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Although remarkable progress has been made in the 20th century with medical, scientific
and technological developments, the medical worldview of the century requires that the
disease be handled within certain paradigms, depending on the pathological and
anatomical view of disease that prevents the full understanding of the disease
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applicability of this method in today's medicine and the dimensions of this applicability
has been addressed for the analysis of the patient-physician relationship in the
understanding of modern medicine, where philosophy is neglected by medicine.
Phenomenology in medicine is an opportunity to reveal the difference between the way
the patient experiences the disease and the physician's perspective on the patient in
medical practice, as a possibility that allows the patient to describe/explain the disease
experience (first person disease experience).Thus, despite all the positive developments
in medical advances, phenomenology, which criticizes a medical approach in which the
patient is reduced to his physical body and points to a pre-theoretical method and way
of thinking, enables the discovery of medical phenomena (such as illness, health, etc.)
from the perspective of those who experience it. In this thesis study, in which the
materials related to philosophy in medicine are examined (document analysis) and the
phenomenological method is used, it is concluded that phenomenology, which is a
philosophical method to understand medical events and situations, is a great opportunity
in medicine.

Key Words: Twentieth Century, Medicine, Patient, Physician, Phenomenology.



TESEKKUR

Hayatimin her alaninda, her kararimda, her zaman yanimda ve arkamda olan
canim Annem basta olmak Uzere, kendisine olan vefa duygumu kelimelerle ifade
edemeyecegim, hayatima buyuk anlam katan ve gulen yuzim olan, gerek maddi,
gerekse manevi olarak varligini her zaman yanimda hissettirerek, benim igin
hocaliginin yani sira, bana agabeylik yapan Prof. Dr. Kasim KUCUKALP
hocama, egitimim boyunca bana bir baba duygusu hissettiren ve her zaman
yanimda olan Dekan hocam; Prof. Dr. Ali KAYA'ya, her turlU fikir ve Onerileri ile
yolumu aydinlatan kiymetli hocam; Prof. Dr. Mehmet Fatih BIRGUL’e, hicbir
destegini benden esirgemeyen, ilmi hayatimin sekillenmesinde ¢ok mustesna bir
yeri olan saygideger hocam; Prof. Dr. Ahmet Ayhan CiTiL’e, her tiirli kosulda,
destek ve yardimlari ile kendisine minnettar oldugum Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakultesi’nden hocam; Dog. Dr. Elif ATICI'ya, guler yuzunu ve destegini higbir
zaman esirgemeyen hocam; Dog. Dr. Ergin OGCEM’e ve Lisansisti egitimim
boyunca bana ¢ok sey kazandiran degerli Bursa Uludag Universitesi’ndeki ismini
zikredemedigim degerli hocalarima, dostlarima, arkadaglarima ve son olarak,
doktora egitimin boyunca bana maddi olarak destek saglayan 100/2000 Doktora
Burslari programindan dolayr YOK'e, 2211/A Yurtici Genel Doktora Burs
programi  kapsamindaki desteklerinden dolayr TUBITAK'a ve Tirkiye
Cumbhuriyeti Genglik ve Spor Bakanligi'na sonsuz tesekkurlerimi iletmeyi bir borg

bilirim.

Tugsat GUZELOGLU

Vi



iCINDEKILER

TEZ ONAY SAYFASI ...ttt i
YEMIN METNI ..ot i
O ZE T .. \Y
AB ST R A CT e e e e aaaaan v
TESEKKUR ........cooiiiieceeeeeeeeee ettt Vi
ICINDEKILER ...........cooueiieieeeeeeee e Vii
TABLOLAR ettt e et e e e aee IX
SEKILLER ...ttt ettt ae et aeseeenene e iX
TIBBI TERIMLER SOZLUGU ...........cooiviieceeeceeeeeeeeeeeeeee e, X
GIRIS ..., 1

BiRINCi BOLUM

20. YOZYIL TIBBI VE TIP FELSEFESI

1.1. MODERN BILIM VE BILIMSEL(CI) TIP ....ovoveveeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
1.2. 20. YUZYIL TIBBI VE TIBBI GELISMELER..........ccceooveieeiieeecreeeeeann 24
1.3. TIP VE FELSEFE ILISKiSi BAGLAMINDA TIP FELSEFESI
DISIPLINININ IMKANI .......ooviiieieceeee e 33
1.3.1. Tip Ve Felsefe..iiieee 33
1.3.2. Tip Felsefesi ve Tipta Felsefe ..., 40
1.4. TIPTA FENOMENOLOJIK YONTEMIN GEREKLILIGI........cccoveeviienn 48

IKINCi BOLUM

HASTA- HEKIM iLiISKIiSINi ETKILEYEN FAKTORLER

2.1.20. YUZYIL TIBBINDA HASTA- HEKIM ILISKISI .......ccooveieriircicern 63
2.2. HASTA-HEKIM ILISKISININ DOGASI ......oovieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 75
2 I 1= =Y ORI 76

Vii



2.2.2. TIbbIN Hedefleri ... oo 84

2.2.3. SAGIK BAKIMI ovvveveeeevesee e eeeeseeseeeeeses e e s eeeeeeseeseeseeeseees 85
2,28, OZEI BAY. .. veeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee et e st 85
2.3. HASTA-HEKIM ILISKISINI ETKILEYEN FAKTORLER .....coovvovvevereeen, 87

UCUNCU BOLUM

HASTA-HEKIM iLISKISININ FENOMENOLOJIK ANALIZi

3.1. SAGLIGIN/SAGLIKLILIGIN VE HASTALIGIN FENOMENOLOJISI......118
3.2. TIPTA FENOMENOLOJIK YONTEMIN IMKAN VE SINIRLARI............ 130
3.3. HASTALIK VE FENOMENOLOJIK INDIRGEME..........cccccoveviernnne, 134
3.4. FENOMENOLOJIK ACIDAN YASAM DUNYASI, ZAMANSALLIK,
MEKANSALLIK VE HASTALIK ..ot 147
3.5. BIR OZNELER-ARASI iLISKi OLARAK HASTA-HEKIM ILISKISI ........ 153
3.6. HASTA BEDENIN FENOMENOLOJiSi/ FENOMENOLOJIK
ARASTIRMA KONUSU OLARAK BEDEN.........c.ccoviveiieeeeeseeeeeeeenns 157
SONUG ...ttt ettt 160
KAYNAKGA ...ttt 166
OZGECMIS ... .. oo 180

viii



TABLOLAR

Tablo 1: Her Kategoriye Giren Aci Deneyimlerine Ornekler..............ccccoveune.... 99
Tablo 2: Hasta-Hekim iligkisinin Temel Modelleri.............cccovevviveeveieeceeenne. 104
Tablo 3: Hasta- Hekim lliskisi Modellerinin Karsilastirmasi...........c..ccccueun..... 105
SEKILLER
Sekil 1: Hekim-Hasta iliskiSinin DOGas! ..........cocveiiieeieieeee e ee e 76
Sekil 2: Hasta-Hekim lletisimi, Gliven ve Sonuglar Arasindaki iliskiyi Gdsteren
Kavramsal CerGeVE .........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb eneeees 77
Sekil 3: Hasta-Hekim iliskisinde Giivenin Kavramsal Modeli ............................ 81
Sekil 5: Hekim Kategorilerine Dahil Edilen Spesifik Degiskenler ...................... 90
Sekil 6: Hasta Kategorilerine Dahil Edilen Spesifik Dediskenler ....................... 94
Sekil 7: Hasta Merkezli Model...........ooooiiiiiiiiii e 101



TIBBi TERIMLER SOZLUGU

Ampiitasyon: Kol ve ya bacak gibi, viicudun bir uzanti bigimindeki olusumunun

tamaminin veya bir kisminin kesilip ¢ikariimasi
Anamnez: Hastanin yakinmasi, hastaligi hakkindaki tum bilgiler
Anatomik: Anatomi ile ilgili

Anesteziyoloji: Anestetik maddeleri ve anestezinin uygulamasini konu alan tip
dali

Anestezi: Cerrahi girisim sirasinda anestetik vererek agri ve aci duygusunu yok

etme
Anjinal: Nefes alamama veya tikanma hissiyle ilgili
Anomali: Normalden uzaklagma veya sapma
Antasid: Asiti etkisiz hale getiren, asitin etkisini ortadan kaldiran madde

Antisepsi: Etken olduklari enfeksiyonu Onleme amaciyla patojen

mikroorganizmalarin dldurulmesi
Aort: Kalbin sol ventrikilinden kani sistematik dolagsima gonderen arter
Asemptomatik: Herhangi bir bulgu ve belirti géstermeyen

Asepsi: Enfeksiyondan arindinimis ortam / Patojen mikroorganizmalarin

bulasmasinin dnlenmesi, asepsi

Astim: Brongiyollerdeki spazm nedeniyle aralikli tekrarlayan dispne nobetleriyle

karakterize bir hastalik

Beyin Kanamasi: Beyni besleyen damarlardan bir veya birkagindan disari kan

sizmasi sonucu, beslenen bolgenin ¢alismaz duruma gelmesi
Diabetik: Diabetle ilgili veya ondan etkilenmis/ diabeti olan kigi

Endokrin: i¢ salgl yapan; salgisini kana ya da lenfe akitan organ ve yapilar/ i¢

salgilarla ilgili; hormonlar

Endoskop: Mide gibi i¢ organlarin igini muayene etmek icin kullanilan ara¢



Epilepsi: Sara

Epileptik: Epilepsi atagini isaret eden, santral sinir sisteminde multipl

ndronlarin patolojik desar;ji.
Farmakoloji: ilaclarin etkisini ve kullanilisini inceleyen bilim dali
Hemipleji: Vicudun bir yariminda gorulen felg

Hemogram: Kan hucrelerinin ayri olarak degerlendiriimelerinin yapildigi rapor

veya grafikler
Hidroterapi: Bazi hastaliklari su ile tedavi etme, su tedavisi
Hipertansiyon: Kan basincinin normalin Ustiinde olmasi

Histopatoloji: Dokulardaki normal olmayan mikroskobik degisimleri inceleyen,

patolojinin alt bir bilim dali, patolojik-histoloji

immiinoloji: Organizmanin antijene karsi verdigi yanit, kendi dokularini
tanimasi ve bu olaylarin biyolojik, serolojik, fiziko-kimyasal yonuyle

ilgilenen tip dali
Konjenital: Dogustan

Latent: Gizli, henuz belirgin hale ge¢cmemis, klinik olarak belirti vermeyen, gizli

seyreden(hastalik icin)

Migren: Yarim bas agrisi/siddetli tekrarlayan ndbetler halinde gelen ¢ogu kez
bulanti, kusma, kabizlik veya ishal, gecici gorme bozukluklarin da

eslik ettigi basin bir yarisinda hissedilen agri

Mikrosirurji: Cok ufak yapilar Uzerinde, mikroskopla ve 6zel aletlerle yapilan

ameliyat

Multipl Skleroz: MS hastaligi/Sinir sistemini etkileyen otoimmun bir hastalik

cesidi
Nefropati: Bobrek hastahgi

Nosiseptif: Agri uyarimlarini alan

Xi



Noropatik: Noropati ile ilgili olan
Oskiltasyon: Dinleme

Patoloji: Asil hastaligi tedaviye yonelik ve hastalidin sebep oldugu 6zellikle
doku ve organlardaki yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle ilgili tip

bransi/ hastaligin yapisal ve fonksiyonel belirtileri

Periferik: Disa doénuk, parca, yluzey veya yapi, bir sistemin merkezi alani

disindaki bolimu

Perkiisyon: Vicudun ¢esitli bélumlerine parmakla vurularak ¢ikan sesin kayde-

dilmesi
Psikojenik: Ruhsal etkenlere bagli, psisik kdkenli, ruhsal

Radyoterapi: Hastaliklarin veya patolojik lezyonlarin iyonize radyasyon ile

tedavisi
Renovaskiiler: Bobrek ve kan damarlari ile ilgili olan
Réntgen: Herhangi bir organin durumunu tespit etmek icin ¢ekilen film
Tansiyon: Kanin damarlara igceriden yaptigi basing, kan basinci
Transflizyon: Kan aktarimi.

Ulser: Sindirim organlarinda ve 6zellikle mide ile onikiparmak bagirsaginda

gérilen yara
Viroloji: Virusleri inceleyen bilim dah

Pnémoni: Sanci, ates ve Oksurukle beliren, tehlikeli bir akciger hastalgi,

Zaturre
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GIRIS
Bilim tarihinde 20. yuzyil ile gelinen noktada, insana bakig acilarindaki farkhligin,
modern 6znenin yerinin sorgulanmasi ile birlikte farkh bir zeminde karsimiza
ciktigr gortlmektedir. Ozellikle modern diistiincenin kdklerinin 16. ve 17. yizyila
kadar geriye goturulebilecegi dusunuldigunde; himanistik ve sekuler bir dinya
tasavvurunun ortaya cikmasinin, bu farkhliklar Uzerinde etkilerinin oldugunu
soylemek mumkundur. Hi¢ suphesiz, modern dusunce so6z konusu oldugunda,
Ozellikle akilla, evrensellik ve ilerleme iddialarinin ortaya ¢ikmis olmasi, hem
teorik hem de pratik duzlemde, homojen oldugu kadar tek boyutlu bir insan
anlayisinin yerlesmesine hizmet etmistir. Bu baglamda denilebilir ki; evrensellik,
himanizm, rasyonalizm gibi modern dugutncenin kimligini olusturan kavramlarin
tip alanindaki yansimalari hasta-hekim iligkisini de modern zamanin ruhuna
uygun tekdiize bir hale getirmistir. Ozellikle “Descartes’in dznesi ile birlikte
insanin, klasik diinyada insanin 6zu olarak kavranilan ruhundan edilmis biling ve
zekaya indirgenmis”* olmasi ve buna bagli olarak, hakikatin epistemik bir 6zne
anlayisi dogrultusunda inga edilmesi, hasta ve hekim arasindaki iligkinin de
gittikce daha problemli hale gelmesine yol agmis ve hastayi, bilimsel gozlem
ufkunda beliren hastalik semptomlarina indirgeyen bir tip anlayiginin dogmasina

vucut vermistir.

Elbette Bacon’dan bu yana dojaya egemen olma ideali hakimiyeti altinda serpilip
gelisen ve bilgiyi adeta glgle 6zdeslestiren duslnce pratiginin, genelde bilim
anlayisi, 6zelde ise tip alaninda etkisi oldugu ifade edilebilir. Bu sebeple tibbin,
insan bedeninin ‘tibbi bilimsel bilgi’ ile kontrol altina alindigi bir guce
doénlsmesinin? etkilerinin en st diizeyde gorildiga yer; sadlik arayisinda olan

hasta ve iyi/lesmelyi saglamakla yukimli hekim arasindaki iligkidir.

Hic kuskusuz, bilimsel ve teknolojik gelismelere® paralel olarak, bilim belli

uzmanlk alanlarina gore ayrigmis ve bu ayrigsmanin meydana getirdigi

1 Kasim Kugukalp, “Klasikten Modern ve Cagdas Zamanlara insan Tasavvurunun Donusuma”,
Gerceklige Yeni Bir Cagri-Salgin Giinlerinde Felsefe, ed. Ibrahim Halil Uger (Ankara, 2021),
86.

2 Nazife Sisman, Yeni insan Kaderle Tasarim Arasinda (istanbul: insan Yayinlari, 2018), 61.

3 “Foucault’a gore bu gelisme hastalar igin bir yenilgi anlamina gelmistir; zira bu tablo hekimlerin,
Ozelde hastalar genelde ise, toplum Uzerindeki iktidarini pekistirmeye hizmet etmigstir.” Bkz.



parcalanmadan insan da etkilenmistir. insanin sdéz konusu kontrol ve
parcalanmaya en ¢ok maruz kaldigi alanlardan biri de modern tip olmustur.
Nitekim bu durum, Oozellikle modern dusunce ile birlikte ontolojinin yerine
epistemolojinin ikame edilmesi, bilmek ve olmak iligkisi arasinda yasanan
degisim ile hasta ve hekim iligkisinin, hastanin ontolojik varligini geri plana atarak,
sadece bilmenin onemli oldugu bir tip anlayiginin ortaya ¢ikmis olmasiyla
dogrudan ilgilidir. Kaldi ki, insan aklini yegane referans noktasi alan himanistik
digunce bicimiyle birlikte, rasyonel bir varlik olma ufkunda olan hekimin, hastaya
bu rasyonellik sinirlar igerisinde yaklagimi, gercekligin gorundugu sekliyle
epistemik bir nesneden yola gikarak ele alinmasi ile hekimin kurgusunda olan bir
hastalik sablonunun tip praksisinde kendini gostermesine neden olmustur. Ancak
her ne kadar tip pratigi ve uygulamalari epistemolojik bir temelden hareket ediyor
gibi gorlnse de, iyilesmenin en nihayetinde dayandigi noktanin ontolojik boyutu

s0z konusudur.

“Olani oldugu gibi bilmek™ idealinde olan, varlik ve hakikatin insani askin bir
mahiyete sahip oldugunu dustnen kadim bilgelik ve felsefe anlayisinin vicut
vermis oldugu tip agisindan bakildiginda, yalnizca semptomlardan yola ¢ikarak
bir hastalik kurgusunun iginde hapsolmak, hastaligin hastada agiga ¢ikmadan
(semptomlarin 6tesine gegmeden) yaniltici teshis ve tedavi sureglerinin
dogmasina ve hasta-hekim iliskisinin temelinin sarsilmasina neden olabilecektir.
Bdylece hastanin, hastaligina ¢ézim bulma arayisi igerisinde, epistemik bir
gozlem nesnesi kilinmak suretiyle, bir teorinin pargasi haline getirildigi noktada
(epistemik iddialarla hastalik olgusunun bir ontolojiye sigdiriimasi) artik hastaligin
yalnizca niceliksel terimlerle acgiklanabilecegi ve hastanin modern temsilci

epistemolojinin sinirlarinda kaldigi bir tip anlayigi kendini gosterecektir.

Modern tip anlayisinda, hasta ve hekim arasindaki iligkinin farkh ydnlere
kaydigini sdylemek mumkundur. Hekimlerin, belli standardizasyonlar i¢erisinde,

bireysel yaklasimlari 6teledigi bir anlayisla, hasta-hekim iligkisi daha ¢ok hasta

Michel Foucault, Klinigin Dogusu Tibbi Alginin Arkeolojisi, gev. Sule Unsaldi (Ankara: Epos
Yayinlari, 2018),195.
4 Uger, Gergeklige Yeni Bir Cagri-Salgin Glinlerinde Felsefe, 92.



ve tip iliskisine donlismistir.® Bu durumda epistemik bir nesne olarak kurgulanan
hastanin, hekim 06znesi tarafindan hastaligin semptomlarina indirgenmesi
insanin ¢ok boyutlu (biyolojik-psikolojik sosyolojik) yapisini ihmal ettigi gibi,
insanin higbir metodolojik dustnceye hapsedilemeyecegi var sayildiginda;
hastay! tibbi olarak belirlenmis bir tedavinin pargasi haline getirmek de, ayni
zamanda insanin da semptomlara indirgenmesi anlamina gelebilir. Oysaki, insani
kendi butunligu icinde ele alan, bilimsel, naturalist ve teknolojik yaklagimin
Otesine gecgerek daha iyi kusatan bir tip anlayisi, hastay sifa arayisinda yalniz
birakmayan ve hastaya hem nesnel hem de 06znel tibbi tavir ve tutumla

yaklagsmanin imkani olabilir.

Bu temel Uzerinde, ontolojik bir yaklagsim zemininde ele alinmasi gereken hasta
ve hekim arasindaki iligki, teshis ve tedavi surecleri boyunca insanin tikel bir varlik
olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik, tipta 6zellikle son birkag
yuzyilda, teshis ve tedavi ile ilgili bilginin artmasi ve teknolojik gelismelerin etkileri
ile dogrudan ilgilidir. Ancak s6z konusu bu gelismeleri felsefi etkiden bagimsiz bir
sekilde ele almak dogru olmayacaktir. Hic siphesiz, tip tarihinde gerceklesen
degisim ve donusumler ile birlikte hasta-hekim iligkisi, ozellikle 20. yuzyilda
teknolojik yeniliklerin tibba kazandirdigi ivme sayesinde farkli bir boyutta
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu boyutun olugsmasinda kozmoloji anlayislarindan
ontolojik, sosyolojik, ekonomik, politik, ideolojik tutumlara kadar pek ¢ok kosul ve
durumun etkisi olmakla birlikte felsefi etkinin varligi calismamizda felsefe ve tip

arasindaki iligkiyi agiklamamiza imkan vermektedir.

Gerek tip, gerekse felsefe tarihi incelendiginde, felsefe ve tibbin aralarinda agik
bir iliskinin varhgindan s6z etmek mimkundudr. Her ne kadar Heidegger’in “Bilim
disiinmez”® sozi felsefi diistintsten farkli olarak bilimin “nasil” sorusu ile olgular
Uzerinde is basinda oldugunu, felsefenin ise “nedir” sorusu Uzerinden sorgulama
yapma imkanini kendinde tasimasini agikliyor olsa da, tibbin, teshis ve tedavi

pratigi icin “nedir” ve “nigin” sorusuna olan ihtiyaci, onun felsefe ile olan yakin

5 Lewis Thomas, Bir Tip Gézlemcisinin Notlari, gev. Flisun Baytok (Ankara: Tlbitak Popler
Bilim Kitaplari, 2008),2.

6 Martin Heidegger, Diisiinmek Ne Demektir, gev. i. Turan (istanbul: Dergah Yayinlari,
2020),76.



iligkisini ortaya koymaktadir ki; en genel anlamiyla bu yakin iligkinin temelinde,

felsefenin ve hekimligin konusunun insan ve yasam olmasi oldugu sdylenebilir.

‘Felsefe ile ugragsmak, dusinmek insanin temel belirleyici/ ayirt ettirici
niteligidir, bu 0ozellik insana igkindir ve insana tamamlanabilmesinin,
tekamulinun ve 6zgurlGgunun kapisini agan niteliktir. Diger yanda insanin
en temel, en 6nde gelen, en 6nemli gudusu ise hayatta kalabilmekiir,
yasamini surdurebilmektir, dirimselligidir, var olmaktir. Hekimlik dogrudan
buna yoneliktir; insanin hastaliklarinin tedavisini, hayatini surdurebilmesini,
hastaliklardan korunabilmesini ve daha saglikh olmasini amag edinir.
Dolayisiyla, felsefe ve hekimlik, her ikisi de, insanin var olusu ile dogal
olarak baglayan, hem insanin dogada kalabilmesi ve gelisebilmesini
saglayan etkinlikler olarak islev goren, hem de zaman i¢inde konu edindigi
insanin ¢abalari ile ilerlemis birbiri ile i¢ ice ya da birbirini tamamlayan hayat

etkinlikleridir.””

Felsefe ve tip arasinda aciklanan bu yakin iligki ile birlikte burada belirtiimesi
gereken nokta, tibbin temelinde yer alan hasta-hekim arasindaki iligskinin
analizinde kullanacagimiz felsefi yontem olarak fenomenolojinin, tip
uygulamalarina yansimalarinin incelenmesi igin tipta felsefe noktasinin
aydinlatiimasi gerektigidir. Bu durumda hasta-hekim iligkisinin ¢ikmazlarinin
oldugu (ki bu ¢ikmazlar fenomenolojik yontemin tipta gerekliligi ile ilgilidir) kabul
edildiginde, problemi ¢6zmek icin gerekli olan yodntem ve metotlarin

kullaniimasinin gerekliligi, tipta felsefenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hekimin duslinme pratiginin amaci, hastanin hastaliginin agiga ¢ikariimasi
uzerindedir. Bu anlamda, hekimin ifsa etme mantigi, dogasi geredi basit
epistemolojik bir mesele degildir. Hastanin kendini hekime agmasi ontolojik bir
meseledir. Bu mesele tibbi dugtunug ve uygulama igerisinde kaldigi olguide ortaya
konulmasi gereken seyi karartan bir mahiyete sahip olabilir. Hastanin kendisini
geri plana atarak, tibbi pratiklerin 6n plana ¢iktigi bir zeminde hastaligin gergek

dogasi 1skalanabilir. Bu anlamda bilmeye caligilan hastalik, bir teori araciligiyla

7 Mustafa Bozbuga, “Felsefe ve Hekimlik”, Urla Felsefe Giinleri, ed. Safak Ural-Mahmut Tolon
(Izmir: Etki Yayinlari, 2017),155-164.



bilinemez hale gelmis olur. Hastaligin bagka turli de olabileceginden hatta tam
olarak kendisi olma imkanindan mahrumiyet, tibbi bir epistemolojinin determine
edici yapisindan kaynaklanir. Bu durumda hastaligin farkh bakis acilari ile ele
alinmasi -pre- teorik diyebilecegimiz- teori dncesi bir dusinme pratigiyle mimkun
olabilir. Bu dusunme biciminin imkanini saglayan, teorik olmayan dusunce pratigi

icerisinde ontoloji 6ncelikli ydontem fenomenolojidir.

Teorinin  oldugu yerde temel ilkelerden hareket edilecegi aciktir ve
fenomenolojinin dnemli bir ¢ikis noktasli, teoriden ve varsayimlardan uzak bir
sekilde, gercekligin teori dncesi deneyim igerisindeki yollarinin arastirma alanina
girmesidir.8 O halde fenomenoloji, hasta ve hekim iligkisinin daha saglikli bir
zemin Uzerine inga edilmesi anlaminda, bu iliskide ontolojik zeminlerin géz ardi
edilmemesi igin kullanilmasi gereken yodntem olarak ele alinabilir. S6z konusu
¢agin iginde bulundugu hasta-hekim iliskisi arasindaki sorunlar (hastanin
epistemik sdylemlerle bir nesneye indirgenmesi gibi) g6z 6nine alindiginda,

felsefi bir kavram olan fenomenolojinin bu iligskideki iglevi oldukga 6nemlidir.

Tipta felsefe baglaminda ele alacagimiz felsefi bir kavram olan fenomenoloji;
bedenin dogasl, saglik, hastalik ve hastaligin anlami, 6zneler-arasilik sorunu
olarak hasta-hekim arasindaki iligki, tibbi uygulama ve yontemleri gibi tip teorisi
ve pratigini dogrudan ilgilendiren pek ¢ok konunun incelenmesine imkan
saglamaktadir. Burada hasta ve hekim arasindaki iliskinin fenomenolojik bir
incelemeye tabi tutulmasi baglaminda ortaya ¢ikan gergek, hekimin, hekim olarak
hastayl seylerden bir sey olarak -tibbi teorisinin bir parcasi kilmak suretiyle-
hastaligi disinme sekli ile hastanin hasta olarak hastaligi yasama seklinin
farkhligidir. Bu farkhlik hekimin, hekimlik pratigini bilimsel ve nesnel olarak
kullanmasi, hastanin 6znel deneyimini ve hastaligin dogasini diglamasiyla
ilgilidir.
“Bir gorus, hekimin sadece temel bilimlerden ve klinik ¢alismalardan

edinilen bilgileri uygulamasidir. Son zamanlarda tam olarak

8 Kasim Kiigiikalp, Bati Metafiziginin Dekonstriiksiyonu: Heidegger ve Derrida (Istanbul: Sentez
Yayinlari,2008),88.



belirtilebilecek bilgiye, yani agik bir sekilde muhasebelestirilebilen

bilgiye blyik énem verme egilimi olmustur.”

Oysaki hastanin hastaligi yasama sekli buyuk bir deneyimdir ve bu 6znel
deneyim, hekim tarafindan bilimsel algoritmalar ile nesnel olarak algilandiginda,
her seyden once iyilesme ihtiyaci olan hastanin, hekimin bu davraniglarina olan
bakisi da degisecektir. Bu anlamda hastalik, hasta ile birlikte vardir. Onu, ayri,
bagimsiz ve hastadan 6zerk bir sekilde konumlandirma tutumunun dogru bir

tutum olmadigini soylemek mumkundur.

En temelde hasta-hekim iligkisi, bireylerin yasam pratigi igerisinde sahip oldugu
butunluklerden yalnizca bir tanesidir ve bu iliskideki deneyimler alaninin farkhhigi
ve sahsiligi hastanin hastaligini daha iyi anlamak Uzerine insa edilmig bir
mantigin olmasini gerektirmektedir. Tibbi dinya gorusu igerisindeki hastalik
deneyiminin tam olarak anlasiimasini engelleyen patolojik ve anotomik hastalik
goérisu, hastahgin belli paradigmalar igerisinde ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu zorunluluk igerisinde hasta, kendi durumunu, tamamen 6znel
deneyimi cercevesinde degerlendirmektedir. Oysa hekim, durumu hem nesnel
deneyim, bulgu ve tetkiklerle, hem de hastanin 6znel degerlendirmesi ile birlikte
ve her ikisini iligkilendirerek ele almak durumundadir ki; bu tutum hekimin, felsefi

bir yaklagim benimsemesini zorunlu kilacaktir.

“‘Hastaligin, hastaliga bilimsel ilgiyle yaklasan bir klinik¢i veya bir
patolog icin ve onu sadece diger cikarlari i¢in bir engel olarak
deneyimleyen hasta igin ¢ok farkli bir anlami vardir. Bu, sadece bilissel
hassasiyetten kaynaklanan bir fark degildir, ancak kendi ihtiyaglari ve
cikarlari arasindaki bir farka karsilik gelir. Bu ayrica, klinisyen veya
patologun bile kendisi hasta oldugunda hastaligi oldukga farkh bir

diizeyde deneyimledigi gergegiyle ortaya ¢gikmaktadir.”*?

% Cuzzani- Lie, The Importance Of Epistemology For Clinical Practice, 87-90.
10 Sebastiano Timpanaro, Materyalizm Engels, Saussure, Levi-Strauss, gev. Sibel Kibar
(Ankara: Ayrinti Basimevi, 2020),72-73.



Hekim, iyi bir tip egitimi almis olmasina ragmen, hastasina felsefi bir yaklagsimla
yaklagsmadigi dlclide inceledigi tek sey, hastanin organlari olacaktir.t! Boylece
hekim dokulara, organlara ve nihayetinde yalnizca bedene odaklanarak, hastanin
psikososyal yapisini goz ardi etmek durumunda kalacaktir. Elbette bu durumun
ortaya ¢ikmasinda mikroskobun bulunmasi, 19. ylzyilda Morgagni tarafindan
organlarin incelenmesi sonucunda hastaliklarin organlardaki lezyonlardan
kaynakladigini belirtmesi gibi durumlar etkilidir. Ancak buna ragmen, hekim ve
hastanin karsilastigi ve aralarinda guven duygusunun olustugu noktada,
anamnez alarak muayene etmek ve hastayla iyi bir iletisim kurmak, hastayi
biyolojik, psikolojik ve sosyal ortami ile butuncul bir sekilde ele almayi

gerektirmektedir.

Hastanin hastaligini anlama noktasinda anamnez alirken, hastanin
biyopsikososyal perspektifini géz ardi etmemek, elbette saglikli olmanin
kapilarini aralamak icin iyi bir adimdir. Bu adim, mekanik sureclerin otesine
giderek, hastay! butunlik¢u bir yapi iginde anlamaya imkan vermektedir. Bilim
paradigmasinin hiyerarsik, kati ve determine edici bakis acgisini, hasta-hekim
iligkisine uygulamak, bu iligkiyi tek dize ve sorunlu bir hale getirebilmektedir. Bu
baglamda hastanin ontolojik varligini geri plana atarak (yani bireyi kendi
hastaliginin golgesinde birakip), birtakim epistemik sinirlar igerisinde onu
zorunluluklar igine hapsetmek, bilimselci bir tip anlayisinin hastaya dikte edilmesi
olarak anlasilabilir. Modern tibbin icinde bulundugu ikilem, bir yandan tibbin
bilimselci olma iddiasi ile -yani tibbin bilimle uyum halinde olmasi gerekliligi ile-
hastaya yaklasimini mesru gorurken, hastanin hastalik deneyimini ihmal
etmekte, 6te yandan deneyim kabul edildiginde de tibbin bilimsel durumunun

tehlikeye atildigi sekliyle keskin ayrimlara sahiptir.

Bu ayrimlarin hasta ve hekim iliskisine yansimasiyla, hasta ve hekimin, (hekimin
kendisi ayni hastaliga sahip olsa bile) hastali§i bu sekilde farkli algilamalari
noktasinda, hekimin hastanin hastaligini tam olarak anlamadan ve hatta

bilmeden onu teorik bir bakis acgisinin nesnesi kilmak suretiyle, bir teshis

11 Rita Charon, “The Novelization Of The Body, Or How Medicine And Stories Need One
Another” Narrative, 19/1(January 2011), 37-38.



mantigina tagimasi, hastanin hastaliginin gergek dogasini ortaya koymak
olmadidi gibi dogru tedavi yontemlerini uygulamay! da engelleyen bir sureci

beraberinde getirebilir.

Hasta ve hekim arasindaki algilama farkliliklari, onlar arasinda bir iliskinin var
oldugunu gosterse de, hastanin hastaligina farkli gozlerle ve hislerle bakan
hekim ve hastaligi deneyimleyen hasta arasinda belli dlgude bir iligkisizlikten
bahsedilebilir. Bu iliskisizligin ortadan kalkmasi ve saglik arayisi icin bir is birligi
yapilmasinin en temel kosulu, hastaligin gézden kacgirilmamasi igin, hastanin
hastaliginin hekim tarafindan buyuk dl¢tide anlasilir kilinmasidir. Ancak hastanin
hastaliginin, onu deneyimleyen hekim tarafindan anlasiimasi, hastahgin
digaridan deneyimlenmesi anlamina gelmektedir. Nietzsche tarafindan
vurgulandigi Uzere, herhangi bir seyin/hakikatin disinda kalarak onu tasvir
etmeye yonelik her tegebbus, o seyin hakikatinin gozden kagirilmasi anlamina
gelecektir. Gergeklik surecglerden olusur ve degisimle ilgilidir. Bu ylzden

gercekligi arastiracak olan kisinin gergekligin icinde olmasi gerekir.'?

Bu anlamda hastanin bireyselligini ve farkhliklarini geri plana atan teorinin,
gercekligi (hastanin hastaligi ile ilgili) yonelis mantigi geregi teorik bir temsil
haline getirmesi, hastayl ve hastaligi geri plana atmasi baglaminda, hekimin
hastayi bir teori gergcevesinde anlama mantigi ile hastanin hastaliginin dogasi
tam olarak kesfedilmediginde; tibbi uygulamanin seyrinde degislikler meydana
gelebilecektir. Hasta ve hekim arasindaki iliskide, hastanin hastaligini ortaya
cikarmaya calisan hekim, hastaligin altinda yatan bir nedeni buldugunda ortaya
koydugu teori ile gergekligi gozden kagirabilir. Oysaki az gergeklikle yetinmek igin
cok gercekligi yok etmek, tibbin 6zunu olusturan hasta-hekim iligkisi s6z konusu
oldugunda, blyulk ¢ikmazlari icinde barindirmaktadir. Bu ¢ikmazlar, Spinoza’'nin
‘insanlar sadece gerceklesen olaylarin son nedenlerine bakarlar, bu nedenleri
dis bir kaynakta bulunca da rahatlarlar ve tabii daha baska bir neden arama

ihtiyaci duymazlar’® s6zinl hakli gikarmaktadir.

12 Kasim Kigiikalp, Nietzsche ve Postmodernizm (Istanbul: Kibele Yayinlari, 2017),115.
13 Baruch Spinoza, Ethica, gev. Gigdem Diriisken (Istanbul: Alfa Yayinlari, 2020),92.



Hastalik, semptomlar sayesinde konusurken ya da hekime bir bilgi imkani
saglarken; sagligin sessizligi hastanin hekimle olan iligkisini de dogrudan
etkileyen bir yapiyi ortaya cikarabilir. Ornegin; asemptomatik organ yetmezlikleri,
latent vaskuler/ damarsal patolojiler, sessiz konjenital anomaliler gibi hastanin
normal yagsamini devam ettirmesine olanak saglayan, ancak saglikllik gibi sessiz
olan patolojiler her ne kadar fenomenal anlamda sorun olarak gértlmese de,
hastanin yasam dunyasini etkileyerek 6lumcul bir boyutta karsimiza ¢ikabilmekte
ve hastaylr saglikli kabul ederek, hastaliginin Uzerini kapatmaya neden

olabilmektedir.

Nihayetinde hastanin hastaliginin “yasam dunyasi” iceresinde 6znel bir deneyim
olarak tecribe edilmesi, her ne kadar hekime etki eden bir boyuta sahip olsa da,
hekim tarafindan hissedilemeyen-adlandirilamayan bir tecriibedir. Bu tecribede
hekimin mutlak, belirleyici, teorik on yargilara yenik dugsmemesine olanak
saglayan bir tavir olarak “Derrida’nin karar verilemezlik kavrami” baglaminda
aciklanabilir. Zira hastaligi teorik bir bakis agisi icerisinde kavramaya ¢alismak,
hastanin hastaliginin teorinin igerisinde soyutlanmasi nedeniyle epistemik bir

siddete yol acgabilir.

Hastanin sadece bedensel semptomlarini baz alarak degil, onun igerden nasil
gbrindigunt anlayip, hastaligin kendisinin deneyimini dikkate alarak tedavi
yontemi uygulamak, hastanin s6z konusu semptomlar dolayimiyla teorik kaliplar
icerisine yerlegtirildigi hastalik teorilerine belli dlcude mesafeli olmayi gerektirir.
S6z konusu sonuca ulasmaya c¢ok elverisli olmasa da Francis Bacon,
“Denemeler” adl eserinin “Sagligin Korunmasi Ustiine” boliminde, “herkesin
sagligina iyi gelen seylerden senin sagligina iyi gelen seyi ayirt edebilmek gug
bir istir’ 14 diyerek ortak/benzer 6zellikleri ve bireysel farkliliklari agiklamakta ve
hekimin bunlari dikkate alarak hastaya 6zel bir gergeve olusturmasi ile kisiye 6zel

tedavi mantigini ortaya koymaktadir.

20. yuzyil tip anlayisi icinde, hekimin hasta ile ilgili bireysellikleri goz ardi ederek,
kendi epistemik sinirlari igerisinde hastaya yaklagiminda; hastaligin

kavramsallastinldigi ve kavramlara indirgenerek ele alindidi bir anlayis bigimi

14 Francis Bacon, Biitiin Denemeler, gev. Aksit Goktlrk (istanbul: Cem Yayinevi 1974),152-154.



kendini goOstermektedir. Bu iliskide teoriyi realiteye dayatan yaklasimiyla
gercekligi teorik bir bakis agisiyla insa eden felsefeleri elestiren fenomenoloji, -
pre-teorik bir refleksiyon ¢abasi olarak- hastanin farkini dikkate almayi olanakh
kilarak, saf fenomene ulasma c¢abasi iginde, teorinin gercekligi karartma
¢abasina karsi, hastalik fenomenini agiklama ydntemi olarak kullanilabilir. Bu
anlamda fenomenolojik yontem ile semptomlar yalnizca teorinin kurucusu bir
mantigin parcasi olmak yerine, tezahur olarak okunabilecek ve hastalik yok
sayilip Uzeri kapatilmadan, izinin surilmesi (saghk ve hastalik kavramlarina

yuklenilen anlamlarin izini sirmek) mumkdn hale gelebilecektir.

Ancak burada belirtiimesi gereken 6nemli bir husus, fenomenolojik yontemin,
hasta-hekim iligkisi s6z konusu oldugunda, nihai ve son s6z sdyleme iddiasinda
olmadigidir. Nitekim keskin bir bakis agisi dislayici bir mantigi da igereceginden
fenomonolojinin bdyle bir amaci yoktur. Fenomenoloji tibbi sorunlara kesin
cozumler Uretmek kesinligi ve keskinliginde degildir. Gozleri gérmeyen bir hasta
s6z konusu oldugunda, hastanin fenomenolojik degerlendiriimesinde; “neyin
duzeltilmesi gereklidir, buna kim ya da kimler karar verir ve bu nasil yapiimahdir”
sorulari is basindadir. Gozleri gérmeyen kiside bunun dogustan mi oldugu ya da
daha sonra mi gercgeklestigi yonundeki tibbi durum icin fenomenolojinin bakis
agisl, bu durumlar karsisindaki ayrimlari, nedenleri, farkli sonuglari ortaya

koyabilme imkanidir.

Bu anlamda cgaligmamiza konu edinmis oldugumuz fenomenolojik yontemin,
gerek tipta hastaligin ele alinmasi, gerekse hasta-hekim iligkisinin incelenmesi
hususlarinda, olanin kritigi ve olmasi gerekene de agiklik kazandirmak
bakimindan ufuk agici bir ydontem olacagi kanaatindeyiz. Her ne kadar
fenomenolojinin kendi iginde problematik taraflari bulunsa da, tiptan 6nce insanin
varlikla girdigi iligki s6z konusu oldugunda; fenomenoloji, hasta-hekim
iliskisindeki sikintilarin ¢ézUmu icin bir deger tasimaktadir ve “Ne olursa olsun
tip pratiginin bir protipi ve karakteristigi olarak hasta- hekim iligkisi bir
fenomenoloji duragidir.”*> Ayrica fenomenoloji, hasta-hekim iliskisinin dayandigi

pozitivist bilim mantigini elestirerek, farkli yonelim imkanlarini ortaya ¢ikararak,

15 Ozen Demir- Adem Yildirim, Beden, Tip ve Felsefe (istanbul: Notabene Yayinlari, 2018),133.
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farkh bir bakis acisi ile acik uglu bir distinme imkanini gindeme getirmektedir.
Bu yuzden calismada, modern tibbin gelismeleri ve basarilari yok sayilmamakla
birlikte, bu geligsimlerin hasta-hekim iligkisine yansiyan bazi boyutlarinin
fenomenolojik bakis agisindan sorunlu oldugu gosterilmektedir. En temelde bu
sorunlar, 20. yazyil tip pratiginin hastanin kendisinin butindyle temsil edilmesini
mumkun kilmayan, teorik bakis agisina, nesnenin adaptasyonun saglandigi ve
nesnenin kendisinden ziyade teorik temsilin 6n plana ¢ikmasindan kaynaklanan,
dolayisiyla dusunce konusu kilinan seyin varliginin epistemik yollarla insa edildigi

ontolojik sorunlardir.

Bu dogrultuda olmak Uzere, 20. yuzyll tip tarihinde hasta-hekim iligkisinin

fenomenolojik analizine odaklanan galismamizda:

o Felsefe ve tip arasindaki iligki filozoflarin felsefi terminolojileri baglaminda

nasil kurulmustur?
o 20. yuazyil tip anlayisinin temel dinamigini olusturan égeler nelerdir?
o 20. yuzyil tibbinda hasta-hekim iligskisi hangi boyutlara sahiptir?

o 20. Yluzyil tibbinin hasta-hekim iligkisinde elestiriimesi gereken noktalar

nelerdir?

Tip(hasta- hekim iligkisi) ve felsefe(fenomenolojik yontem)iliskisi baglaminda;

o Tip ve fenomenolojik yontem arasindaki iliski nedir?

o Fenomenoloji tibba uygulanabilir mi?

o Hasta-hekim iligkisi fenomenolojik yontemle nasil analiz edilir?

o Hasta-hekim iligkisini etkileyen faktorler nasil ¢gézimlenir?

o Fenomenolojik ydntem tip uygulamalarina ne tar katkilar saglar? gibi

sorulara cevaplar aranmigtir.

Bu sorular gergevesinde dokiman analizi, literattr taramasi ve fenomenolojik
yontem kullanilarak, gizimlerin Autocad programi ile yapildigi ¢alismanin birinci
bolimunde, tip ve felsefe arasindaki iligki agiklanmis ve bdylece 20. yuzyil tip
tarihindeki gelismeler ve bu gelismelerin hasta-hekim iliskisine yansiyan boyutlari

felsefe ve tip noktasinda bir inceleme ile ortaya konularak, tezin temelini
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olusturan bir disiplin olarak tip felsefesi disiplini ile ilgili agiklamalara yer
verilmistir. Burada 6zellikle belirtmek gerekir ki, calismamizda tibbin genis ve
kapsaml tarihi icinde 6zellikle hasta-hekim iligkisinin 20. yazyilin temele alinarak
incelenecek olmasinin nedeni, epistemolojik olarak 6znenin ayricalikli bir
konumda oldugu ve her seyi 6znenin aklina indirgeyen humanistik disinme
biciminin de etkisiyle, 19. ylzyiin sonu 20. ylzyilda yasanan gelismelerin
(laboratuvar tibbi)!® tip alanindaki yansimalari ve tibbi gelismelerle olan
munasebetinin  hasta-hekim iliskisinde bir dizi sorunu iginde barindiriyor

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hasta-hekim iligkisini etkileyen faktorlerin konu edinildigi c¢alismanin ikinci
bdlimunde, tipta hasta ve hekim iligkisini ele almak igin tibbin genis tarihinden
ve bu tarih igerisindeki hasta ve hekim iligkilerinin seyrinden bahsetmek gerekli
olmakla birlikte; calismada hasta-hekim iligkisinin gecirdigi tarihsel serliven
anlatiimamistir. Bu boliumde 6zellikle 19. yuzyil sonrasi ve 20. yuzyil tip tarihinde
yasanan gelismelerin hasta-hekim iliskisi s6z konusu oldugunda, bu iligkiye

yansiyan onemli yonlerinin agiklanmasi yeterli gorulmastar.

Calismanin Uguncu bolumunde ise, fenomenolojik yontem ve hasta-hekim
iligkisi, bir tip fenomenolojisi baglaminda irdelenerek, tip fenomenolojisinin 20.
yuzyildaki tip uygulamalarina nasil yansidigi ve teori dncesi bakis agisina sahip
olan fenomenolojik yéntem araciligiyla, bu uygulamalarin 6zellikle hasta-hekim
iliskisi duzleminde nasil olmasi gerektigi konusu elestiri ve Onerilerle ele
alinmistir.  Ancak burada kronolojik ve hiyerargik bilgiler vermekten ziyade
fenomenoloji ve tip arasindaki iliski kurulduktan sonra hasta-hekim iliskisinde
fenomenolojik yontemin kullaniimasinin tiptaki uygulamalara nasil yansitildigi,
Ozellikle tipta fenomenolojiyi ele almamiza katki saglayacak birgok filozof
(Husserl, Heidegger, Sartre, Ponty, Levinas vb.) ve bu filozoflarin felsefi

terminolojileriyle baglantili  olarak agiklanmigtir. Sonugta ise felsefede

16 “Erwin H. Ackernecht (1906—1988)'nin 19. ylizyilhn ikinci yarisindan itibaren gelistirdigi tip
anlayisi “Laboratuar Tibb1” olarak adlandirilir. Onun bu ¢abasi tibbi, ortacagin kitiphane
hekimliginden, Sydenham ve Boerhaave‘in hastabasi tibbindan, Laennec ve Graves‘in
hastane hekimliginden ayirmaya ¢alistig bilinmektedir. Bkz. Ekrem Kadri Unat, Diinya’da ve
Tiirkiye'de 1850 Yilindan Sonra Tip Dallarinda llerlemelerin Tarihi (istanbul: Cerrahpasa Tip
Fakultesi Vakfi Yayinlari, 1988),1-7.
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fenomenolojiden, tipta fenomenoloji ve tipta fenomenolojinin yansimalari ve
uygulamalarinin gunumaz tibbindaki yeri ve dnemi ortaya konulmustur. Bdylece
calisma, hasta-hekim iligkisinin nasil oldugu/olmasi gerektigi konusunda normatif
bir yon barindirirken, ayni zamanda hastayi, hekimin teorisinin i¢cine hapseden

bir anlayisi elestirerek, fenomenoloji yapma olanagini da i¢inde barindirmaktadir.

Son olarak; basta yabanci kaynaklar olmak Uzere, oldukga fazla kaynaktan
yararlandigimiz bu ¢alismada, (literatlr taramasi- dokiman analizi sonucunda
elde edilen c¢ok fazla kaynaga bakildiginda); Turkiye'de, felsefenin bu denli
onemli bir kavraminin (fenomenoloji) tipla baglantili olarak fazla ele alinmamasi,
genel anlamda tip felsefesi ile ilgili yazilan kitaplarda ve yapilan diger
calismalarda felsefe ile tip arasindaki derin baglantinin kurulmadan, yuzeysel bir
bicimde ele alinmis olmasinin yaninda, bu kavramin tibbi uygulamalarda (ve
Ozellikle tip egitiminde) énemli bir etkisinin var oldugunun gdsterilecek olmasi,
calismamizin 6zgun tarafini olusturmakta, daha dogrusu calismamizi 6zgin
kilmaktadir.
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BIRINCi BOLUM

20. YUZYIL TIBBI VE TIP FELSEFESI

1.1. MODERN BILIM VE BILIMSEL(CI) TIP

Tarihsel suregte ortaya ¢ikan bilimsel gelismeler incelendiginde, s6z konusu bu
gelismelerin kendinden onceki donemlerle iligkili oldugu gorultr. 20. yuzyil bilim
tarihi s6z konusu oldugunda, bu yuzyildaki gelismelerde suphesiz, gegmiste
ortaya konulan bilimsel etkilerin roli buyuktur. Bununla birlikte tarihsel olarak
daha geriye bir yolculuk yapildiginda, Ozellikle Batida Aydinlanma sonrasi
donemde, sanayi devrimi ve teknolojik yeniliklerin de kazandirdigi ivme ile bilginin
hizla gogalmasi ve yayilmasinin etkileri, kendini pek ¢ok bilim alaninda gosterdigi
gibi, bu etkilerin modern tip alanindaki yansimalari da kaginilmaz olmustur. Bu
yansimalari ¢ok farkh boyutlarda ele almak mumkin olmakla birlikte
calismamizin temelini bu yansimalarin hasta-hekim iligkisi ile ilgili boyutu

olusturmaktadir.

Modern tipta (aslinda modern tip derken bilimsel modern tip degil, bilimsel/ci
paradigmalara dayanan tip kastedilmektedir) biylk ilerlemeler kaydedilmis
olunmasina ragmen, bu ilerlemelerin, modern bilimselci dinya gorusunun
natlralist ve atomist tavrina bagli olarak, giderek butinsellikten ve disinme
eyleminden kopmasinin hasta-hekim iligkisini olumsuz yonde etkiledigi
sOylenebilir. En radikal boyutuna mekanik anlayisla birlikte, biyomedikal bir
yapinin egemenligi ile ulasan modern tip, endustriyel bir boyutta (insan ya da
hasta merkezli degil, piyasa merkezli ve iyilesme eyleminin gegiciligi ile saghk
sistemine bagimli hale getirilen, ekonomik kaygilarin guduldtgu, gerekli olsun/ya
da olmasin c¢ok fazla tetkik ve inceleme ile bunun perginlendigi, tedavi surelerinin
uzadigr bir boyut) ve yuksek teknolojik ekipmanlarla is basinda olmasindan
dolayi, hastalik ve tedavinin 6nemli oldugu, ama hastanin kendisinin pek dikkate

alinmadigi  nesnelestirici  bir yapida karsimiza c¢ikmistir.  Ozne-nesne
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dikotomisinin nesne kismina vurguyla tebariiz eden ve gozlem ufkunda beliren
gercekligi nesnel bir dile dokme idealindeki modern/bilimselci tip, hastalik ve
hastay! iki ayri varlik kategorisi gibi gormenin yani sira, dikkatleri hastaliga
(hastaligin semptomlarina) gcekmek suretiyle, hastanin ihmaline yol agmistir.
Oyle ki bu durum, herhangi bir hastanin ilag kullanmaksizin tedavi edilebilecegi

fikrini dahi ihmal etme noktasina varmistir.t’

Hastanin ontolojik énemini ihmal eden modern tibbin nesnel ve bilimselci
yapisinin temelleri, modern bilimin dogusu g6z onune alindiginda, Arsitotelesgi-
Batlamyuscu klasik kozmoloji anlayisinin yikilmasi, mekanik bir evren tasavvuru
ile her geyin niceliksel olarak ifade edildigi bir bakis acgisinin egemenligi ile
dogrudan ilgilidir. Matematik ve fizik formualasyonlariyla, her seyin rasyonel olana
indirgenmesine zemin olusturan bilim anlayisi, ayni zamanda teoriyi 6nceleyen
bilimselci bir anlayis mantiginin zeminine dayanmaktadir. Bir seyin mekanik ve
matematiksel yasalar altinda ifade edilebilmesi onun 6lctlebilir ve hesaplanabilir
oldugunu gosterir.'® Bu anlayisin tiptaki etkisi gz 6niine alindiginda, hastanin
niceliksel parametreler ile hesabi yapilan bir nesne geklinde ele alinmasi,
hastaligin teoriye indirgenmesi ile sonuglanmakta ve Heidegger'in “bilim real
olanin teorisidir'*® soézinli haklh c¢ikarmaktadir. Nitekim realitenin, hekimin,
epistemoloji oncelikli bir dusinme pratigi icinde, gercgekligi kendi epistemik
pratikleriyle, dolayisiyla da kendi imgelemindeki resmine indirgemesi, yonelinen
seyin gercekte ne oldugu meselesini gormezden gelmeye (ihmale) yol
acmaktadir. Bu durum ise, epistemik 6znenin nesne uzerindeki hakimiyetine
benzer bir bigimde, bilimselci bir bakis agisi altinda olan hekimin hastaligi teorik
bir gerceve igerisinde adlandirip belirlemesine yol agmasi nedeniyle, hasta-hekim

iliskisini sorunlu bir hale getirmektedir.

Bu sorunlarin analizi i¢in bilim ve tip arasindaki iliski g6z 6nune alindiginda,
tarihsel sureg igerisinde tibbin 20. ylzyila kadar olan donugtumlerinin anlasiimasi

adina, degisen kozmoloji anlayiglari ve felsefi dlisunds bigimlerinin dikkate

7 Mbih Jerome Tosam, “The Role Of Philosophy In Modern Medicine”, Open Journal Of
Philosophy 4/1 (February 2014), 75-84.

18 Kasim Kiigiikalp- Ahmet Cevizci, Bati Diisiincesi (Felsefi Temeller) (istanbul: isam,2010),148.

19 Martin Heidegger, Teknige lliskin Sorusturma, ¢ev. Dogan Ozlem (istanbul: Paradigma
Yayinlar,1998),14.
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alinmasi gerekir. Bu baglamda Kopernik’in evrendeki metafiziksel gergeklik
anlayisi yerine fiziksel gergeklik anlayisini ikame etmis olmasi, yerin fiziksel
yapisini gok cisimlerinin yapisi ile 6zdeslestirmesi neticesinde Aristoteles¢i sira
dizenli yapinin yikiisina neden olmasi,?® yalnizca evren anlayisindaki bir
degisimle sinirli degdildir. Bu durum, ayni zamanda insanin konumunun da

dunyadaki herhangi varlik konumuna indirgenmesinde etkilidir.

“Zira modern felsefe, bilim ve teknolojiyle birlikte, digtnmeyi
butinuyle unutan modern insan agisindan dunya, hesapg¢l dusunce
yoluyla kendisine hakim olunabilecek bir nesne, tabiat ise, modern
teknoloji ve endustri icin enerji tedarik etmeye yukumlu dev bir kaynak

halini almaya baglamistir.”?!

Bu donugsumle insanin, seylerden bir sey olarak, dunyada herhangi bir varlik
konumuna indirgenmesinin tiptaki tezahura, hekimin hastasini hastalardan bir
hasta olarak nesnelegtirmesinde gorulebilir. Benzer sekilde onceki felsefelerde,
doganin organik olarak gorulmesinden farkli olarak, Keplerin dairesel olmayan
yorungeler fikrini benimsemis olmalari, bu organik dustince fikrinden mekanizmin
hikim sirdtga bir anlayisa gegisi hizlandirmistir.??2 Evrenin her yerinde ayni
matematiksel yasalarin oldugu duslncesi, bu anlayigin hizla yerlesmesine
olanak saglarken; Bacon’in benimsedigi timevarimsal yontem ile deney ve
gbzleme oOncelik veren ampirik tutumu, evrenin anlasiimasinda matematik ve
geometrinin 6neminin buyuk oldugunu savunan Galileo ve bu baglamda her
yerde ayni yasalarin hikim surdigu monist bir yaklasimla Descartes’in
rasyonalist bir filozof olarak timdengelimsel yontemi ve Newton’'un mekanik
anlayigi en nihai sinirina tagimasi, mekanik evren anlayiginin temellerinin saglam

bir zeminde olmasini saglamistir.

Yine Bacon'in “bilgi egemen olmaktir” dusturundan hareketle ortaya koydugu

bilim anlayisinin evrene akil ve bilim yoluyla egemen olunabilecedi® fikrini

20 Alexandre Koyre, Bilim Tarihi Yazilari, gev. Kurtulus Dinger (Ankara: Tubitak, 2004), 58-59.

21 Kasim Kiigikalp, Bati Metafiziginin Dekonstriiksiyonu: Heidegger ve Derrida, 228.

22 Richard S. Westfall, Modern Bilimin Olusumu, gev. ismail Hakki Duru (istanbul: Alfa, 2015),
15-17.

2 Francis Bacon, Novum Organum, gev. T. Kabadayi (Ankara: Bilgesu Yayinlari,2015),24.
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pekistirmesinin  tiptaki  karsiliginin, hastanin rasyonalist ve mekanik
parametrelerle incelenmesi oldugu soylenebilir. Doganin bir organizma degil artik
bir makine olarak gorilmesi,?* benzer sekilde Galileo igin diinyanin igleyisinin
matematik terimlerle ¢éziimlenebilecek olmasi?® ve Descartes’in bilimin tim{yle
kesin sasmaz bir bilgi oldugunu sdylemesiyle, artik bilme etkinliginin dogruyu
yanlistan ayirt etme Uzerine tasarlanmasi ve yine ona gore en agik ve en dogru
fikirlerin en basta matematiksel fikirler olmasi?® birbiriyle iliskisi olmayan

nesnelerden olusan mekanik evren anlayisini?’ desteklemistir.

Elbetteki organizmden mekanizme giden bir dizlemde, Descartes'in 6zneyi
merkeze alan vyaklasimiyla mekanik evren tasavvuru, evrenin kati bir
determinizmle anlasilabilecek bir pozisyona indirgenerek, ereksellik fikrinin
ortadan kalkmis olmasi, nigin sorusunun ortadan kalktigi, sadece nasillarin
ortaya c¢iktigi bir anlayisin vucut bulmasina sebebiyet vermistir. Bu durumda
modern epistemik 6zneye duyulan glivene ragmen, hastanin ontolojik boyutu
dikkate alinmadan, hastanin hastaliginin neden ortaya ¢iktigi gibi kokensel teshis
kategorilerinin yerini sadece hastaligi agiklamak igin yeterli gorulen nasil
sorusuna biraktigi sdylenebilir. Bu durumun felsefi alt yapisinda gorilebilecek
olan, insan vlcudunu makine gibi ele alan materyalist goruse, drnegin Julian
Offray de La Mettrie'nin 1748’de yayimlanan “Insan, Bir Makina” adli eserinde
acik bir bicimde goruldigu tUzere ‘Nigin?’ sorusu, ‘Nasil?’ sorusuna dénusmus,
hayati algilama ve bakig tarzi, ontolojik bir zeminden epistemolojik bir zemine

kaymigtir.

“Aristoteles’in kurucusu oldugu Eskicag felsefe-bilim geleneginde
nasil ve neden sorularinin yani sira nigin sorusunun onemli bir yeri
vardi. Ozellikle dogay! aciklamaya yonelik rasyonel ve deneysel

¢abalarla birlikte, nigin sorusunun pek bir 6nemi kalmadi. Bodylece

24 Robin George Collingwood, Doga Tasarimi, gev. Kurtulus Dinger (istanbul: Ayrinti Yayinlari,
2020),11.

25 John Henry, Bilimsel Diistincenin Kisa Tarihi, gev. Ayse Mine Sengel (Ankara: Akilgelen
Kitaplar, 2016),156.

% Talip Kabadayi, Koyre'nin Bilimsel Diigiince Tarihi Uzerine Denemeleri (Ankara: Bilgesu
Yayincilik, 2013),110.

27 Fritjof Capra, Bati Diisiincesinde Déniim Noktasi, gev. Mustafa Armagan (istanbul: insan
Yayinlari,2012), 46.
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doga makinevari bir yapi olarak gorilmeye, canlilik 6zelligi géz ardi
edilerek acgiklanmaya, hatta insan tarafindan zapt-U rapt altina
alinmasi gereken bir varlik alani olarak goérulmeye baslandi.
Newton’un matematik ifade tarzina dayanarak sistemlestirdigi bu yeni
felsefe-bilim anlayigi ile nedensellik ilkesi gergevesinde dogaya bakis
acisi degismis, doga artik mekanik bir yapi olarak telakki edilmeye

baglanmistir.”?®

Bu yaklagsimda, 6rnegin “tani” ele alinirken, tani koymak igin tibbi slreclere
yonelik yalnizca “nasil” sorusu ile disinulir ve bir hekim tarafindan tani koyma
isinin nasil gergeklestirildigi ele alinir. Boylece, bilimin soru kipi olan “nasil” sorusu

6n plandadir (6rnegin “tani nasil konur” diye sorulur, “tani ne’dir” diye sorulmaz).?®

Hastanin hastaliginin yalnizca nasil oldugunun teorik olarak yuzeysel bir sekilde
aciklandigi bir tip anlayisi, 6zellikle Aydinlanma sonrasi pozitivizmin buyuk bir
egemenlik alanina sahip olmasi ile de yakindan ilgilidir. Yani bagka bir deyisle,
tibba dayatilan bilimselci yaklagimlarin dogmasinda, pozitivizmin bilimsel bilgi ve
evrenle ilgili anlayiginin etkisi buyuktar. Modern bilim anlayisinda bu etkilerden
en onemlisi, evrenin heterojen degil homojen ve akilci bir yapiya sahip oldugu
duslincesidir.3® Nitekim evrenin homojen olduguna dair anlayisla ulagilan
sonugclardan biri, matematiksel fizigin dili ile isleyen duzenin varhgidir. Evrende
bir uyum ve bu uyum igerisindeki matematiksel yasalarla bir duzenden bahseden
pozitivist yaklagim,* Newton Fizigi ile evrenin otomatiklestigi bir anlayigi

benimsemektedir.

Descartes’a gore®? de insan bilinci disindaki bitin varlik alaninda matematiksel
fiziksel yasallligin hiUkim surdigu mekanik bir yapi s6z konusudur. Her ne kadar

bu mekanik anlayis, bilimsel yollarla ve matematiksel olarak olgulebilir bir

28 Saban Teoman Durali, Aklin Anatomisi (istanbul: Dergah Yayinlari, 2017),22.

29 Kazem Sadegh-Zadeh, Handbook of Analytic Philosophy of Medicine (London: Springer,
2015),200.

30 Rene Guenon, Modern Diinyanin Bunalimi, ¢ev. Mahmut Kanik (istanbul: Risale
Yayincilik,1986),79.

31 Karl Raimund Poper, Tarihselciligin Sefaleti, ¢ev. Orman, Sabri (istanbul: Eksi Kitaplar
Yayinlari, 2017),65.

32 Rene Descartes, Yéntem Uzerine Séylemler, gev. Orhan Ertugrul Tekin (istanbul: Mavi Cat
Yayinlari, 2018),82.
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gerceklik resmi ortaya koyma iddiasinda olsa da, Feyerabend'in de®® 6zellikle
vurguladigi Uzere, s6z konusu pozitivist anlayis, “dogaya hakim olan yasalar
homojen, duzenli ve mekanik oldugundan ve gelecekte de gecerli olacagindan,
olacak olani simdiden tespit etmek mumkundur” ideali nedeniyle sorunludur. Salt
algilamaya dayanarak, gercekligin temsil edilebilr oldugu inanci Uzerinde insa
edilen pozitivist3* bakis acgisinin etkileri bakimindan yaklasildiginda, hasta ve
hastaliklar, emprik olarak (belirtiler, bulgular, radyolojik goérintilemeler,
laboratuvar tetkikleri ile) ortak ve farkl o6zellikler baglaminda siniflandirilarak
kategorize edilen bir yapida karsimiza ¢gikmaktadir. Bu yapiyla ilgili olarak, Teo
Grunberg, bir olguda/ suregte bilme’nin “belge” ile saglanabilecegini
belirtmektedir;3 tipta ise belge, nesnel ve bilimsel gecerliligi olan bir veri'ye

tekabul etmektedir.

Tibbi veriler ile hekim, hastanin metabolik hastaliginin fizyolojisi ve patolojisi
hakkinda varsayilan bilimsel fikirleri, laboratuvar degerleri ile destekleyerek
hastaya yansitir. Boylece hekim, hastaliklari bilimlerdeki model ve yontemler
yardimiyla agiklar.3® Gorlinir (bir rontgen, ultrason taramasi) ve Oolgllebilir
(laboratuvar degeri) olanin daha degerli kabul edilmesi, hastalik hakkindaki
genellemelerin hastadan daha degerli oldugu bir anlayisi beraberinde

getirmesine de neden olur.

Boylece tibbi mudahalenin uygulanmasi, s6z konusu hastaligin altinda yatan
patofizyolojik slregler hakkindaki bilginin erken kabuliine dayanir.3” Oysaki
burada olmasi gereken, hastaliklari benzer ya da farkli kategorilerle
siniflandirmak yerine, fenomenolojik bir kaygi icerisinde 06znel farkliliklar
anlaminda, hastalik deneyimi ya da fenomenini dikkate almaktir. Bu farklilklar
dikkate alinmadigi strece, hasta-hekim iligkisinde, hastanin, hekim tarafindan bir

nesneye indirgendigi sonucuna ulagsmak mumkun gérinmektedir.

33 Paul K. Feyerabend, Against Method (London: Humanities Press,1975), 268.

34 Kasim Kigukalp, Nietzsche ve Postmodernizm, 103.

35 Teo Grunberg, Epistemik Mantik Uzerine Bir Arastirma (istanbul: Yapi Kredi Yayinlari, 2007),
160.

% Rolf Ahlzen, “liness As Unhomelike Being-In-The-World? Phenomenology And Medical
Practice”, Med Health Care and Philos 14 (2011),323-331.

37 Paola De Cuzzani- Reidar K. Lie, “The Importance Of Epistemology For Clinical Practice”,
Theoretical Medicine 12 (1991), 87-90.
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Modern bilim paradigmasi ¢ergevesinden bakildiginda, evrenin homejen bir
kozmolojik yapi olarak karsimiza ¢ikmig olmasinin etkisinin, hastalarin, hekimler
tarafindan homojen olarak kategorize edilen boyutta incelenen bir nesne
konumunda karsimiza ¢ikmasiyla sonuglandigi soOylenebilir. Benzer sekilde
modern tibbin kategorilere dayanan boyutu, farkhliklari homejen bir hale
getirerek, bir kontrol mekanizmasi olusturdugu icin, bu durum, hekimin hasta
uzerinde kurdugu bir otorite ile hekimin hastaya kargi yalnizca nesnel bir
inceleme yapmak suretiyle yaklasmasini da mesgru kilmaktadir. Bu mantik geregi
hekimin hastaya yonelimi, mekanik anlayis ile hastanin bedenin hekim tarafindan
onarilmaya, tamir edilmeye, duzeltiimeye c¢aligilan bir makine olarak gorulmesi ile

isleyen bir karaktere sahiptir.

‘Kaynagi modern bilimin kurucularinin mekanik evren ve insan
anlayisina kadar gerilere uzanan ortodoks mekanik yaklagim insani bir
makine olarak gorur. Bu makine pargalardan olusur. Bir buttin olarak
makine varligini pargalarina borgludur. Makine olarak insan tipki bir
makine gibi bozulabilir, caligamaz hale gelebilir, onarilabilir, bozulan
parcalari degistirilebilir bir varliktir. Dolayisiyla bu anlayis, hastaligi
beden denen makinanin teknik fonksiyonlarindaki bir ariza olarak
gorur. Bu yuzden ortodoks tip teknik arizalara karsi teknik ¢ozumler
arayisindadir: Keser, kimyevi ilaglarla yok eder, arizali teknik unsuru
cikarip yerine yenisini takabilir. Bu islemin adi kanser s6z konusu
oldugunda kemoterapi ve radyoterapidir. Aksine holistik yaklagim
insani biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve ekolojik 6zellikleri birbirinden
koparilamaz bir bitln olarak gorur. Bu yaklasimda pargayi belirleyen

butlindir; batliin pargadan 6nce gelir.”38

Materyalizmle birlikte hastanin/bedenin niceliksel olarak olgulebilen bir nesne
haline gelmesi, tibbi tedavi ve sirecler agisindan énemlidir. Ornegin, Pascal
acisindan bakildiginda, insan bir ruhtur ve bu durumda “onu pargalarina ayirirsak

kafa mi olur, kalp mi, damarlar mi, damarlardan her biri mi, damarlarin bir kismi

3 Mihriban Senses, Bilimsel ihtilaflar Nerium Oleander (Zakkum) Tartismasi (istanbul:
Paradigma Yayinlari, 2010),10.
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m1, kan mi yoksa kandaki bir salgi mi olur”3® sorularina cevap vermek zordur. Bu
anlamda Wilberg'e goére, “modern tibbin cehaleti” insanin, saglik ve hastaliklarini
yalnizca fiziksel bedenine indirgemesinden olusur. Hasta olan bedenler ya da

beyinler degil, insanlardir.4°

Gorilayor ki, tibbin modern nitelemesi ile adlandirilmasinda, 6zellikle
Aydinlanma ve sonrasi donemde kozmolojik farkliliklarin, felsefi dusuncenin
etkisi ile bilimsel paradigmalarin degisiminin ve buna paralel olarak bilginin
kapsaminin artmasi sonucu, ekonomi ile baglantili olarak teknolojik gelismelerin
etkisinin oldugunu séylemek mimkiindir. Bununla birlikte “insanin evreni
anlamada kendini yegane kriter olarak kabul edecek oldugu ‘Himanizm’; 6zellikle
Rene Descartes’in ruh-beden ayrimini temele alan ve ¢agdas zihin felsefelerine
kadar etkisini gorebilecegimiz Kartezyen felsefesinin bir yansimasi olarak ‘Ozne-
Nesne Dualizmi’; Charles Sanders Pierce’in kurucusu oldugu, merkezinde insan
ve insana fayda saglayan bilginin bulundugu ‘Pragmatizm’; Auguste Comte’ta
sistematik olarak kargsimizda duran ve Dbilimin iktidarinin  bir nevi
saglamlastirilarak metafizik unsurlarin sinir digi edildigi ‘Pozitivizm’ ve pozitivist
gelenede bagll olarak gecgcmis dusunce birikimlerinin  ‘ilkel' olarak
addedilebilmesine imkan taniyan ‘ilerlemeci Tarih Anlayisinin®! tibbin modern

olarak nitelendiriimesinde etkisi olmustur.

Ayrica humanist sekuler paradigmalar ekseninde, rasyonalist bilimsel bilginin
pozitivizmle birlestigi noktada, saglik arayisinda bedene uygulanan gucun, mesru
bir noktaya tasindigi gorilmektedir. Nitekim modern oncesi donemde (klasik
tipta) hastaliklar beden ve ruh dikkate alinarak tedavi edilirken, zihin ve beden
arasindaki keskin ayrima bagli olarak, bedene odaklanan bir tedavi anlayisinin
tercih edildigi gorllir.4? Bu baglamda bilimsellik ve nesnellik ilkesini yerine
getirmeye calisan modern tip, Bacon ve Descartes'tan miras kalan bilim

anlayisinin etkilerini kendi icinde tasimakla birlikte, yontem fikrini modern bilim

%% Pierre Bourdieu, Akademik Aklin Elestirisi, Pascalca Diigsiinme Cabalari, gev. P. Burcu Yalim
(Istanbul: Metis, 2016),161.

40 Tosam, The Role Of Philosophy In Modern Medicine, 75-84.

41 Tuncay imamoglu, Modern Bati Diisiincesinin Felsefi Temelleri —Din ve insan Algisi Uzerine
Bir Degerlendirme (istanbul: iz Yayincilik, 2013), 35-52.

42 Capra, Bati Distincesinde Déniim Noktasi,147.
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anlayisinin temeline alan Descartes ile degisen seyi su sekilde ifade etmek

miUmkundur:

“Artik neyi bildigimiz degil nasil bildigimiz énemli hale gelmis, batun
felsefe ve bilme slregleri bir ydntem sorununa indirgenmistir. Theoria
ve pratik arasindaki iligki, pratigin kendinde ne oldugu sorusunun
Onemini yitirdigi ve bu pratigin tumuyle theoria tarafindan duzenlendigi

bir iligki haline gelmigtir.”#3

Hakikat ve gergeklik anlayisinin 6znenin tekeline birakildigi bu modern bilimselci
bakis acisi, Hume'da karsimiza ¢iktigi sekliyle septik ve agnostik dusuncelerin
rolativizme giden yolu agcmasina zemin olusturmasi gibi nedenlerle hasta ve
hekim arasindaki iliskinin sorunlari acisindan olduk¢ca 6nemlidir. Bu sorunlar
degindigimiz modern tibbin bilimselci paradigmasinin* hekim 6znesi tarafindan
bilimsel ve rasyonel gergekligin sinirlarinda kalarak, hastanin nesne kilinmak
suretiyle, iyilestirme eylemi igin ona belli bir tedavinin dikte edilmesiyle ortaya
¢cikan sorunlardan olugsmaktadir. Nitekim hekimin bilimsel/ci paradigmasi ile
ortaya koydugu bakis agisi, hastanin hastaliginin dogasindan ziyade, sadece
semptomlardan olusan bir hastalik resmini sunmaktadir. Bu resim, hekim
tarafindan onun kendi epistemik glc ve sinirlariyla hastayi, bir teori ve formalin
parcasi kilarak, gercekligi iskalayan ve gercekligin yerine, bilim insanin/hekimin
imgelemindeki gergekligin aragsallastirilmasina bagli olarak ikame edildigi bir
karaktere sahiptir. Dolayisiyla hekimin, hastanin tGzerini, hastaligi ile 6rtmesinden
sonra olusan bir saglik arayisi, hastalik semptomlarinin golgesinde kalabilecektir.
Bu baglamda Hippokrates’in (inli “Hastalik yok, hasta var” aforizmasinin®® yerini
artik “hasta yok, hastalik yok, hastaligin septomlari var’ seklinde ifade etmek

yanlis olmayacaktir.

Hekimin semptomlardan yola cikarak, akla ve teknolojiye olan guveni ile

olusturdugu teshis ve tedavi planlamasi, hastaligin mutlak dogasinin kendinde

43 Mahmut Giirgan, “Modern Séylemden Postmodern Sdyleme Bir Tip Felsefesinin imkan1”,
Hekimin Filozof Hali (istanbul: ithaki Yayinlar,2018),32.

44 “Bilimin kendinden hareketle kendisi yoluyla kavramlar ve semboller Ureterek, séz konusu
semboller aginin belli sabitlerle tibba/hastaya sunulmasi gibi.”

45 Erdem Aydin, Diinya ve Tlirk Tip Tarihi (Ankara: Glnes Kitabevi, 2006),45-62.
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yapisini gdézden kagirmaya ve bdylece hasta-hekim iligkisini olumsuz etkileyen
durumlara neden olabilir. En temelde, bu anlayis, hekimde olusan hasta ve
hastalik algisinin, gercekte bir fenomenden ibaret olmasina ragmen, gerceklik

degderine sahipmis gibi hasta ile olan iligkisine yansimasinin gostergesidir.

Kaldi ki, tibbin modern anlamda geldigi noktada logosentrik bir diugiinme bigimine
sahip olmasi ve bunun hastaya empoze edilmesi, dislayici bir mantigi
beraberinde getirmektedir. Boylece bu diglayicilik ile modern tip, hasta- hastalik-
hekim arasindaki iligkide hastaligin, hastanin dninde yer almasina neden olan
yapiyla bir yabancilagsmayi (hastanin kendine, hastaligina, hekime, hastaneye,
tibbi sureclere vs.) igermektedir. Hi¢ siphesiz bu yabancilagsma, hekimin ihtiyag
duydugu teknolojik ekipmanin, bahsedilen bilimsel gelisimlere paralel olarak
gelismis olmasi ve pozitivist paradigmanin bilimsel nesnellik ve kesinlik adina
evrensel ve zorunlu bilgi dusuncesinin teknolojiye kazandirdigl ivme sayesinde
asir uzmanlagsmanin kaginilmaz olmasi ile dogrudan ilgilidir. Gelgelelim, tibbin
insandan uzaklasarak teknoloji ile kurdugu yakin iligki, Heidegger'in ge¢ donem
felsefesinde teknolojinin insan Uzerindeki etkilere degindigi Uzere, onun
terminolojisiyle varligin unutulmasinin en radikal boyutuna tasinmasina yol
acmistir. Bu durumda, modern tip, insanin hastalik, tani ve tedavi boyutlari
dikkate alindiginda, teknolojiye ge¢mise oranla ¢ok daha fazla bagimh olarak

hastayi geri plana atmigtir.

Sonug olarak; modern bilim anlayigi ile birlikte insanin varlikla olan iligkisinin
bilimlerin statlsinU degistirmesi ve bilmenin konumunun da degiserek her seyin
teorilestirilen ve nesnel kilinan mekanik bir dizlemde ele alinmasinin, modern
tibbin dinamiklerinin olusmasinda etkili oldugu soéylenebilir. Modern bilim
paradigmalari iginde bir tip anlayisinda, hasta-hekim iligkisi, humanistik yollarla
inga edilen dikotomik ayrimlara (hastalik-rahatsizlik, hasta-hastalik) bagl bir

karaktere sahiptir.

Kanaatimizce, bu karaktere bagl olarak, hasta-hekim iliskisinin 20. yuzyildaki en
onemli sorunu, hekimin hastaya logos merkezci bir yaklagimla -rasyonel olanla
iliski icinde- dualist bir epistemolojinin sinirlarinda yaklasiyor olmasidir. Rasyonel

kurgular icinde hastanin bireyselliginin, zamansalllk ve mekansalliktan
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koparildigi bir duzlemde, iyilesmenin gerekliliklerinin ne sekilde tam olarak
gerceklestirilecegi belirsizlik icermektedir. Bu anlamda 20. yuzyil tibbini bu
donemde ortaya c¢ikan gelismelerin etkiledigi géz Onune alindiginda, bu
gelismelerin, hasta-hekim iligkisine dogrudan etki etmesi, bu tibbi gelismelere

deginmeyi gerektirmektedir.
1.2. 20. YUZYIL TIBBI VE TIBBi GELISMELER

Modern tipta, her seyin hizl bir sekilde kavramlagtiriimasi ve kavramlarin igine
sikistiriimasi, hastanin, hekimin epistemik sinirlari igerisinde tibbi terminoloji ile
ele alinarak, nesneye indirgendigi bir tip anlayisinin ortaya gikmasina sebep
olmustur. Ancak modern tiptan dnce modern “yasam dunyasi’nin tip Gzerindeki
etkisine bakildiginda, bilimin hakimiyetinin degdil, yontemin bilim Uzerindeki
hakimiyetinin, hasta-hekim iliskisinin farkh bir boyutta karsimiza gcikmasina neden
oldugu sdylenebilir. Elbette yontemin ve teknigin hekimin igini kolaylastiran pek
¢ok boyutu bulunmakla birlikte, modern yasam dinyasina hakim olan dusince
ufku ile insanin insandan uzaklasmasina paralel olarak, 6zellikle 1960'larin
sonunda ve 1970Q'lerin basinda, hasta, kendine ve hekime kargi -Marksist bir
terminoloji ile ifade edildiginde- yabancilasma igerisine girmistir. Bu
yabancilagsmada, hasta ve hekim arasindaki yakinligin azalmasinin da payi
vardir. Bu yakinhdin azalmasi durumunun imkanlarinin yani sira zaaflarinin
bulundugunu sdylemek mumkunddr. Her hallkarda, klinikte ya da hastanede
tibbi imkanlarin daha iyi ve saglik s6z konusu oldugunda kosullarin daha elverisli
oldugu gergegi kabul edilse de, 1930'lu yillarin basinda hasta-hekim
gorusmelerinin tibbi bir klinikk ya da hastanede degil, hastanin evinde
yapilmasinin yaygin oldugu, ancak tipta uzmanlasma ve biyomedikal teknoloji

gibi faktorlerin etkisiyle, bu durumun tersine dondugu goéruldr.

“Pratisyen bir hastanin evine gittiginde, ailenin ge¢misini, ge¢cmis
deneyimlerden taniyabilir; ama bir yabanci olarak geldiginde bile
hastasinin ne tur bir adam oldugunu ve hayatini ne tur kosullara
donustardigund bulmak icin her tarll firsata sahiptir... Klinik tablo

olarak sdylenenler, sadece yatakta hasta bir adamin fotografi degildir;

24



evinin, isinin, iliskilerinin, arkadaslarinin, sevinglerinin, Gzuntilerinin,

umutlarinin ve korkularinin gevreledigi izlenimci bir tablodur.”46

Hasta ve hekim arasindaki iligkide, s6z konusu yakinhdin azalmasina bagli olarak
hekimler, teknolojiye duydugu glven ile hastanin degerlerini dikkate almasina
ragmen, bu degerlerin ne/nasil oldugu felsefi bir sorgulamaya agiktir. Nitekim
hekimin “deger’den anladigi sey, klinik sinirlar icerisinde yapilan tetkiklerin,
normalin Ustinde olup olmadigini belirleyen sayisal/niceliksel degerlerdir. Tibbi
degerler, hastaligin tanimlayici olmasi ile ilgili olarak sistematik, nesnel, belirli ve
hiyerarsik bir yapiya sahiptir. Bu yapida hekim, filozoflarin soyut felsefe

kuramlarina kiyasla, somut ve sirali bir biligsel stil kullanir.

Hekimin bu anlayisi ile 20. yuzyil tibbi, tamamiyla teknik ve yagami busbutun ele
gegciren aragsal rasyonalizm*’ giidiminde, hastay biyofiziksel bir varlik olarak
ele alip, bedeni bir makineye indirgeyen, hastaligin, dinya saglik oOrgutu
tarafindan tanimlanan saglik tanimindaki batlanlUklt yapisini ihmal eden,
biyomedikal sureclerin on plana c¢iktigl bir sisteme sahiptir. Bu sistem, 20.
yuzyilda bilginin artis hizina bagl olarak gelisen teknolojik ilerlemelerin, tip
alaninda kendini gostermesi ile hasta ve hekim arasindaki iligkinin yuzeyselligini
arttirarak, hekimin hastaylr tam olarak anlayamadigi sorunsal bir iligki aginin
olusmasina yol agmistir. Su var ki, hekim, bu sistemin igerisinde meslegini en
idealist boyutta gergeklestirmeye caligsa bile, teknigin icinde kalmak zorunda
olmasi (ki bu durum sistem igcinde hekimin de nesnelesmesine neden olmaktadir)
hasta-hekim iliskisine dogrudan yansiyan boyutlari beraberinde getirmektedir.
Ote yandan belirtmek gerekir ki, géruntilime tekniklerinde yeni ydntemler,
teknolojik ekipmanlarin cerrahi islemlerde yaygin kullanimi, hastaliklara dair yeni
bilgilerin bulunmasi ve tedavi imkénlarindaki segceneklerin artmis olmasi hasta-

hekim iligkisini ayri bir dizleme tasimigtir.

46 Carson Strong, “Medicine and Philosophy: The Coming Together of an Odd Couple”, The
Development of Bioethics in the United States, Philosophy and Medicine 115 (September
2012),117-136.

47 Kasim Kigiikalp, “Similasyon Diinyasinda insanin Kendisi Olma”, Cilingir Dergisi, 2/3
(May1s,2016),12.
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“Teknoloji, hasta ve hekimin birbirine yabancilagsmasina neden
olabilmektedir. Bdyle bir durumda hekim, amag¢ olarak kendisini
hastaligi tedavi etmekle sinirlamakta, tani ve tedavi ile gorevini yerine

getirdigini distiinmekte ve bu konuda da teknolojiye glivenmektedir.”#8

Daha ileri boyutta, hiucrelerin yaglanmasini engelleyen teknikler, hastaliklarin
tedavi edilmesi ile dmrun uzamasi, organ nakilleri sayesinde eskiyen ve yaslanan
organlarin tamir edilmesi vb. teknolojik gelismeler, dlumun de bir hastalik olarak
algilanmasina yol agmistir. Bdylece yeni tip teknolojileri ve bu teknolojilerin arka
planindaki transhiimanist ve posthiimanist paradigmada“®® hastalik ve yagliligin
engelenmesi durumunda, 6lumun de engelenebilecedi gorusu gundeme gelmeye
baglamistir. Metafizik karakterli bir tip anlayisinin, bilimsel/bilimselci tip
anlayisina donusmesi ile teleolojik fikrin ortadan kalktigi ve fiziksel bir indirgeme
ile matematiksel formulasyonlarin egemen oldugu, bununla birlikte, metodolojik
olarak emprizme dayanan bu tip anlayiginin dayandigi nokta, pozitivist
paradigmalarla yakindan iligkilidir. Bu pozitivist altyapi sayesinde, biyomedikal tip
anlayigi ile hastalik ve saghgdin birgok boyutu saf digi birakilmis ve saglik,
hastaligin yoklugu olgusu Uzerinde sekillenen bir kisve altinda ele alinmaya
baslanmigtir. Béylece hastaligin, pek ¢ok faktoriin etkisiyle ortaya g¢ikabilecedi
gorusund ihmal eden hekim, bedendeki biyolojik mekanizmalarin bozuklugu ile
ilgilenirken, batunlikglu bir tedavi yaklagimindan uzaklasan bir teknisyene
dontismustir. Nihayetinde asiri uzmanlagsma ve insani pargalara ayiran tibbi
uygulamalar ile hekimin, hastanin hastaliginin butinane ulagma, onu algilama ve

ona gore bir tedavi gelistirme anlayisi da zarar gormustur.

“Oyle ki modern bireyler, glinliik yasantisini tibbin koydugu ‘buyruklar’
dahilinde yasamaktan geri durmamakta, neyi ne kadar yemesi ve
yememesi gerektigi hususunda matematiksel tablolara gore hareket
etmektedir. Bu tablolar 1s1ginda saglikli bir insanin gunluk tiketmesi

gereken kalori miktari hesaplanmakta ve yeme-icme aktiviteleri bu

48 Elif Atici, “Hasta-Hekim lliskisini Etkileyen Unsurlar”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
33/2 (2007), 91-96. )

4 Ahmet Dag, Transhiimanizm Insanin ve Diinyanin D6niigiimii (Ankara: Elis Yayinlari, 2018),
171-177.

26



sablonlara gore dizenlenmektedir. ‘Kalori aritmetigine’ gore sekillenen
bu tlr yasam formlarinin olusmasi, tibbin ve dolayisiyla da saghgin
insan yasamini c¢epecgevre kusattiginin bir goOstergesi olarak
degerlendirilebilir. 20. yuzyil, tip-toplum etkilesimi ekseninde ele
alindiginda, tibbin o zamana kadar goériimemis Olgude hayata
(mu)dahil olmasina tanikhk etmistir. Modern tip, hayatin siradan
eylemlerini eskiden hayal bile edilemeyecek tarzda ele alip belli
cercevelerin icine oturtarak sadece hastalik durumunda basvurulan bir
¢are olmaktan ¢ikmis ve bir tir hayat kilavuzuna dénusmustar. Tip
buguin birtakim davranig kurallarina karar vermekte, yeme-igme
aktiviteleri basta olmak Uzere bazi istekleri sansurlemekte, gunliuk
hayati zincirleme emirler dizisiyle kusatmaktadir. Buna imkéan taniyan
sey ise, insan vucudunun isleyis mekanizmasi hakkindaki bilgisinin
artmasi ve insan omrunun istikrarli bir sekilde uzamasindan da
anlasilacaglr Uzere hastaliklara karsi buylk zaferler kazanmis

olmasidir.”®°

Ote yandan tipta uzmanlik dallarinin artmis olmasiyla, hekimin, hastanin saglik
sorunlariyla ilgili olarak, sadece uzmanlik alaninin sinirlari igindeki organlarla
ilgileniyor olmasi, hastanin hastaliginin yalnizca bir kismi ile ilgilenildigi igin,
hastanin hastaligi ile birlikte parga halinde goruldigu bir saglhk arayisina vicut
vermigtir. Bu durumda hastanin hekimle diyalogunu baslatan “neyiniz var?”
sorusu yerini, “nereniz agriyor?” sorusuna birakmis ve klinik sdylemi

sinirlandirmigtir.

Asiri uzmanlasma, genelin ya da batinin pargalara ayrildigi, batincul olmayan
bir yaklasimi beraberinde getirmektedir. Tibbin belirli alaninda uzman olmanin
imkénini saglayan bilgi ve teknolojinin, hekimin arkasinda buyuk bir glven
duygusu yarattigi bu tip anlayisinda, hastanin batincul olarak ele alinmamasinin

ortaya ¢ikardi§i sonuglardan biri de, ¢ok fazla hastalik taniminin ortaya ¢ikarak,

50 Alain Corbin- G.Vigarello - J.J. Courtine, Bedenin Tarihi 3, gev. Saadet Ozen (istanbul: Yapi
Kredi Yayinlari, 2013), 15.
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hastaliklarin gesitliliginin artmasi ve bu hastaliklarin tedavilerinde c¢esitli

antibiyotiklerin kullaniimasidir.

“Zira hastalik ve saglik, butln insanlarin bireysel yasaminda tecribe
ettigi ve bu alanda yasanan gelismelere asla kayitsiz kalamayacagi bir
durumdur. Hasta olan kigilerin 6zellikle antibiyotik ilaglar sayesinde
birer birer iyilesmeye baglamasi, hem mikroplarin hastalik yapici
etkisinin kaniksanmasina hem de sekuler referans c¢ergevesinin
toplumun hemen her kesiminde karsilik bulmasina neden olmustur. Bu
nedenle 19. yuzyilin tibbi ¢alismalarina damgasini vuran bu teorinin,
oncelikle  zihinlerin  sonrasinda da  toplumsal yasamin
sekulerlesmesinde  bir bakima katalizér gorevi  Ustlendigi

sOylenebilir.”>*

Herkeste bir hastalik oldugu inanci ile hastalik algisi yaratilan 20. yazyil tip
anlayisinda, yaratilan hastalik tanilari ile hastaliklarin siniflandiriimasi, aslinda
hastanin hastaligi ile kategorize edildigi bir tedavinin pargasi kilinmasi olarak
anlasilabilir. Hastanin 6neminin azalirken, tedavi surecine gegiste 6nemli olan,
hastanin hangi grup hasta kategorisi iginde yer aldiginin belirlenmis olmasidir.
Bu hastalik kategorisinin belirlenmesi ise hekimin uygulayici tetkikleri bir paket
haline getirerek, hastalik sablonuna gore uygun paketteki tetkikleri (kan tetkikleri
s6z konusu oldugunda hemogram- biyokimya vs. gibi) hastaya uygulamasiyla
gerceklesmektedir. Tibbin, hastaya paket halinde uygulanan bu bilimsel
yaklagimi, esasinda hekimin hastaya karsi ilk izlenimi sonrasi olusturdugu kendi
imgelemindeki basitlestiriimis ve kategorize edilmis bir resimdir. Ancak tibbin bu
bilimsel yapisi ile elde edilen veriler, hasta butuncul bir sekilde ele alinmadiginda,
hekimin zihnindeki resmi tam olarak temsil etmeme riskini tagimaktadir. Buna
ilaveten, klinik bulgular ile elde edilen nesnel verilerin, her zaman hastanin hali
hazirdaki mevcut durumu ile oOrtusmedigi durumlar, hasta-hekim iligkisinin

deterministik ya da kaotik yaninin eksiklikler dogurabilecegdini ortaya ¢ikarir.

51 Talip Demir, “Tibbin Kestigi Parmak Acimaz: Sekiler Tibbin Kutsallagmasi”, Bozok
Universitesi llahiyat Fakiiltesi Dergisi 14 (2018),398.
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Ote yandan, 20. yiizyil tibb1 sz konusu oldugunda belirtiimesi gereken bir husus
da, hasta-hekim iligkisinde, iletisim ve glvenin geri planda birakilmasidir. Saglk
hizmetlerindeki gelismelerle birlikte, saghgin bir turizm halini almig oldugu
gercegi, bu durumun en Onemli nedenleri arasindadir. Nihayetinde tip,
ekonominin 6n planda oldugu ve saglik hizmetinin, pazarlama stratejileri ile iliskili
oldugu bir ydne dogru kaymistir. lllich’in belirttigi anlamda, saglikli olanin bile
ilaglara maruz birakildidi bir sistemde insanlar, sifa vaadiyle farmasoétik istilayla
karg! karsiya kalmak zorunda birakilmigtir. Sonugta insan vicudunun kontrol
altinda tutuldugu bir makine gibi ele alinmasina yol agan yaklagim ortaya ¢ikmig

ve tip yeni bir evrim gegirmistir.>?

S6z gelimi, hastalik nedenlerinin, nasil olustuklarinin ve dnlenme yonteminin gok
da onemli olmadigi modern bilimselci tip anlayisinin iginde bulundugu sikintilari
elestirel bir gozle, farkli perspektiflerle acgiklayan Gould, “Tip Mafyasi” adli
kitabinda tip pratigi ile ilgili olarak, ilag firmalarinin hastaliga ila¢g aramak yerine,
ilaca hastalik aradigini orneklerle agiklamaktadir. Nitekim eczanelerde ayni
endikasyona sahip bir ilacin, farkli firmalar tarafindan, farkli markalar altinda
hastaya sunuluyor olmasi, hastanin hastaliginin kullanilarak, bir pazarlama
stratejisinin icine dahil edildiginin gostergesi olarak gorulebilir. Bu pazarlama
stratejisi ile hastanelerin 6zelleserek 6zerklesmeleri, kapitalist sistem igerisinde
tibbi seylerin, sirketler tarafindan dretilerek, hastanin bir sektdr icinde
yonlendirilmesi ve tibbi otoritenin gudumu altinda kalmasina neden olmustur ki,
Navarro’ya gore tibbin artik bireyselliginin yerini, sirket tibbina donugtirmesi ve
uzmanlagmanin etkisiyle hiyerarsik bir yapiya gelmesi gibi faktorler, tibbin

kapitalist olarak tanimlanmasinda etkilidir.53

Kapitalist sistem icerisinde yapilan hastalik tanimlamalarinda saglkh ve hasta
kisiyi birbirinden ayiran gizginin belirsizligi, nomral ve anormal olanin da esnek

oldugu, hastalik sinirlarinin giderek genigledigi ancak sebeplerinin daraltilarak

52 lvan lllich, Sagligin Gaspi, gev. Suha setabiboglu (istanbul: Ayrinti Yayinlari, 1995),48.
53 Tony Bilton, Saglik Hastalik Tip, Sosyoloji, cev. Kemal Inal (Ankara: Siyasal Yayinevi,
2008),360.
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indirgendigi (6rnegin kalp hastaliklarinin tek sebebinin tansiyon ve kolestrol

olarak gosterilmesi) bir anlayisa evrilmistir.>

Rasyonel modern disiplinlerin ortaya c¢ikisi ile insani disipline etmek arasinda
iliskiler kuran Foucault'a gére modern tip, bir kontrol mekanizmasinin baglami
icinde ele alinabilir. Bu baglamda tibbin sdylemi, hasta-hekim iliskisinde agikca

goérulebilir.

“Klinik bilim olarak tip, tarihsel mumkinlaguyle, kendi nifuzundaki
deney alanini ve rasyonelligini iceren yapiyi tanimlayan kosullarda
belirmigtir. Bu kogullar bizatihi tibbin, gun yuziune simdi ¢ikarmanin
mumkun oldugu a priori somutunu olusturur; ¢inku belki de, zamana
gomdukleri Gzerinde elestirel ve muhtemel bir tarihsel etki yaratarak,

hastalik konusunda yeni bir deney dogmak tzeredir.”>®

Bu acilardan bakildiginda, 20. yazyil tibbinin hastaya, hastaliga ve nihayetinde
insana bakig agisli, insan dogasini pargalara ayirarak, onun butuncul dogasini
geri plana atan, hasta ile igbirliginin dneminin kalmadigi bir strece evrilmigtir.
Oysaki Hippokrates’in inandigi hekimligin iyilestirici gucu, ancak hastaya

butincul yaklagildiginda, ‘Gnce hasta!’ diyebildiginde ortaya gikacaktir.

Kuskusuz, 20. yuzyil tibbinin bu boyutlarda karsimiza ¢ikmasina neden olan ve
bu sureci dogrudan etkileyen en dnemli faktorlerden biri, bu ylzyilda ortaya ¢ikan
tibbi gelismelerdir. Bu anlamda bu tibbi gelismeler, -hasta-hekim iligkisine etkisi
disundldigunde- hasta ve hekim arasinda oldugunu ifade ettigimiz sorunlarin
ortaya ¢ikmasinda da temel etkenlerden biri olarak ele alinabilir. Bu yuzden
burada 20. yuzyilin 6nemli tibb1 gelismelerinin, genis bir anlatimini yapmaktan
ziyade, bu gelismelerin, hasta-hekim iligkisine etkisi oldugu dusunuldugu igin
deginilmigtir.

Tip tarihi boyunca, hastaliklarin tanimlanmasi igin bakteri ve viras ile ilgili
calismalar basta olmak Uzere pek c¢ok calismanin, tibbi gelismelere hiz

kazandirdigi gorulmektedir. Elbette, bu duruma, 20. yuzyilin iginde bulundugu

> Ray Moynihan- Alan Cassels, Satilik Hastaliklar, gev. Gokgesu Tamer- Evren Yildinm
(Istanbul: Hayy Kitap,2006), 13-14.
% Foucault, Klinigin Dogusu Tibbi Alginin Arkeolojisi, 18.
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siyasi ve ekonomik yapinin blyuk olctde etki ettigini ifade etmek gerekir. Her
kosulda, 20. yuazyilin ilk yarisinda yasanan savaslarin hem ekonomi, hem de tip
anlayisi uzerinde buyuk etkiler yarattigini sdylemek mumkin olmakla birlikte, en

genel anlamda Avrupa tibbini degistiren G¢ 6nemli durum sdyle agiklanabilir:

“Ilki kurumsal ve kiiltiirel degisimdir ki Michel Foucault, bunu “klinigin
dogusu” olarak vaftiz etti: Perkusyon (Auenbruger, Corvisart) ve aracil
osklltasyon (Laennec) gibi artik adamakilli yayginlik kazanmis
muayene pratikleri ile anatomik ve patolojik veri ile ampirik
semptomlari iligkilendirmeye donuk sistematik ¢abayi, onunla da
Viyana ve Paris’teki hastane reformlarini kaynastiran bir degisim.
ikincisi, Ackerknecht'in isaret ettigi gibi terapétik stipheciligin akilci bir
tutumunun Avusturya ve Fransa'da serpilip gelismesiydi. Uglinclsu
ise, fizyolojinin giderek kendisini klasik anatominin yetkesinden

kurtarip bagimsiz bir tip disiplini haline gelmesidir.”>®

Baslangicta, hastaliga, doku dizeyinde odaklanan fizyolojinin hlicre seviyesine
kadar odaklanmasi, fizik ve kimyanin tip ile iligkisinin pekismesi, histoloji, patoloji,
fizyoloji, farmakoloji, biyokimya alanlarindaki gelisimleri dogrudan etkilemistir.
Bununla birlikte, bulasici hastaliklar konusunda 6lim oranlarinin dusmesi,
kanserle muicadelede kemoterapi, kan ve organ naklinde ilerlemeler,
antibiyotiklerin, stlfonamidlerin, agi ve serumlarin bulunmasi, X isinlarinin kesfi
ve radyoloji uygulamalar ile organlarin daha detayli incelenebilmesi, cerrahi
alanda ilerlemelerin kaydedilmesi gibi pek ¢ok gelisme, bu ylzyilin tibbini ileri
boyuta tasimistir. Daha sistemli bir sekilde ifade edildiginde ise, tibbin felsefi,
bilimsel ve teknolojik gelisiminin®’ (izerinde gerceklesen (ginimize dek

sliregelen ve halen devam eden) gelisim alanlari soyle siralanabilir: 58

e Fizyoloji, Hicre Calismalari

56 Foucault, Klinigin Dogusu Tibbi Alginin Arkeolojisi, 18.

57 Bilim ve teknolojinin degerden badimsiz glicler olarak isledigi mantik insan iligkilerinde de
egemendir.” Bkz. Kasim Kugukalp, Modern Bilim ve Teknige Ydnelik Degerlendirmeleri
Baglaminda Heidegger’in Modernizm Elestirisi, Hece, 16/186 (2012), 509.

%8 Bozbuga, Felsefe ve Hekimlik, 155-164.
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¢ Hicresel Patoloji (Histopatoloji)

¢ Deneysel Fizyoloji

¢ Anesteziyoloji; Genel ve Lokal Anestetiklerin Geligtiriimesi
¢ Bakteriyoloji; Mikroorganizmalarin Ortaya Konmasi
¢ Antibiyotiklerin Gelistiriimesi

e immiinizasyon/ Asilama ve Fatal Epidemilerin Kontrol Altina Alinmasi
¢ Hijyen; Cerrahi Antisepsi ve Asepsi

e X-Isinlarinin Kullaniimasi

e Kan Transflizyonu

e Farmakoloji; Agrinin Kontrolu

e Cerrahi Ogretim ve Egitim

e Cerrahi Hemsirelik

e Cerrahi Dernekleri ve Dergileri

e Cerrahi Anatomi

o Viroloji

e Cerrahi Mikroskop (Mikrosirurji)

e Yogun Bakim Unitelerinin gelistirilmesi

e Teknoloji — Alet gelistiriimesi

e Dijital teknoloji

e Endoskop (Endoskobik cerrahiler vs.)

e Minimal invazif Teknolojiler

¢ Cerrahi/ Radyolojik Navigasyon
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¢ Radyolojideki Yenilikler, Girisimsel Radyoloji
o NUkleer Tip

¢ Rehabilitasyon

e Bilisim Teknolojisi

e imminoloji

¢ Onkoloji; Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi
¢ Genetik; Molekuler Biyoloji ve Tip

o Kisisellestirilmis Tip

e Onleyici Tip

e Farmakokinetik Gelismeler

¢ Destek ve Yardimci Disiplinler vs.

S6z konusu bu gelismelerle, hasta-hekim arasindaki iliskiyi fenomenolojik olarak
analiz etmek icin, tip ve fenomenolojik yontem arasindaki iligkiyi kurmamizi
saglayan sey, bu iligkinin zeminindeki tip ve felsefe arasindaki iligkinin
aciklanmasidir. Nitekim tip ve felsefe arasindaki kurdugumuz yakin iligki, tip ve

fenomenolojik ydntem arasindaki iligkiyi kurmamiza da imkan verecektir.

1.3. TIP VE FELSEFE iLiSKiSi BAGLAMINDA TIP FELSEFESI DiSiPLINiNIN
IMKANI
1.3.1. Tip ve Felsefe

Batancul bir bakis acisi ile ele alindiginda, tibbin tarihsel serliveni, pek ¢ok farkh
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu farklliklardaki (Kuhn’un ilerleme dusuncesini
destekler nitelikte) tip uygulamalari ve anlayisi, toplumlarin felsefi ve kulturel
birikimleri ile dogrudan ilgilidir. Lynn Payer, “Medicine and Culture”® adli

eserinde, her toplumun kendi tip pratiginin, o toplumda benimsenen entelektiel

% Lynn Payer, Medicine & Culture — Varieties Of Treatment In The United States, England, West
Germany, And France (New York: Owl Book, 1996).27-75.
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dusunce ve kulture sikica bagl bir sekilde olusturuldugunu ifade etmektedir ki,
tibbi antropoloji agisindan bakildiginda, tibbi sistemler ve kiltar arasindaki iliski,

hastaligin kulttrel olarak tanimlanmasina izin vermektedir.

Tibbin tarihini, cok eski ¢gaglardan giinimuze kadar, bu farkhliklarla ele almak ve
incelemek mumkun olsa da, ¢alismamizin sinirlari geregi, burada bir tip tarihi
anlatmaktan ziyade, 6zellikle 20. ylzyil tip tarihi ile iligkili olarak, tipta hasta-hekim
iligkisinin fenomenolojik analizini yapmaya bir temel olusturmak igin, tip ve felsefe
arasinda nasil bir iligkinin oldugu ele alinmistir. Ayni zamanda bu girisim, 20.
yuzyil tibbinin felsefeye olan ihtiyacini ortaya koymak acgisindan da oldukca

onemlidir.

Felsefe ve tip arasindaki iligkinin temelinde, her ikisinin konusunun insan ve
yasam olmasi yatmaktadir. Fakat ilk olarak burada felsefe ve tip arasindaki iligki,
etimolojik bir inceleme ile ortaya konulacak olursa, hakim (filozof) ile hekim (tabip)
arasinda, hem etimolojik hem de anlam yodnunden bir iligki oldugu gorulir.
Dahasi, hekim, hasta ve hastaliklarla ilgili sorulara ve sorunlara cevap aramaya
basladigi andan itibaren, bilim felsefesi yapan bir kimlige burinmektedir. Bu
anlamda bir dugunme etkinligi olan felsefe ile bilimsel bilginin teknik kullanimi
olan tip (insanin degisken dogasini tamamiyla nicel olarak ifade etmenin
mumkun olmamasi, tibbi bilginin belirsizlikler ve eksiklikler icermesi ve tibbi
sureglerin kesin olarak ongorulememe ihtimali gibi nedenler tibbin bilim degil
bilimsel bir faaliyet oldugunun gostergesidir) arasindaki iligki, insanin “neden” ve

“nicinleri” sorgulamaya baslamasiyla ilgilidir.

“Felsefe ve tip ayn disiplinler gibi gorinse de, bunlar birbirleriyle
yakindan iligkilidir. iki disiplin arasinda “6rtiisen bir isbdlim{” vardir.
Felsefe, tiptaki sorunlari incelemek igin analitik ve metodolojik araclar
saglarken, tip felsefi yansima igin sorunlar saglar. Hastalar teshis ve
tedavi eden gunluik tip pratiginde metafizik, epistemoloji, mantik ve etik

gibi alanlarda felsefi konular ortaya cikar.”°

80 Tosam, The Role Of Philosophy In Modern Medicine, 75-84.
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Cevizci'nin Felsefe Ansiklopedisi'nde “Tip ve saglikla ilgili diger meslekler’®! alt
basliginda s6z konusu disiplinlerin, felsefe ile olan iligkilerinin agiklandigi ve
felsefenin, tibbi kavramlarin analizi igin tibba araclar sagladigina dikkat
cekilmektedir. Boylece felsefenin, kavramlarin analizi igin tibba mantiksal,

yontemsel, ilkesel araglar sagladigini sdylemek, yanlis bir gikarim olmayacaktir.

‘Felsefe, tipta hastalik, saglik ve bakim gibi kavramlarin analizi igin
teorik, metodolojik ve analitik araglar saglar. Tip, diger taraftan,
felsefeye elestirel distinme konulari saglar... Bu sorulardan bazilari
“Hastalik nedir?”, “Tibbi bilginin dogasi nedir?”, “Bu bilgi ne kadar
guvenilir?”, “Dogru tibbi dusunme nedir?”, Biyoteknoloji kullanarak
insanlara mihendislik yapmak etik midir?” ve “insan olmak ne
demektir?” bunlar gunlik tip uygulamalarindan kaynaklansa da,

hekimlerin tek basina cevap veremedigi sorulardir.”?

Hic suphesiz, 20. yuzyil tibbinin felsefeye olan ihtiyaci, tibbin gecirdigi donusim
ve daha Once Uzerinde durulan gelismeler ile yakindan ilgilidir. Elbette, tibbin
bilmsel/ci tibba dénisimunin, birden bire oldugunu séylemek dogru degildir. Bu
donusum, en genel anlamda, kozmoloji anlayiglarinin bilimsel temellere gore
dizenlenmesi ve insanin bir doga varligi olarak, rasyonel bir bakis iginde
kavranmasi ile gergeklesmistir. Ancak bu rasyonellik sinirlari igerisinde, insanin
olumsal/ sabit-degismez bir dogasinin olmadigi géz onune alindiginda, tibbin
felsefeye olan ihtiyaci daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Daha agik bir
ifadeyle, modern felsefe ve bilimin babasi olarak karsimiza ¢ikan Bacon ve
Descartes tarafindan kurulan metodolojinin, modern tip tarafindan kullanildigi
gbz oOnlne alindiginda, felsefenin tibba olan etkisini daha acgik gbrmek
mumkundur. Bu etkilerle birlikte, tibbin felsefeden yararlandigini gésteren en

guzel 6rnek su sekilde gosterilebilir:

“Wulff ve arkadaslari, 6rnegin, tip fenomenlerine iligkin bilgi kazanmak
icin fenomenoloji, yorumbilim ve varolugsculuktan ve Kierkegaard,

Heidegger ve Gadamer felsefelerinden yararlanirlar. Benzer sekilde

61 Ahmet Cevizci, Felsefe Ansiklopedisi (istanbul: Ebabil Yayincilik,2019).
52 Tosam, The Role Of Philosophy In Modern Medicine, 75-84.
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Natanson, Heidegger ve dasein analizi felsefesini klasik psikiyatri
verilerine yansitir. Sinha, Asya felsefi geleneginde saglik ve hastalik
kavramlari ve tibbin ontolojik, aksiyolojik ve epistemolojik sorunlari
hakkinda bilgi arar. Ayni ruhla Fleck, tibbi gergcegin sosyo-kulturel
epistemolojisini Ustlenir. Foucault bunu klinik “bakislar” ve klinigin
dogumu ile yapar. Baska bir érnek, Brody’nin plasebo etkisini ve
kullanim etigi konusunu incelemek icin Rawls’un yeniden dengeleme
yontemini kullanmasidir. Tipta felsefenin diger 6rnekleri, tibbi mantik
Uzerine incelemeler olacaktir. Benzer sekilde, acgiklama ve akil
yurutme, olasilik ve normallik temalarinin arastirilmasi, felsefi analiz
bicimlerini kullanir. Bayes mantiginin kullanimi ile ilgili gincel sorular,
sanatsal zeka ve karar analizi, felsefenin tip Uzerindeki etkisinin diger

ornekleridir.”63

Tibbin felsefeye ihtiyagc duymasinin, o6zellikle 20. yuzyil tibbi s6z konusu
oldugunda, daha dnce deginilen biyomedikal tip anlayisinin, hastanin varligini
geri plana atmasi noktasinda 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla iyi
bir hekim, yalnizca tibbi bilgiye sahip olan bir hekim degildir. Hekimlik meslegi ve

tip, pratik akil yaratmeyi, deneyimi, elestirel digunmeyi ve dogru yargiyi igerir.

“Fronesis, hekimin her klinik karsilasmada dogustan olan
epistemolojik ve ontolojik problemi ¢ézme g¢abasinin rasyonelligine,
genel, soyut bilginin bu hastanin ihtiyaclarina nasil uygulanacagi

sorununa bir paradigma sunar.”®*

Bu ylzden hekim, bunlari felsefe yardimiyla uygular. Nitekim Empedokles’e gore
felsefe, tum varlik alanini kusatir ve bilim sadece simdiyi degil gecmis ve gelecegi
de hesaba katar ve tip sadece ampirik gézleme dayandirilamaz.®® Nihayetinde

hasta, hastaligi ile birlikte hislere de sahiptir.

63 Edmund D. Pellegrino, “What The Philosophy Of Medicine Is”, Theoretical Medicine And
Bioethics 19 (1998), 315-336.

64 F. Daniel Davis, “Phronesis, Clinical Reasoning, And Pellegrino’s Philosophy Of Medicine”,
Theoretical Medicine 18 (1997),173-195.

8 W. H. Miller,“Philosophy And Medicine In Ancient Greece”, The Classical Journal, 44/5 (1949),
312.
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“‘Ameliyatini yaptigimiz insan sadece fizyolojik bir makine degildir.
Onda, dusunme, korkma hassalari vardir, karsisinda sempatinin
ISIgini gérmezse zavalli vicudu titrer, onun igin higbir sey, operatoru
ile yapacagi rahatlk verici temasin, karsilikli bakiglarin ve basarili
olacagina — hi¢ olmazsa gorunurde- kesin bir kanaat bulundugu igin
ameliyatinin kabul edildigi hissinin yerlerini tutamaz. Bunlar dyle ince

noktalardir ki feda edilemez...”%%

Hastanin hastaligi igin butinligu kavrama, analiz ve sentezlerle butuncul
degerlendirmelerde bulunma, somut ve soyut olan seyler arasinda iligkiler
kurabilme, ayrimlar yapabilme, hastaya 6zel ¢erceveler sunabilme, timel ve tikel
durumlari kavrayabilme, tibbi teori ve metedolojiler gelistirme, sorun ¢ézme ve
karar verme gibi durumlar, tip pratiginde, hekimin felsefeye duydugu bu ihtiyaci

gOstermektedir. Bu baglamda Aristoteles, yaptigi temel bir cozumlemede:

. meydana getirme ve hareketler icinde bir asamaya “tasarlama,
distiinme”, digerine “yapma, gerceklestirme” denir. ilkeden ve formdan
cikan sey, dugunmedir. Duglncenin en son adimindan dogan sey,

yapma, gercgeklestirmedir...” ifadesiyle, hekimlikte yapilan bir
uygulamanin arkasinda kuramsal-kavramsal bir igerigin oldugunu,
dolayisiyla hekimlik uygulamalarinda teori/ episteme, praksis, poiesis,

techne iceriginin i¢ ice ve birlikte var olma sartini géstermektedir.”’

Tip ve felsefe arasindaki iliski, hem hekimler hem de filozoflarin birbirine olan
ihtiyaglari s6z konusu oldugunda, daha net ve anlaml bir sekilde aciklanabilir.
Nitekim bu iligki karsilikli bir iligkidir ve filozoflarin tip alanina etki etmesi ile felsefi
dugunus sayesinde, tibbi teorinin geliserek tibbi uygulamalara yansimalari, tip ve

felsefe arasindaki disiplinlerarasi bir iligkinin varligini gostermektedir.

6 René Leriche, Sirirjinin Felsefesi, gev. Nail Karabuda (Ankara: Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1960),7.

67 Aristoteles, Metafizik, cev. Ahmet Arslan (istanbul: Sosyal Yayinlar, 2010),330/ Bozbuga, Tip
Praksisinin Felsefi Temellendiriimesi: Tip Praksisinin Ontolojik, Epistemolojik, Mantiksal
Analiz ve Temellendirilmesi (istanbul: istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora
Tezi,2022),115.
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Hic suphesiz, felsefe ve tibbin karsilikli olarak iyilestirici etkisinin anlasiimasi
agisindan bakildiginda, tibbin felsefeye olan ihtiyaci, tek bir ylzyil ya da dénem
ile sinirlandirilacak bir ihtiya¢g olmaktan ziyade, bu ihtiyacin, tarihin her
déneminde kendini farkli sekillerde gésterdigini sdylemek mimkindir. Ornegin,
tibbin babasi olarak anilan Hippokrates’in, hastaliklarin teshisi ve tedavisinde,
hekimlere digsen gorevin, hastaligin mantiksal ve felsefi temellerini aydinlatmaya
calismak oldugunu sodylemesi, tibbin felsefe ile olan iligkisinin ¢ok eskilere

dayandigini gostermektedir.

“Gegmiste felsefe ve tipla mesgul olanlar mal (servet) degil, olgunluk
(kemal) pesinde kosmus ve evrenin sirlarina ulasmaya gabalamistir.
Filozoflar bunu duslince (tefekklr) yoluyla, hekimler ise insan
vicudunun muhtesem dizenine bakarak yapmistir. Antik Yunan'da
bilime fikir, yon ve metodu felsefe verdiginden, Alkmaion, Empedokles,
Hippokrates, Galenus gibi hekimler ayni zamanda dénemlerinin buylk
filozoflari olmustur. Bilim tarihinde dusunceleri ve eserleriyle tibba yon

veren birgok filozof-hekim vardir.”68

S0z gelimi, Demokritos’un hekimligin bedenin, bilgeligin ise ruhun hastaliklarini
iyilestirece@i yonundeki disuncesi baglaminda, felsefesi olmayan bir tip bilgisinin
zanaata donusecegi/donustigu dusunuldiginde, felsefesiz tibba, tedaviye
muhta¢ bir tip olarak bakabilmek de mumkunddr. Tibbin iyilesmeyi amag
edinmesinden dolayi, zorunlu olarak pragmatik oldugu gercegi®® baglaminda,
hekimin tibbi uygulamalarin karmasikhg! icerisinde, hastalarin degigken
sorunlarina ¢ézUm bulma algisiyla hastaya yaklasimi, felsefi, bilimsel, sanatsal,

dini, politik, ekonomik, sosyolojik, psikolojik pek ¢ok unsurla iligkilidir.

“Hastada neyin yanlis oldugunu belirlemeye, semptomlarinin nedenini
tanimlamaya ve aciklamaya calisirken hekim, biyomedikal bilimlerin
bilimsel bilgisini, yani agirlikli olarak olasilik yasalarini ve kurallarini,

teorilerini ve ilkelerini kullanir. Bireysel hastadan elde edilen klinik

8 Ali Haydar, Bayat, Tip Tarihi ( istanbul: Zeytinburnu Belediyesi Yayinlari, 2016),19.
% D J Weatherall, “Book Of The Month Philosophy For Medicine”, Journal of the Royal Society
of Medicine, 97/8 (August 2004), 403-405.
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verileri bilimsel, normal ve anormal, fizyolojik ve patolojik olarak
istatistiksel olarak turetilmis kavramlarla karsilastirarak, istatistiksel
olarak dogrulanmisg, biyolojik fonksiyon normlarina basvurur. Dahasi,
hekim, hastanin semptomlarini belirli bir hastalik varliginin belirtileri
olarak siniflandirmak amaciyla, bilimsel akil yuratmenin karakteristik
modlarini -hem hipotetik-timdengelimsel hem de timevarimsal akil

ylUrttme - uygular.”’°

Hastanin ihtiyacinin karsilanmasi, hekimin uygun bir iyilesme eylemini
gerceklestirmesi ile ilgilidir. lyilesme eyleminin hastanin bireyselligine goére
planlanlanmasinda klinik akil yuratme, hekime hastaya uygulamasi gerekenler ile
ilgili paradigma saglamaktadir. Bu paradigmalar dogrudan tip pratigi ile ilgilidir.
Bdylece hekimligin, Aristoteles’in pratik bilimler sinifinda ‘techne’ ve ‘phronesis’le
ilgili bilimler bélimunde yer almasi géz 6ntine alindiginda, tibbin pratik yaninda,

hekimin felsefeye olan ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir.

“‘Hekimlerin iginin 6nemli bir kismi, edinilen bilgi ve deneyime
dayanarak, karar vermektir ve bunu verimli bir sekilde yapabilmek igin,
hekimin acik dusinme vel/veya dodru muhakeme araglariyla

donatiimasi gerekir.”’*

Montgomery'nin dedigi gibi, bilim ne kadar saglam veya hekimlerin kullandigi
teknoloji ne kadar hassas olursa olsun, klinik tip, yorumlayici bir uygulama
olmaya devam etmektedir. Tibbin basarisi, hekimlerin klinik yargilama
kapasitesine dayanmaktadir.”2 Bu anlamda “insanca Pek insanca” adli eserinde

hekimde bulunmasi gereken 6zelliklere deginen Nietzsche'ye gore:

“Bir hekimin zihinsel guglerinin en yuksek noktasinda olmasinin
sebebi, sadece en son ve yeni yontemleri beceriyle uygulamasi ya da
teshis koyan hekimlerin Unllu yontemleriyle, belirtilerden yola g¢ikarak
sebeplere kolayca ulasmasi degildir artik. Buna ilaveten herkesle

kolayca uyum saglayabilecek ve gerekirse karsisindakinin yaregini

0 Davis F.D., Phronesis, Clinical Reasoning, And Pellegrino’s Philosophy Of Medicine,173-195.

"t Tosam, The Role Of Philosophy In Modern Medicine, 75-84.

72 K. Montgomery, How Doctors Think: Clinical Judgment And The Practice Of Medicine ( New
York: Oxford University Press,2006),30-60.
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kolayca sokup alabilecek tlirden bir hitap yetenegine, melankoliyi yok
edecek kadar cana yakinhga, bir diplomatin arabuluculuk yetenegine,
insan ruhunun sirlarini 6grenebilmek igin bir polisin becerisine, ancak
bu sirlara ihanet etmemek icin de bir avukatin anlayig yetenegine,
Ozetle butlun profesyonel mesleklerin beceri ve haklarina gereksinimi

vardir.”’3

Burada o6zellikle belitmemiz gereken bir nokta da, tip ve felsefe arasindaki
iligkinin, yalnizca iki disiplin arasindaki bir is bolumu olarak sinirlandiriimamasi
gerektigidir. Bu iligki, ayni zamanda hekim ve filozoflar arasindaki iliski anlamina
gelmektedir ki, filozoflarin eserlerinde, onlarin tip ile ilgili dusince ve
yaklagimlarini gérmek, bu goriisii desteklemektedir. Ornegin Platon Timaios'ta’™,
hastaliklarin doért formun (ates, hava, su toprak) dengesizliginden meydana
geldigini aciklamaktadir (Timaios 81eff). Dahasi, hastaliklarin balgam veya safra
yoluyla akcigerlerden nefesi vicuda tasiyan damarlarin iglevlerini
yapamadiklarini agiklarken (Timaios 84cff), solunumun anlamini (Timaios70c),
nefes almanin goézeneklerle gerceklestigini (Tmaios79c) belirtmektedir. Bunun
yaninda, deri hastaliklari Uzerine de konusan Platon, derinin belli bir diuzende
olmasiyla saghgin (Platon, Timaios82b-e), bu dizenin bozulmasiyla hastaligin
ortaya ¢iktigini da anlatmaktadir (Timaios82e-83a). Bunun yani sira, Platon’dan
sonra ogrencisi Aristoteles’in tip, hastalik, saglik, hekimlik ve 6zellikle anatomi ile
ilgili aciklamalar tip ve felsefenin bu koklu iliskisini agiklamak bakimindan
oldukga onemlidir. Kaldi ki, biyolojiye dayanan gozlemleri ile Aristotales “Doga
Uzerine”, “Anatomi”, “Anatomilerden Se¢me”, “Fizyonomiye Dair” adli eserleriyle

gunumuz tibbinda etkili olabilmistir.
1.3.2. Tip Felsefesi ve Tipta Felsefe

Tip ve felsefe arasinda acgikladigimiz bu yakin iliski, bir tip felsefesinin imkaninin
mumkun olup olmadigi ile ilgili sorulari akla getirmektedir. Literatirde konuyla ilgili

yapilan calismalara bakildiginda, tip ve felsefe arasindaki iligki Uzerinden tip

3 Friedrich, Nietzsche, Insanca Pek Insanca, ¢ev. Mustafa Tiizel (istanbul: is Bankasi
Yayinlari,2015),176. )
74 Platon, Timaios, gev: Furkan Akderin (Istanbul: Say Yayinlari, 2018),79-82.
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felsefesinin varligi/yoklugu Uzerine yapilan ¢alismalar bulunsa da, daha dnce
degindigimiz tip ve felsefe bashginda goruldugu Uzere, tip/felsefe tarihi icerisinde
hem filozoflar, hem de filozof hekimler Gzerinden verdigimiz drnekler, bu iliskinin
varligini  destekler niteliktedir. Bu ylzden tipta hasta-hekim iligkisinin
fenomenolojik analizini yapmak igin bir tip felsefesi alanindan bahsetmenin

calismamizin seyri agisindan dnemli oldugu dustunulmektedir.

Felsefenin dogal seyri igerisinde, tip igin gegerli bir felsefenin, 17. ve 18. ylzyilin
baslarinda, etik arastirma, epistemolojik ve metafizik ¢alismalardan taretildigi
sOylenebilse de,” tip felsefesinin ne oldugunu ele almak igin, ilk olarak boyle bir
disiplinin var olup olmadigi ya da tip felsefesinin bir disiplin olarak kabul edilip

edilemeyecegi konusunda ne tur bir élgttliin olacagini tartismak gerekir.

Stempsey’e gore tibbin felsefesinin dogasini belirleyen ilk dlgut, disiplinin hangi
konuyu icerdidi ile ilgili olarak, kapsaminin ne oldugu iken, digeri, disiplinin diger
disiplinler ile iligkisi baglaminda konumunun ne oldugudur.”® Bu anlamda, bir
disiplinin kapsaminin belirlenmesi, disiplinin mevcudiyetini varsayacagindan, tip
felsefesinin imkani Uzerine bir sdylemde bulunmak, bu alanin sinirlarini
belirlemeyi gerektirmektedir. Bu siniri belilemeden 6nce, bir disiplini neyin
olusturdugunun agiklanabilmesii¢in olmasi gerekenleri ifade eden Caplan’a gore,
en temelde alanin ‘sinirlarini belirleyen belirli sorunlari, bulmacalari ve zihinsel

zorluklarr’ olmasi gerekir.””

Caplan’in bir alan ya da uzmanhk durumunu belirlemek adina éne surmus oldugu
bu kriter, tip felsefesi disiplinini ele almak icin c¢esitli tanimlarin yapilmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu yuzden, oncelikli olarak tibbin taniminin yapilip, amaci
ortaya konulmalidir. Tip, hastalik veya yaralanmay tedavi etmek i¢in kullanilan
herhangi bir madde veya ilaci belitmek icin kullanilabilir. Bu kullanim, teknik

olarak tibbin, hastaliklarin teshisi, tedavisi, onlenmesi ve sagligin korunmasi ile

5 James Giordano, “Moral Agency in Pain Medicine: Philosophy, Practice and Virtue”, Pain
Physician 9 (2006),41-46.

76 William E. Stempsey, “The Philosophy Of Medicine: Development Of A Discipline”, Medicine,
Health Care And Philosophy 7 (2004), 243-251.

77 Arthur L. Caplan, “Does The Philosophy Of Medicine Exist?”, Theoretical Medicine 13
(1992),72-73.
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ilgilidir. Bu ylzden tibbin amaci, hastanin sagligini korumak veya temin etmek

icin bilimi kullanmaktir.

“Tp alani, bilim ve teknolojiden -denilebilir ki- en Ust dizeyde
etkilenen, bilim ve teknolojiyi en Ust duzeyde kullanan, bilimselligi ve
teknolojiyi iceren ama kendi bagina bilim ve teknoloji olmayan;
hastalarin tedavi ve bakimini gergeklestiren ve bunun icin ¢ok farkli
tedavi, bakim, iyilestirme girigsimlerini - tekniklerini kullanan; saghk ve
hastalik kavramlarinin bilimsel aciklamasini ve kavramsal ¢cercevesini
daha iyi ortaya koyabilmek ve koruyucu girigsimleri ve tedavi tekniklerini
daha da gelistirmek ve yenilerini bulabilmek igin bilimsel (klinik ve
deneysel) arastirmalar yapan; saghgin gelisimi ve hastaliklarin
Onlenmesi i¢in uygulamalarda bulunan ve bilimsel - teknik - bireysel -
sosyal oneriler getiren ¢ok genis kapsamli baslica bilimsel, insant (=
himanistik), etik - politik, praksis, poiesis, techne, retorik yonleri olan

cok kapsamli bir disiplindir.”’®

Daha agciklayict bir tanim, hekimin tani ve tedavide kararlar yaraticiliga
dayandirmasi nedeniyle tibbin bir zanaat’® oldugu yoniindedir. Eger tip bir zanaat
olarak ele alinirsa, bu zanaatin icerigi, deneyimle 6grenilen ve/ya gelistirilen
durumlar olarak hastayi dinlemeyi, gézlemlemeyi, tedavi etmeyi ve tavsiyede
bulunmayi icerir. Bu sebeple, tibbin zanaat olarak tanimi, bir bilimden daha
fazlasini igermektedir, cinkl bu tanim belli kosullar altinda, praksis kavraminin
tum anlam imké&nlarini ima eden karakteriyle, teorilerin formulasyonlariyla
sinirlandirilan bir tip tanimindan ¢ok daha genis bir anlam ufkuna sahiptir.

Pellegrino ve Thomasma'’ya gore:

“Thp, bir insanin yasaminda saglikli olmasi ya da hastaldinin

iyilesmesi igin, bilimsel bilgi ve diger alanlara ait bilginin kullanilarak,

8 Bozbuga, Tip Praksisinin Felsefi Temellendiriimesi: Tip Praksisinin Ontolojik, Epistemolojik,
Mantiksal Analiz ve Temellendiriimesi,157.

7 Klasik diinyada techne, hem sanati hem de zanaati igeren bir kavramken, ortagagda art
kavramini ortaya c¢ikti ve 19. ylzyilda art ve zanaat arasindaki ayrisma; butinlik nosyonun
yitirilmesi, aklin kompartimanlarina ayrilmasiyla daha sonra gelecek problemlere gebe
kalinmasina neden oldugu gibi tip teknige indirgenmigtir.
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bedenin dogrudan manipllasyonunu ve deger-yuklu kararlari iceren

bir klinik uygulamadir.”®

Tibbin temel bilimler, Klinik bilimler ve tibbi uygulama seklinde ele
alinabilcegi goérusunde olan Pellegrino ve Thomasma igin, ilk ikisinde felsefi
bir bakis biyoloji ve bilim felsefesine indirgenebilir, Gglincusu, tipta farkh bir
felsefi analiz gerektirir.8 Bu felsefi analizin gerekliliginden yola ¢ikildiginda,
iyi bir hekim olmak icin tek basina bilginin yeterli olmadigdi; deneyim, sezgi,
hayal gucu ve elestirel dusunmeye ihtiya¢ duyuldugu g6z onune alinarak,
tibbin felsefe ile iliskisinin acikga gorulecedi bir tanimda tip, pratik akil
yurutmeyi, yani elestirel disinme ve sezgiyi igerir. Felsefenin tipla iligkisini

gOsteren baska bir tip taniminda ise Montgomery'ye gore:

“Tip ne bir bilim ne de teknik bir beceridir (her ikisini de kullanmasina
ragmen) ancak genel kurallarin (bilimsel ilkeler, klinik kilavuzlar) belirli

bir hastaya nasil uygulandigini ¢ézebilme yetenegi'dir.”2

Uzun bir felsefi akil gelenegine sahip olan tibbin®® felsefeyle olan baglantisi
anlaminda bu tanimlamalar ayni zamanda tip felsefesinin var olma imkanini da

gOstermektedir ki, Wartofsky'ye gore:

“Tp felsefesi gergekten mumkuinddr, ¢inkl tip temel bir insan gabasi
veya praksisi bi¢imini olusturur. Dahasi, ‘hastalik' ile neyin
kastedildigini anlamak, sosyal ve tarihsel baglamlarin, ikincisinin genel
olarak biyolojinin bir pargasi olacak sekilde dar bir gekilde
yorumlandigi zaman somatik tibbin sinirlarinin  6tesine gecgen

duslnceleri gerektirir.”84

8 Edmund D Pellegrino, A Philosophical Basis of Medical Practice: Toward a Philosophy and
Ethic of the Healing Professions (New York: Oxford University Press, 1981),112.

81 Stempsey, The Philosophy Of Medicine: Development Of A Discipline, 243-251.

82 Tosam, The Role Of Philosophy In Modern Medicine, 75-84.

8 Henrik R. Wulff, “Philosophy Of Medicine - From A Medical Perspective”, Theoretical Medicine
13 (1992),79-85.

84 H. Tristram Engelhardt, “Is There a Philosophy of Medicine?” The University of Chicago Press
on behalf of the Philosophy of Science Association Stable Proceedings of the Biennial Meeting
of the Philosophy of Science Association, 2 (1976), 94-108.
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O halde, her ne kadar tip ve felsefenin ayri ayrt ve tam olarak
tanimlanamayacagina dayanilarak, bir tip felsefesi tanimi yapmanin imkansiz
oldugu dislindlse de,® bunun yani sira, tip felsefesinin ayirt edici ya da
tanimlayici problemlerinin azligi ile iligkili olarak, tip felsefesi igin yaygin olarak

kabul edilen bir tanimdan bahsetmek zor gorinse de:

“Tema sik sik, saglik hizmetinin ahlaki ve yasal boyutlarindan, klinik
ortamda bir hastaligin teshisinde kullanilan akil yuritmenin analizine

kadar cok cesitli konulari ifade etmek icin kullanilir.”8®

Bu yuzden genel olarak, tip felsefesinin, hastaligin teshisinde istifade edilen
pratik akil yuritme ve analiz gibi oldukga genis konular ifade etmek igin
kullanildigi sdéylenebilir. James Marcum, tip felsefesini “tibbi bilgi ve uygulama
icin farkl modellerin metafiziksel ve ontolojik, epistemolojik, aksiyolojik ve etik
analizleri...” olarak tanimlamaktadir.”®” Bu tanim geregi tip felsefesi, hekimler,
hemsireler ve diger tip ¢alisanlarinin saglik, hastalik, engellilik gibi durumlarda
ne dudsunduklerini ve bildiklerini analiz etmeye calisir. Bu baglamda “Lindanhl,
alani "epistemolojik, nedensel teorik, mantiksal, kavramsal ve taksonomik"

analizden olusan bir alan olarak tanimlamistir.”8®

Tip felsefesini, tibbin dodasi Uzerine felsefi bir arastirma olarak géren Engelhardt,
Erde ve Schaffner tip felsefesinin varligina iliskin agiklamalarinda Caplan’in
acgiklamalarina paralel olarak, tip felsefesini “... tip tarafindan uretilen ve tipla ilgili
epistemoloji, aksiyoloji, mantik, metodoloji ve metafizik konularini kapsayan” alan
olarak tanimlarlar. Bu tanimlama ile tip felsefesine 6zgl olarak gordukleri genis
arastirma alaninin konularini; tip modelleri, saglik ve hastalik kavramlari, hastalik
nedeni, tani mantidi, prognoz, klinik arastirmalar, yapay zeka vb. olusturur.®® Tip

felsefesinin kapsamli tanimlarindan daha dar bir bigimde ifade etmek gerekirse:

8 William E. Stempsey, “Philosophy Of Medicine Is What Philosophers Of Medicine Do”,
Perspectives In Biology And Medicine, 51/3, (Summer 2008), 379-391.

8 Caplan, Does The Philosophy Of Medicine Exist? ,67-77.

8 James. A. Marcum, An Introductory Philosophy Of Medicine: Humanizing Modern Medicine
(Springer Science: 2008),8.

8 Caplan, Does The Philosophy Of Medicine Exist?, 67-77.

8 Pellegrino, Tip Felsefesi Nedir? 315-336.
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“Tp felsefesinin bir pargasi olarak incelenen herhangi bir konu tibbin
gercekleri, fenomenleri ve verileri ile baslamalidir. Bdyle bir ¢alisma,
gercek dinyanin bir fenomeni olarak tibbin ne oldugundan tiretilir.
Buna karsilik, bir tip felsefesi, tibbin ontolojik ve ahlaki olarak ne

oldugunu tanimlamaya yardimci olacaktir.”®°

O halde, tip felsefesi, tibba 6zgu icerik, kavram ve yontemler Gzerine elestirel bir
bakisa sahiptir. Bu ylUzden, tip felsefesinin, tibbin felsefi bilgisini aradigini
sdylemek mumkundudr. Bu arayis ile tip felsefesi, tibbin ne oldugu Uzerine bir
inceleme alani olarak, tibbi diger disiplinlerden ayirmaya yardimci olur. Tip
felsefesinin kargi karsiya oldugu temel problemlerin, bilim felsefesi tarafindan ele
alinan teorilerin ve yasalarin dogasi, agiklama ve tahminlerin mantigi, anahtar
kavramlarin agiklanmasi, tibbi faaliyetlerin yéntem, varsayim ve amaglarinin
analizi, tibbi arastirma ve uygulamanin ontolojik temellerinin incelenmesi oldugu
g6z onlne alindiginda, bilim felsefesinin bir alt disiplini oldugu dahi séylenebilir.
Ancak bilim felsefesinin pratik ve uygulamali bilimlere verdigi 6nemin eksik olusu,
tip felsefesinin kendi basina bir disiplin olarak ele alinmasinin nedeni olarak

gérulebilir. Bayat'in tip felsefesine ait vurguladigi énemli noktaya gore:

“Tp, problemlerini felsefeyle dedil, pozitif bilimlerin metotlariyla
halletmeye calisir. Buna bilimsel tibbin felsefesi veya tibbin bilimsel
felsefesi denebilir. Tibbin bilim ve sanat yaninda vazgecilmez Ggtncl
ayagi olan ahlak (etik), felsefenin temel konularindandir. Dolayisiyla,
tibbin genel ahlak felsefesinden istifade etmesi c¢ok tabiidir. Bu

sebeple, felsefe tipta tekrar yer almaya baglamistir.”9*

Sonug olarak, tip felsefesi konusu ve amaci diger alanlardan farkl olarak, tip
konusuna 6zgu felsefi bir bakis agisi olarak tanimlanabilir bir alandir. Baska bir
deyisle tip felsefesi, dikotomik disunce icerisinde- hasta-hekim dikotomisinin
oncelikli terime ayri ve 0zel bir statu bahsettigi ve hastanin ihmal edildigi bir
zeminde, hastanin, teshis ve tedavi surecinde, hekime ve hastaliga olan

algilarinin felsefi analiz ve unsurlarini arastirmayr amacglamaktadir. Bu alan,

% Pellegrino, Tip Felsefesi Nedir? 315-336.
%1 Bayat, Tip Tarihi, 21.
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hasta ve hekim arasindaki iyilesme kargilagsmasinin kavramlari ve varsayimiari
Uzerine elestirel, sistematik bir disiinme igerir. Bundan dolayi tip felsefesi,
hastalik ve saglikla ilgili fikir ve olgulari, bireylerin deneyimlerinde, hekimlerin
hastalarla veya hekimler, hastalar ve toplumla olan iligkilerinde incelemeyi
olanakh kilar. Hekim, basit bir enfeksiyonu olan hastasini muayene ederken bile,
felsefenin temel sorulariyla ¢alismaktadir. Anamnez alarak hastanin problemini
anlamaya c¢alisan hekim, hastalik teghisi ile hastayla yeni bir iligki aginin igine
girerken, hastaligin dogasini ortaya koymak, hasta i¢in ne yapilmasi gerektigini
belirlemek adina felsefeyi kullanir. Teshis koymak igin teknik testler kullanan
hekim, sonugclari temellendirerek tedavi surecini bagslatir ve yine felsefi disinme
yoluyla mevcut teshis ve tedavi sureci yerini baska planlara birakabilir. Bunun
yani sira tip felsefesi, hekim ve hastanin klinik karsilagsmasinin kavramsal ve
felsefi temellerini incelenmesinde, tibbin anlamini ortaya ¢ikarma islevine sahip

olma imkanini elde etmis olur.

Tip felsefesinin bu sekilde agiklanmasi tibbin, felsefenin tim disiplinleri ile
baglantisinin oldugunu goéstermektedir. Konu ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde, geleneksel olarak tipta felsefe etik konular Gzerine yogunlassa
da, tip felsefesinin daha ziyade epistemolojik ve ontolojik konular icerdigi gorular.
Nitekim tibbin hekim, beden, hastalik, tedavi boyutu gibi konular tibbi ontoloji ile
ilgilidir. Tip tekniginin belli bir takim bilgilere dayaniyor olmasi, tibbi uygulama ve
belirsizlik, rasyonalizm/ampirizm tartismasi ve tibbi bilginin guvenilirligi,
nedensellik vb. gibi konular ise tibbi epistemolojinin alanina girer. Bu baglamda
“tipta felsefe” zemininde, tibbi epistemolojinin temel 6zelligi, hastanin hastaligi ile
ilgili biyolojik ve psiko-sosyal bilgilerini siniflandirma ve ona goére bir tedavi
yontemi belirleme konusunda apriori varsayimlarda bulunma seklinde belirir. Bu
anlamda tip felsefenin amacinin -tibbi bilgi surecleri ile ilgili oldugu
disiindldiginde- epistemoloji 6ncelikli bir amag oldugu sdylenebilir. Ornegin,
Aristoteles, Francis Bacon, David Hume ile vurgulanabilecek olan nedensellik, tip
felsefesinde hastaligin nedenini ve teshis etkinligini analiz etmek igin
kullanilabilir. Hastaligin tibbi olarak tanimlanmasi igin gerekli nedenlerin ortaya
ctkmasi gerekir. Bu gereklilik, hekimin hastalik teshisi koymasi igin yeterli bir

nedenin ortaya ¢ikmasi demektir. Tibbi olarak hastalik, fiziksel ve kimyasal olarak
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anlasiimaya calisilir ve bazi hastalik durumlarinin gevresel faktérlerden veya
hastanin yasam tarzindan kaynaklandigi soylenir. Nihayetinde, tipta
nedenselligin temeli, fenomenolojik olarak goériine-bile-nden yola c¢ikarak,
nedensellik iliskisi icinde, gorunebilen tarafindan gizlenene yani Gorin/e/mez

olana yonelmektir.

“Husserl’de, ‘gorunen (erscheinen) ile gorunen sey (erscheinendem)
arasindaki 6zsel bir baglilagim nedeniyle cift anlamli’ olup, bir yandan
duyularla deneyimlendigi haliyle goriunen dunyaya, diger yandan da
gorunuglerin  6z4 anlaminda goérunlUse gelen seyin kendisine
gonderme yapar. Bununla birlikte, Husserl felsefesinde fenomen
(phainomenon) kavrami, oncelikle gorunenin kendisini, yani 6znel
fenomen olarak ‘gértntse gelen’i nitelemek igin kullanilir. Bu agidan
bakildiginda, Grekge phainomenon ve logos sdzcuklerinin
birlesiminden olusan fenomenoloji, seylerin tezahlr edebildidi degisik
yollar, fenomenleri ve seylerin logos’'unu vermeye yonelik bir aktivite
ya da baska bir ifadeyle, insani deneyim ya da deneyim alaninda
ortaya c¢ikan batin fenomenlerin logosu olmaya ve s6z konusu
fenomenlere mumkin oldugu Ol¢ide kendilerini karakterize eden seyi

gosterme firsati vermeye yonelik bir tesebbis olarak anlasilabilir.”®?

Gelgelelim, tipta holizm/indirgemecilik gibi ontolojik konulara bakildiginda, bir
hastaligin temel bilesenlerine yeterince indirgenip indirgenemeyecegi ya da
hastanin fiziksel olarak organlarinin toplamindan daha fazlasi olup olmadigi
tartisma konusudur. Bu tartigmada indirgemeciligin 6zunu hastaligin mekanik bir
islev bozuklugu olarak ele alinarak organlara indirgenmesi olusturur. Holistik
olarak ise, hasta butunden bagimsiz bir sekilde ele alinarak var olamayacagi i¢in
hastayi, yalnizca batinun bir pargasi olarak ele almak degil, butinun kendisini

gormek gerekir.

Burada belirtiimesi gereken 6nemli husus, “tipta felsefe” basligi ile tibbin etik,

epistemolojik ve ontolojik konularinin anlatimini yapmak degildir. Amag, hasta-

92 Kasim Kiiglikalp, Husserl (istanbul: Say Yayinlari, 2006),53.
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hekim iliskisinin fenomenoloji ile iligkisini kurmak icin, tipta felsefe baglaminda

fenomenoloji ve tip iliskisini agiklamaktir.

20. yuzyil ile tipta gelinen noktada, 6lumcul enfeksiyonlari ortadan kaldirma, kalp
krizlerini dnleme, gocukluk ¢agi I6semilerini iyilestirme ve organ nakli gibi biyolojik
hastaliklari teshis ve tedavi etmede dnemli gelismeler kaydedilmis, ancak boyle
iyi teknik ve teknolojik ilerlemelere ragmen, hasta-hekim arasindaki iligkide
sorunlar tamamen ortadan kalkmamistir. Bu ylzden hastaligin acik¢ca kendini
semptomlarla gosteren ya da gizli kalan tum yonlerinin bir butin olarak
incelenmesi, semptomlarin hastaligin nedenlerine goéturen izler olarak, bir logos
mantigi icinde ele alinmasi, tipta felsefenin gerekliliginin bir gostergesidir.
Calismamizda hasta-hekim iligkisinin analizine imkan verecek olan ve felsefi

kavramlarin tipta kendine yer edindigi alan “tipta felsefe” seklinde tespit edilmistir.

Nihayetinde, tipta felsefe, tibbi olarak tanimlanan sorunlara uygulanan felsefedir.
Farkli bir deyigsle, felsefi araglarin tipta kullanilmasina imkan veren tipta felsefe,
tibbi olarak tanimlanan sorunlara uygulanan felsefedir. Burada tipta felsefe ile
kastedilen sey, “geleneksel felsefe araclarinin- elestirel distinme, diyalektik akil
yuritme, deger ve amacin ortaya c¢ikarilmasi ya da birinci dereceden sorular
sorulmasi” ve tibben tanimlanmig bazi sorunlara uygulanmasidir.®® Bu uygulama
tip, hastalik, saglik konularinin felsefi bir analizidir. S6z konusu analiz ile
hedeflenen, eski ya da yeni bir bulgu ortaya koymaktan ziyade, tibbi kavram ve
ilkelerin felsefe ile anlagiimasini saglamaktir. Boylece tipta felsefe, tip, hastalik,
saglik ve bakim konularinin felsefi analizine dayanir ve bu ayni zamanda saglik,
hastalik, teshis, tedavi, iyilesme hakkindaki anlayis ve kararlarin arkasindaki

genel ilke ve fikirleri incelemenin bir olanagidir.
1.4. TIPTA FENOMENOLOJIK YONTEMIN GEREKLILIGI

20. yuzyil tip teorisi ve pratiginin naturalist gizgisinde hastalik ve saglik, bilimin
kendisinden ziyade, insana merkezi, diglayici, temsil edici ve teorilestirici bir

bakis agislyla olusturulan hiimanistik metafizik diinya goriisiinden®* etkilenmis ve

% Tosam, The Role Of Philosophy In Modern Medicine, 75-84.

9 Kasim Kiigiikalp, “Otekine Yénelik Refleksiyonun imkani Olarak Dekonstriiksiyon” Ahlak ve
Baskasi-Modern Felsefe ve islam Diisiincesinde Oteki, ed. Litfi Sunar- Selami Varlik
(Istanbul: Nobel Yayin,2017),62-63.
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aklin aragsallastiriilmasi ile hastaligin hekimin rasyonel kurgusuyla ele alindigi,
pragmatik ¢ézim arayiglarina odaklanan bir yaklagsiminin iginde kalmistir. Bu
yaklagimin hasta igin bir ¢ozum arayisina ihtiyaci oldugu - ki bir cozim arayisi bir
problemin olmasini gerektirir- géz 6nune alindiginda, 20. yuzyil tibbinda oldugu
digunulen problemlerin, en belirgin olarak yansimalarinin oldugu vyerin,
hastaligin deneyimi anlaminda hasta ve hekim arasindaki iligki oldugu
soOylenebilir. Bu anlamda, hasta ve hekim iligkisinin, bilimsel metodolojinin
Otesinde bir iliski oldugu/olmasi gerektigi dusunuldiginde, bu iligkinin
karmasikligina ve kumulatif sorunlarina butincil bir bakis agisi gelistirebilme
yetenedinin ortaya cikarilmasi, felsefi bir perspektif ile ilgilidir. Nitekim hem
hastanin istedigi iyilesme, hem de hekimin yapmay! dusundugu iyilestirme
eyleminde onemli olan, teshis surecindeki bilimsel agiklama degildir. Buna
ragmen, hastaligin sebebinin ne oldugu/olabilecegi/olamayacagi ydnundeki
teorilerin bilimselligi ve hekimin kullandigi kurallar, ilkeler ve teoriler onemli
olmakla birlikte; tip en temelde, iyilestirici (tedavi edici), onleyici, dizeltici bir
etkinlik olarak, iyilesme ihtiyacini karsilamak igin, hastanin ontolojik bir perspektif

icerisinde hastalik deneyimini dikkate almalidir ki Spinoza’ya gore:

“Fikirlerimizi fiziksel seylerden yani gergek seylerden gikarsamak, bu
esnada elimizden geldigince bir gercek varliktan digerine dogru bir

nedenler zinciri dogrultusunda ilerlemek gerekir.”%°

Kaldi ki, hastanin hastaliginin teshisi ve bu hastaligin tedavisi i¢in yapiimasi
gerekenlerin sorgulanmasi, felsefi bir sorgulama yetenegi ile -yani farkh bir
deyisle hastanin, hastalik tablosunun hastaya 6zgu olmasinin da etkisiyle-
hekimin hastaya farkli dlsinme bicimlerini kullanarak yaklagsmasini

gerektirmektedir.

“Tipki Spinoza gibi Nietzsche’ de gercekligi gok yonli saymaktadir, bu
yuzden farkli perspektiflerin gergekligin farkli yonlerini acgiga

% Benedictus Spinoza, Anlama Yetisinin Diizeltimesi Uzerine inceleme, gev. Emine Ayhan
(Ankara: Dost Kitabevi Yayinlari, 2015), 75.
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cikardigini distinmektedir. Bu perspektiflerin her biri bir hakikati agiga

cikarir, ama hig biri basl basina bir hakikat olarak ortaya ¢gikmaz.”?®

Elbetteki, iyilesme eylemini baslatmak icin cevaplari verilmesi gereken sorular,
hekimin teknik uzmanlk bilgisi ve teorisinin sinirinda kalmamasi ve praksis
dusunulerek cevaplanmasi gereken sorular oldugu igin, ¢alismamizda “tipta
felsefe” baglaminda, tibbi sorunlari (hasta- hekim iligkisinin sorunlarini) analiz
etmek icin kullanacagimiz yontem, en temelde teorik dikotomileri elestiren ve

bilimselciligin problemlerini agiga ¢ikaran fenomenolojidir.

Tibbin s6z konusu bilimselci olma iddiasindaki baskin karakteri, hastanin
hastaliginin farkl tibbi uzmanliklar arasinda paylasilarak ¢ézme girigimi ile farkh
deneyim seviyelerinin ortaya ¢ikarilmasinin imkanini kisith bir hale getirmektedir.
Hic suUphesiz bu kisitliik, modern tibbin fazlasiyla kartezyen olan yapisiyla
dogrudan ilgilidir. Ancak fenomenolojinin zihin-beden dualizmini reddetmesi ve
hastallk deneyimine odaklanmayr mumkdn kilmasi, fenomenolojik bir bakis
agisinin, organlarin ve fizyolojik sinirlarin icinde kalmadan, bu sinirlarin 6tesine
gegcmeyi amac¢ edindigini gostermektedir. Bu bakis, tibbi fenomenlere
yaklagirken, tibbin bilimsel yontemlerine karsi c¢ikmadigr gibi hastanin
deneyimine verilen 6nemi agiga ¢ikararak, farkli deneyim tirlerinin agiklanmasini

sadlar.

“Fenomenoloji, bireyin deneyimledigi biling yapilarinin incelenmesine
odaklanan bir felsefe disiplinidir. Bu nedenle, fenomenoloji esasen
Ozneldir, birinci sahis dizeyinde cesitli deneyim tirlerini (fenomenler)
tarif ettigini iddia eder. Fenomenoloji ile ele alinan deneyim kategorileri
arasinda hafiza, dusunce, algi, arzu, irade, bedensel farkindalik ve
duygu yer alir. Bu 6znel tanimlayici eylemin Ustu, deneyimlerin bir
seyin deneyimleri olmasi nedeniyle deneyimleyen kiginin niyetidir.
Niyeti, sirayla, dugunceler, kavramlar ve imgeler yoluyla fenomenlere

karsi bilinci yansitir, bdylece deneyimlere anlam katar.”®’

% Julian Young, Nietzsche Bir Filozofun ve Felsefesinin Biyografisi, gev. Biilent Dogan (istanbul:
Tirkiye is Bankasi Kiiltiir Yayinlar,2015),504.

97 Auro Del Giglio, “Suffering-Based Medicine: Practicing Scientific Medicine With A Humanistic
Approach”, Medicine, Health Care And Philosophy (Adustos, 2019),2.
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Felsefi bir yontem ve disinme bigimi olarak, anlam belirleyen (anlayici bir
perspektife sahip olan) ve bu anlamlar arasinda bir ayrim yaparak aydinlatma
islevi géren fenomenoloji, ayni zamanda bir bilimi ve diger bilimlerle de baglantili
bir disiplini ifade etmektedir. Ancak, bilimin bilim olarak ifade ettigi ile bilimselligin
bilim adina konusmasinin bir gerilim yarattigi durumda, fenomenoloji yonelimsel

bir yapiyla ilgilenirken, on plana aldigi sey deneyimdir.

‘Fenomenoloji karsilastirir, ayrim yapar, baglar, iliskiye sokar,
parcalara bdler. Ama her seyi saf gdérmeyle yapar. Kuramlastirmaz,
matematiklestirmez; timdengelimli kuram anlaminda bir agiklamada
hi¢ bulunmaz. Gorme ve sonra da idelestirme yalnizca bu yontemin,

yani fenomenolojinin 6zelligidir.”%8

Bu yontemin tiptaki konumunu ortaya koymak igin, ilk olarak yapilmasi gereken,
fenomenolojinin ne oldugunu aciklayarak, felsefi alt yapisinin kimleri ve neleri
icerdigini ele almaktir. Calismamizin bu bolumunde, genel olarak fenomenolojinin
ne olduguna kisaca deginiimesine ragmen, fenomenolojiye katki saglayan
disUnurler ve bu dugunurlerin felsefelerindeki terminolojileri dogrudan degil, tip
ve fenomenoloji arasindaki iligskiye yansidigi sekliyle ele alinmistir. Nitekim bu,
ayni zamanda fenomenolojinin yontem olarak, hasta-hekim iligkisindeki sorunlar
(hekimin epistemik yollarla kesinlestirilen sdylem pratikleri ile hastayi oldugu
haliyle tasvir etmemesi) kargisinda hastaya ydonelmek suretiyle (ontolojik olarak)
imkanlar agmasinin ele alinmasi anlamina da gelebilecektir. Bodylece
fenomenolojinin modern bilimselci tibbin igindeki krizin asiimasina yonelik nasil
bir imkan sunabilecegi ve pre-teorik bir refleksiyon ¢abasi olarak, hasta-hekim

arasindaki iligkinin nasil olmasi gerektigi yonundeki iglevi ortaya ¢ikacaktir.

Her halikarda vurgulamak gerekir ki, fenomenolojinin kisisel deneyime 6ncelik
veriyor oldugu gergedi, tibbin bilimsel yapisinda yer alan somut ve emprik bilginin
inkar edildigi ya da oOnemsenmedigi anlamina gelmemektedir. Kaldi ki,
fenomenolojinin  bir yontem olarak hasta-hekim iligkininin analizinde

kullaniimasinin amaci, s6z konusu iliskide, modern bilimsel gelismelere bagh

% Edmund Husserl, Fenomenoloji Uzerine Beg Ders, gev. Harun Tepe (Ankara: Bilim ve
Sanat,2003),26.
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olarak gergeklesen olumluluklari géormezden gelmek ya da onlari yerle bir
etmekten ziyade, farkhh bakis acilarinin imkanlarinin  mimkdn oldugunu
gOstermektir. Buna ilaveten belirtmek gerekir ki, hekimlerin geometrik ve
matematik ilkelerle birlikte fizik ve kimyasal deneyleri de temel alarak bedenin
yapisini incelemesi, insan bedeninin bilinmeyen yonlerini de aciklamaya imkan

vermesi agisindan bir deger tagimaktadir.®®

Bunun yani sira, fenomenolojik yaklasimin, hekimin, hastanin hastalik durumunu
tamamen ve birebir deneyimlemesinin imkanini sunma garantisi vermek derdinde
olmadidini ifade etmek gerekir. Temkinli, tedbirli, teyakkuz halinde bir distinme
bicimi olarak fenomenolojinin reddettigi sey, hastaya bilimsel olarak uygulanan
yaklagimlar degil, daha ¢ok bu bilimsel yaklasimlar uygulanirken geri plandan
kalan deneyime verilen 6nemi, agida cikarilabilme olanagi ile alteranatif yollari
onerme imkanini kendi icinde tasimasidir. Fenomenolojinin ana vurgusu,
hastanin hastalik deneyiminden hareketle birincil sahis hastalik deneyimine
onem verilmesi gerektigi Uzerinedir ki, fenomenoloji hasta ve hekim arasindaki
eylemlerin, iceriklerin degismez niteliklerini ele alirken diger bilimlerden ayrilir.
Ayrica diger bilimlerin yaptigi gibi, fenomenolojinin, degiskenlerin agiklamasini

yapmak gibi bir amaci yoktur.1%°

“Fenomenoloji insan bilimlerinin yerini almaya c¢alismaz, onlarin
sorunsalini gelistirip tamamlamaya, boylece sonuglarini elemeden

gegcirip arastirmalarini yonlendirmeye caligir.”10%

Buna ragmen, modern humanistik kesinlik fikrinden vazgecerek, hastaya
yonelme ve hastayi kendi algilarimizla acgiklama taraftari olan fenomenolojinin
birincil sahis anlatilara yer vermesi, subjektivist bir temele sahip oldugu yonunde
elegtiriler alabilecek olmasina karsin, nesnellikten kopus olarak algilanan bu

elegtirel dusunus, temelde 6zne nesne dikatomisinin i¢inde bir dugtnus oldugu

9 Minsoo Kang, Yasayan Makinelerin Olagantistii Diisleri- Avrupa imgeleminde Otomatlar, gev.
Orhan Diiz (istanbul: ithaki Yayinlari,2015),173.

100 Hilmi Ziya Ulken, Varlik ve Olus, (Ankara: Ankara Universitesi lilahiyat Fakiiltesi
Yayinlari,1968),259-260./Bu ¢alisma fenomenolojinin tlrkiye seriiveni agisindan kayda deger
bir 6nem arz etmektedir. Bkz. Kasim Kigukalp, Fenomenolojinin Turkiye Serlveni, Tlirkiye
Arastirmalari Literatiir Dergisi, 9/17 (2011), 278.

101 jean-Frangois Lyotard, Fenomenoloji, cev. ismet Birkan (Ankara: Dost Kitabevi Yayinlari,
2007),11.
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icin, fenomenoloji bunu bastan elestiren bir mahiyete sahiptir. Dahasi,
tanimlamalar yapmak yerine seylerin/hastanin hastaligini kendisini hekime
agcmasinl ve ayni anlama gelmek Uzere, hekimin, hastanin hastaligina teorinin
icine hapsetmeden acgilmasina imkan olusturabilecek olan fenomenolojik
yontemin, tibbin bilimselci ve aragsal yapisini rahat ettirebilecegi goérusu, hasta-
hekim iliskisinin analizi i¢in kullaniimasinin bir nedeni olarak gorulebilir. Nitekim
fenomenoloji, anti-teknoloji ya da anti-modern olarak degil, bunun
aragsallastiriimasi ve temsilci epistemolojinin negatif sonuglariyla insanin olmus,
bitmig, tamamlanmis bir nesne olarak tasavvur edilmesine karsi, “seylerin

kendilerine” disturunun ufkunda bir yere sahiptir.

20. yuzyll felsefesinde etkili ve belirleyici bir yere sahip olan, 6zlerin incelenmesi
olarak adlandirilan “Fenomenoloji, deneyimimizi oldugu haliyle dogrudan
betimleme girisimidir.”1%2 Bu girisim, her trl( varsayimlar bir tarafa birakarak,
goérunuslerin kendinlerini insana sunduklari bigimiyle ele alma olanagidir.

Cevizci'nin felsefe sozlugunde fenomenoloji:

“Genel olarak fenomenlerin bilimi, 6zel olarak da ¢agdas Alman
filozofu Edmund Husserl tarafindan kurulmus olan, bilincin ¢ok cesitli
formlariyla, dini, estetik, ahlaki ve duyusal her tur dogrudan deneyimini
analiz edip betimleyen felsefe anlayisi ya da yaklasimi”°® olarak

tanimlanmigtir.

Su halde fenomenolojik ydontem, dogrudan deneyimin incelenmesine olanak
saglarken, oOnsel dusunceye dayali epistemolojik ingalari bir kenara
birakarak, fenomenleri, kendilerini ortaya c¢ikardiklari gibi betimlemeye

caligir.104

“Fenomenoloiji, birinci sahis bakis agisindan deneyimlendigdi bigimiyle

bilincin incelenmesidir. Etimolojik olarak, fenomenoloji fenomenlerin,

192 Maurice  Merleau-Ponty, Alginin  Fenomenolojisi, ¢ev. Emine Sarikartal & Eylem
Hacimuratoglu (Istanbul: Ithaki Yayinlar1,2016),9. )

103 Ahmet Cevizci, Paradigma Felsefe Terimleri Sézliigii (Istanbul: Paradigma Yayinevi,
2003),156.

104 Farank Magill, Egzistansiyalist Felsefenin Bes Klasigi, gev. Vahap Mutal (istanbul: Hareket
Yayinlari,1971),50.
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kok anlamiyla gorandsglerin incelenmesi; ya da daha dogrusu, seylerin
deneyimimizde bize goérinme bigimlerine, bizi ¢evreleyen dinyadaki
seyleri deneyimleme bigimlerine yonelik bir calismadir. DiUgunUime ara
verip "Ne goruyorum?","Nasil hissediyorum?","Ne dusuniyorum?",
"Ne yapmak niyetindeyim" diye her sordugumda, birinci sahis olarak
cevap vermek ve goérdigumu, hissettigimi, diusindigimu vs.'yi
deneyimleme bicimimi belitmek suretiyle fenomenolojiyi (adiyla ya da
adini anmadan) icra ederim. Belirttigimiz sekliyle bir deneyimin
fenomenolojik betimlemesini, "sisin igindeki o balik¢i kayigini
goériyorum”, "az dnce sdylenen seye sinirlendim”, "Husserl'in Hume'u
okudugunu dusunuyorum”, "yarin bahgeyi supurmek niyetindeyim"
gibi kendi deneyimimize katilarak yapariz. Fenomenoloji boylece
kisinin kendi 6znel birinci-sahis bakis acgisindan bilincin verili bir

formunu karakterize eder.”195

Descartes, Locke, Hume, Kant ve Brentano gibi filozoflarin goruslerinden sonra,
bilince bagli fenomenlerden hareket eden Husserl tarafindan “fenomenoloji bilimi”
olarak kurulmus olan fenomenolojinin, tam olarak anlasiimasi i¢in ele alinmasi

gereken kavram fenomen kavramidir:

‘Fenomen, Yunanca phainesthai'den turetilmistir, Phainesthai fiilinin
durum ortaci olan fenomen, bize gériinen ya da bize bir bigimde
kendisini duyuran anlamina gelir. Fenomen, gérundugu sekliyle ortaya
¢ikan seydir; daha dogrusu tum gorunudglerinde gorundugu sekliyle

ortaya ¢ikan anlamina gelir.”%%®

Felsefenin uzun ve kuresel tarihi igerisinde, dusundrlerin kendi i¢ mantiklar
boyunca, fenomen kavraminin farkli anlamlarla karsimiza ¢iktigi soylenebilir.
Ornegin, en genel anlamiyla diinyada duyularla algilanan herhangi bir nesne,

olay, siire¢ ve sey anlaminda gozlenebilir olay ve olgulara génderme yapani®’

105 David Woodruff Smith, Husserl, cev. Secim Bayazit ( istanbul: Alfa | Felsefe,2010),241.

106 Micheal Lewis-Tanja, Staehler, Fenomenoloji, gev. Osman Kaplan-Mehmet Demirhan-
Mehmet Turkan-Nur Sahankaya-Mustafa Bozkurt Gilrsoy (Ankara: Ayrinti Basimevi,
2019),24.

107 Ahmet Cevizci, “Fenomen Maddesi”, Felsefe Ansiklopedisi Cilt 6 (istanbul: Ebabil
Yayincilik,2019),351.
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fenomenoloji kavramini agiklamak icin kavramin etimolojik kdklerine dayanan
Heidegger, “bu terimin Yunancadaki “phainomenon ile Logos” terimlerinin
bilesiminden meydana geldigini belirtir. Fenomen ifadesinin “kendini-kendinde-
goOsteren” anlami ile fenomenin, bir seyin goringusu, semboll ya da semptomu
olarak anlasiimasinin 6nune gecilmis olur. Bdylece fenomenoloji “kendini
goOsterenin (...) bizatihi kendinden hareketle gorundr kilinmasi anlamina
gelmektedir.”®® Fenomenoloji var olanin varligi ile ilgilidir. Bunun disinda
varolanin o6tesinde yahut gorinir olmayan bir sey degildir. Fenomenin tibba
yansiyan boyutuna Heidegger acisindan bakildiginda, kendini bizzat
gostermeyen sey (hastalik-kanser- grip) kendini gdsteren bagka bir seyle
(6ksurik) aciga ¢ikmaktadir. Bu durumda fenomen kavrami ya hakikatin kendisi

ya da hakikatin agimlanig tarzlarindan birisidir.

Nihayetinde, nesnenin gortntse gore “nasiligi ve dolaysizligi” ile ilgili olarak,
“Fenomen, gozlerimizle goérildiginde (ve kategorilerimizle disundldigutinde)
nesnenin bize nasil gorindiagidir.”% Bu ylzden fenomenoloji, neyin
gérundigune degil, onun nasil goérundugune odaklanirken, seyler hakkinda
konugsmak yerine, seylerin kendilerini gosterme bicimleri ve bu bigcimlerin dogasi

hakkinda bir betimlemede bulunur. 110

‘Fenomen, seyin kendisinin tezahuru olarak anlasilir ve fenomenoloji
bu nedenle nesnelerin kendilerini gosterme bigcimi -nesnelerin
gorinme ya da tezahlr etme bigimi-ve bu gérinusun olanak kosullari

Uzerine felsefi bir distinimdur.”1*

Husserl ile 6zdeslesen bir fenomenoloji anlayisindan sonra Husserl etkisiyle
ondan sonra olugsan fenomenolojik bir gelenek icinde farkh filozoflarin
fenomenoloji ile ilgili ortaya koyduklari goérusler, fenomenolojinin kendi
sinirhliklarinin da ortaya ¢ikmasi olarak anlasilabilir. Husserl’den sonra Sartre

“Varlik ve Yokluk” adli eserinin alt bashginda “Ontolojiye Fenomenolojik Girig”

108 Martin Heidegger, Varlik ve Zaman, gev. H. Okten (istanbul: Agora Kitapli§i,2008), 28.

109 pan Zahavi, Husserl’in Fenomenolojisi, gev. Segim Beyazit (istanbul: Say Yayinlari, 2018),92.
110 | ewis- Staehler, Fenomenoloji,16.

111 7Zahavi, Husserl’in Fenomenolojisi, 92.
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diyerek, Maurice Merleau-Ponty bir “Algi Fenomenoloijisi” ile fenomenolojiyi farkli

bir boyuta tagimigtir.1%?

“‘Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty ve Jean-Paul Sartre
varolusgu fenomenolojilerinin somut pratik ve politik yakimlaltklerini
vurgulayarak, Husserl'in koklU degisiklik arayisina bagli kalarak,
fenomenolojiye yonelik kendi tasavvurlarini geligtirmigtir. Onlarin izini
Michel Foucault, Jacques Derrida ve Jurgen Habermas ile gérundr bir
sekilde c¢ergcevesini Husserl'in ¢izmis oldugu felsefi bir anlam
mekaninda hareket eden dilin toplumsal perspektifleri ve kilttrel

teorileri takip etti.”*13

Fenomenoloji ve tip arasindaki iliskiye ge¢meden belirtmek gerekir ki, bir
gercekligi acida cikarma girisimi iginde olan fenomenolojinin, tip disinda
psikopatoloji, psikiyatri ve tibbi antropoloji, hukuk ve sosyal bilimler, pedagoiji,
mantik ve doga bilimleri, matematik, dil bilimleri, tarih, estetik, edebiyat ve dil

teorisi gibi birgok bilimle iligkisi vardir.

Tip ve fenomenoloji iligkisi baglaminda fenomenoloji, fenomenlerin
deneyimlerimizde ortaya ¢iktigi gibi fenomeni algilama ve anlama seklimiz
(fenomenin  6znel tecribemizdeki anlami) Uzerine c¢alisma olarak
tanimlanabilir. Daha basit bir ifadeyle, fenomenoloiji, bir bireyin dinyadaki yasam
tecrlibesinin incelenmesidir.*!* Daha Once deginildigi Uzere, modern tip,
kartezyen dualizm ile bedeni anatomik ve fizyolojik anlamda ele alarak bedenin,
gerektiginde mudahale edebilen bir makine gibi -dizeltebilecedimiz ya da farkli
parcalarina ayirabilecegimiz sekilde- incelenmesini beraberinde getirmistir.
Oysaki hastanin bedenine indirgendigi bu yaklasim, hastaligin dogasinin
anlagiimasinda zorluk gikarabilecegi gibi hasta ile hekim iligkisinde de hastalik
deneyiminin dnemli olmamasina neden olabilecektir. Bu ylizden fenemonoloji, bu

dualizmin Otesine gegme amaci tasiyarak, hastaligin anlamini agiklama- anlama

112 (Jlken, Varlik ve Olug,263.

113 Smith, Husserl,242.

114 Brian E. Neubauer-Catherine T. Witkop- Lara Varpio, “How Phenomenology Can Help Us
Learn From The Experiences Of Others”, Perspect Med Educ 8 (2019), 90-97.
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imkani olarak, tibba etki eden bir karaktere sahiptir ki, bu Husserlci baglamda

biling ve anlam arasindaki mevcut olan iligkiyi de agiklar:

“‘Anlam, fenomenolojinin merkezinde yer alir: Anlam, bir kiginin "ne"
gordugunu ya da dusundugunu veyahut da istedigini soOylerken
gonderimde bulundugumuz bilingli deneyimin onemli bir icerigidir.
Neredeyse tum deneyimlerimizi [birbirinden] ayiran, ne tirden olursa
olsun deneyimi herhangi bir “sey”in bilinci yapan anlamdir. Sadece
anlam araciligiyla, Husserl'e gore, biling bize icinde kendimizin de
oldugu bir dunyayi, etrafimizdaki seylerin diizenlenmis bir yapisini
sunar.”1®

Heidegger agisindan bakildiginda ise anlam ve varlik arasindaki iligki, hastaligin
hastadan hareketle ele alinmasinin imkanini agiga c¢ikarir. Nitekim fenomen
kavraminin kendini kendinde gosteren olarak (hastaligin kendini hastada
gOstermesi) anlasiimasi, hastallk fenomeninin hastadan yola cikilarak ele

alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

“‘Anlam, bir tezaharu bizim igin anlasilabilir (intel/igible) kilan seydir,
anlagilabilirligin zeminidir; herhangi bir anlamli tezahlr formu olmasini
mumkun kilar. Butlin tezahturler (phenomena) anlasilabilir oldugu igin
anlam, tum var olanlarin olanaklihginin sartidir. Anlam, var olanlarin
‘'varlik'int mamkun kilar. Bu, elbette anlamin yoklugu durumunda da
cari olabilecek, onlarin kaim olusu (subsistence) anlaminda dedgildir;
fakat onlari alabilecek bir var olana dogru 'ol-ma'lari, onlarin tezahuru

ya da sunumu, insanlar igin ifade ettikleri mana anlamindadir.”*16

Tipta fenomenoloji, dilde ifade edilenden daha fazlasini igeren genis bir anlam
ufkunu aciga cikarir. Nitekim hasta ve hekim deneyimlerinin incelenmesine
odaklanan bir arastirmayr mumkun kilarak, hastanin hastaligi hakkinda
deneyimlenen, gorulen ve o anki deneyimdeki anlami tanimlar. Bu deneyimin
anlaminin ortaya ¢ikarilmasinin tip alanina en énemli katkisi, dogru bir hastalik

teshisine ulasma konusunda sagladigi yararlardir. Ayni  zamanda

115 Smith, Husserl, 247.
116 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,127.
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fenomenolojinin tipta kullanimi ile hastalik durumunda yasam deneyimleri
degisen hastalarin, birincil sahis deneyimlerine odaklanmak, hastaligin tibbi
sureg igerisinde bir anlatiya donusmesinin ve tibbi kavramlarin belirsiz sekilde

kullanilmasinin da éniine gegilebilir.1’

“Acinin fenomenolojik bir agiklamasi, tip biliminin Gg¢lincl (veya daha
dogrusu) olmayan kisi perspektifinden ziyade hastanin birinci sahis
perspektifinden gelir. Hasta ile karsilastiginda, saglik uzmani hastanin
birinci sahis aci-deneyimini empatik ve diyalogsal bir sekilde anlamaya

calisir (veya en azindan bunu yapmalidir).”t8

Bdylece fenomenolojinin tip alaninda kullanimi, hastanin nicel veriler i¢erisinden
kurtulmasinin bir yoludur. (Burada kastedilen hastanin tamamen nicel- sayisal
parametrelerle degerlendiriimesi) Fenomenoloji, hastanin hastalik deneyiminin,
tibbi cihazlarla elde edilen bulgularin goélgesinde kalmasinin engellenme

olanagini kendi i¢inde tasir.

“Sinirbilim, bilincin kisinin beyninde nasil Gretildigini, nesnel, Gg¢lncl-
sahis bakis agisindan noéral-zihinsel durumunu karakterize ederek
inceler. Dolayisiyla, beyin taramasi (emar gorintisu) beynin hangi
parcalarinin en etkin (glikoz yakan) oldugunu gdsterirken,
fenomenolojik bir betimleme kisinin deneyimledigi seyi ("balikgl

teknesi gormemi" ya da "sol ayagimda bir agri hissetmemi")

karakterize eder.”119

O halde tipta fenomenolojik yontem velya yaklasim, hem hastanin hem de
hekimin hastalikla ilgili kavrayisini ve hastaliyi anlamlanlandirig bigimini agiklama

girisimi/imkani olarak degerlendirilebilir. Boylece fenomenolojik ydntem, hasta ve

117 Miguel Kottow , “Some Thoughts On Phenomenology And Medicine”, Med Health Care and
Philos 20 (2017),405-412.

118 Fredrik Svenaeus, “To Die Well: The Phenomenology Of Suffering And End Of Life Ethics”,
Medicine, Health Care and Philosophy, 23/3 (2020), 335-342.

119 Smith, Husserl, 241.
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hekime farkli perspektifler iginde bakmanin'?® ve belirlenimcilik iginde

gergeklesen bir tedavi anlayiginin geri planda kalmasinin olanagidir.

Hasta, yasadigi hastalik deneyimini anlamlandirmak icin hekime muayene
olmaya gittiginde, hekimin, hastaya biyolojik bir organizma gozuyle bakmasi ve
hastanin problemini nesnel bir bicimde agiklamasi, hastaligin deneyiminin bir
kenara birakilmasina neden olmaktadir. Anatomi veya fizyoloji dili hastada
yabancilasma ve nesnelesme hissini guglendirirken, hekim, nesnel verilerle
hastalikla ilgili “gercekligi” ortaya koydugunu dusunudr. Elbetteki farkh bilim
dallarindan yararlanan yapisi ile tibbin kardiyoloji, nefroloji, néroloji vs. insan
organizmasini inceleyen farkli bilim dallarina ayrismasi 6nemlidir. Hasta, fiziksel
olarak sadece kalp, akciger, bobrek degildir ve tek basina bunlarin anlami yoktur.
Yasamsallik, organ ve fonksiyonlarinda mutlak bir batinlik ister. Oysaki hasta,
her ne kadar hekimin kalp, akciger ya da diger organlari incelemesi ile
organizmasinda bir iglev bozuklugunun oldugunu 6grenmis olsa da, aslinda
hastaligin, hastadaki deneyimi dikkate alinmadigi i¢in hastanin dunyasi hekim
tarafindan sinirlandinimistir. BOylece hastanin hastaligini anlamak yerine,
yalnizca hastaligin semptomlarina odaklanarak, mekanik bir igleyisin iginde olan
bilimselci tip anlayiginda, hekimin teorik bakis acgisi ve tibbi dilin anlagiimaz
boyutu hasta-hekim iligkisinin bir temsilci epistemoloji i¢erisinde determinist bir
karaktere sahip olmasina neden olmustur. Teori oncesi bakis agisina vurgu
yapmak suretiyle, teorinin agmazlarini 6greten fenomenoloji, 6zdeslik ve
homejenlik yerine, bireysellikten yola cikarak, hasta ile hastaligin arasindaki
ayrim ile farkhlik yolunu se¢gmektedir. Zira bu farklilik, ayni zamanda hastanin
hastaliginin bireysel bir sekilde ele alinmasinin gerekliligidir. Bu gereklilige

Hippokrates’in duslincesi agisindan bakildiginda:

“(...) Hastalik i¢in yapilan tedavilerin her hastada ayni sekilde sonug¢
vermeyecegi yani hekimligin - tedavinin goreceli oldugu/ olumsalhgi,
kisisel farkliliklar gosterdigi ve boylece bazi hastalarin tedaviye iyi

bazilarininsa olumsuz yanit verebilecegi; esasen tedavinin, physis ile

120 Bir yandan hasta ve hekim arasindaki fark ve farkliigi ortaya koymak da epistemik bir
belirlenimdir.
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hekimlik uygulamalarinin/ tip praxisi — technesi ve hasta arasinda bir

muicadele oldugu disUnalir..."t21

Fenomenolojik yontemin tiptaki amaci, saglik ve hastaligin genel 6zelliklerini
aciklayarak, farkh hasta ve hastalik tecrtbeleri ile kisinin neden ve nasil hasta
oldugu ile ilgili anlam kapilari aralamaktir. Tibba bu sekilde hizmet eden
fenomenolojinin amaci, tibbi yontem ve uygulamalarin nasil yapilacagina karar
vermek ya da hastaligin dogasini agiklayabilmek icin olusturulan pratikte, son
sozu soyleyerek nokta koymak degildir. Bu yontem ve uygulamalarin nasil
yapilacagi tibbi altyapi, bilimsel bilgi ve hekimin uzmanlk becerisi ile ilgili iken,
fenomenoloji, hastalik s6z konusu oldugunda, onun anlamini ve Ozelliklerini
ortaya koyarak, hastanin neden-nasil hasta oldugunu, saglik ve hastalik

deneyimlerini 6n plana ¢ikarma imkanidir.

Huc¢ kuskusuz, hasta-hekim iligkisinin fenomenolojik analizi ile ortaya konmasi
amaglanan sey; hasta ve hekim arasindaki “fark’in dogasini ve iligkinin
sorunsalligina yol agan varsayimlarini ortaya koymak ve hastanin hastaligi
yasadigi sekliyle/deneyimiyle aciklamasini yapmaktir. Bu durum hastalik
deneyiminin cegitliligini aciga ¢ikarmaya imkén vereceginden, fenomenolojik
yaklasimin odagi, hastaligin anlami ve hastaligin hasta kiginin yasam dinyasina
nasil girdigi ve onun dlnyasini nasil degistirdigi Uzerinedir.1??> Boylece
fenomenoloji hasta-hekim iligkisinde hastanin ve hekimin eylemlerini anlamak
uzerine kurulu iken, bir tip fenomenolojisi hasta ve hekim iliskisinin dogasindan
hareketle bir gergeklik sunma girigsimi olarak degerlendirilebilir. Bu girisimde
amag, hasta-hekim iligkinini kokten degistirmekten ziyade, deneyimin yapisini
degistirmeden onu anlamak ve bunu tibbi teshis ve tedavide g6z onunde
bulundurmaktir. Bu yizden “fenomenolojinin amaci, ¢ok basit bir ifadeyle yorum

yapmaktan kaginmak ve seylerin kendi adlarina konusmalarina izin vermektir.”23

121 Hippokrates, Hippokrates Kiilliyat, gev. Nur Nirven (istanbul: Pinhan Yayincilik, istanbul,
2018),8.

122 Rolf Ahlzen, liness As Unhomelike Being-In-The-World? Phenomenology And Medical
Practice, 323-331.

123 | ewis- Staehler, Fenomenoloji, 23.
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“Avrupa Bilimlerinin Krizi'nde” fenomenolojiden “benim tarihe de facto soktugum
bilim” diyerek s6z eden'?* Husserl icin en temelde “seylerin kendilerine” donmek
dUsturunun bir tip fenomenolojisinin ¢ikis noktasi oldugu duisunudldiginde,
“Seylerin kendilerine donmek” hastanin hastalikla ilgili deneyimlerine oncelik
verilmesinin yaninda, hastanin kendisine donmeyi de igerir. Hastaligin dogasi ve
gercekligi ile ilgili varsayimlari bir kenara koyarak, deneyim ile verilen seylere,
karsilasildigi sekliyle bakmak, 12> fenomenolojik yaklagimin amaci ile ilgilidir ve
bu amaglardan biri Husserlci anlamda'?® hastaligin 6zini ve degismez

oOzelliklerini tanimlamaktir.

‘Fenomenoloji ancak dogrudan ve temel verileri betimleyebilir. Fakat
bu betimleme, empirik yani duyulara dayanan bir betimleme degildir.
Bir 6z betimlemesidir. Fenomenolojinin arastirma alani, Ozlerin
alanidir. Fenomenoloji apriori bir bilim oldugundan, 6zleri kavrarken,
onlardaki temel baghliklari kavrar. Bu nedenle bir 6z alani olan
fenomenolojinin alaninda, olay bilgisinin, rastlantisal olanin yeri yoktur.
Bu alanda hersey 6z bakimindan belirlenmis ve motive edilmigtir.
Bunun icin fenomenolojide sadece 6zle ilgili sorular ve bu gibi sorularin

yanitlari vardir.”t?’

Bunun yani sira, fenomenolojinin sagladigi sey, hekimin pre-teorik deneyimlerinin
bilimsel acgiklamalarla ayriminin agiklamasidir. Bu agiklama on yargilari bir
kenara koymanin yani sira, hastalikla ilgili 6n varsayimlara aciklik getirmeye
yoneliktir. Pratik tipta, hastaligin -belirli bir hastaligin- belirli bir tedavisinin oldugu

prensibi kabul edilmesine ragmen, bu aciklik, farkhliklarin agimlandigi iyilesme

124 Giiglu Atesoglu, Varolugguluk, Fenomenoloji, Ontoloji (istanbul: Ayrinti Yayinlari,2020),155.

125 “Var olanlari kendinde kendinde var olduklari sekliyle bilmek” Bkz. Kasim Kiglkalp, Edmund
Husserl ve Fenomneoloji, Kant Sonrasi Metafizik Uzerine Konugmalar, ed. Erdal Yilmaz
(Istanbul: Kiire Yayinlari,2012),139.

126 Byrada hastaligin 6zini ve degismez ozellikleri konusunun 6zellikle Husserlci anlamda
oldugunu belirtmek gerekir. Clnkl Husserl sonrasi degismeyen 6ze elestirilerle- Husserl’e
Ozcl bir metafizik elestirisi yapilir-daha ¢ok imkanlara agilmak icin olus halinde deneyime
yonelmek vardir. “Ancak fenomenoloji ayni zamanda 6zleri varoluga yerlestiren bir felsefedir,
Oyle ki insani ve dinyaylr "olgusalliklarindan" [jacticite] itibaren ele almadan
kavrayamayacagimizi savunur. S6z konusu olan, dogal tavrin énermelerini anlamak igin onlari
askiya alan transandantal bir felsefedir.” Bkz. Maurice Merleau-Ponty, Alginin Fenomenolojisi,
cev. Emine Sarikartal-Eylem Hacimuratoglu, (istanbul: ithaki Yayinlari,2016),9.

127 Edmund Husserl, Kesin Bir Bilim Olarak Felsefe, gev. Tomris Menglsoglu (istanbul: Yapi
Kredi Yayinlari,2021),13.
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suiregleri icin gereklidir. Ornegin, tansiyonu yiikselerek acile basvuran bir hastaya
dilalti hapi denilen tansiyon dusurucu ilaglar ile (Capril) idrar soktirucu ilag
gurubuna dabhil ilaglar (Lasix) verilebilir. Ancak bu kiralik bir c6zim olarak yalnizca
hastanin tansiyonun dismesini saglar ama burada 6nemli olan aslinda hastanin
tansiyonun yukselmesini saglayan ve bu yukselmesine yol agan nedenleri ortaya
koymaktir. Ornegin bdbrek nedenli hipertansiyondan bahsedilebilir, bobrek
damarlarinin daralmasi ile olugan renovaskuler tansiyon, bunun disinda endokrin

hipertansiyon!?® ylikselmenin sebebi olarak arastirilabilir.

Fenomenolojinin tiptaki dnemini ve gerekliligini bu sekilde agikladiktan sonra, bir
sonraki bolumde hasta-hekim iliskisinin fenomenolojik analizini gergeklestirme
adina, bu iligkisinin dogasini ortaya koymaya ve bu iligkiyi etkileyen faktorleri ele

almaya calisacagiz.

128 Bilent Katarci, Y(iz Doktor, Yiiz Hastalik (istanbul: Cinius Yayinlar1,2017), 232.
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IKiNCi BOLUM

HASTA- HEKIM iLiSKiSiNi ETKILEYEN FAKTORLER

2.1. 20. YUZYIL TIBBINDA HASTA- HEKIM iLiSKiSi

Modern tiptaki gelismelerin hasta-hekim iligkisine yansiyan boyutlarinin ne
oldugu, felsefe ve tip iliskisi zemini tzerinde, tipta fenomenolojinin gerekliligi ile
birlikte ele aldiktan sonra, bu bolimde, hasta-hekim iliskisi ve bu iligkiyi etkileyen
unsurlari ele almak, bu iligkinin temeline inmeyi mimkun kilacak ve analizimizi
kolaylastiracaktir. Ancak burada ilk olarak belirtiimesi gereken nokta, hasta-
hekim iligkisinin tarihsel bir sertvenini anlatmaktan ziyade, bu iligkinin daha iyi bir
zeminde incelenmesi igin, tip pratiginin felsefi temelinde (tipta felsefede)
fenomonolojik analiz yapmaya imkan verecek olan kuram ve bakis acilari ile 20.
yuzyll tibbinda hasta-hekim iligkisini etkileyen faktorleri ortaya koymanin

amaclanmis oldugudur.

20. yuzyil tibbinda énemli gelisimlere paralel olarak saglik hizmetindeki degisim
g6z 6nune bulunduruldugunda, Patch Adams (Robin Williams) paradoksu tipta
unutulan/ihmal edilen/geri plana atilan felsefenin gerekliligini ve hasta-hekim
iligkisinin durumunun ortaya koyulmasi agisindan oldukg¢a yol gosterici bir
ornektir. Bir akil hastanesinde hem hasta hem de hekim olarak, hasta ve hekim
iliskisinin nasil olmasi gerektigine dair ipuglari veren Patch, hasta-hekim
arasindaki iletigsimin yetersizligini ortaya koyarak, hastayi sagliga goturen

tedavinin tibbi mudahalenin sinirlarinda kalmamasi gerektigini vurgulamaktadir.

Tip pratiginin felsefi temeli s6z konusu oldugunda, tibbi sdylem ve tibbi
uygulamanin merkezinde hasta ve hekim arasindaki iligki bulunur. Hasta-hekim
iligkisi karsilikl olarak “iyiyi istemek” Uzerine sekillenen bir iligkidir. Bu iligkinin

belirleyicisi olan ve bu iligkiyi etkileyen pek ¢ok faktérden bahsetmek mumkuin
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olmakla birlikte, hastanin hastaligini kabul etmesiyle, gerekli bir kosul olarak bir

sikayetin olusmasi ve ortak bir ilginin tesis edilmesi bu iligkinin belirleyicisidir.12°

“insan ruhunun ilk ve en basit islemleri lizerine disiinerek
soyleyebilirim ki, onun akildan once gelen ilkelerinden ilki kendisini
korumakla, ikincisiyse bir baska canliyi, 6zellikle hemcinslerimizi aci

cekerken ya da oOllirken gérmeye dayanamamakla ilgilidir.”*30

Hastanin, hekime muracaati ile baslayan hasta-hekim iligkisinde temel amag,
hekimin hastanin talebine/ihtiyacina karsilik vermesi ve onun beklentilerini
karsilamasi Uzerine kurulur. Bu ihtiyag, yalnizca teorik bir sinir iginde, teshis ve
tedavi yontemlerini degil, teshis ve tedavi sureci i¢cinde gerekli incelemelerde
bulunurken uygulanacak olan tedavi pratiginin girisiminde bulunma praksisini de

igerir.

“Tp praksisi, hekim ile hastanin karsilasmasiyla baslayan bir dizi
uygulamayi (tanima - tani koyma, tedavi planlamasi ve segimi, tedavi
uygulamasi, tedavinin etkilerinin izlenmesi, ortaya c¢ikabilen yan etki
ve/ ya da komplikasyonlarin tedavisi, hastanin yasama yeniden
adaptasyonunun saglanmasi, hastanin takibi gibi etkinlikleri kapsayan
karsilikli insani bir iligki ve etkilesimi) igerir; aciktir ki, bu uygulamalarin
arka planinda bilimsel-kuramsal, felsefi ve pratik temellendiriimesi
olmalidir. Ve tip pratigindeki her bir agsama/ adim, zamaninin evrensel
belirli standartlarini ve degismezlerini icerse de, yine hasta ve hekim
iletisiminden, hastanenin donanim ve insan kaynagi olanaklarina ve
ulkenin ekonomi-politigine uzanan gesitli faktorlerin etkisi/ belirleyiciligi

altindadir.”131

Hasta ve hekim, ayni amag i¢in is birligi yapan, uyumlu bir paylasim iligkisinin iki

onemli unsurudur. Tarihsel sureg iginde gelisen ve degisen tip anlayiglarinin

129 Jan M. Broekman, “The Philosophical Basis Of Medicine As A Philosophical Question”,
Theoretical Medicine 8 (1987), 135-145.

130 Jean-Jacques Rousseau, insanlar Arasindaki Esitsizligin Kaynagi, ¢ev. Rasih Nuri ileri
(Istanbul: Say Yayinlari,1995),84.

131 Bozbug@a, Tip Praksisinin Felsefi Temellendirilmesi: Tip Praksisinin Ontolojik, Epistemolojik,
Mantiksal Analiz ve Temellendirilmesi, 161.
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yansidigi ve kendini gosterdigi yer, hasta ve hekim arasindaki iliski olmustur.

Saglik arayisinin baslamasina dayal olarak:

“‘Hasta-hekim iligkisi tibbi uygulamanin 6zudar. Bu iligkinin
gerceklestigi kulturde o zaman diliminde gecerli olan hekim rolu, hekim
kavrami, hekimden beklenen davranis kaliplari, ¢agin hastalik
kavrami, tani ve tedavi yontemleri, hekimden, hastadan ya da saglik
hizmetlerinin  yurutilmesinden kaynaklanan sorunlar, hastaligin
kendine 6zgu  Ozellikleri bu iligkinin  sekillendiriimesi  ve

yonlendiriimesinde etkili olmaktadir.”*3?

Hi¢c sUphesiz, tibbin genis tarihi igerisinde, dénemlerin ve toplumlarin sosyal
kosullart ve tibbi uygulama modelleri incelendiginde, bir yandan saglk ve
hastaliga olan yaklasimlardaki farklilik, (herhangi bir dénemdeki hastaliga bakis
acisi) diger yandan hasta ve hekimin etkin ve ya edilgin rolleri'®® hasta-hekim
iliskisinin su sekilde tarihsel donem ayrimi yapilarak incelenmesini olanakh

Kilmistir: 134

(a) Eski Misir (yaklagik MO 4000 ile 1000)

(b) Yunan aydinlanmasi (yaklasik 600 ile 100 B.C.)

(c) Ortagag Avrupasi ve engizisyon (yaklasik 1200 ile 1600 A.D)
(d) Fransiz devrimi (18. yuzyilin sonlari)

(e) 1700'den gunumuze hasta-hekim iligkisi.

Bu ayrimlar, tip tarihinde hasta ve hekimin merkezi serlvenini ve 6nemini
anlatmak acgisindan énemli olmakla birlikte, hasta ya da hekimin aktif oldugu tip
anlayiglariyla, 1960’larin sonundan itibaren hasta ve hekim arasindaki iliskinin
aksayan yoOnlerinin ele alinmaya baslandigi ve dogru bir hasta-hekim iletisiminin

nasil olmasi gerektigi yoninde normatif cevaplarin arandigi gértlmektedir. Bu

132 Atici, Hasta-Hekim lliskisini Etkileyen Unsurlar, 91-96.

133 Szasz TS, Knoff WF, Hollender MH, “The Doctor-Patient Relationship And Its Historical
Context”, American Journal of Psychiatry. 115/6 (1958), 522-8.

134 R. Kaba, P. Sooriakumaran, “The Evolution Of The Doctor-Patient Relationship”, International
Journal of Surgery 5 (2007), 58.
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cevaplar, ayni zamanda hasta ve hekim arasindaki iligkinin sorunlarini ortaya
koydugu gibi, bu iligkiyi etkileyen faktorlerin de incelenmesinin nedeni olarak
gorulebilir. Her ne kadar, bu donemsel ayrimlarla hasta ve hekim arasindaki
iligkiyi etkileyen faktorleri tarihsel olarak incelemek, galigmamizin sinirlarinda
olmasa da, 20. yuzyil hasta-hekim iligkisinin geldigi noktayi gérmek adina, bu
dénemsel farklihdin en belirgin bir 6rnegini Antik Yunan’da Knidos ve Kos
okullarinin hastaliga farkh yaklasimlarinda gérmek mUmkidnddr. Nitekim
hastaligi, yalnizca hastanin organina indirgemeden, onu butincul bir bakis
agislyla ele alan ve bu anlamda Hipokrat tibbini izleyen Kos okulu hastayi dikkate
alirken, Knidos okulu hastaliga odaklanmis ve semptomlar Gzerinden bir tedavi
manti§i gelistirmistir.1®> Bu iki farkh tutum, hasta ve hastaliga bakis agisinin,

hasta-hekim iligkisini etkiledigini agik bir sekilde gostermektedir.

Ozellikle 20. yizyilin modern bilimselci tip anlayisinda, Knidos okulunda oldugu
gibi, hastaligin semptomlara indirgendigi bir hastalik anlayisinin, hasta-hekim
iligkisine yansimalari gorulur. Hasta-hekim iligkisi, saglik arayiginda olan bir
hastanin ve ortik bir gifa vaadinde bulunan hekimin, ontolojik varliginin
onemsenmesi gereken bir iligki olarak, saglikli zeminler Uzerine insa edilmesi
gereken zorunlu bir iligkidir. Bu yuzden s6z konusu iliskide 6nemli olan pek ¢ok

noktadan bahsetmek mimkuin olmakla birlikte:

“Hasta-hekim iligkisinde Uzerinde durulan dort onemli nokta; hasta-
hekim etkilesiminin amaci, hekimin yukumlulugu, hasta degerlerinin
roli ve hasta 6zerkligi kavramidir. Bu dort nokta birbirlerine bagli
olarak hasta-hekim iliskisinin iskeletini olustururlar. Genel olarak hasta
ve hekimin ortak amaci; hastanin saghgina kavusturulmasi, yasam
kalitesinin artirilmasi, fiziksel, ruhsal, davranigsal, sosyal acidan tam
bir iyilik halinin saglanmasidir. Dolayisiyla hasta ve hekim, ayni amag
icin birlikte ¢alisan bir ekibin butlnleyici iki tarafi konumundadir. Bu
nedenle, tani ve tedavi surecinin birlikte yaratulmesi, kararlarin birlikte

alinmasi ve uygulanmasi, hekimin oldugu kadar hastanin da

135 Mehmet Turgut, “Ancient Medical Schools In Knidos And Kos”, Child’s Nervous System 27(2)
(2011),197-200.

66



sorumlulugudur. En iyi yararin saglanmasinda hasta degerlerinin
dogru analiz edilmesi ve hasta Ozerkligine saygi gdsterilmesi

ongorulmelidir.”136

Bdylece hasta-hekim iligkisinin karsilikli ve donistumsel bir iligki oldugunu kabul
etmek gerekir. S6z konusu iligkinin belirleyicisi, hastanin hastalgini kabul
etmesiyle birlikte, olmasi gereken bir gikayetini, hekimin ilgi ve bilgisine
sunmasidir. Bu anlamda hasta ve hekim iligkini baslatan ilk adim, hastanin
hastaligi ile ilgili bir sikayetinin olmasidir. Hasta, hekim ve tibbi soylem arasindaki
muzakere surecinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan hastalik olgusu, hastanin
hasta olma haliyle (semptomlari hastalik belirtisi degil hastaligin kendisi olarak
alip, onu yok etmeyi, hastaligi yok etmek olarak goéren bir modern tip anlayisinda
oldugu gibi) tanimlanmasi, yani hekimin teorisinin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu durumda hasta ve hekim arasindaki iliskide hastalik olgusunun,
hekimin hastalik teorisinde bazi donusimlere sahip oldugu goérulmektedir ki,
burada donusmesi gereken sey “belirli bir hastaligim var” ifadesinin yerini “artik

hastaligim yok” ifadesine birakmasidir.

O halde denilebilir ki, hasta-hekim iligkisinin anlamsal boyutunu belirleyen bu
donlsiumlerin®” temelinde, sikayet edenin, sikayeti ortadan kaldiracak olana,
sikayetini teslim etmesi bulunur. Yani, sikayetciden sikayetin sahibine bir gecis
sureci, hasta-hekim iligkisinin de bir sire¢ olarak ele alinmasini olanakh kilar. Bu
donusum, hasta-hekim iligkisinin sonucu olarak gorulurken, bu zorunlu
doénusumuin gerceklesmemis olmasi, hastanin hala tibbi sdylem ve pratikler
aginin iginde oldugunun/kalmasi gerektiginin gostergesidir. Bu ylzden sikayette
bulunmak, hasta-hekim iligkisinin baslamasi igin temel bir gerekliliktir. Bu
gereklilik ile tibbin teleolojisi, sikdyette bulunma fikri zemini Gzerinden hareketle
tibbi mudahale sureclerinin sekillenmesini saglar. Tibbi sdyleme zemin olusturan
sikdyet, ayni zamanda hastaligin anlamina gider ve teshis mantigi ile tedavi

sureclerinin baslamasina neden olur. Boylece hekimin yapmasi gereken,

136 Atici, Hasta-Hekim lliskisini Etkileyen Unsurlar,91-96.
137 Jan M. Broekman, The Philosophical Basis Of Medicine As A Philosophical Question, 135-
145.
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sikdyete bagli olarak, uzmanliginin gerektirdigi bilgi ve becerisi ile hastanin

hastaligina yaklagmak ve hastaligin anlamini ortaya ¢ikarmaktir.

Bu amaglari gergeklestirmek igin, tip pratiginde bir takim belli ilke ve kurallar
olmasina ragmen, hastanin hekimle karsilastigi ve sikayetini ortaya koydugu
bireysel kargilasma aninda, bu kurallar geride kalabilecegi gibi, tibbi ortam ve
soylem icindeki bircok engel bu iliskiyi olumsuz etkileyebilir. Hastanin iginde
bulundugu hastalik durumu, hekim ile aralarinda olan gu¢ dengesizligi, hastanin
hastalidi ile ilgili kaygi ve belirsizliklerine ragmen hekimin rahat/alismis tavirlari,
zaman baskisi gibi pek ¢ok faktér hasta ve hekimin ayni seylere farkli tepkiler
gostermesinin nedenleridir. Bununla birlikte kiguk bile olsa, hekim ve hasta
arasindaki yanlis anlasiimalar sonuglarin olumsuz olmasina sebebiyet verdigi
gibi, hasta ve hekim arasindaki iligkide, hekimin ve hastanin birbirine olan
algilarini farkli bir boyuta tasiyabilir. Bu baglamda ayni durumlarin hasta ve hekim

acisindan cok farkh gérindigu sikayete dayali sdylemleri su sekilde géstermek

mUmkundir; 138

HEKIM SIKAYETI HASTA SIKAYETI
o Hastam abuk sabuk e Hekim dinlemiyor...
konusuyor...
. Hastam dedigimi yapmiyor. . Hekim bu talimatlari neden

takip edemedigimi anlamiyor.

o Ben kapidan clkmak e Onemli bir sey hatirlarsam,
uzereyken, onun her  zaman ondan bahsetmem gerekmez mi?

konusacak bir seyi daha vardir.

o Asil konuya gelecek mi? o Hekimim araya giriyor.
o Hastam kontrol edemedigim e Beni tam anlama konusunda
seylerden sikayet ediyor. bir seyler yapabilmeli.

138 Barbara Korsch, M. D. & Carolin E Harding, The Intelligent Patient's Guide To The Doctor-
Patient Relationship-Learning How To Talk So Your Doctor Will Listen (New York: Oxford
University Press,1997),4-8.
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o Her hastayla ne kadar zaman

gecirmem gerektigini sdylemenin bir

yolu yok.
o Hastam iyilesmediginde beni
sucluyor.
o Hastalarim  kendilerini  hakh

hissediyor ve onun icin yaptiklarimi

takdir etmiyor.

o Hastalarim ilgili bilgileri benden
saklhyor.
J Hasta  kocasinin  igcmesini

biraktirmam icin benden bir seyler

bekliyor.
J Hasta tUzerime geliyor.
o Neden hastalar son dakika

randevu olusturuyorlar ve bekledikleri

icin sikayetci oluyorlar.

. Bir aramayi cevaplamak igin
hastam ile gorugsmeye ara verdigimde

hastam bundan memnun olmuyor.

° Bir seyleri agikliga kavusturmak

igin espri yaparim.

° Her zaman hastalarimin ilk

adlariyla seslenirim.
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o Cok stire beklemek

zorunda kaldim,

uzun
0deme yapmam

gerektigini hissediyorum.

o Simdi U¢ randevum var ve hala

kendimi kotu hissediyorum.

o Bunu yapmak igin para aliyor

mu? Bana iyilik yapmiyor.

o Ona sOylemek zorunda
degilim. Onun bana soylemesi
gerekiyor.

o Ona sadece icki konusunda
Ted ile konusmasini istedim.

o Neden hekimle arkadaslik

kuramadigimizi anlayamiyorum.

o Hicbir

ihtiyacim

zaman hekimimden

oldugu anda randevu

olusturamiyorum.

o Onunla gorigsmeye gergekten
ihtiyacim var ve hemsiresi beni onunla

gorusturmez.

o Bazen hekimimin benimle alay

ettigini dugunuyorum.

o Ben ona “hekim” unvaniyla
seslenirim, neden ayni sayglyl
gormuyorum.



o O bir hekim-musterisidir.

o Hastamin bana guvendigini
dusunmuyorum.

o Yaptigim seye konsantre olmak
zorundayim.

o Ona dikkatli ve detayh agiklama

yaparim ve hala beni anlamaz.

o Benim muayene etmek ve
dogru kayitlari tutmak zamanimi
aliyor.

o Bir dahaki sefere daha iyisini
bilsin diye ona yaptigi seyin hatali
oldugunu  sOylemek igin  ¢aba
harciyorum.

. Tip ciddi bir istir.

o Her hastayla duygusal olamam.
o Oturmak igin bile zamanim yok.
o Bu hasta her seferinde
muayenesiyle ilgisi olmayan

milyonlarca soru sorar.
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o Bence ikinci bir gorus almak
her zaman en iyisidir, bir elin nesi var

iki elin sesi var.

o Neden ona glvenmeli miyim
ki? Onu sadece iki kere gordim, her
seferinde 10 dakikadan daha az

goruastum.

o Sana onun g6z renklerini
sdyleyemem c¢unki o bana higbir

zaman bakmaz.

. Keske Ingilizce konussaydi,

cok fazla teknik terim kullaniyor.

o O oldukga sessiz bir hekim.

o O bana bagirir ve beni kotu
hissettirir.
o Hekimim asla gulUmsemez.

o O beni dikkate almiyormus gibi

goérunuyor.

o Hekimim keske ben onunla

konusuyorken biraz oturuyor olsa.

o Hekimim sorularim igin vakit

ayirmaz.



o Bu hasta tekrar tekrar ayni
sorulari sorar.
bir

onlari

o Muayenehanem yogun

calisiyor,
soyunurken bekleyemem.

programda

o Ayakustl sohbet etmek igin

vaktim yok.

o Her hastam hakkinda detayli

bilgileri hatirlamami bekleyemezsin.

o Bazen Kkisisel sorular sormak
zorundayim.
° Bir

hastaya

ciddi

oldugunu

seyler oldugunda

ne sOylemek
zorundayim.
o Cogu sorunun basit bir cevabi

yoktur.

o Egitimli hastalar severim ama
bir

dinleyecek kadar vaktim yok.

yerden  duyduklari seyleri

o Hastalarimda yasam

stresinden kaynaklan semptomlar

gordugumde, ihtiyaci olmayan ilag
vermek vyerine onlarin anlamlarina
yardimci olmaya c¢alisirim.

J Muayene i¢in yalnizca bu kadar
vaktim var ve hastanin en bulyuk
konsantre

endisesine olmaya

caligiyorum.
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o Asla sorularima umdugum

cevaplari alamam.

o Beni orada c¢ok uzun slre

kiyafetlerim olmadan bekletiyor.

o Hekimim beni bir birey/insan

olarak gérmuyor.

o Hekimim ona soylediklerimi
unutur.

o Hekimim beni utandiriyor.

o Hekimim benim adima karar
veriyor.

° Onun her zaman sinirlar var,

asla tahattut etmiyor.

o Hekimime bildiklerimi
anlatmaya calistigimda o rahatsiz
olur.

o Hekimim her seyin benim

kafamda oldugunu soyler.

° Hekimim her zaman acele

icinde/acelecidir.



kendi

tedavi etmeye kalktiklarinda ve ne

° Hastalarin kendilerini

yaptiklarini anlamadiklarinda onlar
icin endiseleniyorum.
o Hastalarimin evde kalmalari

icin bir sebep olmadigi surece onlar

icin istirahat raporu imzalayamam.

o Etik ve yasal olarak, yakin
zamanda hastayl muayene etmedigim
surece regeteyi imzalayamam.

o Hekimlerin  tim  hastalarini
sevmelerini beklemek gercek disidir.
o “Yazik bana” diyerek gelen

hastalar beni Gzuyor.

o Hastalarimin en azindan asgari

duzeyde sagduyulu olmalarini
bekliyorum.
. Sadece 15 dakikam oldugunu

soyleyerek muayeneye baglayamam.

o Hekimim regetesiz ilag satin

aldigimda sinirleniyor.

o Hekimim ise gidemeyecegime
dair bir istirahat raporu imzalamayi
reddetti.

o Hekimim telefonla recetemi
yenilemeyecek.

o Hekimim benden hoslanmiyor.
o Ben hastayken kendim igin

uzdaluyorum, cogu insan bodyle dedgil

mi?

o Hekimim beni sorunluymusum

gibi hissettiriyor.

° Hekimim hi¢bir zaman bana ne

kadar suresi oldugunu soOylemez.

Sonra uyarl yapmadan sure dolar.

Bu kargilastirmalarla birlikte, 20. ylzyil saglik sisteminin teknoloji ile uyumlu bir
sekilde hizla degisim ve gelisim icinde olmasi, bu sikayetlerin/ sikdyete neden
olan seylerin, “hasta ve hekim sikayetleri” anlaminda bir karsilagtirma
yapillmasina olanak saglar. Burada sikdyete neden olan sey, hastadan ve

hekimden kaynaklanan sikdyet olmasinin yani sira, saglhk sistemi hakkinda,
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hasta ve hekimin farkli algilara sahip olmalari, onlari sikayet kavramsallastirmasi

baglaminda karsilastirmaya da imkan vermektedir:13°

HEKIM SIKAYETLERI

. Bana muayeneye gelen
hastalarim Uzerinde higbir kontrolUm
yoktur.

o Hastalari istedikleri testler ve
konsultasyonlar igin sevk etmekte her
zaman Ozgur degilim.

o Hastaya ¢ok az vakit ayirabilirim.
Bu yol, gercekten benim de hosuma

gitmiyor ama buna uymak zorundayim.

o Kendi hemsirem ve asistanimin

olmasini 6zliyorum.

o Batin form ve dokumanlar
doldurmakla ugrasmak beni c¢ileden
cikariyor.

o Hastalarla randevu olusturma yolu
onlarla yakin  bir iligki kurmayi
zorlastiriyor.

o O kadar yogunum ki kendi hastam
igin  bile higbir randevu acgikhgi
bulamiyorum.

o Bir hastayla tam iyi bir iligki

kurdugum zaman igini degistiriyor ya da

bir daha bana geri gelmiyor.

HASTA SIKAYETLERI

o Artik kendi hekimimi bile
segcemiyorum.

o Hekimim beni bir uzmana
gondermeyi reddeder.

o Onun asla zamani yoktur. O,
¢ok yogun ve mesafelidir.

o Hekimimin ofisinde c¢alisan
hi¢ kimseyi artik tanimiyorum.

o Ben oraya gittigimde, butln

yaptigim sey formlari doldurmak.

. Artik hekimimin kim
oldugunu bile bilmiyorum.
o Eger hekimimi kisa bir sure

icin gormem gerekirse, bu mumkun

degildir.

o Yeni isimde artik eski

hekimime gidemiyorum.

139 Barbara-Carolin, The Intelligent Patient's Guide To The Doctor-Patient Relationship-Learning

How To Talk So Your Doctor Will Listen, 4-8.
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o Hastalar cok uzun sure e Beni ¢ok uzun sure

bekliyorlar, o yuzden onlara sira bekletiyorlar, neden oraya
geldiginde ¢ok sinirli oluyorlar. zamaninda gitmekle ugragiyorum.
o Hastane personeli hastaya kaba e Bence hekim, hemsiresinin

davrandiginda onlar bunu benden bana nasil davrandigini kontrol

biliyorlar/¢ikariyorlar. edebiliyor olmali.

Yapilan karsilastirmalar gostermektedir ki, hastanin, hekime sikayetini sunarken
kullandigi sdylem ile hekimin tibbi stregte kullandidi dil arasindaki farklilik, hekim
tarafindan 6nemsenmezken, hasta tarafindan sagligi icin oldukga énemlidir.
Karsilikli ve donusumsel olarak saglikh bir iletisim kurmalari gereken hasta ve
hekimin ayni dili kullaniyor olmasalar bile, ortak fikiramag etrafinda bulusmus
olmalari, tibbi teshis ve tedavinin, hastanin kendisinin dikkate alarak yapiimasi
ile ilgilidir. Bu baglamda benzer/ayni sdylemlere kargi hasta ve hekim tarafindan

farkli yaklasimlara su sekilde bakilabilir:14°

HEKIMIN KUCUK HASTANIN

GORDUKLERI/KUCUMSEDIKLERI ABARTILARI/ABARTTIKLARI

gunun benim igin sancili bir sekilde

gecgmesi demektir.

o Egder endise edecek bir seyler e Kendimi telefonun basinda beni
olursa hemsire seni araylp haber unutup unutmadiklarini endigesiyle

verecek. beklerken bulurum.

° Kendini biraz rahatsiz/huzursuz

Tam bir stirap igindeydim/aci

hissedebilirsin. cekiyorum.

140 Barbara-Carolin, The Intelligent Patient's Guide To The Doctor-Patient Relationship-Learning
How To Talk So Your Doctor Will Listen, 4-8.
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° Bir beklemek zorunda

kalabilirsin.

sure

o Hekim 1 dakika iginde burada

olacak.

o Hekim soyle soyler: “ Bu kuguk

. iki saat hazirlanmak zorunda
kaldim.
o Yarim saat sonra hala bekliyor
olursun.
. Bildigim bir sey var ki, senin

kesigi/yarayi dikerken anesteziye canimi acitiyorken bir sey soylememen

ihtiyacin oldugunu dastunmuyorum.” utancg verici.

o Hekimler sOyle sdyler: “Bu slUrecgte o Evde bunun Ustesinden gelmem

senin hastaneye yatmaya ihtiyacin yok, zor.

ciddi bir sey degil.”

o Bu ilag seni uyusuk yapabilir. . Nadiren iyi ve tam gdrebiliyorum.
20. yuzyll tibbinda, hasta ve hekim arasindaki iligkiyi “sikayet

kavramsallastirmasi” duzleminde ele aldiktan sonra, bu iliskinin temeline inmek,

hasta ve hekim iligkisinin dogasini nelerin olusturdugu ve bu iligkinin saglam

temeller Uzerinde insa edilmesinin gerekliliklerini de ortaya koymak anlamina

gelir.

2.2. HASTA-HEKIM iLiSKIiSiNIN DOGASI

Hasta-hekim iligskisinin anatomisinde; iskeletinin, hekim ve hastanin gonullu

secimi, iyi ve etkili iletisim yolu, empati, guven, saygqi, iligskinin devamlilgi ve gikar

gatismasinin olmamasi gibi omurga niteliginde bir ¢ok unsurun bulundugu

sOylenmektedir.'*! Bu baglamda, Mallia, hasta ve hekim iligskinin dogasini

olusturan temelleri sekil 1’de gorildigu gibi; iletisim, 6zel bag, tibbin hedefleri ve

saglik bakimi olarak siralamaktadir.*#

141 3. Arafat- Amin Andalib-R. Kabir, “Progression Of Doctor-Patient Relationship Model In Light
Of Time And Culture: A Narrative Review”, International Journal Of Perceptions In Public

Health, 12 (2017),103.

142 Pierre Mallia, “Health Care Principles Through the Phenomenology of Relationships with

Patients”, Springer Briefs in Ethics, (2013), 32.
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Hasta Hekim [liskisinin Dogast
|

Hr:tig:im Tibbin Hedefler: Saghk Bakim Ozl Baj

Sekil 1: Hekim-Hasta iligkisinin Dogasi
2.2.1. iletigim

Hasta-hekim iligskisinin dogasinin anlasiimasi i¢in gerekli ve zorunlu olan temel
sart, iyi bir iletigsimdir.
“‘Hasta ve hekim arasindaki iletisim, ilk olarak hastanin tibbi
O0zgecmiginin alinmasiyla baslar. Hekim igin bu sorgulama oldukga
onemlidir, c¢UnklU hastanin sorunlarini saptamanin ve durumu

hakkinda bilgi edinmenin yolu budur.”143

Hekimin, hastanin hastaligina yaklasiminda, dogru teshis ve tedavi surecleri
etkili/guclu iletisim sayesinde olur. Sekil 2'de goruldigu Gzere, iletisim stili,
hastanin hekime duydugu guveni aratirken, pozitif tutum ve davraniglar ile

tedavinin olumlu ¢iktl vermesini saglamaktadir.**

143 Ayla Okay, Saglik iletisimi (istanbul: Farmaskop/MediaCat, 2009), 101.

144 Berrios-Rivera, Javier P.-Street Richard L.-Garcia, Maria G.-Kallen, Michael A.- Richardson,
Marsha N.- Janssen, Namieta M.- Marcus, Donald M.- Reveille, John D.-Warner, Noranna B.-
Suarez-Almazor, Maria E., “Trust in Physicians and Elements of the Medical Interaction In
Patients With Rheumatoid Arthritis and Systemic Lupus Erythematosus”, Arthritis &
Rheumatism (Arthritis Care and Research), 15 55/3, (June 2006), 386.
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Hekim A Tletigim Stili —M Hasta

P Hekime Giiven

-

Pozitif Totum wve
Davramglar

l

Iyilegen / Iyilegtirilmis
Sonuglar

Sekil 2: Hasta-Hekim iletisimi, Giiven ve Sonuglar Arasindaki iligkiyi
Gosteren Kavramsal Cergeve

iletisim stilinin glivenli olmasi, bu iliskinin saglikli olmasi icin en temel kosullardan
biridir. Nitekim hasta-hekim arasindaki iligkide iletisimden kaynaklanan sorunlar

hastalik ve saglikla ilgili durumlarda ciddi problemler ortaya ¢ikarabilir.

“Saglik ve hastalikla ilgili iletisim, insani varolusun en temel
deneyimlerini olugturur. Baska higbir insani olgu saglik ve hastalik
kadar asal degildir. Saglk iletisimi, insan yasamiyla dogrudan ilgili
tecribelerin dinamikleri ve 6zellikle bunlarin insan vicudu, ruhu ve

toplumun Uzerindeki etkilerini ele alir.” 14°

Hastanin hastaligi ile ilgili bilgilendiriimesi s6z konusu oldugunda, saglik
iletisiminin giicti daha acik bir sekilde goérilir. Ornedin, meme kanseri teshisi
konmus bir kadinin tedavisi i¢cin ameliyata girmeye onay verilmesi surecinde,
hasta eger net ve acgikga belli olmayan bir iletisim igerisinde bilgi almis ise, tim
memenin degil, yalnizca tumorun ¢ikarilip, memenin temizlenecegi inancina
kapilabilir. Bu 6rnekte oldugu gibi, yanhs inanglara sebebiyet vermemek ya da
yanls inanclari ortadan kaldirmak, (fenomenolojik epokhe bu ylzden oldukca

onemlidir) hasta ve hekim arasindaki iletigsimin gucu ile ilgilidir. Nitekim hekimin

145 Kreps Gary L. -Thornton Barbara C., Health Communication Theory and Practice (llinois:
Waveland Press,1992),120.
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hastayi ve algilarini dislnerek iletisim becerisini kullaniyor olmasi, hastalarla iyi

iliskiler kurarak “saglikhlik idesini” gergceklestirmeye yodneliktir ve bunu surdurebilir

bir boyuta tasimak hekimin iletisim becerilerine baglidir.#¢ Bu anlamda hasta-

hekim iligkisinde iletigsimin 6nunu kesen on iki yol bariyeri su sekilde siralanabilir:

1.

Emretmek, yonetmek, hakim olmak

Hasta: Bu egzersizleri yapmaktan nefret ediyorum, ayrica bir ise
yaradiklarini da sanmiyorum.

Hekim: Bunlari aksatmadan ben birakin deyinceye kadar yapin, birakin da

ben karar vereyim.

ihtar etmek, hafifce uyarmak
Hasta: Bacaklarimdaki bu halsizlikten kurtulacak miyim acaba?

Hekim: Umudunu yititirsen kesinlikle kurtulamayacaksin.

Ahlak dersi vermek, vaaz vermek
Hasta: Kemoterapi gérmek istemiyorum. insani ¢ok kétii hasta ettigini ve
¢ogunlukla ise yaramadigini duyuyorum.

Hekim: Kocanin hatiri icin buna devam etmelisin.

Lakap takmak, yaftalamak
Hasta: Bu aptal oturadi kullanmak yerine neden tuvalate ylriyerek

gidemiyorum?
Hekim: Bay magoya da bakin hele, yatalakhgi kabul edemiyor.

Yargilamak, suglamak

Hasta: Son goérustugimuizden bu yana bu kadar ¢ok kilo aldigim igin
kendimi gok suclu hissediyorum.

Hekim: Bu kadar ¢ok yagli yemekler yedigin igin kendinden bagka kimseyi

suglayamazsin.

146 Thomas Gordon-W.Sterling Edwards, Doktor-Hasta isbirligi, ¢ev. Emel Aksay (istanbul:
Sistem Yayincilik, 1997), 23.
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6. Uyusmamak, yalanlamak, zit gitmek, ders vermek
Hasta: Histerektomi operasyonundan c¢ok korkuyorum. Ameliyat beni
depresyona sokacak.

Hekim: Yaniliyorsun sana gergekleri anlatayim.

7. Uyusmak, desteklemek, ovmek
Hasta: Kocam yaglandik¢a daha unutkan ve dalgin oluyor.
Hekim: Yaslandikga insanlarin hafizasi zayiflar, dogal olarak bu sizi

kizdiracaktir.

8. Analiz etmek, yorumlamak
Hasta: Sanki hep kotlye gidiyormusum gibi bir his var i¢imde.

Hekim: Bunu sirf bugUnki yartyldse ¢ikmamak igin séyliyorsunuz.

9. Rahatlatmak, gliven vermek, duygularini paylsamak
Hasta: Ailemi 6zledim, burada o kadar yalnizim ki!
Hekim: Ama burada bir¢ok yeni arkadas edindiniz ve herkes sizi gergekten

seviyor.

10.Duymazdan gelmek, saptirmak, geriye ¢gekilmek, s6zunu kesmek
Hasta: Batin yasamim boyunca kendi isimi kendim gérdim, bagkalarina
bu kadar bagimli oldugum igin bunalima giriyorum.

Hekim: Bugun tansiyonunuzu élgelim, 6ksurtginiz nasil?

11.Sorgulamak, sinamak
Hasta: Bu hastanede hemsirelerin hastalari nasil ihmal ettigini bilmeniz
gerekir diye dusunuyorum. Benim burada oldugumu unuttuklarini
saniyorum.
Hekim: Cagri butonunu kullaniyor musunuz? Onlara da bundan sikayet

ettiniz mi?
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12. Tavsiyede bulunmak, ¢oziim dnermek!4’

Bu bariyerlerden farkli olarak problemleri ve gatismalari ¢ézmek igin iletisimin
guclu ve dogru olmasi gerekir. Aksi takdirde iyi-lesme eylemi Uzerine kurulan iligki
tibbi surecleri etkiler. Bu anlamda 06zellikle hasta-hekim arasindaki iletisim
sorunlarindan kaynaklanan/kaynaklanabilecek olan sorunlar i¢in Guill su sekilde

miizakere stratejisi ortaya koymustur:4®

Kisileri problemden ayirmak

Catismaya aciklik getirmek

Olasi ¢ozumler hakkinda beyin firtinasi yapmak
Pozisyonlara degil ortak ilgilere odaklanmak

MUmkuan olan her yerde objektif kriterler kullanmak

o 00k w0 N PE

Her iki tarafinda kazanacagi yeni ¢ozimler yaratmak

lletisim yetenegi, hekimin aldigi tibbi egitimin bir parcasi olmakla birlikte, tip
pratiinde uygulanmadidi slrece, hasta ve hekim iligkisini olumsuz etkiler.
Olumsuzluklarin yasanmamasi i¢in hekimin yapmasi gereken, uygun ve dogru
iletisim teknigini kullanmaktir. Bu yuzden hekim, hastanin sorunlarini gozmek ve
onu dogru bir sekilde yonlendirmek i¢in uygun anlatim bigimini segerek, hastayi
tam olarak dinlenmeli, bu dogrultuda hastadan aldig: bilgilerin de destegi ile
anlagilabilir ve mantikh olan tedavi planini hazirlamalhdir. Bdylece bu, hasta ve
hekim arasindaki gorus ayriliklarinin azalmasini ve bu iligkinin birbirinin

tamamlayicisi olmasini saglar.14°

Hasta-hekim iligkisi, birbirini tamamlayan bir iligki olmasina ragmen, hastalik ve
hasta arasindaki farklihgin dogasini ortaya koymak, hasta ve hekimin birbirine
duydugu guven ile ilgilidir. Hekim, hastasi kargisina geldiginde teshis koymak ve
tedavi plani yapmak icin felsefi bir disunum igerisindedir. Hasta-hekim arasindaki
iliskide odak noktasi, hekimin bilimsel deneyimi ile hastanin hastaliginin

yasanmisligina dayanan varolussal 6znel deneyimidir. Sekil 3'te gorulecegi

147 Thomas Gordon- W. Sterling Edwards, Hasta-Doktor lletisimi, cev. Oksan Aytolu (istanbul:
Profil Yayincilik, 2014),122-130.

148 Gordon- Edwards, Hasta- Doktor iletigimi,182.

149 Suzanne Kurtz-Jonathan Silverman- Juliet Draper, Tipta lletisim Teknikleri, ¢ev. Selim
Yenigeri- Aysegiil Yurdagalig- Murat Yasarlar (istanbul: Beyaz Yayinlari,1998),16.
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Uzere, hastanin sikayeti ile baslayan 6zneler-arasi (inter-subjektif) iliski olarak,
hasta-hekim iliskisinde glven unsuru, tedavi surecinin surdarulebilirligi icin her
ikisi Gzerinde bir etkiye sahiptir ve hastanin hekime guveninin farkli tanimlari olan
¢ok boyutlu bir yapisi vardir. Bu yapida guven unsuru, hasta-hekim iligkisinin her

asamasinda olmasi gerekli olan vazgecilmez bir unsurdur.%°

Mezo Giiven (Kurumsal Giiven)

Hekim Vefkinlizine Given

Tip Maslefine Giiven

Hekimin "Tyi"lizine Gi

Teknoloji ve Prosediirlere

Gitven (Tibbi Dahi) Hekim Dartstligine Given

Sekil 3: Hasta-Hekim iliskisinde Giivenin Kavramsal Modeli

Guven duygusu, ayni kaygiyi farkh sekillerde deneyimleyen iki kisinin bir arada
kalmasini saglar. Glvenin gelismesi, hekimin iyi bir iletisime sahip olmasini ve
bunun surekliligini gerektirir. Ama her seyden once, iliski olgusunu tanimlayan
husus, hastanin iyilige guveni ve hekimin i¢sel iyilik arayigi (yardimin kendisi)

olmak durumundadir.

150 W, Zhang, Hospital Quality and Patient Trust in Care for Colorectal Cancer (Harvard University
Cambridge, Massachusetts, Doctor of Philosophy In The Subject Of Health Policy, Doctorate
Thesis), 2.
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“Tibbin  paradoksal roll, her seyden 6nce hekim ve hastanin
tarafsizlastirilmasindan, aralarindaki azami farkin surdurilmesinden
meydana gelir; Oyle ki her ikisi arasinda beliren agiklikta, hem
yogunluktan hem gizlilikten yoksun hareketsiz, eszamanli bir resim
biciminde 6zetlenmigtir; hastaligin ideal yapilanmasi 6zler
duzenindeki kendi varliginda teghise acik bir halde, somut ve serbest
bir bigcimdedir.”*5!

Hasta-hekim iligkisinde, hekimin tibbi bilgi ve uygulama becerisine sahip olmasi
ve bunun yansimalarinin hasta Uzerindeki etkilerinin olumlu olmasinin
beklenmesi, bu iligkide guven duygusunun onemini ortaya koymaktadir. Bu
guven duygusu, her ne kadar hasta ve hekim arasinda kigiler-arasi bir gtiven gibi
gérinse de, bu durumun ¢ok boyutlu bir yapisi bulunur. Bu ylzden, hasta-hekim
iliskisinde guven unsurunu etkileyen ve belirleyen pek ¢ok unsurdan bahsetmek
mumkun gorinmektedir. Autopoletik saglik sisteminin alt sistemler (Hastane,
Sgk, Yardimci Personel vs.) icermesi ve bunlarin ekonomi, siyaset, teknoloji,
hukuk ve bilim alanindan bagimsiz ve 6zerk olmamasi, Ertong’'un Luhmann’dan
hareketle olusturdugu hekimle kurulan guven iliskilerinin belirleyicilerini su sekilde

siralamayi ve sekil 4'te gostermeyi mimkan kilar: 152

Hastayla saglikl iletigsim

Teshis koyma basarisi

Tedavinin basarisi

Hekimin sahip oldugu sembolik sermaye
Hekime inanma

Hekimin s6zunde durmasi

Hekimin durust olmasi

Hastanin bilgilendiriimesi

© 0 N o g b~ W DdhPRE

Hastanin memnuniyeti

[ERN
e

Hekimin uzmanlik bilgisi

[ERN
=

Hekimin hastaya zaman ayirmasi

51 Foucault, Klinigin Dogugu Tibbi Alginin Arkeolojisi, 28.
152 Gunnur Ertong, “Sadlik Sisteminde Hekim Hasta lligkisi ve Giiven Unsuru” (Ankara: Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist, Doktora Tezi),120.
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Hekimin sahne onu performansi

Hekimin sorumluluk duymasi

Hekimin gosterdigi sefkat

Hekimler arasi is boliumu-dayanigsma

Hastanin verilen dnerilere uymasi

Hasta mahremiyeti

Hekime duyulan sadakat

MAKRO

MEZZ0

MIKRO

Sekil 4: Hekime Gliven Kavramsallagtirmasi
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2.2.2. Tibbin Hedefleri

Hasta-hekim iligkisinin dogasinin, dogrudan ilgili oldugu bir diger kavram, tibbin
hedefleridir. Tibbi teleoloji igcerisinde hastasina yaklasan hekim, bu iligkinin
dogasini, hedefleri dogrultusunda etkilemektedir. Tibbin hedefleri, en temelde
saglik bakim hizmetleriyle ilgili olarak olumsuzluklari ortadan kaldirmak ya da
hafifletmek ile ilgilidir. “Tibbin birincil amaci sadece aciyi hafifletmek degil, ayni

zamanda hastayi saglik durumuna déndirmektir.”*53

Tibbin en temel hedefi, hasta kisiye odaklanmaktir. Hastaligin hastanin
dogasinda meydana getirdigi zayiflik, ontolojik olarak ¢ok boyutludur. Bununla
ilgilenen hekim, tip eyleminin dodasinda var olan yukumlulUkleri yerine getirmek
icin eylem basindadir.*® Bu eylemin gergeklesmesi, nihayetinde hastanin
hastaligindan yola c¢ikan hekimin hasta ile ilgili amaclarina ve tibbi sureclere
bagldir. Hekimlik uygulamalarindaki amag, tibbin amaci ile dogrudan ilgili olarak,
hastanin batlnlikgl bir yaklagimla anlasiimasi ve saglik, hastalik durumunu
tanimlayarak, dogru ve en iyi tedavi yontemini segerek sonuglarini takip etmeyi
gerektirir. Yani tibbin en temel hedefi, hastaligin kendisini anlayip ortadan
kaldirmanin yollarini tesis etmektir. (Fenomenolojik yontemin bir imkani) Bu

baglamda tibbin hedeflerini dort kategoride siniflandirmak mimkindr:%°

1. Hastalik ve yaralanmanin onlenmesi, bakim ve saghgin tesviki,
2. Hastaliklarin neden oldugu aci ve i1stirabin giderilmesi,
3. Hastaligi olanlarin bakimi ve tedavisi, tedavisi mimkuin olmayanlarin bakimi,

4. Erken olumden kaginma ve bariscil bir 6lum arayisi.

Ne var ki, tip igin uygun hedefleri neyin olusturdugu konusunda genel bir anlasma
yoktur. Hastaligi iyilestirmek, bireysel sagligi tesvik etmek ve halk sagligini tesvik
etmek birbiriyle gelisebilir. Bu baglamda belki daha da dnemlisi, sosyal sorunlarin
giderek daha fazla “tibbi hale getiriimesi’dir. Oysaki tibbin hedefleri, saglikla ilgili

onemli konulari diglayacak kadar dar degildir.1>¢

153 Lynn A. Jansen-Daniel P. Sulmasy, “Proportionality, Terminal Suffering And The Restorative
Goals Of Medicine”, Theoretical Medicine 23 (2002), 321-337.

154 Giordano, Moral Agency in Pain Medicine: Philosophy, Practice and Virtue,41-46.

155 Mallia, Health Care Principles Through the Phenomenology of Relationships with Patients, 32.

156 1. Nordin, “The Limits Of Medical Practice”, Theor Med Bioeth 20/2 (1999),105-23.
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Bu hedefler gostermektedir ki tibbin, iyilesme eylemine ydnelik bir girisim oldugu
aciktir ve bu girisimde fenomenoloji ¢ok boyutlu disunme pratiginin imkanidir.
Tibbin hedefinin/hedeflerinin gergceklesmesi, fenomenolojinin Ustlendigi gorev ile
yakindan ilgilidir. Tibbin bu hedefleri baglaminda vurgulanmasi gereken
Ozellikler, hastalidin anlasiimasi ve tedavisinin yapilmasidir. Bu yuzden “tibbin
amacil, hastanin saglik agisindan refahini tesvik etmek ve bu amaci gelistirmek
icin bilimi kullanmaktir.”*>” Boylece tip i¢in temel olan, bilimi kullanarak, insan
bedeninin fonksiyonlarina ait olan gercgekligi, cok boyutlu sekilde kavramaktir.
Fakat tip, bilimsel gézlem ufkunda beliren “gercegdi” (salt semptomlardan olusan
go6runus duzlemi) aramaktan ziyade, bu gergegin hizmet ettigi, insanlarin saghigi
ve iyilesmesi ile belirlenen, hastanin hastaliginin butunlik iginde ele alindigi

hakikat (bltlintin kendisi) arayisidir.”1%8
2.2.3. Saghk Bakimi

Hastalarin tedavisi ya da tedavi edilemeyen hastaliklarin bakimi, saglik bakimi
baglaminda hasta-hekim iligkisinin merkezinde yer almaktadir. Bu iligkinin
surekliligi ve devamlihgi, hekimin hastaya olan yaklagimi ve uyguladigi bakim
hizmetiyle dogrudan ilgilidir. Dolayisiyla hastanin hastaligi ile ilgili bir talebi olarak
saghgina kavusma istegi, hekimin ya da saglik calisganinin pratikte ortaya

koydugu saglik bakimina dayanir.
2.2.4. Ozel Bag

Hi¢ sUphesiz, hasta ve hekim iligkisi 6zel bir iligkidir ve bu iligkide, kendisi igin ve
kendisi adina karar verme yetkisini hekime devredebilen hasta ile hastayi
saghgina kavusturma amaciyla tibbi pratikler iginde hastasi i¢in kaygi duyan
hekim arasinda 6zel bir bag olusur. insanlarin diger iligkilerinden farkli olarak
daha 6zel ve benzersiz olan hasta-hekim iligkisinde hasta ve hekimi ayni
kategoride almak, mantiksal olarak “ve” baglacinin da birlikte zorunlulugunu ifade
etmektedir. Bu 6zel bag ne kadar kuvvetli ve iyi bir ¢cercevede olursa, hasta ve
hekim iligkisinde ortaya ¢ikan sorunlar da o derece azalmis olarak karsimiza

cikacaktir. Elbette 6zel bagin olusmasi da yalnizca hasta ve hekim arasindaki

157 Stempsey, The Philosophy Of Medicine: Development Of A Discipline, 243-251.
158 Pellegrino, Tip Felsefesi Nedir?,315-336.
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iligki agisindan degil, hastanin hastaliginin ya da hekimin hastanin hastaligina

bakisinin etkisi altinda sekillenmektedir.

Hastalik, kisiye 6zgudir ve hekimlik de kisisel bir meslektir. Hasta ve hekim
olmadan tibbi sureglerin bir anlami yoktur. Saglik bakimi denilen slreg, hasta ve
hekimi bir araya getirir. Bu sure¢ ayni zamanda kisisellik alanlarini birlestirme
nosyonuna sahiptir. Hasta ve hekim kisisel olarak ekonomik, siyasi, toplumsal
iligkilere ve hatta yogun duygusal iligkilere sahip olabilir. Ancak hasta ve hekim
arasindaki iligki 6zel bir bag olusturur ve bu bag, yalnizca hastanin hasta, hekimin
hekim olmasindan kaynaklanir. Bu 6zel bag, iligkinin kargilikli olmasini saglar ve
bundan dolayi olumlu- olumsuz sonuglar sadece hastay etkilemez. Ote yandan
¢ok boyutlu olan bu iliskinin sosyal ve kultirel boyutlarindan da bahsedilebilir.
Ornegin daha once hig karsilagilmayan bir hekimle acil olarak karsilasan hasta,
hekim ile 6zel bag olusturamazsa, tedavisi tam olarak yapilsa bile gsikayetleri
gecmeyebilir. Nitekim hekimin ve hastanin rolleri baglaminda iligki iki yonludar.
Hekimin statisune bagli olarak gosterdigi performans ve icra ettigi rol, hastaya
etki etmek durumundadir. Bdylece hekimin rold, hastanin durumunda degisiklige
neden olma firsati sunar. Hekim, bunu, bir yandan teknik donanimiyla, diger

yandan hastasi ile arasinda olugsan 6zel bag/6zel erisim yoluyla yapar.15°

Tum bu baglamlarda denilebilir ki, hasta-hekim arasindaki iligskinin dogasi ve bu
dogay! etkileyen faktorler, hasta ve hekim arasindaki iliskinin nasil olmasi
gerektigi yonundeki normatif bir ydonun imkéanini sunmaktadir. Bu yuzden, hasta-
hekim arasindaki ideal iliski icin Gordon ve Edwards, soru yerine hastaya
odaklanilarak hekimin, hasta merkezli bir yaklasimla hastaya sorumluluk
bilinciyle yaklasmasini, onlar i¢in kaygilanmayi ve kendileriyle empati kurarak
onlarin daha aktif oldugu, dinlenildigi ve ona gore bir tedavi planin uygulanmasi

ile olacagina dair 6nerilerde bulunmaktadir.16°

Boyle bir durumda dikotomik durumlar is basinda ise hem hastanin hem de

hekimin, hastalikla ilgili kavrayisini ve hastaligi anlamlandirig bi¢imini ortaya

159 Eric J. Cassell, The Nature Of Suffering And The Goals Of Medicine (New York: Oxford
University Press,1991),70. )
160 Gordon- Edwards, Doktor-Hasta Isbirligi, 19-20.
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koyma girisimi olarak fenomenolojinin gerekliligi, bir kez daha kendisini
hissettirmektedir. Boylece genel olarak 6zne nesne dikotomisinde kurulan ben ve
Oteki arasindaki esitsizlik, (nesneyle kurulan iligkinin kOklU bir degisim gecirmesi
ile) hasta-hekim iligkisi “ben ve sen” iliskisine donusebilir. Ancak 6zne ile 6znenin
iligkisi olmasi gereken tip uygulamalari, hastanin gikayetini hekime sunmasi ile
birlikte 6zne-nesne iliskisine dénuismekte, bu durum hasta- hekim iliskisini

etkileyen fakérleri ele almamizi gerekli kilmaktadir.
2.3. HASTA-HEKIM iLiSKIiSiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta ve hekim iligkisi ile ilgili literatirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu
calismalarda genellikle ahlak ve hukukla ilgili yonlerin 6n plana ¢iktigr gorular.
Ancak hasta-hekim iliskisi, her ne kadar ¢ogunlukla epistemolojik sdylemler
icerisinde ele alinagelmis olsa da, temelde ontolojik bir problem olan s6z konusu
iligkiyi etkileyen faktorlerin ne olduguna bakmak, fenomenolojik bir analizi

kolaylastiracaktir.

Hastanin, sagligi ile ilgili bir seylerin yolunda gitmedigini anladigi asama,
hastaliginin semptomlarindan hareketle, profosyonel bir yardima ihtiyaci
oldugunu disundugu asamadir. Hastalanmanin ilk agsamasi, hastanin bir sekilde
hastaligin deneyimine girmesidir. Bir slre sonra hastanin bu deneyimi,
semptomlarla birlikte hastaligi oldugu duguncesini destekler ve hasta rahatsizlik

ceker. “Hastalik durumu” hekimin hastaligi teshisi ile ortaya konulur.

“Hasta-hekime gelmeden &nce, bir dizi yorumsal sureglerden,
yasantilardan gecmis; yasaminda ortaya cikan agri, sizi iglevlerini
eskisi gibi surdirememe, fiziksel gorunumundeki degisiklikler
seklindeki belirti ve isaretlere anlamlar vermeye calismistir. Kafasinda
“‘Bu neden oldu?”, “Bu, ne kadar énemli?”, “Daha iyiye mi gidecek
yoksa koétiye mi?”, “Ne yapmam gerekiyor?” gibi binbir soruya cevap
bulmak igin ugrasmistir. Nasil kurgusal bir galismanin okuyucusu, ilk
anda onun 6ykd md, roman mi polisiye mi oldugunu belirleyemezse,
fiziksel bir yagsantinin tiri de ilk anda belirlenemeyebilir. Ornegin bir
kimse, yorgunlugunu isine veya havalara ya da manevi alandaki

eksikligine baglayabilir. Bu kimsenin yorgunlugunu tibbi kategoriler
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iceresinde yorumlamaya baslamasi, onun hekime bagvurarak yardim
aramasina neden olur. Hekime gelen kisinin yapmis oldugu boyle bir

tibbi yorum, klinik etkilesim igin gerekli ama yeterli degildir.”*6*

Hastanin hasta oldugunun bilincinde olmasi, hekime bagvurma nedenidir. Hekim
ise hastanin hasta oldugunun bilincinde oldugunu gorebilir. Bir deneyimi bilingli

kilan sey, kisinin yagarken deneyim hakkinda sahip oldugu belirli bir farkindaliktir.

“Bilingli olmak bir seyin bilincinde olmak demektir; biling kendini, kendi
olmayan seyden ayirir ve onu ifade eder. Bir seyin bilincinde olmak,

bir seyin bilincinde olmanin farkinda olmak demektir.”62

Kasapoglu'nun ifade ettigi Uzere, hasta olan kisi ‘hasta rol’int oynayip, iyilesmek,
hekim ise hastalar iyilestirmek igin gaba harcamaktadir.2®® Tibbin hedeflerinde
deginildigi Uzere, bu yardim ile hastanin hasta rolinden ¢ikmasi amacglanmakta
iken, kontroll elinde bulunduran hekimin sorumlulugu, zihindeki hasta imajini bir
kenara birakarak, 6znel/salt epistemolojik degerlendirmelerin 6tesinde tibbi

iligkiyi duzenlemektir.

20. yuzyildaki tip anlayisi baglaminda, hasta ve hekim iligkisini etkileyen faktorleri
incelemek igin ilk olarak hekimden kaynaklanan nedenleri ele almak yerinde
olacaktir. Nitekim 20. yuzyil tibbinda hekimin agir nébetler ile is yukinin fazla
olmasi ve bununla baglantili olarak fiziksel ve zihinsel yorgunlugu, calistigi
kosullarin olumsuzlugu, aldigi tcret, kendi 6zel sorunlari gibi birgok faktor hasta-

hekim iligkisine yansimaktadir.

“‘Gunluk calisma suresi, mesleki deneyim, is yukl, cinsiyet, yas,
medeni durum, gelecekten beklenti gibi unsurlar, hekimin is doyumunu
ve tikenme duzeyini etkilemekte, bu da hekimin hastasiyla olan

iligkisini yonlendirmektedir.”164

161 Erol Goka, Varolusun Psikiyatrisi (Ankara: Vadi Yayinevi, 1997),56.

162 Harold John Blackham, Alti Varoluggu Diisiiniir, g¢ev. Ekin Usakh (istanbul: Dost
Kitabevi,2020),114.

163 Aytiil Kasapoglu, Degisen Toplumsal Yapida Karakter (Ankara: Utopya, 2005),71-80.

164 Atici, Hasta - Hekim lligkisini Etkileyen Unsurlar, 91-96.
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Tibbi dil ya da tibbin kendine 6zgu terminolojisi, tibbi sureglerin bilimsel kavram
mantigindaki terim ve anlamlarla ilgili sembolleridir. Hekimin tibbi bir dil
kullanarak, hastanin hastaligi ile ilgili durumunun anlagilmasini zorlastirmasi,
tibbi teknik ve terimlere yabanci olan hasta igin, anlam verilmeyen bir durumu
beraberinde getirirken, hekimin iyilesmeye dair bir uygulama ile hastaya
yaklasimi, hastanin hekimin deneyimine, bilgi birikimine olan bakisi ve guveni gibi

pek ¢cok neden, hasta-hekim iligkisinde hekimin rol ve etkisinin gostergesidir.

Tibbi dil yerine fenomenolojik bir tip dili saglik ve tip felsefesi Gzerine dil imkanidir.
Tibbi dil, “tip nedir, saglik nedir’ gibi sorgulama ve sorusturmalarla ilgilenmez
ancak saglikla ilgilidir. Bu yuzden fenomenolojinin 6nerdigi saglik anlayigi ayni

zamanda normatif bir yon barindirir.

“Hekimlik praksisi insan tarafindan planlanan, yapilan, yénetilen bir
etkinliktir ve dogal olarak hataya aciktir; Ustelik, isin bir sire¢ halinde
seyretmesi ile devreye insan(lar), insan etkilesimleri, cihazlar, insan-
makine iligkisi, sistemler, cevresel faktorler, dogal seyir girmektedir ve
ortaya dinamik ve karmagik bir denklem g¢ikmaktadir; suregteki bu
zincir uzerinde herhangi bir halkada ortaya ¢ikacak olan hata/ eksiklik/
yetersizlik/ ve/ ya da pargalar arasindaki ters etkilesimler/ vb. ile ¢esitli

komplikasyonlarin gelisme olasili§i s6z konusudur.”*6°

Hekime guven duyan bir hasta, hekimin sdylemlerine kulak vererek saghgi igin
yapmasi gerekenleri uygular. Bu durum ayni zamanda hastanin hekim ile
kurdugui iligki hakkinda bilgi verir. Hekimin uygulamalari hastanin sagligi ile ilgili
beklentilerini karsilamiyorsa, hasta ve hekim arasindaki iliskide sorunlar kendini
gosterebilir. Hastanin hekimin sdylediklerini yaparken bekledigi sey, hastalik
durumundan saghk durumuna dogru gobzle goérulir bir degisikligin
gerceklesmesidir. Bu degisiklik gerceklesene kadar hasta, hekiminin onerilerini

uygular ancak bunlarin etkisi agik bir sekilde gorilmediginde, hastanin baska

165 Bozbuga, Tip Praksisinin Felsefi Temellendirilmesi: Tip Praksisinin Ontolojik, Epistemolojik,
Mantiksal Analiz ve Temellendirilmesi,75.
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yollara basvurmak gibi dusunceleri ortaya c¢ikar ve artik hekimin soylemlerini

dikkate almaz.16¢

Hekimin kisiliginden, hastaya ve meslegine bakis agisina kadar pek ¢ok faktorin
bu iliskiyi belirlemesi ile birlikte, hekim kategorilerine dahil edilen spesifik

degiskenler sekil 5'te dort baglikta ele alinabilir: 167

Hekim Kategorilerine Dahil Edilen Spesifik Degiskenler

Hasta Egitimi ve . Hastanin Duygularma .
Damsmanlig Veri Toplama Cevap Vermek Ortaklik Insaasi
|
| | |
Duygusal Olumsuz Sosyal
Konusma Konusma Sohbet

Sekil 4: Hekim Kategorilerine Dahil Edilen Spesifik Degiskenler

Hekim “veri toplama” asamasinda tibbi dyklyu anlamak i¢in hastadan bilgi ister,
hastanin hastalidi ile ilgili sorular sorar ve hastanin fikirlerini alir. Teshis agamasi
icin dnemli bir adim, hekimin veri toplama asamasinda hastanin butancul bir
sekilde ele alinmasidir. Bir diger dnemli nokta, hastaya, hastaligiyla ilgili bilgilerin
verildigi ve onun yonlendirildigi “hasta egitimi ve danismanhgi” asamasidir. Bu
asamada hekim, hastaya bilgi ve fikir vererek ona éneri ve agiklamalarda bulunur
ve hastaligin ¢6zumdu igin yonlendirmeler yaparak, hastanin sordugu sorulara

cevap verip, bir anlamda ona danigmanlik yapar. Ayni zamanda hekimin hastanin

166 Zafer Cirhinlioglu, Saglk Sosyolojisi (Ankara: Nobel, 2001),70-96.
167 Debra L. Roter- Judith A. Hall, Doctors Talking With Patients / Patients Talking With Doctors,
What Usually Happens In Medical Visits (London: Praeger Publishers-2006),118.
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durumu, hastaligin ne oldugu, nedeni, belirtileri, tedavi slreci ve tedavi
yontemleri ile ilgili agiklamalari hastanin egitiimesi anlamina gelir. Hastanin
hekim tarafindan bilgilendiriimesi ve yonlendirilmesi ile hasta ve hekim arasinda
bir “ortaklik ingas1” kurulur ve bu durumda hekim hastanin fikrini sorarak hastanin
sorularini cevaplar ve hastaya sordugu sorularda da yanitlari kolaylastirarak
karsilikli bir onay igslemi gerceklesir. Nihayetinde hekim “hastanin duygularina
cevap vermek” icin sosyal sohbet, duygusal konusma ve olumsuz konugma gibi
uc yolu kullanabilir. Duygusal sohbette hekim, hastaya destek sunarak, onu
sakinlegtirir ve onunla iletisim kurar. Olumsuz konugsmada hekim, hasta ile ayni
fikirde dedil, onunla karsi karsiya bir pozisyondadir. Sosyal sohbet ise, tibbi

olmayan ac¢iklamalar alanidir, gundelik, kigisel gorus aligverigleri yapilir.

Hasta-hekim iliskisini etkileyen bircok faktér, hastalia ve hastaya 6zgu tedavi

segimi ve uygulamalarinin yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

“Her hastadan kaynaklanan ve her hastaya 6zgu bir yapi olarak, higbir
hastanin aci cekmesi digerininkiyle ayni degildir veya genellestirilebilir
herhangi bir anlayis ¢ercevesine tamamen indirgenemez. Yaygin bir
tibbi  karsilasmada oldugu gibi, aci c¢eken hasta, hekimin
hermeneutical becerileri yoluyla yorumlanan sdyleminin hem s6z
konusu hem de sOylenmeyen kisimlarini dikkatle ve kapsamli bir
sekilde dinleyerek saglanan bir anamnez gerektirir. Daha sonra aci
cekmek, iginde anlam bulmaya c¢alisarak hastanin basa ¢ikmasina
yardimci olacak bir stratejinin olusturulmasina rehberlik edebilecek

karmasik bir yapiya desifre edilebilir.”168

Toplumun hastaya ve hastaliga bakisi hem hekimleri hem de hastalari dugunsel
olarak etkileyebildigi icin hasta-hekim iligkisini de dogrudan etkileyebilmektedir.
“Saglik ve hastalik sadece bireysel bir tecribe ve gergeklik degildir, ayni
zamanda toplumsal ve kamusal olaylardir.”®® Bu ylzden toplumun hastaya ve

hastaliga bakis agisinin, geleneklerle baglantili olmasi, hastanin hekime

168 Giglio, Suffering-Based Medicine: Practicing Scientific Medicine With A Humanistic Approach,
Medicine, Health Care And Philosoph,22.

169 Miri Shefer- Mossensohn, Osmanli Tibbi Tedavi ve Tibbi Kurumlar 1500 — 1700, gev. Bllent
Ugpunar (Kitap Yayinevi, 2013),15.
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basvurmasindan, alacagi tedaviye kadar tium sureci dogrudan etkileyebilir. Bu
durum hastaligin tim insanlar, toplumlar, ¢adlar igin ayni anlama gelmedigi
olarak yorumlanabilir. Kime, ne zaman, hangi durum ve kosullarda hasta
denileceginin degiskenligi ve farklihgr genel ve temel bir yaklagsiminin

olmamasinin nedenlerindendir.

“Hastalik olarak nitelendirilen fenomen ontolojik/varlik olarak zamana
ve mekana gore rolatif/gorecelidir. Kultirlere gore neyin ‘hastalik’
oldugu neye 'rahatsizlik' denildigi gerek gundelik yasantida gerekse

tip literatiriinde degisebilmektedir.”"°

Bu durumda hastalik anlayisina bagl olarak, toplumdan topluma degisen hekim
anlayiglarinin ortaya ¢iktigi soylenebilir. Hastanin hekimden beklentisinin de
sekillendigi bir zeminde tip bilimsel olan yapisiyla bir celiski icine dusebilir.
Ornegin toplum genelinde hastalik séz konusu oldugunda, rahatsizlik durumlari
da alisiimigin disinda bir durum oldugu igin hastalik olarak algilanabilmektedir.
Bu durum hastalik ve rahatsizligin ayni sey olmadigini ve bunlarin da ayriminin
yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir ki, fenomenolojik bakis burada is
basinda olabilir ve bu ayni zamanda hasta-hekim iligkisini etkileyen faktorler
baglaminda, iyi bir hasta-hekim iliskisinin temeli olarak gortlebilir. Ornegin
asagida, bas agrisi geken bir hastanin teghis ve tedavi surecini iyi gecgirmesi igin
hekimin atmasi gereken adimlar ile nasil iyi bir hasta-hekim iligkisinin kurulacagi

gosterilmistir:*7*

. Hastalari dinlemek

o Hastanin ihtiyaglarini anlamak

. Hastanin durumunu tanimlamak
o Hastalara agiklama yapmak

o Hastalara bilgi verilmesi

o Hastanin endigelerini gidermek
o Hastalara danigmanlik yapmak

170 Ceren Sugiyama Aksoy, “Antropolojide Beden Sorunsalina Bedenlilesme Teorisinin Katkis!”,
Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Antropoloji Dergisi 24 (2010), 69-93.

171 G.C. Manzoni- P. Torelli, “The Patient-Physician Relationship In The Approach To Therapeutic
Management”, Neurol Sci 28 (2007),132.
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o Hastalarin neyin dogru oldugunu anladigindan emin olmak

o Hastalarin karar verme surecine dahil olmak isteyip istemedigini 6grenmek
o Tedavi segimi

Tum bunlarla birlikte hasta-hekim iligkisi sorunsal bir iliski agina sahip olabilir ve
ancak onemli olan bu durumun ¢6ztime kavusturulmasidir. Alti basamakli sorun
¢ozme adi verilen bu yontem, igbirligine dayanan iligkilerin kurulmasi ve
sUrduriimesini kolaylastirmaktadir:17?

1. Basamak: Sorunu Tanimlama: hekim, empatik dinleme ve acik uclu sorularla
hastaya yasadidi sorunu, belirtilerini duygularini tanimlamasina firsat verir,

cesaretlendirir. Sonra muayeneye baslar ve konulari agiklar.

2. Basamak: Coézumler Uretme: Tani konulmasinin ardindan sorunun

dizeltilmesi surecine yani ¢dzUm safhasina hastayi dahil etmektir.

3. Basamak: Cozumleri Degerlendirme: Tum olasi ¢oézumlerin uretildigi
anlasildiktan sonra, eger birden fazla ¢6zum varsa hastanin degerlendirmeye
katilmasidir. Hekim, bu asamada hastaya ¢6zumlerin arti ve eksi yonlerini

ayrintili bir gsekilde anlatir. Riskler, sonuglar vs.

4. Basamak: Karsilikli Kabul Edilebilecek Cozumu Belirleme: Coézumler
degerlendirildikten sonra her iki tarafin da kabul ettigi uygun ¢ézime birlikte karar

verilir. Hekim kendi ¢6zUmunia hastaya dikte etmez.

5. Basamak: C6zumu Uygulama: Cozumun nasil uygulanacagi doktor tarafindan
hastaya aktarilir. Kim, neyi, ne zaman yapacak sorulari; hareket planinin

iskeletini olusturabilir. Hekim ve hasta kendilerine dlsen goérevleri yazmalidir.

6. Basamak: Cozumun Sonuglarini Degerlendirme: Hastalarin ¢ézime yonelik

bir takim sorulari olabilir, ¢ézime dair kaygilar duyabilir. Hekim bu asamada

172 Gordon- Edwards, Doktor-Hasta Isbirligi, 52-57.
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hastanin kaygilarini giderici cevaplar verir. Hekim, tedavi slreci ve sonrasinda

telefon, mail vs ile iletisim kanallarini mimkun oldugunca agik tutmalidir.

Farkli hastalarin, benzer hastaliklara gosterdigi tepkilerin degiskenliginin ortaya
cikarilmasinin  bir imkani olarak fenomenoloji, bu baglamda hasta-hekim
iliskisinde hastanin yasi, cinsiyeti, kisiligi, psikolojisi gibi pek ¢ok faktérin tibbi
teshis ve tedavi sureglerinde g6z 6nunde bulundurmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Hastanin egitim seviyesi, davraniglari, degerleri, kisisel 6zellikleri,
inan¢ unsurlari, kulturel olarak benimsedigi tutumlari, saghgi ile ilgili belirsizlik,
bilinmezlik ve beklentileri dogrudan ya da dolayli olarak hekim-hasta iligkisini
etkilemektedir. Hasta-hekim iligkisinde hastadan kaynaklanan faktorlerin bu
iligkiyi etkiledigi ve belirledigi aciktir ve daha da 6nemlisi hasta bir kiginin
iligkilerinin kapsami ve niteligi, bir hastaliktan muzdarip olma derecesi ile ilgilidir.
Bu anlamda hasta kategorilerine dahil edilen spesifik degiskenler sekil 6’da

gorildiagu gibi Gg baglikta ele alinabilir:173

Hasta Kategorilerine Dahil Edilen Spesifik Degiskenler

L Durygulan Ifade Etme
Bilgi Verme ve Cevap Vi Soru Sorma
I
I I |
Olumiln Konmgma Ohumsuz Konmgma Sosyal Konmgma

Sekil 5: Hasta Kategorilerine Dahil Edilen Spesifik Degiskenler

173 Roter- Hall, Doctors Talking With Patients / Patients Talking With Doctors, What Usually
Happens In Medical Visits,118.
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Buradan hareketle “bilgi verme” asamasi, hekimin hastanin hastaliginin teshisi
icin hastanin hekime sorunla ilgili deneyimlerini, goruslerini, hastaligin belirtilerini
ve hekimin sordugu sorulari yanitlamayi kapsar. “Soru sorma” asamasinda
hasta, hekimin gorusleri, dnerileri, uygulayacagi tedavi ve ilaglarla ilgili sorular
sorar ve hekimin goéruslerini alir. Zira hasta-hekim iligkisinde hastanin duygulari
onemlidir ve bu ylzden hasta “duygulari ifade etme ve cevap verme” baglaminda
hekimin sodylediklerini onaylayarak “olumlu”®, onaylamadan “olumsuz” konusma

gerceklestirir.

Bazi durumlarda hasta kendisi ile ilgili kararlari, bazi durumlarda ise hekim
hastanin tedavisi ile ilgili kararlari tek basina veremeyebilir. Tedavi i¢in uygun bir
secimin belli olmadidr durumlarda ya da Onerilen tedavinin hastanin yasam
dinyasinda dnemli 6lgtide degisiklik yapmasini gerekli kilmasi durumunda, hasta
ya da hekim tedavi surecine tek basina karar veremez haldedir. Ozellikle
Hemipleji, multipl skleroz ve epilepsi gibi eksiklik ve sakatlikla yasamayi
o0grenmek zorunda olan hastalar icin hekimin karar mekanizmasi tek basina
yeterli degildir.!’* Bu durumda fenomenoloji agisindan hastanin hastaliginin

ozelliklerini dikkate almak, bu iliski agisindan yararhdir.

Hastaligin degiskenligi, klinik tablonun da degisimi ile ilgili oldugundan, hekimin
karmasik olan seyleri cozumlemesi ve epistemik sinirlar belirlemesi, bilimsel
yaklagima hakim olmasini (elbette bu gerekli ve 6nemlidir) gerektirir. Ancak
hastallk semptomlari, hastaligin bir tezahiridir. Ornedin  kalp damar
hastaliklarinin semptomlari arasinda genellikle gégsun ortasina yerlesen bir
dakikanin Ustlinde on dakikanin altinda bastirici/sikistirici nitelikteki yayilmasi
olan agri, bayilma, nefes darli§i bulunur.'’> Altta yatan bir hastaligin tezahuri
olarak semptomlar, hastaligin yerine gectiginde ve semptomlar hastalik adi
altinda siniflandirildiginda, fenomenlerden Oteye gecilmeden bir hastalik
kurgusunun icinde kalinmis olunur. Rudebeck’in “varoluggu anatomi” olarak

tanimladigi semptomlar hastalikla ilgili bir iz olsalar da, teghisin ilk adimi hastanin

174 Szasz TS-Hollender MH. , “A Contribution To The Philosophy Of Medicine” Archives Of Internal
Medicine 97 (1956), 585-92. _
175 Jlknur Arslanoglu, Tip Budur (Istanbul: Ithaki Yayinlar,2014 ),22.
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deneyimini kavramaktir.l’®¢ Bu anlamda fenomenoloji, hastalik kurgusu yerine
hastanin hastalik olgusunun énemine bir vurgudur. Hastallk semptom ya da
sendromlardan farkli olarak bir nedene sahip, etkileri olan ve teshis sonrasi belli
bir tedavi gerektiren-bu tedavi ile ortadan kaldirilmasi umut edilen- klinik bir
olguyu ifade etmektedir. Bu olgunun hastaya yansimalari bulunabilir. Ornegin
hastalik agriya neden olabilir ve hastaligin dogasini ortaya koymak i¢in agrinin

nedeni ve kaynagi ile ilgili sorgulamalarin yapilmasi gerekir.

“Agri, tanimlanabilir bir zararli uyaranin (yani nosiseptif agri) bir
sonucu olabilir veya periferik ve / veya merkezi duyarlilagsma ve belki
de noéral yeniden sekillenmeyi iceren noropatik mekanizmalar yoluyla
ortaya c¢ikabilir Bu nedenle agri, bir yaralanma veya hastalik strecinin
belirtisi olmaktan, birden fazla fizyolojik sistemi ve agril kisinin varolus
durumunun daha kuresel alanlarini etkileyebilecek olaganustu bir
hastaligin ortaya ¢cikmasina kadar uzanan spektral bir bozukluk olarak

kavramsallastirilabilir.”"”

Hastaliklarin tanimlanmasi ve kategorize edilmesi standart terimler gerektirir. Bu
terimler aciklayici olmaldir. Bu aciklayicilik patoloji terimleri ile ilgilidir. En
temelde hastalik nasil algiladigimiz ve nasil davrandigimiz Gzerinde buyuk bir
donustlricl etkiye sahiptir. Bdylece hastaliktan kaynaklanan faktorler de hasta-
hekimi iligskisini dogrudan etkiler. Hekimin hastalik anlayisinin objektif veriler
uzerinde sekillenmis olmasi, buna karsin, hastanin hastalik algisi ve hastahgi

yasama sekli hasta-hekim iligkisinin seyrini belirleyebilir.

“Hastaliklar, getirmis olduklan fiziksel zorluklara ek olarak, kisilerin
yasamdaki uyumlarini da bozmakta, psikolojik ve sosyoekonomik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmakta, bu da kurulmus denge

durumunu bozmaktadir.”178

Hastalik nedeniyle hastanin iginde bulundugu durum g6z 6nune alindiginda,

hastaligin hasta-hekim iligkisindeki etkisi ortaya ¢ikabilir. Hastaligin kendisi var

176 3. Kay Toombs, Handbook of Phenomenology And Medicine (Waco, Texas, V.S.A:Baylor
University,2001),9.

177 Giordano, Moral Agency In Pain Medicine: Philosophy, Practice and Virtue,41-46.

178 Atici, Hasta - Hekim lligkisini Etkileyen Unsurlar, 91-96.
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olmakla birlikte diger yandan hastaligin i¢cinde ortaya ¢iktigi bir realite ve hastaya

bagli varlk sartlari s6z konusudur.

“‘Basim agriyorsa, nefes darligi ya da mide bulantisi oluyorsa, tim algi
alanim degisir ve dunyada seylerin benim igin anlam kazanma seklini
etkiler. Fiziksel aci ¢cekmede, dunya tipik olarak daralir: Dikkatimi
inciten ve bagka seylere odaklanan problemleri olan bedene
odaklanmak zorundayim. Ancak, bu agri deneyiminin sadece vicudu
ilgilendirecegi anlamina gelmez. Cevremizdeki dinyanin yapisi
fiziksel aci cekmede degisir: aci ¢eken kisi etrafindaki seyleri yeni
yollarda algilar. Mide bulantisi ile hasta oldugumuzda, farkli olarak gok
ac oldugunuzda lezzetli bir yemek goérme veya koklama farkini
dusunun. Bir migren gegirdiginiz zamanlarin aksine, soguktan titrerken

glnes 1sininin nasil dikkatini gekecegini diistiniin.”*"®

Tipta hekimlik meslegi, varolusunu iginde bulundugu dénemlerden bagimsiz bir
sekilde ortaya koymamistir. Bu baglamda hekimlik uygulamalarinda hekimin
ortaya koydugu ve uyguladigi her seyin tumuyle genellenebilir ve bilinebilir
oldugunu sdylemek dogru degildir. Hasta-hekim iligkisini etkileyen bir diger faktor
¢agin igcinde bulundugu hastalik algisi, hekime, hastaya ve hastalia bakis
acisinin farklihgidir. Heidegger'e gore, hastanin hastalik deneyimini anlamak
onun tarihsel yapisini anlamadan gergeklesmez. Bu tarihsel yapi onun iginde

yetistigi/yetistirildigi kulturle ilgili olarak yasanmis deneyimlere baghdir.

Farkli bir agidan, tibbi belirsizlik de hasta ve hekim iligkisinin seyrini ve yéonunu
etkileme gucune sahiptir. Tibbi teshis ve tedavi surecinde bilginin degisim ve
donusumu ile saglik arayisi yerini bagka bir bilgiye birakma olanagini kendi iginde
tasiyacagindan, tibbi belirsizlik kapsaminda ele alinabilecek bu durum, tibbin
bilimsel yapisina ragmen, onun baska unsurlarla iligkisini agiklamayi zorunlu
kilar. Ozellikle hekim tarafindan tam olarak adi konulmayan ve semptomlarin
Otesine gecilmeyen hastalik teorilerinin ortaya c¢ikardigi belirsizlik, bu iligkiyi

olumsuz etkileyebilmektedir. Einstein, gorelilik teorisiyle olgtlen, formule edilen

179 Fredrik Svenaeus, “The Phenomenology Of Suffering In Medicine And Bioethics”, Theor Med
Bioeth 35 (2014),407-420.
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gercekligin nerede durulduguna goére degistigini ortaya koyarken, Heisenberg’in
bu belirsizligin atomun etrafindaki elektronlarin yoringesini tam olarak tespit
etmenin mUmkin olmayacagi ve dolayisiyla bilimsel olarak bir seyin tam

bilinemeyecegi goriisi tiptaki belirsizligi destekler niteliktedir.18°

Ote yandan hastaligin, hastaya ve hekime goriinme biciminin farkliliklar
icerebilecegi gorusu, semptomatik ve asempotaik durumlari goéz 6nune almayi

gerektirir.

“Bir sey, sahip oldugu anlami dolayisiyla kendini gosterme meyline
sahipse (yani bir fenomen ise), kendini olmadigi gibi gosterebilme,

"baska bir sey olarak goériinme" imkanina da sahip olabilmektedir.”*8!

Logos merkezci bir bakis agisindan bir seyin gorunur kilinmasi, bagka bir seyin
onune konulmasi anlaminda, o seyin olmadigi bir seymis gibi gérinmesine
neden olabilecegi igin, hastalik da hekim tarafindan yalnizca semptomlarla ele
alinabilir. Ornegin Anjinal agri ve iskemik kalp hastaligi bir aradaliginda semptom
ile hastalik arasindaki iligki daha kolay analiz edilebilir. Ancak birgok hastaligin,
basladiginda kendini semptomlarla gostermemesi, belli asamlara gelmesiyle
birlikte ortaya c¢ikmasi, hastalik doéneminin saglikli bir donem olarak ele
alinmasina neden olabilir ve hastaligin fenomenolojik analizi bu ylzden

gereklidir.

“‘Bazen belirli kosullar hakkinda mutlak bilgi elde etmek zordur.
Ornegin agn bilgisini tespit etmek zordur. Sadece onu hayal edebilir /
kendini hastanin yerine koyarak, hastanin ne hissettigini bilemez.
Hekim sadece hastanin ona ne sdyledigini anlayabilir. Ornegin, hekim
nabiz hizinizi alabilir ve her ikisi de normal olabilecek kan basincinizi
Olgebilir; sizi gdzlemleyebilir ve eksiksiz bir fizik muayene ile bir dizi

laboratuvar testi ve gorunttileme ¢alismasi yapabilir, bunlarin hepsi,

180 Muhammed Erkan Karabekmez, “Yasam Bilimlerinde Veri- Yogun Cag: Yeni Nesil Dizileme”,
Saglik Alaninda Biiyiik Veri, (ed).Hakan Ertin, Tuncay Sandikgi (istanbul: isar Yayinlari,
2020), 13.

181 Martin Heidegger, Varlik ve Zaman, gev. Kaan Okten (istanbul: Agora Yayinlari, 2006),29.
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agrinizin kesin nedenini tanimlamasini saglayamayabilir ve gergekten

aci gekip gcekmediginizi sdyleyemez.”182

Elbette bu durum, hasta ile birlikte hastaligin siddeti ve seyri ile de yakindan
ilgilidir. Ayrica, hastaligin kaynaginin belirsizligi aci cekme durumunu tetikler.
Fenomenoloji bu konuda ayrim yapma ve deneyimi on plana ¢ikarma islevi ile 6n
plana ¢ikar. Bu baglamda aci ¢ekme deneyimi, hissi ve tibbi olarak soyle

gosterilebilir:183

His-anlati aci cekme Noro-biligssel aci cekme

1. Korku 1. Anksiyete bozuklugu

2. Yalnizlik 2.DSM 1V teshis edilebilir depresyon
3. Kizginlik 3. Psikoz

4. Aci 4. Gogus agrisi

5. igrenme 5. Fantom uzuv agrisi

6. Uzint{ 6.Uykusuzluk

7. Degersizlik 7. Kemik agrisi

8. Ofke 8. Halusinasyonlar

9. Bagimsizlik kaybi 9. Nobetler

Tablo 1: Her Kategoriye Giren Aci Deneyimlerine Ornekler

Hastalik, ayni kiside farkli zamanlarda, farkli sekillerde kendini gosterebilir. 21
yasinda bir A kisisi ile 65 yasindaki bir B kisisindeki ayni hastalik farkli siddette
seyredebilir. Iyi hissetme (well-being) durumlari farkli olan bu iki kiside hastalik
belirtileri ve seyri kendini ayni siddetle gostermeyebilir ya da hig belirti olmayabilir.
Bir nefropatinin, kanserin ya da astim hastaliginin bagladigi bir sorun oldugu fark
edilmeden ¢ok Once tespit edilebilir ya da hastalik biz tarafindan fark edilse de

hekim tarafindan teshis edilmeyebilir.

Hasta-hekim iligkisinde hastadan, hekimden ve hastaliktan kaynaklanan
faktorlerin yani sira hekim ve hasta merkezli anlayis arasindaki farklihk da bu
iligkiyi etkilemektedir. Hasta merkezli anlayigtan farkh olarak hekim merkezli bir
anlayista hasta-hekim iligkisinin tek yetkisi hekimdedir. Bu durumda hastanin

slireg icerisindeki etkisi minumum diizeydedir.18* Hekimin merkezde oldugu

182 Tosam, The Role Of Philosophy In Modern Medicine, 75-84.

183 | ynn A. Jansen- Daniel P. Sulmasy, “Proportionality, Terminal Suffering And The Restorative
Goals Of Medicine”, Theoretical Medicine 23 (2002),321-337.

184 Talcott Parsons, Saglik ve Hastalik: Sosyolojik Bir Eylem Perspektifi, gev. Tulin Kurtarici
Toplumbilim: Saglik Sosyolojisi Ozel Sayisi 13 (2001),99-107.
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iliskiden farkli olarak, hastanin merkezde oldugu iliskide yok edilmesi gereken
yalnizca hastalik degil, hastanin “hastaya ait (hastadan bagimsiz olmayan) olan
hastaligi’dir. Husserlci anlamda seylerin kendisine donme mantigi, hastaligin
nasil gériindigine ve nasil gériniste olduguna donmektir. Ote yandan seylerle
karg! karslya gelmenin bagka bir yolu Heidegger'in “6nimuzde-hazir-olan” adini
verdigi, nesneye dikkatle bakmaktir.18> Hastaligin gorinitse geldigi/agiga ciktigi
yer hastadir ve gorunuse gelen hastaligin gorundugu yer olan hasta, hastaliktan
ayri dugunulmemelidir ki bu durum, hastaligin kendisine odaklanarak hasta
fenomenini de ele almayi gerektirir. Bu ylizden hastanin hastaliginin onun igin ne
anlama geldigi, onu nasil ve ne sekilde etkiledigi (hastalik algisinin anlami)
oldukga 6nemlidir. Hasta- hekim iligkisini etkileyen faktorleri gdstermek agisindan
onemli olan, hasta merkezli anlayis olarak nitelendirebilecegimiz bu anlayisin

bilesenlerini Sekil 7’de gormek mumkuandur: &

185 Bryan Magee, Blyik Filozoflar/Platon'dan Wittgenstein'a Bati Felsefesi, gev. Ahmet Cevizci
(Istanbul: Paradigma Yayinlar1,2008),270.
186 Kaba - Sooriakumaran, The Evolution Of The Doctor-Patient Relationship,63.
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Sekil 6: Hasta Merkezli Model

Hastanin kendisinin dikkate alinmasi (hekimin tamamen geri planda kalmasi
olarak anlasiilmamalidir) tibbi sreg i¢in olduk¢a 6nemli olmakla birlikte, hastanin

saghgina kavusmadan o6nce kendini iyi hissetmesine de olanak saglayabilir.
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Nitekim hastanin hastalg ile ilgili kisisel duslince ve inanglari, hekimin fikir ve
degerlendirmeleri ile benzerlik gdstermese bile, hasta icin farkli ve 6nemli anlama
sahip olabilmektedir.'®” Boylece hasta merkezli klinik uygulamanin 6 interaktif

bilesenini su sekilde ortaya koymak mimkiinduir:188
1.Hem hastaligi hem hastanin hastalik deneyimini kesfetmek

(Bu madde hastanin fiziki muayene ve tetkiklerin yani sira hastahgi ile ilgili
hislerini, fikirlerini, hastaligin hastadaki etkilerini ve onun hekimden beklentilerini

anlamayi igerir.)
2.Hastay tum yonleriyle anlamak

(Fenomenoloji hastanin hastaliginin onun zamansaligini ve mekansalligini
degistirdigi gerceginin ayrimini ortaya koyma imkanidir. Bu madde hastanin
kigiselliginin yani sira sosyal gevresi ile birlikte dugunulmesini destekler. Nitekim

hekimin yapmasi gereken sey, hastallk ve “hastanin hastaldl’” baglaminda

hastanin fikirleri, kaygilari ve beklentileri ile onu tam olarak anlamaya

calismaktir.)
3.0rtak bir zemin bulmak

(Ortak bir zemin, hastanin hastaliginin teshis edilmesi, hastaliga gore tedavi
planin uygulanmasi ve hastanin, hekimin onun igin neler yapacaginin

belirlenmesi lzerine insa edilir.)
4. Hastaligi dnleme ve sagligin geligtiriimesi/iyilestiriimesi

(Bu madde, erken teshisin Onemini ortaya koydugu gibi hastalk

komplikasyonlarini da azaltmaya yoneliktir.)
5.Hasta-hekim iligkisini geligtirmek

(Bu madde, hasta-hekim iliskisinde farkindahg arttirarak iliskinin hastalikla ilgili

iyilestirici yonlerini gelistirmekle ilgilidir.)

187 Cirhinlioglu, Saghk Sosyolojisi, 70.

188 Stewart M-Brown JB-Weston WW-Mcwhinney IR, Mcwilliam CL- Freeman TR., Patient-
Centered Medicine: Transforming The Clinical Method (Oxford: Radcliffe Medical Press,
2003),94-120.
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6.Gercekei Olmak

(Hastanin hastaliginin ortadan kaldiriimasi ve onun dogru yonlendirilmesi igin

hem hastanin hem de hekimin “gercekgi’ligi dGnemlidir.)

Hastanin psikolojisi ve hastaligi, hekimin psikolojisi, bilgisi ve tibbi amacina bagh
olarak, hasta-hekim iligkisinde, hastanin sifa arayiginda istedigi sey, kendisi gibi
digtnen ve uzmanhgini kullanan bir hekimle is birligi yapmaktir. Hekimin
uzmanligi, hastanin hastaliga dair duguncelerini ve kaygilarini da igeren bir
yapida oldugunda, hastanin psikolojisi dikkate alinmis olunur. Oysaki hastaligi
merkeze alan modern tip anlayiginda hastanin geri planda kalmasi, hasta-hekim
iliskisinin karsilikli bir iliski olmasini engelleyebilir. Bu durumda, hekim tarafindan
hastaligin merkeze alinmasi ile hekimin éngordigl tedavi yontemi “ne ise 0”
uygulanir ve hastanin buna uymasi istenerek edilgen bir pozisyonda kalmasi
saglanir. Boylece otoriter bir tavir ve yaklasimla hekim hastanin kendisini
korumak adina, onu hastaliginin golgesinde birakabilir. Bu baglamda hasta ve
hekim arasinda kurulan iligkinin modeli bu iligkinin seyrini etkileyebilir. Literatirde
pek cok hasta-hekim iligkisi modelinden bahsetmek mumkin olmakla birlikte,
tezimizin sinirlari gereg@i burada yalnizca 6nemli gorulen iki modelden bahsetmek
yeterli gérdimustir. Bunlardan biri Szasz ve Hollender tarafindan hasta ve hekim
arasinda Uug¢ temel iliski modeli oldugu dusuncesidir. Aktiflik-pasiflik, rehberlik-
isbirligi, karsilikli katilim baglaminda bir model ortaya koyan Szasz ve

Hollender’in modelini tablo 2’de gérmek mimkundar: 18°

Model Hekim roli Hastanin Klinik Ornek
roll uygulama

Aktiflik- Hasta igin bir Alici  (yanit Anestezi, Ebeveyn-

pasiflik sey yapar vermeyen ve akut travma, bebek
ya koma,

hareketsiz) saylklama
vb.

189 Szasz TS, Hollender MH., “A Contribution To The Philosophy Of Medicine: The Basic Models
Of The Doctor-Patient Relationship” Archives Of Internal Medicine. 97/5 (1956), 585-92.
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Rehberlik- Hastaya ne igbirlikci (itaat Akut Ebeveyn-

isbirligi yapacagini eder) enfeksiyon cocuk (ergen)
soyler suregler vb.

Karsilhikh Hastanin Ortakhk Codu Kronik = Yetiskin-

katilim kendisine icinde hastaliklar, yetiskin
yardim katilimci psikanaliz vb.
etmesine (uzman

yardimci olur  yardimi

kullanir)

Tablo 2: Hasta-Hekim iligkisinin Temel Modelleri

Elbette Szasz ve Hollender'in hasta-hekim iligkisi ile ilgili ortaya koydugu
modelden farkh olarak Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel’in modeli de
onemli bir modeldir ki, bu farkli modellerden bahsetmek ayni zamanda ideal
hasta-hekim iligkisinin nasil olmasi gerektigi konusunda farkli sorularin ve
arayiglarin oldugu anlamina gelir. Bu anlamda Ezekiel J. Emanuel ve Linda L.
Emanuel’in bu soruya yanit olarak, genis bir siniflama ile ortaya koydugu hasta-

hekim iligkisi modeli su sekildedir: 1°

Hasta-hekim Bilgilendirici Yorumlayici Miizakereci  Otoriter
iliskisi (Babacil)
Modelleri
Hasta Tanimlanmig, Gelismemis ve Ahlaki Nesnel ve
degerleri sabit ve hasta celisik, agiklama tartisma hekim ve
tarafindan gerektiren yoluyla hasta
bilinen gelistirmeye  tarafindan

ve revizyona paylasilan

acik

180 Emanuel, Ezeikel J- Emanuel, Linda L., “Four Models of the Physician Patient Relationship”
Journal of The Amerikan Medikal Association 267/16 (April,1992),2221-2226.
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Hekimin

yukumlulukleri

Hastanin

ozerkligi

Hekimin roli

ilgili  gercek
bilgilerin
saglanmasi
ve secilen
mudahaleyi
hastaya

uygulamak

Tibbi bakimin
secgimi ve

kontrolu

Yetkili teknik

uzman

Hasta
degerlerinin
aclklanmasi ve
yorumlanmasinin

yani sira hastayi

bilgilendirmek ve

secilen
mudahaleyi
uygulamak

Tibbi bakima
iliskin kendini
anlama
Danigman

Hastayr en
cok takdir
edilen

degerleri dile
getirmek ve
ikna etmek,
ayrica
hastayi
bilgilendirmek
ve hastanin
sectigi
mudahaleyi

uygulamak.

Tibbi bakimla
ilgili ahlaki
kigisel gelisim

Arkadas veya

ogretmen

Hastanin
mevcut
tercihlerinden
bagimsiz
olarak
hastanin
iyiligini tesvik
etmek

Nesnel
degerleri

kabul etmek

Koruyucu

Tablo 3: Hasta- Hekim iligkisi Modellerinin Karsilagtirmasi

Hastaligin bilimsel verilerini tibbi testler ve incelemeler yoluyla ortaya koyma
noktasinda, tibbi teknolojinin gelisim ¢izgisi oldukga ilerlemeci bir yapiya sahiptir.
Bu yapi tedavi sureclerini dogrudan etkiledigi icin hasta-hekim iligkisinde
belirleyici ve etkilidir. Bununla baglantili olarak, hastanin sifa arayisinda
hekimden yardim alma isteginde hasta-hekim iligkini etkileyen bir diger faktor
fiziki Tibbi

gerceklestirilecegi yer olan hastanelerin-kliniklerin fiziksel sartlari, hekimin

mekanin ozellikleridir. tedavi surecinin gergeklestigi ya da

hastasi ile iletisimini ve hekimin hastaya olan guven duygusunu
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etkileyebilmektedir.1%* Hastane ortaminin Ozelliklerinin tedavi igin yeterli ve
tedaviye uygun olmasi, hastanin iyilesmeye olan inanci ve beklentisi ile dogrudan
ilgili olabilir. Nitekim “dUzensiz, 6zensiz ve hijyenik yeterlilik acisindan kusku

uyandiran bir ortam hasta beklentilerini olumsuz yénde etkiler.”192

Saglik sisteminin iyi isleyisi, tibbi yapinin sistemli olmasi ve tip egitiminin niteligi
hasta ve hekim iligkisine olumlu katkilar saglayabilir. Dinya saglik orgutu, saghk
sistemini  “sagligi ilerletme, yeniden yapilandirma ve surdirmeyi amaglayan
etkinliklerin tim{” olarak tanimlamaktadir.'®®> Uygun altyapi ve saglik
olanaklarinin geligtiriimesi, toplumun saghgini duzeltmek ve zarar goérmelerini
engellemek amaci Uzerine kuruludur. Bu durumlar hastanin beklentileri ile ilgilidir
ve hasta beklentilerine cevap verildiginde, hekimle olan iligkisinin seyrini

dogrudan etkileme gucune sahiptir.

Sonug olarak, hasta-hekim iligkisini etkileyen pek ¢ok unsurdan s6z etmek
mumkiin olmakla birlikte, sistematik olarak Oguz’'un Ors’ten aktarimiyla hasta-

hekim iligkisini etkileyen faktorler soyle siralanabilir: 194
1. lligkinin gerceklestigi uzmanlik dal,

2. Belli bir toplumda, belli zaman diliminde iligki i¢inde bulunan hekimin ve

hastanin benimsedigi “hastalik” kavrami,

3. Hekim-hasta iligkisinin gergeklestigi belirli kosullar (zaman, cografya vb.) icinde

s0z konusu olan tibbin yapisi ve tedavi bigimleri,

4. Hekimin ve hastanin egitiminin onlarda meydana getirdigi bilgi, inan¢ ve

tutumlar,

5. Hekimin ve hastanin ruhsal yapilari ve iligkiden beklentileri,

191 J.S. Bujak, “How To Improve Hospital-Physician Relationships”, Frontiers Health Services
Management, 20/2 (2003), 3-21.

192 7{ihal Baltas, Saglik Psikoloji, Halk Sagliginda Davranig Bilimleri (istanbul: Remzi Kitabevi,
2000),121.

193 Beran David, “Diyabetin Niginlerini Sorgulamak: Saglk Sitemlerinin Roll”, Tip Bu Degil 2, Ed.
ilknur Arslanoglu (istanbul: ithaki Yayinlari,2013),34.

194y, Oguz, “Klinik Uygulamada Hekim-Hasta iligkisi”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, 2/3,
(1995), 62./ Y. Ors, Gegmiste ve Giniimiizde Hekim-Hasta iligkileri, Tip Diinyasi 48
(1975), 224-30, 319-27.
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6. Taraflarin iletisim becerileri,

7. Hekimle hasta arasindaki parasal iligki,

8. Hekim-hasta iligkisinin gergeklestigi fiziksel mekan,
9. Hekim bagina dusen hasta sayisi,

10. Toplumun hekim-hasta iligkisine bakisil.

Hasta-hekim iligkisini etkileyen faktorler bu iligkinin karmasik ve ¢ok boyutlu bir
yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, hekim-hasta iligkisinin farkli
sekillerde tanimlanmasinin da sebebidir. Ornegin, Arend’in otoriteyi alimlamasi
baglaminda'®®> zor kullanma tehdidi yoksa ve ikna gabasi olmaksizin (ne zor

olmali ne ikna) hasta-hekim iligkisi tipik bir otorite iligkisidir.

“‘Hasta-hekim iliskisi, tibbi mudahalenin ve tibbi sdylemin tum
calismasinin gergeklestirildigi bir andir. Ancak bu, islevsel sdylemlerin
karmasikliginin sadece bir parcasidir. Hekim ve hastasi arasindaki

iliski, daha kapsamli bir séylem kompleksine aittir.”1%

Bu durum, bir yandan hasta olup olmadiginda supheye dusen hastanin,
hastaliginin ne oldugu, nasil oldugu ve bu durumdan nasil kurtulacagi konusunda
baglayan sorgulamalariyla, diger yandan belli bir sorumlulugu ustlenen hekimin,
hastanin beklentilerini ne kadar kargilayacagi ile dogrudan ilgilidir. Bu karmagik
boyutun incelemeye tabi tutulmasinin en 6nemli gerekgelerinden biri, modern
tibbin bayuk 6Ol¢lde objektivist ve nesnelestirici bir teorik bakis agisi igerisinde

kalmasi nedeniyle, hastayi ihmal edebilme riskinden kaynaklanmaktadir.

Hasta-hekim arasinda var olan iligki en temelde, Aristoteles’in metafizik anlayisi
ile agiklanabilir bir boyuttadir. Aristoteles’in “Metafizik” 1°7 adli eserinde degindigi
gibi varlik ¢okluk ile iligkilidir. Aristoteles’e goére “var olmak” dinamik bir degisme

surecinde olmak anlamina gelir.

1% Hannah Arendt, Gegmisle Gelecek Arasinda, gev. Bahadir Sina Sener -Onur Eylil Kara
(Istanbul: lletisim Yayincilik,1996),78-96.

196 Jan M. Broekman, The Philosophical Basis Of Medicine As A Philosophical Question, 135-
145.

197 Aristoteles, Metafizik, gev. Ahmet Arslan (istanbul: Sosyal Yayinlar, 2010).
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“Su halde “var olmak”, Aristoteles igin, bir sey olmak anlamina gelir.
Bundan dolayi, ona gore gergekten var olan, Platon'da oldugu gibi
tumeller degil de, bireylerdir; ‘su’ diye gosterdigimiz belirli bir dogaya

sahip olan varliklardir.”%8

Hekimin, ard arda hastalarin hastaligini teshis ve tedavi slreci, kimdulatif bir
klinik deneyimi ortaya cikarir. Bu durum her hasta icin genellendiginde,
konjenkturel bilgilerin gogalmasini saglar. Hekimin bilgi ortaya koymasi, soyut ve
genel olan seyleri somut ve 6zel bir hale getirerek hastaya entegre edilmesiyle
olusur. Hastalik formunu, hastadan bagimsiz bir sekilde, gérilen deneyim x
oldugunda hastalik budur seklinde ele almak, hastanin hastalik deneyimini nasil
gordigu, yasadigi ve disindugini geri plana atmaktir.'®® Oysaki hastayi diger
hastalardan ve hastaliklardan ayirt etme ve degerlendirme, hastalidin hastada
ortaya cikarilmasina baglidir. Dolayisiyla hasta-hekim iligkisinde oncelenmesi
gereken sey, hastalik olgusu ya da durumundan ziyade (her ne kadar hastaligi
tedavi etmek oOnemli olsa da) var olan-a yani “hastaliyi olan hastaya”

odaklanmaktir.

Hasta-hekim iligkisinin fenomenolojik olarak incelenmesi, modern tibbin hastalik
ve hasta arasinda yapmis oldugu epistemolojik ayrima bagli olarak, hastayi ihmal
etme olasihginin yuksekligi ile ilgilidir. Bu baglamda, fenomenolojik inceleme
hekimin, hastaligin dogasinin ne oldugu ve hasta i¢in ne yapilmasi ve neler
yapilabilecegi konusuna bir yon gosterebilir. Bu iliskide temel sorun, tibbi
eylemlerinin tanimlanmasina olanak veren saglik ve hastalik kavramlarinin
analizidir ki diger tum tibbi konularin bu kavramlarin analizine bagli oldugu
soylenebilir. Yani saglik ve hastalik felsefi (ve 6zellikle fenomenolojik) olarak ele
alinabilecek kavramlardir ve bu nedenle felsefi teorik bakis ile analiz edilebilir.
Nitekim bu kavramlarin fenomonolojik incelenmesi s6z konusu oldugunda,
fenomenoloji, hastaligin analizi ile fizyolojik durumlarin nasil anlamli olarak
yasandigini ele alarak, (hastanin tecriibe etmis oldugu sekliyle agiga ¢ikarma

anlaminda) saglik anlayisini zenginlestirmektedir. Bodylece fenomenolojik

198 Ahmet Cevizci, Paradigma Felsefe Terimleri S6zIiigii (istanbul: Paradigma Yayinevi, 2006).
199 Steven D. Edwards , “Three concepts of suffering”, Medicine, Health Care and Philosophy 6
(2003), 59-66.
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yontem, farki ve farklihgi ortaya ¢ikarma girisimi olarak 6nemli bir konuma

sahiptir:

“Farkl tipteki deneyimlerin ideal igeriklerinin yani sira fenomenoloji,
deneyimlerin tek bir kisinin biling akiginda birlegtiriime bigimlerini
inceleyecektir: Bunu gordugum, sunu duydugum, orada yuradugum,
sunu aldigim, boyle ya da soyle yapmaya niyetlendigim, bdyle ya da
sOyle hissettigimde oldugu gibi. Dahasi, fenomenoloji bizim
bagkalarini nasil deneyimledigimizi, deneyimimizin nasil 6znelerarasi
ya da sosyal oldugunu, deneyimimizin dille ve (marangozluktan devlet
yonetimine kadar) diger sosyal pratiklerle nasil bir iligki iginde

bulundugunu inceleyecektir.”2%

Hasta ile hastaligi arasindaki ayrim ve hastanin hastaligina indiregenerek
ontolojik farkin unutulmaya baslanmasi, hasta-hekim iligkisini sorunlu bir hale
getirir. Felsefi anlamiyla disunuldiginde, s6z konusu sorunlu iliskinin Aristo’dan
itibaren insanin varlikla girmis oldugu iligki biciminde de mevcut oldugu ve bu
durumun modern dusunceyle birlikte daha da radikal bir boyuta ulastigi

sOylenebilir.

“Heidegger'e goére, bu slreg¢, varligin herhangi bir varolana
indirgenmesine bagh olarak, varlik ve varolanlar (varliklar) arasindaki
ontolojik ayirm veya farkin unutulmaya baglanmasi anlamina
gelmektedir. Zira Presokratik felsefeden s6z konusu kopusa bagli
olarak varolanlarin felsefi ilginin temelini teskil etmeye baslamasi,
varolanlarin zemini veya nedeni olarak gorulen Varligin kararmasina

veya Uzerinin ortilmesine yol agmigtir.”?0%

Tikellerden hareketle timel bir ¢ézim arayisi olan saglik arayisinda emprik
veriler degerlendirilirken, hekimin yaptigi felsefi sorgulama, hastaligin hastalik
olarak ele alinmasini saglayan kriterlerin ne oldugu, hastaligin kaynagi ve kokeni,

hastaligin nasil olustugu gibi sorgulamalardir. Bu sorgulamalar yapilmadiginda

200 Smith, Husserl, 258.

201 Kasim Kiigikalp “Heidegger'in Metafiziksel Diisiince ve Hakikat Elestirisi” Dogu'dan Bati'ya
Diigtincenin Seriiveni Yirminci Yiizyll Digiincesi, ed. Samil Ogal (istanbul: insan
Yayinlari,2015),397.
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mide agrisi ile hekime giden hastaya antasid verilir, hasta iyilesir, halbuki aslinda
Ulser devam etmektedir.2%? Boylece tikel olan hastada, timel olan sagligi arayan
hekimin, fenomenolojik bir yaklagimi kullanmasi, hasta-hekim iligkisinin

temelinde var olan saglik ve hastalik deneyimlerini 6n plana gikarir.

“‘Fenomenoiloji, hekimlerin dikkatini, hastanin birinci sahis anlatisinin
zenginligine ve bilgilendirici degerine gagirmak, tibbi tani igin biligsel
degerini arttirmak, klinik karsilasmanin insani degerini kurtarmaya ve

kisiler arasi baglantiy1 zenginlestirmeye ¢ok deder bigmistir.”203

Bu baglamlarda fenomenolojide indirgeme ve paranteze alma kavramlarinin tip

biliminde hasta-hekim iliskisinde nasil konumlandirildigi 6nemlidir.

“Hastayi fiziksel bedenine indirgemek, her giin yasadigimiz deneyimi,
dunyada tek bir suje olarak reddetmektir ve hastanin bedeninden daha
fazla yabancilagsmasina katkida bulunur. ikinci olarak da, hastaligin
deneyimine gliivenmek, onu sadece 6znel yapmak anlamina gelmez,
yani olumsaliga (sarta) bagh ve goreceli, fakat hastaligin tim
deneyimlerinin altinda yatan sabitleri- eidetik Ozellikleri- ortaya
¢lkarmak mumkindir. Bunu yapmak igin hastanin mekansalligi ve

zamansalligi da dikkate alinmalidir.”2%4

Bu gercekligi temsil etmek igin, seylerin kendilerine yonelmek ve 6znenin kendi
deneyimine oncelik vermek gerekir. Bu nedenle, bir hastalik fenomenolojisine
giden yol, fenomenolojinin kurucusu Edmund Husserl'in iyi bilinen "seylerin
kendilerine déonmek" disturunu takip etmek ile ilgilidir. "Seylerin kendilerine
donmek", hastaligin tekil deneyimi icerisindeki hastaliga yonelmeyi icerir ki, bu
durumda yapilmasi gereken, tibbi bilginin askiya alinmasidir. Bu baglamda
fenomenolojik arastirma yénteminin tibbi uygulama ve teorilesme faaliyetlerini
incelemek igin titiz bir yol sagladigini ve bunun yani sira klinik tip alaninda
alternatif disinme ve hareket etme yollarini aydinlattigini ifade eden Frances

Waksler, fenomenolojik yaklagimin "tip pratisyenleri i¢cin 6zel 6neme sahip" olan

202 Arslanoglu, Tip Budur,164.

203 Havi, Carel, and lan J. Kidd, “Epistemic Injustice In Healthcare: A Philosophical Analysis”,
Medicine, Health Care, and Philosophy,175 (2014), 529-540.

204 Jean-Frangois Perrier, L’approche Phénoménologique En Médecine Université Laval.
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iki merkezi 6zelligini, 6znenin bakis agisinin énceligi ve inancin askiya alinmasi

(fenomenolojik epoche) olarak agiklamaktadir. 205

“Yarglyl askiya almak”, "gérinme bigimlerine" dikkat cekmek, bakis
acilarinin ¢goklugunu (kendisinin ki de dahil) kabul etmek ve "bilgi" ve
"gercekligin"in toplumsal olarak yapilandiriimig dogasini tanimak,
kisinin iginde yasadigi, bagkalarinin igcinde yasadigi dinyay! ve birlikte

yasadigimiz diinyalari algilamasini agikhga kavusturmaktir.”206

Tip s6z konusu oldugunda, askiya alinacak yargilar, farkl sekillerde kategorize
edilebilir. Teshis kategorilerinin askiya alinmasi, kategorize edilenlerin
deneyimlerini gecerli yapar. Kohak'in belirttigi gibi, “Deneyimin ne oldugu-
ornegdin, paranoidal korkunun yapisi veya mantigi - ampirik bir sorudan ziyade
deneysel bir sorudur. Bu, “nesnel’ hareketleri UglUncu kisi gozleminden
cikaramayiz, baslatamayiz veya insa edemeyiz.”?®” Bu askiya alma, tipki
Husserl’de oldugu gibi ne reddetmek ne de elestirmektir. “Bu askiya alma, tip
teorisyenlerine ve uygulayicilarina, aksi takdirde gizlenmis deneyimlerin zengin
bir diinyasini gérmek icin farkli bir bakis agisi saglar.”?%® Nitekim belirtmek gerekir

ki, bir kesif sureci olarak:

“Tibbi calisma eylemde kesfedilir. Kesfetmek, goérmek ya da
g6zlemlemek gibi degildir. Hastalar kiyafet giydikleri gibi hastaliklarini
giymezler. Kisi, hastaligin dogasini acgiklamak ve etkilemek igin
olaylarin gidigatini, bir enfeksiyonu, bir testi, bir deneyi, bir pisti takip

eder.”209

Goruldagu gibi tibbi suregler/tibbi uygulamalar pratikte kendini hasta ve hekim
arasindaki iliskide gdstermektedir. Bu baglamda hasta-hekim iligkisini
fenomenolojik bir incelemeye tabi tutmak, bu iliski ile ilgili ilkeleri, bu iligkiyi

etkileyen faktorleri, bu iligki ile ilgili modelleri ele almayi gerekli kilmistir. S6z

205 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 3.

206 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 84.

207 E, Kohak, Idea and Experience (Chicago and London: University of Chicago Press,1978),85.

208 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 74.

209 M.A Paget, The Unity of Mistakes: A Phenomenological Interpretation of Medical Work
(Temple University: Philadelphia,1988),19.

111



konusu iliskinin dizenlenmesinde, hekim, hastaya yanlis ilag recete edebilir,
hastadan alinan kanlar karisabilir, sag ayak bileginden ¢ekilmesi gereken rontgen
sol ile karistinlabilir, bunlarin tamami teshis ve tedavi ile ilgili onemli teknik
hatalardir. Ancak daha da 6nemlisi dUgunmedeki hatalardir. Tibbi bilginin hekimin
epistemik guglerinin dolayimindan gecgerek hastaya konulan teshis ile
uygulanmasi, realiteyi bagka turli disinmenin imkanini ortadan kaldiran bir
mahiyete sahiptir. Bu durum realitenin baska turli olamayacagl anlamindan
ziyade, hekimin bagka turl0 dusinmemesinden kaynaklanir. Yani hastaligin
bagka turlu olabileceginin 1skalanmasi, hasta-hekim iligkisini dogrudan etkiler.
Dustnme eylemi s6z konusu oldugunda, tipta felsefenin ve felsefi bir kavram olan

fenomenolojinin tiptaki islevi bir kez daha ortaya ¢cikmaktadir.

Fenomenoloji, hastalik ve saglik kavramlarina yaklasirken, varsayimlari aciklga
kavusturdugu igin bu iliskiyi etkileyen faktolerinin analizi ile hasta-hekim iligkisine
belirleyici bir katki saglar. Bu katkinin ortaya konulmasi igin ¢alismanin agtncu
boluminde hasta-hekim iligkisinin hastalik ve saglik fenomenleri temelinde
fenomenolojik analizi yapilacaktir. Bu analiz, hasta-hekim iligkisinin ontolojik
olarak belirlenip temellendiriimesine ve bu temellendirme ile epistemolojik, ahlaki
ve hukuki baglamlardaki sorunlarin nasil ¢ozllebilecegine dair ¢ikarimda

bulunmaya imkan sunabilir.
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UCUNCU BOLUM

HASTA-HEKIM ILISKISININ FENOMENOLOJIK ANALIZi

Modern tipta, hastaligin biyofizyolojik bir fonksiyon bozuklugundan ibaret olarak
algilanmasi- olgusal olanin gercek, gercek olanin olgusal addedilmesi- tibbin
biyoloji ve fizyoloji sinirlari igerisinde kalmasina sebebiyet verdigi gibi, hekimin,
bir teshis siniflandirmasi iginde, hastalik sdylemini tibbi dile indirgeyerek hastaya
yansitmasi, hastanin birincil sahis deneyimi ve nesnel tibbi uygulamalar

arasindaki epistemik ayrikligin derinligini arttirmaktadir.

“Genel olarak, hekim hastali§i yasamis deneyimlerden soyutlamada
biyolojik bir slre¢ olarak anlar. Ote yandan, hasta, yasanmis
tecriibeye dayanan niteliksel yakinliginda deneyimlenir. Ornegin,
klinik veriler hekime bilgi olarak goérinebilir, ancak bunlar hastaya
“haber” dir. Uglincli ve birinci sahis hastalik deneyimleri arasindaki bu
bosluk, bilgi dizeyinde bir farklihk degil, hastaliga yaklasimda bir
farklihktir... En dnemlisi, fenomenoloji, hastanin deneyimini soyut bir
nesnel gergekligin 6znel bir agiklamasi olarak gérmez; daha ziyade bu

deneyimin hastanin deneyiminin gergekligini temsil etmesi gerekir.” 210

Bu yuzden deneye dayali bulgular Gzerinden verilerin ortaya konuldugu anlayista,
tibbi dilin hastaya yansiyarak tibbi sureclerin sekillenmesi, elbette hasta
agisindan istenilir bir durum degildir. Fenomenoloji hasta-hekim iligkisini analiz
etmek icin kiymetli bir ara¢g ve arastirma stratejisidir ve tibbi fenomenolojinin
kavramsal alt yapisinin olusturulmasi, hekimin, hastalik deneyimine sahip olan
hastayi, iyilestirici endikasyonlara uygun hastalik etiketlerinin iginde incelemesi
ile olusan hekim ve hasta dunyalari arasindaki farkhliklari en aza indirmek igin

gereklidir.

Hastanin beklentilerine daha az cevap verilen bir tip anlayisinda, tip ve

fenomenolojinin is birligi, “hastalanmak” ve “hastalik ile yasamak” arasindaki

210 Carel , Phenomenology and Its Application In Medicine, 33-46.
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ayrimin, yani biyolojik ve fizyolojik bir islev bozuklugu olarak hastalik ile
yasanan/deneyimlenen hastalik arasindaki farki (yasanan deneyim ile bedene
pozitivist bir paradigmayla bakis arasindaki fark) ortaya koymanin bir yoludur.
Ancak fenomenolojik bir bakis agisi ile amag hastaligi bilmek degildir. Hastahgin
tibbi bilimsel stre¢ ve uygulamalarla bilinebilir bir boyutu vardir. Burada en temel
amag, hasta ve hekimin bilingli deneyimlerinin fenomenlerini kavramak ve
farkhliklari gérmektir. Bu anlamda fenomenolojik yontem, 20. ylazyil tip pratiginde,
farkh roller olabileceginin mUmkunlugu ile teorinin pratikteki ontolojik boyutunun

g6z ardi edilmemesinin gergevesini sunmaktadir.

Hastanin yasam deneyiminin farkhliklarinin incelenmesine odaklanan nitel bir
arastirma yontemi olarak fenomenoloji, tibbi bilimsel bilginin somut ve emprik bir
temele yaslandiginin farkinda olsa da, bilginin dolayimsiz elde edilmesi
noktasinda, hastalik fenomeninin 6zinu, hastaliyi deneyimlemis olanin bakis

acisiyla incelemeye olanak verir.

“Yasam deneyimleri - dnceki hastalik, hekimler, hastaneler ve ilaglar,
deformiteler ve sakatliklar, zevkler ve basarilar, sefaletler ve
basarisizliklar- hepsi hastalik bagini olugturur. Hastahgin ve
tedavisinin  kigisel anlami, gecmisten ve  glinUimuizden
kaynaklanmaktadir. Gec¢mis basarilardan kendine guvenen bir
hastada kanser ortaya cikarsa, iyimserlik gucinun artmasina neden

olabilir.”211

Hastalikta 6znenin bakis agisina odaklanmak, bilimsel bilgiyi inkar etmek degil,
aksine bilen biri tarafindan bu bakisi ortaya koymaktir ki, bu imkan, hastanin
hastaliginin ne oldugu ve hastaligin nasil yagandiginin deneyimini sunarak tibbi

pratiklere bir yon verebilir.

“‘Fenomenoloji, deneyimi tanimlamak ve siralamak igin yararli bir
metodolojidir. Bu nedenle, fenomenoloji, bu deneyimi aydinlatmak ve
saglk hizmeti verenlerin bu anlayisi daha iyi anlamalarini saglamak

icin birinci sahis hastalik deneyimine ozel olarak

211 Cassell, The Nature Of Suffering And The Goals Of Medicine, 639-645.
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uygulanabilir. Bununla birlikte, bu yaklasim tip felsefesinde oldugu gibi
tibbi egitim ve uygulamada da yetersiz kalmistir. Hastalik deneyimini
tanimlamak icin, algilamanin oénceligini kabul eden fenomenolojik bir

yaklagim tipta gereklidir.”2%?

Tipta fenomenolojik bir bakis acisinin merkezinde, hasta ve hekim iligkisiyle ilgili
kabul edilen varsayimlarin (Husserl'in "Onyargilar" olarak adlandirdigi)
arastirimasi yer almaktadir. Tip teorisi ve pratiginde bodyle bir arastirma fark
edilmeyen, incelenmeyen ya da degerlendiriimemis olan seyleri ortaya ¢ikarma
imkanidir. Ancak fenomenoloji, hastalik deneyiminin temel yapilarini anlamak igin
yeni dunyalar (hastalik dinyalari) dretmek amacinda degildir. Tipta fenomenoloji,
hastanin hastalik tecrtbesinin incelenmesine olanak saglarken, deneyimde
olanin algilama ve anlama seklinin farkhligini da ortaya koyma agisindan
onemlidir. Boylece fenomenoloji, deneyimi, -6znel olarak yasandigi sekliyle
inceleyerek- nasil anladigimizi agiklamak ve yeni anlamlar geligtirmek igin

kullanilabilir.213

“Zira anlamin olusmasi, zihinde mevcut olan ve 6ze gonderme yaptigi
dusunulen anlamin objektif bir bicimde disa yansitildigi bir sureg¢
degildir. Tam tersine dekonstruktif bir okuma agisindan anlam, 6ze
tekablil eden bir mevcudiyet fikrinden ziyade farktan dogmasi
sebebiyle, gosterenler arasindaki sistematik oyunun sonucu olarak,
degisik baglamlarda surekli bir bigcimde farklhlik arz eder ve daima

gelecege aktarilir.”24

Bu anlamda klinik ortamda karar vermenin karmasikligina dikkat ceken Mark
Bliton’a gore,?'® tiptaki anlamlar, belirli seylere indirgenemeyecek ogeler (kisisel
inanglar, mesleki goérusler ve sorumluluklar, kultlirel ve sosyal iligkiler, ahlaki

faktoreler gibi) icermektedir.

212 Carel, Phenomenology and Its Application In Medicine, 33-46.

213 Neubauer- Witkop- Varpio, How Phenomenology Can Help Us Learn From The Experiences
Of Others, 90-97.

214 Klgukalp, Derrida ve Dekonstriiksiyon, 601.

215 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 16.
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Dogmatiklikten uzak elestirel bir ydontem olan fenomenolojide, “Sey, icerigi ne
olursa olsun, oradadir ve verilmistir’?® ancak verili olanlar dogrudan kabul
edilmez. Hastaligin semptomlarini, hastalik yerine koyarak bir tedavi girigsimi
planlamak, fenomenolojik tavra uygun degildir. Semptomlar gorunus yoluyla
hekime veri olur, ancak gorinus dogasi geregi gercekligi/hakikati tam olarak
temsil edemeyebilir. Ornegin, bas agrisi/dénmesi ve kusmasi olan hasta,
kendisinin hamile oldugunu duasunurken, esi migren oldugunu, hekim de beyin
kanamasi oldugunu dusunebilir. Hastanin hastaliginin dogasini kavramak ve
gergekligini ortaya koymak ¢ok yonla ve kapsamli bir iligki olan hasta-hekim

iligkisini dogrudan etkilemektedir.

“Husserl'e gore gorunus yoluyla elde edilen veriler, bir seyi bize mutlak
olarak veremezler. CuUnkl bir seyi mutlak olarak verememek
"gorunus"un yapisi geregdidir. Bir seyi ancak immanent veriler mutlak
olarak verebilirler. Mutlak olarak verebilme de immanent alginin yapisi
geregidir. "Sey"in algilanmasi ile "yasanti"nin algilanmasi, birbirinden
temelden farkhdir. Yasantiya bakig, onun varlik tarzi geregi, her

zaman dogrudan dogruya gevrilebilir.”?1’

Gorinme ve kendisine gorunulen arasindaki ayrim acgisindan bakildiginda,
hasta-hekim ve hastalik arasindaki iliski ontolojik bir meseledir, ancak bu
meseleye ¢o6zUm sunmak ya da bulmak epistemolojik ve etik bir cevap vermeyi
gerektirir. Hastalik deneyiminin ihtiyaclari, hekim ahlakinin kaynagi ile ilgilidir.
Hekimin ahlaki yukdmluligu, hastaligin fenomenolojisinde yatmaktadir.
Fenomenoloji epistemolojik ve ontolojik olarak hastanin hastaligi ile ilgili
sorunlara agiklhk getirdigi gibi ahlakla ilgili konulara da yeni bir imkandir. Bunun
nedenlerinden biri, hastalik deneyiminin hastada beklentilere yol agmasi ve bu
beklentiler ile hekimin iyilesme eyleminin dogasi ile ilgili olarak bir yukiamlalik
altina girmesidir. Hastalgin gergcek dogasinin, hastanin tekilligi iginde
anlagilmaya calisiimasi ve kararin teorik kusatma iginde hastaya dayatiimasi,

Otekini yok sayici karakteri nedeniyle etik agidan sorunlu bir iligkiyi ifade eder.

216 3, M. Bochenski, Cagdas Avrupa Felsefesi, gev. Serdar Firat Kirkoglu (istanbul, Yazko,
1983),159.
217 Husserl, Kesin Bir Bilim Olarak Felsefe, 23.
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Oysaki hekimin ne olursa olsun- kosulsuzluk sdylemi Kant'in kategorik imperatifi
ile Derridaci imkansiz olana talip olmak seklinde, mutlak anlamda
gerceklestirmek degil, onun faili ile (hastaligin hasta ile) birlikte dikkate alinmasini
gerektirir. Boylece Derrrida ve Levinas’in oteki ile ilgili sorumluluk etigi Kant'in

kategorik imperatifinin radikal boyuta taginmasi olarak gorilebilir.28

Hasta, modern bilimselci tip anlayigindaki gibi yalnizca dokunulan, incelenen bir
boyuta sahip degildir. Fenomenolojik inceleme ile igerisine girilen tibbi sireg
hastanin mevcut hastaliginin kendi i¢inden tanimlanmasi ile bilincin devrede
oldugu, hastaligin gercekliginin ortaya konulmasinin amaglandigi bir surectir.
Farkli bir deyisle ifade etmek gerekirse, fenomenolojik yontem, hastanin hastalik
deneyimiyle ilgili yasadiklarini aciga c¢ikarma firsatidir. Husserlci anlamda
bakildiginda, pozitivizmdeki gibi olgusal gergekligin, nesnel gbzlem verilerine
dayanarak agiklanmasindan ziyade, bireyin bilinci tarafindan algilanan hastalik
hissinin, tibbi slreglerde ele alinmasi, fenomenolojik bir bakis agisinin
gerekliligini ortaya koyar. Nitekim hastalik fenomeninin gergekligini anlamak,
hastanin hastaligi yasadigi gibi anlasiimasini gerektirir. Bu anlam, duyusal
alginin 6tesinde yani gorulen-duyulan- dokunulan-in étesinde hafiza, disunce ve

duygu deneyimlerini de hesaba katmaya karsilik gelir.

Hastanin deneyimine kulak vermek, tipta 6znellik ya da gorelilik gibi epistemolojik
sorunlar ortaya cikarabilir ancak zamansallik ve mekéansallik icinde hastanin
deneyimlerinin altinda yatan nedenlere inildiginde, hastaligin eidetik ozelliklerini
ortaya ¢ikarmak mumkundur. Hasta ve hekim arasindaki bilgi farkliligina ragmen
hastaligin eidetik 6zelliklerinin ortaya ¢ikarilmasi, yasanmis deneyimin analizi ile
ilgilidir. Bu deneyim hastalik strecinde biyomedikal ve patofizyolojik verilerin
Otesine gegcmenin imkanidir ve bu imkan hasta ve hekim arasindaki iligkisizligi de

ortadan kaldirabilir.

Ponty agisindan bakildiginda, beden, dinyay! algilamanin bir yolu olarak gorulse
de (semptomlardan yola ¢ikarak, hastaligin dogasina gitmek, gorinur olandan
gérinmez olani ortaya ¢ikarmak olarak ele alinabilcek olsa da) hastaligin tim

yonleri kendini bedende goOstermeyebilir. Hastay! dikkate almadan hastaligi

218 Kasim KligUkalp, Otekine Yénelik Refleksiyonun imkéni Olarak Dekonstriiksiyon,62.
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nesnel ve olgusal bir sldrece indirgemek, dikkate alinmayan hastayi
nesnelestirmek olarak gorulebilir. Boylece hastanin durumu, hekimin hastalik
teorisinin bir nesnesi olmaktir. Hastanin dusunme ve bilme deneyimine
odaklanan tipta fenomenoloji, hastaligin bilince nasil gérindigune odaklanma
girisimidir. Boylece tip fenomenolojisi, hastalik deneyiminin 6zelliklerini
tanimak/tanimlamak icin bir ydntem ortaya koyar. Hastalik fenomeninini genis ve
karmasik yapisi icinde anlamayi, hastaligin somut yansimalarinin disinda belirli

ve degismez Ozelliklerini ortaya koymayi saglar.

“Tibbi  bakisin  bilinmeyen karakteri sonsuz bir karsilikhliga
yakalanmigtir: Hastalikta gorundr olana bagvurur -ama gorunuru
gOstererek gizleyen hastadan yola c¢ikar; nihayet bilebilmesi
tanimasina baghdir. Cunku ilerlerken gerileyen bu bakig, hastalia
dair hakikate ancak, hastaligin micadeleden galip ¢ikmasina ve
kendisini batin fenomenleriyle birlikte, yani hakiki dogasi icinde ortaya

koymasina izin vererek ulagir.”?*°

Hastalik deneyiminin on planda oldugu bir anlayista hastalik ve sagligin nasil bir
sey oldugu ve ne anlama geldigi fenomenolojik bakis ile bilince yansiyan hastalik
durumu ile ilgilidir. Bu anlamda “Seylerin kendilerine donmek” yasanan hastalik
durumuna yasandigi sekliyle odaklanmanin yoludur. Bdylece fenomenoloji,
hastallk deneyiminde hastanin algisi, duygusu, dusuncesini, eylemleri ve
anlamini deneyimli olarak inceler. Bu bilin¢li deneyimin fenomenlerinden en
onemlisi suphesiz saglk ve hastalik kavramlaridir. Bu baglamda burada ilk
olarak, fenomenolojik yontem ve bu yontemin temel kavramlari ile saghk ve

hastaligin fenomenolojisini agimlamamiz gerekmektedir.
3.1. SAGLIGIN/SAGLIKLILIGIN VE HASTALIGIN FENOMENOLOJiSIi

Hasta-hekim iligkisinin fenomenolojik analizi, tibbi sureclerin herhangi bir
kategorizasyonunu yapmaktan ziyade, hasta ve hekimin, saglik ve hastalikla ilgili
bilingli faaliyetleri deneyimleme bigimlerini icerir. Bu yuzden hasta-hekim

iliskisinin fenomenolojik analizinin temelini, hastalik saglik kavramlarinin

219 Foucault, Klinigin Dogusu Tibbi Alginin Arkeolojisi, 29.
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olusturmasi dogaldir. Bu kavramlar sdz konusu iligkisinin temelinde yer aldidi igin,
tip fenomenoiloijisi ile incelenecek olan ana konularin basinda gelir. Dahasi, bu
fenomenlerin nasil isledigini disundigimuizde, deneyimlerimizin oldugu gibi
gerceklesmesini ve kigide oldugu sekliyle temsil edilmesini saglayan ilgili
kosullarin analizine yonelinebilir. Bu fenomenleri incelemek, dogru bir hastalik
teshisine ulagsmaya yardimci olmakla birlikte, tibbin buyuk olgude ihmal ettigi
birinci sahis yasam deneyimini (hastalik deneyimini) 6n plana alarak, tipta
belirsiz bir sekilde kullanilan ve anlatiya donusen hastaligin dogasini ortaya

koymanin olanagidir.

“Genetik kolestrol yuksekligi adi verilen olgu, kolestrolin karacigerde
fazla sentezlenmesi ile algilanir veya 6yle algilatilir. Ancak, kanda
hiucresel kolestrol sentezine bagli olarak kolestrol yuUksekligi so6z
konusu degildir, kanda kolestrol yuksekligi hucresel uretimden degil,
kandaki asiri birikimden kaynaklanir. Uretim ve birikim kaynakli

yukseklik ayni sey degildir.” 220

Belli bir hastaligi olan ya da oldugunu dusunen kiginin deneyimi, kendi ortaminin
disinda ve her zamanki davranis standartlarina uymama Uzerine sekillenir. Bu
anlamda, hastaligin ve saghdin fenomenolojik incelenmesi, ayrimlar ve
farkhliklarin  ortaya c¢ikarilmasinin  da yodntemidir ki, klinik tablonun
aciklanmasinda bas agrisi, ates, oksuruk belirtileri, hasta ve hekim tarafindan
fark edilen hastaligin bulgulari iken, hastanin akcigerinde lekelenmelerin olmasi
dogrudan tibbi bir bulguyu ifade eder. Hastalik konusunda, fenomenolojinin
ayrimlar uzerinde is basinda olmasi, hastanin 6znel iyilik deneyimi ve hekimin
nesnel degerlendirmeleri arasindaki boslugu daraltma imké&ni sundugu igin,

hastalik deneyimine de olumlu katkilar saglar.

“Hastaligin birinci sahis anlatimi tibbi midahaleden 6nce gelir ve
teshis planlamasi, prognozu ongoérme ve tedavi onerme konusunda

hekimlere yardimci olmasi beklenir.”?2!

220 Mevliit Durmus, “Kolestrolden Kapitalimze”, Tip Bu Dedil 2, (ed.) ilknur Arslanoglu (istanbul:
Ithaki Yayinlari,2013),50.
221 Kottow, Some Thoughts On Phenomenology And Medicine,405—412.
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20. ylzyil tibbinin Gzerine egildigi bakteri ve viruslerle temellendirilimis hastaliklari
tedavi etme girisimi, kesinlik ve siniflandirmalarin icinde sagligi, hastaligin
yoklugu olarak tanimlar. Bu durumda bilimsel yaklagimin kati genellemeler
yapmaya dayali, bireysel farkhliklari géz ardi eden yapisi ile ilgili olarak, hastalik
ve saghgin iceriginin tam olarak ele alinmasi gereklidir ki, fenomenolojik yontem

bunun imkanlarindan biridir.

Modern tipta, saglik ve hastaligin ontolojisi, buyuk Olgclide klinik belirti ve
bulgularin teknolojik ekipmanlarla ve bilimsel bir tavir kullanarak ortaya
cikariimasina baghdir. Bu bilimsel tavir, hastaya yaklasimin dlgulebilir, niceliksel
ve nedensellik iligkisine dayanmasini gerektirse de, hastalik ve saglik, hem
bedenin biyolojik arastirilmasi, hem de bu arastirma sonrasi elde edilen

bulgularin yorumlanarak degerlendiriimesine dayanir.

“Hastalik ve saglik, surekli, biyolojik bir organizma olmanin zorunlu
durumu olan etkilesimin ortaya c¢ikardidi, bireyin yasarken zaman
icinde hep degisen ve donusen hélleridir, birey yagsaminin dogal bir

parcasidir.”???

Hastalik ve saglik durumlarinda, bedenin fizyolojisi deneyim alanini etkiler ve
sinirlar. Fenomonolojik bir analiz, hastalarin fizyolojik durumlarini da géz éniine
alarak, hastaligin deneyimi ve anlamina yonelik saghk anlayisina zengin/farkli
gorusgler sunma yoludur. Ancak saglhgin ya da hastaligin fenomonolojik analizi,

bir seylerin yerini alma girisimi degildir.

Hastalik, hasta igin alisilmis olanin 6tesinde baska bir durumu ifade ederken,
hekim, hastaligin yapi taslarini bildigi gerekgesiyle, hastaligi siradan ve olagan
gérme egilimindedir. iyilesme eyleminin hastanin bireyselligine gore planlanmasi,
hasta ile ilgili episteme'nin teorik gerceginin, pratik bir duzlemde hastanin
hastaligindan soyutlanmadan aktif bir sekilde ele alinmasini gerektirir. Ponty
agisindan bakildiginda, hastalik algisini hastadan ayri bir sekilde ele almak,

siyah bir noktayi tek bagina algilamak gibi bir anlamsizliga yol agabilir:

222 A, Kadir Cligen (ed.), Yasam ve Oliim Felsefesi (Ankara: Sentez Yayincilik, 2017),8.
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“Siyah bir noktayi algiladigimizda, onu tek basina algilamiyoruz; gérsel bir
alanda, belirli bir arka plana karsi bulunur. Bu arka plan ve alginin kendisi
asla statik veya pasif degildir. Takip aninda gézlerimiz bir noktadan bagka
bir gorsel nesneye dogru hareket edebilir veya kapanabilir. Bu olasiliklarin
her biri, olaganusti alanimizin agikhgini gosteren olasi bir ufuktur. Bu
aciklik hem mekansal (nereye bakacagiz?) Hem de zamansaldir (nokta,

gece distiginde gorinimind degistirebilir).”223

Bu nedenle saglik ve hastalik kavramlarinin analizi, hastanin neden ve nasil
hasta oldugunun anlasiimasina yardimci olur. Bununla birlikte, fenomenoloji,
hastalik deneyiminin 6n planda oldugu bir anlayista, hastalik ve saghgin nasil bir
sey oldugunun (hastalik ve saghgin islevsel olarak, suregleri ve yapilari geregdi
farkhliklar) ve ne anlama geldiginin (hastaligin nedeni, ortaya cikisi, etkisi, seyri
gibi durumlarn) acgiklanmasinda kavramsal c¢ergevelerin geligtiriimesi igin

kullanilabilir.

Hastanin hastaligi, hava almama, ¢ok soguk veya sicak hissetme, mide bulantisi,
susuzluk, aglik ve hareket edememe, aci, nefes darligi titreme vb.224 gibi 6nemli
bedensel/fiziksel semptomlarin varliginin kombinasyonu olarak ortaya ¢ikmasina
ragmen, deneyimi bununla sinirh  degildir. Bu semptomlar ortadan
kalkana/kaldirllana kadar kisinin butinligunu tehdit eder. Fenomenoloji ile bu
kavramsal c¢ercevenin gelistirimesi, bir yandan hastallk deneyiminin
acgiklanmasina izin verirken, diger yandan hastaligin getirdigi sinirlamalar ve
bunun sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygularin, hastayi olagan dinyasindan
nasil yabancilastirdigini anlamamiza yardimci olabilir. Bdylece fenomenoloji,
hastalikla birlikte hastanin yasam dunyasindaki yeni anlamlari analiz etmeyi

sadlar.

Her ne kadar hastalik deneyimi, stbjektif ve bu nedenle de hastaya 6zgu olarak
tanimlansa da, her hasta icin butunligun, hareketin, ézgurligun, rutin yasam
biciminin kaybi gibi bazi ortak 6zelliklere sahiptir. Hastaligin ne olduguna yonelik

yapilan dort ayrim ve dort kavramdan s6z edilebilir. Birincisi ontolojik gorustar.

223 Carel, Phenomenology and Its Application In Medicine, 33-46.
224 Svenaeus, The Phenomenology Of Suffering In Medicine And Bioethics, 407-420.
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Bu goérisun savunucularina goére hastalik, varligi hastalikli hastaninkinden farkl
olan bariz bir varliktir. Ornegin hastalik, bir viriis gibi bir mikroorganizmanin
enfeksiyonunun neden oldugu bir durum olabilir. ikinci olarak, fizyolojik hastalik
kavraminin savunuculari, ontolojik gorus savunucularinin “Soyut bir kavram olan
hastalik durumu, viris gibi somut bir varlik ile” agiklanmasinin kafa karistiric
oldugunu iddia etmektedir. Fizyolojik hastalik kavraminin savunucularina gore,
hastallk normal fizyolojik islevierden sapmayi temsil eder. Ucglincii hastalik
kavrami, bireysel organizmanin “biyolojik tarihi’ne odaklanan “uyumsuz
mekanizma’dir. Bu goruse gore, bir hastaligi anlamak igin, grubun degil, bireysel
organizmanin biyolojik tarihine geri donulmelidir. Dorduncu hastalik kavrami,
hastaligin “bir genin mutasyonu ya da yoklugu” oldugunu savunan genetik
kavramdir.22> Buradaki temel fikir, her hastanin genetik yapisi farkh oldugu igin,
genetik yapiyi anlayarak, hekimlerin hastaligi teshis etmesi ve kesin bir tedavi

plani yapmasidir.22®

Saglik ve hastalik kavramlarinin karmasik yapilarina bagl olarak, yasamda
birincil kaygi kaynagi olmalari, fenomenolojik olarak analiz edilmeleri icin dnemli
bir nedendir.??” En temelde hastaligi anlamak bir bakima saghgi anlamak, sagligi
anlamak da bir bakima hastaligi anlamakla ilgilidir. Ote yandan sagligin rasyonel,
gorulebilir, bilinebilir bir mahiyete sahip oldugu, hastaligin ise irrasyonel, bilinmez,
gorunemez, kontrol altina alinamaz oldugu yonundeki yaygin gorus, saglik ve
hastalik kavramlari arasinda diyalektik bir iligki bulundugunun gostergesidir. Bu
diyalektik iliskinin diger bir boyutu, hastanin hekime hastaligi ile giderek,
hekimden saglik beklentisi igerisine girmesidir. Elbette bu iligkinin ortaya
¢ikmasinda klasik ve modern sdylemlerin akil ve hakikat normlarini glglendirme
yonunde, saglikli ve hasta, normal ve anormal gibi karsitliklar insa etmesinin
etkisi oldukga blyUktir.??® Bu baglamda hastallk ve saglik durumunu

hermeneutik perspektiften anlamaya ¢alisan Gadamer’e gore:

225 Marcum, An Introductory Philosophy Of Medicine: Humanizing Modern Medicine,8.

226 Tosam, The Role of Philosophy In Modern Medicine,75-84.

227 Lennart Nordenfelt, “On The Relevance And Importance Of The Notion Of Disease”,
Theoretical medicine 14 (1993),15-26.

228 Steven Best-Douglas Kellner, Postmodern Teori Elestirel Sorusturmalar (istanbul:
Ayrint,2011),60.
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“Saglik, bir butln olarak varhigin bir pargasidir. Hastalik (belirli bir 6ge
olarak) bu butine aykiri bir durumdur. Saglik, denge bir denge
demektir. Saglik, “dogal denge” olarak nitelendirilebilir. Bu baglamda
hastalik, kendini koruma dengesinden dengesizlik durumuna dusmeyi
temsil eder. Hastalik, diger dengeleri deforme eden bir denge kaybidir.
Bir hasta igin hastalik bir seyin eksikligidir. Saglhigin kaybi, yani
Ozgurlik kaybi olarak hastalik, her zaman yagsamdan diglanmayi da
icerir. Buna gére saglik 6zgurliiktir. insani gevreleyen diinyayla bir
batinlesme halidir. Bu dinyada olmak, diger insanlarla birlikte bu
dinyada olmak, onlarla birlikte bir seyler yapmak saglikli olmayi
gerektirir. Hastalik ise onlarla birlikte olamamak, bagkalariyla birlikte
ortak bir seyler yapamamak, bu dinyada olamamaktir. Hastalik bir
denge kaybi olarak, sadece tibbi degil ayni zamanda tarihsel ve
bireysel yagsam baglaminda bir surectir. Bir kisi hasta oldugunda,
onceki kisi ile 6zdes degildir. Saglhk, gucli ama gizli bir uyumun
sasirtici bir 6érnegi olarak anlasilabilir. Hastalik olgulebilir; normlari
tanimlanabilir; bilimsel yontemlerle tanimlanabilir. Saglik ise nesnel

bilimsel 6lgim yontemlerine her zaman meydan okur.”??°

En genel anlamiyla bakildiginda, saglik kiginin kendini iyi hissetmesi, fiziksel
olarak fonksiyonlarinda bir aksamanin olmamasidir. Hastalik ise, bir uyumsuzluk
nedeni olarak hekimin harekete gegme nedenidir.?° Ancak hastalik yalnizca bu
sekilde bozukluk olarak ele alinabilecek durum olmanin étesinde (hastanin 6znel
ve heterojen deneyimlerinden soyutlanarak ol¢ciimeye galigilan patoloji 6tesinde)
beseri 6znenin tecribe alani ile ilgilidir. Bu yuzden Fredrik Svenaeus icin saglk
ve hastalik kavramlarinin fenomenolojik analizleri, farkli hastalik bigimlerinin
acgiga cikarilmasinin imkanidir ve o, Heidegger'in Dasein analizine dayanarak,
saghgin "dunyadaki varlik" olarak anlagilabilecegini savunur. Kaldi ki, hastalik,
tanimlanabilen temel bir yapiya sahip bir tir "uyumsuzluk" olarak anlasilabilir. Bu

temel yapiyl tanimak, bireylerin kendilerini hasta olarak tecribe ettikleri belirli

229 Hans-Georg Gadamer, The Enigma Of Health: The Art Of Healing In A Scientific Age
(Standford University Press,1996).

230 Ancak gogu durumda modern tipta hekimi harekete geciren sey, semptomlari ortadan
kaldirma duslncesidir.
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yollari anlamamiza ve farkli hastaliklar hakkinda konusabilecegimiz bir kelime

dagarcigi sunmamiza olanak tanir.23?

Herakleitosgu terminolojiyle, her seyin zittiyla kaim oldugu dlsincesi?3?
baglaminda, zithklardan olugan birlik olarak saglik ve hastalik kavrami, bir denge
ya da bu denge durumunun bozulmasini ifade etmektedir. Bu distince ekseninde
saghga normallik, hastaliga anormallik olarak bakilir. Epidemiyolojik ve
istatistiksel olarak belli deger araliginda olmak normallik 6lgitidar.?®® Saghga zit
bir sekilde hastalik, “acilen sikistirlpp musallat olan, rahatsiz eden, bitiriimesi
gereken tehlikelilik” olarak goriinir.?3* Tehlikenin ilk asamasi “agri”da vuku bulur.
Yasamdaki iglevi, “6znel duyumsamanin, saghgin ondan ibaret oldugu hayat
hareketine eklenen dengedeki bir bozukluga ve rahatsizliga isaret etmesi’dir. 23°

Dolayisiyla Aristoteles’in “Metafizik” adli eserinde gérulduigu Uzere:

"... Gergekten karsitlar bile, bir anlamda ayni forma sahiptirler: ClUnku
bir yoksunlugun t6zl, karsit tézdir. Ornegin hastaligin t6zi saghktir
(cinkl hastalik, sagligin yoklugu ile kendini gosterir). Saglik ise

hekimin zihninde olan kavram, bilginin konusu olan kavramdir.” 236

Fenomenolojik bakig agisindan, birbirine gegis igceren bir durum olarak saglik ve
hastalik, en temelde birbirinin kargiti olmaktan ziyade, birebirine donugebilen ve
birbirini var eden kavramlardir. Saghgin ve hastaligin i¢ ige oldugunu séylemek
mumkuandur. Saglik ve hastalik fenomenolojisi baglaminda dikkatini hastalik
fenomenine geviren Per Sundstrom’a gore ¢ok boyutlu anlamlar/kavramlar olan
hastalik ve saglik klinik anlamda birliktedir. Ona goére, tibbin kavramsal merkezini
olusturan kavram ise hastalik kavramidir ve “hastalik, kendisini, hastayi rahatsiz
eden, devre digi birakan ve hatta karigik olan karma bir 6znel / nesnel fenomen

olarak sunar ve tibbi egitim almis uzmanlar tarafindan organizmanin normal

231 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine,3.

232 Herakleitos, Fragmanlar: Ceviri ve Yorumlar, gev. Cengiz Cakmak (Istanbul: Kabalci Yayinevi,
2005), 153.

233 Hastaligin tanimlayici bir sekilde ele alinmasiyla normallik olgitinde belirleyici olan kriter,
bilimsel sinirlandirmalardir ki, bu sinirlandirmalarin verileri i¢in biyoloji ve tip dikkate alinir.

234 Gadamer, The Enigma Of Health: The Art Of Healing In A Scientific Age, 135.

235 Gadamer, The Enigma Of Health: The Art Of Healing In A Scientific Age, 139.

236 Aristoteles, Metafizik, Vii. Kitap, 1032.
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isleyisinden veya bigiminden sapma olarak taninabilir.”?3” Buna karsin, saghgin
olumsalligi, onu sessiz bir durum olarak almayi gerektirse de, hastalikta oldugu

gibi saglik kavrami da kendinde degiskenliklere sahiptir.

“Sagligin (bireyin kendi iginde ve disinda) katmanlari, dinamikleri,
etkilesimleri, strekli dedisip donlsen bir hiyerarsisi vardir. Saglik (ve
dogal olarak bununla baglantili bir bigimde hastalik da) gok kapsamli -
kusatici, ¢ok bilesenli, derinligi cok degisebilen, ¢ok katmanli; zamana

ve kiltire bagli degisebilme 6zelligi gosterebilen bir kavramdir.”?38

Bu durumda saglikli olmak, organ ve fonksiyonlarinin deger olarak normal
aralikta olmasidir. Ancak burada belirtmek gerekir ki, normal degerlerin disinda
laboratuvar tetkiklerine sahip olmak, bir hastaliga isaret ediyor olsa da, normal
ve normal olmayan degerler Uzerinden hastaya uygulanan tibbi uygulama, her
zaman, her hasta igin (sagliklihk, kisiden kisiye gore degisebilen bir denge)
gegcerli olmayabilir. Ornegin, bir hastanin kalp krizi riskinin oldugunu séylemek

icin bazi degerlerin bir arada yuksek olmasi gerekir.

Modern tipla birlikte, tibbin bir sistem agina dahil edilmis olmasi, saghklilik
kavraminin da sorunsallastiriimasini mesru hale getirmistir. Belirli tarama
programlari ile saglikh insanlara duzenli ve sik tibbi kontrollerle tetkikler
uygulamak, kavramin konumunu ve anlamini degistirmektedir. Tum bunlara
ragmen, Kisiden kisiye gore degisebilen 6znel bir denge durumu olan saghgin
kendisini, fenomenolojik olarak agiklamak mumkin degil gibi gorunse de, saglk
fenomenini agiklamak, tibbi surecin, hekim tarafindan hastaligi epistemoloji
icinde semptomlar Ureterek acikladigi bir boyuttan, hastalik ve saghgin ¢ok

boyutlu bir distuince guzergahinda agiklanmasini saglar.

“Hastalik ve saglik, hastalara veya onlarin hekimlerine "ait" degildir,

tersine sosyal ve tibbi kavramlarin, faaliyetlerin, dizenlemelerin ve

237 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 4.
238 Bozbuga, Tip Praksisinin Felsefi Temellendiriimesi: Tip Praksisinin Ontolojik, Epistemolojik,
Mantiksal Analiz ve Temellendiriimesi,345.
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iligkilerin ¢cok sayida katmaninin igine yerlesmis ¢ok daha genis

kapsamli fenomenlerdir.”23°

Hastalikta, semptomlarin daha somut sekilde gorilmesiyle birlikte, "ben
yapabilirim"in azalmasi ve eylem olanaklarinin dnemli dlglide daralabilecek
olmasi, hastalik fenomenini kavramanin, saglik fenomenine gére daha kolay
oldugu cikarimina neden olabilir. Nitekim saglikli olmak ya da saghkhlik

hastaliktan farkli olarak bir sessizlik halidir.

“Leriche'nin sagligin organlarin sessizligi oldugu fikrinden esinlenen
Canguilnem, saghgi organik masumiyet hali olarak gorur. Saglikh
olmak, c¢evresel zorluklara  uyum  saglayabilen bir  dizi
fizyolojik normativiteye givenmek anlamina gelir.  Deneyimsel
seffafligi, saghgr deneyimsel fenomenolojik calisma icin uygun
olmayan bir nesne haline getirecektir, gunku saglik anlati bakimindan

sessiz bir deneyimsizlik gibi gérinmektedir.”24°

Oysaki sagliklihlgin deneyimi, hastalikta daha c¢ok hissedildigi icin saglik
durumunu deneyimsizlik olarak gormek dogru degildir. Basit bir soguk alginligi
durumunda bile bas agrisi, bodaz agrisi gibi semptomlar sagliga karsi bir engel
olusturur ve hastanin kendini farkli yasamasi hastada saglik ve hastaligin

anlamini ortaya ¢ikarir.

Dunya saglik érgutindn saglik taniminda, saglik, tam bir iyilik hali seklinde ifade
edilmis olsa da, toplumda sagligin hasta ve ya sakat olmamak ya da kendisine
bir rahatsizlik ya da aci veren durumun olmayisi olarak tanimlanisi, tibbin da bu
anlayistan etkilenmesine ve sunulan hizmette kendini gostermesine neden

olmaktadir.241

Saglik, kisinin icsel olarak kendini hissettigi bir durum seklinde gorilmese de,
insanin dunyadaki yeri ve anlami ile ilgili hususiyet arzettigi igin fenomenolojik
olarak bakildiginda, bir pasiflik degil, aktiflik olarak degerlendirilir. Saghg! seffaf

bir deneyim olarak goren ve saghgin bize kendisini agikca sunmadigini dusunen

239 Shefer- Mossensohn, Osmanli Tibbi Tedavi ve Tibbi Kurumlar 1500 — 1700,15.
240 Kottow, Some Thoughts On Phenomenology And Medicine,405—-412.
241 Arslanoglu, Tip Bu Degil 2,11.
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Gadamer'e gore, “saglik, kendi-unutulmuslugunun mucizesine dahildir.”4?
Hekimin neyiniz var, nereniz agriyor seklinde teshis koymak i¢in sordugu sorular
ve bu soruya verilen cevaplarin eksikligi saglikhilikla ilgilidir. Clnki sorunun

oncesinde her sey orada ve yerindeymis gibi gorunmektedir.

Sagliktan farkli olarak, insan hayatinin sureklilik ve dengesinin degisikligi olarak
hastalik, patolojik bir tehdittir. Bu tehdit birgok sinirlamalarin habercisidir. Hastalik
hastanin kendinde gok kapsamli degisiklikler ve dontsumlere yol agar. Bu durum
hastaligin ¢ok yonlu bir gercek olusturdugunu ve agiklanmasinin zor bir fenomen
oldugunu gosterir. Hastalik korku, huzursuzluk, guvensizlik gibi duygulari ortaya
cikarir. O sebeple, hekimin bunlari dnemsemesi, elindeki verilerle birlikte,
fenomenolojik bakistan istifade etmesi gerekir. Mirko D. Grmek’e gore farkh
dillerde ortak bir hastalik tanimi yapmak zor olsa da, anlamsal olarak hastaligin
ifadesi dort sekilde agiklanabilir: “1. Zayiflik, kuvvet eksikligi, isgucu kaybi, 2.
Bicimsizlik/sekilsizlik, nefret uyandirma, 3. Rahatsizlik yaratma, huzursuzluk

kaynagi, 4. Aci ve agri.”?43

“Hastalik, bir kisinin olagan olabilen veya olmayabilecek ve insan
turinin potansiyel hayatta kalmasina katkida bulunabilecek veya
bulunamayacak, ancak sahip oldugumuz fiziksel veya psikolojik
performanslari engelleyen dahili bir fiziksel veya psikolojik slrece
sahip oldugunu belirterek calisir. insan yasaminin asgari fiziksel veya
psikolojik butinlugline uygun boyle bir yagamin ayrilmaz bir parcasi

olan sekil bozuklugu veya deformiteyi iceren bir agriyi igerir.”24

Hastallk durumunu araba ile kaza yapan birine benzetecek olursak, kaza
gerceklesene kadar surus ile ilgili bir sorun yoktur. Kaza bir olumsuzluk hali
olarak, surus surecini etkiler, hastalik da boyledir. Hastalikta uyum, o zamana

kadar dengede olan duzenin sarsilmasi ile bozulur.

“Hastalik, kisinin bilincinde bir seyin yolunda gitmedigini, dolayisiyla

uyumun kayboldugunu isaret eden bir durumdur. Bu i¢ dengenin

242 Gadamer, The Enigma Of Health: The Art Of Healing In A Scientific Age, 126.

243 M. D. Grmek, (ed.), Die Geschichte Des Medizinischen Denkens -Antike Und Mittelalter, Das
Krankheitskonzept (Munih: C. H. Beck Verlag,1996),260.

244 Engelhardt, Is There a Philosophy of Medicine? 94-108.
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kaybedilmesi kendini bedende bir hastalik belirtisi olarak gosterir.
Belirtiler birer sinyal ve bilgi tagiyicisidir. Yasamin akigini boler ve bizi
belirtiye dikkat gostermeye zorlar. Bize bir geylerin eksik oldugunu

anlatir.”245

Hastalik olumsuz bir olay olarak, kisinin yasamdaki hedeflerine ulasmasina zarar
verir. Ancak hastaligin, kisinin kendini anlamasi yonunde potansiyel olumlu bir
etkisinden de bahsedilebilir. Hastallk muglak ve belirsiz bir karaktere sahip
olabilir. Ancak bu muglaklik her ne kadar olumsuz bir sey olarak gérllse de
Ponty’e gore, varolugsal bir degisim getiren hastalik, ayni zamanda tam bir
varolus hali olarak diisindlebilir. 24¢ Boylece hastaligin yasantisalligi, saglktan
farkhliklar icerir. Davetsiz ve yasami tehdit edici bir boyutta olan hastalik, endise
ve belirsizlik durumu ile hastanin hayatini derinden degistirebilir. Bu degisimin
radikal boyutu hastanin bilindik/bilinen deneyim alanindan uzaklasmasidir Ki

rutinler, aliskanliklar, planlar ve hedeflerin bozulmasi bu degisimle ilgilidir.

“‘Multipl Skleroz hastasi bir filozof S. Kay Toombs, “yatak odamin
disindaki kitaplk bir zamanlar bedenim tarafindan bir 'kitap deposu'
olarak tasarlandi; sonra 'tuvalete giderken destek igin kavranacak'
olarak ve simdi 'tekerlekli sandalyemle dolasmak icin bir engel' olarak

disundliyor.”?47

Aristoteles’e gore bilmek, bir seyin nedenini bilmektir ve hastaligin nedenlerini
bilmek olusu, tipi, degisimi, donusimu ve dogasi ile ilgili strecgleri gdéz 6nlne
almay gerektirir. Ornegin Hipertansiyon ya da kalp yetmezligi kendi basina bir
hastaliktir ve kendine 6zgu tedavi yontemi gerektirir. Farkl bir ornek vermek
gerekirse, havale ya da ndbet gegiren ¢ocugun ndbetinin nedeni, her zaman
epileptik kdkenli olmayabilir. Bazi durumlarda 6zellikle kan sekeri dusuklugu,
ates, ilag zehirlenmesi, enfeksiyon gibi nedenlere bagli nébet ortaya c¢ikabilir.

Burada cocuga epilepsi tanisi koymadan once ndbetin tipi, suresi, sikligi gibi

25 Thorwald Dethlefsen - Ruediger Daklke, Hastalik lyilesmeye Giden Yoldur, gev: Berrin Bilgin

Hazneda (istanbul: Arkeoloji ve Sanat Yayinlari,2002),17.

246 Hastallk, hastada yeni varolussal zorluklar ortaya gikarma potansiyelini kendinde tagir. Havi
Hannah Carel , “liness, Phenomenology, And Philosophical Method”, Theor Med Bioeth 34
(2013),345-357.

247 Carel , liness, Phenomenology, And Philosophical Method, 345-357.
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ndrolojik gelisimi etkileyen tim boyutlar ele alinmalidir. Nitekim kisa slren ve
seyrek ortaya c¢ikan ndbetlerin, cocukta belirgin bir ndrolojik sorun

yaratabilecegini sdylemek mimkindar.248

Ote yandan birgok hastaligin baslangigta kendini semptomlarla géstermemesi,
belli asamalara geldikten sonra ortaya ¢ikmasi, hastaligin gizli ve 6rtuk yonlerinin
bulunabilecedi goérisunun g6z ardi edilmemesini gerektirir. Hasta-hastaligin
siddeti ve seyri ile de yakindan ilgili olarak, hastalik ayni zamanda sagligin sinirini
gOsterebilir ancak sagliktan hastaligin igerigini belirlemek zordur. Bu durum
hastaligin cok boyutlu yapisinin oldugunu gdsterir. Ornegin bel agrisi farkli tip

dallarini ilgilendirmekte ve genel olarak su sekilde gesitli nedenleri olabilmektedir:

“‘Kas spazmi; romatizmal veya iltihabi eklem hastaliklari; kemik
erimeleri, yas ile olugsan eklem bozulmalari, bel kaymalari, omirilik
kanalinda daralmalar ve basilmalar, omurgada olusan kemik ve
kirkirdak timorleri, omirilik ve zarinin iltihabi ve timoral hastaliklari;
omurlar arasi diskin bozulmasi, fitiklanmasi ve iltihabi hastaliklari bel
bolgesinde agri olusturabilir. Bunlarin disinda stres, sigara igimi,
meslek durus bozuklugu, batinda bulunan bdbrek, pankreas, safra
kesesi, mide, kalin badirsak vb. organlarin hastalijinda olusan ve bele
yansiyan agrilar, aort damarinin vyirtilmasina veya omirilik
damarlarinin tikanmasina bagl agrilar da s6z konusu olabilmektedir.
Son olarak uzak eklem hastaliklarinin belde yaptigi agrilar aniimalidir.
Bu tipte bel agrisina 6rnek ayak tabaninda dizlesme, diz legen kemigi
veya kalca eklem hastaliklarinin neden oldugu agrilar sayilabilir. Seker
hastalidi, vitamin eksiklikleri gibi nedenlerden de bel agrilari olusabilir.
Agri yapan hastaliklar dogumsal veya edinsel, akut, suregen

olabilmektedir.”24°

Bununla birlikte, hastaliklar streg ve seyri agisindan farkh olabilir. Hastalik belirti
gostermeyebilir, ya da hafif derecede belirti gosterip iyilesme saglanabilir. Orta

derece ya da agir olup, dizenli tedavi gerektirebilir. Bazi hastaliklar, hastanin

248 Arslanoglu, Tip Budur,126.
249 Arslanoglu, Tip Budur,126.
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tedaviye ragmen kurtarilamayacagi, yasam suresinin uzatilamayacagi hastaliklar
iken, bazi gruplarda ise, hastalik teshisi ¢ok fazla nedene bagli olarak hastaya
konulmayabilir. Bu baglamda hastaligin fenomenolojik fizyonomisine katkida

bulunan U¢ 6zellik bulunur:

(1) Hastalik, olmasi gerektigi gibi ve ya daha once oldugu gibi g¢alismayan-
hareket etmeyen bir butln olarak organizma ile yakindan iligkilidir. Organizmanin
islev bozuklugu hastaligin bir yonudur. Organizmanin islevsel butinltgunin

eksik oldugu, dayaniklilik ve gug isteyen bir durumdur.

(2) Hastalik hastayi etkiler, gunlik yasamini sinirlandirir. Kayip gegici ya da
suresiz olabilir ve yasam kaybina neden olabilir. Bu baglamda hastalik bir
tehdittir.

(3) Bu tamamen gozle gorulebilir bir tehdit degildir, ciltteki bir hastalik gozle
goérulmeye imkan verebilir ancak ilerisi i¢cin mikroskoplar, endoskoplar, ultrason
tarayicilari, X-i1sinlari ve diger teknik olarak daha gelismig cihazlarin yardimiyla

gorandrllik arttirilabilir.250

Hastaligin ve saghgdin fenomenolojik olarak ele alinmasindan sonra, simdi de
fenomenolojinin  temel kavramlarinin daha ©once s6zl gecen filozoflarin
terminolojileri baglaminda, tipta/tibbi perspektifle alinabilmesi igin bu yéntemin

imkan ve sinirlari ortaya konulmaya calisilacaktir.
3.2. TIPTA FENOMENOLOJIK YONTEMIN iMKAN VE SINIRLARI

Fenomenoloji, modern dugtincenin keskin 6zne-nesne dikotomisinde oldugu gibi
hazir yontem kurallari veren bir teoriye dayanmadigi i¢in, hasta-hekim iligkisini
olmus bitmis bir durum olarak ele almaktan ziyade, onun bir slreg¢ igerisinde
(fenomenolojik stratejilerle) ele alinmasini olanakh kilabilir. Ancak buyuk
imkanlari kendi iginde tasiyan fenomonolojinin, tibba uygulanabilirligi, tibbin
dogasindan kaynaklanan nedenlerle de iligkili olarak bazi imkansizliklara sahiptir.
Bundan dolayi fenomenolojinin tim imkanlariyla -oldugu sekliyle- tibba mutlak

anlamda uygulanmasi pek mamkuin gérinmemektedir.

250 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 114.
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Hekimin hastasinin hastaligi ile ilgilenmesi temelde bir kesif surecidir. Bu suregte
fenomenoloji, bilimsel varsayimlarin hastalikla gergekten iligkili olup olmadigini
ifsa etmenin yani sira, bizatihi hastaligi agiga ¢cikarmanin yéntemidir. Bu ytzden
s6z konusu surecin incelenmesinde, Husserl fenomenolojisinin ilk unsuru olarak
kullanilan fenomenolojik rediiksiyonun?>! en ileri seviyesi olarak epokhe kavrami,
bu iligkinin iglevselligine katkida bulunabilir. Bu yontemin tip pratigindeki
uygulanabilirligi gli¢c olsa da, radikal bir dojaya sahip olan fenomenolojik
yontemin, fenomenin  bizatihi  kendisine ulagsmak i¢in  fenomeni
gizleyen/engelleyen ortuleri kaldirmayi bir ideal olarak 6nune koymus oldugu
disundldiginde, fenomenolojik epochenin tiptaki mesruiyeti de aciga

cikmaktadir.

“‘Epokhe, yarginin askiya alinmasidir: Grekge epekhein; askiya almak,
imtina etmek ve paranteze almak anlamlarina gelmektedir. Hususi
anlamda fenomenolojik epokhe, dinyanin varligina dair yarginin ne

olumlamak ne de yadsimak suretiyle askiya alinmasidir.”?%2

Yargly! askiya almak, hekimin patolojik dunya icerisinden hastaliga bakigi ve
hastanin 6znel deneyiminin gérinme bigimlerine dikkat etmek, bakis agilarinin
farkhligi ve ¢oklugu ile 6zneler arasi (hasta- hekim arasindaki) algiy! agikliga
kavusturmaktir. Bu agiklik, hastaligin gunlik yasam bilesenlerini agiklayabilir ve
tanimlanan deneyimin alternatif formulasyonlarini kullanilabilir hale getirebilir.
Epokhe dunyayr anlamada kuskudan uzak bir yaklagimla bilgileri yargilarla
kullanmamak, bilgiye nesnel bir bakisla yargi vermekten kaginma anlamlarina

gelmektedir.?53 Husserl'in ifadesiyle:

“Epokhenin anlami, bilgi elestirisinin her bilgiyi, bu arada kendisine

iligkin bilgiyi de sorgulamaya yalnizca baslamakla kalmamasinda, bu

251 Husserl bu kavramdan higbir kusku gotirmeyecek bigimde gegen temel-yontem olarak bakar.
Bkz. Nermi Uygur, Edmund Husserl'de Baskasinin Ben’i Sorunu (istanbul: Yapi Kredi
Yayinlari, 2007), 55.

252 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,31.

253 Cagdas Cagliyan “Ortak Bir Anlam Zemini Kurmaya Yonelik Bir Caba Olarak Edmund
Husserl'in Fenomenolojik Yontemi”, Kaygi, (2018),279-298.
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elestiriyi strdlirmesinde ve higbir verilmisligi, yani kendisinin saptadigi

verilmiglikleri de gecerli kabul etmemesinde aranmalidir.”?>*

Tum teorilerden arindirilmis bir tip uygulamasinin ilk adimi, varsayimlari bir
kenara koyarak, deneyim ile verilen seylere, karsilasildigi sekliyle bakmak,
deneyimlerde acik¢a tezahur edilenler digindaki seyleri askiya almaktir. Tekil,
O0znel bir deneyim olarak hastalik fenomenin agkin 6znellik alanini dikkate alan
bdyle bir yaklasim, hekimin ve hastanin kendi tutumlarini, inanglarini ve
varsayimlarini askiya almayi gerektirir. Burada hastaligin dogasina erisim igin
paranteze alinmasi gereken sey, tek tarafli olmaktan ziyade, hastanin hekime
kargl onyargilari ve hekimin hastaya ve hastaliga kargi olusturdugu hastalik
teorileridir. Hastaligin, kendi icinde gizlenen dogasinin agiga cikarilmasi igin
varsayimlar ve On yargilar paranteze alinmali ve hastanin hastaliginin dogasinin
ne oldugu ortaya konulmalidir. BoOylece hastaya odaklanan ve hastanin
hastaligini ortadan kaldirmayi amaclayan fenomenoloji ile hastalik ifsa edilir ve

tedavi surecine gegis kolaylagsir.

“‘Epokhe igleminde, hem nesneyi varolusuna iliskin tum ilineksel
Ozelliklerden yalitiriz hem de kendimize ait tum birikimi, kendi ben’imizi
ayrag igine aliriz. Daha agik belirtmek gerekirse, nesneyi 6ncelikle
“simdi ve burada” olana 6zgu 6zelliklerinden yalitiriz, ayrica nesneye
iligkin tarihsel ya da bilimsel birikimi de goz ardi ederiz; bunlara ek
olarak nesneyle ilgili dusincemizi kendi 60znel ve duygusal
durumumuzdan dahi bagigik tutariz. Sonuna kadar gotirdugumuz bu
yargidan geri durmanin sonunda, nesneye iligkin 6ze yaklasmamiz

mUmkun olur.”2%5

Bunun yani sira, belirtiimesi gereken énemli bir nokta, epokhe ile bir seylerin
reddedildigi degildir -ki fenomenoloji de reddetme amaci gutmez- hekim, bilimsel
hastalik gorusu ile ilgili bilgilerini reddetmek yerine —hatta- onu kabul ederek

hastaya bir yaklagim igerisine girer ancak onu kullanmamasi gerekir. Var olan

254 Edmund Husserl, Fenomenoloji Uzerine Bes Ders, gev. Harun Tepe (Ankara: Bilgesu
Yayinlari, 2012), 82.

255 Cagliyan, Ortak Bir Anlam Zemini Kurmaya Ybénelik Bir Caba Olarak Edmund Husserl’in
Fenomenolojik Yéntemi, 279-298.
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hasta-hekim iligkisine farkli bir bakis agisiyla yaklasmanin temeli Uzerinde,

epokhe ile gergeklik diglanmadigi gibi terk de edilmez.

“‘Epokhe gercekligin dislanmasini degil, gerceklige yonelik bir tavir
degisimini gerektirir. Ancak bu askiya alma sayesindedir ki, onun
gercek anlaminin agiga kavusturulmasini saglayacak bigcimde

gerceklige yaklasabilecegiz.”?%®

Bu girisimin en blUyuk olanagi -tibbi bilginin de askiya alinmasiyla- gizli kalan
deneyimlerin zenginligini agiklamak igin farkli bir bakis acgisi saglamasidir. Bu
durumda paranteze almanin amacinin saf deneyimler alani, yeni anlamlar 2" elde

etmek oldugu dusuncesi ile Husserl’in epokhe ile yaptigi sey soyle ifade edilebilir:

“‘Dunyanin varhginin yadsinmasi degildir, 6yle olsaydi Sofist olurdum;
onun varhgindan kugsku da duymuyorum, Oyle olsaydi Supheci
olurdum; ama zamansal-uzamsal varolana iligkin her turlu yargi verme

yolunu kapatan fenomenolojik epokheyi gercgeklestiriyorum.”>8

Hastaligin belli bir perspektiften ve sinirli bir sekilde ele alinmasi, epokhenin
gerekliligi igin bir nedendir. Burada vurgulanmasi gereken sey, hasta ve hekimin
deneyimleri ile onyargilari arasindaki iligkidir. Nitekim dogru olan sey, deneyimi,
onyargili teorilerin sekillendiriimesi yerine, deneyimin teorileri belirlemesinin
olanagini agmaktir. Bu anlamda fenomenolojik epokhenin hekime sagladigi
imkan, hastanin bireyselligini 6n plana alarak, bir tibbi girisimde bulunmasini

saglamasidir.

Fenomenolojik epokhe dncesinde, hekimin ve hastanin i¢cinde bulundugu durum
bir dogal tavir durumudur. Bu dogal tavir durumunda, hem hekim hem de hastada
yargilar, hisler bulunur. Bu ylzden, hastaligin etkileriyle birlikte varligimizn
dogasini ortaya c¢ikariyor olmasi, indirgeme ve paranteze alma surecinde
hastaligin hastayr her seyden oOnce sik sik hareket ettigi dogal tutumdan

cikarmasiyla anlasilabilir.

256 Zahavi, Husserl’in Fenomenolojisi,92.

257 Smith, Husserl, 303.

258 Edmund Husserl, Fenomenoloji Uzerine Beg Ders, gev. Harun Tepe (Ankara: Bilim ve
Sanat,2003),18.
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“‘Dogal tavrin analizi, iki temel 6zellige sahip oldugunu gosterir.
Birincisi, nesnelerine dogrudan bir tarzda yoneliyor olmasi; ikincisi, o
nesnelerin yalnizca biz onlara dogru dondugumuzde degil, bizim

dikkatimizden bagimsiz olarak var olduklarina kani olmasidir.”%°

Burada hastaya kargi dogal bir tavir takinmanin gerekliligi, hasta ve hekim
iligkisinin hasta ve hekimin dunyalari ile ilgili oldugudur. Zira hekimin ve hastanin
icinde yasadigi dinyanin onlar disinda ve onlardan badimsiz bir sekilde de bir

gercekligi vardir.

‘Fenomenolojik epokhe'ye kadar, bana dnceden verilmis olan dogal
nesnelerin dinyasinda, onlarin benim igin gecerliliklerine dayanarak
pratik ve teorik yagsamimi surduriyordum: oysa simdi epokhe ile bu

nesnelerin genel varlik savini ayraca aliyorum.”?69

Dogal tavirdan felsefi ya da fenomenolojik bir tavra gegiste, fenomenolojik
epochenin islevi, hekimin hastaliga olan bakisini da farklilastirir. Clinkl burada
artik hekimin yoneldigi ve algisina konu olan sey, hasta tarafindan hekime verilen
hastaliktir. Bu odaklanma ile epokhe sayesinde hastayi butincul bir sekilde ele

almak kolaylagir.
3.3. HASTALIK VE FENOMENOLOJIK iINDIRGEME

Bilimselci bir yapiyla, hastayi, hastaligi icin fiziksel bedenine indirgemek,
hastaligin tm deneyimlerinin altinda yatan sabitleri- eidetik ozellikleri- ortaya
ctkarmak yerine, hastanin bedenine yabancilagsmasini desteklemek anlamina
gelebilir. Burada hastanin butlnlik iginde ele alinmasi, onun zamansallgi ve
mekansalliginin da dnemsendigi bir anlayigin olmasi gerektigini ortaya ¢ikarir ki,
bu gereklilik hasta ile hekim arasinda kurulan iliskide mesafenin kapatiimasina

imkan verebilir.

En temelde hastalik, bir vorulug sorunudur ve varligimizin dogasinin gergek

yapisini ortaya cikarir. Farkh bir deyisle hastalik, hastayr her zamanki dogal

2%9 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,28. _
260 Onay Soézer, Edmund Husserl'in Fenomenoloji'si ve Nesnelerin Varligi (Istanbul: Edebiyat
Fakultesi Basimevi, 1976),23.
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durumundan ¢ikarir. Bu yuzden bilimselci indirgeme mantigi, kolayci bir yolu
se¢me taraftari iken, fenomenolojik indirgemenin tipta uygulanmasinin ideali
hastalik- saglik gibi hayati kavramlar s6z konusu oldugunda, kolaya kagmama
imkéani sunmaktir. “Fenomenolojik indirgeme, bir alglyr veya genel olarak, bir
biling surecini gergeklestirme ve bu sirada dikkati algilanana degil, algilama
slirecine yoneltme bicimidir.”?6* Yani fenomenolojik indirme ile hastalik
semptomlari paranteze alinarak, hastaligin kendini nasil ve ne olarak bilince
verildigine dikkat gekilir. Bu bakimdan hastalik fenomenolojik bir indirgeme ile ele
alinabilir. Ornegin migren sadece bir bas agrisi degil, ayni zamanda hastanin
hareketlerini kisitlayan ve sinirlandiran bir engeldir. Benzer sekilde akciger
kapasitesinde %25 dusiklik yasayan pndmonili bir kiginin merdivenleri gikmasi,
yuruyebilmesi ve hatta konugsmasi olduk¢a zordur ki bu, aligilan ve zahmetsizce
yapilan seylerin hastalikta bir degisime ugramasi ile agiklanir. Bu degisiklik
hastanin eksikliklerini kapatmak ic¢in yeni aligkanliklar gelistirmesinin nedenidir.
O halde; hastalik yalnizca bir iglev bozuklugundan ibaret degildir. Hasta, hastalik
durumunda bedenini kendisi disindaki bir seymis gibi -kendisi olmayan biri gibi-
algilayabilir ve hastalik, hastanin mekansaligini ve zamansalligini kokten
deqistirir.

“‘Hastalik bizi sadece dunyaya bakmakla kalmayip, ayni zamanda

onunla basa ¢ikmaya, gevreyi muzakere etmeye ve yeni kisitlamalar

dahilindeki kabiliyetimizin en iyisini yasamaya devam etmeye

zorlar.”262

Hastaligin, hastaya ve hekime gorundugu sekliyle bir deneyim alani olusturdugu
yerde, hekimin hastaya yaklasiminda indirgeme ve epokhe arasinda bir ayrim
yapmak gereklidir. BOyle bir ayrim yapmaya bizi iten sey Husserl'in bu kavrami
birbiri yerine kullanmasindan kaynaklanmaktadir. “Terminolojisinde ikisini ayirt

ettiginde epokhe, paranteze alma, dinyanin varligina dair tezi askiya alma anina

261 Rudiger Safranski, Heidegger-Bir Alman Ustat, gev. Ali Nalbant (istanbul: kabalci yayinevi,
2008),123.
262 Carel , lliness, Phenomenology And Philosophical Method, 345-357.
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isaret ederken; indirgeme, dikkatimizi fenomenlerin bilincimize gériinme sekline

yonlendirmemizi ifade eder.”23

“Fenomenolojik rediksiyon surecinde dogal tutumun 6zine dair her
sey, yani elde mevcut bir bigimde, orada surekli olarak varolan butin
dogal diinya ayraca alinir. Bu yaklasimiyla Husserl, bir sofistin yaptigi
gibi dunyay! yadsiyor degildir, ne de o bir septik gibi dunyanin olgusal
varligindan stuphe eder. Onun gergeklestirmeye calistiyi sey, Ideas
I’de de ifade ettigi Uzere, kendisini, butlin mekansal-zamansal (spatio-
temporal) olgusal varlik hakkinda herhangi bir yargida bulunmaktan

uzak tutacak olan fenomenolojik epokhe’yi gergeklestirmektir.”264

Bu noktayi aciklayan Zahavi'ye gore "Epokhe tatbiki [ ... ),dogru anlasildigi
takdirde dinyanin tutulmasini (eclipse) ifade etmez; dinyanin varolus tarzina
dair dogal tavrin askiya alinmasi anlamina gelir.”?%® Fenomenolojik indirgeme
Husserl'in transendental fenomenolojinin temel tasi oldugunu distndugu seydir.
Bilincin 6zUnun bilimi olarak ele aldigi fenomenolojide odak noktasi, “varoluslari
naifge varsayilan yasam dunyasindaki nesnelerin, fenomenolojik indirgeme

yoluyla paranteze alinmasidir.”?56

“O halde fenomenolojik indirgeme yolunda, her psikolojik yasantiya,
kendi ickin 6zunU (tek tek alindiginda) saltik verilmislik olarak ortaya
koyan, saf bir fenomen karsilik gelir. "igkin olmayan gercekligin”,
fenomende dustnulmekle birlikte onda icerilmeyen ve ayni zamanda
ikinci anlamda verilmemig olan bir gercekligin tum kabulleri bir yana

birakilmistir, yani askiya alinmistir.”267

Goruldagu gibi, fenomenolojinin arastirma alani bu saf biling dedigimiz (saf ben)
varlik alanidir. Bu paranteze alma ile saf biling dedigimiz yeni varlik alaninin

olusmasi, indirgemeden geriye kalanin ortaya konmasi ile olur. Bu saf ben, ayni

263 |_ewis - Staehler, Fenomenoloji,33.

264 Kliglkalp, Bati Metafiziginin Dekonstriiksiyonu: Heidegger ve Derrida,103.
265 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,34.

266 Atesoglu, Varolugguluk, Fenomenoloji, Ontoloji,165.

267 Husserl, Fenomenoloji Uzerine Beg Ders, 69.
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zamanda yonelimsellik tagsimaktadir ki; bu yizden burada diger bir kavram olan

yonelimsellikten s6z etme geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Bilincin tamamen hastaya yonelmesi, hastanin hastaliginin ingasinda énemlidir.
Bdylece hastaligin farkina varmak ve dogru teshis, askiya alma ile olur. Husserl’in
bilincin en temel 6zelligi olarak goriilen ve algi, imgelem ve anlamlandirma?® gibi
u¢c modu olan yonelimsellik kavraminin en énemli ¢ikis noktasi, suphesiz, her
bilincin bir seyin bilinci olduguna yonelik savidir. Yani “bir seyin bilinci” veya “bir
sey hakkinda biling” deneyimin dinyadaki seylere yonelikligini ifade eder.
“Yonelimsellik, var olan ya da var olabilecek bir nesneye zihinsel yonelim, bilincin
nesne ile iliski kurma bigiminin genel ifadesidir.”?%°® Yonelimsellikte amag olarak
gérilen bir seye dogru yonelme, c¢evrilime bulunur. Modern tibbin ontolojik
temelinde hasta ve hekim iligkisi hastanin nesne haline geldigi bir arzetmektedir.
Oysaki hastalik fenomeni, metafiziksel olarak 6zne-nesne ayriminda temellenen
hekimin bilinci, hastaligin anlami i¢in hastaya yonelimsel olarak yonelir. Bu
yonelimsellik, yonelimsel bilincin edimlerinin de 6zunun de ortaya gikmasini

saglayacaktir.

“Bu anlamda, her biling ediminde bir “nesne’yle baglanti kurulmaktadir
ya da her biling ediminin yoneldigi bir “nesne” vardir. Her algilamada
algilanan bir sey, her duyumsamada duyumsanan bir sey, her
dusunmede dugunulen bir sey, her sevmede sevilen bir sey vardir. Her
bir edimin yoneldigi, baglanti kurdugu “bir sey” vardir. Husserl biling
edimlerinin bu yapisini hocasi Brentano’dan (onun da Skolastik
Felsefe’den) aldigi bir s6zcukle, “yonelimsellik” sézctuguyle adlandirir:
Biling “ydnelimsel’dir, yani o edimlerinin her birinde hep bir seyin

bilincidir.”27°

Demek ki, Husserl'e gore, fenomen, ancak bir biling karsisindaki fenomendir.
Biling ise, ancak bir fenomene ydnelmekte olan bir bilingtir. Ornegin sevme, nefret

etme, red etme, onaylama yoOnelinen obje ile gergeklesir, kendisinden nefret

268 Detayl bilgi icin Bkz. Kiigiikalp, Bati Metafiziginin Dekonstriiksiyonu: Heidegger ve Derrida
289 Cevizci, Paradigma Felsefe Terimleri S6zligii, 1781-1782.
270 Husserl, Fenomenoloji Uzerine Beg Ders, 14.
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edilen bir varlik yoksa nefret ediliyor” denemez. ?’! Esasinda, ona gore, her sey,
bir seyin bilincidir; Her biling bir seye, bir nesneye, bir varliga yénelen bir bilingtir.
Hekimin bilinci hastanin hastaligi varsa ona yonelir. Nitekim yonelimselligin
karakteri, nesneye dogru yonelime dayanir. Bilincin igsel 06zelligi olan
yonelimsellik epocheyi mumkun kilar. Cunku yonelimselik ile indirgeme,
indirgenen yitiriimeden yapilmanin imkanini verir. Burada bilincin her zaman bir

seyin bilinci oldugunu gosteren iki kavramdan bahsedilebilir.

“‘Noema, biling tarafindan yoénelinen nesnedir ya da yonelimselligin
nesne tarafidir; algilanan, yonelinen ya da idrak edilendir (Grekce
noein, algilamak, yonelmek, idrak eonek). 'Noesis', yonelimselligin
edim tarafl, yani yonelimsel yonelme suirecidir; algilama, yénelme ya

da idrak etmeyi ifade eder.”?"?

Hasta- hekim iligkisinde, hekimin yonelimselliginin bilingsel streci noesis, hastalik
noema olarak adlandirilabilir. Bu kavramlara anlam agisindan baktigimizda ise
noema deneyimdedir. Noema, alternatif bicimde, ydneldigimiz-haliyle-nesne
olarak nitelendirilir. Yani noema ydneldigimiz haliyle nesneden (hastaliktan)

baska bir sey degildir.

O halde Husserl, yonelimsellik bilincinde iki noktaya dikkat eder. Birisi, bilincin
yoneldigi nesne yani algilanmis veya idrak edilen olan. Digeri ise, edimsel taraf
yani yonelme, algilamadir.?”® Hasta ve hekim tarafindan dusiinilen, istenen ve
imgelenen hastalik olgusu ile ilgili zihinsel edimlerin yonelimselligi, biling
edimlerinin igeriginin tim fenomenlerinin tam bir betimlenmesini yapma imkani

sunar.

“Ornegin, su anda diin yasadigim dis agrisini distiniirsem, benim su
andaki deneyimim, yani dustince edimim, duguncemin asil yoneldigi
seyden, yani dis agrisindan farkhdir; 6te yandan, din yasadigim dis

agrisi, bir anlamda zihnen, su anki dusunce edimimde, duslnce

271 Dermot Moran, Introduction to Phenomenology (New York and London: Rotledge Press,
2000), 47.

272 |_ewis - Staehler, Fenomenoloji,44.

273 L ewis- Staehler, Fenomenoloji,43.
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edimimin yoneldigi nesne olarak, onun transendent gergekligine veya

gercekdisiligina gonderme yapilmaksizin igerilir.”274

Nihayetinde burada yapilan sey, deneysel bir ydntemden ziyade tamamen bir 6z
betimleme girisimidir. Bu betimleme girisiminde Descartesci bir kuskudan ziyade
Husserl'in epokhe olarak adlandirdigini askiya alma bulunur. Husserl'ci agidan
bakildiginda, hastanin hastaliginin deneyimlenmesi, hastaligin bilincinde olmayi

ve ona dogru yonelmeyi gerektirir.

“‘Descartes’in sadece ‘Dusunuyorum’ dedigi yerde, analizi, biling,
disunme, dusunulen sey ve bu arada deneyimin fenomenlerini
vicuda getiren yonelimsellik faktorl arasinda s6z konusu olduguna
inandigi iliski Uzerinde yogunlasan Husserl ‘Bir seyi disundyorum’

demek durumuna gelir.”?7®

Seylerin kendisine dénme bilinci, biling ediminin kendi ickin 6zUnu belirlemekle,
asil olan fenomeni ortaya ¢ikarmakla ilgilidir. Bu fenomen kusku barindirmayan

bir yapidadir. 276

“Oyleyse, bilincine varilan sey hakikatin kendisidir; hakikat de bilincine
varilan geydir. Boylelikle Husserl, hakiki olanin bilincine eristigimiz
nesnelerden ayri bir varliginin olmadigini varsayar, onun arzusu hakiki
olanin agiga c¢ikarilamayacagina yonelik kuskulu durumlari ortadan
kaldirmaktir. Bir bakima, Hegel'in fenomenlerdeki hakikati, ussalligi
temellendirmek igin tin kavramina gereksinim duymasi gibi, Husserl de
ayni hakikatin temelini Saf Ben kavramiyla atmak istemistir.
Dolayisiyla bu iki filozofun ilk bakista idealist olarak degerlendirilen
kuramlarinin asil amaci, olgular dinyasinin gergekligini glivenceye

almaktir.”277

274 Atesoglu, Varolugguluk, Fenomenoloji, Ontoloji,175. .

275 Ahmet Cevizci, Felsefe Tarihi, Thales'ten Baudrillard’a (Istanbul: Say Yayinlari,2009), 1117-
1118.

276 Uygur, Nermi, Edmund Husserl’de Baskasinin Ben’i Sorunu, 45.

277 George W. Friedrich Hegel, Tarihte Akil, gev. Onay Sézer (istanbul: Kabalci Yayinlari, 2014),
84.
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Ozellikle belirtmek gerekir ki, tipta fenomenolojik yéntemin imkanlari yalnizca
Husserl felsefesi ve kavramlariyla sinirh degildir. Kaldi ki, Husserl sonrasi
Heidegger, Ponty, Levinas, Sartre gibi filozoflarin fenomenolojiye dair
yaklasimlari Husserl'in elestirilerinden hareketle ondan beslenen felsefeler?’®
olarak okunabilir. Bu durum, fenomenolojinin Husserl sonrasi imkéanlarini daha
radikal bir boyuta tasimak olarak gorllebilecegi icin tipta fenomenolojinin

islevselligini de aciga ¢ikarmaktadir.

“Husserl'de bilincin teori dncesi saf deneyimine ulasmaya hizmet eden
fenomenoloji, Heidegger'de, asirlardir  metafizik  duslnce
gelenegindeki cesitli felsefeler tarafindan Uzeri 6rtilmek suretiyle
unutulan ve nihayetinde unutuldugu dahi unutulan Varligin anlami
sorusunu yeniden kesfetmeye ve Varligl gin ylzine c¢ikarmaya

yonelik bir yontemdir.”27°

Husserlin  bilincin fenomenolojisinden sonra Heidegger'in fenomenolojik
ontolojisinin ¢ikis noktasi “varlik” kavraminin tahlili ile ilgilidir. Bu tahlil, Heidegger
icin idealizme ve 0znellige dugmeden, 6zne-yuklemi birbirinden ayirmadan varlik
Uzerine konusabilmenin imkanidir.?28° O halde fenomenoloji, varligi kavrama
noktasinda bir metottur. Fenomenolojik betimleme ise hastanin ontolojisinin

kurulmasini saglayan bir vasitadir.?8:

“‘Heidegger s6z konusu Varligi, varolanlarin kaba mevcudiyeti olarak
degil, onlarin insani deneyime anlaml ifsasi olarak yorumlar. Her ne
kadar varolanlar insanin varolup varolmamasina bagl olmaksizin
varolsalar da, Heidegger'e gore, varolanlarin anlamli verilmigliginin
anlami higbir zaman insani deneyimden ayri dugunulemez. Varlik
varolanlarin anlamidir. Varhgin anlamiyla ilgili soru, varolanlar-in-

Varliginin insani deneyime verilmesinin nasil vukua geldigine

278 Burada Ozellikle Fransiz fenomenologlarin, Husserl ve Heidegger'in eserlerine elestirel olarak
yaklasip, fenomenolojiye yeni bir kimlik kazandirdiklari, diger bir deyisle yeni bir fenomenoloji
anlayisi gelistirdiklerini belitmek gerekir.

278 Klgukalp, Bati Metafiziginin Dekonstriiksiyonu: Heidegger ve Derrida, 21.

280 Osman Bilen, Cagdas Yorumbilim Kuramlari Romantik, Felsefi, Elestirel Hermeneutik
(Ankara: Kitabiyat Yayinlari, 2002), 96-97.

281 Jlken, Varlik ve Olug, 90-91.
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odaklanir. Bu soru, vurguyu, insani deneyim ve bu deneyimin kargi
karsiya geldigi anlaml varolanlar arasindaki yonetimsellik iliskisinden,
varolanlarin Varligini mimkun kilan sey ile insani deneyim arasindaki

askinlk (transcendence) iligkisine kaydirir.”282

Heidegger'e gore Varlik, varolanlarin Varhgr'dir. Bu baglamda hastalik da
hastanin hastaligidir. Hastanin deneyiminden ayri bir hastalik olgusu, hastaligin
varligini anlamayr mamkuin kilmayabilir. Hastanin hastada ifsasi girisimi ayni

zamanda ontolojik bir fenomenoloji girisimidir.

“‘Heidegger, fenomenoloji olarak adlandirilan arastirmanin bigimsel
anlaminin, "kendini gostereni, kendini kendinden gosterdigi gibi,

kendinden goriilmeye birakmak" oldugunu ifade eder.”?83

Hastalik fenomenolojisi hastaligin kendisini, hastaligin kendini gosterdigi sekilde
ve kendi kendini aracisiz olarak ortaya koymalidir. Boylece hastalik deneyiminin
Husserl’de bilingle iliskili oldugu yerde, Heidegger onu “dlnya-iginde-varlik’la
iliskilendirir ~ ki, boylelikle Heidegger'in  terminolojisinde  fenomenoloji,
epistemolojik karakterli "Bilmek ne anlama gelir?" sorusunun, ontolojik
karakterdeki "Olmak ne anlama gelir?" sorusuna yerini birakmig olmasi, hasta-

hekim iligkisinin ontolojik statlsunu ortaya koyar.

“‘Heidegger'e gore, gerek bir "durus noktasi"na gerekse bir "yone'
bagli olmayan ve dncelikli olarak bir ydonteme isaret eden karakteriyle
fenomenoloji, "felsefi arastirmanin nesnelerinin konu-ilgili 'Ne'sini
degil, ama arastirmanin 'Nasil''lni" karakterize etmek suretiyle,
epistemoloji dncelikli bir tutumdan ontolojiyi 6nceleyen bir tutuma
gegisin zeminini olusturur. S6z konusu gecis anlamini, fenomenoloji
icin adeta bir norm haline gelen "seylerin kendilerine" ifadesinden

alir.”284

282 Klgukalp, Bati Metafiziginin Dekonstriiksiyonu: Heidegger ve Derrida, 155.

283 Klgukalp, Bati Metafiziginin Dekonstriiksiyonu: Heidegger ve Derrida, 160.

284 Klgukalp, Bati Metafiziginin Dekonstriiksiyonu: Heidegger ve Derrida, 151. "seylerin
kendilerine" dénme bir yandan fenomenolojinin anti-metafizik karakterini de gdsterir. Bkz.
Kasim Kigukalp, Heidegger ve Fenomenoloji, Kutadgubilig,30 (Haziran 2016),362.
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Gorlunen, kendisini gosteren veya goOsterilen sey arasinda bir ayrim yapma
gerekliligi ile Heidegger’in fenomenolojiye getirdigi yenilikleri anlamak igin Dasein
ve dunya arasindaki iligkinin dinyada var olma baglaminda incelenmesi gerektigi
aciktir. DUnya olmaksizin Dasein’in de olamayacagi gorusunde olan Heidegger'e
go6re “Bir var olanin (entity) ne oldugunu tanimlayan sey, ancak var olanin bir
diinyadaki yeridir.”?8> Fakat her ne kadar Husserl paranteze alma yontemini
kullansa da, Heidegger icin paranteze alma girisimi c¢eliskili bir bicimde
fenomenlere iligkin gercek bir deneyime sahip olmanin 6nine gecebilir. Bu
yuzden bdyle bir inceleme, dinyanin paranteze alinmasi ya da indirgenmesinin
Otesinde bir incelemeyi gerektirmektedir. Clnkl burada fenomenolojinin talep
ettigi sey, glndelik yasamlarimizdaki deneyimlerimize (yasanan varolusun
olgusalligi ile ilgili olarak) donmeye yoneliktir. Boylece yeni bir inceleme alani da

ortaya ¢ikmis olacaktir ki bu inceleme tarihsel sureg ile ilintilidir.

“Husserl'e gore bir fenomenin anlami, ancak gérimuze dolaysiz olarak
verili oldugunda bizim icin apagik mevcut hale gelebilir. Esasen goru
sahibi biling, butun tezahurler i¢in birincil anlam kaynagidir. Heidegger
icin ise tezahulrler, yoruma ihtiya¢ duyan isaretler (signs, imler)
gibidirler ve anlam atfetme sureci mevcut gori anindaki insan 6znesi
tarafindan degil, daha sonra Uzeri Ortulen bir asli yatak Uzerine
tedricen yeni anlam katmanlari biriktiren tarihsel bir sure¢ tarafindan

gerceklestirilir.”286

Bununla birlikte, Sartre'in ¢ikis noktasi da Husserl'inki gibi bilingtir. Sartre, benim
bir 6zne olmam ile benim bir nesne olmam arasinda nihai bir ayrim goérur ve
bdylece bir nesneye doénustirilmenin ne olduguna iliskin fenomenolojik bir analiz
yapar.?®’ Varolanlar, varolmalarini goriinmelerine ya da deneyimlenmelerine
bor¢luysalar, o halde varlikbilim denilen ontoloji “varolanin kendisini ifsa

ederkenki varolma fenomeninin betimlenmesi’dir.”®8 Sartre fenomenoloji ve

285 |_ewis - Staehler, Fenomenoloji,104.

286 |_ewis - Staehler, Fenomenoloji, 101.

287 Alasdair Maclntre, Varolusguluk, gev. Hakki Hiinler ( istanbul: Paradigma Yayinlari, 2001),41.

288 Jean Paul Sartre, Being and Nothingness, An essay on phenomenological ontology, Hazel E.
Barnes, Intdoduction by Mary Warnock, with a new preface by Richard Eyre (Routledge:
London and New York,2003),4.
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ontolojiyi birlestirdigi bu yeni anlayisini “fenomenolojik ontoloji” olarak adlandirir.
Hareket noktasi “gdérinmenin varlid1” olan bu yeni ydntemin uygulanmasiyla
sadece varolanin varolmasi degil, ayni zamanda higligin neden ve nasil hiclik
oldugunun agiklanmasidir ki, bu tipta hastaligin yaninda sagligin da

fenomenolojik olarak ele alinmasina olanak tanir. Sartre igin:

“‘Fenomenolojik yontemin secilmesinin nedeni fenomenal varolanin
kendi varolusunu oldugu gibi kendi 6zunu de agiga ¢ikarmak igin
herhangi bir otoriteye ihtiyag duymamasidir. Fenomen digsal bir hakiki
varolana dayanmaz. Fenomen “kendisini oldugu gibi [...] eksiksiz

baglanmis gorlnisler dizisi” olarak agiga gikarir.”2°

Sartre, idealist bir fenomenoloji fikrini reddetmesine ragmen, indirgeme fikrini
radikallestirir.?®® Hastaligin bilinebilmesinden 6nce olmasi gerektigi yonindeki
mantik ontolojik temelli bir gerekliliktir. Sarte agisindan bilincin yonelimsel olmasi
imgelemde bulunmasi igin gereklidir. Hekim hastanin hastaligina yoneldiginde,
hastalikla ilgili bir imgeleme sahip olacaktir. Fenomenolojik hedef, o imlenen seyi

bulmaktir. Bu gergeklerin kendilerinin fenomonolojik incelemeleridir.

“Varlik ve Higlik'te Sartre, fenomenolojiyle ugrasisinda fenomeni
bagka bir seyin goértntslu olmayan olarak ifade eder; fenomen bilakis
bir varhgin ilanidir ve bu yuzden varlk gorunuglerin kendisidir.
Fenomenal gorunuste varolus sadece 'gorunuds' degildir, gorinus

gercegi ifsa eder.”?%%

Husserl’in fenomenolojisinden yola c¢ikan Sartre icin “her biling, Husserl’in
gosterdigi gibi bir sey hakkinda/bir seye iligkin bilingtir.”2°? Biling yalitik bir sekilde
incelenemez. Biling, bilincinde oldugu nesneyle iligkili olarak ve bilincinde oldugu

nesne yoluyla anlasilabilir. Kendi iginde, biling saf bir yonelimselliktir. Bu saf

289 Jean-Paul Sartre, Being and Nothingness, Turkgesi Hazel E. Barnes (New York:
Routledge,1956),17.

20 Emre San, Cagdas Fransiz Felsefesi ve Fenomenoloji Hareketi-Jean-Luc Marion, Jean-
Claude Monod, Christian Sommer, Jean-Frangois Courtine (istanbul: Pinhan Yayincilik,
2017),20.

291 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,186.

292 sartre Jean Paul, Varlik ve Higlik, Fenomenolojik Ontoloji Denemesi, Fr. gcev. Turhan ligaz ve
Gaye Cankaya Eksen (istanbul: ithaki,2009),7.
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yonelimsellik bir nesnenin konumlanmasi yoluyla surekli olarak kendisini asar.
Bdylece biling kendinde ya da kendi-icinde olmaktan ¢ok nesnededir. Bilincin
kendisi onun hakkinda oldugu seyden bagimsiz degildir. Bdylece, biling belirli bir
varolan bolgesine hapsedilmekten kurtulur. Bilincin birligi ve butinligu nesnede

bulunur.

“Bilincin bir sey (hakkinda) biling oldugunu soylemek, bilincin kendisini
bir varolanin agiga c¢ikmis-agida c¢ikisi [revealed-revelation] olarak
uretiyor olmasini sdylemektir. [Bu sozu edilen varolan] bilincin kendisi
degildir ve [bu sey] biling onu kendisini aciga c¢ikarirken simdiden

varolan olarak verir.”293

Hastaligin hekime gorinme bigimi, yalnizca ona gorundugu bigimiyle sinirh
degildir. Benzer sekilde gorinen sey, hekimin bilincindeki temsille sinirli degildir.
Fenomenolojiden etkilenen Fransiz dugundrleri arasinda hig suphesiz Sartre ile
birlikte, 6zellikle “Phénoménologie De La Perception” kitabinda algi aktinin
varolussal- bedensel deneyimin anlamini ortaya c¢ikaran Maurice Merleau-
Ponty'yi de anmak gerekir. Descartes’in “Aklin Yénetimi igin Kurallar’ adli
eserinde?** dunyanin varhgini, zihnin varligina indirgemesi, Merleau-Ponty
acisindan kabul edilemez bir iddiadir. Merleau-Ponty acgisindan ise insan
varhginin temellendirilecegi yer, zihin degil, bedendir. Fakat Merleau-Ponty bu
bedenin zihinden soyutlanmis bir beden degil, “yasayan beden” oldugunu

sOylemektedir.

Husserl’deki yonelimsellik distincesini biling zemininden beden zeminine tagiyan
Merleau-Ponty’e gore dunyayla ilk temasimiz, beden yoluyla gergeklesmektedir.
Nasil ki Husserl’de biling, her daim bir seyin bilinci ise, ayni sekilde Merleau-
Ponty’de de beden, her daim bir seye yonelmistir. Fenomenolojik bir baslangi¢
noktasi olarak beden, ayni nesneye dair binbir farkli algiya sahip olabilmemizi
mumkun kilan algi merkezi olarak, alginin, dogru ya da yanlis olandan
bagimsizligini ortaya koymaktadir. Dlnyayla iligki kurmanin tek yolu olan alg,

ancak beden araciligiyla gerceklestirilebilir.

29% Sartre, Being and Nothingness, A Phenomenological Essay on Ontology, 78.
2% Rene Descartes, Aklin Yonetimi Igin Kurallar, gev. E. Sunar (Istanbul: Say Yayinlari, 2013),87.
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“‘Fenomenolojinin  bir duslnce bigimi olarak uygulanabilecegi
goéristine sahip olan Merleau-Ponty'ye gore eksiksiz bir indirgeme
imkansizdir. Ponty, fenomenolojik yonteminin onceden
(fenomenlerden soyutlayarak) taslagini yapmaz; ancak fenomenolojik
inceleme ihtiyacini ortaya ¢ikarmak icin belirli fenomenleri inceler.
Fenomenolojinin ana basarisi, alternatif yaklagimlarla

karsilastinldiginda, dinyaya olan vurgusundan gelir.”>%

Dissalligin, baskahdin ve ayriligin midafasi olarak Levinas diistincesi?®® hasta-
hekim iliskisinde hastanin nesneye indirgendigi bir tavra elestiri olarak okunabilir.
Husserlci yonelimsellik fikrini tartismaya acan ve kendi etik sistemini
temellendiren Levinas'in fenomenoloji s6z konusu oldugunda derdi, varhk’

bilincin zapturaptindan kurtarmak ve ona dissalligi iade etmektir.?°’

‘Levinas rasyonalist bir cerceve igeriisnde mesgrulastirilan dualist
dugslnce tarzinin, o6tekini belli bir tanimala igerisinde sinirlandirdigi

Olclide, ona ontolojik bir zorbalik ettigi kanaatindedir.”2%

Bu baglamda, etik bir fenomonolojinin gelistiricisi olarak Levinas, 6teki kavrami
baglaminda hasta ve hekim iligkisine dnemli katkilar sunabilir. Boylece agiktir ki
Levinas, nesne dedigimiz seyin 'ne' oldugundan ziyade bir fenomenin verili olus
haline, yani fenomenolojinin vurguladigi 'nasil'a donis yapmaktadir.?®® Bu
baglamda Levinas s6z konusu oldugunda, hastalik fenomenini ele almak
gorunurlik-gérunmezlik sinirinda ele alinabilir. Bdylece Levinas ile yeni bir

fenomenoloji anlayisi ortaya ¢ikar.

“Onun nezdinde fenomen 'gérunen ama yok halde kalan' bir varliktir
Gorunarluk ve gorunmezlik sinirinda olmak ve yoklukta mevcut,
mevcudiyette yok olmak Levinas'in 'fenomenallik' dedigi seydir; daha

sonra da bunu 'iz' [trace] olarak tarif eder: Bdyle imkansiz bir

2% | ewis - Staehler, Fenomenoloji,227.

296 Ozkan Gozel, Varliktan Baska- Levinas’in Metafizigine Giris (istanbul: ithaki Yayinlar,
2011),130

297 Gozel, Varliktan Bagka- Levinas’in Metafizigine Girig, 145.

2% Kasim Kiiglkalp, Cagdas Felsefede Farklilik Tartismalari (Bursa: Emin Yayinlari,2016),60.

299 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,307.
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tecribenin o6rnegine sonsuzluk dusuncesinde rastlamistik ki onun
sayesinde, 'otekilik' [otherness] veya 'bagkalik' [alterity] gibi anlamayi
beceremedigimiz seyler (Tanri veya '6teki') bize gortnebilirler. Carpici
anlamiyla fenomenler gorunarluk ve gérunmezlik, varlk ve gayri-varlk
[nonpresence], mevcudiyet ve yokluk arasindaki esigin Uzerinde
konumlandiriimasi gereken seylerdir. Boyle gorunimsuz [inapparent]
fenomenlerin fenomenolojisi, fenomenolojinin sinirlarini ve ug
imkanlarini ve de onu bir 'toplumsallik fenomenolojisi'ne donustirme

geregini agiga gikartir.”3%

Nihayetinde, Levinas’a gore varolusumuzun igerisinde bagkalariyla iliski kurma
arayisimiz, temel varolugsal bir kaygidir. Bu arayig, hastalik s6z konusu
oldugunda, baskalari ve kendi arasindaki degisen dengeleri de gosterir.2t
Nitekim bagkasi ile aci gekmek etik bir zorunluluk uyandirir. Benzer sekilde

hekimin hastaya bakma yukimlGligu de boyledir.”392

Post-fenemonoloji disuncesi baglaminda ele alinabilecek olan Derrida da
Husserl'i elestirel bir yaklagimla ele almaktadir. Ozellikle zaman anlayisi
baglaminda Husserl’in felsefesini dekonstruksiyona tabi tutan Derrida, Husserlci

fenomenolojiyi mevcudiyet metafizigdi icerisinde gorur.

“Derrida’'nin gostermek niyetini guttigu sey ise indirgeme ile paranteze
alinmis her seyin, ampirik dinyadaki her rastlagimin [contingency],
farklihgin ve opakligin gergekte transandantal bilince bizatihi 6n-kosul

ve anlam mimkinatinin sarti olarak musallat olacagidir.”303

Bu baglamda Derrida’nin dekonstruktif stratejisi hasta-hekim iligkisini yikmadan

fenomenolojiye bir olanak saglayabilir.

“Dekonstriiksiyon sinirsiz ~ bir  sorumlulugu  talep  eder.

Dekonstruksiyon, kisinin otekinin dili igerisinde otekine gonderme

300 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,308.

301 Stan Van Hooft, “Suffering And The Goals Of Medicine”, Medicine, Health Care And
Philosophy 1 (1998), 125-131.

302 Giglio, Suffering-Based Medicine: Practicing Scientific Medicine With A Humanistic
Approach,22.

303 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,291.
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yapmasini veya onunla konusmasini gerekitirr. Son olarak ise

dekonstriiksiyon, totalirizmin bltiin entelektliel formlarina kargidir.”3%4

Boylece Otekine bir gecit bulma kaygisini*® icinde tasiyan bir dekonstriiktif
strateji, ahlak ve 6teki arasindaki konulara da yeni ufuk acar. Dekonstruksiyon,
itibari ayrimlari yikar ve hastayi buna muhatap kilmaz. “Kim olursa-n/ ne olursan
olsun gel” genel ilkesinin ideali ile hasta-hekim iliskisinde dikotomik ayrimlar
problemini agmaya, insani bireysel ele almaya ve kolayliga kagmamaya zemin
olusturur. Bu anlamda yargilari dekonstruktif bir okuma pratigine tabi tutmak,

baskalik deneyimine agiimak/etikte kolayciliga kagmamak olarak anlagilabilir.

3.4. FENOMENOLOJiK AGIDAN YASAM DUNYASI, ZAMANSALLIK,
MEKANSALLIK VE HASTALIK

Husserl'in “Avrupa Bilimlerinin Krizi ve Transandantal Fenomenoloji” adh
calismasinda3®® bilimsel nesnelcilige yonelik elestirileri icin gelistirdigi yasam
dinyasl kavrami hekimi ve hastayi c¢evreleyen bir dinya olarak, “seylerin”
deneyimimizdeki anlaminin ortaya c¢iktigi yerdir ve 0Ozneler-arasi bir iligskinin
gerceklestigi hasta-hekim arasindaki iligkiyi belirleyici 6zelliklere sahiptir.
Husserl'in yasam dunyasi kavrami, nesnelcilik ve bilimselciligin elestirisi olarak,
Ozneler arasi iligkinin radikallestirilip, zenginlestiriimesinin3°’ teori 6ncesi bir
deneyimle mumkunlaganud ifade eder. Hastalik, hastanin yasamini dogrudan
etkiler ve hasta, hastaligini bilimin bakis agisindan anlamakta blyuk oranda
zorluk c¢ekebilir, ¢cinkiu hasta, yasamina etki ettigi sekliyle hastaligi anlar.
Hastalikta hastanin yasam dunyasini dikkate almak, epistemolojik olmaktan
ziyade, insan deneyiminin ontolojik boyutunu teskil eder. Modern tipta hekimlik
pratiginin teoriye olan baglihdi, bu ontolojik boyutun dikkate alinmasi igin

'teorilerin' tiptaki rolinin sorgulanmasini gerektirir. “Buna goére, yasam dunyasi

304 Kligukalp, Jacques Derrida Felsefenin Dekonstriiksiyonu, 149.

305 Klgukalp, Jacques Derrida Felsefenin Dekonstriiksiyonu,146.

306 Edmund Husserl, The Crisis of European Sciences and Transcendental Phenomenology,
translated by. David Carr (Northwestern University Press, Evanston, 1970), 46-47.

307 Kasim Kuiglkalp, “Avrupa Bilimleirnin Krizi ve Yagsam-Dlinyas!”, Yeditepe felsefe, 5/1 (2006),
172.
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dogayla etkilesim icerisinde olmamiza ve kendi kultirel formlarimizi

gelistirmemize izin veren teori-oncesi deneyim diinyasidir.”308

“Yasam dunyasi baglaminda Husserl'in en temel teghisi, modern
varolusun, bilimsel ve teknik olarak rasyonel bir dinyanin ruhsuz
yasamiyla, tum kdulturel tezahurleriyle birlikte tarihsel kisisel bir
dinyanin kamil varhidi arasinda atilmasi gereken bir mesafeyi
icerdigidir. S6z konusu mesafenin temelinde ise, modern yasamin
nesnel bir bilgi ve dolayisiyla da nesnel bir dinya elde etme kaygisinin
vucut verdigi ve bu suretle de kaynaklarina yabancilasmis pozitif

bilimler ekseninde tesis edilmis olmasi bulunmaktadir.”3°

Deneyim dlnyasinin imkanlarini agan yasam dunyasi, Husserlin genel
fenomenolojik metodunun agiklamasini sunar. Bdylece, fenomenoloji sadece
olgular betimleme girisimi degil, daha derinlikli bir disinme yodntemine igaret

eder.

‘Fenomenolojiyi salt duyumun ¢ok daha oOtesinde bulunan anlaml
deneyim vyapilariyla ilgili olarak ele alir; bizi ¢evreleyen dunya ile
iligkiye girdigimizde, algi, imgelem, arzu, duslnce vs.'ye igaret

eder.”310

Bu acidan bakildiginda, yasam dunyasi kavrami ile fenomenolojinin insan
eylemlerinin anlamini ifsa etme gibi bir gorevi vardir. Modern tibbin nesnelci
yapisina ragmen, hastaligin anlamli bir surece donugmesi yasam dunyasi
kosullariyla  dogrudan  ilgilidir.  Foucault ve Deleuze’i etkiledigini
sOyleyebilecegimiz tip filozofu olan Georges Canguilhem’in “Normal ve Patolojik”
adll eserinde ifade ettigi Uzere, yasam yalnizca mekanik sureglerde degil,
canlinin ortaminin dikkate alindigi iligki ile dikkate alinmalidir.3!! Boylece yasam
dunyasinda saghkhlik, tibbi tetkik ve uygulamalarin normal degerleriyle

sinirlandirilmadan, hastanin ortami ve iligkilerini goz ardi etmemeyi saglar.

308 Kliglikalp, Husserl, 83

308 Klgukalp, Husserl, 84.

310 Smith, Husserl, 242.

311 G. Canguilhem, “The Normal and the Pathological,” Translated by Carolyn R. Fawcett in
collaboration with Robert S. Cohen ( New York: Zone Books,1991).
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“Genis anlamda 'yasam-dunyas!', bilim 6ncesi ve bilimsel olmayan
dinya olmaktan daha fazlasidir; yasamimizin her seyi kusatan somut
dinyasi ya da evrensel ufkumuz olarak bilimleri de kapsar. Kusatici ve
hakiki anlamda yasam dunyasi, dogayla birlikte kaltiri de kapsayan

tarihsel diinyadir.”312

Yasam dunyasinin unutulmasi ile bir krizden bahseden Husserl, bu krizi
aydinlatmak i¢in yasam dinyasi ile yeni bir ufuk agmak gayreti iginde olmustur.
Bu gayret ile 6znenin gergek bilincinin uyanigini saglamak, dunyanin bilincinde
olmak, 6zne ve nesne arasindaki iligkideki dunyanin bilincini saglam kurmak

anlamindaki diinyanin tasarimini inga etmek hedeflenir.3%3

“Husserl’e goére “sadece karsimizda duran ve yalnizca goérulmeyi
bekleyen seylerden s6z etmenin” higbir anlami yoktur. “Seyler”, bir
findik kabugu veya vazonun iginde bir seyin bulunmasi gibi,
yasantilarin iginde bulunmazlar; onlar bu yasantilarda kurulurlar.
Seylerin verilmis olmasi, onlarin fenomenlerde ortaya konulmasi,

tasarimlanmasidir.”314

Hastalikla birlikte, hastanin kendine yabancilagmasi, her zamanki normal
deneyimden uzaklasarak, bedenini kendisi digindaki bir sey gibi, kendisi olmayan
bir sey olarak algilamasi ile yeni bir deneyim yasiyor olmasindan kaynaklanir.
Hastalik deneyimi olarak adlandirilabilecek olan bu deneyim, hastanin hareket ve
etkilesim alaninda degisiklik yaratirken, zamansalligini ve mekéansalligini da
farkhlastirir. “Hastalik, insanin varligini, gevresini ve sosyal diinyasini; mekan ve
zaman deneyimlerimizi degistirir ve siklikla derin varolussal bir degisim getirir.”3%°
Bu yuzden, kendisine hastaliktan dolayi hastayi sorun edinen ve hastayla ilgili bir
on bilgisi olan hekimin, hastaya yaklagiminin fenomonolojik olarak incelemesi,
hastaligin, zamansaligin yapisi iginde anlasiimasi ve dilsellik ile ilgilidir.3®

Nitekim zamansalligin bilingsel sure¢ ve hastaligl kusatiyor oldugu gercedi, tipta

312 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,66.

313 Klgukalp, Husserl, 85.

314 Husserl, Fenomenoloji Uzerine Bes Ders, 25.

315 Carel, lliness, Phenomenology, And Philosophical Method,345.

316 Bilen, Cagdas Yorumbilim Kuramlari Romantik, Felsefi, Elestirel Hermeneutik, 96-112.
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zamanin fenomenolojik analizini gerektirir. Zira s6z konusu analiz, hastanin

hastali§i1 Gzerine dusiinum gergeklestirme olanagidir.

Zamansallik deneyimi, Husserl fenomenolojisinin en zor analiz edilen
kavramlarindandir. Husserl'in birlik icinde olan sisteminde énemli bir konumdadir.
Husserl fenomenolojisinde diger kavramlarla badlantili  olan zaman,
yonelimsellikle de iligkili olarak, Husserl'in zaman bilincinin sentezlenmesi olarak
karsimiza ¢ikar. Cunkl zaman bilincine dair bir inceleme olmadan diger

sentezleri anlamak imkansizdir. Bu sentezlemede Husserl su kavramlari kullanir:

‘Hifzetme [retention], bir 'simdi'ye tutunmaktir; zira 'simdi', gergek
mevcut andan kayip gider. 'Ongérme' [protension] ise gelmekte olan
'simdi'ye dogru yonelmigtir. Boylece bu, gegmis ve gelecegin en basit
duzeydeki tecrubesine nasil hep sahip oldugumuza iligkin Husserl'in

aciklama girisimidir.”317

“igsel Zaman Bilincinin Fenomenolojisi” adli calismasinda Husserl icin
fenomenolojik veriler, zaman kavrayislaridir. Zamansal olanin tarafsiz objektif
anlamda iglerinde gorindigu yasantilardir.3*® Gunlik yasantimizin seylerini
olusturan tum godrevler, nesneler ve aktiviteler zamansallik alanini olusturur.
Hekimle olan randevudan, ilacin ne zaman igilecegine kadar pek ¢ok tibbi durum
icin saatlere bakilir. Tipta hastalik ve saglik zamansalliktan bagimsiz degildir ve
hastaliklarin neden(ler)i ve ortaya cikigl, tanisi, tedavisi, tibbi uygulamalar ve
tedaviler, tedaviye alinan yanit, komplikasyonlar, hastaligin seyri, hastanin
prognozu vb. gibi tibbi slrecler zamansallikla dodrudan ilgilidir. Denilebilir ki,
hastaligin hastada ortaya ¢ikma ve yasanma bigiminin anlami zamansallikta
ortaya g¢ikar. Hedigger’in varligin anlaminin zamansallikla iligskisi baglaminda,
zamansallik perspekitiflerin agilimini saglar ve seylerin tezahur edigleri ve iligkileri

zamansallik iginde olanakl hale gelir.

Zamanin yayllim ve akiciliga sahip karakteri, hastalik deneyiminin degiskenligini

etkiler. Hastanin zamana bagh olarak hastaligini deneyimlemesi, deneyimin

37 | ewis- Staehler, Fenomenoloji,48. } _
318 Edmund Husserl, Igsel Zaman Bilincinin Fenomenolojisi Uzerine, gev Mesut Keskin (Istanbul:
Avesta,2015),16.
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cesitli ve zengin yapisinin zamansallik fenomenolojisi baglaminda ele alinmasini
gerektirir. Zamansallhgin gunlik yagsamdaki deneyimlerimizi nasil kapladigini ele
alan John Brough’a goére zaman fenomeni, hastalik s6z konusu oldugunda
karsimiza farkhlklar gikarir.3® Bu agidan hastaligin zamansal gértiniim modlari
birbiri ile ayni olmayabilir. Ornegin, 6ksirigu olan bir hastanin éksiriginin
glnduz ya da gece olmasi zamansalligin deneyimi, farklilastirdigini ortaya koyar
ve bu durum teshis surecini etkileyerek tedavinin ona gore planlanmasini
gerektirir. Dogal bir savunma refleski olarak agiklanabilecek olan Oksurukte

zamansallik hastaligin tanisi igin énemli bir dlguttar.

“Oldukga rahatsiz edici bir tinisi olan psikojenik oksurtukte ¢ocuk
gunduzleri 6ksurur, gece hig 6ksturmez... Buna karsin, geniz eti ya da
muizmin sindzitt olan g¢ocuklar geniz akintisi yatinca daha belirgin

oldugu icin biitiin gece oksiirebilir.”320

Ote yandan, fenomenolojik olarak zamansal ayrimlar bir yandan saat ve siire
olarak nesnel zamani diger yandan algilanan, hissedilen, deneyimlenen zamani

icerir.

“Birincisi, saatler ve takvimlerle 6l¢tigum nesnel zamandir; ikincisi
kisisel deneyim zamanidir. Bu zaman "nesnel bir zaman degil ve
nesnel olarak belirlenebilen bir zaman degildir. Bu zaman odlgulemez;

bunun i¢in saat ve baska bir kronometre yoktur.”3?!

Teshisin iki hafta 6nce ya da on yil 6nce yapilmasi nesnel zamana bagli iken,
fenomenolojik bir bakig agisindan zamansallik, hastanin deneyimine gore degisir.
Hekimin zamansal olarak amaci iyilesme i¢in simdinin tesine uzanma girisimini
basarili bir sekilde gergeklestirmis olmasidir. Yani gérinen hastaligin otesine
gecerek, sagligi ya da saglikhligi ortaya koyamayan hekim, hasta uzerinde bir
degisiklik yapmamigtir. Hastaligin zamansal bilinci, zamanin akigi ve hastaligin
degiskenligine karsin, hekimin tedavi surecinin surekliligini de ortaya ¢ikarir.

Hastalik durumunda hastalik sureklilik icinde deneyimlenir ve bu zaman bilincinin

819 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 2
820 Katarci, Yiiz Doktor, Yiiz Hastalik,14
321 Toombs, Handbook of Phenomenology And Medicine, 30.
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mumkun kildig1 seydir. Hekim, hastaligi gegici bir deneyim seklinde dolaylh olarak
deneyimleyebilir. Zamanin akisina en yakin an simdide gergeklesir. Hastanin
hastalik deneyimi tibbi karsilasmasinin “simdi’sinde hekime sunulur. Ancak
zamansallikta degisen sey, hastanin/hastaigin kendisi degil, hastaligin
semptomlarinin degismesidir. Tansiyonu normal olan bir hastanin hastaneye
basvurdugunbda psikolojik sebeplere bagl olarak tansiyonun birden yukselmesi

ve dusurulmesi bunun ornegidir.

Fenomenoloji hastaligin zamansal c¢ergevesinin degigkenlik arzedebilecegini
gosterir. Zamanin formel yapisinin yasanan, deneyimlenen zamandan farkli
olmasi, hasta ve hekim arasindaki iliskiye yansir. Kanser sonuglarini 6grenen bir
hastanin zaman bilinci dusunuldagunde, kisinin hasta olmasindan 6nce, hasta
olabilir olmasi bile zaman bilincini degistirir. Teshis haberi nesnel zamandan
hastay! ayirir ve zamansallik i¢cinde suriklenmesine neden olur. “Hayati tehdit
eden bir hastaligin varhginda hastalar, her seyin degistigini ve simdi “gelecege

farkli bir bakis agis1” ile yeni bir hayata sahip olduklarini fark ederler.” 32

“‘Husserl simdi ve gec¢misin birbirini disladigini goézlemler, yani,
kesinlikle konusursak, nesnenin ya da onun deneyimlerinin bir
asamasidir, simdi kendisi degil, gecmis haline gelir. Zamansal bir
gorunme bigimi olarak, simdi gecmis olamaz, artik simdi gegcmisten
daha fazlasi olabilir. Her "yeni simdi", o zaman, gergekten yasadigimiz
zamansal nesnenin yeni bir agsamasi ve her "simdi gegmis", nesnenin
gecen bir asamasidir, bir zamanlar olan ama artik olmayan bir

asamadir.”323

Hastanin hastaligi, zamansalligin yani sira, mekansalligi da pek ¢ok yonden
etkileme gucune sahiptir. Ne var ki, mekan hastaligin konumunu dedgil, hastaligin
yasandigl ortami degistirir. Hem hekim, hem de hasta 6znesi igin algilanan
hastalik, bir mekanda ortaya ¢ikar ve ya konulur. Bu nedenle hastaligin, hastanin
belli bir alandaki hareket ve etkilesimini sorunsal hale getirmesi onun

mekansalligini dikkate almayi gerektirir. Hastaligin, hastanin mekansallgini

322 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 41.
323 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 32.
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degistirmesi, hastaligin kendi basina nesnellestirilerek indirgenmesine karsin bir
sure¢ - mekansallik iceren bir suUreg- olarak anlasiimasini saglar. Hastaligi
mekansalliktan izole bir sekilde fizyolojik olgularla anlamaya calismak, hastaligin
belli bir ortamda, bir tecriibeyle olma iligkisini geri plana atmak demektir. Ornegin
seker hastasi olan birinde olugan diabetik ayak g6z 6nune alindiginda ayagi
kesilen hastanin biyolojik bedeninden bir parga artik bedeninde degildir. Bu
ampdutasyon islemi bir yandan hastanin kendine karsi yabancilasmasini, ote
yandan kaybini telafi etmek i¢in yeni hareket ve aliskanliklarin inga edilmesini
saglar. Amputasyon o6rnegindeki gibi hastalik bir eksilik ve bu eksiklikle bir
degisimi meydana getirir. Bu degisim, bedende bir degisim olarak gorulse de,
aslinda bedenin hastalik tarafindan degistiriimesi, 6zneler-arasi iligki ile baglantili

olarak, hastanin dunya ile olan iligkisinin de degisimi anlamina gelir.

“‘Hastalik, Merleau-Ponty'nin gozinde, sadece tarihi ve yeri olan
nesnel bir olgu degil, her seyden dnce hastanin diinyasini donugstiren
bir olaydir. Hastalik tarafindan donusturilen beden, hasta beden igin
artik — uygunsuz olarak olarak— «umursanmayan» bir ortamda gegici

olarak var olur.”3?*
3.5. BIR OZNELER-ARASI iLiSKi OLARAK HASTA-HEKIM iLiSKisi

Yasam dunyasi paylasilan ve baskalari tarafindan da deneyimlenen bir diinyadir.
Dunyanin anlami ile iligkili olarak burada karsimiza c¢ikan kavram Oteki
kavramidir. Hekime gore oteki, hastanin kendisidir ki, hekim icin Husserlci
anlamda oOnemli olan, hastanin bir Oteki olarak3?® hastaligini hekime nasil
sundugudur. Hastahdin hekim tarafindan deneyimi, sadece o6tekinin otekiligi
degil, hastanin kendi bedeninin de otekiligidir.2?6 Burada fenomonolojik yontem

ile hasta-hekim iligkisi bir 'yeniden insa' (reconstruction) surecini gerektirir.

“O halde 6teki nasil kurulur? Bir baska kisi olarak bana nasil verilidir?

Husserl, solipsist indirgemede bana kendini sadece fiziksel cisim

324 Jean-Frangois Perrier, L’approche Phénoménologique En Médecine Université Laval,17.

325 | ewis - Staehler, Fenomenoloiji,76.

326 Fredrik Svenaeus, “The Phenomenology Of Falling Ill: An Explication, Critique And
Improvement Of Sartre's Theory Of Embodiment And Alienation”, Human Studies, 32/1 (March
2009),53-66.
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olarak gosterenle oteki'nin 'tam' anlami arasindaki iligkiyi, 'giftleme'
(pairing) ve 'apprezentasyon' (appresentation) kavramlari yardimiyla

izah eder.” 327

Tibbi fenomenolojinin en édnemli noktasinda, hekim ve hasta 6znesinin (nesne
olmadan 6nce hasta 6znesinin) deneyiminde gériinen fenomenlerin incelenmesi
yer alir. Bu incelemenin ana kaygisi, hastaligin hastada ortaya c¢iktigi sekliyle
kavranmasidir. Hastanin kendisinin “seylerden bir sey” olarak deneyimlendigi

yerde, 0zne olarak hekim ve nesne olarak hastadan bahsedilir.

“‘Ciftleme, benzerlikleri dolayisiyla iki ya da daha fazla seyi birlikte
gruplandirmami ifade eder; bu durumda tavir, jest, durus vs.
benzerlikleri yoluyla baginti kurulan benim bedenim ve o&teki'nin

bedenidir.”328

Hasta, 6znedir ancak hastalik deneyimi s6z konusu oldugunda, 6zne olan hasta,
hekim tarafindan nesne konumuna dénusturaltr. Bu donustimde hekim, hastanin
tansiyonunu Olgerken ya da akcigerini dinlerken hasta, kendisini bir nesne olarak
deneyimler. Dolayisiyla bu algi, -hekim igin nesne olundugu algisi- hastaligin bir
hastaya ait oldugu algisindan uzaklasmayi beraberinde getirir. Boylece tibbi
girisim i¢gin 6znenin iki anlami birbirini tamamlayan nesnellestirme ve

oznellestirme sireclerine tekabil edecek sekilde kendini gosterir.32°

“‘Apprezentasyon, benim bana gercekte mevcut olarak verili olana ek
baska bir seye daha mevcudiyet vermemi ifade eder: Onu, 'birlikte
mevcut' haline getiririm. Bu durumda gergekten mevcut olan, 6teki'nin
bedenidir ve 6teki'nin bedenini, 6teki'nin tam anlamina ¢evirmek igin

kayip olan kismi apprezente ederim.”33

Modern tibbin icinde bulundugu durumda hasta, spesifik olarak bilimselci bir
anlayisin arastirma nesnesi olarak deneyimlenir. Hastaligi belirleyen fiziksel

bulgular kimesi semptomlari olusturur. Bilimin teorik yasalari ile hekim hastaligin

327 |_ewis - Staehler, Fenomenoloji,127.

328 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,82.

329 David, West, Kita Avrupa’si Felsefesine Giris, ¢ev. A. Cevizci (istanbul: Paradigma
Yayinlari,1998), 236.

330 | ewis - Staehler, Fenomenoloji,82.
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anotofizyolojisini ¢ikarabilir ve bu hastalgin iskeletini ortaya koymaya imkan
verir. Hekim, hastanin kalbi, akcigeri ya da biyolojik sisteminin isleyisi ile ilgili
aciklamalar baglaminda, hastaliginin onun diger organlari Uzerindeki etkisini
bilimselci bir bakig acisi ile agiklayabilir, ancak onun hastaligini, kendisi ayni

hastaliga sahip olmus olsa bile nérofizyolojik bir organizma olarak deneyimlemez.

Klinik verilerin hastanin hastaligi ile ilgili gercekligi temsil ettigi varsayimi,
“hastanin bir hastaligr olmadigini”, “onun hastalikta var oldugu” anlayisini
guglendirir. Oysaki fenomonolojik acidan odaklaniimasi gereken sey, hekim
tarafindan hastanin nesne olarak degerlendiriimesinden ziyade, hastanin
hastalik deneyiminin ortaya ¢ikariimasidir. Kaldi ki, hasta-hekim iligkisi klinik
bakigin 6tesinde bir ortakhdi, birlikteligi ve 6zneler arasi bir deneyimi icinde
barindirir ve hastaligin 6znel yasantilanmasi basli basina bir fenomneoloji

olanagidir.33!

‘Fenomenolojik dinya saf varligin dinyasi olmayip, deneyimlerimin
birbirleriyle  ve  bagkalarininkiyle  kesismesinde,  birbirlerine
zincirlenmesinde ortaya ¢ikan anlamdir; Oyle ki gegcmis deneyimlerimin
simdikiler iginde, baskasinin deneyiminin benimkinin i¢inde
devralinmasiyla birligini saglayan 06znellik ve O6znelerarasiliktan

ayrilmaz.”332

Ote yandan hasta- hekim iligkisi “ben” ve 6teki (Levinas) arasinda kurulan-
olusturulan bir iligkidir ve s6z konusu iliski, tibbi kargilasmanin dogasi ile de ilgili
olarak ahlaki unsurlar icermek durumundadir. Hasta-hekim iliskisinde hekimin
gucu ve boyle bir iligskiye girme ihtiyacinin hastanin hastaligindan kaynaklaniyor
olmasi, hekim deneyimlerinin yani sira hastalarin deneyimlerini ve her iki tarafin
paylastigi deneyimleri de dikkate almayi gerektirir. Burada Levinas’a gore
baskalik deneyiminin ayniliga indirgenmemesi, fenomenolojinin bir imkani olarak
gorulebilir. Zira baskas! olmadan higbir fenomenin anlaminin olamayacagi
gorusu, hasta-hekim iligkisinin var olmasi igin saglik ve hastalik fenomenlerinin

varhigini zorunlu kilar.

331 Demir- Yildirim, Beden, Tip ve Feslefe, 105.
332 ponty, Alginin Fenomenolojisi, 27.
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“Bir nesneye dénustigim 6tekinin bakigi altinda seylesirim. Otekinin
bakislari yoluyla benim 6zgurliguim yok edilir. Bu iligki karsilikh ve
catismalidir: “Kendimi Otekinin elinden kurtarmaya calisirken, Oteki
kendisini benimkimden kurtarmaya galisiyor; Otekini kolelestirmeye
calisirken, Oteki beni kélelestirmeye calisir. Kesinlikle, bir kendinde-
nesne ile tek tarafl iligkiler yuratlyor degiliz, fakat karsilikli ve oynak
iliskiler yaratiyoruz. [...] Catisma otekiler-igin-varolan’in kdkensel

anlamidir.”333

Ozneler-arasi iligkideki anlam, hasta nesnesinin hekim &znesi tarafindan
deneyimlenmesi ile kurulur. “Hastalik hastaya ne der?” sorusu, tibba hasta
Oznesini yeniden davet etmektir. Hastanin hastaliginin hekim tarafindan
deneyimi, hastanin bedeninin deneyimlenmesine baglidir. Ozneler-arasi iligkinin
yonelimi hastanin bedenidir. Boylece iyilesme eylemi igin 6zneden ontolojik

olarak ayirt edilen beden, bir kullanim nesnesine donlsir.334

“‘Bagkasinin bedeninin deneyimlenisinde, kisinin kendi deneyimiyle
bagkasinin deneyimi arasindaki bir mutekabiliyetle karsilasilir; bir
eslesme ki, Husserl'e gore Oznelerarasi nesnelerin, yani baskalari
tarafindan da deneyimlenebilen (deneyimlenebilir olan) nesnelerin

muteakip her deneyiminin temelidir.”33°

Bedeni algilamak, Husserl icin beden araciligiyla algilanan geyleri de algilamay:i
mumkun kilacagindan, hastanin bedenini algilarken, hastalik algisini da anlamak
mumkun hale gelebilir. BOylece hastaya yaklasim, aslinda hastaliga yaklagimla

birlikte ayni strecin bir pargasini olusturur.

“‘Bu fincandaki kahveye uzandigimda, onu bedenimle iliskili olarak
algilarim; onu gorur, ona uzanir, onu kavranin, daima bedenimi
merkeze alan uzaysal bir baglam icinde yerlestiriimis olarak onu

deneyimlerim ("orada" duran, kapagi "yukan" dogru agilan, kolu "sola

%33 Sartre, Being and Nothingness, An Essay On Phenomenological Ontology, 386.
334 David Le Breton, Bedene Veda, gev. Aziz Ufuk Kilig (Istanbul: Sel Yayincilik,2014),11.
335 Zahavi, Husserl'in Fenomenolojisi,185.
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dogru" bakan, hepsi benim bedensel konumum ve ydnelimim ile

baglanti igindedir).”336

Hekimin hastaya iliskin baskallk deneyimi, hastanin bedenine olan
yonelimselliginde kendini gdsterir. Goruldugu Uzere Husserl'in 6znelerarasilik
analizini acgiklamanin en iyi yolu yonelimsellik teorisiyle iligkisini kurmaktir.
Nitekim algilarimiz, 6znelerarasi olarak herkes icin var olan bir varligi sunar ve

deneyimimizi etkiler.

Baskasinin somut deneyimi, Husserl i¢cin daima bedensel gorunusu itibariyla
bagkasinin deneyimlenmesidir, bu nedenle somut 6znelerarasilik bedenlenmis
Oznelerarasindaki bir iligki olarak anlasiimalidir.®3” Bu ylizden burada son olarak
fenomenoloiji iliskisi baglaminda dedinmemiz gereken kavram &zellikle Ponty’ci

baglamda beden kavramidir.

3.6. HASTA BEDENIN FENOMENOLOJiSi/ FENOMENOLOJIK ARASTIRMA
KONUSU OLARAK BEDEN

Modern tipta beden, anatomik ve fizyolojik olarak hastalikla iliskilendirildigi ve bu
acilardan gézlemlenebilen, bilimsel olarak analiz edilebilen ve anlasilabilen belirli
bir tir malzeme nesnesi olarak goruldigu i¢in bedenin fenomenolojik arastirmasi
tip icin 6zellikle 6nemlidir. Gallagher'in belirttigi gibi, “Tipla ilgili belki de en genel
ve en acik gercek, bedeni ilgilendirmesidir. Kisi bedeni ortadan kaldirirsa, tip

bilimi ve pratiginin konusunu ve nesnesini ortadan kaldirir.”338

“Organizmada kalp neyse dunyada da kisiye has beden odur: Gorunur
manzarayl devamli hayatta tutar, canlandirir ve igsel olarak besler,

onunla birlikte bir sistem olusturur.”339

Bedenim, tum nesnelerin ortak dokusudur ve en azindan algilanan dinya

bakimindan, benim genel "anlama" aletimdir.” 34°

336 Smith, Husserl, 276.

337 Zahavi, Husserl’in Fenomenolojisi,178.

338 Toombs, Handbookof Phenomenology And Medicine, 5.
33% Ponty, Alginin Fenomenolojisi, 279.

340 ponty, Alginin Fenomenolojisi,321.
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“‘Beden fiziksel bir seydir, tamamen fiziksel veya dogal terimler
kullanilarak tartilabilen, d&lgllebilen ve tarif edilebilen bir
nesnedir. Fakat ayni zamanda 6znel duygularin, algilarin ve hislerin
kaynagidir; 6znellik merkezidir, bilincin meydana geldigi yerdir. Bu
haliyle beden bir 6zne-nesne, hem birinci hem de Uguncu kigi

acisindan deneyimlenebilen essiz bir varliktir.”34!

Fenomenolojik olarak bedenin ele alinmasi, bir ayrim imkanina dayanir ki, bu
ayrim fizyolojik beden ile canli bedenin bir ayrimidir. Canli beden deneyime sahip
olan, diunya ile etkilesim iginde olan ve hastaligi yasayan bedendir. Burada
belirtiimesi gereken nokta, bedenin hastalikta kisinin dinya ile etkilesim araci

olarak, basit bir mekanik igslev bozuklugunun 6tesinde bir 5neme sahip olmasidir.

Fenomenoloji, hastaliktan rahatsiz olan hastanin hastaliginin nasil bir sey
olduguna dair birinci sahis agiklamalarina odaklanarak hastalik deneyimini
tanimlamak igin bir gortus saglayabilir. Saglikli beden nesnel olarak normal
fonksiyonlarla belirir. Hasta beden, hastaligi iceriden deneyimleyen daha onceki
yasam deneyimlerinin bozulmasini kendinde yasayan bedendir. Bu anlamda
hasta beden, kendine yabancilagan bedendir. Hekimin yaptigi sey- kendine-
hasta bedenine yabancilagmis olan hastanin deneyiminden hastay soyutlayarak
biyolojik slreclerle ilgilenmektir. Hasta bedenin fenomenolojisi soyut bir nesnel
gercekligin 6znel bir agiklamasi degil, hastanin deneyiminin gergekliginin

temsilidir.

Bedenin fiziksel olan boyutu, tibbi uygulamanin merkezinde olsa da, beden ayni
zamanda duygu ve hislerin 6znellik merkezidir. “Ornegin, bir fincan gayi
kavramak icgin elimle ulasirsam, elim kasith nesneye, bardaga dogru niyet
eder. Elin pozisyonu, hareketin yonu ve parmaklarin gerilmesi, bu fincana

yonlendirilir veya ona yoneliktir.”34?

“‘Husserl'e gore, beden bir "yonelme merkezi'dir. Ona goére, neyi
algilarsam algilayayim nereye gidersem gideyim, her seyi hep

bedenimle olan iliskisi bakimindan denerim. $oyle ki "yukari", "asagi”,

341 Carel, Phenomenology And Its Application In Medicine, 33—46
342 Carel, Phenomenology And Its Application In Medicine,33-46.
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"sag", "sol" vb. gibi butin boyutlar hep esas olan bedenime gore bir

anlam kazanirlar.”43

Ponty baglaminda, hekimin hastayl algilamasi beden ile olur. Bedenimiz
zamanda ve mekanda ikamet eder.®** Hekim hastaya dokundugunda dokunan
kendisi degil bedenidir yani hekimin bedeni hastanin bedenine dokunur. Hastanin
hastaligi bir yandan hasta, diger yandan hekim deneyimi Uzerinden anlasilir.
Ponty'e gore “beden, dinyada var olmanin bir aracidir ve bir bedene sahip olmak,
yasayan bir varlik icin belirli bir mekanda bir digeriyle birbirine sarmalanmis

olmaktir.”s45

“Sivrisinegdin soktugu hastanin sokulan noktayr aramasi gerekmez,
onu hemencecik bulur ¢unklu hasta i¢in s6z konusu olan o noktayi
nesnel mekandaki koordinat eksenlerine gore vyerlestirmek deqil,
fenomenal bedenindeki acili bir yere fenomenal eliyle ulagsmaktir ve
yine ¢unkl kagima gucu olarak el ile kaginacak nokta olarak sokulmus
nokta arasinda, kendi bedeninin dogal sistemi icinde yasantilanan bir
iliski verilidir. islem biitiin olarak fenomenal diizende gerceklesir,
nesnel diunyadan gegmez ve sadece, yasayan bedene dair kendi
nesnel temsilini hareketin 6znesine atfeden seyirci sokulmanin
algilandigina, elin nesnel mekanda hareket ettigine inanabilir ve sonug
olarak, ayni Oznenin gosterme deneylerinde basarisiz olmasina

sasirabilir.”346

Ponty icin beden, sadece bir fiziki yapi icerisinde ele alinmaz. Bunun tam tersine
yasayan ve hisseden bir varlik olarak ele alinir. Bu baglamda Ponty’nin viicudun
gbérmesi ve gorunurligu Uzerinden hareketle bir beden okumasi yaptigini
sOylemek mumkundur. Zira hasta- hekim iligkisi s6z konusu oldugunda, fizyolojik
beden ve deneyimlenen beden ayrimi, fenomenolojinin hastalikla ilgili farki ve

farklihgi agiklama girisimini destekler niteliktedir.

343 Edmund Husserl, Cartesian Meditations, ¢ev. Dorion Cairns (Impression,1973), 83.
344 Ponty, Alginin Fenomenolojisi,202.

345 Lewis - Staehler, Fenomenoloji,231.

346 ponty, Alginin Fenomenolojisi,157.
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SONUG

Gerek tip, gerekse felsefe tarihi incelendiginde, felsefe ve tip arasindaki iliskinin
¢cok eskilere kadara geriye gittigini sdylemek mamkuinduar. Ancak 6zellikle 20.
yuzyil tibbinin, mekanik dinya tasavvuru ve teknolojik gelismelerin de etkisiyle
felsefeden gittikgce uzaklasan bir yapiya burundugu goérular. Modern tipta,
biyolojik ve fizyolojik iglev bozukluguna odaklanan hekimin, hastayi bir teorinin
nesnesi kilmasi, hasta-hekim iligkisinin ¢ikmaza girme nedeni olarak ele
alinabilir. Hekimin hastanin Uzerindeki kontrolunin en yUksek duzeye ulastigi
noktada, her parcayi ayri ayri agiklamayi, sonra pargalara ayrilmamig gibi
batunlestirmeyi planlayan tibbin indirgemeci yaklagimi, butinu yakalamak igin
hastalii bir temsil nesnesine donusturtr. Modern tip anlayiginda hastaligin
hastalik olarak varligi; sinirlanmig, sinirlandiriimisg, belirlenmis bir yapidadir.
Elbette, bu yapinin olusmasinda, cok fazla faktorin etkisinden bahsetmek
mumkun olmakla birlikte, 6zellikle Descartes’in, dusunen ve yer kaplayan
seklindeki dualistik ayriminin, hastaliklarin da bedensel ve zihinsel seklindeki
kategorilerle ele alinmasini mimkin kilmasi nedeniyle determinist bir durumu

beraberinde getirmesinden soz edilebilir.

S0z konusu determinist yapida matematiksel, fiziksel, pozitivist, mekanik yasalar
hukam surer. Bu yapida deg@erler olgulebilir ve hesaplanabilir olarak ele alinir.
Hastanin degerleri nesnel olarak olgulebilir ancak Olgulemeyen klinik “deger’ler
bu sinirin disindadir ve hastaya hekim tarafindan digsal bir dayatma seklinde
uygulanmak suretiyle onu, hastaligina ve kendine yabancilastirir. Hastalik
Olculebilir ancak tam olarak hastaligi deneyimleyen hasta gibi anlagilamaz, bu
yuzden hastallk durumunda beseri Oznenin tecrubelerinde bir donusim
gergeklesir. Bu dontisum hastaligin yalnizca bir fiziksel bedende olan bozukluk
ya da bedenin kimyasina dengesizlik ve biyolojik sistemindeki patolojik
durumunun o6tesindedir. Nitekim hekim, hastaligi teorik bir kugsatmanin iginde ele
aliyor olsa da, hastalik, hastanin yagam dunyasini dogrudan etkilemekte, zaman

ve mekan bilincini degistirmektedir.
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Ote yandan 20. ylizyilda tip, tarihte gérilmemis sekilde bedene ve yasama
mudahalede teknik imkanlarin gelisimiyle buyuk ilerlemeler kaydetmis, tibbi
teknoloji, asi, serum ve antibiyotiklere ulasim kolayligi ile enfeksiyonlar, salginlar,
kanserler Uzerinde bir kontrol saglanarak tedavi anlayiglari geligtirilmistir. Benzer
sekilde goruntuleme tekniklerinde yeni yontemler, teknolojik ekipmanlarin cerrahi
islemlerde yaygin kullanimi, hastaliklara dair yeni bilgilerin bulunmasi ve tedavi
imkanlarindaki segeneklerin artmis olmasi, yogun bakim imkanlarinin gelismesi,
kardiyavaskuler cerrahideki blyuk adimlarin hastalar igin dnemi buyuktur. Ancak
20. yuzyil tibbi, bilimsel ve teknolojik gelismeler ile bu denli dnemli ilerlemeler
kaydetmis olmasina ragmen, tip alaninda kendini gosteren modern bilim
anlayisinin, rasyonel bir 6zne anlayisina bagli olarak zuhura gelen teori 6ncelikli
bir disunce pratigine yol agcmasinin, hasta ve hekim iligkisini de epistemoloji
oncelikli, imajinatif bir varlik anlayisinin ekseninde sekillenmesine yol actigi

soylenebilir.

Modern tibbin igcinde bulundugu bu durumda, bilimin verileri dnemli olmakla
birlikte, burada fenomenolojik yontem ile elestirelen nokta, Ozellikle tibbin
bilimselci bir kisve altinda materyalist pozitivist, rasyonalist anlayislar
cercevesinde gercekligin yalnizca semptomlardan ibaret oldugu yonundeki
gorustur. Bu gorugsle birlikte, etik, hukuki ve sosyal bir ¢cok problemin ortaya
¢ikmasinda; bilginin farkh aplikasyonlarda radyoloji, laboratuvar, ultrason gibi
degerlerle veriye donustugu gergegi, tibbi metodolojinin guidimunde olan boyle
bir tip anlayisinda, kisiye 6zel ve mahrem olan-in daha fazla veri elde etmek
ugruna is basinda olmasi, teknoloji-tip-hasta iligkisininin tartigmaya acgiimasini

gerekli kilmaktadir.

Hi¢c suphesiz, tibbin insancil boyutunun ihmal edildigi, hastalik teghisini ¢ogu
zaman hekimlerin degil, laboratuvarlarin koydugu, “su hekim ¢ok iyi” s6zunun
yerini, “su hastanenin teknik donanimlari ¢ok iyi” s6zunun aldigi, saghgdin
kalitesinin hekim sayisi ile Odlguldugu modern bilimselci tip anlayigindaki
sorunlarin yansimalarinin en net goruldugu yer, hasta ve hekim arasindaki
iliskidir. Hasta-hekim iligkisinin fenomenolojik analiz gerektiren bir iligki olmasi, bir
yandan bilimselci tip anlayisi igerisinde unutulan hasta ile ilgili iken, 6te yandan,

hastaligin, hastada zaman ve mekan algilarinda yarattigi degisiklik gibi hastanin
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tutum ve davraniglari Uzerinde yarattigi farkhliklar ile ilgilidir. Bununla birlikte
hasta-hekim iligkisinde hastadan, hekimden, hastaliga; saglik sisteminden,
iliskinin gerceklestigi uzmanlik alanindan, ekonomiye kadar pek c¢ok faktériin

etkisinin bu iliskide belirleyici olmasi da fenomenolojik analizi gerekli kilmaktadir.

Bu baglamda bilimsel yontemin problematik- paradigmatik bir yapiya sahip olusu
(belli paradigmalar diger alternatif paradigmalarin da gérmezden gelinmesine yol
agar) ve bununla birlikte teoriyi dnceleyerek bilimselciligin kolayciliga kagmasi
kargisinda fenomenolojik imkan, gug¢ olana (bilimin aragsal rasyonalizmin
glidiminde, teori 6ncelikli agiklama modelinin / agiklayici yaklagiminin nesneyi
temsil edilebilir bir mekaniklik icinde ele almasi gug¢ bir isle ugragmayi gerekli
kilar) talip olur ve gugluligu imkan olarak disarda birakmak yerine, tam da bu

guclulik nedeniyle bunun uzerine egilir.

Nihayetinde hasta-hekim iligkisindeki sorunlara bir ¢ozim bulmak amaciyla,
felsefe ve tip arasindaki iliskinin yeniden ortaya cikariimasinin gerekliliginin
disundldugu calismamizda, tipta felsefe baglaminda, (Felsefe, tipta hastalik,
saglik ve bakim gibi kavramlarin analizi igin teorik, metodolojik ve analitik araglar
saglar) felsefi bir ydontem olan fenomenolojinin tiptaki etkisi ve tip uygulamalarina
katkilar sagladigi hususu dikkate degerdir. (Tipta felsefe, tibbi eylemlerin bagh

olabilecegi mantik 6ncesi varsayimlari ortaya ¢ikarma iglevine sahiptir)

Hastalik, hekimin algisina hasta tarafindan verildiginde, hekimin parametleri ile
inga edilen bir teori ortaya ¢ikmis olur. Hi¢ suphesiz bu inga edis mantigi, hekimin
bilimsel argimanlarla is basinda olmasiyla ilgilidir. Bu anlamda, hekim, tibbin
imkanlari ile hastaligin gorunuse gelen, yani algilanan hali ile bir realitenin
logosunu ortaya koymaya c¢alisir. Bu anlamda duyulur olanin gergekliginin -
bilimin- disundr olanin gergekligine -felsefeye- ihtiyaci ortaya ¢ikmig olur. Felsefi
bakis acisinin -6zellikle fenomenoloji gibi felsefi bir kavramin- tibbi teori ve
pratiklerde verimli bir yaklasim olmasi, tibbi kavram ve sureclerin karmagsik
yapilarinin incelenmesi igin araglar saglamanin olanagi olarak gorulebilir. Ayrica
bilimsel paradigmalarin hastaliklari tedavi etmek igcin ara¢ olarak kullaniimasi

gereken yerde veya bilimselcilik mantigi ¢cercevesinde tibbi slreclerin hastaya
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yansitildigi anlayista fenomenoloji, tibbin merkezinde yer alan karmasik ve temel

sorunlari gdzmekten ziyade onlari ortaya ¢ikarmanin bir imkani olarak goérulebilir.

Bu imkanin tipta gerekliligi ile birlikte ¢alismamizda, bir tip fenomenolojinin
gelistiriimesi ile hasta ve hekim anlayislari arasindaki iligkinin dogasini
incelemenin temelinde, tiptaki temel anlamlari agiga kavusturmak ve ozellikle
hastanin hastaliginin deneyimini 6n plana almak amaclanmistir. Bu baglamda
fenomenolojik yontem kendi icinde sinirhliklar ve imkanlar tasiyan felsefi bir
yonteme isaret ederken, saglik ve hastalik deneyiminin analizi ile tibba
metodolojik aracglar saglamakta ve klinik anlamda pratik bir takim degerler ortaya

koymaktadir.

Ote yandan hekimin hastalik hakkinda digiinme bicimi ve hastanin hastaligini
deneyimleme bigimi arasindaki mesafe, cift tarafli olarak, hastaligin ne olduguyla
ilgili temel varsayimlarimizla ilgilidir. Hekimin varsayimlarinin anatomik ve
patolojik bir gorise dayanmasi, hastaligin, hastada yasanan deneyimini geri
plana atma durumunu kendinde tasiyacagindan, hastaligin hastada yasandigi
sekli ile ele alinmasi noktasinda fenomenoloji, farkliliklari agiga ¢ikaran bir
hastalik vizyonu sunma imkani olarak gorulebilir. Bu hastalik vizyonu tibbi
anatomiyi tamamen ortadan kaldirmak yerine, onunla birlikte tibbi olmayan
paradigmalari da ciddiye alma taraftaridir. Bu anlamda fenomenoloji, yok saymak
ya da diglamak yerine, hastaliga ve hastaya kargi alinacak muhtemel pozisyonun
ufkunda belirir.

Modern bilimin “seyin” kendisinden ziyade, imgelemindekine yonelmesi, hekimin,
bir kurgu mantigi igcinde hastaya yaklagsimini mesru hale getirmistir. Bu durumda,
nesne dedigimiz sey, insanin teorik siddetinden gec¢cmis haliyle nesne haline
getirildiginden dolayi, fenomenoloji bundan sakinarak, seylerinin kendilerini,
olduklari haliyle bilme veya anlamanin imkanlarini aramaya koyulur. Bu ylzden
Husserlin “seylerin kendilerine” dusturu, bir tip fenomenolojisinin ¢ikis noktasi

olarak, hastanin hastaliginin kendisine yonelmeyi ifade eder.

Seylerin kendilerine yonelmeyi temele alan fenomenolojik "indirgeme" tibbi
sureglerle ilgili her turla varsayimlari- teshis kategorilerini "bir kenara koymaya"

calismakla kalmayip, hastaligin kendisine karsilasildigi veya yasandigi sekliyle
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odaklanir. Fenomenoloji, tibbi teori ve wuygulamalarin reddedilmesini
gerektirmedigi gibi, teori dncesi bir dlisinme ydntemi olarak, higbir seyin
bilinmedigi yoninde bir sdylemden ziyade, yargiyl askiya alma taraftaridir.
Yargilamayi askiya almak, "ortaya c¢ikma yontemleri"ne odaklanmak, bakis
acilarinin gesitliligini (kendini sayarak) tanimak ve "bilgi"nin ve "gercegin"
toplumsal olarak inga edilmis dogasini algilamak, kisinin kendi hakkindaki
izlenimini aciklamaktir. O halde fenomenolojik yontem, hem hastanin, hem de

hekimin dusunce ve faaliyetlerinin temellerine bakmanin bir imkanidir.

Boylece fenomenoloji ile bakis agisi yeniden gdézden gecirilebilecedi gibi, strekli
degisen tekniklere ragmen hastalarin ve hekimlerin yagsam deneyimleri Gzerinde
yogunlagsma saglanabilir. Fenomenoloji bu imkanlari i¢inde tasirken dekonstruktif
yaklagim temelinde hasta ve hekim iligkinin nasil olmasi gerektigi konusunda
onunla ilgili kuramlari, bakis acilarini felsefi bir sorgulama stizgecinden gegirmek
mumkundur. Boylece tip pratigine yeni araglar sunma imkani olarak saglik ve

hastaligin kavramsal ¢ergevelerinin gelistiriimesi de saglanabilir.

Sonug olarak, 20. yuzyil tibbinda hasta-hekim iliskisinin fenomenolojik analizinin
yapildigi galismada, fenomenolojinin tipta gerekliligi ile birlikte dnemli etkisi icin

su ¢ikarimlari yapmak mumkuanddar:

1. Tip fenomenolojisi, kabul edilen varsayimlari acikliga kavusturur, agikga
ortaya koyar ve Ozellikle hasta ve hekimin bilincini on plana cikarir.
Bdylece hekim ve hasta dunyasi arasindaki iliskiyi belirginlestirir ve farkl
hastaliklar ve farkli hastalar hakkinda, kisinin neden ve nasil hasta
oldugunu anlayabilmeye yardimci olur.

2. Fenomenolojik bir analiz, neyin hastalik oldugunu, kimin hasta oldugunu
ve hastalara ne yapmak gerektigini belirlemesi noktasinda hekimlere,
alternatif disinme ve hareket etme yollarini goOstererek, farkli bir
perspektif sunmanin imkani olabilir.

3. Fenomenoloji, deneyimlerimizin c¢egitliligini agiklamak, ayirt etmek ve
tanimlamak igin bir yontem saglar. Bu anlamda, hastalik deneyimlerindeki

cesitliligi ortaya ¢ikarmak igin kullanilabilir.
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4. Fenomenolojik yontem, hasta ve hekim iligkisinde uygulandiginda
bagkalarinin fikir ve eylemlerinin temellerini incelemeye imkan verebilir.
Fenomenojik ydntemin, hasta-hekim iliskisinde fikirleri kabul etmeyi,
degistirmeyi veya reddetmeyi mumkun kildigi sdylenebilir.

5. Fenomenoloji, hasta ve hekim anlayiglari arasindaki farkin dogasini
incelemek, hasta-hekim iligskisindeki sorunlara neden olan varsayimlari
aclkca ortaya koymak ve yasandigi sekli ile hastaligin ayrintih bir
aciklamasini yapmak igin kullanilabilir.

6. Birinci sahis hastalik deneyimine odaklanip, klinik tibba katki saglayarak,
hasta ve hekim arasinda uyumlu bir diyalog gelistirmeye yardimci olabilir.

7. Tip fenomenolojisi, hekimin hastanin yasam dinyasinda etki meydana
getirmesine zemin hazirlayarak, faydali mudahaleler tasarlamaya
yardimci olabilir.

8. Bir tip fenomenolojisi gelistirmek; hastalik ve saglik deneyiminin analizine
izin verir ve yararli bir metodoloji saglar. Hastaligin getirdigi sinirlamalari
ortaya c¢ikarir ve insanin yabancilagmasini anlamasina yardimci olabilir.

9. Saglk bakim sistemlerine iliskin deneyimlerini izlemek ve gelistirmek igin
faydali olabilir.

10.Saglhk personelinin etik egitimine yardimci olabilir. (Dislinme bigimin
varlkla kurdugu iliski baglaminda, hastalik igindeki hastalarin, hastaligini
deneyimleme diger insanlarla munasebeti belirler. Bati disuncesinin etkisi
insanlari baskalarina kargi umarsiz hale getirmistir. Hastanin yalitilmis
atomize bir birey olarak incelenmesi, 6znenin nesneden ayrilarak otonom
bir varlik olarak ele alinmasinin, hastalik deneyimi, daha 6nemlisi, hastalik
fenomeninin kendisini ortaya koyarken keskin ayrimlar yapmanin “modern
bilimsel/ci tip anlayisinda oldugu” toplumsal etik tezahurlerinin negatif

sonuglari ortaya ¢ikar.)
Koop’un bir ifadesinde vurguladigi Gzere:

“Hasta ve hekim arasindaki iligki diizeltilebilir. Ancak bunu saglamak igin

steteskopun her iki ucundaki kisilerin gaba gbéstermesi gerekir. 4’

347 Gordon- Edwards, Hasta- Doktor lletisimi, 21.
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