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onsoz

“kiitiiphanedeki beden” (iain bamforth, agora yayinlari) adl kita-
b okumaya basladigimda daha 6nce yazdigim “koseli yazilar” ki-
tabimda yer alan kimi konularla, bu dénem kadar yazdigim saglikla,
tipla ilgili gesitli yazilar ve konusmalarim aklima geldi. kitabin b6-
[imlerini okurken onlar not ettim, sonra bir blog @ yaptim ve
bunlar paylagtim.

bugtin halen yayinda olan bu sitede yer alan yazilari toplu olarak ve
simdi daha sik olarak kullanilan tablet ve elektronik kitap okuma
cihazlarini kullananlar igin e-yayin olarak da erisilebilir kilma distin-
cesinin sonucu olugan bu kitabin, asil kitabi okuyanlar igin bir bagka
ek okuma metni ve kaynak olmasini, o kitaba erisemeyenler icin de
bir fikir vermesini dilerim.

asil 6nerim, blyuk bolimi tlrkceye cevrilmis olan ve bu kitapta
bollimlerin alintilandidi kitaplarin okunmasidir. bunu yapamayanlar,
bulabilirlerse éncelikle bamforth’'un bu kitabini okumalidirlar®. eger
isterlerse her béliimden sonra o bdlime ait olan buradaki dislince-
lere g6z atip sonrasinda bu konulara dair kendi kuram ve kurallarini
olusturabilirler. bunlari benimle paylasirlarsa mutluluk duyarim.

kitabin son seklini almasinda katkisi olan sevgili arkadaslarim derya
yiiksel, harun balcioglu ve murat civaner'e tesekkiir ve siikran-
larimi sunuyorum.

iyi okumalar.

mart 2015
gimdislik
(http://kutuphanedekibeden.blogspot.com/

) jan bamforth’un séz konusu kitabinin ingilizce pdf kopyasina netten erisilebilmektedir.
https.//books.google.com. tr/books?id=iFRwpEpgCKUC&printsec=frontcover&hl=tr#v=onepage&q&f=false




1.kara pece (black veil) (oykii) @
charles dickens, boz'un karalamalani,
1836 sayfa: 1
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(chapter vi, sayfa:279)

bu kitapta yer alan tirkce disindaki kaynak metinlerin, mimkiinse hekimler
tarafindan dilimize kazandirilmasi ve yaygin erisime agilmasi ¢ok yararli olacaktir.



hekimin hasta yakinlarina yonelik gorevleri

bir hekimin her kosulda, 6lim halinde bile yapmasi gereken go-
revleri vardir. bu goérevlerin igine hasta kadar, hastalik nedeniyle
olen kisinin yakinlar ve cevresindeki diger insanlar icin yapilmasi
gereken igler de girer.

bu islerin cogu zaman tibbi olarak tanimlari, dolayisiyla hekime
dogrudan geri donen bir karsiligi yoktur. bir hekim, tanimlanmis
gorevleri yaninda bunlari yaptikca “hekim” olur. bagka bir deyis-
le bu islerin karsiidi, egitimini veren kurum ya da diplomasini
veren otorite disinda, ona hizmet verdigi toplumun ona “hekim-
lik” unvanini vermesidir.

meslek sirrinin saklanmasi

bir hekim mesledini uygularken her ne yaparsa yapsin, hekim
olarak hizmet sundudu kisiyle kendisi arasinda 6mriiniin sonuna
kadar kalacak bir sirdir.

bu sir bazen hekimi korkutabilir, hatta saklamasi bir suc dahi
olusturabilir. yine de bunlar baska hekimlerin “egitim”leri disinda
hicbir sekilde Gglincl kisiler tarafindan asla bilinmemelidirler.

yasalar bazen tersini zorunlu kilsa da, yargiyla paylastigi sirada
bile hastasinin aleyhine olarak ortaya bir zarar c¢ikacagini disiin-
digli her durumda bu sirn sonsuza kadar saklamali, gerekirse
yasanin bunun icin tarif ettigi cezayi kabul etmelidir.



2.woyzeck ve doktor (oyun) ¥
georg biichner, beim doktor,
1836-37 sayfa: 17

(4)httg:zZWWW.gutenberg.org[files[532215322-0.txt

(almanca tam metin, kitap mitos-boyut tiyatro yayinlarn arasinda tiirkge olarak basilmigtir.)



hekimin giicii

hekimin elinde blylk bir “erk ve gu¢” vardir. bu giicli ona bil-
gisi, deneyimi, diplomasi, calistigi kurum, ait oldugu cevre, diger
meslektaslari, mesleginde kazandidi para ve san, sohretin sagla-
digi disindlir. ama hepsinin kaynadinin hastalari ve onlarin
yakinlari oldugu siklikla géz ardi edilir.

bir hekimin bu erk ve giiclinli, hastasinin yararina olarak ve en
iyi sekilde kullanmasi beklenir. her hekim bu gicu iyi ya da kétd,
hastanin dogrudan yararina olmayan baska amaclarla da kulla-
nabilir.

bu gliciin gerekli ya da gereksiz, iyi ya da kétli, olumlu ya da
olumsuz, nasil kullanildigini hekimin vicdanindan baska hic kim-
se bilmez.

disaridan bakilarak olsa olsa bir tahmin ydritilebilir. ancak bu
tir tahminlerde bulunmadan 6nce, bu konuda pek ¢ok yanilginin
s6z konusu oldugu akildan cikarilmamalidir.

o kadar ki, bazen yapilanin gérinir sonucu agikca bir yanlishk,
olumsuzluk, hatta kétulik olabilir.



3. 1812 senesinden bir mektup (mektup)
fanny (frances) burney,
esther burney’ye yazilan mektuptan,

mart-haziran 1812 sayfa: 21

The Early Journals
and Letters of
FANNY BURNEY

YVOLUME I - 1774
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bilgi acitir ve aciy1 azaltmak gerekir.

hekim hastasi igin ne yaparsa yapsin, yaptigi aci verir. tibbin
simgesinin 6limi ve topradin altini cagristiran “yilan”, giysisinin
“beyaz” olmasi da bu yilizdendir. amag hem riski ve tehlikeyi
gostermek, hem de caresizligin verdigi masumiyeti anlatmaktir.

bir hekim ancak, hem 6lim tehlikesinin, hem de acinin hasta ta-
rafindan bilinmesi ve kabul etmesi kosuluyla meslegdinin geregini
yerine getirebilir.

hekimin gorevlerinden birisi de, hastanin gerek hastaligindan
kaynaklanan ve ona eslik eden, gerekse kendi tedavi ve
mudahale slirecindeki acilari azaltmaktir.

bu ayni zamanda bir “hasta hakki” olarak da kabul edilmistir.

tstelik bu acilar yalniz fiziksel acilarlardan ibaret degildir. ayni
zamanda ruhsal, hatta sosyal olarak hissettigi acilar da dikkate
alinmalidur.

fiziksel acilar hekimler egitimleri sirasinda hastaliklari 6grenirken
Ogrenirler, ama dider tir acilar yalnizca insanligi ve yasami
ogrenirken 6grenebilirler. burada da rehberleri kuskusuz yine
kendi vicdanlaridir. ama en koétlst bunlari mesleki uygulama
sirasinda ve hasta basinda 6grenmektir. o zaman hekimin cani
gerekten yanar. Ustelik bu aci bedeli “bilgi” olan bir acidir.



4. miuzikle ilgili bir sorun olarak hastalhk (makale)®
réne théophile hyacin the laénnec (hekim ve fliitisttir),

on mediate auscultation’dan alinmistir, 1819 sayfa: 28
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TRAITE DU DIAGNOSTIC DES MALADIES
DES POUMONS ET DU COECR,

roxoi PRAINCIFALEMENT SUR CE NOUYEAU
MOYEN D'EXPLORATION.

Pan R. T. H. LAENNEC,

TOMEWPREMIER.

A PARIS,

Curz J.-A. BROSSON «
ue Pierre
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1314,

(®) http://rasimenar.com/bilgiler/kitaplar/ TEMELKARDYLIPDF/KISIMIII/bolums.pdf

(orijinal metin degdil, kalp seslerinin dinlenmesi konusunda tibbi bir metindir.)



hekimlik ve yaraticihk

hekimler bilgili ve deneyimli olmak zorundadirlar. ama bunlar
yetmez; bilmedikleri ile ilgili olarak distinmeyi de bilmeleri,
bildiklerinden dogru sonuclar cikarabilmeleri, dogru tahminlerde
bulunmalari gerekir. bunun bir anlami da durumun gerektirdigi
bicimde yaratici olmaktan gecer. belki de hekimleri tanriya ve
sanatcilida yaklastiran unsur da budur.

/4

yaraticilidin _hekimin “hekimliginin kabQlini” ve “6zginligini
sadlayan en 6nemli unsurlardan birisi oldugu unutulmamalidir.

hekim yalnizca hastanin hastaligini anlamak ve onu iyilestirmek
icin bulacagi ¢oziimler konusunda degil, olasi nedeni en uygun
sekilde ve anlayip kabdl edecedi sekilde hastaya aciklarken de
yaratici olmak zorundadir.

yaraticlidin asil yararini ise en ¢ok meslektaslari gorir, ¢linki o
yaraticilik bir slire sonra bilgiye donusir. tiptaki pek cok bulu-
sun, yontemin, hastaligin hekimlerin adlariyla anilmasinin altinda
yatan en dnemli neden hekimlerin bu vasiflaridir.



5. tedavi (makale)
johann peter hebel,
“der geheilte patient”, 1810 sayfa: 32

& )http:[[Iehrerfonbildung-
bw.de/faecher/deutsch/bs/6bg/fb2/6download/doc/themeneinheit epische texte.pdf



hekim ve sagaltim

her hekim aslinda bedenin kendi kendini iyilestirme potansiyeli
oldugunu cok iyi bilir. pek cok durumda da aslinda iyilesme
bedenin bu giicline bagl olarak iyilesir.

ama hastalarin ¢ok azi bunu bilir, dahasi bilenlerin ¢ok azi bu
potansiyele glivenir. hekim bunu hastasina anlatabilirse, daha
da dnemlisi onu inandirabilirse tedavi genellikle basaril olur.

clnkl hastalar hekimden 6nce “tanri”ya; sonra da adi “ilag” ol-
dugu ve boyle “tescillendigi” icin ilaglarin onu iyilestirecegine
inanirlar.

hekimler bunu da bilirler ve daha kolay oldugu icin dogrudan et-
kisi olsun ya da olmasin hastalarina bazi ilaglar dnerirler. birgok
olguda bu yaklasim sonug verir ve hasta genellikle iyilesir.

eder iyilesme gerceklesirse bunu saglayan, hastalara ve cogu
hekimlere gbre, 6nce “tanrn”, sonra da “ilaglar”dir.

aslinda ne biri, ne 6tekidir. beden kendi kendini iyilestirir. hekim
ve ilaglar yalnizca ona yardimci olur ve bazen de yol gdsterir.

bunlar yalnizca hastalidi sirasinda ve muhtemelen ilk kez karsi-
lasan hastalarla hekimler icin sdylenmistir. bu yilizden de asla
“hekimlere gerek yoktur” seklinde anlasiimamalidir.

tersine hekimlerle hasta ve yakinlarinin kendileri, sagliklari ve
hastaliklari konusunda bilgileri esitlenene kadar yakin isbirligi
icinde olmalarinda buiyuk yarar vardir.



gercek hekimlerle kurulacak isbirliginde herkes bildigini ve
yasadigini digeriyle paylasmalidir. giivenli bir isbirliginin 6n kosu-
lu budur.

iyi hekimler hemen daima dogru bildiklerini hastalarinin da 6g-
renmelerini isterler, dahasi bunun icin 6zel caba gosterirler.
amagclan hastalarin kendilerini ve bedenlerini tanimasi, kendile-
rine ve bedenlerine glivenmelerini ve inanmalarini saglamaktir.

ne yazik ki bu konuda nadiren basarili olurlar. glinki yasadigimiz
saglik hizmet organizasyonundaki hekimlerin bu kadar zamanlar
yoktur. hastalarin da yalniz hastalandiklarinda hekime bagvur-
duklari icin o kadar sabirlari yoktur. dolayisiyla iki taraf arasinda
edebiyattaki “tecahdil-i arif’ tesbihinde oldugu gibi bir durum
yasanir; bildikleri bu gercegi bilmezlikten gelmeyi yeglerler.

yine de hekimlerin asil gbrevi bunu gergeklestirmektir. basara-
mayanlar ya da bu yonde ¢aba gdstermeyenler eninde sonunda
“kétl hekim” olarak niteleneceklerdir.

basarabilenler ise onlarin géziinde “tanri” ya da “tanrisal gl

W e

sahibi” sayilacaktir. oysa onlar yalnizca tibbi iyi bilen “iyi
hekim”lerdir.



6. burun meselesi (6ykii)®
nikolay gogol,
“burun” adh oykiisii, (Oykii) sayfa: 37

®) http://m.friendfeed-media.com/81331eb47713d58d90eb6e433a526bd9d004985d




hastanin istegi ve hekimin yaptigi

hukuki olarak hekimle hastasinin arasinda bir “vekalet” iliskisi ol-
dudu kabul edilir. bu iliski hastanin her istedinin hekim tarafin-
dan vyerine getirilmesi anlamina gelmez. c¢linkli bir hekim,
hastasinin talep ettigini ya da yapmasini istedigini, veya dikte
ettigini yapmakla degil, onu iyilestirmekle gorevlidir ve hastalari
da bunu bilmelidir.

hekim hasta adina ve onun iyiligi icin meslegini uygular ama,
neyi nasil uygulayacadini mesleginin kural ve ilkeleriyle, sahip
oldudu bilgi ve deneyim belirler. hastanin bu noktadaki hakki ne
yapllacagini anlamak ve bilmek, buna rizasi varsa onun yapil-
masini istedigini belirtmektir.

rizasi yoksa baska hekimlerin kapisini calabilir, ya da bagka 6ne-
rileri uygulayabilir. dolayisiyla hasta-hekim iligkisi “esit 6zneler”
arasindaki bir iligkidir ve kesinlikle bir “"uzlasma”ya dayanmak
zorundadir. kuskusuz uzlasilacak yer de “hastanin iyiligi“dir.

hastalar siklikla bu “iyiligin” yakinmalarindan kurtariimasi ol-
dugunu dusinirler. bir ¢cok durumda, hekimin saglanmasina
yardimci oldudu “iyilik hali”nin kendisiyle ilgilenmezler. giinki
iyilik hali “olagan”, “normal”, “her zamanki”, “siradan” bir du-
rumdur ve ¢ogu bunun ne oldugunun ayriminda ya da farkinda
degildir. oysa bir “negatif durum” olarak yakinmadan kurtulmak,
bir hasta ve yakini icin gok somut ve anlasilir bir taleptir. iste bu
durumda bazen hekim bir “ikilem” icinde kalir. o zaman “tibbin
birinci ilkesi” ona yardimci olur: “primum non nocere”, yani

“once zarar verme!”



7. ameliyat (roman) ®
gustave flaubert,
“madam bovary” (kisim xi, béliim n),
1857 (roman) sayfa: 40

Gustave Flaubert

MADAME BOVARY

) http://www.kkoworld.com/kitablar/qustav flober madam bovari-turk.pdf



hekimlik ve sarlatanhk

ne yazik ki, her alanda oldugu gibi, hekimlerin arasinda da gok
fazla sovmen ve sarlatan vardir.

bir hekimle, bir sarlatanin arasindaki fark, yaptiklarinin sonucuna
dair beklentileridir. onlarin bu tavirlari neleri bilmediklerini bilme-
mekten kaynaklanir.

bir hekim 6ncelikle bilgisiyle hekim olur. ama iyi hekim olmanin
yollarindan birisi de bilmediklerinin neler oldugunu bilmektir.

bir sarlatan ise bilmedigini bilmedidi ya da bunun farkinda bile
olmadig), tersine bildigini sandidi igin sarlatandir.

hekimlerin tibbin her konusunu bilmeleri miimkiin degildir. bil-
medigini bilmeyen ya da farkinda olmayan hekim de eger bu ko-
nuyu bildigini saniyor, ya da iddia ediyorsa, bilen birine sormu-
yor ve arastirmiyorsa onun da esas olarak sarlatandan farki
yoktur.

hekimler de, sarlatanlar da insandirlar; kendilerine, islerine ve
hastalarina yonelik duygular, istekleri ve niyetleri vardir.

bazen bunlarin hepsi de birbirine benzer olabilir. bunlarin hig
biri, bir hekimi isini yaptigi sirada belirlemez; oysa sarlatanlar
sadece ve hep bunlara gore hareket ederler.

onun igin sarlatanlarla hekimleri birbirinden ayirt etmek igin on-
larin bilgilerinden ¢ok duygularina bakmak gerekir. o zaman
ikisini birbirinden ayirt etmek cok kolaydir.



8. hastalig: teshis etmek (kuram) %
soren kierkegaard,
“iyi hakkinda kaygilar"dan alinmistir.
kaygi kavrami, 1844, sayfa: 57

SEREN
KIERKEGAARD

KAYGI KAVRAMI
L HASAN ALLVECEL RUSIKLER DIZISL




hekimin acikhgi ve ictenligi

hekimler hastalari ve yakinlariyla, resmi ve soguk degil, acik ve
icten bir iligki kurmalidirlar.

bir hekimin sahip oldugu bilgi ve deneyimini hastasinin yararina
kullanmasi, ancak onu bir biitiin olarak dodru algilamasi ve o
bitlndn yararina olacak sekilde davranmasiyla miimkiin olabilir.

yakinmaya, organa, dokuya ya da hastalarinin salt kaygi ve
korkularina, psisik durumuna gére davranmak, hastanin butiin-
selligi ve varligi baglaminda her zaman yarar saglamaz. tersine
sonug bazen iyi olsa da son kertede, hem hasta acisindan, hem
de hekimlik meslegi acisindan bu davranis zarar getirecektir.
clnkl hasta bir insan ve 6zne olmaktan ¢cikmis bir “sey” ya da
“sorun” haline getirilmis olur.

o yuzden hekimler bir hastayla ugrasirken, yalniz o hastayl ve
cevresini, diger tim hastalarini ve toplumu, hatta bu isi yapmak-
la kendisinin kazanacaklarini degil, tim bunlarla birlikte ugrastigi
o hastalidi, tibbi, hekimligi ve hekimlik meslegini disiinerek bilgi
ve deneyimini kullanarak gérevini yerine getirmelidir.



9. erewhon’da bir durusma (kuram) %
samuel butler,

“erewhonian durusmalan” 1872, sayfa: 58

bir hiciv olarak yazilmis bu metindeki ana tema bir dénemin elestirilmesi yaninda, aslinda
saghdin hastaliktan énce geldidi ve adaletin de temel amacinin insan oldugu gergedidir.



saglik ve adalet

adaletin amaci, salt sucgluyu cezalandirmak ya da sucu dnlemek
veya ortadan kaldirmak degil, insanin tiim varligi ve imkanlariyla
yasamini slirdiirmesini saglamaktir. buna katkida bulunmak her
insanin bu arada hekimin de gdérevidir.

yalniz hastaligi goren ve kendilerinin gorevinin bununla sinirl ol-
dugunu distinen hekimler en azindan toplum igindeki rollerinin
ve etkilerinin geregini yerine getirmedikleri icin o toplumdaki
tim olumsuzluklar acisindan sorumludurlar.

dahasl bunun geregini yapmayarak belki de para da kazanacak-
lar “yeni hastaliklarin Uretilmesi’ne etkide ya da katkida
bulunuyorlarsa o zaman dabir anlamda sug ortagidirlar.

hekimler bu gercegi bilerek, gorevlerinin hastalik degil bireyin ve
toplumun “saghdi ve saglklihd” oldugunun ayrimina varmali ve
tekil olgularda bile daima bu bilingle hareket etmelidirler.

bilindigi lzere saglik, yalnizca hastalik halinden arinmak ya da
kurtulmak degildir; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden ‘tam iyilik
hali'dir. buradaki “tam” 6lclsiiniin karsiidi da bir “nicelik” degil-
dir. o bir “nitelik"tir. yani olmadiginda “az"liktan degil, “yok-
luk"tan s6z edilmelidir.



10. hekimlerin gelecegi (kuram) %
friedrich nietzche,
“243. insanca,pek insanca” 1878, sayfa: 65
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hekimin isi
hekimler mesleklerini uygularken yalnizca tip bilgisinden degil,

insani insan yapan her tirli bilgiden yararlanmak zorundadirlar.
cinkd onlar bu goérevlerini insanlarla birlikte yerine getirirler.

hekimlerin gorevi “saglik” oldugu, sadlik da yasamin igindeki pek
cok unsurla iliskili oldugundan, hekimler insanin gereksindigi,
sagligiyla ilgili olabilecek her konuyu bilme, bildiklerine gore
davranma zorunlulugu icindedirler. buna bakkalda satilan ekme-
gin fiyati da dahildir.

dolayistyla hekimin gorevi dogru taniyi koymak ve dogru tedaviyi
Onermekle bitmez. onlarin gdrev ve sorumluluklar islerini
yaptiklarini yerden ciktiktan sonra da hastalarinin ya da saghgin-
dan sorumlu oldudu bilinciyle, insanlarin saglikh olduklari ve bu
hallerini stirdlirdikleri zamana kadar siirer.



11. florence nightingale (biyografi)
lytton strachey,
“viktorya devrinde yasayan linliiler”,1918,

‘florence nightingale’ bashkl kismin 2. béliimii"sayfa: 67
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3) http://www.bartleby.com/189/201.html http://www.bartleby.com/189/202.html




hekimler ve hemsireler

hekim ve yardimcilari, hekimler ve hemsgireler birbirlerini tamam-
layip, butinlerler.

“saglk”, akil ile duygu, bilgi ile iletisim, bilmek ile yapmaktir ve
bu iligkilerin blttinlinden c¢ikan bir sonugtur.

hekim hastaligini yaratan duruma ve bazen de onun etkisi altin-
daki hastaya onun iyiligi icin hilkkmederken, “hemsire” bir yan-
dan hasta igin bu sdzctigin dilimizdeki karsiligi olan “kiz kardes”
olur. bir yandan da tim o streglerin uygulayicisi, gdzetleyicisi
ve tamamlayicisi olur.

“hemsire” bir anne, bir evlat dedil, bir “kiz kardes"tir dncelikle.
clnkli o anda en cok ise yarayacak, sonuca en olumlu katkiyi
yapacak olan tip/kimlik budur. bir anne cocuguna canini acitacak
bir sey yapamaz; bir evlat annesine ilag diye aslinda bir “zehir”i
veremez. ama bir kiz kardes, hem bunlarin hepsi, hem de on-
larin o sirada olumsuz etki edebilecek unsurlarini tagimadan bu
surecte rol alabilecek ve midahale edebilecek durumdaki tek
kisidir. clinkii sevgi, sefkat, iyilik istegi ve arzusu ve gorev ve
sorumluluk bilinci onun kuracadi iliskide en gerektigi bicimiyle
vardir.

onun icin hekimlerin her zaman yanlarinda olacak “kiz kardes-
leri”’ne, hemsirelere ihtiyaclari vardir ve onlar olmaksizin yaptik-
lar her seyde mutlaka eksiklikler olacaktir.



12. charcot’nun tasviri (biyografi) ¥
léon daudet,
“souvenirs des mlieux nittéraires, politiques,
artistiques et médicaux” 1913-1922, sayfa: 89

(14)https:[[archive.org[detaiIszsouvenirsdesmiIiOOdauduoft



hekimler ve 6gretmenleri

kendini ve 6z dederini bilen hekimler yalniz hastalari icin 6nemli
degildir; ayni zamanda tip mesleginin 6grenilmesi siirecinde de
cok onemlidirler. tip, okuldan daha ¢ok onlarin yaninda 6grenilir.

hekimlerin pek azinin boyle bir “6gretmenleri” vardir. o ylizden
hekimlerin gogunun 6gretmenleri yanlis yaptiklari hastalaridir.
tibbin asil stikran duymasi gereken kesim iste onlardir.

bu hekim 6dretmenler en cok Uc¢ farkl uzmanlk dali icinden
cikarlar: genel pratisyenler, fizyoloji ve fizyopatoloji uzmanlari ve
norologlar. fizyoloji ve fizyopatoloji uzmanlari nesilleri tiikenmis
denecek kadar az kalan bir tibbi uzmanlik alaninin insanlaridir.

genel pratisyenlerin baskalarina bildiklerini 6gretmek icin yeterli
zamanlar yoktur, onlar yalnizca birlikte galisirken birilerine bilgi
ve deneyimlerini aktarabilirler. dahasi diger hekimler adlari yi-
zinden genellikle onlarn “hekimden” saymadiklar igin onlardan
6grenme sansina sahip degildirler.

geriye yalnizca norologlar kalir. onlarin da bu nitelige sahip ol-
duklarini pek az hekim bilir. hekimler genellikle kendi baslarina
bir sey gelince bu gercegi fark ederler ve 6grenirler. ne var ki
genellikle 6grenmek icin artik vakit cok gectir.

hekimler 6grenmeyi 6grenmek ve 6gretmek icin nérolog meslek-
taslariniza bagvurun.



13. sibirya’dan mektup (mektup) **
anton pavlovig ¢ehov, (hekim)
"1890 senesinden bir mektup,

yazismalar”, sayfa: 99

Letters of
Anton Chekhov

(5) https://ebooks.adelaide.edu.au/c/chekhov/anton/c51It/chapter33.html



hekimlik ve bilgelik

iyi hekimler ilging, biraz da gizemli insanlardir; en gti¢ kosullarda
ve en zorlu anlarda umutla dolu bir sevinci, iyimser bir meraki
ve olacagi kabule dair bir tevekkill her zaman iclerinde tasirlar.

her an ve her durum onlar icin yeni ve heyecanl bir baslangic-
tir. ne var ki bunu cevresindeki saglik calisanlarinin ancak cok
az fark edebilir. hastalari ise bu tutumlarina cok daha nadiren
tanik olur.

neden boyle oldugunu ise yalniz kendileri bilirler. genellikle bunu
kimseye sdylemezler.

hangi hekimin “iyi” oldugunu anlamak icin tip bilgisi nadiren
gerekli olur. asil sahip olunmasi gereken bilgi “insanlik bilgisi”dir;
o da yalnizca bir hekim olarak degil, bir insan olarak yasayarak
ve yasadikca edinilir.

toplumdaki herhangi bir bireye en yakin olan hekimler, bellegi
henliz kendisine oyun oynamaya baslamamis olan en yash
hekimlerdir. ¢linkli onlar cok sey bilirler, ama sorarsaniz higbir
sey bilmediklerini sdylerler. bilgeligin sinin da budur aslinda.



14. tipta milliyetgilik (deneme) %
william osler, (hekim)
“aequanimitas” 1904, sayfa: 115

CLASSIC AEPRIMNT SERILES

AEQUANIMITAS

b

I iham Osler

(16) http://www.medicalarchives.jhmi.edu/osler/aequessay.htm

(cok 6nemli bir yazi. olumsuzluklarini hemen her an yasadigimiz ¢cok énemli bir tutum
ve olgunun tip alanina etkisini anlatiimis.)



hekimin diinya goriisii ve inanci

bir hekim meslek yeminini ettikten sonra ve meslegdini yaparken,
ya da tipla ilgili konularda “miliyetci”, “séven” ve “inanc” farklligi
temelli, “ayrimcl” inan¢ ve distincelere sahipse, bunlari mesleki
uygulamasina yansitiyorsa, herhangi bir gerekceyle hizmet sun-
dudu kisilere yonelik farklh davranislarda bulunuyorsa, en kisa
strede meslegini birakmall ya da en azindan hastalara dogrudan

hizmet eden uygulama bigimlerinden uzak durmalidir.

¢inkd bu inanci ve tutumu hemen her hasta agisindan farklilikla-
r ylziinden bir “zarar gérmeleri” olasiligini glindeme getirebilir.
ayrica bu tutumun doduracadi “zarar”lar giinin birinde kendi
ayadina da dolanacak, vicdaninda asla silemeyecegi derin izler
birakacaktir.

6te yandan bu tutum ve davranislar uygulayicisi oldugu hekim-
lik mesledine de zarar verecek, yalniz kendisi icin degil, diger
meslektaglari agisindan da en azindan yapilacak genellemeler
nedeniyle olumsuz degerlendirme, etiketleme ve nitelendirmele-
re yol acacaktir.



15. havva’nin laneti (hikaye) @7
arthur conan doyle, (hekim)

“kirmizi lambanin etrafinda”, 1897. sayfa: 119

Around the Red Lamp:
Stories of Medical Life

as It Used to Be
Arthur Conan Doyle, M.D.

(17)htt0://zera.bruswel|books.eu/?id=around the red lamp medical life as it used to be sir

arthur_conan_doyle/




hekimlik, fizyoloji ve konsiiltasyon

dogum ve 6lim gibi normal fizyolojik olaylarin insanlarin kendi-
lerinin ve cevresindeki kisilerin yasamlarindaki etkisi ve 6nemi
aciktir.

bu sireglerde orada ve o anlarda bulunan ve/veya bir yolla
muidahil olan hekimlerin varligi da herkes acisindan bir gigliiliik
ve gliven duygusu yaratir.

hekimlerin bu tir durumlarda yaptiklari, yapmadiklari ve yapa-
madiklari da onlarin hekimliginin degerlendirilmesinde 6nemli
Olgltler arasindadir.

ornedin birazdan dodacak olan bir canli ve onu dogurmakta
olanla iliskisi, Ustelik de o sirada hicbir sey yapmadigi anlarin ¢ok
olmasina karsin, onun nasll bir hekim oldugunu kolaylikla ortaya
koyar.

konsliltasyon ve bir bagska hekime danismak siklikla yalniz
hastayl dedil, ayni zamanda hekimi de siklikla yanlis seyler
yapmaktan kurtarir.

bu asil hekime yardimci olan konsiiltan hekimin her zaman dog-
ruyu soyledigi anlamina gelmez ama ikinci hekim daima dog-
runun bulunmasina katkida bulunacaktir; Ustelik disindig,
soyledigi ve onerdidi yanlis olsa da!



16. doktor glas (giinliik)*®
hjalmar séderberg,
“doktor glas, 17 temmuz”, 1905 sayfa: 135

i

'Doktor
¢ ER

Hjalmar Sdderberg

(18) http://runeberg.org/drglas/ http://runeberg.org/drglas/0717.html



hekimler, 6liim ve yasam

hekimler tanr degildirler, onlarin gorevi insanlari yasatmak ve
yasamlarini “saglikli bir sekilde” gecirmeleri icin ugrasmaktir.

islerini yaparken bazen amacladiklarinin tersine 6liime neden
olabilirler ya da yasamin sonlanmasini engelleyemeyebilirler.
ama bu onlari birer “katil” ya da “canavar” yapmaz.

hekimlere gbre de her ne kadar yasamin ve &limin kararini
verenin daima “tanr” oldugunu séylense ve insanlarin codgu da
buna inanip ve kabul etseler de, mesleki bakimdan hicbir
eksiklikleri olmasa da, hastalarinin yasamlari kadar 6limlerinden
de sorumludurlar.

“iyi olursa doktordan, Oliirse allahtan” s6zii yaygin ve kabul
edilen ve siklikla hekimlerin isine yarayan bir “atasdzii” olsa da
hekimler bu disiincenin kendilerine sadladigi avantajlara kulak
asmamali, hem mesleklerinin geredini sonuna kadar yerine
getirmeli, hem de ortaya clkacak her tirli olumsuziugun
hesabini 6énce kendilerine, sonra da bunu sorgulayan herkese
verebilmelidirler.



17. tam yiiz yedi dliimciil hastaligin kurbani (roman)*?
jerome k. jerome,
“teknede li¢ adam, birinci béliim”, 1889 sayfa: 139
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hastalik hastalarinin tedavisi

hekimleri en cok ugrastiranlar hastalklar ve hastalar degildir.
yalnizca “hastalik hastalar” hekimleri ¢ok ugrastirir. genellikle
hekimlerin basarisiz sayilldigi durumlarin aktorleri de onlardir.
oysa onlarin hastaliklarinin tanisi kolay konulur. ama ne yazik ki
tedavisi o kadar kolay degildir. ¢linkii olmayan bir hastaligi iyi-
lestirecek bir ilag henliz kesfedilmemistir.

bu durumda hekimin 6éniinde iki secenegi vardir: ilki bu durumu
dogrudan hastaya soylemektir. daha sik yapilan ikincisi ise has-
taya 6zgu bir hastalik “icat” etmek.

ilkini yapmak bilgi, cesaret ve yiiksek 6zgliven gerektirir. bu cok
az hekimin sahip oldugu bir ozelliktir. o ylizden siklikla ikincisi
yedlenir. Ustelik hekimler agisindan daha kolay ve daha karlidir.

ne var ki simdiye kadar hicbir tedavi ydntemi bu hastalari iyi
edememistir. ama bu durum ve bu gruba giren hastalarla on-
lara hastallk icat eden hekimler koskoca bir “tip endustrisi”
yaratabilmislerdir. bugiin saghgin piyasalasmasinin kokeninde
yatan en dnemli unsurlardan birisi de budur.

simdi pek cok hekim bundan yakinsa da endustrinin koklerinde
kendi meslektaglar vardir.



18. nevrozlu insanlar (deneme) %
marcel proust,

“swann’larin tarafi-kayip zamanin izinde”, 1913 sayfa: 155

Marcel Proust

WBmanin 1zinde’




anlamak ve yapmak

hekim hasta adina davranir. dolayisiyla nasil davranacagini has-
tanin da anlamasi ve bilmesi gerekir. kimse hekim dedi diye bir
seyi yapmak ya da yapmamak zorunda degildir.

insanlar yapmak zorunda olduklarinin ne ve neden oldugunu
bilir ve buna inanirlarsa yaparlar. bu nedenle hekimler “anla-
may! ve bilmeyi” saglamak icin hastalarin tim sorularini yanitla-
mali ve olan biteni anlatmalidirlar.

“bilmenin hastaya dogrudan zarar verme olasiligi” varsa, bu bil-
gilendirmeyi makal bir siire erteleyebilirler. ancak bu siirecte de
has-talarina kendi yararlarina ve iyiliklerine olanin ne oldugunu
anlatmak ve onun geregini yapmakla ytkimluddrler.

her insan kendi bedenini fark etmeli, anlamali, gereksinimlerini
hissetmeli, yapilmasi ya da yapilmamasi gerekenleri ancak bu
bilgi ve farkindaliga sahip olduktan sonra uygulamalidir. bu ise
kendine iceriden oldugu kadar disaridan da bakmayi, izlemeyi ve
dinlemeyi gerektirir.

kendini bilen, taniyan ve bilincinde olan insanin yaptidi ya da ya-
pacadi yanlis bile kendisi icin “dogru”dur ve bdyle davranmak da
bedelini kendisi ddedigi sirece hakkidir; ¢linkii 6zne ve bede-
ninin sahibi her zaman kendisidir.



19. tibbi hata (deneme) **
g.k. chesterton,
“diinyada ters giden nedir”, 1910 sayfa: 162

WHAT'S WRONG
WITH THE WORLD

G. K. CHESTERTON

(21)httg:zZWWW.gutenberg.org[cache[egubz 1717/pgl1717.txt



hastalik degil hasta

hekimler insana bakarlar, sorunlarini ve varsa hastaliklarini gé-
rurler, hastanin bitindni ve durumunu incelerler, sonunda bilgi
ve deneyimleri cercevesinde de bir ¢6ziim dnerir ve uygularlar.

aslinda hekim icin “hastalik yok hasta var“dir. her hastanin te-
davisi sOyle ya da bdyle digerinden farkli ve “6zgiin“diir. boyle
olmadiginda hekim bir “tibbi uygulama hatas|” yapar yani “mal
practis”e neden olur.

toplumlar insanlardan olusur; dolayisiyla toplumlarin da sorunlari
ve hastaliklar vardir. bu sorunlarla hastaliklar siklikla birbirine
benzer, ancak toplumlarin hastaliklar, gercek hastaliklar kadar
kolay tedavi edilemez. ¢linkii toplumlarin hastaliklarinin ¢éziim-
leri uzun zaman alr ve her toplumun dinamikleri digerinden
farkli oldugu igin, birinde gegcerli olan yontem digerinde ¢dziim
olamaz. diger bir deyisle, baska bir toplumda gegerli olan
yontemleri uygulayarak sorunlari ¢éziimlemek mimkin degildir.

toplumdaki her soruna o toplumun tlimiine bakarak bir ¢6ziim
getirilebilir. bunlar yapilmadiginda da ortaya gikan sonug “tibbi
hata” gibi bir “toplumsal hata”dir. bu hatalardan yalniz bir kisi
degil toplumun timi etkilenir. onun icin “toplumun sorunlarina
¢oziim Onerenler” doktorlar gibi yaparak bitline bakmall ama
onlardan c¢ok daha fazla bilgili ve deneyimli olmalidirlar; ¢linkii
toplumun tiim sorunlari “tibbi” degildir.



20. katil (oykii) >
mihail bulgakov (hekim),
“meditinsky rabotnik”, 1925 sayfa: 167

MIHAIL BULGAKOV
GENC BIR
DOKTORUN
ANILARI




hekimlik ve oldiirme eylemi
bir hekim, bilerek, isteyerek insan 6ldurebilir mi?

oldirirse hekim olurken ettigi yemine aykiri davranmis sayilir
mi? bir insani 6ldiren hekim artik hekimlik yapabilir mi?

hele hele bu éldirme eylemi bir “nefs-i miidafaa” yani “kendini
korumak isterken” gerceklesmisse. tabii bir savas sirasinda ve
askerlik yaparken bdylesi bir dlime yol acmis da olabilir bir
hekim. bagka bir deyisle “emir altindayken” bu fiil gerceklesmis
olabilir. bir olasilik daha var: hekim birisinin yagamini kurtarmak
icin bir insani éldiirmek zorunda kalmis olabilir.

yalnizca tip etidinin degil, hukukun, sosyolojinin, felsefenin de
kolay kolay yanitlayamayacadi bir sorudur bu. hekimin icindeki
“insan”la, insanin icindeki “hekim”in hangisin o kosullarda agir
bastigina, o sirada hekimlik gorevini yerine getirmekle yikimli
olup olmadigina gore yaniti degisecektir.

bu noktada soruyu sOyle sormak sanim yaniti kolaylas-
tiracaktir:

“siz birisini 6ldiirmdis bir hekime tedavi olmak ister misiniz?”

ama bu soruyu yanitlamadan 6nce bastaki ilk soruyu kendinize
sorup, sonra da icten ve dogru bir sekilde yanitlamaniz gerekir!



21. tip hakkinda (deneme) *®
alain (emile auguste chartier),

“medecine - propos sur le bonheur”, 1922 sayfa: 184

Alun
Propos sur le
bonheur

(23)htt|2:[[classigues.ugac.ca[classigueszAlainmrogos sur_le bonheur/alain_propos b
onheur.pdf



kaygilari gidermek

iyi bir hekim hastaliklar kadar, hastalarinin hastaliklarini agirlasti-
ran ya da olumsuz katkida bulunan “kaygi”lari da giderebilme-
lidir.

bunun tek bir yolu vardir; her durumda hastasinin iyiligi icin
caba gosterdigine dair giiveni olusturabilmek. bunlardan birisi
kisisellestirmeden hastasinda oldugu disindiigu hastalik konu-
sunda sahip oldudu bilgiyi, hastasinin anlayacadi dile gevirerek,
aclklik ve ictenlikle ona anlatmasidir.

cogu zaman “ters etki” yapacadi, hastayl daha korkutacadi ve
daha cok kaygilandiracagi disiincesiyle ihmal edilen bu payla-
simin yapllmamasi, aslinda o “kaygi”larin olusmasinin en bulyuk
nedenidir.

cunkld unutulmamalidir ki, hastalar kendilerine sdylenmeyen her
seyin, kendilerinin aleyhine oldugu disiincesine ve sanisina sa-
hiptir. bunun nedeni hekimlerin genel tutum ve davraniglariyla
onlart bu yobnde kosullandirmis ve onlari bdyle disinmeye
alistirmig olmalaridir.

bilgi belki acitir ama biylk bir giic ve gliven sadlar; bilinme-
yenler ise genellikle yalnizca korku, kaygi ve saibe yaratir.



22. bir tasra hekimi (6ykii) *¥
franz kafka,
“kiigiik bir hikaye”, 1919 sayfa: 187

FRANZ KAFKA

BIR KAVGANIN
TASVIRI

ANLATILAR 1L
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Ceviri: TEVFIK TURAN
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agriyi, aciyi dindirmek

hekimlerin de korkular vardir. en buytk korkulari sorununun
Ustesinden gelemeyecekleri bir hasta ya da bilemedikleri hasta-
likla karsilasma olasiligidir.

o yuzden hastalig: iyilestiremedikleri durumlarda, bir de “adriyi
dindirmeyi” gorev edinmislerdir. agri ve aci vicudun “alarm
sinyali“dir. dolayisiyla hekim icin taniya ulasmada, risk ve
tehlikeyi anlamada en 6nemli bilgi kaynaklarindan birisidir. o
sinyalin neden verildigini anlayana kadar, hekimin yalnizca
“sinyali kesmesi” kadar yanlis ve hasta aleyhine bir eylem
yoktur. ama yine de bu gorev hekim icin en az “iyilestirmek” ya
da “saghgina geri kavusturmak” kadar 6nemlidir.

onun icin bir hekim hastasinin agrisini, ona kesin tani koyana
kadar kesmek istemez.

iste sorun bu noktada ortaya cikmakta, hastayla hekim arasin-
daki en biylk catismanin yasanmasinda neden olmaktadir:
hastanin o anki istirabini mi durduracaktir, yoksa kesin tedavi
icin gerekli olan dogru tani mi konulacaktir. hastanin istirabinin
buylkligl, zamanin kisithhdi buradaki dogru davranisin olabil-
digince “cabuk” olmasini gerektirir. her hasta 6nce istirabindan
kurtulmak ister, sonra iyilesmek.

hekimin niyet ve isteginden cok, bilgi ve deneyimi bu sorunun
Ustesinden gelebilir. bu ise ancak yasayarak kazanilir; hem de
pek cok hata yapma pahasina.



23. icimizdeki makine (deneme)>
georges duhamel, (hekim, cerrah)
“I'humaniste et I'automate”, 1933 sayfa: 196




hekimligin makinelesmesi

bir hekim bilgi ve deneyimi disinda bir seyleri de sunar hasta-
larina; kendisinden bir parca, bir isik, bir kivilcim. hastayi iyi
eden de aslinda budur.

saglik hizmeti mekaniklestiginde, daha dogru terimle ifade eder-
sek makinelestirildiinde, hekimin hastaya verecegi bir sey
kalmamistir. clinkii bir makinede asla fazla bir parca yoktur. o
islevini mevcutla yerine getirir. 0 ylizden makinelesmis tip uygu-
lamasi icinde hekimin verdigi “maddi” olmayan unsurlar asla yer
almaz.

Ote yandan makineden bir “kivilcim”in gikmasi ise genellikle is-
tenmez, tehlikeli bulunu ve eger bdyle bir sey gozlenmisse bu
makinede yolunda gitmeyen bir seylerin oldugu disinulir. bu-
nun adi da “iscilik“dir.

isci degdil, gercek bir hekimin yaptigi “mekanik”, “kendini yine-
leyen” ve “yalnizca aliskanlikla yapilan bir eylem” degildir. her
hasta her hekim icin kesfedilecek, daha dnce Uzerine kimsenin
adim atmadigi, haritalarda yer almayan bir adadir. hekim her
hastada bir varligi ve varolusu kesfeder, hele hele onu kendi ba-
sina yasayabilir ve yasanabilir hale getirirse o zaman meslegini
en iyi sekilde yapmis olacaktir.



24. bir iscinin bir hekime yaptigi konusma (siir)
berthold brecht, (tip 6grencisi)

“rede eines arbeiters an einen arzt”, 1936-38, sayfa: 203

bir iscinin hekime cektigi soylev

Wi
[ R/ | Biliriz nedir bizi hasta eden!
i | Soylenir bizi senin iyilestirecegin
[ | ] I' hastalandigimiz zaman.
i A ! A

Diyorlar ki, sen, tamon yilda .
odrenmissin hastalari iyi'etmesini
halkin parasiyla yapilan
uzel okullarda.” =
unyanin parasini dokmuisgsiin
olmak |<I;|n bilgi sahibi. " .
Senin elinde oyleyse iyilestirmek bizi.

berioli breehi

Ne dersin, elinde mi?

Seni gelince goérmeye,

cikarfiyorlar Gstymuzdekileri, =

zor degil hastaligimizin nedenini anlamak,
soyle bir_ bak Ustumiize basimiza,

0 saat odrenirsin her seyi.

Cunka elbiselerimizj yopratan neyse,
odur viicudumuzu da yipratan.

Rutubetten, diyorsun, viicudunuzdaki agri.
Duvarlarimizdaki leke de ondan.

Sdyle Oyleyse bize:

Rutubet nerden?

Ezdi bitirdi bizi

gok caligmak, az yemek.
ense ogut verirsin

dersin, Kanli canii olun!

Suda bilylyen kamisa

demeye benzer bu:

¢k baska yerde yasa.

Ne kadar vakit ayirirsin bizim igin?
Baksana, evinde bir halin var,
en azindan bes bin muayene ‘eder.

Hakli gcikarmak igin kendini
bundan benim sugum yok
diyeceksin ister istemez.

Bizim evin duvarindaki

1slak lekeye git sor:

o da bundanbaska bir sey demez.

Tirkgesi: A. Kadir




yoksullarin saghgi

brecht bu siiri, hekimin hastasinda hastali§i yaratan nedenlerin
¢ok boyutlulugunu ve gesitliligini anlamasini saglamak igin yaz-
mis olmalidir. son derece dogru ve gerceklere dayanan bir goz-
lemdir. estetik bir sekilde ifade edilmesi de hekimin algilamaya
deder bulmasi ve dogru algilamasi icin yeglenmistir.

hekimlerin -simdiki tanimiyla séylersek- “misteri”lerinin ¢odu
yoksul insanlardir. ¢linkii hastaliklar “yoksullarda” daha sk go6-
rulir ve daha adir seyreder. Ustelik, siklikla bunlarin cogu 6nle-
nebilir hastaliklardir ve eger zamaninda tani konusmaz ve dogru
yontemlerle tedavi edilmezse o6ldirlici ya da sakat birakirlar.
yoksullar bu nedenle hekimlerin hem en cok hizmet ettigi kisiler
hem de dogal miittefikidirler.

burada gecerli iki neden s6z konusudur: ilki yoksullar cogun-
luktur ve cok olmalari hekimlerin igsiz kalmalarini énler, dolayi-
siyla hekimlere para kazandirirlar.

ikincisi bundan ¢ok daha 6nemli bir temel “ittifak"dir aslinda:
yoksullar hekimlerin sisteme karsi korunabilmelerini saglama po-
tansiyeli en blylk kesimdir. ¢linkii cogunlukturlar ve onlar icin
gerekenler yapilmazsa daha da cogalirlar.

ama bu gergegi ne yazik ki hekimler gerektigi kadar anlamamis-
lardir ve anlamazlar da. onlari islerini cogaltan insanlar olarak
kabul eder ve bir anlamda “yuk” olarak goriirler.



bdyle yapmadiklari zaman, yani onlarla gercekten miittefik ol-
duklarinda ise “onlardan biri” haline gelirler. bunun anlami “yok-
sulluga ortak olmak”, yani “yoksullasmak"tir.

bu ne yaman bir “celigki ve paradoks”tur. hekimlerin énindeki
secenek o nedenle her dénemde ayni olmustur:

“bu durumu anlamak ya da anlamamak!”

sekspirin deyisiyle sdylersek “olmak ya da olmamak!”



25. adasim (biyografi)>®
alfred doblin, (hekim)
“doblin doblin’i anlatiyor”, 1927 sayfa: 205

(zs)http:l /www.alfreddoeblin.de/site/alfred doeblin/home




“hekimler her sey yapar, arada sirada da hekimlik...”

hekimler, hekimlik diginda bir ¢ok Uretici ve yaratici faaliyetlerde
bulunurlar. genellikle bunlar hekimlikle bagdasmayan apayri
alanlarmis gibi gelir insana; oysa bu alanlar hekimlerin sahsinda
bitlnlegsirler ve birbirlerini etkilerler.

yazar bir hekimin; hekimligi yazarigindan, hekim bir yazarin
yazarldi da hekimliginden etkilenir. bazi durumda adir basan
taraf digerini belirleyebilir de! kimilerinin hekimligi bir “sanat”
saymasinda, sanatgl hekimlerin her daim hekimlije sanati
katmalarinin payl da vardir. hekimligin analiz glicii sanatsal
dretim igin bir avantajdir. yine hekimlik bitinu ve butin icinde
insani gérme becerisiyle, sanatsal yaraticiigin da gok 6nemli bir
boyutunu hekimlere saglamis olur. keza sanatsal yaraticilik,
hekimlik pratiginde de yaraticligin daha sik ve yogun gercek-
lesmesini sadlar. yalniz burada her iki alanda birden ¢ok basaril
olmus ve zirvede kalmayi basarabilmis olan azdir. bunun muhte-
mel nedeni hekimligin “aci”yla ilgili gorevlerinin agir basmasidir.
“ac1” olan yerde birinci gérev “aciy1” dindirmek olmustur. sanat-
sal yolla aciy! dindirmekle, hekimlik bilgisiyle aciyi dindirmek her
hekim-sanatginin 6nlinde bir “tercih” olarak kalmistir. hangi yol
tercih edilmigse, o yolda ilerlenmistir.



26. tibbin zaferi (oyun-sahne vi-m. perde) *”
jules romains,

“knock ou le triomphe de la médecine”, 1923 sayfa: 209

CELASSIQRES ET MODERNES
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hasta ve miisteri, hekimler ve tiiccarlik, tip ve ticaret...

hekimligin ticarete donismesi cok kolaydir ve tip bunu saglaya-
cak cok fazla unsura sahiptir. bunlarin basinda da sagligini her
seyin Uzerinde, 6tesinde ve dederli goren “hasta”lar gelir.

hasta daima hastaligin kendisine kaybettirdigiyle, kendisi saglik-
liyken kazanacadi arasinda bir toplama cikarma hesabi yapar.
kazanacadl ne kadar cok olursa, hekime ddeyecedi de o kadar
fazla olur.

bu iliskiyi ve olumsuz etkiyi ortadan kaldirmanin bir tek yolu var-
dir: devletin, her ferdin kazanci biyldikce o kazanca daha bi-
ylk oranda “ortak” olmasi ve elde ettigi paydan herkesi saglikli
yasayacak ve sadlikh kilacak sekilde saghda yatinm yapmasi,
kaynak ayirmasidir.

“bilesik kaplar yasasi” sadlik icin de gecerlidir. bir toplumun sag-
li§1, onun icin 6denen toplam bedele gore sekillenir.

bunu yalnizca “para” olarak distinmemek gerekir. ama “para”-
nin etki ettigi her iliski icin bu temeldir. varliklilar kazanclarindan
yalniz kendi gereksindiklerinin karsiligi olan bedeli 6derlerse, bu
miktar toplumun saglklihgini saglayacak bir blyiklige ulasa-
maz.

daha cok hasta olan kesimler, yoksul olduklari ve kendi gereksi-
nimlerinin karsihdi olan kadarini bile 6deyemedikleri stirekli bii-
ylyen bir acik yaratirlar. dolayisiyla toplum saglikli degil hasta
olur.



onun icin devletin kazanctan aldigi pay bliylk, buna karsin esit
bicimde herkes icin tiim saglik hizmetleri bedelsiz olmalidir.

bu ayni zamanda hekimlerin islerini daha dogru, daha nesnel ve
daha iyi yapmalarini da saglayacaktir. giinkii o kosulda yaptikla-
rindan ne kazanacaklarini distinmezler ve ne ve nasil yapacak-
larini distindrler yalnizca. o durumda hizmetin karsilidi kazanilan
“para” degil, yalnizca “iyilik”, hatta “toplumsal iyilik” olacaktir.

hekimin de 6zlinde baska bir gdrevi yoktur zaten!

ama bu gorev ona meslegini yapma olanagi saglayacak “karsi-
lik” verildiginde yapilabilir. o ylizden hekimin yaptidi isin gercek
karsiligi ona bicilen bedelle degil, onun yaptigi ise bictigi bedel
Uzerinden ve esit bicimde tanimlanmalidir.



27. oedipus tehlikede (deneme) %
rober musil,

“nachlass zu lebzeiten”, 1929 sayfa: 220

Roserr Musi

Nachlass zu

Lebzeiten

Erzahiband
— Enthilt »Die Amsele -

(zs)http: [ /gutenberg.spiegel.de/buch/nachla-6941/1



tip, hekimlik ve moda

her seyde oldugu gibi tipta da “moda”lar oldugu unutulmama-
hdir: hastalik modalari, tedavi modalari, ilagc modalari, uygulama
modalari...

bunlar oransal olarak c¢odaldikca, ve uygulayicilar arasinda yay-
ginlastikca hastalar da, hastalarin 6dedigi bedeller de artar. bu
durum bir emme basma tulumba gibi calisir. bastikca daha ¢ok
su cekilir. o oranda da su israfi cogalir.

baska bir deyigle bunun yayginlagmasi, “ticari” tibbin blyimesi,
“gercek” tibbin ise kiiglilmesi demektir.

ama her tiir “moda”da oldugu gibi tibbin modalari da gegicidir.
dolayisiyla “ticari tip” surekli kazanamaz. gercek tip ise her za-
man yeni “moda”lar doguracak kadar gegerli ve kokli oldugun-
dan her zaman “ticari tibb1” besleyen en etkili ve énemli damar
olmustur.

onun icin gercek tibbin da her zaman irdelenmesi ve denet-
lenmesi, yalniz hekimlerin karar ve tutumlarina birakilmamasi bir
zorunluluktur.



28. hastalik (deneme)
virginia woolf,

“hastalik; kesfedilmemis bir maden”, 1926 sayfa: 224

(29), http://www.unz.org/Pub/Forum-1926apr-00582?View=PDF

https://docs.google.com/viewer?url=http://64.62.200.70/PERIODICAL /PDF/Forum-
1926apr/102-111/




hastalik ve anlami

“hastalik” tek basina hem olgusal olarak, hem de baz hastaliklar
Uzerinden metaforik anlamlariyla cesitli olumsuzluklar simgeler.

bunda hekimlerin pay! “kismi“dir. asil pay, yazarlara ve saglikla
ilgili diizenlemeleri yapan yoneticilerindir.

cunka iki grup da hastaliklarin disaridan gériinen ytizli ve sonug-
lariyla ilgilenirler. o nedenle de “hastalik” her zaman bir olum-
suzlugun ifadesi olarak kabul edilir.

oysa hastaliklar birer “hal”i anlatirlar. bu “hal”ler, kendi 6zgiin-
lGklerinin Otesinde, olmasi gerekenleri, dogrular, glzeli ve iyiyi
de bize isaret edebilirler.

bunun icin oncelikle hastaliklara “iyi” hekimlerin baktigi gibi ba-
kabilmek gerekir. bir hekim, hastalikta saghdi, koétilikte iyiligi
gorebildikce “iyi hekim” olur.

bunu goér(e)meyenler ise yalniz ve yalniz bu durumdan “kazang”
elde eden tliccarlardir. onlarin adi bazen “ydnetici"dir, bazen
“yazar”dir, siklikla da “hekim”"dir.



29. endise (deneme) %
kurt tucholsky,
“endise”, 1920 sayfa: 237

(30) http://www.kurt-tucholsky.info



oliimden sonra

insanin yasaminin her evresi, basina gelen ve insanla ilgili her
sey kiyisindan kosesinden bir hekimin isi ya da ugrasi alanina
sokulabilir. hekimin isi genellikle hasta son nefesini verdiginde
biter ama, her nedense 6lim de onun “is"lerinden birisi haline
getirilmistir.

Olimle ilgili pek cok sey yapabilir bir hekim. ama 6lirken ne
hissedildigini ve disinildigind yine de sdyleyemez. ¢linki bilir
ki “herkes kendi éliminu 6lir” ve tipta “hastalik yok hasta var”
kurall gibi aslinda 6lim diye “tek ve gercek” bir sey de yoktur ve
her 6lim diger tim olimlere cok benzese de hep farklidir.

dolayisiyla 6ziinde her insan kadar “6lim” vardir; ve bir hekim
herkesin kendi 6limind yasadigini en iyi ve en yakin bilen kisi-
dir. onun icin hekimler size “genel bir 6lim” tanimi yapamazlar.
bu nedenle 6lim sdz konusu oldugunda en sik soyledikleri
“6lurken anlarsin” sdziuddir.



30. fakirler nasil oliir? (deneme) ¥
george orwell,
“simdi”, 1946; sayfa: 239




kronik hastaliklar ve hekimlik

hekimlerin en zorlandiklari durumlardan birisi de “kronik hasta-
Iiklar”la bas etmektir. kronik hastaliklar tedavi ve bakimi “pahali”
olan sorunlardir. bir bagka deyisle bunlar insanlari ve cevrelerini
yoksullastirirlar. diger yandan bu durumlara siklikla “yoksulluk”
yol acar. en azindan ortaya ¢ikma olasiligini biiyitir. daha genel
soylersek “kronik hastaliklarla yoksulluk arasinda” hem nedensel
hem de stiregsel bakimdan bir kosutluk s6z konusudur.

tibbin ticarilesmesinin olumsuz sonuglarini en ¢ok yoksullar ve
kronik hastaliklari olanlar yasaralar.

boyle olmasini sadlayan kesimin, aslinda onlara en ¢ok yardimci
olmay: isteyen hekimler olmasi ise bu durumun en aci ve acitici
yanidir.

hekimler onlarin durumunu en iyi anlayan ve bilen kesimdir.
ama onlara yardimci olmak igin de tibbi en ¢ok ve mutlak kul-
lanmak zorunda olduklarindan, onlara yardimai olurken, istemle-
ri disinda tibbin ticari boyutunu en cok bliylitmek zorunda kalir-
lar.

yoksullarin da ve kronik hastaliklari olanlarin da hastaliklari “ger-
cektir. tedavi olmadiklarinda ise genellikle “6lim” kaginilmazdir.



31. aforizmalar (deneme) ¥
karl kraus,
“die fackel”, 1889-1936 sayfa: 235

(32)httgs:zzarchive.orgzdetaiIs[diefackeI64krauuoft



para, saglik, can

14

karl kraus aforizmasinda, ‘tip” icin “*hem parani, hem canini’ der
demis. bir geleneksel haydudun ise 6rnedin bir soygun sirasinda
yalnizca “ya parani ya canini” dedigini ifade eder.

bu iki durumdan hangisi daha iyidir diye distindldiginde sanki
“haydut”un “doktor”dan daha iyi oldugu kanaatine varilabilir.

ama bu duslince genellikle doktorun o6niindeki kendimizden
baskasi oldugunda akla gelir.

hic kimse doktorun eline distigi sirada onun asla “*hem canini,
hem paranl” dedigini asla diistinmez. canini onun da alabilece-
gini gérmez, gormek istemez ve dahasi ona cani icin ayirabile-
cegi tim kaynadi vermeye calisir, ¢linkii can tathidir.

fark edilebilecedi gibi burada ic ice iki farkli paradoks vardir.
bunun ¢oziimlendigi giin hem “tip” tliccarlarin elinden gercekten
kurtulacak, hem de olmasi gerektigi yere gelecektir. bunu
basaracak olanlar ne yalnizca hekimler, ne de hastalardir. basar
hastalarla hekimlerin elbirligi ederek hastaliga degil, saghda ba-
kabildikleri zaman gelecektir.



32. semt doktoru (roman) ©?
louis-ferdinand céline,

“gecenin sonuna yolculuk”, 1933 sayfa: 256

Louis-Ferdinand Céline
GECENIN SONUNA
YOLCULUK

Ceviren: Yigit Bener

oo

(33) http://kitap.ykykultur.com.tr/yky/kitaplar/gecenin-sonuna-yolculuk



hekim tipleri

hipokrat hekimler icin bir “tip” belirlemistir. idealize edilmistir bu
tip. oncelikle onun “iyi bir insan” oldugu distndlmustir. ¢linkd
gergekten de kendisi “iyi” olmayan, basgkalarina “iyilik” veremez.
bu birinci tip hekimdir.

hekimlerini segebilen insanlar da bir hekim “tipi” olusturmuslar-
dir. bu tipin 6zelligi ise genellikle “iyi” olmalari degil, kendilerin-
den “Ustin” olmalandir. bu nitelik “zengin”likle, “konum”la,
“stat(i” ile saglanabilir. hekimle hastasinin iliskisi de genellikle bu
“statli” temelinde sekillenir.

bu nedenle evi, yazli§i, arabasi, kbpedi, esi, cocudu, parasi ve
titri olmayan “hekim”ler, hipokratik anlamda ne kadar “iyi”
olsalar da, toplumun codgunlugu nezdinde pek de hekim
sayllmazlar. dolayisiyla onlardan pek memnun kalinmaz ve daha
“Ustte” olan bir hekim aranir. oysa bu kesim hekimler tiim bu
ozelliklerini kendi bilgi ve deneyimleriyle degil de, “kendinden
altta” olanlardan kazandiklariyla adim adim yikselerek sahip

olurlar.

herkes de bunu cok iyi bildigi icin hep “lstte” olani yegler ve
seve seve, memnuniyet duyarak onun “hakki”ni ona verir.

bu gruba giren bu hekimler bence, olabildigince “din adamlari”y-
la ittifak yapmalidirlar. aslinda genellikle de yaparlar. ¢linkii
ikisinin de igleri ve yaptiklar bir-birine cok benzer ve genellikle
hastalar icin “ayni noktaya” yani “tanriya yakin olmaya” dayanir.
bu ittifak ise hemen her zaman onlar1 olduklarindan daha buyik
olduklari kanisini olusturmaya yeter.



33. yabanal (éykii) *¥
dezso kosztolanyi,
“hét kover esztendo”, 1930 sayfa: 264

(34) http://moly.hu/konyvek/kosztolanyi-dezso-het-kover-esztendo http://kosztolanyioldal.hu/

(dogrudan tipla ilgili dedil ama ¢ok giizel bir dykii.)



herkese esit hizmet ve uygulama

tibbin geredi olan saglk hizmetlerinden herkes esit bicimde
yararlanmali, uygulama da ayni sekilde olmalidir.

tim insanlarin birbirinden farkli oldugu g6z 6niine alindiginda
bunun higbir zaman gerceklesmeyecegdi 6ngoriilebilir. ama en
azindan “kural” olarak bdyle olmasi istenir, arzulanir.

bunun bir de olumsuz boyutu vardir. bu saptama hem uygu-
lama, hem de sonuclar itibariyle hasta insanlari “aynilastirir ve
tek tiplestirir”. dérnedin en olumsuz durumda ortaya gikan sonug
yani “6lim” bunun en somut kanitlarindan birisidir. b{tin
farklilhiklarina karsin bitin oliler “ayni”dirlar, yani “6li”drler.
ayni islemlere maruz kalirlar ve ayni bicimde, ayni yere giderler.
yani 6lim herkesi tek bir kaliba sokmustur.

bu aslinda insanlarin “6zginliklerinin yok olmasi” anlamina gelir
ve “itiraz edilmesi” gereken bir durumdur. yine de bu olumsuz-
luktan herkes memnundur. ¢linkU ister élstinler, ister hastaliklar
streden hale gelsin, sonugta hastallk bakimindan “ayni”, “es”,
ya da "“benzer” oldukca insanlar kendilerini daha “rahat”
hissederler. bu yilizden “elle gelen diigin bayram” sézi bizde

yerlesmis deyislerden birisidir.

bu durumu yaratan tip ve onun uygulayicisi hekimlerdir. kanim-
ca hekimlerin insanlik tarihindeki en buiylk basarilari da bu esit-
lik algisini, en kritik durumdan yola c¢ikarak benimsetebilmis
olmalaridir.



34. sokrates ve hekimi (diyaloglar) ©*
paul valéry,
“mélange”, 1941 sayfa: 268

(35)https://books.google.com.tr/books?id=RW7EFAxb6 IC&Ipg=PA18580ts=tAe]87VaG58dq=paul%

20val%C3%A9ry%2C%20socrates%20and%20his%20physician&hl=tr&pg=PA195#v=0nepage&g=p
aul%20val%C3%A9ry,%20socrates%20and%20his%20physician&f=false




hekimlerin istiinligi
hekimler asla yardimina kostuklari insanlardan Gstiin degildirler!

farklari bazi konularda daha ¢ok sey bilmeleridir. bu konularin
yasamsalligi ise genellikle Gstiinligiin ve bundan kaynaklanan
sayginin nedenidir. sahip olduklari bilgi ise yazili olanlardan daha
cok benzer durumlarda yasamin icinde cikardiklari bazi verilere
ve yasadikca sahip olduklari bazi deneyimlere dayanir.

ancak hekimlerin yardim ve destedine gereksinim duyanlar,
bunu bilseler de, kendilerini iyi kilmak adina bu dlislinceyi be-
nimsemeyi sirdirlrler ve hekimlerinin kendilerinden “Ustiin”
olduklarini diisinir, kabul ederler.

bdyle distinmelerinde ve sanmalarinda onlar agisindan hig bir
sakinca yoktur; sakinca onlara bakan hekimler de bu disiinceyi
benimsedigi anda baslar ve bunun dogru oldugunu disinuldigu
suirece de ciddi sorunlar yaratabilir.

cunkl tiptaki blylik hatalar ve bunlardan kaynaklanan “facia”la-
rin cogu bu kosulda ortaya cikar.



35. kalp dikisi (roman) %
ernst weiss (hekim, oftalmolog),
“die herznacht”, 1982 sayfa: 276

t+we|ss+d|e+herznacht&hl tr&sa X&en edL1VM70IMvMyAOM IDIBQ&ved=0CBoQ6AEWAA




acil durumlarda hekim

hekim acil bir durumda “tek ve tam” sorumludur. en blylik ola-
nadi ve yardimcisi da yalnizca “bilgi ve deneyimi”dir.

acil durumu kontrol altina almayr sadlayan “hizlihdi"n1 bunlar
sadlar. ama yine de her seyin yolunda gidebilmesi icin “destege”
gereksinimi vardir. en iyi destek de birlikte calistigi ve bir Gyesi
ya da unsuru oldugu, iyi bir “ekibe” sahip olmasidir.

basari genellikle “rastlanti”larin sonunda gelmez. ancak gerekli
unsurlarin hepsi varsa, yapillmasi gereken ve bilinen her sey ku-
ralina uygun olarak yapilmissa o zaman basarinin gergeklesme
olasihgi en yiksektir.

yine de tim bunlara karsin istenen sonug elde edilmeyebilir. bu
durumda hekim ve ekibinin “elden gelen her sey”i yaptigi diisiin-
cesi olumsuz sonucu olumsuz ya da kéti olsa bile kabul edilebilir
kilacaktir.

bunlar tibbin ve hekimlik uygulamasinin “olmazsa olmaz”laridir.
sunulan hizmetin “nitelikli” olmasini da bunlarin varligi saglar.

onun icin saglk hizmeti tanimlanirken “etkin ve nitelikli” olmasi
en temel unsur olarak dile getirilir.



36. iki hatira (biyografi) ¢”
michel leiris,
“I'age d’homme”, 1939; sayfa: 292

MICHEL LETRIS

prfcinf DE

la littérature
dérée comn}e

(37)httDS'// books.google.com.tr/books?id=xIMs7ve4bdMC&pg=PA76&Ipg=PA76&dq=michel+leiris+t
wo-+memory&source=bl&ots= RhUFmrq4N5&5|q AFrrqdd58dS3k|PwksODfo69n8&h| tr&sa=X&ei=Jv

e http://www.michel-leiris.fr/spip/




hastaya ilgi gostermek

insanlarin en blylik gereksinimlerinden birisi de kendileriyle
ilgilenilmesidir. cok erken ve ileri yaslarda bu ihtiya¢c daha cok ve
belirgin olur; gideriimemesi durumda da ciddi sorunlar cikar. ilgi
gereksinimi bu ylizden, 6ziinde bir “hak"tir!

hekimler eder isterlerse insanlarin gereksindikleri ilgiyi, comertce
sunabilen nadir insanlardir. bunun icin onlarin bulundugu yerler-
de, bedenle ilgili herhangi bir sorundan yakinilmasi genellikle
yeterlidir.

bu ilginin maddi bir karsiidi yoktur ve isin dogasindan gelen bir
ozelligidir.ancak gliniimiizde bu en zor saglanan unsurlardan bi-
risi de budur bana goére. nedeni yine aynidir: ¢linkd bir maddi
karsiligi yoktur.

glndmuz tibbi ve bunun igin olusturulmus organizasyonlar karsi-
liksiz olarak “higbir sey yapmamayi” dayatmaktadir.

ote yandan hekimler hastalarinin iyiligi icin onlarin bedenlerini
“gozlerini kirpmadan kesebilecek” kadar da cesurdurlar. bu aci-
tic “eylem” bile talep edilen ilgiyi belirtmenin en “basit ve
dogal” yollarindan sadece birisidir.

ancak su da unutulmamalidir; bu ilgiye muhatap ve mazhar ol-
mak ne yazik ki her zaman insanlar “tedavi” etmeye yetmez,
ama buna karsin siklikla “iyi“lesmenin en 6nemli unsurlarindan
birisidir.



37. gunliik (giinliik) %
miguel torga, (hekim, kbb uzmani)
“diario |-xu, coimbria”, 1941-976, sayfa: 296

el
torgéa

didrio

vols.

lalV i1

(38)https://books.qooqle.com.tr/books?id=EiIoquDd3qC&printsec=frontcover&dq=miquel +torga+dia
rio&hl=tr&sa=X&ei=3v72VPTXIMn4ywP6uoKgCw&ved=0CCkQ6AEWAg#Vv=0nepage&q=miguel%?20to
rga%?20diario&f=false

A

kitaptaki en glizel yazilardan birisi. tipki “sachsin hastaligi’nda oldugu gibi giindelik mesleki
yasamindan ayrintilari ve onlar dair yorumlari paylasmaktadir. aslinda taninmis bir portekizli
sair, yazar ve hekimdir. burada alintilanan glinliiklerin tirkce’ye cevrilmesinde hekimlik ve
tip agisindan bliyiik yarar olabilir. ayrinti icin: http.//tr. wikipedia.org/wiki/miguel torga




yazmak ve hekimlik

hekimler yazarlar, cliinki farki gérmek ve gdstermek zorundadir-
lar. hasta dosyalari ve regeteleri onlar icin yalnizca taslak ya da
hazirlik metinleridir. asil yapitlari ya da yaratilari ise o yazdiklari-
ni uyguladiklari “hasta”laridir.

bu eylem hastalari nesnelestirmez, tersine yliceltir ve ulvilestirir.
cunkl bu yasadiklar slireg sirasinda varliklarina hekimlerden bir
seyler de katmiglardir. ne var ki, sanslari her zaman yolunda
gitmez ve o yapitlar yalnizca o “hastalar” tarafindan bilinirler.

“gunlik”ler bunlarin daha ¢ok insana ulasmasi igin bulunmus
yollardan birisidir. gunlik tutan hastalar ve hekimler pek c¢ok
hastaliklar ve hekimlerin hekimlikleriyle ilgili bilgi verir, dahasi
cok da odretici ve editicidir. Ustelik bunlarin “dogru” olmasi
gerekmez. “yanlis” olanlari bile cok 6greticidir.

bu gergeklikten yola ¢ikarak, hekimlerin izlenme ve denetimi icin
bulunmus ydntemlerden birisi de “zorunlu olarak tutulan hekim
ginlukleri“dir. bunlara “log” adi verilmektedir. saglk hizmet ku-
rumlari yeni hekim istihdam edecekleri zaman bu “log”lara bak-
maktadirlar.

hekimligin iyi, etkin ve zararsiz olmasi icin “log”lari olan yani
“mesleki glnlikleri” tutan ve bu loglarda kayitlarin “iyi, dogru ve
olumlu” oldugu hekimler yeglenmelidir.



38. humma kogusu (roman) 2
albert camus,
“veba, 3. bolim, 4. kisism”, 1947, sayfa: 325

ALBERT CAMUS

VEBA

vao--u

4 Ganviri: NEDRET TANYOLAG QZTORAT

v
(GAN]

(39) https://canyayinlari.com/Albert-Camus/Veba/9789755107677#book
https://ssosyalizm.files.wordpress.com/2013/01/albert-camus-veba.pdf



hekimler kitap okumal

hekimler, tibbin icinden gelmeyen, hatta tibba asina olmayan
yazarlarin, hastalar, hastaliklar ve bunlara dair tepkilerini an-
lattiklari kitaplar da mutlaka ve cok iyi okumali ve anlamali-
dirlar. bunlardan 6grenecekleri pek ok bilgi ve deneyim olacak-
tir. ¢linkli onlar her ne kadar kurmaca gibi gériinse de yasamin
icinden bazi unsurlari insanligin ortak bellegine aktarirlar.

hekimler bunu yapmakla bir de ek gérev Ustlenmis olurlar: bu
yapitlarda yer alan ve yazilan konulari arastirmak, bilimsel ger-
cekligiyle iliskisini, dahasi olabilirligini degerlendirmek ve mim-
kiin oldugunca aralarinda bilimsel boyutlariyla tartismak.

bunun iki 6nemli yarari vardir: ilki gergekten bilmedikleri pek cok
seyi oradaki gozlemlerden yola c¢ikarak bulabilifler ve
Ogrenebilirler. bu kitaplarin herkes tarafindan ve ¢ok fazla
okunduklar bir gercekliktir. dolayisiyla bu kitaplar ayni zamanda
hasta ve yakinlarinin o konulardaki davranis ve tepkilerini de
ortaya koyarlar. asil 6grenilmesi gereken de budur.

baska bir deyisle bu tir yapitlari okumak ve bunlar lizerinde ¢a-
lismak mesleki tip egitimi icin de dnemli yollardan birisidir.

elinizdeki bu kitap bu konudaki okumalari 6zendirmek icin yazil-
mistir.



39. ahlaki bir mesele olarak tedavi (deneme) “?
peter bamm,

“therapie als moralisches problem”, 1960, sayfa: 335

(40) https://books.google.com.tr/books?id=GIwOAAAAMAAI&q=peter+bamm,+%E2%80%9Ctherapie
+als+moralisches+problem%E2%80%9D&dq=peter+bamm,+%E2%80%9Ctherapie+als+moralisch
es+problem%E2%80%9D&hl=tr&sa=X&ei=Awb3VIWUDabCywP0goLwAw&ved=0CCEQ6AEWAQ

http://www.abebooks.com/book-search/title/das-ovo/used

“tip tarihi, insan zekdsimin hastalija karsi verdidi kiyasiya miicadelenin de tarihidir ayri
zamanda; hastalik, insanoglunun ekmedini ter dokerek kazanmaya basladigi giinlerden beri
onun en bdytik laneti olmustur.”



hekim, hakim ve hiikkmetmek

hekimle hakim arasindaki fark tiirkce’de oldugu gibi yalnizca bir
“harften ibaret degildir. hakim karsisindaki insanin “diin"lne,
hekim ise “yarin”Ina hiikmeder. simdiye hiikmeden ise yalniz ve
yalniz insanin kendisidir.

ancak yine de benzerlikler de hic de az degildir. ¢linkii hakim
hikmini verirken insanin buglin ve yarinini, hekim de yine
yarina dair hikmidnd verirken, insanin dinind ve buginini
bilmek, hem de cok iyi bilmek zorundadir.

her iki durumda da asil hikm{ veren bunlarin hepsini bilen ve
yedleyen Kkisi olarak aslinda o insanin kendisidir. hekimle hakimi
birbirinden, ikisini de maddur, sanik, tanik, hasta ve hasta
yakinindan ayiran temel fark da budur.

saglik hizmetinde 6zne “her zaman ve kesinlikle” hizmetten
yararlanan insandir.



40. bedenin sessizligi (deneme) ¥
guido ceronetti,

"“il silenzio del corpo: materiali per studio di medicana”,
1979, sayfa: 341

Cuido Ceronetit

L. SILENZIO
DEL CORPO

ADELFHI

ceronettinin cesitli disiinir ve yazarlarin bedenle ilgili aforizmalarini bir araya getirdidi
kitabindan cesitli alintilar yapilmis bu béliimde. bana ilging gelenlerinden birisi le clezionun
"belki bir giin tip’tan baska sanat olmadigini fark ederiz.” sézii oldu.



bedenin sesleri ve sessizligi

“iyi hekim insani maldan, kéti hekim candan eder. hastalik
hastalari ise hekimleri hem malindan hem de canindan eder.”

beden bir mizik enstriimanina, hekim de o enstrimandan en iyi
sesi cilkarmaya calisan bir mizik bestecisi ve icracisina benzer.
onun icin hekimler hastalarindan cikabilen her tir sesi dinlemek
isterler ve bulduklari yéntem ve araclarla bunu yapmaya calisir-
lar. tibbin da buyik kismini “dinlemek” olusturur zaten.

cok kiiclik yaslardan beri sagir olan beethoven miizigi duymak
icin sessizligi duymanin gerekliligine vurgu yapmistir. bu hekim-
ler icin de gecerlidir. onlar da bedenin sesleri kadar sessizligini
de iyi duymak ve o sessizligi iyi 6grenmek zorundadirlar. bunu
basarabilmek icin beethoven’de oldugu gibi yalnizca iyi bir
kulaga ve mizik bilgisine sahip olmak yetmez. bir de “iyi hekim
olmak” gereklidir.

bedenin cikardigi sesler kadar, bedenin sessizligini de duyabilen
hekimler iyi hekimlerdir.



41. sagirlar diyalogu (oyun) “?
karl valentin,
“beim arzt”, 1978, sayfa: 349

harl

Valentin
Dialoge

(42)httg:waw.amazon.comzDiange-SamtIiche-Banden-VaIentin-
German/dp/3492034047/ref=la BO0O1K1KVRO 1 9?s=booksie=UTF8&qid=1425477992&sr=1-9

http://www.karl-valentin.de/werk/kaufen.htm




saglik icin 6denen

saglam ve sadlikli insanlarin saglik hizmetlerinin organizasyonu
ve isletilmesi icin neden para ddediklerini sormalari dogaldir.

clnkl saglikhliklarini korumak, sirdirmek ve gelistirmek icin bir
saglik organizasyonuna ve onun verecedi bir hizmetin gerekli
oldugunun nadiren farkindadirlar. dahasi saglam ve saglikh
insanlar hi¢ hasta olmayacaklarini diigindrler.

zaten kim tersini ister ve dastnur ki!

tim bu nedenle de saglam ve saglikli bireyler “sagliklari icin 6n-
ceden bir para 6demek” istemezler. bunun igin insanlardan
“sagliklar icin para toplamaya calismak” sagligin anlamini ve
O6nemini bilmeyen yoneticilerin gok dnemli ve zor iyilesir bir akil-
beyin hastaligidir.

gariptir aslinda onlar da kendileri sdz konusu oldugunda aslinda
herkes gibi davranirlar. bunu fark ettiklerinde ise sdylediklerine
inanclar vyittigi, bir anlamda yalan soylediklerini bildikleri icin
“saglik icin herkesten para toplama isini” gercek anlamda ve iyi
bir sekilde yapamazlar.

sonucta bunun yerine hizmeti alanin ddemesinin en uygun ola-
cagi dustincesine ulasirlar. saghgin sik karsilasilan finansman
modeli de bu yizden bdyle sekillendirilmistir.

ustelik bu 6ncekinden daha kazangh goériiniir onlara. oysa bu
yanlis bir hesaplamadir ve daima ilk secenekte oldugundan daha
cok para 6demek zorunda birakir bireyleri.



bu ikilemin bir tek ¢6zima vardir:

“saglk” icin oldugunu 0zel olarak belirtmeden insanlarin sahip
oldugu ve kazandigi gelirlerden, kazanglar arttikga godalan bir
toplumsal dayanisma ve refah payini, “vergi” adi altinda almak
ve bunu ona onun kaynadi ne kadar ¢ok olursa olsun, asla tek
basina Ustesinden gelemeyecegi, ancak gereksindigi hizmetleri
yerine getirmek icin harcamak.

“hizmet” pek cok alani iceren bir kavram oldudu igin drist ve
dayanismaci vatandas bundan rahatsiz olmaz. hele hele bunun
herkesten, ayrimsiz bir sekilde ve gelirine gore degisen oranlar-
da yapildigini bilirse seve seve ve itiraz etmeden kendine diisen
pay! dder.

kaynadini genel vergilerden karsilayan bir sadlik hizmeti ise ¢ok
daha az parayla saglanir, glinkii o kosulda 6nemli olan para
degil, saglik olacaktir.



42. yeminli reklam (roman) “*

samuel beckett,
“watt”, 1959 sayfa: 353




tip ve reklam

reklam farkinda olunmayan ya da hissedilmeyen bir ihtiyacin his-
sedilir hale getirilmesi icin bulunmus 6nemli ancak ¢ok basit bir
yontemdir.

saglik da cogu zaman fark edilmeyen ihtiyaclardan birisidir ve
onu hissettiren reklamlar saglik acisindan gelistirici yontemler-
den birisidir. ne var ki bir reklam olmasina karsin, reklami veren
ya da glindeme getiren, -0 reklami yapan ya da yayinlayan
medyanin disinda- bundan siklikla kendisine ydnelik ya da kisisel
bir yarar saglayamaz. bunun sonucu olarak saglik igin gerekli
olan reklamlari saglikla ilgili 6rglitlenmeler ve sagliktan sorumlu
olanlar verirler.

saglik amacgh uygulama ve calismalardan para kazananlar ise
saglik icin degil, hastaliklar, tanilari ve tedavileri icin reklam
verirler ve bunlar yine para kazanmak icin yayinlanir. bunun
sonucu siklikla basariidir. ¢linkii hemen daima tiim taraflar ok
para kazanirlar.

reklamlar olmasaydi daha saglikli olur muyduk bilmiyorum. ama
bu durum bize su gercedi isaret ediyor: “reklamlar olmasaydi
tip ve saglik icin sunulan hizmetler ve yapilanlar simdi oldugu
kadar endlstrilesmez ve pahali ya da erisiimez hale gelmez,
dolayisiyla daha 6zel ve daha ucuz olurdu.”



43. i kale (derleme oykiiler) ¥
jean stafford,
“ic kale”, 1973, sayfa: 354




insanin hep farkinda olmak...

hekimler onlarin olagan rutini oldudu icin, islerini aliskanliklariyla
ve hi¢ dilsiinmeden vyaparlar. ¢ogu zaman odaklastiklari
uzmanlik alanlari olan organ ya da dokudur. bir zaman gectikten
sonra hastaligi ve patolojiyi tiim unsurlarina kadar animsadiklari
halde, o hastaliga diicar olmus insan belleklerinden silinir gider.

hastalar ise bir kez karsilastiklari bir hekimin aklinda hep
kendileri oldugunu, vyeniden karsilastiklarinda da hemen
animsayacagini disinir. ne yazik ki yanilirlar.

hekimler sik sik kendilerine, calistiklari ortama ve yasadiklar
rutinlerine, hatta asil aktéri olduklari olaylara yabancilagsarak
bakmayi da basarmali ve durup kendilerine sormalidirlar:

“neden bdyle yapiyorum, bu gerekli mi, bagka bir yolu yok mu?”

eminim o zaman elleriyle dokunduklarinin, dertlerine c¢are
bulmaya calistiklarinin birer “insan” oldugunu fark edeceklerdir.
eder fark etmiyorlarsa, o zaman hekimligi birakmak yapmalari
gereken en dodru sey olacaktir.

cunkl hekimler icin insanin, insan bedeninin, o bedenin icindeki-
lerin daima bir anlami ve 6nemi olmalidir.

insan olmadiginda hekimlik de biter.



44. amerika'yi nicin terk ettim (deneme) “*
richard huelsenbeck, (hekim, psikiyatri uzmani)
“reise bis ans ende der freiheit:

autobiographisce fragmente”, 1984, sayfa: 361
RICHARD HUELSENBEC

|

Reise bis ans Ende
der Freiheit

(45)httg:Hbookleaked.comZWQ-
content/themes/canvas/download/pdf.php?name=Reise Bis Ans Ende Der



kendini sorgulamak ve bilmek

hekimler yalniz hastalarina, onlar icin yaptiklarina, tani ve
tedavilerinde basarili olup olmadiklarina degil, daha da geriye
gidip bir bltlin olarak kendilerine de bakmalidirlar.

herkesin yapmadi gereken bu sorgulama, hekimler icin daha ¢ok
onemli ve gereklidir. ¢linkli siklikla kendi yapmak istediklerini
degil, meslekleri geredi hastalarinin, yakinlarinin ve onlar
calistiran kurumlarin ydneticilerin, yasalarin dediklerini yapmak
zorunda kalirlar. oysa bunlarin hepsinden daha 6nemlisi onun
kendisinin ne yapmak istedigidir.

“ne yapiyorum” sorusunun dnemli bir soru oldugunu daha 6nce
vurgulamistim. ama bunun gerisinde ondan daha 6nemli ve
yanitlanmasi gerekli olan bir soru daha vardir:

“ben kimim?”

bu soruyu dogru yanitlamadan sonraki sorulara dogrulara ve
gercgeklere dayanan, anlamli yanitlar vermek mimkin olmaz.

¢linkli kendini bilmeyen, hicbir seyi dogru bilemez.

bir hekim her giin uyandiginda kendisine 6ncelikle “kim” oldugu-

nu sormall ve verdigi yanit degistigi anda da dodru davranip
mesledini yapmaktan vazgegmelidir.



45. sakinlestirici kullanma talimatlan (mizah)“®
raymond queneau,

“du bon emploi des tranquillisants”, 1981, sayfa: 366
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(46)https://books.qooqle.com.tr/books?id=YcV—oOhhd9MC&Ipq=PA150&ots=1'52u if-
bOL&dg=du%20bon%20emploi%?20des%20tranquillisants%20raymond%20queneau&hl=tr&pg=PP1
#v=onepage&q=du%?20bon%20emploi%20des%20tranquillisants%20raymond%20queneauf=false
http://www.abebooks.com/Revue-TEMPS-MELES--150-04--Documents/12295140644/bd

http://www.queneau.fr/




tani ve tedavinin hedefi

pek cok tibbi sorunun ¢dziimlenmesi slirecinde hastalar “ilgi”, tip
sektori “bilgi”, hekimler de “mevki” gereksinimlerini karsilarlar.

bunlarin timinin gerceklestigi siireg ise genel olarak “tani teda-
vi hizmeti” olarak adlandinimistir.

ancak bu hizmetler tek basina genel olarak saglikli insanlar igin
anlaml ve o6nemli olan “saglik hizmeti"nin bitlind anlamina
gelmez. ne yazik ki hastalar da, tip sektdrii de, hekimler de tani
tedavi hizmetleri disinda olan kesimi 6nemsemezler.

cinki saglikh olan ondan yoksun olmadikca sagligin anlamini
kavrayamaz; saglik ve sagliklilk icin yapilacak olanlar genellikle
tip sektoriine bilgi dolayisiyla kazang saglamaz, nihayet hekimler
de tiim insanlar saglikli oldugu zaman hep “hekim” olarak kalir-
lar, baska makamlara, mevkilere ylikselemezler.

onun igin ginumiizde kazang getiren ne varsa hepsi “hastalikla”
gelir. dolayisiyla hasta acisindan da, hekim acisindan da, tip
sektdrli acisindan da, yani herkes icin “hastaliklar” cok daha
onemlidir.

tabi bu bakis ve yaklasim da degistiriimesi baska bir deyisle
tedavi edilmesi zor bir “hastaliktir”.

bunun nedeni her kesim icin aynidir: kimse aslinda iyilesmeyi
istemez. herkes gereksindigi ve kendinde olmayan icin ugrasir.



46. hekim ve para (deneme) “”
jean reverzy,

“le médecin et I'argent” ouvres, 1977, sayfa: 369

D)

REVERZY

(Euvres completes

BUNES
N .

~'t- o
Flammarion

(47)httg:zZWWW.decitre.frz|ivreszoeuvres-comQletes-9782080679895.html
http://www.laprocure.com/passage-jean-reverzy/9782916136707.html

cok glizel bir yazi. bunun lzerine daha fazlasini sGylemek ¢ok kolay dedil. 1977de yayin-
lanmis olmasina karsin bugtiin de kat be kat fazlasi ve yayginhidiyla her yerde gegerli olan bir
durumdur. ozellikle hekimlerin okumalari ve yazinin sonunda dile getirilen “rahatsiziigi”
hissetmeleri gerekir.



hekimlik ve para

paranin bir etken olarak rol oynamadigi saglik hizmet uygulama-
larina dair cesitli modeller denenmistir. bunlardan birisi de zarf
yontemidir. iskandinav Ulkelerinde uygulanmis olan bu ydntem-
de hekimden saghdiyla ilgili bir talebi olan herkes ona kapali bir
zarf verir. icinde ne oldugunu yalniz veren bilir. hekim de asla
acmaz o zarfi ve o da icinde oldugu toplumdan gereksinimlerinin
karsiligi olarak de o zarflari yine igini agcmadan kullanir. sonunda
herkes zarflarin iginin bos oldugunu bildigi halde hekimin bilgi ve
deneyiminden serbestce ve i¢ rahatligi ile, herhangi bir borgluluk
hissetmeden yararlanmis olurlar.

ikinci yontem ise bir donem ¢in’de uygulanmistir. bu yéntemde
devlet doktorlara verebilecedi en yiiksek Ucreti bir defada ve
pesin verir. sonra hastalanan her insan icin o paradan bir
miktarini keserek geri alir. bu nedenle hekim igin her hasta para
kazanci dedil, para kaybi demektir. o ylizden bakmak zorunda
oldugu tiim insanlarin hep saglikli olmasi ve kalmasi igin ugrasir.

iyilestirmenin karsiligi para alinmasi ise hekim hasta iliskisinin bir
vekalet iliskisi oldugu kabuliinden yola cikarak “borglar hukuku”
cergevesinde tanimlanmistir. yine hekimlik bir tir “esnaflik” sa-
yildigi icin buna dair bir “lonca” sistemi olusturulmus ve bunun
bir 6rnegi olarak “tabip odalari” uygulamaya girmistir. tim bun-
lar hekimin ugrasinin “hastaliklar” oldugu disiincesinden kay-
naklanmaktadir. hekimin isinin “birey ve toplumun saghgi” oldu-
du gercedi insanlarin diisiince ve uygulamalarina yerlesmedikge
musteri-tliccar, tedavi-para iligkisi sona ermez.



47. klinik goriintiiler (deneme) “®
r.d. laing, (hekim, psikiyatrist)
“cennet kuslari-ilk bolim”, 1967, sayfa: 374

A YASANTININ POLiTiKAS
AND R.D._AING

R.D. LAING

F
i,_ A Tiagum

(48)https://books.qooqle.com.tr/books?id=MFFpI1GsD7wC&printsec=frontcover&dq=r.+d.+|ainq&h|
=tr&sa=X&ei=SJ75VP_QBaatygP-
70K4Ag&ved=0CFOQ6AEWCQ#v=0onepage&q=king%20with%20crown.&f=false

tirkce'de "yasantinin politikasi” adi altinda kemal sayar'in gevirisiyle vadi yayinlari / toplum
dizisi icinde 1993 yilinda ankara'da basilmis ve yayinlanmistir.



hekimlik diplomasi

hekimlere kimsenin goremeyecedi seyleri gorstinler, saglikla
hastaligin, tedaviyle iyilestirmenin arasindaki farki bilsinler, hep
iyiligin ve saghgin pesinde gitsinler, ama bunu hem kimseye belli
etmesinler, hem de anlatip, gdstermesinler diye, Ustelik bir de
“yemin ettirilerek” bir “hekim diplomasi” verilmektedir. bunlari
ogrenebilmek kolay olsa da yapmak ¢ok “zor” bir istir!

bazen diplomalilar arasinda biri ya da birkag bunlarin aslini,
gerisini ve arka yuzinld anlatmaya ve yapmaya, dahasi hem
kendi yaptigini, hem de meslektaslarinin gercekte neler yaptigini
herkese gostermeye kalkar. o zaman ellerinde diplomalarini hala
siki siki tutanlar bir araya gelir ve bu meslektaslarinin “hasta”
olduklarini ileri stirlip “aforoz” ederler ve daha dnce verilmis olan
diplomalarini ellerinden alip ve yerine baska bir “kagit” verirler:

bu ikinci kadidin adi eder bir ceza ilami degilse “deli raporu”dur.

iste en glizeli bdyle bir “ikinci belgeyi” almadan ilk verilen kagit-
tan kurtulmak, dyle ayrimlastirici bir belgeye sahip olmadan,
sadece tibbi hastaliklarin degil, tim hastaliklarin ama aslinda
hep sagligin pesinden gitmektir. diplomaya sahip ¢ok az hekim
bunu basarabilmistir. ama bu yine de bu potansiyele sahiptirler,
cinkl diplomalar vardir.

diplomasi hala ellerinde olanlarin dayanamadiklari en biyiik du-
rum ise, diplomaya sahip olup da glinin birinde “gergekleri gor-
dikleri icin” birakanlarin, yani gercekleri gosterenlerin varligidir.



48. jean beicke (Oykii) “*
william carlos williams,
“jean beicke-hekim hikayeleri”, 1938, sayfa: 383

William'tarloszlliams

THEDOCTOR STORIES
Compiled by Robert Coles

Ocarlos%ZOW||||ams%ZO]ean%ZObelcke&hI tr&pg=PR1#v=0nepage&q=willia%20carlos%20william
$%20jean%?20beicke&f=false



hekimligi hastalardan 6grenmek

hekime kitaplarin 6dretemedidini, uygulama sirasinda hastalari
Odretir. ne yazik ki bunun bedeli kitaptan 6grenilenlerden cok
daha blylktdr.

yine de hekimler genellikle bunu yegler ve bununla 6vinirler.
clinki bu bilgi bir yerlerde yoktur; ayrica 6grenmek icin hem
daha az zaman harcarlar, hem de genellikle bu bedelin gok az
kismini kendileri dderler. Ustelik cok da buiylik bir karsiigi vardir:
“bilen ve iyi” hekim olurlar.

oysa bitlin mesele kimseye herhangi bir bedel ddetmeden “iyi
hekim” olmay! basarabilmektir. eger bu saglanamiyorsa, bedelin
codunu, en azindan vyarisini kendinden Odeyerek “iyi hekim”
olmaya calisiimaldir. ama ne yazik ki buna dair érnekler de gok
fazla degildir.

bu ylzden “iyi hekim”lerden etkin ve basari hizmet alanlar,
kendilerinden 6nce o hekimlere basvuranlara siikran duyma-
hdir. cunkd vyararlandiklari hizmetin bedelini kendilerinden
oncekiler coktan édemiglerdir.

hekimlere degil, onlara olan borcumuzu 6demeliyiz!



49, tutanak yazmani (oykii) ¢%
john berger,
“talihli bir adam”, 1967, sayfa: 393

JOHN BERGER
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(50)httg:zZagorakitagligi.comZtalihli-bir-adamz



hekimligin bilesenleri

hekimlerin icinde olduklari toplum ve topluluklarda mesleklerinin
geregi olarak yaptiklarindan daha fazla ve baska gorevleri de
vardir. ama tip faklteleri mifredatinda bunlarla ilgili hicbir ders
yoktur. yine de bir bolimidni birlikte calistiklari insanlardan,
hasta bakicilardan, hemsirelerden, bazen de meslektaglari ve
hocalarindan 06grenebilirler. ama bunlarin biyilk kismini yine
hekimlik yasamlarinda 6grenirler.

0 gorevleri yerine getirip getirmemeleri, onlardan yalnizca “dok-
tor” ya da “insan” veya “filanca” olarak s6z edilmelerini saglar.

“doktor”larin goérev yaptiklari yerlerdeki varliklari ya da kendi g6-
rev sureleri ya da en ¢ok kendi émdrleriyle sinirlidir. bu zaman
suresince bilinir ve animsanirlar.

“filanca” olanlar yalnizca disarida gorildiklerinde ya da karsilasi-
lip birilerinin isi diistiglinde fark edilir ve boyle bilinirler.

ama “insan” olmay! basaranlarin hemen hepsi neredeyse 6lim-
suzlliik mertebesine erigmigler ve birer “efsane” olmuslardir. on-
lar icin anitlar, yapitlar yapilir; adlari caddelere, sokaklara, mey-
danlara verilir.

ama unutulmamalidir ki, efsanelerde yalniz iyiler degil, kotller
de anlatilir.



50. bir roportaj (soylesi) “
oliver sacks, (hekim, nérolog)

“merak duygusuna sahip bir halk nérologu”
roportaji yapan: sande brawarsky, the lancet,
1997, sayfa: 404

(51)httg:zZWWW.thelancet.comzQdfsﬂ'ournalszIancetzPIISOl40673697085036.Qdf



hekimlerin hikayeleri

hekimler aslinda insan yasamlariyla ve o yasamlardaki “dénim
noktas!” olan anlarla ugrasirlar. onun igin asil ugraslarinin “hika-
yeler olusturmak” oldugu séylenebilir.

ne var ki yazanlarin disindaki hekimlerin bu hikayelerini pek kim-
se bilmez. Ustelik bilmeleri de bir mesleki kural nedeniyle isten-
mez.

onlar yalnizca cok yakin cevrelerinde birer aksam sohbeti olarak
genel olarak konu edilir ve siklikla da kaybolup giderler. arada
bazilarini birileri yazar ya da anlatir.

bunu yapanlarin ¢ogu ise “hekim” degildirler ve o olaylarin ger-
¢egini bilemezler. onun icin birinci elden yazilmadidi icin kaybo-
lup giden bu hikayeler cok daha meshur olurlar, hatta zaman za-
man sdylenceye donusdrler.

hekimlerin yasadiklari énemli deneyimleri yazarak birinci elden
paylasmalari hem ¢ok 6nemli, hem de cok gerekli ve olumlu
tutumdur. bunu kendileri icin, Gnll olmak icin degil, hatta mes-
lektaslari icin de degil, yalniz ve yalniz insanlik igin yapmalari
gerekir. ¢linkli tiim yanlslar dncelikle “bilgisizlikten” dogar. bilgi
saklanmamali ve stirekli paylagilmalidir. ¢iinkii 0 zaman ise ya-
rar, cogalir; dogrulanir ya da yanlislanir ama her durumda ancak
bdylelikle gelisir.



51. kiiciik bir tibbi sozliik (deneme) %
martin winkler, (aile hekimi,)
“un petit afflictionaire médical,
ensoignant en éecrivant”, 2000, sayfa: 413

(52)httg:zzremue.net[cont[wincklerOZ.htmI

martin winklerin yazdigi “sachsin hastaligi” basl basina uygulamali tip

editimi amaciyla okunmasi gereken; benim de bir yazi dizisi olarak kendi
deneyim ve bilgilerim paylastigimi yazilarima kaynaklik etmis bir Kitaptir.



hekimlerin dili, tibbin dili

hekimler yan yana geldiklerinde kendi aralarinda anlastiklar
ama hastalarinin genellikle anlamadiklari bir dil kullanirlar.

dinyada yazilmis pek cok “6zel alan” ya da “tematik” sdzlik
mevcuttur. ancak hekimlerin kendi aralarinda “jargon” (deyis
bicimi) diye adlandirdiklari bu dilin s6zligli heniiz timiyle
yazilmamistir. baka bir deyisle bu dilin yazili bir kaynadi yoktur.
hekimler o dili 6grenmeye okulda baslarlar ama daha c¢ok
mesleklerini uygularken dgrenirler ve dahasi yaratirlar.

bu sozliik bir giin tiimiyle yazildiginda sanirim tip sona erecek,
hekimlik mesledi de bir anlamda herkes tarafindan bilinir hale
gelecek, bu yaniyla gékyiziinden yer ylzline inecektir.

winkler de bunu denemek istemis, ama doktorlugu agir basti-
gindan bunu yeterince basaramamistir.

yine de glinin birinde bunun yapilacagindan kimsenin kuskusu
olmamalidir. bunu da buytk olasilikla yine hekimler basaracaktir.



52. diiz anlamiyla (deneme) =%
susan sonntag,
“hastalik ve metafor - 8.bo6liim”, 1978, sayfa: 424

s

METAFOHR OLABAK n -

HASTALIK SNl
AIDS VE | ﬂ.'rmmg
METAFUHRLARI




hastaliklarin dildeki anlam ve karsiliklar

hastaliklar kabul edilebilir kilmak ve bas edebilmek icin bulun-
mus yontemlerden birisi de “metafor”lardir(egretileme/benzet-
meler).

c¢inkii bunun, en azindan baz hastaliklar acisindan “yarar
sadlayici”, hatta “kar ettiren” bir olgu oldugunun farkina varil-
mistir. bu yarar ve kar cogu zaman “korku” Gzerine temellendiri-
lir. hastaliklara dair gerceklerin yeterince bilinmeyisi de bu kor-
kularin asil nedenidir. bilmeyi saglayacak olanlar ise yine hekim-
lerdir. dolayisiyla bu silirece hekimler de genellikle istemleri di-
sinda dahil olmus olurlar. ama asil sorumluluk, hemen her konu-
da oldugu gibi “devletler ve onlarin ajanlan”yla, onlari yoneten
cikar gevrelerindedir.

insanlik tarihi boyunca bu hep bdyle olmustur.

insanlar hastaliklardan zarar goérlirken, birileri de hep kazan-
mistir. aslinda “tibbi gelisme” denilen olgunun da, genel an-
lamda endustrinin de motoru bu yilzden hep bazi hastaliklar
olmustur.

hastaliklari bir benzetme/egretileme unsuru olmaktan c¢ikarmak
en dogru yaklasim olmali, hi¢ kimse hicbir seyden “cilizzamdan
kacar gibi” kagmamalidir.



53. yer altinda calismak (karsi-iitopya) *¥

jonathan kaplan,

“epilog, acil yardim merkezi,

hin yolculugu”, 2001, sayfa: 430
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(54) htt

bu kitabin da gevirisi yapilmall ve tiim hekimlere okutulmalidir.



her yerde hekimlik yapmak

hekimler iyilestirmeleri gerekenlerin kimler oldugunu ve sistem
acisindan énem ve anlamlarini ok iyi degerlendirmelidirler.

onlarin 6zgegmiglerinde yaptiklari isin anlamini ortaya koyacak
ipuglan bulacaklardir. tersinden sdylersek iyilestirilenlerin kimler
olduguna bakarak bir hekimin nesnel olarak kim oldugunu da
soyleyebiliriz.

bu hekim yemini acgisindan sorun yaratan bir durum degildir
belki; ama toplumsal acidan hekimin konumunu belirleyen en
somut gostergelerden birisidir onun igin bir hekimi secerken de,
onu degerlendirirken de oncelikle “hastalarin kimler” ve “nerede
calisiyorsun” diye sormak gerekir.

hekimler her yerde ve her kosulda mesleklerini yapabildiklerinde
hekim olurlar ve o nedenle hekimler diinyanin her yerinde mes-
leklerini yapabilirler.



54. babamin oliimii (deneme) ¢

bert keizer, (hekim)
“iyi yasamak, iyi 6lmek”
medicine & humanity, 2001, sayfa: 442

DANCING

WITH

MISTER D

Motes on Life and Death

Wery funny, moving
pnd profonnd... A
philosophical memodr
of considerable
brilliance’

Sanday Telagraph
‘An extraordinery,
riwlln‘ anal
original ook’
Kumday Timer

BERT
KEIZER

er%2C+Bert&focus searchwnthmvolume&q My+Father%?27s+Death




hekimlerin yaptiklarinin algilanmasi

soylenecek tek s6z var aslinda: “tiim hekimler bunu okumali!”
yalnizca su alintidaki bakis agisi bile bu iddiama gerekce olabilir:

"tibbin yasamimiza yaptigi katkilarin elbette dederi olclile-
mez. fakat hekimlerin ve hastalarin bu katkilar hakkindaki
diistinceleri, mantigin otesinde, hatta asilsizdir.”

gercekten de hekimlerin yaptiklarinin hastalar, yakinlarn ve
bunlan bilenler tarafindan nasil algilandiklari, daha da 6nemlisi
naslil ifade edildigi (izerinde ¢ok disliniilmeli, hicbir dederlendir-
menin tek basina ve mutlak dogruyu anlattigi diisiincesine
variimamalidir. her hasta 6ncelikle kendisini bilir ve duistnr.
baktigi yer kendisi icin iyi olan neyse odur. yalnizca onun de-
gerlendirmesi, hatta hekimin sagligina kavusturdugu tim has-
talarin degerlendirmesi bile gercekci bir dederlendirme icin ye-
terli olamaz ve olmamalidir. gercek degerlendirmeyi hekimin vic-
dani sdyleyecektir.



son sOz

iain bamforth’un kitabinin orjinalinde olan, ancak tlirkce baski-
sinda yer almadidi igin okuyamadigim yazilarin oldugunu da kita-
bin orjinalinin icerigini gérdigiimde fark ettim.

bu yazilarin ve icinde yer aldidi yapitlarin da cevrilip okunmasi,
tartisiimasi yerinde olacaktir.

bu yazilar ve yazarlari sunlardir:

* george eliot - employing lydgate

* emily dickinson - poems

* gottfried benn - three expressionist poems
* gottfried benn - irrationalism and modern medicine
* weldon kees - the clinic

* w. h. auden - the art of healing

* philip larkin - the building

* anthony daniels - the death of ivan illich

* gael turnbull - a doctor's month

* dannie abse - lunch with a pathologist

* peter goldsworthy - a statistician to his love
* thom gunn - save the word

* jeff aronson - patient-centred verbs






