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Bu kitap 6zgtin bir icerik ve yapisallikta. Ben de 6n sayfanin ayni 6zgtinlikte
olmas! gerektigini diigtiniiyorum. Prof. Yaman Ors nerdeyse otuz yil dnce her za-
manki titizligiyle hazirladigi “tez” ini 6grencilerinin 6nerisi ile TTB'ye gonderdiginde
heyecanlandik. Tip ortamimizin bellegini, tip egitimi ile ilgili calismalarimizi zengin-
lestirecek bu kitabi TTB yayini olarak basmaya karar verdik. Isin cogu yine Prof. Ya-
man Ors’e diistli. Ben de onu kitaptaki resimler gibi bir resimle gériintiiledim. Bu re-
simle de kanitlanan yogun emekleri icin kendisine ve TTB sekreteryasina tesekkir
ediyor, yararlaniimasini diliyoruz.

Dr. Flisun Sayek
TTB Merkez Konseyi
Baskani




Prof. Dr. Yaman Ors

Ankara Universitesi Tip Fakiltesini 1960 yilinda bitiren Dr. Yaman Ors’iin Patoloji
(1965) ve Tip Tarihi - Deontoloji (1973) uzmanliklari vardir. Bu fak(ltenin Deontoloji
Anabilim Dali 6gretim (iyesi olan Dr. Ors, Orta Dogu Teknik Universitesi Felsefe Bo-
limU'nde doktora yapmustir (1991). Onun baslica akademik ilgi alanlarini bilim felse-
fesi; tarihin, felsefenin, biyoetigin, tip ve psikiyatrinin yontembilgisi; patolojinin ve bi-
yolojinin kuramsal yonleri; evrim kavrami ve tip evrimi; son yillarda da yeni gelismek-
te olan felsefe ve psikiyatri alani olusturmaktadir.
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IKINCi BIR ONSOZ: NEREDEYSE “NOKTASINA DOKUNMADAN”

Elinizdeki kitap, otuz yila yakin bir sire dnce yazilmis bir tip uzmanlik tezinin
tipki basimidir. Saninm okuyucunun yapiti tanidik¢a diisiinebilecegi gibi, Tip Tarihi
ve Deontoloji (daha sonraki adlandiriimasiyla Deontoloji ve Tip Tarihi) alaninda uz-
manlik icin yapilmig olan bu calismanin gézden geciriimeden ve giincellestirimeden
sunulmasinin birbiriyle iliskili birka¢ nedeni bulunuyor. Bunlardan birisi, onun konula-
rinin sunus, islenis ve anlatilisinda akademik yonden aligilagelmis sinirlarin oldukga
disina ¢ikilmis olmasidir. ikinci olarak, yetismeleri, alanlarinda yaptiklari, akademik
gorusleri ¢alismaya konu olan bes tip dgretim tyesinden ikisi artik aramizda degil-
lerdir. Dostum ilhan imamoglu'nu 1973 yilinda, Nusret Fisek Hoca'mizi 1993'de yitir-
dik; oteki ticli ise emekli olarak ya da calistiklari yerler agisindan degisik bir konumda
bulunmaktadirlar. Burada belirtilebilecek tguncl bir nokta da sudur: Yazariniz, ca-
lismanin ana konulari olan tip egitimi ve tibbin yontembilgisiyle bir tip distnard ola-
rak simdi de zaman zaman yakindan ilgilenmekteyse de, aradan gegen sire icinde
daha da gelistiklerini gordigumiiz bu konular toplu olarak giincellestirmek onu ¢ok
asan bir is olacakti. Butlin bunlarin étesinde ¢alisma metnini onun neredeyse “nokta-
sina dokunmadan” ve resimleriyle birlikte oldugu gibi yayinlamak, tip evrimi yaklasi-
miyla hazirlanmig bir tip tarihi tezi olan ¢alismaya “ginundn tip ve egitimini yansit-
mas!” gibi bir islevi yuklemek amacini da tagimaktadir. Buna benzer bir anlayisa bag-
i olarak yazariniz, calisma metnini icerik, dil, anlatim vb. yénlerden gdzden gegir-
memis; onun, olumlu ve olumsuz yanlariyla kendisinin o yillardaki akademik yetismis-
ligini “oldugu gibi” yansitmasi gerektigini diiginmistr.

Calismanin bir tez islevini gorip bir bakima “rafta kalmasindan” yillar sonra, Bi-
rimimizde calismaya baglayan ya da bizimle baglantisi olan gen¢ arkadaglarimdan,
beni onun basiimasi konusunda yireklendirenler olmustur. Bu konuyu ilk giindeme
getiren, kendisiyle en ¢ok birlikte ¢alistigim akademik arkadasim, doktora égrencim
ve Bolimimazin 6gretim elemanlarindan Dr. Serap Sahinoglu — Pelin olmustur.
Daha sonra, Birimimizdeki doktora ¢alismasi sirasindaki danismanhgini yine benim
ustlenmis oldugum Dr. Nesrin Cobanoglu, s6z konusu galismamin ozellikle Turk Ta-
bipleri Birligi'nce basiimasini giindeme getirmistir. Daha yakin zamanlarda ise, Anka-
ra Numune Hastanesi Aile Hekimligi Arastirma Gorevlisi ve kendisini égrencilik yilla-
rindaki dil calismalarindan tanidigim Dr. Filiz Ak Aslan, ¢alismanin basiimasi konu-
sunda diyebilirim ki 1srarli bir tutum icinde olmustur. Her Ggiine de ictenlikle tesekkir
ediyorum.

Tez calismasinin Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nce bastirilabilecegini
bana animsatip arada ilk baglantiyi kuran, Birimimiz égretim Uyelerinden Dr. Berna
Arda'ya da burada tesekkir etmeliyim. Calismanin, ¢zellikle gbzden gegirilmeden
dogrudan basiimasi konusuna ¢ok sicak bakan ve ilk incelemesinde buna karar ve-
ren Konsey Bagkani Dr. Fiisun Sayek'e de gercekten tesekkir borgluyum. Bu bag-
lamda son olarak, Konsey'in, tez metnini eski “daktilolu” gériniminden ¢ikarip ona
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gundmizin bilgisayar ortaminda timyle yeni bir gériiniis kazandiran gorevlilerine,
Sinan Solmaz basta olmak (izere, icten tesekkirlerimi sunuyorum. Onlarin ortaya
¢cikardi§gi metnin diizeltmelerinin yapilmasinda biiyik yardimda bulunan Dr. Ulken
Ors’e de yillar sonra yeniden ¢ok tesekkiir ediyorum.

Akademik yonden oldukga kuraldigi sayilacak bu calismanin bir uzmanlik tezi
olarak kabul edilmesi, ilgili jtrinin Gyelerinden ve Patoloji'deki Uzmanlik ¢alismalarim
sirasindaki birlikteligimizde yakin bir iliskimizin oldugu Hocam Prof. Dr. Necati
Eranil'in kararli tutumuyla gerceklesmisti. Burada, su anda aramizda bulunmayan
Eranil Hocayr'yl anmadan ve ona bu konuda gercekten ¢ok sey borclu oldugumu
belirtmeden edemeyecegim.

Yaman Ors
Ankara, Ocak 2001
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ONSOz

Calistiklari alanlar ve kendileri bu calismaya konu olan bes 6gretim (iyesine,
anlatilis  sirasiyla Dr. Aliye  Erkogak, Dr. ilhan  imamoglu, Dr. Hiisnii Goksel, Dr.
Nusret Fisek ve Dr. Cevdet Arsan'a, gosterdikleri anlayis, ilgi ve yardim igin en igten
tesekkrlerimi bildiririm.

Fotograflarin yapimindaki ilgisi ve segimindeki dustnceleriyle galismaya ¢ok
degerli katkisi bulunan Sanat¢i Abdi Yazgan'a burada tesekkir etmeliyim.

Elestiri ve 6nerilerinden dolayi Dr. Ulken Ors ve Cenk Ors'e tesekkiir borgluyum.
Bu calisma 1971 yili ilkyazinda bitirilmistir.






OZET OLARAK

Hemen her bilimsel ve teknik alanda ¢ok hizli degisiklikler gecirdigimiz bu ¢agda,
tip da dogal olarak hizla degisiyor, tip ugrasinin icinde bulunanlar, insanlarin ve top-
lumlarin yasamindaki ¢ok ileri degismelere biytik katkida bulunuyorlar.

Uygulama olarak, bilim olarak tip ve tip egitimi. Genel ve ¢zel yanlariyla bunlar
Uzerinde ¢ok seyler yazildi, yaziliyor. Calismada da iste bu konular cesitli yonlerden,
ama Ozellikle genel bir tip gérinimu yéniinden incelenmigtir.

Ancak burada, ¢alismaya anlatis yoniinden somut bir temel yapmak Uzere, ayri-
ca kendilerini incelemenin de yazan igin bir amag oldugu bes tip 6gretim Gyesi ele
alinmistir. Bunlar, yazanin égrenimi sirasinda, sonra da calistigi yerlerde tanidigi, ya
da arkadaslik ettigi kisilerdir. Kendi dallarinda uygulayici, arastirici olarak, ¢alistiklari
tip okullarindaki, baska yerlerdeki etkinlikleriyle, yapmak istedikleriyle ya da genis
bilgi ve 6zgiin dlstnceleriyle dikkatleri cekiyorlar, alanlarinda ve cevrelerinde énemli
degisiklikler yapiyorlar; yapmay! tasarladiklari seyler var.

lyi bir rastlant sonucu onlarin uzmanlik ve calisma alanlari bir araya getirildigin-
de, tibbin uygulamali ve bilim yonlerinin ve tip egitiminin buttind icin toplu olarak sim-
geleyici bir 6zellik kazaniyorlar. Oyleyse bu kisilerimizi, caligtiklari tip fakiilteleri ve
boltimleriyle birlikte siralayalim. Dr. Aliye Erkogak, Histoloji BoIimi - Ankara Tip Fa-
kiiltesi; Dr. ilhan imamoglu, Patoloji B&limii - Ankara Tip Fakiiltesi; Dr. Hiisnii Gok-
sel, Genel Cerrahi Bolum( - Hacettepe Tip Fakiltesi; Dr. Nusret Fisek, Toplum He-
kimligi BOIUmU - Hacettepe Tip Fakiltesi; Dr. Cevdet Arsan, Ruh Hekimligi B6IGm -
Ege Tip Fakiltesi.

Giris niteligindeki ilk bolimde calismanin 6z ve biciminden, yazilanlar ve elde
ediliglerinden, bes 6gretim Uyesinin ortak yanlarindan, calismanin dizeninden soz
actiktan sonra, onu izleyen béliimlerde ayri ayri onlarin alanlarini ve kendilerini ele
aliyoruz. Her bélumde o konunun, kuramsal ve uygulamali alan olarak zamanimizda
gecirdigi en dnemli degisiklikler, bunlarin etkileri 6z olarak anlatiimis, bes 6gretim
Uyesinin etkinliklerinden, yaptiklarindan sz acilimis; agirligi yerine gére degismek
Uzere yazanin, onlarin ve birtakim yazarlarin ilgili distince ve gorislerine yer veril-
mistir. Ayrica, acilan konularin, bu égretim Uyeleriyle karsilikli konusmalarin, onlarin
etkinliklerinin ve 6zgiin yanlarinin getirdigi, zaman zaman o bolumun konulariyla dog-
rudan ilgisi olmayan tip ve egitim sorunlari iizerinde durulmustur.

Tip egitiminde kazanilan yeni ilkeler ve gecirilen genel degisikliklerin yaninda,
her bolimde 6zellikle o alanla ilgili egitim ilke ve degisiklikleri, bagka yazarlarin dii-
stindUkleri anlatiimis; egitim konusunda bes dgretim Gyemizin yaptiklarina ve yaza-
ninkilerle birlikte onlarin diigtincelerine yer ayriimigtir.
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Biitiin bunlara gore ¢alismada ele alinan, tartismalari yapilan konular arasinda
énemli bulunup agirlik verilenleri siralayabiliriz.

Bicimbilimde devimsellik, yapi ve iglev kavramlari; arastirici olarak Dr. Erkogak
ve dili; tip egditiminde temel denen bilimler; 6gretimde bilgiyi siizme; tip egitiminde
insancalastirma, uygulamali yetistirme.

Dr. imamoglu'nun ozellikle dgretimle ilgili cok cesitli isleri, etkinlikleri; devimsel
patoloji, bugiinkli hastalik kavrami (devimsellik, cok etkenlilik, “normal” - hastalikli,
“Klinik buttin®, evrim ve hastaliklar).

Cerrah Goksel ve hekim - hasta iliskileri; cerrahi nedir; cerrahi hastalik kavrami;
meme kanseri (hastaligi, hastasl); cerrahi patoloji; cerrahide egitim, arastirma.

Toplum hekimligi konusu, Tiirkiye'de uygulanisi ve egitimi; Dr. Figek'in de katil-
digi tipta insana bitlinsel yaklagim gorlst; en genis anlamda deneysel yontem; tipta
genellikle dil, 6zel olarak Turkce; eski (kitlesel), yeni (bltiinsel) tip egitimi anlayis ve
uygulamalari; tip ugrasi ve ahlaki.

En 6nemli ve belirgin yanlariyla ¢agcil ruh hekimligi; “psikosomatik” kavrami;
ruhsal hastalik, biling, bilingalti, “bilinguistd”; toplumsal ruh hekimligi; Dr. Arsan ve
toplumsal ruh hekimligi; beyin ve yapi - islev (ruh) kosutlugu; 6zellikle ruh hekimligi
yoninden hekim - hasta iligkileri; ruh hekimligi ve tipta insancalasma; “tip sanati”; ruh
hekimligi verilerini gegmise uygulama; hukukta tip; genel bilgi olarak tip.

Tibbin gegmisiyle ilgili birtakim konulara, nitelikleri geregi ¢zellikle patoloji, cer-
rahi ve toplum hekimligi bélimlerinde deginildi. Her béliimde ise ilgili birtakim konula-
rin 6zellikle cagimiza yakin zamanlardaki gelismesinden ayrica s6z agildi ve bunlara
yer yer agirlik verildi. Onemli olarak: Tiirkiye'de kadin hekimler; temel tip diisiincesi-
nin ve hastalik kavraminin gelismesi; “pratik tarih”; cerrahinin 6zellikle yakin gelisme-
si; meme cerrahisinin gelismesi; toplum hekimliginin gelismesi; ruh hekimliginde ge-
lisme; hekim - hasta iligkilerinin gelismesi.

Yeri geldiginde, “blyik savlara” girmeden tip ve egitiminin geleceklerine deginil-
di.

Bir kdy hekimi olan Dr. Sassall'in kisiligini, onun etkinliklerini ve dlstncelerini
anlatan, bunu yaparken de kendi genel distincelerine ve yorumlarina genis yer ve-
ren Ingiliz sanat elestiricisi John Berger'in 6zgun kitabi, bicim ve sunus y6ninden
calismaya tam anlamiyla érnek oldu: “Mutlu Bir Insan. Bir kdy hekiminin dykus”.
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GENEL YONLERIYLE GALISMA

Bicim ve Oz
Gerekli bilgilerin niteligi ve elde edilisi
Bes dgretim lyesinin ortak yanlari

Diizen ve deyim

Bicim ve Oz

ingiltere'nin tutumsal yénden geri olan kiiciik bir yerlesme yerinde, bir kéyiinde
calisan Dr. John Sassall, genel pratisyen ve kadin-dogumcudur; cerrah olarak da ig
g6rlr. Kendisini bir tir tek kisilik hastane olarak disiiniyor. Daha 6zel olarak, orada
bir ruh hekiminin eksikligini aratmamak igin ¢aba gosterir ve oranin insanlarini geg-
migleri, aileleri ile birlikte tanir; arkadaslik eder onlara, sikinti ve Gzintlerini oldugu
dlclide sevinglerini de paylasir. Bilime inanir, ama hekimin bilim adamindan bagska,
onun dtesinde bir insan olmasi gerekliligini de. Isi, giinlik calismasi oldugu dlciide
onun benligindedir de; kendini isiyle dézdeslemistir. Onun igin mutlu bir insandir ve
6ykisu anlatiimaya deger.!

Bunu bize anlatan sanat elestiricisi John Berger alisilagelmis “yasam 6ykiisi”
biciminden dylesine siyrilmig, bunu dylesine agmis ki, insan yazarin hareket noktasi-
nin gergekten bir “biyografi” diisiincesi oldugunu hi¢ de olasi gérmiyor. O, konu ola-
rak aldigi kisisinin, ugrasi merkez olmak lizere, bulundugu toplumsal cevredeki yeri-
ni, 6nemini, yaptiklarini, yani iglevini, ama ayrica ugrasinin sinirlari digindaki iligkile-
rini anlatiyor; onu bize genel ve tipla ilgili 6nemli konulardaki distnceleri, kendisini
etkilemis, duygusal yonden ona bigim vermis en 6nemli yasam gorguleriyle tanitiyor;
bunlarla genel ve ugrasindaki davraniglar arasinda iligkiler kuruyor. Yoksa bu dokto-
run degil gecmisi, aile gevresi, surdirdigl yasantisi ve begenileri gibi alisilagelmis
yasam 6ykusi bilgilerini, yasini bile kesin olarak bilmiyorsunuz; bir evlenmis oldugu-
nu 6greniyorsunuz kuru diyebilecegimiz bilgi olarak, hemen hemen o kadar. Ama
yazarin anlattiklar Dr. Sassall'l bize devimsel yonden, az ya da ¢ok bicimci “biyogra-
fi" orneklerine gore daha 0z, ¢ok daha ayrintisiz, cok daha islevsel olarak tanitiyor.
Ayrica, 6zdes ugras ve benzeri durumda olanlara, ellerinde ne gibi olanaklarin bu-
lundugunu anlatmis oluyor.

Yazarin fotografci arkadasi Jean Mohr, somut anlatimi daha da somut, elle tutu-
lur g6zle géralir yapan degerli fotograf drnekleriyle 6ykiiye gergekten bir silinmezlik
kazandiriyor. Doktorun dogal ve toplumsal cevresini, yasadi§i yerdeki insanlari, has-
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talarini, kendisini bilen, taniyan bir duruma geliyorsunuz. Yazi ve fotograf birbirini
icten, anlamli ve ayrilmaz bir bicimde biitiinltyor.

Biitlin bu somut anlatiminin, doktorun diisiince ve duygularina yer vermesinin
yaninda yazar, tip ugrasiyla, insan ve toplumla ilgili kendi dlstincelerini sdyliyor bi-
ze. Bunlar Dr. Sassall'la ilgili yerlerle karismig, daha dogrusu ¢ogu kez onlarla bir-
lesmis durumda, bir sireklilik icinde. Yazarin kendisine ayirdigi diyebilecegimiz bu
parcalar yer yer kisa, yer yer de oldukca uzun. Zaman zaman da somut durumdan
¢ok uzaklagip kuramsal bir tartismaya giriyorsunuz.

Kisacasl, éykinin kisisi ve onun islevinin, sdylemek istedigi seyler yéninden
yazarca hem bir amag, hem de bir ara¢ oldugunu gériyoruz. Bu, kisinin ikincil bir
yere itilmesi degil, onun olsa olsa bireyi asan bir anlatim icin kullaniimasi, ayni za-
manda bdyle bir konunun iginde yer almasi, degerlendirilmesidir.

iste belki de tek bagina yeni bir yazin tiiriinii simgeleyen bu 6zgiin yapit, calisma
icin bicim ve konuyu ele alis yonlerinden esin verici kaynak oldu. Bunun icin olasidir
ki her ikisini de okuyan bir okuyucu, calismayr bu yénlerden birincinin bir
benzetlemesi bulsun.

Ama buradaki ¢alismanin 6ziniin saptanmasi bitiiniyle yazanindir. Bizim bes
kisimiz olacak; bunlar, Turkiye'de tip 6gretim tyesidirler.

Gerekli Bilgilerin Niteligi ve Elde Edilisi

Bu bes dgretim Gyesini en genis bir anlamda ugraslari ve islevleriyle tanimaya
caligirken, yukarda s6z konusu ettigimiz anlayisa uygun olarak onlarin Tirkiye'de tip
ve egitimine katkilarini, etkilerini, yapmak istediklerini ve gerceklestirdiklerini, kendi
alanlarinda ve tip egitimindeki gesitli konularla ilgili diisiincelerini 6grenecegiz. Ama
buradakinin bir yiksek 6grenim calismasi olmasi ylziinden John Berger'in kitabinda
gordigumiz olclide dogalci bir yaklagimla kisilerin kendilerine 6zgu tinsel nitelikle-
rinden, az ¢ok kapall olan yanlarindan genellikle s6z ediimemis, daha dogrusu bunlar
baslangictan gézden uzak tutulmustur; bu konulara yer yer ancak deginecegiz. (Ruh
hekimi olan son kisimizi belki bu bakimdan ayri tutmak gerekiyor.)

Bu Ogretim dyelerinin adlari, uzmanlagsma alanlarl ve calisma yerleri disinda,
biitintiyle kuru, betimleyici ve 6zel olan, devimselligi bulunmayan bilgi olarak pek bir
sey anlatmayacagim. Onlarin tek tek yaslarini bile 6grenecek degiliz, ancak en geng
olanla yas! en ileri olaninkini 6grenecegiz. Gene yukaridaki anlayisa uygun olarak ve
daha dnce belirttigim gibi, bu bes égretim Uyesinden s6z agmak bizim icin hem bir
ama¢ hem de bir ara¢ olacak. Bir yandan onlari toplum icinde devimsel bir yénden
tanirken 6te yandan da alanlarini, konularinin bizi gotirdigii olgude tipla ve egitimiy-
le ilgili genel, ¢agimiz igin ya da Tirkiye yoniinden énemli olan birtakim noktalari
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6grenecegiz. iste bunun icin de, gene esinlendigim 6rnekte oldugu gibi, yer yer ken-
dilerinden s6z agmay! bir yana birakip bu konulari ele almamiz gerekecek.

Alisilagelmis “biyografiler” arasinda buna yakin bir anlayisin séz konusu oldugu
hir érnek de? bulabilirsiniz; ama boyle bir 6rnekte bile bu anlayisi yansitan béliimler
ya da parcalar kisinin anlatiimasinda ancak ara¢ oluyorlar. Bunlarin genel bilgiye
olan katkilarini okuyucunun kendisinin ¢ikarmasi gerekiyor. Burada ise kisiler ile on-
lari asan konular bilerek bir denge iginde anlatilacak; yani somutla genel bir arada
ortaya konacaktir.

Ogretim iiyelerinin konularinin ve ¢alismalarinin gelecekleriyle ilgili olarak da yeri
geldikge gerektigi Olctide bir seyler sdyleyecegim.

Kisilerimiz yazarin ogretici, ¢alisma arkadagl ya da dislnce arkadasi olarak
tanidii, alanlarina ya da ¢alismalarina ilgi duydugu, kendilerini az ya da ¢ok yakin-
dan bildigi kimselerdir. Bunun 6nemi bilyikti; ¢lnkii yazana, onlarin uzmanlagsma ve
calisma alanlarindaki gelismelerin ana cizgilerini bilmenin yaninda, sz konusu ede-
ce§i seyleri daha iyi belirlemek olanagini verdi, konularini daha iyi ve somut olarak
kavramasini sagladi.

Tanimanin ve daha 6nceki cesitli konusmalarin disinda, bu 6gretim Gyeleriyle
ilgili bilgileri almak ve onlarin ¢esitli konulardaki distincelerini, gorislerini 6grenmek,
kendileriyle karsilikli konusma ya da izmir'de bulunan bir tanesiyle oldugu gibi, ya-
zIsma; ayrica yerine gore kitap, makale ya da bagka yazdiklarini okuma yoluyla oldu.

Yazan kendilerinin bu ¢alismaya konu olmalarindan soz ettigi zaman, kisiliklerine
gore az ¢ok degisen davraniglar, belki kisa duraksamalar gosterdiler. Ama bu da
dogaldi ve denebilir ki besi de hemen baslangictan yardimci oldular; calismaya git-
tikce artan bir ilgi, buna katilmada gittikce artan bir isteklilik gosterdiler. Béylece, ne
de olsa bigimsel olacak bir yiiksek 6grenim calismasinin ortaya gikmasini ok kolay-
lastirdiklari gibi, yazanin dislincesine gore buna somut yoninin yaninda bir dogal-
lik, ayrica duygusal bir yan, insanca bir nitelik kazandirmada biyik olgtide yardimci
oldular.

Ogretim iiyelerimiz kendi konulariyla ilgilenme, yaptiklarini 6grenme ve diistince-
lerini anlama gabas! karsisinda, dis diinyaca bilinme ve ona duyurulma isteginin 6-
nemli paya sahip olmasi gereken bir davranis gosterdiler. Bu, yazanin degerlendire-
bildigi olctide, asinliga varmayan bir dogalligin sinirlari igindeydi.

Kisilerimize sorulanlar kendi alanlariyla, genel olarak da tip uygulamasi ve egiti-
miyle ilgiliydi. Calismada kendileriyle birlikte s6zi edilen bu konularin digindaki ku-
ramsal ve tarihsel tartismalar, birtakim genel diisiince ve gorisler, genellikle anla-
timdan da anlasilacagi gibi, cogu yerde bitlinlyle yazanindir.
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Bes Ogretim Uyesinin Ortak Yanlari

Dogal olarak bes Ogretim diyemizin yazanca bilinen, taninan kimseler olmalari
yaninda birtakim ortak nitelikleri var; yoksa bdyle bir calismada bir araya getirilmeleri
ya yersiz, belki de yanlis kagardi; ya da bunun i¢in buradakinden baska, degisik a-
magclari gerektirirdi. Ote yandan bu ortak yanlarin, tinsel yapi ya da kisilik benzerlikle-
riyle, benzer begeniler gibi ézelliklerle bir ilgisi bulunmadigi dylesine agik olmali ki,
Uzerinde durmak bile gereksiz kacacak.

Ne gibi seylerdir bu ortak nitelikler, ortak yanlar?

ise yastan baslamak uygun olabilir. Kisilerimiz 37-56 sayilarinin sinirladigi yirmi
yillik bir genc - orta yasllik alani icindedirler. Demek ki, genellikle denildigi gibi, “en
verimli ¢aglarindalar”; egitim, 6grenim, gorgii ile kazandiklarini yetenekleri ile birlegti-
rerek ortaya bir seyler koymus, Uriinler vermeye baglamis ya da kendi sakli glglerini
taniyarak uzak olmayan bir gelecekte neler yapabileceklerini tasarlamis olmalilar.

Ortaya koymus ya da koyacak olduklari seylerin genel dzellikleri neler olabilir?
Bunlar tip ya da egitiminde degistirici nitelikte olan seylerdir; yoksa kendilerini boyle
bir calisma icin konu yapmak, 6zel bir elestirici amacimiz olmadigina gore, gereksiz
kacardi.

Bitlin diinyada hemen her konuda koklu degisikliklerin gerektigi artik cok agik bir
duruma geldi. Tibbin ise kuramiyla, uygulamasiyla, egitimiyle ve bitindyle, toplum
icin olan dnemiyle degistirilecek alanlarin en 6nde gelenlerinden biri oldugunu
bilmiyor degiliz. insanin ve toplumlarin gelecegini, genellikle denildigi gibi kér giiclerin
etkisinden kurtarip onlari istedikleri bir gelecege baglayan, az ¢ok bilinebilir, goriilebi-
lir gelismelerle belirlemek istiyorlar buginin degistiricileri. Dogal olarak tipta da
boyleleri var.

Tip fakiltelerini bitirenler arasinda en bagarili olanlarin genellikle 6gretim ve a-
rastirma yollarini segtikleri, yalniz bu alanda bir calismanin yapildi§i Birlesik Devlet-
ler icin3 degil, butdin dlkeler igin dogru olsa gerektir. Ancak, bu calismada s6zii edilen
bagar 6lciitlerinin elestirilmesi bir yana, “genellikle” sézciigini hic unutmayalim. Ote
yandan bir yazar, bugtin tip egitiminde ogreticiler en iyi arastiricilar yani en ¢ok uz-
manlagmis kimseler arasindan segcildigine gore, tip egitiminin de yalniz dar alanda
arastiriciliga yonelmesi s6z konusudur diyor4. Bu sozin ileri ve geri kalmig Glkeler
yoninden ayr ayri tartismasi gerekebilir, ama biz buna girmeyelim; ancak ikinciler
icin bdyle bir sorun daha az séz konusu olsa gerek. Bizim bes dgretim lyemiz ise,
gelecek boliimlerde gorecegimiz gibi, tip egitiminde hi¢ de dar bir alanda kalmis ve
kalmay! istiyor degiller; tam tersine, etkinlikleri ve goriis acilari da genis, 6grettikleri-
nin sinirlari da.

Tip fakultelerinde giinliik is yapmanin ortaya ¢ikardigi ve yliksek 6gretimde 6teki
alanlarin ¢ogunda sz konusu olmayan bir durumun bulundugunu da unutmayalim.
Birgok tip dgretim Uyesi, yetenek ya da gergek isteklerinin disinda rastlanti sonucu
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bu yola itilmekte ya da “Prof.” sézcuguniin dnlerinde acacag! para olanaklarini digii-
nerek o yone sapmaktadir. Bizim bes kisimizde ise gercek amacin digindaki bu gibi
seyler pek sz konusu degildi; bu, kendilerinden séz acarken de ortaya ¢ikacak.

“Kisisel kanigin en derin kaynaklarindan biri kisinin isine bir amag olarak bag-
lanmasi, onu yalnizca iyi bir yagsama i¢in ara¢ olarak gérmemesidir. Mutluluk igin bir
ugrasi olmaktan daha guvenilir bir yol yoktur.” diyen yazar® bize J. Berger'in Dr.
Sassall'ini séylemek ister gibidir. Gergekten de, yasantilarinin 6teki yonleri bir yana,
insanlar kendilerini igleriyle 6zdesleyemezlerse, yetenekleri ve egitimlerinin gerektir-
digi dlctide verimli ve cevrelerine de yararll olamazlar; bu, insanlar i¢in en basta ge-
len mutsuzluk kaynaklarindan biri olmal.

Bizim &égretim Uyelerimiz de bu yénden mutlu insanlar arasinda. Ugraglarin,
alanlarini, calistiklari konulari benimsemigler, seviyorlar; yaptiklarini, yapacaklarini
kendilerinden ayiramazsiniz. Dogal olarak calistiklari yer, cevre ve ¢alisma kosulla-
riyla ilgili elegtirileri, yakinmalari var, belki umutsuzluklari da ve bitun bunlar her biri
icin de degisik dlcilerde. Ama isleriyle 6zdeslesmeleri kuskusuz ¢ok belirgin bir ortak
ozellikleridir.

Bunun da bir sonucu olarak, ama 6te yandan yetenekleri ve ¢alismasini sevme-
leri yiziinden kendilerine fakilte ya da universitelerinde ¢okca is verilmesi, kendileri-
nin tip ya da egitiminde birtakim yenilikler getirme cabalari olmasi, yeni atilimlara
girismeleri, yazma etkinlikleri gibi nedenlerle 6gretim yelerimiz genellikle zamanlar
¢ok dolu insanlar. Onlarla gérusmek olanagini ¢ok gii¢ buldugunuz, yerine gore bu-
lamadiginiz sik olur. Her birinden sz agarken de bu durum kendiliginden ortaya ¢I-
kacak; gorecegiz ki iclerinden birkagi zaman zaman, birakin niteligi, nicelik yoninden
bile iki ¢ kisinin isini yapiyorlar.

Yazanin bu kisileri yliceltmek gibi bir amaci yok ¢ok dogal olarak. Herkeste oldu-
gu gibi onlarin da kisiliklerindeki gediklere, 6zel ve toplumsal yasantilarinda nedenleri
cevreye bagl olanlar disindaki uyumsuzluklara rastlamaniz ¢ok olasi ve dogaldir;
bunlar, su ya da bu nitelik ve dlgide de olabilir. Simdiye dek yazdiklarim bunlarin bizi
pek ilgilendirmeyecegini anlatmaya yetmis olmali. Ayrica, uzmanlik alanlari ve calig-
ma konularindaki gunlik ve egitim islerinde, hekim, calisma arkadas! ya da 6gretici
olarak bu bes kisi, ola ki birtakim yanlislar yapiyor, eksik davraniyor, belki de bek-
lenmeyen, yadirganacak davranislarda bulunuyorlar; hatta belki bdylece kendi verim-
lerini ve ¢evredekilerinin verimlerini diisurtiyorlar. Bunlar da bizi az ilgilendiriyor. Biz,
onlarin yetenekleri ve olanaklari nedir; bunlari degerlendirmeleri sonucu ortaya neler
koyuyorlar; bir de belki bunlari degerlendirmelerine engel olan etkenler var mi, onlara
bakacagiz. Kisacas kisilerimizin ne yaptiklarina, daha ikincil olarak ne yapabilecek
ve iginde bulunduklari kosullar gibi nedenlerle ne yapamayacak olduklarina. Yoksa
ortaya konanlarin sinirlarinin az ok belli bulunmasina karsilik konmayanlarin sinirla-
rini gizmek, bizim calismamizin amaci i¢inde olanaksiz olmall.

Bizim onlarin yaptiklarina ve yapacaklarina bakisimiz, A. Camus'nin Veba'sin-
daki Dr. Rieux'nin kendi yaptiklarina bakisi gibi: Baskalarinin saghgi ve yasamlari
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ugruna cekilen sikintilar ve yoksunluklara; biytk ¢abalar, ugragsmalar sonucu ulastig!
basarilara; daha dogrusu 6teki insanlara verdigi ¢ok biyik seylere karsin bir insan, ki
burada bizi onun hekim olusu ilgilendiriyor, butin bunlarda ylceltilecek bir yan
g6éremiyor. Onlar kuru, bicimci bir gorev anlayisi icinde yapilmis degil; dogal ve in-
sanca, ama yceltimemeleri® gereken seyler.

Ogretim (iyelerimizin bulunduklar! fakiiltelerde onlardan bagka, hekim, ogretici,
arastirici daha bagka degerlerin oldugunu sdylemek bile gereksiz kagabilir. Onlarin
arasinda dogal olarak yazanin tanidiklari, yaptiklarini ve degerlerini bildikleri de var.
Ancak bizim bes kisimiz, yukarida saydigimiz 6zellikleri yaninda, toplu olarak ¢alis-
ma i¢in en uygun kaynak oldular. Cok dogal olarak segimde, Gtekileri yaninda, tam
olarak anlatmasi gli¢, ancak bir yakinlik duymaya bagldir diyebilecegimiz ve bilingli
olmayan etkenlerin de buytk pay! olmal.

Sayilar neden bes? Burada, bastan beri anlattiklarimiz yoniinden yazana en
uygun kisiler olarak gelmeleri yaninda, bes sayisinin, onun sozciiklerle anlatamaya-
cag bir yeterliligi de olsa gerek.

Ugras olarak tip, dogaldir ki tip egitimi ile gok yakindan ilgili. Bilgi ve bunlar 6-
ziimleyip birlestirme yoniinden 6gretim, uygulama yoéninden egitimin yaninda tip
6gretim Uyesi, gunlik calismayi, yoneticiligi, ogreticiligi ya da arastiriciigi, ugras
alanlar olarak 6grenciye nasil tanitacak, ona bu bakimdan nasil yol gésterecek?
Baskalarina bir seyler égretmesini, onlari editmesini sevmek kuskusuz bitiin 6gret-
menlerde aranacak bir niteliktir. Olimine yaklagirken Sokrat'in, konunun gikis yeri
kendisi de olsa, felsefe ve genel her turli konu lizerinde arkadas ve 6grencileriyle
tartismas!’ Uinlii olmustur. 800 yil kadar énce Gnlii filozof hekim ibni Ziihiir tutukevin-
de iken hasta gorebiliyor, 6zdes olanaktan yararlanarak ders veriyordu. 8 @29

iste genellikle 6gretmenlerde, 6zel olarak da tip 6gretim iyelerinde béyle duygu-
sal bir bagin bulunmasi dylesine énemli oluyor. Ugras icindeki giinlik davranig ve
ustaliklari bilimsel bir temele dayandirmadan yalnizca yeri geldikce anlatmak ve an-
lamsiz ve gereksiz tip antlari icermek yerine drnek olmak; dgretim (yesinin basta
gelen niteligi bu olmali. Bizim bes 6gretim (iyemiz ise, yazana gore, bunlari yerine
getiriyorlar.

Dizen ve Deyim

iclerinde kadin olarak bir 6gretim iyesinin bulunusu baslangicta yazanca sap-
tanmis degildi. 1978 yilinin basinda Ankara ve Hacettepe Tip Fakiltelerinde kadin
6gretim (yelerinin butiin 6gretim (yelerine gore oranlari birbirinden biylk ayrim
gbstermiyordu. Calismadaki oran da bunlara aykir diisecek bir sayr vermiyor; yani
kabaca bu okullardaki kadin/erkek 6gretim tiyeleri oranini simgeleyebilir.
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Daha yukarda séyledigim gibi, 6gretim Gyelerimizin baslangicta gene secim igin
bir ¢ikis noktasi olarak distinilmeyen uzmanlik ve ¢alisma alanlari, bes sayisi icinde
bir araya getirildiklerinde tip ve egitiminin gesitli dallarini simgeleyecek uygunlukta
olarak belirdi.

Kendilerinin ve dolayisiyla alanlarinin bu calismadaki siralanmalari ve birbirlerini
izleyisleri ise, tip editimindeki bitlin ayrimli anlayis ve yontemlere genellikle uymakta,
hi¢ olmazsa ilke olarak ters diismemektedir.

Kisilerimize sorulan sorulari segmede onlarin uzmanlik dallarinin, ¢alisma alan-
larinin yaninda, yazanin kendilerini tanicigi 6lcide ilgi duyduklari, bilgi sahibi oldukla-
ri konular dikkate alindi. Ayrica karsilikli konugmalarin getirdigi, ya da onlarin kendi-
lerinin actigr konular oldu. Son olarak yazan, birtakim sorulari bilmeden ya da yari
bilingli olarak karsisindakine uygun bulmus, o sirada “yakistirmis” olsa gerektir.

Ogretim Gyesi deyimi bir sogukluk ve uzakligi anlatiyor insana; bunun da temel
nedeni altinda yatan yazcizcilik anlayisini yansitmasi olmali. “Hoca” ise, Tlrkce ol-
mamas! bir yana, eskiligi, kullanila kullanila gok yipranmig olmasi, kotu yetkenin sim-
gesi olarak ve ayrica 6gretimle, egitimle hic ilgisi bulunmayan bagka insanlar diisin-
dirmesiyle hemen birakilabilir.

“Egitmenlik”, “egiticilik” belli ugraglardir; genel anlamda bir 6gretmenligi anlatmi-
yorlar. Ancak kullanilmasi gereken sézciik gercekte belki gene “egitmek’ten tireme-
lidir.

Ogretmen sozciigii yiiksek dgretim ve ugras ogretimi icin yetersiz kalyor, bunla-
rin “teknik” yanlarini yansitmiyor diye distnebiliriz. Bu, ilerki bir béllimde 6gretimle
egitim arasindaki ayrimlari incelerken daha belirli olarak ortaya cikacak. Ogretici
sOzclgl ilk bakista yerinde gelebilirse de, (izerinde biraz durmakla bunun da gene
eksik ya da yeteri 6l¢tide bigimci oldugunu goriiyoruz.

Boylece elimizde kala kala gene yazgizciligi yansitan “6gretim Qyesi” var; ilerki
bolimlerde ¢ogu zaman bu deyimi kullanacagim. Ancak onu da hi¢ olmazsa dar,
yasalar ve tliziiklerdeki, yani kagit Gzerindeki, “yazgizci” anlamda dedgil, yiiksek 6gre-
tim ve ugras Ogretiminde &greten ve egiten insan anlaminda. Yoksa bizim bes kisi-
mizden biri kadit tizerindeki gerekli asamalari hentz sonuna dek gegirmedidi igin
hicim yonuinden boéyle anilma hakkina simdilik sahip degildir.
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DEVIMSEL BiGiMBILIiM - BiR DOKUBILIMCI

Tirkiye'de kadin hekimler

Bicimbilim - yapi ve islev

Dr. Erkogak'in deneysel calismalari

Elektron mikroskobu

Dr. Aliye Erkogak: arastirici ve dgretim Uyesi
tipta aragtiricilik

Bilimde dil - Dr. Erkogak'in dili

Aragtiriciliga karg! bir tepki

Tip egitiminde temel denen bilimler

Tip egitimini insancalastirma - uygulamali yetistirme

Bilgiyi sizme - dgretilecekler

Tip okullarini iki ayri bitiren

Ankara Tip Fakiltesinin ne gibi bir dis ve i¢ mimarlik anlayisina uygun olarak
yapildigini, bu yonlerden hangi ¢agda 6zgii olabilecedini pek kimsenin bilmedigi yeni
Merkez Binasi birkag yil 6nce bitti. Dogal olarak kullaniliyor ve kullanilacak da. Ayrica
yeni hastanesinin yapimi da ilerliyor. Her neyse; bizim 6gretim yelerimizden ikisinin
calisma yerleri, yani ¢alistiklari bolimler buradadir.

“Histoloji- Embriyoloji” balimi ilk katin kanatlarindan birinde. ilk 6gretim Gyemiz
Dr. Aliye Erkogak'i bulacagimiz yer burasidir.

Turkiye'de Kadin Hekimler

Kadinlarin hekim, dniversite égretmeni, arastirici ve bilim kadini olmalari gini-
muzde o élgtide dogal geliyor ki, toplumlarin gecmisleri icinde bunun ne zamandan
beri boyle oldugunu ¢odu kez distintyor degiliz. Uygar denenler disindaki insan top-
luluklarinda erkeklerin yaninda biiyisel - dinsel tip uygulamasi yapan kadinlardan®
223). 3(183) cesitli eski uygarliklarda ebelik yapanlara,2189). 4221). 5133) hinyillar boyunca
erkekler arasinda oldugu gibi 6zenci, sarlatan ve diizme kadin hekimlerin, yakin za-
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manlarda da hemsirelerin yaninda, tip uygulamasi yapmis ya da bu alanda yazmig
cok sayida kadin hekime rastliyoruz.

Yeni ¢agdlarda ise ileri toplumlarda bile kadinlarin tip fakultelerine girigleri pek
eski degildir. Ttrkiye'de de kadinlar Cumhuriyet cagina dek hekimlik disinda cesitli
udraglarda bulundular, ytiksek okullarda okudular; onlar i¢in ayri Universite (dardilfu-
nun) ve giizel sanatlar akademisi vardi.” Ama tip fakiiltesine girigleri ancak elli yil
kadar 6nce gerceklesebildi. Bunun hi¢ de kolay olmayip biyik cabalarla basarilabil-
mesi yaninda bitirislerinden sonra resmi gorevler almalari i¢in de ugragmalari, ¢caba
harcamalari gerekti.8 Hi¢c kuskusuz bu durum blyik degisiklikler gegiren her toplum
icin s6z konusudur. Belli (ve dogal olarak gerici ya da tutucu) gevreler ve birtakim
yoneticilerin tutumlarina karsilik Tlrkiye'de kadin doktorlari halk yadirgamadi®.

Ozdes havaya uygun olarak Universitede kadinlar baglangicta ancak onursal
olarak calisabildiler ve asistanliga alinmalari icin de uzun slre savagmalari gerekti.
Dr. Erkocak'in simdi yasi ilerlemis olan hocasi Dr. Kamile Mutlu da bize bunlari séy-
lerken patoloji uzmanh@r yapmasinin nasil yadirgandigini anlatiyor.® Dr. Erkogak da
baslangicta patolojide caligti ama uzman olmadi ve simdiki bdlimiinde Ggretim (yesi
olarak yetisti.

Dr. Erkocak'in 6gretim Gyeliginden s6z agmisken ilgili genel bir konuya degine-
lim. Ocak 1970'deki duruma gore Ankara Tip Fakiiltesinde yaklasik olarak yedi erkek
6gretim Gyesine bir kadin 6gretim (yesi, Hacettepe Tip Fakiltesinde ise gene yakla-
sik olarak bes erkede karsilik bir kadin 6gretim (yesi bulunuyordu. Asistanlar arasin-
da ise bu oran her iki fakiltede yaklasik olarak tce karsi birdi. Bu demektir ki erkek-
lere gore oldukca az sayidaki kadin hekim ugraslarinda 6gretim yolunu se¢mektedir.
Bunun nedenleri izerinde ¢alisma yapmak belki de arastirmaya deger ve ilging so-
nuclar verecektir. (Birlesik Devletlerde yapilmis bir calismadan® dnceki bolimde sz
acmistim. (bkz. s.10); bu ¢alismada kadin hekimlerin durumu séz konusu edilmis
degildir.)

Bicimbilim - Yapi ve iglev

“Morfoloji” ya da bigimbilim, yani canlilarin, tipta insanin yapisinin incelenmesi
alani, temel denen bilimlerden zaman icinde ilk geliseni oldu. Bu gelisme dogal ola-
rak, hemen hic bir ek gozlem aracini gerektirmeyen anatomiyle, yani yapibilimle bas-
ladr; 151k mikroskobunun bulunusu ve evrimiyle doku ve hiicre, son onyillarda da e-
lektron mikroskobunun ortaya ¢ikisi ve gelistiriimesiyle hticreici, hatta buytk molekul-
ler diizeyine geldi.

Hemen zamanimiza gelinceye dek yapinin 6drenilmesi kendi iginde bir amag
olarak sayilageldi. Bu, insanlarin doga uizerindeki genel distiniis ve gorlglerine, yani
duragan bir diinya anlayisina uygundu. Bu arada tipta ortaya ¢ikan birtakim kuram-
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sal ve devimsel dgretilerin, hatta fizyolojinin, yani islevbilimin gelismesiyle bile yapi
ve islev arasindaki degismez, kaginilmaz iliskinin tzerinde genellikle agik¢a durul-
mus degildir.

Bugiin ise gittikce daha kiicige, ¢iplak gozle gériimeze, bir bagka dinyaya bizi
gotiiren gdzlem araclarinin verdigi olanaklarla cok degisik diisiiniyoruz. Ister ¢iplak
gozle ister gzlem araglariyla incelenebilen olsun, yapi simdi kendi icinde bir amag
degil, daha cok islevlerin kavranmasl, anlagiimasi icin bir arag, bir 6n kosul olarak
kabul ediliyor. Ozellikle cerrahide oldugu gibi yapinin iglevi 6grenme aracinin diginda
da bilinmesinin gerektigi aciktir; ancak burada da yapiy1 6grenmek dogal olarak bir
arag oluyor.

islevsel bir yapi bilgisine sahibolma zorunluluguna uyan yazarlarint® kitaplarinin
adi da dikkati cekici: “Devimsel Yapibilim ve islevbilim”. Dr. Erkocak da kendi alanin,
doku ve hiicre bilimini hemen hemen béyle anliyor ve kitabinin 6nséziinde bunu be-
lirtiyor: “... organlari teskil eden doku ve hiicrelerin, yalniz morfolojileri Gizerinde dedil,
elemanter yapilari ve bunlarla iligkili fonksiyonlari Gzerinde de durulmus, bu suretle,
yapi ile is arasindaki baglantilar aciklanmaya caligilmistir. Bu bakimdan, kitapta,
eksperimantal histoloji bulgularina, modern teknik ve mikroskoplarin getirdigi son
sitolojik ve histolojik gelismelere yer veriimeye ugrasiimig..."! Burada ayrica ilging
olan nokta, yazarin “elamanter yapilari” bilerek ya da hilmeyerek bicimbilimin disinda
tutmasidir. Gercekten de gittikce kiiclk olana dogru ilerledigimizde, canli kimyasi
diizeyine geldigimizde, artik bicimbilimden ya da bi¢imbilim anlayis! icindeki bir yapi-
dan s6z agamayiz; ¢linkli bu diizeydeki olaylar kimyasaldir, g6z 6niinde ve goriiniise
gore anlaminda da olsa duragan olmanin 6tesindedir; artik alisilagelmis anlamdaki
bir bicim yoktur ortada. Diizeydeki yapiyl da degismeyi de, ki bunlar bigimbilimsel
duzeylerdekinden ¢ok daha i¢ icedir, canli kimyasi iginde ele aliyoruz.

islev gibi yapi da duragan, degismez olmaktan uzaktir. Oysa geleneksel olarak
yap! duragan, dedismez ya da cok az degisir bir sey olarak diisiinilegelmistir; degi-
sebilirlik isleve, duraganlik yapiya yakistiriimigtir. Bugiinkii anlayigimiza gore ise
yap! hi¢ de degismez degil, tersine slrekli olarak degisme gdsteren bir nitelik tagir;
dogadaki biitiin bigimler gibi. Bunun canlilikla ilgili olarak somut yonden anlagiima-
sinda canli kimyasinin, 6zellikle izotoplarla calismalarin verilerinin biylk payi oldu.
Her turli 6rgltlenme dizeyinde degisimin hizi dogal olarak tire, yasa, 6rgene, za-
mana ve s6z konusu 6zdege baghidir. Ama ozellikle fiziksel, kimyasal ve canl kimya-
sal dizeylerde degisme dylesine hizlidir ki hi¢ bir canli degil birka¢ giin ya da saat,
birkag dakika 6ncesindekinin bile tipkisi degildir; ¢linkl bu duzeylerdeki olaylar can-
siz kimyasal dogadakiler gibi dakika hatta saniyeleri ilgilendiren bir hizda olmaktadir.
Canli kimyasal diizeyde enzimler yoluyla cansiz kimyasal dodadakinden daha da
hizli olabilirler.

Ugraslar ya da bilimsel dallar da duygusal bir bagla ve takim tutar gibi tutulabili-
yor. Ornegin konumuzla ilgili olarak bir yazara gére atom ve cekirdek fizigindeki ge-
lismeler de bicimbilimin icine girmektedir ve 1940'larda yeniden dogan bicimbilim
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fizikten molekiler canli bilime ge¢migtir; ince yapi diizeyinde ise yapi ve islev birbiri-
ne kariiri2, Yazarin anlatiminin son bolimu bizim simdi s6z konusu ettigimiz distin-
ceyi 6zetlemis oluyor.

Ancak molekiler yapidan ve molekill canli kimyasindan ayri ayri s6z agmak,
bicimbilime bu diizeyde de bir pay ¢ikarma ¢abasinin sonucudur. Boyle bir savi, Bat
Ulkelerinde gérinise gore genellikle oldugu gibi yapibilim ve dokubilim dallarinin
birtakim tip fakiltelerinde tek bir bélimde toplanisi ile destekleme cabasi® da yan-
ligtir; ¢tinkdi bu bélumlerin hi¢ olmazsa ¢ogunun o (lkelerin tip fakiltelerinde kurulus-
lari hic de yeni degildir ve bilimde buglnki devimsel degismelere uymaz. Dr.
Erkogak da boyle bir gérisun karsisina gikmistir.138 Gergekten de doku bilim kendisi
gibi dikine inceleme alanlari olan canli kimyasi ve islevbilimle birlestirilebilir. incele-
mesi yatay olan yapi bilim ise birlesecekse bu, dzellikle katkisi olacagi baslangi¢
klinik egitimi, radyoloji ve cerrahi ile olmalidir.

Ote yandan bicimbilim doku diizeyinde artik yalnizca 6lii olanin degil, ayni za-
manda canli olanin incelenmesi olmustur. Faz kontrast mikroskobundan sonra canli
bilimcinin sonug ¢ikarmak igin bundan boyle 6l 6zdedin yorumunu yapmasi gerek-
miyor; o, hiicre ve cekirdeklerin béllinmesini, mitokondriumlarin ve o6teki hiicre
yapilarinin etkinligini dogrudan gozleyebilir. Bilimsel sorunlarin “duragan-¢ézimleyici’
incelenmesinden “devimsel - biresimci” incelenmesine gecis ¢agindayiz.14%%

islev ve yapi kavramlarini birlestiren, aralarindaki iligkiyi belirten ve yapinin da
hir stirecten baska bir sey olmadigini gésteren en yerinde bir kavramsal kanit, “iglev-
sel yap!” deyimimiz olmalidir. Bununla, 151k mikroskobu diizeyinde érgen bélimleri,
doku ya da hicrelerde; elektron mikroskobu diizeyinde hiicre igindeki islev etkinligi-
nin ¢esitli zamanlarinda yapida gorillen degisiklikleri anlatiyoruz. Bunlari kimyasal
diizeydeki degisikliklerle birlikte distinelim; duragan bir yapi kavrami tam anlamiyla
ortadan kalkar.

Ote yandan gézle goriilir yani yapibilimsel diizeye gecelim; i¢ salgi bezlerinde,
lenf diigimlerinde, ¢izgili kaslar vh.de, islevin hemen basladigi anda olmasa bile,
zamanla ortaya ¢ikan kitle artimi iglev - yapi iligkisini anlatmada ¢ok iyi bilinen érnek-
lerdir. Gelisme ve yaglanmada birbirine kosut olan yapi ve islev degisikliklerini cok iyi
biliriz; bunlar her 6rgende gorlir.

Doku ve drgenlerin gérintse gore isleve dogrudan katilmayan destek béltimleri-
ne gelince, onlarin da islev etkinligi sirasinda hi¢ olmazsa belli bir sinirdan sonra
degismemeleri soz konusu olamaz. Ornegin akcigerlerin solunumdaki genisleyip
kiictilmelerinde biylk payr olan destek dokusu esnek telleri gibi. Bu 6rnek ayrica,
destek dokusu kavramimizi da yeniden gbzden gecirmemiz gerektigini gosteren pek
¢ogundan birisidir; ben, endometriyumun yapisini da ele aldigim daha onceki bir
calismada o dokuyla ilgili olarak bunu yapmistim.15
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Yorumsuz yani isleve dayanmadan anlatilan yapinin dogru olarak anlasiimasi A.
Vesalius'la bagliyor ve 400 yili biraz asiyor. Islevbilimdeki gerceklerin ortaya konmasi
ise ¢cok daha yeni.

Eski Cin ve Hint tiplarinin hemen bitlindyle diigsel olan sdzde yapibilimleri, Ga-
len'in hayvanlardaki yapi bulgularini insanlardaymis gibi ileri stirmesiyle ortaya ¢ikar-
digi uydurma insan yapisi Vesalius'la baslayan dizgesel “diseksiyon” calismalariyla
silinmeye yiiz tuttu. Ama islev bilim, kaba olarak ortada olanin, dogrudan gézlenebi-
lenin Ustinde, onu asan gerceklere ve aralarindaki bagintilari bulmaya dayandigi,
birtakim bilimsel varsayimlari gerektirdigi i¢in, o cagda hemen degismeden kaldi ve
ancak zamanla bilimsel, gézlemci - deneyci - mantiksal bir nitelik kazand. italya'da
dinsel yetkenin Vesalius Gzerindeki tutucu etkisi, baskisi6“2 onun Galen'in yapibili-
mini degistirmesine engel olamadi; ama islevler konusunda eskiyi, temelsiz ve yanlis
dustinceleri hemen oldugu gibi kabul etmesinde bu baskinin énemli payi bulunabilir.

Cok daha dnce Hipokrat, birtakim bilgicilerle birtakim hekimlerin insanin ne oldu-
gunu (yani yapisinin nasil oldugunu) bilmeden tibbin bilinemeyecegi savlarina karsl-
lik, bu, tiptan ¢ok resim sanatini ilgilendirir diyordu.174 Hipokrat'in séyledigini dogal
olarak zamani icinde ve bugtnki bilimsel agikhigi aramadan ele almaliyiz. Yoksa
zamanimizin ¢oziimleyici diisiincesine ve tam anlamiyla bilimsel verilerle ortaya ko-
nan gerceklere dayanan bir tartisma kuskusuz burada séz konusu olamaz.

Bu altbéllimde son olarak yapi ve islevin evrime bagl degismesine deginelim.
islevin 6nemi ve yapinin ikincil, ona araci olugunu anlamakta, ikincisinin olugumunu
evrimsel agidan gérmek bizim icin aydinlatici olur. Ancak bunun igin evrim kuramin-
daki rastlanti kavramini bir yana birakip bitiin dogaya kendi i¢imizdekileri yansitarak
gizemci bir anlam vermemiz islevin iliskisel yoniinii asan, bilimdisi ve ¢agdisi bir go-
rise ulastirir bizi. Bir yazarin yani ve iglev tartismasinda yaptigi gibi® bu, temelde
hilim ve gérlintiste nesnel dlstince kiliginin altina dinsel olanin saklanmasidir. Canli-
larin kalitsal yapisindaki degisiklikler, ancak cevredeki islevsel gerekliliklere uygun
geldigi zaman onlari tek tek ve tiir olarak bagsarili bir yagama gétirebiliyor.

Dr. Erkocak'in Deneysel Caligmalari

Ogretim tyemizin sayisl yirmiye yakin deneysel calismasi var. Bunlar Turkce ya
da Fransizca, Almanca yahut Ingilizce olarak yaymlanmistir. En 6zgiin olanlarini
cesitli lke ici ve uluslararasi bilimsel toplantilarda bildirmigtir.

Calismalarinin ¢ogunu tek basina yapmistir Erkogcak. Gene c¢ogu, elektron mik-
roskobunda yapilmis arastirmalardir.

Arastirma konulari degisik drgen, doku ve yapilarla ilgilidir. Bunlar dzellikle i¢
salgi aygiti, lenforetikller dokular ve bobreklerle ilgili; kitabinin bashi da 6zellikle ilgi
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duydugu aygitlar bize gosteriyor.1! Yani arastiricimiz deneysel calismalarinda sinirli
bir ya da birkag konuya yonelmis degildir. Genellikle cagimiz arastiricilarinin ¢alisma
konularini daha sinirli tuttuklarini biliyoruz.

Deneysel calismalarinin yaninda Erkocak, kitabindaki 1sik ve 6nemli olarak e-
lektron mikroskobu resimlerinin biiyiik cogunlugunu béliminde hazirlamigtir.1t

Ogretim tiyemizin 6zgiin sonuclara varmadi§i aragtirmasi yok gibidir. Ornegin 6n
hipofiz kilcallarindaki delikler, B2 vitamininin lenforetikiiler dokuda yaptigi artma gibi.
Bobrek tizerinde yakin zamandaki bir arastirmasi da ilgi gekicidir.1

Elektron Mikroskobu

Elektron mikroskobu canli bilim ve tipta dylesine biyik degisiklikler yapmis ve
yapmaktadir ki, bilim, teknik ve distince alanlarinda getirdikleri, 151k mikroskobunun
gelismesinin ¢iplak gozle incelemenin (izerine getirdikleriyle karsilastirilabilir. Bunu
hentz belki o dlglide acik olarak gdremememizin nedeni, bitin konularda oldugu
gibi, etki ve sonuclari gérmemiz igin aradan yeter bir zamanin gegmemis olmasi ve
hizli gelismenin icinde her yeniligin, kendisi 6lgustinde etkili bagkalari arasinda bir
bakima yari sakli bulunmasi olsa gerek. Ote yandan igik mikroskobunun geligtirilme-
si, 0 zamanlar 6teki bilim ve teknik alanlardakilerle birlikte tipta da ¢cagimizdakilere
oranla daha uzun bir stire i¢inde, yani daha yavas oldu ve sonuglari daha kolay an-
lagilabilir bir durum kazandi. Aradan zaman ge¢mis olmasinin yaninda, onun etkileri-
ni acik olarak gdérebilmemizde bunun da pay! olmali. Bir de elektron mikroskobu
alaninda teknik gelismelerin, aracin kendisinin ve gdzleme hazirlik ydntemlerinin az
¢ok son denebilecek bir bicime heniiz kavusmamis oldugunu, hi¢c olmazsa bdyle
olabilecegini dustinlirsek, sdylediklerimiz daha anlamli olacak.

Buyltme gticu dikkate alindiginda, 1s1k mikroskobu ile elektron mikroskobu ara-
sindaki ayrim, ¢iplak gozle 1sik mikroskobu arasindaki ayrimdan daha az degildir ve
hiz canli kimyasal birimler olan birtakim molekiilleri elektron mikroskobunda gorebili-
yoruz.? Hiicrelerin ve hiicrelerarasi yapilarin bu aracla elde edilen gériniimiine “ince
yap!” diyoruz.

Dokunun elektron mikroskobunda incelenmek tizere hazirlanmasi incelik ve dik-
kat isteyen, zaman alici ve gii¢ bir istir; yetismis teknik insana gereklilik gosterir. Ama
biitin bunlar, genellikle dokubilim digindaki dallarda bulunanlar, 6zellikle kliniklerde
calisanlarca hi¢ de bilinen seyler degildir. Onun i¢in de dokubilim bdlimlerine 11k
mikroskobunda incelenmek icin hazirlanmis “preparatlar” getirip bunlarin elektron
mikroskobunda incelenmesini ya da gozlemi yapilacak parcalar icin hemen ertesi
gun bilgi verilmesini isteyen hekim ve dgretim tyeleri olmustur. Ogrencilere, hekimle-
re ve 6dretim (yelerine, bdyle guling durumlara diilsmemeleri icin, verileri bir yana,
elektron mikroskobunun tekniginin 6zellikleri (zerinde bilgi vermek bu bélimlerin
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gorevleri arasinda olsa gerek. Dr. Erkogak bunu, doktorlar ve 6gretim Gyeleri icin bir
iki kez kisa sireli 6gretimle Ankara hatta Tlrkiye dlclistinde yapmaya ¢alismisti. An-
cak ilgilenenlerin sayisi ¢ok olmadidi gibi, sonradan da 6gretim Cyemizin iglerinin
coklugu dolayisiyla bu isi sirdiremedigi anlasilyor.

Zaman zaman hazirlama i¢in gerekli igin gerekli 6zdekleri bulmanin giicliigu ya-
ninda ¢ok 6nemli olarak genellikle TUrkiye'de 6zel olarak da kendi bélimiinde “tek-
nik” insanin eksikliginden soz agiyor Dr. Erkogak. Turkiye ile ileri bir Glkeyi kendi ala-
ninda, bu arada dogdal olarak elektron mikroskobu galismalari yéniinden karsilastiri-
labilecek durumdadir. Ciinkii Lausanne Universitesi Tip Fakiltesinde ilk kez bir bu-
cuk yil arastirici, ikinci kez bir yil arastirici ve dgretim Uyesi olarak bulundu.

Elektron mikroskobunun tipta arastirma amaci disinda, giinliik uygulamada kul-
laniligindan gelecek bolimde séz edecegim.

Dr. Erkogak: Aragtirici ve Ogretim Uyesi

Tipta Arastiricilik

Tip bilgisinin kitle olarak gelismesi gittikce daha sindirilmez olacaktir; gerek za-
maninin azligi gerekse birgok alandaki son gelismeleri izlemek zorunlulugu dolayisiy-
la genel pratisyen icin yeni tip bilgisini almak arastiricilara gére daha zordur?! diyor
bir yazar. Oysa ¢agimizda aragtiricinin durumu bu yonden pek degisik degildir. Ozel-
likle de alaninda cesitli konulara yénelmisse; érnegdin Dr. Erkogak gibi.

Genel olarak arastiricilik dikkat ve diizen duygusu isteyen, siki diizenli diisinme
aliskanhigi, ¢ézumleyici diglinme yetenegi, bunlara sahip olan insan i¢in de dogdal
olarak zaman isteyen bir istir. Gene dogal olarak bunlar, “iyi” bir arastirici i¢in soz
konusu olan nitelikler; onlarsiz da arastirma yapan insanlar var ama ortaya bir seyler,
hi¢ olmazsa kalici bir seyler koyamiyorlar. Ozellikle tipta  yapilan arastirmalarin ge-
nellikle diisiik degerde ve az gtivenilir olusu, tip egitiminde 6rnegin yontembilim oku-
tulmamasi gibi eksikliklerin bulunusu bir yana, bu gercegin de bir sonucu olsa gerek-
tir. Bu bakimdan Erkogak'in arastirma igin daha ¢ok zamaninin olmasini istemesini
dogal karsllamak gerekir; hele elektron mikroskobu tekniginin nasil zaman gerektirdi-
gi dustndllrse. Yash hocasl disinda su sirada, béluminde 6gretim (yesi olarak
tektir; “klasik” tniversitelerimizde geleneksel olarak dgretim yardimcilar (doktora ya
da tipta uzmanl sinavini vermis olsalar bile seyrek atanmalar disinda) “kirsi dersi”
veremediklerine gére, bu iste 6gretim iyemiz hemen yalniz kalmaktadir. Hi¢ cekin-
meden yandas! oldugu tam giin ¢alismada bulunmasina karsin, 6gretim yiki oyle
anlasiliyor ki onun arastirma alanindaki ¢alismalarinin niteligini diistirmese bile hizi-
ni, driinlerinin sayisini azaltmaktadir. Bir 6gretim dyesi icin 6gretim isinin basta gel-
mesi en azindan kaginilmaz bir gerekliliktir; ama bunun bir bolimde tek kisiye kalma-
sI da dogal olarak onun bulundugu kurumdaki égretim icin bir gediktir.
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Ayrica Erkogak her hafta toplanan 6gretim (yeleri kurulunun gerekliligini, bu bi-
yiklukteki bir kurulda gereksiz bir sirii ayrintinin konusulup tartisiimasini anlamiyor;
bunlar onun i¢in genellikle bosuna zaman harcanmasindan bagka bir sey degil. Bu-
nun yaninda, téren ve benzeri toplantilari da sevmiyor; bunlara hemen hig gitmiyor.

Genellikle distince ve eylemlerimizde, konumuzla ilgili olarak da bilimsel arag-
tirmada, insanlari yapmak istediklerinden, ¢alismalarindan, arastirmadan ve genellik-
le yapiciliktan alikoyabilen “i¢ engeller” ya da “i¢ engellemeler'?, yani birtakim tinsel
nedenler vardir. Agik diisiinme yeteneginin olmamasi, yontem bilmeme gibilerinin
yaninda bunun da, bilimde kendilerinden yapicilik bekleyebilecegimiz insanlarin ¢a-
lismalarini en agagisindan nicelik bakimindan olumsuz yénde etkileyebilecegini soy-
leyehiliriz.

Calismalari blyik 6lglide 6zgiin olan arastiricimiz ise boyle tinsel engelleri oldu-
gunu ansimiyor. Bir calismada konu olabilecek “bir sey aklina takilir” ya da o bu seyi
“dustindr”, “onun Gzerinde okur, yapiimis yanhslari bulur ve kendi ¢izdigi yolda aras-
tirmaya gecer”.

Bilimde Dil - Dr. Erko¢ak'in Dili

Arastiricilik, daha dogrusu genel olarak bilim deyince, birlikte hemen dil sorunu
ortaya cikiyor. Bilim gercek konusunda kesinlik ve agikliga varmanin en gvenilir
yolu ise, onun ilk araci dildir.

Arastinicimizin dili yalin, aglk; ama, tipta ne yazik ki 6ylesine koklu yerlesmis
Latincenin bile yerini toplumlarin kendi dillerine birakabilecegine inanirken, yazdikla-
rinda TUlrkee karsiliklari bulunan Osmanlica, Fransizca vb. sozcikler kullanilyor.11:19
Bu kéti aliskanhgi surdirenler dogal olarak en basta doktorlar, bu arada daha etkili
olarak tip 6gretim Gyeleridir.

Orta Ggrenim ve tip dncesi yillarindan sonra Latince bir yana, “Osmanlica’,
Fransizca, Almanca, Ingilizce ile 6ylesine karigmis bir uydurma Tip Turkgesi, 6gren-
cinin egitim sirasinda 6grenimiyle kendi arasina giren en blytk engel olur.

Ote yandan aragtiricimizin yazdiklarinda sik olarak “ben” yerine “biz” sézciigtini,
etkin fiiller yerine gene sik olarak edilgen olanlarini kullanmasi, hi¢ kuskusuz, yilksek
ogrenimdeki bigimcilikle birlesince daha da etkili olan bir bagka kétii aliskanligin tr-
niddr. Bu, bittin dilleri ve bittn bilimsel alanlari ilgilendiriyor olsa gerek. Aragtiricilik-
ta, bilimsel arastirma yazilarinda ise, klasik diyecegimiz kitaplardakine gére ¢ok daha
ileri gidiyor; ¢linkil burada yazar kendi yaptigini ya da yaptiklarini anlatiyor.

Yiiksek 6grenimdeki bicimcilige bir 6lclide de olsa uyma zorunlulugundan dolayi
yazanin da butiindyle atamadigi bu aliskanliklarin, daha dogrusu aligilagelmisligin
yersizligini, gereksizligini, yanliglik ve kotl etkisini C. G. Roland, drnekleriyle ve sa-
vunulan “nesnellik” savlarini tam anlamiyla ciriterek yetkin bir bicimde ortaya koyu-
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yor.28 Bu yazardan acik¢a ogreniyoruz ki bilimdeki nesnelligin somutu soyutlastiran,
anlaslimaziiga gétiren ve ancak gorlintsteki bir nesnellikle hig ilgisi yoktur. Tersine,
bu yanlis goriise uymak bilime katkida degil kétu etkide bulunur.

Genellikle oldugu gibi tipta da yazanlardan dildeki bitiin bu konulara daha ya-
kindan egilmelerini beklemeliyiz. Cunki yazarken konustugumuz zamanki aligkanlik-
larimizdan siyrilabiliriz; sozliige bakabiliriz, yazdiklarimizi gézden gegirebiliriz; bag-
kalarina danigabiliriz. Tirkce'deki cagcil gelisme de yazi dilinin daha kolay ve ¢abuk
degistirilebilecegini ortaya koymustur?, Tip 6gretim tyelerinden, bu arada dogal ola-
rak Dr. Erkocak’tan, yapabildikleri 6lgiide derslerinde de bunu bekleyebiliriz. Clinki
gerekli aliskanigi bulunmayanlar diginda, 6gretim tyeleri genellikle bunlari hazirla-
diklar sayfalara dayandirirlar.

Bilim ve Ozellikle tipta Tlrkge genellikle de dil konusu ile ilgili olarak tartisacakla-
rimizi, ilerki bir boliimde daha genis ele alacagim.

Arastiriciliga Karsi Bir Tepki

Tipta arastiriciliga daha dogrusu deneysel anlayisa karsi genel olarak “romantik”
diyebilecegimiz, duygusal, hi¢c olmazsa gériiniste insanca ve bitlinlyle yersiz olma-
yan bir tepki vardir. Bir yazara gore deneysel tibbin klinik tibbin zararina gelismesi
(yaklaslk daha yirmi yil 6nce) o duruma gelmistir ki, tedavi eden hekimin bilingaltinda
hayvanlar (zerinde deney yapan bir canli bilimcinin anlayisi bulunmaktadir. Bu
“laboratuvar” anlayigl, arastirmaya duyulan bitin ilgiye henliz Ustiin gelen bir sevgi
ve duygudashigi alip gotirecek mi diye soruyor bu yazar?5(16),

Oysa hir bagkasl, hastalara iyilik etmenin verecegi mutlulugun yaninda bilimsel
arastirmanin verecedi mutluluktan s6z aglyor?. Bir Gtekisi ise, klinik 6gretimde kuru
gerceklerin elestirici gzlem ve mantiksal dederlendirmeyle devimsel bir anlam kaza-
nabilmesi i¢in, arastirmanin verecegi bilimsel distincenin énemine dikkati cekiyor ve
6rnek ogretmenin bir arastirici olmasi gerektigini soyliyor; doktorlara da “tibbi
canlibilimci” diyor. Sonra ekliyor: “Sevgi ve acima duygulari olan hig bir kimse arasti-
rict deneylerle soguklagsmaz; soguk, incelikten uzak olanin buzlari ise tibbr uygula-
makla ¢oziilmez"?". Bunun drneklerini hepimiz cevremizde gérmusizdr.

ik yazarin séylediklerinin yerine bu anlatimi almaliyiz. Bu arada, onun bir hukuk-
cu, ikinci yazarin ise bir hekim oldugunu belirtmek yerine olacak; genis 6lctde ugras-
lara baglh olan bir durumdur bu. Gercekten, somuttan uzak bir ilkecilige karsilik
gercekci ve insanca dogalcilik.

Arastiricilikta olmasi gereken sey, arastiricilarin ve arastirici 6gretim Gyelerinin
yontemleri, ne yaptiklarini iyi bilmeleri, bunlari 6grencilerine dogru olarak aktarmala-
ridir. Tip 6gretiminde nasil insanca degerler gozden cikarilmadan gittikce artan 6ne-
mi dolayisiyla bilime yer verilmesi gerekiyorsa?® arastiriciligin da ne oldugunun anla-
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tiimasina egilmelidir. Yoksa arastiriciigin temelinde, tip ugrasinda insanca yoniin,
kardes yénunin agirhgini? tanimamak ve bunu dgrenciye aktarmamak s6z konusu
degildir.

(Cok yonli ve énemli bir konuyu, 6teki hayvanlarin insanlarca deney amaciyla

kullaniimasi konusunu, az ¢ok belirli bir anlatim akisindan sapmamak ve dagiima-
mak i¢in burada ele almayalim.)

Tip Egitiminde Temel Denen Bilimler

Ote yandan, tipta s6z konusu insanca y6ne gene gok 6nem veren bir bagka ya-
zar, bu kez bir insanbilimci, kendine “toplumsal canlibilimci” demeyi uygun buluyor ve
daha 1892'de H. Ellis'in bir yazisinda, zamanimizda “temel bilimler” olarak bilinen
yapibilim, dokubilim, islevbilimin tip egitiminde gereksiz bir genislikte okutulmamasi-
ni, bitkibilimin buttiniyle kaldinimasini, dgretime insanbilimin getirilmesini istedigine
dikkati cekiyor. A. Montagu daha sonra, 0 zamandan bu yana tip égrencisinin ders-
lerle ilgili yukiintn gittikce arttigini ve tibbi insancalastiracagini diistindigi toplumsal
insanbilimin dgretimde yer almadigini sdyliiyor?®. Yazarin biitin bu soyledikleri te-
melde tam anlamiyla dogru; ancak konu tizerinde simdi bir¢oklari duruyor ve bu yon-
de uygulamalar da var. Ben bunlardan ilerki bir bélimde s6z agacagim.

Bir bagka yazar ise, ikisi tip doktoru, ikisi insanbilimci oldugu anlagilan dort yaza-
rin yazdigi bir insan canlibilimi kitabinin 6nséziinde, yeni bir digtince olan bu konu-
nun tek tek insanlarla degil, insanla ilgili oldugunu, dolayisiyla her ikisi de kisiler di-
zeyinde olan tip ve ruh hekimliginden ayrildigini soyluyor0: Bizi son s6z agtigimiz
konunun akigindan ayiran bu 6rnegi, tipla ilgili olarak canlibilim kavrami konusunda
yazdigim otekilerle birlikte ele alindiginda, ne éictide degisik dustinceler bulundugu-
nu gosterdidi icin burada veriyorum.

Ote yandan devimsel bir anlayigla Ggretilmesi gereken bir canlibilim yerine tip
okullarinda bigimsel, betimlemeyle béliimlemenin amag¢ oldugu bir hayvanbilim ve
bitkibilim égretimi genellikle surtip gidiyor.

Pek ¢ok yiiksek hayvan gibi insan da sagldi icin dogrudan bir ¢ok ottan yararla-
nir. Insanin ilkel bicimlerindeki “tibbindan” halk hekimligine, cagcil anlamdaki bir
“materya medikanin” kurucusu sayabilecegimiz Dioskorides'den, Linné'den zamani-
miza dek gelen, tip dgretimine yerlesmis ve bir tirlii gitmeyen bicimsel, betimsel bir
bitkibilimin kaldinimasini seksen yil kadar dnce istemis olan H. Ellis'in sdyledikleri-
ne2® pek kulak verilmemis oldugunu goériyoruz.

Bitkibilim, tip egitiminde, “tip 6ncesinde” okutulan konulardan biridir. Ya tip neyle
basliyor? “Temel bilimlerle”. Temel bilimler nedir? “Temel olmayan bilimler” var mi-
dir? Varsa, nelerdir bunlar?
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ikincilere bir sey demek gerektigi zaman “klinik bilimlerden” s6z agiliyor. Yani
hasta, daha dogrusu hekime gelen her insan, canli olarak, bitlintyle ele aliniyor bu
dallarda, bunlardaki gunluk ¢alismalarda. Temel denen bilimlerde ise doktoru, dgre-
tim Gyesini insanin, hastanin kendisi degil, ya bir parcasi, bir bélumu (bir vicut sivisi,
hir doku parcasi) ya da “6liisi” (yapibilimde kadavra, patolojide otopsi) ilgilendiriyor;
daha dogrusu onun 6niine bunlar geliyor.

Klinik dallar belli. Temel bilimler deyince ise, ilk dnce yapibilim, dokubilim,
islevhilim, yani normal denen yapi ve islevin ele alindi§i dallar anlatiimak isteniyor.
Ama sayribilim, minicanlibilim gibi “patolojik” ya da hastalikla denen durumlari konu
alan ve egitimin disinda ginliik ¢alismanin bulundugu dallar da genellikle gene temel
bilim kavraminin igine giriyor (“Normal” ya da “hastaliksiz" kavramini o élclide gercek
ve kuskusuz olarak kabulleniyoruz ki, yapibilim, dokubilim ve iglevbilimde bunlarin
tartisilmasi hi¢ yapiimiyor. Bir yazar basvurdugu belli bagh alti yapibilim ve alti
islevbilim kitabinin hig¢birinde bu kavramin tartigiimasina rastlamamigtir®l. Oysa alan-
lar1 “temel” bilimler olanlarin bdyle temel bir konuyu dikkatle ele almalari gerekmez
miydi? Pek basariyla olmasa da bu isi patologlar tizerlerine almislardir3t,

Bir yazar, hastalik konusunda yaptiklarimizi ikiye ayiriyor: (1) Onu tanimak, (2)
Onu tedavi etmek#, Béle bir agidan bakildiginda, temel denen bilimler tibbin sinirlari
icinde genellikle insani, onda gecen olaylari tanimaya; klinik denenler ise gene genel
olarak bu olaylardan birtakimini istedigimiz yonde degistirmeye yonelmistir. Klinikgi
denen doktor da tani konusunda ilk 6nce kendi araclarini, klinik tani araglarini kulla-
nir ve egitiminde de bunlari 6grenciye 6gretir. Ama onun bitinUyle tiptaki yeri, B.
Russell'in deyisiyle dogay! anlama olan bilime karsilik onu degistirmeye yonelmistir;
yani son ¢dziimlemede onun isi dogayla araya girmektir. Glinluk uygulamada belli bir
vakadaki tani anlama, tedavi ise degistirmedir; ama her ikisinde de o andaki amag
ozdes yonde, yani degistirme yontindedir. Ote yandan bir aragtirmada canli iizerinde
yapacaginiz bir degistirme, dogayla araya girme, bir etkiyi anlama amaciyladir; 6rne-
gin yeni bir ilacin etkilerinin arastirimasi gibi. Ancak genel insan etkinlikleri olarak
bilim ve teknigin ne olduklari konusunda bir agikliga varmak istiyorsak, Russell'in
ayrimi hize yol gosterici olabilir; yoksa anlama ve degistirme, bilimsel olsun uygula-
mali olsun her alandaki etkinliklerde, verdigim érneklerdeki gibi birbirini izler.

Iste, gériiniise gére yari bilingli bir davranisla ortaya atilan ve kullanilagelen te-
mel bilimler deyiminden tibbin bilim, klinik bilimler deyiminden ise teknik, uygulama
yani anlatiimak isteniyor. Ama elestirici bir agidan bakildiginda bu konuda birtakim
sdylenecekler var. Biz kez, burada genel olarak digulen yanilgi, bir yazarin dedigi
gibi temel bilimleri ¢oztmleyici, klinik denenleri ise biresimci olarak anlamaktir32, Oy-
sa ikinciler de birinciler dlgustinde ¢6ziimleyicidir ve ayrim yalnizca bir dlizey soru-
nudur; bilimsel tip simdi genis anlamhdir, diyor yazar. Bu goris tam anlamiyla dogru-
dur. Gergekten de ayrim Orgltlenme diizeyindedir; genis bir anlamda, s6z konusu
olan “6rgensele” (temel bilimler) karsi “canlibilimsel” diizeydir (klinik bilimler). Yoksa
bilim kurami ve bilimde yontem agisindan yapibilim, islevbilim ve daha genc¢ alan
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olan kalitim ne 6lgtide ¢Ozumleyici ve “temelse”, cerrahi ya da ruh hastaliklari da o
dlctide “temel” ve ¢dzimleyicidir.

Oysa yukardaki gibi bir yaklagimla “temel” sdzciigii tipta dokunulmaz olmug3 ve
alanin bilim yonini hemen tek bagina simgeler bir duruma gelmistir. Bunu, “klinik”
sOzciiglnun eskiden beri dokunulmaz olusuna ve doktor - hasta iligkisini, genellikle
de tibbi, bunlar yalniz “yatakbasinda” alan bir anlayisin riinii olarak simgeleyisine
benzetebiliriz.

Temel ve klinik denen dallarin bilim ve teknik yoniinden kesin olarak ayrilamaya-
cagini az 6nce tartismistik.

Bu dallarin tip egitimindeki yerine gelince. Bunlar ylceltilmis “temel” sézctiglyle
nitelenince, egitimdeki dizge ne olursa olsun, bir yandan elestirilemez duruma, ote
yandan hemen degismez bir bicimde dgretimin basindaki birkag yili kaplayan ve Kli-
nik denen alanlarin ancak sizmasina yer veren bir kitle durumuna gelirler. Dogal ola-
rak burada temel sdzcigiiniin gercek, somut anlamindan “mecazll”, soyut olanina
elestirmesiz yapilan bir aktarma s6z konusu: Bir yapinin temelinin 6nemi, katlarindan
6nce gelmesi. (Gecen yil yapilan uluslararasi tip tarihi simpozyumunun konusu da bu
anlayisin “moda” olan etkisini gdsteriyor: “Temel bilimlerin onyedinci ytizylldan yir-
minci yuzyila dek gelismesi ve klinik tip Uzerindeki etkisi”.) Oysa dogal olarak hi¢ bir
dustins elestirilmez, elestirilemez degildir.

Tip Egitimini insancalastirma - Uygulamali Yetigtirme

Bir yazar, tibbi insancalastirma yolunda kdiltirel insanbilim, ruhbilim ve toplumbi-
limin kural olarak tip egitiminde yer almamasina karsllik, bunlarin toplum calismacila-
r1, hemsireler gibi 6teki tip ugras sahiplerine okutulmasina dikkati cekiyor34,

Gene de, H. Ellis ve A. Montagu'nun? egitimde istedikleri insancalastirma
Uzerinde son zamanlarda sayilari belki hi¢ de az olmayan yazarin durmasi yaninda,
bunu gerceklestirme yolunda somut adimlar da atilmaktadir. Ama biz burada simdi
s0z actigimiz yan alanlari sonraya birakip alt bélumle ilgili olarak tibbin kendine 6zgi
alanlarini ele alalim.

Burada, klinik ve temel denen bilimler arasinda kesin siniri kaldirip birincilerin
6gretiminin, insanin biitindyle 6grencinin karsisina gelmesinin, ¢cok erkene, egitimin
baslangicina alinmasi s6z konusudur?. 35. 3637 Alisilagelmis ve genis 6lciide sirlip
giden tip egitiminde 6grenci, daha baglangicta yapibilimsel ¢alisma konularyla, yani
61U insanlarla, “6lulerle” kargilasiyor; soguk, alisiimamis, kéti kokulu, dis dinya ile
ilgisi kesilmis gorlinen bir yerde mermer masalar (izerinde yatan olilerle. Oysa 63-
renci, hepsi olmasa bile biyik ¢ogunlugu yapan 6grenciler, tip 6gretimine yasayan
insanla iligki kurmak, onu tanimak, ona etkili olmak istedi ve benzeri dirtllerle bas-
lamistir. Dogal olarak bu ilk karsilasmada her 6grenci unlii besteci Berlioz gibi 6gre-
nimi birakacak?® olciide etkilenmez; ya da ilk girisinde otopsi salonundan ayrilan kalp
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cerrahi C. Barnard'inki gibi®®D bir tepkide bulunmaz; o élglide duygulu olmayabilir.
Ama etkilenmemis olanini pek diisiinemeyiz.

Dr. Erkocak'in ogrettigi doku, hiicre, gelisme konulari, ne uygulamali ne de ku-
ramsal yanlariyla, dogal olarak 6grenciyi béyle bir yonden yapibilim élctistinde etkile-
yecek “ciplaklikta” degildir. Ama gene de egitimin baglangicinda yogun olarak veril-
mekle, 6grenci ile “canli insan” arasina girerler.

Bu konuda genellikle pek degisik distinmeyen dgretim yemiz de klinik 6greti-
min erkenden baglamasi gerekliligine, kendi dalinda uygulamali ¢alismalara agirlik
verilmesi yaninda klinikte uygulamanin énemine; éte yandan bizde 6grencinin ¢oklu-
gu dolayisiyla uygulamaya agirlik vermenin gerceklesmesindeki gticliige dikkati ¢eki-
yor. Ogrencinin klinik uygulamasinda yetismesi icin fakiilte hastanelerinin digindaki
hastanelerin de kullanilmasi diisiincesini yerinde karsiliyor. Dogrusunu ararsaniz
temel denen dallarin 6gretmenlerinin, belki 6zellikle de bicimbilimcilerin, boyle esnek
ve zamana uygun, gorinuste kendi “temel” konularinin cogu zaman Gylesine biyt-
tiikleri Gnemlerini golgeleyen bir anlayisa evet demeleri, diyebilmeleri pek olagan
olmasa gerek.

Uygulamada 6égrencinin yetismesi gerekliligi, bitiin bilimsel alanlarda oldugu gibi
tipta da kuramsal yanin arkaya atilmasi demek hi¢ dedgildir. Ne él¢lide uygulamali
olursa olsun, hig bir bilimde, bugiinkii anlamda hig bir teknik alanda genel ve kuram-
sal yonlere, ilkelere 6nem vermeden yiiksek Ogretim yapilamaz; boyle bir tutumla
6grenci egitilemez. Ama 6nemli olan basta g6z olmak lizere bes duyu ile ellerin kul-
lanilmasina 6nem verilmesi gerektigi yerde séze agirlik vermemek; onun i¢in de, belli
bir 6gretim zamani bulunduguna gére, bu yolla, sézle dgretilecekler konusunda iyi
secim yapmaktir. S6z ve yazi yoluyla beyne ulasacak olanla, kuramsal olanla, somut
bir durumda Ogretilecek olanlari karistirmamaliyiz; gerek egitim dallarini ayirirken,
gerekse her dalin, ayrica her konunun kendi i¢inde.

Ote yandan bir yazar, tam anlamiyla somut bir egitim anlayisiyla, somut Klinik
vaka sunmalarinin ve bunlar tzerindeki karsilikli konugsma ve tartismalarin verildigi
bir kitap yazmistir®2, Demek ki, bu kitabin tam anlamiyla basarili olup olmamasi bir
yana, giinliik uygulama, somut diizey, gerektigi yerde boyle yaziya dokilebiliyor.

Her ne olursa olsun, 6§rencinin uygulamada yetismesine 6nem verilmesi gereki-
yor; hem de ileri dl¢lide. Daha 6nce de sz agtigimiz gibi fakiilte hastanelerinin di-
sindaki hastanelerden bu yonde yararlanilabilir. Boylece 6grenci basina diisen, gerek
yatan gerekse ayaktan bakilan hasta sayisinin ne 6lciide artacagini bir distinmeliyiz.
ilging olarak bu, islam uygarliginda bir gelenekti. Daha 1500 yil kadar énce Cundi
Sapur'da kurulan hastane ve bunun érnek alinmis oldugu Misliiman hastanelerinde
ayni zamanda hem kuram hem uygulama yoniinden tip 6grencileri yetisirdi. Cagcll
zamanlarda da ingiltere bu bakimdan 6rnek olmus ve bu tilkede tip okullarinin teme-
lini hastaneler olusturmustur. Pratik yetistirme gelenegi ingiltere’de bugiin de siirdi-
rilmektedir.
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Biitiin bunlar ve ilgili konular yillar 6nce Ankara Tip Fakiiltesi icin s6z konusu
edilmistir*, ama bunun dikkate alindigini, boyle bir uygulamanin yakin bir gelecekte
yapilabilecegini gosteren hichir belirti yok. Oysa 0 zaman pratik yetistirme konusunda
gerekli uygulamalar yapiimis olsaydi bugiine dek ne élctide genis bir doktor ve halk
kitlesi bundan yararlanmis bulunacakti, distnebiliriz.

Bu konuyla ilgili olarak “intern’liik” sorunu var. Bildigimiz gibi burada 6grencinin
fakultedeki 6grenimi bittikten sonra (diploma almadan énce ya da sonra) i¢ hastalik-
lar1, cocuk hastaliklari, cerrahi vb. béllimlerde calismasi soz konusudur. Tirkiye'de
ilk kez Hacettepe Tip Fakiltesinde uygulaniyor; Saglik Bakanhdi kurulusu icinde de
bu yolda bir egilim olmustur.

Ozellikle Kuzey Amerika'da uygulanan bu pratik calisma siresi, temelde, bir tip
fakultesinin Klinik uygulamasi yoniinden 6grenci egitimindeki basarisiziginin anlati-
midir. Bitirenlerin klinik yetismelerinin ¢ok iyi olmasi gerektiginde*? hi¢ kusku yoktur.
Ama 6grenci, bu sire icinde 6greneceklerini fakilte 6grenimi sirasinda almal, bunla-
r o zaman da sorumluluklar ytiklenerek uygulamaliydi. Dogal olarak bu sdyledikleri-
miz, bitirig sonrasinda bdyle bir sireyi uygulamayan tip okullar bu konuda gedige
sahip degildir anlamina gelmez; hatta tam tersine, bu okullarda 6gretim Gyelerinin
cogu, buytik olasilikla bagarnsizliklarinin bilincinde bile degildirler.

Birlesik Devletlerde simdi birtakim tip okullarinda elektronik beyinle yapilmaya
baglanan 6grenim ve egitimle, bitun egitimin iki yil kisalmasinin yaninda “intern’lik”
gibi bir surenin de kaldinimasi yolunda bir egilim var*. Tirkiye'de elektronik beyinle
6grenim ve egitim yapiimasi simdilik s6z konusu degil dogal olarak; ama bu séyledik-
lerimiz ve Gteki hastanelerden yararlanma gibi séz konusu ettigimiz baska noktalar,
“intern’lik” konusunda onun yandas! olan dgretim Gyelerini, saglik yoneticilerini di-
siindtirebilir. ilerki bir bolimde, toplum hekimligi bélimiinde, konuyla ilgili tartigmanin
baska yanlarini ele alacagim.

Bilgiyi Stizme - Ogretilecekler

Ogretim Uyemiz Erkogak “tip oncesi” fizik, kimya, canlibilim ¢gretiminin Ankara
Tip Fakilltesi'nde yanlis bir yolda oldugunu séyltyor. Bir kez bu dallarin bolumlerini
universitenin fen fakltesinde tip fakiiltesinin i¢ine tagimakla, boltimlerin 6gretim tye-
leri ve yardimcilarini bilyik olasilikla aragtirma yerlerinden, ara¢ ve gereclerinden
yoksun birakmig oluyorsunuz. Ote yandan daha 6nemli olarak, hayvanbilimsel ve
bitkibilimsel kuru bilgiler yerine bir dizge iginde canlbilim; gereksiz bir genislikte oku-
tulan fizik ve kimya yerine tip 6grencisi icin gerekli ve yeter olan fizik ve kimya oku-
tulmalidir.

Daha 6nce de degindigimiz bu konuyu burada genisletebiliriz. Hayvanbilimin
bicimci anlayigla okutulusunun, daha sonra insanlarda hastalik yapan asalaklarin
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incelenmesinde, bicime dnem verilen bitkibilimin ise ilerde bitkisel kokenli ilaglarin
dgretiimesinde yarari oldugu gibi sagma sapan savlara da rastlayabilirsiniz bu konuy-
la ilgili olarak. Tip dncesi denilen donemde bdyle bir anlayisla okutulan bu konularin
sonrasina hicbir yarari olmaz, olmuyor. Bu ancak, asalakbilim ve eczacilik alanlarin-
da calisacak ve yetisecekler icin s6z konusu olabilir.

Bu anlayisin egitimde daha bagka etkileri de vardir. Her yil sayilari belki hi¢ de
az olmayan 6grenci, tipta gereksiz ya da yanls olarak okutulmaya ¢alisilan bu konu-
lardan birinde, birkaginda, “basari gdsteremedikleri” igin daha sonraki egitime, tip
egitimine gecemiyor ve yillarini yitiriyorlar, dogal olarak tlke de 6zdes streler icinde
hekimlerini.

Oysa bhitkibilim ve hayvanbilim yerine devimsel bir anlayisla genel canlibilim, bu
arada hekimler icin ok gerekli olan evrim kurami; fizik ve kimya yerine tip fizigi ve tip
kimyas! dgretilmelidir. Boyle bir anlayis ise hi¢ de yeni degil. H. Ellis'in tip egitiminde
toplumsal insanbilimin yeri Gzerindeki distincelerinden daha da ve yaklagik ylzyil
asan bir zaman once A. Fick tip fizigi konusunda bir kitap yazmisti4. Simdi (dogal
olarak o zaman gére ¢ok degdismis iceriklerle) tip fiziginin yaninda canlibilim fizigini
konu edenler de var: 4, Tip fiziginin egitime girmesine ornek olarak ise, Leipzig Uni-
versitesi'nde on yili agsan bir zamandan beri alisilagelmis fizik yerine bu konunun
okutulmasini verebiliriz. Burada 6gretilenler, ses, elektrik, 1sik vb. fizik alanlari yerine
fizigin tip kurami igin gerekli yanlari ile tipta kullanilan ve fizik ilkelerine gére galisan
gereclerle ilgili bilgilerdir. Uygulamali calismalar da 6zdes anlayisa gére saptanmak-
tadir#4. Ayni sey tip egitiminde kimya 6gretiimesinde nicin s6z konusu olmasin?

Dogal olarak bayle bir degisiklik distincesi Ankara Tip Fakiltesi ve oteki tip fa-
kliltelerinde, tipta 6gretmeleri gereken seylerin neler oldugunu bilmeyen fizik, kimya,
hayvanbilim ve bitkibilim 6gretim Uyelerinden gelemez; bdyle bir olasilik icin umut
beslememiz agsiri olur. Degisikligin gerekliligini tip 6gretim tyeleri duymalilar. Tasar-
lananlarin ortaya konmasi ve gerceklestirimesi ise onlarin étekilerle yapacaklari ¢ok
yakin ve s(rekli igbirligine bagh olacaktir.

Bu dallarin Ankara Tip Fakltesi'nin icine alinmasindaki ama¢ da oydu Erkocak'a
gore; onlarla temel denen tip dallarinin arasinda dgretim yonunden baginti ve diizen-
lilik, isbirligi saglanacakti. Ama bunlar yapilamadi. Gercekte de Fakiilte'de ne temel
denen dallarin bélumleri arasinda, ne de genellikle, drnegin temel ve klinik denen
konularin béliimleri arasinda, bdyle bir igbirligi séz konusu degildir. Kendi alaninda
érnegin doku kimyasini anlatmasi gereken bir canli kimyacinin olmadi§ini soyllyor
Dr. Erkogak. Orgenlerin yapisiyla doku ve hiicrelerin anlatiimasi, hastaliklarin patolo-
jide anlatilmasiyla klinik dallardaki 6gretimleri arasinda olmasi gereken birligin bu-
lunmamasi gibi.

Biitiin bu sorunlar, bunlarin ¢zilmesinde ortaya ¢ikan giicliikler, dogal olarak
yalnizca Ankara Tip Fakiiltesi'ne 6zgu olmaktan ¢ok uzaktir. Gigliklerin belki de en
6nemlisi egitim anlayisl ve yontemleridir; toplum hekimligi béliminde bunlardan séz
acacagim. Bir 6tekisi tip 6gretmenlerinin, genellikle oldugu gibi, kendi alanlarindan
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icerik azaltmasi yapmak istememeleri®é. Dogal olarak bu, klinik dallarin egitimine
erken baglatmanin, onlara agirlik vermenin de kaginilmaz bicimde karsisina ¢ikacak
bir tutumdur. Boliimlerarasi igbirliginin olmamasi ile birlikte yigin halinde verilen bilgi
cogu kez gereksiz yeniden anlatmalara ve degerli 6gretim zamaninin elden gitmesi-
ne yol agmaktadir®. Bir dgretim tyesinin ¢ok yerinde belirttigi gibi, onun zamaninda
6grenciler vilcuttaki bitin cizgili kaslarin yapisma yerlerinden sorumlu tutulurken,
zamanimizdakilerden kaslarda gecen bitiin kimyasal olaylardaki enzimlerin ad ve
islevleri isteniyor. Birincisi, ister ¢iplak gozle ister mikroskopla, isterse patolojik olsun,
yapibilim ¢agiydi; ikincisi canli kimya ¢aginin ortaya cikisidir. Oysa, boyle suziilmeye
ugratilmadan verilecek ayrintili bilgi yerine ilkeler 6gretilmelidir 6grenciye*.

Bu siizme isi gercekten bilyik onem tagiyor. Ogrenciye genellikle gereksiz ve
ancak uzmandan ya da konunun kendisini ilgilendirdigi kimseden bilmesi beklenen
ayrintilar veriliyor. isin dogrusu, 6grenci ya da hekimin, bunlar istedigi zaman elde
edebilecek bicimde yetismis olmasidir. Bilinmeleri gercekte birer amag da olan ilke-
ler, bunun igin de verilmeli; 6zel bilgilerin Gzerinde daha ¢ok drnek olmalari yoniinden
durulmalidir. Ancak bdyle bir anlayisin yaninda, klinik icin oldugu gibi2” temel denen
dallarda da dgrenciye bilimsel elestiri ve temel mantik, saglam disiince aliskanliklari
aktarilabilir. Onun elestiriyle diisinme ve yargi yetenekleri gelistirilmelidir‘?. Segilebi-
lecek bir baska yol bulundugu distincesi, baska bir yol bulunabilecegi, hatta 6niinde-
ki olgunun tek oldugu dustncesi, ancak kuramsal egitim gormekle kazandirilabilir;
genel konular tzerinde bu anlamdaki bir bilgi, belli bir durumda bizim ayirm yapma-
daki uyanikligimizi artirir’s,

Temel denen bilimleri okutanlarin genellikle 6grenciye olanak dl¢tisiinde ¢ok bilgi
verme egilimleri4908-9) ortaya cikan bilgi yigininin, en genis anlamiyla uygulanmasi-
nin dgrenilmesine engel olmaktadir. ister hastaliklar tizerinde elde edilen patoloji
hilgisi, ister bir hasta tzerindeki Klinik bilgisi ya da tibbin ge¢misteki gelismesi olsun,
uygulanmayan ya da uygulanamayan bilgi havada kalir. Daha da kéttisd, boyle dura-
gan bir 6gretim yeni bilgilerin kazaniimasini, ayrica kisinin yaraticiigini engelliyor.
Yigma bilgi bir sey kazandirmiyor 6grenciye?’. iste bu bilgi yigininin, zaman akisi
icinde batuin tip bilgisinin stizilmeye ugramasinin gerekliligi gibi, tip egitiminde ayrin-
tilardan ayiklanmasi, stiziiimesi gerekiyor.

Gene sdylemeliyiz. Her konuda genel noktalar, ilkeler vardir ve ozellikle yetigkin
insan 6grenmede bunlara gereksinme duyar; ayrintili, 6zel bilgisini ve uygulamay!
olanak élclisinde bunlara dayandirmak ister. Ayrica konuyu da bunlar olmadan tam
bir agiklikla kavrayamaz. Genellikle tip egitiminde, sonra temel denen alanlarda, 6-
zellikle de bigimbilim dallarinda, genel yonlere yeteri dlciide 6nem verildigi séylenebi-
lir mi?

Ote yandan, cevrenin degismesine uygun olarak ve d§renmenin tersi bir davra-
nisla, bir yeniden 6grenmeye gereksinmemiz vardir®®©. insan beyninin sasilacak
olclide ¢ok duslinceye sahip olma yetenegi varsa da®®), biz bilgiyi siiziip ancak
kendimiz i¢in anlamli olani almaya caba gésteriyoruz. Bu slizme isi duyu orgenleri-
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mizden bagliyors044. 7584 Gergekten de bitlin canli dogada bu bdyledirs0¢6), Biz egi-
timde, tip egitiminde bu slizme isine gereken ilgiyi nasil gostermeyiz, gereken 6nemi
nasil vermeyiz?

iste 6zellikle temel denen bilimlerde s6z konusu olan bilgiyi stizme konusunu tip
editimini insancalastirma ilkesi ile birlikte dikkate alinca, bu dallarin 6gretimin hi¢ bir
béliminde tek bagslarina kalmamalari, siirekli olarak canl tizerindeki 6grenimle birlik-
te gitmeleri diisiincesini?® 37 benimsemek gerekiyor. Bdylece egitim, insanca oldugu
6lctide 6rgensel olmaktan ¢ikarak canlibilimsel bir 6z kazanacaktir.

Tip denen bhilginin timd nasil klinik kavraminin disina tagmigsa, onun
canlibilimsel ve genel olarak da olumlu bilimsel yoni yizeyel bir benzetmeyle temel
denen dallar agar. Bu sonuncular igin “temel” sdzcuigu yerine bilim felsefesi yoniin-
den yerinde bir sifat bulmamiz gerekiyor. “Klinik éncesi” zaman ve anlayis yéninden
iki takim alan arasinda kesin bélinmeyi getiriyor; “tip 6ncesi” diye uydurma ve yapay
bir deyimin “tip dallarn” ile ilgili éteki alanlar arasinda kesin bir egitim siniri ortaya
¢ikarmasi gibi. Dogal olarak bunlarin her ikisi de yukarda az ¢ok ayrintili olarak tartig-
tigimiz ve eski gecerliligini coktan yitirmis olmasi gereken kitlesel egitim anlayisinin
drtinuddr.

Klinik yillarin insanlararasi iligkilerin gesitli yénlerinin 6grenilmesindeki énemi2’
baydktir. Tip egitiminde canliigin batintne agirlik verilmesi yaninda “insan nedir?”,
“nasil bu duruma geldi?” sorularina karsilik arayan insanbilimin?® éneminin anlagil-
masi®L, konuya egilenlere umut verebilir. Yoksa tip icin bir tir uygulamali insanbilim-
dir deyip tiptan “insan nedir?” sorusunun karsiligini beklemek??. 52 bu konuda yeterli
bir davranis degildir.

Tip Okullarini iki Ayri Bitiren

Son zamanlarda tip fakultelerinden iki ayri bitirenin ¢ikmasi s6z konusu olmakta-
dir. Gergekte bu, hic olmazsa simdilik, ileri teknik gelisme géstermis Glkeleri ilgilendi-
riyor olsa gerek. Ama bugunki bilim ve teknik dlinyasinin bir Griind olan konunun
Uzerinde burada durabiliriz; ¢linkii ortaya ¢ikis nedeni, tipta arastirma ve temel de-
nen bilimler sorunudur.

Bunun gerekliligini duyan yazarlara gére tip okullarini bitirenlerden birtakimi tip
arastiricisi olacak; otekiler ise tip uygulamasi yapacak, yani bildigimiz anlamda he-
kim olacaklar#2 51 53, Bdyle bir disiinise neden olarak, tip arastiriciiginin ileri bir
gelisme gostermesi ve matematik, fizik, kimyada, canlbilimin cesitli dallarinda, ilk
Uclnin canlbilim dallarindaki uygulamali alanlarinda, tinbilimde ve genellikle de te-
mel denen bilimlerde cok ileri bir artmanin goruldiigi bilginin, ancak bunlara 6zel
agirhgin verilecegi bir egitimle yeteri 6lgiide kazanilabilecegi ileri stirilmektedir.
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Her iki tiir 6grenci dogal olarak genis bir ortak egitim gdrecekler. Ama yillara go-
re degisen 6lciide nicelik ve nitelik yoniinden ayri okuyacaklari, 6grenecekleri seyler
var. Yetismeleri, se¢cmelik derslerin bulundugu 6zdes*? ya da ayri5 okullar da olacak.

Boylece yetisecek “yuksek nitelikteki” tip arastiricilarinin verileri ve tibba katkila-
rinin biiytik olacadr distintlebilir. Bu konuda, ister distincede ve kagit Gizerinde, ister
uygulamada olsun, dogal olarak daha birtakim gelismeleri beklemeliyiz. Bu arada
1963'te Moskova'da 2. Tip Enstitiisi’'nin icinde ayri olarak kurulan Tip-Canlibilim
Fakiltesi'ni®® bugiine dek bitirenler olduguna gore, bu kurulusu incelemek ve bitiren-
leri izlemek, konuyu daha derinligine arastirmak isteyenlere 1sik tutabilir.

Bdyle bir egitimin Turkiye icin hi¢ olmazsa simdilik gereksiz ve hatta “liks” oldu-
gu gibi bir digtince ileri stiriilebilir yerinde olarak. Ama 6rnegin Dr. Erkogak'in zama-
ninda bu uygulama séz konusu olsaydi, 6gretim liyemiz tipta arastiricilik yolunu belki
daha 6nceden secerdi. Ya da hi¢ olmazsa Lyon, Londra tip fakiiltelerinde oldugu gibi
arastirmaya ayrilacak 6grenciler icin uygulandigi bicimde 6zel egitim3 goérmis ol-
saydi, arastiriciliga buytk olasilikla gene dgrenci iken baslardi ve buginki gibi bunu
daha gecen ylzyilin ortasinda matematik, fizik, canlibilim vb. gibi tip disindakilerin de
temel diye adlandirildigi>4@ bol. 36) glanlardan birinde strdirlrdl diye distnebiliriz.
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DEGISEN HASTALIK KAVRAMI - BiR PATOLOG

Temel tip diisiincesinin gelismesi
Hastalik kavraminin gelismesi
Patolojinin gelismesi

Olmeyen gecmis - “pratik tarih”

Dr. flhan imamogiu'nun gérevleri, etkinlikleri
Bugiinkii patoloji ve Dr. imamogiu

Cok yonlii bir hastalik kavrami

“Klinik bittin”

Evrim ve “hastaliklar”

Molekdiler evrim ve hastalik kavrami
“Hasta”

Patoloji egjitimi - Dr. imamoglu

Dr. imamoglu ve genel olarak tip egitimi

Dr. imamoglu ve arastirma

Bir 6nceki béliimde (bkz. S.32) “normal” kavraminin tanimlanmasinin, tartisiima-
sinin patologlara kaldi§ina deginmistim. Bununla birlikte giden sayril, “hastalikli” kav-
ramini ele almak da dogdal olarak patoloji 6gretim yelerinin isi oluyor. Ama biz énce
cagcil distinceleri birakip biraz gecmisten séz acabiliriz.

Temel Tip Digiincesinin Geligmesi

insanin canlibilimsel-toplumsal gelismesinde genellikle diisiiniilen evreler, caglar
ya da devrimlerden dogal olarak tipta da soz edilir. Bunlarin genel olarak dogruluk ya
da gegerliligini toplum hekimligi bollimiindeki yeri gelince tartigalim. Burada patoloji
ile yakindan ilgili temel kavramlari, cesitli toplumlarda 6zel olduklari igin bizi ilgilen-
dirmeyen yanlarina dokunmadan, insanin genel dislnsel gelismesi yéniinden ele
alalim.
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Birtakim yazarlar, siyasal, toplumasl ve teknik alanlarin ge¢misindekiler gibi ve
goriiniise gdre uzun gecmisi olan “modaya” uyarak, tibbin ge¢misinde de devrimler-
den konuguyorlar: Hipokrat'la baglayan birinci biytk devrim (klinik tip, tibbi tinsellik-
ten kurtarma cabalari), Vesalius (6lU Uzerinde ¢alisma), sonra Harvey'in (varsayimin
dogrulugunu arastirmak igin islevlerin Gzerinde durulmasi) gelismesine katkida bu-
lunduklari ikinci biiyik devrim ve J. Bentham'in actigi ¢igirda hekimin halk sagligi
alanindaki gérevlerinin ortaya konmasiyla dogan tciincl bilyik devrimden séz acan-
lar vart. Bunun yaninda 1800-1860 arasinda Avrupa tibbinda 6zellikle gérls ve di-
sunuslerde ortaya ¢ikan degisikliklerin getirdigi devrimden stz edenler2.

Hipokrat zamanindan kendi zamanina dek Bati tibbina énemli degisiklik getiren
hemen her yenilige devrim diyen de var3; tip evrelerini, Hipokrat'tan énceki, Hipok-
rat'la Montpellier okulunun kurulusu arasinda gegen zaman ve bundan sonrasi olmak
Uzere (e ayirip bunlara gene devrim adini veren de*2),

Son zamanlar icin de, tip bilimi ve uygulamasinda hepimizin bildigi ¢ok biytk
degisiklik ve basarilara bakarak, sibernetikle basladigi sdylenen ikinci sanayi devri-
minin yaninda tipta da bir devrimden s6z agilabilir. Cadi yasayanlar da bunu kolayca
gorebiliyor, sonuglarlyla daha somut olarak izleyebiliyorlar.

Kuramin genel olarak bilginin gelismesindeki 6nemi 55262 bir yana, tipla ya da
canlibilimle ilgili ve temelde yatan bir takim genel kavramlar var ki insanin distinsel
ilerlemesindeki yerleri cok biiyik; nasil evren tzerindeki distincelerimizin ugradigi
degisiklikler de bu yonden 6ylesine etkili oluyorlarsa, 6rnedin evrim kurami. Bu genel
kavramlar bir yandan dogayi, insan dogasini en genis anlamda tanimamizi, anla-
mamizi saglarken 6te yandan uygulamayi bitiiniiyle degistiriyor. Cinkii uygulama,
genellikle oldugu gibi tipta da, disiincenin, gorislerin ya da inanislarin belirledigi bir
yolda gider ve uygulama ile kuram birbirlerine ayni élclide gereklidirlers@43), Buna
gbre tani ve iyilestirme yollar, temelde hastalik nedenleri izerindeki distince ve go-
rislerinize baghdir7. Onun igin frengiye cinlerin neden olduguna inaniyorsaniz, do-
gal olarak buna kars! bilyu yollarini denersiniz; koti saglik kosullarini digtiniyorsa-
niz bunlar dizeltmeye calisirsiniz; genellikle minicanhlarin varligini ve hastalikta
bunlardan birinin s6z konusu oldugunu kabul ediyorsaniz, o zaman etkili bir antibiyo-
tik kullanmaniz olasiligi vardir, dogdal olarak cevresel etkenleri gézden ¢ikarmadan.

(Burada gosterilmis gercek olarak minicanlilarin tzerlerinde bile durmayalim.
Clinkil insan gecmisi igin ¢ok kisa sayilabilecek bir zaman 6nce, yasadigi ¢cagda
minicanlibilime ve tibba yon verici olmus Pasteur’e tip ve genel bilim ¢evresinde g6z
boyayici bir adam olarak bakiyorlardi. Koch ise boyayip kendisine gosterdigi tiberki-
loz basilleri i¢in, zamaninin sayribiliminin devrimcisi, ama minicanllarin varhgina
inanmayan (nlii Virchow'dan bunlarin boya ¢okintust oldugu karsihdini aliyordu.
insan gecmisindeki benzeri sayisiz olaydan ikisi.)

iste bilimsel ve giinliik tibba yon veren ve onun ilerlemesini saglayan genel ya da
basat diistincelerin topu olan 6gretiler olmadan tip uygulamasi olmaz ve bunlar tibbin
asamalari demektir8@, Boylece, insanin canlibilimsel-toplumsal evrimine bagl olarak,
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hilim ve felsefede genellikle oldugu gibi tipta da degisik yer ve zamanlarda birtakim
ortak gorlis ve inanislar ortaya ¢ikmistir. S6z agtigimiz 6gretilere ézlerini veren, can-
lihk, insan ve hastalikla ilgili olaylari agiklamakta birtakim genel asamalar oldu: Puta
tapmadan tek tanrili dinlere dek olsun, dogadisi gticlere inanma (cinler, tanrilar ya da
tek bir tanrinin iglere karigmasi); gorinuste dogal nitelikte olan gticleri kabul edip
buna karsilik hicbir bilimsel gozleme, dolayisiyla gerceklere dayanmayan, distince
kokenli kuramsal ya da felsefi dizgeler (sivilar kurami, yasam gicd, fizik temelli agik-
lamalar, kimya temelli agiklamalar). Birinciler gibi bu sonunculara da her yerde, daha
dogrusu uygarlik kurmus her toplumda, érnegin eski Cin'de oldugu olciide eski ¢
biiyiik Orta ve Giiney Amerika uygarli§inda da rastliyoruz9(63-64),

En sonunda, gerek denetli deney yapma, gerekse goriiniisteki nedenle sonug
arasinda hep bir baginti arama anlamindal® 11. 1241-47) deneycilik ve ¢ikan sonuglar
genellestirme asamasina geliyoruz. Deneyici-mantiksal ya da deneyici-elegtirici yon-
tem de denen bu sonuncusu gunumiizdeki bilimin yéntemidir; denetli bilimsel deney
ise!3 bunun somut aracidir.

Yuzyilin baginda bir yazar bu evreleri séyle ciziyordu: Duygu (din), mantik (felse-
fe), deney ve gdzlem evreleri®d. Yiizyili asan bir zaman 6nce bir baskasi bunlari 6z
olarak soyle anlatiyordu: Dinsel ya da digsel evre; gecis evresi; fizikdtesi ya da so-
yutlagtirma; bilim ya da olumluluk evresi4@ Bo. 45 jnsan usunun ilk olarak A.
Comte’un ileri surdiigu distinulen bu dinsel, fizikdtesi ve bilimsel agsamalari, gercekte
ondan da 6nce baska distn(rlerce belirtilmistit>(2),

Dogal olarak bu agamalar kesin olarak birbirinden ayrilmis degil, birbirinin icin-
dedir. Bunlardan ikisinin niteliklerine dikkati ceken bir yazar, tibbin ge¢misindeki bas-
lica iki distince akimi olan blylsel-dinsel ve deneyici-mantiksal egilimlerin surekli
olarak birlikte bulundugunu sdyltyor?e.

Gerek patoloji disuncesindeki gelisme, gerekse tibbin genel olarak gelismesi,
matematik, fizik ve kimyadakinden ayridir. Bu sonuncu alanlarda eski ve yanlis ola-
nin, artik gecerli olmayanin atilip eski dogrulara yenilerinin eklenmesiyle olan gelis-
meye karsilik tibbin gelismesi boyle bir 6zelligin yaninda eskiye bagl yanhslarin,
gecerli bulunmayan goris ve inaniglarin da stiregelmesiyle nitelenmistirt’1-12), Uzun
gecmisi sliresince tip ugrasinin gelismesi ileri 6lctide yavas olmustur ve yizyil 6nce
hekimler tedavide eskisine gore pek degisik bir seyler yapabiliyor degillerdi; genellikle
“doganin iyilestirici guclyle” basarili olabiliyorlardi’®. Gene de, her ¢agda Gnceki
caglara 6zgl tip uygulamasinin bir bélima, tip disuncelerinin ise biyik bir bélimi
atiimigtirs02),

Kuram ve dizge konusu igin stz ettiklerimiz gibi tibbin gelismesinin bu yoniini de
kesin olarak bilmemizin, agik bir gergek olarak gdrmemizin bugtinun tibbr yéniinden
cok biylk 6nemi var. Clinkil eski caglarin pek bilincimizde olmadan siriip giden
biyuk etkileri var tizerimizde. Bu ise, hem kuramsal yonden tip bilgisini etkiledigi icin
insan imgemizi etki altinda bulunduruyor, hem de kurami, giinlik uygulamasi ve egi-
timiyle bitiin tibbi etkiliyor. Ornegin bir 6nceki bolimde bigimbilim konusunu tartisir-



_ UGN 0

ken bunu gordiik; sonraki béliimlerde ele alacagimiz bir ok konu da buna hep birer
ornek olacaklar.

Cagina gore, ister sozde ister gercek olsun, hep bilimsel, 6te yandan da dogaldir
ki bir ugras olarak gelisen tiptan s6z actik. Oysa 6nemli olarak bir de halk tibbi var:
ilkel denen insan topluluklarindaki toplu tip inanis ve uygulamasinin uygar denenler-
deki karsiligidir bu. Halk tibbindan bugiinkii bilimsel tibba ylzyillar boyunca gecip
kalmis iyi (Galenik denen ilaglar) ve kéti (ruhun viicuttan ayriligi, géz degme gibi bos
inanglar) bircok sey var. Ayrica ikincisinin bundan sonraki gelisiminde nitelikleri ne
olursa olsun, gelecegin distnllen ve olasi bilimsel toplumlari ya da tek toplumunda
halk tibbinin hemen biitiinlyle ortadan kalkarak bilimsel olanin icinde eriyip gidecegi
sonucuna varabiliriz. Burada gec¢misi yoniinden de halk tibbini ayrica ele almamiz
gerekmiyor olmali; ¢iinki ilkel topluluklarda da uygar denenlerde de cok iyi gozledi-
gimiz gibi, bu tir tipta insanlar deneyiciligi asip deneysel-mantiksal dizeydeki de-
neysel yonteme ulagsamamislardir.

Tibbin gelisimindeki 0zelligin nedenleri tizerinde durmak bizi burada tartisacagi-
miz konularin sinirlarinin ¢ok digina ¢ikarabilir; ancak ana neden, gorilebilir bir geg-
miste kendisiyle hemen 6zdes yasta olan 6teki alanlardakinin (fizik, kimya) tersine
tipta konu biriminin en somut yonleriyle insan olusudur diyebiliriz. Tibbin yaninda,
zamanimizda bile 6rnegin dinsel inanclarla karismis felsefede de gelisimin gene 6yle
eskiyle karisik oldugunu kabul edebiliriz. Nasil tipta insanin kendisini somut yonden
nesnel olarak inceleyip degistirmesinin zorlugu s6z konusuysa, felsefede de, insanin
somut olarak karsisinda bulunmayani da distnebilen bir varlik olarak sigindigi, so-
mut deneylerle kisa zamanda yikilamaz gorisleri icinde bulunduran bir alan olmasi-
nin pay! bulunmali.

Hastalik Kavraminin Geligmesi

Belli bagl uygarliklarda hastalik hemen her zaman az ya da ¢ok bir dizge acisin-
dan gorulmis, tip filozoflari kendilerine gore gercekler yaratmiglar ya da hi¢ olmazsa,
genellikle filozoflarin yaptigi gibi sézde gergekleri, cok séylenen, kuramsal yoni ba-
sat dlistince durumuna getirmislerdir. Hastalik, eski Cin tibbinda oldugu gibi dogada-
ki iki temel ilkenin arasindaki dengesizlige; eski Yunanistan'da Hipokrat zamaninda
ve sonra surekli olarak Bati tibbinda oldugu gibi dért sivi 6genin karigimindaki den-
gesizlige; yontemci okula bagli olanlarin dlistinmis olduklari gibi ayni zamanda kati
6zdeklerin degismesine; ya da kati ve sivilarin dzerinde etkili olan birtakim gliglere
baglanmistir. Bati tibbindaki 6teki hastalik diistinceleri de bu son (¢ blyik 6gretinin

karisimi olmustur. Dogal olarak bunlarin hi¢ biri gergeklere dayanmamaktadiri9“o7-
408)

Bir yazar tip ge¢misinde hastalik nedenleriyle ilgili Gi¢c ana asamadan s6z agl-
yor®(@): Hastaligin dinsel-dogatistii nedenlere baglanmasi; (2) “diskrazi” ya da atom-
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lar arasindaki dengenin bozulmasi gibi dogal (goriiniisli) ama (gercege dayanmayan
ve) bugiin kabul edilmeyecek nedenlerle agiklanmasi; (3) canlibilimsel hastalik kav-
rami, ki ilk olarak ¢agcil anlamda onaltinci yiizyilin ortasinda G. Fracastorius hastalik
nedenleri olarak minicanlilarin varolabilecegini, bunlarin dogrudan degme ya da
“fomitlerle” gecebilecegini sdyledigi zaman ortaya atiimigtir. Bu ayirma temelde bir
6nceki altbélumde tibbin genel gelismesiyle ilgili buldugumuz asamalarin dogal ola-
rak 6zdesidir.

Buguinku hastalik kavramina gelmeden 6nce sdyleyeceklerimiz, yakin zamanlar-
da bu konuda neler diistintildigi tzerinde. Bunlari anlamak bize zamanimizin gor(-
siinii ya da dustincelerini daha iyi, daha acik olarak kavramak olanagini verecek.

Yukarda Pasteur ve Koch'un buluglarinin olumsuz yonden nasil kargilandigini
gosteren érnekler verdim. Bu gibi érnekler tikenmez neredeyse. Bir tip 6gretim dyesi
gecen ylzyilin sonuna dogru New York'ta ders verirken, “havada bakteri oldugunu
soyliiyorlar, ama ben bunu géremiyorum” deyip tibbin bitiin gegmisinde devrim nite-
ligindeki yeniliklerin en baglarinda gelen birisiyle alay ederken, dgrenciler arasinda
da bir alkis kopmustu?.. Bundan biraz daha yakin bir zaman énce gene bir tip 6gre-
tim Gyesi Floransa'da skorbitlin tedavisinde salisilatlarin olumlu etkisini anlatiyor,
eskiden denizciler arasindaki bos bir inanisa gore limonun bu hastaligi iyi ettigine
inanildi§ini séylilyordu22t76), Oysa zamanindan 150 yil kadar énce J. Lind, turuncgil-
lerin skorbitteki olumlu ve kesin etkisini, bugiinkii anlamda denetli deneylerle gos-
termi§ti23(362-63), 24

insanlar hastalik dedikleri olaylari, ister dogaiisti-dinsel, isterse goriiniisteki ya
da gercek bir dogal anlayisa bagh olsun, geleneksel olarak hemen hep katiksiz bir
neden-sonug iliskisi biciminde géregelmislerdir; yani birtakim nedenler vardir ve bun-
lar insanlar ve hayvanlarda etkilerini gésterdikleri zaman hastalik denen sonuglari
dogurmaktadirlar. Onun igin, daha 6nce de s6z actigim gibi, iyilestirmede genellikle
s6z konusu nedene yoneltilmistir. Cinler, buy, kisi ya da toplulugun dinsel kurallara
karsl gelmesi; sivilar arasindaki dengenin bozuklugu; sicak, yel; minicanllar ya da
Réntgen 1sinlarl ¢agina ve yerine gore hastalik nedenleri olarak ortaya ¢iktilar ya da
dyle tanindilar. ister gercek ister gercege aykiri olsun biitin bunlarda ortak yan, bire
hir ya da teke tek bir neden-sonug iligkisinin bulunusudur.

Dogal olarak insanlar her tirlii olayi bu iligkiyle agiklamaya ¢alismiglardir, yalniz
tibba konu olanlari degil. Yeni zamanlarda bilimde &zellikle Newton'la baglayan bu
neden-sonug bicimindeki bakis agisi bitlin bilim felsefesinin temeli olarak gelisti.
Gagimizda da genellikle basat gorus olarak etkisini stirdlirmektedir. Ancak 6zellikle
kuramcilar, ama ayni zamanda gunlik ¢alisanlar ya da daha genel uygulayicilar ara-
sinda, bilimde olaylarin boyle kesin bir anlayisla agiklanmasi gittikce ortadan kalk-
makta, bunun yerini ¢cagimizin ¢cogulcu anlayisi, ¢ok etkenlilik diistincesi almaktadir.
Sonuncusu en agik anlatimini dogal olarak Heisenberg'in belirsizlik ilkesinde bulmus-
tur.
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Patolojinin Geligmesi

Patoloji ya da sayribilim sézcugi gecen yizyilda, s6z konusu ettigimiz kuramsal
yoniniin yaninda, “klinikte” tedavinin disinda ve ona gelinceye dek olan bitlin uygu-
lamalari, 6gretim yoniinden de butin belirti ve bulgularin anlatiimasini i¢ine alan bir
anlam taglyordu. O zamanki hatta daha yakin bir zamandaki “patoloji ve tedavi” ki-
taplarinin bagliklari bunu bize gdstermeye yeter?. 26.27. Daha dnceden ve daha ileri
olarak tani ve tedavi kesinlikle sayribilimin iki bélumiinG olusturuyordut®“17,

Ancak boyle “klinikle” karismishgi bir yana, patoloji her zaman ve her yerde tipta
(ve dogal olarak veteriner hekimlikte) insanin araya girmesinin diginda, “nedenlere”
karsilik arama demek olmustur. Ister Orta Afrika'da “uygar” olmayan topluluklarda
yapilanlar?, ister Misirlilarin, Galen'in ya da Araplarin (Mislimanlarin) yaptiklari22@7
olsun, ya da birtakim Kizilderili topluluklarinda, eski Cin'de yapilanlar39G4), insanlar
otopsiye her zaman icin temeldeki cesitli inanislara, 6gretilere gére 6lim nedenini
aciklamak icin bas vurmuslardir; nasil bugtinkii patoloji uygulamasinda da guinluk
nedeni buysa. (Buna karsilik “kadavra agma” ya da “diseksiyon”, bdyle devimsel bir
anlam tagimayan, viicudun hep kaba, gézle hemen goriilir yapisini genellikle yo-
rumsuz olarak anlamak amacina yonelmis bir inceleme yéntemi olmustur; bugiin de
tip okullarinin yapibilim bélimlerinde 6gretim igin baglica yol budur. Dogaldir ki bu
yontemler birbirlerinin gelismesini etkilemis olabilirler; 6rnegin italya’da adli amaglarla
baslayan diseksiyonun yapibilim 6gretimine gegmesi gibis(7),)

Ama patolojide neden sorusuna daha dogru olarak hastalikla ilgili “ne, nasil ve
neden” sorularina karsilik arama3l®), ¢cagin hastalik inancina, dgretilerine ve dizgele-
rine, genel bilimsel dlizeyine gére dogal olarak degismistir. Dogadstii olanlarla yanlis
kuramsal dizgeler tzerine kurulmus olanlari bir yana birakalim. Deneysel yani bu-
gunki anlayisla hastalik denen olaylarin aciklanmasi, genellikle G. B. Morgagni'nin
200 yil kadar énce, T. Bonet'nin toplamig oldugu verilerden de yararlanarak3? baglat-
tig1 6rgen patolojisine dayanir diye distiniliir. Gergekten Bati toplumunda o zamana
dek, eski Yunanistan'dan, Hipokrat zamanindan kalma sivilar kurami siriip giderken,
sayribilim Morgagni ile yapibilimsel oldu; ondan 150 yil kadar 6nce nasil islevbilim
Harvey'le yapibilimsel olmugsa’.

Ancak, bir drgenin bozuk olmasiyla onun iglevinin de bozulacagi dogaldi; hasta-
ik belirtileri bunun bir anlatimiydi. iste buradan cikisla gecen yiizyilin baslarindan
sonra gelistiriimeye baglanan3® yapibilimsel-klinik yéntemlers4, vurma, dinleme,
oftalmoskopi ve &tekileri, yapibilimsel bozukluklari ortaya ¢ikarmak amacina dayani-
yordu; bu gelisme Réntgen isinlariyla doruguna ulagtr’.

Daha sonra, zamaninda hiicre (izerinde bilinen ve dugtinlenleri sayribilimde
uygulayan Virchow'la bu alanin hiicresel olmaya basladigi genellikle bilinir. Béylece
hastaliklarin yeri hiicreler oldu. Bu sirada, cagimizdaki deneysel anlayisa uzanan bir
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baska gelisme, 6zellikle C. Bernard'la baglayan gelisme, viicut sivilarinin, daha dog-
rusu bunlardaki canl kimyasal 6zdeklerin, nicelik ve nitelik ydniinden degisiklige ug-
ramasinin sagrilik olaylarindaki paylarinin ortaya konmasi yéniinde oldu. Bagisiklik
ve asinduyarlihkla ilgili gerceklerin ortaya ¢ikariimasi ve kavramlarin gelistiriimesi, bu
iki olusun ortak yanlarinin bulunmasi ve birtakim hastaliklarin bu yolla meydana gel-
diginin saptanmasiyla zamanimizda sayribilim gene genel, genis bir anlama sahip.
Bu, otuz yil kadar dnce P. Klemperer ve arkadaslarinin simdi yaygin kollagen hasta-
liklari olarak bilinen patolojik durumlarda ortak yonin, birgok érgende hiicrelerarasi
6zdekdeki degisme oldugunu ortaya koymalariyla3® bicimbilimsel yénden somut bir
nitelige dayandi. Ancak G. L. Duffin belirttigi gibi, nasil Virchow'un diigiincesi
Morgagni’ninkinin yerini almis degil, onu biitinlemigse31®8), hastalik konusundaki
bitin bu gercekler ve gercege dayanan gérlsler birbirini dylece butlinlemektedirler;
yoksa biri Gtekini ya da 6tekileri ortadan siliyor degil dogal olarak.

Biitiin bu evreler degisik dogal drgiitlenme diizeylerini ilgilendiriyor; hepsi de tek
tek dogru. Ancak gene hepsi tek diizeyde, dolayisiyla genel bir sayribilim kavrami
icinde tek yonludtir ve canlibilimsel degil 6rgensel diizeydedirler. Onun igin en genis
ve devimsel anlamda, ayni zamanda uygulama yoniinden son ¢6ziimde birim olan
bitind, “canli” insani kapsamiyor. Bunun anlatimini biz, yeni yeni gelismeye basla-
yan cagcll tip dugtincesinde buluyoruz.

Olmeyen Gecmis - “Pratik Tarih”

Tibbin gelismesinin dnemli bir niteligi olarak icinde gecmisin yasamasi, birtakim
kavram ve dustncelerin stregitmesinin, tarihsel yonden ilgi gekici olmasinin yaninda,
daha dogrusu onun cok Gtesinde, alanin gerek kuraminda gerekse egitim ve uygu-
lamasinda ileri 6Gnemi vardir. Ayrica ve ¢ok dogal olarak, bu yasayanlar tibbin insan
ve canli (izerindeki genel bilgimize olan katkisini da etkileyecektir.

Burasl, tartigmada ilerlemeden bir bagka konuya deginmenin yeri olabilir. Yukar-
da goérdugumiiz gibi bir cagdaki tip uygulamasinin genel ¢izgileriyle o zamanki hasta-
lik disuncesine bagll olmasina karsilik, zamanin tip uygulayicisi olan hekimlerin
ellerindeki tani ve iyilestirme olanaklarinin da hastalik kavrami ve nedenleri tizerin-
deki disuncelerde etkisi oldugunu diisinebiliriz. Bir hastaligin cinlerden ileri geldigi-
ne inaniyorsaniz onlar vicuttan c¢ikarmaya calisirsiniz; belirtileri  kansizliga
bagliyorsaniz gerekli gérdiguniz ilaci ya da ilaglari verirsiniz; kanamaya bagl oldu-
gunu distinuyorsaniz bunu durdurmak Gzere (eger olanaginiz varsa) cerrahi yolla
araya girersiniz. Ama 6te yandan cerrahi ve uyutma araclariniz, genel olarak tip ola-
naklariniz, Hipokrat ve arkadaslarinin ¢agindakilerden pek ayrimli degilse, dort sivi
kuramina inanip bunlar arasindaki bozulmus bir dengeden sdz etmek gibi bir tutu-
munuz olacaktir; hastalara hemen hig¢ bir sey yapamayip “doganin iyilestirici glict-
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niin” yardiminiza gelmesini bekleyeceksiniz. Ancak temelde ve genellikle uygulama-
nin kavrami izledigini sdyleyebiliriz.

Daha gecen yizyilin sonunda, evrim kuraminin etkilerinin bilim ve distince ala-
ninda strdigi bir zamanda, ileriye dogru olan evrimin gerek canlibilimsel gerekse
toplumsal olaylarda geriye dogru olan evrimle birlikte gittigini, canlilardaki 6érgen ve
bélimlerinin, daha az olmak (izere toplumsal-tutumsal kurumlarin bu yolla ortadan
kalktigini ve kalkabilecegini gosterenler oldu®. Gelismenin herhangi bir evresinde
ortadan kalkma yolunda olan bu “yapilar” artik 6érgen ya da 6rgen bolumleri, artik
toplumsal kuruluglar olarak, yahut zaman zaman da baska islev kazanmig yapilar
olarak gortyoruz. Bunlarin 6rneklerini hepimiz biliyoruz. Geriye dogru evrime canli
dogadaki gelisim yéniinden bugtin verilen yer ne olursa olsun, onun temel bir genel
gercek oldugunda hic kusku yok.

Uygulamasi bir yana, tibbin kuraminda daha 6ne séz actigimiz gecmis artiklari,
zamanimizin her alanda oldugu gibi iyi ve kot yaniyla gelisen bilimsel distincesi,
hilimsel felsefesi, bilimsel doda anlayisinin etkisiyle bir sire icinde silinerek etkisiz
duruma gelecek, ortadan kalkacak, yani insan disincesindeki pek ¢ok konuda oldu-
gu gibi geriye dogru evrime uyacak. Nasil bos inanclar ve deneyici hekimlik bilimsel
gbzlemin yaninda gittikce siliniyorsa®, “eski tibbin” yanlisliklari ve sagmaliklarl da
dyle silinip gidecektir.

Ancak bu gelisimin stiresini bircok alanda, drnegin dillerdeki arilastirma eylemin-
de oldugu gibi, bilingli bir araya girmeyle kisaltabiliriz ve kisaltmaliyiz da. Cuinkii daha
énce de gordik ki disiince, bagka distinceleri oldugu élclide en genis anlamda uy-
gulamayi da etkilemektedir.

Kafamizin icinde hep duran ama bize kendilerini her zaman pek belli etmeyen
kalitlarin varligini gosterecek bir iki drnek, her konuda oldugu gibi bu séylenenlere de
aciklik kazandiracak. Boylece anlayacadiz ki bunlar arasinda kuramsal ya da soyut
konularda olanlar bulundugu gibi, somut, 6rnegin bir 6rgen Gzerinde olan kavramlar
da var. Ornegin belli bagl ingilizce tip sézliiklerinde ve genel sézliiklerde dalak, ke-
mik iligi ile ilgili olduguna inanilan bir i¢csalg islevi digtincesinin disinda, bir bez ola-
rak ele alinir3 39.40.41 By, gecmisin etkisinden baska bir sey degildir ve eski bir séz-
lige basvurmak*A8 gercedi hemen ortaya koyar. Artik bildigimiz gibi dalak temelde
R. E. A/In icinde, dolasim aygitiyla da yakin iliskisi bulunan bir érgendir; bu dogru
tanima belki daha az sozlukte rastlayacagiz* 4.

Baska bir drnek olarak karaciger de tip kitaplarinda ¢cogu zaman sindirim aygiti
boliminin icinde ya da hemen ondan sonraki bir béliimde yer alir. Oysa bu 6rgen
temelde genel bir metabolizma 6rgenidir ve bir aygitla iliskisi olacaksa, ancak tek
basina, ayri bir aygit olarak digtintiimelidir; sindirim orgiitleri arasinda ele alinigi bi-
yik olasilikla eski zamanlardan geliyor ve islevlerinden yalnizca birisi olan safra sal-
gistyla ve basta sarilik olmak tizere bu islevin patolojisiyle ilgili bulunuyor olmalr.
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Bugtinkil i¢salgr diistincesinin Hipokrat zamanindan gecen yiizyila dek gelmis
dort sivi kuraminin®® esi, onun siriip gitmesi ya da yeniden uyanmasi oldugu gori-
stine oldukga sik rastlarsiniz. Bati dillerindeki “humor” sézctigiinun i¢salgr biliminde
kullanilmasi da bilerek ya da bilmeyerek bu anlayisla baslamis olmali; bugin ise
sOzcligln yeni anlamda kullaniimasini s6z konusu sav i¢in bir delil olarak ileri siiri-
yor gibiler. Kékeni ne olursa olsun, katiksiz olarak digsel ve hi¢ bir gercege dayan-
mayan bir dizge yoluyla ileri stirlilen sagmalarla, bitlintyle bilimsel olan gézlem ve
yontemler yoluyla, yani deneysel - mantiksal yolla ortaya konmus gercekleri bu soz-
ctik aracihigiyla birbirine karistiriyoruz. Birincisinde varligi bir kuram icinde distnulen
safra, balgam gibi sdzde “sivilarin®, bugiin varliklarini ve canlibilimsel etkilerini ortaya
¢ikarmig oldugumuz, canli kimyasal birer 6zdek olan i¢csalgilarla gercekte ne ilgileri
var? Ancak kan, viicuttaki genel taslyici islevi dolayisiyla bir sivi olarak bunlari iginde
bulunduruyor. Kaldi ki bu i¢ salgilarin kendileri de dis salgilar gibi (onlarin da i¢inde
bulunan ve gene canli kimyasal etkili 6zdekleri bir an icin unutarak) birer sivi olsalar-
di, gene de bizim bugiin “i¢ salgidan” anladiklarimizla dért sivi kuraminin “sivilari”
arasinda bir baginti bulunmasi sz konusu olamazdi. Arada gercek bir bilimsel ba-
gintinin bulunmamasi bir yana, gercek bir tarihsel baginti, zaman icinde bir streklilik
bulunmuyor. i¢salgilarla ilgili gercekleri ve diisiincelerimizi dort sivi kuramina her
halde hi¢ bir bicimde borglu degiliz. Sonuncusunun tip tarihi icindeki yeri ve tip di-
stincesindeki 6nemi ise dogal olarak apayri bir konudur.

Hastaliklari i¢ ve dis olmak (izere ayirmak gene ¢ok eskilere gidiyor olmali. Ciin-
ki hemen kesin bir bicimde sdyleyebiliriz ki, bu, baslangicta diistinllen hastalik ne-
denleriyle ve gdzlem yontemiyle ilgilidir: Genellikle kisinin yapisina (“biinyesine”)
bagli ve ayrica viicudun “icinde” yer alan i¢ hastaliklar; disardan gelen etkenlere bag-
i ve distan anlagilabilen dis hastaliklar. Oysa artik gérlyor, gorebiliyoruz ki, en genis
anlamda insan da oteki canlilar gibi, dogadan ayri bir varlik, kendi bagina bir canlilik
6rnedi degildir ve dis denen nedenlerle, olaylarla birlikte ic denenlerle de doganin
icindedir. Konuyu salt patoloji yoniinden tartismamiz bir yana, temelde insanin
canlibilimsel-toplumsal evriminde kendini evrenin merkezi olarak gérmesi buradaki
dustince biciminin nedeni olmustur. Boylece kendi merkezli, kendisiyle “dis” diinyay!
kesin olarak ayirdigi bir bakis agisi hastaliklar konusundaki diisiincesini de dogal
olarak etkilemistir.

Hastaliklar! i¢ ve dis olarak ayirmada, yerel deri belirtileri gibi daha ¢ok gozle
gorilebilir olanlar yaninda birtakiminin, viicut kaslarinin kasilmalari, kstrme gibi
belirtilerle nedenlerinin “icerde” oldugunu distindirecek nitelikte olmalarinin da pay!
bulunabilir. Buglin “ic hastaliklar” belli ve sinirlari ¢ok genis bir tip dalinin konusu
olmugken “dis” olanlar da cerrahiyi ilgilendiriyor. Oysa Addison hastaligindan ve ka-
raciger sirozundan tutun da cesitli “i¢” 6rgen timorlerinin deriye yayilmalarina dek
cok degisik deri belirtilerinin ilk nedenleri “igerdedir”; ama ona karsilik burun yan bos-
luklarinin, safra kesesinin iltihaplari, i¢c drgenlerin yabanci cisimleri, timarleri gibi
cesitli bozukluklarin ilgili dallari cerrahi olanlardir: Dinki kavram bigim degistirerek
tipta bugiin de yasiyor.
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Gegmisin kafamizda bdylece siregelmis olmasinin nedenleri cesitli olmali. Ama
énemli ve birbiriyle yakindan iliskide olan ikisi var ki, bunlara deginmeden gecemez-
siniz: eskiye, geriye, “atalara” bagllik ve tutuculuk. Bunlardan arinmadiktan, etkile-
rinden kurtulmadiktan sonra da eskinin simdiki tip bilimi, 6gretimi ve dolayl olarak
uygulamasindaki agirhgini ortadan kaldirmak olanak icinde degildir; her konuda ol-
dugu gibi. Bunu yapabilmek ise kokten bir anlayis ve davranigi gerektiriyor; yoksa W.
Osler'in s@ylemis oldugu gibi tip 6gretiminde bilinmeden anlatilan (ve simgesel bir
anlatimla) yizde elli yer tutan yanhslar da, bunlarin tip kuramindaki etkileri bir yana,
bu yuzden baytik 6lglde strlp gidecektir.

Geriye baglilik ve tutuculugun tinbilimsel yonden baba simgesiyle yakindan ilis-
kisi bulundugu bir gergektir. Bu ise bizi bilimde sézde bir yetke (“otorite”) konusuna
getiriyor. Son altmis yetmis yilin, ya da biraz daha eskisinin Alman tip ve tip tarihi
kitaplarinin daha ilk sayfalarinda bunun delillerini gérebilirsiniz: az ok korku veren ve
hiraz da anlagiimaz bakisli, cogu kez sakall, agirbasli, babalik, hatta bir tanrilik anla-
timi bulunan “tip yetkelerinin” resimleri. Prusya imparatorlugu’ndaki yetke diisiincesi-
nin bir anlatimini tagir bunlar. Daha énemli olarak bunun gerisinde yatan diistince
“buyik adam” distincesidir. Tibbin zaman icindeki gelisimini de bu anlayisla acikla-
ma ¢abalarina*’ ya da “Unli hekimleri” yiiceltme ¢abalarina*® érnek bulmak hi¢ de
guc degil. “Blyik adamlarin” sik sik séylenip yazilan, kitaplarinin ya da béliimlerinin
basina konan “bilyik sézlerine” verilen deger de dogal olarak bu anlayisla ilgilidir. ilk
caglarda bdyle “biiyik adamlarin™ 6grencilerinin ya da izleyicilerinin yapitlar da sik
olarak onlarin kendilerince yazilmis gibi gdsterilirdi4®@iris), Hipokrat'la anilan ve ¢ok
genis bir zaman siresi i¢inde yazilmis oldugu®3 diisiintilen toplu kitaplardaki koken
karisikligi ve hepsinin Hipokrat'in adiyla aniimasinin nedeni de bu olmalidir.

S6z konusu anlayis, bilginin “klasikligi” gorlsu ile ¢ok yakindan ilgili bulunmali:
Bilimde kendileri ve disiinceleri, sdyledikleri, yazdiklari birer yetke oldugu icin hemen
tartisiimadan kesin gibi kabul edilen insanlar varsa, onlarin bu digtndikleri, soyle-
dikleri ve yazdiklari da dogal olarak “klasik” yani hemen hemen degismez olur. Oysa,
nasil yazarlariyla birlikte ders kitaplari yaslaniyorsa, bilginin degismezIigi inanci da
artik son bulmalidirs?; blyik adam distincesinin son bulmasinin gerekliligi®* gibi.

Kokten bir anlayisla kafalarimizda yasayan bu eskileri arayip bulmamizda belki
ilk yapacaklarimizdan biri, onlari tek tek ele alarak “yeni” olduklari eski ¢caglarda ne
anlama geldiklerini, islevlerinin, kendilerini ortaya ¢ikaran toplumsal ve distinsel ko-
sullarin neler oldugunu?* saptamak, bugtinki karsiliklariyla karsilastirmak olmalidir.
Bu, bdyle nesnel bir agidan ve somut deneyler konusunda yapiimaktadir: O zamanin
araclarinin tipkilarini kullanip 6zdes yéntemleri uygulayarak, ilk arastiranin vardig
sonuglar dzerindeki yorumunun ne anlama geldigini, gelmis olabilecegini bulmaya
caligmak. Buna “pratik tarih” diyorlar. Ormegin 300 yil kadar dnce M. Malpighi'nin
beyin dokusunda zamaninin mikroskobuyla saptadigi ve “beyin bezleri” adini verdigi
olusumlar gergekte acaba neydi®??
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Bu cesit caligmalar eskiden beri yapiimakta. Tip gecmisindeki deney ve gbézlem-
lerin yeniden yapilmasina kendilerini 6zellikle verenler de vars3. Ozdes yéntemin soz
konusu ettigimiz kuramsal alanda geniglemesine ve derinlemesine gelistirilmesi ise,
hizde hi¢ kuskusuz biytik diistnce acikligr saglayacaktir.

Dogal olarak bu gercekte hi¢ yapiimiyor degildir. Ornegin insan yapisinin (“biin-
yesinin”) degismezligi** “islevsel-orgensel”, “tinsel kokenli” gibi kavramlarin ya da tip
gecmisinde birbirini yakin olarak izleyen iki zamanin kavramlarinin2 béyle elestirici bir
anlayisla tartisiimasi yapiimaktadir. Gegen yizyilin cok degerli tip dilbilimci ve tarih-
cisi E. Littré ge¢misin tibbina boyle elestirici ve ¢oziimleyici, devimsel bir agidan
bakma gerekliligini duyanlarin baginda geliyorduls(41. 242, 295, 301) Y{jzy|| kadar énce
yazar, bugtin birtakim yazarlarin pratik tarih dedikleri>2 yontemi “geriye yonelmis tip”
olarak adlandirtyordu; inceledigi konu ise ontiglincil yiizyildaki bir ermis dolayisiyla,
600 yIl énceki ve zamanindaki dogalistu ve tansiklarla ilgili inanclarin karsilastiriima-
siydi®s.

Bizim yukarida tartistigimiz kavramlari ele almamiz da bu anlamdaydi, béyle bir
amaca yonelmisti. Genel olarak cesitli tip yazilarinda (zerinde konusulan konularla
ilgili kavramlar igin bunun yapildigini 6zellikle yeni yayinlarda seyrek olmayarak go-
riyoruz. Ama bunun tip disiincesi ve genel olarak bugtnki tip icin bir gereksinme
oldugunu, belirli devimsel bir anlayis ve belli yontemle gerceklestirilimesinin gereklili-
gini ve bunun yapilabilecegini diisinmek, bu alanda katkida bulunmak dogal olarak
cok daha bagka bir sey. Gergekte de daha teknik bir anlamdaki tip felsefesine ilgi
gosterenler arasinda bu isi Uzerlerine alanlar varé. Ancak genel olarak egitimciler
baslica islerinden biri olarak distincenin gelismesine calisacaklarsa®, yerlesmis yan-
lis kavramlari diizeltmeyi de amag edinmelidirler. Ote yandan biitiin bu yontemlerin
anlambilimle olan iligkisi aciktir.

Tipta béyle geriye, gegmise bakma daha somut bir alanda da olabiliyor. Yaklasik
elli yillik bir gecmisi olan “paleopatoloji” ya da eskisayribilim, 6zellikle arkeoloji ve
fiziksel insanbilimin yardimiyla, ge¢miste kalintilar birakmig insanlar ve insan toplu-
luklari, toplumlari, 6te yandan hayvanlar (izerinde patoloji yoninden 6nemli, ilging
bilgiler elde etmemizi sagliyor. Bu kalintilar iskeletler, mumyalar, kimi zaman da sa-
nat yapitlari, érnekleridirs’. Bunlara, eski toplumlardan kalan ve (zerlerinde 6rnegin
gusall (“guatr'll™) insan baslarinin bulundugu madensel paralari®® da her halde katabi-
liriz.

Patoloji ile ilgili genel tartismalari simdilik daha ileri gétirmeden bu bélimin so-
mut yanina donelim ve ikinci 6gretim Uyemizden séz acalim; onunla birlikte, patoloji-
nin eskiye yonelmis olanini birakip somut yaniyla olsun kuramsal yaniyla olsun bu-
gune yénelmisine gecelim.
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Dr. ilhan imamoglu’nun Gorevleri, Etkinlikleri

Patolojinin degisen ¢ok yonlllugunin, patolog olan bir 6gretim Gyesinin dgretim
ve arastirma etkinliklerini, diisiincesini, calismalarini etkileyecegi, bunlari zenginlesti-
recegi ve 6nemli élctide degistirecegi aciktir. Ama bitlin bunlarin yaninda bir 6gretim
Uyesi, Ankara Tip Fakiltesinde caligan geng bir patoloji 6gretim (yesi dustinin ki
asagidaki isleri bulunsun:

- Ugtincti ve dordiincii yil 6grencilerinin kuramsal ve uygulamali 6gretimine ka-
tiimak.

- Bélimindeki bilimsel toplanti ve ceviri saatlerini diizenlemek.

- Bolumiin ginlik isine katilimak (biyopsi ve seyrek de olsa otopside gdzetim ve
tani).

- Ogretim tiyeleri kurulu toplantilarina katilmak.

- Ogretim Gyesi, 6gretim yardimcilar ve 6grencilerden olusan Fakiilte karma
kurul Gyeligi.

- Universite karma kurul Gyeligi.

- Fakiilte 6grenci kantini kurulu bagkanligr.

- Fakiilteye alinacak laborant ve tibbi teknisyenleri segen kurulun dyeligi.

- Fakiilteye bagll Dis Hekimligi Yiksek Okulu 6grencilerinin kuramsal ve uygu-
lamali 6gretimlerine katilmak, bilimsel toplantilarini diizenlemek.

- Béltimdeki 6gretim yardimcilarina patolojide fotograf gekmesini 6gretmek.

- Zaman zaman bagka bolimlerde uzmanlik ve 6gretim Uyeligi icin calisma ha-
zirlayanlara gerekli fotograflarin gekilmesinde en agagisindan yardimci olmak.

- Hacettepe Tip Fakdltesi'nde ek gorevli olarak adli tip 6gretim Gyeligi.

- Ankara Pataloji Dernegi yazmanligi.

Dogal olarak bir de kagt iizerinde siralanamayacak isler var. iste biitiin saydikla-
rnmizin yaninda, Dr. imamoglu icin bunlar 6zellikle soz konusudur; ciinkii genis olan
cevresinde kendisinden istenen bu gibi isler icin ¢ok zor olarak “hayir” diyebilir. SGy-
ledigine gore, yakinda cesitli isler icin Fakilteye, kendisine génderilen kimselerden
baska, disardan gelenler de ilk olarak onun odasina girebilirler: Bu sakasiyla kendi-
sinden boyle bir danismanlik goérevini de lzerine almasini isteyebileceklerini anlati-
yor. Gergekten de ara sira yolunu sasirip ona gelen ve kendisinin hi¢ bilmedigi seyle-
ri soranlar olmuyor degil.

(Bolime girince sagdan ilk oda O’nunkidir; bolimdeki 6teki 6gretim Gyelerinin
odalar gibi koridorla kapidan bagka bir baglantisi yoktur. Oysa 6gretim yardimcilari-
nin odalarinin ayrica koridora bakan pencereleri vardir ve boylece calisip calismadik-
lar1 6gretim Uyelerince gozlenebilir. Demek ki gerekli asamalari gecip 6gretim (yesi
olan bir hekim artik denetlenmeden kendiliginden calisma aliskanhigini kazanmis
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oluyor; nasil ki bu agamalarda yemek yeme “adabi” ile ilgili bir bélum olmadigi halde
6gretim Uyeleri ile yardimcilarl FakUltede 6teden beri ayri ayri yerlerde yemek yerler-
se.)

Ogretim tiyemiz ogrenciler icin kendilerine yakin bulduklari gercek bir danisman-
dir; hem de siyasal egilimlerin ve 6grenciler arasindaki ¢atismalarin yuksek dgrenim
yasantisinda o 6lciide etkili oldugu zamanimizda, degisik siyasal distnceleri olan
égrenciler, bu arada kendisinin paylasmadigi distinceleri benimsemis 6grenciler icin
de. Bu ise, ¢atisma ve eylemlerin getirdigi asir kugkuculugun dogal bir sonucu ola-
rak, imamoglu'nun zaman zaman ogrenciler ve arkadaglari arasinda acik ya da ar-
kadan sucglamalara ugramasinin nedeni oluyor.

Bugiinkii Patoloji ve Dr. imamoglu

Bugiin cesitli “patolojiler” var. Bir yanda “klinik patoloji” gibi ayri bir alan olmayip
Dr. imamoglunun agikladi§i gibi Anglosakson iilkelerindeki hastanelerin birtakim
laboratuvarlarini, ¢alistirmadaki kolaylik dolayisiyla bir ad altinda toplama egiliminin
sonucu olan giinliik deyimler bulunuyor. Ote yanda, islevsel patoloji yani islev bozuk-
luklarinin incelenmesi; yalnizca patoloji deyince anladigimiz bigimbilimsel patoloji
yani orgenlerdeki, doku ve hiicrelerdeki yapisal bozukluklarin incelenmesi; bu eski
alanin tzerine eklenmis bir kimyasal patoloji ya da klinik canli kimyasi®®; molekiler
patolojinin yaninda bir érgencik patolojisi®, bagisiklik bilimi patolojisi; en sonunda da
ruhsal patoloji ve toplum patolojisi®® (bkz. s. 260-61) gibi belli bilimsel ¢alisma alanla-
rini anlatan adlar var. Ama biitin bunlarla anlatiimak istenenler ve bunlarin sinirlari
ne olursa olsun, patoloji s6zcigl ve gerisindeki kavramin bize anlattiklari vardir ve
biz dnceki bélimde “bigimbilim” igin yaptigimiz gibi genel ve 6z bir tartismayr onun
icin de yapabiliriz.

Patoloji ya da sayribilim deyince, tanimlari ve ilgili goriisler ne olursa olsun, en
genis anlamda canlilarda hastalik denen olaylarin, bunlarin nedenlerinin, oluglarinin,
gelismelerinin canli dogadaki her 6rgtitlenme diizeyinde (molekler, hiicrealtl, hiicre-
sel, dokusal, érgensel ve canlibilimsel diizeylerde) incelendigi cok genis bir alani ya
da toplu olarak yukarda saydigimiz cesitli alanlari anliyoruz. Daha dar anlamda ve
gelismesi temelde bigimbilim yoluyla olmus patoloji ise, tip egitiminde bunlarin birgo-
gunun s6z konusu edildigi, ya da s6z konusu edilmesi gerektigi bolimlerin calisma
alanidir.

Ama her patoloji bolimindeki anlayis, bunun yaninda her patologun kendi ala-
niyla ilgili anlayisi hi¢ de béyle degildir. Bir ucta duragan anlayisin Grlnleri olan ve
hemen yalnizca bigimbilimsel degisikliklerden séz acan 6gretim tyeleri var ki bunlar
Tirkiye'de genellikle eski Alman tibbinin ve patolojisinin etkisi altinda kalmis yasli
kusaktandirlar. Oteki ugta, alanlarinin igine islev bozukluklarini da alip, hastalik de-
nen olaylardaki oluslarin da incelenmesine agirlik veren, bdylece patolojiye devimsel
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bir 6z kazandirmak isteyenler; yani tiptaki genel cagcil gidise uymus olanlar var. Dr.
[. Imamoglu’nun Trkiye icin bu sonunculari simgeledigini séylemeliyiz.

Ogretim tiyemizin kendi alanindaki bu devimsel anlayisi iginde dgrenciye anlat-
tiklarinin kendi soziiyle ancak ytizde yirmi kadari yapi ile ilgili; canli kimyasi, islevsel
bozukluklar, klinik belirtilerle baginti kurma gibi devimsel yaklagimla ele aldigi yonler
geri kalan by kitleyi yapiyor. Onun G yil Birlesik Devletlerde Minnesota Universi-
tesi Tip Fakiltesi'nde calismis olmasi, 6yle gortllyor ki bu anlayisi ve 6gretim uygu-
lamasi yonunden Uzerinde az etkili olmustur; belki de hi¢ etkili olmamistir. Gitmeden
6nce de alaninda bundan pek degisik dusiiniyor degildi. Blyik olasilikla, “kirsi”
dersi anlatmaya baglamis olmasi bu konudaki distincelerini daha acik, daha belirli
bir duruma getirdi. Zamanimizda patolojinin iglevbilim, canli kimyasi ve
minicanhbilim, canlibilim dallariyla iliskileri Gizerinde duruluyors? Ayrica tiptaki patolo-
jinin canlibilim dallarindan biri olarak ele alindigi bir anlayisla yazilmis kitaplara, or-
negin kemik ve kemikler konusunda rastlayabilirsiniz2. iste imamoglu'nunki de bun-
lardaki gibi devimsel bir patoloji anlayisidir.

Gene buna uygun olarak 6gretim dyemiz, érnedin Amerikan tip okullarinda oldu-
gu gibi, islevsel ya da islevbilimsel patolojinin bir yanda patoloji, 6te yanda klinik de-
nen dallar icinde okutulmasinin gerektigini, boylece bu konu igin ayri bir bélimiin
gereksiz oldugunu dastinyor.

Bicimbilimde gelisen “klictilme ve derinlesmeye” uygun olarak geng 6gretim (-
yemiz, anlattiklarinda elektron mikroskobu bulgularina ¢ok az da olsa yer veriyor. Ote
yandan Bolimde bir elektron mikroskobunun eksikligini duyuyor; daha dogrusu onda
arastirma yapacak olan birisinin. Cinku Fakiiltede Histoloji béliiminde bulunan mik-
roskopta calismak isteyenler kendi bélumlerinde bulunacak bigak vh. yardimer arag
ve gerekgceleri kullanabilir; hazirladiklari pargalari sonradan incelemek tizere o bolu-
me bas vurabilirler diye dlstniyor. Bunun patolojide hem egitimde yeri vardir, hem
de diyelim ki bir on yil sonra elektron mikroskobu bu dalda artik ginliik olarak kullani-
labilecektir; 6zellikle bobrek patolojisinde®® buna baglandi bile.54 €566,

Gercekten de patolojide ilk ince yapi atlasi ¢ikall birkag yil oluyor.6” Bunu ince-
lerken anliyoruz ki dokubilimde oldugu gibi patolojide de bu gdzlem araciyla bilgileri-
mizde ¢ok biylk degisiklikler olacak; simdilik cok az da olsalar somut 6rnekleriyle
bunu gdrebiliyoruz. Hele patoloji alanindaki zenginlik ve cesitlilik dustnaliirse, bu
degisikliklerin, eklenecek yeniliklerin ne 6lciide olacagini anlayabiliriz. “Normali” anla-
tan bir atlasa% bas vurmamiz da dokubilimde nasil kékli degisikliklerin bulundugunu
hize ¢ok iyi gosterehiliyor.

Butlin bunlardan bagka, patolojide incelenen degisikliklerin hastadaki belirtilerle
birlestirilmesi, aradaki bagintilarin, kosutluklarin bulunmasi, patolojide bir bagka yon-
de, canlibilimsel yondeki devimsellik anlayisini simgeler. Yukarda patolojinin gelis-
mesinden 6z olarak séz agtigimizda buna degindim; bir 6nceki bélimde de tipta 6r-
gensel ve canlibilimsel kavramlarini karsilastirmigtim (s. 33). Patolojinin drgensel
dizeyde kalmamasi icin onun salt bicimbilimsel niteligini ortadan kadirmak yetmiyor;



_ UGN 0

canlinin timiinii ele almak, yerel, gdzle gorilmez ve orgensel olan yanlar
canlibilimsel olanin icinde degerlendirmemiz gerekiyor. Patoloji 6gretim kitaplari ya-
zanlar arasinda bunu yapanlar ve yerel degisikliklerle belirtiler arasinda baginti ku-
ranlar, érgenselle canlibilimseli en anlamli olarak birlestiren kavram olan islevin anla-
tilmasina genis yer verenler yok degildir.3L 69

Patoloji ve tipta biitin bunlarin disinda, hepsinin otesinde ¢ok yonli kuramsal
tartismalar yapilabilir. Dr. Imamoglu bunlara hemen her zaman hazirdir; yeter ki ger-
cekten zamani olsun.

Cok Yonli Bir Hastalik Kavrami

“Tanim” - “Dogada Kesinlik"

Klasik denen mantikla ilgili elestirilerde Aristo’yu anmak alislagelmis bir davranis
olmustur. Aristo manti§i deyince genellikle eskilik, bicimcilik ve artik ise yaramazlik
anlatilmak istenir. “Tanim” kavraminin tartigiimasinin yapiimasi ise Sokrat'a dek gidi-
yor.#® Bunlarin mantik yéniinden genel bir tartismasini yapmak dogal olarak burada
bizim icin s6z konusu degildir. Ama 6nemli bir nokta var ki bizi burada ilgilendirecek;
bu da dogadaki olaylar ve bizim bunlar Gzerindeki bilgimizde kesinlik bulundugu, ta-
nimin da bizim bunlari anlatmamizda en kisa, en dogal yol oldugu distincesidir.

Birbiriyle ilgili bu digtincelerden yalnizca eski Yunun filozoflarini “sorumlu” tut-
mak dogaldir ki cok yanlis olur. Genellikle bir inak (“dogma”) kesinliginin insan kafa-
sina genis kuskuculuktan ¢ok daha uygun oldugunu biliyoruz. Dinlere, dinsel ve ku-
ramsal dizgelere, siyasal inanglara olan bagliligin 6l¢tsi bunu ok iyi gdsteriyor.
Ayrica bilimde ve evren diisiincesinde Newton'la baglamis ve biitin gecen yizyil
boyunca da sirip gitmis olan doga ve bilgide kesinlige inanmanin, yani “mekanik”
gbrlstin payi da, bu genel gercegin bir anlatimidir.

Tanimdan ve hastalik kavramindaki uygulanmasindan baslayalim. B. Russell ve
A. N. Whitehead tinli Principia Mathematica'larinda 1 sayisinin tanimi igin 347 sayfa
yazmislardir’o®8), Onlarin ne sonuca vardiklarini bir yana birakalim; bir baska filozo-
fun, G. I. Lewis'in ortaya koydugu gibi, son ¢dzimlemede bitiin tanimlar iyi, kotd,
dogru, yanlis bitlin mantik donglseldir’1®2 209, A’y tanimlarken kullandi§imiz ve
verilmis olarak kabul ettiginiz B ve C'yi de tanimlamak zorundasiniz gergekte. Buna
gore hemen baglangicta ya da daha sonra, tanimini yapmaya ¢alistiginiz kavrami,
kendi tanimi i¢in kullandiginiz kavramlarin taniminda ve agiklamasinda kullanmak
zorunda kalacaksiniz; yani A'yi B ve C'nin tanimini yaparken kullanmaniz gerekecek.
Ornegin tibbi tanimlarken insanin, insani tanimlarken tibbin ne oldugunu bilmek zo-
rundasiniz. Daha agik olarak, insanin son ¢dziimlemede énemli bircok yanini ancak
tibbin verilerinin 151§1 altinda bilebilirsiniz; tibbin ne oldugunu bir baskasina anlata-
bilmeniz ise ancak bunlarin arasindan se¢eceginiz birtakim bilgilerle olanak icindedir.
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Oz olarak, bu kavramlardan hangisini 6ne alirsaniz alin, birinin tanimi hep ikincisinin-
kinin yapilmis olmasini gerektirecek. Goriiniise gore daha agik olarak, canlibilim ve
canli varliklar da bdyle bir drnek olarak verilebilir. (Mantikta kisir dongiintin varligini
Sokrat'in da bildigini goriiyoruz4“%; ama dogal olarak tanimda degil 49(@ris),

Gene de tanimlar yapiyoruz; hem de geredinden ¢ok. Bir nesne, bir sey ya da
mantik diliyle bir ulam (izerinde konusacaksak, kesin bir tanimdan yapabildigimiz
dlclide kaginmali, anlatmaya, ilk ve temel bir seyler syledikten sonra nitelikleri, séz
konusu olabilecek iligkileri sayma yoniine gitmeliyiz (bkz. s. 204). Gercekte bu, ta-
nimla yapmak istedigimiz seyi daha yerinde olarak yapmaktan baska bir sey degildir.
GUnku, B. Russel'in gosterdidi gibi, bir sozciik duragan ve kesin oldugu igin yanls
olarak onun degismez ve temel bir seyi anlattigini diisiiniyoruz; érnegin “masa” s6z-
cglyle anlatilan nesnenin bigimi, agirhgi, yapildigi 6zdek vb. ortadan kalktiktan son-
ra artik ortada masa diye bir seyin de kalmayacagini diistinmiiyoruz’®8). Daha énce
Hegel de bu sorunun {izerinde durmustu’8, Goriyoruz ki, eger tanim yapmak her-
hangi bir durumda bizim igin kaginilmaz olacaksa, hi¢ olmazsa bununla nasil bir yan-
lishk yaptigimizi bilmeli ve bunu ilgilenecek Gteki insanlara iletmeliyiz. Kesin tanimi
ise sozllik yazanlar distinmelidir.

Fizik¢ci W. K. Heisenberg'in kirk yili agan bir zaman 6nce belirsizlik ilkesini ortaya
koymasindan sonra, neden - sonug bicimindeki iliskinin hi¢ de uymadigi bir olasiliklar
dinyasinda yasadigimiz anlagildi?. Bu ilkeye gore doganin her turli tanimi, ki bilim-
de yapilan baglica sey de budur, temel ve atilamaz bir belirsizlik tasir; yani bilimde
oldugu gibi gelecekle ilgili her tirlli sanimiz, bize ne dl¢lide kesin gozikirse gozik-
siin ancak yaklagik olabilir. Boylece dogada kesin neden - kaginilmaz sonug gibi bir
olaylar zinciri degil, rastlantilar, istatistiksel yontemle belirlenebilen olasi egilimler séz
konusudur ancak74(73-74.85-101),

Dogadaki en alt érgltlenme diizeyi olan atomalti ve genellikle biitlin fiziksel di-
zeyde bu bdyle olduktan sonra, canli kimyasal ve canlibilimsel diizeylerde, yani can-
lilikta, dolasiyla tibbin konu birimi olan insanla ilgili olaylarda, bundan 2500 yil énce-
den beri™a(-13) diisiindlip yazildi§i bilinen ama gercekte insan duglincesi kadar eski
olan nedenselligi aramanin yanhshgini tartismamiz gerekmiyor.

Yakindan ilgili bir bagka genel gercek, dogadaki olaylarin teke tek bir neden -
sonug iliskisinin degil, bircok etkenin ya da “nedenin” zaman ve uzay icinde somut
olarak birlesmesinin Griind oldugudur. Bu, elektronlarin devinimi ve atomlarin birles-
mesinden canliliktaki olaylara dek biitin doda icin gegerli olan bir ilkedir. Burada
gene, kesinlik yerine rastlanti soz konusudur. Bu godulcu anlayigin konumuzdaki
genel yerine asagida gelecegiz.

Biitin bunlara gore, “hastaligin” patoloji kitaplarinda, konunun ele alindigi yazi-
larda, kuramsal tip ya da genel bilgi kitaplarindaki tanimlarindan hic birini burada
vermemiz gerekmiyor. Ancak yeri geldikce ve dislincelerimiz gelistikce hastalik de-
nen olaylara belli yonlerden bakip bizim bu konudaki kavramlarimiza isik tutacak
gorusleri aktarabiliriz.
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Hastalik Kavramiyla ilgili Temel Duigiinceler

Hastaligin degismis yapi ve bozulmus islev3® gibi genel bir agidan gorlis,
yizyili agan bir zaman 6ncesine, Virchow zamanina dek gidiyor. Virchow gelistirdigi
hastalik distincesinin icinde, hastalikli hiicrenin normal denen hiicrenin degismesin-
den ileri geldigine inaniyordu. Yapinin degisip bozulmasiyla islevin de bozulacagi
dustincesi ise daha 6nceden Morgagni'nin drgensel patolojiyi gelistirmesi, yani hasta-
li§1 6rgenlere yerlestirmesiyle baglamistir.

Gercekte de, yapi ve islev (izerindeki eski catismadan buglnki bilgilerimizin
Is1§1 altinda canlibilimsel bir birlik dogdu®. islev ve yapi kavramlarinin bir dnceki bé-
limde yaptigimiz tartismasina burada ekleyecegimiz sey, ézellikle elektron mikros-
kobu ve canli kimyas! diizeylerinde yapi ve islevin birbirinden ayrilamaz olduklardir;
dolayisiyla hastalik dedigimiz olaylarda birinin degismesinin &tekinin degismesinden
genel olarak ayri distnilemiyecegini biliyoruz. (Ancak birtakim hastalik olaylarinda
yapinin degismesinin islevde genel ve énemli bir degisiklige neden olmayabilecegini
unutmayalim; érnegin derideki bir bende ya da ruhsal kdkenli yerel kil dékilmesinde
ve daha pek ¢cok 6nemsiz durumda oldugu gibi.)

Bugiinkii doga ve evren anlayisimiza konu olan her sey gibi hastalikta devimsel
bir kavram olmustur. Zaman, hastalik denen olaylarda bir degiskendir’, onlar ise
birer siirectirler®®80.77 duraganiik kavraminin disina tasarlar. Yeni zamanlarda, 6zel-
likle yakin zamanlarda hastaliklar ayri ayri boyle ele alinmig, ama genel olarak hasta-
lik denen sey bu anlayisla ve dizgesel olarak ortaya konmamistir.

Hastali§in bir stire¢ oldugunu dolayli da olsa bize anlatabilecek bir deyim var:
“dogal tarih”. Gegen yiizyilin baglarinda gelisen “romantik dogal bilimler” cagindan
kalan bu kavram, o zaman genellikle biitin doga olaylarinda (6rnegin canlilarin ge-
lismesinde) oldugu gibi hastalik denenlerde de “zamanla” ilgili dustince degisikligini
gosteriyor bize. O ¢agda “saglik ve hastaligin dogal tarihinden™?®, simdi ise 6rnegin
Hodgkin hastaliginin dogal tarihinden. & soz acildigini gérebilirsiniz. Ama bugiin
insanin doga ile araya girmesi o 6l¢tide genis ve Oylesine etkili ki, pek de az kullanil-
mayan bu “dogal tarih” artik hi¢c uygun bir deyim degildir; hastalik denen olaylarin
dogal ve goriinliste ya da ilk bakista da olsa “yapay” olan tarihleri birbirinin icindedir.
(insanin her araya girmesinin de temelde doganin disinda diisiintilemeyecegini artik
burada tartismayalim.)

Biitiin olaylar yukarda anlattigimiz gibi bircok etkenin birlesmesiyle ortaya ¢iki-
yorlarsa, hastalik dediklerimiz de dogal olarak boyledir. Bunlari artik birtakim tek tek
“nedenlerin” az ¢ok degismez ya da duragan sonuglari olarak degil, canlilarda bir gok
etkene bagl olarak goriilen ve genellikle olagandan az ya da ¢ok sapma gdsteren
dedgisiklikleri yansitan siirecler olarak dlstintyoruz. Bu anlayisa uygun olarak, tiiber-
kiiloz basili dlciistinde kirli hava, soguk, blytk Gzinti, genel dugkinlik vb., yani
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genellikle hastaligi (burada tiiberkiilozu) kolaylagtirici denen etkenler de tiiberkilo-
zun, alisilagelmis deyimiyle, nedenidirler. Ancak bunlardan ilki, yani tiberkiloz basili,
tiberkiloz dedigimiz siirecte her zaman bulunanidir; yoksa onun dar anlamda tek
nedeni degil31(184),

W. James ve B. Russell'in gdstermis olduklari gibi cogulculuk, edindigimiz gérgu-
lerle, Plato zamanina dek giden tekilci goriise gére ¢ok daha uyum halindedirsl.
(Bunlarr bize anlatan yazar tekilciligin genel olarak insan distincesiyle bir yasta oldu-
gunu sdylemeliydi.) iste canli dogadaki cok etkenliligi somut olarak anlayabilmemiz
icin bu ¢ogulcu distinceyi iki yonli uygulamaliyiz: genel olarak bir tir olaya, 6zel
olarak da belli bir olaya. Patoloji alanindan bir 6rnek alalim: Evegen iltihap degisiklik-
lerini ortaya ¢ikaran tek tek pek cok etkenin oldugunu biliriz; 6te yandan belli bir va-
kadaki evegen iltihap genellikle birden ¢ok etkenin sonucudur.

Tipta gerek klinik ve laboratuvarlardaki gtinliik incelemeler, gerekse arastirmalar,
teke tek, bire bir olaylarin, tepkilerin izlenmesine ve anlasiimasina yoneltilegelmis;
ancak matematigin uygulanmasi ile karigik iligkili dizgelerin yorumlanmasi da artik
olanak icine girmistiré2 83 (110-11) By kacinilmaz bir gereklilikti. Clinkii gergekte canli
kimyas! dizeyindeki olaylar genellikle hizla birbirini izliyor, biri bitmeden 6teki bagli-
yor ve pek ¢ogu belli bir islev ya da olaylar takimi olarak bize hemen hemen bir
arada, 6zdes zamanda goriniyor. Matematigin uygulanmasi, elektronik beynin gelis-
tiriimesiyle 6rnedin bobregin canli kimyasi diizeyinde sodyum geri emilimi gibi tek bir
islevi yerine birgok islevi tizerinde bilgi sahibi olabilecegiz. Bébrek de gercekte bdyle
calistyor, bircok islevini bir arada yapiyor (ya da yapmiyor). (Ancak unutmayalim ki
tek bir islevin bozulmasi da hi¢ seyrek degildir; 6rnegin hipotalamus - arka hipofiz
islev bozukluguna bagli sekersiz diyabette bobrekten su geri emiliminin olamamasi
gibi.)

Ote yandan isvicre'de iki aragtiricinin gelistirdigi ve tek kisinin kullanabildigi bir
aygit cok sayida kimyasal incelemeyi 6zdes zamanda yapmakta, 15 cm3 kanla sayis!
onu asan deneme ve dlgmeyi , saatte 400, 500 deneyi gerceklestirmektedir 8499),
Uygulamada sagladigi biyik kolaylik bir yana, bu, kuramsal olarak iki yénden énem-
lidir. Bir yandan, bdylece hemen yukarda verdigimiz bobrek orneginde oldugu gibi,
canli kimyasal diizeyde dogadaki islevlerin kisa zamandaki ¢okluguna kosut olarak
az zamanda ¢ok is yapmis, ¢ok sey gergeklestirmis oluyoruz ki bu, canli dogadaki
islevlerin cansiz dogada yansilandigi biyonikte énemli olabilir. Ote yandan, somut
uygulamada aygitlardan bekledigimiz ve hatta gerceklestirdigimiz bu cogulculuk,
kuramsal alanda ve tibbin gunliik uygulamasinda bize kazanmamiz gereken bakis
acisi ve distince aliskanligi icin yol gosterici olabilir.

Gegcen yizyilda hastaligi genel bir agidan bugtinkii gibi degismis yapi ve bozul-
mus islev olarak goren Virchow'un bunu ileri sirmesinden daha on yil dnce bir pato-
loji kitabinda karsinomanin yani o giinki anlamiyla bitin kotl huylu tmorlerin (hiic-
relerin dogrudan degisiklikleri olan olaylarin), érnegin hayvansal asalaklarla birlikte
vilcuda yabanci olan patolojik olaylar arasina sokuldugunu goriyoruz®“2), Gelenek-
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sel olarak “hastalik” , iste bdyle canllik {izerine eklenen, canlilara digsardan gelen bir
seyin sonucu gibi kabul edilegelmistir; bunun ortadan kalkmasiyla hastalik durumu
da dlzelmektedir.

Bu diisuincenin kokenini ilkel blyide bulmaktayiz: Hastalik, yabanci bir nesnenin
ya da bir cinin viicuda girmesi yahut ruhun viicuttan ayriimasiyla®Gé? (yani bir arti ya
da eksilik durumuyla) ortaya ¢ikmaktadir.

Biz konuyu burada patoloji yoniinden elestirmeyip genel bir bakis icinde ve ar-
dinda yatan diisiinceye inerek ele alalim.

Yakin zamanlara dek genellikle insanlar kendilerini bitiin doga ve evrende mer-
kez olarak goregelmisler, kendilerini doganin diginda tutmus, hemen her olayin, o-
lumlu ya da olumsuz, kendileri igin oldugunu distinmislerdir. Yaklasik olarak son
bes yuz yil icinde, 6zellikle fizikten baglayarak biitin bilimlerde yeni gergeklerin bu-
lunmas! ve yeni kuramlarin ortaya konulmasiyla bu durum ¢ok degisti. Descartes'la
birlikte dinin insanin evreni anlamasindaki etkisi azalip bunun icin usun kaynak olma-
sI bagladi; Darwin'le insanin dogdadaki gergek yeri anlagildi®s. En yakin zamanlarin
6zellikle canli bilimdeki Griinleri, bitiin bu gelismeye son bicimini verdi. insanlar, do-
ga Uzerindeki giclerini ve onu degistirmedeki olanaklarini, yakin ve uzak ¢evrelerini
etkilemekteki yeteneklerini cok daha iyi tanimakla birlikte, daha 0Once
distnilegeldiginin tersine, doga ve evrendeki yerlerinin hi¢c de bir merkez ya da
merkezde olmadidini anlamiglardir. (Birtakim insanlarin kendilerini boyle gérmeleri
hireysel bir sorundur ve dogal olarak ruhbilim ve ruh hekimligini ilgilendiriyor; biz bu-
rada bir tiir olarak insanin kendisine bakisiyla ilgili canli bilimsel - toplumsal bir soru-
nu sdz konusu ediyoruz.)

iste geleneksel olarak hastalik kavramlari da hep bdyle bir insan - doga iliskisinin
izlerini tagimistir. Bugiin de gene bir yazar, hastaligi “insanin her zamanki bir dis-
mani”8” olarak gérebilmektedir; bu dlciide insan merkezli bir dustinceyi ileri sirebil-
mektedir. (K6ti huylulugu simgeleyen, arkasina bir kilic sokulmus (zavall)) yengeci
bir dugtiniin; ya da daha yakin zamanda ortaya ¢ikan, Kuzey Kutbunu kaplamis ve
dunyay! yutmaya hazir dev yengeci.) Oysa insanla ilgili her olay gibi hastalik dedikle-
rimiz de, anlatmaya calistigim gibi dogal birer siiregten bagka bir sey degildir. insan,
kisi olarak, tir olarak, doganin icindedir; onun gibi hastalik etkenleri de. Kisilerin tek
tek gelisme ve yasantilarinda oldugu gibi insanin evrimsel gelismesinde de bu etken-
ler ayri ayri ya da karsilikli olarak degismislerdir; dogal olarak insan ve onlarin insan
Uzerindeki etkileri de. Bunlar azalmis, artmis, ortadan kalkmistir; yenileri ortaya ¢ik-
mistir. Boylece “normal” olan nitelikler gibi “hastalikli” olanlar da degismistir (bkz. s.
82).

Normal ve hastalikli denen kavramlar ise insanin digtinsel yaninda kesinligi a-
rama egiliminin ne bayUk yeri bulundudunun ¢ok iyi bir érnegidir. Burada, yukarda
sOziind ettigim kendi merkezli dustncenin, dinlerin, hatta ulusguluk ve siyasal inanis-
larin paylarindan s6z agilabilir (bagka uluslarin, toplumlarin “normal olmayan” davra-
nis bicimleri, aligkanliklari (1)). Ama genellikle bu nitelik insanin canlibilimsel-
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toplumsal evrimindeki duygusal - diisiinsel bir asama olarak ele alinmali ve tipta da
bu yonden kendi basina gelistigi dustintimelidir. Eski disinds biciminin etkisiyle
gelistirdigimiz ve birbirinden kesin sinirlarla ayirdigimiz bu kavramlari artik birakmali-
yiz. Degil yalniz ince yapi diizeyindeS?, hi¢ bir diizeyde hastalikli ve hastaliksiz de-
nen durumlar arasinda kesin bir ayirnm yapamayiz ve simdi kabul ediyoruz ki hasta-
liklarin incelenmesi gergekte canlibilimde asirliklarin incelenmesidiré7(nsoz),

“Normal” sozcuginl giinluk olarak kullanmakta da, ozellikle hiicre ve doku di-
zeylerinde dikkatli olmaliyiz; gerek otopsi gerek biyopsi incelemelerinde patologlar
icin bunu ¢ok iyi anlam olanagi vardir. (Bir arastirici 100 kaza ile 6lim vakasinda
inceledigi 200 kulagin hi¢ birini yapibilimsel olarak “normal” bulmamistir.8)

Bunlar bizi, hastalikli ve hastaliksiz arasindaki ortak yanlarin nitelige oldugu ol-
clide nicelige de dayandigi sonucuna ulagtiriyor. Nedenler konusunda ise bu, daha
aclk olarak boyle. Hastaliklarin ya da hastalikli degismelerin nedenlerini ortak olarak
anlatmak istedigimiz irkilme (tahrig) kavrami ile, “normal” canlilik iglevleri icin gerekli
etkenleri anlatan genel kavramimiz uyarti ya da uyarana da bu acgidan bakmaliyiz.
Aralarindaki ayrim yalnizca bir nicelik ayrimidir3139), Birtakim uyartilar yeter yeginlik-
te, nicelikte ve siirede etkilerini gostersinler; o zaman hastalik dedigimiz olaylar orta-
ya cikiyor. Yani uyart, irkilten niteligini kazaniyor; gines isinlari, sicaklik, birtakim
besinler ve ilke olarak hemen her etken. Ote yandan birtakim irkiltenler daha az ye-
ginlikte uyarti oluyorlar: basing, agilardaki minicanlilar, 6rnegin ilac olarak kullanilan
birtakim agilar gibi.

“Hastalik” konusundaki bu sinir ¢izilemezlige tiptan ya da canlibilimden bir bagka
érnek, yeni olusumlardaki iyi ve kotd huyluluk konusudurg®819), Gercekte ise bu,
dogadaki biitiin olaylar igin gecerlidir.

Boylece, “normallik”, bir yazarin dedigi gibi tibbin bilimsel olmayan cagindan
bugtine gelmis bir kalintidir ve bilim adamindan biitiin kosullari asan salt bir tanim
beklemek sagmaliktir®®, Bu yazar ayrica, “normalligin” istatistik degerleri ile ortaya
konamayacagini da drneklerle gésteriyor.

“Klinik buttin”

Bizim genellikle, burada da hastalikli kavrami yoniinden, ulamlari yeginlik ve
niteliklerine gére ayirmamizin, bélmemizin gene de énemi vardir. Dogada sinir olma-
yabilir, ama biz onu anlamak icin birtakim sinirlar bulmak zorundayiz.

Bir olay distinelim: Bir A alaninda bu olayin belli bir nicelik yéniinden varoldugu-
nu, yani artl degerli oldugunu; bir C alaninda ise bu yénden hi¢ s6z konusu olmadi-
gini, yani eksi degerli oldugunu kabul edelim. Olaylarin belki hemen hepsi, ya da
bilyuk ¢cogunlugu icin dyle bir alan, bir B alani var ki, burada s6z konusu olayin varligi
icin kesinlikle evet ya da hayir diyemezsiniz. Bu, ¢ok karisik bir érgitlenme diizeyinin
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bulundugu canli bilimsel olaylarda kesinlikle boyledir. Ornegin kandaki Grik asit di-
zeyi gibi dlculebilir bir niceligin baska nedenlere baglanamayan belli yiiksek degerle-
rinin bulundugu insanlardan gizli ya da acik bir gut hastaligindan kuskusuz olarak
s0z acabilirsiniz; belli alcak degerlerle karsilastigimizda da kesin bir bicimde bunun
s0z konusu olmadigini kabul edebiliriz. Ancak tirik asidin kandaki birtakim ara diizey-
leri var ki bunlar icin “evet” ya da “hayir” demek, yani bunlarin saptandi§i insanlarda
gut vardir ya da yoktur demek olanak icinde degildir. En asagidan yalnizca kandaki
urik asit diizeyine bakarak bunu yapamayiz. Dogal olarak bu konuda genel yonden
distindp bir acikliga varmamizin gereksinmesini duyanlar var?,

Bu tartisma bizi tiptaki bir baskasina getirir: “Klinik btiin” (“entité morbide”,
“clinical entity”) kavrami. Yizlerce, binlerce yil tipta diisiinilmis degildi bu kavram;
érnegin Hipokrat'la anilan yazilarda da 6zel tip terimleri, hastaliklarin coguna bugiin-
ki anlamda verilmis tek tek adlar yoktu ve onlar belirtilerin sinirlanmasiyla anlatilirdi.
Yani insanlarin kafasinda bilinen ya da bilinmeyen ama belli nedenlere bagli, belli
sinirlar i¢inde bir gidis gdsteren ve sonuglanan hastalik birimleri, tek tek ayri hastalik-
larin bulunmasi kavrami uyanmamisti. (Bu yizden de tedavi, yakinmalari dindirmeye
yonelmis belirtisel tedavi idi#®. Gorlinlise gore ilk kez bundan bin yili agan bir za-
man 6nce Razi, 0 zamana dek bagkalarinca silik bir bicimde betimlemesinin yapilmig
olmasi bir yana2329), cicek icin oldugu 6lciide genel olarak hastalik kavrami ydniin-
den de bu yoldaki ilk adimi atti; 0 zamana dek karistirilan cigekle kizamidi birbirinden
ayirdi®4. Ama onun bu adiminin, ancak kendisinden ¢ok sonra kesin olarak ortaya
¢ikan Klinik bitlin kavramina dogrudan bir etkisi oldugunu sdyleyemeyiz; ¢tinki go-
riniise gore bdyle bir sey s6z konusu olmus dedgildir. Bu kavramin gecen yizyilda
ortaya ¢ikisinda en biylk pay, yaptigi dinleme araciyla klinik ve patoloji arasindaki
bagi cok guglendiren R. L&ennec'in olmalidir. (Oysa onun ¢agdas! F. J. V. Broussais,
belli bir hastaligin, belli bir belirtiler toplulugunun bulunusunu, yani klinik bitind kabul
etmiyordu23“09), Ayirici taninin gelismesi de bitin bunlara kosut gitmis olmalidir.

Bugiin, nedeni ya da nedenleri, gelismesi, viicutta gorillen degisiklikleri, belli
belirtileri ve gidisiyle érnegin bir tliberkilozdan, belli bir érgenin ya da aygitin tiiber-
kulozundan, bir sinirin iltihabindan, bir 6rgen ya da dokunun belli bir hiicresinden
¢tkmis bir yeni olusumdan s6z agiyoruz; cesitli yonlerden ayri ayri hastaliklarin bu-
lundugunu biliyoruz.

Ancak son onyillarda, hatta minicanlilarin hastaliklardaki paylarini ilk kez ortaya
koymakla klinik bitiin kavraminin ¢ok gi¢li olarak yerlesmesine yol agan Pasteur'in
zamaninda bile syleyenler oldugu gibi®2, hastaliklara, “klinik bitunlere” daha bagka
hir gozle bakiyoruz. Yukarida séz actigimiz ¢ogulcu diisiinis, dogadaki cok nedenli-
lik, olaylar arasinda kesin sinir gizilemeyis, bu kavrami btiinlyle ortadan kaldiryor
dedgil; ancak onun degismezligini, salthgini, kesinligini siliyor. Bugiin 6zdes bir nede-
nin belli bir canlida, bir tlirde ya da belli bir bireyde, degisik zamanlarda onun i¢indeki
nedenlere ya da dis etkenlerin degismesine bagl olarak, degisik olaylara yol agtigi-
ni; 6te yandan degisik etkenlerin, bu arada érnegin degisik minicanllarin ise 6zdes
degismelerin nedeni olabilecegini biliyoruzs162),
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Ancak ayri ayri hastalari diistinmenin gene de, kurami ve uygulamasiyla bitiin
tipta cok biylk 6nemi var. Yoksa hastalik dedigimiz olaylar izerinde agik bir diisin-
cemiz olmaz; kurdugumuz biitin tip neredeyse yikilir gider. Daha 6nce verdigimiz
gut 6rnegine bakalim: Urik asidin kandaki belli degerlerini, klinik yonden de kesin
konusamayacagdimiz vakalarda hemen gut diye adlandirmadan 6nce yalanci gut
diye bir hastaligin, klinik bir biitunin oldugunu bilmezseniz, bitin bu vakalar gut
hastaliginin icinde olarak kabul edebilirsiniz. Boyle bir yanlishgin gerek patoloji ve
tedavide, gerekse istatistik ¢alismalar yoniinden, ayrica tip egitimindeki 6nemi bi-
yuktar.

En yerinde olarak, “klinik bitiin” kavramini tipta genel hastalik diisiincesinde ve
uygulamada bir asamanin drind diye diistinmeliyiz. Bugiinkii ve daha sonraki asa-
malara ise, simdi verdigimiz 6rnegin acik duruma getirdigi gibi, bu kavramin 6zellikle
pratik yonden biiyiik katkisi olacaktir.

Evrim ve “Hastaliklar”

Bitlin bu tartismalardan sonra hastalik denen olaylara zaman ve canlibilim icin-
de cok daha genis ve anlamli bir agidan bakabiliriz.

Gecen yuzyilda gelisen bilimsel evrim kavraminin énemini, genel insan dis(n-
cesine ve bilime verdiklerini burada tartismak gerekmiyor. Ancak doga kavramimiza
kazandirdi§i anlami ortaya koymak bakimindan konu biraz agilabilir.

Canli dogadaki evrim disiincesini, dogal olarak bundan 6nce gelismis olan,
cansiz dogadaki bir evrimin varligina inanma izledi. Bunda, gék ve yer bilimlerinde,
fizik ve kimyada ortaya konanlarin biyik payi oldu%19-26), Bgylece dogadaki fiziksel
ve kimyasal 6zdeklerin, yaling yapilarin varligini, bulunus ve olus nedenlerini daha iyi
anliyoruz; ilgili olaylar arasinda birtakim bagintilar kuruyoruz. Ornegin asit ve baz
dedigimiz kimyasal 6zdekleri ele alalim. Bunlarin ilk ve en genel nitelikleri suda ¢6-
zlildiklerinde ortama sirasiyla H* ve OH- iyonlari vermeleridir. Oysa bu iyonlar suyu
olusturan iyonlardan bagka bir sey degildirler; asit ve bazlarin birlesmesi sirasinda
da bunlarin birleserek suyu yaptiklarini biliyoruz.

Simdi su iki genel soruyu soralim: Asit ve baz dedigimiz 6zdeklerin sahip olduk-
lart iyonlar nigin suyu yapan iyonlardir? Su ile asit ve bazlar arasinda neden béyle bir
baginti var? Bunlarin karsiligini ancak, dar sinirlar igindeki ve ister istemez duragan
bir kimya anlayisiyla degil, genis, devrimsel bir bakisla, evrim agisindan bakarak
verebiliriz. Cunku diyebiliriz, su, cansiz dogadaki evrimde kimyasal diizeyde ilk ola-
rak Orgutlenen 6zdeklerden biriydi ve hi¢ kuskusuz dogada buglinkil gibi ¢ok biytk
bir yer kapliyordu; onun iyonlagma driinleri olan H* ve OH- iyonlarinin, i¢inde ¢ozelti
halinde bulunan 6zdeklerin yapisina girerek asit ve bazlarin olusumuna katilmalar
cok dogald.
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insan viicudunda cok yillar dnce saptanmig olan 180 kadar kalintinin®“ sayisi
0 zamandan bu yana artmig, onlara yeni bulunanlar eklenmis olabilir. Ama evrim
kavraminin tipta séz konusu edilmesi, distincede ve arastirmalarda yer almasi he-
niz yeter yayginlkta degil. Ancak goriyoruz ki evrimsel diistinlis son zamanlarda hiz
kazanmis, ilgili konularin islenmesi daha devimsel bir yon almistir. Hastaliklarla kan
gruplar gibi nitelikler arasinda bagintilar, kosutluklar kurmaya calismak ve dogal
aylklanmada bunlarin yerinin olup olmadigini séz konusu etmek®: % bu yénden
sayilabilecek Grnekler arasinda olmali. Bir yazarin verdigi eski bir drnekteki gibi,
hastalikli soyacekime “karsl evrimin” Uriinleri olarak bakmak da>@42) bu y6nden ilgi

QEk'%te bu dustinus tipta ve tip egitiminde hi¢ de yeter bir yayginlikta degildir; hatta
bu alanlara girdigi bile s6ylenemez yazanin bildigi kadariyla. Oysa geleneksel olarak,
ugrastigimiz ve tzerinde diisiindiigimiz konularda zaman kavrami dikkate aliniyor-
sa, aclk olarak anlatilmasa bile az ¢ok kesin bir baglangig, bir kéken araniyor. Zama-
nimizda ise hemen her seyde ¢ok daha uzun zaman siresi icindeki bir gelisimi bul-
maya caliglyoruz; ¢ok genis bir siire¢ kavramimiz var, sirecleri evrimleri icinde ya da
genel bir evrimsel gidis icinde distnuyoruz.

Buna uygun olarak hastalik dedigimiz olaylari da canlii§in ilk, en erken ¢agla-
rindan beri canli varliklarla birlikte gelismis, tiirden tiire geciste, zamandan zamana,
bolgeden bdlgeye, bir hayvan tiirtinden 6tekine, bir hayvan toplulugundan bir baska-
sina az ya da énemli degismeler gosteren sirecler olarak anlamaliyiz. Tr olsun, bir
bolgedeki belli bir hayvan toplulugu olsun ya da bir tiiriin tek tek 6rnekleri; her tirli
canlinin gelismesini saglayan nedenler, kosullar ya da etkenlerin Griini olan canlilik
olaylari, “patolojik” denenlerle birlikte getirmektedir. Hepsi®” olmasa bile, bunlarin,
alisiimis deyimiyle hastaliklarin birtakiminin, tiirlin gelismesi yéniinden énemi vardir,
¢Unkd onun varligini tehdit edebilirler. Ancak bu olaylarin bytik cogunlugunun boyle
genel bir tehdit edici yani olmasa gerektir. insan séz konusu oldugunda, gecmiste
cok blyuk salginlar yapmis olan vebaya karsilik, topluluklarin varligini etkilemeyen
pek ¢ok bulasici hastalik, bu arada drnegin kizamikcik, nezle, karakabarcik gibi.

Evrim ve hastalik disiincesini gelistirmeden 6nce, bunu bir dizge ya da genel
goris icinde ele almayip kendileri yéniinden yeri geldikce soz konusu eden, hastalik-
lari ya da bir hastalik takimini ancak dolayli olarak zaman iginde goren ve bunlarla
evrim arasinda bilingli bir baginti kurmayan yazarlardan érnekler verelim. Butin bun-
lar tarihsel belgeler, arkeolojik ya da eskivarlikbilimsel delillere dayandirilir ve genel
bir evrim kurami i¢inde s6z konusu edilmezler.

Bir yazar diyor ki, yeryiiziinde hastalik etkenlerinin insanin varligindan énce bu-
lundugu eskivarlikbilim arastirmalari ile meydana cikarilmistir ve tagsillarda kemik
iltihaplari, eklem iltihaplari, tic tirnakll atlarda dis ¢uriiklerinin izleri saptanmigtir®®),
Hem kuyruklu hem insana yakin maymunlarin kemiklerinde gelisme bozukluklarina
rastlanmistirs”. Cesitli ¢aglarin insan mumya ve iskeletlerinde oldugu gibi magara
ayisinin iskeletinde de hastalik izleri bulunmugtur!@-90), Bir bagkasina gore, en er-
ken c¢aglarda kanserin insan ve hayvanlarda bulundugunu, bilinen en eski kayitlar
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gostermektedir. Kemiklerin eskivarlikbilimsel incelenmesi kot huylu hastaligin genis
bir cografi yayginlik gosterdigini ortaya koyuyor: Orta zamanin sdriingenleri,
piramidlerdeki bulgular, Etrisk gomdtleri, Peru mumyalari; ayrica Nineveh kitapligi-
nin tabletleri, Smith papirlis; (tip tarihcesi Sigerist ise hi¢ bir Misir mumyasinda yu-
musak dokularda tumdre rastlanmadigini séylliyormus)®®s0)., Tumor hastaliginin yer-
yuziinde yasamla birlikte basladigini séylemek olanak iginde bir 6teki yazara gore;
elli milyon yil 8nceki bir dinozor iskeletinde kemik timérlerine, eski Hint ve iran kay-
naklarinda ve Ebers papisiriinde tumarlerle ilgili kayitlarin - bulunmasinin yaninda,
Misir piramidlerinde osteosarkomali kemiklere rastlanmistir’®®, Diinyada yasamin
varligindan beri hastalik ta goriilmistir ve bu, yasama savasinin en genis anlamda
bir parcasi olmusturl®) gibi bir anlatimla hastaligi zaman icinde en genis bigimde
ele alan da var. Gene hastaligin ilk yasam bicimleriyle eszamanl oldugunu sdyleyen
hir yazardan ayrica 6greniyoruz ki, bu, insan tasillarinda mikroskop ve X isinlari ince-
lemeleriyle ortaya konmus, ayrica Misir mumyalarinin tizerinde yapilan arastirmalar
da hastaliklarin o zamanki varligini géstermistir9(60),

Biitiin bu ve benzeri yazilanlarda delil olarak verilen bilgiler dogru olmali ve dog-
ru olduklari élciide de yerinde verilmiglerdir. Ama bunlar, simdi verdigim 6rneklerin
arasinda da gordigimiiz gibi, canliigin ik zamanlarina bile gitse, ya da hastalik
dustincesi kuramsal olarak o zamanlara dek gétirilse, evrim kurami yoniinden ele
alinmayip butin canliidin gelismesi icindeki yerlerine konmadikga tam anlamiyla
degerlenmis olmuyorlar. Oysa hastaliklarin gegmisten kalan delilleri ne olursa olsun,
hatta bunlar elimizde hemen hi¢ bulunmasa bile, bugin ilgili bitiin bilgilerimizi evrim
kuraminin 1$191 altinda genis bir bakis agisiyla birlestirir ve canliigin hastalik denen
olaylardan ayri duslnllemeyecegdi sonucuna varabiliriz. Bugiinkli hastalik kavrami-
mizla ilgili ve daha yukarida siraladigimiz gortisler de, boyle evrimsel bir bakis agisi
icinde gercek anlamlarini kazanmaktadirlar. Virchow'un dedigi gibi hastalik degismis
kosullar altindaki yasamdan bagka bir sey degilse®, bunun canliigin her érgitienme
diizeyinde ve evrimin her ¢agi icin séz konusu olacag! agiktir.

Bir yazar, Hipokrat yazilarindan cikarabilecegimiz sonuclara gore, hastaliklarin
cogunun insanh@in baslangicindan beri simdiki bigimleri sakladiklarini, az bir boli-
miniin 6nemsiz degisiklikler gosterdigini, onun icin hastaligin degismeden kaldigini,
degisen seyin ise onlar tizerindeki kavramlarimiz oldugunu ileri siirilyor2. Bu, ézellik-
le evrimsel goriis yéninden biytik bir yanhshgr simgeliyor. Ciinkd, yazili tarihin sinir-
lari icindeki degisikligin 6lcusinln tartisiimasi ve gercekten kavramlarimizin degis-
mesi sorunu bir yana, ister belli bir tirde ve ne 6lglide kisa bir siire icinde olursa ol-
sun, isterse bltun canl varliklarda bitiin zamanlar i¢in disinalstn, canhlik ik kez
degisme demektir; giinliik bir agidan oldugu élctide evrimsel yonden de bu boyledir.
Canliiktan ayiramadigimiz  hastalik olaylarinin ise dedismeye ugramadigi
dustinilemez; hastalik denen olaylar, ister ortadan kalkarak, ister bir parca degise-
rek, isterse bituniyle yeni, ilk kez ortaya ¢ikarak canli varliklarla birlikte ve onlarin
icinde slrlip giden gergeklerdir, streclerdir.
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Ote yandan, hastalik dedigimiz siirecler degismez olmadiklari gibi, bir
hayvanmiscasina cevreyle birlikte de ele alinamazlar. Clinkil bunlar belli durumlar
anlatan kavramlardir®; canli varliklar gibi yasam birimleri, 6rnekleri degil, bizim bilim-
de yaptigimiz soyutlamalardir.

Molekiler Evrim ve Hastalik Kavrami

M. Florkin “canli kimyasal evrim” kuramini 1944'te ileri stirmist(il02©nso2), Yazar,
canlibilimsel, daha dogrusu kaba yapisal - islevsel evrimin yaninda, canli kimyasal
bir evrimin bulundugunu ortaya koymustu: Hayvanlar arasinda vicut sivilari, amino
asitler, enzimler vh. yéninden biyuk benzerlikler vardir. Yaling kimyasal yapilarda
bu benzerlik daha belirgindir; daha biiyik molekdllerde birtakim ayrimlar ortaya ¢ikar.
Degisik canlilarda 6zdes kimyasal yapilar ya da 6zdes islevi géren yapilar bulun-
maktadir. Arastiric canlikimyasal niteliklere gére bir bélimleme yapmis, ancak daha
ayrintil calismalarin gerektigini séylemisti. Bununla birlikte, o zamanki bilgilerin 1191
altinda, bigimbilimsel bélimlemeyle bu canlikimyasal — bolimlemenin kosut gittigini
gormustiiios, Aradan gecen zaman icinde goriisi genis dlclide benimsenen yazar,
daha sonra, canlikimyasal evrim yerine molekler evrim deyimini ileri stird{j102(nsoz),

Genel canlibilimsel agidan bu kuramin 6nemi cok aglk; gercekte de burasi
konuyu o acidan ele almamizin yeri degil. Ancak bunu tip yoninden yapabiliriz. Bi-
tin hastalikli degismeler temelde canli kimyasal olduguna ve bunlarin ancak birtaki-
mi gbzle gorilebilir duruma geldigine gore310 hastaliklara eger evrim agisindan
bakacaksak, molekiiler evrimi goz 6niine almadan bunu yapamayiz. Ote yandan,
daha yukarda s6z konusu ettigim geriye dogru evrim de (s. 58-59) canlibilimde canli
kimyasal ve hiicresel diizeylerde ele alinabilir; bunun evrimsel bir patoloji yéniinden
s6z konusu edilmesi ise hi¢ olmazsa kuramsal olarak kaginilmaz oluyor. Béylece
zamanla, hastaliklarin bunun gibi bitiin 6rgitlenme diizeylerindeki béltimlemelerinin
yapilanacagini da distnebiliriz Bununla, bugiin canlibilimsel diistinistin icine girmis
olan patoloji kavrami ile yapi ve islevde; hastalikli ve hastaliksiz olanin birbirine ka-
rigmasinda; insan, hayvanlar ve minicanllardaki ortak ilkelerde kendini belli eden
canlibilimsel birligis® saglamlastirmis oluruz.

Daha 6nce Russell'in (ve Hegel'in) tanimlar kuramina olan katkisindan soz ac-
mistim: Bir nesnenin, drnegin bir masanin btin niteliklerini ortadan kaldirirsaniz,
Sokrat'tan beri49@3.187 diistiniilegeldiginin tersine artik ortada niteliksiz bir nesne, bir
masa ya da mantik diliyle ulamsiz bir 6z kalmaz’08), Hastalik dedigimiz olaylar da
evrimsel disinisle canliigin nitelikleri arasinda goérdiigiimiz zaman, hastalik kav-
raminin canlihigin, “normalin”, daha dogrusu gercekte varmis gibi normal bir canliigin
Uzerine eklenmis bir seyi simgeledigini distinmenin yanlishdi ve sagmali§i daha agik
olarak ortaya cikiyor. Zamanla birtakim hastaliklarin “kendiliginden” ya da insanin
araya girmesiyle ortadan kalkmasi bagka bir sey dogal olarak; bizim burada s6z ko-
nusu ettigimiz sey su ya da bu hastalik degil, genel hastalik kavramidir. Evrim icinde
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zaman zaman birtakim tirlerin ortadan kalkmasi dogadan canliigi silmiyor; bizim
canlilik kavramimizi da silmedigi gibi.

Gene daha yukarda degindigimiz bir konu aciklik kazaniyor. Hastalik denen o-
laylar gibi bunlarin nedeni olan etkenler de genel evrimin i¢inde s6z konusu canlilarla
birlikte gelismis, zaman zaman nicelik degistirmis, degismis, ama hep canli varliklarla
hirlikte suregelmistir; gines Isinlarindan ve sicaklik degismelerinden tutun da
minicanlilara dek. Nasil yenidogan cevredeki biitiin bu nedenlerin etkisiyle ve onlar-
la birlikte gelisiyor, érnegdin birtakim minicanlilar onun dis ortama agik her yizey ve
boslugunda yerlesip cevre, tiir ve kisiye 6zgU topluluklar (“floralan”) yapiyorlarsa. Bir
de viriislerin, drgenlerin dogustan olusum bozukluklarindaki payini, érnegin kizamik-
¢tk viriistiniin neden oldugu kalp olusum bozukluklarini diistintin; insan dogasinin ne
6lctide icinde olup onu etkiliyorlar minicanlilar. iste evrimsel gelisme de hep boyle
oldu. Ote yandan cok ilging bir varsayim olarak kanser nedeni olan virtislerin kalitim
yoluyla, genlerin yapisina girerek yavruya ya da gelecek kusaklara taginmalari
dogruysa; bu, kesinlikle saptanirsa, hastalik distincesi ile verim kurami o 6lcide
ayrilamaz bir bicimde birlesmis olacaktir.

Oteki canlilara 6zellikle eklenen bir “hastalik nedeni” olarak kabul edilegelmis
olan minicanhlarin hi¢ de az olmayan sayidaki birtakiminin viicut bosluklari ve yiize-
yinin nasil ayrilmaz bir pargasi olduklarini ve bircok hastalik olaylarinda bunlarin
payini distinmemiz, bu olaylara ¢cok genis bir anlamda ¢evrebilimsel bir 6z kazandi-
racakir.

Hastalik kavramiyla ilgili tartismamizin sonunda hem bu yénden hem dil yénin-
den 6nemli olan bir konuya deginebiliriz. Bati dillerinde Yunanca, Fransizca ve
ingilizcede sirasiyla -pathia, -pathie, -pathy olarak kullanilan ve hastalik anlamini
tastyan bir soneki tip ugragiminda olup da tanimayan disinilemez. Gegen kusak
arasinda “cardiopathie”, “néphropathie” “éntéropathie” sozciiklerine ¢ok sik rastlanir-
di: hele hastalarin ve yakinlarinin yaninda kulanildiklarinda ok etkili olurdu bunlar.
Clinkil hekimleri daha cok tanrilastirir, onlari 6teki insanlardan daha ¢ok uzaklastirir,
daha gizemli bir havaya blrindirirdi. Oysa bir énceki béliimde dil konusunda tarti-
sirken soyledigimiz gibi, bilimde bizim igin ¢cok énemli bir amag agiktir. Doktorlarin
toplum ve oOzellikle hasta - hekim iligkileri yoniinden s6z konusu edilmesini sonraki
bolimlerde bulacagiz. Ancak burada sunu soylemeliyiz ki hekim ve hasta arasinda
bulunmasi gereken sey gizemlilik ve uzaklik degil, dogal olarak agiklik ve yakinliktir;
Gzellikle cagimizda.

Yapibilimsel hastalik kavraminin yerine sonradan nasil dokubilimsel hastalik
kavrami gectiyse, -pathie’li sozciikler de ona gore degisti. Simdi yukarda oldugu gibi
érgen adlarinin sonuna gelmiyor da bu ekler, doku adlarinin sonuna ekleniyor:
“Lymphoréticulopathie”,  “hémoréticulopathie”,  “myopathie”  gibi.  Bugnki
canlikimyasal hastalik kavraminin gelismesiyle daha sonra canli kimyasal deyimlerin
sonuna gelmeleri beklenebilir; canlibilimsel yénden bunun simdiden belirtileri var:
canlibilimsel bir kavrami anlatan “endocrinopathie” gibi. Yeni olanlari kullanan kusak-
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taki anlayis temelde bir ya da daha 6nceki kusaktakilerden pek ayri degil; gergekte
degisen bicim oluyor.

Bu -pathy’lere tutulmusg olan hastalari genellikle -path sonekiyle biten sézciiklerle
adlandirmak gerekir, ama ruh hekimligi disinda bu pek kullaniimiyor. “Neuropath”,
“psychopath” kaliplarinin dzleri yéninden tartismasini burada yapmayalim; ruh he-
kimligi bolimiunde altta yatan diistincenin yanlighgi kendiliginden ortaya cikacak.

Bicim eskiligi genellikle kavram eskiligi ile birlikte strip gidiyor. Bugiinkii sonek-
ler ve deyimler de zamanla kavramlarin degismesiyle eksik, yanlis gelmeye baslaya-
caklar. Dogal olarak bu, disiincede oldugu olctide dildeki geriye dogru evrimin bir
sonucu olacak. Ama toplum hekimligi bélimiinde dil konusunda genellikle gérecegi-
miz gibi, burada da bilincli araya girmeyle bu evrimi hizlandirmamiz gerekiyor ki, al-
tindaki kavramlarin evrimine bu yonden bir katkida bulunmus olalim.

“Hasta”

Cogu kuramsal olan bitiin bu tartismalarin yaninda hastanin yeri nedir? Ona ne
oluyor? Midesinde bir ulkus, akcigerinde bir iltihap durumu, bir kemiginde kirik ya da
derisinde kétii huylu bir timér bulunan yahut duygusal yasantisinda bozukluklar gés-
teren bir hastayi, bunlarin olmadigi ve goriniste saglam kimseden ayirmayalim mi?
Aradaki ayrim bir yénden nicelik ayrimidir diye iyi huylu bir beni bulunan kisiyle
melanomall bir hastayi ayrim gézetmeden mi ele alalim?

Bu sorunun gergekte daha ileri bir aciklik kazanmasi igin bilgi kavrami ve bilim
felsefesi yonlinden daha ayrintili bir tartisma gerekiyor ki bu, ayri bir calismanin ko-
nusu olacaktir. Ancak isin uygulamayi gerektirdigi yon icin séylememiz gereken bir
iki sey var burada.

Bilim uygulamaya gore genellikle az ya da ¢ok kuramsal, soyut kalir; hangi bo-
limlemeyi yaparsaniz yapin, nesneleri, ulamlari hangi agidan gériirseniz gorin, onla-
rn nasil bir dizgenin icinde ele alirsaniz alin. Hastaya insanca yonden bakis
degismez, degisemez dogal olarak; degismemelidir de. Ama hastalik dedigimiz olay-
lara olan bakisimiz degismelidir ve cok eskileri de birlikte getiren bu sézctik, yeni bir
bakisla yerini artik uygun olan bir bagkasina birakmalidir; ¢iinkli burada bicimi degis-
tirmeden 6z( degistirmek pek olanak icinde gériinmiyor. Ancak bunun, 6zellikle giin-
luk uygulamada gerceklesmesi gérilebilir bir gelecek icin pek olasilik iginde degil.

Bilimdeki “hastalikla” uygulamadaki “hasta” arasinda bulunan ayrimi en 6z olarak
anlatmak, birincisinde soyutlamalarin, bilginin temelini yaptigini sdylemekle olacak.
Konu birimlerinin, bu arada tipta insanin ¢esitli niteliklerini ¢cdzimleyip birtakim soyut-
lamalar yapmazsak bilim diye bir sey olmaz, olamaz. Dolayisiyla bilimsel bir uygula-
ma da.
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Patoloji Egitimi - Dr. imamoglu

W. Osler'in “patolojimiz nasilsa uygulamamiz da dyledir’ soziil04®as s), gecerlilik
yoninden ¢ozimlenmesi bir yana, uygulama ile patoloji arasindaki yakin iliskinin 6z
bir anlatimidir. Hatta tip egitiminin amaci tip uygulamasini 6gretmek, yani dar anlam-
da ve tip 6gretimi olarak alindiginda, tibbin patoloji ile basladigi sdylenir. Bir patoloji
kitabinin (Osler'in s6zlnii cerrahi patolojisinin bas sayfasina almis olan yazarin pato-
loji kitabinin) alt baghdi bunu bize ok iyi belli ediyor!A. Bir sonraki bolumde patoloji-
nin cerrahi ile olan iliskisinden sz aginca, bunun yerinde bir érnegini vermis olaca-
gim.

Dr. imamoglu'nun “patoloji'den” ne anladi§ini belitmeye caligirken onun konu-
sunun egitimi tzerindeki diisiince ve uygulamasina da deginmis oldum. Ama dogal
olarak bu konuda 6gretim Gyemizin bize daha soyleyecekleri var.

Bir kez, kendisinin istedigi bicimde ve 6zellikle Turkiye icin (iki yillik bir hazirlk
yani “tip 6ncesi” siresinden sonra) dort yilin yetecegi tip egitiminde (ki gene bugiinki
gibi alti yil olmaktadir bitundyle), patolojiden simdiki genisliginin en az igte biri atila-
bilir. Ikinci olarak, dgrenciye Klinikte genel olarak seyrek gérilen vakalarla ilgili aras-
tirmalarin sonuglarini vermek nasil yanlissa®’, Dr. imamoglu'na gore ozel ya da bél-
gesel, yerel patolojinin 6gretiminde de 6rnedin histoplazmozis gibi llkede seyrek
goraldigi icin dnemsiz sayilabilecek hastaliklari bir yana birakmak gerekiyor. Buna
karsilik tlberkiloz gibi Tirkiye'de sik gérilenler tizerinde durmalidir. Gene 6gretile-
ceklerin azaltiimaslyla ilgili olarak, dgrenciye, gelenek durumuna gelmis “yetkesel”
Alman 6gretim anlayisiyla belli konuda hemen her belli basl yazarin ne digtindigu-
ni, neye 6nem verdigini siralayip onda ezberciligi gelistirmek yerine, son gelismele-
rin 11§ altinda uygun gorinen distinceyi, bunun gelismesini anlatmak “gerekli ve
yeterdir”. Fakiltede simdi genel ve 6zel patoloji konularina (daha eskiden oldugu gibi
gene) birer yil ayriimis olmasi da, bu alanda genel ilkelerin 6gretiminel% agirlik verip
oranla ezberciligi gerektiren bilginin kazaniimasinda da daha ¢ok 6grencinin ¢abasini
beklemek anlayisina uygun distiyor. Ama her drgen ve aygitin, hatta bélgenin belki
6zellikle patolojide kendine 6zgil, genel ilkelere girmeyecek yanlari oldugunu unut-
mamaliyiz. Bir 6gretim (iyesi ancak bu yolla, genel patolojide de yapmasi gerektigi
gibit%, klinik, yapibilimsel ve deneysel gergekler arasindaki bagi saglamis olur.

Patolojide 6grenci, hekime gelenin hastanin kendisi, bitini oldugunu, bozuk bir
karaciger, kalpteki yapisal bir bozukluk, memede bir kitle ya da agrili bir diz olmadi-
gini unutmamalidird0), Bir énceki bolimde bigimbilimden, bu bélimde de daha 6nce
sayribilimden s6z actigimizda, tipta gittikce gelisen devrimsellik diistincesine degin-
mistim. Patoloji dgretiminde de gene bunun (izerinde durmak, gerek genel ilkelerin
gerekse tek tek hastaliklarin anlatiimasinda patolojiyi 6grenciye bir bigimbilim alani
olarak degil de degismis yap! ve bozulmus islevin3® ya da hastaliklarda yapi ve
islevin incelenmesi®!8 olarak tanimak gerekiyor. Eski canlibilimde bicimbilim ve buna
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uygun olarak bélimlemelere 6nem verilirken bugiin canliligin insan ve toplumdaki
devimsel yénini”7 ele almak gerekiyor. Iste bunun gibi, patolojiyi, devimsel
canlibilim, toplum saghdi, canli istatistigi ve benzeri alanlarla birlikte 6gretmek? istegi
de, onun glnlik ve bicimsel bir anlamda hastaligin laboratuvar yontemleriyle ince-
lenmesi 319 olarak yapilan taniminin egitimde aslimasi ¢abasidir.

Ogrencilerin patoloji béliimiinde 6gretmenler ve 6gretim yardimeilarinin arasina
karisip gtinliik isler gorilirken onlardan yararlanmalari, ayrica arastirmaya katiimala-
rinin gerceklestirimesit®, patoloji 6gretimindeki 6nemli anlayis ve uygulama degisik-
liklerine yerinde bir drnek olsa gerek. Bu sonuncu uygulamanin yapilmasi, Ankara
Tip Fakiiltesi Patoloji bélumindeki 6gretim Uyelerinden birinin de dislincesiydi. Buna
gore 6grenci nasll klinikte (izerine hasta alarak, onun klinik ve laboratuvar inceleme-
leriyle ilgilenerek glnlik calismayi yakindan izliyorsa, patoloji egitiminde de, belki
0zdes Olciide ise karigarak degil, ama hi¢ olmazsa giinlik isleri yakindan gozleyerek,
“pratiklerde 6greneceklerini” daha iyi olarak 6grenebilir. 197 Bolimde degisik 6gretim
Uyeleri ve yardimcilari zaman zaman kuramsal ve uygulamali derslerde bu konu
Uzerinde durmuslardi. Ama dogal olarak yalnizca séz agmak yetmiyor; ¢tinkii 6gren-
cinin patoloji bélimundeki somut durumlarla karsilasmadan, onunla 6teki bolimler
arasindaki gunlik iligkileri, birlikte ¢alismayi, patologun gtinluk vakalarda ne gibi bilgi-
lere gereksinme duydugunu tam olarak bilebilmesi olanak icinde degildir. Ozellikle
genel cerrahi ve ondan gelisen dallarin bolimlerinden gelen biyopsi génderme kagit-
larinda parcanin alindigi yer olarak bir viicut bolumu yerine ameliyathanenin goste-
rilmesi gibi guliing seylerin 6nline gecilmesi de, gelecegdin hekimlerini patolojide boyle
uygulamali yetistirmekle gerceklesebilir olmali.

imamoglu'na gére, yerinde olmakla birlikte bu uygulamali 6gretimi gerceklestir-
mek pek olasi degil. Ciinkii ortada 6grencinin coklugu ve béliimdeki olanaklarin bu-
nun igin yetersizligi var. Ancak baska boliimlerin 6gretim yardimcilari igin séz konusu
olabilir. Hacettepe Tip Fakiltesinde ve birtakim dis tlkelerde uygulandii gibi, 6zel-
likle cerrahi yardimcilarinin uzmanliklari arasinda dért ya da alti ay streyle patoloji
béliminde caligmalarini 6gretim tiyemiz ¢ok yerinde buluyor.

Patoloji yardimcilarinin egitiminde Turkiye (ve kuskusuz daha bircok tlke) icin bir
baska sorun, otopsi sayisinin azhigidir. Dinsel inanislar, klinik hekimlerinin élen vaka-
larina otopsi yapilmasi icin gerekli istegi ve ilgiyi gostermemeleri, yanlislarinin ortaya
clkmasl ya da elestirilme korkusu yaninda, “Dogu” llkelerinde daha ¢ok gorilen
icine kapaniklik ve bilimsel tip anlayisinin tam yerlesmemis olmasi gibi ugrasa 6zgi
daha genel nedenler de burada s6z konusudur. Ankara Tip Fakdltesi i¢in durum sim-
di daha da koti oldu; gunku Gteki klinik digi bolimler gibi yeni Merkez Binasina
gecmis olan patoloji bolimd ile klinikler arasinda gecmiste az olan baglanti daha da
azaldi. Otopsi etkinligi sanki duracakmis gibi imamoglu'nun sdyledigine gore. Komsu
olarak yapilan hastane bitince otopsi sayisinin zamanla hi¢ olmazsa eski diizeye,
yillik olarak yetmis, seksene varmasi beklenebilir.
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Su ana dek bilinen en eski tip kitabi oldugu diisiiniilen ve ne zaman yazilmaya
baslandi§i kesin olarak anlasiimamis bir Cin tip kitabi, bitiin benzerleri gibi dogal
olarak bir patoloji kitabiydi dal%8¢). Zamanla, yuzyillar gectikge, baska yazarlarin yaz-
diklar ilk yazilanlara eklendi. Bugiin de bir cagin birden cok yazarinin yazdigi ders
kitaplari var. Ama bunlar tutarsizliklari, tekrarlari, anlatim bicimindeki degismeleri
dolayisiyla elestiriliyor; hatta cabuk yaslanmalari, resimlerinin koti secilmeleri, can-
sizliklari ve yalnizca bas vurma araci olmalari, 6zellikle bilginin ¢abuk degismesi
nedenleriyle genel olarak ders kitaplari da yazarlariyla birlikte yaslaniyors. Ancak
elestirileri yapan yazarin da belirttigi gibi, bunlar daha cok klinik dallarda yazilanlar
icin dogrudur. Bununla birlikte klinik digindaki dallarda yazilanlar da genel olarak bu
yonlerden hi¢ de elestirilemez durumda degiller.

Bugiin bitln degisik yonleriyle devimsel patoloji bilgisini 6grenciye verecek bir
patoloji kitabl yazmanin giigligi ortadadir. Ayrica, kitaba gerekli somutlugu kazandi-
rabilmekteki dnemi eskiden beri bilinenl%® ¢ok sayida resmin elde edilmesi de, 6zel-
likle bu isin daha pahali oldugu Tirkiye icin bagh basina bir gicluktir. Onun igin,
kabaca elli yagindan dnce, yani “belirli olgunluga varmadan”, bir ders kitabinin, de-
gerli bir genel ders kitabinin yazilabilecegine inanmayan Dr. imamoglu'na hi¢ olmaz-
sa bdyle noktalari diistinerek hak vermemiz gerekiyor.

Cagimizdan dnce de tipta dgretici olan kitaplari yazmanin elegtiri amaciyla yazi-
lanlara gére ¢ok daha zor oldugu gibi bir sav ileri siriilmistiit100nsoz): ama bunu izle-
yen yillarda zamaninin Gnli bir patologunun dizgeden yoksun ve bir dergi gibi degisik
tarihlerde cikan sayilarin birlestirilmesinden olusmus kitabi yayinliyordu; bu, mikros-
kobik patolojiden énceyditil,

Simdilik teksir en uygun yol oluyor Dr. imamoglu icin. Bélimde, Fakiiltedeki yeni
genel 6gretim siyasasina uygun olarak ve Gzellikle geng 6gretim Uyelerinin dnderli-
giyle, g yildir ¢ikarilan teksirler, daha dnce 6grencilerin ¢ikardiklarinin yerini almistir.
Eskiden 6grenci derneklerinin, sonra da Fakiiltede birtakim égretim (iyelerinin ticaret
durumuna getirdikleri teksir yapimi isinde égrenciler artik yalnizca Bolimde bu iste
yetismis yazman yoklugunu kapatmak icin 6gretim Gyelerine yardimci oluyorlar. Boy-
lece, hem ¢ok sayida yanlisin ve yerine gore yanhs bilginin bulundugu, hem de yazi-
lari genellikle secilemeyen, cogu eski, parall teksirler yerine glvenilir, okunabilir ve
parasiz teksirler geciyor 6grencinin eline. Ama dogal olarak, kitaplara gore bunlarin
en asagisindan resimlerden yoksun yazilar olmalari nitelikleri degismemistir.

Teyp, televizyon, filmler, ses alma aragclari, renkli slaydlar gibi genel olarak tip
egitimi2, 6zel olarak da gérmenin ¢ok énemli oldugu patoloji egitimindel13, ézellikle
gelismis tlkelerde kullanilacagini distinebilecegimiz gorisit araclari, égretim Gyemi-
zin dedigi gibi Turkiye’de simdilik patolojide 6grenci egitimi igin pek kullanilamaz;
¢linki bu her seyden 6nce bir para sorunudur.
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Dr. imamoglu ve Genel Olarak Tip Egitimi

imamoglu tam-giin calismay kaginiimaz olarak gériiyor. Ayrica, kendisinin gim-
dilik “6zel parcalara” bakmasina karsin, 6gretim (yelerine ek olarak ginliik kazang
saglayan hoyle dzel incelemelere baglangigtan karsl. Daha ilerde anlatacagim bir
baska 6gretim (iyesinin, Dr. Nusret Fisek'in dedigi gibi, “muayenehaneyi fakillte icine
getirmeye” karsi Dr. Imamoglu. Ancak Fakiltede simdiki diizen bu; 6gretim tyemiz
de buna uyuyor, istemeden de olsa. Tam-giin anlayisi icinde 6gretim tyesinin ginlik
iS yapmasini onun gorevi sayiyor.

ileri Ulkeler icin gerekli olabilecegini digiindiigii tip Universitesinin Tirkiye igin
erken oldugunu séyleyen dgretim tyemiz, yiiksek Ggretimde daha universiteye 6g-
renci alinirken bozukluk bulundugunu belirtiyor. Ona gére “merkezi sistemdeki” de-
gerlendirmeyle 6grenci almakla gelisiglizel bir 6grenci secimi yapmak arasinda pek
ayrim yok. Sinav bicimi herkesce biliniyor ve bu, 6zel dershanelere gidebilme olanag!
bulan 6grencilere daha 6nceden bir tistinliik sagliyor. Sinavin yapilisi da esit kosul-
lar altinda olmuyor; degisik yerlerde degisik davranigta bulunan gézlemciler ve yone-
ticiler bulunuyor.

Dr. imamoglu, konu Uzerinde kesin bir bilgiye sahip olmamakla birlikte, F. K.
B.'nin Fen Fakiltesinden Tip Fakiltesinin icine alinmis bulunmasinin égretimde o-
lumlu yonde bir degisiklik yapmis olabilecedini sanmiyor. Genel olarak ise, drnekleri
bulundugu ve daha énce s6z actigim gibi, F.K.B. 6gretiminin istatistik vb. konularla
birlikte, zorunlu ve segmelik dersler bir arada olarak iki yilda yapilmasini; bu “tip 6n-
cesini” dort yillik bir tip egitiminin izlemesini istiyor.

Dokubilimle ilgili bélimimUzde s6z konusu ettigim, egitimi insancalastirici, drne-
gin bitiin, canli insanin ele alindigi dallara hemen baslangigtan agirlik verilmesi,
toplumbilim, ruhbilim gibi se¢cmelik olacak konularin okutulmasi vb. degisiklikleri ilke
olarak olumlu gortiyor. Cok genis dgretilen yapibilim gereksiz yanlari atilip yerine
hdyle konular getirilebilir, islevbilim ve canli kimyasi guiniin gerektirdigi son anlayisla-
ra uygun bicimde 6gretilebilir; klinik dallar erken baglatilip bunlarin egitimi uzun si-
reye yayilabilir.

imamoglu ayrica, biitinsel dizgeyle egitimin gercekten daha basarili olduguna
inaniyor. Bunun Hacettepe Tip Fakiiltesinde yapilan uygulamasinin tam olarak basa-
riya ulagamamasinin birtakim nedenleri var: 6gretim tyesinin azligi, onlarin ve Turki-
ye'deki orta égretimden gelen égrencilerin boyle bir dizgeye genellikle alisik ve hazir-
liklr olmamalari gibi.

Tip okullarindan daha 6nceden sozini actigimiz iki 6gretimle iki ayri bitirenin,
yani tip bilim adami ile gtinlik uygulama yapacak hekimin ¢ikmasini dogru bulmuyor
imamoglu; temel denen dallar icin bunun belki s6z konusu olabilecegini diigiiniyor.
Clinki diyor, sanki tip fakiiltelerinden birinci ve ikinci sinif hekim ¢ikacak gibi bir du-
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rum olacak; halkta bdyle bir izlenim birakmaya hakkimiz yok. Ancak bitirdikten sonra,
kendisinin de icinde bulundugu dgretim kosullarinda gerekli gordigu “intern’ltk” sii-
resini, tip bilim adami olacaklar gegirmeyehbilirler.

Dr. imamoglu ve Aragtirma

Zamaninin bitin dolulugunun, distindigu her tirlii calisma ve arastirma etkin-
liklerine engel olmasina karsin, dgretim tiyemiz arastirma yapmak istiyor. Daha 6-
nemli olarak bunu distinlyor ve umut ediyor. Onun kosullari altinda istedigi ve umut
ettigi seyin ne 6lctide giic oldugu okuyucu i¢in agik olmali. Nitekim, gegen yilin bas-
larinda birkag ay sonrasi i¢in, islerinin daha az olacagini umut ettigi bir zamanda
yapacagini disundigl bir arastirmayi gerceklestiremedi. Hatta ona baglayamadi
bile. (Bunun yerine, Fakilte Ogretim “Koordinasyon”  kuruluna secilmekle yeni ve
énemi ¢ok aclk olan bir gbrev daha yiklendi. Arada secildigi birtakim gegici kurul
uyelikleri de bagka.)

Dr. imamoglu, 6gretim tiyeligi icin Birlesik Devletlerde iken yaptigi deneysel ak-
cier kanseri calismalarinall* o zaman ayrilabildigi 6lciide olmasa bile, ¢cok dogal
olarak belli bir zamana gereksinme duyuyor. Arastirici ya da hi¢ olmazsa aragtirma
yapmis olanlar icin zamanin ne demek oldugunu, nasil bir etken oldugunu daha ¢ok
belirtmek gerekmiyor. Ama geng dgretim Uyemiz goriiniise gore ilerisi igin, gelecek
yillar i¢in bu yonden pek umutsuz degil...
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S_UREGELENi DEGISTIRMEDE CERRAHiI -
BIR CERRAH

Bir cerrahin “felsefesi”

Cerrah - hasta iligkisi

Nedir cerrahi?

Cerrahinin ilging gegmisi

Cerrahi ve uzmanlik

“Cerrahi” hastalik

Cerrahinin yakin gelismesi

Meme kanseri

Meme kanseri: hastalar ve birtakim cerrahi ilkeler
Kanser ve virlsler - Dr. Goksel'in goriist; bunun 6nemi
Dr. Hisni Goksel'in yetismesi, alaninda yaptiklari
Meme kanseri, cerrahi patoloji ve Dr. Goksel
Uygulama ve bilim: Dr. Goksel

Tip, egitimi ve Dr. Goksel

Dr. Goksel ve bilimsel bir cerrahi egitimi

Cerrahi: son birkag soz

Hacettepe Universitesinin yapilari daha ¢ok bir Anglo-Amerikan gelenegine uy-
gun olarak “kampus” bigiminde gelisti, gelisiyor; yani kendisini olusturan cesitli fakilte
ve yiiksek okullarin, ilgili 6teki kuruluslarin yapilari bir arada olmak iizere. Ama bu
gelenegin getirmesi beklenen yesil alani hemen hi¢ olmadan. Ciinkii kentin ortasinda
kuruldu. Boylece bu yapilar yigini, ¢evresine olabildigi élctide yayilip gelismesini dur-
durdugu zaman, Ankara kentinin yakin gelismesinde gozlenen gidise uygun bir du-
rum gostermis olacak. Ancak hi¢c olmazsa mimari yénden kentin gdsterdigi genel
girkinlige katkisi o 6lgiide olmayacaktir denebilir. Universitenin bilyik bolimanin
kent disinda bulunan alanina tasinmasi ise pek birkac yillik bir is olmasa gerek. (Bu
bakimdan icinde calisanlar, Universitenin kendisinin de dogal olarak katkida bulun-
dugu illeri hava kirliliinden bu siire icinde yoksun kalmayacaklar.)
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Bir Cerrahin “Felsefesi”

Hacettepe Universitesinin gekirdegi, kurulusu ve 6zellikleri konusunda bir sonra-
ki bolimde stz acacagimiz Hacettepe Tip Fakiltesi olmustu. Fakilte “hastanelerin-
den” birinin giris kapisina yakin yerde ve herkesin gelip gectigi yol izerinde Dr. Hus-
nii Goksel'in odasi bulunur. (Amerikan anlayisinin bir etkisine uygun ve dogaldir ki
olumlu olarak, Universite dgretim Uyelerinin yiiksek dgretim savlarina gortlebilir yer-
lerde, bu arada odalarinin kapilari tizerinde yazilmis olarak pek rastlayamazsiniz.
Bu, Ankara Tip Fakiiltesinde de, bdyle ve egitimle ilgili seyleri genel benzetleme egi-
timine uygun olarak yavas yavas yayiliyor.)

Gegen 6gretim yilinda Dr. Goksel bir iki klinikte ve ayrica son sinif 6grencilerine
“cerrahi felsefi” adl bir ders anlatmaya bagsladi. Bu konudan s6z agmasini hem sinir
cerrahisi kliniginden istemislerdi; hem de disgtince olarak kafasinda bir seyler vardi.
ilging olarak felsefeye ilgi gésteren bir son sinif égrencisinin de bunu kendisinden
istemesini anlatiyor 6gretim yemiz. Bundan bdyle her yil son sinif 6grencilerine ilk
ders olarak bunu anlatacak; ilkinde, onlardan beklediginden ileri bir ilgi gord.

“Felsefe” sozclnin degisik anlamlarda kullaniliginin tartismasini bir sonraki
bolime birakarak Dr. Goksel'in bununla neyi anlatmak istedigini izerinde duralim.
Ancak sunu séylemek gerekiyor ki, burada sozcik “teknik” bir anlam tasimiyor ve bir
konudaki “goriis”, “dislinus” anlamina geliyor; ama nedense “felsefe” genellikle daha
etkili bir sézciik.

Kisimiz s6z konusu ettigi cerrahi felsefesi ya da cerrahi anlayisinin 6zi, hastay!
hir vaka olarak degil, bir insan olarak gérmek ve onu sevmek. Ona gére insanin isin-
deki nesneyi sevmesi gereken bir seydir; marangoz da isledigi tahtayl, cansiz tahta-
yi sevmelidir. Kaldi ki “nesnesi” ya da konu birimi insan olan cerrahide bu kaginiimaz
oluyor.

Duslindigune gére bitiin insanlarin diinyalarinda bir merkez vardir ve bu mer-
kez kendileridir. iste hekim, hastanin, cevresinde dinyasinin déndiigii bu merkezi
gbzden uzak tutmamali, onu hi¢ unutmamalidir. Bu anlayis icinde Dr. Goksel ilk geli-
sinde her hastasina, ki ilerde gdrecegimiz gibi bunlarin biyik ¢ogunlugu kadindir,
onu incelemeden 6nce konusmak icin yarim saatini verir; hem kendisine doktor ola-
rak gereken bilgiyi alir, hem de hastasiyla arasindaki buzlar, ilk kargilagsmanin buzla-
ri ¢ozllr boylece.

Bugtin ruh hekimliginde bilinen bir gercek, insanlarin dis davranislariyla kisilikle-
rinde bulunan birtakim nitelikleri arasinda genellikle énemli kargitliklarin bulundugu-
durl. Goruinugste, davranista ytrekli olan insanlar genellikle 6nemli 6lgtide temel kor-
kular olan insanlardir; yiizeyde kendilerine ¢ok guvenir gorinenler genellikle derin
bir guvensizlik icindedirler, 6rnegin cinsel yasamlari yéninden; cok olgun, “agir”
izlenimini veren insanlar genellikle tam bir kisilik olgunlagsmasina ulasamamis, ruhca
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az gelismis “cocuklardir” vb. iste boyle devimsel bir tinsel acidan bakildiginda, tibbin
baslica aracin “bigak” oldugu dallarda, yani cerrahi alanda yetismis hekimler arasin-
da ytizeyde isleri igin gerekli “katiliklarinin” altinda insana, hastaya bakislarinda orta-
ya ¢lkan duygulu yanlarinin varligi hi¢ de anlasilmaz olmuyor. Zamanimizin ileri ge-
len bir cerrahinin, M. G. Ananiev'in diigtindudii gibi insanlarin acisina duyarli olanlar
kolayca iyi birer cerrah olabilirler 289 her halde. Hele kalp cerrahi Dr. C. Barnard
gibi3216.20) ygraslarinin basinda kendilerini hastalariyla 6zdesleyenler, ki biitin deger-
li cerrahlarda su ya da bu dlgtide bulunan bir egilim olmali, insanlar ve genellikle bu-
tin hayvanlarin acilarindan hi¢ kuskusuz ¢ok etkileniyorlar.

Yakindan tanidiginiz ya da taniyabileceginiz, cerrahi bir dalda yetismis degerli
her hekimde bulabileceginiz bu niteligi, cagimizin uzmanlasmasina uymayan bigcimde
hastayla boylesine ilgilenmeyi4, ruh hekimligi yoniinden alisilageldigi gibi yalnizca tek
bir yiiceltme olusuyla agiklamak, dogal olarak yetersiz kalacaktir.

insan viicudunu kesmek gibi dylesine bir hakkin kendilerine taninmis oldugu
cerrahlarin etkinliklerinin, ugras yoninden ozel olarak yasalarla sinirlanmamig olma-
sina dikkatimizi ¢ekiyor Dr. Goksel. “Acaba su ya da bu hastadan biyopsi almaya
gercekten hakkim var mi? Acaba su hastada bunu, bu midaheleyi yapmali miyim?”
gibi sorular soruyor kendi kendine. Hekimler arasinda “dogmaya” 6zellikle egilim gos-
teren, tipta kesinlige ve dolayisiyla eylemlerinde kesinligin gerekliligine inanan cer-
rahlardan boyle kuskucu bir 6zelestiri de genellikle pek beklenemez.

(Dr. Goksel'in yaptigi iste hastasina boylesine sorumluluk duymasinin yaninda,
unld (1) hekimler ve bu arada Unld, “eli iyi” cerrahlar icin yazilan, “zavalli Bn. X dokto-
runun onun igin gosterdigi bitin cabalara ragmen vefat etmistir™ gibi haberler nasil
yizeyel kagiyor ve hasta yakinlarinin alisiimis ve genellikle ictenlikten uzak davranig-
larini gosteriyor. Gereksiz davraniglarini; ¢iinkii hekim gorevini yapiyor. Dogal olarak
kimi hekim iyi kimi hekim kétu olmak Uzere.

Ancak “reklama” gereksinmeleri olan 6zel girisimci hekimler icin gazetelerde ¢I-
kan bu haberlerin “anlam ve 6nemi” baska; bu, agiklamaya degmeyecek oliciide acik

bir sey.)

Biitiin bunlarin yaninda, cerrahi sézcuginiin ve alanda kullanilan cerrah, vaka,
siringa gibi sozciklerin yapi miihendisliginde eski yapilarin onarilmasi isi icinde kul-
lanildigi bir yaziyi ® okumak, bizim tartismalarimiza ilgi gekici bir karsilik oluyor. An-
kara'da da bir saatci calisma yerini, benzerlerinden bir ayrimi olmayan diikkanini,
“saat klinigi” (!) olarak adlandiriyor.”

Ote yandan hastanin tinsel yénden ele alinmasinin cerrah icin zorunlulugu, boy-
lece hastay! bitiin olarak diistinme gerekliligi Gzerinde yararli bir anlayisla durmak
s0z konusu olmalidir; bu, cerrahin teknik yeteneginin hasta tizerindeki olumlu sonug-
ta 8122 cok 6nemli bir etkendir. Dr. Goksel'in hastalarina bakisi, her sey bir yana,
boyle yararci ve bilimsel diizeye getirilebilen bir yonden, son blyiik savastan sonra
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gelisen ve doktorlarin hastaya bir kisi olarak bakmalarini gerektigi goriisiine, yani
temelde “psikosomatik” goriise® @8- Ons) tam anlamiyla uymaktadir.

Cerrah - Hasta lligkisi

Hekim - hasta iligkilerini cesitli cag ve toplumlarda, bugiinki ruh hekimliginin de-
vimsel kisiler aras! iligkiler gérust yoninden inceleyen (¢ yazar, bunlarin bigimlen-
mesinde zamanin toplumsal — siyasal etkenlerinin, ayrica din ve biliminin, biyuk pay-
lari bulundugu baslica (¢ tar buldular. (1) Komada ya da genel anestezideki gibi bi-
lingli ve bdylece tam anlamiyla edilgin durumdaki hastaya hekimin bir seyler yapma-
si: etkinlik — edilginlik bicimindeki iligki. (2) Oregin evegen bulagici hastaliklarda
oldugu gibi, kendisine ne yapmasi gerektigini anlatan hekimin soylediklerini kabul
eden, bunlari yapan hasta da hekim gibi etkindir ve ancak séziiniin gegerliligi yonin-
den ondan ayri bir durum gdsterir: yol gosterme - ishirligi etme bigimindeki iligki. (3)
Siregen hastaliklarinin tedavisi ve psikoanalizde oldugu gibi, hekim, hastanin ken-
disine yararli olmasinda yardimci durumundadir: karsilikli katiima bicimindeki iligkit®.

Ruh hekimligi ile ilgili bdlimde bunlari 0 yénden daha ayrintili olarak ele almamiz
yerinde olacak. Burada ilgilendigimiz 6lgiide ise agikca goriiyoruz ki, cerrah - hasta
iliskisi ok blyuk 6lciide birincisine uymaktadir; yani hekimin etkin, hastanin edilgin
oldugu bir nitelik tasimaktadir: ameliyat masasinda yatan edilgin hasta yaninda, “e-
linde bicak” duran etkin cerrah. Otekiler degisse de, cerrahideki durum zaman ve yer
icinde pek degisiklige ugramiyor olsa gerek. Hatta yazarlarin belirttigi gibi yakin za-
manlarda (ve cagimizda) cerrahi ve minicanlibilimdeki ilerlemelerle cerrah - hasta
iliskisi, birincisinin daha etkin, ikincisinin ise daha edilgin bir duruma gelmesinin ne-
deni olmusturt,

Nedir Cerrahi?

Bir 6nceki béllimde genellikle tanim yapmaya ¢alismanin yanhsli§indan sz ag-
mistik. Onun icin dogal olarak burada da cerrahiyi tanimlamak gibi bir caba gostere-
cek degilim. Daha énce hastalik kavrami (zerinde yaptigimiz gibi cerrahinin ne oldu-
gunu da, tanim yapmaya calismadan konuyu degisik birkag yénden ele alarak orta-
ya koymayi amag edinmeliyiz. (Onun i¢in kavramlarin agiklanmasinda genellikle ya-
pildigr gibi konumuzun sézciginin, yani “cerrahinin” tiiredigi kokin Uzerinde de
durmayalim.)

Tip tarihinde 6zellikle Batili yazarlarin yazdiklarinda adi en ¢ok gegen hekim
Hipokrat ve arkadaglariyla ilgili bir kavram, bu alanda yazarlarin soziinii etmeyi ¢cok
sevdikleri “doganin iyilestirici guctidlr”. Bir 6nceki bdlimde degisen hastalik kavra-
minin Uzerinde dururken, hastalik denen olaylarin, gerek canlilarin, tirlerin gelisme-
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sinde, gerekse tirlerin tek tek drneklerinin gelismesinde onlara disardan eklenen
seyler degil, Virchow'un dedigi gibi, temelde degismis kosullar altindaki yagam oldu-
gunu anlatmaya calistim. iste bu durumda doganin bir iyilestirici giictinden, dogada
hekim gibi araya giren somut bir varlik ya da nesne varmis gibi séz etmek, sagma ve
yanlig olur.

Ancak bu goriis gecmisten gelip yerlesmis pek ¢cogu gibi giiniimiizde de etkisini
sirdrlyor. Hemen hepimiz onu degismemis hastalik kavramimizla birlikte taslyoruz;
ayrica zaman zaman birtakim yazarlar bunu dogrudan soz konusu ediyor, hemen
eski dustinaldigu bicimde ileri suralayorlar. Onun icin bu konunun tartisiimasi hic de
anlamsiz degildir. Bugunkii bilgi ve dustincelerimizin 1$1§1 altinda konuyu daha agik
ortaya koyabilmek i¢in ona daha nesnel, bunun igin de daha dolayli olarak bakmamiz
gerekiyor.

Tedavideki amag son ¢Oziimlemede metabolizma haritasini degistirme yoluyla
“statiikoyu” yani stiregeleni, stirtip gideni degistirmekse!?, dogada varligina inanilmis
olan bu sozde gii¢ de, gercekte, canliliktaki bu “statiko” degisikligi egiliminden bagka
bir sey degildir. Ama varilan yeni durum, stregelenin degismesinden sonra ortaya
cikan yeni “statiiko”, her zaman canli i¢in en iyi, en istenir olani degildir; eger dyle
olsaydi, hastalik adi verilen olaylar ortaya ¢ikmazdi. Bizim tibbin uygulamasi yoluyla
yapmaya calistigimiz ya da yaptigimiz araya girme ise, belli bir yénden siirlip giden
durumu olanaklarimiz i¢inde ve yapabildigimiz ol¢lide kendi istedigimiz dogrultuda
degistirme cabamizdir. Gergekte canli dogadaki devimsellik, degisebiime ve yeni
duruma uyum gicudar eskilerin doganin iyilestirici giicii dedikleri sey ve bizim de
tedavide kendi araya girmemizin yaninda sonucu olumlu olarak etkileyecegini di-
slindigumiiz etken, daha dogrusu etkenlerin topu.

iste cerrahi de, insanin kendi 6rgiitlenmesinin belli zamanlarda belli etkenler
altinda kazandi§1 birtakim “stattkolari”, stirip giden durumlari, béyle degistirme ¢a-
basinin alani olan tipta 6zel yeri bulunan bir uygulamadir; dolayisiyla bunun yaninda
bir bilim yonii de vardir. Eger cerrahi demekle ilgili butiin uzmanlik dallarini séylemek
istiyorsak, onlarin topudur. Bunlarin hepsinin ortak yani ise tipta belli araglarin insan
orgtitlenmesi tzerinde etkili bir bicimde kullanilimasidir. Ancak daha genis bir anlam-
da cerrahi uygulama, tibbin cerrahi olmayan dallarindaki hekimlerce de yapilabilir;
ornegin soluk borsunu digardan, boyundan agan bir hekimin durumu gibi. Ote yan-
dan cerrahlar hekim olarak her zaman bu araglari kullanmak zorunlulugunu duymaz-
lar ve ¢cogu kez bunlara bas vurmak onlar igin son umardir. Gene ¢ogu zaman bunun
bdyle olmasi gerektigi konusuyla ilgili birtakim yonleri ilerde tartisacagiz. Burada ise
hir cerrah yaptigi degil yapmadi§i ameliyatlarla éviinmelidir séztnd, ki bir Alman s6-
z(i olarak bilinir, soylemekle yetinelim.

Cerrahi araclar burada saymamiz gerekmiyor. Her ne olurlarsa olsunlar, bunla-
rin insana uygulanmasi dogal olarak fiziksel bir etkilemeyle birliktedir; ister bir cerrahi
hicak gibi dogrudan degmeyle, isterse érnegdin Laser isinlarinin kullanilmasinda ol-
dugu gibi gorlnlste uzaktan etkileme yoluyla olsun.
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Gecgmiste cerrahi igin neler distinmiis, neler séylemigler? Altbélimimiizin ko-
nusuna aglklik getirmek icin bunlarin baglicalarina deginmek yerinde olabilir. Bunun
icin ilk kez gene, tip tarihgilerinin kaynak olarak tliketemedikleri Hipokrat'a bas vura-
lim. Tedaviyi Uce ayiriyordu Unli Hipokrat: Bitiin yasanti diizeni demek olan yani
bugtinkiinden ¢ok daha genis bir anlamdaki “diyet”; ilaclar; bunlarin etkisiz olmasi
durumunda bas vurulacak olan bitiin yollari, o zamanin araglari olarak ameliyat,
masaj, pansuman ve lavmani icine alan cerrahi®®. ibni Sina'nin ikiye ayirdigi tip
uygulamasinda bir yanda ilaglar ve besin, 6te yanda ellerin kullanilmasi vart3), Cok
uzak olmayan bir gecmiste yasamis Tlrk hekimi, Unlii Tarakgioglu, tiptaki araclari
ibni Sina’ninkine benzer olarak, ilaglar ve ameliyat biciminde ikiye ayiriyor'3t?, Za-
maninin Unll bir Fransiz cerrahi olan Nélaton'a gére ise ameliyat, tedavi amaciyla
elin yalniz ya da bir aragla birlikte kullaniimasidirt#®: ilgin¢ olarak bu tanim, hemen
0zdes ¢agda yasamis olan Tarakgioglu'nun cerrahiyi tanimlamasinin esi gibidirt312),

Boyle ayirm ve tanimlamalari gerek gecmisten gerek yeni zamanlardan alaca-
gimiz drneklerle dogal olarak gogaltabiliriz. Ancak bu ¢ogaltmamizin tartismamiza bir
seyler katmasi pek olasi gériinmiyor. Cagimizda bile cerrahi olanaklarin temel ilkele-
ri Uzerinde henliz acikliga kavusmamis birtakim diisiince ve gérislerin bulundugunu
87) bilmek, soyledigimizi destekleyici 6zdedir.

Cerrahinin bitiin ¢aglarda ortak oldugunu diisiinebilecedimiz, ama bugln igin
belki daha da gegerli olan bir yani var ki, gercekte canli dogay! degistirmeye yonel-
tilmis butin yollar ve araclar icin s6z konusudur. Gelismis cerrahi uygulamalarin da
ilaglar gibi iki yonlu etkileri var: Hem yararli hem zararli olabilirler'>@h, Bir patoloji
6gretim Gyesinin sik olarak sdyledigi gibi, iyi yonde glicii olan her sey kotl yonde de
gizli bir giice sahip olabilir; drnegin iyonlastirici isinlar gibi6¢2),

Cerrahinin ilging Gegmisi

Elle yapilan hemen bitiin islere kargi gecmiste gdsterilmis, simdi de genellikle
gosterilen bir tepki vardir; hi¢ olmazsa, elle ¢alisanlarin kendilerince de olmak tizere
bunlara yukardan bakildigini séyleyebiliriz. Tepkinin temelinde, insanlarin yakin za-
manlara dek (ve genis dlctide simdi de) dogaya ve kendilerine bakiglarinda, bilim ve
felsefede, genel yasamlarinda hemen hep soyut bir dislinise sahip olmalari yatsa
gerek. (Dogal olarak konunun tam bir ¢dzimlenmesinde cinsel, toplumsal, tutumsal
vb. etkenleri ortaya ¢ikarmak olanak icindedir; ancak biz bu yollara sapip ana ¢izgi-
den ¢ok uzaklagsmis olmayalim.)

Oysa el evrimsel gelismesinde insan icin ne kadar onemli olmustur. O.
Stapledon’in, deneysel calismalarinin {iriini ve insan beynine sahip ilging dissel
kopegi Sirius, insanlarin ellerinin etkinliklerini kiigiik gérmelerine nasil da sasar; ¢lin-
ki 6zdes beyne sahip olmasina karsin kullanabilecedi bu essiz araclari yoktur 17¢7-
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%), A, Maurois bize, biyilk arastirici olmalarinin yaninda laboratuvarda caligirken A.
Wright ve A. Fleming'in ellerini nasil bir ustalikla kullandiklarini anlatiyori8(5-76. s),

Ancak batun el becerikliliklerinde, ustalilarinda acaba elin kendi yapisinin pay!
nedir? islevsel yapibilimsel bir gercek olarak beyin kabugunda el ve parmak hareket-
lerini saglayan kaslari yoneten alanin, 6teki ve ok biiyiik viicut bolumlerininkine gére
0 dlctide genis bir yer kaplamasi daha énemli degil mi? Ya da, piyanistlik gibi birta-
kim etkinliklerde gerekli “kulakla” birlikte elin yapisi, cerrahlik gibi baskalarinda ise
beynin, dogal olarak dzellikle el ve parmaklarla ilgili bolumlerinin ve ilgili baglantilarin
6zelligi mi 6nde gidiyor?

Her ne ise, artik cerrahiyi eskiden genellikle oldugu ve biraz asagida s6z acaca-
gimiz gibi kiiguk gorayor degiliz; 6yle géremeyiz. Ancak, yaptiklari isi el ustaligindan
pek bagka bir sey olarak gérmeyen, géremeyen, bunun hastalarin agisindan ne de-
mek olabilecegdini anlayamayan cerrahlara, bu temel gorislerine uygun bigimde biz
de o0 gozle bakabiliriz; daha dogrusu Gyle bakariz. Ne yazik ki gériiniise gore bunlar
gene cogunluktalar gibidir.

insan tiriniin diini ile bugiinii arasinda bilimsel ve teknik pek ok alandaki ina-
nilmasi gi¢ goriinen ayrima tip yerinde bir érnek olarak verilebilirse, cerrahi de tip
icin ve onun i¢inde, bu yonden ¢ok iyi bir 6rnek olabilir. Daha yiizyili biraz agan bir
zaman Once Turkiye’de Tiphane ve Cerrahhane adli, 6gretimleri ayri iki okul var-
di19(25). 20, 21(176), - Selcuklu ve Osmanli hastanelerinde de cerrahlar, i¢ hastaliklarl ve
goz hekimlerinden sonra gelirler, onlardan agagi sayilirlardi. ileri Bati tilkelerinde bu
gelisim pek degisik olmamistir; cerrah olacaklar ilkel ugras okullarinda ya da yasl
ustalarin yaninda egitim gériyorlardi®®). Dahasi var: O zamanlara dek cerrahlar ber-
berler arasindan yetisiyordu; bu, Roma imparatorlugunun ¢ékiisii ve bagnaz bir Hi-
ristiyanligin Avrupa’da egemen duruma gegcisiyle hekimlerin uygulayamadiklari tibbi
papazlarin, cerrahiyi ise berberlerin uygulamaya baslamasina gider?.

Bu gelismeyle gdriyoruz ki cerrahlar tibbin icinde olgumlarinki gibi bir yer almis-
lardir; gercekten bu tlkede “hekimliklerini”, berber-cerrahlar gibi, gecen yizyilin orta-
larina dek sdrdtrdiler2, Oysa bundan 900 yil kadar énce, ilk resimli cerrahi kitabini
yazmis olmasiyla da hilinen?®3) {inlii Endiluslu cerrah Ebulkasim, cerrah olacaklarin
ilk kez tip egitimi gérmelerinin gerektigini sdyliyordu. Ondan on alti ylizyil daha 6nce
ise Unll Hint cerrahi Sushruta, cerrahinin, tibbin ilk ve en yiiksek, yaniimanin da en
az oldugu bolimand yaptigini ileri suriyordu.22 Eski “bilimsel” Hint tibbinin eski Yu-
nan tibbindan daha 6nce gelistigi savininZ % tartisilmasi bir yana, cerrahinin ¢agina
gore ileri bulundugu eski Hint uygarhigindan bir cerrahin bdyle digtinmiis olmasi do-
galdir. (Ama gene bu zamanda, Buda zamaninda, kan, balgam ve hastalikli 6rgenle-
re dokunmak Kirletici sayilirdi ve onun igin cerrahlar yalnizca en alt toplumsal kat-
mandan ¢ikarlardi; ugras babadan ogula gecerdi26(é4-8),)

Ondan da 1800 yil kadar 6nce, Hamurabi yasasinda din adami olan hekimlerin
yaninda, hekim-cerrahlardan s6z ediliyordu.2? Yani Ebulkasim’in istedigi sey, kendi-



_ UGN 0

sinden ¢ok énce yagsadigindan cok uzak bir tilkede, ilke olarak vardi. istediginin tam
anlamda gelismesi icin ise onun zamanindan sonra yizylllar gececekti.

Irak’'ta bulunmus ve 45.000 yil dncesinden kalma Shanidar adaminin iskeletinde,
sag kolun dirsek Uzerinden cerrahi yolla kesilmis oldugu gériimastir; olasilikla bu,
cerrahinin varligi konusunda bilinen en eski delildir?2. Ancak dogal olarak cerrahi o
zamandan beri hep bir dogrultuda gelismis degil; yukarda da 6rneklerini gérdugumiz
gibi. Kokeninde ginliik kazalar, avlanma yaralari ve savaglarin gelistirici neden ol-
dugu, yani baslangici hemen insanin uygarlik tarihi dl¢tistinde eski olan cerrahining®,
insan viicudunun kutsalligi ya da belli zamanlarda ona dokunmanin insani kirlettigi
gibi dinsel inamiglarin etkisiyle genis yayginhid olan uygarliklarda (Budizm,
Konfugyas'in ogretisi, Hiristiyanlik, Msliimanlik) yizyillar boyunca geri kaldigini
sOyleyehiliriz24(89). 26(84-85). 27, 283), Buna karsllik cerrahi Uizerine etkili bu gibi inaniglarin

pek bulunmadigr anlagilan eski Peru'da, ¢agi icin ¢ok ileri bir cerrahi teknigi var-
d129(222),

Cok, pek ¢ok gerilere gittigimizde, butlintyle tibbin, bu arada cerrahinin baglan-
gicini, 6teki hayvanlarda dogal olarak bugln de gozledigimiz gibi insanin tir énce-
sinde bulacagiz223011-1231 Her ilkel toplulukta rastladigimiz tip322), bunlarda ve eski
uygarliklar denen toplumlarin hepsinde, dustlince ve uygulama y6nlerinden temelde
birbirine benzer, birbiriyle dzdestir®@261). 3317-48) Tip, insanin tlirdeslerinde birtakim
olup bitenleri belli yollarla anlama ve onlarda istenen birtakim degisiklikleri yapma
cabasl ise ve hastalikla birlikte ona karsi savas da 6ncesiz zamandan beri slrlip
gelmisse34, benzer davraniglarl hayvanlarin pek cogunda g6zlemis durumda olma-
miz ancak beklenebilen bir seydir. Bilinglenme, 6rglitlenme gibi ¢ok biiyik nitelik
ayrimlarinin disinda olmak tzere bunlari tekhtcrelilerde bile (6rnegin amibin berele-
nen yerini onarmasi gibi) var diye distinebiliriz.22 Cok kanlaninca su aygirinin viicu-
dunu bir yere siirtme yoluyla toplardamarlarindan kan akitmasi?23! hayvanlarda cer-
rahi uygulamasina bir 6rnek gibidir. Kedi ve képeklerin sindirim glgliklerinde belli
otlari yemeleri®2 yaygin olarak bilinen bir gercektir; bunu da hayvanlarda “tibbi”
davranislara bir 6rnek olarak diisunilebiliriz.

Her ne kadar ilkel insanin bu konuda hayvanlardan ¢ok sey égrenmis olduguna??
inanabilirsek de, 6teki trlerde hayvanlarin bu yénden kendileri ve yavrulari digindaki
tiirdeglerine, insanin tiptaki etkinligi karsilastirilabilecek bir yardim gdstermeleri ola-
gandisi olsa gerektir. Oysa, oteki tlrlere karsi toplu kavgalarinda oldugu gibi, birta-
kim hayvanlar kendi tirlerinden olanlara baska alanlarda yardimdan kaginmamakta-
dirlar.

Oyleyse, tibbin®(1-13) ve dolayisiyla cerrahinin zaman icinde karanliklarda kalan
kokenini oteki hayvanlarin “icglidisel ya da dogal tibbinda™22.132) buluyoruz. Bu
icgudisel iyilegtirmenin ne zaman bir tip “g6rgiisi” ve “sanatina” dondiginu dogal
olarak kesinlikle bilemiyoruz3®3), Ote yandan veteriner hekimlik, onu uygulayandan
ayri tiirdeki hayvanlara yonelmis olmasiyla bu tiptan ayrilir.
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Cerrahi ve Uzmanlik

Cagimizdaki uzmanlagma dogdal olarak cerrahi i¢in de sdz konusu. Ama buginki
ileri uzmanlagma durumunu bir yana birakalim. Daha iki yiizyil kadar 6nce Buda Uni-
versitesindeki (kuskusuz berberlikten yetismis olmasi gereken) bir cerrahi 6gretim
Uyesi, ayni zamanda yapibilim ve dogum dallarini égretiyordu ve yazdigi bir kitap g6z
hastaliklari Uzerindeydi®tas s), Deri ve g6z hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum
geleneksel olarak cerrahinin icinde yer almistir. (Ote yandan ilging olarak eski Mi-
sir'da goz hekimleri “uzman” olarak ayriimislardi36(25%-61), Selcuklu ve Osmanlilarda da
onlarin ayri oldugundan yukarda s6z etmistim.)

“Cerrahi” ve “tibbin” genel olarak ayrilmasindan onceki bir altbélimde s6z agtik;
burada 6rnegin eski Hint ve Babil'i sdyleyebiliriz306G7),

Bugtin cerrahi deyince bir yandan somut anlamda, biyik olciide cerrahi aracla-
rin kullanildigi dallari; 6te yandan genel olarak bir tani, tedavi ve deneysel arastirma
yontemini anliyoruz. Genellikle insan drgutlenmesindeki cesitli aygit ya da bolgeler-
den, orgenlerden bir ya da birkagiyla ilgilenen hekimlerin bulundugu alanlar, bunlarin
cerrahi ve i¢ hastaliklar dallari olarak ayriliyor: sinir hastaliklari ve sinir cerrahisi,
kalp-damar hastaliklari ve cerrahisi, mide-barsak hastaliklari ve cerrahisi gibi. Gz
hastaliklarinda, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik dalinda oldugu gibi bir 6rgen
ya da aygitin “ic” ve “dis” hastaliklari tek bir dalda genis ol¢tide birlesmis olabilir.

“Cerrahi” Hastalik

ic ve dis hastaliklar kavramini sayribilimle ilgilendigimiz bdlimde ele almigtim.
Eski ve yeninin karigmasinin 6lgisti ve kullanilistaki dogrulugun payi bir yana, “dis”
hastaliklardan genel bir anlamda cerrahi dallari ilgilendiren hastaliklari anliyoruz.
Gercekten “cerrahi hastaliklar” deyimi de bugin, tipta ¢cagcil uzmanlagmanin bagla-
dig1 gecen ylzyildaki gibi sik olarak kullaniimaktadir.

Cerrahi hastalik kavrami, dis hastalik kavramina gére daha tutarli ve belirli, da-
ha somuttur; uygulama gergegine uygun oldugu icin daha az iddialidir ve gerektigin-
de elestirilip degistirilmesi daha kolay olabilir; kuramdaki i¢ - dis hastaliklar deyimleri
gibi bir gizlilik, bir yari anlagilirlik tagimiyor.

Tartisma bizi yeniden i¢ ve dig hastaliklar kavraminin ortaya ¢ikisina getiriyor.
Bunun icin tip diisiincesinin dinsel - bilyiisel evresine bakmamiz gerekiyor. Oz ola-
rak soyleyebilecegimiz, ilkel evrede i¢ hastaliklarini tanimanin giicligti olmalidir;
bunlarda nedeni bulmak gerekiyor. Bunu bulduktan, yani viicut igine girmis “yabanci
6zdegi” ya da “nesneyi” saptadiktan (1) sonra, onu disari ¢ikarmak i¢in basta birtakim
otlar olmak uizere gerekli ilaci vermek s6z konusudur. Degeri olanlar 6lgusiinde ol-



_ UGN 0

mayanlari da iginde bulunduran bu bitkisel ilaclarin ortaya ¢ikisinin yaninda cerrahi
yontem bir bakima bizim bugiin aldigimiz bigimde mantiksaldi; burada gézlem ola-
naginin biyik payr olmugturd141.10, 434 Cerrahi daha bastan din ve buytden biyiik
dlcliden uzakti32#12. 434), Cerrahi denen hastaliklara yoneltiimis iyilestirmede nedeni
bulmak pek gerekmiyordu; gorgu ve teknik her seydi®0t618), Daha yukarda degindi-
gim, bilimsel olmayan, baslangictan hemen elleri kullanmaya yonelmis bir cerrahi
anlayisi bir bakima bdylece daha acikiik kazaniyor. iste geleneksel ve giiniimiize
dek gelmis cerrahi anlayisinda, bu, nedene inmeden ellerini kullanma davraniginin
mantiksallastiriimasi yatmaktadir.

Her tiirli hasta ve pek ¢ok hastalik igin oldugu gibi, belli bir vakada tani ve teda-
vi yonlerinden birden ¢ok uzmanin gerekliligi dogaldir ki her zaman i¢in s6z konusu.
Baska bir degisle, tipta ve dolayisiyla cerrahide incelenen olaylar ya da vakalara tip
uzmanlagma alanlariyla sinirlar konamaz; belki ¢ogu uzmanin bilebilecegdi, ancak
seyrek olarak Uzerinde agiklikla durulan bir gercek var: Uzmanlasma denen sey do-
gada degil, insanin bilim ve uygulamadaki etkinliklerinin bolimlemeleri icinde bulun-
maktadir.

Cerrahinin Yakin Geligmesi

Yaklagik son ylzyil iginde her uygulamali alanda oldugu gibi, gegirdigi cok biiyik
degisikliklerle, cerrahideki dogay degistirme olanaklari daha 6ncesiyle karsilastiri-
lamayacak bir diizeye geldi. Bati toplumunda 1700 yillarinda cerrahi hemen bitindy-
le yara cerrahisiydi, ¢linkii 6lumle sonuglandirmadan bir seréz bosluga girmek ola-
nak dislydi’. Daha 6nce baska toplumlarda, daha baska uygarliklarda zamani i¢in
cok biyik, cok énemli ameliyatlar yapildigi olmustur; 6rnegin eski iran'da?? ya da
eski Peru'da2@2-23) oldugu gibi. ilkel topluluklarda da bunlara rastlanmaktadir3@?),

Ancak bu eski uygulamalar da, 6zellikle anestezi gibi bugunki cerrahi etkinlikle-
rin dayandigi birtakim baslica araclarin kullaniimasiyla gerceklesebiliyordu?229(222-
23)37 Pek cok cag ve toplumda kullaniimis olan antibiyotikler (mantarlar)®, antisep-
tikler de bunlarin arasindaydi. Ama dogal olarak bu araglar, 6rnedin gecen yuzyilin
ortalarinda kullaniimaya baslanan anestezideki gibi ayri elde edilmis, nicelik ve etki-
leri saptanabilir ve ona gore kullanilabilir kimyasal 6zdekleri kapsamiyordu; yani bu
uygulamalarda bilimsellik séz konusu degildi.

Cagimizin cerrahisi gercekte anestezi ile baglamistir. Sonra minicanlilarin insan-
la ilgili etkinliklerinin ortaya ¢ikariimasi ve asepsi-antisepsi; Rontgen isinlari; kan
gruplarinin bulunmasi ve uygun kan nakli; minicanlilarin tizerine bunlar viicuttayken
etkili ilaclarin, dzellikle antibiyotiklerin gelistirilmesi; islevbilim ve canli kimyasindaki,
tani araglarindaki ilerlemelerz 3, bugiinkii cerrahinin  ortaya ¢ikisinda en 6nemli
paya sahip baslica bilimsel ve uygulamali gelismeler oldu.
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Antisepsinin gelismesi ile cerrahinin daha dnce yapibilim digtincesine bagh o-
lan3” “kahramanlik ¢agi” kapanmis oldu0c7) diyen yazarin sdzlerine biz, bunda pay!
bulunan yukaridaki butiin gelismeleri etken olarak ekleyebiliriz. Béylece cerrahi, artik
hemen yalnizca hastalikli bélimleri kesip ¢ikarma cerrahisi yerine btnleyici, onari-
C140679); yani hastaligi tedavi ve ortadan kaldirma yaninda, érgen ya da bolimin
islevinin saklanmasini ya da yeniden kazaniimasini saglayici8107. 15@8)39 yapici cer-

rahi oldu.

Cerrahinin yirminci yiizyilldaki gelismesiyle cerrah (belli anlamda diyelim) bir
canlibilimei oldu ve i¢ hastaliklari uzmani, islevbilimci ve kimyaci ile birlikte ¢alismaya
bagladi®®. Diyebiliriz ki, uzun tip ge¢misinde yer yer ortadan kalkmig olan hekim nite-
ligini hi¢ kuskusuz artik degismez bir bicimde yeniden kazandi. Bu yénde olanak,
yetenek ve bilimsel anlayiglari bulunan cerrahlar, bu gelismeyi simgeliyorlar.

Meme kanseri

Dr. Husnii Goksel son yillarda yalniz kanser cerrahisi tizerinde ¢alisiyor, bir si-
reden beri de, daha énce de calismalarinda blytk agirlik verdigi meme kanseriyle ve
melanomalarla ugrasiyor. Meme kanseriyle ugrasmak demek ise “meme cerrahl”
olmak demektir; ¢cuinkii 6rgenin oteki koti huylu tlimorleri kanserlerine oranla ¢ok az
oldugu gibi bagka hastaliklari da genellikle tedavileri icin oldugu olctide kanserinden
ayrilmalari yoniinden gene cerrahi ilgilendirir. Dr. Goksel bunu 6z olarak anlatti; Kan-
seri olmasa, cerrahi icin meme 6nemli bir konu olmazdi.

Bildigimiz gibi erkekte meme hastaliklari ve bu arada kanseri kadina oranla ¢ok
seyrektir; onun icin cerranimizin hastalarinin ¢ok biyik bir bélimi kadindir.

Yikici olan, onarici olmayan cerrahinin biytk bélumi bugtin timérlerin tedavisiy-
le ilgilidirs®0s); “kesip cikaracaginiz” timoérle birlikte zaman zaman ¢ok genis olan
érgen bolumlerini, birtakim yapilari, yani saglam olusumlari da almak zorundasiniz.
Meme kanseri vakalarinda ise, en az genisligi olan araya girme, 0 memenin ¢ikaril-
masidir. Hastalar icin bunun ne demek oldugu aciktir. Memenin ¢ikariimasi, basta
kanseri olmak tizere ¢esitli nedenlerle rahmin ¢ikariimasina gére (dogal olarak ¢ocu-
gu olan kadinlar icin) daha etkileyici bir olay olmali. Ciinkli burada isin icine bir de
gorinds girmektedir; giysi varken bu durum ne éiciide saklanabilirse saklansin.

Ote yandan menin alinmasi hastalarin kadinligi tzerinde oldugu 6lciide insan
oluslari ve Kisilikleri Uizerinde de agir bir etkidir. Clnkii cinsiyetle ilgili bir 6rgen, kisi-
nin cinsiyetinden ayrilamaz; nasil cinsiyet kisilikten ayrilmazsa. Onun igin, arada ge-
nellikle bir nicelik ayrimi bulunmakla birlikte, bir memenin ¢ikariimasinin kadinlar
uzerindeki etkisi, hemen yalniz cinsel etkinlik ¢aginda s6z konusudur gibi bir digtince
yanlistir; cinsel etkinligin azalmasi ya da durmasi, cinsiyetin ortadan kalkmasi de-
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mek degildir. Dogal olarak meme cerrahlari, her zaman bunu somut 6rnekleriyle
gormek olanagina sahipler.

Gercekte de meme her zaman bir verimlilik ve kadinlik simgesi, onun kesip ¢ika-
rnimasi ise korkung bir olay olmustur. Ancak bu is her zaman tibbi amaglarla
yapiimiyordu; 6érnegin ilk Hiristiyanlar arasinda kadinlarin erkege bagliliktan uzak-
lasmas! s6z konusu oldugu zaman memenin kesilmesi gibi. Ote yandan Amazonlar-
da daha iyi ok-yay kullanabilmek icin sa§ memenin kesilmesinden de bu arada sz
edilebilir26(150-51),

Meme Kanseri: Hastalar ve Birtakim Cerrahi ilkeler

Kadin hastalarin tinsel durumu dogal olarak Dr. Géksel'i yakindan ilgilendiriyor.
Konu (izerinde birkag kez konustu; “kanser karsisinda kadinin ruhsal durumu”. Has-
tanin memesindeki kitleyi ik bulusu; cerrahla karsilasmasi; doktoruyla arasindaki
iliski; sonraki ruhsal incelenmesi.

Konulari gene insan olan bilim alanlarinin  adamlari, toplumbilim ve
tutumbilimciler, toplumsal ruhbilimciler, siyasal bilgiler alaninda calisanlar,
canlibilimciler ve 6tekiler, hekimler gibi tek tek insanlarla dogrudan ve somut olarak
karsilagsmazlar; bu yénden doktorlarin yaninda ancak klinik ruhbilimcilerin, toplum
calismacilari, tutuk evi sorumlularinin vb. bulundugu soylenebilir. Oysa insani, genel
hilimsel arastirmalarda ya da toplumsal olaylardaki genel sonug ¢ikarmalarda oldugu
gibi, bir kitlenin parcasi olarak (ve cogu kez) kagit tizerinde, neredeyse iki boyutlu
gormekle, karsisinda her yéniyle somut olarak duran insani ele almak, onu incele-
mek arasinda nasil blyik bir ayrim var. Bdylesine somut bir uygulama bizi tibbin
genellikle kuramla bagdasmayan bir 6zelligine getiriyor: Bir hekim en kiigik degisik-
likleri bile dikkate almali, ayrintilara 6nem vermelidir8®16), Bu, matematigin uygulan-
masindan tibbin uygulanmasina gelinceye dek her alan icin hemen degismez bir
kural olmali. Uygulamada kuramdaki genelin, ister istemez soyut olanin yerini alan,
6zel ve somut olan nesne, tipta hastadir; tek tek hastalardir; onlardaki tinsel ve or-
gensel degisikliklerdir. Genellikle uygulamada 6nemsiz yoktur; dogru ya da yanhs
olan vardir, ister dnemli ister Snemsiz olsun.

Cerrahide isin bir de daha teknik anlamdaki uygulamayla ilgili, bu yénden daha
da ileri bir yani var. Dogayla cerrahi yoldan araya girmede, yani ameliyatta ayrinti
diye bir seyi dustinmemek gerekir. Kiiglk bir sapma, 6rnegin kiclk bir dikkatsizlik
biiyik kotu sonuclar dogurabilir: bir sinirin kesilmesi, yapibilimsel bir yolun baglan-
masi gibi.

Meme kanseri i¢in yapilan ameliyatta ise, bélgede yasam icin dnemli olan érgen-
lerin, yapilarin bulunmamasi nedeniyle, ameliyat ve anesteziye bagl birtakim bek-
lenmedik genel olaylar disinda, birden ortaya cikabilecek evegen koti seyler pek
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beklenemez. Ama buna karsilik, kanser cerrahisinde genel olarak dikkat edilmesi
gereken ¢ok 6nemli noktalar vardir: timorin ameliyat sirasinda genis yayimina ne-
den olmamak i¢in kitleye pek dokunmamak ve daha baglangicta toplarlari baglamak;
cevresinden genis bir saglam doku alanini da birlikte ¢ikarmak gibi. Ayrica ameliya-
tin genis yapilmasiyla uzun siirmesi, saatleri almasi var. Bu da ancak, ¢agimizda
gelisen ve artik yalnizca agrinin giderilmesi dedgil, (kas gevsemesi gibi baska noktala-
rin yaninda) dolagimin ve kanda yeter oksijenin saglanmasliyla yasamanin sirdrtl-
mesi demek olan® anesteziyle yapilabiliyor.

Genel anestezinin ve genellikle de anestezinin ilk kez gegen yizyilda baglayan
hilimsel gelismesi neden bu dlclide ge¢ oldu? Bir 6nceki bolimde s6z konusu ettigi-
miz gibi tedavi ile ilgili konular zamanin hastalik kavramiyla da yakinan ilgilidir. 2000
yil 6nce hastaliklar (6rnegin Yunanistan'da) dort sivi kuramina dayandirildigi igin
tedavi, buna uygun bir mantikla yagsama bicimini, sézde sivilar arasindaki dengeyi
dizeltmek icin gerekli gérilen ilag ve 6gutleri vermek oluyordu; cerrahi ise (gene
Yunanistan'da) ancak bunlarin yarari gérilmedigi zaman bas vurulacak yoldu813)37,

Bugtin kanser konusunda cerrahi yonden erken davranma kuralina uyarak me-
mesinde bir kitle bulan hastanin hemen yapacagi sey, cerraha gitmektir ki, cerrahi
araya girme gerekiyorsa bu, zaman gegmeden yapilabilsin. Ciinkii 2000 yil éncesinin
tersine, bugtin icin cerrahi, memede genellikle en son degil ilk bas vurulan yoldur.

Bir cerrahin memesinde bir kitleyle gelen hastaya karsi ilk gérevi ise, en kisa
zamanda olanak iginde kesin bir taniya gitmektir; eger kanser kuskusu varsa, o za-
man ikinci gérevi, tumdrin ameliyat edilebilir olup olmadigini saptamaktirl,

Biitiin bunlar tumor cerrahisinde Dr. Goksel'in sik olarak séziini ettigi bir ilkeyle
yakindan ilgilidir; Buytk tlimére kigUk, kiicik timére biyik ameliyat. Kuglk timor,
cerrahi yolla onu btiintiyle ¢ikarma olanagini verebilir; bu arada ancak mikroskopla
gorulebilir olasi yayim odaklarini, alanlarini da ¢ikarmak igin cevreden genis bir
doku kitlesi de alinacaktir, yukarda da meme kanseri konusunda degindigimiz gibi.
Oysa bu olanagin genellikle bulunmadidi biiyiik timér vakalarinda, kesin anlama ve
secilebilecek oteki tedavi yollarini saptama amaciyla, patolojik incelemeyle tani igin
yani biyopsi icin alinacak kiigtk bir parcayla yetinmek gerekiyor. (Ug bélgedeki kot
huylu timérde der Dr. Goksel, dil, yemek borusu ve diiz barsak tiimdorlerinde, biytk
kitlelere de kiigtikmusler gibi genis ameliyat yapilir; ancak bunlarda gergek bir iyiles-
tirme cabas! degil, hastanin acisini gidermek ya da daralmig olan yapibilimsel yolu
acmak s6z konusudur.)

Biiyiik tlimdre cerrahi araya girmenin genellikle ge¢ olmasinin temel ve 6nemli
nedeni, cogu kez ilk timor odaginin ya da odaklarinin ¢evreye yayilmasiyla genisle-
yen kendi kitlesinin biiyimesi degil; daha uzak gevreye ya da uzak viicut bolimleri-
ne ana kitleden ayrilan htcre kiimelerinin basta kan ve akkan damarlariyla olmak
Uzere yayiimalari, gittikleri yerlerde uygun bir ortam bulurlarsa yerlesip ¢cogalmalidir.
Bu olay anlatmak igin kullandigimiz “metastaz” s6zciigii, viicutta genel olarak bir
6zdegin bir yerden 6tekine taginmasi ve burada yerlesmesi anlaminda eskiden beri
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kullaniliyordu#218788), Ozel olarak ikincil timarler icin ise, yani bugtin olagan ve sik
olarak kullanildigr anlamda, s6zctigu ilk kullanan bundan yaklasik 140 yil 6nce, me-
me kanserindeki beyin yayilmalari dolayisiyle, Fransiz kadin - dogumcusu J. C. A.
Recamier o0ldu26(153). 43(299),

(Ancak, bundan sonra daha uzun yillar oldugu gibi*, bugiin daha az da olsa ilti-
hap olaylarinda da metastaz sézcugiinii kullaniyoruz. Sozciiklerin tagidiklari anlam-
larin, bilimin icine giren gercekleri cogaltip bilgilerimizde daha cok agikliga kavus-
mamizla, genel olarak gittikge daraldigini sGyleyebiliriz. Oregin gegen yizyilin orta-
larinda, kistler ve yagliiga bagh doku azalmasi, apseler vh. de icinde olmak uzere,
memede bulunan ve bir bilyimeye olmasa bile sertlesmeye neden olan her tirli kitle
icin hekimler tumor sozcligini kullanabiliyorlardi; 6rnegin Unlii cerrah A. Nélaton?5(7-
8, Sozclklerin anlam sinirlarindaki boyle degismeler, dogal olarak, gercekte kavram-
lardaki yerine gére biiyik olan nitelik degismeleriyle birlikte gitmektedir ve dolayisiyla
konu, patoloji ile ilgili bélimde anlattigim pratik tarih yontemi icin egsiz bir ¢alisma
alanidir.)

Gene 0 zamanlarda, yani bundan yizyili biraz agan bir zaman 6nce, taninmig
cerrah, A. Velpeau meme kanserinin tedavisinde su ilaclarin kullaniimasini tartisiyor-
du: Gumis, civa, alkaliler, iyodirler, balik yagi, merhemler, yakicilar vb.*6 bu gibi
tedavi yollari gercekte eski zamanlardan beri uygulanmaktaydi28ts1), Goriyoruz ki
yuzyillar boyunca bu konuda ilerleme olmamustir.

Cerrahi araya girme de, eski zamanlardan beri yapilmaktadir. Hipokrat zamanin-
dan beri, kanserli (?) memeye ya hi¢ dokunulmamasi ya da ameliyatin ¢ok erken
yapilmasi 6gitlenmistize52),

Meme kanserinde bugnkii tedavi konusunu ise daha sonra ele alacagim.

Kanser ve Virisler - Goksel'in Goriigii; Bunun Onemi

Cok uzak olmayan bir gecmiste bir yazar, “kanser bir metamorfozis degil, dola-
simin kendisini yerlestirdigi noktayr kemirip asindiran bir sividir (humordur)” savini
ileri suriyordu®’. Boyle goruslerin bugiin bize ne dl¢lide sagma gelecegi lizerinde
durmayalim; daha 6nemli olarak gene pratik tarih yontemimizi ansiyalim. Genellikle
kétd huylu timorler anlaminda kanser tizerinde zamanimizda distintlenler de, dogal
olarak bugiinki hastalik kavrami igindedir. Dr. Goksel'in digtincesinin uydugu ¢ogul-
cu gorlisimiizde, timorleri de, olusumlarinda érnegin iltihaplarin olusumlarindaki
gibi'662) degisik nedenlerin, birden cok etkenin payinin bulundugu bir hastaliklar ta-
kimi, toplulugu olarak kabul ediyoruz; dogal olarak kendileri gibi bunlarin nedenleri
de cesitlidir. Cok degisik kulucka stireleri olan birden ¢ok etkenin hepsinin etkisinin
toplu olarak gortilmesi, kuskusuz ki blytik olasilik tagimiyor. Ayrica timér olusumunu
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engelleyici etkenlerin de payr unutulmamalidir diyen Dr. Goksel, bu arada virlislerin
de bitiin timorlerde olmasa bile genellikle énemli bir etken oldugunu distndyor.

Ogretim Gyemiz timor olugumu igin gerekli etkenleri, agiimalari igin birtakim belli
sayllarin hilinmesinin gerektigi kilitlere benzetiyor. Bunlar (¢ olur, sekiz olur; her ti-
mar igin onun kendine ézgl sayisi bitinlenmelidir. Dogal olarak belli etkenlerle. Yani
belli bir vakada gerekli sekiz etkenden yedisinin bulunmasi timdrin olugumu icin
yetmez diyor Goksel. Dogal olarak bir de kilitlerdeki sayilarin siralari vardir; olasilikla
timar olusumunda da, o élctide kesin degilse bile, etkenlerin siralari.

Tumorler konusunda ¢evrebilimsel yonden onun ilging bir diisiincesi var. Kisimi-
ze gore insanin yagsama stiresi, herkeste tumérlerin goriilmesi igin gerekli uzunlukta
degil; dyle olsaydi, her insan kanserden Glecekti. (Hayvanlar konusunda onun bu
yonden bir dustincesi ve bildigi yok.)

Bu gdris, patoloji bélumiinde anlattigimiz evrim icinde hastalik géristine nasil
bir uygunluk gosteriyor. Boylece, timor dedigimiz olaylar, gerek nedenleri gerekse
ozellikle oluglaryla, hastalik dedigimiz 6teki olaylara gére insanin daha da “igindedir”
diyebiliriz; bir de bunlarin temelde hiicre cogalmasi oldugunu diisiiniirsek.

Burada 6zellikle virisleri ele alalim. Bu en kii¢iik minicanlilarin, gercekte timor-
lerin ister hepsinin ister bir béliminin nedenleri arasina girsinler, en basta bir agiri
hiicre cogalmasi demek olan bu olaylarda saptanmig olmasi, evrimsel yénden dnemli
bir anlam tagiyor. Kendilerinden karsilastirilamaz 6lctide ileri bir érgiitlenme goste-
ren ylksek canlilarin ve onlarin hiicrelerinin kalitim birimi olan genleri yapan DNA
(dezoksi ribonikleik asit) virlslerin ¢ogunun da yapisinda bulunuyor; otekiler de
hiicrelerin stoplazmalarinin yapisina giren RNA'dan (ribonikleik asit) baska bir sey-
den yapiimis degildir. Gergekten de niikleik asitler, canlilardaki molekler evrimi ¢ok
iyi kanitlayan ve dogal olarak tiirden tiire degismekle birlikte hepsine ortak yapilardir
ve evrimin baglangicindaki ilkel ama canlili§in temeli olarak gelisebilecek bir érgut-
lenmeyi simgeliyor olmalidirlar*é®57, (Neredeyse yakin zamanlara dek yapildigi gibi,
viriislerin canli olup olmadiklari tartismasini artik yapmayalim!) iste tiimorler, temel-
de, canl varliklarin evrimsel akisinda bu en kiiglik minicanlilarin etkilerinin de ekle-
nerek ortaya ¢ikan hiicre ¢ogalmasi sapmalarindan bagka bir sey degildirler (bkz. s.
84).

Dr. Hiisnui Goksel'in Yetigmesi, Alaninda Yaptiklari

Goksel, on bes yil kadar énce Ankara Tip Fakiltesinde yeni bir dgretim Uyesi
iken New York'taki Columbia Universitesi Tip Fakiiltesine gitti. Yaninda bag asistani
olarak calistigi Dr. Haagensen bir siire sonra onun Patoloji bolimUne gidip cerrahi
patolojide yetismesini istedi. Clinkii ona gore cerrah izerinde calistigi konunun pato-
lojisini bilmezse, yalnizca bir “teknisyen” olmaktan kurtulamazdi. Bir yila yakin zaman
Patoloji bolimiinde degerli cerrah-patalog Dr. A. P. Stout'in yaninda ¢alisan Goksel
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genel bir baglangictan sonra zamaninin ¢ogunu, cerrahisinde biiyik ilgi duyup calis-
ti§1 meme hastaliklarinin patolojisine verdi. Bu béliimde, cerrahi patolojide dgretim
gorevlisiydi; yeniden Cerrahi bélimiine déndiigiinde danisman hekim oldu.

Ogretim Gyemiz Turkiye'ye dondiikten sonra cerrahi patoloji anlayisini, bulundu-
gu cerrahi bélumiinde ve Fakilte’nin Patoloji béllimiinde gelistirmeye ¢alisti. Ayrica,
Fakilte'nin calismalarina biyik olctide katildi§i Kanser Hastanesinde (daha sonra
bitinlyle Fakilte'ye baglanan Onkoloji Enstitiisil), meme ve genellikle tumor cerra-
hisi konusunda Ogrettikleri yaninda, gene cerrahi patoloji diistincesini kentin belli
basl hastanelerinden gelen gen¢ cerrahlara ve yeni yetisenlere vermeye ¢aba gos-
terdi. (O ayrildiktan sonra bu etkinlikler de sona erdi.)

Alt yildan beri ise dgretim (yesi Hacettepe Tip Fakiltesinde bitiin cerrahi bé-
limlerin yonetmenidir. Birlesik Devletlerden ilkeye dondiikten sonra cerrahide bir
yandan meme kanseri lzerinde calisirken 6te yandan yumusak doku tlimérleri ve
ozellikle pigment yapan dokularin kétii huylu timérleriyle, “malin melanomalarla”
ilgilendi. O zamandan beri hastalarini izler ve gozlemlerini, bulgularini degerlendirir.
Edindigi gérgilere gore, Turkiye'de doktorun hastasini izlemesi, hastalarin ilgisinin
azhi§r yuzunden yapilamamaktadir diigiincesi yanlistir; hekimin daha baglangigtan,
hastas! hastanedeyken bu isi siki tutmasi ve zamaninda gelmeyenlere yeniden ¢ag-
rida bulunmasiyla istenen izleme saglanabiliyor. Kendi hastalarinin iginde bunu ya-
pamadi§i birkac tanesi oldu ancak. Genellikle onlari hekime bagli buluyor. Hatta (il-
kenin I§dir gibi uzak bir kdsesinden yakinlarinin topladigi parayla 6liinceye dek ken-
disine gelen bir hastasini, yagli bir adami hi¢ unutmuyor.

Dr. Goksel ilerde hastalarinin yasam “dramlarini”, ugras alani dolayisiyla tanidig
yonlerini ykiilerle anlatmayi distnuyor; dogal olarak bunlar yazinsal niteliklerinin
yaninda tinsel birer inceleme olacaklar.

Hastalarinin kendisine baglanmalarinin yaninda cerrahimizin da onlara nasil bir
baglilik duydugunu, bunun belirtisi olan bir ilgi gosterdigini daha yukarda 6grendik.
Ama onun kendisini hastasindan uzak, ézel deyimiyle “kabuklanmis olarak” ya da
“kabuklarinin varhigini” duydugu zamanlar, daha dogrusu durumlar var. Bunlar, all-
silmis kayiricilik arama anlayiginin icinde tanidiklarinin, arkadaslarinin ya da onlarin
kendisini salik verdigi kimselerin getirdikleri hastalar igin, o giinki diizeninin, ¢alisma
tasimlamasinin disina ¢ikmasini istedikleri zaman oluyor.

Oysa yazmani aracilijiyla olagan yoldan glin alinmasi ve ilerin gerisinin kendi-
sine birakilmasi, istenen seyleri yani ondan hasta icin beklenen ilgi ve dikkati ger-
cekte sagliyor. Clnki Dr. Goksel hastalar arasinda herhangi bir ayinm yapmaz,
yapamaz. “Kabuklandigi” zamanlar ise bunu yari bilincli olarak anlar; kendisinin has-
tasindan uzaklastigini sezer. iste ondaki bu durumu sezen hastalari da ondan uzak-
lasabilir, gereken tedaviden de kacabilirler. Dr. Goksel'in bununla ilgili aci anisi yok
degil.

Goksel tarih ve yazina, ozellikle siire ilgi duyar; bu arada kendi sanatcilig da var.
Ona gore hekim, tiptaki bilgisinin genisligi ve uygulamasinin degeri ne olursa olsun,
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tip disinda bir seyler bilmeli, bir seylere ilgi ve baglilik duymalidir. En iyi yol da sana-
ta ilgi duymasi, hatta kendisinin sanatci olmasidir. Clinkil sanatcilar diinyaya daha
insanca bir gézle bakar, onu insanca bir acidan gérirler. iste Goksel'in anladigi bi-
cimde hekimlik icin basta gelen bir kosul.

Columbia Universitesindeki ve yakin zaman énce emekli olan 6gretmeni Dr. C.
D. Haagensen'in de, Dr. Goksel'in anlattigi bu yaninin bulunmasinin, aralarinda daha
gucll bir yakinhgin dogmasini sagladigi anlasiliyor. Dr. Haagensen cerrahisinde stz
sahibi oldugu meme hastaliklari kitabini*® yazmadan yillar énce, bir bagka yazarla
hirlikte tip tarihi kitabi yazmistis0. (Oysa Birlesik Devletler'de bu yonden alisilagelmis
davranig, hekimlerin ve bu arada dgretim Uyelerinin, tip tarihi ve benzeri uygulama
disl, hatta genellikle diglntlen dar anlamdaki bilimdisi konulara, ancak yaglanip
etkin ugras! birakmak tizere iken ya da biraktiktan sonra egilmeleridir.)

Meme Kanseri, Cerrahi Patoloji ve Dr. Goksel

Ama 0Ogretim Uyemizin Haagensen'dan ve Columbia'dan kazandiklarinin en
basinda gelen sey, alaninin dogrudan uygulama yoniindekiler bir yana, cerrahi pato-
lojidir. Diyebiliriz ki boyle bir seyin oldugunu Tirkiye'deki tip cevresine Dr. Goksel
duyurmus (dogal olarak duyabilenler icin), Ulkeye bu alani o getirmistir (dogal olarak
yeniligi alabilenler i¢in). Yukarda da degindigimiz gibi, bu yolda gerceklestirdigi seyler
olmustur.

Bir cerrahin, ister timor kuskusunun bulundugu vakalarda isterse kesin timor
vakalarinda olsun, patoloji béliimiine gonderdigi biyopsi ve ameliyat pargalari igin
kendisinin bekledigi ve patologun gerceklestirdigi iki tir davranis olabilir: Ya katiksiz,
sinirlarini boluman duvarlarinin olusturdugu bir patoloji anlayigina uygun olarak, ali-
silagelmis ve 6z bir tani; ki bu durumda o gelen parca bilim yoniinden artik yari 6lii
bir duruma girmistir, hatta batintyle 6lmustir. Ya da patolog, parca tzerinde kendi
yoniinden, sayribilim yoniinden gerekli derinlemesine bilgiyi 6z bir bicimde verdikten
sonra, (varsa) timoriin ¢evredeki dokulara ve yapilara ya da katmanlara yayginhg
Uzerinde genis ve yapabildigi dlctide kesin bilgi verir; en 6nemlisi gelen parcada cer-
rahi sinirlarda (parcanin canlidaki yerindeyken vicutla birlesik oldugu sinirlar) timaor
hiicrelerinin bulunup bulunmadigini, varsa dzellikle lenf yollarindaki yayilma ve lenf
dugumlerindeki metastazlarin yayginlik olgiisind bildirir. Bdylece patolog, cerrahin
daha sonra basta 1sinlama olmak {izere hastasi i¢in gerekli gérebilecegi tedavi yolla-
ri ve hastaligin gidisi Gzerindeki dustincelerini dayandirmasi icin ¢ok énemli bir katki-
da bulunmaktan bagka, kendi béliminde vakayla ilgili olarak saklanacak parca ve
bilgileri bilim yoninden canliliklari gitmemis bir durumda degerlendirmis olur; bunlar
somutluklarini yitirmezler.

Cerrahi patoloji, bu somut ve glinliik cerrahi uygulamadan ayrilamaz anlamdan,
yani cerrahiyi ilgilendiren timdrlerin patolojide yerel incelemeleri demek olmaktan
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baska, dogal olarak daha genis bir anlam da tasiyor. O zaman patoloji daha ¢ok
kendi i¢inde bir anlam kazaniyor ve cerrahiyi ilgilendiren hastaliklarin, yani daha yu-
karda deginmis oldugum (s. 122) cerrahi hastaliklarin patolojisi demek oluyor. Bunun
icin cagimizdan ve gecen yuzyildan 6rnek olarak gosterilebilecek kitaplar varl451.52.53,

Meme kanserinde lenf yollariyla olan yayimin 6nemini daha onaltinci yiizyilda,
taninmis cerrah A. Paré anlamigti26(5-52), Cikarildiktan sonra bir meme timériniin
incelenmesi ise ilk kez ylz elli yil kadar dnce yapildiZ6(53), Ama meme kanserinde
baglica metastazlarin ilk olarak ortaya ¢iktigi koltuk alti lenf diigiimlerinin ve meme-
nin altindaki iki gogus kasinin érgenle birlikte ¢ikarilimasi ameliyati olan “radikal
mastektomi” daha dnce onyedinci ylizyilin basinda da yapiimis olmasina?(s2) karsin,
giniimiize uzanan bir yakinlikta ilk kez gecen yiizyilda ingiliz cerrahi C. H. Moore
tarafindan 6gitlendi; daha sonra W. S. Halstead tarafindan uygulandi26(5456), jste
meme kanserinde Columbia’da yapilan ve Goksel'in uyguladigi ameliyat budur.

Boylesine genis ve dodal olarak uzun siren bir araya girmenin teknik yonl bir
yana, hasta i¢in olumlu sonuglarinin, yalnizca memenin kendisinin ¢ikariimasi olan
“basit mastektomiden” ya da vakasina gére i1sinlamadan pek ayrimli olmadigi tizerin-
de belli gittikge artan yayinlar var26161)41. 54,55 Bundan baska, degerlendirilen patoloji
parcalarinin verdigi bilgiler temel alinarak yapiimig matematik orneklere gore,
canlibilimsel ydonden meme kanseri, biri kendisi icin erken tani diye bir seyin séz ko-
nusu olmadigi ve hastayl hemen kesin olarak dlime gotlren, dteki erken taniyla ya-
pilacak ameliyat ve 1sinlamalarin bigimi ne olursa olsun olumlu sonug verebilecek, en
az iki hastaliktir®8, (Hodgkin hastaliginin, biri yagl ilerlemislerde gérilen ve kot gidis-
li, oteki daha ok genc yetiskinlerde gorilen ve oranla iyi gidisli, en az iki hastalik
olmasi gerektiginin ortaya konmasi gibi.) Dr. Goksel de gercekte, meme kanserinin
biri “iyi” oteki “k6ti” en az iki hastalik oldugu disuncesine katiliyor. Ama tlimorin
mikroskopta gorilen nitelikleriyle canlibilimsel gidis arasinda bir bagintinin bu calig-
malarla henliz ortaya konmamis oldugunu séyllyor. Kendisinin Columbia’da bulun-
dugu sirada katildigi bir calismada ise béyle bir baginti ortaya ¢ikmisti; ondan hemen
simdi s6z acacagiz.

Ogretim Uyemizin Tiirkiye'deki ugras cevresindeki patolog ve cerrahlardan da
genis meme ameliyatinin yararsizligi ve gereksizligi izerinde yazanin da bildigi ce-
sitli diistinceler ileri strdiimastir. Ancak batlin bu gortgler ne 6lglide dogruluk yapina
sahip olurlarsa olsunlar, hi¢ dustiniimeyen, dikkate alinmayan 6nemli bir nokta var.
Bir drgenin islev durumunun belirtildigi, saptandi§i laboratuvar incelemelerinde onun
biitinti Uzerinde bilgi elde edersiniz. Ama 6rgen ve dokulardaki bigimbilimsel degisik-
likleri gérebilmek icin, kuramsal olarak bunlarin battiniini alip her yerinden yapilacak
kesitlerin mikroskopta incelenmesi gerekiyor; dogal olarak bu da olanaksizdir. Onun
icin, Ozellikle igneyle elde edilen kiiglk biyopsilerde patolog, ¢ogu kez 6rgen ya da
doku Gzerinde genel bilgi dederi olan bir seyler sdyleyememenin yaninda, yerine
gore Klinik¢iye ancak yararli olabiliyor.
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Ama ameliyatla cikarilan bilyik bolimlerin, parcalarin degeri cok. Omegin genis
olarak yapilan meme ameliyatlarl olmasaydi, biz meme kanserinin yayginligi, metas-
taz durumu, yakin metastazlarindaki yapisi vb. Gzerinde, en azindan genis ve kiguk
alanli ameliyatlar ya da bu ameliyatlarla Réntgen isinlari arasindaki sonuglarin ayrimi
gibi tedavi ile ilgili konularda, bilgi sahibi olamayacaktik. Onun igin Husnu Goksel ve
arkadaglarinin Columbia’da, aralarinda 24 yila dek uzanan izlemenin yapiimig oldugu
241 meme kanseri vakaslyla ilgili patoloji parcalari Uzerindeki geriye dogru calisma-
lari°8, cerrahi vakalarin klinik ve patolojik yonlerden degerlendirilmesinin esi zor bulu-
nur bir 6rnegidir ve baska konularin cerrahi patoloji arastirmalarina isik tutacak nite-
liktedir. Daha 6nce i¢ meme atardamari boyunca yerlesmis lenf digiimlerinin tumor
yoniinden incelenmesi de, cerrahi icin 6nemli patoloji bilgileri vermisti®®. iste boyle
bilgiler ancak, “radikal mastektomi” gibi genis ameliyatlarin uygulanmasini saglayan
kokten anlayiglarin sonucu elde ediliyor. Memenin, bagka bir 6rgenin ya da bir bél-
genin cerrahisinde, yararsizliklar bilimsel olarak ortaya kondugu zaman, boyle genis
araya girmelerin birakilmalari ya da sinirlarinin daraltiimasi gerekliligi ise dogal ola-
rak ilgili ama ayri bir sorun.

Ote yandan tipta insandan alinmis ve zamaninda degerlendirilmis parcalar iize-
rinde yapilan bu gibi calismalarin hayvanlar (izerinde yapilan deneysel calismalara
gbre Ustlnligl ortadadir. Degisiklikleri biz baglatmadigimiz ve olaylari kabaca biz
yuritmedigimiz icin, bicimsel denebilecek bir yénden bunlarin ancak yari denetli ol-
duklarini séyleyebiliriz, ancak gercekte, dogada dogrudan dogruya bizim anlamak
istedigimiz varliklar yani insanlar tizerinde yapildiklarindan ve disardan bilingli olarak
hi¢ bir yapay araya girmenin s6z konusu olmamasi dolayisiyle daha degerlidirler.
Bundan bagka bu calismada, genis ameliyatin ilk uygulandi§i sirada (¢, zamani-
mizda bes yil olarak alinan ortalama yagama stiresi on yila uzatilmis ve bdyle uzun-
ca bir suire sonra bile 6liim ytizdesinde istatistiksel olarak 6nemli bir degismenin ola-
bilecegi ortaya konmugur26(156-57). 58,

Ogretim Gyemize gére bir calismada meme kanserindeki cerrahi araya girmenin
degderinin ne oldugunun anlagilabilmesi icin vaka sayisinin en az 100, izleme siiresi-
nin ise gene en az on yil olmasi gerekir. Tiirkiye'ye dondugiinden beri kendisinin
yapti§! ya da birlikte calistigi genc cerrahlarin yapip ta onun yardimci olarak bulun-
dugu, “radikal mastektomi” uygulanmis ve patoloji yéninden degerlendirilmis 130'u
askin meme kanseri vakasi var. Ayrica, onun Columbia’da iken ameliyatlarini yaptigi
vakalarin hepsi de on yillik yasama siresini gecirmis bulunuyorlar.

Son zamanlarda meme kanseri vakalarinda verilen ilaglar var; bunlar genellikle
ameliyatla birlikte kullaniliyor. Dr. Goksel'in de anlatti§i gibi bunlar, metastaz ve geri
donme olasiliklarini azaltip yasama stiresini uzatabiliyorlar®®60) ya da genellikle
ameliyat ve 1sin tedavisinin destekleyicisi oluyorlar®. Bu ilaglari kullanmamis olan
cerrahimiz, iyi secilmis vakalarda ve en iyi kosullarda uygulandi§i zaman cerrahiden
Ustiin olduguna inandigi 1sIn tedavisine, gerektiginde, ameliyatla birlikte sik olarak
bas vurur.
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Uygulama ve Bilim: Dr. Goksel

Bilim ve teknik, genel toplumsal etkinlikler olarak birbirinden ayrilamaz. Ozellikle
bugtin; ¢uinki teknik gittikce daha ¢ok bilime dayanmakta; bilim teknige gittikce daha
bilyuk katkida bulunuyor ve teknik gereksinmelerin zorladigi genis yollarda ilerliyor.
Zamanimizda bilime dayanan teknige, uygulamali bilim ya da genis captaki uygula-
ma yonl anlatiimak istendiginde “teknoloji” adi da veriliyor. Ama bu sonuncu sézcii-
gln, her ne anlayista olursa olsun, tip icin, tibbin uygulama yoénini anlatmak icin
kullanilmasi s6z konusu degildir. Hi¢ olmazsa simdilik...

En genis anlamda teknik gereklilikler, yani insanlarin degistirmeyi distinecekleri
durumlar, bilimsel calismalara, bunlarin 6ziine yén vermistir; bunun ¢ok ornegi
varél(4. 32.60) Bgylece bu gereksinmeler bilimsel alanlarda yaraticilik i¢in uyarti kay-
nag! olmuslardir. Tipta da bugln kanser alanindaki arastirmalarin o élclide genis yer
tutmasl; buna karsilik bulagici hastaliklar tizerindeki bilimsel ¢alismalarin oranla, hig
olmazsa gelismis ilkelerde, eski hizlarini yitirmis olmalari, ikinciler igin elimizde anti-
septikler ve antibiyotikler gibi ¢ok giclu araglarimizin bulunmasi, birinciler icin ise
heniiz bdyle genis ¢apta kullanabilecedimiz araglara sahip olmamamiza baglidr.

Turkiye'ye cerrahi patolojiyi bir patologun degil de, boyle bir teknik gerekliligi cok
daha iyi duyabilecek bir cerrahin, Dr. Goksel'in getirmis bulunmasi, anlamsiz olma-
sa, bir rastlanti olmasa gerek. Onun Columbia’daki 6gretmenleri A. P. Stout ve C. D.
Haagensen'in de ayni zamanda hem cerrah hem patolog olmalari da dogal olarak
gene bir rastlantinin sonucu degildir. Burada patolog 6gretim (iyemiz Dr.
imamoglu'nun Dr. Géksel'in getirdigi cerrahi patoloji diisiince ve uygulamasiyla ilgili
olarak, “cerrahin sikintisi” diye adlandirdigi sey®? s6z konusudur.

Ancak genel olarak tek tek kisilerin ugraslarinda, belli bir yondeki etkinlikte, bilim
ve teknik ayrimi daha kesin olabilir. Yalnizca ginliik uygulamada bulunan bir hekim
teknik is yapiyordur; belli bir konu Gzerinde giinltik isten uzak olarak arastirma yapan
bir tip bilim adami ise, teknik alanda calismamakta, bilimin ¢izdigi ugras sinirlar icin-
de etkinlik gostermektedir. Her ne kadar birincisinin uygulamasi yani teknigi bilime,
ikincisinin bilimi teknik gerekliliklere dayaniyorsa da, ardaki baginti buradaki genel
acidan, toplumsal bir yonde oldugundan daha dolaylidir. Hem giinlik uygulamay:
hem de bilimsel ugras! ayni zamanda ya da birbirini izleyen zamanlarda strdirmek
ise, dogaldir ki, hem teknik adam hem de bilim adami olarak ¢alismak demektir ve
s6ylediklerimizde bir geligkinin bulundugunun kaniti degildir. iste Dr. Goksel bu so-
nunculara bir 6rnektir.

Onun ugraginda duygularinin yerini, bundan bagka (beyin ve) ellerinin yerini,
yani cerrahiyi uygulamasini gordiik; dustinsel daha dogrusu bilimsel katkisini da cer-
rahi patolojiden sz actigimizda anlattim. Cerrahide bilim, cerrahi denen hastaliklarin
gelismesinde gdzlenen bitln gergeklerin incelenmesi isel#, biz gordik ki Dr. Goksel
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bunu yerine getiriyor. ileri bir dzelestiri ve titizlikle topladi§i bilgileri gerektigi 6lciide
degerlendirdigine hi¢ kusku yok. Her hangi bir alanda giinlik isin disincenin dis-
mani oldugu, onu kérlestirdigi ve gunliik bir akisa strukledigi®® gérustinde dogal ola-
rak gercegin blyik élctide yapi var. Ancak cerrahi parcalarinin degerlendiriimesinde
6gretim Uyemiz gibi gunlik uygulayicilardan bagskalarinin daha 6nde gelen bir paylar
bulunabilir mi? Tipta 6zellikle belli ve sinirli bir alana yonelenler arasinda, bir siire
sonra, ginlik uygulamayla bilimsel calismayi, arastirmayi birlikte ydrttenler ¢ikiyor.
Daha onceki bir bolimde dustncelerini aktardigim bir yazarin, bilimin doktorlarda
bulunan insanca degerleri alip gotirmeyecegi®* bicimindeki sdziine yer vermistim.

Bu arada sunu da unutmamaliyiz: Tumarleri arasindaki ayrimlar ne olursa olsun,
memenin vicudun diginda ve iglevinin yasamla dogrudan ilgisi bulunmayan bir 6rgen
olmasi hastanin ondaki bir kitleyi zamaninda bulabilmesi, cerrahin kolayca biyopsi
par¢as! alabilmesi ve gerektiginde genis ameliyata olanak bulmasiyladir ki, memenin
cerrahi patolojisi 6teki drgenlerinkiyle karsilastirmada bu o6lclide ilerlemis, hastalarin
meme kanserinden kurtulmaya olan umutlari ylesine artmistir.

Tip, Egitimi ve Dr. Goksel

Dr. Goksel calisma yerini ¢ok sever; pazar glni bile evde kalmayip buraya gel-
digi, istedigi seyi yaptigi, calistigi ya da dinlendigi olur. Ogretim iiyesi olarak kendisi-
nin Gzerine en cok egildigi konu olan, cerrahide bitiris sonrasi egitimi ile ilgili diisun-
celerini gelistirmek icin bdyle zamanlarindan da yararlandi§ini diistinebiliriz. Ama biz
bu son konuyu ayrintili olarak ele almayi bir sonraki altbélime birakarak, onun genel-

likle tip egitimi lizerinde disundikleri ve yaptiklarina bir bakalim.

Cagimizin sik olarak deginilen ve elestirilen sorunlarindan biri olan uzmanlik
konusundan, belki hi¢ bir alanda tipta oldugu 6lciide s6z aciimiyor. Uzmanlik, “gittik-
ce kiicilen” lizerinde “gittikce artan” bilgiye sahip olmaksa®1.8.0ns), jleri uzmanlagma-
nin sonucu olarak hastanin bitiinligunin unutulmasi® bunun kaginilmaz bir sonu-
cu, “tip yazinindaki zorlu yagmurs da dogal olarak bunun 6nemli nedenlerinden biri
olacakr.

Ote yandan canli dogada uzmanlik, isbélimi dolayisiyle evrensel olan bir ger-
cektir. Hiicrenin cesitli bélumlerinden bécek topluluklarina ve insan topluluklarinin
orgltlenmesine dek, canlibilimsel, toplumsal ve dustinsel bir gerekliliktiré?(0-31), Bilim-
de ve tiptaki uygunluk ve yararlili§ie3186-87) jse, ayrica tartismaya gereklilik gésterme-
yecek dlclide agiktir.

Bundan yaklasik ylz yil énce, tiptaki uzmanli§in ¢agcil anlamda heniiz yeni bas-
lamis oldugunu diistinebilecedimiz bir zamanda, bu egilimin kétl ve gercek bilimsel
ilerlemeyi engelleyici nitelikte oldugunu sdyleyen bir yazar, ancak olgun klinik g6z-
lemler, iyi bir patoloji bilgisi ve pratik gérgiiden sonra, belli hastaliklari tedaviye karar
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veren bir hekime glvenilebilecegini ileri strtyordu®®. Bu 6zelliklere gercekten sahip
oldugunu anlattigimiz Hiisnii Goksel'in kanser ve 6zellikle meme kanseri cerrahisin-
de uzmanlagmis olmasinin, gerek hastalari gerek bilim yoniinden ne yararlar tagidi-
gini gordik.

Saatlerce suren ameliyatlar; ayrica Dr. Goksel'in gikan pargalarin mikroskopik
incelemelerini yapmasi; gerekli kaynaklarin aranmasi, okunmasi. Bu arada bir 6gre-
tim Qyesi icin belli siireden sonra daha ileri uzmanlasmanin hemen kaginiimaz olusu
da var. Ancak 6gretim dyemiz, uygulamada dar alanda galismasina karsilik, dersle-
rinde (genel) cerrahinin cesitli alanlarindan sz agiyor. Cerrahideki birtakim genel
konular, 6zellikle tinsel olanlar lzerinde nasil durdugunu gérmistik; dogal olarak
uygulama ve bilim ydniinden bu ¢ok genis alanin ilkelerinden de soz ediyor.

Bir tip Universitesinin ucuz olmayacagini distinen 6gretim dyemiz, tipta bitirenle-
rin iki ayri tir (uygulayan hekim ve tip bilim adami) degil tek bir tiir olmasini, ayriima-
nin bitrmeden sonra yapiimasini dogru buluyor. Bu arada tip egitiminde se¢melik
derslere yer verilmesini, toplumbilim, insanbilim gibi konularin &gretilmesini yerinde
gortyor.

Hacettepe Tip Fakdltesinin genel 6grenci elestirisi egilimine de uygun olarak, en
son cerrahi derslerinde 6grenciler, cerrahi egitimiyle ilgili elestirilerini yaparlar.

Ogretim tiyemiz tam-giin calisma yonteminin cok yerinde oldugunu, hekime za-
manini degerlendirme olanagini verdigini, hastasiyla dogrudan para aligverisi gibi
tipta olmamas! gereken bir iliskiden onu kurtardigini séyliiyor. ilgili bir konu olarak,
saglik islerinin, hekimlerin calismalarinin toplumsallastiriimasina ilke yéninden tam
anlamiyla yandas olmakla birlikte, Turkiye icin bu yénden en iyi bigimin ne oldugunu
bilmedigini belirtiyor; bunun, Tirk toplumunun 6zellikleri, tlkenin insanlarinin kisilik
nitelikleri gibi yonlerden ele alinmasi gerekiyor.

Ayrica bu konudaki uygulamada yazgizcilikten ve daha 6nemli olarak yazgizcile-
rin ve siyasal ¢ikarcilarin, islerin olumlu yonde gitmesindeki engelleyici etkinlerinden
s0z aclyor. Edindikleri de var bu konuda: Bir zamanlar cerrah olarak bulundugu
Musg'ta, ki Glkenin nasil uzak bir yoksunluk késesidir biliyoruz, miihendis arkadas! yol
yapar, tarimci arkadag! bugday yetistirirken, kendisi (tip fakiltesinde uygulama yo-
ninden cok eksik yetistirilmesinin getirdikleri bir yana), hemen hi¢ bir bakimdan ola-
nak bulamadigindan, cerrahi uzmanhgini da degerlendirememenin blytik Uzuntusu-
nii duymustu. Dogdal olarak bu olanaklarin bulunmamasindan sorumlu olanlar vardi.
Bolgede o zamanki on alti uzman yerine simdi ne yazik ki bir uzman var diyor Gok-
sel.



_ UGN 0

Dr. Goksel ve Bilimsel bir Cerrahi Egitimi

Columbia'ya gittiginde yeni 6gretim (iyesi olmustu. Ama birtakim yonlerden ora-
da cerrahide heniiz uzman olmamis doktorlara gére bile daha asag bir diizeyde ye-
tismis oldugunu gdrmesi onu ¢ok etkiledi. Oysa gerisinde ¢ok parlak bir dgrencilik
donemi vardi.

Bugtlin Hacettepe Tip Fakiltesinde gerceklestirmek istedigi cerrahi egitiminde,
Columbia’'da aldigi izlenimlerin, etkilenmelerinin biraktigi izlerin, ok biiyiik payi var.
Dogal olarak ilk kez aradaki biytik ayrimin nedenlerini arastirmaya yéneldi; simdi
elinde bu konuda toplanmig ¢ok sayida kaynak var.

Birlesik Devletlerde gegen ylizyilin sonlarinda (“radikal mastektomiyi” ¢agimiz-
da ilk kez ve bilimsel anlayisli uygulayan cerrah) W. S. Halstead'in bitlin tlke ¢apin-
da etkili bir bicimde temellerini kurdugu, zamanimizda O. H. Wangensteen'in daha
cok kendi calisma yerinde sirdirdiugu, Goksel'e de Columbia’daki 6gretmeni
Haagensen'dan dogrudan agilanan, bilim adami olan cerrah yetistirme konusu, 6gre-
tim dyemizin (lkesinde es degerde seyler yapmak istedigi alandir. Halstead'in yanin-
da yetismis olan cerrahlar bugtin Birlesik Devletler'de cerrahi dgretim Gyelerinin yari-
sindan ¢ogunu olusturuyorlar. Bize bunlari anlatan Dr. Goksel i¢in Tirkiye'de bilimsel
hir cerrahi egitimi konusu 6ylesine 6nemlidir.

Uzun gecmisinin baglangiglarinda, cerrahi yapibilimsel bile degildi; cerrahlari
kazalar ve savas yaralanmalarindaki gozlemleri ile yaptiklar yetistiriyordu3°t, Bu-
gun de kendilerine gazetelerde sik sik tesekkir edilen cerrahlar arasinda, tip disin-
daki cevrede (in yapmis, “bicag! iyi”, “eli iyi” ya da “teknigi kuvvetli” olanlar var. iste
Dr. Haagensen'in deyimiyle boyle teknisyenler yetistirmektense, ortada énce hekim
ve bunun yaninda bilim adami olan cerrah yetistirmek sorunu var. (900 yil kadar 6n-
ce Ebulkasim’in ne sdyledigini ansiyalim (s. 117); o sozler de 6zdes anlayisin GrlinQ-
duir.) Dr. Goksel konu iizerinde ayrintili bir yazi yaziyor’A, Universitede, cerrahi egi-
timi ile ilgili olarak yapilan toplantida ortaya konanlar, tip egitiminde oldugu gibi bu
alanda da Ulke ¢apinda az ¢ok bir uyanis bulundugunu gosterdi; ancak (eski ve 6l-
mekte olan dilleri ve cogunun hi¢ de layik olmayan konusmalariyla) tutucularin tepki-
leri beklenecegi gibi hi¢ de eksik olmadi™&,

Cerrahi patolojide, cerrahi islevbilimde, kanser canli kimyasi vb. de zamaninda
kendisinde gordigi eksiklikler 6gretim Gyemiz icin bu konuda ¢ok iyi él¢ii oldular.
Simdi egitimlerinden sorumlu oldugu, iyi yetismelerini istedigi gelecegin cerrahlarinin,
bunlarsiz, yani kendisinde buldugu eksiklikler olmadan yetismeleri onun en biiyiik
amacidir.

Goksel daha cerrahideki ilk yillarindan deneysel alanda yetismek isterdi. Kendi-
sinin ¢alisma olanagini bulamadigi bu alana simdi biylk cekicilik kazandirmak isti-
yor; istiyor ki o geligsin ve cerrahi egitimi icinde bir yer alsin.
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Gengler yetisirken, sorularin, Columbia’da gozlemis oldugu gibi, asagidan yuka-
riya, yeni yetisenden gorgll sahibi olana dogru sorulmasini istiyor; burada, kendi ye-
tismesi sirasindaki gibi, daha dogrusu aligilagelmis egitim anlayisina uygun olarak,
hep “blytik hocanin” “siirekli sinav” havasi icinde soru yéneltmesini degil. Iyi yetismis
geng bir cerrahin kendi b6limiinin, evet, kendi yonetecedi bir bolumun, sahibi olma-
sini, genis bir 6zgrliiginun bulunmasini digtintyor.

Bes yil olarak tasarladigi cerrahi doktorasini Géksel lic ddneme ayiriyor. iki yillik
ilk dénemde yeni gelen, énce Universitenin Mezuniyet sonrasi Fakiltesinin doktora
6grencisi oluyor ve “cerrahi temel bilimler”, yani cerrahi yapibilim, islevbilim,
sayribilim ve cerrahi anestezide ¢alisiyor. Bundan sonraki iki yillik donemde cerrahi-
nin cesitli dallarinda degisik stireler gecirerek yetisiyor.

ikinci yilin sonunda aday, 6zellikle toplum bilimlerinin dallarinda yapildigi gibi,
doktora galismasina baslayabilmek icin bir yeterlilik sinavina girecek; dguncl yilin
sonunda bu calismasini vermis olacaktir. Ayrica alti ayda bir ara sinavlari ve dérdiin-
cl yilin sonunda gene bir sinav, besinci yilin sonunda ise uzmanlik sinavi var. Bu
duruma gore ilk ¢ yil doktora siresi, “intern’luk” olan birinci yildan sonraki dért yil
uzmanlik siresi oluyor; bu iki stirenin iki yillari ise ortak. Donemleri basariyla bitire-
cek olan aday boylece, besinci yilin sonunda cerrahi doktoru + uzmani oluyor.

Bu yolla egitim gérmus cerrah, besinci yilin sonunda Hacettepe Tip Fakiltesinde
bas asistandir; yirmi hasta yatagi, kendi poliklinigi, asistanlari olacaktir. Ozgurliigii
vardir; danisman hekim onun iglerine karisamaz ve yonetici degil, ancak egitimci
olarak bir sey s6yleyehilir; ameliyatlarinda da ancak ona yardim edebilir. Bu, bildigi-
miz cerrahi kliniklerindeki durumdan, bas asistanin klinik yoneticisinin yaninda klinige
yeni girenden hi¢ bir ayriminin bulunmadigi durumdan, degil degisik, tam anlamiyla
uzak bir tutumdur ve timuyle oralardakinin tam tersi bir egitim anlayigini yansitir.

Ama 6grenim ve arastirma yoninden is bu bes yilla bitmiyor; genc cerrah daha
sonra arastirma laboratuvarinda vb. ¢alisiyor.

iste bicimin disindaki bir uygulanmasina yari resmi diyebilecegimiz bir yolda
baslamis olan bu yetistirmede, Cerrahi Arastirma Merkezinin énemli yeri var. Burasl,
Fakultenin Cerrahi Grubu Bagkanligina baglidir; yani Dr. Goksel'e. Goksel dgrencileri
de simdiden arastirmaya I1sindirmak i¢in onlari burada zaman zaman dolastirir.

Baskaninin (¢ yil igin secildigi Cerrahi Grubunda, acil cerrahi ve genel cerrahi-
den K.B.B. ve goz hastaliklarina dek bittn cerrahi dallari bulunur. Dr. Géksel genel
cerrahi bolimintn i¢indedir; ancak burada, yalnizca bir 6gretim Gyesi ve klinik dokto-
rudur. Bu bélimiin bagkani ise kendi dnermesiyle geng bir dgretim tiyesi, Dr. Yilmaz
Sanag olmustur. Baska yerde bu olacak sey degil diyor 6gretim tyeniz. (Daha “do-
centken” geng biri kalksin da bir bélimin bagina gecsin; hem de 6ntinde koskoca bir
“prof.” dururken!)

Genel cerrahi boliminde, yetismis ve gorgi sahibi cerrahla yeni yetismekte olan
arasinda, gerekli yakin ve somut bag bulunuyor; 6zellikle cerrahide bunun énemi
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aciktir. Yani gercekten ve genellikle dendigi gibi bir “usta - ¢irak” egitimi s6z konusu-
dur. Oysa dgretim tyemiz ¢ok yerinde olarak diyor ki, tipta alisilagelmis bitiris sonrasi
egditiminde, ozellikle cerrahide, degil usta - ¢irak, bir “kalfa - ¢irak” iliskisi bile gelistiri-
lemez ve asistan kendisinden biraz daha eski, biraz daha g6rgi sahibi bir
arkadasindan 6grenir 6grenecegini. “Hoca” ise ¢ok uzaklardadir; ona ulasiimasi glic-
tir. O ancak, klinikte dolasan ve “tip kuyrugu” diyebilecegimiz bir doktor toplulugu-
nun, yani tip tarihinde alayli olarak “cortége medical” denen bir insan sirasinin bagin-
dadir. (Bunu konu alan karikaturler de dogal olarak yok degildir; 6rnegin kay.
71(129).)

Biitiin bunlara uygun bir anlayisla, Hacettepe Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Boli-
minde birtakim kendine 6zgu durumlara rastlarsiniz. Her doktor ve bu arada yetis-
mis danisman cerrahlar hastalarinin bakimlarini kendileri yaparlar; bunun igin 6gre-
tim yardimcilarini kullanmazlar. Ameliyatin aynasi olan yara temizligi ve bakimini
kendisinin yapmasindan cok sey 6grenmekte oldugunu séylilyor Goksel. Boylece
orada tip kuyruklari da goériilmez; yardimcilar da kendi hastalarina bakarlar. (Tip
gegmisinin Unll “klinikgisi” Razi de, bilinen bir resimde gosterildigi gibi’2%8), hastalari-
ni belki ancak bir yardimciyla dolagiyordu.) Ancak bilimsel amaglarla ve 6gretim a-
magclariyla bir araya gelmeler, tartismali ve patolojiye yer verilen toplantilar siktir;
bekleyecegimiz gibi.

Televizyon ve bagka gorisit araclarinin cerrahi egitiminde dogal olarak bilyuk yeri
var; boylece cerrahin yaptigini cok kisi izleyebiliyor?. Ogretim iiyemiz gerek dogru-
dan gerekse sonradan izlenen yayinla cok sey ogrenilebiliyor diyor. Ornegin ikinci
yolla, bir cerrahin kendi gereksiz, asiri hareketleri gibi yanlislarini gérmesi olanak
icindedir. Fakiltenin Genel Cerrahi doktor odasinda, kitaplik, konusma salonu gibi
degisik yerlerinde, yapiimakta olan ameliyatin televizyonla izlenmesi igin gerekli ha-
zirhiklar yapiliyor.

Cerrahi: Son birkag Soz

Bugin tibbin hize 6rnek oldugu en énemli gergeklerden biri, insanin canli dogay!
ileri 6lglide degistirebilecegidir. Her tiirlli teknik gelismelerle dogada gerceklestirdigi-
miz degismeler arasinda canlilik tizerindekiler, uzun sirede belki en etkilileri olacak-
tir. Bunlardan insan {izerinde dogrudan en etkili olani ise, tip olsa gerektir. iskelet
kalintilar Gzerindeki paleopatoloji ¢calismalari, eski ¢caglarda cesitli uygarliklarda orta
yasin 6tesinde yasayanlarin sayasinin azligini ortaya koymustur?. Oysa bugiin ézel-
likle gelismis toplumlarda ileri yaslara dek yasayanlarin olusturdugu genis bir kitle,
genellikle bildigimiz gibi, toplumsal ve tibbi ¢ok 6nemli sorunlar ortaya ¢ikarmistir.

Tipta bir yandan kendi tiriimiz dzerinde olan degistirmeleri gergeklestirebiliyo-
ruz; 6te yandan bunu, cok genis bir capta olmasiyla birlikte, cok ileri, etkili bir 6lctide
yapabiliyoruz. Oteki canlilar tizerinde yaptigimiz deneysel degismelerde ise, gene
genis 6lgide tibbin icindeki ve tibba dayanan caligmalar s6z konusu.

111
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Basari sreleri (simdilik?) kisa bile olsa drgen taginmalari, koti huylu tiimorleri
bulunan birtakim hastalarin gelecekte tedavi araglarinin gelistirilebilecedi umut edilen
hir zamana dek, vicut 1silarinin dugtrilebilmesi yoluyla bitkisel diizeyde yasatiimaya
baslanmasi ve daha bircok érnek, bir yandan dogadaki degistirilebilirligin, devimselli-
gin; éte yandan bundan yararlanan insanin ona degistirme gticiiniin en belirgin kanit-
lar arasindadir.

Bugtin bitlin tipta oldugu gibi dogal olarak cerrahide de, hastalari en kisa za-
manda iyilestirmek, yatar durumdan kurtarmak, hastaneden kendi aile ve toplumsal
cevrelerine yollamak, bir an dnce islerine baglatmak, olanaklar él¢lisiinde eski yasan-
tilarina déndirmek, yasama sireleri ne dlgtide kisa olursa olsun onlara en iyi bir ya-
santlyl saglamak istiyoruz. Hasta insandaki kérelmelere bir umar olarak baglayan
ugrasma tedavisi’> bunun bir érnegidir.

Gordugimiz gibi énceden tibbin agad! bir dali olan cerrahi, bugiin bir¢ok alanda
kendisinden sagligin saglanmasinin beklendigi bir dal olmusturé®. Hemen yukarda
sOylediklerimize uygun olarak, bugiin eskisinden ¢ok degisik bir cerrahi kavramimiz
var. “Cerrahi felsefesini”, Dr. Goksel'in kullandigr anlami da (bkz. 1. altbéliim) icine
alacak hicimde, genis olarak diistinen bir yazarin da belirttigi gibi’s, blyik yetenek
sahibi ve ayni zamanda ince, insanca duygular tagiyan bircok yliksek dgrenim aday!
arasinda tipta cerrahiyi segmeyi diisiinenler, artik eskisi gibi isin korkunglugundan
kaciyor degiller. Ayrica cerrahinin gittikce daha “bigaksiz”, “kansiz” oldugunu ve bir
giin bitindyle kansiz cerrahinin277-89) gelisebilecegini diigtinelim.

Gene de, gunlik 6lim kalim savasini éteki hekimlerden de ileri bir alanda srdi-
ren cerrahlarin ve cerrahinin tiptaki yerlerinin, gelecekte gittikce az olmasini umut
edelim?; cerrahinin yeri 6zellikle koruyucu hekimligin ileri gelismesiyle boyle bir ev-
rim gostersin. Gergekte de bir siredir bunu gézlemeye bagladik.
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YENI TIP : TOPLUM HEKIMLIGI
TOPLUM EGILIMLI BIR OGRETIM UYESI

Toplum hekimligi

Zaman i¢indeki gelisme

“Toplum hekimligi felsefesi”

Biitiinsel yaklagim

Tibbin genisleyen sinirlari (1)

Dr. Nusret Figek: diin

Dr. Fisek: bugin; bilimde yontem - tipta yontem
Dr. Fisek'in dili - tip ve Tirkce

Ornegiyle eskimis bir tip egitimi anlayis

Tip egitimi - tip ogretimi

Kitlesel yerine bittinsel egitim - Hacettepe Tip Fakiltesi
Dr. Figek ve tip egitimi

Toplum hekimligi egitimi

Toplum hekimligi uygulamasi

Toplu hekimligi ve hekimligi toplumsallastirma
Hacettepe Tip Fakiiltesinde bir tip editimi toplantisi
Tirkiye ¢apinda bir tip egitimi toplantisi

Tibbin genisleyen sinirlari (2)

Tip ugras! - tip ahlaki - tam-glin ¢alisma

Hacettepe Tip Fakiltesi Toplum Hekimligi Enstitistini yoneten Dr. Nusret Fisek,
cerrahinin buginki ileri olanaklarinin kullanildigi bir alandaki etkinliklerle kendi ala-
nindakiler arasinda, insan sagligina katkilari yontinden bir karsilastirma yapti. Kaba-
ca vardigi sonuglara gore diyebiliriz ki, Hacettepe Tip Fakltesinin 6rnegin Kalp Cer-
rahisi boliminde bir hekim yilda yirmi hastayi 6liimden kurtarabiliyor; kendi bélimii-
ne bagli Sincan Saglik Ocaginda ise gene bir hekim uygun tasimlama ve siyasayla
yilda otuz hastanin yasayabilmesini saglamaktadir. Oradaki gibi bir calismanin sir-
durtimesiyle koysel 6lim orani yaklasik yarisina ve ilkedeki kentsel oranin da altina
dusmektedir.



Toplum Hekimligi

Hangi goris ve ilkelere gére olmaktadir bu uygulama? Dogal olarak 6nce Ensti-
tiye adini veren toplum hekimliginin ne oldugunu goérmeliyiz. Bunun icin de yakin
zamanlarda cesitli tlkelerde hastaliklarin erkenden taninmasi Gzerinde yapilan aras-
tirmalarin ortaya koydugu su gercedi bilmeliyiz: Bircok hastalikta bilinen vaka sayisi
gercek saylya oranla cok azdiri®®. iste bu gercege dayanan toplum hekimligi, hasta-
ne hekimligi ve cevre hekimliginden ayrilir ve “hasta olmayanlarin olusturdugu toplu-
mun i¢indeki hastalarla ugrasmak icin kullanilan bittin kaynaklari kapsar2.

Cageil koruyucu hekimlik te buna uygun bir anlayisla, insanlari yalniz hastalik-
tan degil, ayni zamanda sakatliktan koruma ve zamansiz 6liimin 6nline ge¢me a-
magclarina yonelmistir3@o),

Konusunun, insanla ancak toplum agisindan ilgilenen toplumsal tiptan da ayri
oldugunu belirten Dr. Fisek, hele “klasik” tip fakultelerinde “hijyen” adi altinda verilen
ve bugiin temelde artik saglik ya da kent saghdr mihendisligi durumuna gelmis olan
konuyla hig bir ilgisi bulunmadigini giilimseyerek anlatiyor; bu sonuncusu igin ger-
cekte bir tip fakiltesine degil, teknik Universitelere bas vurmak gerekiyor. Ama ¢ogu
tip okulunda bunu gene kendi igleri olarak benimsemis ve surdiren 6gretim dyeleri-
nin bulundugu bélumler hentiz duruyor.

Koruyucu hekimlik ise, toplum hekimligi ile 6zdes sey olmamakla birlikte, dogal
olarak onunla ortak bir anlayis ve cikis yerine sahip. Her iki alan da, toplum yénl
olmalarina karsin, bugiinki gelismelerinde genel ve bir bakima soyut yénlerinden
siyrilip toplumu olusturan insanlarla tek tek ilgilenilmesi amacina yonelmislerdir. Bi-
rinde amacimiz, 6rnegin rahim kanseri yoninden hastalikli degil olarak bilinen kadin-
lar arasindaki vakalar ortaya cikarmak ise; 6tekinde isimiz, bu hastaligin sik gorul-
diugu yaslardaki kadinlari tek tek uyarmak ve onlari izlemektedir. Bunun yaninda,
genel olarak tehdit edici (birtakim yabanci cisimler, fitiklar) ya da sonradan béyle
neden olabilecek (stinnet derisi) durumlari ortadan kaldirmak koruyucu cerrahi4(t13-15)
ise, cerrahi yolla tedavi edebilecek, ézellikle gizli karsinomall hastalari bulup ¢ikar-
mak ta toplum hekimliginin icinde yer alan bir cerrahi anlayisidr.

Gorayoruz ki bugtinki koruyuculuk anlayisimiz iginde insanlari toplumsal yanlari
Olcuistinde, hatta yukarda verdigimiz drneklere gére ondan daha gok, kisi olarak ele
aliyoruz.> Salgin hastaliklara kars! asilamada, asilananin cevresindeki insanlari da
duslinlyoruz; ama, belirti vermemesine karsin ilerde kotii huylu gelisme gostermesi
olasi bir timaorun cikariimasinda sz konusu olan sey, yalnizca onu taglyan kisinin
saghdr ve yasamidir. Dogal olarak bu, 6tekinin yerini alan degil, onun Ulzerine ekle-
nen bir koruyucu hekimlik dugtincesidir.

Toplum hekimligi anlayis! icinde ¢ok dnemli iki konu var; bunlar ana-gocuk sagli-
g1 ve evde tedavidir. Birincisi koruyucu hekimligi de yakindan ilgilendiriyor. Ikincisi ise
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toplum hekimligine kosut olarak gelismistir. Tibbin olanaklarini, yapilabildigi oictide,
insanlari kendi dogal - toplumsal ¢evrelerinden ayirmadan kullanmak. Hekimlerce bu
her zaman yapilmistir, yapiliyor. Ama bunun tlke ¢apinda bir saglik siyasasi olarak
ele alinip uygulanmasi, ¢agcil toplum hekimligi gorisinin icinde gelisme gdstermis-
tir.

Bir dnceki bdliimde konustugumuz gibi genellikle ellerin kullanildigi isler az ¢ok
asagl gorlimistr; tibbin gelismesi icinde de ¢esitli ¢ag ve toplumlarda cerrahi. Ama
6zdes alanda bir de bunun tersi bir bakig vardir. insanlar ellerin kullanildi§i ve genel-
likle “ince” diyebilecedimiz somut isleri, ustaligi dvmeye, giinlilk olarak daha baytik
bir egilim gosteriyorlar. Bu, cerrahi i¢in de s6z konusudur. Dogal olarak burada ¢ok
6nemli bir bagka durum var ki pek gériilmiyor ve Gzerinde durulmuyor: Bizim bir 6n-
ceki bélumde degindigimiz, arastiricilik yonl disinda cerrahi, uygulamada tek tek
insanlara yonelmistir; biz cerrahlara gereksinme duyabiliriz ve onlar bizim (izerimizde
cok etkili seyler yapabiliyorlar. Cerrahi araya girmenin uygulandidi hastalarin 6zel
somut durumlari kendimizi onlarla 6zdeglememize neden oluyor.

Onun igin bitiin diinyada kalp nakli ameliyatlarinin uyandirdigi cosku ve ilgi ya-
ninda toplum hekimliginin insanlara sagladiklari, belki ancak dar dgretim ve uygula-
ma cevrelerinde, ola ki bir de, tek yonli ve pek ¢ok acgik olmadan, bunlarin uygulan-
masindan kendi sagliklari yoniinden yararlananlarca biliniyor. Oysa ister tek tek in-
sanlar, ister toplumlar yéniinden olsun, toplum hekimligi uygulamasiyla saglananlar
ve saglanacaklarin yaninda kalp cerrahisinde yapilanlar ve yapilabilecekler énemsiz
gibi kalmaktadir. Uzun zaman iginde ise, koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi, cer-
rahinin uygulanmasinin ve bdylece éneminin azalmasinin nedeni olacaktir; dnceki
bolimin sonunda belirttigim gibi (s. 145).

Su anda bitlin dinyada toplum hekimliginin ne oldugu ve uygulanmasi tizerinde
degil genel olarak toplumda, tip 6gretim Gyeleri ve hekimlerin bile pek ya da hi¢ bilgi-
leri yok; belki birtakiminin, dogrudan konu i¢inde etkinlik gdstermeseler bile, bildikleri
var. Ogrenciler ise dogaldir ki ancak kuramsal ve uygulamali olarak kendilerine veril-
digi zaman konu Uzerinde bilgi sahibi oluyorlar; Hacettepe Tip Fakiiltesindeki gibi.

Oysa yaklagik bir ylzyil kadar énce buginkl tibbin nikleer tip, hava ve uzay
hekimligi gibi alanlar biy(k olasilikla énceden kestirilemezken, toplum hekimligi an-
layisi ve buna uygun bir uygulamanin gelecegi, belki o zamanki gelismelere gore
disundlebilirdi bile.

Zaman Igindeki Geligme

Patoloji ile ilgili bolumde oldugu gibi cerrahi bélumunde de yer yer tibbin gelis-
mesine ¢esitli konular agisindan degindik. Bunlardan ilkinde anlattigim gibi, insan
toplumlarinin gecmisleriyle, gelismeleriyle ilgili birtakim genel ¢aglardan ya da 6zel
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olarak diisiinsel bir yon sz konusu oldugunda, birtakim evrelerden, daha somut
olarak belli uygarliklardaki dénemlerden s6z aciliyor. Onlarl yer ve zaman icinde,
daha dogdrusu bunlarin dogal olarak ¢akistigi cesitli uygarliklarda ayri ayri ele alip
sonradan karsilastirma yapmak, en yerinde is olsa gerek; c¢iinki her uygarlikta béyle
caglar, sozclklerin genis anlamiyla, degisik zamanlarda ortaya ¢ikti.

Her konuda oldugu gibi tipta da, zaman igindeki sinirlarla kesin olarak ayriimig
caglar bulmaya ¢alismak yapay oluré ve zamanimizin tek tek nedenler ve kesinlikler
degil, cok etkenler, olasiliklar ve birbirine gegisler temelleri Gizerine kurulmus bilimsel
dustincesine aykiri diser. Ama bize sagladigi anlama kolayli§i nedeniyle gene de
bdyle ayrimlar yapiyoruz.

Nusret Fisek'in dedigine gére ilk caglardan beri hekimlik, ama¢ yonlinden es,
uygulama yoniinden birbirinden ayri iki yol izlemistir: Hasta ve yaralilarin tedavisi ile
saglam insani hastalik ve yaralanmaktan korumal®@. Tedavi hekimligi de, belirtilere
yonelmis, hastaliklara yoneltiimis ve hastaya yoneltiimis tedaviyi kapsayan tedaviyi
kapsayan (¢ temel agama gegirmistir’@. Patoloji bdlimiinde konustugumuz gibi bu
uygulamalar, dogal olarak zamanlarinin hastalik kavramlariyla ilgilidir. Konuyu gelis-
tiren Dr. Fisek, hastaliklara yoneltimis bilimsel tedavinin, en belirgin olarak
minicanhlarin bunlardaki paylarinin ortaya konmasiyla bagladigini yaziyor; hastaya
yoneltilmis olani ise, gecen yiizyllda sayribilimsel-yapibilimsel olan tedavinin, son
otuz kirk yilda ortaya ¢ikan ve “hastalik yok hasta var” ilkesine dayanan, ruhsal-
vilcutsal tip anlayisina biriinmesiyle gelisti®),

Tibbin tedavi ve koruyuculuk yénleri yaninda bir de toplumsal yénde gelismesi
varé@. Son yirmibes yildir ise, kokleri ondokuzuncu ylizyila dek giden yeni bir hekim-
lik géristiniin uygulanmasi ¢abalarini gériyoruz: toplum hekimligi. Béylece hekimlik
yalniz hastalarla ilgilenen degil, insanlarin ve toplumun her gesit saglik sorunlarinin
incelendigi ve bunlara ¢6zim yolunun arandidi bir alan olmaktadir. O zaman toplum
hekimligi, halk saghgi (yani kamu kuruluglarinin insanlari hastaliktan korumak icin
yurdttiikleri gérevler), koruyucu hekimlik, toplumsal ve tip ve tedavi hekimligini kap-
sar’®@ ve hoylece saglik uygulamalarinin timni birlestirirs@,

“Toplum Hekimligi Felsefesi”

Dr. Fisek tiptaki bu yeni anlayisa “toplum hekimligi felsefesi” diyor; ona gore
cageil “tip felsefesi” budur’@. Ancak burada felsefe sézctgunin daha az teknik ya da
yari teknik bir anlamda kullanildigini goriiyoruz.

Tipta felsefeden ya da tip felsefesinden az ¢ok degisik anlamlarda, seyrek olma-
yarak s6z acilmistir, agilmaktadir. Bu arada ilging olarak, yillar 6nce, kuramsal tibbi
ve genel felsefedeki gibi cesitli dallari, diisiinsel alanlari igine alan bir anlayisla da®.
Konunun tip ve egitimindeki gerekliligi ve énemi lzerinde duranlar oldugu gibi, birta-
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kim tip fakiltelerinin degisik béliimlerinde onun cesitli alanlarindan séz agildigini da
goriyoruz. BUtiin bu yazilanlar ve okutulanlarda da felsefe ya da tip felsefesinden,
gene degisik seylerin anlagildigini gozliyoruz. Bunlar, yerine gére tip tarihinin genel
yonleriyle ele alinmasi ya da tipta genel dlsiince akisinin incelenmesi, yerine gore
her hangi bir temele dayanmadan tipta genel olan hemen her tartisma ve béyle sinir-
lari pek belli olmayan, dolayisiyle ne olduklari kesin olarak anlagiimayan daha bagka
konulardir.

Oysa genel olarak felsefenin, bu arada bir bilimin felsefesinin kapsamlarina giren
hilgi kurami, yontembilim gibi belli bagli alanlarinda, nelerden soz acildigi acik olarak
bellidir.

Yazanin bildigi kadariyla simdilik hi¢ bir tip okulunda, genel felsefedeki gibi, ama
dogal olarak tip yontinden, bilgi kurami, yontembilim, degerler kurami ve &teki felsefe
konularinin 6gretiminin yapildigi bir bdlim yoktur.

Tiptaki duruma da bir yénden pek sasmamak gerekiyor. Cunki bir yandan tek-
nik anlamda felsefenin igindeki alanlar bilinmekle birlikte, genel olarak kendisinin ne
oldugu, ne olmasi gerektigi konusunda bir diistince birligi yoktur; 6te yandan ¢ogu
kimsenin kafasinda felsefe kavrami degil bir acikiik kazanmak, yasama gorisu, ah-
lak, din kavramlarindan agiklikla ayriimis bile dedgildir.

Ama her ne olursa olsun bizim burada séz actigimiz tip felsefesinin, felsefeyle
“bilimin” birbirinden pek ayri bulunmadigi eski Yunanistan'daki®“e8) filozof hekimlerin
dustinceleri ya da ibnir Risd ve ibni Sina’nin felsefeleri, felsefi ya da kuramsal tipla-
riyla, cagimizla aradaki ¢cok biytk ayrimlar bir yana, ilke olarak da pek az ortak yani
var. Bu, cagimizin felsefedeki diistinceleriyle bilimsel gerceklerinin temel olacagi,
bilimsel bir tip felsefesidir. Ge¢misteki filozof hekimlerin, zamanlarinda hemen her
somut alandaki herkes gibi, dayanacaklari bilimsel gercekler olmayinca, temelsiz
dizgeler kurmak ya da felsefeyle ilgili bir seyler sdylemekten baska pek yapacaklar
hir sey yoktu. Simdi ise bilimsel olarak ortaya konmus pek cok gercek biliyoruz ve
cagcll felsefe bunlarsiz kurulamaz, distinilemez.

Yeniden gunimize donip tip yayinlari arasinda, bir tip felsefesinden ya da bir
tip dalinin felsefesinden s6z agilanlardan drnekler vermek, yaptigimiz ve surdirece-
gimiz tartismaya aciklik getirecektir. Hekimin, ugrasini uygulamadaki durumunun ne
olmasi gerektigine tibbin felsefesi diyenel! rastlayabilirsiniz. Teknik bir anlamdaki
felsefeye cok yaklagilan yazilar da yok degil. Oregin “cocuk hekimligi felsefesi” adi
altinda gergekten bu dalin yontembilim ve bilim felsefesi yoniinden en genis anlamda
incelenmesine!2; ayri ayr yazarlarin ugrasma tedavisi ile ilgili gértslerinin, genel
felsefenin fizikbtesi, bilgi kurami ve deg@erler kurami yoninden ele alinip elestiriime-
sinel3 de rastlayabilirsiniz. Felsefe s6zcliginu genel konumuz icinde belki en devim-
sel, teknik anlamda kullanan bir yazar, bundan (tiptaki) temel kavramlar zerinde
elestirici bir bicimde tartismayi anliyor' ve bilim felsefesi yontinden konunun hi¢ ol-
mazsa bir yonini ortaya koymus oluyor. Ayrica tip egitiminde felsefeye yer verilme-
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sinden s6z acan, ancak bunun kapsamina neyin girmesi gerektigini ortaya koyma-
yanlar15©2). 16 da var,

Dr. Fisek'in s6z actigi tip felsefesi ise genel bir tip anlayigi demek oluyor. Felsefe
sozcugunin boyle, belli bir bilim dali ya da herhangi bir alanda ve bunun uygulanma-
sindaki “temel ilkeler ya da kavramlarin tlimii” anlamina gelmesini, onun sozliik ta-
nimlari arasinda dal’ bulabilirsiniz. Boylece, “1985'te tibbin felsefesi” gibi bir baglik
tal8 az ¢cok buna uyan bir anlayisin drinddur. “Tip felsefesi” adli bir kitabin yazari da
toplumsal hekimligi incelerken deyimimizi, icerigi es olmamakla birlikte Fisek'inkine
benzer bir anlamda kullaniliyor?®,

iste 6gretim Gyemiz toplum hekimliginin gercekte tibbin bir dali degil bir felsefe
oldugunu séyluyor; bdylece onun bir tip anlayisi, en yeni tip anlayisi oldugunu anlat-
mis oluyor bize. Ancak bunu tip égrencilerine ve doktorlara verebilmek icin bir 6gre-
tim yeri gerekli, 6gretilecedi bir bolim olmali. O da, ilgili ve ilerde gdrecegimiz uygu-
lamanin da yapiimasini saglayan Toplum Hekimligi Enstitlistidtr. Buradan yetisen ve
diploma alan hekimler var; ama bolimin odretim dyeleri tibbin cesitli dallarindan.
Yani toplum hekimligi bildigimiz anlamda bir tip dali, bir uzmanlik alani, “halk saghg
ya da cerrahi gibi 6zel bir konu degil, tiptaki felsefi bir kavramdiré@, Bagka bir deyis-
le, “toplum hekimi” diye bir sey yok, “toplum egilimli hekim” var. Onun i¢in diyor, bir
sorunun karsihgini verirken Dr. Fisek, bu alanda alisilagelmis anlamda bir ders kitabi
yazilmasi s6z konusu olamaz.

Bitunsel Yaklagim

Tipta insanlari tek tek ele almak yaninda biitin toplumun sorunlarinin tip yonin-
den dikkate alinmasi gortisii'®1°, dogal olarak toplumsal, siyasal ve teknik gelismele-
rin sonucu olmustur. Bununla ilgili olarak daha 6nce s6z actigimiz konulardan baska
birtakim ilkeler var ki, toplum hekimligi ve koruyucu hekimlik yoniinden sz konusu
edilmeleri gerekiyor.

Bir kez, hastaliktan korunma ¢abalari iyilestirme icin yapilanlardan daha énem-
li"@. Ote yandan, buna kosut olarak erken taninin degeri gittikce daha cok anlagil-
makta ve uygulamada biyik énem kazanmaktadiri®?), Erken taninin, kisinin sagli-
gindakinin yaninda, tedavi giderlerini diistirmesi bakimindan da énemit® agiktir.
Toplum hekimligi anlayisi icinde en 6nemli olan hastaliksa, toplumda en sik goriilen,
en cok oldlren ve en ¢ok sakat birakan hastaliktir”@8®), Bunun da dogrudan insan
ve toplum sagligi yonlerinin yaninda, gene tutumsal yonden ne demek oldugu agik-
tir.

Nusret Figek'in butlin bu yazdiklar ve s@ylediklerinden 6grendiklerimizin, toplum
hekimligi ile ilgili olarak s6z konusu ettigimiz gercek ve varsayimlarin, kuramsal yon-
den bagl bulunduklari iki ilke var. Birincisi, insan yagsaminin hastalik ve saglik evrele-
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ri diye bolinemeyecek bir butlin oldugudurl® ki, bizim patoloji béliminde hastalik
kavramiyla ilgili olarak vardigimiz sonuglara tam anlamiyla uymaktadir ve konunun
zaman yoniinden, soyut bir yénden ele alinisidir. ikinci ilke, insan ve cevresinin birbi-
rinden ayrilamayaca§i*®, onun cevresi ile bir bitiin oldugudur’®@. 83), Bu da konu-
nun yer yéniinden, somut olarak ele alinisidir.

Toplum hekimligi diye yaziyor Dr. Fisek, bu butiinsel yaklasimin getirdigi yeni
kavramdir; bdylece kisilerin saghgi, ana-baba birlesmesinden élume dek bitlin ya-
samlarl boyunca tibbin sorumlulugu igine girmektedir: Hasta olanlar kadar saglam
olanlar Gzerindeki fiziksel, canlbilimsel, tinsel, toplumsal, ekingsel, hatta tutumsal
olumsuz etkenleri de agiklamak'™) s6z konusudur burada. Bdylece bugin tipta, da-
ha dnce gordiklerimizden degisik olan bir “hasta yok insan var” ilkesine variyo-
ruz128) ister hasta ister saglikli olsuné®),

Bu biitinsel yaklagimi elestirmek yerine olacaktir. Patoloji bélimiinde de degin-
mistim (s. 73.): W. James ve B. Russell'in ¢ok yillar 6nce géstermis olduklar! gibi,
cogulculuk tekilcilige gore gorgilerimizle daha ¢ok uyum halindedir; biitinsel géris
bilim 6ncesi ¢agina 6zgiidir. insan ve tek tek insanlar, éteki canlilar gibi, cevreleriy-
le birlikte ayrilamaz bir bitlin dedgil, canlilar evriminin, zaman ve yer icindeki pek ¢ok
etkenin Uriinidirler; dogada bir 6rgitlenme 6rnegi olarak kendi icinde ve disindaki
etkenlerle, su ya da bu nitelikteki yasamini surdarir; her seyde oldugu gibi, genel bir
kalip icinde gosterdigi degismelerle. Bu, kisi olarak olunceye, tur olarak da ya ken-
dinden yerini alacak yeni bir tlir ¢ikincaya, ya da evrimsel baska bir riin vermeden
ortadan kalkincaya dek siirecek.

Onun igin insani ¢evrebilimsel bir btiin olarak ele alip buradan tip ya da baska
bir alan yoniinden biitiinsel bir yaklasima varmak yanlis olur. Ancak insanin gevresiy-
le olan batdn iligkilerini, drgutlenmesi ve dis dinyasinda onu ilgilendiren etkenlerin
varligini, bunlarin tipta ve oteki alanlardaki kuram ve uygulama yoninden énemini
belirtmek istiyorsak, o zaman bitlinsel degil cogulcu bir yaklasimdan séz agmalyiz.
Boylece tipta istedigimiz anlayisla uygulamaya vermek istedigimiz yén icin kuramsal
bir dayanak aramamizin yaninda, bu dayanak buginki bilgi kurami ve bilim felsefe-
sine tam bir uygunluk gostermelidir. (Cogulculugun genel olarak bilimde, dzel olarak
tiptaki yerinden patoloji béliminde s6z agmistim (s. 73-74).

Gercekte insana tip yoninden bitunsel yaklasim ilke olarak hi¢ de yeni dedgildir.
Clinkil Hipokrat zamanindaki Yunan tibbinin bildigimiz gibi genel tip anlayislarinin
karsit oldugu iki okulu vardi: Tibbin alanlara bdlinmesinin, insanin bitiindyle ele
alinmasinin degil, teknik ustaliklarin agirlik kazandigi Knidos okulu ile hastanin viicut
ve ruh bitunlugunde, toplumsal yonden yardim edilmesi gereken bir varlik olarak
goruldugu, Hipokrat'in istankdy okulu. iste bu iki anlayis giiniimiizde de siiriip git-
mektedirs; ancak icerik yoniinden bunlar dogal olarak blytiik degisiklige ugradilar.
Bizim elestirimizin ise konunun insanca yanina yonelmis olmadigi yeteri éiclide acik-
tir.
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SAGLIK, yalnizca hastalik ya da sakathgin BULUNMAYISI degil, TAM bir fizik-
sel, ansal ve toplumsal mutluluk durumudur (D.S.T. tizigunin éns6zinden) bigimin-
de ve glinimiizde tip anlayisina yon veren bir saglik tanimi da, bitiinsel degil, ancak
cogulcu bir yaklasimla anlasildiginda bir tanimin olabilecegi 6lglide yanhistan uzak
olur.

Bu anlayisin (ve genel devimsel gorlisiimiiziin) bir sonucu, ayni zamanda onun
nedeni olan bir gercek var: Tip uygulamasinda ge¢miste oldugu gibi bugtin de tani ile
degil, daha cok iyilestirmeyle ve onun ¢abuk gerceklestirmekle ilgileniyoruz?1s); bu,
gelecekteki (ve bugtinkii) tibbin baglica amaci olan koruyuculuk?182) anlayisina da
tam olarak uyar. (Boyle devimsel bir saglik goristine katilmakla birlikte, tibbin hasta-
lik temeli {izerine oturdugunu ileri stiriip gene tedavi hekimleri yetistirilmesine agirlik
veren var#))

Tibbin Genigleyen Sinirlari (1)

Kuramsal tartismalar bir yana, bugtinki tipta cografi, toplumsal ve tutumsal ko-
sullarin ele alinmasi, bulagici hastaliklar sorununu, besin yetersizliklerini diinya ca-
pinda ¢dzme cabalari®®8), ona, bugin bitiin bilimsel alanlara 6zgi uluslararasi
niteligi olmasi yaninda, toplumsal diizeydeki uygulamada da gene uluslararasi bir
nitelik kazandirdi. Yasama ve 6lum tzerinde hekimin giict o 6lgide artmistir ki, artik
tip, toplumsal bir distinistin disinda ele alinamaz; gelecekteki hekimin tip anlayisin-
da ise, degil yalniz toplumun cikarlarini goz éniine almak, gercekten insan tiriniin
gelecegini diisiinmesi s6z konusudur®®, Bu goriistin degeri, en genis bir gevrebilimsel
anlamda, insanin temel canlibilimsel~toplumsal niteligine dayanmasindadir.

Dunya Saglik Teskilat'nin kurulus nedeni de basta bdyle bir anlayis ya da en
asagisindan buna dayanan bir sezis olsa gerektir; geri kalmis tlkelerde bu kurulusun
varligina bagl olarak saglananlarin ortaya koydugu gibi.

Her tlrll tip uygulamasinin bitiin dinyaya yaylimasi ¢abalari yaninda D.S.T.,
tibbin hastaliklarin bélimlenmesi gibi genel konulariyla, egitimiyle cok yakindan ilgi-
leniyor. Alani hemen her yonilyle ele alan bu kurulus, heniz bir ceyrek ylzyila gel-
memis yaslyla, cagimiz tibbinin gelismelerine ¢cok 6nemli bir 6rnek olarak gosterilebi-
lir; dogal olarak ¢agimizdaki bilimsel, teknik ve toplumsal gelismelere de. Ancak onun
etkinliklerinin bir degerlendirmesini yapmak, eldeki olanaklara gére acaba daha da
ileri bir basari ve etkinlik gdsterebilir miydi sorusunun karsihigini aramak, dogaldir ki
burada bizim i¢in bir amag olamaz.

Butlin bu gelismelerin yaninda, tip tekniginin gelismesinden insanlarin ne kadar
yararlanabiliyor sorunu var. Bu gelisme de cesitli toplumlar igin 6zdes bicimde olmus
degildir; daha 6nce degindigim gibi (s. 159). Eski Misir ve Hint uygarliklarinin zama-
ninda Avrupa'da nasil madaralarda yasayan ilkel topluluklar var idiyse, bugln de,
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ileri Ulkelerde oteki teknik gelismelerin yaninda tip tekniginden su ya da bu élctide
eksik yararlanabilen milyonlarca insandan bagska, geri kalmis tlkelerde gene milyon-
larca insan, 6teki teknik alanlardakilerle birlikte tibbin sagladiklarindan az ya da bii-
tindyle uzak kaliyor. Dogal olarak bu konu tizerinde tartismak, bizi dogrudan toplum-
sal-siyasal sorunlara gétirdr ve sinirlarimizi agar. Ancak, tibbin bugtinki teknik ge-
lismesinden soz ederken derinligin yaninda genisligi, yani tibbin sagladiklarinin uy-
gulanmasinin, olanaklarinin gerceklestirimesinin yayginlk él¢lisii sorununa degin-
meden gecemeyiz; ¢iinki salt uygulama yaninda bunun yayginhgr da, toplumsal,
insanca vb. yonler bir yana, teknik diisiincemizin iine girer; girmelidir.

Ote yandan, felsefenin onemi ve bilimlere olan yakinlhigi Gzerinde duran bir ya-
zar, “insan nedir?” sorusunun insanla ilgili bitiin bilimlerdekinden ayri, ayrimli bir
diizeyde oldugunu séylliyor.2% Bu, sorunun, o bilimlerin hepsini asmasini séylemenin
baska bir anlatimidir. Béylece, konunun felsefeyle olan ilgisi bir yana, cesitli digi-
nenlerce kurulmasi istenen “insan bilimi” sorununa deginmis oluyoruz. Gergekten de
bdyle bir konunun alani, en agagisindan insanla ilgili buttin bilimlerin verilerinin kaba-
ca bir toplami, daha dogrusu bir biresimi olmalidir. iste tip, uygulamasinin diinyadaki
yayginigindan baska, bilimsel derinlik ydniinden bdyle bir alanin merkezi, en asag-
sindan onun merkezinde olabilir mi? Burada sorunun karsiligini aramay! bir yana
birakalim; tip béyle bir yer almalidir.

Dr. Nusret Figek: Dlin

Dr. Figek'in uzmanlik dali minicanlibilimdir. i¢ hastaliklari uzmani olmak istiyordu;
ancak zorunlu gorevinin bulunmasi buna engel oldu.

Yirmi bes yila yakin bir zaman 6nce génderildigi Birlesik Devletler'de Harvard Tip
Fakiltesinde doktora calismasini yaparak (adi Bati dinyasinin “orta c¢aglarindan”
kalma) felsefe doktoru (“Ph. D.”) sanini aldi. Bu ¢alismada kendi dalindaki konusu
bakteri beslenmesi olan Fisek, gerekli 6teki konularini canl kimyasi ve istatistik ola-
rak se¢misti.

Tirkiye'ye, eski ¢calisma yeri olan Hifzissihha Enstitisiine dondiikten ve fakiilte
disindan ogretim Uyesi olduktan sonra, Ankara Tip Fakiltesinde ek gorevli olarak
ders vermeye bagladi. Ancak simdiki gorevini alincaya dek, oradaki 6gretim (yeligi-
nin minicanlibilim boélimiinde ¢alistigi son birkag yili disinda, canli kimyasi bélimiin-
de ders verdi. Bunun nedeni Harvard'daki konularinin bakteri tretim yerleri ve canli
kimyasi olmasiydi. Nasil ki diyor Dr. Figek, ¢alismam sirasinda oteki kiiguk konum
olan istatistigin, daha sonra Avrupa'daki gesitli tlkelerde iki aylik bir siireyle gezdigim
saglik okullarini incelemenin bana verdikleriyle birlikte; sonraki yaptiklarimda, Hacet-
tepe Tip Fakiltesinde ve Ankara'da toplum hekimligi calismalarini baslatip yiir(it-
memde biyik payi olmussa.
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Saglik okullarini incelemesinden sonra Dr. Fisek Hifzissihha Saglik Okulu mi-
dird olmustu. Ama kendisinin dlke icin en basarili olarak ylruttugu gorevi, 1961 yI-
linda Uzerine aldidi ve yaklasik bes buguk yil bulundugu Saglik Bakanligi mistesarli-
g1 olmustur. Saglik egitimi, saglk yonetimi, saglik tasimlanmasi gibi konularda ger-
ceklestirdikleri arasinda en énemlileri, Tiirkiye'de saglik hizmetlerini toplumsallagtir-
ma yasasini hazirlamasi, bunun uygulamasini baglatmasi ve “niifus planlamasi” ya-
sasini bicimlendirmesiydi. Bu arada birinci bes yillik planin saglik isleriyle ilgili bol-
munii hazirladi, ikincisi igin kurulan saglik kurlunun bagkanhigini yapti.

Ogretim iyemizin miistesarlik gérevi, dogal olarak siyasal nedenler yiziinden,
zaman zaman ugrasmali, cekismeli gecti; bu arada bir sire icin uzaklastirildigi gore-
vine Danistay'a bas vurarak dondi. Arada gecen zamanda gene Hifzissihha Saglk
Okulu midarlaga yapt.

Dr. FiseK'in baslattigi toplumsallastirma uygulamalarindan, toplum hekimliginin
uygulanmasi konusu gibi daha sonra yeri gelince séz agacagim.

Dr. Figek: Bugun; Bilimde Yontem - Tipta Yontem

Fisek bes yildan beri, Toplum Hekimligi Enstitlisini kurmus oldugu Hacettepe
Universitesinde 6gretim tiyesidir. Simdi su yénetim gorevleri var: Tip Fakiltesi Top-
lum Hekimligi Enstitlisti miidurligl; Mezuniyet Sonrasi Egitimi Fakultesi dekanligs;
Nifus Etudleri Enstitisti maduarliga. Dogal olarak buralarda cesitli 6gretim, egitim
gorevleri ve etkinlikleri de.

Toplum hekimligi, tip egitimi, saglik yonetimi ve genel saglik konularindaki bilgisi,
basarilari ve uluslararasi yerine, hemen sirekli etkinliklerine karsin Dr. Fisek diyor ki,
“simdi bile laboratuvarda arastirici olarak calisabilirim”. Ona gore bilimsel yéntem, ne
Olcuide ayr olursa olsunlar buttin alanlarda genel, ortak yanlara, birtakim ana ¢izgile-
re sahiptir: Gozlemde bulunma; gozlemi izleyen varsayim kurma, ki bu, 6gretim Gye-
mize gore tam anlamiyla bir yetenek sorunudur; varsayimin dogrulugunu saptama-
miz igin deney yapiyor ya da uygulamada bulunuyoruz; uygularken yanliglarimizi
dizeltiyoruz ve bu asamada da 6zdes yolu izliyoruz; en sonunda genellemeye gidi-
yoruz. Bu, bir laboratuvar calismasi ya da arastirmasinda neyse, bir saglik ya da
saglik yonetimi tasimlamasinda da Oyledir.

Nusret Fisek'in bilimsel yontemi boyle ¢6ziimlemesini dinlerken, simdi® ya da
ornegin yizyil kadar dnce?“ bu konuda diistinen bagkalarininkini ansiyorsunuz.
Gercekte bu distns, bilim felsefesinde artik genellikle kabul edilen bir yolun anlati-
ml.



Gozlem varsayim ___ uygulama genelles tirme
(ya da deney)

L]

yanhiglan
diizeltme

Yalniz burada “gozlem” yerine, “deney” yerine “denetli deney”?> dememiz gibi,
“denetli gbzlemden"% stz agmamiz daha dogrudur. Daha kuramsal bir anlamda bi-
tin bunlar deneyicilige karsilik deneyimciligi simgeliyor.

Tipta deneyicilik deyince, felsefede adi gegen deneyici yontemden degisik ola-
rak, bir olumsuzlugu disuniyoruz. Felsefede ya da mantikta bu sdzciik, timdenge-
limin tersi yonteme, tlimevarima es ya da onun hemen esi bir anlamda kullaniliyor.
Oysa tipta, bu sozclikle herhangi bir baginti kurmadan genel sonuglar ¢ikararak bun-
lara gre hareket etmeyi anliyoruz. Gelismesini g6z dniine alarak, bu yontemin bag
vuruldugu tibba gérglye dayanan tip ta diyoruz. Arada béyle bir bagintiy kurar ya da
kurmaya calisirsak, deneyci ya da deneysel bir yénetimimiz vardir. C. Bernard'in da
deneycilikten anladigi buydu.

Bir érnek vermek konuya aciklik getirecektir. Strgtinii olan bir hastaya bir bitkinin
belli isleme tutulmus bir béluminG verir, bu arada iyi sonuglar alir ve 6zdes uygula-
may! benzeri baska vakalarda da yaparsaniz, bu, deneyicilik olur (dogal olarak ¢cogu
vakada iyi sonu¢ almayabilirsiniz de). Oysa verdigimiz seyin icindeki etkili 6zdegi
bulmak, bulmaya calismak deneyciliktir. Birincisinde bu alanda bir ilerleme yapmaniz
ya da ilerlemeye elverisli bir durum yaratma olanaginiz hemen hi¢ s6z konusu degil-
dir ve aradan yizyillar ge¢se durum hemen hemen baslangictaki gibidir; gecmiste
genellikle oldugu gibi. Oysa aradaki bagintiyl, daha somut olarak etkili nesneyi elde
etmeniz, onun belki tek basina yapiimasina, ¢ok daha ileri bir nicelikte elimizde bu-
lunmasina, ¢ok daha denetli olarak kullaniimasina, insan (ya da hayvan) orgitlen-
mesindeki etkilerinin aragtirilmasina ve benzeri pek ¢ok yararli sonuca yol acabile-
cektir; bugiinku bilimsel tipta tutulan yol gibi.

Deneycilikten cikip deneysellige ulasmak yuzyillar, binyillar gerektirmistir. Ama
ikinci yontem de cok uzun zaman, gerceklere dayanmayan, bitiiniiyle zamaninin
gene Ozdes nitelikteki distincelerinin Griin olan sanilar, varsayimlar, bunlar tzerin-
de kurulmus dizgelere dayanmistir. Eski Misir ve Mezopotamya uygarliklarindaki,
Etilerdeki?” tip distincellerinden tutun da (tipta) deneyselligin gelismeye basladigi
gecen yizyila dek, hemen hemen hi¢ gézleme dayanmayan, ama goriiniste dogal
nedenler tizerine kurulmus kuramlar, dizgeler gelisti. Hipokrat ve arkadaglari, onlarin
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izleyicileri, zamanlarinin felsefesindeki gidise uyarak, béyle dizgelerin gériiniise gére
en tutarli ve genis kapsamli olan ilkini, dort sivi kuramini ve onun getirdigi distincele-
ri gelistirdiler. Galen'inkiler gibi onlarin da etkileri, gecen yizyila dek geldi; dogal
olarak bu arada bagka kuram gelistiricilerin gorugleriyle de birlikte, yani hem dogru-
dan hem dolayl olarak.

Fizikte, yani dogada en ilkel drgiitlenmenin séz konusu oldugu olaylarin bilimsel
incelenmesinde, genel bir anlamda deneyicilige hi¢ yer olmamasi ilgingtir; bu alanda
yalniz, Galile ile baglayan deneycilik soz konusudur?. Arada baginti kurmadan de-
neyecegimiz bir sey yok; cinki ilke olarak, istedigimiz seyleri deneye uygulayabildi-
gimiz gibi, olaylar arasindaki bagintiyi hemen her zaman matematik yolla anlatabili-
yoruz.

Dr. Fisek arastirma ve uygulama sirasinda ayrintilara inmiyor. Ona gore arastiri-
cl genel sonuclara varmadan once, diisindiklerini, varsayimini bitiin guctiyle yik-
maya ¢alismalidir; ancak onu yikamadi§i zaman, “sanirim bir seyler buldum” diyebi-
lecek. Temelde de yalnizca yikilmayan gercekler ayakta kalabiliyor. Aragtirmacilar
arasinda da belki ancak yiizde biri, bdyle bir 6zelestiri yetenegine sahip olabilir.

Arastiricl-uygulayici 6gretim tyemiz bunlarin yaninda “arastiricilik ahlékindan”
s0z aclyor: Her arastiricinin vardigini bildirdigi sonuglarin, genellemelerin, bilimsel
kuskuculuk bir yana, yalan olup olmamasi da s6z konusudur. Biitin aragtiricilarin
sdylediklerine, yazdiklarina inanalim mi? “Hayir” diyor kuskucu arastiricimiz ve her
yerde bdyle “arastirici” érneklerine rastlayabilecegimizi ekliyor.

Dr. Figek’in Dili - Tip ve Tirkce

Dr. Figek'in yazdiklarinda, Osmanlica denen dildeki ya da Bati dillerindeki karsl-
liklar1 yerine yaryil, edinsel, dl¢t, olcum, evre sdzctiklerini ve éteki yeni Tirkce soz-
ctkleri bulabilmemiz, kendisinin tiptaki ilericilige dil konusunda da sahiboldugunu
gosteriyor. Bu, simdiye dek tanidigimiz 6lciide, ondan bekleyebilecegimiz bir sey.
Ancak degil kendi kusaginda, kendisinden ¢ok sonra gelenler, 6zellikle hekimler ve
tip ogretim Uyeleri, hatta Ogrenciler arasinda bunlarin yerine “sémestr’, “akiz”,
“kriteryum”, “mutatabbip”, “safha” stzciklerini, hayir, “kelimelerini” ve benzerlerini
kullananlar 6ylesine biyik bir cogunlugu olusturuyorlar ki, dil konusunda onun ileri,
yenileyici anlayis ve davranigini kutlamadan edemeyiz. Hizli degisikliklere gére hizla
geride kalanlarin sayisi, orani, bu sézcuklerin Tirkcedeki yerleriyle karsilastirilabile-

cek bir dlgude.

Bilim ve arastirmacilikta dil konusunda dokubilim bolliminde birtakim seyler
sOyledik. Burada ise konuyu biraz daha ileri bir bicimde, 6zellikle derinligine isleyebili-
fiz.
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Bulundugumuz toplum icinde tip dilinin Tlrkgelesmesi ta onddrdiincii yiizyildan
baslayan uzun bir gelismenin sonucu®®9 ise, bu gelisme pek yavas ve gorinise
gore genellikle bilingsiz olmus, boylece heniiz bir basariya ulasamamis demektir.
Tarihsel gelismede Tark dili, icinde bulundugumuz toplumda ve onun hemen her
yonde etkilenmesine kogut olarak, énce islam uygarhdi araciligi ile Dogu toplumlari-
nin (Arapca, Farsga), daha sonra ve oranla yakin zamanlarda Bati uygarligr aracili-
giyla Avrupa Ulkelerinin dillerinin (italyanca, Fransizca, Almanca) etkisi altinda kaldi;
biitin bunlarinki stirip giderken 6zellikle Birlesik Devletlerden gelen ingilizcenin et-
kisi de onlara eklendi.

Yirmi bes, otuz yil dncesine dek Trk hekimlerinin, daha bagka Ulkelerin hekimle-
ri30@) gibi, ileri 6grenim icin Fransa ve Almanya'ya, sonra 6zellikle Birlesik Devletler'e
gitmeleri ve ¢esitli caglarda yabanci, 6zellikle Fransiz ve Alman égretim Gyelerinin o
zamanki tip fakiltelerinde gérev amalari®! ile, disardan Tirk tip diline gelen etkiler
dogal olarak kosut gitmistir. Bu, (R. H. Shryock’a gore) tibbin Bat'daki yakin tarihsel
gelisiminde cesitli lkelerin, yukarda dillerinin s6zi edilen ulkelerin ¢aglari bigimle-
mesine32 uyuyor olmall.

Bituin bu dillerin, getirdikleri ve eskiden daha az bulunan Yunanca ve Latince ile
birlikte, tip Turkcesindeki yansimalarini, izlerini saptamak icin, hemen herhangi bir tip
yazisini okumamiz ¢ogu kez yeter; buradaki olasilik, bu etkileri agikca gérmemiz
olasilgr dylesine buytik ki, bizim 6rnek vermemiz ok gereksiz kaliyor.

Bati toplumlarinda ylzyillardan beri siiriip giden Latince’den kurtulma cabalari
hentiz sonuglarina ulasmis degiller; bunu tip dili alaninda gozllyoruz. Bu toplumlarin,
dilleri yasayan 6teki dillerin etkisinde kalmama ya da bundan kurtulma ¢abalari ise,
Tirkcede tip dilinin getirdiklerine karsl yapilmasi gerekenlerin yaninda dogal olarak
cok dnemsiz kalacak.

Bir “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” var ki, dildeki durumu anlamak icin ona goz
atmak bir bakima yeter. (Bu gorev tiiziiginde yapilmasi istenen degisiklikler sirasin-
da acaba onun dilini degistirme diigtincesi de s6z konusu olacak mi?) Ug bes yil son-
ra genc doktorlar ondan artik pek bir sey anlamayacaklardir.

Son yillarda tip dilini Tirk¢elestirme yolunda daha ¢ok tip okullarinda, 6zellikle
de Hacettepe Tip Fakiltesinde, konuyu kokiinden ele alma ¢abalari oldu. Ama yeni
dili uygulamada pek gelismeden kalmis goriinen bu ¢alismalarin genis bir etkisi do-
gal olarak heniiz goriilmiyor. Olumlu gelismeler olsa olsa dildeki genel Tiirkgelesme
eyleminden tip ugrasindakilere ve ilgilenenlere gelen etkilere bagh ve heniz kisisel
bir diizeydedir; tek tek doktorlarin ve birtakim aydinlarin, yazarlarin triinuddr.

Yakin zamanlarda bu konudaki calismalar hi¢c de yeni degildir ve daha 6nceki
cabalar, ornegin yirmibes yil dnceki bir calisma®, simdikiler icin drnek ve kaynak
olabilir. Degisme isinin nasil, hangi kurallara gore yapilacagi gibi dilbilimsel konulari
burada tartismamiz gerekiyor. Ama suna deginmeliyiz ki, “hekimlik diinyasl... |af
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budalaliklarinin &siki"(2 ise, bu durumdan kurtulmak gene hekimlere ve dzellikle tip
6gretim Uyelerine dugtiyor olmall.

Sonuncularin kargilarindaki kitle, yas ve bugunku anlayislari yoninden olumlu
yolda etkilenmeye aciktir. Oysa ylksek 6grenime, belki dzellikle tip okullarina, orta
0grenimden dil konusunda oldukca hazir bir durumda gelen 6grenci sasirip kalir.
Karsisinda Osmanlica, Yunanca-Latince, Fransizca, ingilizce ve Tirkce karigimi bir
dil bulur ve bu durumun bir elestirisini yapsin yapmasin, 6grenime karsi bilincli, bi-
lingsiz bir tepkisi, 0 anda baglar. Ulkede harf devriminin yapilmasindan beri kirk yili
asan hir zaman gecti; ama bunun getirmesi beklenen, ya da 6rnegin ¢agcil yazinda
gelisen kokIU bir yazi dili degisikligi, tip alaninda gergeklesmis olmaktan ¢ok uzaktir.

Bati'dan gelenlerin o dlclide etkisi altindayiz, onlari o élciide elestirmeden, siiz-
meden aliyoruz, benimsiyoruz ki, zaman zaman Bati dillerine 6zgu ve Tlrkceye ters
digen sbyleyis bicimlerini de alip dildeki dogrularinin yerine kullaniyoruz. Tip égretim
Uyelerinin ¢cogu, biytk cogunlugu, 6rnedin “%54'0” kara tahtaya 54% olarak yazarlar;
clinkil Bati dillerinde (Almanca, Fransizca, ingilizce) burada ilk énce rakam, sonra
yizde s6zcligu yazilir; dogal olarak bu, o sirayla da okunur. Ama Turkcede, bu yan-
lishg! yapanlar da, dile gére onu dogru bigimde okurlar: yuzde elli dort olarak.

Oyle goriiniyor ki yiiksek denen ogretimde bicimciligin yeri, olmamasi gerektigi
6lctide ¢ok. Kaliplasmaya yol acan bu etken, 6gretim dilinde de yenilenmenin engel-
lenmesine yol agan nedenlerden biri oluyor. Bunun en yerinde bir 6rnegini “Gniversi-
te” adinda bulaca@iz: Nicin “bilgitay” degil de “lniversite™? Oysa bicime ¢ok daha
bagli olmalari beklenebilecek kurumlarin adlari artik Tirkce olarak yerlesmistir: Yar-
gitay, Danigtay, Sayistay. Ama “Meclis'in” Kamutay olamamasi gibi (niversite de
bilgitay degil. Birincisinde eskiligin bulunmasi olduk¢a dogal ama ya ikincisinde? Bir-
takim  “bilimcilerimiz”  size su karsigl verebilirer: “Universite  kelimesi
enternasyoneldir de ondan” (!).

Tip dilini Tlrkgelestirme ¢abalarini goriinise goére en ¢ok Hacettepe Tip Fakilte-
sinde gozlemis bulunmamiz nedensiz olmasa gerek. Burada belki Dr. Fisek'in diisi-
nebilecedimiz olumlu etkisi yaninda, cogu geng olan 6gretim Qyelerinin, uzmanlklari-
ni yaptiklar Birlesik Devletlerden gelmeleri, bunlarin gene ¢ogunun dil konusunda
eskilerin Osmanlica, Almanca, Fransizca yéniinde yaptiklari yanhislari ingilizce yo-
niinde yapmalar, bunlari siirdirmeleri s6z konusu olmalr. iste bunun dogal bir sonu-
cu, dilin belki eskisinden de daha ileri dlclide kéti kullaniimasina bir tepki olarak,
hirkag yil énce kurulan Hacettepe Tip Terimlerini Derleme Kurulunca sorunun gegmis
ve buginkl durumu, yani bizim simdi s6z actiklarimiz, dzetlendikten sonra érnekler
veriliyordu: Yeti, yetenek yerine “ability”, uyum vyerine “adaptation”, katki yerine
“contribution”, sulandirmak yerine “dilute”, gériisme yerine “interview”, gozlem yerine
“observation”, islem yerine “procedure”, aritmak yerine “purify”, takim yerine “set” ve
daha birgoklari34. Ankara Tip Fakiiltesinde yasli bir 6gretim Uyesi “biyoloji” gibi dzel-
likle Fransizca'dan alinmig sézcilklerin “enternasyonal” olduklarini séylilyordu; bunlar
da “interneysinil mi™? Onunkinin esi bir anlayisla, hi¢ de teknik olmayan bu sézcikleri
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kullanan geng Ggretim tyeleri de onlarin bdyle olduklarini mi sdyleyecekler? Eskilere
zamanlarinda tepki gosterebilecek aydin bir ortam pek yoktu; ama simdi genc 6gre-
tim Gyelerine bu yonden karsl ¢ikilacak bir ortam var. Hacettepe Universitesinin ge-
nel havasl, bu arada genglerin, 6gretim yardimcilariyla gene geng birtakim 6gretim
Uyelerinin biyik cogunlugu olusturmalari, burada daha ileri bir elestiri yapilmasini
saglayabilir.

Nitekim konunun Universite’nin iki 6gretim iiyesince biitiin yiiksek 6grenim icinde
ele alindigini gortyoruz. Ogretim dilini Tiirkgelestirmek icin yogun caba gésteren E.
Ozdemir ve A. Binyazar, Universite’nin Temel Bilimler Yiiksek Okulunda yeni konmus
olan Temel Tiirkge dersinin 6gretim gorevlileridirler ve orta 6gretimden gelen 6grenci-
lerin Tirkce bilgileri ve dili kullanmalari Gzerinde yaptiklari bir arastirmayla, genellikle
onlarin bu konuda ne oélctide geri kaldiklarini ortaya koymusglardir3@, Yiiksek dgre-
timdeki dil durumunun ise, yazarlarin anlattiklarina gore pek tutulur yani yok; tiniver-
sitelerin toplumun gerekliliklerinden uzaklagsmalari, ondan kopmalari da bununla ya-
kindan ilgili. Ulkedeki tiniversiteleri toplumun degisen ve gelisen kosullarina gore
yeniden bicimlendirme ¢abalarinin, cagimizda biyik bir gereksinme duyulan “di-
slince Universitesini” kurmak, dniversiteleri bir “diploma makinesi” durumundan kur-
tarmak oldugunu séyllyorlar3s®). Dogal olarak bitin bu eylemde dil devriminin ¢ok
bayk yeri vardir.

Daha 6nce dokubilim bdliminde deginmistim (s. 29): Bilimde ve dgretimde te-
mel kosullardan biri agikliktir. Gercekten 6gretimin ilk amaclarindan biri budur: tanim-
lara, anlatimlara ve dolayisiyla kavram ve diisiincelere agiklik getirmek. Disiince ve
kavram acikhdi, bilginin gercekten kazaniimasi ve en genis anlamda kullanilmasi,
karmakarisik bir dille gerceklesemez. En dar bir uzmanlik alanindaki en teknik soz-
ctiklerin ve deyimlerin gelistiriimesinin bile, genel dildeki kdk ve sozciklerle yapiimasi
hir amag olmalidir; kisinin klcukllkten bildigi, tanidid, kullandidi, her zaman yasanti-
sinin i¢inde bulunan, aciklikla kavradigi kokler ve sozckler, ekler. Bilim dili, tip dili
“enternasyonal” degildir; bu sav, ortak kdkenleri bulunan dillerdeki, Bati tlkelerinin
dillerindeki, ortak sdzcUkler, kokler ve eklerin bulunusunun, yiizeyel ve yanlis bir yo-
rumunun sonucudur. Uluslararasi, daha dogrusu en genis anlamda insanlararasi
olan sey, burada bir bicim, bir ara¢ olan su ya da bu dil degil, 6zellikle bilimin sagla-
digr ve ilke olarak her dilde anlatilabilecek gercekler, onlara dayanan dislince ve
kavramlaridir.

Biituin bunlarin yaninda gercgekten uluslararasi ortak bir dil kurulmasi séz konu-
su olmustur. Ancak bu sorun, tip ya da Oteki tek bir alandaki cabalarin gok disina
tasar, onlari ¢cok asar. Tirk doktorlarinin tip alanindaki yayinlar yoniinden gecerli
olan yabanci bir ya da birkag dili 6grenmeleri, bilmeleri ise, cok baska bir konudur ve
gercekte tipta Tirkceden bagka en az bir dil bilmek, neredeyse Tirkce bilmekten
daha az 6nemli degildir. lyi bir ikinci dil bilen insan, bir aydin kisi ise, konugarak, oku-
yarak, yazarak kullandigi oteki dil araciyla, genel olarak dilde gelisme ve agikhigin ne
demek oldugunu cok daha iyi kavrayacakiir.
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En 0z bir anlatimla: Dil degismeden distnce degismez3619; acik olmayan yazi
aclk olmayan distncenin genellikle bir belirtisi, her zaman i¢in de onun nedeni-
dir37660), Olumlu bir yénde diisiince degisikligi olmadan da, hemen ne gergek uygu-
lama adami yetisir, ne de gercek bilim adami. Konunun yetisecek 6gretim lyeleri
yoninden 6nemini agiklamaya kalkismak ise burada ¢ok gereksiz kagacak.

Son olarak, “asirn” Turkce diye ortaya ¢ikarilan bir sorun var. Konunun tartisma-
sina girmeden, kendisinden son olarak s6z acacagimiz 6gretim iyemiz Dr. Arsan’in
bu konuda séyledigine degineyim. “Asiri Tlirkge diye bir sey olabilir mi acaba?” diye
soruyor Arsan, “bu, asir sagliktan s6z agmak gibi bir sey olur"®,

Ornegiyle Eskimig Bir Tip Egitimi Anlayisi

Bir tip fakdiltesi dekaninin bundan on (¢ yil 6nce yazdigi bir “calisma raporu” var.
Bunun on birinci maddesindeki egitim islerine Ugte bir sayfa ayrilmistir ve burada da
ancak yeri bir 6gretim ve sinav yonetmeliginin yirtirluge girdiginden séz edilmektedir.
Yayinin hemen hepsini kapsayan 6teki calismalar arasinda baglica sunlar var: klinik
ve enstitiilerin taginmasi ve yerlestirilmesi, yapi isleri, yollar, atélyeler, tasima aracla-
r1, su tesisleri, deney hayvanlari, marangozhane isleri, kalay isleri, boya isleri, terzi-
hane igleri (1)%°.

Gene bu fakiiltede, Ankara Tip Fakdltesinde, “Adli Tip ve Sosyal Tip Enstitiisi-
nun” egitim etkinlikleri arasinda toplumsal tip denebilecek olanlarina rastiamak ola-
naksiz gérindyor. Denmek istenen, belki adli tibbin uygulanmasindaki toplumsal
yandir. Bu anlayisa gergekte baska bir drnek verebiliriz; ama bu, ¢cagimizin hizli iler-
lemelerine gdre cok geride kalmis bir zamandandir: Ylzyili asan bir zaman 6nce halk
saghginin korunmasi ve adli tip, bir dergide birlesiyordu. Bdyle bir anlayisa gore
gercekte toplumsal olmayan bir klinik tip dali, hatta bir laboratuvar dali dustinlebilir
mi?

Fakiiltede yeni olan toplum hekimliginin tanimi ise pek yeni olmayan bir anlayisl
yansitiyor: “Toplum hekimligi 6gretiminin amaci, sagligi etkileyen cevresel sartlar
icinde, toplumun ruh ve beden saghginin korunmasini ve toplumu ilgilendiren hasta-
liklarla savagmay! ve tedaviyi 6gretmektedir*A, Yanlis olarak toplum hekimligi diye
adlandiriimis ve sozde egitime konmus olan sey, gergekte koruyucu hekimlik ve sag-
lik korumadan bagka bir sey degildir; bolumin basinda soylediklerim bunu agikca
ortaya koyuyor olmali. Boyle bir anlayistaki toplum hekimliginin egitimi ve uygulan-
masinin nasil yapildigini da daha sonra yeri gelince gérelim.

Tip egitiminin gecmisinin 6zellikle Bati toplumu icinde, ama bittin yonleriyle ele
alinarak yazilmasi gegen ytzyilin sonlarina rastliyor#2. Bu ylzyilin baglarinda zama-

ninin Avrupa ulkeleri ve Birlesik Devletler'deki tip egitimini elestirici bir bicimde ince-
leyen A. Flexner ise, Birlesik Devletler'de ve daha sonralari dolayli da olsa belki bii-
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tiin diinyada bu alanda biytk, olumlu adimlarin atilmasini sagladi. Bu, konu (zerin-
de bilgisi olanlarin ¢ogunlukla taniyacaklari bir gercek olmali.

Tirkiye'de de, gene Ankara Tip Faklltesinde, bundan yillar 6nce elestirici bir
amagla yapilan tip egitimi hazirlik ¢alismalarini anlatan 6gretim (yesi Dr. Payzin'in o
zaman bu konuda ¢ikmis yazisi ilginctir ve okumaya deger. Koruyucu hekimligin
yeri, egitimin Turkiye'de genellikle alisilagelmis bigimsel ve bellege dayanan bir nite-
likte olmasi, etkin bir egitimin eksikligi, bitiris sonrasi tip egitiminin basibozuklugu,
ders se¢me olanaginin bulunmamasi, 6grencilerin zamanimizin toplum hekimliginin
gerektirdigi bicimde guinlik uygulama ve toplumla iliskiler yéninden yetistirimemele-
ri, egitimde arastirmaya 6nem verilmemesi gibi tip egitiminin bircok temel sorununa
deginen Payzin, sanki ¢dziimlenmis gibi, tip egitimi sorunlarina karsi 6gretim (yele-
rinin ilgisizligine, Fakultede ishirligi ve iyi bir érgltlenmenin bulunmamasina dikkati
cekiyors,

Bunlarin ¢ok yonli olarak nedenlerinin arastiriimasi bir yana, acik olarak gorilen
birtakim ¢ok énemli etkenler var ki Ankara Tip Fakultesinin ve Ttrkiye'deki oteki “kla-
sik” tip fakltelerinin cagcil anlamda olumlu yondeki gelismelerine genis 6lgiide engel
olmusglardir. Engellerin basinda, belki de en énemli etken olarak, Fakiilte icinde asiri
6zglrluklere sahip “derebeyliklerinin”, ayri ayri dallarin bélimlerinin, yani Klinik ve
enstitillerin bulunusu geliyor. Bolumlerin “direktorleri”, egitim ve yénetimde, gunlik
islerde gereginden cok ve ileri soze sahiptirler, boliimler arasinda ne yonetim ne de
egitim yonunden bir igbirligi yok gibidir. (Bunun gibi, Ankara’da Sihhiye’de iki tip fa-
kliltesi, Ankara ve Hacettepe Tip Fakiilteleri ve Saglik Bakanli§ina ait hastane vb.
saglik kuruluglari arasinda giinliik is ve bilim yéninden dusgtindlen isbirliginin yapila-
cag! bir tip “sitesinin” kurulusu da, bugiinkil kosullar altinda ancak yapi yéniinden
gerceklesebilir; islev yonunden ya hi¢ yapilamaz ya da gok az yapilabilir. Bugtine dek
gbzledigimiz gibi.)

Boyle bir egitim ve faklte kurulusu anlayisi Tirk egitimine 6zellikle Aimanya’dan
gelmistir ve Osmanli imparatorlugunun son zamanlarinda yetisen ya da yetismeye
baslayan ylksek égretim yoneticilerinin kisiliklerine tam anlamiyla uymustur. Bu ara-
da tip okullarinda degisik kisilere kiirsii saglamis olmaktan baska bir nedeni pek bu-
lunmayan birinci, ikinci hatta t¢linci i¢ hastaliklar ya da cerrahi Kliniklerinin varligi,
“tip otoriteleri” anlayisinin strip gitmesi, “ordinaryus profesor” sani; bu ozellikler ve
daha bagkalari, iste 0 anlayigin siiriip giden etkilerinin sonucudur. (Hi¢ bir “ordinar-
yisun” bulunmadi§i Ankara Tip Fakiltesinde ancak ¢ok yakin bir zamanda, ayri ayri
olan i¢ hastaliklari ve cerrahi Klinikleri bir araya getirildi, birlestirildi.)

Bolumler gibi ders kitaplarinda da, yayinlanmalari yillar, yerine gére onyillar
stiren, strup giden kitlesel, dev Alman bilim kitabi, “elkitabi” geleneginin érnekleri-
ne#4 4 uygun olarak, yakin zamandaki bir yayini gériiyoruz. istanbul Tip Fakiiltesince
biyuk bir “tip ders kitabi” ¢ikarilmistir; “tibbi-cerrahi bir el kitabi”. Bunun, gene boyle
Alman yayinlarinda oldugu gibi, az sayida {inlu “otoritenin” olugturdugu bir “diizleme
kurulu” (“Herausgeber”), cok sayida 6gretim Gyesini icine alan bir “yayin kurulu”
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("Bearbeiter”) var ve dogal olarak tek bir cilde sigmiyor. Dogrudan dgrenciye yéneldi-
§i icin yazilmasinda, kokenlerinde bulunan anitsal niteligin belki distntimedigi bu
“yapitin” 6nsézinde dekan, 6z bigimde, klasiklesmis bilgi vermek, tartismali kuram-
lardan kagmaktan ve birtakim konularin degisik dallarin 6gretim Gyelerince ele alina-
bilmesini saglamaktan soz ediyor.

Oysa sozde klasiklesmis bilgi ve egitimde elestirisiz ezberleme dlstincesinin
yanlighgini daha onceki bir bolimde (s. 40) tartismistik. Egitimde degisik dallarin
Ogretim Uyeleri arasindaki ighirligi ancak gergek bir kurulug ve anlayis degisikligi ile
olabilir; ¢esitli alanlardaki kitaplardan bir birlestirme yapma isi ise okuyucuya, 6gren-
ciye duger. “Hasta basinda” ya da genellikle gerektiginde ilk bas vurulacak bir kitap
s0z konusu olacaksa, 0 zaman bunun tek bir cilt ve kolay tasinilabilir bir blyklikte
olmasi gerekir ki, oteki dillerdeki drneklerini biliyoruz. Son olarak, tipta bir biresim
yapilacaksa bu, tip kuramiyla ugrasanlarin isidir, tip felsefesi alanina girer; 6grenciye
somut bilgi vermesi beklenen bir kitabi yazanlarin isi dedgildir.

Ezberin oylesine 6nemli oldugu (ve onun igin bilimde siir bigiminde yazmaya sik
rastlanan) Islam toplumunda, bilimde “muciz” denen, 6z bilgi veren kiiciik kitaplarin
yaninda “kanun” adi verilen ve ¢ok ayrintili bilgi verenler vardi. Bunlardan birincisi
Bati diinyasindaki “précis’lerin”, ikincisi ise s6z konusu ettigimiz “elkitaplarinin” karsi-
li§1 olarak kabul edilebilir.

Bu “ansiklopedik Alman elkitaplarini” bugtin de Gvenler4” yok degil; keske bunlar
gercekte “ansiklopedi” gibi bir adla adlandirilsa. Fransizca'da yayinlanan boyle bir
yapit, bir ansiklopedi, gercekte var ve benzerlerinin degismezligine ya da az degise-
bilirligine karsilik diizenli olarak ek kartlar ve degisen sayfalarla yenileniyor. (Ancak
verdigimiz Turkce drnekteki gibi bunun da adinda “tip” ve “cerrahi” ayriliyor.)

Biitiin caglarda geri toplumlarin insanlari, kisi ve topluluk olarak etkilerinde kal-
diklari ve kendilerinden daha ilerde olan toplumlara benzemeye calismiglardir49(9),
Cogu zaman bu cabalar hemen yalnizca ylzeyde olani alma, elestirisiz benzeme
hiciminde olsa gerek. Dogal olarak bu sonuncusu, temelde bir agagilik duygusunun
Urdntddr. Hig de kisa olmayan bir zamandan beri Bati toplumunun etkisinde bulunan
Tiirk toplumunda da bunun belirtileri hemen hep gortimstir. Tirk tibbindaki on dort
Mart tarihinin “yalniz kaltdr tarihimizde degil, Dunya bilgi tarihinde hakki olan yerin-
den” sdz agmak?%® gibi bilyik ve yanlis bir sav; ya da zamaninin Batili yazarlarina
karsilik olarak, “her zaman icin agiriliktan kagan ve hi¢ bir zaman bir anormallik gos-
termemis, ... her zaman normal kosullar altinda yasamis olan Tirk irkinda”, Ttrki-
ye'de, cinsel etkinligin Bati (ilkelerindekinden daha asiri olmadidi gibi prostat biyu-
mesinin de daha ileri bir siklik géstermedigini, gereksiz bir coskunlukla ve kizginhk
duyarak savunmak®?, bunun yakin zamanlardaki iki ornegidir.

Biitiin geri (ve birtakim ileri) dlkeler i¢in oldugu gibi Ttrkiye icin de beyin akimi-
nin énemli bir sorun oldugu ¢ok acik bir gercek. Bu arada Tlrkiye'de yetisen birgok

doktor (Turkiye disinda yetisen birtakim Tlrk doktorlari da), cesitli nedenlerle ileri
gelmis ulkelere gidip oralarda calisiyor. Burada bu nedenlerin hepsi lizerinde durma-
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yalim. Ama biitiin “klasik” tiniversite ve fakiiltelerde oldugu gibi, tip okullarindaki eski,
hicimci egitim ve yonetim anlayisinin da, degerleri, en azindan yetismis teknik adam-
lar1, disariya kacirmakta blytk paylari oldugu kuskusuzdur. Bu, genellikle bilinen bir
gercek. Alisilagelmis egitimin kotdliga, yetersizligi bunu hazirliyor, adam yetistirme
ve degerlendirmede yiksek dgretimde yerlesmis olan yanlis anlayis, davranis ve
bicimcilik, akimi hizlandiriyor olmali.

Biitlin bu olumsuz yanlar belki en ileri olarak Istanbul Tip Fakiiltesi ve onun icin-
den ¢ikmis olan Cerrahpasa Tip Fakiiltesine 6zgudir. Bunun nedenlerini, Osmanli
toplumunun etkilerinin siiriip gittigi ilk ve en basta gelen kentin dogal olarak istanbul
olmasinda, bununla ilgili olarak eskimis yetkesel Alman yiksek egitim anlayiginin
etkilerinin de en ileri olgiide burada gérilmesinde arayabiliriz. Anitsal Alman bilim
kitaplarindan esinlenerek hazirlanan bir ders kitabinin istanbul Tip Fakiiltesince ¢ika-
riimig bulunmasi, bir rastlantinin sonucu olmasa gerek.

Tip Egitimi - Tip Ogretimi

Bu calismada biz, bir tip fakiiltesinin (¢ temel islevinden, 6gretim, arastirma ve
hastane isinden®! birincisi (izerinde duruyoruz. Ama dogal olarak bu, 6teki islevleriy-
le, 6zellikle giinlik isle yakindan ilgilidir. Ornegin geri kalmighgi ve kendine 6zgii do-
gal vb. kosullar dolayisiyle Tirkiye'de sik olarak goriilen hastaliklara, uygulamayla
hirlikte egitimde (ve dogal olarak arastirmada) biyik agirlik verilmesinin kaginilmaz-
i1 ortadadir. Ote yandan ilerde deginecegim tam-giin ¢calisma sorunu, tip okullarinin
her ¢ isiyle 6zdes dlctde ilgilidir.

Genellikle egitim alaninda, 6zellikle de yuksek denen egitimde belki bitin din-
yada koklu degisikliklere bilyuk gereksinme duyuldugu bilinen bir gergek. Tip egiti-
minde de goriiniise gore gene hemen bitiin diinyada en kokli ve ileri degisikliklerin
yapilmasi disunltyor.

Bunun nedenlerinden biri, yakin zamanlardaki bilimsel ve teknik gelismelerle
gerek bilim gerekse uygulama yoniinden 6grenileceklerin ileri 6lciide artmis olmasi-
dir. Tip 6gretiminden sorumlu olanlar bunu dogal olarak ¢ok iyi bilmekte, hatta belki
de isin bu yanini, cogu zaman olumlu yondeki degismelere uyamamanin bir nedeni
olarak gosterip onu gereginden ¢ok biyutmektedirler.

ikinci bir neden, doktorlarin ve dolayisiyle tip 6gretmenlerinin genellikle tutucu
olmalaridir. Cesitli ugraslarda ve onlarin egitimlerinde bu durum nedir, karsilagtirma-
lar yapildiginda tip yoniinden ne gibi sonuglar gikarilabilir gibi sorunlarin karsiliklari-
ni vermeye calismak, ayri ve genis bir aragtirmay gerektirdigi gibi, burada tartisma-
sini yapmak bile bizi konumuzun ¢ok disina cikarir. Ama tipta yapiimasi gereken
degisikliklerin yavas gitmesi, ortaya c¢ikan engeller arasinda insan etkeninin biy(ik-
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(gl gibi g6zlemlerimiz, bizim doktorlar ve tip 6gretim lyeleri konusundaki bu genel
yargiya katilmamizi hakli ¢ikariyor.

Bir Uclincil neden ise, patoloji boluminde degindigim gibi (s. 53), tibbin gelis-
mesinde distince ve uygulamadaki yenilenmelerin tam olmamasi, genellikle yeninin
tam ayiklanmaya ugramamis eskinin tzerine eklenmesidir. Hemen gérebilecegimiz
gibi, bu Gglincii nokta ilk ikisiyle yakindan ilgilidir; eskinin gerektigi yerde butiiniiyle
ya da gerektigi 6lciide atilamamasi, dgretileceklerin gereksiz artiginin bir nedeni ola-
rak ortaya gikmakta, tip 6gretmenlerinin gerekli degisiklige uyamamalari yapilacak
suzllmeye engel olmakta, bunlar eskinin gittikce daha biylk bir yigin durumuna
gelmesine, belki bir geometrik dizi biciminde artmasina yol agmaktadir. Olasilikla
baska etkenlerin de eklenmesiyle bu kisir dongd, tip egitiminde zamanimizin gelis-
melerinin yakindan ve yeterince izlenememesini genis 6l¢lide aciklayabilir.

Oysa, egitim, filozof A. Whitehead'in dedigi bicimde, bilgiyi kullanma sanatinin
kazaniimasiysa®?, tip egitiminde genellikle bu cok az yapiliyor. Ote yandan Dr. Figek,
egitimin ogretim-ogrenimle 6zdes sey olmadigini yaziyor: Ogretim, bir kimseye, so-
ruldugunda esini séyleyip bildigini gosterecek bicimde bilgiler aktariimasi; egitimden
amag ise, dgretilen distincenin benimsetilmesi, bilginin uygulanmasinin saglanmasi-
dir. Bu ayrimin bilinmemesi egitim konusundaki yanlisliklarin nedeni oluyor®3); tip
egitiminde, dokubilim béliminde s6z actigimiz uygulama eksikliginde, bunun biyik
pay! bulunmall.

Tip 6gretim Qyeleri, oteki doktorlarla 6zdes yollardan gegmis, 6zdes etkilere ug-
ramig, 0zdes glnlik aliskanliklar yaninda benzer disiince aligkanliklari kazanmig
kimseler olarak, 6gretmen ve egitici olmaktan ¢ok genellikle yalnizca hekim yani
teknik adam olma niteliklerini stirdGrlyorlar. Tip dgretmenlerine en son yenilikleri,
gelismeleri, teknik amaglari 6gretme yolunda degerli cabalar var; ama bunlardan gok
daha onemli olan ve erkenden yapiimasi gereken sey, tip okullarinda ya da bélge
yahut Ulke ¢apinda kurulacak tip egitimi kurumlarinda gelecegin 6gretim Uyesi aday-
larini genel egitim ve tip egitiminin ilkeleri yoniinden yetistirmek olsa gerek.

Bir yazarin, hi¢ olmazsa insan yetenekleri agisindan dogru olarak séyledigi gibi,
ugrastan yetismis egitimci yok, yalnizca ugrastan 6gretmenler varsa®, érnegin Dr.
Fisek bunlardan biridir. Ancak boyle niteliklere, dogrudan gerekli egitim goérmeden
sahip olabilecek kisilerin sayisi dogal olarak ¢ok azdir. Bunun yaninda tek tek insan-
lara, yani “zele” yonelmis bir ugrasin egitiminin ve ginliik kosullarinin etkisi altinda
kalmis olan, genellemelerden ¢ok ayrintilar Uzerinde durma aliskanliginin yerlesmis
oldugu tip 6gretim Uyelerine, egitim icin bu yolda yetismeleri gerekliligini duyurmak
da kolay degil. Oysa bir yandan tedavi tibbina 6te yandan arastirmaya yonelmis olan
tip okullarinda egitim dogal olarak ikinci yeri almaktadir>,

Yukarda degindigim gibi, tipta 6nemli olan bilgilerin genislemesine ve derinleme-
sine hizla artti§l zamanimizda, egitim bitiin alanlarda oldugu gibi tipta da hizla geri-
de kalmaktadirss. Tip 6gretmenlerinin yenilikleri alabilmeleri ve bunlara ayak uydu-
rabilmeleri sorunus® bitiin 6nemi ve acikligiyla ortadadir. Tip okullari eski Mi-
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SIrda766). 58(133-34)  Bapil'de, Hindistan'da,>®® Cin'de>’8) de vardi; ama tip egitimi
bitinlyle ancak yeni yeni, bir ylizyildan az bir zamandir gergekten bir sorun olarak
ele alinmistr.

Kitlesel Yerine Buttinsel Egitim - Hacettepe Tip Fakltesi

Birlesik Devletler'de Cleveland'da Western Reserve (dort yildan beri Case
Western Reserve) Universitesinden 6rnek alinarak kurulan Hacettepe Tip Fakiiltesi,
kisa ge¢misi icinde 6nce Ankara Tip Fakultesinin bir boélimi (cocuk kliniklerinden
birinin hastanesi), acilan birtakim yiksek okullarla (hemsirelik, fizik tedavi ve otekiler)
birlikte daha sonra Ankara Universitesinin ikinci tip fakiiltesi olarak gelisti; sonunda,
cekirdegini olusturdugu Hacettepe Universitesinin Tip Fakiiltesi oldu.

Bu fakdlte, Turkiye'de tip egitiminde “eski diinya”, dzellikle Alman etkisine, “yeni
diinyanin” etkisinin karsi ¢ikisinin 6rnegi olarak kabul edilebilir. Tip Fakiiltesi ve Uni-
versitenin kurucusu rektor ihsan Dogramacr’nin, Fakiiltenin kuruluguyla ilgili olarak
bes yil dnce yazdiklari, cok 6z ve aydinlatici: “Son on yil iginde cesitli tip fakiltelerin-
deki kurullar ders mifredatini gézden gegirip diizeltmek igin ¢alismaktadirlar; bunun
sonucu olarak 6gretim programlarinda énemli gelismeler olmustur. Ancak ne zaman
ki degisiklik bolumlerarasi engellerin ortadan kalkmasi ya da bélimler arasinda onla-
rin 6zerkligiyle catisacak daha gtclii bir ishirligi gerektirmistir, 0 zaman ilerleme az
olmustur.” Dr. Dogramacr’nin alisilagelmis bicimdeki egitimi elestirisinin baglica nok-
talari, degisik bolimler arasinda dizenleme eksikligi olusunun ¢odu kez gereksiz
yeniden anlatmalara ve degerli 6gretim zamaninin yitiriilmesine yol agmasi; 6grencile-
rin 6grenimin ikinci hatta d¢lncl yili bitmeden hastayla iliski kuramamaktan dolay!
onu bir batuin olarak gérememeleri ve bdylece tip okullarinin doktordan gok teknisyen
olan kisiler yetistirmesi; bitirenlerin Turkiye'deki genel ilkel kosullar altinda ¢alisacak
hicimde egitimemesi ve benzeri konulardi. Hacettepe'deki egitim anlayisina gére ise,
6grenci gesitli bélumlerin konularina gére degil en yaling ve kictik islev ve yapi birim-
lerinden baglayarak gittikce daha karisik islev ve yapi dizgelerine gegerek yetisiyor;
uygulamali yetismesi sirasinda kendisinden gece nobetlerine kalmasi bekleniyor;
hemen ilk yilda gebe anne ya da bir yasin altindaki klicuk bir cocugun bulundugu bir
aileyi izlemeye (yani toplum hekimligi calismalarina) bagliyor; son yani “intern’lik”
yilinda ise, bir calisma hazirlaniyor®. Tiirkiye'deki yeni tip egitiminin baglica 6zellikle-
i bunlar; ama dogal olarak daha bir¢ok yenilik var.

Ulkeler ve kuruluglar geng olduklari zaman esnektirler, katilasmig degildirleréo4
15 geng Ulkelere de daha kolay olarak degisiklik getirilebilir?. Onun icin, daha 6nce
Dr. Dogramacrnin, simdi de Dr. Figek'in belirttigi gibi, uygulamada (pek 6nemsiz
olmayan) aksakliklara karsin, Hacettepe Tip Fakiiltesinin tip egitiminin gerektirdigi,
gerektirecegi yeniliklere ¢ok daha iyi ve kolay uyum gdstermesi beklenir. Ama bu
uyum kuskusuz ayni zamanda biitinsel egitim dugtincesi ve uygulamasinin kendi-
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sinden gelmektedir; drnegin béliimler arasinda beklenen ileri igbirliginin yaninda,
dgretmen - 6grenci iliskilerinin ¢ok gelismis olmasi, égrencilerin egitim Gzerindeki
disuincelerini bildirmeleri vb. gibi.

Tip egitimindeki eski ve yeni iki anlayisi, birisi oranla eski ve 6teki yeni iki tip
fakiltesini karsilastirmakla daha iyi anlayabiliriz. Simdi komsu olan Ankara ve Hacet-
tepe Tip Fakiilteleri arasindaki ayrimlara ¢esitli 6rnekler verilebilir. Ben yukarda degi-
sik yerlerde bunu yaptim; bir ikisi daha bunlara eklenebilir. Bunlarin hepsi, dogal ola-
rak genellikle Hacettepe Universitesi ile Ankara Universitesi, yani birincisiyle “klasik”
Universiteler arasindaki ayrimlardir.

Ayrimlarin gogunun temelinde Dr. Dogramaci'nin da Uzerinde durdugunu gor-
digumiz gibi, bélumlerin asir 6zgurlugd, ¢odu konuda baglarina buyruk olmalar
var. Bunu yansitan yerinde bir rnek, Hacettepe Universitesinde gercek kiitiphaneci-
lerin ¢alistigi bir kitaphdin bulunmasina karsilik, Ankara Tip Fakiiltesinde (Ankara
Universitesinin ve oteki eski iniversitelerin fakiiltelerinde genellikle oldugu gibi) an-
cak, gercekte kutliphaneci olmayan memurlar ya da memurelerin calistigi merkezi
kitap depo ve dergi mlracaat yerleri vardir; baglica, 6gretim Uyelerinin satilacak ki-
taplarinin dgrencilerin yararlanacagi ve sayilari cok olmayan Tlrkge ders kitaplarinin
bulundugu, 6grenciler icin okuma yeri isini géren saklama bolimleri. Her yil binlerce,
onbinlerce lira, ayri ayri bélumlerin kitapliklarina gelen dergi ya da kitaplar icin har-
canir, disartya gonderilir; béylece 6zdes dergi ve kitaplardan bir fakiilte i¢inde birkag
tane bulunur. (Bunun Tirkiye capinda ne olciye vardigini diistinebiliriz.)

Ote yandan Ankara Tip Fakiltesinin yardimcilarinin gérevleri arasinda, “bagli
bulundugu Ogretim Boltimiiniin (Klinik, Enstitiisti ve Laboratuvar) kitapliginin diizeni-
ne yardimei olmak” ta (1) vars2®), (Fakltenin ilk yillarinda tlkede kitlphanecilik alani
s0z konusu olmadidi icin bir dlclide dogal karsilanacak, ancak bugin de yazil ola-
rak bulunmasi biytk gedik olan bir anlayis.)

Yukarda da degindigim gibi, batin bu durumlarda alisilagelmis fak(ltelerin dere-
beylik yapilarinin blyiik paylari var; Dr. Dogramaci’'nin “bolimsel ézgirliikle™® an-
latmak istedigi sey budur. Ancak, gercekte bdyle bir 6zglrligin olmasi ve bununla
bolimlerin fakilte ve dniversiteye bagimliliklar arasinda bir dengenin bulunmasi,
dogal olarak en asagisindan bir tiniversite 6zerkligi ilkesidir, islev yoniinden getirece-
gi olumlu seyler bir yana. Hacettepe Universitesinde ve Tip Fakiiltesinde hig de sey-
rek olmayarak ortaya ¢iktigi gibi, denge fakilteye karsi bélumlerin, tniversiteye karsi
fakuiltelerin 6zgurltklerinin zarar gormesi yonlinde bozulursa, 0 zaman da “merkezci
bir yonetimin” belirtileri gorulur. (Belki A. B. D.’deki Universitelerde de genellikle ol-
dugu gibi.) Yakin zamanda Universite'nin béliim kurulusunun bozulmasi ve daha
kuglk birimlerin olusturulmasi da, gene bdyle “siyasal” nedenlere baglidir. Bir
“miiteveli heyetin” (1) varligi ise, bir Gniversite icin olabilecek en blytik lekedir.

Ankara Tip Fakiltesince kurulan Diyarbakir Tip Fakiltesinin yapisi icin, birinci-
siyle Hacettepe Tip Fakiiltesinin yapilarinin, yani sirasiyla kitlesel ve butiinsel anla-
yislarin arasinda bir diizenin érnek alindigini gozliyoruz. Temel denen bilim dalla-



_ UGN 0

rinda doku, 6rgen ve aygitlarin Hacettepe Tip Fakiltesindeki (ve ayrica Birlesik Dev-
letler ve ingiltere’de birtakim tip okullarindaki) gibi biitiin olarak ele alinip, yapi, islev
ve Gteki yonlerin birden ¢ok boliimiin 6gretmenlerince anlatiimasi ilkesi (ki Hacette-
pe'de de ne yazik ki genellikle kadit tizerinde kalmisti) yerine, kitlesel anlayista birbi-
riyle ilgili olduklari dustinulen “kiirstilerin” yonetim (ve egitim?) yoninden birlestiril-
mesine gidilmigtir. “Anatomi-histoloji-embriyoloji”, “Cerrahi grubu”,  “Psikiyatri-
geriyatri-adli tip (!)" bolimleri gibi®3. Yani kékten bir anlayistan uzak, tutuculugun evet
diyecegi sinirlar icinde birtakim degisiklikler ki bu yolla tip egitiminde gercekten olum-
lu adimlar atilmasini saglamak zordur.

Diyarbakir Fakiiltesinin 6zdes anlayisla kurulmus bir “Toplum Hekimligi ve Koru-
yucu Hekimlik” boliima var; “mikrobiyoloji, parazitoloji, hijyen, epidemiyoloji, istatistik
ve toplum hekimligi bilim dallarini” (1) icine aliyor®3. Oysa hiz gordik ki toplum hekim-
ligi Gtekiler gibi bir tip bilim dali degil, kuramda ve genel uygulamada bitiin tip dalla-
riyla iliskisi olan, bittin tibbi ilgilendiren ve dolayisiyla tek tek dallarin toplamini agan
yeni hekimlik anlayisi, tibba yeni bir bakis agisidir. Burada deyim biraz toplumsal tip,
biraz da koruyucu hekimlik anlaminda kullanilmis olsa gerek. Bu da olduk¢a dogal;
¢lnkd kurucularinin bulundugu Ankara Tip Fakiltesinde, toplum hekimliginin daha
6nce gordigiimiz “resmi” taniminin (s. 177) yaninda, ilgili kurulus ve uygulamasinin,
gene boyle eski bir anlayisla, yani koruyucu hekimlik + salgin hastaliklar bilgisi +
istatistik + vb. anlayisi i¢inde yapildigi goriiliiyor. Fakiilte’de toplum hekimligi uygu-
lamasi, Hifzisihha Enstitiisi'ntn isbirligiyle birlikte, Salgin Hastaliklar Kliniginin ikincil
bir etkinligi olarak kabul edilmis olmali. Toplum Hekimligi Enstitisi'niin Merkez Egi-
tim Saglik Ocagi'nin, bélgesindeki insanlarda barsak asalaklarini saptamaktan® bag-
ta nitelikteki arastirmalari da var mi acaba? Oysa kagit izerinde, 6zellikle 6grenci
yoniinden egitim ve uygulamadan s6z agllirken, toplum sagligi, ana - ¢ocuk saghg
gibi toplum hekimligi anlayisinin icin giren 6nemli ve temel kavramlar yer aliyor4Ie,

Dr. Figek ve Tip Egitimi

Hacettepe Tip Fakiiltesindeki Toplum Hekimligi Enstitiisiiniin etkinliklerini hemen
asagida anlatacagim; onu izleyerek te toplum hekimligi uygulamasini. Daha 6nce
0gretim tiyemizin genel olarak tip egitimi ile ilgili bir iki konudaki distincesini 6grene-
lim.

Tip Universitesi kurulmasi dustincesinin bir “teknokrat” anlayiginin drini oldugu-
nu soyluyor Dr. Fisek. (Burada, Moskova'daki Tip Bilimleri Akademisini ansimamiz
yerinde olacak.) Gergekten de tip, genislemesine ve derinlemesine ne élctide ilerler-
se ilerlesin, bir tip tiniversitesi distincesi ytizyillardir aligilagelmis ve insanlarin ge-
nellikle benimsemeye buyiik egilim gdsterdikleri, hekimlik ugrasindaki kendini biyik
gormenin zamanimizdaki Grlinlerinden olsa gerek. Hi¢ olmazsa simdilik bunun ger-
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ceklesmesi, hele Tirkiye gibi geri kalmis bir Glke igin ne gerekli, ne énemli; ne de,
dzellikle gene geri kalmis Ulkelerde, olanak iginde gérindyor.

Tip Universitesi, tibbi Gteki alanlardan ayirir, koparir; diisiince de 6teki bilimlerin
ve alanlarin tip ve egitimi icin ne demek oldugunu bilmeyenlerden geliyor olmali. Ku-
rulacaksa, tip gibi tek bir alani igine alan bir Universite degil, daha dnce s6zini etti-
gim bir “insan bilimi"(s. 167) i¢in Universite s6z konusu olabilir; hatta bunun icin yeter
gerekliligin bulundugu da gercekten sdylenebilir. Gene tartistigimiz gibi (s. 167) boyle
sinirsiz bir alanda tip, ¢ok 6nemli bir yere sahip olabilir, olmalidir. Ama dogaldir ki,
bunun disundlecegi tlkeler (ya da uluslararasi kuruluslar) varsa, her halde Turkiye
gibi bir tlke bu iste 6rnek ya da 6nder durumunu Ustiine alacak degildir.

Tirkiye'de hekimligin toplumsallastirimasini baslatan Dr. Fisek'in tam-giin ¢a-
lisma ilkesi tizerinde ne diisiindiiglini sormak bile yersiz kacar. Hacettepe Tip Fakiil-
tesinde ve sonra Universitesinde ise bu ilke daha baglangictan uygulanmistir. Ogre-
tim Gyemiz, birtakim devlet hastanelerindeki doktorlar gibi, tip fakiltelerinde 6gretim
Uyelerinin yozlastiriimig bir tam-gln ¢alisma anlayisinin sonucu olarak, “6zel vakalar-
la" ilgilenmeleri izerindeki diisiincesini somut bir anlatimla ortaya koyuyor; daha 6n-
ce patoloji béluminde de s6z konusu ettigimiz gibi (s. 90): “Bu, muayenehaneyi fa-
kiilte icine getirmektedir.”

Toplum Hekimligi Egitimi

Hacettepe Tip Fakultesinin kurulusunda bagska bir Universite, bir Amerikan ni-
versitesi drnek olarak alinmisti ama Toplum Hekimligi Enstitistiniin kurulmasi ve bu
anlayisin Fakilteye getiriimesi, Nusret Fisek'in isi olmustur. Genellikle tip fakiltele-
rinde benzeri béliimlerin oldukga seyrek oldugunu séyliyor 6gretim dyemiz. Onun da
bildigi gibi Birlesik Devletlerde Kentucky Universitesinde vare. Ayrica Harvard Tip
Fakiiltesindeki Koruyucu Hekimlik Bolimundn yirmi yili agan bir siredir egitim y6-
niinden bir toplum hekimligi bolimundekilerin benzeri etkinlikleri gésterdigini 6greni-
yoruz3®%9), Dogal olarak bagka tip fak(ltelerinde de bdyle béllimler var.

Hacettepe Tip Fakiltesinde ilk yartyilda 6grenci “tip baslangici” adi altinda tip
toplumbilimi okur. (Tip éncesi okulunda 6grenci genel istatistik, ruhbilime giris, top-
lumsal insanbilim ve gene toplumbilim okumustur8®. Bunun égretimi Toplum Hekim-
ligi Enstitistiniin etkinlikleri arasindadir.) Tip toplumbiliminin iginde niifus ve toplum-
sal niteliklerle hastaliklar arasindaki iligkiler, toplumsal bir olay olarak hasta-hekim
iliskileri gibi konular var; ayrica gegmisteki toplumlarda saglik i¢in neler yapilmis, bu
Ogretilebilirss, Tibbin, kendisinin de etkinliklerinin bir parcasi oldugu toplumun iginde-
ki 6nemli yeril®. 86 dogal olarak bu konulardan s6z agiimasini gerektiriyor.

Toplum hekimligi konusu olarak 6grenciye hemen baglangicta ana - gocuk sagli-
gindan, sonra insan ¢evrebiliminden; ayrica ¢ocugun tinsel gelismesi, asilanmanin
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yararlari, sigaranin zararlari gibi konulari anlatma yoluyla, insanlarda davranis degi-
sikligi saglamak amacina yénelmis saglik egitiminin ilkelerinden8® séz agiliyor.

Bu arada 6grenci, daha 6nce rektdr Dogramaci’nin da s6z konusu ettigini anlat-
tigim (s. 183-84) gibi, hemen birinci yildan bir gebe kadin ya da bebegin bulundugu
bir aileyi izlemeye baglar’®) 84). 9. 67, Fisek, toplum hekimligi aile hekimligi ile baglar
diyor®2), Boylece aligilagelmis tip egitiminde olanin tersine, dgrenci, hastay! gokten
inip hastanede bir yataga yatirilis ya da poliklinikte hekimin karsisina oturmus gibil2
gormeyecektir.

Ote yandan, ¢aglar boyunca degismis olan egitim anlayislarini, egitim “felsefele-
rini” inceleyen Fisek, bunlarin arasinda “hayata uyum egitimini” savunuyor; ancak
egditim tasimlamasi her égrencinin gereksinmesine gére degisebilmelidir'(860), Genel
egitim, konu ile ilgili butdin kisilere yonelmelidir; bebegi icin anneyi egitirken ona karl-
sacak olan kaynanasini ele almak gibi'®). Hekimlerin hayata uyum géstermeleri icin
ayrica onlara toplumsal ¢evreyi tanitmak“3), hastane ve muayenehanelerin dort du-
varl arasindan kurtulup toplum icinde yer almalarini®t46) onlara 6gretmek, dogal ola-
rak Toplum Hekimligi boliminin baglica gérevleri arasinda. Bunun yaninda onlar
aydin birer vatandas olarak egitmek gerekliligi var; ama dogal olarak, gelenekten
ayrilmayan tip fakultelerindeki gibi 1000 saat yapibilim (1) okutmak, yani tip egitiminin
siresinin  bir yilini bu dala ayirmakla yapamazsiniz bunu08-109) Nasil égrencileri
tipta arastiricilik konusunda yetistirmek i¢in onlari gogu zaman unutulan ya da yanlis
uygulanan gercekler, yari gercekler, varsayilan gercekler ya da gegici gerceklerle
yiklememek gerekiyorsa®®, yukardaki amagla okutulacak toplumbilim, canlibilim,
felsefels(2), tutumbilim®6, hatta sanati® gerektigi 6lciide 6gretmek istiyorsaniz, tek bir
konuya bu oranda bir zaman ayirabilir misiniz? Ogrencinin diigiinecek zamani kal-
mamisken se¢melik dersler anlayisini uygulayabilir misiniz? Toplumlardan ve kurum-
lardan nasil s6z acabilirsiniz ve 6grencinin dgretici olmadigi zaman da 6grenebilme-
sini”® nasil saglarsiniz?

Bir yazar, “eger bir hekim koruyucu hekimlik konusunda yetenek sahibi ve ilgili
degilse, her halde guvenilir bir doktor degildir" dedikten sonra, toplum hekimliginde,
zamani gergekte az olan ya da hi¢ olmayan 6grencinin hastanin evine giderek esya-
larini ve evini goérmesini yersiz buldugunu, bir¢ok klinik durumda 6nemli olan seylerin
hastanin toplumsal - tutumsal gevresi degil, onun bunlara kargi gosterdigi tepkiler
oldugunu yaziyor™. Oysa Dr. Fisek diyor ki, klinik hekimlerine dgretiimesi gereken
sey, hastalik nedenlerini tartismak ve bunlarin kaldiriimasi yollarini distinmektedir.
Bunun ozellikle de toplum diizeyindeki 6nemi agiktir. Yukardaki yazar gibi biiyik bir
karsithga dismemek icin, toplum hekimligi konusunda, genellikle oldugu gibi 6nyar-
gisiz ve biraz daha acik olarak diisinmek, konusmak, yazmak gerekiyor. Nedenlerin
bulundugu cevreyi yakindan tanima aligkanligini vermeden doktorda tam bir koruyu-
cu hekimlik bilincinin uyanmis olmasini nasil bekleyehilirsiniz? Oz anlatimiyla, “saglik
uygulamasinda basartya ulagmak icin en emin yol gevreyi diizeltmektirs® ve bunun
icin gerekli siyasanin bilinmesinde baglica pay, dodal olarak doktora dlisecektir.
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Klinik doktorlarina toplum hekimligi bilincini vermek igin Fakiilte’nin Cocuk He-
kimligi ve Ruh Hekimligi bélumlerinde, uzman olarak o dallarda yetismis birkag 6Gre-
tim Uyesi var ki bunlar, zaman zaman o béliimlerde, ama daha gok Toplum Hekimligi
bolumiinde calisiyorlar; boylece arada gerekli bagi kurmada cok 6nemli bir yerleri
var. i¢ hastaliklari ve Cerrahi bolimlerinden de boyle 6gretim Gyelerinin olmasini
istiyor Dr. Fisek. Genellikle de Fakilte'de heniiz toplum hekimliginin ne oldugunu
bilen az. Ogrencilerin de sayisi az ve yapilacak is ¢ok; onun icin Toplum Hekimligi
héliima de toplu olarak bu yonde yeteri 6lgiide ¢caba gdsteremiyor.

Ancak toplum hekimliginde daha temelden ve daha yakindan calisarak yetismek
isteyenler icin bagka bir olanak var. Bu, doktorun, bir yandan uzmanlik dalinda yeti-
sirken 6te yandan toplum hekimliginde kuramsal ve uygulamali olarak ¢alismasini ve
uzmanliktaki siiresinden bagska iki yillik bir zamanini vermesini gerektiriyor. Ornegin
ic hastaliklarindaki dort yillik uzmanlik siresi boylece alti yila ¢ikiyor; ama bu arada
bir de toplum hekimliginin ne oldugunu bilen bir Klinikgi, i¢ hastaliklari uzmani + halk
sagligi uzmani olarak yetismistir. Ya da baska bir yolla, isteyen 6teki dallardan birine
girmeden ki buguk - ti¢ yil Toplum Hekimligi enstitistine bagh olarak ¢alisip yalniz
halk saghgi uzmani olarak yetisebiliyor; bu siirenin sonunda, daha sonra ne oldukla-
rini gérecegimiz saglk ocaklarinda genel pratisyen olarak etkinlik gdsterecektir.
(Buna gore toplum hekimliginde de bir uzman yetisebiliyor; ancak burada uzmanhgin
adi bélumiin adina uymuyor.)

Hacettepe Tip Fakiltesinde toplum hekimli§i alaninda yapilanlar ve bunlarin
énemi Uizeride, 6gretim Uyeleri arasinda bilgi sahibi olanlarin sayisinin az olduguna
deginmistim. Onlar genel olarak Fakilte’de tip egitiminde ne gibi yenilikler oldugu,
daha dogrusu bunlarin altinda yatan nedenler ve énemleri, bu alanda eski ve yeni
anlayiglar, aralarindaki ayrimlar tizerinde, dyle goruniyor ki yeteri dl¢tide diigtinmiis,
bunlarla yakindan ilgilenmis ya da ilgileniyor degiller. Genellikle ancak kendi 6grenci-
lik zamanlarina gére degisik ve daha iyi bir egitim ortami i¢inde bulunduklarini biliyor
olmalilar. Bunda, Fakiilte’'ye alinirkenki segimlerinde ¢ogu kez bir 6n kosul olarak
Birlesik Devletlerde bulunmus, ¢alismis, uzmanlik yapmis olmalarinin aranmasi, az
énce 6nemli bir paya sahip olsa gerek. Oradan gelenlerin ¢ogunlugu tip egitimi ya-
pan kurumlarda degil, hemen yalnizca ginliik isin yapildigi hastanelerde ¢alismisti.
Buna, asiri da olabilen yiizeyel bir Amerikancilik ve Turkiye’den kisa olmayan bir
siire uzak kalma gercekleri de eklenince, en yeni bir tip egitimi anlayiginin Tirkiye
gibi bir Ulkede, ayni zamanda onun kosullarina uygun bicimde uygulanamayisini,
daha dogal kargilamamiz gerekiyor.

Hacettepe Tip Fakiiltesinde her dgrenci dérdinci yilda kiglk bir salginbilim
arastirmasi tasarlayip bunu uygulamak ve k&gida dokmek zorunda. Tip okullarinda
kural oldugu gibi burada da ayrica bir yontembilim égretilmiyor; ama 6grenci arag-
tirma yapmasi icin gerekli bilgileri onun uygulamasini yaparak aliyor.

Tip egitiminde arastirma, Bati toplumunda tip alaninda Birlesik Devletler'in etki-
sinin ortaya ¢iktigi bu ylzyilda ve 6zellikle W. (H.) Welch'in etkisiyle gerceklesmeye
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baglamisti2; ama bu egitim gittikce yayginlasmig ve yayginlagiyor olmal. iste toplum
hekimligi bolimlerinin de, tipta kendilerine konu olacak alanlarda 6grenciden aras-
tirma beklemeleri dogaldir.

Tip 6grencisinin arastirma yapmadan onun ne oldugunu, olasi yanhsliklari, bun-
lari diizeltme olanaklarini, arastirma konusunda kendisinin ve baskalarinin distnis-
lerini  elestirmeyi ve ilgili daha baska 6nemli noktalari 6grenmesi, bilmesi pek s6z
konusu olamaz; yeter ki ¢ok seyrek rastlanan ve bilimde yénteme kendiliginden yat-
kin bir kafaya sahip olsun. Ama bdyle ddrencilerin de arastirmanin kendine 6zgi
somut yanlarini bilmesi, gerekli aliskanliklar elde etmesi, dustincelerinin agiklik ka-
zanmas| ve yeteneklerini daha iyi anlamasi gene bu yolla olacak.

Genellikle bilimde, dzellikle de tipta arastirmaya karsi tepkinin temelinde, bilime,
onun da ardinda dogruya, gercege karsi tepki bulunuyor olmali; hepsinin de gerisin-
de, ¢ocukluk caginda edinilmis birtakim ruhsal gedikler, belki ézellikle ruhsal-cinsel
yonden yerlestirilen korkular yer alsa gerek. Bu tepkinin kdkeni ne olursa olsun, yik-
sek ogrenimleri sirasinda kisilere, bu arada doktorlara, arastirmanin ne oldugunu
6gretmek, onlardan bitiristen sonra ne olursa olsun arastirma yapmalarini beklemek
anlamina alinmamalaridir. Bir hekim, tip arastirmalarinin, sonuglarinin anlatildig
yazilar okuyacak, yapilanlarin, dustinllenlerin ve yazilanlarin elestirisini yapacak,
arastirma konusunda konusulan, dustintlen ve uygulananlari anlayacaksa, bilgileri,
verileri degerlendirecekse; arastirmanin ne oldugunu bilmek zorundadir.

Toplum Hekimligi Uygulamasi

Son elli yilda tip, ondan 6nceki binlerce yildakine gére daha biyik bir ilerleme
gostermistir’2. Hepimizin bildigi gibi, 6zellikle bu ilerlemenin dogal bir sonucu olarak,
bugtin tip uygulamasi artik genis dlctide bir takim ¢alismasi isidir’®). 83). 72, Doktorlar
tip ve saglik uygulamasinin dogal olarak en merkezdeki, en 6nde gelen adamidirlar;
ama gene de hemsire, laboratuvar adami, fizik tedavici, ruhbilimci, toplum caligmaci-
si ve bir coklariyla birlikte. Ote yandan insanbilimci, siyasa adami gibi bu alanlarda
etkinligi olan baska ugras sahiplerinin yaninda, daha dogrusu onlarin dniinde, yalniz-
ca bir 6gedirler.

Biitiin bu kisiler arasinda eskisine gdre doktorun tiptaki yerinin dneminin azal-
masl sz konusu degildir. Ama onun yizyillardir, bin yillardir stiregelen ve belki an-
cak cagimizda kokten bir anlayisla elestirimeye baslanan (6rnedin B. Shaw tarafin-
dan)’, bagka insanlarin kendilerini biyitup evrenin merkezi olarak gormelerine ve
hekimlerin kendileriyle ¢ok yakin iligkilerine bagl abartilmis yeri, bunun ¢evresindeki
gizem bulutu, artik herhalde kalkmaldir. (Dogal olarak insanin bitiin canlilar gibi
benligini g6zetmesi, toplumsal yasantida kisiligini korunmasi oldukca ayri bir sey; en
asagisindan arada bir nicelik ayrimi bulunuyor.) A. Camus'nin ilk bélimde sézini
ettigimiz Dr. Rieux’si ya da J. Berger'in Dr. Sassall'inda bulunan ve ¢agimiza uygun
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bir hekimlik anlayisi gerekli: Doktorun, buradaki yeriyle giinlik is yapan doktorun,
yaptigi énemli, zaman zaman ¢ok énemlidir; ama hekimler éteki insanlarin Gstiinde
ve Otesinde bir yere sahibolacak, drnegin din adamlarina genellikle verileninki ve
onlarin kendilerini sanmak egilimini gosterdikleri gibi, yapay bir sinif degildirler, kendi-
lerini bdyle sanmamalidirlar. Bu tlr bir anlayis gercek bir igtenlikle, tip egitiminde ve
uygulamasindakiler él¢listinde, hatta belki onlardan daha ¢ok, toplumlardaki toplum-
sal-tutumsal degisikliklerle, dogal olarak zamanla yerlesecektir.

Ozellikle gelismis toplumlarda tip ugrasl disindaki birgok insan, tibbin verileri,
uygulamadaki yenilikler ve yapilanlar, 6te yandan da kuram yoniinden, genel bilgiye,
bir ekince sahiptir. Hele az ya da ¢ok uzmanlagmis doktorlardan yerine gére daha iyi,
daha dogru olarak bildikleri seyler, izledikleri yenilikler var. Bunun ¢ok dogal gériilebi-
lecek bir yanu, ileri 6lciide artmis uzmanlik bilgisinin yaninda bir doktordan ne élctide
genel tip bilgisinin istenebilecegidir; 6zellikle gok genis olan yayinlari izleyebilmenin
herkesce bilinen ve sik olarak sézii edilen giiclugu unutulmazsa. Ama ileri uzman-
lasmasinin sonucu bilgi alani daralmis doktorlardan gene de tibbin 6teki dallarindaki
en 6nemli, en yeni bulug, uygulama ve gorugslerden hi¢ olmazsa ana c¢izgileriyle bir
seyler bilmelerini beklemek yerindedir. Bu yénden, genel tip dergilerinin énemlerini
savunanlara™ bitundyle hak vermemiz gerekir.

Tibbin canlibilim, felsefe, ahlak gibi genel alanlarla da yakin iligkisinin bulundu-
gu, genel bilimsel ilkeler ve deger yargilariyla yani tip felsefesiyle ilgili yanlar var ki,
bu konularda dogruyu gérmek, konusmak ve yazmak icin hekim olmak gerekmedigi
gibi, doktor olmayanlarin tip ve hekimlik ugrasi tzerindeki elestiri ve gorislerini ileri
sirmelerini, onlarin toplumsal gorevleri arasinda saymaliyiz. Doktorlar, disardan,
ugras disindaki insanlarin goziyle de gorilmelidir. B. Shaw'un ortaya koyduklari gibi
acl gercekler’™ her cagda ortaya konmali ve doktorlar, tip ugrasinin icindeki birgogu-
nun yaptigi gibi bunlarin yiizeye ¢ikmamasina degil gercek olmalarina karsi durmall,
onlari dizeltmek icin calismalidirlar. Dogdal olarak (ilerde gorecegimiz gibi para yo-
niinden) cikarci ya da (daha 6nce tartistigimiz, takim tutar gibi bir davranisin sonu-
cunda (s. 21)) elestiriye hosgoriisiiz bir agidan bakma aliskanliginda olanlardan bunu
beklemek yersizdir.

“Genel pratisyen”

Dr. Fisek'in yazdigina gére Turkiye'de 1968 yili bilgileriyle uzman hekim sayisi
genel hekim sayisinin yarisindan goktur; buna karsilik ingiltere’de, 1962 yilinda ge-
nel sayinin yedide biri oraninda uzman doktor vardit3), (Burada, ilerlemis bir ilkeye
gore geri kalmis bir Ulkede genel “pratisyen” oraninin daha yuksek olmasi gerekliligi-
nin yaninda yillarin birbirini tutmamasi ¢ok énemsiz; kaldi ki 1968'e dek aradan ge-
cen alti yil icinde ingiltere’de durum hangi yonde gelisti, bilmiyoruz.) Gene Tiirki-
ye'de, dinyanin hi¢ olmazsa merkezden saglik uygulamasinin yapiimadigi tlkelerin-
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de oldugu gibi, hekimler oransiz bir bicimde kiclk yerlesme yerlerinden ¢ok biyik
yerlerde, kentlerde bulunuyorlar, oysa siyasa adamlariyla saglik yoneticilerinin genel-
likle 6nemini bilmedikleri anlagilan bir 6lciide genis bir “pratisyen” hekimligi hizmeti
gerekiyor. Clnki toplum hekimligi anlayisi icinde saglik hizmetlerinin en iyi olarak
yurtiyebilmesi igin saglik uygulamasinda, daha bir¢ok tlkede yapildigi gibi yanlis bir
siyasayla hastane yapiminin ve dolayisiyle hastane tedavisinin degil, evde bakim ve
ayakta tedavinin 6ncelik almasi gerekiyor®!. iste uygulamada Dr. Fisek'in bize anlatti-
g1 bu ters ve yanlis tutum, tip egitiminde koruyucu hekimlige gereken 6nemin genel-
likle verilmemesiyle kosut gidiyor.

Bir Ulkedeki saglik hizmetlerinin bicimi ne olursa olsun, bir yazara gore, hasta ile,
vakalarla ilk karsilagacak bir doktor bulunacaktir ki bu, genel “pratisyendir”; “ilk bas
vurulacak hekim” deyiminin daha yerinde oldugunu okuyoruz™. (ingiltere’de hekime
gidenlerin ilk kez genel “pratisyene” bag vurmalari gerekmektedir.)

Tip 6grencisinin, tedavisi genel “pratisyenden” beklenen hastaliklar konusunda
iyi yetistiriimesi gerektigis cok agik bir gergek. Bunun yaninda, ingiltere, Birlegik Dev-
letler ve Kanada'da oldugu gibi Almanya’da da (Bavyera'da) bitiristen sonra bir uz-
man olarak yetistiriimesi kararlastirilan’® genel “pratisyenler” konusunda Ingiltere’den
gelen ilging bir distince ve dneri de var : Tip fakiltelerinde 6teki biyiik ya da genis
bolimlerin durumunda olacak bir “genel pratisyenlik bélimunin” kurulmasi. Bu bo-
limde, biitin Ulkelerde kendilerine gereklilik olan ¢ok sayida genel “pratisyenin” bu-
lunacagi 6ne strtliyor?. Bu, gercekte belki hemen bitln dlkelerde oldugu gibi Dr.
Fisek'in Tirkiye'de de sayisinin o élglide az olduguna dikkati ¢ektigi genel “pratisyen-
leri”, artan tip bilgisi ve gelisen tip uygulamasi karsisinda en iyi yetistirme yolu olsa
gerek.

2500 yil 6nce Hipokrat'in belittigine?8323-24) inanildigi gibi, eskiden hekimlerin
arasinda gercek olanlarin sayisi az olabilirdi; cunki bildigimiz gibi gercek hekimle
gercek olmayan arasinda tip uygulamasi yéniinden biyik bir ayrim bulunamazdi.
(Burada belki, gercek denen hekimin hastaya saglayacagi giiven ve olumlu yénde
genel bir tinsel etkilemeyi diisiinebiliriz.) Ama bugiin gercek, yani daha agik ve somut
anlatimiyla iyi yetismis hekimin azligina, 6zdes gozle bakamayiz; ne genel olarak
bitlintyle tip dallarinda ne de “pratisyen” hekimler yéniinden. Onun i¢in bu sonun-
cularin iyi yetismeleri yolundaki her adim destek gormelidir. Universitelerin yalniz
bugtiniin degil, daha da 6nde olarak yarinin hekimlerini yetistirdiginiss: 7 8 unutma-
mallyiz.

Tip fakiiltelerinde ogrencilerin egitimi yaninda, hekimlere tiptaki yenilikleri du-
yurma ve bunlari 6gretme amaciyla yapilan bitiris sonrasi “kurslari™! ya da surekli
egitim®?, dzellikle genel “pratisyenler” icin onem tagiyor’”. Birtakim tlkelerde radyo ve
televizyon gibi yayin araclarinin bu amagla kullaniimasi, érnegin bir tip fakiiltesinden
cevresindeki yerlesme yerlerinin 6zellikle “pratisyen” hekimleri icin yayin yapiimasi
ise ¢ok bilyuk yararlar saglayacaktirs.
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Bu altbéluimde simdiye dek anlattiklarim ve tartistiklarimiz, toplum hekimliginin
uygulamasini daha iyi anlayabilmemizi ve yapilanlari daha iyi degerlendirebilmemizi
saglayacaktir sanirim.

(“Intern’lUK" yillarini da tamamlayarak) Hacettepe Tip Fakiltesi'ni bitirenler, 6teki
tip fakiiltelerinden cikanlar gibi genel “pratisyen” oluyorlar. Ancak buradan ¢ikanlar,
uygulamada genellikle daha iyi yetismis olmanin yaninda, daha énce de gérdigimiiz
gibi toplum egilimli hekimler olarak bitiriyorlarfl, Bunun saglanmasinda 6grenciler
gerekli uygulamay, Tip Fakltesinin ¢alismasini Saglik Bakanligi ile birlikte yariittd-
gl Ankara - Etimesgut Saglik Grup Baskanligi ve buna bagll yedi cevre ocaginda
yapiyorlar. Bundan bagka, Toplum Hekimligi Enstitistinin yakin igbirligi yaptigi
Hifzissihha Enstitisii Saglik Okulu Tiiberkilloz ve Gégus Hastaliklar Béliimiinde de
uygulama gérlyorlaré@,

Buralardaki etkinlikleri sirasinda dgrenciler, ilk yilda daha énce sézini ettigimiz
tibba giris dersinde toplum ve davranis bilimlerinde 6grendiklerine ek olarak, Turk
toplumunun simdiki ekinci ve ondaki davranis degisiklikleri tizerinde bilgi sahibi olu-
yorlar6L,

Son yil égrencilerinden saglik ocaklarinda yaptiklari uygulamali ¢alismalarda
sunlari elde etmeleri bekleniyor: Hastalari cevreleri ile birlikte inceleme ve izleme
yetenegini kazanmak; koruyuculuk ve tedavi hizmetlerini bir arada, takim calismasi
icinde ve Ulkenin olanaklarini g6z 6niine alarak ucuz, kolay, verimli olacak bigimde
uygulamayi 6grenmek; ocaklarda yapilan islerin ¢cok yonla bir elestirmesini yapmak;
halkin toplumsal ve tutumsal konularda tutum ve bilgisini 6gretmek; toplum kalkin-
masinin hizli gelismesi i¢in neler yapmak gerektigini diisinmek’®),

Enstitiinin saglik ocaklarindaki alan calismalarinda, tlkede saglik hizmetlerinin
ulusallastinidigi bélgelerdeki uygulamanin 6zdesi yapiliyor.8@ O uygulamada ise,
Ulkenin Nusret Fisek'in belirttigi en 6nemli saglik sorunu sdz konusu. Hekim genellik-
le hastanin oldugu yerde degildir; orada olsa bile kendisine gerekli olanaklari bula-
mamaktadir. Dr. Fisek'in Bakanliktaki yoneticiligi sirasinda kurdugu ilk ilkelere gére,
devlet kuruluslarinda calisacak hekim bitiin giin calismay1 kabul edecekti; yarim giin
calismaya burada yer yoktu. istemeyen muayenehane acabilir ve bu yolla yerine
gbre biyik gelir de saglayabilirdi; ¢linkii boyle yapanlar dogal olarak genellikle tu-
tumsal yonden gelismis yerlerde calismay distndrler.

Fisek basta isvec ve ingiltere olmak iizere cesitli iilkelerdeki genel tip uygulama-
sini, saglik hizmetlerini incelemis, kendi dlstincesine ve Tlrkiye'nin kosullarina en
uygun gordigl bicimi gerceklestirme yoluna gitmisti. Saglik ocaklarina gelen hastay!
ilk kez uzman olmayan hekim, genel “pratisyen” gérir; yani ilk bas vurulacak hekim.
Etimesgut saglik ocaklarinda da durum bdyledir ve burada toplum hekimliginde cali-
san asistanlar bu isi (izerlerine almiglardir. Bir uzmanin gérmesini gerekli buldugu
hastalarl saglik ocagi hekimi hastanedeki uygun bélime gonderir. Bu sizmenin so-
nucu olarak uzman hekim, kendisi i¢in agiri olmayan bir sayidaki hastayi gérir; bak-
tiklarina ayirdigi zaman ve dolayisiyle gosterdigi ilgi onlara daha yararli olmasini
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saglar. Saglik ocagi hekimini atlayip hastaneye, yani dogrudan uzmana gitmek de
hasta icin olanak icindedir; az bir para karsilig bunu yapabilir. Ogretim tyemizin de-
yimiyle bu diizeni bozmayanlar ise, bdyle bir para 6demezler.

Bu anlayis, sanki “tanri buyruguymus” gibi hastanede uzmana, bir danisman
hekime sirekli olarak degismez bir yatak sayisinin ayriimasiyla’, dogal olarak bag-
dasamaz; kuskusuz muayenehane hekimligi anlayisi ile bagdasamadigi gibi.

Toplum Hekimligi ve Hekimligi Toplumsallagtirma

Hekimligi boyle toplumsallagtirma egilimi toplum hekimligi demek olmadidi gibi,
onun dogrudan bir geregdi de degildir. Ama gerek anlayis gerek uygulamada aralarin-
daki yakin bag, yukardaki beri tartistiklarimizdan acik olmalidir. Tirkiye'de hekimligi
toplumsallagtirmanin baglatiimasi ve tlkede ilk, diinyada da sayilari az olan toplum
hekimligi bolimandn kurulmasinin bir tek insanin, Dr. FiseK'in kisiliginde bulusmasi,
bir rastlanti olmasa gerek.

Ote yandan toplum hekimlii, toplumsal-tutumsal, siyasal bir 6greti ve uygulama
olan toplumculugun da icinde degildir. Toplumcu diizenin bulundugu bir Ulkedeki
saglik yoneticilerinde toplum hekimligi bilincinin bulunmamasi, dogal olarak onun
uygulanmamasina yol acar. Ancak toplumcu bir tlkede, hekimlikte dzellikle gercek-
lesmis olmasi beklenecek toplumsallastirma araciligiyla, toplum hekimligi anlayisginin
yerlesmesi ve uygulanmasinin gelismesi igin daha uygun bir ortamin bulunacagi a-
ciktir; yeter ki tutucu yazgizcilik bu yolda bir engel olmasin.

Hacettepe Tip Fakiltesinde bir Tip Egitimi Toplantisi

Hacettepe Universitesinde kisa zaman once, katilanlarin biiyik cogunlugunu Tip
Fakiiltesinden ve Ingiltere’nin cesitli tip egitimi kuruluslarindan gelen égretim Gyeleri-
nin olusturdugu bir tip egitimi toplantisi yapildi. Ele alinan konular arasinda, temelde
hizim simdiye dek degindiklerimizden degisik bir seyler yok. Ancak konusmalar ara-
sinda bizi ilgilendirebilecek birtakim tek tek noktalarin bulundugu altisindan séz aga-
hiliriz. Bu noktalari daha 6nce ilgili konularin gegtigi yerlere yerlestirmek, serpistir-
mektense, son bir toplantida toplu olarak ele alindiklari icin bizim de onlardan bir
arada konugmamiz daha uygun olabilir.

Rektor Dogramaci, daha énce yazdiklarina bizim yénimiizden eklemeye deger
bir seyler sdylemiyors4.

Butlinsel tip egitiminin olumlulugu Gzerinde duran bir konugmaci, bunun dgrenci-
ye, ancak temel islevbilim ve canli kimyasi bilmekle hastaya yardimci olmayr umut
edebilecegini 6grettigini soyliyor. Bu yontem, “vaka ¢ézme” yaklasimi icin en uygun
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6gretimdir ve dgrenciye tibbin artik bir yetke isi degil, bir takim uygulamasi oldugunu
gosterir; ortalama bir égrencinin kafasinda geleneksel egitimin uyandirdigi temel
bilim - Klinik ikiligini uyandirmaz®.

Klinik bilimlerden soz acan bir 6gretim Uyesi, tedavi devriminin baslamasiyla (bu-
rada devrim sozcuginin kullaniimasi ilgingtir; (bkz. s. 51) tip uygulamasinin tanin-
mayacak 6lctide degismesine kargilik, tip dersinin hemen hi¢ degismedigini soyliyor.
Yerinde bir gorsle, klinik 6ncesi egitiminde daha sonrasi i¢in gereksiz ¢ok sey yerine
sonuglari anlatmanin, genel noktalara degindikten sonra geri kalandan klinik igin ge-
cerli olan yanlariyla s6z etmenin yerinde olacagini ileri strlyor; biz bu konuya yeri
geldikge ve sik olarak degindik. Yazara gore 6gretmenin kendisinden beklenen 6-
nemli degisiklik, bilim adamlari degil teknologlar (yani glinlik tip uygulamasi yapacak
hekimler) yetistirdigini bilmesi ve bunda utanacak bir sey bulunmadigini kabul etme-
sidir. Klinik 6gretiminde de hastaliklari ayrintilaryla uzun uzun anlatma yerine bo-
zulmus olusa, tani 6lgtlerinden ¢ok taninin kendisine, tedavide ayrintili yontemler
yerine tedavinin amaglarina agirlik vermenin tzerinde duruyor yazar. Gittikge artmasi
gereken genellestirmenin yaninda somut drnekler (zerinde dogrudan tartismanin
yararliligini (bkz. s. 35), dolayisiyla eskiden oldugu gibi égrencilerin 6gretim Gyelerini
hastalari incelerken gozlemelerinin gerekliligini savunuyor®s.

Bir baska 6gretim tyesi, bir konunun “temel bilimleri” ve Klinigi ilgilendiren yanla-
rini Ogretecek 6gretim Uyelerine duyulan gereksinmeden, “klinik bilimlerin” 6gretim
Uyeleri icin boyle bir uzmanlagsmanin gerekliliginden s6z agiyor. &

Tip egitimi icin ¢cok 6nemli, Gzerinde durulmasi gereken bir noktadir bu. Burada,
bir konunun bigimbilimsel, islevhilimsel yonlerini, laboratuvar ve klinik tani yanlarini,
tedavisini, hatta toplumsal ve toplum hekimligi icinde ele alinisini anlatabilecek klinik-
cilerin yetismesi soz konusudur. Genellikle bu aygitlara gore olacaktir; dolasim aygiti,
bosaltim aygiti, sindirim aygiti, karaciger gibi. Boyle bir tip egitimi uzmanlagmasina,
aygitiara gére ve derinlemesine uzmanlasma demek gerekiyor. Geleneksel uzman-
lasmanin genel olarak dogaya uymamasina ve yatay olmasina karsilik bu bigcimdeki
uzmanlagma nesnel ve daha bilimseldir.

Ancak yukardaki yazarin da soyledigi gibi 6tekini buttniyle birakmak sz konusu
degildir; genel canli kimyasini anlatacak, hastanin incelenmesini, cerrahinin ilkelerini
Ogretecek Ogretim Uyeleri de bulunacaktir®’. Tek aygit ya da drgen tzerinde gok yon-
li uzmanlasma egilimi gercekte de var; bunun 6zellikle birtakim klinikgilerin kitapla-
rinda yansidigini goriyoruzes,

Doktorlarin genellikle tutucu olduklarini sdyliyor bir konugmaci; daha 6nce bizim
de lzerinde durdugumuz gibi (s. 181). Bu arada onlarin, toplum hekimlerinin danis-
manligini da kuskuyla kargilayacaklarini belirtiyor. Sonunculara yetismeleri sirasinda
Ggretilecekler arasinda, tip ve saglik bakimi 6érgitlenmesinden sdz acilmasini, ruh
hekimligi ve o6zellikle toplumsal ruh hekimligi égretiimesini, cok énemli bir nokta ola-
rak da onlarin cevrenin zehirlenmesi (izerinde bilgi sahibi olmasini istiyor. Simdiki
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toplum hekiminin yerine, (lkesinde geleneksel olarak elinde halk saghg! diplomasi
olan doktorun bulunusundan s6z aglyor®.

Son olarak dgretim iyemizin konugsmasina gelelim. Birtakim hastaliklarda toplum
icindeki bilinmeyen vakalar i¢in, “belirtileri olmayan vakalar” deyimini kullaniyor Dr.
Fisek; oysa kendisi, belirtileri bulundugu halde doktora gelmeyen hastalari da dogal
olarak toplum hekimligi yontnden ele aliyordu. Onun i¢in bu tanimin eksik kaldigini
sOylemeliyiz. Ancak dgretim yemizin belirtisiz vakalardan s6z agmasi, konuya bir
yonden agiklik getiriyor; ayrica 6nemli olarak, patoloji boliminde yaptigimiz hastalik
kavrami tartismasina uygun ve bu yonden gecerli bir noktay! da ortaya koymus olu-
yor®,

Tirkiye'deki ulusal saglik hizmetinin saglik ocaklarinda yapiimasi gibi, baska bir
alanda yetismeden Ug¢ yil yalniz toplum hekimliginde calisarak yetisenlere yerinde
olarak “toplum hekimi” dendiginden s6z ediyor ve halk saghgr uzmanlarinin bunlar-
dan ancak dglinci yildaki egitimlerinin degisik olmasiyla ayrildiklarini anlatiyor?. Bu,
daha 6nce toplum hekimi diye (yukaridaki son yazar ve daha baskalarinin da kullan-
digi bir deyim) anilacak bir uzmanin bulunmadigi biciminde séyledikleri ve yazdikla-
rina uymuyor (s. 163); daha dogrusu bir celisme ortaya ¢ikiyor. Onun anlattiklarina
uygun olarak bu bélumin baghginda kendisine “toplum hekimi” diyememistim. Oysa
simdi anlattiklarina gére kendisi, zamaninda bulunmadidi icin bicimsel yénden bu
yollardan gegmedidi halde, bir toplum hekimi olarak anilabilirdi; ¢tinki, simdi de bdyle
dogrudan bir etkinligi olmamasina karsin, basinda bulundugu béltimin adi buna uyu-
yor. llerdeki bir yayininda onun konuya aciklik getirecegini diistinebiliriz.

Cok ilging olarak, Dr. Fisek bu “toplum hekimlerinin” yetismelerinin ikinci yilinda
bolgelerindeki éluimlerin tibbi-toplumsal nedenleri lizerinde yapilan bir yuvarlak masa
tartismasindan soz aglyor. Bélgesinde 6liimle sonuglanan her vakanin evine giden
doktor, 6lime engel olunabilir miydi, bu nasil yapilabilirdi sorularinin karsiliklarini
bulmak i¢in, ailenin icindekilerle konusacak.%

Turkiye Capinda bir Tip Egitimi Toplantisi

ilke olarak Tiirkiye yoniinden Hacettepe Tip Fakiiltesindeki toplantidan daha
onemli ve anlamli olmasi gereken bir tip egitimi toplantisi ondan kisa bir zaman son-
ra Bursa'da yapildi. Bu toplantiya tilkedeki biitiin tip okullarindan gelen konugmacilar
katildi. llging ve gériiniise gtivenilirse umut verici olarak, cagdas tip egitiminin temel
sorunlarinin varligi ve 6neminin anlagildigina; bunun, boyle bir toplantinin yapiimasi-
na neden olduguna taniklik ediyoruz. Tip okullarinin her birinde 6zdes ¢agdas gorts-
lerde olan 6gretim yelerinin orani nedir, bu bagka.

Hemen hepsini bu bdlimde tartistigimiz, Dr. Fisek'in cok daha dnceden 6nemli
sorunlar olarak ele aldigini ya da yo6netici eylemlerinde gerceklestirdigini gérdugu-



_ UGN 0

miz, Dr. Dogramaci’'nin da yillar 6nce ortaya koydugunu anlattigimiz seylerin, artik
tip egitim cevrelerinde genis dl¢lide duyuldugunu, yayildigini goriiyoruz. Bdylece
Hacettepe Tip Fakiltesinin kurulug nitelikleri ve egitim ilkeleri olarak baslangicta ye-
rine gére blyuk olan bir tepkiyle karsilanmis noktalarin, simdi bu tepkileri gostermis
cevrelerden gelenlerce ele alindigini goriiyoruz. Ancak yukarda degindigim gibi, go-
rindsi ictenligin olctist olarak kabul etmekte dikkatli olmak gerekebilir; zaman bunu
daha iyi olarak ortaya koyacak.

Egitimde yalniz tedaviye degil, D.S.T.’nca yayilan gevre ve koruyuculuk anlayis-
larina yer verilmesi; saglik hizmetinin, icinde hekimin de bulundugu bir takim uygu-
lamasi oldudu; bitirenlerin hepsinin iyi birer “pratisyen “ hekim olmalari gerekliligi;
egitimde dgrencilerin danismanligi; Glke igin hastane hekimliginden ¢ok toplum icin-
deki hekimligin 6nemi; geleneksel tip egitiminde degisiklik yapiimasi i¢in duyulan
gereksinme (temel denen dallarda gereksiz bilginin verilmemesi, hastalik nedenleri
ve etkenlerinin denetine 6nem verilmesi, toplum hekimligi egitimi ve uygulamasi, tip
fakilteleri arasinda standartlagtirma); tip uygulamasi yapacak hekimler icin
“intern’luk” zorunlulugu (1) ve tip 6gretim Gyelerinin egitimdeki gelismeleri izlemelerin-
deki, cagcil egitim ve sinav yontemlerini 6§renmelerindeki biiyik yarar.®:

iste, Bursa'daki tip egitimi toplantisinda iizerinde durulan sorunlar, gercekten
konunun ¢agcil sorunlaridir.

Tibbin Genigleyen Sinirlari (2)

Toplum hekimliginin, dolayisiyla tibbin genis sinirlarini tanitmak icin Dr. Fisek bir
kaynak saglik veriyor: “Halk Saghginin kuram ve uygulamasi”. Bu alanin sinirlarinin
da nasil genis oldugunu gordigimiz degerli yapitin bolimlerinde, degisik yazarlar
cok degisik konularda bize 6z ve yogun bilgi veriyorlar.

Kitabin bizi ilgilendiren bélimlerini, konularinin ilgili yerlerinde kaynak olarak
verebilirdim. Ancak konumuzla ilgili yapiti az ¢ok bitlintyle tanitabilirim ve biraz yu-
karda Hacettepe Tip Fakiiltesindeki toplantiyl anlatirken kullandigim sunus bicimine
burada da uyabilirim dstincesiyle, birtakim bélimlerde yazilanlari gene bir sira igin-
de s6z konusu edeyim. Anlatacaklarim, daha 6nce ele aldigimiz cesitli konulardan
birtakiminin ézeti gibi de olacak. Bu arada ilging ve 6nemli yeni noktalar da bulaca-

giz.
Once yapitin derleyicisi W. Hobson'in 6nsoziinden baglayalim.%2 En asagi bes
bin yildan beri hekimin, insanlarin hastalanmasindan ¢ikar saglamis, baslica hasta

olan kisiyle ilgilenmis ve karsiliginda para almis olduguna dikkatimizi cekiyor. Son
altbdlimde bu konuyu ayrintili olarak tartigacagim.

Yakin zamanlarda gelisen ve baslangictaki bir altbdliimde Dr. Figek'in bize anlat-
ti§1 bltinsel yaklagima deginiyor yazar. Boylece gelisen toplumsal tip, hasta insanin
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toplumsal ydnleriyle ilgilenir; cevreye agirlik verip topluluklarla ilgilenen halk saghgin-
dan ayrilir. (bkz. 5.159-60).

Simdi birtakim hastaliklarin butiiniyle ortadan kaldirimasi yolunda ¢abalar var;
érnegin sitma konusunda. Boyle bir savas D.S.T.nin kurulusunun sonucu olmustur
ve ancak “tam bir bitinsel” yaklagimla, yani batlin toplumu birim olarak ele alirsak
olanak icine girer (bkz. s. 83; 157, 159). Bu ise, alisilagelmis bicimdeki hasta insan -
doktor iliskisinden, yani hastanin doktora gelip tedavi gormesinden dylesine uzaktir.
Sik rastlanan hastaliklarin denet altina alinmasi, muayenehane hekimlerinin dogal
olarak isine gelmiyor. Hekimin hastaligin koruyuculuk ve toplumsal yénlerini de ele
almasiyla uygulanan tibba “genis kapsamli tip” dendigini 6greniyoruz®. Bu konuyla
ilgili olarak, Dr. Fisek'in bize anlattigi saglik ocaklarinin etkinliklerini diisiinelim.

Koruyuculuk kavraminin genis bir kapsamda, hastalik i¢in oldugu oictide sakatlI-
gin ya da hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi olarak da distnulmesi, ele alinmasi,
6zellikle Birlesik Devletlerde soz konusu olmustur. (bkz. s. 157). Buradan hareketle
diyor yazar, agrinin ya da 6limin dnlenmesinin de koruyuculuk diisiincesine girmesi
ve biitiin tibbin béyle bir nitelik kazanmasl, ancak kiiguk bir asamayi gerektirir.%2 Bil-
tiin tibbin koruyucu bir nitelik almasi ise, gelecek yoniinden dogal olarak ¢cok 6nemli-
dir.

Halk saghginin gegmisinin anlatildigi bolim bizim icin ilging noktalar tasiyor.
Hastaliklara gore ayirmanin yapildigi ilk hastanelerin Araplar (yazar Muslimanlar
demek istiyor) tarafindan yapildigini 6greniyoruz®®, Halk saghiginin gelismesinde,
toplumsal engeller salt bilgisizlikten ¢ok daha biylk etken olmuslardir ve bunun ¢ok
6rnegi vardir. Araplar (yani gene Misliman toplumu anlaminda Miislimanlar) cicegi,
kizamigi (bkz. s. 78), karakabarcigi ve uyuzu ayri hastalik olarak tanimlamislar; ama,
belki bulagma inancini gelistirmek ve genis ¢apta salgini dnleyecek adimlar atmanin
disinda, halk saghg! uygulamasinda pek bir yenilik getirmemislerdirs@),

Cagdas toplumsal tibbin kurucusu olan J. Ryle yillar 6nce, tip egitiminde hastalik
nedenleri Uizerinde durulmadigindan, hekimlerin gogunun koruyuculukla az ilgilendik-
lerinden s6z aglyor ve egitim yapan hastanelere alinacak vakalar i¢in dl¢ttlerin, bun-
larin adirlik durumu, gucliikleri, seyrek bulunuslari ya da bir hastaneye girerkenki
6teki uygunluk durumlarindan biri oldugunu yaziyordu; oysa érnegin sik rastlanan
hastaliklarin 6gretim yoniinden 6ne alinmalari gerekir %3(),

ilging ve Dr. Fisek'in anlattigr, bizim ayrintili olarak tartistigimiz “toplum hekimligi
felsefesine” kosut olarak, bélimiin yazarinin es anlamdaki bir “halk sagligi felsefesi-
ne” degindigini gorliyoruz®®. D.S.T.nin saglik tanimina da (s. 165) deginen yazar,
hizim bugln fiziksel, ansal ya da toplumsal alanda “hastaliki” olarak kabul ettigimiz
cogu seyin, az ¢ok yakin olan bir gecmiste bile “normal” kabul edildigine dikkatimizi
cekiyor; gelecegin insanlari olumlu bir anlamda saglikli olmalidirlar93(),

Evrim ve hastaliklarla ilgili, cogunun dolayli oldugunu gésterdigim gorislere (s.
81-82) belki en dogrudan olacak birisini katabiliriz. Bulagici hastaliklarin “dogal tarih-
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lerinin” (bkz. s.73) anlatildig bir bolimin yazari, belki her minicanlinin, canliigin
hemen ilk zamanlarina giden bir evrimsel gecmislerinin (bkz. s. 84) bulundugunu
sOyltiyor®412D; bu, cok yerinde olarak patoloji diistincesine evrim kuramini getirmektir.

Bulasici olmayan hastaliklarla ilgili bélumde, tibbi tedavinin niceligi yaninda nite-
liginin dnemi tizerinde duruluyor9(2),

Onemli olarak, bizim daha onceki bolimde meme kanseri ile ilgili olarak gérdi-
gimiiz gibi (s. 134), dnceden tek bir hastalik olarak kabul edilen olaylarin gercekte
oyle olmadigini istatistik caligmalari ortaya koyuyor. Ormegin kalp atarlarinin
aterosklerozu, duvarlarin ateromasi (sik ve iyi gidisli) ile boslugun tikanmasi (seyrek
ve koti gidisli) olmak Uizere en az iki hastaliktir9(D, Boyle bir genel gercek bize, bu
zenginlesmenin gittikge artacagini; 6te yandan, canli dogadaki olaylarin ¢ok yonlili-
guyle kansikhigini diisindtrmelidir.

Bollimiin yazarlari patoloji boluminde tartistigimiz ¢ok nedenliligin zerinde du-
ruyor ve buna salginbilimsel agidan bakiyorlar; ¢ok sayida hastalik nedenlerini dikka-
te almak en acik olarak ruh hastaliklarinda s6z konusudur.%(233. 234)

Bir bagka bdlimde tinsel saghgin gelistirilmesini tartisan K. Soddy'ye gore,
D.S.T.'nin tanimi, kavrama olumlu bir nitelik getirmistir. Boylece saglik, hastaliklara
dayaniklilik ve cabuk iyilesme glictinii agsan, bunun étesinde yasama tadim katan bir
0z kazanmaktadir.%6(261)

Cok ilging ve bilgi kurami yoniinden 6nemli olarak, tanimlarin bizim patoloji bo-
liminde ele aldigimiz kisirhdina (s. 70-71) deginiyor yazar. Tinsel saglik gibi karisik
bir soyutlamada kesin tanim yapmaya ¢alismamanin gerektigini séyliyor, yerine be-
timlemelerin  kullaniimasini 6gitliiyor. ileri siirdiigii yéntemi ruh saghigi alaninda yil-
larca 6nce uygulamis ve konuya 6teki tanimlamalarla karsilagtirilamayacak bir agiklik
getirmis oldugunu gorliyoruz9(),

Bir yazar halk sagligina toplumsal bilimler agisindan bakiyor.

Bitlin tipta, tanitlanmis gergeklerin sayisi azdir ve bunlarin arasinda varsayim-
larla baglanti kurulmasi gerekir®’%9), Tibbin hem uygulama hem de egitiminde ¢ok
énemli bir nokta. Cogu kez tanitlanmamis “gercekleri” oldugu gibi kabulleniyoruz.
Bunun yanlighgini, yeni ydntem, gdzlem araglari ve disiincelerle nitelik yoniinden de
hizla degisen tip bilgisi bize gosteriyor. Bu konu, tzerinde genis olarak ¢alismaya
degecek ayri bir alan olabilir.

Unlii tip taringisi H. Sigerist'in, 6nemli olarak tip gecmisinde hastanin, doktorun
toplumdaki yerleri ve hasta - hekim iliskisine yer verilmesinin gerekliligini ileri strdi-
dunl 6greniyoruz®79), Sonuncusuna ben ruh hekimligi bélimiinde deginecegim.

Saglik egitimi (s. 188) toplumdan topluma degisebiliyor. Oregin geri kalmig Gil-
kelerde cocuk beslenmesi s6z konusu ise, gelismis olanlarda da sigaranin zararlari

sorunu vardir. Tip egitimi ise, 6grencilere ugrasin degerlerinin veriimesi ve bunlarin
sdrekliliginin saglanmasi igin baglica bir aragtir, 97(363)



_ UGN 0

Koruyucu hekimligin uygulanmasinda hekim, geleneksel hekim - hasta iliskisin-
deki eremi agarak hastadan birtakim zorunluluklara uymasini isteyecektir ki bu kagl-
nilmazdir. Halk sagliginda tip ahlaki tlkiilerine uymaya calismak, bu alandan bekle-
nen hizmetleri aksatir. Ote yandan hastanedeki hekim de hastanin toplumsal sorun-
larini olasilikla distinmeyebilir, tanimayabilir97(364-65),

Son boéllimde uluslararasi saglik kuruluslarini, D.S.T'nin gecmisini etkinliklerini
buluyoruz. Birlesmis Milletler Anayasasi hazirlanirken saglik konusunun énce biti-
nilyle gézden kagtigini 6grenmek cok ilging. Ancak iki doktorun bulunusu, D.S.T'nin
kurulusuyla ilgili hukiimlerin konmasini saglamigtir. 98(384)

iste kurulmasinin diisiintilmesi bdyle bir olaya dayanan D.S.T.’nin etkinliklerinin
(s. 166) uce aynldigini gorlyoruz. Salginlar konusunda bilgi verme, karantina,
canlibilimsel kokenli 6zdeklerin, istatistikler ve adlandirmalarin standartlastiriimasi,
kendisinden onceki kuruluglardan gelmektedir ve onun temel islevini olustururlar.
ikinci olarak ulusal saglik hizmetlerinin giiglendirilmesinde, salgin hastaliklara karg!
yapilacaklarda, ilgililerin egitim ve yetistirilmelerinde, tip arastirmalarinin desteklen-
mesinde vb., lye ilkelere danismanlik ve yardim etmek; lciinci islev béliimiinde
daha teknik bir anlamda egitim ve bilgi verme isleri var 98(36),

Yapitin bélimleri, gercekte, soz actiklarimizin verecegi izlenimdekinden cok
daha cesitli; boliimlerin icindekiler de 6z ama toplu bir bilgi vermek yontinden yeter
geniglikte. Onun icin, daha yukarda sozlnl ettigimiz anitsal Alman bilim kitaplari
gelenegine uygun bir anlayisla yazilsaydi, onlardaki gibi s6zde bir algak gondilliiliikle
bir giris olabilir, “Halk Sagligina Girig” (!) adini alabilirdi.

Burada son olarak, tibbin genel bir yénden bilimler ve genel bilgi alanlari arasin-
daki yerini, onlarla iligkisini gdsterecegini dustlinebilecegimiz bir sekil cizelim. Bu,
yazdiklarima, yazacaklarima belki cok 0z olarak bir anlam da verebilir.

dustinsel ve kuramsal yon: dogal denen bilimlerle ilis-
bilgi kurami, bilim felsefesi, ki; aradaki ayrimlar
yontembilim

degerler kurami: tip ve biyonik ve sibernetik
ahlak

bugiin tip

tip egitimi veteriner hekimlik
gelecekte tip

toplumsal denen bilimlerle gegmiste tip (hayvanlarin
iligki tibbina dek uzanan)

tibbi (6zellikle ruh hekimli-
gini) gecmisi anlamak igin
uygulama
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Tip Ugras! - Tip Ahlaki - Tam-Giin Caligma

Cesitli siyasal diigtinceler bir yana, bugun bitin diinyada yiksek dgrenim geng-
liginin toplumsal-tutumsal konulara eski kusaklara gére ¢ok daha ileri bir ilgi duydu-
du, ulusal ve uluslararasi sorunlara ¢oziimler aradigi, bunlarin gerceklesmesi icin
calistigi genellikle bilinen bir gercek. Dogal olarak tip 6grencisinin bu konulara gés-
terdigi ilgi de artmistir.6® Onlar kendi alanlariyla ilgili olarak, tip uygulamasinda koru-
yucu hekimlidi, tip egditiminde koruyucu hekimlik anlayisinin gelistiriimesinin ve uygu-
lamali yetismenin dnemini ¢ok daha iyi biliyorlar. Bu, basta geri kalmis tlkeler olmak
uzere her yerde tibbin en genis bir anlamda toplumsal etkileri yontinden gok énemli
ve gelecek icin umut verici bir gercek.

Tibbin dylesine biylk olan toplumsal éneminin yaninda, onu uygulayan
baslica kisiler olan doktorlarin tutumu nedir? Ugras yoninden durumlari nedir, ne
olmahdir?

Bir yanda, tibbin, bize dgrettikleri bakimindan bir bilim, saghgin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi icin gerekli kurallarin izlenip uygulanmasi y6niinden bir sanat
oldugunu sdylemek®@%) var; éte yandan C. Bernard'in dedigi gibi tibbin ne bir bilim
ne de bir sanat olmayip bir ugras oldugunu ileri siirmek?,

Dogal olarak bu gibi tek ya da iki yonlii dar tanimlarin hepsi eksik, dolayisiyla
yanhstir. Bir bilim alaninin uygulanmasi sz konusu olunca, onu uygulayanlar i¢in bu
alan bir ugrastir; kaldi ki gunlik ya da dogrudan uygulamasiz bir bilim dalindaki kisi
de bir ugras sahibidir; o alanda bir kuramci ya da arastirici olarak.

Tibbin ugras oldugunu sdylerken, alisilagelmis deyimiyle bir “serbest meslegi”
anlatmak istiyorsak, bunun tzerinde durmamiz gerekiyor; ¢tinkil tibbin uygulanma-
sinda ilke ¢apinda ve genellikle bitiin tilkelerde, tip egitiminde ise fakiltelerde, bu
konu hemen her turlu etkinligi yakindan ilgilendiriyor.

Kisisel ve dustinsel 6zgirliikleri savunmak ¢ok yerinde, éviinllecek bir davranis;
bunun gibi bir ugrasin uygulanmasinda devlet yazgizciliginin gereginden ¢ok islere
karismasina karsi ¢ikmak dal01357) gyle. Cinku orgutienmesiz, bu arada yazgizcilik
olmadan toplumda iglerin yurilyemeyeceginin bir gercek olmasina karsilik, yazgizci
érgutlerin katilasma egilimi gosterip kireclestikleri, insanca degerlerle iliskilerini kes-
tikleril®2 de gene genellikle bilinen bir gergek. Ama yiiksek denen dgrenimi gerektiren
birtakim ugraslari sayip tibbin da bunlarla birlikte devlet denetimi altina girmemesi
gereken bir “6zglr ugras” oldugunu ileri siirmek0153-57) tipta alisilagelmis ve yetkeye
yapici olmadan karsl ¢ikmanin ya da cikarci olan bir anlayigin trinadtr. Devlet yet-
kesine kars! olumlu anlamda varoluscu diyebilecegimiz bir tepkil013-57), yazcizcilerin
devletten gelmesini istedikleri deneti ugras icindekiler orgitlenerek biylk 6lcide
yuklendikleri zaman yerinde; ama hemen sorumsuz bir “6zel girisimin” savunulmasi
yoniinden gelistigi zaman yanlistir. Tipta Ulkelerin kendi ¢aplarinda bir toplumsallas-
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tirmaya gitmeleriyle yalniz hastanin degil hekimin de tutsak olacagini séylemek!
olumlu, yaratici dedgil, ¢cikarci kisisel bir tepkinin Grliniddr. Resmi bir yayinin 6nso-
zlinde oldudu gibi, tip ugraginin “6zgur” olma niteliginin hekimi yasalar 6niindeki ge-
rekliliklerinden uzak tutmadigini séylemek tel% yetmiyor; ¢unki konu, kisilerin, tip
ugras sahiplerinin, yasalar éniindeki durumlarini ¢ok asiyor.

Tip egitiminin aglari arasinda, 6grencilere hastalarina anlayisla davranmak, tip
ugras! ve ahlakinin ilkelerine uymak gibi 32 (bkz. s. 204), tip bilim ve uygulamasindan
bagska olumlu bir seyler dgretilecekse, hekimligin nasil bir ugras oldugunun da ¢ok
yonliik olarak tartisiimasi gerekecektir. “Unlii hekim” degil gercek bilgin yetistirmek
icin, tip yazinimizi “az bulunan vakalar derlemesi” yapacak olanlar degil bilimsel a-
rastirmalarla zenginlestirecek ve bilgili, para canlisi olmayan, saygi deger kisiler olan
hekimler*® yetistirmek icin, konunun tartigilmasi kaginiimazdir.

Hem toplumun sagliginin gerektirdiklerini yerine getirmek, hem bilim ve uygula-
ma, ayrica eking, bilgi kaynagi olarak tibbi gelistirmek; hem de daha degerli insanlar
ve ugras sahipleri olan hekimler yetistirmek. Biitin bunlar hekimligi 6zel ticaret anla-
yisl icinde, “serbest meslek” olarak uygulanmasinin ortadan kalkmasini gerektirir.
Cok eski ¢aglardan beri hekimler hizmetlerinin karsiliinda insanlardan dogrudan
para almiglar (bkz. s. 202), ayrica bu yénden hekimlerin durumu topluma ve ¢agina
gore degisiklikler gostermistirs’6369), Ornegin Misir'da toplumsallastirma vardi0123),
Buguin bu yolda kokten bir anlayisla degisiklik yapiimasinin hasta - hekim iligkilerini
bozacagini ileri siirenler, asagida ele alacagimiz bagka noktalarin yaninda, genellikle
cikarlarini dustintyor olmalilar. Buraya dek soylediklerimle, “serbest” calisan doktor-
larin resmi kuruluglara tam bagli olanlara gore, ugrasin degerlerle ve ahlékla ilgili
yonlerini, gerekliliklerini, kural ya da kaginiimaz olarak daha kotl yerine getiriyorlar
demek istemiyorum. Gerek gecmiste gerek bugiin, 6zgiir ugrasin, muayenehane
doktorlugunun bulundugu her yerde, ugrasin teknik yoninden oldugu 6lclide davra-
nis yoniinden de olumlu nitelikleriyle taninmis pek ¢ok hekim bu yolla para kazan-
mistir, kazanmaktadir. Tutumsal ve baska zorunluluklar, bugiin de, toplumsallagtir-
madan yana olan bir¢ok hekimi bu yola itebilir. Clnk{ konu, ayni zamanda bir top-
lumsal diizen, sadlik yonetimi yoninden genel bir yeniden dizenleme, toplumdaki
aliskanliklarin, deger yargilarinin degismesi sorunudur; dogal olarak her yoniyle
zaman ister.

Muayenehane hekimligi gercegini timiyle tutumsal nedenlere indirgemek, yani
sorunun tek yonli, tek etkenli bir agiklamasini yapmaya kalkismak, her konuda oldu-
gu gibi dogal olarak yanhstir. Serbest caligan birgok hekim i¢in “muayenehane”, yaz-
cizciligin kendisine verdigi glivensizlie kars! bir kurtulus yolu ve yeri, belki kendini
buldugu, daha dogrusu kendini isiyle dzdesledigi bir yer, dzellikle gen¢ olmayanlar
icin kolay kolay birakilamayacak bir aligkanlik, 6teki hekimlerin, geng hekimlerin bu-
lundugu yerde onlardan uzak olmak istegi, toplum icinde bir yer ve {ine sahip olma
araci gibi anlamlardan bir ya da birkagini taglyan simgedir. Kendini isiyle 6zdegleme-
si belki tam-glin olarak calistigi yerde olanak icine girmemistir; hakll ya da haksiz
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olarak. Birtakiminda, bu nedenlerin altinda kendine giivensizligin, derindeki bir ka-
ramsarligi pay! bulunabilir.

Burada ileri surdiklerim dogru ise, tip egitiminde, hekimlerin iyimser insanlar,
yaraticl ve olumlu c¢agcil degerlere bagl aydinlar olarak yetistirimesi yolunda ¢aba
harcanmasi ¢ok dnemli olsa gerek. Dustnelim ki cogu kez kendilerinden yakindigi-
miz yazgizci ve yoneticilerinden tip uygulamasinda sézii olanlar, cogunlukla tip okul-
larindan cikmaktadir. Bitiin bunlar konuyu, eksik ve dolayisiyla yanhs olarak
tutumbilim (“ekonomi”) dedgil, bir ruhbilim-tutumbilim, (“psiko-ekonomi”) gergevesi
icinde ele almamizi gerektiriyor; tutumsal denen hemen her konuda yapiimasi gerek-
tigi gibi. Ama hasta - hekim arasina dogrudan para girmesi, tip ahlaki yéniinden mu-
ayenehane hekimligine karsi olmakta yeter bir tek nedendir. Hele 6zel Klinik, dzel
hastane hekimligi icin bunun 6teki noktalari hemen silecek dl¢lide dnde geldigini ko-
layca s@yleyebiliriz.

Birtakim 6zel cevrelerin kazan¢ amaciyla uzmanlklarini kétlye kullanmalari,
toplumda bir “profesériin” hastalari komsusu hekimden daha iyi tedavi edebilecegi
kanisinin bulunusu, n yapmis birtakim sarlatanlarin ortaya ¢ikisl, alinan sonuclara
bakmadan bekleme odasindaki hastalarin ¢oklugunu basariya bagl olarak goster-
mek gibi ugraglarla ilgili gercekler, daha yiz yil kadar énce del® tartisma konusuydu.
Ancak toplumdaki degerler de genellikle bunlarin sirekliligini saglayacak yondedir.
Muayenehaneye, iin yapmis bir hekimin muayenehanesine ya da 6zel klinigine git-
mek, cogu kez gercekei bir nedenin degil, hastanin kedine kisi olarak verdigi degeri
yiceltmesinin, abartmasinin sonucu olsa gerek; toplumdaki daha baska ve ylizeyel
degder yargilarinin yaninda. Bu insanlar, o doktorlarin orada sadladigi daha iyi baki-
mi, gosterdigi daha yakindan ilgiyi, nicin ¢alisma yerlerine gelen hastalara “sunma-
diklarini” kendilerinden sormalidirlar; dogal olarak ilk kez kendileri bunlari digtinme-
lidirler. Sayinin yiiksekligi mi? Ya muayenehane? Orada yardimcisi varsa calistigi
yerde, burasi ézellikle bir tip fakultesi ise, yardimcisi yok mu? Konunun tip ahléki
yonini kafamizda somutlastirmak igin Dr. Husnl Goksel'i diisiinelim.

Tip 6gretim Uyeleri kendilerini muayenehaneleriyle degil de calisma yerleriyle
0zdeslemezlerse, bulunduklari egitim kurumu, daha énce s6z konusu ettigimiz egi-
tim, arastirma ve ginliik hastane islevlerinden hi¢ birinde tam basariya ulagsamaz;
dogal olarak 6teki etkenler 6zdes kalmak kosuluyla. Onemli bir anlamda, tam-gin
calisma ilkesi burada yeterli degildir. Gerekli olan, bir 6gretim Gyesinin calistigi yere
ya da yerlere “tam” baglanmasi, oranin, oralarin sorunlarini kendisinin olarak gérme-
sidir; bu yerlere yetenekleri 6igtisiinde sahip ¢ikmasidir; yoksa bir kural olarak orada
su kadar saatini gecirmesi degil. Calistigi saatlerin zaman zaman hi¢ de az olmaya-
nini bagka yerde, evinde calisarak gecirebilir bir 6gretim tiyesi; 6zellikle giinlik isin
yapildigi bir béliimde bulunmuyorsa. Ote yandan, bir anlayisa gére tam-gin caligtik-
tan sonra bir “6zel girisimci” olarak muayenehanesine gidebilir; ama bu, gercek an-
lamda bir tam-giin calismasi degildir. Clinkii kisinin muayenehaneye bagliligi genel-
likle Gstlin gelir; kendisine 6gretim, egitim isi icin verilmis bir sani kazang icin kullan-
makla ortaya ¢ikan ahlak sorunu bir yana.
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Tutumsal ve 6zdeksel yonden su anda en gelismis Ulke olan Birlegik Devletler'de
elli yil agan bir zamandir tip bilimindeki, arastirmalarindaki biyik gelismeler karsilik,
yirmi yili gegen bir stredir tip hizmetinde bir gerileme var.¢-48) Oregin gocuk 6limle-
rini engelleme yoniinden bu ulke, gelismis oteki Glkeler arasinda pek énlerde gelmi-
yord(19. 28). 69 Yani toplumsal tip hizmetleriyle bilimsel tibbin gelismesi bir llkede ayni
dogrultuda olmayabiliyor.

Ama o6te yandan gene Birlesik Devletler'de, New York gibi dev bir kentte yasa-
yan yoksul insanlari, onlarin yasama kosullari ydniinden ve insanca destege gerek-
sinmeleri oldugunu distinen geng bir ruh hekimi, bir toplum calismacis, iki yardimci-
siyla birlikte, calistiklari hastaneye bagli olarak birtakim cabalar gésteriyor. Bu insan-
larin bulunduklar yerlere gidip onlarin tinsel ve toplumsal sorunlarina ¢dziim arryor
ve buluyorlar; karsiliginda da para aliyor degilleri,

Daha yuzyillar 6nce, Hipokrat'la anilan zdeyislerin birincisinde, hekimin tip et-
kinligi sirasindaki yerinin merkezde bulundugu anlatiliyor.”82%2) Bugiin toplum hekim-
ligi anlayis! iinde ise, hekimin etkinligi tibbin aligilagelmis sinirlarini gok asmis du-
rumdadir. iste son anlattigimiz, tip ahlaki yoniinden oldugu élciide toplum hekimligi
anlayisl ve uygulamasi igin de ¢ok olumlu bir 6rnek olsa gerek.

Tip ugrag! Ozel bir girisim olarak “muayenehane hekimligidir” anlayisi, bugtiniin
tip hizmetiyle, genel toplum dislincesi ve ahlaki ile, dzellikle toplum hekimligi kavra-
mi ile bagdasamaz. Hemen biitiniyle béyle bir anlayisi yansitan, sik olarak 6zel
“konsiiltasyonlardan”, bu arada “asgari”, “maktu”, “gétiri Ucretlerden” s6z edilen,
daha 6nce de dilinin ileri eskiligine degindigim (bkz. s. 173) “Tibbi Deontoloji Nizam-
namesi'nin"% dili ve dogal olarak adi ile birlikte 6zi de degismelidir. Daha dogrusu,
bugtiniin bilimsel, uygulamali ve torel gerekliliklerine uygun, yepyeni bir gérevler tii-
zUgu yapiimalidir.



_ UGN 0

KAYNAKLAR

1. N. Fisek: Saglik yoniinden insan ve cevresi. Dénem 1. Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Enstitisu. Ankara, 1969.

2. G. Vickers: Community medicine. Lancet, 1. 944-47, 1967.

3. D. D. Rutstein: The coming revolution in medicine. Cambridge (Mass.), M. . T.
Press, 1967.

4. E. Melchior: Cerrahinin yollari, hedefleri ve hudutlari. Almancadan ¢ev.M. Ul-
ker. Ankara, Akin Matbaasl, 1951.

5. D. D. Rutstein: (Ozel konugma), 1968.

6. B. Wachsmuth: Romantische Naturwissenschaft - Ihre Grundziige und ihr
Erldschen im 19. Jahrhundert. Klin. Wschr., 18: 998-1004,1939.

7. N. Fisek: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Enstitiisii
1968/1969 ders yili egitim programi. Ankara, 1968.

8. --: Bull. Inst. Com. Med. Hacettepe Uni. Sch. Med. Ankara, 1970.

9. K. Rothschuh: Theoretische Medizin? Begrindung ihrer Notwendigkeit in der
Gegenwart und eine Umreissung des Gebietes. Klin. Wschr., 14: 1401-405, 1935.

10. A. Sayili: Misirllarda ve Mezopotamyalilarda matematik, astronomi ve tip.
Ankara, Tark Tarih Kurumu Yayinlari, 1966.

11. A. Friesen: A philosophy of medicine. Nebr. med. J., 44: 544-46, 1959.

12. J. Apley: Clinical Canutes. A philosophy of paediatrics. Proc. roy. Soc. Med.,
63: 479-84, 1970.

13. C. M. Owen: An analysis of the philosophy of occupational therapy. Amer. J.
occup. Ther., 22: 502-505, 1968.

14. L. J. Rather: Reflections on the history and philosophy of medicine. Stanford
med. Bull., 19: 186-94, 1961.

15. E. Gerfeldt: Aerztliche Standeskunde. Hamburg, H. H. Nolke, 1947.

16. S. L. Katz: The humanities in the medical curriculum. Ann. N. Y. Acad. Sci.,
128: 617-22, 1965.

17. - - : Webster's New International Dictionary of the English Language. A
Merriam Webster. 2. B. Springfield (Mass.), G. and C. C. Merriam, 1957.

18. R. Dubos: The philosophy of medicine in 1985. What's New, 220: 4-5, 1960.

19. - - : “Philosophy of medicine” by K. N. Rao, M. D. (Kitap incelemesi). Lancet,
2: 758, 1968.



I 1~ ve EGiTivi
20. R. B. Heisch: The holistic fallacy. E. afr. med. J., 39: 346-48, 1962.

21. F.-M. Ibéfiez: Medicine, history of. The Encyclopedia Americana, internat.
Edit. c. 18, s. 560-81. New York, Americana Corporation, 1968.

22.J. S. Chapman: Medical education for what? Arch. environ. Health (Chicago),
16: 764-66, 1968.

23. J. Schumacher: Philosophie und Medizin. 2. Uiber die Beziehungen zwischen
Philosophie und Medizin. Med. Klin., 54: 1754-58, 1959.

24. C. Bernard: Introduction a I'etude de la médecine expérimentale. 1865 bas-
kisinin kopyasi. Paris, Garnier - Flammarion, 1966.

25. L. S. King: The road to scientific therapy. ‘Signatures’, ‘sympathy’ and
controlled experiment. JAMA, 197: 250-56,1966

26. W. A. Steiger: Is science basic? J. med. Educ., 38: 768-70, 1963.
27. H. G. Guterbock: Hittite medicine. Bull. Hist. Med., 36: 109-13, 1962.
28. M. Polanyi: Science and man. Proc. roy. Soc. Med., 63; 969-76,1970.

29. K. |. Girkan: Turkiye'de hekimligin Batiya doniisi. istanbul, Yenilik Basimevi,
1967.

30. A. Castellani: Microbes, men and monarchs. A doctors’s life in many lands.
Londra, Victor Gollancz, 1963.

31. F. N. Uzluk: Universite reformu. 25. 6liim yildoniimi - Atatiirk caginda saglik
hizmetleri ve egitiminde gelismeler. Ank. Univ. Tip  Fak. Yayinlari, 1964. s. 31-
32.

32.. J. C.Hinsey: Medicine in a changing world. B. M. Q., 10: 83-85,1959.

33. S. A. Dilemre; Hekimlik dili terimleri. Tirk Dili Belleteni, seri 3: 153-284,
1945,

34. - - : Hacettepe tip terimlerini derleme kurulundan. 1968.

35. E. Ozdemir; A. Binyazar: Universitelerimizde anadili sorunu. Cumhuriyet, 15-
16 Kas. 1970.

36. A. Puskiillioglu: Oz Tirkce sézciikler ve terimler sozliigii. O. A. Aksoy’un
6nsoziyle. Ankara, Nokta Yayinlari, 1966.

37. C. Singer: A short history of medicine. Introducing medical principles to
students and non-medical readers. Oxford, at the Clarendon Press, (1928), diizelt-
meli B.1944,

38. C. Arsan: (Ozel konugma), 1968.



_ UGN 0

~39. K. Aras: Ankara Tip Fakultesinin iki yillik (1956-1958) calisma raporu. Anka-
ra Univ. Tip Fak.Yayinlari, 1958.

40. - - : Annales d’hygiene publique et de médecine légale. 46: 2¢me Partie, 1851
(1852 ?).

41. - - : Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1969-1970 ders yili 6gretim kilavuzu.
Ankara, 1969.

(A) Toplum Hekimligi 6gretimi. s. 277.

(B) Toplum Hekimligi Enstitistinde... ¢alisma programinin ana hatlari. s. 202-
205.

42. T. Puschmann: A history of medical education from the most remote to the
most recent times. Cev. ve der. E. H. Hare. Londra, H. K. Lewis, 1891.

43. S. Payzin: Tip egitimi meselelerimiz. Tiiberkiloz ve Toraks, 403-17, 1953.

44. F. Buchner; E. Letterer; F. Roulet: Handbuch der allgemeinen Pathologie.
c.11, Bol. 2. Berlin, Springer-Verlag, 1965.

45, F. Henke; O. Lubarsch: Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie.
c.1, Bol.1. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1926.

¢.13, B6l.2, 1958.
c.7, Bol.5, 1967.

46. C. Abaoglu: Onsoz. Tibbi-cerrahi el kitabi. ¢. 1. Istanbul Univ. Tip Fak. El
kitaplari serisi. Istanbul, 1966. c. 5, 1967.

47. A. M. Dawson: Handbook of physiology. Section 6:Alimentary canal. Section
ed. C. F. Code... Washington, American Physiological Society, 1968. (Kitap incele-
mesi.) Proc. roy. Soc. Med., 63: 218, 1970.

48. A. Laffont: Onsoz. Encyclopédie Médico-Chirurgicale. Editée sur fascicules
mobiles. Constamment tenue a jour. 1929'da A. Laffont ve F. Durieux kurmuglardir.
Ruh hekimligi 1. Paris, 1961.

49. A. J. Toynbee: A study of history. Kisaltan D. C. Somervell. Londra, Oxford
University Press, 1962.

50. S. Ahmet: Memleketimizde prostat dahamesi ve etiyolojisindeki tenasli ifra-
tin rold. 5. Tdrk Milli Tip Kongresindeki teblig. Istanbul, Kader Mathaasi, 1934.

51. M. E. De Bakey: The future of surgery. Ann. Surg. 158: 778-84, 1963.

52. - - : Report of the First Institute on Clinical Teaching. Onséz. J. med. Educ.,
34(10) Pt.2: vii, 1959.



_ UGN 0

53. C. Frankel: Extramural forces influencing medical education. Other
disciplines look at medicine. A Philosopher looks at medicine. J. med. Educ., 34(10)
Pt. 2:117-25, 1959.

54. H. Schaefer: Contemporary education in scientific medicine. J. med. Educ.,
35: 558-63, 1960.

55. W. Darley: Physicians for the future. Ann. N. Y. Acad. Sci., 128: 589-
98,1965.

56. A. Gregg: Dr. Welch’s influence on medical education. Bull. Johns Hopk.
Hosp. 87: 28-36, 1950.

57. P. Diepgen: Geschichte der Medizin. Die historicshe Entwicklung der
Heilkunde und des aerztlichen Lebens. C. 1.; Von den Anfaengen der Medizin bis zur
Mitte des 18. Jahrhunderts. Berlin, Walter de Gruyter und Co., 1949.

58. N. Riad: La médecine au temps des pharaons. Paris, Maloine, 1955.

59. I. Dogramaci: A new system of medical education in Turkey. J. med. Educ.,
41:1063-70, 1966.

60. J. W. Gardner: The individual and today’'s world. New York, Macfadden
Books, 1966.

61. N. Fisek: Health planning in Turkey: as an example for planning in
developing countries. Ann. Soc. belge Méd. trop., 48: 381-92, 1968.

62. - - : Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi asistanlik ve uzmanlik sinavi yonetme-
ligi. Ankara, 1963.

63. - - : Diyarbakir Tip Fakiltesinin... kirstleri ve yonetmenleri. Ankara, 1969.

64. N. Baykan: Ankara'nin Abidinpasa ve Saimekadin semtlerinde bagirsak pa-
razitleri infestasyonu arastirmasi. Ank. Univ. Tip Fak. Mec., 22 (Sa. 2: Ek), 1969.

65. - - :R. Kane: Personal and population medicine. Lancet, 2: 1077, 1968.

66. G. Rosen: The why and how of sociology in medical training. Arch.environ.
Health (Chicago), 4: 638-42, 1962.

67. - - . The teaching of the basic medical sciences. WHO Chronicle, 23: 37-38,
1969.

68. J. S. Horn: Problems of world medicine. General discussion. Proc. roy. Soc.
Med., 63 (11) Pt. 2: 1213-14, 1970.

69. L. L. Terry: The present developments in medical education. Ankara Tip Fa-
kiltesindeki konusma. 19 Ocak 1970.



_ UGN 0

70. R. W. Tyler: Extramural forces influencing medical education. Other
disciplines look at medicine. A behavioral scientist looks at medicine. J. med. Educ.
34 (10) Pt 2: 136-43, 1959.

71. D. W. Atchley: The science, the art and the heart of medicine: a synthesis of
objectives in clinical teaching. J. med. Educ., 34 (10) Pt 2: 17-22,1959.

72. J. A. Stallworthy: New wine in old bottles. Team concepts and community
medicine. Proc. roy. Soc. Med., 63: 491-95, 1970.

73. B. Shaw: The doctor's dilemma. Harmondsworth (ingiltere), Penguin Books,
1961.

74. F. J. Ingelfinger: To impart the precepts and the instruction. Lancet, 2: 766-
67, 1968.

75. J. Fry: The place of the general practitioner in modern medical care - some
international comparisons. Proc. roy. Soc. Med., 63: 205-209, 1970.

76. - - - Umumi tip ihtisasl, Kisa yazilar. Dirim, 45: 40, 1970.

77. - - : School of medicine and human biology. Working party no. 4. Report no.
2. Brit. med. J., 5470: 1112-16, 1965.

78. F. Adams: The genuine works of Hippocrates. Yunancadan cevrilmigtir. E. C.
Kelly'in girigiyle. Baltimore, Williams and Wilkins, 1939.

79. W. Beier: Biophysik als Studienfach. Z. aerztl. Fortbild., 56: 440-45, 1962.

80. M. B. Visscher: Education today for medicine tomorrow. J. med. Educ., 36:
269-74, 1961.

81. D. D. Rutstein: Maintaining contact with medical knowledge. New England J.
Med., 265: 321-24, 1961.

82. R. Meiling: Medical education in the United States between 1970-1980. An-
kara Tip Fakiiltesindeki konusma. 2 Mart 1970.

83. J. G. Hunter: Sydney’s “university on the air”. World med. J., 9: 109, 1962.

84. . Dogramaci: The present pattern of medical education in Turkey and
attempts at innovation. Turkish-British Seminar on Medical Education. Hacettepe
Universitesi. Ankara, 24-28 Eylil, 1970.

85. G. A. Smart: Integration. Turkish-British Seminar on Medical Education. Ha-
cettepe Universitesi. Ankara, 24-28 Eyliil, 1970.

86. A. C. Dornhorst: Clinical sciences. Turkish-British Seminar on Medical
Education. Hacettepe Universitesi. Ankara, 24-28 Eyliil 1970.

87. R. D. Lowe: Specialization in clinical sciences. Turkish-British seminar on
Medical Education. Hacettepe Universitesi. Ankara, 24-28 Eylul, 1970.



_ R
88. A. Birand: (Ozel konusma), 1968.

89. E. T. C. Spooner: Training of community physicians. Turkish-British Seminar
on Medical Education. Hacettepe Universitesi. Ankara, 24-28 Eylil, 1970.

90. N. Fisek: Postgraduate training in community medicine. Turkish-British
Seminar on Medical Education. Hacettepe Universitesi. Ankara, 24-28 Eylul, 1970.

91. - -: Tip Fakilteleri arasi Tip Egitim Semineri. Bursa, 5-7 Aralik 1970.

92. W. Hobson (der.): The theory and practice of public health. 2. B. Londra,
Oxford University Press, 1965, Onsoz.

93. C. F. Brockington: The history of public health. W. Hobson (der.): The theory
and practice of public health. 2. B. Londra, Oxford University Press, 1965. s. 1-7.

94. F. M. Burnet: The natural history of communicable disease. W. Hobson (der):
The theory and practice of public health. 2. B. Londra, Oxford University Press, 1965.
s. 121-27.

95. J. N. Morris; J. A. H. Lee: Epidemiology of non-communicable disease. W.
Hobson (der.): The theory and practice of public health. 2. B. Londra, Oxford
University Press, 1965. s. 225-36.

96. K. Soddy: The promotion of good mental health. W. Hobson (der.): The
theory and pactice of public health. 2. B. Londra, Oxford University Press, 1965. s.
261-76.

97. M. W. Susser: Social science and public health. W. Hobson (der.): The
theory and practice of public health. 2. B. Londra, Oxford University Press, 1965. s.
359-65.

98. N. M. Goodman: International health organizations. W. Hobson (der.): The
theory and practice of public health. 2. B. Londra, Oxford University Press, 1965. s.
382-88.

99. C. Daremberg: La médecine. Histoire et doctrines. 2. B. Paris, Didier et Cie,
1865.

100. R. Amsler: Notre médecine actuelle: un art? Une science? Concours med.,
87:1175-76, 1179, 1965.

101. G. Duhamel: Paroles de médecine. Monaco, Rocher, 1949.
102. M. Levin: The bureaucrat and the humanist. CMD, 36: 793, 798, 1969.

103. Conseil National de I'Ordre des Médecins: Guide pratique d'exercise
professionel a I'usage des médecins. Paris, Masson et Cie, 1948. Onsoz.

104. M. H. Henry: Specialists and specialties in medicine. New York, W.
Wood and Co., 1876.



_ ORI 00
105. - - : Psychiatry gets off the couch and hits the streats. Life, 29 Eylil 1969.

106. - - : Tibbi  deontoloji nizamnamesi. T. T. B. Merkez Konseyi Negriya-
tindan. Izmir, Aydin Basimevi, 1960.



_ UGN 0

INSAN VE TiNSEL YANI - BiR RUH HEKIiMi

Hekimlik ve “mantikdist”

Ruh hekimligi: Gegmis

Ruh hekimligi: Cagimizda - baslica 6zellikler

“Psikosomatik” kavrami

Tinsel hastalik - ni¢in bilingalti var?

Dr. Cevdet Arsan - toplumsal ruh hekimligi; éteki ilgileri

Ege Tip Fakiltesi - Dr. Arsan'in etkinlikleri; daha baska diisiince ve gérigleri
Dr. Arsan’a gore Tirkiye'de ruh hekimligi: olanlar ve olmayanlar
Arsan’in calismalari, daha baska etkinlikleri

Ruh hekimliginde en yakin gelismeler - kisilerarasi yaklagim
Canlilik ve ruhbilimde hastalik

Beyin: kabuk ve alt merkezler

“Elektronik beyin”

Hekim - hasta iligkileri: ge¢migte ve bugiin

Ruh hekimligi ve tipta insancalagsma

“Tip sanat!”

Ruh hekimligi: gegmise uygulama

Dr. Arsan: Tip ugrasi ve egitimi lzerindeki genel digtinceleri
Ruh hekimliginde kendini ¢éziimleme - biling, bilincalti

Dr. Arsan ve kendini ¢coziimleme: aragtiricilik, yaraticilik ve i¢ engeller
Tip, Ozellikle ruh hekimligi ve hukuk

Genel bilgi olarak tip

“Insan bilimi” ve tip

Dr. Arsan - Orgensele karsilik canlibilimsel



_ UGN 0

Hekimlik ve “Mantikdig!”

Fransa'da Ariege’deki bir magaranin duvarlarinda yirmi, otuz bin yil 6nce yapil-
mis oldugu dastntlen bir resim var. Bunun bir “hekimin” bilinen en eski resmi oldugu
saniliyor: geyik derisi giymis, baginda da bu hayvanin boynuzlarini tagiyan bir byt-
cli hekim; baglica araci olan bu acayip kilidiyla o, aci ¢eken hastanin dikkatini tize-
rinde toplayarak ona bu acisini unutturur. Bize bunlari anlatan yazar, boyle, inanisa
yonelmis iyilestirmenin yalniz ilkel toplumlardaki hekimlerin degil, zamanimizin “ruh
iyilestiricisinin” de yapti§i sey oldugu soyliyor? (60-61),

Gergekten de, baska caglarl bir yana birakalim, “acayip ya da etkileyici kilik”
cagimizda da gecerlidir; ama yalniz ruh hekiminin degil bitiin hekimlerin hastalarini
etkileme aracidir. Bir ruh hekimi, Dr. Cevdet Arsan, doktorun beyaz gémleginin bi-
yucl hekimin kihdinin yerini almis oldugunu soyliiyor. Dogal olarak genellikle bilme-
den, hekimler hastalarini onunla etkiliyorlar2.

Hi¢ kuskusuz, baytcu hekimlerin kilik ve davranislarinin nedeni olarak, hastay!
bdylece etkilemenin yaninda, cinleri korkutmanin yeri s6z konusudur3@?),

Biliyoruz ki birkag¢i disinda tiptaki uzmanliklar, yizyili biraz gegen bir zaman 6n-
ce ortaya c¢ikmaya basladilar; bu arada ruh hekimligi de. Ama biyicl hekimlerinki
gibi telkin yoluyla etkileme, genel olarak da deneyici ve mantikdisi etkileme yolu, her
cagda sik bas vurulmus bir tedavi yéntemi olmali; érnegin tapinaklarda hastalara
uykulari sirasinda asilanan telkinler gibi3©2,

Batil yazarlarin buyuk g¢ogunlugu icin, mantiksal diyebilecegimiz, s6z konusu
ettigimiz mantikdisi yanlarindan arinmis bir tip, eski Yunanistan'da ve Hipokrat'la
baslar. Eskulapius tibbin mantikdig tapinak yiziinG, Hipokrat ise mantiksal yanini
simgeler4. (Yani Yunan uygarliginda Apollo’nun mantidi, usu, Bakus'un mantikdigini,
tadimi simgelemesi gibi.) Hipokrat'ta asir bir sav durumuna getirilmemesi, yuceltil-
memesi gereken bir gercegin yeri oldugunu kabul edebiliriz. Ama bdyle dustinenler,
Yunan tibbi Gizerinde mantiksal yonden Misir ve Mezopotamya uygarliklarinin tiplari-
nin biyik olgiide etkilerinin bulundugunu3“%-92): ya da bdyle “bilimsel” bir tibbin eski
Misir'da basladigini®@® yahut en azindan, Mezopotamyalilarin bu yolda caba gos-
terdiklerini, Misirlilarin bu anlayisi zaman zaman denediklerini, Yunanlilarin ise onu
gerceklestirmis olduklarini’@70 bilmelidirler. Gene bu yazarlarin goguna, genellikle de
tip gegmisiyle ugrasip konu Uzerinde yazanlara gére, tibbin bir babasi vardir (1) ve
bu, Hipokrat'tir. Oysa “Dogulu” bir yazara gére bu yeri, eski Misir'in Hipokrat'tan ¢ok
énce yagamis hekim - yari tanrisi imhotep almalidiré@4, Ben tipta boyle yetke di-
slincesini daha 6nce elestirmistim (s. 61-62); konu gercekten ruh hekimlerince de ele
alinmaya deger.

(S6z konusu yazarlarin bu yan tutmalarinda ve Hipokrat adini yiiceltmelerinde,
Yunan uygarligini, ¢ok sonra gelismeye baslayan Bati toplumunun iginde kabul et-
melerinin blytk pay! bulunmali. Oysa A. Toynbee'nin biylk aciklikla ortaya koydugu
gibi, Yunan uyarligi Yunan-Roma toplumunun ¢okistyle son bulmustur 8 ve simdiki
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Bati toplumuyla olan iligkisi ancak onu etkilemis olmasi yoluyladir. Ozdes bir anlayis
yanlighgi yapanlar arasinda érnegin B. Russell, Bati uygarliginin felsefe tarihini Yu-
nanli filozoflarla baglatiyor.®)

Biz, bos ve temelsiz olan bir kokencilik?, kokene gitme dirtistini durduralim ve
cok eski zamanlardan daha yakin zamanlara gelelim. Boyle ¢ok gerilere giden bir
kokencilik yerine, ruh hekimliginin baslangicini ¢agcil zamanlarda, on altinci yizyil-
daki bir hekime, G. Cardano’ya gotiirmek156%), daha gegerli gibi gériinen bir anlayi-
sin UrlinGdir. Ama tip tarihinde, genellikle de gecmisin anlatiimasinda, agiklanma-
sinda yapildigi gibi, kéken oldugu disintlen olay ya da zamanla simdi arasindaki
baglanti ortaya konamazsa, bir kékenden s6z agmak yanlis olur.

Ruh Hekimligi: Gecmis

Klinik denen tip dallarinda “hastalar” vardir; dogal olarak ruh hekimliginde de.
Ama Bati toplumunda, Avrupa’da hi¢ de uzak olmayan zamanlara gelinceye dek “akil
hastalarl” denen insanlar, degil hasta olarak kabul edilmek, hastanelere bile alinmaz,
hor goriilir, hatta yakilirlardi. Oysa islam toplumunda onlara hastanelerin bir bélimii
ayriimisti.

Gene islam tibbi genellikle layik olarak bilinir; bu 6zellik islam uygarliginin bag-
langicina gider. Hig kuskusuz, bu salt bir layiklik degildir ve 6teki toplumlardaki du-
rumla karsilastirmadan cikarilan bir sonugtur. Bat toplumunda ise gecen yizyildaki
birkag tip kitabini21314 gdzden gecirmek, dinin tip Gzerindeki etkisini anlamak icin
yeter. O ¢agda romantizm, sugluluk ve giinah duygulari araciligiyla dinin etkisi altin-
daydi ve bugiin de ondan kurtulmus degildir's. Gergekten de giinah, sucluluk-hastalik
iliskilerini inceleyen bir yazar, bunlarin arasinda bir baginti kurmanin biitin toplum-
larda gortlen yaygin bir inanis oldugu sonucuna variyorl®, Bu yazar, s6zUn( ettigimiz
cagda ortaya ¢ikan varolusculuk akiminda da 6zdes etkiyi goriiyor. Varolusgulugun
bugtinki tip, dzellikle ruh hekimligindeki etkisi ise, derinde yatan ve ortak olabilecek
nedenler bir yana, ¢caga uygun olarak daha ¢ok layik bir niteliktedir.

Gecen yuzyilin baslarinda gelisen romantik doga biliminde insanin tinsel yaninin
yuceltimesine karsilik, doga olaylarini agiklamada daha sonra gelismeye baglayan
devimci ve atomcu gorislert” yani indirgeyici nedensellik anlayislari, tartistigimiz
alanda da etkilerini gsteriyordu. Omegin bir 6zel patoloji ve tedavi kitabi ruh hasta-
liklarini da icine aliyordu®8. Gercekte de ruh hekimligi, sinir hastaliklari ile birlikte ge-
nel bir i¢ hastaliklarindan ortaya ¢ikmis, bu yoldan gelismistir. Yeni ortaya ¢ikmakta
olan ruh hekimlerinin degerlerine ¢ok kuskuyla bakildigi (6rnegin kay. 19) o ¢agda
yazilmis bir ruh hekimligi kitabinda yer alan béltimler, sinir aygitinin kaba ve ince
yapisini, onun islevbilim ve sayribilim yontinden incelenmesini de igine aliyordu; bu-
rada ruh hastaliklarinin nedenleri biitiniyle sinirsel-6rgenseldir ve temellerinde dola-
sim bozukluklari bulunur?, Yazar kitabinin sonundaki resimlerden birinin agiklanma-
sinda yaptigi otopsiden s6z aciyor ki bugiin bir ruh hekiminin otopsi yapmasi diisin-
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cesi bizde ancak gulimseme uyandirabilir; yeter ki o, ayni zamanda bir patolog olsun
(6rnegin W. Boyd gibi bir patologun ruh hekimligi diplomasi vardirzi®as s)), Gene o
zamanda, 1880'de yazilmig bir kitabi inceleyen bir yazar, 6zdes 6rgensel anlayisla,
“nérasteninin” sinir dokusunun kotii beslenmesine baglandigini gérmustir2,

Canlibilimsel, bu arada tinsel olaylari genellikle matematiksel, fiziksel, ya da kim-
yasal temellere oturtmak yani dogadaki tek bir érgitienme diizeyine indirgemek; ya
da bu gortslerin tersine onlari tinselligin bir devami olan yagsamsallikla agiklamak ve
bu anlayiglara uygun tedavi yontemleri gelistirmek icin, ¢aginin dlsiince ortamina
gore tipta akimlar, okullar ortaya ¢ikmistir. Glniimiiz tibbina da etkileri oldugu icin,
dogal olarak bunlardan yakin ¢aglarda gelismis olanlari bizim yéniimizden énemlidir.
Bu arada, (butin akil hastaliklarinin nedeni olarak ginahi bulan?388) G, E. Stahl'in
(on yedinci - on sekizinci ylzyil), “ruhun” viicuda etkileri (izerinde durmasi ve ruh
hastaliklarinda bunu temel neden olarak gérmesi, yasamsallik égretisi ve Freud'un
distincesinin baglangici gibi2# kabul edilebilir. Ama romantik bir ruh anlayisinin yerini
beynin yapisal bozukluklarinin ve Klinik belirtilerin almasi, bunlarin arasinda baginti
kurulmasi, gene gecgen yizyildaki birtakim klinikgilerin ¢abalarinin sonucu olmustur.
Sonraki gelisme ise iki yonde kendini gdsterdi: Ruh hastaliginin viicuttaki hastaligin
bir belirtisi olarak géruldigi “somatolojik ruh hekimligi” ile tanimlayici, dizgesel, klinik
ruh hekimligi. Toplumsal ruh hekimliginin baslangici da gene bu zamanlardadir'74)

J. M. Charcot histeri (izerindeki caligmalarinda, ruh hekimliginde gérmeye y6-
nelmis yontemi; S. Freud ise sonradan bunun yerine isitmeye; hastayr gozlemeye
degil, onu dinlemeye yonelmis yontemi getirdi. Ogretisinde Freud, daha énce tek tek
kisilerce ileri surilmus bilingdisi diizeyinin belirtiimesi, ansal yagsamla sinirsel-bitkisel
etkinlik arasindaki bagintinin birlestirilmesi, hastanin ge¢misinin degerlendirilmesi ve
hekimle hasta arasindaki karsilikli konugmanin bir tani ve iyilestirme araci olarak
kullaniimasi cabalarini bir araya getirdit254), Gercekte de ruhbilimde devimsel, ama-
ca yonelmis bitlinsel gorisler, 6geci, 6zdekgi ve devimci yaklasima kars! erken bir
tepki olmustu?®),

Ruh Hekimligi: Cagimizda - Baslica Ozellikler

Gegen yiizyilda, 6zellikle ruh hekimliginin ayri bir dal olarak ortaya ¢gikmasindan
6nce yazilmis tip kitaplarinda, “ruh hastalarinin” gizilmis resim ya da fotograflarini
bulacaksiniz. Bunlar, sanat ya da ekin¢ ge¢misiyle ilgili kitaplarda ya da birtakim tip
tarihi kitaplarinda gordugtimiiz “akil hastasi”, “deli”, “cin garpmis insan” vb. resimleri-
ne ¢ok benzer; daha dogrusu onlarin 6zdesidir: Bir “cildirmighgin®, “aklini yitirmisli-
gin"; gunlik yasantisini stirduren, sirdtrebilin insanlarin yaninda “acayip” kagan
varliklarin anlatimi olan resimler. Oysa bugiin, patoloji bélimiinde hastalik kavrami
Uzerinde son disunusleri ve duslinilmesi gerekenleri gérdikten sonra daha iyi ¢ika-
racagimiz gibi, tinsel yonden “hastalikli” insanla “normal” ya da dyle kabul edilen
insan arasinda ¢ogu kez belki ayrimdan ¢ok ortak yan buluyoruz. Acaba bugin, béy-
le resimlerin bulundugu bir ruh hekimligi kitabini gorebilir miyiz?
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Bu arada dogal olarak, s6z actigimiz resimlerdeki insanlarin yasadiklari zaman-
larda bagta gelen davranis bozukluklarinin 6zellikleri de isin icinde. Ornegin Bati (il-
kelerinde bugline gore ¢ok daha baski altinda bulunan kadinda, yuzyil kadar 6ncesi-
nin birgok ruh hekimligi kitabina konu olan isterinin sikligi gibi.

iste Freud, ruh patolojisindeki bu inaksal anlayisi kokiinden sarsan ve gériisleriy-
le bilyik degisikliklere yol acanlarin ilki oldu. insanin kendini evrenin merkezinde
gormesi gittikge azaliyor (bkz. s. 75). Freud béyle bir ortamda gézlemlerini degerlen-
dirip gorislerini ortaya koydu ve bdylece insanin kendini bliyitmesinin yanlighgi daha
da acik olarak meydana ¢ikmig, bu yondeki bilinglenme hizlanmis oldu.

Bugtin ise 6zdes dogrultuda bir o kadar daha ileri gitmis, inaksal olmaktan o 6l-
ciide uzaklagsmig bulunuyoruz. Ornegin duler, Freud'un inandi§i gibi yalnizca bilin-
caltina itilmis, bastiriimis ve 6zellikle cinsel olan isteklerin uykudaki yansimasi, man-
tikdigi birer olay ya da C. G. Jung'un diisiindiigii gibi daha yiiksek bir usun belirtileri
degil, hem mantikdisi hem de mantikli yanimizin anlatimi olan tinsel olaylardir267);
her tirli ansal etkinligin uyku kosullar! altindaki anlamli, 6nemli anlatimidirlar ve dis-
lerde kendini gostermeyecek bu tir hi¢ bir etkinlik yoktur®@), Yoksa 6érnegin ¢ok
klictik cocuklarin dis gérmelerini Freud'un kuramiyla agiklamak pek olanak icinde
degildir. Canlilik olaylarinda yukarda séz actigimiz indirgemeler gibi, Freud'unki de
tinsel olaylarda bugn icin artik indirgeyici bir goriisii?” simgelemektedir; daha yiksek
bir diizeyde de olsa.

“Bilinalti”, Freud'dan 6nce vardi; Gzerinde 6zellikle gegen yizyilin Alman filozof-
lari durmuglardi. Bu alanda en 6nemli ve 6z calismayi yapan filozof E. Hartmann,
insanlardaki tinsel catismalari ¢agcil bir anlayisla ilk kez ortaya koydu. Varolusculu-
gun ilk disundr S. Kierkegaard, yabancilasmayla bunalim arasindaki i¢ bagintiyi
g6rdl ve bunu ¢dziimlemeye calisti. Her ikisi de F. Brentano’nun 6grencisi olan
Freud ve E. Husserl tinsel olaylari anlamada yontem olarak gézlemi kullandilar; ama
bu noktadan sonra ayrildilar ve Husserl insani olaycilik agisindan gordii. Kendisin-
den bu 6zetlemeyi aldigim yazar, bilingaltinin tutsagi olan Freud insaniyla 6zgurlik
ve sagmaligin tutsagi J. P. Sartre insani arasinda, ¢agcil ruh hekimliginin tek, 6zel
insani vardir ve ruh hekimliginde son amag, bu insanin kendisi olup olmamaktaki
segimini yapmasini saglamaktir diyor8, Yazarin vardigi bu sonug, temelde dogru
olmakla birlikte, buglnki ruh hekimliginin baska yonlerini dikkate almamiza engel
olmamalidir. Biz bunlari yerleri geldikce gbrecegiz.

“Psikosomatik” Kavrami

Freud'un cagdas! olan Jung bilimsel bir toplantida, bir ruh hekiminin en iyi sonug-
lar1, hastaligin viicut yonund bir yana biraktigi zaman elde edebilecegini séyluyordu.
Bunu bize anlatan ve nli bir cocukcu olan yazar, arkasindan ekliyor: “Béylece kim
bilir kag kanser vakasi atlanmistir! Tinsel tanidan ¢Ozellikle cerrahlarin kagmasi tam
anlamiyla bir rastlanti degildir. Tipta béyle bir bitiinsel diisinenden sarlatan hekime
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giden yol kisadir?®. Gercekten de kanserli hastalarda metastazlara bagl olmayan,
“klasik kitaba” ge¢mis sinir ve kas degisiklikleriyle bunlarla ilgili belirtilerden 21(181,1212-
13) bagka, tinsel belirtilerin, dtekiler gibi vakasina gore hastaligin klinik belirtilerinden
yillarca 6nce baslayan, silik tinsel durumlarin bulundugu ortaya konmustur3?, Bitiin
bunlarin olug nedenleri tdmdr dokusundan kana gegen birtakim 6zdekler midir, 6rne-
gin viris gibi ortak bir etken midir, yoksa her ikisi midir gibi sorularin tartisma yeri,
dogdal olarak burasi degildir.

Altbéliimin konusunu tip yéninden daha genis olarak tartismadan 6nce, felsefe
icinde ele alinmasina kisaca deginmemiz, yararl olabilir.

Felsefe sozcuginiin degdisik kullaniliglari Gizerinde bundan 6nceki bolimlerde,
ozellikle toplum hekimligi béluminde konusmustuk. Orada bu sézcik igin yaptigimiz
elestirici tartismay!, burada “filozof” sozcigl Uzerinde yapalim. Ge¢misin ya da ¢a-
gimizin birtakim yazincilari, din kuramcilari, hekimleri vb. var ki bunlar, genellikle
duygusal noktadan cikisla yasam gérislerini, daha 6nce elestirdigimiz anlamda “ya-
sam felsefelerini” ortaya koymuslar, genel felsefenin bilgi kurami, degerler kurami,
siyasal bilgiler vb. bélumleri icinde dustndiklerini de bunlara uydurmuglardir. Yani
felsefenin, bilimin verilerine dayanarak, tek tek bélimlerinin kendilerini getirecegi
yerde biresim yapmak ve boylece genel anlamda yasama izerinde bir sonuca var-
mak yerine, ters bir igle sonuc olacaklari basa, basta cikis noktalari olmalari gere-
kenleri sona almislardir. Oysa 6zellikle bugin, felsefe bilime ve duygusalliktan uzak
bir mantiga dayanmalidir, duygulara degil. Burada kisilerin felsefe egitimi goriip gor-
memis olmalarinin bir pay! bulunabilir; ama bu egitimin olumlu olacagini diisiinebile-
cegimiz payini her halde pek bilyitmemeliyiz.

Bu “yalanci filozoflar” kisi ve toplumlari dogal olarak cesitli yonlerden etkilemis-
lerdir, etkiliyorlar. Kuskusuz onlara en iyi 6rnek, aralarindaki cesitli ayrimlar bir yana,
varolusculardir: S. Kierkegaard, F. Nietzsche, J. P. Sartre vb. “Klasik”, istelik mate-
matik¢i bir filozof olarak Russell, daha énce séziini ettigim Bati felsefesi tarihinde,
varolusculari geleneksel filozof tanimi icinde ele alip almamaktaki kararsizligini an-
latiyor ki bu hi¢ de yersiz degil®302), Genel felsefeye dogrudan katkilari énemli olmasa
hile pek kotulukleri de dokunmayan bu “dlstinrlerin”, yazin ve insanlarin genel ya-
sam gorUsleri Gzerindeki etkileri kiigimsenemez. Bu arada zamanimizin 6zellikle
Bati toplumlarindaki birgok ruh hekimini, ruh hekimligini, getirdikleri varolusgu goris-
lerle etkilemiglerdir.

Varoluggulardan birisi de ¢agimizin ayni zamanda bir ruh hekimidir: K. Jaspers.
Jaspers hastaliklari ikiye ayiriyor: “biyolojik” ve “biyografik’11679). ikincisinde 6rnegin
“tinsel” yerine koki biyolojik s6zctguninklyle 6zdes olan bir sbézcugu kullanmasi,
varoluscularin belki en belirgin olarak Nietzsche'de bulunan estetige duskinlikleri bir
yana, goriniise gore bir yenilik getirme iste@inin GrlinGdir. Ama hastaliklari béyle
ayirmakla bu varoluscu hekim, Jung’unkinden daha kiigik bir yanligliga diismiis de-
gildir. Acaba “biyolojik”, 6zellikle siiregen hastaliklar, 6rnegin tiberkiloz, ruh hastalik-
larindan daha mi az “biyografiktir'? “Biyografik” dedigi hastaliklarda canlibilimsel et-
kenleri distinmemiz ise, bizi altbélumdeki konumuzun kendisine getiriyor.
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Tinsel-canlibilimsel birligin Descartes'in ikiciligine dstiin ¢ikmasi bu yiizyilda ol-
dulle79), Ama ruh-viicut birliinden ne demek istegimizi agik¢a belirtmeliyiz. Yoksa bu
kez gercek bir filozofun, Russell'in yaptigi gibi, hic de somut olmayan ve aligilagelmis
“filozof¢a” bir anlatimla ruh ve viicudun (her ikisinin de) ayni seyden, yani olaylardan
meydana geldigini soyleyebilirsiniz. Filozofumuz bunun igin, bir baska yazarin, H. M.
Sheffer'in oldugunu sdyledigi “nétr bircilik” deyimini kullaniyor31@%), Bu duslnis
Descartes'inki ile 6zdes bir diizeyde olmasa bile ona yakin bir yanlislik diizeyinde;
dogruya yakinlikta ondan bir adim ilerde oldugunu géruyoruz. Konuya genel bakis
acisi degismemis, 6zdes acl icinde 6teki goriise karsi bir diisiinls ortaya ¢ikmistir ve
bu, ¢agcil, kékli bir anlayis degisikliginin degil, geleneksel soyut filozof distincesinin,
gerekli somutlugun bulunmadigi bir bakis agisinin Grinuddr. Buna karsilik Plato,
doktorlarin ruhu vicuttan ayirmalarinin gindnin baytk yanlisi oldugunu soylemek-
le32(ks) y{izyillarca énce, dolayli da olsa, daha somut bir seyler anlatmis oluyordu.

Bu soruna basta K. Marx olmak Uzere 6zdekgi filozoflar gercek, somut, bilimsel
anlayisa uygun bir ¢6zim bulmus gibidirler: Ruh denen sey, beynin bir islevidir. Daha
bugtine uygun, devimsel, cogulcu bir anlayis ve anlatimla, tinsel olaylar, merkezi sinir
aygitinin ytksek diizeydeki islevleridir. Ama 6zdekgi goriste olanlar, dogadaki 6rgut-
lenme diizeylerini ve aralarindaki kosutlugu dikkate almadan, tinsel islevleri 6zdege,
ya da en asagisindan 6rgensele indirgerlerse, o zaman gorislerinin dogrulugu orada
biter. (Dogadaki drgltlenmeler ve kosutluklar, Uizerinde ¢ok sey sdylenmesi gereken,
ayri bir calismayi kapsayabilecek bir konudur.)

Gecen ylzyildaki 6zdekgci ya da genellikle indirgeyici gorislers® bir yana, tipta
artik ruh-viicut birligi gibi bir sey de diisiinmiiyoruz. Cuinkui Russell'in felsefedeki dii-
siincesinde oldugu gibi, bunlarin ayriligi gorisiine bir karsilik vermek gerekliligini
duyuyor degiliz. Biitin hayvanlarda oldugu gibi insanda da tinsel olaylar, M. S. A.'nin
islevleridir. Ancak bu sav, bu goris, drgenselin tinsel Uzerindeki tistunliigi anlamina
gelmemelidir. Hi¢c de yeni olmayan evrimsel bir anlatimla, sinir aygitinin gelismesi
hayvanlari bitkilerden ayiran niteliktir ve bu aygit hayvanlarin yiikselmesiyle daha ileri
bir gelisme gosterir4556), Cagcll bir evrimsel anlatimla ise, canlilarin evriminde en
biyuk adim, sinir aygitinin gelismesi olmustur ve yiksek bir us etkinliginin ortaya
cikigl, dogal olarak ancak sahiplerine canlibilimsel yarari bulundugu igin gergeklese-
bilmigtir3s@7. 93),

M. S. A. disindaki vicut bélimlerinin tinsel olaylar Gzerindeki etkilerini oldugu
dlclide, bu aygitin daha yuksek islevlerinin yani tinsel etkinligin, bittin viicut bélimle-
ri, orgenleri, dolayisiyla onlarin iglevleri Gzerine olan etkilerini de cok iyi taniyoruz.
iste tiptaki “psikosomatik” kavrami budur; ama giinlik kullanmada bu sozciikle, iki
yonli tinsel canlibilimsel olaylar iliskisinden gok tinsel olaylarin 6rgensel olanlar iize-
rindeki etkisini anlatmak istiyoruz.

Bunlar ¢zellikle 2. dinya savasinda, yani 6zel kosullar altinda gdzlenmis ve o
zamandan beri gittikce gelisen genis kapsamli bir psikosomatik tip ortaya c¢ikmis-
tir3268.0ns) - Psikosomatik kavrami ise, ozellikle tipta en blyiik sorun olarak duran
siregen hastaliklar alaninda 6nemlidir; drnegin yiiksek kan basincinda®. Her ne
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olursa olsun, Freud'un canlibilimsel yonelisli ruhbilimi olmasaydi, psikosomatik tip
konusunda bir gelisme olmazdi; bu yeni gelismeyle, bitin tip psikosomatik olma
egilimindedirs2@80ns), Yani gegen ylzyilda tibbin yapibilimselken C. Berard'la
islevbilimsel, sonra Pasteur'le nedensel olmasini3’®-10 Freud'la canlibilimsel ve dola-
yisiyla daha sonra psikosomatik olmasi izlemistir, diyebiliriz (bkz.s.55-58).

Tanida, karsimizdaki vakada ya tinsel ya da drgenseli aramak yerine, olaylar ne
Olcude tinsel ne dlgude fizikseldir ve bunlarin arasindaki baginti nedir bicimindeki bir
distinise sahip olmaliyiz; tipta gercekten psikosomatik kavrami diyebilecegimiz sey
budur.32¢-10) Baglangicta tinsel etkenlerin hi¢ olmazsa gérinise gére hi¢ bir payi bu-
lunmayabilir; érnedin alinan bir yaranin zaman zaman ge¢ iyilesmesi ya da strekli
oturarak is yapanlardaki belagrsi gibi. Ote yandan mide ulkusu ya da ulkuslu
kolitisdeki gibi, kavramin dar tanimina uygun olarak bunlarin payi baslangigtan beri
en 6nde geliyor olabilir.

Biitiin bunlara gore, cesitli drgenlerde islevler arasindaki iligkilerin kaginilmazli-
§138 gercegi ve psikosomatik hastaliklarda cevrebilimsel etkenlerin 6nemi, cevrebilim-
sel bakisin yeri®® gibi cogulcu goruslerle, dnceki bolimlerde tartistigimiz hastalik ve
hasta kavramlari daha belirgin bir anlam kazaniyor. Sonunda toplum hekimligi de hig
olmazsa tasidgi adda oldugu gibi yalnizca toplumsal degil, dogadaki insan gergegine
tam anlamiyla uyan canlibilimsel-toplumsal nitelik almaktadir.

Tinsel Hastalik - Nicin Bilincalti Var?

Tinsel olaylar birer islevse, tinsel hastalik denenler de, patoloji bdlimiinde hasta-
lik kavrami (izerindeki tartismamiz bir yana, M. S. A'nin yiiksek islevlerinin bozukluk-
laridir. Ama bu iglevlerin kendileri nasil 6zel bir 6rgutlenme diizeyinin kogutlari olarak
ortaya ¢ikmissa, bozukluklarina da yalnizca 6rgensel ya da bu diizeye baglh islevsel
bir bakisla, yani bicimbilimsel patoloji yoniinden ya da dar bir klinik agisindan bakar-
sak, onlardan pek bir sey anlamayiz. Tinsel olaylara kendi diizeylerinde, tinsel di-
zeyde bakmaliyiz ki onlari ¢dziimleyip anlayabilelim; bozukluklarini da. Iste ruh he-
kimligi bu gereksinmeden dogmustur, onun dogal bir sonucudur. Yoksa bir sinir has-
taliklarn anlayisi ve diisiincesi bize yeterdi. Ozdes gereklilikle bigimbilim ve
islevbilimin yaninda davranig bilimlerinin bulunusu da dogal olarak bu nedene bagli-
dir. Ote yandan fiziksel ve toplumsal insanbilimin ortak bir ada sahip bulunmalari, bu
yonden elestirildiginde oldukca biylik bir yanlis olarak goérlintyor.

Eskiden us (“akil”) hastaliklari denirdi; bu deyim simdi de kullaniliyor. Us sozcii-
glyle daha yiksek, daha ansal, mantik diizeyindeki islevleri anlatmak istiyorsak, o
zaman burada hem bunlari hem de duygusal islevleri igine alan genis anlamli tinsel
sOzclglnu kullanmamiz ve “akil hastaliklari” yerine ruh hastaliklarindan ya da ruhsal
hastaliklardan s6z agmamiz dogru olur.

Birincisi en asagisindan, bugnki ruh hekimliginin ortaya ¢ikisindan dnceki sinir
hastaliklari ¢agindan, daha genis olarak da binlerce yillik “akil hastaligi = aklini yitir-
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mek” dugtincesinden kalmadir. Oysa artik biliyoruz ki tinsel hastaliklar kural olarak
duygusal yasam bozukluklariyla baslar, sonra us yetilerini ilgilendirir. Bu sonuncula-
rin bagtan bozulmasi ise, M. S. A.’'nin ilgili bolgelerindeki érgensel degisikliklere bag-
lidir ve ruh hekimligini oldugu 6lclde, hatta daha c¢ok sinir hastaliklarini ilgilendirir;
érnegin yaslilikla ortaya ¢ikan ansal belirtiler gibi. Ama us ve duygu dizeylerindeki
cok yakin bagllik, belki daha dogdrusu i¢ icelikten dolayi, bu bozukluklarda da kisinin
“tinsel yapisinin” payi, dogal olarak g6zden uzak tutulamaz.

Gelismesi nasil olursa olsun, ruh hekimliginde temel kavram bilingaltidir. Peki,
nigin bilingalti gibi tinsel bir islev katmani var sorusunu disiinebiliriz. Buna en kap-
samli ve en 6z karsilik, insanin canlilar evriminde bir hayvan olarak, kisisel evriminde
de bebek ve ¢ocuk olarak gelismesini sdylemek olmalidir. Bu evreleri gecirmis, gegi-
riyor, gecirecek olduguna gore de bilincalti doga ve insanda sirekli bir gercektir.
Hayvanlarda M. S. A.’nin gelismesiyle bilincalti ortaya ¢cikmistir. insanin gelismesiyle
kosut olan ve bu gelismesinde en énemli bir devimsel, islevsel sireg, bilincin belir-
mesi, gelismesi ve kazandigi, insana kazandirdigi tstin durumdur. Ama insanlarin
ve toplumlarin davraniglarini incelemek, bunun, ona alisilagelmis oldugu gibi mantikli
hayvan denmesini hi¢ de hakli ¢ikaracak élclide olmadigini ortaya koymaya yeter.

Gene insan, strekli olarak ansal ve duygusal catismanin etkisinde kalan tek
hayvansa,®12 bugiin tipta ruh hastaliklari icin E. Kraepelin'in diistinebileceginden
sayIsiz blclide daha ¢ok neden bulmamiz® da bizi sasirtmamalidir. Bu, bir yandan
patoloji boliimiinde inceledigimiz gibi canlilik olaylarindaki ok yonliliik, cok etkenlili-
ge uyar; 6te yandan insanin dis dinya ile iligkisinin temel araci olan M. S. A.’nin ¢ok
genis duyarlilik alanina.

Boylece insanin toplumsal yanina geliyoruz; ¢inkii bu, tinsel islevlerin gelisme-
sinde ve bozukluklarinda ¢ok énemli paya sahip. Bu konu ise bizi toplumsal ruh he-
kimligine getiriyor. Ayni zamanda bu bolumdeki 6gretim Gyemize. Onun 6gretim (ye-
ligi icin gerekli calismasi da bu alanda: “Modernlesmenin (kisilikte) kisitlamaya etkisi”
(Tarkiye'de yaptigr alan galismasiyla).

Dr. Cevdet Arsan - Toplumsal Ruh Hekimligi: Oteki ilgileri

Dr. Arsan kendisinin Tirkiye'de toplumsal ruh hekimligi ile ilgilenen cok az say!-
daki kisilerden biri oldugunu dusiiniiyor. Ulkede yer alan toplumsal degismeler, iize-
rinde calismak igin olaganustu kaynak sagliyor; bu alanda ézgiin ¢alismalar yapilabi-
lir. Tinsel yonden toplumun “hastaliksiz” ve “hastalikli” yapisini incelemek gerekiyor.

Kendisinin toplumsal diizeydeki olaylara ilgisi hi¢ de yeni degildir. En eskiden
toplumsal insanbilimle ilgilenirdi; sonradan toplumbilim ve toplumsal ruhbilime ilgi
duydu. Ama anladigimiza gére Arsan'in bugtinkii egilimi, dogal olarak ugras nede-
niyle, daha cok tuplumbilimsel ya da toplumsal-ruhbilimsel ruh hekimligi; calismasi-
nin konusu, ilerde anlatacagimiz etkinliklerinin konulari gibi, bunu bize gésteriyor. Oz
olarak, 6gretim Gyemiz, ruh hekimliginin toplumsal diizeye uygulanmasi alanina egi-
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limli. Bu alanda istatistige, canli istatistigine blytk gereklilik oldugu icin, caligmasin-
da bunlardan olagan ¢alismalardakinden ¢ok daha agkin olarak yararlandi. Bu amag-
la da istatistik konusunda bir siire calismas, kisa stireli dersleri izlemesi gerekti.

Bu arada ruh hekimimizin ilgi duydugu alanda bagka arastirma tasarlamalari da
var. Anlattigina gére toplumsal ruh hekimligi daha genis bir kapsama sahiptir ve kisi-
nin toplumsal yoénden tinsel durumuyla da ilgilidir. Ancak Arsan kendi egilim gosterdi-
gi alanin toplumsal ruh hekimligi icin daha temel oldugunu soyliiyor. Uygulamadaki
gelismeler, bu konuda bulunan birtakim kavramsal aciklarin kapatiimasina baglidir.
Kendisinin ve Trkiye'de bu alanla ilgilenenlerin heniiz yeterlilik noktasindan uzak
olduklarini ileri siriiyor; bu tlkeye uygun yaklasim ve yonteme gereklilik vardir.

Gene anlattiklarindan 6greniyoruz ki, insanlarin us yetilerinin, yani algi, yarg,
dikkat vb. islevlerinin, ilgi ve davranislarinin, toplumsal-tinsel belirleyicileri vardir.
Ornegin bir insan, icinde bulundugu toplumdaki cogunluk bir seyi nasil algiliyorsa,
onlardan biri olarak kendisi de o seyi dyle algilar. Bunlari Tiirk toplumbilimcisi Muzaf-
fer Serif buldu. Onun 6teki Ulkelerde sozl edilen bulgularindan 6gretim Uyemiz de
derslerinde soz aglyor. Birlesik Devletler'de okutulan ruh hekimligi kitaplari arasinda
bu yazarin da Ug kitabi vardir. Dr. Arsan ise kendi toplumbilimsel ve toplumsal ruhbi-
limsel temelini, buna dayanarak gucli bir kurami ortaya koyacak él¢lide yeterli bul-
muyor. Ancak bu alanlardaki kavramlar icinde bir hekimligi biresimi ve uygulamasi
yapmak istiyor. Onun bildigi 6lciide, Ttrkiye'de bagka ruh hekimlerinin bu yénlerden
yetismigligi ya daha geridedir ya da hig yoktur.

Siz ugrasinizda insanlarin, daha dogrusu insanin, insan gerceginin ne dlclde yer
almasini istiyorsunuz; bunun igin Dr. Arsan size sdyle bir soru sorabilir: “Bir hapisha-
nede mudir mi olmak isterdiniz, yoksa bir hastanenin bashekimi mi?" Hi¢ duraksa-
madan, kendisi igin birincisinin s6z konusu oldugunu soyluyor. Yani ugraginda in-
sanlarla dogrudan ilgi kurmak ister. Ona ve ruh hekimlerinin biylk cogunluguna,
ugraslarini, uzmanlik dallarini segtiren nitelik temelde bu olmali. Kisimiz 6zel yasan-
tisinda da iliskide bulundugu insanlarla arasinda “derin baglarinin” olmasini ister.
Ayrica, ancak ilgileri genis aydin kisilerin bulundugu bir toplumsal ¢evre onu doyuru-
yor.

Ote yandan Arsan felsefeye ilgi duyar; 6zellikle bilim kurami, yontembilim ve
bilimlerin genel verileri, tinsel olaylarin 6rnegin canli kimyasal diizeydeki kosutlariyla
ilgilenir. Boyle bir egilimi, ruh hekiminde dogal karsiliyoruz. Clnki ruhbilim ve ruh
hekimligine, davranis bilimleri adi altinda toplanan alanlarla birlikte, indirgeyici anla-
yisla bakmak gibi yanlis bir aliskanliginiz yoksa, bu dallarda kavramsal diisiinmenin
ne dlclide 6nemli oldugunu bilirsiniz. Dogal olarak bu yonde distinmek gerekliligini
en ileri olarak felsefede buluyoruz. (Ama bunun diginda, bilimsel alanlar olarak ruhbi-
lim ve ruh hekimligi ile felsefe arasindaki uzaklik, ilke yéniinden fizik ya da hayvanbi-
limle felsefe arasindaki uzakliktan daha az olarak kabul edilmemelidir. Ote yandan
unutmayalim ki hi¢ de uzak olmayan zamanlara dek ruhbilim konulari felsefenin igin-
deydi.)
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Biitiin bunlara gdre, dgretim dyemizin tip ya da onun dedigi gibi tip bilimleri felse-
fesi duglincesini ¢ok olumlu karsilamasini, ancak dogal bulabiliriz. Bu arada o da
tipta bir yontembilimin eksikligine dikkati ¢ekiyor.

Ondan bagska bizde kuskuculuk ta eksik diyor Arsan; bu, égrenciye asilanmasi
gereken bir seydir. Uzerimizde bir “orta ca§” toplumunun, lonca diizeninden geligmis
bir toplumun etkileri var. Oysa bilim kurami ve mantik bilmeden, drnegin kendi ala-
ninda Ulkeyle ilgili betimleyici birtakim bilgiler elde etmeyi amag saymak, pek énemli
bir is degildir.

Cagimizin genellikle uzmanlik ¢cadr olarak tanimlanmasina karsilik, Arsan onun
hir ¢ok alanllik ¢agi oldugunu séyllyor. Kisimiz, ugrasinda ve aydin olarak ¢ok yonli
olduguna gore, bu distincesini dogal karsilamaliyiz. Bu, onun da degindigi gibi, yara-
ticilik yéninden hem iyi hem kot olabilecek bir sey. Ayrica, insanin kendi alaninda
ileri Ulkelerde belli bir diizeyde bilinenleri, gerektigi zaman, bilinmedikleri icin baskala-
rina 6gretmek amaciyla Tirkiye'de yeniden anlatmak zorunlulugu da, yaraticiligi
olanlarin bu yanini kisimizin deyimiyle kesip alan ve ¢ok kimsenin bagina gelmis bir
seydir.

Bir de yazcizcilik var insanlarin karsisina dikilen. “Dogentlik hedefi, dgrencilerle
ve toplumla olan iligkilerimi kisitlamama yol acti. Bu beni rahatsiz ediyor. Cinki asil
hedeften uzaga kaymis oldum. Fakat dogentlik -eger elde edersem- bana bu iligkiler-
de daha genis olanaklar kazandirabilir.” Dar bir etkinlik alani icinde, Gte yandan top-
lumdan uzak bir “bilimci” olmak, Arsan icin degil; bu, calisti§i alanda da hemen ola-
naksiz gibidir.

Ege Tip Fakiltesi - Dr. Arsan’in Etkinlikleri; Daha Bagka Duslince
ve Gorusleri:

Ege Tip Fakiiltesi, kurulusunda drnek olan Istanbul ve Ankara Tip Fakiltelerin-
den temelde hemen hig¢ bir ayrim gdstermez: kitlesel bir kurulus dizeni; kitlesel bir
egitim yontemi; gene ezberlemeye dayanan bir égretim; 6gretim Uyeligiyle birlikte
muayenehane hekimligi (fakilte disinda, ya da burada da yeni baglayan, fakilte ici
hasta bakma yoluyla). Ege Universitesi'nin oteki fakiiltelerinin de, Ankara ve istanbul
Universitelerinin es fakuiltelerinden 6nemli kurulug ve ogretim ayrimlari olmasa gerek.

Fakiilte’de bicimbilimin kaba ve mikroskop dizeylerinin bir béliimde toplanigl
(bunun sakincasl icin bkz. s. 21) gibi 6nemsiz ayrimlar yaninda 6grenci, goériinlise
gore uygulama yéniinden belki biraz daha iyi yetigiyor olabilir. isbagindaki égretim
Uyelerinin yaslarinin genellikle pek ileri olmamasi dolayisiyle birtakim yonetim isleri
ve ikincil isler de olasilikla daha iyi yirtiyor. Ama egitim ve ugras anlayis ve disun-
cesinin temelde degisik oldugunu gdsterecek bir belirti yok. Ancak son zamanlarda
kurulus dlzeni ve egitimle ilgili olarak burada da birtakim yavas adimlar atiimiyor
degil.
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Ankara Tip Fakultesinde kliniklerle dteki béliimlerin bir yerdeyken (dogal olarak
yillarca sonra yeniden birlesmek izere) ayriimis olmalarina karsilik, Ege Tip Fakiilte-
sinde bunlar baglangigtan (olasilikli yakinda birlesmek (izere) ayrildilar. Kentin icin-
deki klinik bolumleri, disindaki Gteki béltimler gibi, gecici olan yerlerine yillardan beri
pek sigamiyorlar. Ruh hekimligi bolimd i¢in de durum degisik degil.

Uzmanlik siresini Birlesik Devletler'de gegiren ve bu sire iginde ister istemez
oldukca “Amerikanlastigini” séyleyen Dr. Arsan, burada her klinikci gibi birtakim giin-
liik igler goriyor, hasta bakiyor. Aragtirmaya egilimli, yaraticiligi olan ve bunu deger-
lendirmek isteyen bir hekim olarak, bu isleri kendisi igin gereginden cok yukli bulu-
yor. Ama o “Ogretim yesi” olunca, ayrica bolumdeki uzman sayisi artarsa, bu durum
istedigi yonde degisecektir diye diisiinebiliriz. Sinava hazirlanmasi icin de son za-
manlarda kendisine ¢ok genis bir zaman verildi.

Bu arada ruh hekimimiz, toptancilik dedigi halde, son zamanlarin driinii olan
“grup tedavisini”, toplu hasta tedavisini uygulamistir. Dogal olarak bu da bir tir tinsel
tedavi yontemidir; kendisi de dyle sayilabilecegdini, ancak kavramsal yénden toplum-
sal-ruhbilimsel bir oturugu oldugunu soyllyor. Bu isi iki yil kadar 6nce biraktl. Ciinki
calismasl, sinav i¢in hazirlanmasi gerekiyordu. Bir gurubu da gen¢ bir arkadasina
biraktl; kendisi yalnizca gzetmesini yapti. Sonra bu da kaldi; ya da yeni tyeler bulu-
namadi, tam olarak ansiyamiyor.

Bu tedavilerin sonunda sasilacak birtakim sonuglar oldugunu bildiriyor 6gretim
Uyemiz. Bir yillik sire icinde hastalar birbirine baglandilar. Basimevi bulunan bir has-
ta bir 6tekine is verdi. Bu gibi davraniglarin ve daha bagkalarinin bizim “kiltirel
antropojimizle” ilgili bulundugunu, gérenek, geleneklerimize bagli oldugunu soyllyor.

Toplumsal-tinsel ruh hekimligi acisindan, hastanin aile gibi bir topluluk icinde
bulunmasi, iyilesme yoniinden énemli bir katki oluyor. Bunun gibi, hastanin ailesinin
Gteki Gyelerinin bulundugu aile tedavisi, eslerle birlikte yirtttlen evlilik tedavilerine,
“psikodram”, yani hastanin giinliik yasantisindaki ¢atismali durumlarini sahnedeymis
gibi canlandirmasi yoluyla iyilestirmeye 6zdes agidan bakmamiz gerektigini 6greniyo-
ruz.

Arsan ruh hekimliginde cagcil dustintstn, ruh hastaliklarinin altinda yatan kisilik
kisitlanmasinin incelenmesi yoninde oldugunu séyluyor. “Kisiligin gelismesi bizim
asil amacimizdir.” Simdiki ruh hekimliginde yalnizca hastalarin iyilestiriimesi
yetmiyor; daha olgun, tinsel yénden daha ering i¢cinde olan; yani sucluluk, utang, kor-
ku, glinah duygularinin, i¢ bunalimin tutsagi olmayan, kendisine ve ¢evresine yararli
kisilerin ortaya ¢ikmasini amagliyoruz. Bunlar diyor kisimiz, “psikoanalitik” amaglar-
dir. Bir dnceki béliimde D. S. T.'nin saglik tanimiyla ilgili olarak anlattiklarimizi ansi-
mamiz (s. 165, 203, 204) bu sozleri daha iyi degerlendirmemizi saglayacaktir.

Ama bitun bunlarin bir yetkinlik, yetkincilik anlayisi icinde, 6rnek insan yaratma
amaci olarak distnulmemesi gerekiyor. Gercekten de o zaman Dr. Arsan'in gorisd,
hizim patoloji béliminde cagcil hastalik kavrami tartismasinda ileri stirdiigiimiiz ger-
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cek ve diisiincelere uymazdi. Daha ilerde de bagka bir yaklagimla, devimsel bir
canlibilimsel yonden, bu konuyu yeniden acacagim.

Dr. Arsan’a Gore Tiirkiye'de Ruh Hekimligi: Olanlar ve Olmayanlar

Dr. Arsan bu son eklediklerimize toplum agisindan bir kargilik verircesine, Turki-
ye'de ruh hekimliginin hastaliga yénelmis oldugunu, oysa soruna yénelmis olmasi
gerektigini soyluyor. Bir genglik sorunu var, bir trafik sorunu, sporda basarisizlik so-
runu var ve bunlar gittikce daha gliclii olarak beliriyorlar. Bati ykiinmeciligi bizi Don
Kisotvari bir LSD sorunu aramaya iterken, yarin ¢ikacak sayisiz megru olmayan ¢o-
cuk sorunu aklimiza gelmiyor; oysa diyor Arsan, sanayi toplumunda bastirimig cinsi-
yet olmaz ve iscinin yasamini kazanmasi onu babaya bagliligindan, kisitlanmis cin-
siyetten kurtarir. Iste bunun tersi bir anlayisin sonucu olarak Bakanlik hastaneler
kurmakta. Bu konuda Dr. Fisek'in sdylediklerini ansiyalim (s. 193)

Ogretim (iyemize gore Tirkiye'de ruh hekimligi gercekten de geri. Ama son yil-
larda ciddi ruh hekimleri cogalmis durumda; “kongre denebilecek yillik toplantilar
yapabiliyoruz. Beklenmeyen bir gelisme oldu”. lyi bir diizeydeki tanimlayici ruh he-
kimligi ve ilag tedavisi uzmanlik sirasinda kolay 6greniliyor (alti ay - bir yil). Ya gerisi?

Sonra sunlari ekliyor; Hacettepe Tip Fakiiltesinde ¢agcil ¢ozimleyici bir yonelis
var ve bu, bagka yerleri oldukga etkiledi. Toplumsal ruh hekimligi ve psikoterapi An-
kara’da odaklanmis durumda. Ruh hekimligindeki canlibilimsel gelismeler ise oldukg¢a
izleniyor ve bakiyorsunuz hi¢ beklenmedik yerde birisi ¢ikip bu konuda iki cift s6z
soyluyor.

Eskilerden kendilerini yenileyenler varsa da, yenilige uyum gicl, devimsellik,
genellikle yenilerde. Bu durum da dogaldir. Ama Tirkiye'de ruh hekimligindeki kav-
ramsal gelismeler ¢agcil olcilere gére henliz tam degil; disarda ise (dogal olarak
kisimiz birtakim gelismis Ulkeleri anlatmak istiyor) son on yilda bu bakimdan biyik
gelismeler oldu. Ozdes bir olayi, hiicreici yonlyle toplumsal yoni arasindaki bitiin
dizeylerde dustinen, biresim yapanlar var. Oysa bizde stirlip giden, gene sav — kar-
sisav dlstinisd.

Bitlin 6nemine kars! koruyucu ruh hekimligi bizde genellikle boslanmis durum-
da. Okul ruh hekimi ve ruhbilimcisinin yetistirilmesi; cocuk yetistirme siyasasinin gi-
zilmesi; konunun 6gretilmesi. Toplumda cesitli orunlarda bulunan ruhca sagliksiz ve
cevresine kotdligl dokunan kisileri bu yerlerinden uzaklastiracak diizen ya da genel
eking yok: 6gretmen, polis, yargi¢, subay, astsubay, sanayi 6geleri, yoneticiler vb.

Gene koruyuculukla ilgili olarak, ¢agcil yasamaya gecis, gogcler, yolculugun art-
mas|, kalabalik yasama, 6rnegin toplumsal sigortanin aileyi ¢oziicu etkisi vb. olayla-
rin dolayll ve dolaysiz sonuglarini, bunlar sorun durumuna gelmeden énce karsila-
malidir.
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Biitiin bunlari anlattiktan sonra Arsan, ilkede yarinki gereksinmeyi karsilamak
Uzere davranis bilimleri ve toplumsal bilimlerde ¢esitli yonlerden ve degisik dizeyler-
de yetismis insanlara gereklilik oldugunu séyliyor. Onun bu bicimde bir dustinlise
sahip olmasi ¢ok dodal. Bunun gibi, bir Glkenin temel gereci insan olduguna gére,
cok sayida iyi yetismis ruh hekiminin bulunmasinin hig de “liks” olmadigini ekliyor.

Arsan’in Caligmalari, Daha Baska Etkinlikleri

Alanindaki yaklagim yoninden “kiltiirel psikoanaliz” okulundan olan Clara
Thompson'in tinsel ¢dzimleme yonteminin evrimi ve gelismesini anlatan kitabini,
ingilizceden cevirmisti. Ama bugiinkii dile cevirip daktilo etmis degildi; araya 6gretim
Uyeligi sinavi girdigi icin bu is simdilik daha da geriye kalmis durumda. Ayrica,
“Freudcu piskoanalitik teori” konusunda yarisini bitirmis oldugu bir kitap yaziyor.

Kisimiz karikatur biriktirir; ugras alani yoninden ilgisini ceken karikaturleri toplar.
Bunlar daha 6nce 6zdes seyi yapan baskalarininkiler gibi (6rnegin H.Vogt*) tip ug-
raslyla ilgili, yani tibbi karikatirler degildir. Tinsel ¢éziimleme yéntemini, tam anlamiy-
la teknik olmayan bir bicimde anlatmak icin yararlanacagi, kirk kadar karikatlr var
kisimizin elinde; ancak hepsinin kesin bir secimini yapmig degil. Yarisina yakini i¢in
yazdiklari ve Gtekileri icin yazacaklarinda vurgu, bilingaltl savunma oluslar tizerine-
dir.

Goruyoruz ki Dr. Arsan’in ugrasiyla ilgili olarak baslayip bitiremedigi ilging, 6-
nemli ¢alismalari var; ama bunlar hep yarida kalmistir. Bu yar kalmalarda, toplumsal
cevrede, en dnemlisi ugras ve icinde bulundugu yiiksek 6gretim cevresinde, yaratici-
lik icin gerekli uyarmalarin azliginin hatta belki hi¢ olmamasinin biyik pay! bulunsa
gerek.

Ruh hekimimizin, ugrastyla ilgili olarak radyoda yayinlanan konusmalari, gazete-
lerde cikan yazilari var. Yazilarinin konulari toplumsal ruh hekimligi yonelisini cok iyi
ortaya koyuyor: Siyasal 6zgirlige gére daha basit 6zgirliikleri sahip miyiz, Turk ka-
dininda bastinimis kisilik, bilingdisi egilimlerin ve catismalarin sporda basariyi engel-
lemeleri vb. gibi.

Ayrica Universite disindaki bir okulda da ders vermesi istendi kendisinden; ama
buna baglamis degil.

Ruh Hekimliginde En Yakin Geligmeler - Kisileraras| Yaklagim

Tinsel-toplumsal yonden insanlar arasinda cesitli iligkiler var: glnlik olanlar,
torenler, térensel davraniglar, zaman gecirmeler gibi. Bir de ruh hekimliginde “oyun”
adi verilenler var. Bdyle bir oyun, birbirini bttinleyen karsilikli iligkiler dizisidir ve 6n-
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ceden dustintilebilir belli sonuglara dogru birbirini izleyen davraniglarla geligirler. Or-
negin kiicik ¢ocuklar saklambag oyununda 6zellikle babalari tarafindan yakalanmak-
tan nasil seving duyarlarsa, birtakim sabikalilar da sug isleyip sik yakalanmak ister-
ler; dogal olarak bilincalti dirtiilerin sonucunda. Bu, iste boyle pek ¢ok oyundan biri-
sidir.

Ancak dogal olarak bu tir oyunlar, sézcigiin alisilagelmis kullaniligiyla anlatmak
istediklerimizden c¢ok ayri. Burada “ciddi” bir seyleri anlatiyoruz. Yerine gore de ¢ok,
gereginden ¢ok ciddi olan seyleri; rnegin savas gibi.

Freud'un ruhbiliminde birim tek insandi, tek tek insanlardi. Bugiin,
ruhhekimligindeki incelemenin gelismesi ve derinlesmesiyle, insanlararasi iligkilerde
tek kisiyi ele almanin yeter olmayacagi ortaya konmustur. Bu sonug, toplumsal ruh
hekimliginin de temelini olusturmustur.

Ote yandan, kisilerarasi tinsel iligkilerin incelenmesinde Freud'un ruhbilimi gene
hir temel olmustur. Ancak bu iligkilere bir bagka agidan da bakildiginda, en adirbagli
etkinliklerin bile bir oyun niteligini tastyabilecegini goriiyoruz. Bu oyunun genellikle
cocukluk caginda oynanan bir oyunla kogutlugu vardir; yukarda gérdigimuz érnekte
oldugu gibi. Oyunlar, kisilerarasi 6teki iliskiler gibi, giinllik yasantimizda zamanimizi
doldurmaya da yararlar.

islevsel yonden ise, bize biitin bunlari agik ve 6z olarak anlatan Dr. E. Berne,
oyunlarin agiklanmasini séyle yapiyor: insanlarin tinsel iceriginde ana-baba, ¢ocuk
ve yetiskin yonleri vardir ve karsilikli iliskilerinde onlar, birbirlerinin bu yanlarina yone-
len davranislarda bulunurlar. Birbirlerine birtakim uyartilar génderir ve bunlarin karsi-
hgini alirlar. iligkilerin en olgun, en sagliklisi, dogal olarak yetiskin-yetiskin biciminde
olanidir. Bizler bu oyunlardan bilingli ve bilingalti tinsel diizeylerde bir seyler, birtakim
kazanclar elde etmeyi bekleriz. Bir ydnden ise, hepsinin temelinde, tinsel-
canlibilimsel gereksinmelerimiz yatar: oksanmak, kaba etine vurulmak gibi.*!

Dr. Berne'lin dedigi gibi, ruh hekimliginde yepyeni bir donem agilmistir. Gergek-
ten de, tinsel yapimizi ve giinliik davraniglarimizi belirleyen etkenler, kalitsal olanlar
bir yana, byuk dlclde tinsel-toplumsal ¢evrede bulunduguna gore, ruh hekimliginde
insanin iligkilerde bulundugu oteki insanlarla birlikte ele alinmasinin tani ve tedavide-
ki dnemi agiktir.

Dogal olarak, insanlararasi iligkilerin incelenmesinin ruh hekimliginin uygulanma-
sindaki énemi burada, yani doktora gelen kisi ya da kisilerin iyilegtiriimesi agamasin-
da kalamaz. Ozellikle toplumsal ruh hekimligi yoniinden gelismelerle, ortaya birtakim
drtinlerin ¢cikmasini beklemeliyiz. Bunun 6rnekleri belirmeye baglamistir da. Sanayide
Ust orunlarda bulunan yoneticilerin yanlarinda c¢alisanlara karsl, kendi sandiklarin-
dan ne élctide degisik ve temelde isleri aksatici bicimde davrandiklarini ortaya koy-
mak*2, boyle bir bakis agisiyla olanak i¢ine girmistir. Ruh hekimliginde tedavinin etki-
sizligi ya da ¢ogu insan icin cesitli etkenlerle elde edilemezligi nedenleriyle ortaya
cikan ugras disi topluluk tedavisi*}; bunun yaninda oyun oynamanin, gercegin bir
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anlamda ciddi bir yansilanmasi olusuna dayanarak ortaya ¢ikarilan toplumsal ve
ruhbilimsel birtakim oyunlar#4, hep bu alandaki etkili gelismenin sonuglaridir.

Bu agidan yapilan tinsel ¢dzimlemelerin gesitli is ve udraslardaki insanlararasi
iliskilere uygulanmasiyla, tutumsal ve siyasal, ya da en genis anlamda toplumsal
yonden éneminin, uygulama yeri olacak bircok noktanin aydinlanacagini umut edebi-
liriz. Boyle gerceklerin ortaya cikarilabilecegi alanlarin basinda, etkilerinin genel ol-
malari dolayisiyla, her tirli yazgizcilik ve yéneticilik, bu arada genel siyasa uygulayi-
cilarinin etkinlikleri geliyor olmali.

Boylece, 6nceleri birikmis “libido” gibi viicutla ilgili kavramlarin, sonra ruhbilimci-
ligin bir parcasi olarak gelismis olan tinsel ¢oziimlemenin ortaya ¢iktigi ruh hekimli-
ginde, simdi daha ¢ok kisilerin iligkileriyle ilgili kavramlarin yer aldigini gériyoruz.2

Kargilagtirmali Ruh Hekimligi

Dr. Berne'iin (izerinde Oteden beri ¢alistig, incelemeler yaptigi ve yazdigi ¢ok
énemli bir konu daha var: Karsilagtirmali klinik ruh hekimligi. Kendisinin de dedigi
gibi*s, bu konu (en asagisindan) Hipokrat'in olarak bilinen “Havalar, sular, beldeler”
kitabina%@4-41) dek gidiyor. Ruh hekimliginin erken zamanlarinda ise Lombroso ve
insanbilimciler “karsilagtirmali psikoanalitik insanbilimi” gelistirdiler.

Yazar, hircok tlkedeki hastanelerde yapti§i gézlemlerden ve konu (izerinde yazi-
lanlari incelemelerinden, ruh hekimligi ve ruhbilim icin ¢ok 6nemli olan baslica su
sonugclari ¢ikariyor;

- Diinyada birgok bélgede baglica psikozlar, irk, fiziksel ¢evre, eking gecmisi ve
toplumsal-tutumsal durumla ilgili olmadan, 6zdes bigimleri aliyorlar.

- Ara vakalarda ve ndrozlarda, iyi yetismis ve o yerin dilini bilen bir klinikgi, en
ayri bir ekincin bile ylizeydeki gérinistnin altina kisa zamanda inebilir; sdyle boyle
bir on bes dakika i¢inde, yerinde taniyla ilk tedavi taslagini cizebilir.

- Dunyanin cesitli yerlerinden yayinlanan kaynaklara gore, nérozlar her zaman
icin ¢ocukluktaki ruhsal-cinsel gelisme bozukluklariyla ilgilidir ve irksal, fiziksel,
ekingsel, toplumsal-tutumsal kosullara bagl degildir. Ruh hekimlerinin cogunun bunu
kabul etmemesine karsin.

- Birgok vakada belirtiler irksal, fiziksel, ekingsel ve toplumsal-tutumsal kosullar-
dan etkilenebilir.

- Uygun vakalar igin her yerde etkili iyilestirme yollari genellikle sunlardir: elektrik
soku, elektrikle uyutma, surekli yatistirma, insulin tedavisi, sinir yollari Gzerinde cer-
rahi araya girme, ilaglar, tinsel ¢ziimleme, tinsel tedavi, toplu tedavi.

- Hastanin ve kendisinin irksal, ekingsel, toplumsal-tutumsal gecmisleri s6z ko-
nusu olmadan, tedavi eden ruh hekiminin gosterecedi ictenlik, icten bagllik, saygi ve
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aylracagl zaman, Ozet olarak uyandiracagi gliven duygusu, etkili bir tedavi icin kagl-
nilmazdir.

- Bu alandaki temel genellemelerin dogruluk ya da yanhsliklarinin ortaya konma-
sii¢in, ruh hekimlerinin &teki Klinikgilere, yerine gére degisen yiizeyel ayrimlarin an-
lagiimasI amaciyla da cografyacilara, insan- ve toplumbilimcilere, salginbilimciler ve
ruhbilimcilerin calismalarina gereksinmeleri vardir®,

Bu sonuncu nokta (izerinde ayrica bir seyler sdyleyebiliriz. Yalnizca hastanelere
gelen vakalara dayanan istatistik calismalarinin cesitli nedenlerle gercekte eksiklikleri
bir yana, dedisik ilkelerdeki ruh hekimlerinin tanida ve tani igin kullandiklari deyim-
lerde, bugiine dek oldugundan daha tekdiizen bir tutum gdstermeleri gerekiyor; birta-
kim calismalar bunu agikca ortaya koymustur®’. Ayrica, tibbin yalniz uygulamada
degil, kuram ve arastirmada da bir takim ¢alismasi oldugunu, her halde daha dogru
bir anlatimla, olabilecegini goriyoruz.

Daha sonraki bir yazisinda Dr. Berne, nifuslari birbirine yakin iki buytk toplulu-
gun yasadig! Fiji adalarinda, ruh hekimligi yoninden cikarilan genel istatistik sonug-
larindan s6z aciyor. Fijiler, 6teki topluluk olan Dogu Hintlilere gére cagcil yasantiyla
gelen ekingsel, toplumsal ve tutumsal etkenlerin daha cok etkisi altindaydilar. Ancak
eski durumlaryla karsilastirmada, su andaki genel diisiiniise gére beklenebileceginin
tersine, cagcil yasantinin baskilar denen etkenler ve bunlarin altindaki nedenlerden
hic biri, tinsel bozukluklarin tiimii Gizerinde bir degisiklik yapmis degildir; hatta bekle-
nenin karsiti bir etki bile séz konusu olabilmistir. Ayrica bu konuyla ilgili olarak yazar,
cagcil yasantiya karsi bir tepki olarak beliren, tinsel bozukluklarin ¢ok az oldugu ya
da hi¢c bulunmadigr adalarin varligi “utopiasina” da deginiyor. Disardan béyle gori-
nen adalarda da saldirilar, savaslar, yeni yeni tinsel baski nedenleri, 6nemli eking
degisiklikleri hep vardir. Tinsel bozukluklarda ekincin payr kurami, cogu kez yontem
yanhslariyla doludurs.

Ruh hastaliklarini Berne'’iin dedigi gibi temelde béyle ekince, uygarliga bagla-
yanlar arasinda, 6zdeksel hastaligin insan kadar, ruh hastaliklarinin ise en az uygar-
lik dlclistinde? ya da tarih kadar eski oldugunu®2) sgyleyenlere rastlayabilirsiniz.
Oysa Dr. Berne'iin anlattigi gozlem ve gercekler, eking ve uygarlikla ilgili bulunan,
tek tek toplumlara 6zgi etkenlerin, tinsel bozukluklarda canlibilimsel-tinsel-toplumsal
hir 6z degil, bir bigim olarak ortaya ¢ikardigini gosteriyor. Bu olaylardaki daha bilyik
degismeler, insanin canlibilimsel-toplumsal evrimindeki tinsel degisikliklere, yani
daha blytk gelismelere bagldir. Tinsel hastalikla ilgili olarak evrim diglincesinden
daha 6nce s6z agmistim. (s. 231-33). Burada konunun ruh hekimligini ilgilendiren
yanina deginebiliriz. E. Berne'lin yazdiklarini da dikkate alarak diyebiliriz ki, psikoz
denen, genellikle ileri tinsel bozukluklarda daha ¢ok canlibilimsel, néroz denenlerde
ise daha ¢ok toplumsal etkenlerin pay! bulunmaktadir; gerek kisilerin gelismeleriyle,
gerekse belirtilerinin ortaya ¢iktigi kosullarla ilgili olarak.

Bir bagka yazisinda, s6z actigimiz yazarin bu konular Gizerindeki diisiincelerinin
daha da giiglenmis oldugunu goruyoruz. Kaynaklarin dikkatle incelenmesi diyor, de-
vimsel ruhbilimsel yénden ekincin, drnegin i¢ zehirlenme, itk konusunda dnyargi ve
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tutumla, gorinise gbre 6zdes dizeyde oldugunu gostermektedir; ekingsel goris,
birgok insanin dzlemini ¢ektigi dusleri, altin ¢cag, mutlu ada, ye§ tutulan sinif gibi te-
melsiz ve bog savlar kériiklemektedir. islerin ne eski giinlerde, ne de sicak iklimler-
deki adalarda yasayanlar gibi ilkel denen insan topluluklarinda, daha iyi gitmis ve
gitmekte olmasi, yazara bir olasilik icinde gorunmayor?.

Canlilik ve Ruhbilimde Hastalik

B. Russell canlilarin en temel bir niteligine “kimyasal somurgecilik” adini verir:
onlarin cevrelerinden, dis diinyadan aldiklarini, kendi yapilarini olusturan ézdeklerin
tipkisina gevirmeleri. Filozofun dedigi gibi, insan bu yonde cok ileri gitmis durumda-
dir.

Ancak bunun yaninda insanlarin, kisi ve toplum olarak davranis ve eylemlerini
ruhbilimsel yonden agiklayabilecek bir temel nitelikleri daha var ki, onun evrimsel
gelismede vardigi yerle, tinsel-toplumsal diizeyle de ilgilidir: “Tinsel sémiirgecilik”.
Cocukla ana-baba arasinda, en genis olarak kisiler arasindaki iliskilerde, érnegin
tartismalarda, bu arada siyasal konulardaki tartismalarda, kendi istegini ya da di-
stincesini kabul ettirme ¢abasindan irk ayirimina, toplumsal-siyasal eylemlere, baska
dinden olanlari kendi dinine gevirme gabasina, bir tlkenin otekilere egemen olma
cabalarina dek, bircok 6nemli insan davraniglarinda bunu, belki daha dogru olarak
onun payini agikca gorebiliriz. Yani tinsel yonden kendimizden olmayani kendimiz-
den yapmak, yapamadigimizi, yapamayacagimizi da “sinirlarimizin diginda” tutmak;
nasil canlikimyasal diizeyde, bagisiklik olaylarinda “bizden olmayana” béyle davrani-
yorsak. Kisideki agiri bir tinsel sémurgecilik ya da sémariculik durumu, kesin olarak
derinde yatan tinsel bir gu¢sizligi, bugln ruhbilimde séylendigi gibi ayaklar! Gstlin-
de saglam, tek basina duramamayi, temel bir yalniziigi gésteriyor olmall.

Bu gorisl destekleyecek birtakim gercekleri bulabilecegimiz ilging yazilar da
var. Ornegin cagdas siyasal olaylarda ulusguluk, irkcilik gibi “kabile duygularina”
dayanan, yani temelde tinsel olan streglerin en 6nemli paya sahip olmasi;*° ileri
sermayeci (lkelerin geri kalmislarla olan iligkilerinde kendi yonlerinden, sémrgecilik
yoniinden, basta (yerine gore diyelim) tutumsal degil siyasal nedenlerin gelmesi,®
yani temelde gene tinsel olaylarin yer almasi gibi.

insana bdyle genis bir acidan bakmak, onu gene devimsel canlibilimsel yénden
ele almaya getiriyor bizi. Genel bir konuda zamana bdylece temel bir yerin verildigi,
yani evrimsel olan distinceler, gortsler, o konuda genellikle baska hic bir seyin ver-
meyecedi bir iyimserligi de birlikte getirir. Ornegin canliliktaki evrim kuramini alalim.
J. Huxley'inki gibi bu konuda yazilmig bir kitabi okuyun3®; siyasanin kotli yanlarinin,
savaslarin, sizin ginliik yasantiniz ve sagliginizla ilgili sorunlarinizin ¢ok, pek ¢ok
Gtesine gitmis olur, belki de en 6nemli olarak 6lim diisiincesini kafanizdan silersiniz.
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Oysa canl dogada siirlip giden birbirini yeme ve ortadan kaldirma gercegi, evrim
sirecinin disinda degildir.

Daha &nceki bir bélumde degindigim gibi (s. 125-26) son ¢dziimlemede tipta
somut olarak tek tek insanlarla ilgileniyoruz. iste insanlarin saglikla ilgili her tiirlii so-
mut sorunu ise, bizi hi¢ de yukardaki gibi bir iyimserlige gétirmez. Ancak tiptaki bii-
yik ilerlemeler, eder varsa kendinizdeki iyimser bakisla birlikte, s6z konusu olacak
karamsarliginizi azaltabilir; zaman zaman ve vakasina gore bitindyle de ortadan
kaldirabilir.

Butlin bunlar gézden uzak tutmadan, burada insan canlibiliminde son onyillarda,
belki de gagimizda en genis, en devimsel goruslerin, evrim kurami araciligiyla insan-
la ilgili cok dnemli gerceklerin bir dizge icinde ortaya kondugu bir kitaba degineyim.
Hayvanbilimci Dr. Moris “Ciplak maymunu” yazdi.52 Yazarin tip alanina girdigi de
oluyor; yanhsiyla, dogrusuyla. Ama yazdiklarinin bizi ilgilendiren en 6nemli yan, bi-
zim “hastalikli” kavrami ile ilgili olarak onlardan ¢ikarabileceklerimizdir.

Ozel olarak ruh hekimliginde, 6teden beri “hastalikli”, “patolojik” olarak kabul
edilegelmis birtakim olaylar, davranis bicimleri var; bunlar, 6zellikle cinsiyet konu-
sunda gdze ¢arpar. Dr. Morris gibi devimsel gorisli canlibilimciler igin ise, béyle dav-
raniglar, aligilagelmis ve toplumdan tibba gec¢mis, cogu dinlerle giiglenmis inang ka-
liplarindakinin tersine, degil hastalikli olmak, evrim yoniinden énemli, olumlu 6zellik-
lerdir. Omegin, Gtekilerle karsilastiridiginda ileri 6lgiide tlystiz bir maymun olan in-
sanin cinsel iliskide cesitli durumlarla bitin viicudunu kullanmasi, degerlendirmesi,
evrimi sirasinda otoborluktan avciliga gecisiyle bunun gergeklesmesinde blytk yeri
olan cinsel baglilik ve ailenin olusumu icin énemliydi. insanda disinin erkek 6lgisiin-
de cinsiyete duskinligl olmasa, bu gelisme olmazdi. Bunun igin de glicli bir érgen-
sel-canlibilimsel tadim gerekliydi; onsuz tinsel bir baglilik olamazd. iste kadinda er-
kekteki gibi ileri ve Oteki yiiksek maymunlarda s6z konusu olmayan bir “orgasmusun”
bulunusunun evrimsel énemi budur.

Ya da birtakim “cinsel sapikliklar”, belki daha dnyargisiz bir deyimle cinsel sap-
malar, tiriin cogalmasina engel olacak bir sikliga varmiyorsa, canlibilimsel agidan
onemli degildir. (Evrimdeki genel bir gercegi, bir tirin basarisinin son ¢dziimlemede
onun ¢ogalabilmesi oldugu gercegini unutmayalim.) Ornegin  siirekli “homoseksiiel-
lik”, insan tiirlinde yeter yavrunun dogmasina engel olacak olciide yayginlasmadig,
tirdeki sayinin az bir bolumand ilgilendirdigi stirece, 6nemsizdir. Dogal olarak yazar,
kars! cinsten sirekli olarak uzak kalanlari, bu arada birtakim din adamlarini da ise
katiyors2,

Biz insan davraniglarina béyle evrimsel-canlibilimsel agidan bakmayi hastalikli
kavraminin tartismasinda ele aldigimizda, hastaliklari tek yonli, istatistiksel bir agi-
dan gérme yanhshgr tzerinde yeniden durmamiz gerekmiyor; bunu patoloji boli-
minde yaptik. Gergekte de Dr. Morris, tinsel alanda yukarda sz actigimiz egilimlere
hastalik adini veriyor degil. Ancak yazarin insana bu 6nyargisiz ve genis canlibilim-
insanbilim acisindan bakisi, bizim bugln gelismekte oldugunu, birtakim yanlariyla
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gelismesi gerektigini daha énce gérdugumuz yeni hastalik kavramina tam anlamiyla
uymaktadir. Gene yazarin cinsiyetle ilgili olarak s6z agtigi konularda, bizim patoloji
béliminde genel tartismasini yaptigimiz gibi, hastalikliyla normal arasinda bir sinir
cizilemez®3,

Ruh hekimliginde ise, 6zellikle cinsiyetteki babaerkil dnyargilarin disinda, ote
yandan tinsel olanin viicuda etkisine, yani bizim psikosomatik anlayisimiza biiyik
yer verilen, gene bdyle genis ve ¢ok yonli bir gérlst, Freud’un daha geng ¢agdasl
W. Reich ortaya atmisti. Bu alanda tani ve tedavi yontemlerindeki bu ¢ogulculuk, son
zamanlarda daha da gelistiriimistir; tanida cok etkenlilige 6nem vermek, kisiye cesitli
yonlerden bakmak, iyilestirmede vakasina gore ilag, tinsel ¢dzimleme, yeniden ko-
sullandirma, viicut aligtirmalari gibi gesitli yontemleri kullanmak, &zellikle tinsel-
vilcutsal iliskisine agirik vermek. Gene burada, tanida viicut durusunun ve
kisileraras tinbilimsel inceleminin degerlendiriimesinden, iyilestirmede kendi kendine
telkinin viicutla ilgili olarak kullaniimasina dek degisik yontemler s6z konusudur.

Freud geleneksel egitiminden kendisine kalit olarak gegenlerin etkisi altindaydi;
insan davraniglarinda hep iki anlamhlik buluyordu: arkadasca davranisin arkasindaki
saldirgan yan gibi. Kendisinin geleneksel yasama diizeni, baba yetkesinin bulundugu
ailede kurulmus, asama sirall, yetkesel bir diizendi ve Freud béyle bir yasanti iginde
umulanlari altiistii edecek umulmadik seyler beklerdis®. Oysa Reich, Freud'un ataer-
kil aile diizeni ve onun getirdiklerine, 6zellikle babaerkil cinsiyet anlayisina tam anla-
miyla karsi ¢ikmig, bu dizenin yikilmasinin, kadin ve erkegin mutluluklarina esit ola-
rak katkida bulunacaklari bir toplum icin gerekli kosul oldugunu diistinmust(i®4.

Bu konuda 6zellikle ileri tlkelerdeki degismeler ve sonuglari, W. Reich’in goriis-
lerinin dogrulugu icin somut delillerdir. Cagimizdaki aliskiya uyarak ve onun da dedigi
gibi,> cinsiyette devrim diyelim buna.
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Beyin: Kabuk ve Alt Merkezler

Burasi, tibba digardan gelen etkilerden birine deginmenin yeri olabilir. Cok kulla-
nilan ingilizce bir tip sdzIigunin 1944'teki baskisinda, isve¢ cimnastigi, “bir yardim-
cinin gosterdigi direnmeye karsi hastanin yaptigi hareketler dizgesi” olarak tanimla-
niyors6A, (Gergekten de, drnegin gecen yiizyilin sonunda bu konuda yayinlanmig bir
kitapta, Uzerlerinde gnliik, “agirbagh giysileri” bulunan birtakim insanlarin yerine
gore iki yardimcinin gosterdigi direnmeye karsi durdugunu gosteren ilging resimler
bulabilirsiniz?”.) 1957 ve 1961 yillarinda yayinlanan daha ileri bir baskisinda 6zdes
anlatim vars8, Qysa 1965'teki daha yeni baskida bu tanim dylesine degismis ve ¢ag-
cil bir anlam kazanmis ki, degismenin nedenlerini ne dl¢lide genis dustinlirseniz di-
stinlin, aradaki ayrim ¢ok byik kaliyor. Yeni tanim kabaca soyle: “Az sayida gerecin
kullanildigr, cesitli hayati érgenler zerindeki etkiye dayanan dogru viicut durumuna
énem veren, dikkatle secilmis, 6zgur, etkin, 6zenli hareketlerden meydana gelmis
alistirmalar.”C

Burada, yoga izerinde hilgi sahibi olan bir kimsenin gdziinden kagmayacak en
az iki nokta var. Bir kez ilk tanimdaki direnme durumu ortadan kalkmistir; gercekten
de bir zorlama ve digtan yardimin olmamasi yoga durumlarinin baslica 6zelliklerin-
dendirs813), ikinci olarak, hayati 6rgenler iizerindeki etkiye dayanan viicut durumuna
onem verildigini goriiyoruz; oysa bu drgenlerin iglevlerinin ve genellikle buttin islevle-
rin (izerinde yoga durumlarinin etkisi®®®¢77) onlari uygulayanlarca ¢ok iyi bilinen ve
amaglarina uygun baglica bir ¢ikis noktasidir. Ugtincii olarak da, yogada “hareket”
degil “durumlarin” olduguna deginebiliriz; gercekten bunu belirten sézciik son tanimin
icine girmistir.

Cesitli yoga yontemlerinin hepsinde biliyoruz ki telkin (son ¢oziimlemede tanimi
ne olursa olsun), bilingli davranis icin baslangic noktasidir. Bunlar ise beyin kabugu-
nun islevleridir ve bizi genellikle hastalik kavramindaki daha yeni ve genis kapsamli,
daha devimsel distincelere getirebilir. Beyin kabugunun yiiksek dizeydeki islevleri-
nin hastalik denen olaylarla ilgisi, onu patoloji bélimiinde ya da bu bdlimde daha
once s6z konusu etmektense burada tartismamizi daha uygun kiliyor.

Klinikgi S. Wolf, bir siire 6nce bu konuda essiz bir yazi yazdi; hem ge¢misin ve
zamanimizin en temel bilgilerine degdindi, hem de bunlari olaganisti bir 6zgtinlukle
birlestirdi. Yazar, (I. M.) Sechenov'dan s6z aciyor. Bu arastirict C. Bernard'in yanin-
da calistig ve ilgisini, (hayati islevlerin ve dolayisiyla) beynin islevinin, i¢ ortamdaki
duraganhigi saglamaktan ¢ok dis ortamdaki degismeler uyumu saglamak olmasi
cekmisti.® O zamanlarda gelismekte olan evrim kurami, tipta gozlenen olaylarda
ancak bu olciide anlamli bir bicimde degerlendirilebilirdi. C. Bernard'in arada boyle
bir baginti kurmamig ya da kuramamig olmasi, 6zellikle Bati Glkelerinin ve genellikle
bitin dlinya tibbinda, bu géristin yerlesmemesinde bir paya sahip olabilir.
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Bdyle bir gorls, patoloji béliminde daha derinlemesine inceledigimiz, evrim
yoniinden hastalik kavramini ¢ok daha anlamli kiliyor ve Dr. Wolf'un anlattigi gibi
hastalik dedigimiz olaylar, hem degisikliklere uyum anlaminda “normal” viicut iglevle-
rinin de@ismis bicimleri oluyorlar; hem de bunlar, nedenler ya da belirtilerin benzerligi
ele alinarak ayrilabilir ve béliimlenebilir anlaminda, birimdirler.

Gene bu yazarin séyledigi gibi, geleneksel olarak hekimler hastaliklari oldukla-
rindan daha yerel olarak distinmek egilimini gostermisler; cogu kez bunu, onlarin tek
bir 6rgen ya da aygiti ilgilendirdigi gibi yanlis bir diisinceye dayandirmiglardir. Boy-
lece, érnegin ates, kanda akyuvarlarda ve bagisiklik 6zdeklerindeki, kalp atimindaki
artis gibi, beyin, kemik iligi, lenf diigumleri ve kalpte, yani akcigerlerin disindaki birta-
kim 6rgenlerin degisikliklerine bagli bozukluklar dikkate alinmadin, pnémoni bir akci-
ger hastaligi olarak diisiinilegelmistir. Oysa daha pek ¢ok durumda, hastaliklardaki
birgok bozuklugun M. S. A. ile ilgili oldugu gosterilmistirso.

Dolayl olarak etkisi altinda bulundugu bugnkii toplumsal-siyasal 6gretiyle olan
iliskisi bir yana, daha 6nceden de ve geleneksel olarak, Rus bilim diisiincesinin giglu
bir 6zdekgi egilim gésterdigi bilinir. Bunun igin en bilinen 6rnek, kosullu refleksi ortaya
koyan . P. Pavlov olmali. Ayrica, 6rnegin onun calismalarinin da sonradan bilimsel
temel oldugu agrisiz dogum yonteminin ¢agcil gelismesi, gene ilk 6nce Rus kadin-
dogumcularinin ¢aba ve calismalariyla gerceklesmistir6(15-16.18-19),

Ote yandan Pavlov'un ortaya koydugu gercegin yorumu, 6zellikle Dr. J. B.
Watson'in yalnizca refleks dizeyini dikkate aldigi davranis¢iligi gibi, indirgeyici bir
dizeye de getirilmigtir. Oysa Dr. Wolf, Sechenov'un ¢agdasI Rus Klinikgisi (S. P.)
Botkin'in, onun caligmalarina dayandirdigi ve “nervism” adini verdigi bir kuramdan
s0z aclyor: Dr. Botkin, viicuttaki olaylarin hepsi olmasa bile cogunun, beyin kabu-
gundan gelen etkilerle bir tir diizenlenmeye ugradigini ileri siirliyordu.

Yazarin kendisi ise, sinirsel etkenlerin varliini, bu gérist destekleyen delilleri,
gercekleri, cagcil tibbin verileriyle ortaya koyuyor. Sinirsel etkenler hastalik belirtile-
rinden sorumlu olduklari gibi onlari azaltabilirler de. Buna en iyi iki érnek, yalanci ya
da etkisiz ilagla tedavi ile hastanin glivendigi hekimin daha basarili olmasidir. Dr.
Wolf ayrica, 6rnek olarak degisik drgenlerin islevleri ile ilgili cesitli gozlem ve deney-
lerin sonuglarini veriyor. Beklenecegi gibi tinsel, 6rgensel ve islevsel kavramlarina da
deginen klinikgi, bunlara bizim baslarda s6z actigimiz ve tartistigimiz tinsel-viicutsal
yaklagimla bakiyor.

Ozellikle “tinsel kokenli” kavrami iizerinde duruyor. Burada sz konusu olan,
hastalik nedeni olarak tinselin herhalde bir tinsel catisma anlamina gelmesi dedgildir;
bundan, daha c¢ok hastaligin, kisinin yasanti biciminin, yasam gortintstnin bir yon,
bir yani olabilecegini anlamallyiz. Bu bakimdan kisinin ruhbilimsel niteligini ortaya
¢cikarabilmemiz igin, onun belli durumlarla karsilasmasinda kendi durumunun ne ol-
dugu Uzerindeki yorumunun, “bakis bigiminin” énemi vardir.
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Yazar buradan biitiin canllarda gériilen, bekleyisle, ummakla ilgili olaylara gegi-
yor. Ornegin yemegin beklenmesindeki tiikrikk ya da mide suyu salgisinin artisi gibi.
Bu bekleyis tepkisinin belli durumlardan sapmasi, birtakim hastalik olaylarina yol
actyor; yani kisi, belli zamanlarda oldugundan baska, abartilmis, ciddi bir durum var-
mis gibi genel bir tepki gosteriyor. Ornegin strekli yiiksek kan basinci ve birlikte go-
rilen dolasim olaylari, kan kaybinda gorilenlerle; on iki parmak barsag
ulkusundakiler yutma hazirligindakilerle; kalp atardamarlarinin hastaliklarindakiler,
bilyuk fiziksel caba harcama ya da buna hazirlanma sirasindakilerle 6zdestir. Genel
hir anlamdaki bu ve benzeri hastaliklar, bdylece hastanin bir “sanki” anlayiginin tri-
ntiddrler.5° Dogal olarak burada, olaylarin kdkeninin bilingaltinda bulundugundan sz
acmak pek gerekli degil.

Bitundyle, Dr. Wolf'un anlattigi goriis, devimsel ve evrimsel olmasi gereken
cagcil hastalik kavrami, dolayisiyla biitin tip kurami ve uygulamasi igin gok biyuk
etkileri olacak niteliktedir.

Tinbilimsel alandaki bu genel gergeklerin yaninda daha ¢ok drgensel olanlar var
ki, canlibilimde oldugu 6lgtde tip agisindan da ¢ok 6nemli. Bunlarin arasinda vicutta
zamana bagl birtakim diizenlilikler ya da dlzenler geliyor. Solunum, kalbin calisma-
sI, kadinlarda aybag! gibi eskiden beri bilinenlerden baska, uyku sirasinda belki en
az iki dizenliligin bulundugu ortaya konmustur. Bunlar uykudaki goz hareketlerine
bagll olarak saptanmistir: hizli goz hareketlerinin bulundugu dénemler ve hizli olma-
yan g6z hareketlerinin bulundugu dénemler. Bu iki dénemde vicuttaki sinirsel-
hitkisel etkinliklerin niteligi 6zdes degildir. Birincisinde gz hareketlerinin hizlanmasi
gibi 6rnegin kan basinci da yiksektir. Simdi anliyoruz ki, “narkolepsi”, “katapleksi”,
“uyku felci”, uykudan 6nce ve sonra gorilen sanrilarla nitelenen ve eskiden gizli sara,
kalkan bezinin bir tur ileri etkinligi ya da isteri vb. nedenlere baglanan “narkolepsi
sendorumunda”, uykuyu diizenleyen sinirsel oluslarla ilgili bir bozukluk s6z konusu-
dur. Batun bunlarin genellikle tip, 6zel olarak da ruh hekimligi kuram ve uygulama-
sindaki yeri, 6nemi acikga bellidirs2,

Gercekte de canlilardaki, bu arada insandaki sinirsel-bitkisel olaylarin, érgensel
islevlerin, gunlik olarak oldukca diizenli deger degismeleri géstermesi, son zaman-
larda arastirilan bir konudur. Vicut sicakligindan tutun da kandaki kortizon diizeyi ya
da epidermis hicrelerinin cogalmasina dek canlilikla ilgili pek ¢ok olay, bu diizenli
degismeyi gosteriyor®. Bekleyecegimiz gibi, bunlarin canlikimyasal, hiicrealti ve hiic-
resel dlizeylerde de kosutlugu vardir; érnegin beyin ve karacigerde hiicredisi fosfat
iceriginde bdyle degismeler bulunsa gerektir. Butun ortaya gikarilanlar, doku ve hiic-
relerde 6zel canl kimyasal 6zdeklerin belli saatlerde yapildigini disiindirmektedir ki
uygulamada bunun énemi biyik olabilir. Cinkl bu bulgular, birtakim hastaliklarin
belli saatlerde daha biytk gelisme gosterebilecegini, birtakim ilaglarin belli saatlerde
verilmekle daha etkili olabilecegini anlatmaktadirs4. Gergekten de, nasil bitiin hasta-
liklar temelde canli kimyasalsa?(19), tedavinin de son ¢éziimlemede metabolizmayi
degistirme yoluyla olacadini® hilmeliyiz; bu sonuncu noktaya cerrahi bélimUnde de-
ginmistim (s. 113).
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Bu degismeler genellikle yaklasik bir glinluk dizenlilik gosterirs3; ancak érnegdin
yetiskin dokularindaki hiicre béliinmesinde giinliik bir diizenlilik gérebilmemize karsl-
ik, dollenmeden sonra yumurta sitoplazmasinda gunliik olmayan bir bélunme hazir-
li§1 vardiré,

Bdylece canlilarin genel anlamda canlibilimsel®® ya da islevbilimsel saatlerin-
den%* soz aciliyor. Daha dar anlamda, belli islevler ya da etkinlikler s6z konusu oldu-
gu zaman ise, bir sitoplazma saatinin ya da hiicre bélinmesinin gunlik yaklasik saa-
tinin bulundugunus# 6greniyoruz.

Canlibilimsel ya da iglevbilimsel diizenlilikler ya da saatler konusunun énemi ve
duyulan ilgi, buytk bir tip dizininde, bu alanda yapilan aragtirmalar ve yazilanlar igin
onun ayri bir baslik altinda toplanmasindan® cikarilabilir.

Uyku ve bitln sinirsel-bitkisel oluglarin diizenlendigi yer, en basta beyindeki
cekirdeklerdir. Ama unutmayalim ki bunlar tinsel diizeydeki biling ve bilincalti olayla-
riyla yakindan ilgilidir; gene unutmayalim ki yapisal olarak beyin kabugu ve bu ¢ekir-
dekler boz 6zdektir ve birbirlerine ¢ok cesitli yollarla baglanan bitin bu merkezler M.
S. A'niyaparlar.

Yagam icin érnegin soluk almanin ve kanin éneminin bilinmesi ¢ok gerilere gidi-
yor3®), Ama M. S. A’nin éneminin anlasiligI tibbin uzun ge¢misi icinde hi¢ de uzak-
lara gitmez. ilk kez on sekizinci yiizyilda A. Haller, bu konu iizerinde cagcil, bilimsel
bir anlayisla durdu(14245, Kendisinden dnce irkilebilme sézcigiini ilk olarak kaslar
icin kullanan bir bagka yazari izleyerek bu sézcigi kullandi ve kavrami sinirler igin
de geligtirdi2st44),

Bugin ise genis anlamda uyarma dedigimiz etkenlerin yalniz drgensel diizeydeki
olaylar icin degil, tinsel, daha dogrusu tinsel-canlibilimsel diizey icin de séz konusu
oldugunu cok iyi biliyoruz. insan ve hayvan yavrusunda canlibilimsel diizeydeki (el-
leme gibi) uyarti yoklugunun gelismeyi kisitladigi, bu arada ilerdeki birtakim tinsel
bozukluklarin, uyum bozukluklarinin nedeni oldugu goérilmis, gosterilmigtir41(13-15). 67,

“Elektronik Beyin”

Biyonik ve sibernetigin her ikisi de, insan elindeki cansiz dodada yani teknoloji
alaninda canli varliklarin etkinlik ve iglevlerinin benzetlenmesiyse de, sinir aygitinin
islevlerinin, baslangicta insana 6zgii yiksek islevlerin® benzerlerinin yapildigi siber-
netigin tipla yakinligi daha ¢ok olmustur. Elektronik beyin tipta gittikce daha ¢ok kul-
lanilmaktadir; ancak yuzeyde teknolojiyle birlikte giden degisikliklerin yaninda, derin-
de ve davranisla ilgili biytik degismeler beklemeliyiz®. Birinci sanayi devriminde kas-
larin yerine gegen makineler, N. Wiener ve arkadaslarinin ikincisini eyleme gegirme-
leriyle beynin yerini almigtiré®.
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Elektronik beynin uygulamanin yaninda tip egitiminde de kullaniimasiyla, bu
alanda atilimlar olacagi savinin™® dogruluguna inanmallyiz. Ama bunun bizim igin
ozellikle burada deginecegimiz yani, ruh hekimliginde kullanilimasidir. Bu uygulama
gercekten yapiliyor da ve elektronik beyin, arastirmadaki kullaniimasinin yaninda
gunliik olarak hekimin de yerini alabiliyor’. Ancak bu yontem heniiz ok yeni ve a-
rastirma evresinde; gecerliligi nereye gidehbilir, nasil bir 6lciiye ulasabilir, bir sey soy-
lememiz icin hentiz cok erken.

Ozdekgiligi belli sinirlar igindeki bir 6gretinin digina gikarmayanlar, aligilagelmis
indirgeyici anlayisla burada, cansiz dogada islevinin benzeri yapilabildigine gore,
beyni tinsel olaylari 6hemsemekte gene bir arag olarak kullanabilirler. Ama devimsel
yonden dnemli olan sey, son ¢dziimlemede dogal ve somut anlamda islev olduguna
gore, biz boyle bir indirgemeyi gene gecerli saymayarak (bkz. s. 229), tinsel olaylar
onlara verdigimiz degerle, kendi diizeylerinde inceleyebiliriz.

Dogal olarak bunun tersi olan yanlisliga da dismemeliyiz. Bir kez, patoloji bolu-
minde anlattigimiz gibi, bir ulamin (sézcigiin) butdin niteliklerini ayiklarsaniz, geriye
onunla ilgili bir sey kalmaz (s. 71). Onun igin, genellikle ortaya kondugu gibi tin dedi-
gimiz sey, tinsel olaylarin toplami demektir ve bunlari ortadan kaldirirsaniz artik bu
ulami bulamazsiniz. Cok dogal olarak, gene daha énce soyledigimi gibi (s. 229), bu
olaylar M. S. A.’nin islevleridir; nesneden, 6zdekten, canlibilim ve tipta adlandiriimasi
gerektigi gibi érgenselden ayri olan bir tin diisiinilemez.

Genellikle oldugu Uzere tipta da, yeniliklere uyumun, disiince alaninda gtinliik
teknik yéne gore ¢ok daha gi¢ oldugunu gorilyoruz. Bugiin kendiliklerinden ruh he-
kimlerine gidebilen pek ¢ok kimsenin, (bildigimiz nedenlerle) tinin 6zdekten, vicuttan
ayrl olarak yasayabilirligine inanmasi, ¢agcil ruh hekimliginin ve felsefenin ortaya
¢ikisindan 6nceki zamanlarda yaygin olan inanistan hi¢ de bir ayrim gdstermiyor.
insan genelleme yapip kuramlar kurabilen tek hayvan oldugu halde, guinliik, somut
olani benimseyip genel olana ¢ogu kez sirt cevirmekte, bu yonden oteki tirlerden
pek uzaklasmamis gibidir.

Biz ise simdi, elektronik beyinlerin karsisina ¢ikmalari olasiligindan s6z acilan
yarinki hastalara degil, insan olan hekimlerin karsisina ¢ikan dinkl ve bugiinki has-
talara, daha dogrusu onlarin hekimlerle olan iliskilerine bakalim.

Hekim - Hasta iligkileri: Gecmiste ve Bugiin

Tibbin giinltk uygulamasina devimsel bir agidan baktigimizda, daha dnceki bo-
limlerde de séylediklerimizden sonra ortaya ¢ikan bir gercek var: Hekimin bu uygu-
lamada ilk, temel amaci, gerekiyorsa ve olanak igindeyse, hastada istenen bir degi-
sikligi yerine getirmektir; genellikle sdyledigimiz gibi onu tedavi etmek ya da iyilegtir-
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mektir. Ama bunun igin énce onu, belirtilerini, gdsterdigi birtakim degisiklikleri bilmesi,
bunlari anlamasi gerekiyor.

Dogal olarak ruh hekimliginde de bu boyle. Onun i¢in oldukga sik kullanilan “psi-
koterapist” gibi ¢ok kuru, yalnizca teknik anlatimli bir sézcugu birakmak daha dogru
olacaktir. Ruh hekimleri, hastalarini anlamadan, bunun icin de bu alandaki bilimsel
verileri kullanmadan onu degistirmeye yoneliyor, yalniz bunu distniyor degiller.
Ayrica, ruh hekimlerinin hastalarini iyilestirme araclari, yalnizca tinsel olanlar degildir.
Yok, bu deyimle Kklinik ruhbilimciler anlatiimak isteniyorsa, bu anlamda da onu kul-
lanmak hig gerekmiyor.

Ama yerlesmis, Ozellikle glnluk olarak kullanilan bir sézciigii atmak dogaldir ki
kolay olmuyor. Nitekim, ge¢misteki ve bugiinki hekim - hasta iliskilerine ruh hekimligi
yoniinden ¢oziimleyici—elestirici cok genis bir agidan bakan (¢ yazar da bunu kulla-
niyorlar’,

Onlarin ézgiin yazisindan cerrahi béliiminde de s6z agmistim (s. 111). Bu ya-
zarlar hekim-hasta iligkilerini ruh hekimligi agisindan gérerek, onlari etkinlik-edilginlik,
yol gdsterme - ishirligi etme ve karsilikli katilma bicimindeki iligkiler olarak tige ayiri-
yorlardl.  Simdu bunlar, buginki ruh hekimliginde daha yukarda anlattigim
kisilerarasi iliskiler yoninden ele almalarina deginebiliriz.

Bu yonden birinci tir iliski anababa - bebek, ikincisi anababa - ¢ocuk, Gctinclsi
ise yetiskin - yetiskin bicimindedir’2. Ben bu bilgilerin 1511 altinda gene cerrahi boli-
miinde, bu dallardaki hekim - hasta iliskilerinin daha cok birinci 6rnege uyduguna
dikkati cekmistim. Gene bdyle, i¢ hastaliklari denen ve genellikle cerrahi olmayan
dallardaki iliski daha cok ikincisine, ruh hekimligindeki ise temelde ugtinciisiine uy-
maktadir. Ancak psikoz denen ileri tinsel bozukluklarda, genellikle hekimin hastayla
dogrudan soz yoluyla bir iliski kuracagl zamana dek ikisinin arasinda gecenler zaman
zaman bhirinci (elektrik sokunda oldugu gibi); genel olarak ruh hekimliginde de zaman
zaman ikinci tiirde (ilagla tedavideki gibi) olmaktadir.

Gergekte de hi¢ bir daldaki hekim - hasta iligkisini, daha dogrusu iligkilerini, tam
bir kesinlikle boyle kaliplara sokamayiz. Ancak bu iligki tiirlerinden birinin ya da ote-
kinin bir dalda genellikle 6nde geldigini ya da o alandaki hekim - hasta iligkilerini belir-
ledigini soyleyebiliriz.

Genel bir agidan gériyoruz ki, uygulamali tip dallarinin nitelikleri, daha agik ola-
rak bunlarda bas vurulan tani ve iyilestirme yollari, 0 alandaki hekim - hasta ilikilerini
énemli 6lciide etkilemektedir.

Biz gene, bu sonuclara varmamizda bir ¢ikis noktasi ya da temel saglayan (g
yazarin anlattiklarina dénelim. Onlar konuyu incelemek icin Misir'i, Yunanistan'in
aydinlanma ¢agini, Orta Cag Avrupasi ve “engizisyon” ¢cagini ele aldiklarinda, buttin
bu toplumlardaki hekim - hasta iligkilerinin birinci 6rnege uydugunu géryorlar. Dor-
dincl olarak Fransiz devriminde, bu sirada ¢agcil acik ruh hekimliginin kurucusu
olan P. Pinel'in gabaslyla, birinciden ikinciye tam olmasa bile gene de bir gegis soz
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konusu. Gegen yiizyilin sonlarina dogru ise, Orta Avrupa’da on sekiz ve on dokuzun-
cu ylzyillardaki bilimsel gelismeler, 6zellikle cerrahi ve minicanlibilimdeki ilerlemeler,
hastanin doktor karsisindaki bagimliligini ve daha asagida olan durumun arttirmig-
tir’2,

Bu bélimde daha 6nce gordiik ki cagceil ruh hekimligindeki hekim-hasta iligkileri-
nin gelismesinde Charcot'nun gérmeye ve sonra Freud’un isitmeye yonelmis yontem-
leri ortaya cikmistir (s. 225). Yukardaki (i¢ yazar ise bu konuda biraz degisik drnek
veriyorlar, ki genellikle yapilan da boyledir. iki bilyik egilimden birincisi, saglamlikla
hastaligi ak ve kara gibi birbirinden kesinlikle ayiran (bkz. s. 246-47) (E.) Kraepelin'in
hastalik diisiincesi; 6tekisi ise (J.) Breuer ve Freud'un tinsel ¢dzimlemeli, bugtinki
anlayisla tinsel-toplumsal hastalik diistincesidir.

Kraepelin (dogal olarak) “ruh hastalarina” da buna uygun bir agidan bakiyordu;
hasta yok, hastalik belirtileri vardir. Hastallk hastanin “sahiboldugu” bir seydir. Orta-
dan kalkmasi hastalik yapan minicanllardan viicudun arinmasina benzetilebilir; bir
bakima da cinleri kovmanin bilimsel bir benzeridir. Breuer ise hastaya bir insan ola-
rak bakmaktaydi. Bulundugu zamaninkinden cok ayri, ileri bir anlayisla, hekimin din-
leyicilik payini, hekim - hasta arasindaki iliskinin de karsilikli konusma bigiminde ol-
masini ilk kez olarak gelistirmistir.

Simdi ise, altinci ve son olarak, ikinci diinya savasindan sonra 6zellikle Amerikan
ruh hekimliginde gelisen bir egilimle tedavi iligkisinde hastanin payinin anlagiimasi,
yuzyilin ilk yarisinda sireden hastaliklara (seker hastasi, yozlagiml eklem hastasi,
kalp - bobrek hastalari) tip ve toplumda verilen énemin artmasiyla hastanin hekime
yardimci olmas! gerekliligi ve cogu yerde hastalara esit davranig anlayiginin gittikge
yerlesmesi, hekimlikte ve ruh hekimliginde diisiinceyle uygulamay etkilemistir. Za-
manimizda doktor, saglik, hastalik ya da iyilestirme konularinda eskisinden daha sik
olarak égretici olmaktadir2,

Ruh hekimligindeki hekim - hasta iligkilerinde Gnemli olan bir konu, ilk kez
Freud'un ortaya attigi ve tagima (“transference”) olarak adlandirdigi olaydir; yani
hastayla hekimin, bilingalti 6zdeslemeye bagli olarak birbirlerine olumlu ya da olum-
suz duygusal egilimlerini gecirmeleri. Onun i¢in doktor ve hasta birgok durumda iligki-
lerini gbzden gecirmelidirler ve ruh hekimlerinin hastalarini oldugu élciide kendileri-
ni de nesnel bir bigimde incelemeleri gerekir*.

Konunun akisini biraz degistirerek de olsa, arada deginilebilecek énemli bir konu
var ki okuyanin dikkatini cekmis olabilir. Ozellikle yakin zamanlardaki ve simdiki he-
kim - hasta iliskilerinin gelismesinde, belki 6zellikle de ruh hekimliginde gériyoruz ki,
¢agin ya da doktorun kendisinin hastalik kavramiyla hastasina bakisi ve onunla olan
iliskileri arasinda bir baginti var; birincisi ikincileri etkiliyor. Daha az da olsa belki ikin-
ciler de birincisini. Patoloji ile ilgili boliimde gormustiik ki (s. 51-52), belli bir zamanin
tip uygulamasi, o ¢agda hastalik nedeni olarak dlsinilen etkenlere yakindan bagli-
dir. Buna karsilik ¢agin hekimlerinin ellerindeki olanaklar da, onlarin hastalik etkenle-
ri ve hastaligin ne oldugu zerindeki digtincelerini etkilemis olmali. Boylece hastalik
ve etkenleri (zerindeki disiincelerle arada baginti kurulabilecek baska noktalar da



_ UGN 0

olabilir; 6rnegin zamanin genel insan kavrami, insanlararasi iliskileri gibi. Ayrica ca-
gin genel inaclari, diisiinceleriyle arada kosutluklar aranabilir.

Iste yukardaki iic yazar da hekim - hasta iligkilerine boyle elestirici bir gozle baki-
yor, bununla ¢ag arasinda, ruh hekimliginin verilerine dayanarak birtakim baglar ku-
ruyorlar; devimsel, bilimsel bakis agisiyla, uygun bilimsel sonuglar ¢ikariyorlar. Gene
iste, tip tarihcilerinin biytk cogunlugunun ugrasmadiklari, tzerine egilmedikleri, egi-
lemedikleri cok onemli alanlardan biri. Ama bu genellikle geriye donuk kisiler arasin-
da gecmise boyle nesnel, devimsel ve elestirici agilardan bakacak, bugtnki ruh he-
kimliginin verilerini kullanacaklar pek ¢ikacaga benzemiyor. Bu genel konulara egi-
lenler cogu kez onlar dedgil, klinik denen dallardaki hekimlerdir; dogal olarak da basta
ruh hekimleri. Bu konuya ilerde ayrintili olarak dénecegiz. “Tip tarihcileri” ise genellik-
le, gene genellikle “tarihgiler”, bunlarin arasinda da ézellikle toplumsal-tutumbilimsel
bir tarih gorust bulunmayanlar gibi, belki onlardan da ¢ok, geleneksel kaliplara, du-
ragan bakis acilarina baglidirlar; onlardan kurtulamiyorlar. Bunu yapabilenlerin sayisi
gercekten cok az.

Oysa goriinise gbre benzeri konulara ilgi duyan, “tip tarihgisi” olmayan bir baska
yazar, bir toplumbilimci, (yanhis olarak adlandirdi§i (bkz. 223)) Bati uygarlidi icinde,
belli caglarda ilke olarak ortaya ¢ikan, birbirini izlemis insan 6rnegi dustincelerini in-
celedigi zaman su 6rnekleri saptamistir: “Klasik ilk ¢caglarda” Plato'nun diglincesinin
yansittigi, saghgr ve saglamhigi siyasal diizenin saglik ve saglamligina bagl olan
siyasal insan; Hiristiyanligin gelismesiyle beliren dinsel insan; daha sonra ortaya
¢ctkan ve kendi bahcesinin tarimini yapan, alt diizeydeki gereksinmelerini karsilayinca
genel bir dlglide Ust diizeydekilerin karsilanacagina inanan tutumsal insan. Bu {igiin-
clisiniin en kisa yasamli oldugunu séyleyen yazar, simdi onun yerini tinbilimsel in-
sanin almakta oldugunu ileri stirtiyor. ilk ticiinde degerler asama sirall olmustu, aga-
gidan yukariya siralanmalarla belirlenmisti. Sonuncusunun ortaya ¢ikisinda ise, bun-
larin tersine, tinbilimdeki benlik distincesinin torel bir yeri vardirs®.

Bu altbélumde s6z konusu ettigimiz iki yazida ele alinanlari, bitiin insan toplu-
luklarini da inceleyerek karsilagtiramaz miyiz? Belli cagda ve belli bir toplumdaki
insan ornegdiyle hekim - hasta iligkileri arasinda nasil bir baginti, ne gibi kosutluk bu-
lunabilir? Boyle gerceklerin bulunabilecedine az cok kesinlikle bakabiliriz ve bunlar
ortaya konmalidir da. iste, devimsel bir tip gecmisi anlayisla incelenecek ¢ok ilging,
o 6lciide de dnemli bir konu daha.

Bu bagintiy1 bugiinkii toplumlarda da arayip ¢ok yonlii olarak ortaya koymaliyiz.
Cerrahide ve ruh hekimligindeki hekim - hasta iliskilerinin ne 6lgtide birbirinden ayri
oldugunu gérdiik. iste bitiin bu gibi calismalarin, kuramda oldugu dlclide uygulama-
daki degerleri de buytik olacaktir. Ancak bu calismalar icin “tip taringilerini” bekleyen
hekimler, eder kendileri bu konularda katkida bulunmay! distinmezlerse, bu isleri
yapacaklarin olasiklikla tip digindan geleceklerini géreceklerdir.

Hi¢ kuskusuz tip egitimindekilerin de, baska alanlardakilere (olasilikla eksik ve
soyut kalacag! igin) birakmamalari gereken bu gibi konular, bulunacaklari béyle kat-
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kilar var. Bunlardan biri, doktorlar ve tip 6grencilerine hekim - hasta iligkilerinin, 6rne-
gin haftalik tartismalar biciminde sunulmasi’ olabilir.

Ruh Hekimligi ve Tipta insancalagma

Hekim - hasta iligkilerinden s6z agmak bizi, tip uygulamasindaki tinsel tedavinin
bu iligkilere dayanmasi™ gerceginin yaninda, dokubilimle ilgili béliimde de ele aldi-
§imiz bir konuya getiriyor. Ama bu kez ona, bu bolimde simdiye dek séylediklerimiz-
den de yararlanarak ve dogdal olarak, tinbilimsel bir yaklagimla bakacagiz.

Zamanindaki hastalik nedenleri dlstincesini kabul etmekle birlikte, hastalara
kars! davranigi olumlu bir térel yonde degistirenler de bulunabilir; bunun igin, insana
daha insanca bir bakis gerekli. Ornegin on altinci yiizyilda J. Weyer, kétii ruhlara
inanabildigi halde bunlarla cadilarin eylemleri arasinda bir baginti bulmuyor, sonun-
cular hasta olarak dustnuyordu. Cadilarin boyle bir inanisa bagh olarak goérdiikleri
kétdlige, tepkiyle karsl ¢cikmis, onlarl énce doktorlarin incelemesini 6gutlemisti2,

Cagimiz icin ise bu konuda baska seylerden, cesitli yonlerden sdz aciimalidir.
Dokubilim bélimiinde insanbilimci A. Montagu’niin tibbin insancalastiriimasi Gzerin-
deki duslincelerinden sdz agmistim. Yazar bunun i¢in 6zellikle toplumsal insanbilimin
payina 6nem veriyordu. Koruyucu hekimligin tedavi edici hekimlige gore daha 6nde
gelmesi gerekliligini tip ugragindakilerin cogundan daha iyi olarak anlamig olan in-
sanbilimci, hekim - hasta arasindaki iligkinin, 6zel bir iligki oldugunu gorebiliyor?.

Ruh hekimligindeki hekim - hasta iliskisi ise, bu dalda calisan hekimleri konumuz
acisindan Gteki tip dallarindakilere gore daha cok etkileyecek bigimde olmali; top-
lumsal insanbilimin de Montagu'yu etkilemis oldugu ve olasilikla bu alandaki baska-
larini, fiziksel denen insanbilimin bu daldakileri etkileyebileceginden ¢ok daha askin
etkilemis olacag! gibi. iste bir yazar da, ruh hekimliginin tibba baslica katkisinin onu
insancalastiric etkisi oldugunu séyllyor. Bu alandaki yontemler ¢éziimleyicidir ama
hastanin biitiinsel anlayisla ele alinmasi gerekir. Elektronik beyininkiler bagta olmak
Uzere ruh hekimliginde ve tipta ileri ¢éziimleyici sonuclara asiri 6nem verilmesi egili-
mini elestiren yazar, ¢ok yerinde bir 6rnekle, Freud'un bir kez ruh hekimlerine, “elle-
rinde inceleme tupleri bulunanlarin peslerinde oldugu igin ¢abuk davranmalar” ge-
rektigini soylediginden s6z agiyor-.

Ruh hekimliginde insana insanca bakmanin belirtileri olarak, toplum diizeyinde
toplum hekimligi anlayisina uygun etkinlikler gorebiliyoruz; boyle bir 6rnedi gecen
bolimin sonunda vermistim. Bagska yonlerden oldugu élciide tinsel yonden de des-
tege gereksinmesi olan insanlarin, bu arada yaslilarin, ruh hekimlerince 6zellikle di-
sundldaguna gosteren cabalar, etkinlikler var.47.7576.77.78.79 By bizi, eski bir Fransiz
atasoz(i olarak bilinen®, “hekim ara sira iyilestirir, sik olarak erince kavusturur, ama
her zaman destek olur” séziine getiriyor. Yalniz burada, séziin birinci bolimUindeki
“ara sirasinin” bugiin eskisinden cok ileri, onunla karsilastirilamaz bir sikliga vardigi-
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ni, sonundaki “olurun” da “olmal” bigciminde degismesi gerektigini gézden uzak tut-
mayalim.

Bu sozle birlikte bir bagkasinin da ¢agrisim yapmamasi neredeyse olanaksiz.
insanin bilim yoniinden élciilemeyecek ¢znel yanina ve bunun hekim - hasta iligkile-
rindeki tarihsel, mantiksal, kilgisal (pragmatik) 6nemine deginen bir yazar, tipta za-
man zaman gercek degeri veriimeyen ve varoluscu bir anlatimi olan Gnli bir séze
dikkati ¢ekiyor: “Hastallk yok, yalnizca hasta insanlar vardir."8! Ona gore bu séz bas-

ka bir yazarindir; ama bir 6tekisine gore de yukardaki gibi eski bir Fransiz atasozu-
dur21(10).

Iste bu sonuncusu biitiintiyle dogru, daha dogrusu dyle kabul edilegelmis olsay-
di, tip buglin 2500 yil éncesine gore pek ilerlemis olmazdi. Tipta son amacin ve biri-
min insan olmasina karsin, hastalik kavrami olmadan bilimsel bir tip dlstinilemez;
¢Ozumlemesiz, soyutlamasiz, genellestirmesiz bilim olmaz (bkz. s. 85-86) Yalnizca
hasta insani ele almak binlerce yil tibba ¢ok az sey katti. Bunun yaninda hastaligi
dustinmek olmasaydi, tek bagina béyle bir anlayisin insanlarin acisini dindirmekte
gene pek bir etkisini gdremeyecektik.

Ancak bu s6zdeki varolus¢u yana dikkati cekmek gercekten yerindedir. Dogal
olarak bu varolusculuk, daha dnce elestirdigimiz, gercekte felsefede yeri olmayip
oldugu séylenen yalanci bir felsefe degil, insanlara 6zel kisilik ve haklarinin, degerle-
rinin, yani insanca varoluglarinin tanindigi bir bakistir. Tibbin uygulamasinin, egitimi-
nin, kuramsal gelismesinin toplumsal yani ve énemini, koruyucu hekimligin, halk sag-
liginin, toplum hekimliginin gelismesini gézden uzak tutmadan, 6zellikle klinikgi he-
kimlerin karsisinda hep somut insan durumlarinin séz konusu oldugunu yeniden an-
siyalim ve unutmayalim. Ote yandan, gene ansiyalim, gerektigi zaman onlari ne 6l-
clide ¢cozumleyici olarak ele alirsaniz alin, son ¢dziimlemede tibbin konu birimini tek
tek insanlar yaparlar. Onun igin bir “toplumsal patolojiden™®? ya da “hasta bir toplum-
dan"8 soz agmak da, daha baska bir diizeydeki yanlis distnistn Griintidlr. Gene
deginmeliyiz: Gelecekteki gelismeleri ne olursa olsun, eger tip diye bir alan buluna-
caksa, onun, konusu gene insan olan alanlarin cogundan (toplumbilim, tutumbilim,
insanbilim, canlibilim vb.) en biytik ayrimi budur. Tip uygulamasinda insan, otekiler-
de oldugu gibi istatistiksel yonden, tiri yahut bir toplulugu simgeleyici olarak, yani su
ya da bu sayidaki insanlar olarak ele alinamaz. (Bilim yaniyla tip ve her bilimsel a-
landa oldugu gibi tipta da yontem olarak istatistik, dogal olarak bunun digindadir.)
Ornegin hekime gelmeyen hastalarin aragtinimasindan ya da genis capta bir asi
uygulamasindan tutun da, ruh hekimligindeki toplu tedaviye dek, goriiniiste insanla-
rin toplu olarak ele alindigi etkinliklerde de hep tek tek insanlarla ugrasmakta, onlara
dogrudan bir seyler yapmakta, onlari dogrudan etkilemekteyiz. Bu bakimdan ancak
klinik ruhbilimciler hekimlerle az ¢ok 6zdes bir durumdadirlar. (Bkz. S. 125-26)

Tibbin bu ayrimli yani, ¢ok eski ge¢misinin ve bununla da ilgili olarak, daha bas-
langictan bir bilim degil, dogrudan bir teknik alan bigiminde gelismesinin nedenlerin-
den biri olmustur. Hekim - hasta iliskisi gibi insanlar arasinda ¢ok yakin olan iligkiler-
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den dolayidir ki hep bir tip ahlakindan ve hekimin gérevlerinden séz agilmigtir; boyle
konular var. Ote yandan tipta varoluscu bir anlayisi s6z konusu ediyoruz. Oysa bir
insanbilim, tutumbilim, toplumbilim ahl&ki gibi tiptakine karsilik olabilecek 6zel bir
konu, bu alanlarda bulunmuyor. Ne de varoluscu diyebilecedimiz bir anlayis.

Bugun tip icin artik ayri bir gorevler bilgisinin, hi¢ olmazsa ayri bir tip ahlakinin
gerekliligi dogal olarak tartigilabilir; tartigilmalidir. Gene dogal olarak bu, toplumlar-
daki genel gelismelerin, daha genel olarak insanin canlibilimsel-toplumsal gelismesi-
nin 1$1§1 altinda yapilmalidir; gercekte de daha dar olarak, yalnizca tip iginde yapila-
mayacagi aciktir.

“Tip Sanat”

Veteriner hekimligin ve insan tibbinin baglangigta birlikteyken sonradan ayriima-
larini, 6rnegin eski Hint diistincesi ile Plato'nun diistincesini karsilastirarak daha ¢ok
felsefi ve dinsel bakis acisina baglamak®4(7), tam yerinde olmasa gerek; drnegin
Hamurabi yasasinda veteriner hekimlerden soz aciliyor54%), insanlarin hayvanlara
bakisl ve bunun etkisi ne olursa olsun, ayrilmanin temelinde uygulamadaki gereklili-
gin bulundugu aciktir.

“Tip sanatinin” olagan tanimlamasi, bir yazarin yaptigi gibi séyledir; “genel kural-
lart belli bir soruna uygulamak”. Bir baskasi da, az ¢ok buna benzer bicimde, bilim
olarak tiptan ayri gordiigi tip sanatinin, bir vakadaki bittin birlestirici parcalarin kisi-
nin bitininde, onun “canlibilimsel resminin” degerlendiriimesinde bir araya getiril-
mesi oldugunu soyllyor®. (Daha dogru olarak insanin “canlibilimsel-toplumsal res-
minden” sdz agcmaliyiz.) Geleneksel olarak tip sanati diye bilinen hekim - hasta iliski-
lerine ise “tibbin kalbi” adini veriyor ve tibbin bu ti¢ yontini (* bilim, sanat, kalp”) en
iyi birlestiren doktorlarin, gercekte birer uzman olmayan i¢ hastaliklari ve ¢ocuk he-
kimleri oldugunu ileri strlyor; ¢link{ onlar su ya da bu dar alanda dedil, kisinin but-
nilyle ugrasiyorlar ve uygulamada aile hekiminin yerini almiglardiréé87. (Ancak ger-
cekte bir gbz ya da K. B. B. uzmaninin da, hastanin bitiinini ele almak zorunda
oldugunu unutmamak gerekir.)

Gene bu yazara gore tip sanatinin anlami kokli degisiklikler gecirmistir; eski tip
sanati buyuctlukti®”. Ben bélumin baglangicinda bu konuya yer vermistim.

Daha énce de 0Ozellikle toplum hekimligi ile ilgili diistincelerini tartistigimiz bu
yazar (s. 188-89), Dr. Atchley, bir baska yazisinda, bu kez klinik bir tip kitabinin 6n-
sOziinde, hekim - hasta iligkilerini konu alarak tibbin diisindigu u¢ yénin, ozellikle
kalbi dedigine adirlik vererek birlegtiriyorss,

Ote yandan, konuya, karsilagtirmali bir tanimlamanin séz konusu oldugu élgiide,
bir fizik bilim adami ve yazinci olan C. P. Snow deginmistir; yazar teknige, teknik
alanlara verilebilecek en iyi érnegdin tip oldugunu séyliyor®®®), Bunu daha iyi anla-
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yabilmekte, B. Russell'in bilim dogay! anlamak, teknik ise onu degistirmektir bigimin-
deki duistincesi yol gosterici olabilir. Kavramlara agiklik getirmek yoniinden, béyle bir
ayirmi goz énuine almak yararl olacak. Gergekten de tip, dogay! degistirmede insa-
nin en 6nde gelen ¢aba ve basari alanlarindan biridir.

Ancak dogal olarak bilim ve teknik (ya da uygulama) birbirinin igindedir ve boyle
kisa bir anlatimla ayrilmaz, ayrilamazlar. Bu 6zellikle tip icin s6z konusu olsa gerek.
Ylzyilll agan bir zaman o6nce belirtildigi gibi, hi¢ bir bilim sanatla (yani teknikle),
canlibilim dallarinin tiptaki karsiliklariyla olan iligkileri ol¢tistinde, yakindan iligkide
degildir. Cerrahi uygulamasinin gittikce artan gereksinmelerinden yapibilim, tip uygu-

lamasinin gereksinmelerinden de, giderek felsefeden ayrilan islevbilim dogmus-
tur90(2.bol. 73-74)

Ama tibbin teknik olusuyla drnegin yapi mihendisliginin ya da marangozlugun
teknik oluslar arasinda dogaldir ki cok biytk ayrim var. Tibbin konusu insan, canli
ve ylksek sinif hayvan olusunun yaninda, karisik bir toplumsal varlik, yani bitintyle
canlibilimsel-toplumsal bir hayvandir. Ayrica, tibbin konusu gibi onu uygulayan da
insandir ve tip, onun hem canlibilimsel hem de toplumsal yonleriyle ilgilidir.

Tip sanati deyimi, tasidigi duygusal anlam dolayisiyla olacak, 6ylesine kullanil-
mig, Oylesine kot ve vyiizeyel, Uzerinde distinmeden ve elestirmeden
kullanilagelmistir ki, onu daha ¢6ziimleyici ve nesnel bir bakisla incelemek, kavrama
aciklik getirmeye calismak, kaginilmaz bir gereklilik oluyor. (Bir yazar, prognozu,
hastaligin nasil sonuclanacagini kestirmeyi de, “tibbin temel sanatlarindan biri" (!)
olarak gortiyor.3)

Deyim iki anlam tagiyagelmistir: Hekimlerin deneyici-mantiksal ya da deneysel
yollarla elde edilen bilgileri hasta denen insanlara uygulamak icin gosterdikleri biitin
etkinlikler; onun igin “tip sanati” yerine dzellikle belli bagl Bati dillerinde “iyilestirme
sanatl” deyiminin de sik olarak kullanildigini gérilyoruz. ikinci olarak, tibbin konu
birimi olan insan, yani genellikle “hasta” denen insanla doktor arasindaki iliskilerin,
hem torel hem de yararci bir agidan insanca degerlere uymasi. Herhangi bir yazar ya
da konusmaci tip sanatindan soz ettiginde, yerine ve kendi digslincesine gore, tek
basina ya da daha c¢ok agirlik vererek, genellikle bu yénlerden birini anlatmak ister;
cogu kez bu, ikincisinin bayik agirhik tasidigr karisik bir anlamdir.

Biz ise burada, bu karigik ya da bilesik anlami belirtmek icin, tibbin teknik olan
yoniini 6ne sirlip tip sanati denen seyin bunun icinde yer aldigini sdyleyebiliriz. Bu
daha dar kapsamli “tip sanati”, boyle bir deyimi yorumlamak, hi¢c olmazsa agiklamak
icin kullanmakta bir gereklilik varsa, o zaman yukaridaki anlamlardan ikincisi olmak-
tadr.

Biitiin bu ve daha onceki ilgili tartismalardan sonra, konunun ruh hekimligi agi-
sindan, genel olarak tip, 6zel olarak da ruh hekimliginin uygulamasi igindeki 6nemin-
den s6z agmak pek gerekmiyor olmali. Belki dnemli bir nokta disinda.
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lyimserlik - Karamsarlik

Goriintirde bir nedene bagl olarak ya da olmadan, zaman zaman karamsarliga
kapilmayan, yalnizliktan ya da 6limden korkmayan insan dustinilemez. Ama bir
insanin tinsel yapisinin temelinde “su 6limlu dinya” (“here below”, “hienieden”, “ici
bas” ve kuskusuz Gteki dillerdeki 6zdesleri) yerlesmisse durum baskadir; hele bunu
(6rnegin cogu din adaminda oldugu gibi) kendisini asan bir yiicelmenin araci yap-
migsa. O insan karamsardir. Bir de hekimlerin karamsarligini dustnelim; boyle birisi
“hastalarinda” olumlu yonde istenen degisikligi nasil yapabilir? Yapar ama ¢zellikle
onemli vakalarda bir takinti, cogu kez belki bir yanlisla. En sik olarak da hastanin
guvenini yitirerek, kendi karamsarligini ona gegirerek, belki onu ¢okertip umutsuzluga
sirtikleyerek; genellikle onun igin kéti yondeki tanilar bularak. Bu nitelik, bir dnceki
bélimde sz actigimiz “muayenehane hekimligini” savunmada 6nemli bir etken de
olabilir. Hastaya kars! davranis ve sdylenen sézlerde, yiiz anlatimindaki 6nemi ise
aciktir. Birgok insan bu yiizden doktordan, tedaviden kagiyor. (Dr. Hiisnii Goksel'in
anlattiklarini ansiyalim ve bunlarin {izerinde diisinelim (s. 109, 130-32) Tip uygula-
masina, hekimlere glivenini yitiriyor. Tibbin bilimsel verileriyle ilgilenmiyor.

Bu konu, tip egitiminde, somut 6rnekler vererek iizerinde durulmasi gereken ¢ok
énemli bir noktadir. Tip 6grenimine gelinceye dek gecen zamanda 6grenciye bu yon-
den olan olmustur belki; ama egitimle yerine gore gok etkili olabilecegimizi, biyik
degisiklikler yapabilecegimizi biliyoruz. Konu Tirkiye gibi insanlari genellikle karam-
sar olan geri bir tlkede, dogal olarak 6zellikle Gnem kazaniyor.

Tip sanati konusu gibi bu konunun da, genellikle tiptaki yerinin yaninda, ruh he-
kimligindeki 6nemi, ruh hekimligi yontinden degeri aciktir.

Gelecekte, tip 6grenimi icin dgrenci secerken acaba adaylarin bdyle bir yénden,
tinsel yénden niteliklerinin incelenecegini umut edebilir miyiz? Buglnki alisilagelmis
sinavlar araciligiyla dogal olarak bu yapilamaz. Sonradan cerrah olanlarin bu segim-
de ve tip egitimi sirasindaki basarilari érnegin i¢ hastaliklar uzmani olanlarinkine
gore daha diisik®! olabilir; ancak cerrahi dallar icin belli bir 6lctide gerekli olan ellerini
iyi kullanma yeteneginin, ne giris sinavlarinda ne de egitim sirasinda arastiriimadigi-
ni biliyoruz. Bu yapilsa, dogal olarak sonu¢ degisecektir. iste bunun gibi, tip dgrenci
adaylar yukardaki yonden ele alinamaz mi?

Ruh Hekimligi: Ge¢cmise Uygulama

Gelecekte “biyografileri” belki de doktorlarin yazacagini ileri stirmek,®2 konu (ize-
rinde diistinmemis olanlar igin biraz digsel gortinebilir. Ama ruh hekimlerinin bu isi
yapacagini soyleyene kars! ¢ikacaklarin sayisi az olsa gerektir. Bu alandaki yazarla-
rin hi¢ olmazsa tinbilim ve ruh hekimliginin verilerinden yararlanmadan bu ise pek
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kalkismayacaklarini digtnebiliriz; hi¢ olmazsa bilimsel topluma gidisin kacinilmaz
oldugunu unutmazsak.

Dogal olarak ruh hekimleri arasinda biyografi Uizerinde c¢aliganlar hi¢ de az say!-
da degil. Bunlarin arasindaki E. H. Erikson'un diinyanin ilk ve en énde gelen tinsel
tarihgisi olarak gorulebilecegini ileri suren var®. (Bu deyimi birazdan tartisacagim.)
Dr. Erikson'un kendisine gére ise bu ilklik Freud'undur?®.

Oysa her iki yazar da yaniliyor ve biraz sonra deginecegim gibi bu is baslayall
¢ok oluyor. Ancak arada, gerek Erikson'un Gandi Uzerindeki ¢alismasinda, gerekse
onun calismasini elestiren ve degerlendiren (i¢ yazarin yazilarindal®9349 kullanilan
temel deyimlere bir bakmak ve bu alanin ne olduguna kisaca deginmek, yerinde ola-
cakiir.

Bu yazilarda gecen deyimlerde ortak kokli birtakim sozclkler var: “Tinsel-
tarihsel kanit” (“psycho-historical evidence”), “tinsel-tarihsel yaklagim” (“psycho-
historical approach”), “tinsel tarih¢i” (“psycho-historian”). Yalniz bu alanin kendisi
adlandinimamis bu yazilarda; olsaydi, ona da herhalde ‘“tinsel tarih® (“psycho-
history”) ya da onun gibi bir sey denirdi.

Bu deyimler ilk bakista insana ¢irkin, yabanci, bilgi¢ geliyor. Konuyu anlayip lize-
rinde durdugunuz, distindigliniz zaman ise, bu ilk izlenim daha da giigleniyor; hi¢
olmazsa yazan icin dyle oldu. Kullanilan deyimler ve sdzciikler Turkiye'de Osmanli
¢agindan kalma tip tarihcilerinin (genellikle oldugu gibi) Fransizcadan alarak kullan-
diklari “médico-historique” (medicohistorical, medizinhistorische) sozciiglnin ¢ok
benzeri bir bicime sahip; iste onun gibi ¢irkin ve yabansi; yalniz Turkcede degil, gel-
digi dil icinde bile.

Ama arada anlam yéniinden ayrim var. ikincisi birinciler gibi bir bilim dalinin
ge¢mis olaylara uygulanigini degil, tip ge¢misine degin olmays, tip tarihinin iginde yer
almay anlatiyor. Ama biz burada o uygulama Uzerinde duracagiz ve konuyu dil yo-
niinden daha ileri gétirmeden, bu ortak kdkin yerine de bir baskasini ileri sirmeden,
isin 6ziine gecelim.

Ruh hekimliginin bize verdiklerinin 1$191 altinda ge¢misteki olaylari gézden ge-
cirmek ve gegmisi, alisilagelmis agidan tinbilimsel goriisti olmayan bir tarihgi goziyle
gérmekten degisik olarak, devimsel bir agidan gérmek. Ama insan topluluklarinin,
toplumlarin yalmiz ruh hekimligi agisindan goriilecek gegmisi de gergekte tek yonl
olur; ruh hekimliginde insanin yalnizca tinsel-¢ozimleyici yonden goriilmesi nasil
eksik kaliyorsa. Insanlarin (biyografi) ve toplumlarin (tarih) gecmisini cesitli bilimsel
alanlar acisindan gérmenin yaninda, bunlari tipta da yalnizca ruh hekimligi agisindan
degil, genellikle tip agisindan, tibbin cesitli dallarinin bize verdikleriyle gérmek var.
Ama basta tinbilim ve ruh hekimliginin araciigiyla; tip diginda da dogal olarak
tutumbilimin verilerine dayanarak.

iste tibbin, bu arada ruh hekimliginin gecmis olaylarin aydinlatiimasinda, kisaca-
sI gegcmisi anlamak icin, uygulanmasi, yukardaki yazarlarin sandigi gibi yakin bir
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gecmiste, bu yuzyilda degil, daha gegen ylzyilin ilk yarisinda bagliyor. Bize bunu
sOyleyen Dr. Cabanes, alana “tarihsel psikopatoloji” adini veriyor9s (200-201.271)
(Yukardakilere gore daha yerinde bir deyim.) Yazar, tibbin, tip bilgisinin tarihe, geg-
mise uygulanisini, toplumbilim, felsefe, tip tarihi, 6zellikle bilim felsefesi ve yontembi-
lim yoniinden ele alip bu konudaki cesitli gérisleri inceliyor, yapilmis cesitli calisma-
lardan drnekler veriyor. Bir bagka yazarin alana “tarih ruhbilimi” adini verdigini séyle-
yen Dr. Cabanés®@7), ayrica yapibilimsel patolojinin gecmisteki hastalik olaylari ve
olimlere uygulanmasindan, bunlarin aydinlatiimasi igin olan uygulanigindan sz
aclyor®@%) By sonuncusu ise, bizim patoloji bélimiinde s6zini ettigimiz
paleopatoloji ile konu yéniinden temelde birdir. Ancak burada inceleme konusu bir
mumya ya da iskelet gibi dogrudan bir nesne degil, bunlar icin yazilanlardir.

Yazar, bundan bagka bir de “tarihsel patolojiden” séz ediyor. Ama artik bu, her
yoniiyle patolojidir; butiin Klinik bilginin uygulanigidir®@.270_jigili bélimde, patoloji
sozcuguniin gegen yilizyilda gunlik olarak da kullanilan bu genis anlamina deginmis-
tim (s. 56). Dr. Cabanés ayrica, bu tarihsel patoloji ya da “tarihsel tibbin” tip tarihin-
den ayrilmasi gerekliligine dikkati ¢ekiyor ve ikincisinin birincisine dokunacak biyik
yararindan soz aglyore6i4r-48),

Gene patoloji ile ilgili bélimde, gegmisi anlamada bir yontem olarak pratik tarih-
ten s6z agcmistik. Bu konu icin Dr. Cabanés gecen ylzyilin degerli tip tarihci ve dilbi-
limcisi E. Littré'ye bas vuruyor: eskiyi, yeninin 1$1§1 altinda gérmek; 6zellikle “gecmis
tibbi ¢agcil tibbin yardimiyla aydinlatmak™@4), Ancak Littre, bizim elestirici pratik
tarihte tek tek kavramlari, bilimsel buluglari vb. ele almamiza karsllik ve buna ek ola-
rak; bir cadi, bir kisiyi vb. anlamda, konuya genis bir zaman agisindan bakip onu
gecmisteki yerine koymay! amag ediniyor.

Pratik tarih boylece, gerek tipta gerekse genellikle, hem ¢oziimleyici bir yonden
hem de biresim amaciyla uygulanabilir. Gercekte de bu, parca parca yapiimiyor de-
gil. Omegin, gene gegen yiizyilda birtakim yazarlar, bir bagkasinin Muhammed'in
“deli” oldugu bicimindeki savina karsilik vermek gerekliligini duymuslar ve o zamanin
bilgisiyle bunu belki tam olmasa da yapmislardir®”’. Gegmis kisiler, toplumlar, bunlar-
daki distinus, anlayis ve inaniglar tizerinde, bunun gibi daha pek ¢ok sey yazilmistir.
Butlin bunlardan ¢ikarabilecedimiz sonug, bize ge¢misi daha genis acgidan gostere-
cek daha genis kapsamli bir anlayisa sahip bulunmamiz gerektigi olmali. O da bizi
son ¢Ozimlemede, “hastalikli” sézcugini daha dikkatli kullanmaya, kavram (izerinde
daha canlibilimsel bir a¢idan distinmeye gotirmeli; biz bunu 6z olarak yukarda, D.
Morris'in insan canlibilimi Gzerindeki kitabindan s6z actigimizda yaptik (s. 246-47).

Ruh hekimliginin ayri bir alan olduktan sonra ge¢mise uygulanmasi®®(252) ya da
tibbi ruhbilimsel (!) elestiri yonteminin kullanilmasi, artik tarih ¢alismasina ve onu
yenileme yoluna girmigtir®6(17-18),
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Dr. Arsan - Tip Ugras! ve Egitimi Uzerindeki Genel Diigiinceleri

Hastaya bakis yoniinden tibbin genis anlamdaki varolus¢u yanindan biraz yu-
karda s6z agmistim. Bunun tip uygulamasinda oldugu 6lctde tip egitimindeki 6nemi
de aciktir. Varolusgu anlayisin ézellikle ruh hekimligi icinde gelismis olmasi da do-
galdir. Onun igin bir ruh hekiminin, daha 6nceki bélimlerde s6z konusu ettigimiz,
uygulama ve egitimle ilgili konulardaki distincelerini 6grenmek ayrica ilging olabilir.

Ozellikle bir 6nceki bélimde inceledigimiz onemli bir konu var. Dr. Arsan'a gére,
hekimligin “6zgir” bir ugras olup olmadi§i sorunu toplumsal ve insanbilimseldir, (ta-
rihsel gelismesinde de oldugu gibi) toplumuna goére degisir. Ama 6gretim Gyemiz
“toplumlar da duragan degildir” diye ekliyor.

ilke olarak, birtakim hekimlerin giinlik uygulamada kendilerine tanidiklari hemen
sorumsuz bir 6zgtrlige karsi. “Bitiin hekimlerin calismalari denetlenmeli” diyor. Ozel
olarak calisan hekim en az denetleniyor. Kamu hekimleri, denetlendiklerinden ya da
denetlenebileceklerinden galismalarinin verimliligi daha istin olur. Tabip Odas! bi-
rincilere de dogal olarak, “su ilaci verirken hangi taniyr distindiin? Neden onu dii-
stindiin? Su incelemeyi neden yaptirdin? Neden yaptirmadin? Neden sana gelen
dogumlarda yiizde seksen forseps gerekiyor?” diyebilir. Ama demiyor ve sonug ola-
rak serbest hekim, “bademcigini alalim, kekemeligin gecer” gibi bir s6z séyleyebiliyor
ve bu ameliyati yapiyor, yapabiliyor da. Yani hi¢ bir bilimsel 6lgit kullanmadan hasta-
yI tehlikeye atiyor, parasini alarak dolandiriyor onu.

Saglik sigortacisi da hekimi Birlesik Devletler'de oldugu gibi iyice elestirip denet-
leyebilir. Toplumsallastiriimis tipta hastanin ruh bilimsel yéninin boslanmasi egilimi
var; ama bu diizeltilebilir diyor Dr. Arsan.

Ote yandan ruh hekimliginde denetim daha gerekli. Ciinkii hasta az ya da ¢ok
mantikdisina itilmigtir. Aldatilabilir. Bir ruh hekiminin bu gorisl, serbest ugras ve
muayenehane hekimligi savunucularinin dikkatini cekmeli. Bu konuda Dr. Arsan, Dr.
Fisek gibi, “6zgirlik ugruna”, isteyen hekim muayenehane acabilmeli diyor. “Ama
herkes hesap vermeli. Hi¢ degilse sucuk imalat¢isi kadar denetlenmeliyiz.”

Kamu hekimi muayenehane agmamali, agamamali; gene Dr. Figek'in de disun-
digu ve uygulamasina calismis oldugu gibi. Bu arada, serbest hekimlikte de ileri
uzmanlagmanin getirdigi takim uygulamasi bizde pek goriimuyor. (Boyle caligan
6zel poliklinik ve hastaneler var; ama bunlar, érnegin Birlesik Devletler'dekilere gére
gercekten az sayida olmall.)

Burada eklemeliyiz ki, serbest hekimlik yandagsi olanlarin, bunu savunanlarin
savlarinin tersine, son ¢éziimlemede hekimle hasta arasina hi¢ bir denet girmez,
giremez. Bu, her tir hekimlik icin boyledir. Ama Arsan'in da degindigi gibi, ugras ve
hukuk yéniinden gerekli 6lciide denetlenme kaginiimazdir.

202



_ UGN 0

Hekim ugrasini, yalniz kendi alanindaki bicimlenmesi icinde uygulamaz; onun
gerekliliklerini ayni zamanda kendi kisilik bicimlenmesi icinde (ruhbilimsel yon), kendi
toplumsal (toplumbilimsel yon) ve ekingsel (toplumsal insanbilimsel yon) yanlari igin-
de yerine getirir. Bunun igin diyor Dr. Arsan, hekimi baglayan yasalar hekimligin te-
melindeki toplumbilimsel kurallarin ancak bir pargasidir; 6teki yasalar yazili olmayabi-
lir ve kuralll degildirler. Ozdes seyler hasta ve hastalik icin de soylenebilir. Kadin
hastanin erkek doktor istememesi; hastanin agizdan ila¢ yerine igne yapilmasini
istemesi; doktora gelmek istemeyisi; bunlar hep toplumumuzun toplumsal, tutumsal
ve insanbilimsel 6zellikleri ile ilgilidir.

Biz kendi yapimiza gore distunmeli, ileri Glkiicii olmayip gercekei, gbzlemci bir
tutumla saglik memuru ve doktor arasindaki bir diizeyde, ¢ok sayida insan yetistir-
meliyiz. Gergekte de pratisyen hekimimiz Batidaki standardin altinda bulunan bir
dizeyde is goruyor; yani laboratuvarsiz, kitapsiz, tip toplantilarindan yoksun olarak.
Bu konuda Dr. Arsan Rusya'da ozellikle daha onceleri bulunan Feldscher'ler gibi
birtakim teknik Kisileri sdylemis oluyor. Ogretim tiyelerimizden biri, Dr. imamoglu ise,
konu agildiginda, bunun 6zellikle kirsal yasanti stirenler icin cagdas toplumsal esitlik
ilkesine uymayacak bir tutum olacagini séyler. Boyle kisiler yetistirmek gereksinmesi,
hi¢ doktor olmamasindansa yari doktor bulunsun, daha iyidir, diisiincesine dayan-
maktadir®®764), Dr. imamoglunun tizerinde durdugu esitsizlik durumu olmayacak bi-
¢imde kullanilabilmeleri olanak icine girecekse, boyle pratik kimselerin yetistirilmesi-
nin tlkenin genel tip siyasasi i¢inde bir yeri bulunabilir.

Ruh hekimliginde ise toplum calismacisi denenler (lkede ya yok ya da yararli
olabilecek nitelikte degiller; kisimize gre onlar zararli bile oluyorlar.

Ote yandan 6gretim Gyemiz, pratisyen hekimimizin ileri olmayan ruh hekimligi
vakalar tizerinde pek bir sey bilmedigini ve boyle vakalar karsisinda yaptigi seyin
6znel oldugunu soylilyor. Oysa ileri olmayan tinsel bozukluklar ¢ok bol ve genel pra-
tisyen bunlari iyilestirebilmeli. Ayrica hekimler genellikle hastalarindaki tinsel olaylari,
onlarin tinsel sorunlarini bilmelidirler. Daha 6nce s6z actigimiz ruhsal-viicutsal anla-
yisla, hekim, hastasinin hangi uyum oluslarini kullandigini bilmelidir. Hastanin usdisl
yanina tepki gostermek yerine, boyle bir tutumla onu usgu bir anlayis iginde ve nes-
nel olarak ele alabilmelidir.

Hekimin hastasindaki oluglari dustinsel diizeyde bilmesi dogal olarak burada
istenen seyi saglamaz; onun kendi usdis! tutumlarini da az ¢ok taniyabilecek durum-
da olmasi gerekir. Pratisyen hekimin bu konudaki yetismesi tizerinde duranlarin di-
stinceleri genellikle Dr. Arsan'inkilere uyar (6rnegin bkz. kay.73).

Gene pratisyen hekimlerin yetismesinde, onlarin belirli bir amaca yonelmis sinirli
topluluk tedavilerine birkag kez girmelerinin yerinde olacagini diisiinen ogretim Gye-
miz, tip egitimi sirasinda da ruh hekimligine ayni zamanda uygulamali yonden agirlik
verilmesinden, psikosomatik bozukluklarin égretiimesine ayrilacak 6ge ve olanaklar-
dan s6z ediyor (¢iinkl bdyle bir uzmanlik dali yoktur ve konu bitiin tip dallarinin icin-
dedir). Dogal olarak toplumsal ruhbilim, toplumbilim, tutumbilim, ona gbére genel tip
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6gretiminde Gnemli paya sahip olmalidir. (Ankara Tip Fakiiltesinde okutulmaya bas-
lanan tip toplumbiliminin 6gretimi, ruh hekimligi bolimince yapiliyor®; bu tam dogru
olmasa bile, konu igin gereksinmenin duyulmus olmasi yerindedir ve Fakilte'de ku-
¢tk adimlarla yeniliklere uyma 6rneklerinden biridir.)

Dr. Arsan yalniz yetismis doktorlarin degil tip 6gretim tyelerinin de, ruhbilim ve
ruh hekimligi Gzerinde buglnkiinden daha ¢ok bilgiye sahip olmalarinin gerekliligine
deginiyor. Bu da, gelecegin tibbi ve ruh hekimligi izerinde dlstinenler arasinda ortak
hir gorlstur. Yakin bir gelecekteki hekim gercekten geleneksel genel pratisyenden
cok ruh hekimi yakin bulunacaktir; ancak o, uzmanlasmis olandan ¢ok, genel bir ruh
hekimi olacaksal®. Dr. Arsan'in da agik¢a savundugu, tip egitiminde ruh hekimligi ve
ruhsal-viicutsal tibba agirlik verilmesi diigtincesi®t, tam anlamiyla yerindedir. Ogre-
tim Uyemiz ruhsal-viicutsal yerine tinsel-iglevsel (psycho- physiological) s6zcliglnin
de kullanilabilecegini syluyor (bkz. kay. 32). Gercekten de, altinda yatan ¢agcil de-
vimsel kavrami yansitmasi yoninden bu sézcugun zamanla 6tekinin yerine gecmesi
daha dogrudur.

insanlar arasindaki iligkilerin cok daha agkin sayida ve karisik olacag bir ortam-
da, gelecegin ruh hekimi de bugtinkil ortalama tedaviciden ¢ok daha genis bir bigim-
de yetistirilecektirl® savi, ¢ok yerinde olmali. Bugiinden s6z agan 6gretim yemiz
ise, ruh hekimliginin biricik temel dayanag, sinir hastaliklari degildir diyor; dogal ola-
rak, “klasik” orgensel yaklagimdan o 6lgtide uzak bir ruh hekiminin dustnecegi gibi.
Ancak bizde bu iki uzmanlik hentiz bir; ayrilacak, ama ne zaman?

Dr. Arsan'in sordugu bu soru ruh hekimligi alani yéninden ¢ok énemli bir konu-
nun igindedir. Turkiye gibi geri kalmig bir tilke icin, Anadolu i¢in, iki uzmanlik dalinda
bir doktorun bulunusu, ilk bakista yerinde bir tutumsal davranis olarak distinlebilir.
Ama gercekte bu, geriye, gecen yiizyila, ¢agcil ruh hekimliginin baglangicina gitmek-
ten baska bir sey degildir ve bu alan icin bliyuk bir gerilemedir. Bir de, tlke ¢apindaki
tinsel sorunlarla ugrasacak hekimlerin ¢cok az sayida oldugunu diisiinelim. Eger tu-
tumsal bir yarar araniyorsa, bunu ruh hekimlerinin degil, sinir hastaliklar uzmanlari-
nin sayisini kisitlayarak gerceklestirmek daha dogru olabilir; 6zellikle yashlik hasta-
liklarina (“geriyatri”) bu alanin iginde ayri bir yer veriimeyecekse. Cinki bu daldaki
hekimlerin etkinliklerini, bugtn ruh hekimleri, i¢ hastaliklari uzmanlari, cerrahlar ve
ozellikle sinir cerrahlari, fizik tedaviciler, ileri dlclide paylagmaktadirlar; iyi yetismis
pratisyen hekimler de buraya katilabilir.

Gene dgretim yemizin dediklerine donersek, sinir hastaliklariyla, ruh hekimli-
ginde odak canlibilim yéninde kayryor. Toplumsal etkenlerin ele alinmasina yer ve-
rilse bile, bizde iyi bir toplumbilimsel, insanbilimsel, ruhbilimsel, toplumsal ruhbilimsel
temel atilmis degil. Dolayisiyla bu yan bilimler ruh hekimligi egitimine alinmis degil ve
bu alanda ilgili kavramlar da olusmamis durumda. Disarda ise birtakim tip fak(ltele-
rinde, bunlar biitin 6gretim zamaninin dortte birini aliyor.

Biz konuya tibbin ugras olarak sinirlarini agarak bakabilirsek, Dr. Arsan'in séyle-
diklerine ekleyecegimiz hir sey olabilir: Bu alanlarda hekimlerin ve bu arada ruh he-
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kimlerinin bilmeleri gereken ¢ok seyin oldugu agiktir; 6nceki bélumlerde bunun tize-
rinde genel olarak tip egitimi yéniinden az ya da ¢ok durduk da. Bunun tersine, top-
lumsal konularin bilimsel alanlarinda gelistirilen genel distinceleri, gortsleri, tip ve
canlibilim yéninden bicimsel hi¢ bir temelleri bulunmayan sézde toplum ve siyasal
bilimcilere birakmak var. Doktorlarin bu konulara egilmelerinin 6neminin yaninda, bu
alanlarin bitirig 6ncesi ve sonrasi egitimlerinde de canlibilim, tip ve bu arada ruh he-
kimligi bilgilerinin gerekliligi de cok agik.

Dr. Arsan'in bttin bu anlattiklari, onun da dikkatimizi ¢ektigi gibi, tip ve bu arada
ruh hekimliginde artik, hasta olmamak distincesinin dtesinde bir ama¢ aramamiza
uyuyor. Daha 6zgiir, daha ering icinde, daha uretici, cevresine daha yararl, yaratici
ve olgun insan olma diisiincesine. Bunun yaninda Arsan, toplum igindeki insani ve
toplumsal olaylari tek yonli bir ruh hekimligi acisindan, yalniz mantikdisi olarak agik-
lanabilir degil, mantiksal ve olumlu yonden de gérmek egiliminde.

Arsan tip okullarini iki tiir bitiren olmasi distincesini olumlu karsiliyor. Daha da
ileri giderek cikan pratisyen hekimler de iki tiir olmali diye disuntiyor; biri devimci
(mekanik) anlayista (yani kafasini pek yormadan daha ¢ok ginliik ¢alisacak olan),
oteki devimsel tip yonelimli (yani yaratici) olmak Uzere.

Egitimin devimsel, daha derin diizeyine indigimizde, Dr. Arsan'da onun gortisle-
rine sahip bir ruh hekiminden bekleyecegimiz dustinceleri buluyoruz. Ona gore bu
konuda bizde degismesi gereken cok sey var. Bir kez, bilgi 6grenciye “yazdirilyor”,
kabul ettiriliyor. (Bir dnceki bolimde s6zini ettigimiz Dr. Payzin'in Tark tip egitimi ile
ilgili yazisini diistinelim.) Bu yolla 6gretici kendi yetersizlik duygularini karsiliyor; ya
da bilgisizliginin bilincinde degil, bunu gérmiyor. Bilgi, “bu boyledir” yerine “genellikle
bunun bdyle oldugu kabul edilmektedir” tiirlinden bir diizen icinde verilmeli, bylece
6grenciye elestiri yapma ve bilimsel kuskuculuk yetenekleri kazandiriimalidir. Bugiin
dinden daha iyi bildigimiz belli bir konuda belki de aldanmakta oldugumuz aktariima-
Ii; tip tarihidir bu. Arsan hemen bir érnek te veriyor: “Virchow frengi timordir diye
Israrla iddia etmistir.” Cok iyi bilinen ve tip tarihinde sik olarak s6zii gegen bu 6rnek
ve daha sayilamayacak olciideki pek ¢ogu, daha énce patoloji béliminde tartisti§i-
miz gibi, ancak gec¢misi bdyle elestirici bir bigimde inceleyip 6grenciye bunun sonug-
larini vermekle degerlendirilebilir. Konuya genel bir bakisla 6gretim yemiz, tip tari-
hinde en ¢ok gorilmus ya da dramatik olan yanilgilar hangileridir, bunu bilmemizin
gerektigini soyluyor ve bilimsel yeni goriislere karsi durmanin, ilging olarak, cogu kez
bilimsel buluslar getirmis saygideger kimselerden geldigine dikkati cekiyor. Ornegin
Freud'un da bunlardan biri oldugunu belirtiyor.

Ogrenciye bir sonucu ve bir yargly degil, bu yargiya temel olan basamaklari
vermeliyiz. Bunun tersi bir 6rnek olarak ogretim tiyemiz, Ankara Tip Fakiltesindeki
6greniminin baslangicinda fizik profesériinin, zamani kalmadigi igin birtakim yasala-
rin formllerini  verip sonuglarin cikartiimasini gectigini ansiyor. Gegen bdlimde,
Hacettepe Tip Fakiiltesinde yapilan bir tip egitimi toplantisindan séz actigimizda, bir
konusmacinin, temel denen dallarin 6gretiminde bunun tersi bir dlisiinceyle sonuglari
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anlatmaya agirlik taninmasini savundugunu yazmistim (s. 197). Ama bu hi¢ kusku-
suz, o dallarda gereksiz ayrintilarin 6grenciye aktariimasina karsi olan bir tepkiyi
gosteriyordu. Ozdes konusmacinin daha sonra klinik denen dallarda genelle 6zel
arasinda dengeli bir editim yolunu yeg tuttuguna da deginmistim.

Gene 6grenciye, bir sire¢ icinde oldugumuz disincesi kazandirimali. Onlara
gercekler buldurulmali. “... bir heykel gibi saglam bir yere basmiyoruz, tip tarihinde
kosmaktayiz. Su anda iki ayagimiz havada... Su an belki on, belki elli yillik bir stire-
dir. Bir giin her seyi 6grenip kosmamizi durduracak miyiz? Hayir. Degisim gittikce
hizlanacak. Gegen yil 6grendiklerimiz bugiin yanhs durumuna gelebiliyorken, din
6grendigimizin bugun yanlis olmasi hizina varabiliriz.” Sonug olarak, “butiin bildikle-
rimizden kuskulanmali ve hepsini gdzden gecirmeye acik tutmallyiz. Bu, 6grenciye
verilmeli”. Acaba tip égrencilerinde ya da doktorlarda bilimsel bigimlenmeyi 6lcen bir
inceleme dizenleyip bunu drnegin Sihhiye Yedek Subay Okulunda uygulayabilir mi-
yiz diye distintyor.

Gorisit araglarinin ve oteki kitle 6gretimi yontemlerinin kullanilimasinin gerektigi
tip egditimine 6grencileri daha erken baslatma olanagini arastirmali. Bu konuda Ar-
san, Birlesik Devletler'de Johns Hopkins Tip Fakiiltesinde yapiimis bir denemeden
esinleniyor. Tip egitimi konusunu gelistirerek, klinikte yakinmadan belirtiye, hastadan
hilgi almadan muayeneye; belirti ve muayeneden istenen incelemelere; bitlin bulu-
nanlardan da tedavi ve korumaya dogru ve dogal olan diizene kosut bir diistinis
Uzerinde duruyor; sorun ¢6zme isinde de hem kuramsal hem uygulamali bir egitim
dustnuyor.

Egitimde bicimciligin digindaki bir yonteme dikkati cekiyor Arsan: Séylesi yoluyla
énemli konular tartigilabilir, 6nemli bilgiler, gérlsler aktarilabilir.

Hacettepe Tip Fakiiltesindeki diizene uygun olarak, aligilagelmis bolimleri daha
baylk birimler altinda toplamak, Tirkiye'de tip okullarinin yeniden dizenlenmesini
etkilemis durumdadir diyen égretim tyemiz, Ege Tip Fakiiltesinde de 6zdes seyin ve
cok kiirst yerine dért, bes bdlim kurulmasinin dugtinGldigund bildiriyor. Kendisi de
bu diizenlemeyi ilerici buluyor.

Ruh Hekimliginde Kendini Coziimleme - Biling, Bilingalti

B. Russel'in dedigi gibi, tinsel ¢dzimleme ydntemi bilingaltinin bilince etkisini
ortaya koyuyor ama biz ayni zamanda bilincimizle bilingaltini nasil etkileyip onu iste-
digimiz yonde degistirebiliriz, bunu gelistirmeliyiz. Ozgiir istem var mi yok mu kuram-
sal tartismasina hi¢ girmeden konu zerinde bir seyler sdyleyebiliriz.

Bilincaltinin durtdilerini baski altinda tutmamiz ya da bilincli telkinle, yani diisin-
sel diizeyden etkilemeyle degistirmemizin yaninda, ruh hekimliginde kendini ¢ézim-
leme yontemi de s6z konusudur. Burada, Gzellikle baslangigta sinirlamalar ve bir ruh

206



_ UGN 0

hekiminin denetini gerektiren durumlar var; ama gi¢ de olsa bu, olanak icinde bulu-
nan ve ¢ok yararl sonuglarinin somut érneklerle gésterildigi bir yontemdirtos,

Biitiin bunlar, kendilerinden daha yukarida s6z actigimiz aragtirici Sechenov ve
klinikci Botkin'in devimsel gorislerine tam anlamiyla uyuyor; onlarin dayandigi ger-
ceklerin daha yiksek islevlerdeki yansimasidirlar. Gene orada s6z acgtigimiz yoga-
nin, diisiinsel uygulamasinin temel olusu da bdyle olmali (bkz. s. 249-50).

Yeri gelmis bir bagka nokta var. Tinsel olaylarda 6rgensel ve islevselin kosutlugu
s0z konusu edilirse, acaba biling beyin kabugunun, bilincalti da alt merkezlerin islev-
lerin toplami midir? Bilingaltinin varolusu, evrimsel gelismede hayvansal, kisisel ge-
lismede ¢ocukluk gecmisimize bagll bulunduguna gére (bkz. s. 231-32), bu dustinis
hi¢ olmazsa bir 6lgide, belki de énemli bir 6lgiide dogru olabilir. Clnki insan beynini
6teki hayvanlarinkinden ayiran en 6nemli nitelik, beyin kabugunun ileri gelismesi;
cocugunkinden ayirani ise, onlarda beyin kabugunun islevlerinin bebeklikteki ve son-
raki gelismeyle zamanla ortaya ¢ikmasidir. Ancak beyin kabugunda da ¢esitli islevsel
basamaklarin bulundugunu unutmamallyiz. Her ne olursa olsun, konu kuramsal ve
deneyse yonlerden tizerinde ¢ok durulmaya degen, ok ilgi ¢ekici bir alandir.

Bir de (stbenlik (“superego”) kavrami var. Bu, Freud zamanindan gelmedir. O-
nun orgensel kosutunu diisinmek bile gereksiz; ¢linkii gercekte, beynin islevsel bir
katmani ya da diizeyi olarak béyle bir sey yok. Temelde bu sézciikle anlatiimak iste-
nen sey, ya da islevsel gercekler, yani bulung + Glkiicu benlik, genis 6lgiide bilincalti-
nin icindedir; boyle de diistntlmelidir. Dogal olarak bu, benlik kavramini da yakindan
ilgilendirmektedir. Bilingaltinin tstiinde bir biling, bunun Ustiinde de bir tstbenlik ya
da bilingiistii bulunuyor distincesi, bir bakima beyindeki islevsel diizeyin gorinugte-
ki karisikigini ortadan kaldirmak igin onu fiziksel diinyaya uydurma egiliminden geli-
yor olmali: yuzeyin altinda bulunan ve gdriilmeyen temel + gériinen yapi + onun (s-
tindeki cati gibi. Ayrica, daha yukarda s6z ettigimiz gibi, tepki gosterdigi ama ayni
zamanda yetismis oldugu cevrenin etkisi altinda kalan Freud, hep ikilikler, iki degerli-
likler, karsitliklar arardi; yetkeye bagkaldinsini genellikle bir bagka bicimde karsila-
mak gerekliligini duyuyordu. Onun icin biz burada, Freud'un, bilincaltinin karsiliginda
bir bilin¢lstinin bulunmasi gibi bir sava gereksinme duydugu sonucuna varabiliriz;
hilincaltina karsilik bir bilin¢listl olmaliydi. Bu katmanlik durumunu ortadan kaldir-
mak igin, bilincalti yerine bilingdisi sézciiginu kullanmak, ayni zamanda daha dogru,
daha gercek olan bir kavramin anlatimini da saglayacaktir.

Konuya gene yukardaki devimsel agidan da bakabiliriz. Bilinguistil denen seyi
yapan 0gelerden dlkiici benlikte bilingalti baskilarin bilinen payi blyik olmali. Ama
buluncun olusmasi ve islemesinde, genel mantiksallastirma olusunun 6zdesi bir du-
rum bulunsa gerek. Yani hem davraniglarimizi mantiksallastirma egilimi hem de bu-
lungta, tinsel-canlibilimsel, hatta tinsel-6rgensel yonden kisinin varmak istedigi amag,
beyin kabuguyla, bu katmanin kendisinde ya da genel olarak beyindeki alt merkezle-
rin tizerinde egemenlik kurarak bir ering durumu yaratmak olabilir.
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Dr. Arsan ve Kendini Coziimleme: Aragtiricilik, Yaraticilik ve i¢ Engeller

Aragtiricilik ve genellikle yaraticilikta Dr. Arsan'in séz konusu ettigi ic engelleme-
ler ya da i¢ engellere dokubilimle ilgili bélimde deginmistim; oradaki arastiricimiz Dr.
Erkogak'in bunlardan bir yakinmasi yoktu (bkz. s. 27-28).

Ama dogal olarak herkes icin durum dyle degil. Ozellikle Tirkiye gibi, boyle en-
gellerin blytitme ve egitimle, ileri llkelerde oldugundan daha ¢ok gelistirilerek yarati-
cihigin karsisina ¢iktigini diisiinebilecegimiz bir tilkede.

Dr. Arsan bunlarin ¢6zimlenmesini, 6rnedin kendisi igin, 6z bir anlatisla bize
sOyle yapiyor. Engellerin bildiklerim ve bilmediklerimden olugan devimsel yoni bir
yana; yiizeyde gordiigiimii degerlendirirsem daha iyi ¢aligtyorum. Tasarilarimi sonu-
na dek izleme yetenegim gtcli degil. Yetkinci yonim, beni Gretimden uzak tutuyor.
Soguk, siki diizenli, diresimli degilim; insanlara egilimliyim. insana egilimliyim. Asis-
tanlarla cok konusuyoruz. Az yaziyorum.

Yaratici dlistincelerim bol; bu beni dagtiyor.

Dis ortamlarimi begenmiyorum. i¢ engellemeleri daha az olanlar, belki bu kosul-
larda da Uretici ve basarili olurlar.

Baslayip birakmak olanak icinde. Ben gyleyim.

ic engelleri yenmek. Onlari tanimali. Bu konuda bilingli olmali. Omuzunuzda pa-
muk var ve siz bunu bilmiyorsaniz, onu alamaz ve atamazsiniz. Bilmelisiniz. (Burada
pamuk i¢ engeldir.)

Haydi bildin, tanidin; ne yapacaksin? Bu konuda uyanik olup onun seni bilmeden
etkilemesini 6nlemelisin. Bu pamugu boyuna gérmeli, boyuna atmali. O, bir kotl u-
yumdur. Eski bir tecrlibeye o zaman verilmis, temeli duygusal olan karsilik, simdi de
bilinmeden kullaniimaktadir. Bu karsilik, “simdi'nin” uygun karsiligi degildir. Bunu bil,
uscu ol. Duygusal olma. Ama eski duygusal kosullanmalarla derin etkilenmissin; bi-
lingdisi kendiliginden davranisin siriip gidiyor.

Olanak icindeyse ruhsal tedaviye, yani “diizeltici duygusal tecrilbeye” gir.

Degilse, kendini ¢oziimlemeyi sirdir (dizgeli olarak): Beni ne alikoyuyor? Ben
nasil bir insanim ki bu beni alikoyuyor? Nigin bu tlr insan oldum? Hangi olaylar beni
boyle bir insan yapti?

Olaylari gézden gecireyim. Bunlardan simdi uzaktayim; beni ¢ocuklugumdaki
gibi etkilemiyorlar. Ustelik cocukluktakinden giicliyiim. Bu gcli durumda ayni olayi
ansal olarak yeniden yasarim; ama kot duyguyu bu kez daha az duyarim. Yeni ko-
sullanmadir bu. Her giin dis, duygu, diisince, davranig sayimi yaparim. Mantikdisi
miyim? Gergekdis! bir niteligim var mi? Hangileri? Bunlar diin i¢in gercekti.
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Gene bugtine degil de diine mi tepki idiler? Simdi hangi eski yasantilarimin beni
gene etkiledigi konusunda daha bilingli oldum. Ayni seyi yarin gene yapacagim.

Dr. Arsan, kendini ¢dzimleme kabaca boyle yukardaki gibi yapilabilir diyor.

Daha ayrintili ve acik bilgi edinmek, kuramsal ve uygulamali yénden ¢ok daha
ileri aydinlanmak igin, K. Horney'in kaynak olarak verdigim kitabini1% okumak gereki-
yor.

Tip, Ozellikle Ruh Hekimligi ve Hukuk

Toplumsal denen bilimlerle dogal denenlerin ¢agcil zamanlarda gelismeye bas-
lamalarindan beri, aralarinda kavram ve dolayisiyla deyim, sdzcik aligverisi olmus-
tur. Bunlari birincilerin ikincilerden, bu arada tiptan almalarina, eskiden oldugu gi-
bi%(1>23) bugiin de sik olarak rastliyoruz. Kireglenmis kafalar, distinceler, birtakim
dustincelere kars! asiriduyarlik, stiregen toplumsal sorunlar gibi anlatimlara, toplum-
sal sorunlar (zerinde ginlik vyayinlarda c¢ikan yazilarda da sik olarak
rasgelebilirsiniz. Tip yoninden daha ilging olani, toplumsal denen bilimlerdeki ya da
tinbilimdeki birtakim sozciklerin, dolayisiyla ilgili kavramlarin, tip yazilarinda kulla-
nilmasidir. Birtakim bilimsel tip yazilarinin bagliklar bize bu konuda 6rnek olabilir:
Hiicre nlfuslari104.105106.107 hadisiklikla ilgili islevleri bulunan hiicrelerde bellek, ansi-
mak ya da bellek yitimit08109.110.111 hir hiicrenin, canlikimyasal ya da disardan gelen
bir 6zdegin davranigit12113114; hir hiicrenin Ureyisindeki “feedback” oluslari*s gibi
anlatimlan hi¢ de seyrek olmayarak gériiyoruz. (Sonuncusu elektrik fiziginden alin-
mistir ama tip ve canlibilime olasilikla sibernetik ve tinbilim araciliiyla girmistir.)

Bir bilim ve &zellikle uygulamall bilim alani olarak tibbin, genellikle okuyan her-
kese, ayrica toplumbilim vb. 6teki alanlara etkilerini daha sonraya birakarak hukukla
olan iligkilerine kisaca deginelim.

Daha 6nce, ruh hekimliginin gelecekteki tibba, daha somut bir anlatimla 6teki ve
Gzellikle yetismekte olan doktorlarin bigcimlenmesindeki etkisinden séz actik. Bir de
gelecekte tibbin, 6zellikle de ruh hekimliginin ve ruhbilimin, yargiclar ve genellikle
hukukgular Gzerinde, bugln c¢ok buyiik bir eksik olan olumlu etkisini beklemeliyiz.
Bunun icin ayrica biyUk bir caba gostermeliyiz. Onlarin durumlari ve gelecekleriyle
ilgili olarak, insanlar tizerinde o él¢tide Gnemli yargilarda bulunan kisilerin, ugras egi-
timleri sirasinda insan gercegini temelinden 6grenmemelerinden daha biiyik bir egi-
tim eksikligi ve yanhsh§ distintlemez.

Dogal olarak bunun tizerinde duran yazarlar yok degil. Birisi, run hekimligi, ruhbi-
lim, toplum c¢alismasi, hilimi ve 6teki ugras alanlarryla hukukun birbirine vereceklerin-
den soz ederek, tiptan ve bu ugraslardan olanlarin karsilikli olarak birbirlerini bilgi
sahibi kilmalari gerekliligine deginiyor; bu alanlarin, 6zellikle hukuk ve tibbin, bi¢imsel
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6gretimleri icin birbirlerine olacak katkilari konusunda birtakim &nerilerde bulunu-
yorllﬁ.

Daha gegen yuzyilda, s6z agtigimiz gedigi gorerek tip ve hukukun karsilikl alig-
verisine gereksinme duyan bir tarihgiyi buluyoruz®(%), Ama bu alanda, bir hukukcu-
nun alisilagelmis anlamda hukukgu olmasindan ¢ok, bir tir “tibbi toplumbilimci” ol-
masI gerektigi gibi cok daha ilerici bir goriisu acikca belirten “utopiasinda” buna de-
ginen H. G. Wells olmustu17@5), Dogal olarak Wells'in toplumbilimcisi, 6nemli, hatta
daha ileri bir 6lciide, ruhbilimci olmalidir; gergekte birincisinin de genellikle temelde
olmasi gerektigi gibi.

Genel Bilgi Olarak Tip

Bir yazar tip egitiminin hasta igin hekim yetistirmek olan amacinin degismeden
kalmis bulunmasina karsilik, tibbin genel bir egitim alani olarak essiz oldugunu; fizik
bilimlerinin 6greticilerinin, insan yagamindaki temel yerlerine karsin canlilik bilimlerini
bosladiklarini yaziyor; tip egitimiyle verilenler, fizik bilimlerle canli bilim ve toplumsal
bilimlerin cesitli yonleri arasinda yerinde bir denge olacaktir'ié, Bu goriis dogrudur.
Ancak konunun sinirlarini daha da genis olarak almali. Birtakim ugras sahiplerinin
hilimsel alanlardaki egitimlerinin yaninda, bir ilke ve Ulke olarak herkese, tibbin verile-
rini aktarmak, ulastirmak s6z konusu olmalidir.

Buraya dek cesitli yerlerde tibbin bilimsel, teknik, insanca yonlerinden, egitimin-
den s6z actik. Simdi sozlnu edecegimiz konu ise, onun zellikle bilimsel ama ayni
zamanda teknik yanlariyla yakindan ilgilidir; daha dogrusu onlarin Grinleri (izerine
kurulmustur. Buna, belki tam agik olmayan bir deyimle, ama herhalde uygun gelen
bir anlatimla, tibbin genel bilgimize katkisi diyebiliriz.

Son zamanlarda pek ¢ok kimse, bu arada bircok yazar, sik olarak diinyanin git-
tikce kuclldigunden séz ederek insanlararasi iliskilerdeki ileri artma, gelismeye dik-
kati cekmek istemistir. Bundan s6z acanlar, altta yatan nedenlerin, basta ulasim ve
haberlesmedeki, yayinlardaki ¢ok ileri gelismeler oldugunu belirtirler; belirtmedikleri
zaman da goruniige gore gene bunu anlatmak isterler. Burada, yakin gegmisteki
durumun ¢ok cabuk degismesiyle ¢ok kisa zamanda biytk yollar alabilme olanagina
kavusmamizin etkisi altinda kaliyoruz ve yerler arasinda bu yénden, zaman yonin-
den olan bilyik yaklasmayi, insanlararasi iliskilerde kiiglilme olarak geviriyoruz. Bir
de, herhalde ¢ogu kez bilingdisi olarak, ellerindeki biyik 6lgtde yikici silahlarla in-
sanlarin kisa zamanda ¢ok uzaktaki éteki insanlari ve onlarin yarattiklarini etkileye-
hilme, tim yakip yikabilme olasili§ini diistinyor olabiliriz.

Oysa daha derin ve yaratici, hem olumlu hem nesnel olarak daha insanca bir
anlamda, diinya gittikce kiiciilmiyor; degil kuictiimek, tersine gittikge blytyor. Ulagim
ve haberlesmenin, yayin araglarinin zor aliilir capta bir gelisme gdstermesiyle in-
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sanlar, diisiince ve duygularinda, en genis anlamiyla yasantilarinda gok degisik, cok
zengin, cok etkili, yeni gérguler edinmek olanagini bulabiliyorlar; birbirlerini, cok say!-
daki baska insanlari etkileyebiliyorlar, onlardan etkilenebiliyorlar.

Burada konunun daha ¢ok cografya ve ginlik yasanti yonlerine adirlik vermek
gerektigini benimsemis gibi oldum. Oysa sanat, siyasa vb. 6teki insan etkinlikleri bir
yana, bitlin bilimlerde ortaya konanlar, yeni buluslar, genellemeler, kuramlar ve var-
sayimlarla insanin diinyas! dylesine zenginlesmis, degismis ve yenilenmis, boyutlari-
ni dylesine arttirmig ve buyttmustir ki, bu kosullarda diinyanin hangi yénden ya da
konuda olursa olsun kiicilmesinden s6z etmek, dogal olarak yanls ve sagma kagl-
yor.

iste bu gittikce bilyilyen diinyada, gelecegdin tip adamlar, ister gunliik calisan
uzmanlar, ister 6greticiler olsun, ¢cok daha teknik égeler olacaklardirl®, Gene iste
bdyle bir dinyada, tibbin dogay!, insan dogasini tanimamizda bize verdikleri ve ve-
recekleri cok dnemlidir. Genel olarak doktorlar, bunlari 6nemi élgiistinde 6teki insan-
lara gétirmekte, aktarmakta, gerekli cabayi gosteriyor sayllmazlar. Genellikle bilindi-
§i gibi, 6zellikle gelismis ulkelerde dgretim, bicimsel okul egitimini ok agmistir; oku-
masini bilen pek ¢ok insan genis dlclideki yayinlarla, kendisi i¢in gereksiz ayrintilara
inmeden pek ¢ok bilim ve uygulama alaninda genislemesine ve derinligine bilgi e-
dinmektedir. Bu arada gene biliyoruz ki, 6zellikle tipta , az ¢ok ileri bir uzman niteligini
kazanmis ugras sahipleri ya da bilim adamlarinin pek derin bilgilerinin bulunmadigt,
yerine gore de belki hi¢ haberlerinin olmadidi yeni buluslar, yeni gorisler lzerinde,
baska insanlar zamaninda bilgi sahibi olabilmektedirler. Ama tibbin en genis anlam-
da genel bilgimize olabilecek katkilari, yalniz ugrasin disindakilere dedgil, tip 6grenci-
leri ve hekimlere, tip arastiricilarina bile en iyi bicimde aktariliyor denemez.

Burada, ¢agcil bir yayinda, agrisiz dogumla ilgili ve ayrica genel olarak tip ve
bilim yonlnden séylenmis su sézleri aktaralim: “Radyosu, televizyonu, gazeteleri ve
sinemaslyla, ¢cagimizda milyonlarca kadini ilgilendiren bir sorun, genis élctide yayil-
maliydi. Bilimin biitin alanlarindaki buluslar, halka yararlanma olanagini vermek icin
yayinlanmalidir. Tip, ¢agcil yayin bicimlerinin disinda kalamaz. Yoksa durgunluga
ugrar. insanlarin acisini dindiren her arag, en kisa zamanda bildirilmelidir"e(rs),

Gercekte hekimler bunu ¢ok eski zamanlardan beri yapiyorlardi. Ama ona karsi-
lik, 0 zamanlar tibbin kendi sinirlari icinde yapacaklari pek bir sey yoktu.

insanin hayvansal, canlibilimsel yaninin gerek kisi gerek toplum diizeyinde ne
dlclide 6nemli oldugunu, daha dogrusu bundan ayri olan bir tinsel-toplumsal yaninin
bulunamayacagini devimsel bir bicimde anlamak igin, Dr. Morris'in “Ciplak maymu-
nunus2 okumak yeter. Onun icin, tip ve Ozellikle ruh hekimligi, ruhbilim yonlerinden
gerekli oOlclide egitim gdérmeden, toplum bilimci ya da siyasal denen bilimci yetise-
mez. Pek ¢ok hayvan gibi insan da, birbirinden ayrilamaz yanlaryla tinsel-
canlibilimsel-toplumsal bir hayvandir. Gene bu nedenle, insanin gesitli yonlerini igine
almayan bir tutum bilim de distnilemez; gercekte ancak bir tinsel tutumbilim
(“psikoekonomi”) s6z konusu olabilir. Bu alanlarda yetisenlerin dogal denen bilimler-
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den uzak tutularak egitilmelerinin sonuclarinin, cogunun ortaya koyduklarinda, yaz-
diklarinda gériyoruz. insanin son birkag bin ya da on bin yildaki gelismesiyle ilgili
ozelliklerini, davraniglarini agiklama ¢abalarinda, ondan onceki birkag yuzbin, hatta
milyon yil icindeki gelismesinin sonuglarl olan niteliklerini bilmemeye bagl olarak,
ancak tek yénl, bilimsel olmaktan ¢ok sanki 6nyarginin Griinii olan seyler ortaya
cikiyor. Kaldi ki insanin yakin gelismesini de en iyi olarak, ruh hekimligi, ruhbilim ve
canli bilimin verilerini de dikkate alarak bilebilirsiniz; nasil daha 6nceki evrimini anla-
mak icin toplumbilim ve tutumbilime de bag vurmaliysaniz.

Ote yandan az ¢ok gelisme siralariyla evrim kuramini, toplumcu tutumbilimsel
gortis ve tinsel ¢oziimlemeyi ele alin. Baglangigtaki yanliglari ve en genis anlamda
uygulamadaki durumlari ne olursa olsun, bu kuramlarin, gérislerin, bizim insan im-
gemiz, distincemiz Uzerindeki etkisini bir diisiinelim. 150 yil kadar 6nceki insan d-
siincesiyle simdiki arasindaki ayrimlari doguran etkenleri ortaya ¢ikarip siralamamiz,
dogaldir ki burada olanak icinde degil. Ama bu Ug¢ goristn paylarinin belki en blyik
oldugundan s6z edebiliriz. Bu arada, “Ciplak maymun'un” da, devimsel bir insan
canlibiliminin doruguna c¢iktigi, derin etkilerinin beklenebilecedi bir yapit oldugunu
sOyleyehbiliriz.

iste bitiin bunlar gibi, tibbin verilerinin sagladi§i bilginin, insan disiincesini de-
istirmedeki katkisinin da ne olciide biiyik oldugu ve olacagi agiktir.

Tedavi hekiminden bagka, 6grenimleri cok daha kisa olacak saglik danismanlari
yetistirmenin gerektigini séyleyen bir yazar, bunlarin 6grenimlerinin temelini patoloji-
nin degil, kalitimin, canli kimyasinin, islevbilim ve tinbilimin olusturmasini uygun bu-
luyor. Olumlu diisiindiigli benzeri bir érnek olarak, ilkesindeki tarim fakiiltelerinde
hayvancilik ve veteriner hekimligin iki ayri islev olarak ele alinmasini veriyort1s,

Yazar 0rnek olarak, bitkibilimle tarimin, hayvanbilimle veteriner hekimligin egitim
ve uygulamada birbirinden ayri olusunu séyleyebilirdi. Sdylemek istedigi sey 6z ola-
rak, egitim ve uygulamada tibbi nicin bilimsel ve teknik alanlar bi¢iminde ayirmaya
gitmiyoruz digtincesine dek gétirebilir. Oysa uygulama ya da teknikle bilimin bir egi-
tim ve ugrasta birlesmis olmasinin yararlari ¢ok biiyiik ve bilim olarak tibbin, dogru-
dan uygulamadan gelismis olmasinin olumsuz yanlarini kapatacak niteliktedir. Genel,
toplumsal diizeyde de bilimi teknik gereksinmelerin yarattigi bildigimiz bir gercektir.
Tibbin bilim yanini ayiran teknik yéninden, gecmisteki ve simdiki gelismesinden;
birincisi ne 6lglide gelismis, gerceklesmis olabilirdi? Kalp ve damar hastaliklarini in-
celemeden dolagim aygiti lizerinde az sey bilirdik. Cerrahin ¢ikardi§i parcalar, érgen-
ler olmadan, otopsi yapmadan patolojimiz gelisemezdi. Bu alandaki onemli teknik
sorunlarda deneysel calismalar yapilmadan érgenlerin, hiicrelerin islevleri Uizerinde
buglnki bilgimize sahip olamayacaktik; buyuk olasilikla bu yonden bugtinki bilgi
dizeyimize gelemezdik. Tipta bu konunun tartigilmasi hi¢ de yeni degildir (6rnegdin
kay. 90 (2. Bél., 73-75); bkz. s. 262).

Bu calismada kendilerinden s6z agilan 6gretim Uyelerimize sordugum bir soruyla
tip okullarini iki ayri bitiren, yani uygulayici hekim ve tip bilim adami yetistirmek ko-
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nusundaki diisiincelerini 6grenmis, ama ben bu konuda bir sey séylememigtim. Béyle
bir uygulamaya, arada ancak kugtk bir ayrim olacaksa yer verilebilir; hatta belki ona
bile degil. Tipta, ugras, bilim ve egitim yoniinden elimize kendiliginden, ya da dogal
diyebilecegimiz bir gelismeyle gecmis bulunan bu olanagi, bu elverisli durumu eli-
mizden c¢ikarmamallyiz. Yoksa, tipta dogrudan bir degistirme uyartisi, amaci olma-
dan, anlamamiz yani bilimimiz de eksik kalir; bu arada tip bilim adamlarinin yetisme-
leri de.

“Insan Bilimi” ve Tip

insanla ilgili en degerli bilgiyi, ilgili 6teki bilimsel alanlardan ok tiptan elde ettigi-
mizi soyleyebiliriz. Bilimsel ¢evrelerde son zamanlardaki yaygin sayilabilecek bir dii-
siiniise gore ise, insanin cesitli, hatta belki biitin yonlerinin séz konusu olacagt, bun-
larin degerlendirilip insan dzerinde daha genel sonuclarin ortaya konacagi, biresimle-
rin yapilacadi bir “insan biliminin” kisa zaman icinde gelistirimesine biyuk gereksin-
me vardir. Dogal olarak bu, kilik degistirmis bir insanbilim (antropoloji) degil, onun
ancak bir parcasini yaptigi cok daha genis bir alandir; dyle olacaktir. Acaba tip, basta
ruh hekimligi ve ayrica ruhbilim bulunmak (izere, burada bir merkez olabilir mi? Ko-
nuya daha once de deginmistim (bkz. s. 167)

Tipta teknik, gunliik uygulama anlayisl, o dlctde yerlesmistir ki, tip ugras! iginde,
tip egitimi yapanlarin bile cogunun bu insan bilimi distincesinden haberlerinin olma-
digi bir gercektir. Oysa yazana gére, insanin toplumsal, siyasal ve en genis bir agI-
dan varolus sorunlarinin ¢6ziimiine yonelecek bdyle bir alanda, tibbin yeri cok 6nem-
li olabilir. Bu da, hekim yetistirilmesinde, yetismislerin ve tip 6gretmenlerinin egitimin-
de, cok kokten anlayis degisikliklerin gerektigini gosteriyor. Tip ugrasi icindekiler,
6rgen ya da dizgeden 6nce en genis bir anlamda insana, onun bitintne yonelmis
olmalilar.

insan bilimine 6rnek olabilecek bir diisiiniis, daha dar sinirlar icinde bir cocuk
hekiminden gelmistir. Yazar, tipta ¢cocuk hekimligiyle ilgili dallarin ve tip disindan da
ilgili olanlarin bir araya getiriimesiyle, temel bir “cocuk biliminin” kurulmasi gerekliligini
ileri suriyor. Béylece, ¢ok yonli, ¢ogulcu anlayisin séz konusu olacagi bir alan ku-
rulmus olacak. Cocuk, kiictik bir yetiskinmis gibi kabul edilip incelenemez; ¢tinkii o,
nitelik yontinden yetiskinden ¢ok bagkadiri?,

iste bunun gibi, insanin (ve genellikle belki her seyin, ama dzellikle canlilarin)
bitind nasil pargalarinin toplamini aglyorsa, onun her yoni ile ele alinacagi insan
hilimi de genel bir “insan felsefesi” gibidir; ilgili tek tek alanlari asarak bir bagka nitelik
kazanir.

Ancak dogal olarak bdyle bir alanin, ¢ozimleyici anlamda bir bilim olma niteligi
de s6z konusu degildir; yani kendi basina bir (bilimsel) alan olamaz ve dayandigi
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6teki alandakilerden degisik bir yéntemi bulunamaz. (insanbilimin de, tinbilimden
aldiklarinin diginda nasil kendine 6zgu bir yéntemi bulunmuyorsa.12t)

Bu yolda dolayli da olsa birtakim olumlu gabalar var. Omegin ¢ikariima amaci
toplum bilimlerini birlestirmek olan bilimsel bir dergi'?2, bunun yaninda insanin
canlibilimsel-toplumsal yanlariyla ilgili bir bagka bilimsel yayin 123 gériyoruz. Ancak
alanin konusunun belirtiimesi ve agik olarak adlandirimasi, bugiiniin driinti degildir
(bkz. kay. 124, s. 20-24).

Bir yazar, insan bilimi deyimini az ¢ok ruh hekimligine es bir anlamda kullani-
yor.28 Dogal olarak bu dogru degildir. Ancak, nasil gelecekte ruh hekimligi tipta daha
biyiik bir onem kazanacaksa, bu gériiniigte de bir gercek payi bulunuyor. Ote yan-
dan, cesitli yerlerde degindigim gibi, M. S. A.'nin 6teki aygitlar iizerine egemen olusu
ve tinsel olaylarin onun iglevleri oldugu gercegi diistindliirse, bu pay daha da blytyor
olmal.

Ruh hekimliginin tiptaki yerine deginmek bizi bir kez daha Dr. Arsan‘a getirebilir.

Dr. Arsan - Orgensele Karsilik Canlibilimsel

Cevresindekilere, 6zellikle yakin iligkilerinden dolay! asistanlara ve dgrencilere,
Dr. Arsan “saldirganca” gorliir. Kisimize gore bu, onlarin kendilerinde patoloji aran-
digini sanmalarindan, ruh hekiminin normal deneni de inceleyeceginin kendilerine
6gretilmemis olmasindan ileri geliyor.

Ama gercekten boyle adlandirilabilecek davraniglari da yok degil. Onun da dedi-
§i gibi, bunlar ruh hekiminde vardir. Insanlarla ¢cok yakindan ilgilenmenin bir yoni de
bu olsa gerek.

Ruh hekimligi ile ilgili iki bilim derneginin bes yil kadar 6nceki ortak toplantisin-
dal%, Osmanlilar zamanindan kalma, bir zamanlarin tip “yetkelerinden” olan, yas!
ilerlemis bir ruh hekimligi “profesérl”, “hocas!”, ¢esitli konugsmalarinda, 6zdes daldan
olan ve aralarinda 6gretim (yelerinin de bulundugu daha geng bes alti kisiyi cocuk
azarlar gibi bilgicce azarlamisti. Daha sonra ¢ocukta kisilik gelismesinden s6z edilir-
ken bir konugmaciya karsilik olarak Arsan, “bizlerden bazilar gen¢ kusaklari bu
kongrede azarlar ve onlara adeta haddini bildirirse, béyle bir ortamda ne kadar kisilik
gelismesi olabilecegini takdirinize birakinm” dedi ve séziinu ettigi kimsenin adini da
verdi. Boyle, gercekleri belirtmeye ve yalanci yetkeye yonelmis bir saldirganlik, dogal
olarak ancak aranan bir davranistir.

Bu yaniyla ilgili olarak Dr. Arsan, duygulu oldugunu, canlibilimsel diizeyde ¢abuk
heyecanlanir etkin bir yapiya sahip bulundugunu séyluyor.

Yapisi ve onun bu konuda dlstindlikleri ne olursa olsun, gerek bir ruh hekimi
gerekse aydin kisi olarak Dr. Arsan'in ¢ok iyi bildigi bir sey var. Kendisi ile ilgili sdyle-
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diklerimde bu ¢ok iyi belirmis olmali; eger belirmemisse, bu benim anlatisimin gerekli
bir diizeyde olmamasindan ileri geliyordur.

Bu calismaya baglarken sanat elestiricisi John Berger'in bir hekimi anlatan kita-
bindan s6z agmistim. Bitirirken de onun sanatclyl, bir heykeltrasi anlatan kitabinda
konumuzla ilgili olabilecek bir gorusiinden soz edelim. Yazar 0Orgenselle
canlibilimselin 6zdes sey olmadigini belirtiyor; 6rgenselin érgensel olmayandan ayr
olusu (lzerinde duruyor.126146) Bu ayirimdan kalkarak biz, “normalligin” orgensel,
“saghigin” ise canlibilimsel birer kavram olduklarini ekleyebiliriz.

(Cogu kimse “islevbilimseli” canlibilimselin karsiligi olarak kullanir; 6rnegin cinsel
konularda. Burada ozellikle érgenselle karisik bir anlam séz konusu ise, dogal olarak
derindeki tinsel nedenlere bagl bir indirgeme vardir.)

150 yili asan bir zaman 6nce, sinirsel-6rgensel diyebilecegimiz bir kavramin bu-
lundugunu 27 gériyoruz. O zamandan bu yana gelismis olan bu kavram, baglarda
tartistigimiz tinsel-6rgensele (-viicutsala) degismistir.

Biz ise Berger'in canlibilimselini, tinsel-canlibilimsel olarak diisiinelim. iste boyle
agkin, goriineni ve elle tutulani, yani bes duyu ile alinani asan anlamindaki insan
imgesini iyi biliyor Dr. Arsan.
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