagini dislinerek ameliyat oldum, genel
anestezi uygulandi, elbette muamele glzeldi, hizmetler iyiydi. Yakinlarim da
yanimda destek oldu, ayrica hastanenin hijyenik ortami ve yemekleri de memnuniyet
verici (HST. 30).

HST. 30’un ifadesinde digerlerinin sbézlerinden “rahatsiz’ oldugunu beyan
etmesi aslinda diger insanlar tarafindan etkilesimde algilanan bir “rahatsizligr” da
resmetmektedir. BOylece kendisi, aslinda onu zorlayan bir tedavi surecine
duydugu gereksinimi de ifade etmektedir. Bununla birlikte bu sorun kendisinin
askerlik surecinden hemen sonra harekete gecerek tedavi karari almasinin
nedeni olmustur. Ayni sekilde “hijyenik” ifadesi tercih edilen yerin saghgdi
acisindan risk olusturmayan kosullari tasidigini, bunun 6énemsendiginin de

gOstergesidir.
Bir Idsemi hastasinin deneyimleri su sekildedir;

Babam hastanelere gitmeyi pek sevmezdi. Losemi teshisi kondugunda dahi tedavi
almak istemedi . Kemoterapinin olumsuz etkilerini ¢evresinde goérmas, ayni seyler
yasamak istemiyordu. Artik iyice gugten dusunce goéturmek zorunda kalan kardesim
doktorlarin tim c¢abalarina sahit oldu. Hastanede ilgi oldukga fazla, 6zel bir hastane,
ama bir o kadar da cikarcilar. Mesela su tedavi yapilmali 5000 lira diyorlar. Anneme,
sagliktan 6nemli bir sey mi var, verelim, dedim. Dur, bekle, dedi, acele etme. “Biz bu
parayl 6deyemeyiz, emekli maasi malum o yuzden gidiyoruz” dedi. Bu kez “peki ne
kadar verebilirsiniz”, su kadar, olmaz, bu kadar olur, derken, iyice distller(fiyati). Yani
mantik c¢ok garip. Parayi vermeden tedavi olduk! Neymis, bazi haklardan

o Rinoplasti: Estetik burun ameliyatidir.



212

yararlandirabilirlermig! Sonunda 6demedik ama hemen de 6deyebilirdik, tamam desek
alacaktilar. is firsat kollamaya déniismis. Ama iyi ilgilendiler, titiz ve temiz kosularda
tedavi oldu. Ayrica onlarla yetinmedik, bitkisel takviye aldi, bitkisel ilaclar sayesinde
kemoterapinin hicbir yan etkisini yasamadi. Tek sag teli dokiimedi, su an iyi (HST.
19).

HST. 19un “is firsat kollamaya dénismiis” ifadesinde saglhigin ticaretin
parcasi olarak aragsallastirimasindan duydugu rahatsizlik bulunmaktadir. Ayrica
modern tedaviyle yetinmeyerek bitkisel ilagla tedaviyi de dusunmeleri Kigilerin
alternatif yollara da duyarli olduklarini géstermektedir.

Alternatiflerin olmasi insani rahatlatiyor, farkli doktorlari karsilastirarak dogru karar
verme imkani buldum. iki farkli doktor bu plakalardaki numuneleri, tahlil sonuglarini
degil, numuneleri gorerek karar verdiler. Karsilastirdim, ayni karar oldugu icin rahatga
ameliyat oldum. Takipte c¢esitli sikintilar oldugunu da gérdim. Devlet hastanesinde
Gastroenterolojiye gonderdiler, tetkik yaptirdim, “problem” var dediler. Ozelde, bu kez
baska bir hastaneye gittim; “temiz” ¢ikti. Tahlillerde de sonuglarin hastaneden hastaneye
degistigini gérdim. Ozel hastanedeki tahlillerle kesin bir sonug verilebildi, net karar
verebilecegim sonuglara orada ulastim. Devlet hastanesindeki cihazin eski oldugunu
oradaki kisilerden 6grenmistim sonradan (HST. 2).

HST. 2’nin ifadesinden saglik hizmeti almada farkh alternatiflerin
arastinldigi, karsilastinldigi, dogru olduklarina inanilanlarin kararlastirildigr ve
sonuglarin daha katilimci olarak degerlendirildigi anlasiimaktadir. Kisaca
hekimlerin rollerindeki basarilari son zamanlarda hastalarin tercihlerini énemli
duzeyde etkilemektedir. Bu arada 0zel hastanede olmasa bile universite
hastanelerinde de parasal ddemelerden kaynaklanan sikintilar olagelmektedir.

HST. 35’in yakini deneyimini goyle aktarir;

Bir Universite hastanesine babami astim rahatsizligi olarak géturdigumuizde, asistan
doktor neredeyse hig ilgilenmeden, babamin rahatsizligini detayli incelemeden
gonderdi. Ancak ayni hastanenin bir profesériinden randevu alarak 150 lira &deyip
muayene olunca hastamizin hemen yatisi yapildi, Bu sekilde ¢ok fazla ilgilenerek
tedavisi yapildi, taburcu oldu (HST. 35).

Bu baglamda sagligin tiketim olgusuyla ilintilendirildigi, aslinda ekonomik bir
temele indirgendigi ifade edilmektedir. Ozel hastanelerde tedaviye hekimlerin nasil
yaklastigi énemlidir. Ozel bir g6z muayenehanesinde gdrevli hekim olan DR. 11’in
ifadeleri su sekildedir:

Binay! devlet vermis, arsayi devlet vermis, o daha avantajli. Ben daha c¢ok zor
kosullarda c¢aligma yuratiyorum, ekonomik olarak. Bunlar her gun daha iyiye
gidecektir. Aslinda Turkiye saglik sektorinde cok iyi bir yerde, yapilacak sey basit:
Haksiz rekabeti ortadan kaldirmak. Benim aldigim Ucretlerle devletin diger kurumlari
arasinda bdylesine farklar olmamali. Ben onunla nasil rekabet edecegim. Bende birisi
kor olsun hastane kapatilir, Ulucanlarda her yil 3-4 kisi enfeksiyona bagl nedenlerden
kér olur, hastane kapatilmiyor, kamu hizmeti oldugu i¢in. Ben 20 liraya hasta tedavi
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ediyorum o 80 liraya yapiyor. Bu mu kamu hizmeti? Biz teknolojiyi tirnagimizia
kaziyarak, hizmeti sunuyoruz. Daha az (cretle daha iyi hizmet vermeye calisiyoruz
(DR. 11).

Ozel bir saglik hizmetini yerine getirirken karsilastiklari dezavantajli durumu
dederlendiren DR. 11 tedavideki yasal denetimlerin sikihdini iglev kayiplarinda
“kurum kapatilir’ bigiminde dile getirerek Uzerlerinde olugsan baskinin varligini dile
getirmeye calismaktadir. Bir dis hekiminin tedavi slrecine bakisinda su nokta
dikkatleri gekmistir;

Hastalar bize gelir, diglerini yapariz, bir sure dolgulu disini kullanir, yaptigimiz madde,
amalgam veya bir baskasi, bir stre onu kullanir, daha sonra tekrar gelir, yeniden

yapariz, birkag yil veya daha az gidebilir, bizim isimiz boéyledir. Ebediyen bir tedavi yok,
surekli tekrar eden bir gereksinimin giderilmesidir (DR. 16).

“Hasta tekrar gelir, yeniden yapariz’ sOylemi bedensel bir yapidaki
rahatsizliga ¢ozUmlerin de donemsel oldugunu, adeta disaridan alinip kullanilan
ve sonra da yenilestiriime ihtiyaci duyulan bir edimle tedavinin yapilageldigini ifade

etmektedir.

5.3.4.0liimiin hastanelesmesi

Tedavi boyutu kadar hayat kaybinin da modernlesme sonrasinda degistigi
ifade edilebilir. Dolayli araglarla algilanan bu durum Olim olgusunu
siradanlastirdigi gibi kultirle aktarilan anlamindan da koparmaktadir. Asagida

Turkiye’deki 6lum nedenlerini gosteren tablo yer almaktadir.
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Cizelge. 5.6: 2013 Yili Ana Tani Gruplarina ve Cinsiyete Gére Olim Nedenlerinin
Dagilimi, (%)*

Tani Erkek Kadin Toplam
Dolasim Sistemi Hastaliklari
(Kalp-Damar Hast.) 35,83 44,61 38,78
Neoplazmlar (Kanser-TUmor) 25 27 16,49 2132
Solunum Sistemi Hastaliklari 10,71 875 9,83
Endokrin, Beslenme ve
Metabolizma Hastaliklari 4,34 7,15 5,60
Sinir Sistemi ve Duyu Organlari
Hastaliklari 3,44 4,91 4,10
Genitouriner Sistem Hastaliklari 281 3.25 3,01
Sindirim Sistemi Hastaliklari 256 275 264
Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari,
(Baska Yerde Siniflanmamis)

2,06 2,31 2,17
Perinatal Donemden Kaynaklanan 1,96 182 1,90
Bazi Durumlar
Dis Nedenlere Bagh Oliimler ve Digerleri 11,03 7,97 9,66

*(Saglik Bakanligi,Saglik istatikleri Yilhg, 2014:23)

Goruldagu Gzere 6lum nedenleri olarak hastane ve ya c¢esitli saglk
kurumlarinda gorev yapan hekimlerin verdigi bilgilerden elde edilen verilere gore
0lum nedenlerinde, dolasim hastaliklari (kalp-damar rahatsizligi), neoplazmlar
(timor- kanser hastalidi) ve solunum sistemi hastaliklari toplamin yaklasik ylzde
70’ini olusturmaktadir. Bu hastaliklarin tedavileri de buyluk oranda hastanede
yatarak gerceklesebilmektedir. Dolayisiyla insanlar hastanelerde sayilari
belirlenmig, standartlagsmis bir kalipta ortaya g¢ikan hayata veda ile karsilasirlar.
Ailesinden birinin son anlarini hastanede gecirmesinden sonra bir Kiginin
izlenimleri su sekildedir:

Yogun bakimda bir sire makineye bagli yasadi. Son anlarinda yaninda olamiyorsunuz,
onun ylzine bakamiyorsunuz, géremiyorsunuz, sizden bir sey isteyecek olsa
yapamazsiniz. Yaninda ¢ok az kalabildik, dua dahi edemedik (HST. 7).

Yapilan bir arastirmada “sagliginizi nasil hissediyorsunuz?” sorusuna Turk

halkinin ylizde 68’i “iyi” demistir ki bu oran OECD ulkeleriyle ayni gizgide olarak
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belirtiimigtir. Erkeklerde bu oran % 73 iken kadinlarda % 63 olmustur. Ayni
arastirmada insanlarin yasam beklentisi sdreleri ise 75 yas olmustur. OECD
ortalamasi ise yaklasik 5 puan daha yuksek olarak 80 yil olarak belirlenmistir.

(http://www.oecdbetterlifeindex.org/topics/health/ 18.04.2015 tarihinde erisilmigtir.)

5.4.Teknoloji Kullanimi ve Hekimlik

Hastanede uygulanan testler, cesitli tahliller ve bunlarin hasta roli Uzerindeki
etkilerini sorgulamak gereklidir. Bu konuda hekimlerin ve hastalarin deneyimledigi
problemler incelenmekte, her iki agidan degerlendiriimektedir. Ayrica yetersiz ya da

asiri yapilabilen tahlillerin ne gibi sikintilar ¢ikardigi incelenmektedir.

Teknoloji bazen insanlari kullaniyor, bazen biz onu kullanamiyoruz. Hastaneye gittim.
15.00’e kadar bekledim, o sirada cihaz bozuldu. Saatlerce bosuna bekledim, dénduk.
Siradaki insanlarin zaman ve emek kaybini diisiinsenize! insanlarin isleri aksamis
oldu, onlarca insan eve eli bos dondi. Tim gunid bosa bekledigi icin maddi manevi
kayip yasandi. Bu bir Universite hastanesinde oluyor (HST. 11).

Aletlerle ilgili ¢ok sikinti olmadi. Ama mesela 10.30’da randevunuz var. Gidiyorsunuz,
adamlar bize orada tekrar sira veriyor. Bilsem ona goére gelirim, islerim aksiyor ¢linku
(HST. 9).

Dolayisiyla tip insanlarin islerine gore degil, insanlar tibba goére islerini
duzenlemek durumunda kaliyor. Yogun c¢alisan meslek sahipleri ve 0ozel

isletmelerde gorev alanlar daha buyuk sikintilar yasayabiliyor.

Normal serviste, efor testi, kalple ilgili cihazlar kullaniyorlardi, kan ve diger tahliller
surekli olmaktaydi. Hep bir tetkik arastirma halinde idiler. Sikiliyorduk, hastay! da sikti
bunlar. Babamin kalp yetmezligi vardi, solunumu problemdi. Once Devlet hastanesine
yatirdik. Devlet hastanesinden bizi 6zel hastaneye yodnlendirdiler. Nedeni ise orada
kendi hocas! olan bir dogent olmasiydi. Biz iglem yaptirmadik. Biz bir tanidik bulup
Universite hastanesine goéturdik. Orada bir hafta kaldi. Cigerleri su toplamigti.
Tedavisinden sonra gikarildi. Bir ay sonra (hastalik) tekrar niiksetti. Ozel hastaneye
yeniden goéturduik. Yogun bakimda 3 glin kaldi. Kalp pili takilmasi yoniinde israr ettiler.
Doktor 6zellikle israr etti. Ucretin devlet tarafindan kargilanacagini soylediler. Fakat
kalbinin calismasi ile ilgili bir problem yoktu. Solunum yetersizligi vardi ama kalpte
problem yoktu. Nigin yaptiralim,? Neden bunu dzellikle istiyorsunuz, dedik. Yaptirmadik.
Hastaneden cikardik ve tekrar Universite hastanesine gotirdik. Tedavisine orada
devam ettik (HST. 5).

Zaman zaman medyada tetkiklerden kaynaklanan olumsuz Ornekler
anlatiimaktadir. HST. 3 hastanelerde tetkiklerin bazilarinin geg tarihlere randevu
verilerek yapilmasinin yaninda kuguk gocuklarda bunu yaptirmanin gugluklerine
dikkati cekiyor:

Zamaninda randevu alma konusunda c¢ok ciddi zorlandim, devlet ve Universite
hastaneleri cok daha sikintili. Simdi cocuga MR ¢ektirmemiz gerekti. Beyin MR 1 zor.
Cocugun orda kipirdamadan durmasi igin 24 saat uyumadan bekletip dyle
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gétiriyorsunuz. Orada uyurken cekilebilmesi igin. Bunun ig¢in sizde 24 saat
uyumuyorsunuz. Ertesi glin MR c¢ekiliyor ama yanhs ¢ekilmis! Haydi... Sil bastan tekrar
bu iskencelere katlanmaniz gerekiyor. iskence degil de nedir bu? Bunlar yasadik
maalesef hastanelerde, gerek cihazlarin problemleri, gerek ¢ekenlerin 6zensizliginden
dolayi (HST. 3).

Boylece HST. 3 “saglikli sonu¢” almanin gerceklesmesi icin katlanilan
gucluklere vurguda bulunmaktadir. Burada kendileri kadar gorevlilerin 6zeni ve
cihazlarin donaniminin da gerekliligine isaret etmektedir. HST. 12 ise “adamsiz
calismaya alisik degiliz’ ifadesiyle saglikta da diger alanlarda oldugu gibi pozitif
ayrimcilik gozetlemenin kaginilmazligina deginmektedir:

Bu llkede adamsiz ¢alismaya alisik degiliz. Tanidik telefoncu var mi, diyoruz. Her isi
tanidik insanlara yaptiriyoruz. En basitinden arabanin tekerini yaptiracagiz, tanidik
birileri arastiriyoruz. Yaa, tanidik olmasa ne yapar, havasini az mi basar
lastigin...(guluyor). Tanidik lastik¢i olursa rahatlariz. Bizim yapimiz bu, her seyde
adamini sorariz, duristligu icimize sindirememisiz, guvensizlikten bu bence. Doktorda
da bu bdyledir (HST. 12).

HST. 22 tetkiklerdeki gecikmelere ve bunun rahatsizigin tedavisini

guclestirmesine hatta anlamsiz hale getirebilmesine deginiyor:

Efendim, esimin ¢ok dnemli bir rahatsizligi s6z konusu oldu. Hastaneye gittik. Ameliyat
edilmesi gerekti. Ama aylar sonrasina gun verildi. Hastalik ilerleyebilirdi. Ama dogrusu
bu higcbir doktorun umurunda bile degildi. Tanidik falan bulmaya ¢alistik, nafile. Herkes
kendisini disundyor. Esimin rahatsizligindan dolayi ¢ocuklariyla ve diger insanlariyla
iletisimini etkileyecek derecede problemler yasadik. Cocuklarla ilgilenemedi. Sesi
kisildi, farkh boélimlerle ugrasirken, kulak-burun-bogaz béliminde bosa zaman
harcadik. Sonunda problem mideden cikti. Bunu normal olarak anlayabilmemiz
mumkin degildi. Tamamen ehil bir hekim istiyor, nereden bilecektik ki sesin
kisilmasinin mideyi ilgilendirdigini. Bu arada 6zel bir hastanede Ucret karsiliginda bir
hafta sonra ameliyat ettirebilecegimiz sdylendi. Mecburen kabul ettik. Kiilfetine
katlanmak zorundayiz tabii (HST. 22).

HST. 9 ise tedavi sirasinda tetkiklerdeki randevu alma gugligini “6zel hasta”

olarak muracaat ederek asabildigini ifade etmistir:

Once doktorla goriismek istiyorsun. Bunun igin daha énce bir arkadagimdan tavsiye
olarak genel cerrah ismi almistim ve ona muayene olmak (izere gittim. Universite
hastanesinde 110 lira verdim, 6zel hasta olarak randevu alabildim. Doktor muayene
etti, tahliller istedi. Farkh bolumlere yonlendirdi. Kardiyoloji, gogus hastaliklari, psikiyatri
v.b. Glnler hatta aylar sonrasina gin veriliyor. Halbuki o tarihe kadar ben sonuglari alip
doktoruma go6tirmem gerekiyor. “Haftaya pazartesi olur mu?” dedim. “Ne haftaya
pazartesisi beyim. Ug ay sonra Agustos’ta ancak bos yer var!” dedi gastroenteroloji
bélumindeki sekreter. Ben tedavimin acil oldugunu sdyledim, “ne yapabiliriz?” diyerek.
O zaman profesdrden “6zel randevu alirsaniz, olur” dedi. Gittik,110 lira verdik, randevu
verdiler, proseduru boyle astik iste. Kisaca istedigin gun randevu alamiyorsun,
alabilmek icin ekstra para O6deyerek almak durumunda kaliyorsun. Saglk ihtiyaci
oldugu icin distinmiyorsun. Oncelikle bunu halletmeliyim diyorsun (HST. 9).

HST. 9'un “sadlik ihtiyaci oldugu igin (parayi) dusunmuyorsun” sdylemi yine
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bireyin tedavisi adina maddi olanaklari zorladigi, saghgi birincil konumda kabul
ettigini gostermektedir. HST. 1’le ilgilenen oglu arka arkaya yaptirilan tahlillerin

kendilerini ne denli zorladigini séyle anlatiyor:

Hastamiz uzun yillar tedavi gordu. Bizi en fazla Gzen tedavi 6ncesinde yapilan testler.
Bilgisayarl tomografi, bir hafta sonra tekrar, ultrason, iki hafta sonra tekrar, yok toraks
filmi, yok MR... Sayisi 10'u gegen hastaneye gittik. ~ Yillarca bu stire¢c devam etti. Bir
defasinda PET-CT® cektirdik. Ne problem islemdi! Niikleer tip biriminde yapiyorlar
galiba. Ortam ¢ok soguk, ¢alisanlar da. Herkes sirada bekliyor ama sessiz. Calisanlar
adeta duygusuz, duygu anlaminda buz gibi calisanlar. Yalniz Ankara’da bir 6zel
hastanenin doktorunu unutamam. MR sonuglarinda olumsuzluk gérmis ve beni cep
telefonumdan aradi. Bir an dnce hastayl hastaneye yatirmak gerektigini, stpheli bir sey
oldugunu soéyledi. Hastamiz igin ¢caba godsteren bu bayan doktordan Allah razi olsun.
Yakini gibi ilgilendi (HST. 1).

Resim 5.1. PET-CT Cekimi

HST. 23 Hanim gocugunun tedavisi sirasinda yaptirilan tahlillerle ilgili

celiskili yorumlamalardan sikayet etmektedir:

GCocugumu bas agrisi sikayetleri ile Devlet hastanesine goéturdigumuzde doktorlar
onkoloji hastanesine sevk etti. Onkoloji hastanesinde bilgisayarli tomografi sonugclari
Uzerine gorevli doktor bunun bir kanser tiri oldugunu belirtti. Bu bizi soke ettil
Gencecik ¢ocugumuzun rahatsizligi konusunda ne yapacadimizi bilemedik. Tabhlilleri,
filmleri inceleme neticesinde bize bdyle bir rahatsizlik oldugu séylenmisti. Bu sefer bir
baska hastanede, taninmis bir hekime gétirip bu tahlilleri, tetkikleri inceletelim istedik.
Esim eczanede goérevli oldugu igin hastalik surecinde ne yapilmasi gerektigini daha
detayl olarak biliyordu; arastirabildik. En azindan bazi seyler konusunda bilingliydi ve
izlenmesi gereken yolun ne oldugunu biliyordu. Universite hastanesindeki doktor ise

¥ PET-CT : Pozitron Emisyon Tomografi ve Bilgisayarli tomografi bir aradadir. insan viicudunun
ilagh bir filmle, disariya sinyaller veren radyoizotoplar araciligiyla gériintilenmesi yéntemi asagida
gosterilmigtir..( www. florance.com.tr/tibbi-birimler/pet/ct.html.)
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yaptigi muayene ve incelemeler sonrasinda bambagka bir agiklama yapti. Kizimizin bir
akciger rahatsizliyi olan zatirre gecirmis, onun sonucunda da bir takim iltihaplar
olusmus oldugunu 6grendik. Beyinde 10 civarinda nodiller bulundugunu ama bunun
kanserle ilgisinin olmadigini soyledi. Sasirmistik tabii, sevindik ve sikrettik. ikinci
gittigimiz doktor bizi sevindirdi. Hicbir ilag dahi vermedi. Takipli olarak izlemeye karar
verdi (HST. 23).

HST. 37 tetkiklerin gereksizliginden suphelenerek tedaviyi yarida biraktigini

ifade etmistir;

Hekimlerin tedavisine ister istemez glvenirim. Bunun saglikli bir tedavi i¢cin dogal bir
sure¢ hatta gereklilik oldugunu dusunmekteyim. Ama son zamanlarda guven sarsici
gelismeler de yasanmiyor degil. Daha oncesinde farkh bir 6zel hastanenin gogus
hastaliklari servisine bagsvurmustum. Hekim MR tetkikleri falan istedi ama daha onun
sonugclari cikmamisken baska bir tetkik daha istedi. Bu daha zor bir tetkikti. Burundan
akcigerlere inen bir sistem s6z konusu. Acikgas! diger tetkik de rahatsizigim belki
zaten anlasilir olacakti. Bunun gerekliligini sordugumda, bazen MR istenen sonucu
vermez o yuzden dedi. Bu tetkikin olduk¢a glg¢ oldugunu ¢evremdeki bazi insanlardan
ogrenmistim. Tam da o glinlerde bu hastanenin gereksiz tetkikleri isteme ve fazlaca
ameliyat yapmaya egilimli olduguna dair arkadaslarimdan bilgiler aldim. Bu durum beni
kaygilandirdi, ben de randevuyu iptal ettim ve gitmedim, MR tetkik sonuclarini da
sormadim. Baska bir 6zel hastaneye gittim. Bu tetkikin benim icin gereksiz oldugunu
soyledi. “lyi ki yaptirmamissiniz” dedi (HST. 37).

Hasta farkli bir hekime muiracaat ederek bir dnceki tedavinin gereksizligini
anlayabilmisg, kendisi igin problemli bir suregten uzak durabilmigtir. Burada ilging
olan ise hekimlerin kendilerine muracaat eden bir Kigiyi kolayca riskli olabilecek
tetkiklere yonlendirebilmesidir. Benzer bir durum HST. 10'un yasadigi olayda
gorulmektedir;

Kizimi ateglenme sikayeti ile hastaneye gotirdum. Acilde muayene eden doktor,
tetkike génderdi, havale gegirmis, dedi ve filme gonderdi ve film g¢ektirdik. Daha sonra
dedi ki sizin ¢gocugun sinirleri ¢ok ciddi hasar gérmus, su ilaglari kullanmaniz gerekir,
ayrica bu ilaci gocuk 6mur boyu kullanacak dedi. Ne dedim bu ¢ocuk 1 yasinda. Baska
bir hastaneye, bir tip fakltesi hastanesine gittik. Aradan bir stre gectikten sonra.
Durumu soéyledik. Hastamizin tetkik sonuglarini gdsterdik, “bunu klguk g¢ocuga mi
cektiler” dedi. Evet dedim. “Bu tetkik buylklerin makinesinde c¢ekilmis, cocuklar icin
kullanilmamali, bunun ayri bir makinesi var, doktor onda neden yaptirmadi” dedi.
“Ikincisi yeni havale gecirmis birine bu test yapilamaz. Onun sinirsel pozisyonu yeni
havale gegcirdidi igin sagliklh sonug¢ vermez, bir hafta bekleyip ondan sonra bu ¢ekilmeli
idi” dedi. Sonra yeniden film (EMG)® cektirdik. Sonuclara bakti. Hicbir seyi yok bu
¢ocugun, tim beyin iglevleri normal, dedi. Buyur burdan yak! Doktorlar isini gok 6zensiz
yapabiliyor, benim bu ve buna benzer yasadiklarimdan dolayi doktora givenim sifir.
isini iyi yapanlar mutlaka var ama gok az. Doktorluk bana iyi seyler gagristirmiyor.
Dugundn, en hayati bir durumda doktorun gocuga mudahalesine bakin. Bir yasindaki
cocuga riskli olabilecek tetkikler yapiyorlar ve ilaclar veriimeye kalkiliyor. Hekimlik
kisinin yizine bakip, bazi emarelerden sonu¢ cikararak iglem yapmaya donusmus
durumda. E, normal! Herhangi bir egitimle de bu hekimlik yapilabilir. Bence hekimlik
daha incelikli bir is, daha hassas bir gorev. Egitimleri ve yeterlilikleri daha yuksek

* EMG; Elektromiyografi; Viicudumuzdaki sinir ve kaslarin elektriksel aktivitelerinin cihaz yardimiyla
kaydedilmesidir. (www.imhh.gov.tr/femqg.html 21. 4. 2015 tarihinde erisilmistir.
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testlerden sonra verilmeli. Benim doktorlara inancim kalmadi. Su an kulagim zaman
zaman agriyor ama doktora gitmek istemiyorum, neden, iyi bir muamele goérebilme
umudum yok (HST. 10).

HST. 10'un “yasadiklarimdan dolayr doktora giivenim sifir’ ifadesinde
yasanan dikkatsizliklere kargi hekimlere duydugu guvensizlik s6z konusudur.
Bunun neticesinde kirilganliklar ve tedaviye karsi da uzaklagmayi netice veren bir
cozumsuzlugun pekistigi de anlasiimaktadir. Bilgisayar ve teknoloji kullaniminin
hekimlik meslegini 6nceki konumunun o6tesine tasidigi tartisma goétirmez bir
gercektir. Bununla birlikte sayilarla dlgilen eylemlerin hekimlerin iglevini azalttidi

da belirtiimektedir. Hastaneye tedavi igin giden bir insanin ifadeleri su sekildedir:

GunUmuzde bence doktorluk oldukga basit hale gelmistir. Hastayla
ilgilenmemektedirler. Doktorlar hastayla yakindan iletisim kurup hastaligini ve
problemlerini dinlemiyorlar bile. Hemen su kan tahlillerini yaptir, sunlari getir. Sonuca
bakalim, diyorlar ve bitiriyorlar. Tedavi ise rakamlarin tespiti ile gereken ilaglara gore
veriliyor. Cogu zaman tahlil sonuglarini inceledigimde ben doktora sorma gereksinimi
bile hissetmiyorum. CuUnkl zaten her sey kagitta goériimektedir. Normal degerlerde
olan hastalar icin bir sey diyemeyeceklerdir zaten. Dolayisiyla hekimlik bilgisayar
sonugclariyla ortaya c¢ikan tahlillerin dile getiriimesinden baska bir sey degildir (HST.
22).

Asagida yasami igin bir risk almak zorunda kalinmis olan hastanin

deneyimlerine yer verilmigstir.

Hastaligim ¢ok ileri dizeydeyken artik kendimde degildim. Cocuklarim beni hastaneye
getirdiklerinde 6lim kalim savagi vermekteymisim. Yogun bakim Unitesinde yagsamimi
surdirmekteyken, asiri dengesizlik tim vicuduma hakim olmus ve “sinira”
yaklasmisim. Doktorlar: “Babanizin yasama sansi ¢ok zor. AgJir dizeyde ilaglar
verecegiz ki kurtaralim, ancak riskli ve yan etkisi ¢ok yuksek bu ilaglarin. Tedavi orani
ve hastanizin kurtulma ihtimali yizde 20 civarinda. Kabul ediyorsaniz su belgeleri
imzalayin ve tedaviye baglayalim. Ama sorumluluk bizim degil” dediler. Tabii ogullarim
cok buyuk bir catisma yasamiglar ama sure dar, durum acil. Allah’a tevekkuil edip,
“olur” demigler. Tabii ¢ok sukur o ylzde yirmi ihtimal oldu ve buradayim ama olayin
soku héla Uzerimde (HST. 24).

Teknolojik testlerle, yapilan taramalarla bir hastaligin ortaya ¢gikmasi dénceden
tespit edilebilir ve risk durumlari belirlenebilir. Buradan, biz seni test ettik ve
hakkinda alarm verici bir sikinti tespit ettik anlami gikar. Bu, “Senin hakkinda
onemli bir seyi biliyoruz ve senin igin en iyisini de biz biliyoruz” algisini olusturur.
“‘Bu bildigimiz seni incitebilir bu ylzden bilmen gerekene biz karar verebiliriz”’
anlamini da igerir (Hoffman, 2003: 346). HST. 1’in yakini su ifadelere yer verir:

Hastaneye gittim, bir uzmanin 6nerdidi profesérdi. Randevuya ulastigimda biraz
gecikmistim ama doktoru bekledim. Hastamiz disaridaydi. CD’yi bilgisayara takti ve
inceledi. Doktorla yakini olarak ben gortstim. Elimizde birka¢ beyin MR'1 ve cesitli
tahliller vardi. Hastalik ¢ok ilging, dedi. Bu sonuglari inceledi. Cikacak bazi sonuglari da
istiyorum, dedi. Hastaya hic bakmadi bile, neyin var neyin yok diye sorma geregi
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duymadi. CD’lerin digsinda baska bir seye gerek olmadidini disindi, ya da biz dyle
algiladik (HST. 1).

Burada hekimin bilgisayara ve dijital verilere odaklandigdi “hastaya hi¢ bakmadi
bile” sdyleminden anlasiimakta, hastalardan ¢ok hastaliga ydnelmelerinden
yakinilmaktadir. Yine hekimin hastanin rahatsizligindan, sikintilarindan ya da
bunun nasil giderilebileceginden c¢ok hastahgin “ilgin¢’ligine dikkati ¢cekmesi
anlamhdir. Ayni sekilde HST. 3 de gunimuz hekimlerinin hastadan uzaklastigini

su ifadelerle ortaya koymaktadir;

Hekimler, hastayla ilgilenmeden tedavi ediyorlar artik. Dokunma yok, muayene sinirli.
Her sey tetkiklere bagli. Onceden sdyle bir hastanin goziine bakarlardi, genel
durumunu muayene eder, gozlemler, seni dikkatlice dinler ve tani koyarak tedaviye
yonelirlerdi. Simdi her sey bilgisayar ortamindan ve tetkikler Gzerinden gidiyor, bu da
hekimin islevini azaltiyor, elbette (HST. 3).

Hekimle hastaligimdan dolayr gorismemde dikkati c¢ceken su oldu. Hastane
islemlerinden sonra rahatsizligimi sdyledigim hekim muayenesinden sonra beni bir
baska hekime yonlendirdi. Beni yonlendirirken de 6blr doktora “bu vakaya sen bak”
dedi. Bense sasirdim; simdi ben vaka miyim? (HST.32).

HST. 2 ise teknik imkanlarin tedaviye olumlu yansiyacagini ifade etmektedir;

Donanimli bir hastane imkanini kullanan hekim tedaviyi hizlandirir bence, hekimin
becerisine olumlu etki yapar (HST. 2).

Teknolojinin ameliyat iglemlerinde bir derece kolaylik sagladigini disinen

HST. 9 asil becerinin ve iyilestirici rolun hala hekime ait oldugunu belirtmektedir.

Teknik imkanlar elbette daha rahatlatici. En azindan &nceleri agik ameliyatlari
yapilirken simdi kapali olarak yapiliyor, daha kolay oldugunu digtniyorum. Dort-bes
ginde ayaga kalkabilecedimi bilmek rahatlatici tabii. Digeri herhalde daha ¢ok uzardi.
Asil sorumluluk halad hekimlerde bence, islevlerinin 6nemli oldugunu dustndyorum.
Ameliyati aletler yapiyor gibi gézikse de hekimin de ¢ok 6nemli gorevleri var hala
bence. Beceri isteyen ig, hekimligin 6nemi surtuyor bence. Hekimin roli ¢ok buyuk,
mesela ameliyatta yanlis bir sey olsa ¢ok buyuk risk olur (HST. 9).

HST. 38, makinelerin yaptidi tetkiklerde teshisin konulamamasi baglaminda

s6z konusu olan kisitliliklara deginmektedir.

Saglik problemleri agikca yagsamimizin bir pargasi sanki. Ameliyat olmam gerekiyor
ama dogrusu ¢ekiniyorum. Acaba iyi bir hastane, iyi bir hekim bulabilir miyim diye.

Bir hastaneye muayene olmaya gittim. Testlerde bir sey ¢cikmayinca hekim iyisin sorun
yok dedi. Oysa agrilarim devam ediyordu, sikinti gekiyordum. Ozel bir Universite
hastanesine gittim, doktor test yapma geregi duymadan benim problemimi anladi ve
ameliyat olmam gerektigini séyledi. insan yine de kararsiz kaliyor. Simdi tedavimi
yaptiracagim iyi bir zaman planlamam gerekiyor, ayrica hastane kararini da dikkatli
vermeliyim. Bir noktadan sonra parayi ikinci planda géruyorsunuz. Ne de olsa az bir
Ucret degil, 6zel hastane ama kaginilmaz olarak saghdimi dislinmek zorundayim.
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Rastgele bir hastane ve doktoru bu ylzden istemiyorum; sonugta bigak altina
yatiyorsunuz, isini 6zenli yapan bir uzmani tercih etmek zorunlu gortntyor (HST. 38).

“Saglik problemleri artik yasamimizin bir pargasi sanki’ ifadesi saglik
problemlerinin yasam icinde kargilagilan yogun deneyimlerle daha kusatici olarak
ortaya ciktigini gostermektedir. DR. 12, teknik imkanlara fazlaca yaslanan

gunumuz hekimligi adina bir 6z elestiri yapiyor:

Teknoloji samimiyeti azaltiyor, 6zellikle aile hekimleri, bdyle. insanlarla iletisim sifir,
bilgisayardan bakarak hasta tedavi ediimeye calisiliyor. Hastaya eli degmeden regete
yazip gidiyorlar. Belli bir seyden ge¢cmek gerekiyor bu goérevde, Hastayla yakindan
ilgilenmeksizin bilgisayardan tik tik tik, hastayigénderiyor (DR. 12).

Hekimlerin hastalara dokunmadan, hatta onun yuzune dahi bakmadan
yapilan tedavilerin artmasi onemli bir endise olarak karsimizda durmaktadir.
Bunun da hekimlerin test sonuglarini esas almaktan kaynaklandidi bizzat bir hekim
tarafindan ileri strtilmektedir. Ozel hastane ve devlet hastanesindekiler farkli

problemlerle karsilastiklarini ifade etmektedirler.

Burasi 6zel hastane, zaman zaman tahlil masraflari hastalara kiilfetli olabiliyor, fark
alindidi icin. Hastalar tahlilleri yaptirmak istemeyebiliyorlar. Farkh tahlilleri varsa
onlardan bir taniya ulagsmaya calisiyoruz. Onlara, bu tahlilleri baska yerlerde
yapabilirsiniz, Ucretsiz olan yerlerde yaptirin, diyoruz. Aile hekimlerine yaptirabilirsiniz,
diyoruz. Gelin, bakariz, diyoruz. Biz dncelikle tani koymaya calisiyoruz o ise tedaviyi
arastiriyor. Zorlayabildigimiz kadar gereken uyumlu tahlilleri istiyoruz. Onlarin iyiligi igin
yaptigimizi bilmesi 6nemli. Simdi bunu yaptirdin, digerinde digerini yaptirirsiniz,
diyoruz.

Memnun olan hasta, iletisimin iyi olmasi sonucu memnun kaliyor. Bakin su siradaki
hasta kendi memnun kaldi, 8 akrabasini da getirmis durumda. iletisimin iyi olmasinin
sagladigi getiriler. Siz memnun oldugunuz durumda, birini dnerirsiniz, bir doktoru bir
tamirciyi, bankayi nasil dnerirsiniz, araba saticisi, boyaci olabilir. Saghk gibi herkesin
ucundan kiyisindan ilgili oldugu bir konuda iyi iletisim kuran insan araniyor. Sen
buradan iyi bir tedavi ile gondermesen bile guler yuzlli, samimi, iyi ve anlayigla
karsilarsan tedaviye yuzde elli etki edebiliyor (DR. 2).

DR. 2, burada kendilerinin hekim olarak teshisi Oncelikli hedeflerken
hastalarin tedaviyi arastirdiklarina ve bundan kaynaklanan problemler
olabileceg@ine dikkati cekmektedir. Devlet hastanesinde gorevli DR. 5 ise hastalarin
ekstra taleplerle tahlil istemelerinden problem yasadiklarindan s6z etmektedir:

Testleri kabul etmeme degil de simdi vatandas testleri kendi istiyor, kendine guvenen
doktorlar bunlari uygun olarak geri ¢evirecektir tabii (DR. 5).

Teknik nedenlerden kaynaklanan birgok sikinti olabilecegi kabul edilmekle
birlikte bu durumun iligkilerdeki yonu temel olarak ele alinmalidir.

Internet baglanti sorunu olabiliyor. Olursa Klinikler doluyor, bekleniyor. Sikisiklik,
kalabalik, curcuna oluyor. Internet yoksa yazicidan c¢ikti verilip manuel islem
gorilebiliyor ama isler yavasliyor. Elektrik yoksa her sey duruyortabii (DR. 10).
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Teknik arac gereclerin arizalari zaman zaman sikinti ¢ikariyor ama bizde en blyuk
problem elektrik kesintisi. Gegenlerde yine oldu. Jeneratér verdiler o da bozuldu. Kaldik
ortada, tum igler kitlendi (DR. 5).

5.5. iletisim Araglari ve Hekimlik Otoritesi

Medyada saglhga dair uyarilarin yer aldiyi gazete sayfalari, televizyon
programlari ve haberlerle hekimligin otoritesinin ne denli pekistirildigi rahatlikla
anlagilabilir. Bodylece insanlarin kendi hayatlarinin 6nemli bir pargasi da
sagliklarinin kontrol edilmesi olustur. Burada insanlarin bu bilgilendirmelerden yola
clkarak saglikta bilinglendirilmelerinin yani sira bakis agilarinin dénusttruldaga,
tuketime yoneltilip yoneltiimedigi, verilen bilgilerin rahatlatmanin yaninda nedenli
rasyonel ya da iglevsel olacagi da ele alinmalidir. “Yeni tibbin saglik promosyonu
olarak en son zaferi onun gazeteler, televizyon programlari, telefon v.b iletisim
araclarinin da katkisiyla tim halk tarafindan igsellestiriimesi olmustur. Saghkh
yasamin kuguk cekirdedi etrafinda her bir birey kristallestiriimistir’ (Armstrong,
2002: 79). Boylece bireyler genel bir etkiyle yénlendiriimektedirler.

Teknoloji ile saglk ve hekimlik hizmetlerinin hayatimizin her alanina girdigi
asikardir. Saglik artik reklamlardan cep telefonu mesajlarina her alanda etkindir.

Asagida hanelerde bulunan iletisim araglari ile ilgili bir tablo yer almaktadir;
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yil Masaiisti Tasinabilir Tablet Cep
bilgisayar (PC) bilgisayar bilgisayar telefonu(Akilli
(Laptop, tel. dahil)
netbook)
2004 10,0 0,9 - 53,7
2005 11,6 1,1 - 72,6
2007 24,0 5,6 - 87,4
2008 28,1 9,1 - 88,1
2009 30,7 11,2 - 87,6
2010 33,8 16,8 - 90,5
2011 34,3 22,6 - 91,9
2012 31,8 27,1 - 93,2
2013 30,5 31,4 6,2 93,7
2014 27,6 40,1 - 96,1

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1028

(29.5.2015 tarihinde erigilmigtir.)

Hanelerde bilisim teknolojilerine sahip olma oraninin son 10 yilda duzenli
olarak yukseldigi, yaklagik hane halkinin yuzde 30’unda masa ustu, yuzde 40’inda
ise dizustu bilgisayar bulundugu, ayrica 2013 yilinda hane halklarinin ylzde
6,2’sinde ise tablet bilgisayar oldugu gorulmektedir. Ayrica son yillarda cep telefonu
da akilli olanlarinin

bulunma orani yuzde 96’lari ge¢mektedir ki bunlarin

rakamlara dahil oldugu dusunulirse teknoloji ile daha yogun bir topluma

doénusmeye basladigimiz tahmin edilebilir.

Baudrillard adeta bir kanser hicresi genisleyen Amerikan kiltariine 6zgu
sigskolasma cilginhiginin, aslinda bir sanal alemde tum uzami tek basina kaplayan
bilgi/haber stirecini tek basina denetleyen bir gosterge olmasina da dikkat
ceker.(Baudrillard, 1983/2011: 35). Her seyin apacik bir sekilde toplumsal
tarafindan gibi gérundugl, tim mekanlarin toplumsal tarafindan isgal edildigi,
higbir seyin toplumsalin elinden kagamadigi bir yerde seffaflagsma sulrecinin
etkilerini Baudrillard (1983/2011: 36) ortaya koymustur.


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028
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Bir bagka tabloda en son kullanima gore degerlendirme yapmaktadir.

Cizelge 5.8. En son kullanim zamanina gore bireylerin bilgisayar ve internet
kullanimi

Bilgisayar internet

vill Toplam Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin

2004 23,6 31,1 16,2 18,8 25,7 12,1
2005 22,9 30,0 15,9 17,6 24,0 11,1
2006 - - - - - -

2007 33,4 42,7 23,7 30,1 39,2 20,7
2008 38,0 47,8 28,5 35,9 45,4 26,6
2009 40,1 50,5 30,0 38,1 48,6 28,0
2010 43,2 53,4 33,2 41,6 51,8 31,7
2011 46,4 56,1 36,9 45,0 54,9 35,3
2012 48,7 59,0 38,5 47,4 58,1 37,0
2013 49,9 60,2 39,8 48,9 59,3 38,7
2014 53,5 62,7 44,3 53,8 63,5 44,1

(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1028 29,5,2015 tarihinde erisilmistir.)

Yukaridaki tablodan gorulecegi gibi yillara gére en son kullanim agisindan
farklar oldugu, son yillarda ise bilgisayar ve internet kullaniminin hizla yiikseldigi
gbriilmektedir. insanlar bilgiye erisimin araci olarak daha fazla bilgisayar ve interneti
kullanmaktadirlar.

Bilgi teknolojilerinin hastanin ve hekimin musterek karar alma yonlerini
geligtirebilecegi ve teknolojinin dogru olarak uygulanmasinin da tip biliminin
kalitesinin artirilabileceqi ileri stralmustir. Su anda hasta-hekim iligkisinde ¢ok
fazla zaman bilgi verileri elde etmede harcanmaktadir. “Bir ¢cok gereksiz bilgi
testlerle toplanmaktadir ve sistemdeki her karsilasmada bilgilerin tekrari vardir.
Bunun nedeni ¢ogunlukla 6énceki bilgilerin olmamasidir. Ya da daha dnce saglanan
verilere guvenilmemesidir”’ (Shine, 1996). Bilgi teknolojisi dogru kullanilirsa sadece
tip bilimine degil, hasta-hekim iligkisine de olumlu katki yapabilir. Bununla beraber
visitlerin kisalmasi, bilgi teknolojisine bagimliligi artiracak ve kaliteli zaman firsatini
daha da daraltabilecektir (Shine, 1996). “Bilgi teknolojisinde dogru bilgilerin
saglanamamasi, dogru kullanilamamasi ya da etkilesim igin alternatif olarak
gorulmesi negatif etki yapabilir” (Shine, 1996). Dolayisiyla muayene suresinde
hasta ile olan etkilesimin zayifladigi, sure sinirlamasi ile gergeklestirilen acele
muayenelerin gbézlendigi, teknolojik sistemin sagladigi bilginin etkilesimin yerini

almasi énemli bir problem olmaktadir.


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028
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5.5.1. Gazetelerde hekimlik ve saglik haberleri:

Genel olarak bakildiginda hemen hemen tum gazetelerin bir saglik kogesine
sahip oldugu soylenebilir. Bu arada hem saglikli yasam igin nelere dikkat etmeleri
gerektigi insanlara dikte edilmekte hem de bu saglik tehlikelerinin kaginilmaz
sonugclari goézler énlne serilerek bireylerin kararlari yonlendirilmektedir. “Normal bir
insanda bulunmasi gereken bedensel Ozellikler” 6n planda tutularak estetik bir
yapiya ulasmanin tegvik edildigi gorulmektedir. Guzelligin gorsel olarak sunuldugu
resimler ve Olgllere ulasma hedefi dogrultusunda insanin nesnelesmesi
artmaktadir. Yine saglikla ilgili risk faktorlerinin 6neminden dolayi, risklerle i¢ ice

olan yasamimiza yonelik haberlere de sik rastlanmaktadir.

Grip asisi ile ilgili bir haberde kamuoyunun duyarsiz kalamayacagi yaygin
bir hastaligin onlenmesi gerekgesiyle insanlarin sagliklariyla ilgili karar alma
eylemlerini kendilerinin basaramayacaklari algisiyla “tibbi otorite” dogrultusunda
hareket etmeye yodnlendirme séz konusudur (Dikkat Grip Asisi, 2014).%° Ayni
sekilde sagdlikla ilgili bazi haberlerde ise insanlarin davraniglari “saglik bilinci”
kavramiyla donustirdlmektedir. Boéylece Ust perdeden normallik vurgusu altinda
topluma mesaj verilmekte, bireyin hayatinin kontrolinin kendi elinde olmadigi
anlami yiiklenmektedir (Dogru teshiste ilk adim, 2014).”

Birgok haberde ise yiyeceklerin ve bitkilerin nasil kullaniimasi gerektigine
dair uyarilar énemli bir yer tutar (Kim hangi vitamini ne kadar, 2014).”* Bu tiir
haberlerle bir saglik bilinci olusturulmaya calisilir. Bu gazete haberi bitki ve
yiyeceklerin nasil kullaniimasi gerektigi Gzerinedir. Goruldigu Gzere saglik bilinci
olusturmanin bir bagka sekli saglikli beslenmedir. insanlarin ne tiiketecegine, ne
kadar tliketecegine, urUnlerin nasil kullanilacagina saglk normu cergevesinde
medya araciligiyla hekimler ya da saglik uzmanlari karar vermektedirler. Boylece

hayatlari denetlemenin farkli bir bigimi ortaya ¢gikmaktadir.

Saglikli vicuttan ¢ok, glzel gorinen bir vicudun daha 6énemli olarak
algilandigini gosteren bircok habere rastlamak mumkuandur (Bu sene yemiyor,
icmiyor, 2014).” Glizel gériinmenin énemli oldugu bu tiir haberlerle giindemde
tutulmaktadir. Bedenin kontrolu adina cgesitli oneriler dile getiriimektedir. Bazi

* (Bkz.ek-4 Resim 5.6)
7 (bkz Ek-4 resim 5.7)

! (Bkz. Ek-4 resim-5.8)
72 (bkz. Ek-4 resim-5.9)
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haberlerde ise beslenmede dikkat edilmesi gerekenler mevsimsel riskler ve
risklerin nasil giderilebilecegine yonelik bilgiler sunulmaktadir. (Bahar detoksu
lahana,2014).”® “Hastaliklar pusuda bekliyor!” ifadesi, bireyleri dikkat etmeleri
gereken bir risk faktérine karsi uyariyor. Risk dili kullaniliyor.

Yine bitkisel ilaglarin saglikta 6nemine deginen bir diger haberde toplumun bir
kesiminde yaygin olan bitkisel UrGnlerin tuketiminin Onerildigi acikga gorultyor
(Propolis kanser avinda,2014).”* Ayni zamanda bu durum modern tibbin post
modern donemde bir secenege donustugund, alternatif yollari 6n plana gikararak

gOstermektedir.

Hayatin medikallesmesinin bir diger 6rnegi vicuda takilan metal, v.b
parcalardan biri olan stentlerdir (Kalp tedavisinde ilagh stentler, 2014).”> Bugiin
teknoloji ile gelisen saglik tekniklerine iliskin bilgiler bu 6érnekteki gibi gazete
sayfalarindan sunulmaktadir. Bdylelikle hastalara hastaliklarin tedavisine yonelik
bilgi sahibi olduklari algisi olusturulmakta, tibbi bilgilerin paylasilarak insanlarda
farkindalik olusturulmak istenmektedir. Bununla beraber bdyle bir bilgiye sahip
olmanin hastanin kararlari Uzerinde ne sekilde etkili olabilecedi kesin degildir.
CunkU s6z konusu bilgi hastaliga karsi kullanilabilecek teknik bilginin yalnizca bir
yonudur.

Diger bir haber ise bize risk diliyle saglik problemlerimizi alarm verici
bicimde sunan nitelie sahip (Hepatit B AiDS’ten tehlikeli, 2014).”® Bu sekildeki
“risk dili’nin yayginlastigini gdsteren internet haberlerine’”” de rastlamak
muamkundar. Tipta risk dilinin kullanilmasinin hastalar tarafindan gergek bir olgu
olarak tarafindan algilanabildigini ifade edilmistir. Burada da bunu gdsteren bir
istatistiklerle desteklenmis bir haber yer almaktadir. Bazi haberlerde ise saglikli
insan bedenleri model olarak sunularak insanlar icin hem ulasiimasi gereken bir
hedef ortaya konmakta hem de saglk bilinci altinda yeni tuketimlere kapi
aralanacak tanitimlarin da yapilmasi s6z konusu olmaktadir (Neye niyet neye
kismet, 2014)."®

7 (bkz.ek-4 Resim-5.10)

7 (bkz. Ek-4 Resim-5.11)

7 (bkz.Ek-4 resim-5.12)

’® (bkz.Ek-4.resim-5.12)

77 Bu konuda internet sitelerinin yani sira facebook, tweeter, youtube gibi sosyal paylasim
sitelerinde hem reklam amagli Urtnleri pazarlamak hem de diger saglik haberleriyle ilgili riskdilinin
oldukga yaygin kullanildigi gériimektedir.

’® (bkz.Ek.4.resim-5.14)



227

Ayni durum dis saghginin énemi adi altinda bireylere yonelik tavsiyelerde de
dikkati cekmektedir. Kisilerin bu onerileri dinlemekten baska careleri olmadiginin
bir géstergesi de emir Kipiyle “sdyle yapin”, “bdyle yapin” sdylemiyle sunulmasidir.
Ayrica “Normal digler bu, hepiniz bu normal dl¢llere ulagmalisiniz’, “bembeyaz
diglerinizle insanlarda fark yaratin” algisi da gizli olarak ifade edilmektedir
(Disleriniz bembeyaz olsun, 2014).” Ayni resmin diger yaninda ise “dogal giizellik”
kavramiyla bir standart olusturulmakta, diger ylzlerin glzel olamayacagi, belli
standartlara uyanlarin bu kategoriye alinacagi belirtimektedir. Asagida rakamsal
risklerle insan bedenine iligkin uyarilarin gok daha somut olarak goérulebilecegi bir
hekimin gazete yazisindan bir bolum yer almaktadir (Felgten korunmanin yollari,

2014).

Resim 5.2. Felgten Korunmanin yollar

Burada hastaliklara, oOzellikle riskli hastaliklara yonelik “saghk bilinci” ile
hareket etmenin geregini ifade eden sdylemler s6z konusudur. Dikkat edilirse
sayisal degerler, rakamlarla bireylerin risk durumlarina dikkati c¢ekilmekte,
insanlarin bu nicel degerlerle yasamini dizeltebilecedi ya da kontrol edebilecegi
ongériilmektedir. insanlarin  temel yasam olanaklari timiyle rakamlara
indirgenmigstir. Neredeyse rakamlar hayatimizin temel belirleyicisi olmugtur. Belirli

bir ¢izgiden sonrasi ise tehlikeli alan olarak degerlendirilip vicudumuzun yapilari,

7 (bkz.Ek.4.resim-5.15)
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dogrudan kontrol edemeyece@imiz tUm bu unsurlar Uzerinden birey surekli
tedirginlige, korkuya, kaygiya endeksli bir noktada bulunacak, adeta “istatistiksel

panik” sinirlarinda dolasacaktir.

Beslenme ve diyet uzmanlarina duyulan ilgi her gegen gun artmaktadir.
insanlar standartlasmis, ideal beden unsurlarina sahip olmak ve bu unsurlarini
surdurmek igin pek ¢ok sikintiya gogus gererler. Metabolizmalarinin ¢alismalarini

dahi denetlemeye isteklidirler.

Kadin saghgi ile ilgili olarak en fazla merak edilen konularin basinda siphesiz
cocuk sahibi olmaya yonelik bilgiler gelmektedir. Kigilerin en ciddi problemlerinin
bile tip alaninda ortadan kaldirilabilecegine ve teknik imkanlarin yasami

donistiirebilecegine inaniimaktadir (ilag tedaisi basarisiz olursa, 2014).%°

Sonugta, medikallesme, nicellesme, risk dili ve gorsellikle saglik tiketimine
tesviklerin gazete haberlerini susledigini sdyleyebiliriz. Bununla birlikte bazi gazete
haberlerini takip ede hastalarin en azindan tedavileri ile ilgili bir fikir sahibi olmalari

da s6z konusu oldugundan bu tur haberlere ilgi duyulmaktadir.
5.5.2.Televizyonla aktarilan hekimlik

Televizyonun gunumuzde bilgiyi aktarmada ve Kkitleleri yonlendirmede
populerligi tartigsilmazdir. Bu cercevede televizyon, haber, acikoturum, sinema
filmi, drama ve magazin gibi programlari evin icine tagimakta ve reklamlar
araciligiyla neyin tuketilecedi konusunda yodnlendirmede bulunmaktadir (Baran,
2005). Bireyin yasaminda etkisi kaginilmaz olan bu yénlendirmenin digerlerinden
farkli oldugu bireyin nzasini da igcermesi gerektigi soylenmelidir. Asil
bicimlendirmenin, genellikle “gorunmeden” “gizli yan etkileri” olarak gerceklestigini

savunan Beck, televizyon Uzerinden bu baglantiyi érneklendirir:

Televizyon yalitir ve standartlastirir. Bir taraftan, insanlari geleneklerce bigimlendirilen ve
sinirlandirilan konusma ve yasam baglamlarindan koparir. Ama diger taraftan da
herkes benzer bir konumdadir; Honolulu'dan Moskova'ya, Singapur'a kadar herkes
kurumsal olarak uretiimis televizyon programlarini tuketir. Bireysellesmeye —daha
dogrusu geleneksel yasam baglamlarindan kopusa- yasam bigimlerinin tek bigimliligi
ve standartlasmasi eslik eder. Aile igcinde bile herkes yalitilmis olarak televizyona bakar
(Beck,1986/2011: 201).

Bu baglamda insanlarin tek bigcimlilige donusmesi, kiresel olarak birbirine

¥ bkz.Ek.4.resim-5.16)
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baglanmasi yaninda soyutlanmasi da s6z konusudur. “Halkin genis kesimlerinin
izleme aligkanliklarini goéz onine alan(...) televizyon programlari, ailenin hem
gundelik hem de haftalik programini tek seferde dizene koyuyor”
(Beck,1986/2011: 202). Bu baglamda aslinda televizyon insan yasamini oldukga
etkin bir bicimde programlamaktadir. Beck ginimuzde 6zel alan kavraminin da
hizla degistigine vurgu yapar: Ozel alan sosyal gevreden ayri bir alan gibi
goérinebilir, ama hic de dyle degil. Ozel alan baska yerde yaratiimis kosullarin ve
alinmis kararlarin olusturdugu disin igce cevrilip 6zel hale getiriimesidir (Beck,
1986/2011: 202). Kisaca televizyonun insan eylemlerini sinirlayarak kendine 6zgu
alanini da donustardugu ileri siralmektedir.

Filmler kitlelerin davraniglarini yonetmede temel araglar saglar. Kellner,
cagdas toplumda medyayla kimlik insasi anlaminda rol modellerin ortaya
kondugunu belirtir. Ornegin “Pretty Woman’da mesaj basarili olmak istiyorsan,
ihtiyacin imaj, sitii ve modadir (Kellner, 1995/1996: 234). Dolayisiyla insanlar
toplum icinde statusu yuksek bireylerin basari hikayelerini hayatlarina modellerler.
Ayni sekilde sunulan bu rol modellerin bedensel bigimlendirmeden bagimsiz ele
alinmadigini soylemeliyiz. Televizyon ekranlari da bu baglamda sagdlikla ilgili
bicimlendirmede dnemli islev gorur. Saglikh ve estetik bedenler her alanda oldugu
gibi bu alanda da topluma yogdun olarak sunulur. iletisim kanallarinin mitsel bir
isleve sahip oldugunu belirten Baudrillard (1982/2010: 118), sistemin olmayan
varhgini imgeler yani gostergelere donuserek vyineletip gerceklik katsayisini
artirdigini belirtmektedir.

Bu konuda yerli ve yabanci diziler yer almaktadir. Bazi yerli dizilerin de
yabanci diziler 6rnek alinarak yapildigi gérulmektedir.

Sagdlikla ilgili yerli diziler ; Hekimlerin yagsam hikayeleri ve saglik olaylari duygusal

Ogelerle birlikte sunularak halkin izlenimine sunulmaktadir. Yaptiklari isin ne denli
emek isteyen bir sanat oldugu vurgulanmaktadir. Boylece onlarin yagsamimizin
ayrilmaz pargasi olduklar algisi olusturulur.

“‘Doktorlar” yabanci bir doktor dizisinin Turkgeye uyarlanmig hali olarak
degerlendiriimektedir. Zaman zaman yayinlanmasina son verilmis olsa da
araliklarla ekranlarda yerini almaktadir. Doktorlarin yasamlari, mesleklerinin icrasi
ile birlikte insani Ozelliklerinin de kacginilmaz olarak yer aldigi bir anlatim soz

konusudur.
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“Acil servis” hekimlerin zor kosullarda galismasini konu edinen bir filmdir. Hekimlerin
gerceklestirdikleri rolle toplum agisindan ne denli nemli bir islev gordukleri Gzerinde
durulmakta, eylemsel oldugu kadar duygusal olarak da zorlandiklarini temel alan bir
yasami sergilemektedir. Ayrica insanlarla yasadiklari problemler ve zaman zaman
ortaya cikan catismalar ve siddet sarmaliyla devam eden mesleki suregleri ele

alinmaktadir.

“‘Hastane” : Dizide doktor rolini Zeki Alasya, uyanik bir hasta bakici rolini de

Metin Akpinar canlandirmaktadir.
“‘Hayat Yolunda” dizisi Kanal D’de yayinina devam edilmektedir.

Yabanci diziler

“‘House MD”: Bir hastanede gorevli yetenekli bir doktorun meslegini icra ederkenki
hlnerleri ifade ediliyor. Populer bir dizi olarak doktorlar tarafindan da izlendigi ileri
surtlmektedir. Dizide bir doktorun yetenegi, huneri, hekimlik otoritesi Doktor House

karakteri ile canlandirilir.

“Grey’s Anatomy”:®" Doktorlarin kosusturmaca igerisinde mesai anlayislari yani
sira duygusal maceralarina da yer vermektedir. ABD’nin yani sira Turkiye'deki
bazi kablolu kanallardan yayinlanmaktadir.

“‘ER”: Acil Servis'teki saglik olaylarina dikkati cekmektedir. Dizinin yapimcisinin

daha once hastanede ¢alismig bir tip mezunu olmasi dikkati cekmektedir.
“Scrubs” :Komedi tarzinda olan bir dizidir.

Saglikla ilqili televizyon programlari

Saglikla ilgili bilgilendirme araglarindan biri de gunimuze suphesiz televizyon
programlaridir. Birgok kanalda hekimlerin hastaliklarla ilgili bilgilerini sundugu,
izleyicilerin de kendilerine ulagarak problemlerini dile getirdikleri programlar bir nevi
hastane tedavilerinin tamamlayicilari olmaktadir. Bununla birlikte hastalarin

hastaliklarina ¢6zim adina bitkisel tedavileri de dneren diger programlar da vardir.

Hekimlerin bazilarinin kendilerinin de kargi oldugu bu programlarin ne denli
guvenilir oldugu ve saglhkta ticarilige kapi araladigi tartigiimaktadir. Bu
yayinlanmakta olan saglik programlarinda hekimin katilimcilarla birlikte,

¥ Emmy ve Altin Kiire édilleri almis bir yabanci dizidir.
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hastaliklara karsi ne yapilmasi gerektigi anlatiimakta, tedavi Gzerine uygulamali
bilgiler verilmekte, teknolojik gelismelerle yeni tedavi teknikleri tanitilmaktadir. Bazi
programlarda guncel sosyal, psikolojik ve tibbi problemler Uzerinde durulmakta,
farkli uzmanlarin gorislerine yer verilmektedir. Beslenme, saglikli diyet ve diger
guncel saglik problemlerinin de yer verildigi programlar saglkh yasam, guzellik,
sinirsel hastaliklar, spor, dogal besinler, zayiflama, genel saglik sikayetleri ile ilgili
birgok uzman, goruglerini sunabilmektedirler. Tedaviye odaklanan programlarda
hastalar mesaj birakmakta ya da telefonla canh baglanti kurarak hekimlere
rahatsizliklarini ifade etmekte ve cevap almaktadirlar.® Bu programlarin yani sira
normal televizyon programlarina konuk olarak katilan uzman doktorlarla yapilan

soylesilerin yer aldigi programlar da bulunmaktadir.

Goraldugu gibi hemen her kanalda hekimlerin saghga dair agiklamalarinin,
tavsiyelerinin gindemde oldugu saglik programlarina yer verilmektedir. Bu kadar
yogun bir bicimde doktorlarin ekranlarda olmasi insan yasamina, sagligimiza
yonelik vazgecilmezligini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla hekimler ve onlarin
yonlendirmeleri her gin her saat evlerimizin igerisindedir. Televizyonda temsili
gercekligin parcalandigina vurgu yapan Urry, bu durumu “postmodern TV’de
gOsteren serbest kalmistir ve imajlar anlati Uzerinde UstunlUk kazanir, estetik
baskindir ve izleyici, imaj fazlahginin serbest oyunu tarafindan bastan cikarilir”
(Urry, 1995/1999: 292-293) ifadesiyle ortaya koymaktadir.

Televizyondaki saglik programlarinin katilimcilar tarafindan ne sekilde
degerlendirildigi ele alindiginda bu programlarin “saglik” olgusunun 6tesine gectigi
ifade edilmektedir.

Televizyondaki saglik programlarini izlemem. Sarlatan olduklarini diistiniiyorum. ilag
satmaya caligiyorlar, tavsiyeler, vs. Guvensizlik surada, Simdi iki profesor ¢ikiyor, biri
diyor ki sen yanhs dusundyorsun, 6blrd de sen yanlis disunidyorsun, diyor. Biz
de diyoruz ki ikiniz de dogru sdyluyorsunuz, ikiniz de yalancisiniz! (gultyor).
Profesér yalan sdyleyecek degil ya.! Simdi sen bilmiyorsun, sen bilmiyorsun. ikinizde
haklisiniz. ikiniz de bilmiyorsunuz. iki profesér ayni konuda birbirlerini yalanliyorlarsa,
bu meslek ahlakina sigmaz, kendi aralarinda tartigsinlar,... Kemigini yabana atmaz,
daha, bunlar simdi kurultaylar falan yapiyorlar. Tipta bir dogru vardir, ikisi de 180
derece zit agiklama yaparsa bende given kalmiyor. Bu tip, fen bilimidir, edebiyat
degil ki . Simdi Karatay diyeti var, seker yemeyeceksin diyor, sekerli higcbir seyi
yemeyeceksin, meyve sekeri de yemeyeceksin, pekmez, Uzum yemeyeceksin. Ben
distntyorum, Allah bu nimeti yaratti ise azar azar yemenin ne zarari var? Meyve
suyu yok, pekmez yok, diyor. Ya, tih sabah “Karatay kahvaltisi yaptim ama nasil oldu
da kandirildim. Keske biraz pekmez yeseydin” (HST. 12).

¥ Tirkiye'de yayinlanan saglik programlarinin isimleri igin bkz ek-7.
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HST. 12'nin “180 derece zit agiklama yapma” ifadesi hekimligin medya
araclyla sundugu bilgi ve paylagsimlardaki tutarsizliktan kaynaklanan glven
kaybina isaret etmektedir. “Profesér yalan séyleyecek dedil ya.!” Ifadesi ironiyle bu

tutarsizhigi dile getirmektedir.

Televizyon programlarini ¢ok izlemem ama iki yonll insanlari etkileyebiliyor. Mesela
hasta izlediklerinden dolayi bilgi sahibi olarak gidiyor, doktora tedavi olabiliyor. Tam
tersi de olabiliyor. Kisi hastaligi ve tedauvisi ile ilgili streci inceliyor, gézi korkuyor ve
hastaneye gitmeyebiliyor (HST. 2).

HST. 2’nin  sdylemi, medyadaki bilgilendirmenin saglik hizmetinin

ediniimesinde c¢ift yonlu etki ortaya c¢ikardidi; belirsizliklerin giderilmesi yaninda

olumsuz drneklerin de paylasiimasiyla karsi tepkiyi meydana getirdigi yonundedir.

Televizyon programlarinin faydali olani var, zararli olani var. Adam “sunu yapin” diyor.
Bu herkesge ayni rahatsizlik mi, herkes ayni mi? Bence kisiye gore tedavi olabilir.
Bilgilendirmeye ¢alisma anlaminda yararli, ancak insanlari saglik konusunda daha da
kararsizliga itici olmamalilar bence. (HST. 9)

HST. 9'un “herkes ayni mi?” ifadesi, aslinda bu programlarda saghgin kisiye
Ozel olarak algilanmasi gerektigini, aksi durumda kaygi ve kararsizliklarin da
yayginlasabilecedine isaret etmektedir. Hekimler televizyon programlarina
genellikle olumsuz yaklagsmaktadirlar. Sadece birkag noktada bilgilendirme amacgh
yararina inanmakla beraber, bu programlarin, alaninda uzmanlarin bilimsel

actklama bigiminde olmasinin geregini dile getirmektedirler.

Saglik programlarina, yerel kanallarda ben de ¢iktim, agiklamalar yaptim. Bir doktor
kolestrol ilaglarin kullanimini ¢ikip anlatabilir ya da Ramazan ayinda nasil beslenirse
beden icin daha saglikh olacagina yonelik bilgiler verilebilir. Anjiyo ne, by-pass ne
bunun bilgilendirmesi gayet dogal, bence bunda sakinca yok, yararl da olabilir. Ama
falanca sanatcinin diyeti deyip, hig ilgisi bilgisi olmayanlarin, ahkam kesmesi anlasilir
gibi degil. Sanat¢i ne anlar beslenme uzmanhgindan? Sen kimsin, beden hakkinda ne
biliyorsun, uzmanhgin var mi? Bir de ila¢ reklamlari yapip halka pazarlama anlaminda
seyler yapiyorlar ki bu da yanhs, bunu kabul edemiyorum.(DR. 6)

DR. 6’nin hekimligin disindaki diyet ve Onerileri “ahkam kesme” olarak
tanimlamasi beden hakkinda hekimlerin otoritesinin digerleriyle paylasiimasindan

duydugu rahatsizlik olarak okumak mumkundur.

Bilimi Greten insanlarin olmasi dnemli. Medya blyuk gig. Alternatif tipgilar ¢ikabiliyor.
Dedikodular yapilabiliyorlar, uzun surdyor. Adamin ismi 6nunde dogent, profesor
yazinca halk buna inaniyor. Alternatif tip uygulamalari ileri siruluyor. Bence tibbin
alternatifi tiptir. Tibbin alternatifi yoktur. Hastalar derman arastiriyor, herkesin kulagi
hurafede.. kahvede ne dediler, camide duydugu, komsuda duydugu seyler arastiriliyor.
Ug bin yil 6nceki Cin’de uygulanan g¢oziimler gecerli olamaz. Mesela bobrek yetmezligi
hastam var, diyaliz asamasinda. imam kendisi. Hacamat yaptirmis, hacamati
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Peygamber’in dnerisi olarak goriyor. Peygamber’in déneminde tip uygulamalari vardi
da o yaptirmadi m1? Sonra nakil falan yapildi, toparladi, akli basina geldi. Bilimsel bir
dayanak olmayan seyler hurafedir. Bence agzi olan konugsmamali, bu tir konusmalar
mutlaka bilimsel bir konseyden ge¢gmeli.

Su an hastanelerde bile bunlar agiliyor, hacamat falan yaptirmak isteyenlere, sulik
tedavisi falan. Ama henlz kanitlanmig, bilimsel ydnleriyle ispatlanmis degil. Mesela
bilimsel dayanaklar arastiriimali. YUz bin kisi tGzerinde yapilmis bilimsel arastirmalar
var, placebo galismalari gibi...Bilimden uzak konusmalar yanhs. Halkta bir infiale yol
acabilecek durumlar olusabilir. Beslenmede problemler yasanabilir. Seker hastasi, kalp
hastasi olanlarda hassas olabilirler. Bilimsel dayanad: olmayan seyler hurafedir.
Oniinde profesor yazmasi 6nemli degildir (DR. 2).

“Tibbin alternatifi tiptir’ soylemi alternatife olan tahammulstuzlGgin ve
direncin gostergesidir. Bilimsel tibbin digindaki uygulamalarin tUumund birden
“hurafe” kategorisine almakla kendisi damgalayici bir yaklagsimla diger alternatifleri
gorme egilimini acilkca ortaya koymaktadir. Bu ifadelerden de agikca
anlasilabilecegi gibi hekimler zaman zaman 6zneyi tanimaktan ¢ok “tanimlama’yi
tercih etmektedirler. DR. 2 ayrica hastane blinyesinde de hacamat tarzinda tedavi
bicimlerinin yapilmaya baglanmasina deginmektedir ki buradan da modern tibbin
bu tur tekniklerin yogun olarak tercih edilmesine duyarsiz kalamadigini
gostermektedir. DR. 1 ise medya konusuna sdyle yaklasmaktadir:

Olumlu yani, bilimsel, tarafsiz, yansiz saglk igin konugmalar var; faydali. Ancak bu
denetlenmiyor. Adam c¢ikiyor, atiyor, mesela. Her konusulan haber nasil
denetlenmeliyse her konusulan saglik programlari da dyle denetlenmeli. Bence yarari

kadar zarari olan konusmalar yapiliyor. Zararli olanlar denetlenip giderilse ¢ok daha
faydali olabilir, bilimsel olabilir, konusan kisi dogru olmali tabii.

Adamin biri ¢ikiyor, bitkisel bir ilag var, diyor. Herseye iyi geliyor, diyor. Simdi bitkici
bazi insanlar var televizyon ekranlarinda, adam tim blyUk kanallara ¢ikip konusuyor.
Bdyle bilimsel bir sey yok. Bir adamin her sdyledigi dogru olmayabilir. Bir ara zakkum
ilaci diye bir sey cikti. Birgok kanser hastasi bu ilaca tonlarca para yagdirdi, insanlarin
maddi gikarlari sémiiriildi. internette de her bilgi dogru olmayabilir. Mesela mikro.. bir
ameliyat teknigi var. Adam sifir niks diyor, yalan sdyluyor. Yuzde otuz niksu olan bir
ameliyata sifir niks diye hastalar kendisine gekiyor. Egitim iyi bir sey ama dogru
kullaniimali, teknik de bdyle. Bir hekim bilim neyse onu sdylemeli, rehberi bilim olmall
bence (DR. 1).

Hekim DR. 1’in ifadesinde de c¢ogdunlukla “bilimsel” sdylemine vurgu
yapmasi, tum igeriklerde bilimin merkez olmasi gerektigi anlayisi anlamlidir. Ayrica
saglik adina sunulan gercegi yansitmayan tedavi bigimlerinin de dogruymus gibi
sunulabilecegine, tibbin maddi sémurlu araci olarak kullaniimasinin medya yoluyla
daha kolay olmasina ve bitkisel her ilacin her hastaliga iyi gelecegi algisinin
olusturulmasina tepkisi dikkati gekmektedir. Ancak burada DR. 1'in hekimlerin de bu
meslegin ilkelerini gbzetmesi gerektigini vurgulamasi, sifir risk diyerek pragmatik
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gayeler gudulmesine kargi gikmasi 6nemlidir. DR. 12 ise “ziraat¢i” tanimlamasiyla
bitkisel tedavilere karsi oldugunu ifade etmekte, doktor, “bilim adami olsa neyse”
ifadesi ile sanki onlarin hatasi olamazmis gibi bir sdylemle meseleye

yaklagmaktadir.

Bence cok yetersiz insanlar saglik alaninda konusabiliyor. Doktor, bilim adami olsa
neyse de higbir ehliyeti olmayan kisiler konusabiliyor. Falanca Universitenin tip fakdltesi
anabilim dali baskani olsa neyse, ziraat¢i ¢ikip konusabiliyor. Bence yanlis; sen kimsin,
bitkisel tedavici. Kolestrol ilacini kullanmayin, diyor, hastanin yasaminda risk
olusturabilecek kadar etkileyebiliyor. Yayina dayali konusmali, bilimsel temeli olmayan
seyler Gzerinden konusulmamali (DR. 12).

Bazen olumlu bilinglenme olabiliyor. iste soyle bir belirti bende de var, deyip hasta
dikkatli olabilir. Diger turlide su programda soyle olmustu, ben su ilaci almayayim
diyebiliyor, kendi kendine karar verebiliyorlar, alternatif tibba yonelip onunla
yetinebiliyorlar (DR. 7).

Televizyonun hekimleri boldagunt, bunun ise halkin bilgi batunliGgunu
bozacagini DR. 10 sdyle agikhyor;
Televizyon da ayni. Hekimler zaten bélinmus, uzlasamamis ki halk birlessin., onlar da
bollnuyor. Tipta iki kere iki her zaman dort etmez. Blnyeler farkli ¢unkd. Her bilgi
herkes icin gegerli degil. Insanlar her duydugunun dogru olabilecegini dusunuyor.

Yuzde yuz kullanmasi gereken ilaci birakabiliyor, kullanmamasi gereken de bir ilaci
alabiliyor.(DR. 10)

Hekimlerin birbirleriyle geliskili agiklamalarinin hastalar Gzerinde ¢ok olumsuz
bir durum ortaya koyacagina bdylece dikkati geken DR. 10, tipta “iki kere iki her
zaman dort etmez’ ifadesiyle tibbi DR. 10'un bedensel uygulamalardaki
donusluligune ve sabit olamayacagina dikkatleri gcekmektedir. DR. 14 kanuni
duzenlemelerin yapildigina ve yapilmasinin gerekliligine deginirken aksi halde

“televizyondan tani koyup tedavinin” imkansizligini ve yanligligini vurgulamaktadir.

Akreditasyondan gegmeyen, belgeleri almayanlarin konugsmalarina misaade etmeyen
bir yasa gikti sanirim. Nasil etkiler durumu bilmiyorum. insanlar, televizyondan tani
koyup tedavi etmeye cgalisiyorlar. Cok yanlis bu. Bazen ¢ok yanhs bilgiler veriliyor,
hastanin tedavisini geciktirecek bilgiler veriliyor. insanlar ajite ediliyor. Musaade
edilmemeli bence (DR. 14).

Medyada, iyi bir saglik programi sunulursa faydali olabilir. Ogretim Uyeleri, uzman
insanlar konusmali, bu uzmanlarin iyi segilmesi gerekir, sohbet eder gibi degil de
aciklayici olmali. Kafasini karistiracak bicimde degil, yoksa faydasi olmayacaktir (DR.
9).

DR. 5 televizyonda doktorlarin sik boy gostermelerinin hastalara katki

saglayamayacagini belirterek bunun raitingle ilgili oldugunu belirtiyor;

Televizyon programlari saghgin igine ettiler. Vatandas aciyor, X kanal, Y kanal,
hepsinde var zaten. Biri diyor ki C vitamini kemik erimesine iyi gelir. Digeri, faydasi
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olmaz, diyor. Kolestrol ilaci alin almayin meseleleri. Zaten son tartigmalari biliyorsunuz.
Bizim meslektaslarin marifetleri... Bana geliyor, “D vitamini ver, diyor. Televizyondan
izledim, doktor 6yle dedi” diyor. Bunun ilimle bilimle falan ilgisi yok; “bunun filmle ilgisi”
var. Televizyonun amaci insanlari kendine gcekmek, izlenmeyi saglamak. Eskiden bir
firma ilagla ilgili arastirma yaptirip Oyle tanitim yapilirdi, simdi ise rastgele bu
programlara c¢ikabiliyorlar. Ger¢i simdi bakanlik buna sinirlamalar getirdi ama
supheliyim yani uygulamalardan (DR. 5).

“Bunun bilimle, ilimle degil filimle ilgisi var’ ifadesi tibbin tedavi amacinin
digina cikartilarak kullanildigina ¢ok acgik bir Ornektir. Bazi televizyon
programlarindan izledikleriyle tedaviye gelen hastalarin gesitli komplikasyonlarla
kendilerine basvurduklarini belirten DR. 3, bu programlari birbirinden ayirt etmek

gerektigini belirtiyor:

Simdi alaninda uzman insanlar ¢ikinca sorun yok. Normal bilgilerini paylasiyorlar, kulak
burun bogaz profeséri gikiyor, tamam dogru ama alternatif tip adi altindakiler yanlis;
yok bitkisel Urlnler, destek Urlnleri falan, sarlatanhk. “Su bitkiyi kullanin, sigarayi
birakabilirsiniz, bas agrisini giderir diyor, sunu kullanin bilmem ne”. Bu programlar
sagliksiz. Dolayisiyla bu saglik programlarini bence birbirinden ayirmak lazim. Simdi
Panax kullaniyor, komplikasyonla, kanamayla yanimiza gelebiliyor (DR. 3).

Go6z alaninda uzman doktorluk yapan DR. 11, televizyonlarin reklam ve ticari

boyutlariyla tibbi etkiledigini belirtmektedir:

Devletin saglik kanallari olmali. Devletin spor kanali var, mizik kanali var, saglik kanal
da olmali. Saglikla ilgili programlara bakiyorum, bir yerlerin, saglikla ilgili reklamlarini
yapmak Uzere hareket ediyorlar.

Spor-toto Spor Lige giriyorsunuz, saglk reklamlar, gériyorsunuz. Stadyumdaki
reklamlara, mag¢ Ozetlerini izlerken gorursiniz, medya reklamlarina bakin, Medikal
Park Antalyaspor, simdi bu reklam degil mi? Nigin sponsor olmus? Adi duyulsun diye.
Bu reklam degdil mi? Ya reklam hepimize serbest olmali, ki ben bunun gerekli
olmadigini digtiniyorum. Simdi ben yapmiyorsam digeri bunu yaparsa bizde de bunun
geregi duyulabiliyor. Bu demek degil ki bu sektérlerdekiler para kazanmasin. lyi gelir
elde edilsin, elbetteki ¢alisanlar daha iyi hizmet sunsun ama amag héaline gelmesin.
Saglik hizmeti sunuyorsak ve kaliteli yapiyorsak reklama gerek kalmaz. Simdi bir ¢cok
sektor var, buradaki maddi yatirrmi o sektorlere yapsak mesela lokanta, bes kati
kazaniriz. Bunun ise saglikta yeri yok, saghgin onceligi farkli. Madem hastane actik,
reklama girelim diyemeyiz (DR. 11).

DR. 121’in saghk hizmeti sunuyorsak ve Kaliteli yapiyorsak reklama gerek
kalmaz ifadesi her seyden dnce bdyle bir etkinligin titizlikle yerine getirilmesi

gerektigi ve bagka isler icin ara¢ haline gelmesinin yanlighgini gostermesi

acisindan anlamhdir.

Bu ifadelerden de anlasiimaktadir ki katilimcilar televizyon programlarindan

bilgilenme amaciyla yararlanmaktadirlar. Ancak zaman zaman c¢esitli yanilgilara
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yine buradan 6grendikleriyle maruz kalmaktadirlar. Medyada hekimlerin arasinda
gorulen celiskili acgiklamalari bireylerin hekime olan guveni sarsarak onlarin
otoritelerini zayiflattiklari anlasilmaktadir. Ayni sekilde hekimler de genellikle
medyaya olumsuz bakmakla birlikte bunun ekonomik amacl olabildigini
belirtmektedirler. Bunun disinda bilimsel agiklama yapan hekimlere ise sicak

bakilmaktadir ki elbette saghgin aragsallastirimamasi kosuluyla.
5.5.3. Hekimlikle ilgili internet siteleri

Gunumuzde kullanilan en dnemli bilgi kaynaklarindan biri olarak internette de
hekimligin rolleri ve islevlerine rastlanmaktadir. Yabanci ve yerli sitelerde bu konuda

verilen bilgilerin guvenilirligi tartisiimaktadir.
Hekimlikle ilgili yabanci sitelerin bazilari agagidadir.
-Medikal News Today: Doktor yorumlari ve saglik haberleri yayinlanmaktadir.

-Mayo clinic: Hastaliklarla ilgili kategorik olarak bilgilere ulagilabilmekte, hastalara
Oneriler bolumu yaninda hekimler igin ayriimis bir alanda yayin ve daha ¢ok mesleki

bilgilere ulasilabilmektedir.
-Yahoo Health: Hastalar icin hazirlanmis tibbi yazilar yer almaktadir.

-National Institutes of Health: Amerikan saglik Bakanhgina bagh sitedir, arastirma

merkezidir.

-WebMD: ABD merkezli sitede hastaliklarin semptomlari, doktorlar, saglik reformu,
ilaclar ve tedavi bilgilerinin yaninda saglikli yasam, aile ve hamilelik, 6ne ¢ikan
basliklaridir. Sitede kisinin kendi durumunu surekli kontrol etmesi gereken turden
hastaliklar icin acgilan farkh bir sekmede tibbi durumunu takip edebilecegi (kendi

durumunuzu takip edin bashigiyla) bilgiler verilmesi dikkati cekmektedir.

-MedicineNet.com: Tamamen doktorlar tarafindan hazirlanmis guncel tibbi yazilara
yer verir.

-Drugs.com: Regete bilgileri i¢in olusturulan hekim ve hastalar igin olusturulmus
veri tabani vardir. Sitenin en dikkati geken 6zelliklerinden biri “Pill Identifier” denilen
kisimdir. Bu bolimde suphelendiginiz ilaglari tanimlayarak, bu ilaglarin hangi
sirkete ait olduguna kadar pek c¢ok bilgiye ulasilabilmektedir. Sitede twitter,

facebook, you tube, Google+ gibi sosyal medyalara baglanti ikonlari yer


http://www.drugs.com/pill_identification.html
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almaktadir.

EverydayHealth.com: Saglik kaynaklari, kigisellestiriimis saglk araclari iceren web
sitesi. ilag bulucu, semptom kontrol edici, kalori takip edici, kdse yazilari ve saghk
uygulamalar gibi ozellikleri dikkati cekmektedir. Yiyecekler ve saglikl beslenmek
icin alinmasi gereken besinler gibi bilgiler yer almaktadir. Ayrica vitaminlere ve

saghkh yemek tariflerine de ulasilabilmektedir.
Wellsphere: Saglik ve fitness hakkinda bir site.

Healthline: Saglik bilgileri, doktor yorumlari igerir
Prevention: Saglik, beslenme, fitness, anti-aging, guzellik, kilo verme ile ilgili bilgiler

iceren site.
MedHelp: Hastalarin doktorlara soru sorabildigi bir site.

HealthGrades: Doktor bulma ve dnde gelen bagimsiz saglik derecelendirme sirketi.
RealAge; Saglikli ve uzun yasam igin bilgiler veren site.

Better Medicine: Saglik kogullari, hastaliklar ile ilgili pratik bilgiler veren bir site.

RxList: Tukeciler icin ilag bilgileri ve diger kisa hastalik bilgileri icerir. Bu sitelerin

daha genis bir listesi icin ek-5’e bakiniz.

Hekimlikle ilgili yerli web sitelerinin de birgogunu gorebiliriz. Modernlesme
sonucunda hekimligin bir glg¢ olarak on plana ¢iktigini internet sitelerinden de
anlamak mumkunddr. Boylece insanlarin ne yapmalari gerektigi, nasil hareket
etmeleri gerektigi cesitli direktiflerle bildirilir. Asagida Ulkemizde internet

kullaniminin yas gruplarina gére dagilimini goésteren bir gizelge yer almaktadir.
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Cizelge 5.9. Son Ug ay igerisinde bireylerin yas gruplarina goére internet kullanim

oranlari (%)

Yas 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Yillar

2004 26,6 15,7 9,4 5,5 1,6 0,4
2005 27,8 16,7 9,7 6,3 2,3 0,9
2007 50,4 32,3 23,8 14,8 4.8 1,4
2008 54,8 41,4 29,3 19,4 6,9 1,6
2009 59,4 45,1 30,2 18,6 6,2 2,0
2010 62,9 50,6 34,7 22,4 7,8 2,7
2011 65,8 55,1 39,7 22,7 10,4 2,7
2012 67,7 58,5 42,6 25,5 11,9 3,6
2013 68,7 58,8 45,6 24,9 11,1 4,2

Hane halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi-internet kullanimi.

(http://www.tuik.qov.tr/PreTablo.do?alt id=1028 24.10.2014 tarihinde erigilmistir.)

Goraldiaga tzere internet kullanimlarinin yas gruplarina gére degdismesi s6z
konusudur. Ozellikle geng yaslarin degisime daha yatkin olmalarindan dolayi bilisim
teknolojilerine daha yakin ve uyumlu oldugu, ileriki yaglarda ise kullanimlarin
azaldigi, 55 yas Ustlnde ise olduk¢a dusuk oldugu anlasiimaktadir. Bunun yani
sira yillara gore bakildiginda internet kullaniminin hizla yayginlagsmaya basladigi

gorulmektedir. 15- 24 yas grubunun neredeyse 3’te ikisi internet kullanmaktadir.

Cizelge 5.10. Son Ug ay icerisinde interneti kullanan bireylerin interneti Kigisel

kullanma amaglari(%)

Kullanim Amaci 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Saglkla ilgili bilgi | 22,4 | 38,0 | 44,8 | 45,1 | 47,3 | 54,1 |- 59,6 | -
arastirma

Doktordan 0,5 - - - - - 19,6 | - 31,6
internet Uzerinden

randevu almak

Ocak-mart arasinda yapilmistir, 16-74 yas arasi kapsamdadir (TUIK). Bazi yillarda veri
alinamamistir.(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028) 29.5.2015 tarihinde
erigilmistir

Tablodan gorulecegi gibi internet kullananlarin igerisinde saglikla ilgili bilgi
arastiranlar hizla yukselmis, ayrica katihmcilarin yaklasik yuzde ugte biri son
yillarda doktor randevu hizmetlerini internetten yapmaya baglamistir.

Bazi siteler agsagidadir:


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028%20%2024.10.2014
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028
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-m.uzmantv.com: Saglikla ilgili farkli konularda géruntula bilgiler veren site.

- http://www.saglik.gov.tr: Saghk Bakanlhgi resmi internet sitesidir.

-www.hekimhaber.com: hastaliklarla ilgili bilgiler, hekimlerin goérUsleri, gazetelerin

saglik haberleri yer aliyor.

-www.doktorsitesi.com: Uye olundugunda doktorlarin bilgi ve tecriibelerini paylastig

site.

-www.eniyihekim.com: Kisilerin doktorlarla ilgili géruslerini, bedenilerini yansitan bir

site, en begenilen doktorlarin dereceledirildigi bilgiler yer aliyor.

-www.doktorlarsitesi.net: Kisilerin Uye olmak kosuluyla mesaj atabildigi, forumlari
takip edip hastalik ile ilgili bilgiler aldigi bir site. Hekimlere yonelik bilgiler, haberler,

danigmanlik gorevleri gibi veriler sunmaktadir.

-www.mhrs.gov.tr: Saglik Bakanhgi online randevu portali olan sitedir. Kisiler

hastanelerdeki poliklinik hizmetlerinden faydalanmak Uzere randevu almaktadirlar.

https://www.hekimce.com: Saglik ve hastaliklar alaninda gesitli bilgiler, haberler yer

almakta, hastaliklarin belirtileri, tedaviye yonelik yapilabilecekler ifade edilmektedir.

Bunun diginda birgok gazetenin saglik koselerinin yer aldigi siteler vardir ki
orneklerini gazete saglik haberleri basliginda ele almistik. Bu sitelerin daha genis
bir listesi i¢in ek-5’e bakiniz.

Bilgisayar ve internet kolayliginin hastaliklarin farkindah@ini artirdigi
dusunulmekle birlikte cesitli elestiriler de s6z konusu olmaktadir. HST. 5 kizinin
rahatsizhigiyla ilgili detayli bilgiyi internetten 6grenebildigini ifade etmistir.

Kizim kanser tedavisi gérmusti. Doktorlar “Pinet” dediler. Kelimeyi arastirdim, Ben onu
internetten arastirdim. Doktorlar net bilgi vermediler. internette arastirdim, yasama
ihtimalinin gok zor oldugunu orada 6grenmistim. Pinet’in son derece sikintili hastalik
oldugunu 6grendim. Ve aynen dedikleri gibi ¢ikti. Olumsuz oldu, kizimi kaybettik. Allah

rahmet eylesin. Bazi seyleri kullanirken rahatsizliklarimla ilgili internetten arastirip
ogrenme imké&nim da oldu (HST. 5).

HST. 3 internetten elde edilen bilgilerin dogruluguna suphe ile yaklastigini

ifade etmektedir;

Bilgilere ulasma yonuyle avantajli ama bilgilerin saglikl olacagindan nasil emin
olunabilir. Sahsen ben Internetten pek tedavi arastirmam, ama arastiranlar oldugunu


http://www.saglik.gov.tr/
https://www.hekimce.com/
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biliyorum. Kaynagi, bilgilerin saglamhgi énemli bence. Yluzde yUz degil, kismen temel
basliklar, 6grenilebilir, az ¢cok bazi hastaliklar hakkinda fikir edinilebilir. Ama derin bir
bilgi elde edilebilecegini zannetmiyorum. Sitenin glvenliginin de arastiriimasi
gerektigini dustinayorum (HST. 3).

HST. 2 kisa zamanda bilgi ihtiyacini gidermede ve fikir almada internetin

yararina deginmektedir;

Ne oldugunu anlama adina internet yararli, acil ameliyat gerektirdigi icin bana fikir
verdi, ne yapabilecegimi, belirsizlikleri azaltma anlaminda ise yaradi (HST. 2).

Aslinda...insanlar en azindan Google’dan bakiyorlar. Sahsen ben ¢ok kullanmiyorum.
O kadar da yararli gérmiyorum Ama en azindan insanlar neyin ne oldugunu bilerek
gitmis oluyorlar hekime. Adam arastiriyor, filanca hastaligim var yaziyor Internetten
bakiyor, ne gibi tedavi uygulaniyor, doktorda ayni seyi sdyliyorsa tamam, diyor, dogru
yoldayiz (HST. 12).

HST. 9 ise Internetten kendi olaca@ bir ameliyatin tim yénlerini ayrintili
olarak 6grenebilme imkani sagladigi igin pratik yararliligina deginmektedir.

Internetten oldukga faydalandim. Mesela daha énce internetten yapilmis ayni
ameliyatin bir videosunu izledim. Adam ameliyatin dahi nasil yapildidini gdsteriyor,
mideyi gosteriyor; slreci, kagcak var mi yok mu bakiyor. Sonrasinda ne tir testlerin
yapildigini gdsteriyor. Neyin ne oldugu hakkinda fikrim oldu. Kara cahil olarak
gitmiyorsun yani. Bazi bilgileri internetten anlamak zor ama orda ortalama degeri
vermis, kendi degerini vermis, sikinti olup olmadigini kestiriyorsun, mesela sekerin ne
oldugunu inceleyerek fikir sahibi olunabilir. Tabii doktor daha iyi yorumlar. (HST. 9)

Kendisi burada okudugu “ortalama deger’ ifadelerinden rahatsizhg: ile ilgili
tahminler yapmada kolayliklarin da saglandigindan s6z etmektedir. HST. 9 ayrica
internetin kendisi igin ne denli pragmatik yarar sagladigini bloglardan edindigi diger
hastalarca paylasilan bilgilerle rahatladigini, soru igaretlerinin azaldigina

deginmektedir:

Genel anlamda hekim midemle ilgili ameliyat olmam gerektigini sdyledi. Sadece genel
hatlarla ilgili bilgi verdi. Sonrasinda ne olur, ne gibi sakincalari olur bundan ¢ok s6z
etmedi dogrusu. Ben de internetten arastirdim. Blog yazilarini okudum. Ayni ameliyati
olmus, ayni deneyimi yasamis Kisilerin gortslerini okudum. Aklima takilan bir sey
olursa sorular yazarak cevap almaya calistim. Bu sitelere 6nceden uye olmak
gerekiyor, 7000-8000 civarinda Uyeleri olan kapal siteler bunlar. Bu sayemde
kafamdaki birgok soru isaretinin cevabini alabildim (HST. 9).

DR. 6, tecrubeli bir kardiyoloji uzmani olarak internetle ilgili bilgilerin tedavi

surecinde riskli etkilerine dikkati ¢ekiyor.

Yanlig yonde bir artig var. Bazisi biliyor, cesitli haberleri alabiliyor. Bilimsel degil
yuzeysel bilgi almig oluyorlar internetten aslinda. Bilinglilik var ama ¢ogu zaman yanlis
dgrenmeler biciminde bu. Tatmin olmayan hasta ¢ok. internetle her seyi anlariz
saniyorlar. internetten alinan bilgilerin yiizde 70’i yanlis. Birde hasta gereksiz korkuya
kapiliyor. “Elektrogsok” yapacagiz, diyorum. internetten risklerini okumus, “Eyvah su etkisi
var, bu etkisi var” diye yaptirmaktan vazgecip gidebiliyor (DR. 6).
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Hem olumlu hem de olumsuz etkiliyor. Hastalar sagliklarinda problem oldugunu
kesfedebiliyorlar, hemen doktora gitme telasi duyuyorlar. Atesi olan geliyor, bogazi
sisen geliyor. Bazen olumsuz da olabiliyor. Bir hasta internetten 6grendigi bilgilerle
basit bir kitleden tumor olabilecedi korkusuna kapilabiliyor. Hastalik hastasi olabiliyor.
Kisilik yapisi ile de ilgili tabii. Evinde de obsesif olan hastanede de obsesiftir, anlayisla
karsiliyoruz onlari da. Hosgorilli olmak zorundayiz. Size aktardiklari bilgi karsisinda
siz de bilgili oldugunuzu gosterdiginizde size saygilari daha daartmaktadir (DR. 2).

DR. 2 basit bir kitleden tumor c¢ikaranlar olabilecegi kaygisiyla gereksiz
hastaneye basvurmalar yaninda, internetin aslinda én bilgi ve tedbir saglamada
onemini de dolayl olarak ifade etmis oluyor.

Internette bilgi var ama insanlarin bunu irdeleyecek bir diizeye geldiklerini
disiinmiiyorum. insanlar sagma sapan forumlardan bilgi &greniyorlar, tedavi
ogreniyorlar. Bilgiye ulagabilme kolay ama dogru bilgiye ulagildigi anlamina gelmiyor
bu. 5 yasindaki cocuk bile girip bir cok sey ortaya ¢ikarabilir. Benim yaklasimim su: Eger
deneyeceginiz sey size iyi geliyorsa zarar vermiyorsa, deneyin. “Balik suna iyi geliyorsa
yiyin”. Ya iyi gelmezse... Cok fazla bilgi kirliligi var, gcok fazla yanlis bilgi var. Teknolojik
olarak ulasilabilecek ortamda, yanlis yorumlanabilecek bilgiler de olabilir bunlar. Ben
yararli oldugunu diastinmuiyorum, hekime olan gliveni de azaltti bu (DR. 12).

DR. 12 bilgiye erigsimin hastalarin duzeyi ile uyumlu olamayacagini dile
getirirken aslinda internetten 5 yagindaki cocugun bile birgok gercege ulasabilecegi
olgusunu ve bundan duydugu hosnutsuzlugu agiga vurmus oluyor. Gergekten de
¢ok Ust duzeyde olmasa da kuresel aglar bilgilere ulagsmada belirli bir esitlik
saglamakta islevsel olmaktadir. DR. 7 ise internetten ogrenilen bilgilerle
kendilerine gelen hastalarin onlara zaman kaybettirdigini, hekimin asli islevinin

hastasinin sikintilarini gidermek oldugunu unutarak ifade etmis oluyor.

Bilgisayar ve internetin saglikh bilgi verecegini dugsunmiyorum. Ben yakinlarima bu
anlamda internete itibar etmemeleri gerektigini séyliyorum. Cunku insanlar bunlarin
dogrulugunu ayirt edemezler. Bitln yazilanlar kendisiyle ilgili diye dustnuyorlar. Sonra
ogrendiklerini doktorlara aktariyorlar. Bos bos sorularla doktoru oyaliyorlar. Doktorlarin
onlari rahatlatmasini bekliyorlar. Bizim buna zaten zamanimiz ve firsatimiz da yok.
Bence gereksiz (DR. 7).

26 yasindaki asistan olan DR. 14, internet kullaniminda hep kotu 6rneklerin
algilanmasindan kaynaklanan problemlere dikkati gekiyor;

Internette bazi bilgiler insanlari farkli ve olagandisi sliphelere sevk edebiliyor. En
basitinden apandisit oluyor, ¢ikarip telefondan yaziyor. Kimse gocugu apandisit oldu iki
gun sonra ayag! kalkti diye yazmiyor. Kimse bunu yazmiyor. Hep sikintilari yaziyorlar.
Internette hep kotl hikayeler var. insanlar ajite oluyor bu yilizden. Hasta bazen
internette 10 milyonda 1 olmus bir olayla karsilasiyor, yok hastaneye gitti, bacagini
kaybetti vs. Ailede bu 6rnekleri okuyor, olumsuz izlenimler algiliyor. Bunu sik bir seymis
gibi dusunuyor, sikintiya digebiliyor (DR. 14).

Internetin insanlari daha cok risklere maruz birakabilecedini uzman doktor

DR. 10 su sekilde acikhyor:
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Internetten elde edilen bilgilerin sagliki olmayacagdini disiniiyorum. Buglin tibbi
bilgilere hastalar ulasabiliyorlar. Bunun bir cok mahzuru olabiliyor. Milyonlarca hastalik
icerisinden hasta bir bilgi ediniyor. Bir defa dogru bilgilerin neler oldugunu, hangi
bilgilerin dogru olamayacagini hasta bilemez. Yalan-yanhs bilgiler endiseler
olusturabilir. Yan etkiler konusunda endiseler olusabilir. Bir de hastanin bilmesine
gerek olmayan tibbi bilgiler var, hasta okuyup geliyor, endise yasiyor. Aslinda her bilgi
herkese sunulmasa iyi olur diyorum. Gergi bilgi herkese agik olmali ama bence bu
bilgiler filtrelenmeli. Zaman zaman yanima panik atakla gelen hastalarim oluyor;
hastaligin belirtilerinden kendine gére bir tani koymus. “Acaba ben su hastaliga mi
yakalandim” diye paniklemis, atak gegirerek yanima geliyor. Halbuki ¢ok gereksiz bir
endise bu. Sonra konusuyoruz, herkes farkli, her beden farkli, rahatlatmaya
calisiyoruz. O ylzden hastalari gereksiz kaygiya korkuya psikolojik problemlere
itebiliyor bu bilgiler. Bu internet bilgilerinin tedaviye ¢ok artilari olmuyor aslinda (DR.
10).

Dolayisiyla hastalik endigesinin ayri bir rahatsizlik olusturabilecegini ifade
eden DR. 10, bu amagla “panik atak” gegiren kisilere rastladigini belirtiyor. Bunun
icin kendisi “her beden farkli” gergeg@inin bilinmesinin gerekliligine vurguda

bulunuyor.

Internette hangi siteden dogru bilgi alacagini bilemezler, en dogru bilgiyi kendi
hekiminden alabilirler, dogru olan tedaviyi hekim araciligiyla surdirmektir (DR. 7).

Internetten bakarak hareket ederse, yanlis tedavi ortaya cikabiliyor, tedavi sireci
gecikebiliyor. Kisiye zarar verebilir, doktorun bilgisi diginda hareket etmek yanlis olur
ama insanlar bazen bu bitki tedavisini arastirabiliyor, kendi basina onlari uygulamaya
kalkiyorlar. Teknoloji gelismis olsa da fizik muayenede, iyi bir anemnezle, iyi bir bilgiyle iyi
bir sonug elde edilebilir. Bilgi aimayla birgok problem g¢o6zilebilir. Onemli olan
teshistir. Teshis konulamadidi icin problemler olabiliyor. Bunun igin de iyi bir
yonlendirme yapilarak bu sorunlar giderilebilir (DR. 9).

Ben internetin saglklh oldugunu disunmiyorum, zaten problem oradan g¢ikiyor.
Anlasilmayan kelimeler olabiliyor, Mesela ultrason sonucuna bakan bir hasta
bilgisayardan bakip bazen raporlari bile yanhg yorumluyor, kitle gdézlenmemigtir,
yaziyor, adam kitle gézlenmistir okuyor, panik yapiyor. Bilgi kirliligi var tabii (DR. 5).

Genel olarak internetin kullaniminin son yillarda yayginlastigi acgiktir. Ayni
sekilde sadlikla ilgili bilgileri arastirirken de toplumun internet aracini kullandigi
gorulmektedir. Bununla beraber hastalarin internet kullaniminda yuzeysel bilgiye
edinmekle birlikte tedavi ile ilgili yanhg aragtirmalar da yapabildikleri, dogru bilgilerle
yanlis olani ayirt etme guglu g¢ektikleri anlasiilmaktadir. Ancak belirli bir yere kadar
hastaliklarla ilgili farkindalik saglama, 6nlem alma, bilgi edinme amagh olarak da

islevsellik sagladigi belirtiimektedir.
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5.6. Alternatif Tip Segenegi
Postmodernizmin gelisim asamasinda genelde bilim, 6zelde de tip alaninda

yeni alternatif arayislar hiz kazanmistir. Hekimlerin birgogu bdyle bir tedavinin
gecerli olamayacagini dile getirmelerine karsin bazi hastalar alternatif tibbi daha
gercekci temellerle dogruladiklarina inanarak bu alana yonelebilmektedirler.
Bunun yaninda alternatif tipla tedavi yollarinin da bitkisel ilaglarla birleserek ticari
piyasalarinin geligmesi alana duyulan guveni asindirabilmektedir.

Kizimizin tedavisinde bu tur yontemlere bagvurduk, bitkisel ilaglar falan kullandik ama
bir faydasini gormedik. Baldizimin tedavisinde de ayni yollara bagvurdugumuz
zamanlar oldu, bir ise yaramadi. Ben doktor énermesi durumunda bu tir tedavilere
basvurmak gerekir, diye disunidyorum. Aksi halde yanls, gereksiz zaman ve para
kaybi. Ben artik kulaktan duyma sunu da uygulayin, bunu da uygulayin, yaklasimlarina
itibar etmiyorum. Belki bu gribal enfeksiyonlar gibi basit hastaliklarda kullanilabilir
(HST. 5).

HST. 5, “gereksiz zaman ve para kaybi” ifadesiyle bitkisel tedavilere, ticari
amacl olmasi ve hastaligi tedavi etmekten c¢ok kisiyi oyaladigi, beklentilerini bosa

cikardigi gerekgesiyle karsi gcikmaktadir.

Tibbin her sorunu gézemedigini hala karanlik noktalarinin oldugunu diistiniiyorum. ileri
gibi goérinse de tibbin ¢bzemedigi sorunlar bence ¢ok. Mesela tetkikler yapihyor,
muayene oluyor birgok hasta, senin herhangi bir sikintin yok deniyor. Ama var, agir bir
rahatsizlik gegciriyor, ilag ya da tedavi yapilamiyor, v.s. (HST. 9).

HST. 9 tibbin “karanlik noktalari” oldugunu ileri surerek tedavideki hala
onemli kisithliklara dikkati gekiyor. HST. 8 bitkisel tedavi bigimleri kadar tedavide

modern teknikleri de kullanabildigini ifade etmektedir;

Tedavimde tip hekimlerine glvenirim. Ama yukarida degindigim gibi onlari asan seyler
de var. Mesela alternatif tip dnerileri dinlemenin dnemli olmadigini, bunlara itibar
edilmemesi gerektigini hem doktorlardan hem de birgok insandan duydum. Simdi bir
alimin terbiyesinden gecmis, bir bitki uzmani var. Ben her sene onu mutlaka ziyaret
ederim. Kendi tahlil yaptirmiyor ama hastane raporlarini istiyor. Sonra olgekle ilaci tarif
ediyor; kantoron otu, keten tohumu yagi, daha bir¢ok ilag. Bunlarin ka¢g gram olacagi
vesaire. Dogrusu ¢ok yararini gérdim. Simdi ben neredeyse 20 yildir belki de daha
fazla bunlar kullaninm. Hald da kullaniyorum. Bu arada élimden korkmam. Bir gun
zaten dlmeyecek miyiz? Olimden kim kurtulmus, énemli olan dlime nasil gittigin.
imanli kalp, ihlas ve salih amel olursa ve insan bunlari yaparak éliirse neden korksun
ki? Ama tedbirimi alinm. Kdyden yag, bal getirtiyorum, her yerden bal almam mesela.
Ne yedigime bakarim, birkag yere sorarim, kendime olan etkisine de bakarim (HST. 8).

HST. 8, bitkisel tedavilere dnem vermekle birlikte dini bir biling ve
kabullenigle rahatsizliklarina yaklasmay: tercih etmektedir. Bu arada bitkisel
tedavileri ve ya dinsel inaniglari tibbin alternatifi olarak degerlendirmek egiliminde
degildir. Bununla birlikte Ozellikle dinsel bilinci, hastaliklari nasil algiladigina ve

hastaliklarin olasi sonuglari ya da o6lumle ilgili kaygilarini denetim altina alma
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ve azaltmada etkin olmaktadir. Tibba alternatif soylemlerin yine modern tip
acisindan ele alinmasi elestirilmistir. Bati kultlra icerisinde tibba yonelik elestirel
ve alternatif tibbi sdylemlerin ylksek sesle tartisiimaya baslanmasi krizin ¢ikis
yollarinin da yine Bati kaynakli olmasi beklentisini artirmaktadir; halbuki her
kalturin kendisiyle ilgili bilgi geleneklerinden yola c¢ikarak problemlere ¢6zim
uretmesi gereklidir (Biri, 2009).

HST. 3, tim tibbi midahalelerin kisinin fizyolojik yapisi ve bedensel ¢alisma

biciminin kendi i¢ dizenleme dinamigiyle iliskisine deginmektedir:

Tibbin kesinlikle sinirli oldugunu dusundyorum, birgok alanda hekimler bir seyler yapar
ama sizin bagigikhk sisteminiz, yapinizi agamazlar (HST. 3).

Bazi hastalar da hacamat tedavisi ile alternatif ¢6zum vyollarina
basvurabilmektedirler:

Basimda siddetli agrilar s6z konusuydu. Geceleri uyuyamadigim, bas agrimin glnlerce
haftalarca surdugu ¢ok zaman oluyordu. Ayrica stres ve gerginlik yasiyordum, sinirlilik
halini ¢cevreme de yansitmam s6z konusuydu. Noroloji, psikiyatri gibi servislere
basvurdum. MR, Tomografi cektirdim. Testlerde en ufak bir bulgu ¢ikmadi. Hacamat®
tedavisini arkadaslarimdan duymustum. Bir uzmanin adresini alip gittim. Oncesinde dua
ile bir hazirlanma s6z konusu oluyor. Zaten manevi etkisine inanmamdan dolayi
onemsemekteydim. Sirtimdan ilk yaptirdigim hacamatta ¢ok degisiklik hissetmedim. Bir
sure sonra ikinci defa yine yaptirdim. Bu defa oldukg¢a rahatladim, inanilmaz bir
hafifleme hissettim. Bas agrilarim ve stresimin 6nemli dl¢cide gectigini sOyleyebilirim
(HST. 39).

Hekimlerin teshis ve tedavisi mevcut tekniklerle mimkin olmayan bir hastaya

farkl bir dneride bulunma konusunda yaklasimlari da cesitlilik arz eder.
Su an mevcut tekniklerle hemen hemen her hastaliga teshis konulabiliyor ¢ok sukur.
Teshis konuldu. Tipta sonuna kadar yapilabilecek bir sey varsa onu uyguluyorum. Ha,
ama teshis konuldu fakat yapilabilecek tim yollarin denenmesine ragmen sonug
alinamadi diyelim ki -bu daha c¢ok ileri kanser hastalarinda oluyor- onlara su tir
alternatifler de var, diyorum ama bunlari énermiyorum. Yapilabilecek baska bir sey

yoksa farkl tedavilere ydnelenlerin de oldugunu, bizim elimizden gelenin bu oldugunu
sOyliyorum ama sunu yapin demiyorum (DR. 1).

DR. 1 o6zellikle hastalari hekimlerin diginda uygulamalara yoneltmemeye
calistiginin altini ¢giziyor. Ancak yapilabilecek higbir sey olmadiginda farkh tedavi
bicimlerini gindeme getirdigini ancak tercihi etkilemekten yine de kacindigini
belirtmigtir.

Alternatif tibba olumlu bakiyorum. Simdi adam bitkisel tedavilerle kendine yararli

8 Hacamat, deriden birikmis, atil kalmigs kani, bardak yardimiyla vakumla almaktir. Antik
medeniyetlerde kullaniimistir.
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oldugunu dasltnebiliyor. Hasta bu suyu ictiginde kendisi faydalaniyorsa o su, ilagtir
onun icin. Ben bunun faydasini goriyorum, diyor. Cdreotu yagdini kullanip yarar
goruyorsa kullanmali ya da sari kantoron bitkisinin tozunu kullanip sifa buldugunu ifade
eden var. Faydaliysa nigcin olmasin? Yan etkisi yoksa, bir zarari dokunmuyorsa
kullanabilirsin, diyorum (DR. 10).

Burada DR. 10'un bir doktor olarak bitkisel tedavilere olumlu yaklastigi
gorulmektedir. Elbetteki bu yaklagiminda da hekimin pragmatik duasundugu,

hastaya tedavi saglama gayesi kosuluyla kabul edildigi belirtiimektedir.
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6. SONUG

Hekimligin otorite bigcimindeki degisim surecini arastiran bu ¢alisma kuresel
duzeyde ortaya ¢ikan son yillardaki gelismelerin bu alandaki iligkilere yansimasini
konu almaktadir. Arastirma saglik surecini tek yonlu olarak hastalar ya da sadece
hekimler Uzerinden degil hem hasta hem de hekimlerin degerlendirmeleriyle gift
yonlU olarak okumayi1 amaglayan nitel tekniklere dayali bir caligmadir.

Arastirmada eklektik bir yaklagim benimsenmektedir. Tip uzmanlari olarak
hekimlerle siradan insanlarin hastallk zamaninda karsilasmalari baglaminda
etkilesmeleri 6nemli gorulmektedir. Toplumsal gercekligin her gin yeniden insa
edildigi teorisi olan toplumsal insacilik yaklasimi cergevesinde otorite iligkileri
sorgulanmaktadir. Hekimlerin hastalariyla olan otorite iligkilerinin modernlesme ve
sonrasinda ortaya ¢lkan yeni teknolojiler bir yandan, hastane burokrasisi diger
yandan bireylerin kararlarinda kisitlar meydana getirse de ileri modernlesme
donemindeki yenilenmelerin bu iligkileri de donustirdigd dusundlmektedir. Bu
baglamda ge¢ modernlesme ve ya postmodern yaklagimlarin analizleri, 6zellikle
Bauman'in yaklagimi degerlendiriimektedir. Pozitivist ve rasyonalist Kkati
bilimselligin dontisumu bir nevi bilimin kendi sinirlliginda yeniden anlagiimaktadir.
Muphemlik, belirsizlik, ve risk algisinin yogunlasmasi modernlesmenin Kkati
bicimliligine ve niceligine meydan okumaktadir.

Bunun disinda saglik alaninda islevsel yaklagim, catismaci yaklagimlar iki
ayri yonle sagligi degerlendirmektedirler. islevsel yaklasimda Parsons ve hasta roli
kavramlari 6n plana cikarken catismaci yaklasim hekimin asimetrik iligkiyle
hastaya yaklastigini belirtmekte, Freidson’in katkilari s6z konusu olmaktadir.
Bununla beraber iglevsel yaklasimin ve catismaci yaklasimin kendilerine gore
saghk olgularini ¢ézumlemede basarilari olsa da eksiklikleri dikkatlerden
kacmamaktadir. islevsel yaklasim ve o&zellikle Parsons’in saglik sosyolojisine,
toplumsal yap! ve kultirun hastaliklardaki roliunu ortaya koyma ve hasta rolu
kavramini kazandirmakla birlikte hekimlerin asimetrik iligskisini sorun olarak
gormemesi ve hastaya pasif bir rol vermesi s6z konusudur. Dolayisiyla hastalik
sapkin bir davranisin tedavi ile toplumsal sisteme yeniden entegre olmasiyla

gideriliyor gozukmekte ancak sistemin ve burokratik yapinin birey uzerindeki
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otoritesi konusunda ¢ok az sey sOylemektedir.Aslinda hekimin otoritesini, “islev’
kavramiyla mesrulastirarak haklilagstirmakta adeta yeniden Uretmektedir. Ayrica
tim hekimlerin nesnel ve evrensel bir yaklagimla hastaliklarin tedavisine
yonelmeleri beklense de hekimlerin ¢alismalarinin zaman iginde “rutin”e dénisen
rolleri, bireylerin 6zne degil de hastaliklariyla degerlendirilen nesneler, nicel
degerler olarak -0zellikle son yillardaki gelisen tekniklerin de etkisiyle- ele alinmaya
basladiklari unutulmaktadir. Hastanin eski toplumsal roline donebilmesi adina
yapilan tedavi eylemi ve hekimin kontrolunun gerekliligi s6z konusu olmakla birlikte
‘hasta” adlandirmasinin ve bodylece bir “damgalama” yaklagiminin da ortaya
cikabildigi s6z konusudur. Goffman’in belirledigi ¢ercevede hastalik olgusu da
gorecelilesmekte, aslinda hekimler tarafindan nitelendiriimekte, zamansal ve
bireysel olarak degisebilmektedir. Son yillarda yapilan c¢alismalarin bazilari
hastaligin saglik kadar aslinda normal oldugu, kendi surecini izledigini “hastalik
yoktur, hasta vardir’ yaklasiminin daha gergekci temellere dayandigini
gOstermektedir. Foucault caligsmalarinda bu sureci oldukga detayli olarak
temellendirmigstir. Ayrica Niclas Luhman gibi bazi islevselcilerin yeni yaklagimlari
gercevesinde bireyin roline sistem icerisinde yeniden vurgu yapilmaya
baslanmakta, bireyin eylemleri de vurgulanmaktadir. Ayrica Foucault beden
sosyolojisine yonelik agirlikli vurgularla iglevselcilerin gézden kagirdiklari noktalari
ortaya koymasi ve yapisal yaklagimlarin bireyin bigcimsellestiriimesinin araci haline
getirilmesindeki yonlerine vurgu yapmaktadir. Bu baglamda yasamin bilimle birlikte
tibbilestigi, iktidarin saglik alanina bdylece eklemlendigini ayrintili olarak ortaya
koymaktadir. Bu durum sosyal bilimcilerin kayitsiz kalamayacagi ve dolayisiyla

illich, Conrad, Szash, Bauman, gibi birgok sosyologun inceleme nesnesi olmustur.

GUnumuzde  moderniteye  yaklagsimlarda  adlandirmalarin  oldugu
gorulmektedir. Zira sanayilesme ile baslayan modernlesmenin kosullari artik
farklilagsmigtir. Bazi dusdndrler ileri modernlesme ya da Bauman’in yaptidi gibi
postmodernizm kavramini tercih ederken, Giddens, geleneg@in ve doganin asindigi
“‘radikallesmis modernizm” ifadesini kullanir (Giddens ve Pierson, 1998/2001: 108).
Postmodernizm ya da modernlegsmenin ileri agamasinda hekimligin otoritesinde de
farkllasma kendini gdstermektedir. Bu baglamda bireysellesme, risk algisi,
belirsizlik ve guvensizlik durumlari 6n plana g¢ikmaktadir (Bauman 2000; Beck

1992). Teknolojik gelismelerle yayginlasan adglar bu otorite iligkilerini de
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donusturmektedir (Castells, 2008). Bodylece organizasyonlarin burokratik
iligkilerinde dénlsimler kaginiimazdi. Ozellikle internet erisiminin yayginlasarak
kullanimi, saglik alaninda yapilan reformlar, alternatif tip faaliyetlerinin gelismesi,
tuketimin yayginlasmasiyla 6zel saglik tuketimi baglaminda 6zel hastanede tedavi
imkanlari ve geleneksel tibbi uygulamalarin yeniden kesfedilmesiyle birlikte
hekimligin otoritesine yonelik bozucu etkileri sz konusu olmaktadir. Kuresellesme
ile birlikte ¢evre kirliligi gibi daha riskli ve belirsiz durumlarla kargilagmamiza
karsin, ayni zamanda gundelik diuzeyde yasanti dunyasindaki rutin toplumsal
pratikler icinde hala blyuk Ol¢gide duzenli, 6ngorulebilir ve kontrolli bir hayat
surdirdigimuzd 6ne suren Turner (1995/2011: 262), gunumuiz toplumlarinda
saglk paradoksunu dile getirmistir. Bu baglamda saglik hizmetleri bir taraftan
kuresellesip, yayginlastik¢a, riskler de artmakta, bununla birlikte pratik gunlik
yasam uzerinde kontrol ve gelecegi tahmin edebilme 6zelliklerini artiran ¢eligkili bir

durumla karsi karsiya kalmamiz s6z konusu olmaktadir.

Giddens, Yapisalcilar ve toplumsal insacilar arasindaki agmazi “yapinin ikiligi”
ile asmayi denemistir. Dolayisiyla hem 6znenin hem de yapinin roliini vurgulayarak
sosyal gercekligi cozimlemek istemistir.

Tipla insanlari kontrol etmenin tarihi ¢gok eskilere uzanmaktadir. Goffman’in
normal insan olma nosyonunun tipla saglandigini vurgulayan yaklagsimi, tum
bireyler igin bir denetleme araci haline donugmustur. Foucault da modernlesme ile
birlikte denetim ve disiplinin boyut degistirerek tip yoluyla “normallik” dlgisunun
yeniden tanimlandidini ayni dogrultuda paylasmistir. Bu baglamda Parsons hekim
rolintn kendisine sagladigi bazi olanaklari kullanmayi bozulan islevlerin tedavi
yoluyla yeniden toplumla buttinlesmesindeki 6nemine dikkati cekse de bireye pasif
bir rol verdigi ayrica ileri modernlesme ya da Postmodernizmin getirdigi kosullar
¢ozumlemede yeterli olmadigi aciktir. Freidson ise hasta ve hekim rolinde
sonradan ortaya ¢ikan degisimlere vurgu yapmistir. Tibbin profesyonel bir meslek

ve hekimligin rol olarak kendilerindeki otoriteyi pekistirdigini ileri strer.

Arastirmada Weber'in otorite siniflandirmasinin  hasta-hekim iligkisine
yansiyan boyutlari dikkate alinmakla birlikte otoritenin yalnizca disaridan dayatilan
yonu degil bireylerin istengleri dogrultusunda toplumda sekillenen yani daha agir
basmaktadir. Ozellikle hastane ortaminin ikincil iligkiler seklinde dizayn edilmis

blrokratik yapisi, rasyonel eylemi yonelimli kurumsal yonu son yillarda ortaya gikan
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“Ozel” hastane ve hekim tercihleriyle asinmasina ragmen varhgini surdirmektedir.
Ancak her ne kadar Weber bu eylemleri organizasyonel agidan otoriteye dayanak
yapsa da bu arastirmada saglik kuruluglarina olan yénelimde hastalarin otoriteye
egilimlerinde tek yonluligun ortadan kalkmasinin s6z konusu oldugu ya da

alaninin daraltildig1 sGylenebilir.

Hastanenin tarihsel arka planina bakildiginda hekimligin Misirda doga Ustu
aciklamalarla butunsel bir yapisinin oldugu, sonraki yillarda da diunyaya yayilacak
bir cok mesleki bilginin kaynagi oldugu anlasiimaktadir. Yunan toplumu ise
hekimligin semboll olagelmis “Hipokrat” etik ilkelerinin ortaya c¢iktigi, “hasta”
basinda klinik bilgi ve gézlemlerin gelistigi yerdi. Roma tibbi hastaligi farkl teorik bir
temelle-gbzenek durumu- ele almasinin yaninda, asil adini sonradan saglikla
denetlemenin bir araci olagelecek halk sagligi, hijyen caligmalari ve bunlara dair

duzenlemelerle dikkati ceker.

Ronesans ve sonrasinda ise geleneksel bakis agisindan siyrilarak toplumun
her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da modernlegtiriimesi ve denetlenmesi
s6z konusudur. “Rasyonel” dusunce, “bilimsel” bakis, “deneysel”’ arastirma ve
yontem ile “6zgur” eylemle modernlesme adina gelistirilen ilkeler tip alanina da
yansiyacaktir. Doga matematik bir dille okunmus, her sey- din dahil akilci bakisla
degerlendiriimigtir. Bu ddénemden sonra pozitif bilimlerin gelismesi ve hakim
olmasiyla birlikte insan bedeninin gézlem nesnesi yapilmasina olanak saglayan
teknikler gelismeye baslamig, hastaliklari ve mikroorganizmalari daha ayrintil

tanimanin olanaklari hekimligi farkl bir esige, karar almada birincil siraya tasimistir.

Insan bedeninin somut olarak inceleme nesnesi olmasinin étesinde bireyleri
Olcerek ve kategorilestirerek denetleme imkanlari tipla da daha yogunlagmigtir.
Tibbin alt uzmanliklar gelistikgce ve bilgide disiplinlere ayrilma derinlestikce “tibbi
otorite’nin boyutlari da artmistir. insanin daha detayli taninmasina olanak
saglayan teknolojik araclarla desteklenen hekimlik basta Avrupa olmak Uzere tim
dinyaya denetlemenin yeni aygitlarini  sunmustur. Morgagni’nin  otopsi
uygulamalarini, anatomik bilgilerin insan bedeninin sessiz dili olmasi izlemis,
Virchow’un hucrelerdeki bozulmalari ele alan Seluler Patoloji ¢alismalariyla hiz
kazanmistir. Ayrica fizyoloji ¢galismalariyla insan bedeninin deney unsuru olmasi,
bakteriyoloji calismalariyla da bu bedenin alt Unitelerinin incelenmesinin yolu
acilmigtir. Bunun yaninda psikiyatri bilimi de tibbin bir alt dali olarak otoritenin ayri
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bir araci olarak bigcimlenmistir. Bu alanda da tibbi ¢alismalar normallestirmenin bir
unsuru olarak, zaman zaman “damga” yonuyle ama disipline edici bir bigimde
uygulamalarla bireylerin topluma eklemlenmesi amagclanmistir. akil hastanelerinin
hapishaneden ayrilarak delilerin suclu degil ama hasta gortulmesi 6zgurlesmelerini
saglamakla birlikte hekimin otoritesi altinda sonsuz bir denetlenmeye tabi

tutulmustur.

Eski Turklerde tibbi bilgiler, saman inanci etrafinda érgulenen din adaminin
mutlak iradesine bagh olarak yuratilmagken zamanla hekimligin iglevi
farklilasmistir. islam devletleri ise hastanenin kurumsallasmasinin ilk basladig
yerler olarak 6n plana ¢ikmis, hasta bakimi, topluma kazandirma, hastalarla

iletisimin de temel ilkelerini 6n plana ¢gikaran uygulama érnekleri sunmustur.

Osmanlilar sagiga daha bGtlincll bir yaklasim geligtimmis, bedenle bidikte ruh sagigi onemli
gorulerek ele alinmis, saglikli iken de bedenin korunmasi calismalan yapimistir. Osmanlida bu
baglamda tedavi hastane diginda ve farkli aktorierce de gergeklestiriimis, hekimlere sayginin yaninda
elestirileri de kapsayan bigimde ortaya ¢lkmistir.

Cumbhuriyetin kurulmasindan sonra tibbi gelismeler evrensel gergekliklere
uygun olarak ortaya ¢ikmis ve hastane gerek merkez gerekse tasra teskilatlar ile
nufus politikalari, halk saghgi, hijyen uygulamalari, vatandaslarin denetime tabi
olmasinin iglevlerini yerine getirmeyi amaclamistir. Bdylece tip yoluyla
modernlesmenin daha etkin uygulanmasi ¢alismalari yurattlmastur.

Genel olarak bakildiginda hekimligin tarihten gunumuze kadar rollerinin
farklilasmasi, hasta ve hastaliklarla ilgili ortaya cikan teknik, bilgi ve tedavi
stirecindeki gelismelerden bagimsiz degildir. Ozellikle hastane kurumunun ortaya
clkmasi ve uzmanliklarin gelismeye basladigi Ronesans ve sonrasinda hekimlerin
toplum igindeki otoriteleri de degismistir. Modernlesme ile birlikte  klresel dlgekte
paylasilan ve tUm dlunyaya esit olarak yayillamasa da bu imkanin bulunabildigi bir
cok yerde hastalarin yagsamina etki eden bir gelisme s6z konusudur.

Modernlesme ile birlikte medikallesme ve tekno-bilimsel medikallesme
kavramlari da 6n plana ¢gikmaya baslamistir. Tibbin hayatin her alanina yayilmasi
ile birlikte spordan medyaya, cep mesajlarindan, caddelerdeki afiglerden, diger
tum reklam araclarina, yemek programlarindan diyet uygulamalarina, guzellik

tasarimlarindan bitkisel tedavi ve cesitli terapilere kadar her alana tibbin ntfuz



252

etmesi s6z konusu olmustur. Bizzat “medikal” kavraminin gerek ticari alanda
gerekse, reklamlarda sikga kullanilmasi sdylem olarak da medikallesmenin etki
alaninda oldugumuzu gostermektedir. Artik hastaligin tedavisindeki ilaglar
saglamada eczaneler yeterli olmamakta, tim teknik arag ve gereclerin destegi icin
“‘medikalciler” de gereki olmaktadir.Hastaliklar yonuyle bilinmeyen 6zelliklerin ve
turlerin azaldigi gunumuzde hastalarin bilgiye erigsimleri mUmkun olsa bile
yasamlarina aktarmalari problemlidir. Artan medikallesme zaten var olan tibbi
terminolojinin karmasikhigini daha da artirmig, hekimler veya uygulayicilar lehine
otoritelerini pekistirmigtir. Modern teknolojinin hastaliklari merkeze alip onun
Uzerinden insanlari tanimlamasi kiginin bir nesne gibi sadece beden olarak
algilanmasini dogurmustur. Hastalar bilgisayarlar ve teknolojik cihazlarla, goz,
kalp, dig, dogum gibi hemen hemen bircok alanda daha yogun bir bigcimde
karsilagsmaktadir. Hastaliklar surecinde yasanan agri deneyimi donusmus, ilaglar
ve kimyasallarla bir an dnce atlatilmasi gereken durumlar olarak degerlendiriimeye
baslanmigtir.

Ayrica yasam ve saglik boyutunda oldugu gibi hastallk ve ya olum
deneyimlerinde teknoloji, iliskiler, hastalik ve olumdn kdltirel anlamini da
donusturmastlr. Tum o6lumler hastane ortaminda, burokratik iligskiler dizeyinde
gerceklesirken olumler tek tiplesmis; kisiler icin aci ve anlamlari ortadan kalkmis,

rutin durumlar seklini almistir.

insan bedeninin normallesme 6lgltl konularak medya ve goérsel gevrelerde
ortaya konmasinin yaninda hastalik olmayan unsurlarin hastalik olarak gortilmeye
baslanmasi yeni hekimlik alanlari agmistir. Ayrica, yasam koclugu, diyetler, guzellik
vurgulari da insani donustirmekte, yeni tuketim alanlari ortaya c¢ikarmaktadir.
Medyada vurgulanan risk dili, son teknolojik trGnlerin vadettigi ideal beden dlguleri
ve saghgin korunmasi ile birleserek medikallesmenin alanini genisletmektedir.
Televizyon ve Internet programlari da saghi§in pazarlandig yerler haline gelmis,
saghkl yasam adeta hayatin bir mitine déonusmustar. Ayrica artan nicellesme ve
sayisal ifadelerle sagligin anilir olmasi bireylerin daima risklerle karsi karsiya
kalmasi bireyleri o riskleri 6nleme adina ¢aba gostermeye zorlamaktadir. Saghigin
rakamlara indirgenmesinin  zorunlu oldugu durumlari ayrn tutarsak test
sonuglarindaki olumsuzluk ihtimallerinin gergekmis gibi algilanmasi hastalarin

umut ve motivasyonlarini olumsuz etkilemektedir.
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Arastirma bulgulari ile su temel sonuglarin ortaya konmasi mumkundur:

-Hekimlerin normal hastaliklarda hastayla olan iletisimlerinde ve kararlarinda daha
serbest davrandigi, hastaya yakin oldugu, onun dilini anlayarak hareket ettikleri
g6zlenmistir. Bunun yaninda daha agir ve miphem hastaliklarda otoritelerinin daha

¢ok On plana ¢gikmaya basladigi gorulmektedir.

-Ozellikle g6z, kalp, gégis, genel cerrahi ve dahiliye doktorlarinin digerlerine gére
teknolojiyi daha yakindan izlemeleri sonucu hastayla olan etkilesimlerinde bir

sinirhligin s6z konusu oldugu anlagiimaktadir.

-Hekimlerin hemen her alanda teknik terimlerle icli digh olmakla beraber hastayla
olan iletisimlerinde daha empatik yaklastiklari ve hekimlik literatirini kendi
aralarinda kullandiklari gorulmektedir. Bununla birlikte hastalarin 6zellikle
bilgisayar ve Internet aglarinin yayginlasmasiyla, gerek diger hastalarin
deneyimlerinden gerekse de tibbi akademik literatirin anlamini 6grenmelerinden
dolayi hastaliklarina karsi farkindaliklarini yukselterek hekimlerle aralarindaki bilgi
duzeylerindeki eksiklikleri azalttiklari da anlasiimaktadir. Genelde hastalarin
hekimlerle iligkilerinde teknik dilin énemli bir problem olmadigi goérilmekte, zaman
zaman ise sikintilar yasanmaktadir. Hekimler ve hastalar arasinda bilme
mesafesinin internet ve medya yoluyla olduk¢a azalmasina kargin tamamen
ortadan kalkmadigi gozlenmistir. Bunun yaninda bilisim teknolojileri ve internet
yoluyla risklerin de 6grenilip, aktarilarak yayginlasmasinin 6na acilmistir. Gelisen
teknolojik iletisim araglariyla bilgiye sahip olan hastalar 6n bilgilerle donaniml
olarak tedaviye yonelmekte ayni zamanda gordukleri test ve tahlillerle ilgili ¢esitli

taleplerle hekimleri zorlayabilmektedirler.

-Teknolojinin yogun olarak kullanildigi géz hastaliklari gibi branslarda guncel
gelismeleri izlemenin, teknolojik yeniliklerin tip alaninda neler getirdigini takip

etmenin ¢ok daha 6énemli oldugu goéraimustur.

-Son on yil igerisinde gergeklesen saglik politikalarinin hastalarin bu hizmeti
almalari  ve ihtiyaglarinin  karsilanmasina yonelik memnuniyeti artirdigi
gbzlenmektedir. Ozellikle tim hastanelerde tedavi olma imkani, hekim segim
haklarinin olmasi, 6zel hastanelerde de belli bir fark karsiliginda sigorta
kapsaminin gegerli olusu ve o6gretim Uyelerine ulasabilme firsatlarinin olmasi

onemli gelismeler olarak ifade edilmektedir. Bu durum otoritenin dénistimine
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neden olmakta, geleneksel otorite anlayigini  pargalamaktadir. Kamu
hastanelerinin  yaninda 06zel hastanelerin bulunmasi, hastalara zaman
kazandirmakta, nitelikli hizmet ve kaliteli iletisim olanagini da belli bir yere kadar
artirmaktadir. Ozel hastanelerin de bu baglamda kamu hastaneleri kadar olmasa

da yogunlastigi gorulmektedir

-Hastane ve hekim sec¢iminin olmasinin yaninda belli uzman hekimlere olan talebin
yogunlastigi ve bu hekimlerden randevu alarak onlardan hizmet almanin iyice

zorlastigl da anlasiimaktadir.

-Hastalarin 6zel hastaneye guveni ise belirli derecede sinirli kalmaktadir. Ozel
hastanelerin 6zellikle tetkik ve tahlillerin zamaninda yapilabilmesi agisindan tercih
edilmekle birlikte bu tetkik ve tahlillerin normal hastanelerden fazla istenmesi
kuskuyla karsilanmakta, saglik hizmetine olan guveni azaltmaktadir. Yine oOzel
hastanelere basvuran hastalarda gereksiz tedavilere yonelik kuskular
yogunlasmaktadir. Hekimlerden alinan bilgilerle de uyusan bulgulardan
anlasilacag! uzere bazi 6zel hastanelerde hastalarin gereksiz ameliyatlarla karsi
karsiya kaldiklari ifade edilmistir. Bu durum hem hastalarin ekonomik yonden hem
de saglik yonuyle kendilerinin kullanildiklarini disinmeye baglamalarina yol
acmis, hekimlere olan guveni sarsmigtir. Bundan dolayi hasta; kisa surede, rahat,
teknolojik donanimli 6zel hastanelerde biraz pahali, ayni zamanda fazla testlerden
gecerek konforlu tedavi olmayla uzun, problemli bir stregte, zor kosullarda ve
bekleme sonrasinda kamu hastanelerinde tedavi olma ikilemi arasinda salinim
yasamakta, kirilganhdi yukselmektedir. Bir ¢ok durumda hasta roll, iglevini ve
avantajlarini yitiren bir duruma dénusmustir. Bireylerin nesne olarak goruldigu
duruma, hekimlik faaliyetinin de ticari iligskileri yeniden Ureten bir etkinlie dogru

evrildiginin algilanmaya baglandigi anlasiimaktadir.

-Bireylerin tedavilerinde oncelikli olarak yakinlarindan destek aldiklari, yasadiklari
problemleri, agir ve riskli hastaliklarla ilgili sureci yonetirken bocaladiklari, bu
stregte en fazla saglik hizmetiyle igli digsh olan yakin gevresinden, akraba ve
arkadaglarindan yardim aldiklari gérulmektedir. Kisiler 6zellikle “tanidik” hekimler,
o da yoksa saglik alaninda c¢alisan diger personelin yardimiyla bu gug¢ sureci
asmak istemekte, tedavi surecinde de bu alandaki iligkileri, ekonomik ve sosyal
sermayeleri dnemli rol oynamaktadir. Hemen hemen hi¢ kimse duz bir insan olarak

gidip tedavi olma sansinin yuksek olduguna inanmamaktadir. Kisiler tedavi suresi
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oncesinde oldugu kadar tedavi boyunca da “cesitli iligkileri’nden

yararlanmaktadirlar.

-Bunun yaninda tedavinin bir defaya, bir hekime ve bir hastaneye bagli olmadigini
dusunenler artmig, insanlar ayni hastaliklari ile ilgili teghis ve tedavilerini birden
fazla hekime sorarak “teyit” etme zorunlulugu hissetmektedirler. Bu da “hangi
hekime guvenebiliriz?” sorusunu giindeme getirmig, insanlarin bir bagska hekimden
olmazsa Uguncuden Kkolay, ucuz ve daha iyi bir hizmet alabilme olanaklarini
arastirmalarina neden olmustur. Bazi durumlarda 6zel hastanelerin, Kisileri
aydinlatma ve hasta odakli hareket etmelerinden 6turt yogun olarak tercih edildigi

anlasiimaktadir.

-Internet kullaniminin saglikla ilgili temel bir arastirma sirecine donistigu
anlasiimaktadir. Bireyler her alanda oldugu gibi saglik alaninda da internet’ten
faydalanmaktadirlar. Saglikla ilgili sipheli bir durumun 6ncesinde ama o6zellikle
sonrasinda “doktor Google” mutlaka devreye girmektedir. Gerek hekimlerden gerek
katilimcilardan alinan gorugler insanlarin artik “sifir bilgi’yle hekime gitmediklerini
gostermistir. internefin normal saglik alaninda oldugu kadar ileri saglik
teknikleriyle ilgili de bilinglenme sagladigi gérilmektedir. Bunun yaninda internet’in
tedavi oncesi riskleri de 6grenmelerinden dolayi kendilerine gereksiz bir “korku
yuklinU” de beraberinde getirdigi gorulmektedir. Ayrica hastaliklarla ilgili farkh
bilgilerin sunulmasi kararsizligi artirmakta, bazi durumlarda ise hekimlerin
otoritelerini sarsmaktadir. Oncelikle celiskili bilgilerle tedavi asamasinda stipheye
kapilan hasta, bazi durumlarda yanlis teshisle hastalijina yaklaginca hem tedavi
sureci problemli olmakta hem de bu bilgileri aldigi hekimlere glveni azalmaktadir.
Bazi durumlarda da hekime gitmesine gerek kalmadigini distnmesine yol
acmakta, bu da tedavilerin sireci kadar hekimlige bakisin da degismesine neden
olmaktadir. Bunun vyaninda internet bilgileri ortalama saglik problemlerinin
anlasilabilmesinde hala etkin olarak kullaniimaktadir. Ticari anlayigla hastalari
yanina ¢ekmeyi amagclayan bir sektor olustugu icin hastalar internet’'te boyle bir
anlayigin akimina da kapilmaya hazir hale gelmekte, hedef olmaktadirlar.

-Ayni sekilde televizyonlardaki saglik programlari hekimlige olan baglihgin
asinmasina neden olmaktadir. Her seyden dnce hekimlerin nesnel bir fen biliminin
aktorlerinden beklenen eylemlere aykiri davraniglar sergilemesi insanlardaki guveni

ortadan kaldirmaktadir. Ayni konu Uzerine yapilan birbirine tamamen zit



256

aciklamalar, hekimlerin oldugu kadar insanlarin da saglk anlayislarini bolmustar.
Insanlarin taksonomileri artik uyguladiklari rejime goére, kullandiklar ilaglara ve
aldiklari tedavi turlerine gore degismektedir. Kolestrol gibi bir durum, seker gibi
bir olgu, bir nesne de artik tartigmali olmaya baglamistir. Televizyon programlari
ayrica alternatif tedavi denilen bitkisel yollarla tedavi sirecinin de yeniden
gundeme gelmesini saglamistir. Bazi hekimlerin “yesil 1s1k” yaktigi bu tedavi yollari
belli alanlarda 6nemli bir iglev Ustlenerek bireylerin saglik problemlerini gozmekte
rol almaktadir. Kigilere zarari olmadigi surece, kullaniimasinda higbir sakinca
olmadigi ifade edilen bu yontemler de maalesef ekonomik kér icin oncelik olan

sektorlere hizmet etmeye baglamistir.

-Aragstirma sonucundaki bulgulara gore hekimlerin sayisinda ve hastane
olanaklarinda ayrica gerek Ozel gerek devlet kurumlarinda sagliga erigim
konusunda son on yilda olumlu bir ivme saglanmistir. Bununla birlikte agir
hastaliklarda ya da tedavisi gu¢ bazi rahatsizliklarda uzmanlara ihtiyag

yogunlagsmayi artirmigtir.

-Bunun yaninda hasta-hekim iligkisinin kalitesi bireylerin hekim tercihlerine etki
etmig, otoriteyi hekimlik rollerinin Ustinde gorenlerden c¢ok, karsilikli etkilesimle

tedavi slrecini 6n plana alan hekimlere yonelme s6z konusu olmustur.

-lyi hekimlik anlayisi yaninda donanimli hastane ve kaliteli teknik alt yapilar da
hastalar tarafindan arastiriimakta tedavilerinin olmazsa olmazi olarak goérilmeye
baslanmigtir. Hastalarin hekimlerin tedavileri ile ilgili kararsizlik yagamalarina yol
acan “yorum” farkliliklari oldukga problemli sonuglara yol agmaktadir. Birgok hasta
ayni hastaliga birbirinden farkli olmanin 6tesinde “zit” ve c¢eligkili tedavi dnerileri ile
karsilasmakta, medya ve televizyon programlari ise bu celigkileri
derinlestirmektedir. Bundan dolayl hastalar, tek tekimden yola ¢ikarak tedaviyi
problemli, riskli addetmekte, farkli kaynaklardan, hekimlerden dogrulama, teyit

alma, islemin saglamasini yapma yollarina gitmektedirler.

-Hastane burokrasisi, hastalar lehine ortaya c¢ikan yasalarla degisim surecine
girmistir. Bununla birlikte gerek hastalar gerekse hekimleri zor durumlara
sokabilecek durumlar s6z konusu olabilmektedir. Denetlemenin kolayligini
saglayan bilgisayar kayitlari yaninda, iglemlerden dolayi zamaninda teshis ve
tedavi imkani birakmayan prosedurler hastalarda kirilganliklari artirmaktadir.
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-lleri yaglardaki rahatsizliklarda ve agir hastaliklarda hekimlerin rollerinin
yogunlastiklari gorulmektedir. Hastalar, tetkik ve tahlilleri zamaninda yaptirma
problemlerini devlet ve Universite hastanelerinde yogunlukla yasarken, ozel
hastanelerde gereksiz tetkiklere, ameliyatlara yonlendirildiklerini dugtunerek sikinti
yasamaktadirlar. Kanser ve diger agir hastalik sureclerini hem hastalar hem de
yakinlari guglikle kargilamakta, maddi kayiplarin yanina manevi tukenmislik
eklenmektedir. Devlet hastanelerinde karsilagilan bazi problemler hastalarin 6zel
hastanedeki doktorlari tercih etmelerine neden olmaktadir. Bunun yaninda
hastane sistemindeki prosedurler hastalara ikincil bir hastalik yasatmakta,
zamaninda tedavi imkanlari gliglesmektedir. Bunun sonucu olarak hastalarin 6zel
kuruluglara yéneldigi, bu alandaki taleplerin arttigi gorilmektedir. Ozel
hastanelerde ise hastalarin gorece kaliteli hizmet ve hekimle kurabildigi yakin
etkilesim yararli olmakla birlikte ticari kaygidan kaynaklandigi dusunulen ekstra
tetkik ve mudahaleler hekimlige olan glveni oldukga sarsmistir.

-Ozellikle kalp, kanser hastaliklari konusunda uzmanlasma sonucu ortaya c¢ikan
alanlarla hastaliklarin tedavisine iligkin gelismelere kargin, hastalar uzman ve daha
yetenekli hekimlere her zamankinden daha ¢ok ihtiyag duymaktadir ¢inku verilen
hizmetlerin kalitesinde ciddi farkhliklara rastianmaktadir. Ozellikle hastalar yetenekli
hekimleri arastirdiklari igin, taninmig ve isim yapmis bu hekimler ayricalik
kazanmakta, medyada goérlgslerini dile getirme imkanlariyla seckin hale
gelmektedirler.

Arastirma  sonuglarn  gdstermektedir ki  hekimlerin  otoritelerinin
farklilasmasina yola agan problemli bir dizi gelisim stireci s6z konusudur. Oncelikle
modernlesmenin sonucu gelisen teknolojinin sagladigi araglar, doktor hasta
arasindaki baglari hasta aleyhine degistirmekte, 0zne algilamalarinin yerini
nesnelesme almaktadir. Hekimler artan burokratik dizenlemelerle kaginilmaz hale
gelen bakigla hastadan ¢ok hastalikla ilgilenmektedirler. Hastalar, 6zel sektorlerde
kismen devlet hastanelerinde ise nadiren istisna olmak kosuluyla birim zamanda
incelenecek bir olgu olarak goruldugu igin hastaliklari ile degerlendiriimekte, kisisel
kimlikleri, insani &zellikleri, ilgi alanlarinin disinda kalmaktadir. ileri diizey
rahatsizliklar da ise devlet imkanlarindan yararlanma olanagdi azalmakta, tim
insanlarin esit olarak ele alindigi bir saglik hizmeti s6z konusu olamamaktadir.
Bununla birlikte hekimlerin otoritelerini sinirlandiran yeni postmodernist kosullar bu

alandaki iligkilerin tekrar ele alinarak tanimlanmasini zorunlu kilmaktadir. Gelisen
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internet aglari ve alternatif tedavilerle -en azindan belirli hastaliklarda- hekimlerden
tedavi alma zorunlulugunun ortadan kalkmasindan dolayr bu iktidar kismen
parcalanmistir. Hasta haklari ile ilgili yapilan saglik reformlari ise sureci hastalar

lehine glglendiren bir diger faktordur.

Tum egitim ve ekonomik gelismelere, saglik konusunda ilerlemelere ragmen
hasta- hekim iligkisinde sorunlar devam etmektedir. Hastalar dnceki zamanlara
gore hastaliklarla ilgili gérece daha bilingli olmalarina ragmen kendilerini ifade
etmede problemler yasamaya devam etmektedirler. Sonugta modernlesmeyle s6z
konusu olan hekimlerin yeni otorite bigimleri de sinirlanmis, tip, seceneklerle
hastalara sunulan bir hizmet anlayisina dénusmuis, bunun yaninda bazi ileri
hastalik tedavilerinde hekimligin otoritesi yeniden Uretilmek durumunda kalinmistir.

Buraya kadar ki verilerden arastirma ile ilgili su U¢ degerlendirmeye ulasmak
mumkuanddar:

Birincisi hekimlerin genel tip alaninda ve yaygin tedavilerde otoriteleri, saglik
reformlari, alternatif tibbi yonelimler ve Internet aglarindan aninda elde edilen bilgi
olanaklari gibi ¢esitli bozucu etkilerle oldukg¢a sarsilmistir. Bununla birlikte goz,
kalp ve onkoloji gibi alanlarda, teknolojik aracglarin da tedavide belirleyici etkisiyle
birlikte hekimlerin glglerini strdurdukleri anlasiimaktadir.

Ikincisi, egitim ve kiltir diizeylerinin hastalii anlamlandirmadaki farklihg: ve
bu durumun hasta-hekim arasindaki otorite iligkilerine yansidi§i gorulmektedir.
Hastalarin birgok agidan bilingli bir sekilde hastaliklara yaklagsmalari ve tedavilerini,
yalnizca tibbin kendi sinirliligina baglamayarak ¢cok yonli ele almalari sonucunda
hekime bagimliliklari azalmakta, hekimlik bir secenek olabilmekte, ya da sagligi
kazanmada bir etken olmanin 6tesine gegememekte, tek belirleyici glic olmaktan
cikmaktadir.

Uglincli olarak ise tibbi tedavide segeneklerin gogalmasi, medya ve iletisim
teknolojilerinin  yayginlasmanin o6tesinde dogru tedaviye yonelik bilginin daha
cabuk elde edilmesi, tedavide ortaya cikan celigkilerin ve hatalarin da daha agik
fark edilebilme olanagini sagladigi icin hekimlik meslegine “gliven” kaybi da ciddi
boyutlara ulagsmistir.

lleri arastirma calismalari olarak hekimligin otorite anlayisindaki bu degisim
diger meslekler acgisindan da degerlendirilebilir. Sdzgelimi, hukukgularda,
egitimcilerde, teknik mesleklerde de otorite iligkileri degerlendirilebilir da bu
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mesleklerin birbirleriyle iligkilerine gug farklilagsmasi agisindan yaklasilabilir.
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EK-1 Hipokrat yemini

"Hekim apollon aesculapions, hygia panacea ve butin tanri ve tanrigalar adinal... and
icerim, onlari tanik ve sahit tutarim ki, bu andimi ve verdigim s6zu gucim kuvvetim yettigi
kadar yerine getirecedim. Bu sanatta hocami, babam gibi taniyacagim, rizkimi onunla
paylasacadim. Paraya ihtiyaci olursa kesemi onunla bélisecegim. Ogrenmek istedikleri
takdirde onun cocuklarina bu sanati bir Ucret veya senet almaksizin 6gretecegim.
Recetelerin orneklerini, agizdan bilgileri sifahi malumati ve baska dersleri evlatlarima,
hocamin ¢ocuklarina ve hekim andi i¢cenlere dgretecegim. Bunlardan bagka bir kimseye
ogretmeyecegim. Glcum yettigi kadar tedavimi higbir vakit kétiluk icin degil, yardim igin
kullanacagim. Benden agi ( zehir ) isteyene onu vermeyecedim gibi, bdyle bir hareket tarzini
bile tavsiye etmeyecedim. Bunun gibi gebe bir kadina c¢ocuk dusUrmesi igin ilag
vermeyecegim. Fakat hayatimi, sanatimi tertemiz bir sekilde kullanacagim. Bigagimi
mesanesinde tas olan muzdariplerde bile kullanmayacagdim. Bunun icin yerimi ehline terk
edecegim. Hangi eve girersem gireyim, hastaya yardim icin girecegim. Kasitli olan butin
kotullklerden kacginacagim. ister hiir ister kdle olsun erkek ve kadinlarin viicudunu kétiye
kullanmaktan mazarrattan sakinacagim. Gerek sanatimin icrasi sirasinda, gerek sanatimin
disinda insanlarla minasebette iken etrafimda olup bitenleri, gorip isittiklerimi bir sir olarak

saklayacagim ve kimseye agmayacagim”(www.hekimce.com)
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EK-2 Hekim Milakat Formu

A. Demografik Ozellikler
1. Cinsiyet:

(O Erkek (O Kadin

3.Mevcut Pozisyon:

Opratisyen OUzman (OOgretim Uyesi

8. Gorev Yapilan Kurum tura:

OKamu (OO0zel

B. Hastalarla iletisim, tedavi ve teknoloji kullanimina iligkin alan.

1. Bilgisayar ve Internet kolayh@inin hastalarinizda hastaliklarinin

farkindaligini artirdigini duginiyor musunuz?

281

2. Bilgisayarlar araciligiyla yaptiginiz islerin denetlendigini disunuyor musunuz?

3. Son on yil igerisinde hastalarin hastaliklari ile ilgili bilinglenmelerinin

arttigini digunuyor musunuz?

4. Hastalariniz tedavi surecinde sorgulayici oldugunu diasundyor musunuz?

5. Hastalariniz tedavi noktasinda tavsiye ve kararlarinizi tam olarak

uyguladiklarini dugtintyor musunuz?

6. Teknoloji ve bilgisayarlardan kaynaklanan kisitlamalar veya hatalar

yasandigini duaslinuyor musunuz?
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Ek-2. Hekim Mulakat Formu(devami)

7. Hastalarinizi tedavide, burokratik islemlerden veya yasal
zorunluluktan kaynaklanan kisittamalar yagar misiniz?(Ornek verebilir
misiniz?)

8. Teshis ve tedavisi mevcut tekniklerle mimkin olmayan bir hastaya farkli bir
Oneride bulunur musunuz?

9. Sizin gerekli gordugunuz tetkik ve testler ile tedaviyi kabul etmeyen
hastalarla karsilasmakta misiniz? Bu duruma yaklasiminiz nasildir?

10. Hastalariniz iyilesmenin tek ¢aresi olarak doktorlari gorurler, dogru mu?

11. Teghis ve tedavi surecinde hastanin psikolojik durumunu dikkate alir
misiniz? Alamama s6z konusu ise nedeni sizce nedir?

12. Medyanin saglk programlarinin insanlarin tedavisine ne sekilde etki
yaptigini disundyorsunuz?

13. Saglik programlarinin sonucunda ne gibi olumsuzluklar yasanabilecegini
dusundyorsunuz?

14. Kullandiginiz teknik dilden dolayi hastalarla iletigsim problemleri
yasandigini dugunuyor musunuz?

15. Hastam bir gseye hakki oldugunu hisseder, onun i¢in yaptigim seyi
takdir etmez, diye hissettiginiz oldu mu?

16. Hastalarin sizden kendisiyle ve hastaligi ile ilgili bilgiyi gizlediginden
dolayi ne gibi problemler yasarsiniz?

17. lletigsim Gzerine egitim aldiniz mi?

18. Hasta yogunlugu konusunda ne disundyorsunuz?

19. isinizi yaparken baski hissediyor musunuz?

20. Hekim ve hastalarla ilgili kanuni dizenlemelerle ilgili ne disintyorsunuz?

21. Alternatif tedaviye yonelmeler hakkinda ne distinliyorsunuz?
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Ek-3-Hasta Mulakat Formu
A. Demografik bilgiler ile ilgili sorular.

1. Cinsiyet:

O Erkek (O Kadin

3. Egitim Durumunuz..............ooiiii

4. Memleket

5. MESIEINIZ. ... e

B. AYIK GeIIN. ..o

7 GUVENCENIZ. ..t e

B. Hekimlerle iletisim, hastane kurallari ve teknoloji kullanimi ile ilgili sorular.

1. Hekimlerin bilmeniz gereken seyleri sizden saklamaksizin, gergegi timuyle
soyledigini dusunuyor musunuz?

2. Tedavi sirasinda hekiminizin size isminizle hitap etme, selamlama, kaba
olmaksizin sicak, arkadasga davranmakta oldugunu sdyleyebilir misiniz?

3. Hekimlerin sizinle ayni dizeyde gibi davrandigini agsagilayici ifadelerden uzak
durdugunu disundyor musunuz?

4. Hekiminizin size hikayenizi anlatma firsati verdigini, konusurken s6zinuzu
kesmedigini sdyleyebilir misiniz?

5. Hekiminizin fiziki muayene boyunca yapacagi seyler ve nigin oldugu hakkinda
sizi uyarmasi ve buldugu seyi size sdylemesi s6z konusu mudur? Ne
disundyorsunuz?
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Ek-3-Hasta Mulakat Formu(Devami)

6. Hekiminiz secenekler sunarak sizin fikrinizi sormasi, yapacak seyler hakkinda
size secenekler sunmasi s6z konusu mudur?

7.Soru sormak igin sizleri cesaretlendirmesi, onlari agik¢a cevaplandirmasi,
sorularinizdan asla kagmamasi s6z konusu mudur?

8.Problemleriniz hakkinda bilme ihtiyaciniz olanlarin agiklanmasi, onlarin nasil
ve nigin oldugu, gelecekte ne beklendiginin agiklanmasi s6z konusu mudur?

9. Hekimle iletisiminizde acik bir sekilde anlasilabilen kelimeler kullanildigini,
gerekli teknik terimlerin agiklandigini dugunuyor musunuz?

10. Hekiminizin dikkatlice davrandigini, dusunceli sorular sordugunu soyleyebilir
misiniz?

11. Yasal iglemlerden dolayl tedavinizin geciktigini ya da
aksadigini disundugunuz deneyimler oldu mu?

12. Hastaliginizin ekonomik sonuglarindan dolayi kendinizi guvensiz ya da
suclu hisseder misiniz?

13. Hasta iken toplumun diger saglikh insanlarindan kendinizi zihnen
farkl hisseder misiniz?

14. Hekimlerin bazen yanlhs tedavi yaptiklarini diguinuyor musunuz?

15. Hastalik sirasinda sizce ana yuk nedir? Tedavi Ucreti mi yoksa hastaliginiz
boyunca beden gucunizun ve verimliliginizin kaybi mi?

16. Semptomlariniz ve acilarinizi teknik imkanlarin azaltmakta
oldugunu dusunudyor musunuz?

17. Kendiniz hastalik sirasinda ve tedavi asamasinda yetersiz
hissettiginizoldu mu? Nasil?

18. Bilgisayar ve teknoloji kullaniminin hekime duyulan gerekliligi
azalttigina inaniyor musunuz?

19. Bilgisayar ve Internet kullaniminin hastaliklarinizin teshis ve
tedavisinde ne gibi katkilar sagladigini dusunuyorsunuz?
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Ek-3-Hasta Mulakat Formu(Devami)

20. Hastalarin  tibbi bilgilere ve tedavilerine iligkin verilere rahatlikla
erisebileceklerini duginuyor musunuz?

21. Bilgisayar iglemleriyle yagsaminizin denetlendigini dusunuyor musunuz?

22.Son on yil icerisinde hastalarin hastaliklari ile ilgili bilinclenmelerinin
arttigini dusunuyor musunuz?

23. Televizyondaki saglik programlarinin tedavilerde katkilari oldugunu
soyleyebilir misiniz?

24. Gidilebilecek hastane alternatiflerinin artmasi konusunda ne
dusundyorsunuz?

25. Tibbin yetersiz oldugu durumlar olabilecegini dugtnuyor musunuz?
26. Tetkiklerle ve tahlillerle ilgili ne tur sikintilar yasadiniz?
27. Alternatif tip yontemleri hakkinda ne distnuyorsunuz?

28. Hasta haklari ile ilgili dizenlemeler konusunda neler sdyleyebilirsiniz?
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Ek-4 Resimler

Resim 5.3. ilk yiiz nakli

Resim 5.4. Ameliyathane Dijital islem Siralari
(Fotograf Omer Saglam tarafindan alinmigtir)
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Ek-4 Resimler(b)(Devami)

Resim 5.5. Sibeli'imi blrokrasi oldurddi.

Resim 5.6. Dikkat Grip Asisini Oldunuz mu?
(22.09.2014 tarihli Milat Gazetesi;17)
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Ek-4 Resimler(c)(Devami)

Resim 5.7. Dogru Teshiste ilk Adim Hatasiz Kan Testi Yapmak
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Ek-4 Resimler(d)(Devami)

Resim 5.8. Kim Hangi Vitamini Ne Kadar Almali?

Resim 5.9. Bu Sene Yemiyor igmiyor, Cilde Siirliyoruz
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Ek-4 Resimler(e)(Devami)

Resim 5.10. Bahar Detoksu Lahana Tursusu

Resim 5.11. Propolis Kanser Avinda
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Ek-4 Resimler(f)(Devami)

Resim 5.12: Kalp Hastaliginda ilagh Stentler

Resim 5.13: Hepatit B AiDS’den Tehlikeli
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Ek-4 Resimler(g)(Devami)

Resim 5.14: Neye Niyet Neye Kismet
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Ek-4 Resimler-(h)(Devami)

Resim 5.15. Digleriniz Bembeyaz Olsun
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Ek-4 Resimler-(1)(Devami)

Resim 5.16. ila¢ Tedavisi Basarisiz Olursa...
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Ek-5. Arastirmaya Katilan Hekimlerle ilgili Tablo

305

Hekim Brans Yas | Gorev | Pozisyon | Kurum Mezuniyet
Yih
1 |DR.1 Genel 50 28 Uzma Ozel Hast. Hacettepe
Cerrahi n Dr.
2 DR. 2 Dahiliye 50 27 Dog. Dr. | Ozel Hast. GATA
3 |DR.3 Gogiis 50 |26 Prof. Dr. | Universite Ankara
Hastanesi.
4 DR. 4 Genel 38 14 Uzman Aragtirma Hacettepe
Cerrahi Hastanesi
5 |DR.5 Genel Tip | 50 28 Pratisyen | Devlet KTU
Hast.
6 DR. 6 Kardiyoloji | 54 25 Uzman Ozel Hast. GATA
7 |DR.7 Anestezi 26 |2 Pratisyen | Universite izmir
Hast. Teknoloji
8 DR. 8 Anestezi 24 1 Pratisyen | Univ. Hast. 19 Mayis
9 |DR.9 Genel 49 26 Pratisyen | Devlet KTU
Tip Hast.
10 |DR. 10 Dahiliye 37 14 Uzman Devlet Ankara
Hast.
11 |DR. 11 Goz 44 18 Uzman Ozel Ankara
Tip Mrk.
12 |DR.12 Anestezi 26 3 Pratisyen | Univ. Hast. | Atatiirk
13 | DR. 13 Genel Tip 28 4 Pratisyen | Univ. Hast. Cukurova
14 |DR. 14 Cerrahiye |26 2 Pratisyen | Univ. Hast. istanbul
15 | DR. 15 Yogun 37 15 Uzman Devlet Ankara
Bakim Hast.
16 | DR. 16 Dis 39 15 Uzman Ozel Polik. Ankara
17 | DR. 17 Gogus 43 18 Uzman Univ. Hast. Ankara
18 | DR. 18 Genel 46 20 Uzman Ozel Hast. istanbul
cerrah

Toplam:18
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Ek.6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tablosu(a)

307

Hasta Cinsiyet | Hastalk Yas | Hastane Gelir | Meslek Egitim

Kod Adi
1 HST. 1 Erkek TUmor 69 Devlet Hast. | 800 | EmekKili ilkokul
2 HST. 2 Erkek | TUmoér 36 Univ. Hast. | 4000 | Sofér Lise
3 HST. 3 Erkek | Dahiliye 41 Univ. Hast. | 2500 | Ogretmen | Lisans
4 HST. 4 Erkek Goz 37 Ozel Hast. 2400 | Memur Lisans
5 HST. 5 Erkek Kalp 84 Devlet Hast. | 800 | Ciftci Okur-

Yazar
6 HST. 6 Kadin | Kalp 62 Univ. Hast. | 700 | Ev Okur-Yazar
Hanimi
7 HST. 7 Erkek | TUmér 55 Univ. Hast. | 800 | Emekli Lise
8 HST. 8 Erkek Dahiliye 87 Ozel Hast. 800 | EmeKili Lise
9 | HST.9 Erkek | Dahiliye 36 | Univ. Hast. | 3800 | Ogretmen | Lisans
10 | HST. 10 Erkek Goz 38 Devlet Hast. | 3500 | Esnaf Lise
11 | HST.11 Kadin Fiz. Tedavi | 55 Ozel Hast. 1500 | Emekii ilkokul
12 | HST. 12 Erkek Kalp 67 Univ. Hast. | 2000 | Cifti Okur-Yazar
13 | HST. 13 Erkek Diyaliz 59 Ozel Hast. 1200 | Emekli Lise
14 | HST. 14 Erkek Beyincer. |72 Arastirma 1500 | Emekli Lise
Hast.
15 | HST. 15 Kadin | Diyaliz 59 Univ. Hast. | - Evhanimi Lise
16 | HST. 16 Erkek | Dis 39 Ozel Hast. | 2400 | Ogretmen | Lisans
17 | HST. 17 Erkek | TUmor 47 Univ. Hast. | 2100 | Esnaf Lise
18 | HST. 18 Kadin | Dahiliye 34 Ozel Hast. | - Ev Hanimi | Lisans
19 | HST. 19 Erkek Losemi 58 Ozel Hast. 2300 | Emekii Lise
20 | HST. 20 Erkek Astim 60 Arastirma 1400 | EmekKii Ortaokul
Hast.

21 | HST.21 Erkek | TUmor 53 Ozel Hast. | 3000 | Ciftci Ortaokul
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Ek.6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tablosu(b)

22 | HST. 22 Kadin Dahiliye 32 | Univ. Hast. | 2000 | Ogretmen Lisans
23 | HST. 23 Kadin | Gogus 34 | Univ. Hast. |- Hizmetli Lise
24 | HST. 24 Erkek Gogus 63 | Arastirma 1300 | Ciftci ilkokul
Hast.
25 | HST. 25 Erkek Gogus 47 | Univ. Hast. | 2400 | Memur Lisans
26 | HST. 26 Kadin Travma 29 | Devlet Hast. | - Ev Hanimi Lise
27 HST-27 Erkek Genel 3 Univ. Hast. | - Yoénetici Universite
Cerrahiye
28 Erkek Kalp 58 | Ozel Univ. 1400 | Emekli ilkokul
HST-28 rahatsizligi Hast.
29 | HST. 29 Kadin | TUmor 49 | Univ. Hast |- Ev hanimi Lise
30 | HST. 30 Erkek | Plastik 26 | Ozel Hast. | 2000 | isci Lise
cerrahi
31 |HST.31 Kadin Dahiliye 25 | Devlet - Ev hanimi Lise
Hast.
32 | HST. 32 Kadin Gogus 45 | Devlet 2000 | Memur Universite
hastaliklari Hast.
33 | HST. 33 Erkek | Dis 37 | Ozel 3500 | Yénetici Universite
Poliklinik
34 | HST. 34 Erkek | Kalp 73 | Ozel 1400 | Emekli ilkokul
hastaliklari Hastane
35 |HST.35 | Erkek |Kalp 63 | Univ. Hast. | 1400 | Emekli Lise
hastaliklari
36 | HST. 36 Erkek | Dis 32 | Ozel 2200 | isci Lise
Poliklinik
37 | HST. 37 Erkek Gogus 35 | Ozel 2400 | Memur Universite
Hastane
38 | HST.38 Erkek | Dahiliye 48 | Ozel 2700 | isci Lise
Hastane
39 | HST.39 | Kadin | Néroloji 34 | Ozel - Ev Hanimi | Lise
Poliklinik
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Ek-7- Tiirkiye’de yayinlanan saglik programlari

Feridun Kunak Shov Kanal 7
info Saglik TV 8
Guncel Saghk TV 8
Saglik Hayattir GSTV
Saglicakla Kanal 7
Saglik Raporu NTV
Guzel Hayat NTV
Doktorum Kanal D
Saglikl Yagsam Beyaz TV
Trend Saglik Cine 5
Hayati Kesfet Kanalturk
Doktorunuza Sorun Kanalturk
Medikal CNN Turk
Saglik Rehberi Cine 5
Dunya Gozuyle Saglik Star TV
Dr. Mehmet Oz ile Saglik Dersi NTV
Hayatin Senin Elinde NTV
Yazlik Hayat NTV
Saglik Sohbetleri Dost TV
Esra Kazancibasi ile Medikal Habertlrk

Tip DUnyasi

Teknoloji Televizyonu

Yasam Ve Saglik

Teknoloji Televizyonu

Doktorunuz Cevapliyor Gimsa TV

Taylan Kiimeli ile Formda Kall Show TV

Ender Sarag’la Saghkh Glnler Show TV

Saglik Karnesi Avrasya TV
Diyabetli Hayat Kanal D

Yasam Kogu Atv

Psikoloji Rehberi TV Net

Saglikh Glnler TV Net

lyilik Saghk Samanyolu Haber
Konsultasyon Samanyolu Haber
Mutlu Yasam Ulke TV

Bizim Doktorlar Kanal 7

Yasamak Gizeldir TRT 1

Recete TRT GAP

Bitkisel TV8

Saglik Hayattir TV8

Yoga TV8
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Ek-8 Hekimlikle ilgili internet Siteleri
http://www.tiprehberi.com/ Saglik ile ilgili gesitli konularda bilgiler bulunabilecek bir site.

http:/www.turkmedikal.net Kategorilere gére ayrilmis bilgiler yer almakta, saglik
sitelerine linkler vardir.

http://ailehekimligi.qgov.tr/ aile hekimligi resmi sitesi

http://www.psikoturk.net Psikayatri ile ilgili bir site.
http://www.saglikvakfi.org.tr/ Saglikli yasam igin bilgiler veren bir calisma.

http://doktorlarsitesi.net/ hastaliklar ve tedavileri ile ilgili site

http://www.ahbsdestek.com/ aile hekimleri sitesi

https://www.ido.org.tr/01.php dis hekimligi sitesi

http://www.lokmanhekim.com.tr/ 6zel bir hastane sitesi

http://lokman-hekim.net/ :Bitkiler ve beslenme ile saghk

https://lokmanhekimm.wordpress.com/ bitkisel tedavi ve dini bilgilerin
hekimlikte kullaniimasi

http://www.hekimim.com/ dis hekimligi, estetik dis hekimligi ve implantla ilgili site.

http://www.medimagazin.com.tr/ hekimlere yonelik bir site.

http://www.medicalpark.com.tr/ 6zel bir hastaneler birligi, hastaliklarla ilgili bilgiler
bulunuyor.

http://www.turkpsikiyatri.org/ psikoloji ve psikiyatri ile ilgili bilgilerin yer aldigi site.

http://www.turkiyeklinikleri.com/ tibbi makalelerin oldugu site.

http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ Hacettepe Universitesi hastanesi sitesi

http://www.istabip.org.tr/ hekimlerle ilgili haberlerin yer aldigi site.

http://www.sakaryatabip.org.tr/ hekimlerle ilgili haberlerin yer aldigi site.

http://www.toraks.org.tr/ G6gus hastaliklari ile ilgili site

http://www.hastahaklari.org/ hasta haklari ve hastaliklarla ilgili bir site

http://www.ttb.org.tr/ Tark tabibler birligi dernegi sitesi.

http://www.turknorosirurji.org.tr/ TUlrk nérosirurji dernegi sitesi

http://www.ailehekimligi.com.tr/ aile hekimleri ile ilgili bir site.

http://www.medikalakademi.com.tr/ akademik tibbi bilgilerin yer aldigi bir site.

http://www.tusavkardiyoloji.com/tr/ kalp hastaliklari sitesi

http://www.turkailehekderg.ora/ Aile hekimlidi ile ilgili site.



http://www.tiprehberi.com/
http://www.turkmedikal.net/
http://ailehekimligi.gov.tr/
http://www.psikoturk.net/
http://www.saglikvakfi.org.tr/
http://doktorlarsitesi.net/
http://www.ahbsdestek.com/
https://www.ido.org.tr/01.php
http://www.lokmanhekim.com.tr/
http://lokman-hekim.net/
https://lokmanhekimm.wordpress.com/
http://www.hekimim.com/
http://www.medimagazin.com.tr/
http://www.medicalpark.com.tr/
http://www.turkpsikiyatri.org/
http://www.turkiyeklinikleri.com/
http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/
http://www.istabip.org.tr/
http://www.sakaryatabip.org.tr/
http://www.toraks.org.tr/
http://www.hastahaklari.org/
http://www.ttb.org.tr/
http://www.turknorosirurji.org.tr/
http://www.ailehekimligi.com.tr/
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http://www.tusavkardiyoloji.com/tr/
http://www.turkailehekderg.org/
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Ek-8 Hekimlikle ilgili internet Siteleri(b)(Devami)

http://www.samsuncagdashekim.org/ Hekimlerle ilgili bir site.
http://www.tdb.org.tr/ Dis hekimleri dernegi sitesi

http://hastane.sifa.edu.tr/ Ozel bir hastane grubu sitesi.

https://www.denizlitabipodasi.org.tr/

http://www.saglikcilar.org/ saglklailgili bilgi ve haberler

http://www.duzen.com.tr/tr laboratuvar islemleri ile ilgili bilgi veren site.

http://www.sagliklidunya.com/ Hekimler ve saglikla ilgili bilgiveren site.

http://www.neoks.com/ hastaliklarla ilgili bilgi veren site.

http://ailecesaglik.com/ Saglikla ilgili bilgiler veren site.

http://www.tipdunyasi.dr.tr/ hekimlerle ilgili bir site.

http://ato.org.tr/ ankara hekimler odasi
htttp://www.belgelik.dr.tr/huv/ Hekimlikle ilgili uygulamalar konusunda bilgiveriliyor.

http://www.istabip.org.tr: Hekimlere yénelik bir site.

http://www.tekdozdijital.com/ : Saglik ve ilag alanindaki dijital teknolojilerle ilgili site.

http://mobile.kbb.org tr Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas boyun cerrahisi dernegine ait
site.

http://www.saglikaktuel.com hekimlikle ilgili bilgi ve resmi haberlerin yer aldid bir site.

http://www.ailehekiminden.com aile hekimlidi ile ilgili bir site.

http://www.istanbulhalksagligi.gov.tr istanbul aile hekimligi ile ilgili bir site.

http://www.ihsm.gov.tr izmir aile hekimligi sitesi.

http://www.neuroogle ahbs.com Aile hekimligi ille ilgili yazilimlarin tanitildigi 6zel site.

http://www.ehsm.gov.tr Erzurum aile hekimligi sitesi.

http://www.saglikdanis.com/ Saglikla ilgili bilgiler ve tibbi kavramlaragiklanmaktadir.

http://www.tihud.org.tr. i¢ hastaliklari ile ilgili site.

http://www.saglikvemedya.blogspot.com.tr saglikla ilgili bilgilerin verildigi bir site.

http://www.sagliklidunya.com/ : Uye olunarak hekimlerden hastaliklarla ilgili bilgi
alinabilen site.
http://www.wellsphere.com/home.s Saglikla yasamla ilgili bilgiler yer almaktadir.

http://www.healthline.com/ : Spor, fitness, sagdlikli yasamla ilgili bilgiler yeralir.

http://www.prevention.com/ Spor, anti-aging, saglik, fithess v.b bilgiler yeralir.
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Ek-8 Hekimlikle ilgili internet Siteleri(c)(Devami)

http://www.bettermedicine.com/ : Semptomlar, pratik saglik bilgileriv.b.
http://www.webmd.com/ Hastalik ve ilag bilgilerinin yer aldigi tip alaninda en iyi 10
siteden biri kabul edilmistir.

http://omni.ac.uk :Tip kaynaklari bulunabilir.

http://conditions.healthguru.com/ Hastalik bilgilerine ulasilabilir.
http://kuhttip.cc.ukans.edu/cwis/units/medcntr/lee/homepage.html : Tip ile ilgililiterattr
http://www.cc.emroy.edu/whscl/medweb.html :Tip ve biyoloji ile ilgili sitedir.
http://www.sci.lib.uci.edu :Tip egitimi ile ilgili egitim dosyasi, texy book, filmlericermekte.
www.mednexus.com/public/mnlinksl.html :Tip uzmanlik alanlarina gére diizenlenmis site.
http://www.medicalnewstoday.com/ :Hastaliklarla ilgili bilgiler, son haberler bulunabiliyor.
http://www.mayoclinic.org/ :Hastalik ve hekimlere yonelik bilgiler veriliyor.

http://www.vis.colostate.edu/library/gva/gva.html : 3 boyutlu toraks gorintist bulunan
site.

http://wwwil.biostr.washington.edu/DigitalAnatomist.html :insan viicudu (izerinde 3D
gezi yapilabilen interaktif egitim sitesi.
gopher://gopher.nim.nih.gov:70/11/visible

http://home.ucar.edu/staffnotes/12.94/vizman.html
http://www.crd.ge.com/esl/cgps/projects/vm
http://www.graphics.stanford.edu/-lorensen/vw/vw.html
http://www.uchsc.edu/sm/chs/

http://www.eai.com/DH_human/kome.html

http://visembryo.ucsf.edu :Embriyonun gelisiminin goértntilerle anlatildigi bir site.
http://www.InnerBody.com :Medweb acil hekimlik sayfalari



http://www.bettermedicine.com/
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http://www.innerbody.com/
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