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Modern tip insancil 6ziinii yitiriyor: Artik “Hasta yok, Hastalik var!”

Filiz Bulut®, M. Murat Civaner®

Ozet: Insanlik tarihi kadar eski olan tip icin, yardim etme erdemi her zaman oncelikli olmustur. Bununla
birlikte, t1bbin insana ve hastaliklara yaklasimi ve buna bagly olarak tedavi anlayislar: zaman icinde
degisiklige ugramstrr. Antik Yunan'in Knidos ve Kos Okullartnin sistematik taklagimlar: bu anlamda iki
farkly perspektifi yansitmaktadsr. Kos Okulu Hipokratik t1bbin ozelliklerini tasimakta, hastalik ve hasta belli
bir organa odaklanmadan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmaktadir. Knidos Okulu ise hastaya degil hastaliga
odaklanmakta, semptomlar: dikkate alarak klinik taniya varmaktadrr. Giiniimiizde modern t1bbin anlayis:
Knidos Okulu ile benzerlikler tasimaktadir. Hekimler giin gectikce uzmanlasmalkta ve Hippokratesin “Hastalrk
yok, hasta var” aforizmasinin tersine yabancilasmas bir tibbin wygulayict haline gelmektedirler. Hizla gelisen
teknoloji ve siirekli artan bilgi birikimi ile birlikte giiniimiizde “insancil” tip kavramindan uzaklasildigs ileri
stiriilebilir. Ek olarak, giiniimiiz t1tbbina is diinyas: kavramlarinin entegre edilmeye calisilmas: ve sagligin
ticarilesmesi bu fenomen iizerine dnemli etkilere sabiptir. Hasta-hekim iliskisinin “tiketici memnuniyeti”
kavramz dizerine kurgulanmasi ve degerlendirilmesi hekimlerin meslekleri ve hastalarina dair diigiincelerini
etkilemekte, 1t1bbin geleneksel erdemlerinden uzaklasilmasina yol agmaktadsr. Bu siirecte hekimlere duuylan
sayg ve giiven azalmakta, hastalar saglik sorunlar: icin alternatif araysslara yonelebilmektedir. Bu kayg: verici
gelismeler karsisinda “insancil 11p” anlayisina geri doniilmesi t1bbin toplumsal bir kurum olarka varolugu,

saglik hakk: ve meslekler degerler agisindan yasamsal onemdedir.

Anabhtar sozciikler: Tip etigi; Biyoetik; Meslek etigi; Saglik hizmeti; Saglik politikalar:

Abstract:For medicine, which is as old as history of humanity, the virtue of helping has always been a prio-
rity. However, the way medicine see diseases and human being changed from time to time, and the treatment
approaches were shaped accordingly. Ancient Greek’s Knidos and Kos Schools of Medicine reflecting one of
the earliest schools of systematic medical education show us two distinct perspectives. School of Kos carries the
characteristics of Hippocratic medicine and reach a diagnosis not considering the disease symptoms but through
the disease itself, and the prognosis of the patient is taken into consideration as well. The disease and the patient
are handled with a holistic view without focusing on an organ and the treatment is planned accordingly, while
the School of Knidos focuses mainly on the disease not to the patient and reach a clinical diagnosis based on
the specifications presented from the symptoms. Todays modern medicine mentality has significant similarities
with the School of Knidos approach. This model ignores the cases specific to the patient while diagnosing and
applying treatment methods. The physicians who get more specialised every day are becoming implementers of

an alienated medicine in contrast to Hippocratess “There is no disease, but the patient” aphorism. Nowadays,
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with the rapidly developing technology and ever-growing accumulation of knowledge, it is possible to say that
we moved away from the “humanistic” medicine concept. In addition, in todays medicine, embedding the bu-
siness concepts into medicine and commercialization of medicine have significant effects on this phenomenon.
The establishment and assessment of the relationship of patient-physician on the basis of customer satisfaction’
is changing physicians’ opinions on their profession and patients, which leads to a worrisome transformation
such as moving away from traditional medical virtues. In this process, respect and trust for the physician are
shaken and patients tend to look for various alternative methods for their health problems. In view of this wor-
risome development, returning to the ‘humanistic medicine’ seems vital for social existence of medicine, rights
related health and professional values, instead of today’s modern medicine which ignores the holistic approach
to complicated nature of human being, and prioritizes business world concepts, such as cost-effectiveness, profit,

productivity and competition.

Keywords: Medical ethics; Bioethics; Professional ethics; Healthcare; Health policy

[k ‘iyilestirici’nin ilk yardim ¢igligina kosan kisi oldugu, dolayistyla tibbin tarihinin insanlik tarihi kadar eski
oldugu ileri stiriilir. Tibbin baglangicini toplumsal bir kuruma, bir meslege déniismesinden 6nceye tarihleyen
bu séylem, her ne kadar hekimligin kadimligini vurgulamaya y6nelik abartili bir sav icerse de, yine de tp
icin ‘yardim etme’ erdeminin daima oncelikli oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
toplumlarin saglig1 ve hastalig1 agiklama modelleri ile tip kurumunun islevi, hekim kimligi, mesleki varolusu
ve tbbi uygulamalar arasinda siirekli bir etkilesim olagelmistir. Ornegin, insaniistii omnipotent varliklarin
yarattiklart ya da egemen olduklari insanlardan bir bicimde memnun olmamalarinin, tiirli felaketlerin, bu
arada hastaliklarin da nedeni sayildig dsnemlerde hekimin iglevi ¢esitli térenlerle, adaklarla metafizik alanla
baglant1 kurarak bu varliklarin 6fkesini dindirecek bir aract olmaktan ibaretti. Insanin doganin bir pargast
olarak, ondaki makro dengenin ve dengesizligin mikro yansimasi olarak var oldugunu, sagligin ve hastaligin
da bu denge tizerinden agiklanabilecegini diisiinen tip anlayisinda hekim yiiziinii gokytiziinden insana gevirdi,
dengeyi yeniden saglamak icin gzlemden ve cesitli maddelerden yararlanarak hastaya dogrudan miidahalede
bulunmaya bagladi. Gézlemin yanina deneyi ekleyen ve rasyonel diisiinceyi temel alan anlayis hekime giderek
belirginlesen bir bilirkisilik, bir tiir 6zel zanaatkar konumu saglad. Sonrasinda, bilimsel yontemin olgunlagmast
ile cok daha giivenilir bilgi tiretilmesi sayesinde sagligin ¢ok cesitli belirleyenleri oldugu anlasilds, saglik ve
hastalik tanimlar1 bu bilgiler tizerinden yapildik¢a hekim kimligi ve ubbi uygulamalar da buna gére bigimlendi.
Ozetle, tibbin sagliga, hastaliga ve insana olan bakisi donemden doneme degisiklik gostermis, saglik hizmeti
anlayist da bu bakisa gore bicimlenmistir. Bu yazida, tibbin déniisiimiinti dénemler boyunca takip etmek
yerine, giiniimiiz tip anlayisinin tarihsel olarak evrildigi noktaya odaklanilmaktadir. Bu amagcla éncelikle antik
Yunan'in Kos ve Knidos okullarindan temel 6zellikleriyle s6z edilmekte, sonrasinda bu iki okul / ekol giintimiiz
ubbinin elestirel degerlendirilmesi icin birer benzetme olarak kullanilmakta ve Hippokrates'in tinlii “Hastalik
yok, hasta var” aforizmasinin (1) giiniimiizde “Hasta yok, hastalik var”a dénistiigii vurgulanmaktadir. Son
olarak, diinyanin pek ok tilkesinde egemen olan bu anlayisin tibbin geleneksel erdemlerinden uzaklagmasina

ve insana yabancilasmasina neden oldugu ileri siiriilmektedir.

Antik Yunan’da iki okul: Kos ve Knidos

Antik Yunan ubbi incelendiginde, mitolojik dénemle birlikte hastalara ve hastaliklara yaklagimda dini
inanglarin hakim oldugu, hastaliklarin tanrilardan geldigi ve hastaliklardan kurtulmanin ancak tanrilarin
giicii ile miimkiin oldugu distincesinin baskin oldugu goriilmektedir. Bu donemdeki tedavi yaklagimlarinin
ornekleri goriilen Asklepionlar, Yunan mitolojisindeki saglik tanrisi Asklepios adina insa edilmis insanlarin
hem fiziksel hem de ruhsal olarak rahatladig; birer tapinaktir (2). Asklepiad olarak adlandirilan rahip-hekimler
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bu tapinaklarda uykuya yatirma, éncesinde ayinlerle psikoterapi uygulanmasi, diyet diizenlemeleri, beden
ve ruh egitimi, tiyatro ve miizik ile ugras tedavileri gibi girisimlerde bulunmaktaydilar. Zamanla hastaliklari
daha iyi taniyan Asklepiadlarin, biiyii ve telkinin yani sira bitkilerden yararlanmaya, kiiciik cerrahi islemler
uygulamaya baglamalariyla gézlem ve pratige dayali rasyonel bir tip anlayisinin yolunu agtiklari séylenebilir
(3). Antik Yunan tibbinin M.O. 500 civarina tarihlenen ‘filozof-hekimler’ ve sonrasinda ‘bilimsel” donemleriyle
birlikte Iyonya kiyilari, Knidos (Datga), Kos (Istankdy) ve Sicilya adalarinda giderek farkli bir hekimlik anlayst
olusmaya baglamigtir (2). Buna gére hekimlik inanca degil gozlem ve sorgulamaya dayanmakta, dogaiistii ya da
mucizevi agtklamalar yerine akil yiiriitme ve deneysel calismalar ile nedensellik bagi kurulmaya calisilmaktadir.
Bu dénemde pek ok Asklepion tip anlayislarini gelistirmeye baglamig, bunlarin iginde 6zellikle Kos ve Knidos
Asklepionlari ekollesmistir.

Once Kos Asklepionu, sonra Knidos Asklepionu’nda egitim alan Asklepiad Hippokrates'in Kos'a geri donerek
kendi up anlayigini gelistirecegi bir okul kurdugu kabul edilmektedir (4). Hippokratesin, daha ihtiyatlt
bir deyisle Hipokratik tibbin 6gretileri, Kos Okulu’'nun genel 6zellikleri ile ortiismektedir. Geleneksel dini
yontemlerin tiptan ayrilmasi, gozlem ve akla dayali bir yaklagimin benimsenmesi, hastalik semptomlarindan
degil, hastanin kendisinden yola ¢ikarak tani konulmasi ve hastanin prognozunun takip edilmesi bunlar arasinda
sayilabilir. Bir kisi hastalaniyorsa, sadece semptomlarin oldugu yer degil biitiin beden hastadir (5). Ciinkii
hastalik ‘bedenin hastalik etkenleriyle miicadele etmesi'dir. Oyleyse beden bir biitiin olarak ele alinmali, “Dért
stvt kurami”na gore denge biitiin olarak yeniden kurulmalidir. Burada ilke olarak yapmak gereken dogayla
savagmak degil, ki bu olanaksizdir (“Once zarar verme” aforizmast bu anlayist vurgular), dengenin yeniden
kurulmasinda ona yardimei olmaktir. Bedene biitiinsel yaklasmanin bir nedeni de her hastanin dogasinin
farkli olmasidir; dolayisiyla ayni hastaliga ve ayni tedaviye farkli hastalar farkli yanitlar verebilir. Bu nedenle
“tedavinin her agamasi hastanin gereksinimlerine gore ve ayrinuli olarak distiniilerek ayarlanmalidir” (5).
Bayat'in aktardigina gore Hippokrates bu yaklagimi ‘Salgin Hastaliklar’ adli eserinde su satrlarla anlatr:
“Hastaliklar: soyle teshis ederiz: Bilgimiz ortak insan tabiatina, her kisinin kendi ozelligine, hastaliklara, hastaya,
bedene zerk edilen maddelere, o anda yasanilan iklim sartlarma, hastanin aligkanliklarina, hayat standardina,
yasina, ugraglarna, konusmalarina, davraniglarina, diisiincelerine, uyku durumuna, rijyalarina, ellerinin diizensiz
hareketlerine, kasintilarina, gozyaglarina, idrarina, digkisina, balgamina ve kusmuguna, hastada art arda meydana
gelen hastaliklarin niteliklerine ve onlardan kalan izlere; terleme, disiitme, oksiirme, hickirma, gegirme, sesli yellenme,
kanama ve basurlarin incelenmesine dayanir. Bir hastada dikkatle arastirilacak bu veriler hastaligi kavramaya
imkan verir.” (2). Hippokrates'in bu yaklagimi tinlii “Hastalik yok, hasta var” aforizmasinda somutlasmustir.

Kos Okulu ile hemen hemen ayni zamanlarda kurulan, bugiin cografi olarak Tiirkiyede Datca Yarimadasi'nda
bulunan, ancak heniiz yapilan kazilarda buluntulari ortaya ¢ikarilamamis olan Knidos Okulu'nda ise, Kos
Okulu’'nun yukarida sozii edilen yaklagimindan farkli, hatta ona ters bir yaklagimin benimsendigi genel olarak
kabul edilmektedir. Ulagilabilen ikincil kaynaklara gore Kos hastaya Knidos hastaliga odaklaniyor (4), Kos
tani ve tedaviyi hastaligin genel 6zelliklerini dikkate alarak belirlerken Knidos hastaligin lokal 6zelliklerine
yogunlagtyordu (6). Bir baska kaynak Kos okulunun hastaligin prognozunu éngérebilmeyi, Knidos okulunun
ise tan1 koymay1, semptomlari listelemeyi, hastaliklar: siniflamay1 ve tbbi uygulamalara dair kurallar getirmeyi
onemsedigini belirtmektedir (7). Bayat'in 6zetledigi bigimiyle ise Kos Okulu hekimin yaraticiliginin dogustan
gelen bir 6zellik, bir sanat yetenegi oldugunu, meslegin usta-cirak iligkisi icinde 6grenilebilecegini savunuyor;
buna karsilik Knidos Okulu ise kisiye 6zgii durumlari degil, benzerlikler veya ortak 6zellikleri esas alarak
olusturulan kuramlarla tedavi uyguluyor ve hekim yetistiriyordu (2). Knidos ekoliinde hastaliklarin siniflanmasi
dylesine oncelikli bir oneme sahipti ki, Bayat'in aktardigina gore Corpus Hippocraticum’un ‘I¢ Hastaliklart
isimli kitabinda yedi ayri tiir verem, bes tiir tifiis, dort tiir sarilik, ti¢ tiir anjin oldugu belirtilmisti (2). Tedavi
yontemleri temel olarak hastaligin semptomlarinin goriiniir oldugu ya da agri verdigi yerin kuvvetli ilaglar,
yaglar, merhemler, bicak ya da kizgin demir ile kullanilarak bastirilmasina dayaniyordu (5). Bu standart

yontemler genel olarak yeterli goriildiigiinden hekimin dikkatini yoneltmesi gereken semptomlar ve hastalik
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tanisinin hangi ayrinuli sinifa girdigidir. Bu anlayisin hekimi hasta bireyden uzaklastirdigy, tedavi etme olasiligini
distirdiigii distiniilebilir. Nitekim Knidos Okulu Kos ile kargilastirildiginda tedavi basarisinin genellikle daha
disiik oldugu belirtilmektedir (2).

Kos ve Knidos ekollerinden giiniimiiz tibbina bakig

Bu iki okulun ya da -daha genis olarak tibbi yaklagimlari da kapsayacak bicimde- ‘ekol’iin birbirinden keskin
sinirlarla ayrildigin ileri siirmek gergekei olmaz. Inanca dayali tip anlayisina karst gikarak donemsel bir
ilerlemeye kargilik gelen, ayni zaman ve yerdeki iki okul 6gretileriyle, uygulamalariyla, hekimleriyle kargiliklt
etkilesmis olmalidir. Ornegin her iki Asklepionda da egitim alan Hippokrates'in tiimiiyle Kos Okulu'ndan
oldugunun ileri siirillemeyecegini, Sicilya ve Giiney Italyadaki okullarin da 6gretisinde etkili oldugunu savunan
kaynaklar bulunmakradir (7, 8). Bu etkilesimi destekler bigcimde, Corpus Hippocraticum iginde “Kos Prognozlar1”
bulundugu gibi “Knidos Semptomlari” da yer almaktadir (8). Bununla birlikte bu yazida, iki ekoliin genel
olarak betimlenegelen anlayis farkliliklari giiniimiiz ubbina elestirel bir yaklasimda bulunmak icin metaforik

olarak kullanilmaktadir.!

Giiniimiiz ubbinin yaklagimini elestirel degerlendirmek i¢in, Aydinlanma dénemi sonrasinda yasanan gelismeleri,
ozellikle de 19. ylizyilin ikinci yarst ile 20. yiizyilin ilk yarisint dikkate almak gerekir. Bu dénemde sanayii
devriminin tiretkenligi artirmasiyla gelisen pazar ekonomileri, bu gelisimle baglantili biiyiik krizler ve diinya
capinda savaslar insanlik tarihinde goriilmemis degisimlere yol agmustir. Bu degisimlerin saglik ve tip alanlarina
iki biiyiik boyutta yansidigs ileri siriilebilir. Bunlardan ilki bilgisel boyuttur. Pozitivizmin egemenligi ile
tarih icinde tretilebilen gorece en giivenilir bilgi tiirti olan bilimsel bilgi bu dénemde nicelik ve nitelik
olarak ‘patlama’ tarzinda artmugtir. Akla ve deneye dayali tp anlayist giderek artan teknolojik olanakliliklar
kullanarak beden tizerinde hi¢ olmadig: kadar bilgi sahibi olmus; bu bilgi bedeni ve hastaliklari ok daha iyi
agiklamanin yani sira onlara etkin bigimde miidahale giicii saglamistir. Modern tibbin bu sayede saglik ve
hastaligin ve dolayistyla tedavinin ne’ligini tanimlama iktidarina biitiiniiyle sahip oldugu soylenebilir. Diger
yandan, saglik hizmetlerinin ancak koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici boyutlariyla bir biitiin
olarak sunuldugunda etkin olabilecegi, ayrica sagligin sadece erisilebilen saglik hizmetlerine bagli olmadig;,
esasen ondan daha etkili olarak beslenme, barinma, cevre, calisma, egitim gibi pek ¢ok toplumsal kosulla
belirlendigi bilgilerinin dikkate alinmastyla, birey ve toplum sagligina biitiinciil yaklagmak gerekeigi anlagilmistir.

S6z konusu biiyiik toplumsal degisimlerin saglik ve up alanlarina diger biiyiik boyutlu yansimasi, haklara
dairdir. Ikinci Diinya Savas’'ndan sonra bir yandan insan haklarmin gelisimi, diger yandan Avrupada gelisen
refah devleti 5rnekleri bu anlamda biiyiik etkilere sahiptir. Bu dénemde insan haklarinin evrensel birer norm
olarak kabulii ile birlikte saglik hakk: ve saglik hizmetlerine erisim hakkinin gelistigi goriilmektedir. Saglik
hakkinin yasama gegirilmesinin geregi olarak sagligin tiim belirleyenlerine planli bicimde miidahil olunmast,
refah devletinin temel yiikiimliliiklerinden biri olarak tanimlanmustir. Boylece saglik hizmetleri devletge
orgiitlenip genel vergilerle finanse edilmis ve sunulmus, hastaliklarin ortaya ¢ikmadan dnlenmesi gereken bir
durum olarak tanimlanmastyla koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢tkmustir. Gerek hastaya gerekse de sagligin
tiim belirleyenlerine biitiinciil bakan bu yaklagim ile Kos Okulu arasinda benzesim kurmak miimkiindiir.

'Giiniimiiz ubbinin elegtirel degerlendirilmesi icin kullanilan bu yaklagim, fikir olarak, ikinci yazarin énceki calismalari sirasinda ortaya ¢ikmus, sonrasinda ilk yazarla
birlikee gelistirilerek yazinin cercevesi olusturulmustur. Bu cerceveyi temel alan bir bildiri, “Bulur E Civaner MM. Knidosun zaferi: Artsk “Hasta yok, hastalik var!”.
International Congress for the History of Medicine, 28-30 Haziran 2016, Istanbul.” kiinyesi ile sozlii olarak sunulmustur. Bildirinin gelistirilerek makale hazirlanmast
asamasinda, literatiirde Dr. Hilmi Or tarafindan ayni benzetmeyle giiniimiiz tibbini elegtiren bir goriis yazisi yazildigi saptanmustir (htep://getir.net/d434). Dr. Or'un
kaleme aldig1 2014 tarihli yazinin, yazarlarca kurgulanan yazi cercevesiyle benzerligi ilk planda sasirtict bulunsa da, Knidos ekoliiniin yaklagiminin giiniimiiz tubbr ile
benzerligini fark etmek giig degildir; dolayisiyla boylesi bir benzerlik anlagilabilir. Oyle ki, Kos ve Knidos okullari arasindaki klasiklesmis rekabet séylemi Dr. Or'un
yazisinin baghgina “Kos tbbinin yenilgisi”, sozlii bildirimizin baglhigmna ise “Knidos'un zaferi” olarak yansimustir. Ayrica elinizdeki yazi, giiniimiiz tubbinin Knidos'a
benzerliginin yani sra, piyasalasma nedeniyle yaraulan hastaliklar, Tant iligkili Gruplar gibi onun &tesinde uygulamalara sahip oldugunu ve bunun ubbin geleneksel
erdemlerinden uzaklasmasina neden oldugunu ileri siirmesiyle de Dr. Or’un yazisindan farklilasmaktadir. Dr. Or’un yazisinda “ubbin isletmelestigi” belirtilmekte, ancak
bu déniisiim sadece hastanin hekim tarafindan sahiplenilmiyor olusu ve hekimlerin hekim olmayanlarca yonetilmeleri agilarindan elegtirilmektedir. Yazarlar bilimsel
diiriistliik adina gerekli gordiikleri bu agiklama ile Dr. Or’un ya da bagka bir yazarin entellektiiel emeklerini sahiplenmediklerini, kendilerine ait olmayan bilgi ve yorumlar
icin kaynak gosterdiklerini beyan ederler.
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Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan giiniimiize dogru yasanan siiregte ise insanligin saglik alanindaki kazanimlar:
yukarida s6zii edilen boyutlarda kayba ugramistir. Bilginin ve buna bagli olarak teknolojinin logaritmik
artigt bu baglamda iki 6nemli soruna yol agmistir. Bunlardan biri, bilginin mikro diizeye inmesi ile birlikte
kendisini gosteren asir1 uzmanlagmadir. Erden’in Morinden alinuladigy tizere, 20. yiizyildaki gelismelerle
birlikte gergeklesen agiri uzmanlasma insani parcalara ayirarak biitiine hakim olmayi engellemis, kendi alaninda

uzmanlagan bireylerin biitiinii algilama yetisinin zayiflamasina neden olmustur (9):

“Global ve karmagsik gerceklikler kirildy; insan parcalands; insanin, beyin dahil biyolojik boyutu,
biyolojik biliimlere hapsoldu; rubsal, toplumsal, dinsel, iktisadi boyutlar: birbirinden hem uzaklast:
hem ayrildy. (...) Biitiinii algilama yetisinin zayiflamast, sorumlulugun zayiflamas: (her birey kendi
uzmanlagmas gorevinden sorumlu oldugu icin) ile dayanismanin zayiflamasina (her birey kendi

hemgebrileriyle olan bagini artik duyumsamadigindan) yol agar”.

Erdem’in ifadesiyle; asiri uzmanlagma geneli parcalara ayirdigindan 6ziin goriilmesini olanaksizlastirar; indirgemeci
anlayis karmasik olani basite indirger; boylelikle insan korlesebilir (9). Asirt uzmanlagma ve olumsuz sonuglart
kendisini belki de en ¢ok tip kurumunda gostermektedir. Sayisi giderek artan uzmanlik dallari hastanin saglik
sorunlart iginde sadece uzmanlastiklari organ ve hatta dokularla ilgilenmekte, kendi uzmanlik alan1 disinda kalan
saglik sorunlari i¢in diger uzmanlik dalinin ilgilenmesi gerekrigini diisiinmektedir. Uzmanlagma arttik¢a her
hekimin, 6nce hastaya bir biitiin olarak bakmasi gereken bir pratisyen hekim oldugu daha az animsanmakta,
“uzman” olmanin anlaminin diger alanlarda tiimiiyle bilgisiz ve yetkisiz olmak oldugu distincesi kolaylikla
norm olarak benimsenebilmektedir. Hastay1 ‘par¢a’ halinde gérme anlayisi hasta bedeninin mikro iktidar
alanlarina béliinmesine yol agmakta; ayni ‘par¢a’ s6z konusuysa beden uzmanlik alanlari arasinda bir iktidar

miicadelesine ara¢ olmakta, farkli ‘par¢a’ s6z konusu oldugunda ise primer hekimini kaybeden hasta sahipsiz

kalabilmektedir.

Bilginin kontrol edilebilir / kavranabilir sinirlarin digina tagan artust ile olusan diger sorun, giivenilirligin
azaligidir. Bir yandan insanlik tarihin gorece en giivenilir bilgi tiiriinii iretme yontemini gelistirmisken, diger
yandan iiretilen bilginin giivenilirligi paradoksik gériinen bigcimde azalmakrtadir. Bilginin niceligi arttik¢a niteligi
onem kazanmakta, bilgi ‘ormanr’nda giivenilirligin derecesi, bilginin tiretilme yénteminin saglamligini l¢iit
alan ‘Kanita dayali tp’ yaklasimu ile belirlenmeye ¢alisiimaktadir. Bu sorunda yanlislama yénteminin, istatistik
testlerinin uygulanisinin, metodolojik hatalarin ve bilimsel bilginin yayilmasinda sorumluluklart bulunan akran
ve editdrlerin 6zensizliklerinin pay: oldugu sdylenebilir. Ayrica diiriist olmayan bilim insanlarinin ve onlari bu
davranisa iten kogullarin, sponsor sirketlerin bilgi tiretimine her asamada ¢ikarlart dogrultusunda miidahale
edebiliyor olmalarinin da etkisi bulunmaktadir. Ornegin piyasada bir antibiyotik ayni endikasyonda, ayni doz
ve formda sekiz ayri sirketin markalariyla bulunabilmektedir. Aralarindaki tek farkin fiyat oldugunu ya da
digerlerinin etken maddesinin etkili olmadigini ileri siiren sirketlerin pazarlama yontemleri karsisinda hekimin
hangi bilginin giivenilir olduguna karar verebilmesi i¢in nesnel bir kaynak bulmasi neredeyse olanaksizdur.
Boylesi bir ortamda hekime yardimer olmak tizere gelistirilen ‘akilcr ilag segim dl¢iitleri’ yetersiz kalmakrtadir.
Bilginin giivenilirligi toplum i¢in de sarsintiya ugramakta, post-modern ¢agda dogaya, insana ve sagliga
dair irrasyonel aciklamalar Aydinlanma sonrasinda yeniden popiilerlik kazanmaktadir. Bilginin giderek kolay
ulagilabilir oldugu kosullarda akademinin giivenilir bilginin referansi olma roliinii yitirmesi bu siirece olumsuz
yonde katkida bulunmaktadir. Ozetle, asirt uzmanlasmanin ve bilimsel bilginin toplumsal giiciinii yitiriyor

olusunun hastaya biitiinciil yaklasmayi giiclestiren etmenlerden oldugu ileri siiriilebilir.

Ozellikle 1970’lerden giiniimiize uzanan siiregte, bilgisel boyutun yani sira haklar boyutunda da gerileme
yasanmustir. S6z konusu siirecte yasanan ekonomik krizlere yanit olarak refah devletlerinin ortadan kaldirilmas:

toplumu hak kayiplarina ugratmis, bu yonelimden saglik hakk: da biiyiik oranda etkilenmistir. Sagligin bir
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tiir piyasaya dontistiiriilmesi sonucu saglik hizmetlerine erisim gereksinime gore degil 6deme giiciine gére
belirlenmeye baslamistir. Is diinyasina ait kavramlar tibba yerlesmis; saglik hizmeti sunumunun 6lgiitii talep,
maliyet-etkinlik ve karlilik, hizmetin niteliginin 6l¢iitii tiiketici memnuniyeti, emegin 6l¢iitii verimlilik ve nicelik
temelli performans olmustur. Hekimlerden saglik hizmetleri 6deme giictine gore sunulmaya baglanmisken ayrim
yapmamalari, hastanelerin bilgi-islem birimleri taseron sirketlere devredilmisken mesleki gizliligi korumalari,
performans sistemiyle hastaya dort dakika ayirabiliyorken daima hasta yararini 6ncelemeleri beklenmektedir
(10). Bu sistemde mesleki degerleri korumak oldukea giiglesmekte, ttbbin geleneksel erdemlerinden uzaklastig
goriilmektedir. Hasta-hekim iligkisinin ‘miisteri memnuniyeti’ ve ‘maliyet-etkinlik’ temelinde kurulup
degerlendirilmesi ile hekimler meslege ve hastalara yabancilasmakta, hastalar ise hekimlere duydugu geleneksel
saygl ve giiveni yitirmeye baslarken tedavi i¢in alternatif yontemler arayabilmektedirler. Hizmetin sadece say1yla
/ performans puantyla degerlendirilmesi asirt uzmanlagmayla birlikte hastay1 pargalar halinde gérme siirecini
hizlandirmistir. Saglik hizmetinin ve bedenin pargalara ayrilarak bir tiir tageronlasmaya tabi tutulmasiyla
hekimler, Hippokrates'in “Hastalik yok, hasta var” aforizmasindaki vurgunun tersine, insana yabancilagmus bir
alanin uygulayicilart haline gelmektedir. Tip; piyasalagma ile birlikte degisime ugrayarak insancil bir anlayistan

uzaklagan, bedene biitiinciil bakisint yitiren teknik bir uygulama alanina dogru evrilmekredir.

Knidos’tan 6te

Yukarida betimlenen yeni tip anlayigt icin, “Hasta yok, hastalik var!” aforizmast daha uygun goriinmekeedir. Diger
yandan, Kos ekoliinden uzaklagilmasina benzetilebilecek bu durum i¢in ‘Knidos'un zaferi’ benzetmesi uygun
digsmeyecektir; ¢iinkii giintimiiz tbbinda sadece hastaliga / hasta ‘par¢a’ya odaklanmanin 6tesinde, hastaliklarin
piyasa tarafindan yeniden tanimlanmasi ve siniflanmasi da s6z konusudur. Bu fenomenin yansimalarindan
biri, “yaratlan hastaliklar”dir. Gintimiizde diinyanin en kérli sekt6rii haline gelen ilag endiistrisi, tibbr 6nemli
derecede kontrol altina almakta ve piyasaya stirdiigii ilaglari pazarlamak, hasta, hekim ve eczacilarin kendi
markalarina aligmalarini saglamak igin gesitli ydntemler kullanmaktadir. Bunlar arasinda yeni bir yonteme,
“yaratilan hastaliklar”a dikkat ¢eken Moynihan ve Cassels, ilag sirketlerinin normal siiregleri birer hastaliga
dontstiirmelerini “bazen az bilinen bir hastaliga dikkat ¢ekilir, bazen eski bir hastalik yeniden tanimlanir ve yeni bir
isim verilir, bazen de yepyeni hastalik tiiretilir”biciminde 6zetlemekreedir (11). Giderek daha ¢ok hastalik tanimi
yapilmakta ve tedavi edilmesi gerekmeyen fizyolojik durumlarin hastalik olarak algilanmasi saglanmaktadir.
Eriskin hiperaktivitesi, menstriiasyon dénemi bas agrist sendromu, frijidite, menopoz, osteoporoz, sosyal
anksiyete gibi bir¢ok hastalik tanimlamalariyla hemen herkesin bir bigimde hasta oldugu algisi yaraulmaktadur.
[lag satislarini artirmayt hedefleyen bu “yaratilmis” hastaliklarin medya araciligtyla ve gizli reklamlarla tedavi
edilmesi gereken bir durum oldugu inanci yerlestirilmeye ¢aligiimaktadir. Modern toplumda artik bireyin bir
yakinmasinin olmasina gerek yoktur; birey neredeyse bastan ‘hasta’” olarak kabul edilmekte, her istenmeyen

durum igin bir hastalik tanim1 yapilmakta ve bu durum icin ‘ilag” gelistirilmektedir.

“Yaratilan hastaliklar”in yant sira, onlardan daha genis kapsamli olmak tizere, giiniimiiziin estetik anlayisina
da kaynaklik eden ‘saglikli yasam’ dayatmalarini burada animsatmak yerinde olacaktir. Modern toplumda,
Timurturkan’in Baudrillard'dan alinuladigy gibi “Beden rubun yerini almas, bedenin etrafi saglik, perbiz, tedavi,
arzu gibi soylemlerce kusatilmis, cesitli emirleri yerine getiven bir nesneye doniigmiistiir.” (12). Saghigin sadece
yasam bigimiyle / kisinin segimleriyle belirlenmedigi gercegini goz ardi eden bu anlayisla birlikte fazla kiloya
sahip olmak, ‘sagliklt’ beslenmemek, diizenli egzersiz yapmamak, belli bir goriiniimde olmamak giintimiizde
birer kabahat olarak algilanmaktadir. Oyle ki, medya araciligiyla “saglikli” beslenmenin dayatilmast, ortoreksia
nervosa (asirt saglikli beslenme hastaligr) biciminde tanimlanan ve kisilerin sadece saglikli oldugunu varsaydiklar
besinleri titketme takintist edindikleri sorunlara yola acabilmektedir. Boylece kisi saglikli olmaya calisirken
celiskili bigimde sagligint kaybetmektedir. Toplumsal saglik ve hastalik algisina medya araciligiyla yoneltilen

miidahalelerin bir baska boyutunu olusturan bu durum, saglikli olmanin, daha dogru deyisle saglikli sayilmanin
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giderek giiclesmesiyle kisiyi suglu hissettirerek stres yaratmakta, diger yandan da kimin gercekten hasta kiminse
gercekten saglikli olduguna dair kavramlari anlamsizlagtirmakeadir. Tip burada hem otoriteye, hem de medya

ve moda ile birlikte bedenin kontroliinii saglayan bir araca déniismiistiir.

Hastaliklarin piyasa tarafindan tanimlanmasi ve siniflanmasina bir diger 6rnek, saglik hizmetlerini maliyet-
etkinlige gore sunmaya yonelik olarak Tiirkiye'de de uygulanmasi planlanan bir geri 6deme yontemi olan Tani
Mligkili Gruplardir (TIG). Buna gore “yatan bir hastanin ortaya ¢ikan maliyeti ile hasta tiirlerini tanilarina ve
islemlerine gore siniflandirarak tiirdes vakalarla harcanan tedavi kaynaklarini iliskilendirmeyi” amaglayan bir
model olusturulmaya galisilmakeadir (13). Bu sistem ile birlikte tek bir hastay1 ve hatta tek basina hastalig
dahi dikkate almayan, hastaligin olusturulan hastalik gruplarindan hangisine girdigine gore geri 6demede
bulunan bir politika hedeflenmektedir. Bagka bir deyisle hastalarin tanilarini, aralarinda benzerlik kurarak
stniflamak, hasta diizeyindeki klinik ¢esitliligi ortadan kaldirmak amaglanmaktadir. Hastalik gruplari da kendi
icinde alt gruplara ayrilarak siniflandirilmakea, geri 6demeler ve sunulacak saglik hizmeti bu politikaya gére
belirlenmektedir. Bu yaklagim hastanin ozellikleriyle ve hastaliginin ne oldugu ile degil, hastaliginin hangi gruba
girdigiyle ilgilenmektedir. Kendi bagina etik agisindan sorunlu olan bu yaklagimin, ayrica tibba ve hekimlik
uygulamalarina “Hasta yok, hastalik da yok, hastalik gruplari var” seklinde yansiyacagini ve yabancilasmay1
artiracagini 6ngérmek zor degildir (Bir not olarak; hastaliklarin birbirlerinden farkliliklarini tanimlamay: en

onemli gorev sayan Knidos ekoliinden bu noktada da uzaklagildig: saptanabilir).

Tiim bunlarin arasinda paradoksik olansa, gelisen yiiksek teknolojili tedavi olanaklarina, artan saglik kurumlar:
ve saglik calisanlarina karsin hastaliklarin ve hastalarin azalmamasidir. Piyasalagan saglik hizmetleri i¢cinde
onceligin kira verilmesi koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nemi azaltmus, kaynaklarin tedavi edici hizmetlere
yoneltilmesine yol agmistir. Burada s6z konusu olan sadece kaynaklarin daha kérlr alanlara ayrilmasi degil,
ayni zamanda tbbi yaklagimda biitiinciil anlayisin yitirilmesi, saglik hizmetlerinin kurumlarda ve zihinlerde
hastane-hekim-hasta-tedavi sinirlari i¢inde normlagmasidir. Sagligin belirleyenlerine yonelik miidahalelerin
ne olmasi ve nasil uygulanmasi gerektigi tartismalari ile modern tubbin iktidar alani arasindaki gerilim alani,
tedavi edici hizmetlere agirlik verilip hastaliga odaklanildik¢a daha da artmugtir.

Sonug olarak

Kos ve Knidos ekolleri birer benzetme olarak goz 6niinde tutulup giintimiiz ubbinin insana, hastaya ve hastaliga
yaklagimi elestirel degerlendirildiginde, tibbin insanin karmagik dogasina ve i¢inde bulundugu kogullara
bitiincil yaklasmayr ihmal eden, her uzmanligin kendi alanina odaklandig: bir yaklasima dogru evrildigi
goriilmekeedir. Geligen teknoloji ve asir1 uzmanlagsmanin yani sira saglikta piyasalagma siireciyle birlikte is
diinyast kavramlari ve 6lgiitlerinin tbba yerlesmesi bu fenomen tizerinde onemli etkilere sahiptir. Daha
huzli, daha ¢ok ve daha kérl: tiretim’ baskust altinda tbbin geleneksel erdemlerini ve insancil ziinii yitirmeye
bagladig1, bununsa toplum sagligi acisindan 6nemli olumsuz etkileri olacags ileri siiriilebilir.

Béyle bir ortamda insancil bir tip anlayisina déniis; ubbin toplumsal varolusu, temel haklar ve mesleki
degerler acisindan son derece nemli goriinmektedir. Hippokratesin inandig1 hekimligin iyilestirici giicii
ancak hastayla birlikte oldugunda, ona biitiinciil yaklastiginda, “once hasta!” diyebildiginde ortaya ¢ikacakuur:
“Tip iig seyden meydana gelir: hastalik, hasta ve hekim. Eger hekim hastayla beraber olursa hastalik yenilir” (2). Bu
anlayigin; Antik Yunan'in bilmedigi, insanligin yirminci yiizyl ile acik bicimde kavradigi ‘sagligin toplumsal
belirleyenlerinin oldugu’ bilgisini de dikkate alarak yasama gegirilmesi, saglik hizmetlerinin piyasa kurallarina

gore degil birey ve toplumun yararini 6nceleyerek 6rgiitlenip sunulmasina bagli gériinmektedir.
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