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ONSOZ

Tip fakiltesinden mezun olup, mecburi hizmetimi tek hekim olarak calistigim bir
saglik kurumunda yaptiktan sonra, Fransa' ya uzmanlik egitimi almak Uzere gittigimde,
Tuark hekimlerin hasta-hekim iliskisindeki hasta algisi ve zihinlerinde olusturduklar
hasta kavrami konusunda ¢ok fazla bilgim bulunmamaktayd:. Hastalarimla kurdugum
iliskide iyi insan, iyi hekim olma adina kendime ait, kendi el yordamimla gelistirdigim
bir davrams ve yaklasim bicimim olusmustu. Zira tip fakultesindeki egitimim siresince
hastalarimla kuracagim iliskiyle ilgili belli bir metodoloji ve kural dogrudan ders olarak
Ogretilmemisti. Dolayisiyla gelistirdigim yaklasim ve davrams bigimi tamamen
spontane olarak ortaya ¢cikmusti ve kendi kisisel 6zelliklerimden kaynaklanyordu.

Fransada hekim olarak calistigim sekiz yil boyunca, hekimlerin kisisel
Ozelliklerine gore degisen, yaklasim ve davrans bicimleri olamayacagini; hekimlerin
hastalariyla kurduklar: iliskide uymalar1 gereken belli standartlar oldugunu fark ettim.
Yaklasik on yil 6nce, tekrar Turkiye'de hekim olarak galismaya basladigim yillarda,
Tirk meslektaslarimin hastalariyla kurduklari iliskide onlara “yardim” edip-etmemeyi
esas aldiklarim ve hem kendileri hem de hastalar1 hakkindaki 6znel degerlendirmelerini
islerine yansittiklarin fark ettim. Benimsedikleri davranmis modellerini, benim gibi el
yordamuyla bulduklarini; mesleki davranislart konusunda uymalari gereken belli ilke ve
kurallarin varliginin da, bu kurallara uymanin gorevleri ve sorumluluklar: oldugunun da
pek farkina varamadiklarim gordim.

Turk ve Fransiz toplumlarinda yaptigim gozlemlerde genel ahlak kurallarinda
blylk capli degiskenlikler oldugunu; etik degerlerdeki degiskenliklerin ise gobrece
kucuk olcekli oldugunu fark ettim. Tip etigi acisindan ise bu kigik deger farkliliklarimn
minimuma indirilmesi, etik ilke ve kurallarin daha bir evrensel nitelik tasiyabilmesi igin
caba sarf edilmesi gerektigi kamsina vardim. Toplum genelinde ve tip 6zelinde iki
toplumda ortak olan olumlu duygular ve davramslar korunarak, olumsuzluklarin
sorgulanmast ve iyi-dogru olanlarin diger topluma kazandirilmas: gerektigini; bunun
icin ciddi calismalara ihtiyag oldugunu distindiim. Sonug olarak, kiltird ve inanct ne



olursa olsun birer “insan” olarak kisiler, kendilerini etik degerler agisindan sorgulamayi
ihmal etmedigi strece, dinyamizin geleceginden umutla sbz edebilecegimiz kanmsina
vardim.

Tezime gegcmeden 6nce 6nstzimde kisaca Turk ve Fransiz hekimlerin hastalarini
tanimlayislarindaki farkliliklar hakkindaki birkag gdzlemimden sz etmek istiyorum.
Tirkiye'de hekim hastasim daha c¢ok temas ettigi herhangi bir insana atfettigi
kavramlarla tammlamakta; buna karsilik Fransa daki hekimler ise hastayr daha ¢ok
hizmet sunduklar1 kisi olarak tanimlayip bu cercevedeki kavramlarla hastalarina
Ozellikler atfetmekteydiler. Bir tarafin hizmet sunumunu 6n plana alip hastamn insani
yanim ihmal ettigi; diger tarafin ise hastasiyla kurdugu “sicak” iliski nedeniyle
mesleginin hizmet sunumu tarafim ikinci plana itebildigi izlenimine kapildim. Hasta
muayenesi esnasinda, Fransiz ve Turk hekimlerin hastaya siklikla sordugu sorular da bu
izlenimimi destekler nitelikteydi. Fransa da hekim hastasina daha ¢ok “sizin icin ne
yapabilirim ‘madame/monsieur’ ?” sorusunu sorarken, Turkiye deki hekim ise siklikla
sOze “ne sikayetin var ‘teyze/amca’ ?’ sorusuyla baslamaktaydi.

Hastaya medikal ve insani yaklasimlarimn farkli olmasinin yaminda, Tark ve
Fransiz hekimlerin meslektaslarina ve diger saglik calisanlarina yaklasimlar: arasinda da
ciddi farkliliklar bulunmaktaydi. Fransa' da tim saglik ekibi calisanlar: -doktor, hemsgire,
hasta bakici ve digerleri- birbirlerine ilk adlariyla hitap edecek kadar senli-benliyken,
gorev tammlariin disinda birbirlerine yardim etmeleri s6z konusu oldugunda pek de
istekli davranmamaktaydilar. Turkiye dekiler ise “hanimli-beyli” konusmakta ancak
yardimlasmada daha istekli olabilmekteydiler. Hekimlerin birbirleriyle iliskilerindeki
deontolojik yaklasim iki Ulke arasinda farkliliklar icermekteydi; Turk hekimler
meslektaslariyla dayanmsma, tibbi islemlerde onlara 6ncelik tamma ve para almama
konusunda Fransiz hekimlere gore dahaiyi durumdaydilar.

Her iki Ulke hekimleri arasinda baska farkliliklarin ve ortakliklarin olup
olmadigina ve bunlarin nedenlerine yonelik merakim, beni giderek iki tlke, iki halk, iki
kiltdr arasinda karsilastirmalar yapmaya yoneltti. Kuskusuz, bu farkliliklar daha g¢ok
genetik-rksal  etkenlerden  degil de  sosyoekonomik-kiltorel  alt  yapidan
kaynaklanmaktaydi. SO0z konusu farklarin ve onlart ortaya cikartan nedenlerin-

etkenlerin neler olabileceginin pesine duserek ciktigim yolculugun hem kendi



gelisimime hem de cift tabiiyetli olan oglumun gelisimine katki saglayacagindan
emindim.

Bu karsilastirma yolculugumda, Cukurova Turk Fransiz Kultir Derneginde,
Fransa ve Fransiz kiilturii izerine engin bilgi ve ilgisi olan, Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali baskan Prof. Dr. ilter Uzel ile
tamstim. Bu tanmisiklik benim tip etiginin akademik yonine yonelmeme vesile oldu.
Boylelikle meslek yasaminin uyandirdigr etik kaygilari, nesnel ve bilingli bir sekilde
degerlendirebilme olanagina kavustum. Egitimime baslama nedenim Ilter Hoca olurken,
devam etme ve bitirme sevkini bana kazandiran ise Dr. Selim Kadioglu oldu. Onunla
yaptigimiz ders seanslarinda ele aldigimiz konular: farkli bakis acilarindan goérme,
bilgiye inancla degil disinmeyle yonelme, dogrulugu siphe gotirmez kabul edilen
gorlgsleri bile sorgulama deneyimi yasadik. Sevgili Selim, ders dénemimizde
grubumuzla yakindan ilgilenerek, kendimizi ifade etme ve farkli bir bakis agisi
gelistirme cabasi icerisindeki uzun tartismalarimiza sabirla istirak etmis, nazikce
elestirmis ve bizlere yol gostererek sonsuz katkilar saglamis, dolayisiyla ben ve grup
arkadaglarim icin biyuk bir sans olmustur.

Ders donemi bitip tez calisma asamasina gegtigimde, benim Turkiye ve Fransa
karsilastirmasi Uzerindeki distinsel yogunlasmarm ¢ok iyi bilen Selim konu segimimin
bu yonde olmasi konusunda bana telkinlerde bulunmus, hatta bu ¢alismay: “cotutelle”
baglantil1 olarak yapmamu; bir tezle iki Glkeden iki diploma birden almami énermisti.
Bu konuyla ilgili ilk Paris yolculugumda her ne kadar gerekli gorismeleri yapmis ve
damisman hocam ayarlamis olsam da sonralart yogun klinik is tempomda bunun
mUmkin olamayacag1 kaygisiyla “cotutelle” projesini iptal etmistim. Simdiki aklimla
“madem bu kadar tez lzerine galisacaktim biraz daha ¢alisip Fransa ayagiyla birlikte
yiritebilirdim” dedigim olmuyor degil... Ozellikle sectigim konunun ve sonugclarinin,
temas ettigim Fransizlarda uyandirdigi ilginin fazla olmast da benim *“cotutelle”
programina dahil olmama pismanligimin en énemli nedenlerinden biri oldu. Anket
sorularint hazirlamamiz hem tez calisma baslangict -ki bu baslangic da her baslangic
gibi biraz zordu- hem de uygun sorular1 uygun sekilde sorma kaygisindan dolay: pek de
kolay olmamusti.

Anket calismasimin Turkiye ayaginin blyik ¢ogunlugunu halen gorev yapmakta
oldugum Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesinde ve ¢ok azim da 6zel bir



kurulusta calisan hekimler ile gerceklestirdim. Fransa ayagim ise, Paris'te, daha ¢ok
Kremlin Bicetre ve Paul Brousse Universite hastanelerinde ve ¢ok azimi da 6zel bir
kurulusta calisan hekimlerle yaptim. Tez konumla ilgili olarak gerek anket uyguladigim
hekimlerden, gerek her hangi bir sekilde konuyu paylastigim diger insanlardan oldukca
olumlu tepkiler aldim. Konunun sadece benim degil de bir¢cok insam ilgi alamna
girdigini, 6zelikle sonuclarint gok merak edildigini 6grendikce, calisma ve tezi bitirme
azmim daha da pekisti.

Anket uygulamalarinin Turkiye ayagimi kendi calistigim hastanede yiritmem
nedeniyle pek zorlanmadim. Ancak katilimcilarin tamdik doktorlar olmasi nedeniyle
konuyla ilgili uzayan sohbetlerin agilmasi zaman kaybina neden oldu. Calismanin
Fransa ayag1 ise oldukca sikintili ve zahmetli gergeklesti. Once uygulamay: internet
Uzerinden ulastigim tanmidik hastanelerdeki tamdik doktorlarin yardimiyla yapmaya
calistim; ama bundan pek bir sonug alamadim. Son care olarak kendim gidip segtigim
hastanelerdeki tammadigim doktorlarla tek tek gorUserek anketimi gerceklestirdim.
Fransa'da son yillarda yasanan doktor sikintisi nedeniyle oldukga yogun bir tempoda
calisan Fransiz hekimlerin is yogunlugunda randevusuz gittigim halde bana zaman
ayirabilmeleri ve anketimi sabirla yanitlamalar: takdire deger bir durumdu. Fransa daki
anket uygulamasi, Pariste kar yagisimin ¢ok yogun oldugu bir haftaya denk geldi.
Sevgili kayinpederim Daniel, zorlu hava ve yol kosullarinda bana arabasiyla ulasim
destegi verdi ve gorusmelerim sirasinda sabirla uzun bekleyisler yapti. Bunlarin da
Otesinde guizel Fransiz yemekleri ve saraplariyla bu sikintili siireci atlatmama yardimci
oldu.

Kimi safhalarim anlattigim bu seriivenin bir Grdnl olarak ortaya cikan tezime,
farkl Kisiler farkli safhalarda gok degerli katkilar saglachlar. Onsziin sonunda bu
katkilar1 vurgulamak ve onlaraigtenlikle tesekkir etmek istiyorum.

Tip etigi ve tarihi alamyla tamsmam saglayan sayin Prof. Dr. Ilter Uzel'e,
egitimimizin strekliligi ve kaliciligi Gzerine bize ¢ok buylk destekler saglayan Dr.
Selim Kadioglu' na dncelikle sonsuz tesekkirler ederim. Bu is yogunlugum da donem
donem cok bunaldigim, motivasyonumu kaybettigim zamanlarda ¢ok sevgili hocam
Selim’in pozitif yaklasim ve mudahalesini ve Uzerimdeki emegini asla unutmayacagim.

Bu tez calisgmasinin benim oldugu kadar ayn zamanda onun da oldugunu; baska bir
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danismanla tez calismasim kolay kolay bitiremeyebilecegimi  sdylemek abartili
olmayacaktir.

Derslerimizi neseli ve Uretken kilan sevgili grup arkadaslarima ve oOzellikle
Bekircan’a (Tahberer), Cavit’e (Olgun) ve tezimi hazirlarken bana her tirli teknik
destegi saglayan anabilim dal1 sekreteri Mehmet’ e (Karakas) ve bilimsel katkilari igin
anabilim dal1 arastirma gorevlisi sevgili Rana ya (Can) tesekkir ederim.

Istatistik degerlendirmelerimde bana cok 6nemli katkilar saglayan ve elde ettigim
verileri en etkili ve carpict bicimde kullanmam konusunda yol gosteren, Cukurova
Universitesi Egitim Fakiltesi ¢gretim lyesi Yar. Dog. Dr. Ahmet Doganay’a cok
tesekkir ederim.

INSERM’de (Ingtitut national de la santé et de la recherche médicale; Ulusal
Tibbi  Arastrmalar ve Saglik Engtitisl) uzun yillar arastrma mihendisi ve
epidemiyolojist olarak calismuis, bolim sefligi yaprmis bir bilim adam kimligi ile bana
bilimsel acidan yol gosteren ve kayinpederim olma vasfiyla babacan yardim ve
destegini esirgemeyen, sevgili G. Daniel Henzel’e sonsuz sevgi ve tesekkdrlerimi
sunarim.

Bilgisayarim bozuldugunda kendi ¢ok kiymetli diz Usti bilgisayarint gbzinu
kirpmadan bana 6dung veren, verimli ¢alismam icin elinden gelen moral destegini
esirgemeyen ¢ok sevgili biricik oglum Thomas'ya ¢ok tesekkir ederim.
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OZET

Hastayr Algilama ve Hasta K avram Olustur ma Baglaminda
Tirk ve Fransiz Hekimlerin Kar silastirilmas:

Tez calismaa cercevesinde Tiurk ve Fransiz hekimlerin hastalarim nasil
algiladiklar1 ve zhinlerinde nasl bir hasta kavrami olusturduklari hakkinda
karsilastirmal bir degerlendirme yapilmistir.

Bu baglamda 50 Turk ve 25 Fransiz hekim tzerinde yuratilen arastirmanin
sonuclar: kisa ve genel olarak asagidaki gibi ifade edilebilir:

Turk hekimler insani meziyetlerini ve zaaflarim islerine daha fazla
yansitmakta, hastalarimm kimi olumsuz niteliklere sahip ve yetersiz olarak
degerlendirmekte, tibbi iliskide paternalist davranmaya egilim goster mektedir.

Fransz hekimler ise profesyonel kimliklerini 6n planda tutmakta,
hastalarinin tibbi iliskide avantaj saglayan nitelikleri tasidigim distinmekte ve
onlardan bu iliskide daha yiksek aktivite beklemekte, 6zerklige saygr konusunda
duyar h davranmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Hasta kavrami, Hasta-hekim iliskisi, Tip etigi, Saghk
sosyologjis.
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ABSTRACT

How Do Turkish and French Physicians Per ceive Patients,
And What Is The Concept Of Patient In Their Minds?
A Compar ative Study.

This thesis is a comparative study on Turkish and French physicians. It
contains an evaluation of their perception of patient and the concept of patient in
their mind.

A research was carried out on 50 Turkish and 25 French physicians in this
context, and the results, in short and in general, are shown below:

Turkish physicians can not keep their human virtues and weaknesses away
from their professional activities. They think that their patients are problematic
and insufficient in the medical relationship, and have tendency to be paternalistic.

On the other hand French physicians keep their professional identity in the
forefront. In their opinion French patients have featuresthat provide advantagein
medical relationship. French physicians expect their patients to be more active in
thisrelationship, and have a deep respect for patient autonomy.

Key Words: Concept of patient, Patient-physician relationship, Medical
ethics, Sociology of health.
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1. GIRIS

Hasta-hekim iliskisi, tip etkinliginin ana ekseni; tip geleneginin en eski ve en
temel unsurudur. Iki kisi arasinda gergeklesirken dahi farkli boyutlar: ve agilimlar:
bulunan bu iligski, ginimuz dinyasinda degisik saglik mesleklerine mensup farkl
kisilerin ve saglikla ya da sosyal guvenlikle ilgili kurumlarin da agirliklarin hissettiren
partnerler olarak devreye girmesiyle daha da karmasiklasmis; cogu zaman “hasta-hekim
iliskisi” yerine “tibbi iliski” olarak adlandirilmas: daha uygun hale gelmistir.

SOz konusu iliski hasta icin hemen hemen her zaman 6nemlidir ve hatta kimi
zaman hayati 6neme sahiptir. Hekim icin ise 6nemli olmanin 6tesinde bir anlam
tasimakta; onun temel etkinligini ifade etmekte ve hayatimin blydk bir kismin
olusturmaktadir. Hekimin iliskinin seyri GUzerindeki belirleyiciligi, hem iliskinin
kurulmasina yol agan saglik sorunu ve onun giderilmesi hakkindaki yetkinliginden, hem
de bu tdr iligkiyi stirekli yasayarak sahip oldugu deneyimden 6tiri daha fazladir.

Tibbi iliski veya hasta-hekim iliskisi, teorik ve normatif boyutlara sahip bir bilgi
alam olan tip etiginin ana konularindan biridir. Tip etiginin tip pratiginde Ustlendigi
baglica rol, hekim davranislarimi diizenleyerek bu iliskinin verimli ve sorunsuz olarak
gerceklesmesini saglamaktir. Tip etigine 6zgu bilgi birikimini arttirmaya yonelik
kuramsal calismalar baglaminda da bu iliskinin farkli boyutlarimin farkli yontemlerle ele
alinmast s6z konusudur.

Zihnindeki hasta imaj1, hekimin hekimlik anlayisimin temel bir unsuru ve 6nemli
bir gostergesidir. Hekimlerin hastay: algilama ve tanimlama gibi kritik bir konudaki
yaklasimlari, 6znel bir degerlendirme olmanin Gtesinde, saptandiklar: yerdeki hekimlik
anlayis1 ve hastaliklailgili kilturel kaliplar konusunda 6nemli ipuglar: icermektedir. Bu
ipuclarini derleyerek saglam bir tibbi iliski ¢cozimlemesi yapmak ve bu ¢dzimlemeden
hareketle iliski dizenini sirdirme ya da degistirme kararlarim daha isabetli sekilde
almak mumkandur.

Bilimsel temelli bir uygulama alam olan tip, kuramsal bilgi birikimi ve yontem
bilgisi agisindan evrenseldir ve bu cercevede hekimlik de evrensel bir alt kulttrdir.
Bununla birlikte hekimlerin genel olarak Kkisiliklerinin ve 0Ozel olarak meslek
kimliklerinin bigcimlenmesinde etkili olan yerel belirleyiciler de vardir. Bu belirleyiciler,



hekimlerin kllttrlere-tlkelere gore kimi farkli niteliklere sahip olmasina; dolayisiyla
kulturlere-tlkelere 6zgu hekimlik anlayislarinin ortaya gikmasina yol agmaktadir.

Toplum genelinde hastalik olgusuna ve hasta bireylere yiklenen anlam ve onlara
yonelik olarak benimsenen yaklasim, kaginilmaz olarak hekimlerin zihniyetinin
bicimlenmesinde rol oynamakta ve hekimlik anlayislarin etkilemektedir. Bu cercevede
ortaya cikan, Ulkelere 6zgu hekimlik anlayislarinin ele alinmasi baglaminda, onlari
arastirma konusu etmekten cok Uzerlerinde genel gbzlemlere dayali degerlendirmeler
yapiimas: sz konusu olmaktadir. Oznellikten arindirilmas: pek mimkin olmayan bu
degerlendirmelerde, zaman zaman olan-olmasi gereken ayrimi da siliklesebilmektedir.

Tez calismasinin yola ¢ikis noktas: siralanan tim bu saptamalarin kesistigi yerdir.
Benimsenen ama¢, sosyoekonomik dizeyleri, kiltirel birikimleri ve tibbi kosullari hem
benzer hem farkli unsurlar barindiran iki Ulke 6lgeginde hekimlerin zihnindeki hasta
imaj1 hakkinda arastirmaya dayali bir bulgu kimes olusturuimasi;; bu bulgulardan
hareketle iki taraftaki hasta imajlari, hasta kimlikleri, hekim zihniyetleri, hekimlik
anlayislart ve nihayet tibbi iliski dizenleri hakkinda karsilastirmali bir degerlendirme
yapilmasidir.

Bu amag gergevesinde hazirlanan ¢alisma kurgusu, Tirk ve Fransiz hekimlerden
tez icin tasarlanmus bir veri toplama formu kullamlarak elde edilen bulgularin, konuyla
ilgili genel bilgilerin, literatlr kayitlarimn, kisisel deneyimlerin de devreye girdigi bir
irdelenme-sorgulanma slirecine tabi tutulmas: seklindedir. Tez calismasimin yapisal
diizenlemesi yiritilen arastirmay: esas alarak yapilmis; bolimler giris, genel bilgiler,
bireyler ve yontem, bulgular, tartisma, sonu¢ biciminde siralanmustir. Arastirmaya
saglam bir kuramsal gergeve olusturmak adina, hasta kavrami, hekim kimligi, hasta
hekim iligkisi ve Turkiye-Fransa karsilastirmasiyla ilgili alt bélimlere ayrilan genel

bilgiler bolimi genis tutulmustur.



2. GENEL BILGILER

Tez calismasinin odaginda, hasta algisinin ve kavramimin farkli iki Glkenin
hekimlerinin zihnindeki karsiliklarinin, arastirma bulgularina dayali olarak irdelenmesi
yer almaktadir. Bu irdelemeye saglam bir kuramsal gerceve olusturmak adina aktarilan
genel bilgiler, dort bolim halinde dizenlenmis; sirayla hasta kavramimin, hekim
kimliginin, hasta hekim iligkisinin ve Turkiye ile Fransa' nin, konuyla ilgili farkl

boyutlar1 Gzerinde durulmustur.

2.1. Hasta Kavrami

Dogal ve kultirel boyutlar: olan hasta kavrami, eski olma ve genis kitlelere mal
olmus bulunma gibi iki 6nemli Ozellik arz etmektedir. Hem eskiligin hem de
kitleselligin kavramlarin anlam yUkinu genisletmesi ve bu nedenle teredditler, zihin
kargikliklar1 yaratmasi sdz konusudur. Bu bdlimin amaci, hasta kavramina, genel
olarak degilse bile, konu 6zelinde netlik kazandirmaktir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin zihninde nasil sekillenmis oldugunu islemeye
baslamadan dnce, hasta kavramini genel olarak ele aimak; kavramin farkli ¢caglardaki ve
toplumlardaki anlam yikleri ve gegirdigi anlam kaymalar1 Uzerinde durmak yerinde
olacaktir. Bu baglamda olusturulan U¢ alt bdlim, kavramin sbzel olarak ifade edilisi,
gegcirdigi evrim siireci ve ginuimuiz dinyasindaki somut karsiligidir.

2.1.1. Sozciikler

Bir varolus hali olarak hastalik ve bir varlik olarak hasta somut dinyaya ait
unsurlardir. Bunlarin insan zihnindeki karsiliklar: ise hastalik ve hasta kavramlaridir.
“Hastalik” ve “hasta’ ile onlarin es veya yakin anlamlist olan sozcikler ise kavramlarin
dildeki karsiliklar: bir baska deyisle kavramlar: ifade eden soz kaliplaridir. Bir varligi
anlamak-kavramak baglaminda bizatihi ona odaklanmak en etkili yaklasim olmakla



birlikte, onu kavram dizeyinde irdelemenin ve sbzcik dizeyinde incelemenin de
kendince yararlar vardir.

“Hastalik yok hasta var” dusturuyla ifade olunan yaklasim, tip cevrelerinde,
Ozellikle tip egitimi cgevrelerinde, yaygin bigcimde benimsenmektedir. Buna paralel
olarak dilde de “hasta’ sbzcugl kendisinden tiretilmis olan “hastalik”a gore baskin
karakter gostermektedir.

Tibbi ve medikososyal baglamlarda “hasta’min kimi daha dar kimi daha genis
anlam yukleriyle kullanilmaktadir. Tip dilinde hastalik ise, ssmptomdan ve sendromdan
farkli olarak nedeni, etkileri, asamalar: ve tedavisi netlik kazanmis bir klinik tablodur.
Dar anlamda hasta, belli bir hastaliga yakalanmis olan kisidir. Toplum genelindeki
kullammda ortaya cikan anlam genislemes baglaminda, hastalik s6z konusu olsun
olmasin bir yandan yakinmalar: olan, rahatsizlik hisseden kisilerin diger yandan fiziksel
ya da davramgsal bakimdan alisilmisin disina ¢ikanlarin hasta olarak nitelenmesi stz
konusudur. Tip-saglik cevrelerinde ortaya cikan bir diger anlam genislemes ise,
s0zcugin saghik hizmeti alan herkes igin kullamlmasi; yaralilari, sakatlananlari,
sakatlari, anomalilileri, koruyucu uygulamalara tabi olanlar1 ve ironik olarak saglik
raporu aanlar1 da kapsar hale gelmesidir.

Turkce “hasta” ve dolayisiyla “hastalik” sozciklerinin kokeni Farsca yaralanmus,
incinmis anlamina gelen “haste’dir. Farsca hasta anlamindaki bir diger sdzcik olan
“bimar” ve Arapca hastalik karsiligi olan “maraz” ile “illet” Turkce' ye gegmis ancak
gunumizde biytk olcide kullamm dis1 kalmistir. Turkge' nin uzak gecmisine ait
hastalik anlamindaki “ig/ig” ve hasta anlamindaki “sayru/sayri” gibi sozcikler de,
ikincisini canlandirmaya yonelik kimi cabalar gosterilmekle birlikte, ginumizde
kullaml mamaktadir?.

Bu noktada bir saptama yaparak, Turkce hasta ve hastalik sozciklerinin
gunimizde es ve yakin anlamhilarim neredeyse tamamen devre disi birakarak
kullamimakta olduklarini sdylemek mumkindir. Fransizcada ise hasta karsiligi olarak
aralarinda ince bir ayrim bulunan iki sdzcigin, “patient” ile “malade’ in birbirine yakin
siklikta kullamlmast s6z konusudur.

Bunlardan “patient”, sabir gosteren kisi, sabirli anlamina gelmenin yam sira
cerrahi ve medikal siireclere tabi olan kisiyi de ifade etmektedir. Sozcugin iki farkli
anlami arasindaki baglantinin, sabrim sinamak Uzere tanrimin bir dizi felakete ugrattigi



ve bu baglamda ac1 veren hastaliklara yakalanmasina da yol agtigi Hazreti Eyip’ in Eski
Ahit’te yer alan hikayesi oldugu sdylenebilir. Nitekim “patient”, sabirl1 ile hastanin yani
sira iskence cezasina, 1stirap gekmeye mahkum olan kisi anlamina da gelmektedir. Ayni
kokten tlreyen “patience” sbzclgl ise sabir, sebat, Uzlicl ve rahatsiz edici seylere karsi
koyma erdemi anlamina gelmekte ancak hastalik karsiligi olarak kullanmlmamaktadir.

Kokeni Latince “malus’ (kotl-kem, zararli, cirkin) ve “malum” (ginah, ser,
haksizlik, zulim) sozcikleri olan “malade’” hasta, “maladie” hastalik anlamina
gelmektedir. “Malade” rahatsiz, hasta, sagligi bozuk anlaminda kullanilmanin yam sira
disUnis ve davranmis agisindan dengesiz, aykiri olmay: da ifade etmektedir. “Maladie”
de hem hastaligi hem de herhangi bir nesnenin bozulmasini, bir sirecin aksamasini
ifade ederken kullanilmaktadir®,

“Patient” ve “malade” sozciklerinden ilkinin daha nesnel ikincisinin daha 6znel
nitelikte oldugunu sdylemek olanaklidir. “Patient” belli bir hastaliga yakalanmus,
Uzerinde birtakim tibbi uygulamalar yuritllen; tibbin hasta konumuna yerlestirdigi
kisiyi ifade etmektedir. “Malade” ise hastalik-sagliksizlik deneyimi yasamaya, kendini
koth hissetmeye ve hasta olarak nitelemeye daha kuvvetle vurgu yapmaktadir. Benzer
bir ayrim Ingilizcede de sz konusu olup, hastaligin patolojik boyutunu “disease”, klinik
belirtilerini ve yol agtigi olumsuz duygulanmalari ise “illness” daha kuvvetle ifade
etmektedir. Bu farka dikkat c¢eken Taylor hastalik kavramiyla ilgili kapsamli
calisgmasinda “morbus’ szclginin bu anlamlarin  timint  kapsayacak sekilde
kullanImasini 6nermektedir®.

Bu alt blumiin sonunda, iki dilde hasta ve hastalik kavramlarimin dile getirilisiyle
ilgili iki noktaya dikkat ¢cekmek uygun olacaktir. Tirkge “musap olma’, Fransizca
“affection” gibi genel olarak basa bir sey gelmesini, bir seyden etkilenmeyi ifade eden
sOzciklerin hastalik anlaminda kullamimasi, kétintn adim anmayarak onu uzak tutma
seklindeki kadim gelenegin uzantisi olarak degerlendirilebilir. TlUrkcede hastaliga
yakalanma-tutulma; Fransizcada ise hasta disme [tomber (en) malade] tabirlerinin
kullanimi ise hastaligin bir yandan pese disen kovalayan; diger yandan icine disulesi
bir tuzak kuran ya da asag1 bir dizeye dusUse tekabil eden bir kéttltk olarak imajine
edildiginin gostergesidir.



2.1.2. Hasta Kavramin Evrimi

Bu alt bolumde, hasta nitelemesinin farkli ¢caglarda ve yerlerde hangi oOzellikleri
tasiyan Kisiler icin yapilmis oldugu; sosyokdlttrel cercevede onlara nasil anlamlar
yuklendigi, onlara ne yapildig1 ve onlardan ne beklendigi irdelenmistir. Her cagin kendi
tibbi uygulamalari, hastaliklar: ve tedavi edicileri incelenip o ¢agin olusturdugu hasta
kavrami hakkinda bir fikir edinilmistir.

Tip tarihleri genellikle tip merkezli olup, tibba dair goruslerin, inanislarin ve
uygulamalarimin gelisimini incelemektedir. Tibbin ve uygulamalarinin tam olarak ne
zaman ortaya ciktigi bilinememekle birlikte, hasta ve hastalik kavramlarimin insanlik
tarihinin baslangicindan itibaren var olmustur.

Ik caglarda, hastaliklarin tanrilarca verilmis bir ceza olduguna, insanin icine giren
kéth ruhlardan kaynaklandigina inamilmustir. Yani hastalik distan gelen bir koétuluk,
hasta da bu kétulige maruz kalan kisi, muhtemelen de lanetlenmis bedbaht kisi, olarak
tanimlanmmustir.

Tip tarihi incelemelerinde, Anadolu’da yerlesmis olan Hititlerin tip alaminda,
Mezopotamya'da ve Misir'da yerlesenlere gore oldukca geri bir dizeyde oldugu
sdylenmektedir. Mezopotamya' da buyuculik falcilik Gftrokeulik tipta 6nemli bir yer
edinmis, buytculik ile tip ic ice gegmistir. Sosyal hayatin her alaninda varliklarin
sirdiren tanrilar saglikla da yakindan ilgilenmisler, hastaliklarin nedenlerinde ve
iyilestirilme bigimlerinde ilahi gucler dogrudan etkili sayilmis, bu donemde hasta ve
hastalik tanimlarinda mistik ézellikler hakim olmustur®.

Misir tibbinda, hastaliklarin teshis ve tedavisinde blyuculerin ve rahiplerin 6nemli
bir yeri olsa da ampirik tip ve cerrahi uygulamalarda énemli 6lctide kullamlmustir.
Saglikli olabilmek icin hijyen kurallarina uyulmas: gerektigi ve hastaliklarin alinan
gidalarla iliskisi oldugu bilgilerine sahip olunmustur. Misir'da her ne kadar hastalar
tanrilarin cezalandirdigi kisiler olarak gorilse de hijyen kurallarina uymayan,
yediklerine ve sagliklarina dikkat etmeyen kisiler olarak da tammlanabilmislerdir.
Misir'da, o dénemde, tababetin ve toplumun saglik bilincinin ¢agdaslarina gore daha
gelismis oldugu sdylenmektedir. Bu gikarimin ne kadar kesinlik igerdigi konusuna
sUpheyle bakilabilir; zira Misir tibbinin Mezopotamya ve Anadolu tiplarina gore daha



gelismis oldugu kabulinin bir 6lctide de Misir tibbr hakkinda giinimuize intikal etmis
bulunan bilgilerin daha fazla olmasindan kaynaklandig: dilsiiniilebilir’.

M.O. V. yuzyildan itibaren Yunan medeniyetinde, din ve tanrilar hayatin her
alaninda 6n plana gecmis, insanlar saglik da dahil her alanda, tanrilarin iradesine tabi
olduklarina inanmiglardir. Dolayisiyla, Hipokrat 6ncesi Y unan tibbinda hastaligin ve
iyilesmenin agiklanmasinda dogadtesi faktorlerden yararlanma; tanrilarin gazabindan ve
bagislayiciligindan s6z etme yaklasimi kuvvetle benimsenmistir®,

M.O. V. yiizyilda Eski Yunan, Sokrates ve Platon ile felsefede, Sofokles ve
Oripides ile tragedyada, Aristofan ile komedyada ve Hipokrat ile de tababette altin
cagim yasamustir. Bu donemin onclsii Hipokrat ile birlikte hastaliklarda, deneyimsel
gozlemler ve neden sonug iliskileri Gnem kazanmis ve modern tibbin temelleri atilarak
yeniden hasta ve hastalik kavramlari tammlanmustir. Hipokrat hastaliklardan ¢ok
hastalara odaklanmis, onlari incelemistir. Tibbin ti¢ seyden meydana geldigine, bunlarin
hastalik, hasta ve hekim olduguna, eger hasta hekimle beraber olursa hastaliga karsi
basar1 kazanildigina dikkat ¢ekmistir. Bu donemde hasta, “hastalig: ile ilgili ¢dzim
bulmak icin hekimle isbirligi yapmak durumunda olan kisi” olarak tammlanmustir.

Hipokrat, “hicbir hastalik digerlerinden daha kutsal ve daha insani degildir”
diyerek doneminin dinsel yaklasimindan bagimsiz davranabildigini gostermistir.
Yiyecek, icecek, soguk, guines, degisik esen riizgar, 6zellikle iklim gibi dogal etkenlerin
ve yapilan isin, vicut hiltlarini dengesiz bir hale getirdigini ve hastaligi ortaya
cikardigini soylemistir. Bu hastalik tammi gergevesinde hasta, digsal etkenlerle viicut
dengeleri bozulmus, 6zel durumundan 6tird gdzlenmesi ve incelenmesi gereken bir Kisi
olarak anlam kazanmustur®.

Ortagagin bin yil siren karanlik dénemlerinde, Avrupa nin en guclu otoritesi
Katolik Kilisesi ve temel referans kitabi incil olmus, din bilimin de yerine gecmistir®,
Bir yontyle Asklepios taklidi olan Hazreti Isa’min mucizeler gostererek bazi hastalar
tedavi etmesi, havarilerini de bu ise yonlendirmesi, ilk Hiristiyanlarin inanglarin
yaymak adina cevrelerine saglhik yardimi sunmasi dinin basat unsur oldugu bir tip
anlayisinin ortaya gikmasina yol agmstir. Bir yandan tip-saglik bilgilerinin gelismesine
engel olan bu anlayis diger yandan temizlik anlayisint olumsuz etkilemis, halkin

ruhlarini temiz tutmak icin yikanmama aliskanligini benimsemesine yol acmustir®. Bu



cagda kiliseler hastalarin sifa bulmak, mucizeler aramak icin basvurdugu yerler olmus,
hastaliklarin tedavilerini dinin disinda aramak gtinah sayilmistir.

Ortagag’'da hasta bir anlamda Uzerinden sevap kazamlacak bir varlik olarak
tanimlanmis, hastaliklar tanriya yalvarma vesilesi, iyilesmeler ise ilahi mucizeler olarak
algilanmustir. Bu ¢agda da hastalar: lanetli bedbahtlar olarak gorme egilimi devam etmis
ancak bu egilim ilk gcaglardaki kadar belirgin hale gelmemistir.

Bu donemde manastirlarda tibbi bakim ve bitkisel ilag tedavileri uygulanmis;
ancak bitkisel ilaclar bir dénemden sonratanriya giivensizligin gostergesi kabul edilmis,
onlarin yerine hastalarin kutsanmasi, giinahlarinin ¢ikartilmasi, dinsel ayinler esliginde
tedavi uygulanmasi gecmis, boylelikle tibbin ilahiyat baglantisi korunmaya calisilmistir.
Manastirlarin tedavi merkezi olmasi, hastay: bir kurum binyesinde saglik yardim alan,
derdinin halli icin orada ¢alisanlara muhtag kalan bir kisi konumuna getirmistir.

Papalik karsisinda zayif kalan kralliklara gore buyik ve gigli bir hikimdarlik
kuran Frank imparatoru Charlemagne'in etkisi, Italya Salerno’ da, Hipokrat prensiplerini
benimseyen bir tip okulu kurulmasi gibi gelismeler tibbin ve tip egitiminin bir 6lgide
dinsel sistemin disina gikabilmesini saglamistir. Ozellikle italya’da bu alanda bilyiik
gelismeler olmustur. XI-XII. yuzyillarda, biyuk kentlerin ortaya g¢ikmasiyla sehir
medeniyetleri dogmus, Montpellier, Paris, Bologna, Padua ve Oxford tniversiteleri
kurulmustur. Bu donemde Islam diinyasiyla iliskiler gelistirilmis, bu cercevede Arapca
tibbi eserler Latinceye terciime edilmistir®.

Bu gelismeler, tibbin soyut varligimin ve kurumsal otoritesinin giic kazanmasina
yol agmustir. Hastaliklarin standart saglik bozulmalari bigiminde tanimlanmast glindeme
gelmis, buna bagl: olarak hasta kendine 6zgl bir soruna sahip olan kisi olmaktan ¢ikip
standart bir derdin temsilcisi haline gelmistir.

Avrupa da, XIV-XVI. yizyillar arasindaki Ronesans doneminde sanat ve disiince
dinyas: gibi bircok alanda “yeniden dogus” yasanmasina ragmen tiptaki gelismeler
daha sinirli kalmustir. “XVI. ylzy:la dek, ¢cogu insana gore bilimsel bir sorunu ¢ozmek,
Aristoteles'in o konuda soylediklerini aray:p bulmak demekti. Onun gorUsleri neredeyse
kutsal bir kaynak olarak gorulir bu goérislere sad:k olanlarda onlar: bilimdeki gercek
atlimlar: basturmak icin kullanrd:”™®. XVII. yiizyilda, bilim adamlarimin gogu
Aristoteles in kavrayisina kars: durarak bilimsel alanlarda bircok buluslar yapmislar ve
Ozellikle biyolojide ve doga bilimlerde 6nemli gelismeler saglamislardir. Biyoloji ve tip



dinyasinda mikroskobun bulunusuyla gorilemeyen ve bilinemeyen seyler gérinir ve
bilinir hale gelmistir®.

XVIII. ylzyilda disince dinyasinda aydinlanma yonunde koklu degisimler
olmustur. Aydinlanma ¢aginda tip alamnda da 6nemli gelismeler gerceklesmistir. Bu
cercevede dinsel yaklasimi benimseyen, Aristotelesi temel referans kabul eden,
dinyanin ve bilginin degismezligini kabul eden yaklagimin sonu gelmistir. Evreni
“ates, hava, su ve toprak”tan ibaret goren, bu modeli insana uyarladiginda da “kan,
balgam, sar1 safra ve kara safra’ Ogretisini bicimlendiren anlayis giderek zayiflayip
kaybolmus; boylece arastirma yapmak olanakli hale gelmis, bilgi Gretiminin 6ni
acilmig, kimi 6nemli buluslar yapilmistr.

Tip adamlarimin spekdlatif tartismalart bir tarafa birakarak bilgi Uretme yolu
olarak ampirik yonteme; gozleme, deneyime, deneme yanmilmaya agirlik vermesi,
giderek bilimsel yontemin bicimlenmesine yol agcmustir. Tipta deney, pratik uygulama
ve teorik Ogretimin yayginlasmasi birgok gelismenin pes pese gelmesini saglamustir.
Insan bedeninin yapisal ve islevsel boyutlar: hakkinda deneysel-bilimsel bilgi 6n plana
gecmistir’. Ozellikle kan dolasiminin ve mikroskobun bulunusu hasta ve hastalik
tanimina yeni agilimlar getirmistir. Bu gercevede hasta, viicuda giren mikroplardan veya
organlarimin  galigmasindaki  aksakliktan dolayr saglhigi bozulmus kisi  olarak
taimlanmustir’.

XIX. ve XX. yuzyillar tip alaninda hizli gelismeler olmustur. Klinik belirtilere
gore muayene teknikleri ortaya konulmus, cicek asisi bulunmus, anestezinin
kesfedilmesi cerrahide buyUk bir hamle yapilmig, mikrobik hastaliklardan korunmada
asinin 6nemini kanitlams, mini canlilar degisik yontemlerle ayirt edilmeye baslanmus,
kan gruplart bulunmus, genetigin gelismesiyle kromozomlar incelenmis ve soyagekim
yoluyla gegen hastaliklar aydinlatilmistir. Rontgen 1sinlarimin bulunmasi radyografinin
temelini olusturmus, 1922'de ensiilinin, ardindan antibiyotiklerin bulunmast XX.
yuzyilin tip alanindaki 6nemli adimlar1 olmustur. Cerrahi teknigindeki gelismeler ve
bagisiklik sistemi konusundaki bilgilerin-uygulamalarin artisiyla doku ve organ
nakilleri gerceklestirilmistir®™.

TUm bu gelismeler, tibbr dinin dogmatikliginden kurtararak laiklesmesi, bilimsel
temellere oturarak yeniden yapilanmasiyla olmustur. Olumlu yonlerinin yan: sira bu
yeni tip anlayis1 kimi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bunlarin en fazla elestiri alam



insam organa, dokuya, hicreye indirgeyen biyolojik tip modelinin saghigin ve
hastaliklarin sosyal yonlerini gézden kagirmasidir***®. Varilan noktada hasta sosyal,
ekonomik, politik durumundan soyutlanarak, viicut yapisi veya fonksiyonlar: bozulmus
kisi konumuna indirgenmis; mekanik bir yaklasimla onarilacak bir sorun halini almistir.

2.1.3. Cagdas Dunyada Hasta Kimligi

Bu alt bolimde, giinimiz dinyasinda toplum genelinin ve tibbin hangi durumlari
hastalik, hangi kimseleri hasta saydigi; hastalik durumunun cagdas insanda ne gibi
duygusal-dustnsel yasantilara yol actigi; genel olarak politikanin ve ekonominin, 6zel
olarak ilag ve tibbi cihaz-malzeme endlstrisinin, sosyal guvenlik sistemlerinin hasta
kavramin: sekillenmesini nasil etkiledigi incelenmistir.

Saglhigin “bedensel, zihinsel ve toplumsal tam bir iyilik hali” bigimindeki
tanimimin yaygin bigcimde kabul gbérmesi ve hasta kavraminin engellileri, yaralilari,
anomalileri ve farkli saglik sorunu olanlarin timuni kapsayacak bigimde genisletilmesi
baglaminda, cagdas diinyada herkesin gecici ya da stirekli olarak hasta kimligi tasidigim
soylemek olanaklidir.

Gilniimuizde, hasta insanlara yonelik yaklasim onlari genel bir tibbi bakisa ve
herkese verile gelen ilaglarin  kullammina yonlendirilmekten yavas yavas
uzaklasmaktadir. Bunun yerine her bir hastamn sorunlarina 6zgi incelemelere tabi
tutulmasi, sorunuyla ilgili uzmanlarin elinden 6zellesmis tedaviler gormesi; hastaliktan
degil hastadan sbz edilerek herkesin kendi kosullarinda degerlendirmesi esas alinmistir.
Hasta-hekim iliskisi ikili bir iliski olmaktan cikmis, hasta incelenme ve tedavi
bakimindan bir ekibin ve iliskinin bitunt bakimindan bir kurumun ilgilendigi Kisi
konumuna yerlesmistir.

Ilag endustrisindeki gelismeler, bir yandan birgok hastaligin tedavisinde 6nemli
basarilar elde edilmesini saglarken, diger yandan kazang oncelikli politikalariyla sorun
kaynag1 haline gelmislerdir. Bu baglamda hastalik tammminda tiketimi arttirmak amagli
varyasyonlar yapilmast ve boylece genis Kitlelerin kolayca hasta konumuna
yerlestirilmesi gibi bir durum ortaya cikmustir. Onceleri ilag kullanmay: gerektirmeyen
vicut dengesinde kiicik oynamalar, hastalik olarak tammlamip onlara yonelik medikal
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tedavi prosedirleri gelistirilmistir. Abartil bir sdyleyisle, hastaliklara ilag Uretmenin
yerini, ilaglara kullanim alan: olusturacak hastaliklar icat etmek al migtir***°1617.

Ilag endustrisine benzer sekilde tibbi cihaz-malzeme endustrisinin gelismisligi de
bircok hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde yeni ufuklar agmistir. Bununla beraber,
ileri inceleme olanaklar1 manifest sorunu olmayan kisilerin hasta olarak nitelenmesine;
takip-tedavi altina alinmasina yol agmaya da baslamistir. Bu baglamda teknoloji, bir
yandan gereksiz kullammmiyla 6nemli ekonomik kayiplara yol agmis diger yandan da
insanlar1 hasta olup olmadiklar1 konusunda kendi baslarina karar veremez durumda
birakmgtir*#1647:18,

Gulntimtizde hastalik durumunun ortaya ¢ikardigi duygusal-diistinsel yasantilar,
onceki ¢caglara gore baz1 farkliliklar icerebilmektedir. Akilct ve bilimsel olmanin deger
kazandigi, mistik ve kaderci yaklasimlarin itibar kaybettigi cagdas dinyada, 6lum gibi
hastalik da kurtulmak igin micadele edilmesi gereken bir kotuluk hali olarak
gorilmekte; bu zorlu mucadelede kisisel-gevresel olanaklarla yetinmeyip yetkin
profesyonellerden destek almak sart sayilmaktadir. Bireylerin benimsedigi bu yonelise
paralel olarak, toplumsal mekanizmalar da her hastaligin somut nedenlerini arama, tim
olanaklar1 seferber ederek her durumda hastay: yasatma amacim gitme yaklasimin
benimsemektedir.

Serbest piyasa ekonomisi politikalarinin uygulandigi toplumlarda hasta kimliginin
bir tir tiiketici kimligi niteligi kazanmas: stz konusudur'®?. Bu durum &zellikle saglik
camiasini rahatsiz eden bir dizi olumsuz sonug dogurabilmektedir. Her alanda tiketimi
tesvik eden anlayis, tip 6zelinde de tiketimi 6zendirme ve arttirma yaklasimi halinde
ortaya ¢ikip insan saglig1 acisindan bazi sakincalar dogurabilmektedir'®. Ozendirilmis
tuketicilikte en gerekli olana degil en albenili olana yonelmenin esas olmasi, saglik
hizmeti tuketicisinin de gereksiz “kalem’lere yonelerek saglik bilincinden
uzaklasmasina yol agabilmektedir. Kultirel gelismisligi ve bu gergevede saglik bilinci
Ust diizeyde olan toplumlarda, saglik hizmeti tUketiciligi dayatmasim tiimden reddetmek
s0z konusu olamasa bile, “bilingli saglik hizmeti tuketiciligi” gibi makul bir yol
bulunabilmektedir.

Tlketenlerin gereksiz tuketim faaliyetlerinin yaninda, hizmet Ureticisi konumuna

yerlestirilmis olan hekim de, kendini bu role kaptirarak dretimi amag¢ haline
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getirebilmekte; hastaya yarar saglamay: degil nitelikli Gretimine daha ¢ok “musteri”
bulmay: temel yol gosterici kabul edebilmektedir.

TUketici-hizmet Ureticisi iliskisi halindeki tibbi iliski modelinin yani sira, hasta-
hekim iliskisinin gegmiste uzun siire gegerli olmus geleneksel modeli de zayiflamakla
birlikte gunimiiz diinyasinda varligimi sirdirmektedir?%?%, Bu model cercevesinde
hasta, “boynunu bikmus” yardim-iyilik bekleyen ve bunun karsilig1 olarak da olanaklar:
OlcUsiinde yapacagi 6demenin yaminda, minnettarligini, “hayir dua’sini sunan bir
kimsedir. Geleneksel modelde hastamin tiketici kimligi bulunmazken, hekime disen ise
nitelikli bir hizmet Greticisi olusunu degil, magrur ya da mitevazi bir Uslup icinde
bedeli 6denmez iyilikleri comertge sunan bir Ustiin Kisi olusunu 6n plana gikarmaktir.

Cagdas dunyamin yiuksek maliyetli tibbinin getirdigi bir diger yenilik sosyal
guvenlik sistemleri ve 6zel saglik sigortalaridir. Her iki sistemin, 6zellikle ilkinin temel
amacinin  toplumun Uretici  gicinin devamini  saglamak  oldugunu  sdylemek
mumkindir. Bu dizenekler, onlardan yararlanan bireyler tarafindan ise yasamlarin
daha nitelikli strdirmelerini saglayacak olanaklar seklinde algilanmaktadir. Birey bu
olanaklardan olabildigince fazla yararlanma gabasi igine girebilmektedir; hasta kimligi
0zel bir takim haklarin kullanimiyla 6zdeslesebilmektedir. Sistem agisindan ise hasta
kimligi giderilmesi gereken bir Uretim kaybi olup, telafisinin olabildigince dusik
maliyetle gergeklestirilmesi esastir™.

Modern dinyada malpraktis isnat etme egilimindeki artis, hasta kimliginin
haksizliga ugrayan-hak arayan kimligine donismesine isaret etmektedir. Sz konusu
artisin, bir yonuyle toplumun saglik ve hak bilinclerindeki gelismeden kaynaklandigini
soylemek mumkindir. Diger yandan, saglik sistemindeki aksakliklara radikal ¢ozimler
Uretmek yerine onlar1 yargi konusu munferit olaylar seklinde gostermeyi tercih eden
politikacilarin ve yoneticilerin; toplumu bilerek-bilmeyerek bu tercih dogrultusunda
yonlendiren kitle iletisim araglarinin; nihayet 6zensiz veya uygunsuz meslek icra eden
baz1 hekimlerin bu artista katkisi bulunmaktadir®®,

Kendini glivende hissetmeme, kararsizca farkli arayislara yonelme de ginimuize
hasta kimliginin 6nemli bir yonu olarak ortaya gikmaktadir. Bir yandan hekimlerin
calisma kosullari, uygulanan saglik politikalari, Ucretlendirme sistemleri, medya,
politikacilar gibi digsal etkenler, diger yandan tip camiasi mensuplarinin yetersizlikleri,
aksakliklari, tibbi iliskiyi olumsuz etkileyerek hekimine glivensiz bir hasta profili ortaya
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cikarmustir. Eski ¢aglardan farkl: olarak, glinimuiz tibbinin hizla algoritma degisiklikleri
gecgirmesinin ve pek ¢ok durumda gesitli secenekler sunmasinin yol actigi belirsizlik-
bilinmezlik duygusu da bu glivensizligin artmasina neden olabilmektedir.

2.2, Hekim Kimligi

Hasta kavramim farkli agilardan irdeledikten sonra iliskinin diger cephesine
odaklamp hekim hakkinda da farkli agilimlar iceren kapsamli bir degerlendirme yapmak
yerinde olacaktir. Bu baglamda ilk olarak cagdas hekime erisen evrimlesme sirecinin
ana hatlarina deginilmis, ikinci olarak da ginimiz dinyasinda hekimlerin hekim
olmaktan 6tlrd yasadigi deneyimlerle ve bu deneyimlerin yol actigi duygusal-diistinsel

yasantilar Gzerinde durulmustur.

2.2.1. Cagdas Hekim Formasyonunun Farkh K okenleri

Her meslek gibi hekimlik de varolusunu icinde surdurdigli donemlere gore
degisik karakterler arz etmis; farkli bigcimlerde tammlanmis ve yasama gegirilmistir.
Farkli donemlerde, farkli yerlerde, farkli unvanlar altinda etkinlik gosteren gegmisin
saglik meslegi sahipleri, niteliklerini az ya da ¢ok, dogrudan ya da dolayli olarak
gunimiz dunyasiin  hekimlerine ve diger saghik profesyonellerine  miras
birakmiglaridir. Bu alt bolimde, gegmis caglarda saglik hizmeti sunan, ginimiz
standartlarindan farkli formasyonlara sahip kisiler ve bunlarin gagdas hekimde yasayan
izleri incelenmistir.

Cagdas hekim formasyonunun evrimi, aslinda tek bir meslegin geliserek
degismesi olmayip, aym alanda etkinlik gosteren degisik mesleklerin gegmisten
guniimtize uzanan birlikte evrimlesme sirecidir. Zira hekimlige dinyanin en eski
meslegi olma niteligi atfedilirken, aslinda yaralanmalarda ve hastaliklarda duruma
sinirlt bilgi ve beceri ile midahale cabasi gosterilmesinden sz edilmektedir. Icinde
bulunulan déneme gére bu cabay1 gosterenler arasinda siradan insanlar, blydculer,
falcilar, mitolojik tanrilar, rahipler, berberler gibi cok degisik meslek gruplarinin

13



temsilcileri yer almigtir. Bu gunki anlamda kullanilan, “doktor”u ifade eden sozcik,
Avrupa da ancak X1V . yiizyildan sonra kullamimaya baslanmistir®.

Ilkel toplum orgitlenmesinin uzmanliklar: ortaya cikartamadigi asamada tibbi
yarcdim c¢abasi siradan insanlar, daha cok kadinlar, tarafindan gerceklestirilmistir.
Genellikle erkek olan biytct hekimler, Uretim olanaklari artip toplum dogrudan
yiyecek Ureticisi olmayan uzman Kkisileri besleyebilir hale gelince tlremistir. Ilkel
toplumlardaki tip uygulamalarinda, kotl ruhlar tarafindan hasta edilen kisiyi sagligina
kavusturmak icin dogadaki gizli glgcleri harekete gegiren biytculer, hekimlik meslegine
Onculik etmiglerdir. Blyilcu-hekimler hekimlerin yanm sira din adamlarinin, bilim
adamlarinin, felsefecilerin ortak 6nciisii olmustur®.

Yararli uygulama ile bu uygulamay: aciklayan, gerekcelendiren duslnsel-
kuramsal bilginin bulusmasi tibbin baglangicindan beri arz ettigi karakteristik bir
Ozelliktir. S8z konusu ikili bulusmann insanlik tarihinde ilk kez ortaya ¢ikisi buyi ve
din cercevesinde olmustur®. Majik ve mistik unsurlar, Hitit tibbiin karakteristik
0zelligi olup, bunlara pratikleri daha gelismis ve gdzleme-deneyime dayanma yonu
daha kuvvetli olan Mezopotamya ve Misir tibbinda da rastlanmaktadr.

Biytculugin bir ¢esidi veya organize dinlerin bir dnctisii seklinde nitelenebilecek
olan saman inanci cercevesinde, samanin gokteki iyi ruhlarla ve yeraltindaki koti
ruhlarla iliski kurabildigi; kott ruhlarla ve onlarin olusturduklar: kotlliklerle, dogal
olarak hastaliklarla da, mucadele etmek gibi bir misyonu bulundugu kabul edilmektedir.
Saman, sosyal ve Kkisisel sorunlari herhangi bir sekilde ruhlarla temasa gegerek
¢cozumleyen, bu yetenegi ve unvam babasindan devralmis ya da yash bir saman
tarafindan egitilmis bir kisidir. Gelecekten haber vermek, blyl ve efsun yapmak,
ruhlara kurban sunmak gibi isler de samanin gorevleri arasindadir.

Mezopotamya’ da hastaliga sebep olan cinleri vicuttan kovan biytct hekimlerin
yaninda, gelecekten haber vererek hastaligin prognozu hakkinda bildiren falci
hekimlerin varligindan da sbz edilmektedir. Falci hekimler hastalar icin karaciger ve
zeytinyag: falina bakarak hastaliklarinin siire ve seyri hakkinda bilgi vermislerdir®. Bu
kisilerin etkinlikleri diagnostik tipla simirli olmay1p kisilerin ve tlkenin gelecegiyle ilgili
her konuda bilicilik etmeleri sz konusu olmustur.

Cok tanrilt dinlerde hemen hemen tim tanrilarin hem bireysel hastalikla ve
salginla insanlar1 cezalandirabilmesi hem de insafa gelerek iyilestirebilmesi sz
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konusudur. Bunun disinda tip-saglik alamnda “uzmanlasmis” tanrilar da vardir. Vezir,
mimar, rahip ve hekim olarak yasayip 6limiinden sonra tip tanrisi ilan olunan imhotep,
Misir panteonunun bu konudaki temsilcisidir. Tip-saglik tanrilar: arasinda en tamnmis
olant Yunan panteonunun ikinci derecede bir mensubu olan Asklepios'tur. Kendisine
yonelik inams 1000 yil devam eden bu tanriya genis kitlelerin sevgi ve baglilik
gogermis, Asklepion adim tasiyan ona adanmis saglik tapinaklari gugliu  bir
medikososyal ¢rglitlenme olarak genis bir cografyaya yayilmistir. Hiristiyanhigin tarih
sahnesine ¢ikistyla Asklepios un kurtarici 6zelligi Hazreti isa’ ya aktarilmistar®.

Rahiplerin ayni1 zamanda hekimlik yapmasina eski c¢aglarda oldukca sik
rastlanmistir. Dinin toplum orgitlenmesindeki ve yasamindaki agirligindan dolay: rahip
oluslari ©n plana gegen kisilerin, rahiplige ek isleri arasinda hekimligin disinda
yoneticilik, astronomluk, kahinlik ve baska nitelikli etkinlikler de bulunmaktachr. ilk
bakista bir araya gelisi yadirganabilecek bu alanlarin timtnde boy gosterebilmenin
aciklamasi, rahiplerin okuryazar olmasi ve kuramsal bilgi birikimi Uzerinde tekel
kurmus bulunmasidir. Hekimlerin yakin gecmise hatta bir 6lglide gunimiize kadar
korudugu yar1 kutsal, saygin ve bazi ayricaliklara sahip olusunda, rahip hekimler
déneminin etkisi oldugunu distinmek mimkandur.

Rahiplerin ek islerini terk etmesi ve bu baglamda tibbi etkinliklerden de
cekilmesinden sonra, hekimleri dine uygunluk yoninden denetlemeye baslamasi
gundeme gelmistir. Ortacagda kilise doktorlara inan¢siz gozllyle bakmaya bagslamis, tip
koyu bagnazligin etkisi altinda gerilemistir. Hekimlerin mesleklerini icra edebilmeleri
ancak kiliseyle ters dismemek konusunda duyarli ve 6zenli olmakla gergeklesebilmistir.
Bu konularda zaaf goOstermeleri halinde sihirbazlikla suclanip agir cezalara
carptirilmalar: sdz konusu olmustur.

Guntimtizde oldugu gibi Misir’ da, Mezopotamya’ da da farkli hekim formasyonlari
bulunmasi s6z konusudur. Hastalara telkinle iyilestirmeye galisan, bir bakima buginin
psikiyatrlarina karsilik gelen bilyidcli hekimler, rahip hekimler ve ampirik tip
uygulamalar: yapan hekimler baslica kategorilerdir®. Cin tibbinda hastalara yiyecek ve
icecekleri regete eden buginun diyetisyenlerine benzer kisilerin varligi bilinmekte;
Misirlilarin diyet-saglik iliskisini bilmesinden hareketle Misir tibbinda da benzer

kisilerin oldugu sanilmaktadr.
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Gunimiz tibbimin  bir motifi olan yonetici hekimlerin, alisilmis ifadeyle
bashekimlerin, oncli orneklerine tibbin uzak gegmisinde de rastlanmaktadir. Misir
medeniyetinde saraydaki hekimlerin yoneticisi olarak, Mezopotamya da hekimleri
denetleyen kisi olarak bashekimler bulunmustur. Cin tibbinda da hekimlere sinav
uygulayan ve standart tedavileri dizenleyen bashekimler var olmustur. Anadolu
Selcuklu devletinde saray bashekimin titri “melik el hukema’dir. Osmanli devletinde
esdeger makamin adi “hekimbasilik” olup, bu makamdakiler dnceleri sadece saray
hekimligi yaparken sonralari Ulkenin ve ordunun saglik islerinin yonetimini de
Ustlenmislerdir®.

Bilimlere 6ncultk etmis kadim bir etkinlik olan felsefenin, tipla uzun soluklu ve
farkli donemlerde farkli karakterler arz eden bir iliskisi olmustur. Hipokrat donemindeki
ve oncesindeki doga filozoflarim filozof hekimler olarak nitelemek mimkindir. Bu
hekimler, mistik bilgilere dayanarak tababet icra etmek yerine olaylar arasinda sebep-
sonug iliskilerini doga felsefesiyle yorumlamaya calismislar ve birtakim genellemeler
yaparak bilgi Uretmiglerdir.

Mistik aciklamalardan ve care arayislarindan uzaklasip dogaya yonelmesi
bakimindan bu akima yakin olan Hipokrat, bilgi Uretmede ve uygulama
bicimlendirmede spekilatif yaklasimin yerine ampirik olam yerlestirerek onlardan
ayrilmis ve onlara kars1 cikmistir. Bununla birlikte o da hekimin ayn1 zamanda filozof
olursa, ilahlar seviyesine yukselecegi disturunda ifade bulan anlayist tamamen
reddetmemistir. Hipokrat, fiilen hekimlik yaparken felsefeyle sinirli 6lglide temas
kurmus; Aristoteles ve Descartes gibi filozoflar ise, asil isleri felsefe olmakla beraber
tipladailgilenmisler ve ona dolayli kazammlar saglamislardir.

Aristoteles felsefe ve biyoloji Uzerinden tibbi bulusturan ¢ok 6nemli bir tarihsel
kisidir. YUzyillarca disiince hayatinin en biiytk otoritesi ve en 6nemli referansi olan
Aristoteles, Platon’un Ogrencisi, Blylk Iskender'in hocas, felsefede mantigin ve
metafizigin babasi, biyolojinin dnciisiidiir®,

Aristoteles'in metafizik anlayisi, blyik 6lglide mantik konusundaki fikirlerine ve
biyoloji alamndaki calismalarina dayanmaktadir. Biyoloji alanindaki calismalar
acisindan “var olmak” dinamik bir slreg, bir degisme slreci icinde olmak anlamina
gelmektedir. Su halde “var olmak”, Aristoteles igin, bir sey olmak anlamina gelir.
Bundan dolayi, ona gore gercekten var olan, Platon'da oldugu gibi timeller degil de,
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bireylerdir; ‘su’ diye gosterdigimiz belirli bir dogaya sahip olan varliklardir. Onlar,
Aristoteles'in mantikla ilgili eserlerinde sozini ettigi nicelik, nitelik, iliski, yer gibi
kategorilerin, temel nitelik ya da yiklemlerin kendilerine yiiklenebildigi 6znelerdir®’.

Modern felsefenin kurucusu kabul edilen Fransiz filozof René Descartes da tipla
ilgilenmis, fizyoloji, dolasim sistemi ve kalp ile ilgili gorusler ileri sirmustr. Yeni bir
doga ve insan anlayisinin ortaya ¢iktigi ¢aginda, ¢agimin bilimlerini yeni bastan inga
etmeyi kendine amag edinmis; “disuniyorum Gyleyse varim” ile 6zneyi merkeze
yerlestirerek felsefeye yeni bir yon vermistir. Metot tzerine calismalariyla, yizyillarca
siren sonug alinamayan arastirmalar yuratilmesine yol acan eski yontemlerin terk
edilmesini saglamistir. O zamana kadar bilinen her seyden kusku duyulmasina ve yeni
deneysel arastirma yontemleri gelistirilmese 6nemli katkilar: olmustur®.

Ozellikle Antik Cag’da ve Islam Uygarligr’nda, din ve felsefe bilgilerine vakif
olmanin yam sira dogaya ve insana dair her alanda sdyleyecekleri olan bilgin-bilge
hekim tipinden sbz etmek de olanaklidir. Bu kisiler her seyden anlamalarinin bir pargasi
olarak hastaliklar ve tedaviler konusunda da bilgi sahibi olmustur. Bu hekim tipinin
temel Ozelligi bilgi sahibi olunabilecek her konuya ilgi duymak, 6grenme ve
Ogrendiklerini aktarma cabasini tematik sinirlamalara tabi olmaksizin stirdirmektir.
Tibbi kariyerleri cercevesinde uygulayici yonleri genellikle ikinci planda olup, tibbin
daha cok kuramsal y6nuiyle ilgilenmislerdir®.

Dinden, yonetimden, felsefeden gorece uzak olarak yudritilen hekimlik
zanaatkarlik ya da orduya-kamuya hizmet verme seklinde ortaya ¢cikmustir. Bu hekimlik
sekillerinin ortaya cikis1 daha cok Roma imparatorlugu donemine rastlamaktadir. Bu
donemde bazi hekimler ylksek Ucret alarak zengin hastalar1 kendi evlerinde tedavi
ederken, sehir meclisinin maash calistirdigi hekimler ise, yoksullar: belirli bir merkezde
veya “taberna’ denilen kendi muayenehanelerinde tedavi etmislerdir. Ucretli kamu
hekimlerinin hastadan para almalar: yasaklanmis olsa bile, hastalarin tesekkir icin para
O0demesine tolerans gosterilmesi suiistimallere yol agmus; hekimlerin hastalarindan
simdinin “bigcak parasi” na tekabil eden haksiz talepleri olmustur.

Roma’dan ¢ok once, Eski Misir’da da sarayin, devletin yiksek memurlarinin ve
din adamlarinin 6zel hekimleri olmasimin yan sira halkin tedavisini Ustlenen, devletten
maasli, devlet memuru niteliginde hekimler de bulunmustur. Roma dizeni modifiye
olarak Osmanl1 Devleti’'nde de devam etmis; hastanelerde calisan maasli hekimlerin
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yaninda kimi hekimler de “dikkan” adi atinda actiklari muayenehanelerinde
calismislardir®.

Cerrahlik kuramsal bilgi tzerine insa edilmis bir alan olan tiptan farkli bir gelenek
halinde gelismis; genellikle okuryazar bile olmayan cerrahlar usta-cirak diizeni icinde
yetismis ve sinirlt bilgilerini-becerilerini serbestce veya hekim direktifi dogrultusunda
hayata gecirerek gecimlerini saglamiglardir. Serbest calisanlari cerrahligi berberlik,
discilik, sinnetcilik gibi farkli etkinliklerle kombine etmigler; kimi zaman dikkan agma
sansi bulsalar da genellikle seyyar olarak calismuglardir. Tip-cerrahi bltinlesmesi
XVIII. yuzyilin sonlarinda baslamis ve XI1X. yuzyilin ortasindan sonra dramatik bir
gelisme gosteren cerrahi tibbin 6n plandaki boyutu haline gelmistir.

Cerrahlik gibi kuramsal temeli olmayan bir diger gelenek olan kocakar1 hekimlik,
erkek meslekleri olan hekimlikten ve cerrahliktan farkli olarak kadinlar tarafindan
yarattlmostar. Kokenini ilk caglara 6zgi meslege donismemis saglik uygulamalarina
dayandirmak olanakli olan bu gelenek gunumizde bile, 6zellikle geri kalms kirsal
bolgelerde, varligint sirdirmektedir. Genel bir betimlemeyle kocakar1 hekimler,
deneyim biriktirme sansi bulacak kadar ¢ok yasamis, cogunlukla saglik yardimi sunma
konusunda annesinden buyukannesinden el almis Kisilerdir. Geleneksel ebeleri de

kocakar1 hekimlerin bir tird olarak degerlendirmek mumkundr.

2.2.2. Hekim Olmak ve Dinyaya Hekim Olarak Bakmak

Bu alt bélimde gunimitiz dinyasinda hekim olmanin hekim olan kisiye olumlu ve
olumsuz etkilerinden stz edilmis; bir alt kultlr olarak hekimligin evrensel ve yerel
acilimlar: tzerinde durulmustur.

Yaptig:r is bireyin karakterinin bigimlenmesinde, onun kendini ve dunyayi
algilamasinda ve tammlamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hekimlik de diger
meslekler gibi, onu icra eden kisilere belli degerler, inanclar ve bunlarla ortlisen
davramis bicimleri kazandirmakta ve bu kisilerin toplumda 6zel bir konumda
bulunmasina yol agmaktadir.

Cinsiyet, milliyet, dinsel aidiyet, kentsel-kirsal kokenli olus ve benzeri kimliklerin
hekim kimligi ile bir arada gelisiyle ortaya farkli hekim kombinezonlar: gikmaktadir.
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Buna karsin, hekimlerin kendilerini algilayislarinda, tammlayislarinda ve insana,
dogaya, topluma, dinyaya bakislarinda profesyonelliklerinin bicimlendirdigi ortak
unsurlar da bulunmaktadir?®3°3!,

Diger mesleklerde var olan 6zel yasam-is yasam ayrimi hekimlik icin gegerli
olamamaktadir. Hem yapilan isin dogasi hem de deontolojik ve hukuki diizenlemeler,
bir yandan hekimin saglikla ilgili her durumda ve konuda sorumluluk hissedip mudahil
olmaya yonelmesine, diger yandan toplumun saglikla ilgili sorularinda ve sorunlarinda
hekimi devreye sokma istegi, hekimi her an ve her yerde hekim kilmaktadir.

Hekimin mesaisi disinda da tibbi yardimda bulunmast farkli nedenlere
baglanabilir. Hekim bu durumu bir iyilik etme eylemi olarak degerlendirebildigi gibi,
bir Ustinlik gosterges olarak da gorebilmektedir. Saglikla ilgili yardim, hem alanda
hem verende ambivalan duygulanmalara yol acarken, hekimin her yerde hekim olma
istegini perginlemektedir. Meslek kimligi olarak hekimlik, diger kimliklerin hatta genel
olarak Kkisiligin Ontine gecebilmekte, en azindan disaridan bakanlarin ekseriyeti
tarafindan dyle algilanabilmektedir®®=2.

Dunyanin her yerinde genellikle hekimlerin, sistemin sert yonlerini hasta Iehine
bireysel olarak yumusatmaya calistiklari gorulmektedir. Hekimler daha iyi tibbi ve
insani eylemlerde bulunabilme ve hastamin ihtiyaclarim giderebilme adina kurallarla
zaman zaman Gatismaya girebilmekte ya da kurala baglanmamis durumlarla yuzlesip
cikis yolu arama cabasi gosterebilmektedir. Bu durum, tip etiginin gelismesine ve
zenginlesmesine katkida bulunmaktadir.

Modern zamanin bireysellesen yalnizlasan toplum bireyleri arasinda hekimler,
yaptiklar: isin niteligi ve kendilerine yiklenen gérev ve sorumluluklar nedeniyle, bu
yalmz kalistan, cesitli meslek mensuplari arasinda gore en az etkilenenlerden
olmaktadir. Hekimin her yerde hekimligini stirdirebilme, insanlarin sahip olduklar: en
kiymetli varlik olan sagliklari hakkinda iliski kurabilecekleri tek merci olma, insani
boyutu agirlik tasiyan hasta-hekim iligskisinin aktif tarafim olusturma gibi onemli
Ozellikleri vardir. Bu ¢zellikler onun diger meslek sahiplerine gore insani duyarlilik
acisinda her daim daha canl1 olmasini saglamaktadhr.

Ozellikle geleneksel tababet icin gegerli olup ginimiizde bir dlgiide degisme
egilimi gostermekle birlikte varligint sirdiren bir durum, hekimin hastayla bire bir

temasta olmasinin ve ekip ¢alismast ylritmesinin yarattig: bir tdr “insani iliski dingligi”
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yasamasidir. Bu durum hekimlere pozitif katkilar saglayabildigi gibi bazi istenmeyen
yan etkiler de yapabilmektedir. Yasanan bu iliski dingligi hekimin sosyabilitesinin
artmasina, gevresinin genislemesine, insam tamma-anlama yatkinligimn gelismesine,
begeni ve sayginlik kazanmasina yol agmaktadir. Ote yandan, sosyal iliski yorgunlugu
ve muhataplarina kars1 tahammilstizlik gelismesi, is yasamlarimin 6zel yasamlarindan
zaman ve enerji calmasi, kisiliklerinin mesleki kimliklerinin golgesinde kalmasi gibi
hekimlere 6zgl olumsuzluklar da ortaya ¢ikabilmektedir.

Dunyanin her yerinde hekimlik egitimine girisin zor ve egitim suresinin gok uzun
olmasi, hekimlerin yaptiklart islerin ¢cogunda 6zerkligini korumasi, hekimlere 6zgu
kurumsal giiciin ve mesleki Ustinltklerin varligi, hekimlerin kendilerini glcli ve Gstin
hissetmelerine neden olmaktadir®®. Bu ustiinlilk durumu veya duygusu, hekimlerin
sosyal hayatta da bu dogrultuda dusiinme ve davranma aliskanligi edinmesine yol
acmaktadir. Hekim gibi hisseden, distnen, davranan ve grup aidiyetini benimsemis
kisiler ortaya cikarmanin temelleri, 6grencilere bilgi ve becerinin yam sira belli sosyal
ve psikolojik slreclerle tip meslegi kultdrdnin de aktarildigr bir cevre olan tip
faklltelerinde atilmaktadir. Hekimler mesleklerini icra ederken de bu formasyon
pekistirilmektedir.

Gerek tip fakiltelerindeki egitim yogunlugunun, gerek meslek icra ederken
yasanan yogun-uzun sireli ¢calisma temposunun yol actigi sosyallesebilme eksikliginin
etkisiyle hekimler daha cok kendi camiasi icinde sikisip kalmaktadirlar. Bu
sikistirilmislik hali gerek hekimin duygu ve distince diinyasinda gerek camiamn diger
mensuplari ile kurdugu sosyoekonomik ve “bilimsel” iliskilerde ciddi deformasyonlara
yol agabilmektedir. Bu durum hekimi, hem kendisi ve camia uyeleriyle hem de
toplumun diger kesimiyle bir tirli barisiklik saglayamamaya ve “isadami-hekim” ile
“herhangi bir &emoglu” olma arasinda savrulmaya; bunlarin sonucu olarak da kronik
mutsuzluga mahkam etmektedir.

Guntimtizde toplumun degisen degerleri ile birlikte meslek ve is kavramlarimin da
degistigi gozlenmektedir. Hekimlik bugtine kadar, geleneksel olarak, toplum tarafindan
kutsal, en azindan asir1 saygin kabul edilmis ve hekim camiasi bu duruma alismis ve
onu benimsemistir®. Gunimiiz diinyasinda hekimlik mesleginin diger mesleklerden
herhangi biri gibi muamele gérmesi, dolayisiyla hekimlerin yaptiklarim agiklamak,
yaptiklarimin hesabim vermek zorunda birakilmasi, camia mensuplarinda ciddi bir
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anksiyete durumu yaratmistir. Bir baska deyisle bugine kadar tanrisal bir varolus
icerisinde olan hekim toplumsal yapilarin ve kosullarin degismesiyle, farklilasan

toplumsal degerlerin sonucu bunu yitirmis ve bir varolus anksiyetesi yasamaya
baglarmstir.

2.3. Hasta-Hekim iliskisi

Bu alt bolimde, hasta-hekim iliskisi gegmise fazla girmeden, ginimiz dinyast
cercevesinde ele alinmistir. Her meslekte verenle-alan, danisanla-danisilan arasinda bir
iliski ve bu iliskinin de kendine 6zgu kuralari, dogrulari ve yanliglart vardir. Hekimin,
diger meslek sahiplerinden farkli olarak, iliski kurdugu hastaya karsi tip etiginden,
hukuktan ve gelenekten kaynaklanan sorumluluklar: ve yokomltltkleri bulunmaktadir.

Hem hastaya hem de hekime bazi sorumluluklar yikleyen hasta-hekim iligkisinin
var olan ve ideal bicimiyle ilgili cesitli tespitler yapilmis ve onerilerde bulunulmustur.
Bu cercevede ortaya ¢ikan modelleri inceleyerek konuya girmek yerinde olacaktir.

Hekimin iliskinin tek belirleyicisi oldugu, denetimi tamamen elinde tuttugu iliski
bicimi, Ozellikle acil tedaviye ihtiyag gosteren hastalik durumlarinda ortaya gikmakta,
geleneksel hasta-hekim iliskiss modeline bagli kalinan kultirlerde de varligim
sirdurmektedir. Bu modeli “pasif-aktif” veya “bebek-ebeveyn” iliskisi olarak nitelemek
mUmkundlr. Tetkik ve tedavi sliresince tim kararlari hekim verirken hastanin katilimi
minimum diizeydedir ya da hic yoktur®=,

Bu durumun ziddi da sbz konusu olabilir. Béyle bir iliski modelinde, hekim
hastanin istekleri dogrultusunda hareket eder ve tabi oldugu tibbi sirecle ilgili tim
kararlar hasta tarafindan verilir®®. Gegmiste ve giinimiizde yayginlik kazanamamus olan
bu modelin hayata gegisinin istisna oldugunu belirtmek uygun olacaktir.

Tip etigi cercevesinde en fazla kabul goren bir hasta-hekim iliskisi sekli olan cift
tarafli katilim modelinde, hekim ile hasta arasinda esitlik s6z konusudur ve tibbi
kararlar hekimin bilgilendirmesi 1s1ginda hasta tarafindan verilir. Bu iliski modeli
sosyolojideki yetiskin-yetiskin iliski modeline denk gelmektedir.

Hasta-hekim iliskisi kuruldugu yerin politik-ekonomik kosullarindan ve elbette
sorunun tibbi gerekliliklerinden etkilenir. Ozel hastanelerin ve kamu hastanelerinin,
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muayenehanelerin, saglik ocaklarimin, tip merkezlerinin nispeten farkli olan ortamlar: da
bu iliskide kimi farkliliklara yol acabilir.

Hekimin meslek kimliginin evrensel boyutunun yansimalari, hasta-hekim
iliskisinin de evrensel nitelikleri olmasina yol acmaktadir. Ote yandan hasta-hekim
arasindaki dogrudan para alis-verisi olmasi ya da olmamasi, hekimin uzmanlik alam ve
is yukd yogunlugu, hekimin egitimi aldigi donemden itibaren bicimlenen hekimlik
anlayis1 gibi hekime ait faktorler ile toplumun hekime ve hasta-hekim iliskisine
bakisinin hastamn davramslart Uzerinden veya dogrudan iliskiyi etkilemesi, her bir
iliskiyi kendine 6zgu kilmaktadir.

Hasta hekim iliskisinde taraflarin temel beklentisinin ortak olmasi sbz konusudur.
Bu da hastaligint dogru teshis ve basariyla tedavi edilmesidir. Bu slirecte hasta, hekim
tarafindan anlasilir olabilmeyi ister, hekimde hastasinin hastalig: ile ilgili bilgileri en
dogru bicimde aktarmasin: ve belirlenen tedaviyi eksiksiz uygulamasin: bekler®" %,

Her iki tarafin ikincil beklentileri baglaminda ise yollar ayrilabilmektedir. Hasta
slirecten az masrafla, az yorgunlukla, az travmatize olarak, az onur kiriklig: ile gikmay1
ummaktadir. Hekim ise daha fazla maddi-manevi kazan¢ saglama, daha az zaman ve
enerji harcama, azami mesleki basari, dolayisiyla sayginlik derecesi artisi elde etme ve
yargi siirecine konu olmariskini asgari diizeye indirme istegi icindedir.

Hastaligin niteligi, hem hastanin hekim, hem de hekimin hasta hakkindaki
degerlendirmelerini etkileyebilmektedir. Daha ciddi sorunlarda hastanin hekime yonelik
umut ve beklenti dizeyinin yikseldigi, hekimin de boylesi hastalara daha yogun bir
dikkatle yoneldigi goriilebil mektedir®®“.

Tibbi iliskinin sonugta iyi de k6t de olabilirligi bakimindan taraflarin, 6zellikle
hastalarin duygu durumlar: degisken olabilmektedir. Hastamin minnetle nefret arasinda
gidip gelebilmesi, hekimin de mesleki ilgisinin daha kuvvetli ya da daha zayif halde
ortaya cikabilmesi stz konusudur. Duygu durumlarindaki bu degiskenlik taraflarin
birbirine bakisint kaginilmaz olarak kuvvetle etkilemektedir.

Hekimin bakis agisi tez ¢caligmasinin ana konusu oldugu ve bélimlere yayilmig
halde ayrintili olarak irdelendigi icin bu noktada hasta agisindan hekimin tasidigi
anlama kisaca deginmekte yarar bulunmaktadir. Hekimin hasta agisindan anlamini

belirleyen bir yandan davrams tarzi diger yandan mesleki basarisi olmaktadir.
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Genellikle ug bir degerlendirme yapip, hekimi ya “en iyi dost” ya “en amansiz disman”
pozisyonuna yerlestirme egilimi agir basmaktadir.

Beklentilerinin karsilanmamast durumunda hasta, hekimle ciddi bir catismaya
girebilmekte, iliskiyi yargi siirecine intikal ettirebilmektedir. Ote yandan “islerin iyi
gitmesi” halinde olusan karsilikli anlayis ve hosgort ortaminda, hastamin hekimle
kisisel-insani bir iliski kurmaya yonelmesi sz konusu olabilmektedir. Bu ikisinin
arasinda; isin tam ya da kismi basariyla tamamlanmas: ve herhangi bir ciddi catismanin
olmamasi durumunda taraflar ya tam olarak ya da kismen memnuniyet duymakta ve
birlikte yola devam etmekte ya da yollarint ayirmaktadir. Her iki durum da insani-
hukuki-etik agisindan yanlis olmamaktadr.

Tip etigi hekimin davramglar: ve hasta haklar: da hastamin beklentileri Gzerinden,
hasta hekim iliskisini dizenleyen, birbirinin hem alternatifi hem tamamlayicisi kabul
edilebilecek iki mekanizmadir. Hasta haklarimin gunimiz kosullarinda iliskiyi
duzenlemede Oncelikli referans haline geldigi, tip etiginin bu islevi konusundaki
geleneksel agirliginin azalmis oldugu saptamasi yapilabilir. Bu durum, toplumu esas
almanin hekim camiasini esas almaya tercih edilmesinin gostergesidir. Serbest piyasa
ekonomisi politikalarinin uygulanmasi cgercevesinde hastalara herhangi bir tiketici
olarak bakilmasi ve tiketici haklariyla korunmalarinin benimsenmesi de bu tercihi
desteklemektedir*™*,

Hasta-hekim iliskisinin karsilikli haklar ve sorumluluklar Uzerinden kurulmasi
itibariyle diizenlenmesinin tek yanl: olarak yapilmasinin sakincal: oldugunu, tip etiginin
ve hekim haklarinin da bu iliskinin ortak diizenleyicileri olarak devreye girisinin 6nem
tasichigini, hasta haklar: ile tip etiginin bitinleserek birlikte calismasinin ideal oldugunu
soylemek mimkunddr.

Bu genel degerlendirmeden sonra hasta hekim iliskisinin farkli boyutlarini tek tek
mercek altina alarak ayrinti diizeyinde kimi saptamalar yapmaya gegebiliriz.

2.3.1. Medikal Boyut

Cagdas tibbin temel karakteristikleri olarak, stirekli geliserek hem bilgi birikimini
hem de uygulama olanaklarini arttirmasi; ileri teknolojiyle dretilmis cihazlari ve

23



sentetize edilmis maddeleri yaygin bicimde kullanmasi; genis kitleleri kendinden
yararlanmaya yonlendirmesi, bu baglamda teshis-tedavi edici boyutunun yamna sagligi
koruma ve gelistirme gibi yeni bir boyut eklemesi; pek c¢ok saglik mesleginin
mevcudiyetine yol agan kapsamli bir isbdlimi dizenine sahip olmasi; hizmet
sunumunu 6zellikle daha karmasik hizmetlerin sunumunu buyik 6lgekli kurumlarda
gerceklestirmesi; her konuda mensuplarimin bireysel inisiyatif kullanmasimn 6nuni
blylk 6lclde kapatan algoritmalar benimsemesi siralanabilir.

Bu genel cercevede hasta-hekim iliskisi, kitleye yonelik hizmet sunan bir saglik
kurumu biinyesinde gerceklesmekte ve taraflar bu iliskiye Kisiliklerinin farkl
acilimlarint yansit(a)mamakta; sadece “hasta’ ve “hekim” kimliklerini sergilemektedir.
Taraflarin bu simirlanmighigr iliskinin insani derinligini ister istemez azaltmaktadir.
Blyuk o6lcekli saglik kurumlar: bunyesinde hastamin bir yandan sadece hekime degil
farkli saglik profesyonellerine de muhatap olmasi, diger yandan karsisina her zaman
aym hekimin ¢cikmamast s6z konusu olabilmektedir.

Bastan sona coklu isboliumi dizeneklerinin gelistirilmis olmasi nedeniyle
prosedirlerin  birkag kisi tarafindan yurattimesinin sonucu olarak sorumlulugun
paylasiimasi, bir bakima hastanin bir kimseye-hekime ait olmayip bir kurumun-ekibin
hastasi olmasi seklinde bir durum ortaya ¢ikarmistir. Bunun da 6tesinde, algoritmalara
gobre hareket emenin yayginlasmas, tip uygulamalarin, hekimlerin  bireysel
yonelislerine ve yaklasimlarina dayal1 olarak yurattlir bir is olmaktan ¢ikarms, giderek
standartlara uygun tek tip tatbikatlar yapilir olmustur. Bu durumda adeta hasta-hekim
iliskisi giderek hasta-tip iliskisine dontismuistir*>*.

Artan kuramsal bilgi ve inceleme olanaklar1 nedeniyle tahmine, ilhama, tecriibeye
dayal1 tibbin yerini “kamita dayali” tip almus, bilgi yuki hekimin distinsel manevra
alanimi ve yetenegini azaltmis, artik kendisine gereksinim duyulmaz hale gelen “sense
clinique” dumura ugramistir. Carpict bir dontistim olarak, tip geleneginde hastaliklarin
teshisinde ve takibinde cok dnemli bir arag olan ve bir yandan da hasta-hekim iliskisinin
insani boyutuna katki saglayan “anamnez” anlamini ve islevini yitirmistir®.

Tibbin teknik ve orgitsel yoni o kadar karmasik bir hale gelmistir ki hekimler
kendi mesleklerinin uzmam ve hakimi olmaktan ¢ok mesleklerinin basit bir parcasi
durumuna dismiistir®. Tibbin gelismesi ile hekim olmanin ¢okisti arasindaki
paradoksta, mesleklerine yapilan agik ve Orttlt saldirilara ragmen hala mesleklerinin
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bireysel veyatoplu olarak kendi hakimiyetlerinde olduguna inan hekimler vardir. Ancak
proleterlesme, sirketlesme ve profesyonellesememe nedeniyle bu hakimiyetin
azaldigina veya kaybolduguna inanan hekimlerin sayist da azimsanamayacak
orandadir®.

2.3.2. Sosyoklturel Boyut

Tibbin sosyal bir kurum, hekim ve hasta olmanin sosyal birer rol olmasi nedeniyle
toplumsal kosullarin-olanaklarin ve kultarel alt yapilarin  hasta-hekim iligkisinin
dogasini neredeyse tibbin i¢ dinamiklerine gore daha kuvvetle belirlemesi sz
konusudur®>*. Bu alt bélimde toplumsal ve kiiltiirel yapinin tibbi iliski (izerindeki
etkileri ve belirleyiciligi ele alinmstir.

Toplum, insanlarin bir arada bulunmasinin otesinde bir takim dizenekleri ve
kurumlar1 da ihtiva eden bir yapidir. Bu genel cercevede meslekler, toplumsal isbdltmi
cercevesinde bicimlenmis birer kurumdur. Mesleklerin ortaya cikis mekanizmasi
herkesin kendisi ve yakin cevresi icin yaptigi 6zel bir takim islerin sadece sinirli
sayidaki belli kisiler icin herkese yonelik olarak yapilmasi bigiminde betimlenebilir. Her
meslek Oncelikle Uzerine kuruldugu isin dogas tarafindan belirlenen bir takim insani
iliskiler ortaya cikarir. Bu iliskilerin evrensel oldugunu sdylemek olanakhidir. Ote
yandan her toplumun kendisine 6zgu genel nitelikleri de mesleklerle ilgili insan
iliskilerini kaginilmaz olarak etkilemekte; bu iliskilerin, farkli toplumlarda-kultirlerde
gecerli, farkli versiyonlarin: ortaya gikmaktadir®’“.

Hasta-hekim iliskisi bir yonlyle, bircok meslekte oldugu gibi, bir tir hizmetin
Uretilmesi ve gereksinim duyana sunulmast esnasinda kurulan bir iligkidir. Diger
mesleklerden farki, buradaki Gretimin kritik-komplike-sofistike yani oldugundan
Ureticisine sagladhigi sayginlik daha fazla olabilmektedir. Y ukarida genel ve soyut olarak
yapillan saptamay: burada acarak, hasta-hekim iligkisinin bir yandan gegerli tip
paradigmas: tarafindan belirlenen 6zellikleri oldugunu ve bunlarin dinya 6lgeginde
gecerlilik tasichgini; diger yandan her Ulkenin-bdlgenin, kendi toplumsal-kultrel
niteliklerinin de hasta-hekim iliskisinin kimi ayrintilarini yerel 6lgekte gecerli olmak
Uzere bigcimlendirdigini dne stirmek mimkundir. Toplumlar arast saglik bilinci duizeyi,
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insan iliskilerindeki distnis-davranis bicimi, hak kiltlrd benimsemisligi-savunuculugu
bakimindan farkliliklar hasta-hekim iliskisinin niteligi konusunda degisik gorinimlere
yol acabilmektedir*®>°°!,

Iliski kategorileri itibariyle hasta-hekim iliskisinde geleneksel paternalist hekim
yaklasimi ve gagdas Ozerklige saygili hekim yaklasimu gibi iki temel alternatiften sbz
edilebilir. Bu iliski kategorileri hekimin tercihine gore belirlendigi kadar hastalarin
beklentilerine gbre de bicim alabilmekte ve stz konusu beklentiler toplumlarin
sosyokaultirel yapisina gore farkli olabilmektedir. Her ne kadar hekim hastasini, 6zerk,
bilgilenip kararlarim kendisi veren kisi konumunda gormek istese bile, bazen hasta
doktorunu kendi yerine karar veren “baba figirii” olarak gdrmeyi isteyebil mektedir®®“.

Hastanin ve hekimin birbirlerine bakis agilari ve birbirlerini degerlendirme
sekilleri de iligskinin niteligi Uzerine kuskusuz etkili olmaktadir. Taraflarin birbirlerine
yonelik olarak kategorik degerlendirmeler yapmasinin, olumsuz onyargilar tasimasinin,
empati yatkinligi veya niyeti eksikligi gostermesinin iliskiyi kotu yonde etkileyecegi
aciktir. Ozellikle meslek hayatinin temel unsuru bu olan hekimin, iliskinin sekli ve seyri
Uzerindeki belirleyiciligi ve dolayisiyla iligki yonetimi konusundaki sorumlulugu daha
yuksektir.

Kasapoglu' nun ifade ettigi Uzere doktor ve hastar:n rolleri vardir. Doktorlar
hastalar: iyilestirmekte ve hasta olan kisi de ‘hasta rol’ ini oynamakta ve iyilesmek igin
caba harcamaktadir®. Birer sosyal rol olarak hekim ve hasta olmanin anlam: farklidir;
hekim olmak, secilmis, benimsenmis ve slrekli bir rol, hasta olmak ise istenmeyen-
beklenmeyen ve genellikle gecici bir roldir. Bu roller arast zithk tibbi iliskinin
asimetrisine katkida bulunmaktadir. Hastanin, genel ve sagliga dair bilgi-biling diizeyi
iliskinin asimetrisini ve iletisimin etkinligini arttrma veya azaltma yoninde etki
yapmaktadir.
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2.3.3. Iletisimsel Boyut

Hasta-hekim iligkisinin bir boyutu olarak iletisimin 6nemi, dnceki yillara gore
azalmis olsa bile, medikal basarida mesaj alip-verme, ileri inceleme olanaklarina
ragmen hala 6nem tasimaktadir. Tibbi iletisim, hastanin sorununu ve beklentilerini,
hekimin ise sorularim, Onerilerini, yonlendirmelerini, isteklerini karsisindakine
bildirmesidir®**%. Dogru verilmis ve dogru alinmis mesgjlar, iliski siirecinin aksamadan
ve verimli olarak gerceklesmesi acisindan 6nem tasimaktadir. iletisim konusu hem
teknik agidan hem de insani agidan irdelenmeye agiktir.

Cagimizdaki teknolojik gelismelerin olumsuz bir etkisi, hasta-hekim iliskinin
insani vasfinin ikinci planda kalmasi, hastanin tetkik ve tahlil edilecek, teknik ve tibbi
bilgiler 1s1g1nda, bozulan kismi “onarilacak” bir nesne konumuna indirgenmesidir. Oysa
hekim hastayla iliskisinde, karsisindakinin sadece organlardan ibaret bir beden
olmadigini dikkate aldigi ve duygularin, distncelerini goz ardi etmedigi slirece onu
bedenen ve zihnen sagliga kavusturabilecektir. Dolayisiyla hekim, hastayr dinleyen,
gbzleyen, onunla empati kurabilen ve ona tarafsiz-6nyargisiz yaklasabilen; bunlar:
yaparken de hem sorumluluklarimn ve yukimlultklerinin, hem de medikal agidan
yapilabileceklerin sinirlarint bilen kisi olmalidir. Hastayla kurdugu iliskinin iletisim
boyutunu dnemsemeli, tibbi iliskide taraflarin kendilerini tam ve dogru olarak ifade
edebilmesinin ve birbirlerini tam ve dogru olarak anlamasinin  kosullarin
olusturmalidir®?,

Hasta-hekim iligskisi her zaman yukarida anlatildig1 gibi ideal sekliyle mimkin
olamayabilmekte ve iligkinin iletisim boyutu da bu durumdan payin: alabilmektedir.
Iliskinin karsilikli olmasina ragmen esitler arasi bir iliski olmamasinin dogurdugu
asimetri, hastayla kisinin degil pozisyonunun muhatap olmasi, hekimin is yUkdnun
fazlaligi, zamaninin azlig1 ve meslek jargonunda bogulmuslugu, hasta ve hekimin farkl
kavramlarla ve yaklasimlarla disinme aliskanligina sahip olmasindan dogan zihniyet
farki gibi faktorler hasta-hekim iligkisindeki iletisimi bozabil mektedir.

Iletisim sorunu yaratan diger bir konu, hastanin nihai degerlendirmesini yapip
teshisi-tedavisi hakkinda karar veren hekimin, tibbi islemler siirecinin her asamasinda
hastaya muhatabr olmamasidir. Ekip ¢calismasi anlayisi ¢ercevesinde hasta bir dizi farkl:
saglik profesyoneliyle karst karsiya gelmekte, her biriyle ayr1 ayr1 etkilesmekte; kisi
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sayisinin artip iliski siresinin azalmasi iletisim agisindan olumsuz etki yapmaktadir. Bu
diizenekler, hastamin isini cabuklastirip hekimin isini kolaylastirmakla birlikte hasta
hekim iliskisinde gergek anlamda olmasi gereken derin ve soluklu iletisimin
kurulamamasina da yol acabilmektedir.

Guntimuiz dinyasinda, yazili iletisim giderek tibbin giindelik yasaminda daha fazla
yer bulmakta;, hastalar saglik profesyonellerinden sozIi mesgjlar almanin yani sira
bilgilendirici-yonlendirici bircok metni de okuyup anlamak ve geregini yerine getirmek
durumunda kalmaktadirlar. Yazili mesgjlari alma becerisi, okur-yazarlik baglaminda
gelismis toplumlarda sorun yaratmamakta ancak yazili iletisimin pek de “gecer akge’
olmadig1 toplumlarda iletisim kopukluguna yol agabilmektedir. Hasta-hekim iliskisi
cercevesinde hastaya sozlU olarak iletilmesine alisilmis hususlarin da yazili olarak
verilmeye baslanmasi; mesgj igerigini eksiksiz verme kaygisiyla yaziya yonelip mesaji
S0z olarak verme slirecinin sagladigi insani yakinlasmanin ihmal edilmesi de konunun
iletisim sorunu olarak ortaya gikabilen unsurlaridir.

Yakin zamana kadar iletisim becerileri kazanmanin aile ve toplum iliskileri
cercevesinde enformel ve spontane olarak gerceklesecegi kabul edilmis, bu genel
yaklagim saglik alant icin de gecerli olmustur. Oysa giintimtiz dinyasindaki genel kabul
iletisim becerilerinin  formel egitimle kazanilmasi gereken bir unsur oldugu
merkezindedir ve tip mifredati bu unsuru kapsayacak bicimde yeniden
bicimlendirilmektedir.

2.3.4. Ekonomopolitik Boyut

Glnimiz dinyasinda tibbin  ekonomik boyutu, 6zellikle yonetim otoritesi
tarafindan insani, toplumsal, teknik boyutlarina goére daha onemli ve oncelikli
gorilmekte; sagligin bir hizmet Uretim alam olarak algilanmast ve takdim edilmesi
yaygin bicimde benimsenmektedir. Tibbin ekonomik boyutunu onceleyen yaklasim,
saghik alanindaki isleyisi ve tibbi iliskileri bicimlendiren politik dizenlemelere de
yansimaktadir. Bu politikalar cercevesinde dogal ve kaginilmaz olarak hasta-hekim
iliskisi de tiketici-hizmet Ureticisi iliskisi halini almakta; bu iliskinin maliyetinin
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disUrilmesi ve saglayacagi kérin arttirilmast giderek daha fazla ©Onem
kazanmaktaghr**°,

Bu genel degerlendirmeden sonra, sorunlu noktalara odaklanan bir bakisla tibbin
ekonomopolitik boyutu hakkinda bir dizi saptama yapabiliriz:

Bilimsel ve teknolojik gelisime bagli olarak, tibbi hizmetlerin giderek daha yiiksek
bedelli ve bireysel biitcelerden karsilanamaz hale gelmesi sbz konusudur. Bu durumda
bir yandan sosyal givenlik sistemlerinin 6nemi artmekta diger yandan saglik
sigortaciliginin 6nu agilmaktadir. Saglik giderlerinin resmi kanaldan karsilanmasi
baglaminda, maliye birokrasisi bir yandan tip uygulayicilar: tUzerinde tahakkim tesis
etmekte, diger yandan yurttaglarin hastalik durumunda yararlanabilecekleri tibbi
olanaklarin belirleyicisi-sinirlayicis: haline gelmektedir.

Tibbi uygulamalarin yuratildigi yatakli ve yataksiz kurumlarimin niteliklerinin,
oralarda gorev yapan saglik profesyonellerinin calisma kosullarinin ve kazang
olanaklarimin, bu kisilerin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim standartlarimin dolayisiyla
mesleki formasyonlarinin ana belirleyicisi de genel siyaset ve onun bir alt unsuru olarak
saglik politikalaridir. Mutlak yetersizlik veya farkli alanlara dncelik verme nedeniyle
saglik alamna aktarilan ekonomik kaynaklar sinirli kalabilmekte, bu sinirlilik da sfz
konusu politikalar Uzerinde kuvvetli bir etki gosterebilmektedir. Ekonomik kaynaklarin
sinirliligi, hasta-hekim iliskisinin ana belirleyicisi olma konusunda tibbin cagdas
bilimsel standartlarina alternatifi haline gelebil mektedir**.

Tibbi iligkiyi bicimlendiren siyasi otoritenin kaygilari-yaklasimlari, ister-istemez
tip dinyasimin mensuplarina da mal olmakta; onlarin mesleklerine ve hastalarina
bakislarinda kendini gostermektedir. Bu durumda, art1 deger ve kar sorunlariyla mesgul
olma konusunda doktor ve isadam: arasindaki fark dnemli élciide azalmaktadir™*,

Geleneksel olarak Uzeri Ortllu tutulmus, “vizite”, “serefiye” gibi kavramlarin
arkasina saklamlmig olan tibba 6zgi ekonomik iligkinin alenilesmesi ve 6n plana
gecmesi sonucu hastayr musteri olarak algilama, tibbi ve tip dis1 ¢cevrelerde giderek
daha fazla benimsenmektedir. Taraflar1 alict ve satici olarak niteleyen zihniyet hasta-
hekim iligskisine 6énemli 6lclde zarar vermektedir. Toplum genelinde ve 6zel olarak
hasta kisilerde bdyle bir bakis acist degisikligi ortaya cikmasiyla, 6deme glicl veya
sosyal guvenlik destegi yeterli olan hasta, satin aldigi tibbi hizmetin saticisi
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konumundaki hekim Uzerinde tahakkim kurma hakkina sahip oldugunu
duistinebil mektedir',

2.3.5. Hukuki Boyut

Cari hukuku bicimlendirenin siyaset, siyasetin temel belirleyicisinin ise ekonomi
olmasi cergevesinde, hasta hekim iliskisinin hukuki boyutunu olusturan yasal
duzenlemelerin bir onceki alt bdlimde siz edilen ekonomopolitik boyutun tirevi
oldugu soylenebilir. Bu alt bolimde anakronik bir seyir izleyip dnce gunimiz
dunyasinda hasta hekim iliskisinin hukuki boyutu sonra da gegmis ¢aglardaki hukuksal
diizenlemeler incelenmistir.

Hasta hekim iliskisinin hukuki boyutunu ceza ve tazminat hukuku gibi iki ana
baslik altinda toplamak olanaklidir. Hem tip-saglik hukukunun hem de tip etiginin temel
kavramlar1 olan hekim sorumlulugu, hasta haklari ve malpraktis, bir yandan hasta-
hekim iliskisiyle ilgili yasal dizenlemelerde diger yandan hasta-hekim iliskisinin
yargiyaintikal ettigi durumlarda anahtar kavramlar haline gelmektedir®*>*,

Bir yandan saglik alanindaki ihmaller ve suiistimaller, diger yandan hastamn 6zel
bir takim haklarin sahibi olma kimliginin énemsenmesi hasta haklar1 konusunda
ayrintili  dizenlemelerin yapilmasina yol agmustir. Bu dizenlemeler cergevesinde
hastanin bir nevi tiketici-mUsteri olusu esas alinmaktadir. Hasta haklari merkezli
politikalar, hastayr hekimine degil kural koyucuya ve yargiya giuvenmeye tesvik
etmekte bu da hasta-hekim iligkisini given ve isbirliginden uzaklastirmaktadir. Bu
baglamda iligki hastanin haklari: ve hekimin yukamltllkleri dizeyine indirgenmektedir.
Tibbi slireglerdeki aksamalarin hak gignenmesi olarak degerlendirilmesine yol agan bu
gelismeler, hakkim savunan-arayan Kisi olmayr hastamin oncelikli 6zelligi haline
getirmektedir™*®.

Hastalarin acilarint gidermek ve yasamimi uzatmak amacim guden tip ve tibbin
uygulayicist olan hekim, her seyden ©6nce hastaya zarar vermemekle yukumludr.
Ancak, gegmiste oldugu gibi bugin de, hekimin mesleki eylemleri sirasinda,
ongorilebilen bir basarisizliga; komplikasyona ya da meslek hatasina-malpraktise bagl
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olarak, hastamin saghigimin  kétllesmesi veya tamamen vyitirilmesi  gindeme
gelebilmektedir.

Hekim, her cagda oldugu gibi ginimizde de, insan sagligina faydali oldugu
zaman takdir edilmesine karsin, hastasina zarar verdigi anda sorumlu tutulmakta ve
cezai yaptinmlarla karst karsiya kalmaktadir. Hipokrat andinda da Hammurabi
kanununda da hekimin hastaya zarar vermesini engelleme kaygisinin agir bastigi, yarar
saglamanin ise “olursaiyi olur, ama olmasa da olur” addedildigi gorilmektedir.

Yarar saglama ve ¢zerklige saygili olma ilkelerinin saglik hukukunun temeline
yerlestigi ginimiz dinyasinda ise, hekim, riskli islemleri, hastaya yararli olarak ve
hastanin onayim alarak, gergeklestirmek zorunda oldugundan, eski ¢aglara gore hukuki
acidan daha cok risk altinda bulunmaktadir. Gunumiz tibbimin hukuki  boyutu
cercevesinde hastamn tedaviyi, hekimin hastayr reddetmesi sSirecleri yasal
diizenlemelere tabidir. istek hilafina tedavi uygulanmas: gibi kimi konularda ise yarg:
devreye girmektedir.

Hastalarin bilinglenmesi, haklarim arayanlarin ¢ogalmasi, tazminat amann
kictimsenemeyecek bir kazang kapisi haline gelmesi giintimtizde malpraktis isnatlarinin
cogalmasina ve yargiya daha sik tasinmasina neden olmustur. Bu durumu, tibbin artik
sadece saglik profesyonellerinin ve saglik alamna yatirim yapan mitesebbislerin gegim
kapisi olmanin 6tesine gegip hukuk camiast mensuplari igin de kazang kaynag: haline
gelmesi seklinde yorumlamak olanaklidir. Kazang saglamak umuduyla-amaciyla agilan
davalarda hukuk ve tip camialar1 gereksizce mesgul edilebilmektedir. Boyle gereksizce
acilanlar dadahil olmak Gzere tibbi iliskinin dava konusu olmasindaki artis, hasta hekim
iliskisinde olmasi gereken karsilikli  given duygusunu Onemli  Olcude
zedeleyebilmektedir.

Malpraktis isnatlarinin giderek artmasi, tibba kendini bigimlendirirken bunlardan
koruyucu mekanizmalar olusturmay: ana unsurlarindan biri haline getirme ihtiyaci
hissettirmistir. Hukuk cercevesindeki tim bu yenilikler ve hekimlerin kendilerini
hukuksal olarak guvence altina alma istegi, hasta-hekim iliskisinde de yansimalarini
bulmus, hekimin hastaya daha temkinli yaklasmasina neden olmustur. Bu durum her ne
kadar hastanin yararina gibi gorinse de, hekimlerin risk dizeyi yiksek hastalara
mudahale etmeyi reddetmesine ve ileri tetkikleri asir1 derecede talep etmesine de yol
acmistir™®. Aydinlatma ve onam alma formlarinin tibbin giindelik yasaminin bir parcasi
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haline gelmesi ve meslek hatasi sigortaciliginin 6ninin agilmasi da tibbi iliskinin
hukukilesmesinin getirdikleri arasindadir.

Hasta haklarinin  malpraktisle  micadeleye indirgenmesi  yaklasiminin
yayginlasmasi baglaminda malpraktisin  tuzak bir kavram oldugunu sdylemek
olanakhdir. Bu yaklasim toplumu sistemi sorgulamaktan ve haklarini genisletme
arayisina girmekten, daha Ust diizeyde tibbi olanaklara kavusma cabasi gostermekten
uzaklastirmaktadir. Ugramlmis haksizliklarin hesabint sormak kendi adina olumlu bir
davranis olmakla birlikte sahip olunan haklari gelistirme arayisinin yerine ikame
edilmesi halinde olumsuz bir karakter kazanmaktadr.

SOzU edilen tim hususlarin sonucu olarak hekimler hukuki olarak kendini giivence
altina alma telasina kapilmakta, yasal dizenlemelerin 6zellikle bigimsel yonine 6zen
gosteren bir yaklasimi benimsemektedir. Insanlar aras iliskilerde hukukun ahlaka gore
daha oncelikli bir referans haline gelmesi, pesinen givenme, sbze itibar etme gibi
geleneksel enstrimanlarin islevini zayiflatmaktadir. Yarg: stirecinde aklanma-tazminat
O0dememe guivences saglamasi stz konusu olmayan etik ilkeler ikinci plana itilmekte,
hasta-hekim iliskisinin temel referansi olmaktan uzaklasmaktadir®.

Eski caglarda malpraktise yonelik yaklasim konusundaki en bilinen 6rnek
Mezopotamya uygarhgindan gunimize ulasan, Hammurabi Kanunu'nda yer
amaktadir. Bu kanunda cerrahin hastalarina kér ederek veya oldirerek zarar verdigi
durumlar icin, hastanin hir bir Kisi ya da kole olmasina gére degisen bicimde, sakatlama
ya da tazminat 6detme seklinde yaptirimlar dngorulmustir. Bu hukuki yaptirimlarin,
dinsel kimligi de olan saygideger okuryazar hekimlere uygulanmayip, sadece zanaatkéar
cerrahlara uygulanmasi dikkate deger bir husustur.

Bu noktada, diger eski uygarliklardaki diizenlemelere de kisaca deginebiliriz:

Misir’da hekimler, tapinaklarda dizenlenen deney ve uygulamalara dayanan tip
bilgilerini icine alan kitaplar hazirlamiglardir. Bu kitaplarin kurallarina uygun davranan
hekim, hastasi iyilesmese de, hatta dlse bile, belli bir prosedire uydugu icin sorumlu
tutulmamustir. Ancak, kurallardan ayrilma halinde meydana gelen ve istenmeyen
durumdan, hekim sorumlu tutulmustur. Bugin oldugu gibi kurallara uymama kusur
kabul edilmis, hastalar Uzerlerinde deneme yapilan nesneler haline gelmekten korunmak
istenmistir. Hindistan'da ise hekimin sorumlulugu ve kusurunun saptanmasi bir juri

tarafindan tstlenilmistir®.
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Eski Yunan'da, hekimin sorumlulugunun temeli ilk olarak Hipokrat ve onu
izleyenler tarafindan atilmistir. Burada da, Misir'da oldugu gibi, hekimin tibbin
belirlenmis kurallarina uymamas:t kusur olarak kabul edilmis ve sorumluluk bu
kusurdan kaynaklanmistir. Sorumluluktan dogan diizenlemeler baglaminda, zararin
giderilmesinden ¢ok sorumlunun cezalandirilmast unsuru agir basmistir. Roma
Hukuku' nda 6nceleri, sorumlulugun cezai ve hukuki ayirim yapilmamustir. Fakat sonra
bu iki tdr sorumluluk birbirinden ayrilip, kusurdan kaynaklanan hukuki sorumluluk
bireysel ve ahlaki bir gbrinim kazanmistir. Zamamn akisi icerisinde kusur, hekimlerin
sorumlulugunda temel ve degismez bir unsur olarak glintimiize kadar gelmistir.

2.3.6. Etik Boyut

Tip etigi saghik profesyonellerinin mesleki eylemleri gergevesinde nasil
davranmalari; nelere dikkat etmeleri nelerden kaginmalari gerektigi konusuyla ilgili bir
bilgi alanidir. Bu alamin iki farkli agilimn bulunmakta; bir yandan ideal veya standart
eylemin ne olmasi gerektiginin kuramsal-kavramsal olarak irdelenmesi; diger yandan
uygulama alaninda eylemleri dizenleyen; yonlendiren ve simirlayan kurallarin
bicimlendirilmesi, tip etiginin kapsaminda yer almaktadir. Hasta ile kurulan iliskiler
baglaminda genel olarak saglik profesyonellerinin 6zel olarak tip doktorlarinin bir dizi
mesleki eylem gergeklestirmesi, dolayisiyla bu iligskinin tip etiginin ilgi alamna girmesi
hatta bu alanin odagina yerlesmesi stz konusudur®.

Tip etiginin hasta hekim iliskisiyle ilgili boyutu, agirlikli olarak hekimin
hastasiyla ilgili gorevlerini, sorumluluklarint belirlemeye yonelik; bir baska deyisle
deontik bir karakter arz etmektedir. Hekimin hastasina kars1 yukamlulikleri, resmi ve
gayr1 resmi, ulusal ve uluslararast etik kod metinlerinde belirtilmistir. Bu metinlerden
dolayl1 bir takim ¢ikarimlar yaparak kural koyan otoritenin veya kural1 olugturan meslek
geleneginin hastay: nasil bir varlik olarak gorduginu belirlemek olanaklidir. S6zgelimi
daha eski referanslardaki diizenlemelerin hastay: yardima-himayeye muhtag bir Kisi
olarak gorme egilimi tasidig1; daha yeni olanlardakilerin ise teshis ve tedavi stireclerini
bicimlendirme konusunda hekimle esit durumda bir hasta anlayisim benimsedigi
soylenehilir.
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Tip etigi cercevesinde yer alan hekimin hastasina yonelik mesleki eylemini
diizenleyen kurallar, hasta haklarint belirleyen dizenlemelerle islevsel bir bitlnltk arz
etmektedir. Hasta-hekim iliskisi hem taraflari hem de toplumun geneli ve yonetim
otoriteleri acisindan kritik bir 6nem tasimaktadir. Bu ©nem nedeniyle iliskinin
aksamadan vyduratilmesini  saglamaya yonelik dizenlemeler iki  yonli  olarak
gerceklestirilmis; hastamin isteme-bekleme hakkina sahip olduklar1 ve hekimin yapmak-
yerine getirmek zorunda olduklar: ayr1 ayr1 belirlenmis ve ilan edilmistir. Hekimlerin
iliskiyi dizenleyen kurallarin kendilerini merkeze yerlestiren bir anlayisla yapilmis
olmasini tercih etme egilimi, hasta haklariyla ilgili dizenlemelere ve hatta kavramin
kendisine soguk bakmalarina neden olabilmektedir.

Tip etiginin kuramsal-kavramsal acilimimin  hasta-hekim iliskisi  baglaminda
gundeme geldigi kimi irdelenmeye-tartisilmaya muhtag durumlar da bulunmaktadir. Bu
durumlarda genellikle hastamin ciddi bir sorunu ve alisilmisin  disinda-Gtesinde
beklentileri veya gereksinimleri olmasi; hekimin 6ninde ise hi¢ biri tam anlamiyla
taminkar olmayan eylem alternatiflerinin bulunmasi; kisaca bir klinik tip etigi
ikileminin giindeme gelmesi s6z konusudur. Terminal donem hastalari, anomalili yeni
doganlar, vicut butinluglyle ve fonksiyonlariyla ilgili geri donussiiz agir kayiplar
yasayanlar, 6tanazi ya da canlandirilmama talebinde bulunanlar, yasamsal 6neme sahip
teshis ya da tedavi prosedirlerini reddedenler ve bunlarin yakinlari, hekimleri agik uclu
etik sorunlarlakarsi karsiya birakabilmektedir. Bu durumlarda hekimlerin nasil bir hasta
algisinakavramina sahip oldugundan 6te, insam ve insan yasamim nasil  bir
degerlendirmeye tabi tuttuklari, nasil tammladiklart meselesi de devreye girmektedir.

2.4. Turkiye ve Fransa

Ulkeler cografi ve siyasi birer birim olmamin yam sra Uzerlerinde yasayan
insanlarin genel ve ortak niteliklerinin belirleyicisi olmakla da karakterizedir.
Ulkelerinin ve tlkesel kiiltirlerinin hem eseri hem de parcas: olan Tirk ve Fransiz
hekimlerin, dogaya-diinyaya-insana ve nihayet hastaya bakis1 da dogal ve kagimlimaz
olarak ulusal-tlkesel aidiyetlerinin izlerini tasimaktadir. iki tlke hakkinda farkli bilgi
notlarimin aktarildig: bu alt bolimin amaci stz konusu izlere netlik kazandirmaktir. Bu



baglamda ilk olarak iki Ulkenin varolus seriivenleri paralel bir anlatimla 6zetlenmis,
daha sonra aralarindaki iligkilere deginilmis ve son olarak da ginimizde saglik ve tip
alamndaki durumlar: hakkinda kimi vurgulamalar yapil mistir.

2.4.1. Gegmisten Buglne Turkiye

Ulkelerin tizerlerinde yasayan insanlarla beraber, tanrilarina ve onlarin vekili olan
hikimdarlarina ait sayildiklar1 kadim anlayistan, Uzerlerinde yasayan insanlara ait
sayildiklart ¢agdas anlayisa gecis oldukca yakin tarihte gerceklesmistir. Bu gecisle
birlikte ginimiizdeki anlamiyla ulus kavrami ortaya ¢ikmis, hikimdarlarin yerini alan
yoneticiler mesruiyetlerini tanrinin vekili olmaktan degil ulus igin, ulus adina hareket
etmekten alir hale gelmistir.

Ulkeler ve uluslar giinimiizde birebir eslesmis-biitiinlesmis halde bulunmaktadhr.
Bununla birlikte zaman iginde geriye dogru gidildiginde, eslesme-bittinlesme dncesinde
ulusun onculerinin baska topraklarda yasachig: ve Ulkenin baska kisilerin yurdu oldugu
dénemlere ulasmak olanaklidir. Bu baglamda Turk tarihi Turkiye nin/Anadolu’ nun
tarihi olmakla birlikte, aym1 zamanda Orta ve On Asya'daki Tirk boylarinin, Tirk
devletlerinin de tarihidir®. Bir baska deyisle, Tirkiye' nin ve Tirk ulusunun bin yildan
eski gegmisinden sbz ederken, konuyu insan ve toprak seklinde ikiye bolerek ele almak
gerekmektedir. Bu alt bolimde stz konusu ikiye bolUs radikal bir sekilde yapilmamis,
tlkenin ve ulusun/ulusun dncilerinin gegmisleri arasinda bir dizi gidis gelis yapil mstur.

Tirkoloji hentiz ¢cok yeni bir bilimdir ve Turklerin kdkeniyle ilgili bilgiler parga
parca derlenip birlestirilmistir. Bu baglamda Tirk tarihinin ne zaman ve nerede
bagladig: tartismalidir. Turklerle ilgili temel tanumlama 6lcitt Tark dilidir. Mogollar,
Baskirlar, Tatarlar, Kirgizlar, Ozbekler, Uygurlar, Oguzlar gibi Tirkge veya Turkceye
benzer diller konusan bircok topluluk bulunmaktadir. Turk dilleri en eski uygarlik
dillerinden biri olan Ural-Altay dil ailesinin Altay ailesinde yer aldig: bilim adamlarinin
ortak goriistidir’’.

Insanlik tarihinde 6nemli bir merkez olan Anadolu, tarih 6ncesi ¢aglardan itibaren
insanlarin yasadigi bir yer niteligi tasimis, tarim devrimine ve ilkel maden isleme
teknolojilerine ev sahipligi yapmis, her yonden gelen gocmenleri kabul etmis, Bati
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Avrupa tarihini yapan kultdrlerin besigi olmus, tek tanrili dinler buradan yayilmus,
olmus, ilk para burada kullani mistir®®.

Anadolu’nun bilinen en eski sakinlerinden Hititler muhtemelen, Hint- Avrupa
kokenli bir kavimdir. MO 2000 lerde kigiik topluluklar halinde Anadolu’ya gelerek
kendilerinden 6nce kurulmus kuguk kralliklarin ve beyliklerin egemenliklerine son
vermis, merkezi bir birlik olusturmuslardir. Hitit Devleti zamanla bir imparatorluga
dontismiis, MO VII11. yiizyilin sonuna kadar varligin stirdiirmiistair.

Cok tanrilt bir dine sahip olan Hititlerde, dinin toplumsal yasamda 6nemli bir yeri
olmustur. Hitit ekonomisinin temelini tarim ve hayvancilik olusturmus, bununla beraber
onemli o6lcide madencilik ve 0Ozellikle de gelismis demir isleme faaliyetleri de
yapilmistir. Milk edinme hakki devlet giivencesine alinmis, kéle veya hir herkes milk
sahibi olabilmis; evlilikler, aile ici iliskiler ve miras dagitim yasalarla diizenlenmistir.
Hititlerde yasalar;, Mezopotamya dakilere gore cok daha insani ve ilimli olmustur®.
Hititler iliski kurduklar: toplumlardan tanrilar da dahil birgok kaltir 6gesi almislar; hem
Simerler’den ve Akadlar’dan aldiklar1 giviyazisim ve kendi bulduklari resimyazisini
kullanmislardir®®,

Hititlerin parcalanmasindan sonra, MO VIIIl. yiuzyilda Orta Anadolu’ nun
yaylalarina yerlesen Frigyalilarin ve sonrasinda Lidyalilarin, MO IX. yiizyilda Van golii
cevresinde devlet kurulan ve varhigimt 300 yil strdiren Urartularin ve Asurlularin
egemenlikleri sbz konusu olmustur. Anadolu MO 550’ lerde Perslerin eline gegmis,
yaklasik 200 yil sonrada Perslerin hakimiyetine Bliyuk Iskender son vermistir. Blyuk
Iskender'den sonra Anadolu, Roma Imparatorlugu topraklarina katilmis; 1071’ deki
Malazgirt zaferiyle baslayan sirecte gunimize kadar siren Tiark egemenligi
kurulmustur®®,

Resmi Cin yazmalarinda en eski Turklerin Hunlar oldugu sdylenmekle birlikte,
MO VII-lII. yuzyillar arasinda Cin'den Tuna'ya kadar uzanan bolgelerde yasams,
Saman inancina sahip, bir Orta Asya kavmi olan Iskitlerin (Sakalar) ilk Turkler oldugu
gorisii deileri siirilmustir. MO 111. yiizyilda ortaya ¢ikan bir Tirk devleti olan Hunlar
ilk donemlerinde Orta Asyaya egemen olmus, Kuzey Cin'de sirekli akinlar
dizenledikleri icin Cinliler Cin Seddi’'ni insa etmistir. Kurulduklar: topraklarda guc
kaybettikleri donemde batiya yonelmisler, Orta Avrupa nin iclerine kadar ilerleyerek,
hikimdarlar1 Atilla nin  6nderliginde buradaki halklarla ve 0Ozellikle Romalilarla
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savasmiglardir.  Acimasizligr ile dismanlarinin  korkulu riyasi olan  Atilla’ nin
olumiinden sonra dagilmislar ve Avrupa dan cekilmislerdir. imparatorluklarinin tarihi
siirekli savaslarla gecen Hunlar, bozkir kiiltiiriine ve Saman inancina sadik kalmistir®.

Biytk Hun devletinin 216 yilinda parcalanmasindan sonra Orta Asya da ki Turk
boylar1 daginik halde yasamaya baslamislardir. Bu boylardan biri olan Gokturkler, 552—
742 yillart arasinda birgok boyun yonetimleri altinda birlesmesiyle olusan bir devlet
kurmustur. Bu tarihte Tiirk kelimesini adinda kullanms olan ilk devlettir®®.

GOocebe topluluklardan olusan Gokturkler Saman inancini benimsemis ve blyUk
Olctde de hayvancilik ve tarimla ugrasmislardir. 38 harften olusan ilk Turk alfabesini
olusturmuslardir. Turk tarihinin gok énemli belgeleri olan Orhun Anitlarimi bu alfabeyle
yazmiglardir. Gokturk devletinin dagilmasinin ardindan 745'de Uygur egemenligi gic
kazanmis, bu dénemde Turkler gocebelikten yerlesik hayata gegcmeye baslamis, tarimsal
Uretimi gelistirmis, kendi alfabeleriyle yazilms kitaplar basmuslardir®.

Tarklerin  yerlesik hayata gecme cabasi, bir yandan doga kosullarinin
elverissizligi, diger yandan Cin'in i¢ catismalari, boliclt hareketleri destekleyen siyaseti
nedeniyle pek uzun 6mirlt olamamistir. Tlrk boylar: sirekli olarak batiya go¢ etmis, bu
gobcler esnasinda Saman inancindan ayrilip Budizm, Hiristiyanlik ve Muslimanlik gibi
dinlere gegisler gerceklesmistir™.

Doga glgleriyle etkilesmeye dayali bir inang olan Samanizm, doga ve dogal
varliklara yakin olan, kendisini doganmin bir parcast gibi goren gocebeler icin cok
uygundur. Turklerin yerlesik kdltarlerle iliskilerinin yogunlasmasi ve kendilerinin de
yerlesik dizene gecmeye baslamast Saman inancindan uzaklagmalarina yol agmustir.
Iliskilerinin yogun oldugu dénemde Cin inanclarindan etkilenmisler; mistik ve felsefi
acilimlart olan, insan-doga, insan-toplum ve insan-insan iligkilerine etik degerler
Uzerinden yorumlar getiren, tanrisi, peygamberi, kutsal kitabi olmayan, bu inanclar
benimsemekte zorluk cekmemislerdir®.

Sonralar Musevilik, Hrristiyanlik, islamiyet ile karsilasmslar, en cok etkilenip
benimsedikleri islamiyet olmustur. Inangla bittnlesmis bir devlet diizeni ve gaza
gelenegi sunmasi Islamiyet’in cazip yonudir. islamiyet’in “kilict ve kalkanm” olan
Tuarkler imana ters dusecek akil yurttmelerden uzak durmus, bilim ve felsefe yapma
konusunda pek istekli olmamuslardir. Bu durumla baglantili olarak tarihlerini de genis
ve ayrintili olarak yazamamuslar, bu isi yabanci tarihgilerin insafina birakmak
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konumunda kalmislardir. Trklerin distunsel Uretimi daha sdzltiden yaziliya uzanan bir
edebiyat gelenegi icinde gerceklesmistir®®,

Bir baska bakis agisindan, Miisliimanlasnis Tirkler bir yandan On Asya da devlet
kurup kentler olusturup belli dlcude “ilme-irfana’” yonelmis, diger yandan askeri gug
olarak halife ordularinda komutan ve nefer olarak gorev yapmuslardir. islam dinini
benimseyerek, kicik gruplar halinde yasamaktan daha blyUk gruplar halinde
yasamaya, toplumsal dayamsma mekanizmalari gelistirmeye ve buyuk yerlesim
birimleri olusturmaya yonelmislerdir. islamiyet’i benimsemede “Emevi kilici” tehdidi,
“Horasan erenleri” manevi etkisi, yerlesik dizene ve gugli monarsilere gegcmenin
getirdigi yeni bir din gereksinimi gibi farkli etkenlerin hangi asamada ve hangi Glgiide
devreye girmis oldugu tartisilan bir konudur®.

Biytk cogunlugunu Oguz Tarklerinin olusturdugu, Blylk Selcuklu Devleti, XI
yuzy1l baslarinda Ortadogu’ da Tirk egemenligini baslatmis, Anadolu’ nun Tark yurdu
olmasina 6nculiuk etmistir. Selcuklular kendilerinden 6nce var olan medrese egitimini
belli bir programa baglamslar, din konularinin, matematik, felsefe, dil ve edebiyat gibi
derslerin okutuldugu yeni medreseler kurmuslardir. Bu donemde yeni kentler kurularak
mimaride ve sanatta 6nemli gelismeler saglanmustir.

Blyik Selcuklular Islam devleti modelini benimsemis olmakla birlikte, eski Tirk
devlet anlayisina uygun olarak Ulkeyi eyaletlere ayirma ve bu eyaletlerin basina da
hanedan Uyelerini getirme gibi uygulamalar1 da olmustur. Daginik bir hikimdarlik
yapisina sahip Buyuk Selcuklular bir siire sonra, devletin icinde ¢ikan karisikliklardan
dolay1 parcalanmis, hanedan Uyelerinin yonetimindeki eyaletler bagimsizlilarini ilan
ederek bircok Selcuklu devleti ortaya ¢ikmistir. Bunlardan sadece Anadolu Selguklu
Devleti uzun 6mirlii olabilmistir.

Anadolu Selguklulari, 1071'deki Malazgirt Savasindan sonra Anadolu’ya
yerlesmis ve 1318 e kadar hukim strmis bir Turk devletidir. Masltiman Turklerin,
Hrristiyan Rumlarin, Ermenilerin, Siryanilerin  yasadigi Anadolu, bu devletin
egemenliginde bir Turk yurdu haline gelmistir. Y aklasik iki ylzyil varligini stirdiren bu
devlet kendisinden sonra kurulacak Osmanli uygarliginin temellerini de atrmstir. Diger
Turk devletlerinde oldugu gibi, devleti yonetme yetkisinin hanedana ait olmasindan

dolay, taht kavgalar: ve sehzade ayaklanmalar: sikga gorilmiistiir®®.
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Anadolu Selcuklular1 doneminde bilime ve sanata 6nem verilmis, medreseler
kurulmus, 6nemli mimari eserler inga edilmistir. Anadolu’da bayindirlik harekatina
girisen Selcuklular, Ulkeyi bircok camii, kervansaray, han, imaret, kdpri, cesme ve
medrese ile donatmigtir. Dinin felsefi acilim kazanmasi yonunde 6nemli gelismeler
olmus, Mevlana Celalettin Rumi tasavvufun temellerini atnustir.

Osmanli devletinin kurucusu olan Oguz boyu, dogudaki baskilardan dolay: batiya
goc edip IX. ylzyildan itibaren Anadolu’ya gelmistir. Bu boy oOnceleri Anadolu
Selcuklu devletine hizmet etmis, sonra bagimsizligint ilan ederek, Selguklular ve
Bizanslilar arasindaki sorunlardan faydalanarak buyumesini sirdirmtsttr. Osmanlilar
Anadolu’daki diger beyliklere hakim olmus, Bizanslilarla giristigi miicadeleden galip
cikarak Istanbul’'u almis ve gucline glc katmus, dogu Avrupay:, Arabistan
yarimadasina kadar Ortadogu'yu, kuzey Afrika'yr topraklarina dahil etmistir. Bu
gelismeler onu guclU bir imparatorluga donUstUrmustir. Bizans in kurumlarini ve Roma
imparatorluk gelenegini  devralan Osmanli imparatorlugu uzun sire varligin
strdirmiistir®,

Osmanl1 kultdrel kimligi, Bizans gelenek, gorenek ve tarihi birikiminin Tark ve
Islam kdilttrel birikimleri ile harmanlamp 6zgin bir bicime doénismis halidir.
Osmanlilar egemen olduklar: topraklarda yasayanlara emniyet ve adalet konusunda
guvence vermis ve genis Olclde Ozerklik tammustir. Bir anlamda din, dil ve ik
ayrimindan uzak durmus, bdylece bazi ayaklanma girisimleri gerceklesmis olsa bile,
hakimiyetini  ylzyillarca sirdirmeyi basarmistir. Ortagag’da Avrupa genelinde
Y ahudilere ve ispanya’ da Miisliimanlara kars: yok etme miicadelesi verilirken, Osmanl:
devleti Hrristiyan tebaasinin huzur iginde yasamasimi saglamanin 6tesinde Y ahudilere
de sahip ¢ikmus, kapisim agcmistir. Avrupa da Fransa'da din savaslar: olurken farkl
dinler, farkli mezhepler Osmanl: Glkesinde sorunsuz yasayabilmistir.

Sultan 1I. Mehmet'e “Fatih® unvamm kazandiran, 1453 yilinda Istanbul’un
alinmas, Tarihteki en énemli devletlerden biri olan Dogu Roma Imparatorlugu’ nu sona
erdirmistir. Osmanlinin diinyadaki sayginlig: artmis, Istanbul baskent olmus ve fethin
sonrasinda Osmanliy1 en guclt konumuna ulasmistir. Fatih Sultan Mehmet, devletin
varligim sirdirmesi igin padisaha kardesini 6ldirme hakkinit veren dizenlemeyi de
iceren, hukuk alaninda ve maliye alaninda Tanzimat’a kadar gegerliligini koruyacak bir
nevi anayasa olan “Fatih Kanunnamesi” ni yapmustir®,
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Fatih Sultan Mehmet, Istanbul’u aldiktan sonra, kuracag: devletin Roma
Imparatorlugu kadar uzun omirlt olabilmesi icin saglam bir kurumsal yapiya ve
donamml1 devlet adamlarina ihtiyag olduguna hikmetmistir. Roma-Bizans kurumlar: ve
yonetim anlayis1 benimsenmis, saray biinyesinde devlet adamu yetistiren bir okul
kurulmustur. Bir diger onemli egitim kurumu, Fatih'in oglu Il. Bayezid tarafindan
Galata Sarayr’ nda kurmustur. Osmanli'nin en énemli kurumlarindan biri olan bu okul,
bir dénem tip mektebine ev sahipligi yapmis, son olarak gunimizdeki Galatasaray
Lisesi’ ne donusmuUstdr.

Osmanli yuksek 0gretim sistemi, agirlikli olarak din egitimi verilen medreselerden
olusmustur. Ust diizey devlet gorevlerine gegis yapabilmeleri de sbz konusu olan
medrese hocalar1 ulema sinifini olusturmustur. Ilahiyat, hukuk, edebiyat ve doga
bilimleri okutulan 6nemli kurumlar olan medreseler, giderek egitim igerigi acisindan
yetersiz kalmaya ve egitim-yonetim anlayis1 bakimindan yozlasmaya baslamistir. Bati
tipi Universite kurma girisimleri X1X. ylzyil ortaarinda baslamissa da hemen basarili
olamamus; kisa 6mirlii ic deneme yasanmustir®™. Ancak XIX. yiizyihin basinda, 1.
Abdilhamit doneminde mustakil olarak egitim veren kurumlar bir cati altinda
toplanarak sonradan Istanbul Universitesi’ne doniisecek olan Dariilfiinun-u Sahane
acilmistir®.,

Osmanl1 Devleti’ nin askeri zaferlerle simirlarint geniglettigi donem XVI. yizyihn
sonlarina kadar devam etmis, hilkmedilen topraklar sonraki ytizyilda da korunabilmis,
ancak diusman Ulkelerle yapilip kaybedilen savaslar ve X1X. ylzyildan itibaren ortaya
cikan milliyet¢i ayaklanmalar sinirlart daraltmustir. Tom bu gelismelerde Osmanli
hokimdarlarinin ve idari-askeri kadrolarimin  oncekiler kadar basarili olamamasi;
Ulkenin kendisine denk gulcte Ulkelerin sinirlarina dayanms, onlarla savasmak
durumunda kalmis bulunmasi; bat1 diinyasimin hizli bir gelisme siirecine girmesi etkili
olmustur. Nihayet degisen dinya dizeninin ortak bir merkeze bagli tGlkeler toplulugu
halindeki imparatorluklara var olma sansi tammamasi asamasinda Osmanli Devleti de
tarih sahnesinden silinmistir®.

Osmanlinin duraklama ve gerileme doneminde ekonomik sistem icin ¢cok dnemli
olan timar sisteminin bozulmasi ve kentlere gb¢ yasanmasi, tarimsal Uretimin gerilemesi
ve nifus artisinin kithga yol agmasi, egitim sisteminin bozulmasi, dinyadaki

gelismelerin gerisinde kalinmasi gibi olumsuz gelismeler stz konusu olmustur. XVI.
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ylzyilda, kapittlasyonlarla bat1 Ulkelerine ayricalik tamnmus, XI1X. ylzyilda batidan
bor¢ alinmasi baslamis ve giderek mali-iktisadi 6zerkliginin yitirmis, nihayet bati
sermayesinin “yari sdmirgesi” durumuna diistlmiistiir®’.

X1X. yuzyilin basinda, savaslarda basarili olamayan ve hikimdarlar icin baski ve
tehdit unsuru haline gelmis bulunan ordudan baslayarak devlet Grgitinu yeniden
yapilandirma galismalarina girisilmistir. Bu baglamda Osmanlinin batiy1 6rnek alarak
onunla bas edebilme arayisi ile batinin ¢ikarlarina uygun bir Osmanli sekillendirmeye
yonelik dayatmalari i¢ ice gecmis; bat1 giidiimtinde ve batiya ragmen batililasma gibi iki
akimin karmasik birlikteligi ortaya ¢ikmustir. Bu yolda 6nemli bir doniim noktasi
1839’ da ilan edilen Tanzimat Fermant’ dir. Hikimdarin tebaaya, 6zellikle gayrimislim
tebaaya, bir takim glivenceler vermesi esprisini tasimaktadir.

Tanzimat ve izleyicisi olan fermanlarla ilerleyen hikimdarin yetkilerinin
sinirlanmast hareketi, 1876’ da kisa siire icin, 1908 de kalici olarak parlamenter diizene
gecilmesi; birinci ve ikinci defa “mesrutiyet ilani” ile devam etmistir. Osmanli Mebusan
Meclisi, Milli Miicadele doneminde Buyik Millet Meclisi adini kullanarak yonetimi ele
almis ve zaferden sonra padisahlik diizenini sona erdirmistir.

1853-1856 tarihleri arasindaki Kirnm Savasi’nda Ingiltere ve Fransa, Rusyaly:
Avrupa ve Akdeniz disinda tutmak amaciyla Osmanli Devleti’ nin mittefiki olmustur.
Bu savas muttefiklerle kultarel iligskiler kurulmasina zemin hazirlamis olmak ve
ekonomiye ciddi bir yik getirmis bulunmak agilarindan énemlidir. Liberal distincelerin
Osmanliya girmeye baslamasi ve imparatorluk igindeki yabancilara imtiyazlar
tamnmasi savas sonrasinin gelismelerindendir. Osmanli Devleti savas1 kazanabilmek
icin blyuk capli bor¢lanmaya gitmis, zamanla borglanma aliskanliginin yerlesmesi ve
borclarin 6denememesi sonucu Dlyun-u Umumiye idaresinin kurulmus ve Avrupali
devletlerin mali denetimi altina girme; bir bakima yar1 sdmirge haline gelme sz
konusu ol mustur®®.

Aydinlanma Cagi felsefesinden 6nemli o6lcide etkilenmis muhalif aydinlarin
ortaya ¢ikmasi ve siyaset sahnesinde 6nemli rol oynamast Osmanli Devleti’nin son
doneminde gerceklesmistir. Birinci  mesrutiyetin ilaninda  Jon  Turk hareketi,
ikincininkinde ittihat ve Terakki Cemiyeti etkili olmustur. Mesrutiyet diizeninde Ittihat
ve Terakki partileserek iktidara gelmis, sonuncusu |. Dinya Savasi olan bir savaslar
dizisi Osmanl1 topraklarinin dramatik sekilde azalmasina yol agrmistir®.
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|. Dlnya Savast’ ndan maglup ¢ikan Osmanli Devleti, 30 Ekim 1918’ de Mondros
ateskes antlasmasi imzalamistir. Bu antlasma, ordunun terhis edilmesine ve stratgjik
noktalarin isgaline, karisiklik c¢ikmasi halinde isgalin genisletilebilmesine olanak
tanimistir.  Padisahin ve hikimetin teslimiyet icine girmesine karsilik meclis yaklasik
bugtinkd Tarkiye sinirlarina karsilik gelen bir bélgenin egemenlik alant olmasi yontnde
karar almis; Misak-1 Milli’yi kabul etmistir. Milli MUicadele, isgal altindaki istanbul’ da
kapatilan meclisin Ankara da yeniden agilmasi ve yuritme organ: islevini de Ustlenmesi
temelinde yuriitilmiis ve basariya ulasmustir®.

Savas1 1922’ de fiilen ve 24 Temmuz 1923’ de imzalanan Lozan Antlasmas ile de
resmen sona ermistir. Ulkenin uluslararas: 6lgekte yerini bulmasinin ardindan devlet
yapisi radikal bigimde yenilenmis; imparatorluktan ulus devlete, teokrasiden laiklige,
monarsiden cumhuriyete gecilmistir. Sosyal, kilturel, ekonomik yapida da art arda
biytik dénustimler gerceklestirilmistir®.

Turkiye Cumhuriyeti’ nin Ikinci Dunya Savas: éncesindeki 15 yillik ilk donemi,
kurucu liderinin yonetimi altinda, kurulusuna zemin saglayan askeri zaferin ve politik
basarinin gururunu tasiyarak, toplum geneline yayilmis coskulu bir ruh hali icinde,
sosyal-kultirel-ekonomik olarak radikal donUstimler yasayarak gegcmistir. Sermaye
sahibi kesimin olmamasi ve disa kapal1 bir politika izlenmesi tlkeye yatirim yapacak
devletten bagka bir yatirimcinin bulunmamasindan dolay:, bu dénemde ekonomik
alanda devletci bir politika izlenmistir. Kurtulus savasindan cikmis, Osmanli
Imparatorlugu’nun dis borclarimin 6deyen Ulkede tarim ana Uretim alani olmayi
strdirms, yoksulluga radikal bir ¢cozom bulunamamustir.

Buyluk Millet Meclisi doneminde, kurulan saglik ve sosyal yardim bakanligt,
cumhuriyetin ilamndan sonra etkinliklerin arttirmistir. Erken cumhuriyet déneminde
tedavi kurumlar: yurt 6lgeginde ¢ogalip yayginlasms, bulasici hastaliklarla micadele
icin 6zel kurumlar olusturularak seferber olunmus, koruyucu hekimlige 6nem verilmis
ve bu gercevede Hifzissihha Enstitusi’ nin agilmis, uygulama sorunlar: ile bilimsel
gelismeleri bulusturan milli tip kongreleri gelenegi baslatilmistir. Hekimler dénemin
coskulu ve idealist yaklasimina uygun olarak maddi karsilik beklentisini ikinci plana
iterek caligsmiglardir.

Yeni kurulmaya baslanan cumhuriyet geleneginin antitezi olarak beliren din
motifini 6n plana cikartan kars1 gelenek de bu donemde bigimlenmis ve Anadolu’ nun
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Gineydogu’ sunda bir Kirt tlkesi kurulmasina yonelik ayaklanmalarin ilk ornekleri de
bu dénemde yasanmustir.

Ikinci Dunya Savas’mn hemen oncesi ile sonrasindaki bes yili kapsayan
donemde, devletin temel ekonomik guc ve tarimin ana Uretim alam olmay: stirdirmesi
ve cagin genel egilimine uygun olarak tek sesli, karakteri agir basan bir yonetim
anlayisinin hayata gegirilmistir. Turkiye savas dis1 kalmayi1 basarmus ancak savastan
kaynaklanan yoksunluklardan ve yoksulluktan payin: almaktan kurtulamamustir.

Cok partili siyasal hayata gecildikten sonraki ikinci secimde iktidar degisikligi
yasanmistir. Bir yandan i¢sel dinamiklerle yorattlen yenilenmeci hareketlere karsi
durus sergileyen, diger yandan ekonomik ve politik olarak, Ulkeyi kapitalist tirde
iliskilerle yogun etkilesime girdiren, ekonomik olarak dis Ulkelere endeksli hatta
bagimli1 bir ¢izgi izleyen bir anlayis yonetime hakim olmustur.

Y ukarida soz edilen kars1 gelenegin temsilcisi sayilabilecek olan, gegmisi referans
gostermekle birlikte gegcmisten gelmeyen ve ginin Grind olan bu anlayis genis halk
kitleleri tarafindan benimsenmis ve iktidarin gintimtize kadar strdirebilmistir.

Hicbir zaman tam anlamiyla rahat olmayan ekonominin zaman zaman arz ettigi
kriz durumlari; aralarindaki ideolojik farkliliklar giderek siliklesip toplumsal
olanaklardan oncelikle kendi yandaslarim yararlandirmak ortak paydasinda birlesen
siyasal partilerin yol agtigi yasama-yonetim krizleri; toplumun farkli eksenlerde
gogerdigi ayrismalar ve ayrisan gruplar arasi catismalar; her biri kendince bir karakter
tasiyan, zaten bir tirli yerlesememis Ulke demokrasisinde kesintiler yapan bir dizi
askeri darbe; toplum genelinde tutumlart ve davranslari, degerleri degil cikarlari
gbzeterek bicimlendirme egiliminin kuvvet kazanmasi, son elli yilin garpict unsurlar

olmustur.

2.4.2. Gegmisten Bugline Fransa

Bugunkd Fransiz ulusunun kokenini, diger uluslarda oldugu gibi, birgok etnik
grup olusturmustur. Bu etnik gruplarin “ kuzeyli barbarlar ve giineyli uygarlar” seklinde

genellenerek ifade edilmesi de, Galyalilar, Keltler, Franklar ve digerleri seklinde tek tek
siralanmasi da olanaklidir.
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Romalilarin Gali dedigi Galyal1 Keltler, MO XV. yiizyilda kuzeyden gelip giineye
ve batiya yonelerek bugiinkii Fransa ve Italya topraklarina girmis, Akdeniz kiyilarina
kadar ulasmslardir®. Bu topraklarda MO II. yiizyil baslarindan itibaren, 500 yil
boyunca sirecek Roma egemenligi altina girmisti. Roma Imparatorlugu'nun
zayiflamasi ve yikilmasi sonrasinda da barbarlarin istilasina ugramustir.

Bu igtilacilardan, Germen asilli bir halk olan ve Baltik’tan geldikleri samlan
Franklar baskin ¢ikmus, bolgeye egemen olmustur. Ciftcilik teknikleri yetersiz olmasina
karsilik, demir isciliginde usta olan Franklar uzun boylu, sar1 sacli, yin veya deri bot
giyen, belden yukarisi cogunlukla c¢iplak, yagmaciligi dogal bir gecim araci sayan
“barbar” bir halk olarak tarihe gegmistir™.

Putperest (payen) olan Franklar, dnceleri Hiristiyanligi kabullenmekte zorlanmis
olsalar da bir sire sonra, Hiristiyanligi kabul ederek (MS 496) Katolik Kilisesi’nin
destegini saglamis ve Bati Avrupa nin en giiclii Hiristiyan kralligim olusturmuslardir®.

Franklar tlkesi anlaminda olan Latince Francia adi, V. yuzyilda kullamlmaya
baslanmustir. Fransa imparatorlugu VII1. Yizyilda Charlemagne déneminde, Fransiz
kimligi ise Orta Cag'da ortaya cikmustir. Imparatorluk 1X. ylzyilin ortaarinda
dagilmistir. Franklarin diger haklarla kaynasmis, Frank ach anlam genislemesine
ugrayarak kitlenin tumind ifade etmek Uzere kullamlir hale gelmistir.

Ortagagin ilk donemi olan IX. ylizyil ortalarinda, Viking ve Musliman akinlarinin
yarattigit korku ortamda Fransa’da toplumun c¢ozilmesini engelleyen tek gig
Hiristiyanlik olmustur. Bu karisiklik ve siddet déneminde Hiristiyanlik, organize olmus
manastirlarin da yardimiyla toplumun her tabakasinda dayamsmanin yasanmasina yol
acarak, feodal beyler arasinda ki catismalarin durulmasimt saglamistir. Skolastik
distnce ve yeni egitim kurumlart bu dénemde gelismistir. Yine bu donemde, dik ve
kontlar, tarimi kendine yeter tarzda orgitleyerek tlkenin en genis topraklarin sahip
olmus, feodalite guiclenmis, Paris'i ¢evreleyen kicuk bir bolge disinda merkezi otorite
zayiflamistir. X. yuzyil baslarinda da satolar inga eden, kendi savunma sistemini
gelistiren feodal beyler giderek 6zerk yonetim birimleri olusturmuslardir.

XI. yuzyildan itibaren, doguda Turklerin tehdidi altinda zor durumda olan
Bizanslilara yardim, dogunun zenginliklerini vaat ederek ekonomik problemlerden
dolayr yoksullasan Avrupalilari umutlandirma ve kutsal topraklara hakim olan
MUslimanlar1 buradan ¢ikartma amaciyla Hagli Seferleri diizenlenmis ve bircok Fransa



kral1 da bu seferlere destek vermistir’®. Tirklere bllyik zararlar veren, Avrupalilar icin
Oonemli ticari kazanglar saglayan bu seferler her iki tarafta da gok blyik kayiplara yol
acmis ama bir yandan da Misliman ve Hiristiyan halklarin karsilasip tamsmasina ve
birbirlerine daha hosgértilii bakmasina neden olmustur.

Ortagagin sonuna dogru Fransiz hukimdarlar, iktidarlarinin mistik yonina bir
tarafa birakarak devlet kavramin siyasi faaliyetlerinin ana unsuru yapmislardir. Fransa
krallar1 savaslarin agir maliyetini karsilayabilmek icin vergi yuklerini arttirmuslar kendi
konumlarint gulclendirmek icin kiliseyi, aristokratlart ve yerel birim temsilcilerini
toplantiya cagirarak meclisin (Etats-Généraux) temelini atrmiglardir.

XIV ve XV. ylzyillarda Ingiltere ve Fransa arasinda Y Uizyil Savaslar: (1337—
1429) olmustur. Bu uzun ve yipratici savaslar, Fransa da nifusun neredeyse Ucte birini
yok etmis ve bu donemlerde ortaya c¢ikan biyutk veba salgim (1348-50) ve parali
askerlerin olusturdugu haydut ceteleri, tarimsal Uretimin biytk olctide gerilemesine de
yol acarak ciddi bir aglik sorunu yasanmasina neden olmustur.

XV. yuzyilin sonunda baslayan Ronesans doneminin devaminda din alaninda da
yenilikleri savunan gorUsler ortaya ¢cikmustir. XV1. yizyilin baslarinda Lutherci gorisler
Fransalda yayginlik kazanmis ve Ozellikle yoksul kesimlerce benimsenmis bu da
Katolik kilisesinin tutumunu sertlestirmesine yol agmistir. 1562—1598 tarihleri arasinda,
Fransiz Protestanlar: ile onlart ve her turll reform hareketini diizen igin tehdit olarak
goren Katolikler arasinda Fransizlari bolen siddetli din catismalar1 yasanmustur.
Krallarin ve kralicelerin bile dnleyemedigi bu savasta cogu Protestan yuz binlerce Kisi
Olmis; geriye harabeye donmus yuzlerce kdy ve kasaba, bolinmis kontrolden ¢ikmus
Fransiz soylular sinif1, sarsilmis devlet otoritesi kalmistir. 1598'de yayimlanan Nantes
Ferman ile Protestanlara dinsel ve siyasal 6zgurlik tamnus ama bu haklar bir tirlt
yasama gecirilememis, devletin izledigi baski siyaseti yUzinden 400 binin Gsttinde
Protestan Fransay: terk etmek zorunda kalmustir. Protestanlar dinsel ve siyasal
Ozgurliklerine ancak 1789 Fransiz Devrimi sonrasinda kavusmuslardir.

XVII. yuzyil Fransaigin parlak bir dénem olmus; basaril bir dis politikaizlenmis,
denizasirt Ulkelerdeki Fransiz ticaret sirketlerine ayricaliklar elde edilmis ve somirge
ticareti gelistirilmis, scnirlar genisletilmis, donanma guclendirilmis, Avrupada da guc ve
S0z sahibi bir Glke durumuna gelinmistir. Mutlak iktidarin simgesi olan ve "Gines Kral"
olarak amlan XIV. Louis, Tanri’'mn yeryizindeki temsilcisi olduguna inanmis ve
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kendisine baskaldiriyr gunah saymus, soylulara verilen ekonomik ayricaliklari ve
kiliseye tamnan haklart dokunulmaz kilmustir. Soylular topraklarint ve haklarin
genisletirken, koylluler ve emegiyle gecinenler daha da yoksullagmustir.

XVII. ylzyili sonlar:na dogru Avrupa’ da devrim niteliginde bilimsel gelismeler
olmus, uygarl:k, ortacag eski uygarl:ginin otorites alt:nda yeniden inga edilmisti. Bir
yandan Kutsal Kitap ve Kilise, ruhsal konularda Tanr:’rm:n arzusunu insanlara
bildirmekte, 6te yandan eski uygarl:gin biraz daha az zorlay:c: olan laik miras da
ilerlemeye kars:, cagin insaninin kapasitesini agikca agan saygil: bir davranws telkin
etmekteydi. Reform hareketinin dogurdugu Protestan Kilisesi /ncil’i sorgusuz sualsiz
Tanr:’ nen sozi olarak kabul ediyordu. Ronesans kuiltlrii eski otoritenin boyunduruguna
zaten kendi istegi ile tedim olmustu. Otoriteyi kabullenmeye olan istek XVII. ylzyila
kadar egemen bir tavir olmaya devam etti. Bu boyun egici tavir XVII. yizy:l:n sonuna
gelindiginde kaybolmus ve Avrupa distincess Ayd:nlanma felsefesinin temel 6zelligi
olan katisitksz iyimserlige dogru hiza ilerlemeye baglad:. Bilim otoritenin reddinde ileri
giderek bunu basarnus, yeni otoritenin merkezne insan: oturtmustu’.

Avrupa da Universiteler, Aristotelesgi felsefi bilgi birikimini aktaran birer 6grenim
merkezi olarak ortaya ¢cikmistir. Ortagag’dan XVII. yizyilin sonuna kadar Avrupa da
Universiteler sistemli bir degisiklige ugramamis, bu durumu telafi icin egitim amagl
olmayan, bilimi entelekttiel oldugu kadar toplumsal bir olgu haline getiren Universite
dis1 Orgitler kurulmustur. Bilimsel dernek de denilebilinecek olan bu orgttlerin Fransa
ayaginda kurulan Mersenne sadece Fransizlarin degil bitin Avrupa’da bilim
adamlarinin haberlesme noktasi olmustur >,

Galileo’ nun Discourses ve Descartes in Felsefe Uzerine Distinceler kitaplar: bu
orglt araciligiyla yayimlanmustir. 1635’ de Fransiz dili ve edebiyati Uzerine calismalar
yapilan Académie Francais (Fransiz Akademisi) ve 1650'de de Fransiz biliminin
merkezi haline gelen Montmor Akademisi kurulmustur. Bu olusumlarda bilimsel
calismalarin yaninda Aristotelesci felsefe anlayisina karst ¢ikan ciddi propaganda
calismalart da yapmuglardir. 1666'da XVI. Louis tarafindan Académie Royal des
Sciences (Kraliyet Bilimler Akademisi) kurulmustur. Bu akademide calisanlarin
maaslar1 krallik tarafindan 6denmis, 6zellikle bilimsel arastirmalara dnemli destekler

verilmistir. Bu dénemde Fransa Avrupa da bilimin énciisii konumunda olmustur ™.
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XVII. yuzyilin sonlarindan XVII1. yizyilin sonlarina kadar Avrupa da, disiince
alaninda kokla bir degisim yasanmus, felsefe, siyaset ve edebiyat alaninda “aydinlanma’
denen akim ortaya cikmustir. Bu distincenin dnctisli filozoflara “aydinlanmaci
filozoflar”, c¢aga da “aydinlanma ¢agi” denilmistir. Aydinlanma ¢aginda, Fransiz
aydinlari, aklin ve bilimin, dzgir kosullar altinda dine gerek birakmayacak yeni bir
dinya gorusu icin yeterli oldugunu vurgulamis ve laik dunya gorUsinin batiya
yerlesmesi icin ¢aba sarf etmiglerdir. 1751-1765 yilar: arasinda, Diderot’ nun yonettigi
ve Voltaire, Montesquieu, Rousseau, Turgot, Condillac gibi Fransiz filozoflarinin
yazdigi, bitin insan bilgisiyle ¢agin bitin fikirlerini ortaya koymay: amaglayan,
donemin diinya gorustnun genis bir sentezi olan, 21 ciltlik Encyclopédie (Ansiklopedi)
yazilmistir >,

Aydinlanma sirecinin dnemli  bir unsuru, Fransiz felsefesinin en Onemli
akimlarindan biri olan, bilimlerden 6nemli 6lctde yararlanmayi, elestirici, maddeci ve
devrimci olmay:1 6neren akilciligin (rasyonalizm) dogmasidir. Bu gergevede, Voltaire
elestirici dusUnceyi, Montesquieu ve Rousseau da siyasi felsefeyi temsil etmistir.
Aydinlanma devrinde devletin goérevinin, bireylerin hak ve 6zgurluklerini korumak
oldugu kabul edilmistir. Aydinlanma devri siyasi gorugleri, yeni bir sosyal diizenin
kurulmasina, devletlerin laik ve demokratik bir yap: haline gelmesine zemin hazirlamas;
Fransiz devriminin disiinsel altyapisini saglamuslarcir. Ozellikle, Montesquieu ve
Rousseau 1789 Fransiz Devrimi'nin en 6nemli hazirlayicilar: olmuslardir ",

Dusun dunyasinda bunlar olurken, varlikli burjuvazi ekonomik gelismisligine
uygun bir politik glc istemeye baslamig; halkin ekonomik ve 6zgurliklerle ilgili
sorunlari artmis; savas harcamalari, giderek artan saray masraflar1 ve bazi kolonilerin
kaybedilmesi nedeniyle monarsi mali yonden zayiflamigtir. TUm bunlar Ulkeyi ig
karigikliga sirtklemistir. Soylular ile burjuvazi, toprak sahipleri ile kdylller arasindaki
karsitliklar giderek blyimus ve kralin mutlak egemenliginin yerine ulusun egemenligini
gecirme disiincesi yayginlasmustir®.

Bdylece bir parlamento olusturulmus, orta simif ve 6zellikle varlikli burjuvazi bir
anayasa hazirlanarak monarsinin yetkilerinin sinirlandirilmasi igin girisimde bulunmus
ama XVI. Louis bunu kabul etmemistir. Orta simf halkin diger kesimlerini de pesine
takarak 14 Temmuz 1789 guni Bastille hapishanesine saldirmistir. Hapishane ele
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gegirilip mahkimlar salinmis ve bdylece Fransa tarihinin en buyik halk ayaklanmasi
olan ve biitiin diinyada yankilar uyandiran 1789 Fransiz Devrimi gerceklesmistir .

1791 yilinda Insan ve Yurttas Haklari Bildirisi yayimlanms, kanunlar
hazirlamak, bitceyi tasdik etmek ve hikumetin icraatimt kontrol etmek gorevleri
meclise verilmis ve 1792'de de krallik sona erdirilip (Birinci) Cumhuriyet ilan
edilmistir. Fransiz Devrimi sirasinda donemin Fransa krali  XVI. Louis, esi Marie
Antoinette ve yandaslar1 6ldirilmis, Fransa, kralint ve esini dldiren nadir tlkelerden
biri olarak tarihe gegmistir’®.

Fransiz devriminin Ulkede ve dinyada ¢ok ciddi sonuglart olmustur. Evrensel
sonuglart bakimindan Yenigag'in sonu, Yakingag in baslangict olarak kabul edilmis;
gucund tanridan aldig: iddia edilen kralliklarin yikilabileceginin gorilmesiyle mevcut
monarsilerin gelecegi tehdit altina girmis; esitlik, 6zgurlik ve adalet ilkeleri
yayginlasmaya baslamustir. Insan Haklar1 Bildirgesi Fransizlar tarafindan diinya capinda
bir metne donustlrilmis, demokrasi bir devlet regiimi olarak gindeme gelmis,
milliyetcilik akimi diinyaya yayilarak ¢ok uluslu imparatorluklarin pargalanmasina yol
a(;m1$t1r79.

Ulke ici gelismeler baglaminda ise, ekonomik ve askeri sorunlarin tlkenin ic
dinamikleri bozmasi, General Napoleon Bonapart’in 1799 yilinda darbe yaparak idareyi
ele gecirmesi ve tek siz sahibi oldugu blyidk Fransa imparatorlugunu kurmasi sfz
konusudur. Bu dénemde Napoleon'un Avrupa daki seferlerinin yam sira dinyamn
degisik yerlerinde birgok koloniler kurmaya baslayan Fransa, XIX. ve XX. yuzyillarda
Buyuk Britanya mn ardindan diinyanin ikinci biyik somirge imparatorlugu olmustur.

Napoleon'nun iktidart sona erdiginde, XVIII. Louis tahta c¢ikarak 1848 yilina
kadar sirecek olan kralligim ilan etmistir. Bu krallik, Parisli devrimcilerin
micadelesiyle son bulmus ve ikinci Cumhuriyet ilan edilmistir. Bu donem
cumhurbaskanligina getirilen Louis Napoleon Bonapart’in (Napoleon I11) 1852 de
kendini Imparator ilan etmesiyle cok kisa stirmiistiir®.

Imparatorluk da Napoleon 1I1I’in Prusya karsisinda yenik distp Ingiltere'ye
gitmesiyle sona ermistir. 1870'te Prusya-Fransa savasi esnasinda, devrimcilerin hem
Paris'i kusatan Prusya'ya hem de Imparatorluga kars: verdikleri miicadele sonucunda
Uciincii Cumhuriyet kurulmus, meclis secilmis, anayasa yapilmus, laiklik, tcretsiz ve
zorunlu egitim, basin 6zgurligl, dernek kurma ve toplanti 6zgurlaguyle ilgili temel
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yasalar ¢cikartilmistir. Ancak kurulan hiukimet Ulkede ekonomik ve politik sorunlara
coziim bulamamus tstelik Paris'i Prusya’ ya teslim etmistir®.

Cumhuriyetci hikimet, kusatma sirasinda silahlandirchig: iscileri ve ulusal
muhafizlar1 silahsizlandirmaya girismis ama isciler tezgdhlarina geri donmeyi ve
silahlarim ellerinden birakmay:1 reddetmistir. Parisli direnisciler silahlara el koyarak
hikimetin ihaneti ve basarisizligi karsisinda kamu islerinin idaresini kendi ellerine
amak, devlet iktidarim ele gecirerek kendilerini kendi kaderlerinin efendisi kilmak
istegi ile hikimete baskaldirmistir. 18 Mart 1871 de iscilerle hikimet birlikleri
arasinda ulusal muhafizlarin destegi ileiscilerin galip geldigi bir gatisma olmustur. 1871
yilimin 18 Mart—27 Mayis tarihleri arasinda yonetime el koyan ve bir devrim hukimeti
niteliginde olan “Paris Kominu” ortaya gikmustir.

Paris Kominu tek bir blok halinde birlesmis olan iscilerin, hikiimetin askeri gicul
tarafindan kusatilip diger ayaklanmis olan sehirlerdeki halkla baglantilarimin kesilmesi,
komiin igerisindeki gok sesliligin hareketi engelleyecek diizeyde fazla olmasi, kominin
cekingen davranip ele gegirdigi parasal olanaklar: kullanmamasi ve onlar1 kendisine
kars1 kullanacak olan hikimetin inisiyatifine birakmasi gibi nedenlerle trajik bir sekilde
sona ermistir. Donemim en 6nemli politik olaylarindan biri olarak kabul edilen komin,
katilimc1 demokrasi temelindeki bir sistem Uzerinde yikselen 6zgur bir toplumun ilk
ornegi olarak goriilmils, daha sonraki devrimci hareketlere ilham kaynag: olmustur®.

XIX. yuzyilhin sonlart ile XX. ylzyilin baslarinda, Fransiz devriminin siyasi ve
sosyal hayatta yaptigi 6nemli degisiklikler dunya olceginde etkisini gbstermeye
baglarms, 0zellikle milliyetci akimlar gliclenmistir. Bu donemde sanayilesmeye paralel
olarak sbmirgecilik artmuis, ham madde ve pazar arayis1 hizlanmustir. Blyik devletlerin
cikar catigmalarinin yol actigi hizli silahlanma |. Dinya Savasi’ na (1914-1918) ortam
hazirlamistir. Fransa, Ingiltere ve Rusya ile mittefik olarak savasa girmis, savas
muttefiklerin galibiyetiyle bitmis olmasina ragmen ¢ok buylk zarar gérmustir. 1915
y1linda 800 bin, 1916 yilinda da 500 bin insan kaybetmistir®.

|. DUnya Savas1 sonunda kurulan dengelerin stabil olmamasi 1939 da baglayan 1.
Diunya Savasi’'na yol agcmustir. Bu savas sirasinda kot bir dénem geciren Fransa
1940'ta da Almanya min isgaline ugramis ve Ucgiinci Cumhuriyet devri kapanms,
Almanlarla ishirligi yapan Maresal Petaine'in baskanliginda totaliter bir rejim

kurulmustur®-#2.
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Fransa Alman isgalinden kurtulusundan sonra, halk oylamasiyla anayasasina
kavusmus ve 1946 yilinda Dordinct Cumhuriyet kurulmustur. Dérdincti Cumhuriyet
déneminde ulke ciddi bir i¢ istikrarsizliga suriklenmistir. Siyasi partiler arasi
anlasmazliklar, kisa omirli olan ve sorunlar karsisinda aciz kalan hikimetler,
parlamentonun zayiflamasi Ulkeyi bunalima sokmustur. TUm bu sorunlarin yam sira
Cezayir savasindan dolay: i¢ savasa dogru striklenen Fransa' da, yari1 baskanlik diizeni
olarak kabul edilen rejime gecilmis; cumhurbaskamnin yetkilerini arttiran bugink
anayasa halk oylamasiyla kabul edilerek 1958 yilinda Besinci Cumhuriyet kurulmustur.
Alman isgalinde Fransiz direniscilerin lideri olan General Charles de Gaulle
cumhurbaskan: secilmistir®.

1960 lara kadar ciddi ekonomik kalkinma igerisinde olan Fransa'da ¢alisanlarin
dlkenin kalkinmasinda pay alma ve demokratik haklarim genisletme yontndeki
talepleri, 6grencilerin de daha fazla 6zgurlik ve demokrasi istemeleri, uluslararasi
yankilar uyandiran, genel greviere ve 1968 isci-Ogrenci olaylarimi neden olmustur. Bu
olaylar Fransizlara, ekonomik hak kazammlarimn yaminda, toplumsal yasamin birgok
alaninda devrim niteliginde bir dizi hak ve 6zgurluk getirmistir. Gunimuiz dinyasinda
Fransa, gelismis Ulkeler simfinda yer alan, énemli bir ekonomik giice sahip olan,

nikleer enerji Uretim ve kullanim olanaklar1 bulunan bir Glkedir.

2.4.3. Turk-Fransz iliskileri
2.4.3.1. Sosyopolitik Tliskiler

Turk-Fransiz iliskileri 1484 yilinda Osmanli elgisinin Fransa'yi gidisi ile baglams,
Napoleon'un Misir seferi (1798-1801) |. Dinya Savasi donemlerinde kesintiye
ugramasinin disinda, bugliine kadar devam etmistir. Fransa’ nin bir tlkeyle kurdugu en
uzun tarihli diplomatik iligki durumundadir. Son yillarda Fransa'mn Turkiye nin
Avrupa Birligine Uyeligine karst ¢gitkmast ve Ermeni soykirimini resmen tammasi
yiiziinden iliskide sorun yasanmaktadir®,

XVI. ylzyillda Fransa Ingiltere ile girdigi Yuzyill Savaslar’ndan heniiz
kurtulmusken sinirlarini genisletme cabasina girerek Italya'yla savasa girmistir. Bu
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savasta tek basina basarili olamayacagini anlayan Fransa krali 1. Frangois Kanuni Sultan
Slleyman’dan yardim istemistir. Kanuni Sultan Sileyman yonetiminde en gucli
dénemini gecirmekte olan 1521 de Belgrat'i, 1522 de Rodos u alarak Dogu Avrupa ya
kadar ilerlemis bulunan Osmanli, 1525’'te de Fransizlarin yardimina kosmustur.
Osmanlinin bu yardimi Fransa y1 zor bir dénemde parcalamaktan kurtarmustir®.

Osmanlilar ve Fransizlar arasinda 1536'da, Hiristiyan ve Misliman taraflar
arasinda yapilan ve bir nevi devletler hukuku kurulmasinin yolunu agan bir antlasma
imzalanmistir. Bu cergevede iki Ulke arasindaki dostluk ve ticaret iligkilerini
dizenlenmis, Fransizlara kapittilasyon olarak adlandirilan bir takim ayricaliklar
taninmustir.  Kapittlasyonlarla Fransiz bayragi tasiyan tum gemilere, Osmanli
egemenliginde bulunan bitin limanlarda serbestce ticaret yapabilme hakki verilmistir.
Ayrica, Osmanli topraklarindaki Katoliklere ibadet 6zgurlugl, Fransiz Konsoloslarina
kendi vatandaslarim yargilama yetkisi verilmesi gibi hikimler de bulunmaktadir.

Devam eden yillarda kapitllasyonlar bircok kez yenilenmis, en son yapilan
diizenlemede Fransa'ya tamnan haklar dahaiyice genisletilmis ve diger batili Glkelere de
tamnmustir. Boylece Osmanli sinirlar1 igerisindeki yabanci devletlere ¢ok genis ticaret
yapma olanaklart saglanmigtir. Kapittlasyonlar, zayifladigi donemde Osmanli
Devleti’ nin bagimsizligin tehdit eder hale gelmistir®.

XV. Louis ile I. Mahmut arasinda 1740 ta yapilan antlasma Turk-Fransiz
iliskilerinde yeni bir devir agmistir. Bu antlasmayla Fransiz tebaasina verilen hak ve
imtiyazlar genisletilmis, Birinci Mahmut, hem kendi hem de kendinden sonra gelecek
padisahlar adina bir dizi yukumliilik altina girmistir®.

I1l. Selim donemine kadar Osmanli padisahlar1 ile Fransa krallari arasindaki
dostluk iligkileri devam etmistir. Hatta I1l. Selim daha tahta ¢cikmadan, 17861789
yillar1 arasinda son Fransa krali olan XVI. Louis ile mektuplasmistir. Ancak Fransiz
Devriminden sonra isbasina gecen Napoleon Bonapart'in Misir ile ilgili hedefleri
Fransa'nin Osmanli Devleti'yle olan iliskilerinin bozulmasina yol agmustir. Fransizlar
Misir't ele gegirmeyi basaramayarak Osmanli Devleti'yle 1801’ de El-Aris Antlasmasi'n
imzalamuslardir®.

Bu antlasmadan sonra Osmanli-Fransiz iliskileri tekrar dizelmistir. Napoleon
Savaslar: sirasinda Osmanli Devleti, Ingiliz ve Ruslara kars: Fransizlar: desteklemistir.
Iyi iliskiler X1X. ylizy1l boyunca devam etmis; iki Ulke Kirim Savasr’ nda aym safta yer
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almis, savasin sonunda imzalanan Paris Antlasmasi Osmanli Devleti Avrupa sistemine
entegre olmustur®#,

|. DUnya Savasi'nda iki taraf farkli cephelerde savasmislar ve Osmanli Devleti'nin
yenilmesiyle birlikte Anadolu'yu isgal eden Ulkeler arasinda Fransa da bulunmus, o
gune kadar azinliklart ¢ikarlari dogrultusunda manipile eden Fransa bu konudaki
tutumunu daha agik bir sekilde hayata gegirmeye baslamustir. Ozellikle Cukurova da ve
Gulineydogu Anadolu’da Ermenilerin katliamlar yapmasina g6z yumarak, savasin
yarattigi sorunlara yeni bir boyut eklemistir. Buna karsilik Fransiz Hukimeti’ nin Blyuk
Millet Meclisi yonetimi ile 20 Ekim 1921'de Ankara Antlasmasi’ ni yaparak isgal ettigi
bolgelerden cekilmesi, ikili iliskileri olumlu bir hale getirmistir. iki Ulkenin Hatay
konusundaki ihtilafi Turk tezi dogrultusunda ¢ozume gidilmesiyle asilms, 11. Dinya
Savas1 sonrast iki Ulkenin NATO binyesinde bir araya gelisi iliskileri daha da
gliclenmistir®,

Y akin gegmiste ise Fransa Meclisi'nin 2001 yilinda |I. Dinya Savas1 déneminde
Tarkiye nin Ermeni soykirimi yaptig: iddiasim kabul etmesi iligkileri germistir. Buna ek
olarak Fransa Meclisi 12 Ekim 2006 tarihinde, “Ermeni soykirimmnin inkérinin sug
sayilmas”ni ve ihlal edenlere bir yil hapis ve 45.000 Euro para cezasi verilmesini
Ongoren yasay: kabul etmistir. Tarkiye bu olay: sert bir dille kinamis ve bazi yaptirimlar
uygulayacagint agiklamistir. Resmen olmasa da sivil toplum kuruluslar1 dizeyinde
ekonomik boykot karart alinmistir. Fransa’ min Turkiye' de tepki alan bir yaklasimi da
Tarkiye nin Avrupa Birligi Uyeligine sebatla kars1 gcikmasidir.

Turk-Fransiz iligkilerinin kultarel boyutuna ait ilging hususlar olarak, Osmanlinin
tim Avrupa icin tehdit unsuru oldugu dénemden kalma, “Turk kafasi”, “Turk gibi
tuttirmek”, “Tark gibi kuvvetli” gibi olumsuz-yar1 olumlu anlam yutkine sahip
Fransizca deyimler; Avrupaya Turkler tarafindan tamtilan kahvenin satildig:
mekanlarin Fransiz baskentinin karakteristik 6zellikleri arasinda yer almasi; Fransizlarin
Turklerden oOgrendikleri yogurdun Turkiye deki biytk Ureticilerinden birinin  bir
Fransiz firmas: olusu siralanabilir.

Tez calismast agisindan bu iliskinin Gzerinde durulmaya deger yonu ise Fransiz
Devrimi’nin ve onun distinsel altyapmisimin Turkiye ve Turkler Gzerindeki etkileridir.
Fransiz devriminin bir 0rind olan milli devlet anlayisi hem Osmanli Devleti’ nin

parcalanmasinda, 6zellikle Balkanlarin bagimsizlasmasinda ve Ermeni isyanlarinda,
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devreye girmis hem de Turkiye Cumhuriyeti’nin ideolojik zemininin ana unsuru
olmustur. Devrimi hazirlayan aydinlanma distincesi ve onun getirdigi laik devlet
anlayis1 da bu ideolojik yapinin bigimlenmesinde rol oynamistir. Turkiye, Fransa ve
Rusya ile birlikte anayasasinda devletin laik niteligine vurgu yapan U¢ Ulkeden biri
olmustur %,

Devrimle baglantili diisiince akimlarindan etkilenme cumhuriyet 6ncesi donemde
de sz konusu olmustur. Tanzimat ile kapilarint batiya agan Osmanli Devleti'ne giren
felsefe akimlari, bat1 kilttrine asina aydinlardan ilgi gérmustir. Namik Kemal, Sinasi
ve Ziya Pasa gibi Osmanli aydinlari, Voltaire, Rousseau, Diderot gibi Fransiz
felsefecilerinin etkisinde kalarak, Osmanlilarda o zaman igin yeni olan 6zgurlik, esitlik
ve adalet kavramlar1 Uzerine dusUnceler Uretmisler ve devletin felsefesi Uzerine
yorumlar yapmislardir. Namik Kemal, Osmanl: Devleti'nin yeni bastan diizenlenmesi,

Ozgurlik, adalet ve esitlige dayanan bir devletin kurulmasi Gzerinde 6nemle durmustur.

2.4.3.2. Cagdas Turk Kulturunde Fransizca

Fransizca, Latince kokenli dillerden biri olup, Roma min yonetim, hukuk ve din
dili olan Latincenin Galya halki tarafindan anlasilmadigi donemde ortaya ¢iktigi
soylenmektedir. Bir baska deyisle de Fransizca, Latincenin, Galya da Kelt alt tabakasi
arasinda olusan ve bdlgelere gére degisen 6zel bir bigcimidir. XII. YUzyilda Paris'in
Fransa’ min baskenti olmasindan sonra Fransizca ulkede konusulan diger dillere gore
daha fazla 6neme sahip olmustur.

Turkiye bat1 modeline gore yeniden yapilanmaya, biylk Fransiz Devrimi’nin ve
Napoleon seferlerinin sarsici etkileri canliligini korurken, Fransa ve Fransizca parlak bir
donem yasarken yonelmistir. Bu eszamanliligin dogal bir sonucu olarak, bat1 kiltrinin
Turkiye'ye girisi ve yerlesmes blyik oOlcide Fransa 6rnegi ve donemin uluslararasi
iliskilerde gecerli dili Fransizca Gizerinden olmustur. “Alafranga” ve “Frenk” sdzcukleri,
batililigin Fransiz tarzi ve batilinin Fransiz, dolayisiyla bati dilinin Fransizca olarak
algilanmisinin agik gostergeleridir.

Fransa-Fransizca etkisinin yaygin oldugu donemde, egitim igin yurtdisina
gidislerde genellikle Fransa segilmis, Turkiye' de kurulan bat: tipi egitim kurumlarinda
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Fransizca yaygin olarak kullamlmustir. Egitimde Fransizca'ya yonelisin  carpici
ornekleri olarak Fransa daki lise egitimi kalitesinde ve denkliginde egitim veren bir
okul olan, “batiya agilan pencere” ifadesiyle amlagelen, Mekteb-i Sultani’ nin kurulmasi
ve tip egitiminin uzun sire Fransizca verilmesi sayilabilir.

Tirkiye'de yabanci dil denilince akla Fransizcanin gelmesi, XIX. yizyilin
baslarindan XX. yuzyilin ortalarina kadar devam etmis, ne Ingiltere’ nin bu donemde
uzun stre siper guc konumunda bulunusu ne de Amerikan Protestan misyonerligi
hareketleri ve Anadolu’da agilan egitim kurumlar: bu anlayisa son verememistir. ikinci
Dinya Savas1 sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri'nin her alanda guicuni ve
nifuzunu arttirmasi, iki kampa ayrilan dinyada Turkiye' nin iginde yer aldigi kampin
lideri durumuna gelmesi ile bu durum degismis, Ingilizce Fransizcanmn yerini almistir.

Fransizcanin telaffuzunun, Ingilizceninkine gore anadili Turkge olan kisilerin
kulak-dil aliskanliklarina daha uygun oldugunu sdylemek mimkindar. Sessel
benzesim, Turkgeye bati dillerinden sozcik transferinin agirlikli olarak Fransizca
sOyleyisi esas alarak yapilmasina yol agmistir. Bu esas alis Fransizcanin 6ncelikle tercih
edilen yabanci dil oldugu dénemle sinirli kalmams, ginimize kadar devam etmistir.
Bu son saptamayr netlestirmek Uzere “kombinasyon” (ingilizce “combination”,
Fransizca “combinaison”) 6rnegi verilebilir.

SOzciklerin oOtesinde kimi batili kavramlarin da Fransiz kiltorine 6zgl
versiyonlar: Uzerinden Turkceye girmis oldugu saptamasi yapilabilir. Mamafih kavram
girisi, sozcuk-telaffuz girisine gore daha az sayida olmus ve Fransizcimin Turkiye' de
yaygin yabanci dil oldugu dénemle sinirli kalmistir. Fransizca dilbilgisinin ve genel
olarak Fransiz mantalitesinin ise Turk dili ve Tirkge disinme tzerinde belirgin bir

etkisi oldugu sdylenemez.

2.4.3.3. Turk-Fransiz Tibbi iliskileri

XIX. yuzyilin basinda Osmanl: Devleti, oncelikle ordu teskilatinda olmak Uzere,

Bati1 modeline gore yeniden yapilanmaya baslamistir. Bu baglamda, ordunun etkili bir
saglik destegi birimine sahip olmasi gereginden hareketle, tip ulema sinifina ait bir alan



olmaktan uzaklastirilmis, egitim ve uygulama standartlar: bat1 modeline uygun, laik ve
militer bir karakterde sahip hale getirilmistir.

Bir onceki alt bolimde belirtildigi gibi Fransizcamn o dénemde popller olusu,
batiya yonelisin bu dil Uzerinden gergeklesmesine yol agmustir. kisa soluklu Tersane
Tibbiyesi denemesinden sonra 1827’ de Ogretime baslayan batida egitim almis Tark
egitmenlerin ders verdigi Tiphane-i Amire de egitim dilinin Fransizca veya Italyanca
oldugu sanilmaktadir®. Tip egitiminden ayr1 yiiriitiilen cerrahlik egitimi baglaminda ise
bir Fransiz bizzat rol almis; arkasinda htiziinlt bir hikaye birakmis geng bir cerrah olan
Sat Deygalliére, 1832 de Istanbul Sarayburnu’nda Topkap: Sarayr Yaldizli Kapusu
civarinda agilan cerrahhanenin yonetimini tistlenmis ve orada ders vermistir®#°.

Tip egitimi 1839'da ciddi bir revizyon gormis, okulun adh Mekteb-i Tibbiye-yi
Adliye-yi Sahane olmus, egitim kadrosu ve standartlar1 ile yeri degismistir. Avusturyali
yoneticilerin ve egitimcilerin gorev aldigi, Viyana daki 6nemli bir tip egitimi kurumu
olan Josephinum model alinarak kurulan bu okulun egitim dili Fransizca olmustur.
Kisaca Tibbiye-yi Sahane olarak amlan bu kurumda Fransizca egitim 1870'e kadar
devam etmis, bu durum Fransizcaya asinalig1 fazla olan Hiristiyan tebaadan dgrencilere
avantg] saglamustir.

Kirim savas1 sirasinda Turk hekimler Ingiliz ve Fransiz meslektaslariyla birlikte
degilse de yakin mesafede ¢alisma; dolayisiyla onlar1 gdzleme olanag: bulmustur. Savas
sonras istanbul’da kalarak mesleklerini burada icra eden yabanc: hekimler, 1856 da
Tirkce adh Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane, Fransizca adh Société Impériale de Médecine
olan Turkiye' deki ilk tip dernegini kurmustur®. Dernek toplantilarinda yapilan tibbi
tartismalarda ve dernegin yayin organ olan Gazette Médicale d' Orient’ da kullanilan dil
Fransizcadir® . Bir bakima Tiirk hekimlerin ancak 1890’ larda kabul edildigi bu dernege
tepki olarak 1866’ da kurulan Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye' de ise gorismeler Turkce
yuritdlmas, dernegin iki periyodiginden Vekayi-i Tibbiye Tirkce, Gazette Médicale de
Constantinople ise Fransizca yayimlanmstir™,

Fransa, Fransizcanin Turk tibbimin egitim dili ve sonra egitim yabanci dili oldugu
uzun donem boyunca yurt disinda ihtisas yapan Osmanli hekimlerin éncelikli tercihi
olmustur. Fransa Turkiye den alinan tip diplomalarini tanimamakla, dolayisiyla Turk
hekimlere calisma hakki vermemekle birlikte uzmanlik egitimi almalarina olanak

saglamustir. Bu durum verilen egitimin “bon pour I’ orient” diizeyinde oldugu izlenimini
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uyandirmakta ise de bdyle bir degerlendirmeye gitme-gitmeme kararini alirken, o
dénemde uzmanlik dallarimin ve egitiminin standart hale getirilmis olmadigim akilda
tutmak gerekir. Turk hekimlerin ihtisas siirecleri bir ya da birkag klinige devam edip
oradaki etkinlikleri gozlemek seklinde olmus; kliniklerde aktif olarak calisip kendini
gelistirme ancak gonullii ve gayretli olanlar tarafindan gergeklestirilmistir. Ote yandan
kimi Turk hekimler uzmanlik egitimleriyle eszamanli olarak tip fakultelerinde derslere
devam edip sinavlara girmis ve ikinci birer tip diplomasi al mistir™.

Mezuniyet sonrasi staj ve uzmanlik egitimi yapilan bir kurum olarak 1898 de
acilan Gulhane Seririyat Hastanesi’'nin yonetim ve egitim kadrolarinin  Alman
hocalardan olusmasi Turk tibbina farkli bir dilde batiya entegre olma olanag:
saglamistir. Gulhane sonrast Almanya min da uzmanhik egitimi igin gidilen bir yer
haline gelmistir. Iki tip egitimi kurumunun iki farkl bat: diline yonelmis olmasi, Turk
tibbinda bir donem Fransiz ekoli-Alman ekoll; Tibbiye-Gilhane rekabetinin ortaya
cikmasina yol agrmstir™.

Turk-Fransiz tibbi iliskileri baglaminda stz konusu edilebilecek bir husus da
Istanbul’ daki iki Fransiz hastanesidir. Bunlardan guiniimiizde de varligim ve etkinligini
sirdiren La Paix Hastanesi, XIX. yuzyill ortalarinda Kirim Savasi ertesinde
kurulmustur®. Ad: degisiklikler gegirmis olan ve Pasteur Hastanesi olarak hatirlanan
Taksim' deki hastanenin gecmisi ise XVIII. yizyilin baslarinda olusturulmus Fransiz
gemicileri barindiran bir kuruma kadar gitmektedir. Hastalar1 da yonetim ve hizmet
kadrolar1 da Fransiz agirlikli olan bu hastanelerin tarihgelerinde Saint Vincent de Paul
rahibelerinin etkinlikleri agirlik tasimaktadir®.

Bu at bolimde son olarak amlacak husus, Istanbul’un isgal altinda oldugu
donemde tip fakiiltesinde dort Fransiz hocamn gorev yapmis olmasichr. Ozel bir
dénemde kisa siire s6z konusu pozisyonda bulunan bu Kisilerin Tirk tibbinda kalici bir
etkisi olmarmistir®.

2.4.4. Turkiye de ve Fransa' da Saghk-Hastahk-Tip

Hastaligin tanimlanisi, bireylerin hastalik ve tedavi konusundaki yaklasimlar:
toplumdan topluma degiskenlik gostermektedir. Bireylerin kendilerini hasta olarak
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algilamasi ya da baskalarim hasta olarak niteleyip onlara hasta muamelesi yapmasi, ait
olduklari toplumun benimsedigi hastalik ve saglik kavramlari gergevesinde
gerceklesmektedir. Bu kavramlarin topluma mal olmus hali, tibbin onlar
tamimlayisindan izler tasimakla birlikte bu tammlayisla 6zdes degildir. Ote yandan tip
da toplumlarin-kiltirlerin etkilerine maruz kalmakta; cagdas tip ana unsurlari
bakimindan evrensel olmakla birlikte Ulkelere-toplumlara 6zgl farkli versiyonlar
halinde ortaya ¢ikmaktadr.

Hasta-hekim iliskisinin tibbi belirleyicilerinin yan: sira sosyal, kiltirel, ekonomik,
hukuki gibi bagliklar altinda toplanabilecek bir dizi dis belirleyicisi de bulunmaktadir.
Bu baglamda 6zellikle Glkelerin benimsedigi saglik politikalar1 ve sahip olduklar saglik
altyapisi ile kurumlari, hasta-hekim iligkisinin niteligini belirlemekte, hekimin hastay;,
hastanin da hekimi algilayisinin ve kavramlastirisimin bigimlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu alt bolumde, iki toplumun saglikla ve saglik sorunlariyla ilgili biling
ve duyarlilik diizeyleri ile bu dizeylerin ana belirleyicisi olan egitim sistemleri; saglik
hizmeti sunum sistemleri ve hizmetin finansmanin Gstlenen sosyal giivenlik kurumlars;
saglik politikalar ile tibbi konular hakkinda hukuk ve etik cercevelerinde yapilan
diizenlemeler irdelenmistir.

Fransada anlatilagelen bir anekdota gore, normal bir Fransiz vatandasi
hastalandigi zaman kendi kendine bir tanm koyar ve daha sonra kendi tarisint dogrulayan
ve ona uygun tedavi uygulayan bir doktor bulana kadar sayisiz uzmanin kapisini calar.
Bu saptama her ne kadar abartili da olsa, gelismis toplumlarin 6zerkligi konusunda
duyarli ve saglik bilinci gelismis bireylerinin, saglik sorunlari oldugunda sirecin
denetimini elden birakmaksizin profesyonellerden yardim alma aliskanligimin Fransa da
da gecerli oldugunu gostermektedir®®*.

Turkiye'de ise durum oldukca farklidir. Istanbul’da yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin kendi saglhik durumlarini “iyi” olarak niteledigi, % 68'inin herhangi bir
hastaligi olmadigin ifade ettigi, % 36'stnin hastalandiginda doktora ya da bir saglik
kurumuna basvurmadigi yani sagligina yeterince 6zen gostermedigi, % 20'si “kendi
kendisinin doktoru” oldugu tespit edilmistir®. Bu baglamda Turkiye bir bakima
“kendi kendisini tedavi eden hastalarin tlkesi” dir.

Ote yandan doktora gitme konusunda bir gekince de bulunmamakta, katilimeilarin
yaklasik Ucte ikisi hastalik halinde hemen bir doktora ya da saglik kurumuna
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basvuracagini soylemekte; hichir sey yapmadan hastaligin gegcmesini bekleyecegini
bildirenlerin orani % 10’ da kalmaktadir™®®. Ara yol olarak hekime bagvurmak yerine,
kendilerince daha pratik ve gecici ¢oziimlere Uretenler de bulunmakta; % 5'lik bir kesim
eczacidan, % 5'lik bir kesim ise” es-dost-arkadas” cevresinden tavsiye almaktadir®®.

Iki toplumun saglikla ve tiplailgili yaklasimlarina boyle kisaca degindikten sonra,
toplum dyelerinin genel nitelikleri hakkinda bir degerlendirme yapmak adina iki
Ulkedeki temel egitim ve tip egitimi hakkinda birkag bilgi notu aktarmak yerinde
olacaktur.

Tlrkiye de, egitim, bes—alt1 yaslarinda zorunlu olmayan okul 6ncesi egitimle
baslayip, sekiz yil siren zorunlu ilkégretim ve dort yil siren lise ve siresi degislik
gbsteren Universite egitimiyle devam etmektedir. Devlet okullarinda ilk ve orta 6gretim
Ucretsiz olup, yuksek 6gretimde ise egitim alinan alana gore degisen ddemeler sbz
konusu olmaktadr.

Turkiye' de hekim olmak i¢in tim diinyada oldugu gibi tip fakiltelerinde egitim
gormek gerekmektedir. Tip fakiltelerine girebilmek icin genel ve merkezi Universite
giris sinavindan yeterli bir puan almak zorunlulugu bulunmaktadir. Tip fakiltesi giris
puanlar1 diger faklltelerin cogunun giris puanlarindan yuksektir. Tip fakiltelerinde
egitim 6 yildir. Tipta uzmanlasmak isteyenler ise bu egitim siiresine ek olarak segtikleri
uzmanlik alamylailgili 3 ile 5 yil arasinda ek egitim almak zorundadirlar ve bu egitime
giris de genel ve merkezi bir sinavla olmaktadir.

Fransiz egitim sisteminin 6zgunlugu, alti yasinda baslayan zorunlu egitimden
Oonce, cocuklar: iki yasindan itibaren egitim bakanhigina bagli okullarda egitim
gorebiliyor olmasichr. Ug-bes yas arasi gocuklarin hemen hemen hepsi anaokullarina
devam etmektedir. Aile ortamlarinin diginda ilk egitim yerleri olan bu okullarda,
cocuklarin gelisimine ciddi katkilar saglamak amaglanmaktadir. Fransizcay: dogru bir
sekilde kullanma, kendini rahatca ifade etme, hayal glictini ve yaraticiligin gelistirme
ana hedeflerdir. Fransa’da zorunlu egitim alti yasinda baslayip 16 yasina kadar
sirmektedir. Egitimin Ucretsiz olmasindan Ote, ekonomik durumu iyi olmayan ailelere
okul bitene kadar her yil ¢cocuk basina parasal yarcdim yapilmaktadir. Bu yardim 2008
yilinda 5 milyondan fazla gocuga yapilmistir. Lise 6grencileri mesleki, teknik, genel

olmak Uizere bolimlere ayrilmaktadir. Universiteye devam etmek isteyen ogrenciler
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sectikleri  bolimlere gore bakalorya diploma sinavimt gegtikten sonra istedigi
Universitenin sartlarin: yerine getirdigi takdirde o tiniversiteye girebilmektedirler™.

Fransa'da tip egitimi liseden sonra baglayan uzun bir egitim olup, Turkiye den
farkl: olarak fakllte mezuniyeti ile tababet icra etme hakki 6zdes degildir. Alt1 yillik
fakulte egitimini tamamladiktan sonra genel pratisyen hekim olarak cgaligabilme hakki
icin iki yillik bir mezuniyet sonrasi egitim alma geregi bulunmaktadir. Uzman hekim
olmak icinse fakllte sonrasi bransa gore dort-ati yillik bir egitim slreci gindeme
gelmektedir®.

Hekimlik standartlarindan gecis yaparak iki dlkenin  saglik  sistemleri
karsilastrmali olarak degerlendirildiginde, vurgulanmaya deger bulunan hususlar
asagidaki gibi ortaya ¢citkmaktadir:

Turkiye'de, saglik bakanligr 1920 yilinda kurulmus ve ilk donemde izlenen saglik
politikasi, koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verme ve tedavi edici saglik hizmetlerini
de yerel yonetimlere ve Hukumet Tabipliklerine birakmak seklinde olmustur. 1961
yilinda saglik hizmetleri sosyallestirilmis ve son yillara da kadar da bu model
surdurdlmastar. 2003 yilindan itibaren hem saglik hizmeti sunumunda hem de sosyal
guvenlik drgutlenmesinde yeniden yapilanma ¢alismalarina baslanmistir. Bu baglamda
tim sosyal glvenlik sistemleri tek cati altinda toplanmis, 6zel sektdrden hizmet alimi
yayginlastirilmis, kademeli olarak aile hekimligi sistemine gecilmeye baslanmis ve son
olarak da genel saglik sigortasi uygulanmasina baglanmustir.

Bu sistemde, devletin Ucretsiz saglik hizmeti icin yoksullara verdigi yesil kartl
kisiler ve on sekiz yas alt1 ve saglikla ilgili devlet giivencesinde olan cocuklar disinda,
diger saglik guvencelerine sahip herkes istegi saglik kurumuna gidip tedavi
olabilmektedir. Turkiye'de son yillarda uygulanan saglik politikalar1 liberallesmis,
saglhigin diger sektorlerden farkli olmadig: ve piyasa ekonomisinin kurallarinin isledigi
anlayis1 yayginlasmistir. Bu politikalarla baglantili olarak, kamuda calisan hekimlerin
Ucretlendirilmesi tamamiyla kantitatif performansa dayandirilmis; nicelik dlcimle adet
basina hasta bakimim fiyatlandiran, buna gére prim veren bu sistemde klinik
etkinliklerin niteliksel boyutu ikinci plana itilmistir. Buna maliye yonetiminin ucuz
paket programlar tarzinda 6deme yapma politikas: da eklenince, hekimler hastave islem

sayisint arttirmaya yonelik bir anlayisla daha ¢cok calismaya yonelmistir.
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Fransa da hastalarin hekime basvurmalarinda esitsizlik yaratacak mali engelleri
bulunmamakta, yasal oturma iznine sahip herkes hastalik sigortasiyla korunmaktadr.
NUfusun tamamu igin zorunlu olan hastalik sigortasi sistemi, yaklasik 20 kadar ayri1 fonu
icmektedir. Finansmamn bir kismu Ucretlilerin brit Ucretlerinden ve isverenden kesilen
primlerle, bir kismi da alinan genel vergilerden karsilanmaktadir®™®.

Fransa’'da kamu hastanelerinde c¢alisan hekimler ve diger saglik profesyonelleri
“hastane pratisyenleri” olarak Ucret almaktadirlar. istedikleri takdirde, zaman ve kazang
bakimindan sinirl1 bir sekilde 6zel olarak da calisabilmektedirler. Terfiler, temel olarak
meslekte eskilige dayanmaktadir. Aym kidem derecesinde olan hekimler, branslari ne
ve yasadiklar1 yer neresi olursa olsun, tlke ¢apinda ayni Ucreti almaktadir. Bu durum
hukuki bir esitlik olmasina karsin, branslara 6zgi is yukleri ve yerlesim birimleri arasi
kosul-olanak farklart nedeniyle gergekte biiyiik haksizlik yaratmaktadir®®.

Fransa’ nin saglik sisteminin finansmam dayamsma temelini dayanmaktadir. Bu
dayanisma, zenginler ile fakirler arasinda oldugu kadar, sosyal glivenlik sisteminin bir
parcasi olan hastalik sigortasi kanaliyla, hastalarla saglikli Kisiler arasinda da kurulmus
bulunmaktadir. Fransa uygulanan saglik politikasinin temelinde saglik sektérund, diger
tum sektorlerden farkli kabul etme ve highir zaman timiyle piyasaya birakmama
bulunmaktadir. Bu temel politikaya gére yoksullar da dahil, tim vatandaslarin saglik
hizmeti alma haklar1 vardir ve saghik sektorinde, en liberal ekonomik anlayisin
iktidarinda bile, devletin agirliginin olmas: gerekir. Diinya Saglik Orgiitii 2000 yilinda
Fransiz saglik sistemini “dinyanin en iyi saglik sistemi” olarak belirlemistir. Bugunki
Fransiz saghk sistemi, bir asirdan fazla bir sirece yayilan calismalar sonunda
olusturulmustur. Merkeziyetcilik ile Ozerklik yanliligi, denetim ile asirt hosgord,
liberalizm ile zorunluluk sentezleri temelinde kurulan bu sistem, yararlanan herkese esit
kosullarda her tirlii nitelikli teshis ve tedavi olma olanag: sunmaktadir®®’.

Tarkiye'de son yillarda saglikta donisim projesi gercevesinde kamu ve ozel
hastanelerinin isletim ve Ucretlendirme politikalar1i siklikla degisime ugramus, bu
durumdan her iki tip kurumda calisan hekimler, 6zellikle manevi yonden, 6nemli olctide
olumsuz etkilenmislerdir. Hekimlerin Ulke yoneticileri tarafindan pek takdir edilmemesi
uygulanan saglik politikalarina yansimis, hekim-yonetici, hekim-hasta iliskilerini
olumsuz etkilemistir. Fransa’da ise uygulanan saglik politikalarinin belirlenmesinde
hekimin daha 6nemli bir yeri ve tlke yoneticilerinin de hekime yonelik daha olumlu bir
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bakist bulunmaktadir. Buna kamu kurum ve kuruluslarinin daha yerlesik yapisi ve
isleyisi eklenince, son yillarda bas gosteren hekim sayisi yetersizligine ragmen Fransiz
hekimler Tark hekimlere gére manen daha az sikinti yasamaktadirlar. Buytk olcude
yonetim anlayisimin belirleyiciliginde bigcimlenen hekimin sosyal statisiiniin, toplumun
hekime bakisina, toplum-hekim iliskisine ve nihayet toplumun hekimlerden-tiptan
yararlanma derecesine dnemli yansimalar1 olmaktadir.

Hekim-hasta iliskisini belli kurallar cercevesinde dizenleyen tip hukuku ve tip
etigi ile ilgili olusumlar ve bu olusumlarin isleyis mekanizmalar1 Turkiye ve Fransa da
baz1 farkliliklar icermektedir. Bu baglamda iki Glkenin hukuki yapisinda saglikla ilgili
sireclerin yargiya intikal ettigi durumlarlailgili kimi hususlara deginmek ve etikle ilgili
somut bir olusum olan etik kurullarin iki Ulkedeki yapilanmasint gbzden gegirmek
uygun olacaktir.

Turkiye'de kamuda veya 6zel sektorde calisan hekimlerin mesleki sorumluluk
sigortast zorunlu degildir ve yaptirmak isteyenler primlerini kendileri Odeyerek
yaptirmak durumundadir. Sagliklailgili tazminat davalar1 henliz batida oldugu kadar sik
acilmadigi icin, mesleki sorumluluk sigortasi da fazla populer degildir.

Turkiye'de saglik davalariyla ilgili ihtisas mahkemeleri bulunmamaktadir.
Hekimlere, diger saglik calisanlarina ve saglhik kurumlarina karsi acilan tazminat
davalar: ticaret ya da asliye hukuk mahkemelerinde yurittlmekte; ceza davalar: ise
isnat edilen sugun nevine goére sulh ceza, asliye ceza ya da agir ceza mahkemelerinde
gorilmektedir. Hakimlerin tip-saglik konusunda 6zel bilgi sahibi olmamas: bilirkisilik
kurumunun devreye girmesiyle telafi edilmektedir. Bilirkisi raporlart baglayic
olmamakla birlikte genellikle karar Gzerinde belirleyici olmaktadir. Ceza davalarinda
YUksek Saglik Surasi’ndan bilirkisi olarak gorUs istenmesi zorunlulugu bulunmakta;
hukuk davalarinda bilirkisilik talebi 6ncelikle Adli Tip Kurumu’ na yonelmektedir.

Fransa’da kamuda calisan hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi primleri
calistiklart kurum tarafindan, 6zel sektorde calisan hekimlerin sigorta primleri ise
kendileri tarafindan ©6denmektedir. Ozel sektorde calisanlarin timil kendi 6zel
sigortalarin yaptirmak zorundadir®”’.

Fransa’da, Ortagag’dan beri hekimlik meslegi toplumda guven uyandiran bir
meslek olmus ve siki bir sorumluluk rejimine baglanmistir. Fransa, Avrupa ulkeleri
arasinda sistematik adli tipa erken baslayan; tip-hukuk iliskisi bir sekilde erken kurmus
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bulunan tlkeler arasindadir. Ilk profesyonel adli tip kiirsiisti 1794 yilinda, ilk klinik de
1840 yilinda acilmustir. 1803 yilindan itibaren hakimlerin atadiklar: tibbi bilirkisilerin
tip egitimi almis olmasi gerektigi ve kurs gérmis olmasi ya da adli tip sinavindan
gecmis olmast gerektigi hususu tizerinde durulmustur®.

Fransa’ da saglik alaninda ihtisas mahkemeleri ve tahkim kurullari bulunmaktadir.
Tahkim kurullari, alamnda uzman, bilimsel yeterlilikleri ispatlanms Kisilerden olusan
sivil orgutlenmelerdir. Ihtisas mahkemeleri tyeleri ise bu alanda 6zel egitim almis
hakim ve savcilardan olusmustur. Boyle bir organizasyonun sonucu olarak daha adil
yargilamalar ve daha anlaml: sikayetler gerceklesmektedir. 1995 yilinda 259 malpraktis
sikayetinin 242 sinde standart prosedir izlenmedigi saptanmus, sadece 17’ sinde standart
prosedir izlendigi halde sikayet edilmistir. Bu oran bize Fransiz halkinin hastalig: ile
ilgili yapilan mudahalelerin niteligi ve hukuk sisteminin isleyis tarzi ile ilgili bilincinin
diizeyini gostermektedir®*°>",

Etik kurullarin biri arastirmalarin denetimini Ustlenen, digeri klinikte yasanan zor
karar alma sireclerinde damismanlik veren iki ana ttrd bulunmaktadir. Bunlara ek
olarak, son yillarda saglik calisanlart arasi iligskilerde yasanan sorunlari ele alan ve
karara baglayan t¢Unci bir etik kurul tiri de ortaya gikmustir.

Turkiye 0zelinde bu fonksiyonel ayrimin pratikte her zaman tam olarak
gerceklesmedigini; belli bir etik kurulun iki ya da Ug islevi birden Ustlenebildigini
sOylemek mimkidndir. Saglik bakanhigr ozellikle arastirma ve “yargilama’ etik
kurullarimin - olusturulmasiyla ilgili  dizenlemeler getirmistir.  Bu dizenlemeler
cercevesinde, 2008 yil1 sonundan itibaren klinik arastirmalar: denetleyen etik kurullarin
bakanlik tarafindan belirlenen merkezlerde simirli sayida olusturulmasi ve bakanligin
belirledigi standartlara gore degerlendirme yapmast 6ngorilmis; saglik calisanlar:
arasinda yasanan sorunlari degerlendiren etik kurullar ise 2003 yilindan itibaren
bakanliga bagli hastanelerde olusturulmus, degerlendirme standartlari net olarak
bigimlendirilmemistir. Literatirde genellikle “hastane etik kurulu” olarak adlandirilan
damismanlik veren etik kurullar ise daha gok tip fakulteleri ve bakanliga bagl egitim-
arastirma hastaneleri biinyesinde yer almaktadir.

Turkiye'de ilk arastirma etik kurulu 1986 yilinda Gulhane Askeri Tip
Akademisi’nde ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmustur. Daha sonra
uluslararast bilimsel dergilere gonderilen arastirma yazilarinda etik kurul onayinin
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istenmesi, uluslararasi yayin ve arastirma dizeyinin yakalanmasi gibi bazi pratik
gerekcelerle diger tip fakultelerinde de arastirma etik kurullar: olusturulmustur.

Arastirma etik kurullarinin olusturulmasiyla ilgili yasal diizenlemeler 1993-2008
doneminde gecerli olan “Ilag Arastirmalari Hakkinda Y onetmelik” ve 2008 sonunda
ylrurluge giren “Klinik Arastrmalar Hakkinda Yonetmelik’tir. Ilag Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik’in teknik bilgilerle donatilmis ama denek onayiyla ilgili
diizenleme yapma agisindan yetersiz oldugu elestirisini getirmek mumkundar. Klinik
Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelik hem arastirma etik kurullarin olusumu ve isleyisiyle
ilgili daha ayrintili dizenlemeler getirmis hem de kurul denetimine tabi arastirma
kategorilerini arttirmustir.

Fransa, hikumetlerin etik kurullarin  olusturulmast  yoninde inisiyatif
kullanmasina 6nctl ik eden tlkelerden biri olmus, 1975'te Ulke 6lgeginde arastirma etigi
alaninda islev gérmek (izere bir etik kurul kurulmustur®™®. Yine ilke capinda ama
ilkinden farkl: olarak daha genis bir kitleye hitap eden ve daha karmasik bir yapisi olan
ilk ulusal etik kurul da 23 Subat 1983'te Fransa'da “Comité Consultatif National
d'Ethique” (CCNE, Ulusal Etik Danigsma Kurulu) ad: altinda kurulmustur.

Bu kurul bir baskan, bir genel sekreter ve 39 Uyeden olusmaktadir. Baskan
cumhurbaskam tarafindan iki yilligina atamp etik kurulun calismalarint idare
etmektedir. Diger 39 Uye dort yilligina atanmistir. Bu Uyelerden besi filozof ve din
adamlar1 (Katolik, Protestan, Musliman, Yahudi); 19'u etik alamnda egitim yapmis
yetkin kisiler; 15’i INSERM (Ingtitut National de la Santé et de la Recherche Médicale,
Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Enstitiisil), CNRS (Centre National de la Recherche
Scientifique, Ulusal Bilimsel Arastirma Merkezi), Institut Pasteur (Pastor Enstitisi),
gibi bilimsel arastirma kurumlarinda gorev yapanlardir™.

Uc ana kategorideki (yelerin bireysel formasyonlar: dikkate alindiginda, kurulda
doktorlar, canli bilimciler, teologlar, filozoflar, sosyologlar, hakimler, aile
derneklerinden ve parlamentodan temsilciler bulunmakta; bu kisiler Glkenin degisik
bdlgelerinden gelmektedir. Doktor ve canli bilimci sayisinin toplam tye sayisinin yarisi
olmasi gerekmektedir. Kurul, parlamentodan, bakanlardan veya herhangi bir yurttastan
gelen sorulari inceleyip goris bildirmektedir®,

Fransa'da Ulke oOlceginde olanlarin yani sira bolgesel-kurumsal oOlcekte etik
kurullar da bulunmaktadir. Bolgesel hastanelerdeki etik kurullar, Universite ve fakilte
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etik kurullarina bagli olarak caligmaktadir. Fransada etik kurul Gyeligi gonulltltk
cercevesinde yapilmakta; duzenli olarak yenilenen Uyeler herhangi bir Ucret
almamaktadir®.

Iki Ulkenin etik kurul yapilanmalariyla ilgili farki daha net olarak gormek
acisindan, iki hatirlatma yapmak; Turkiye'de etik kurullarin kurumsal Olcekte
olusturuldugu, Fransadaki gibi tlke capinda genel bir etik kurul bulunmadigim ve

kurullarin tye profilinin saglhik profesyoneli, 0Ozellikle hekim agirlikli oldugunu
belirtmek yerinde olacaktir.



3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Amaci ve Onemi

Tez calismast cercevesinde yoritilen arastirmamin amaci, sosyoekonomik
dizeyleri, kuoltarel birikimleri ve tibbi kosullar1 farklilik gosteren iki lkenin
hekimlerini, hastayr algilayislart ve zihinlerinde hasta kavramui olusturmalar:
bakimindan karsilastirmali olarak inceleyip degerlendirmektir. Boylelikle bir yandan
hasta-hekim iligskisinin -hekim cephesinin- guinimizdeki durumuna diger yandan
uluslar / kultirler arasindaki hekimlik anlayis1 farkina dair veri toplanmasi, durum
degerlendirmesi yapilmasi ve tip diinyasina geri besleme saglanmasi soz konusudur.

Daha somut bir anlatimla arastirmanin dogrudan ve dolayli olarak cevap aradigi
ana sorular, Turk ve Fransiz hekimlerin hasta sifatiyla karsilarina gikan kisilere yonelik
duygulanmalarinin ve onlar hakkindaki degerlendirmelerinin neler oldugu ile hasta-
hekim iliskisinin rutini ve ideali hakkinda hangi gorUsleri tasichgr ve bu gorUsler
dogrultusunda hangi davramslart benimsedigidir. Bu cevaplarin hekimin hastaya ve
onunlailiskisine dair yaklagimin ortaya koymaktan 6te kendini algilayis1 ve tammlayisi
hakkinda da dikkate deger veriler ortaya koyacagi 6ngorilmektedir.

Arastirmanin Turkiye ve Fransa gibi sosyokdltirel agidan hem radikal farkliliklari
hem de kimi ortismeleri olan iki Ulkede yUritilmis olmas ise, iki temel belirleyicinin
hekimlilik anlayisim ve hekim kimligini bicimlendirmedeki agirliklarint saptamaya
yoneliktir. S8z konusu temel belirleyicilerin ilki hekim olan insanin Kisiligini ve farkli
kimliklerini sekillendirmede basat bir unsur olarak devreye giren tlkesel-ulusal aidiyet,
ikincisi hekimin diger kimlikleri arasinda 6n plana gegen mesleki kimligine damgasini
vuran evrensel bir alt kultdr olarak tiptir.

3.2. Arastirmamn Ozglinlugii

Klasik bir deontoloji konusu olan hasta-hekim iliskisinin literattirde ele alinisi

genel olarak bu iliskinin idealde nasil kurulmasi gerektiginin tammlanmas: ve
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gerekcgelendirilmesi bicimindedir. Bu baglamda konu Uzerinde arastirma yuratilmesi
ornegine fazla rastlanmayan farkli ve 6zgin bir yaklagim niteligi tasimaktadir. Tez
calismasi cgercevesinde ydritulen arastirma, bir yandan az islenmis bir konuda
yuritilmesi diger yandan 6zgin bulgu Uretmis olmasi bakimindan orijinaldir.
Turkiye'deki ve Fransa’daki hekimler Uzerinde yuritilen arastirmayla, iki Ulke
hekimlerinin  hastalarim  nasil  algiladiklarimt  ve nasil  bir hasta kavramu
sekillendirdiklerini kendi beyanlarina dayal1 olarak ortaya koyan 6zgun bir veri tabam

olusturulmustur.

3.3. Arastirmamn Modeli

Tammlayici tirde olan arastirma anketinin sorular: literatlr taranarak tez sahibi ve
damigmanm tarafindan birlikte hazirlanmig; Tlrkge olarak hazirlanan  sorularin
Fransizca ya tercimesi tez sahibi tarafindan yapilmistir. Hastay1 algilama ve zihinde
hasta kavrami olusturmayla ilgili, kombine edilmis agik ve kapali uclu sorular igeren
anket formu bes Turk hekime dagitilarak 6n calisma yapilmis, sorular Uzerinde gerekli
duzeltmeler yapildiktan sonra asil anket uygulamasina gegilmistir.

Katilimci adaylarina bizzat tez sahibi tarafindan arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve sadece katilmay: kabul edenlerden anket formundaki sorulari cevaplamalari
istenmistir. Tez sahibi sorularin cevaplanmas: sirasinda katilimcilarin yaninda bulunmus
ve onlarin ek bilgi taleplerini karsilamustir.

3.4. Arastirmamn K atilhimcilar:

Arastirmanin katilimcilart belli bir kurumu, kenti, Glkeyi temsil etme kriterleri
gozetilerek degil, kolay ulasabilme ve Turk-Fransiz gruplar: arasinda simetriyi saglama
esas alinarak belirlenmemistir. Bu baglamda elde edilen bulgularin ve bunlardan
hareketle varilan sonuglarin ancak 75 katilimci 6lgeginde kesinlikle gegerli oldugu;

bundan 6te genellemelerin ancak spekilatif olarak yapilabilecegi sdylenebilir.
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Katilimcilar Adana da calismakta olan 50 ve Paris'te calismakta olan 25 hekim
olup, tumi farkli klinik tip dallarinda uzmanlik derecesine sahiptir. Adana
grubundakilerin 34’ i sadece resmi, 14’ G hem resmi hem 6zel, 2'si 6zel hastanede; Paris
grubundakilerin 17'si sadece resmi, 5'i hem resmi hem 0Ozel, 3'U 0zel hastanede
calismaktadir.

Her iki grupta da ilgili Ulkeden olanlarin yam sira ¢alisma iznine sahip yabanci
hekimler de yer almakta olup, Adana daki hekimlerin 49'u Turk, Paris'tekilerin 24’
Fransiz uyrukludur. On calismaya katilan hekimler asil arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin veri toplama asamast 2008 yilimin ilk yarisinda Adana da ve ikinci
yarisinda Paris te gergeklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Gereci

Arastirmanin bulgular1 katilimcilara uygulanan veri toplama formu araciligiyla
derlenmistir. Bu arastirma icin tez sahibi ve damsmam tarafindan hazirlamin veri
toplama formu iki bdlimden olusmaktadir.

Katilimcilarin hasta kavrami hakkindaki goruslerine dair on sorunun yer aldigi ilk
boltimde sorular genelden 6zele dogru siralanmustir. Bu boliimdeki on sorunun biri agik
ucludur. Coktan secmeli olan alti soruda da isaretlenen secenegin aciklamasinin
yapilabilecegi bir yer ayrilmustir. Bir soruya Uclu Likert olgegi Uzerinden cevap
verilmes istenmis, iki soru ise puanlama yaparak cevap Vverilecek sekilde
diizenlenmistir.

Sosyodemografik ve mesleki bilgiler kisminda katilimcilardan  yaglarin,
cinsiyetlerini, medeni durumlarini, sahip olduklari ¢ocuk sayisini, branslarim, ¢alisma
bigimlerini, gunlik hasta sayilarim, kendilerinde ya da bir yakinlarinda ciddi saglik
sorunu olup olmadigimi, aile buyukleri arasinda hekim bulunup bulunmadigin
belirtmeleri istenmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmes ve Karsilastirilmas

Hekimlerin hastayr algilamasi ve hasta kavrami olusturmasi konusundaki
goruslerini belirleyen veri toplama formunun degerlendirilmesindeki istatistiksel analiz
icin, ilk olarak Turk ve Fransiz hekimlerin tammlayici degerlendirmeleri yapilmistir. Bu
degerlendirmede frekans ve yiizde dagilimlarina yer verilmistir.

Arastirma konusuyla ilgili sorular baglaminda, agik uglu olan ilk soruya verilen
cevaplar her iki grup igin ayr1 ayri kimelendirilmis ve bu sekilde elde edilen profillerin
karsilastirmasi yapilmistir. Diger sorular icin ise iki grubun cevap dagilimlar: arasindaki
fark, ilgili sorunun niteligine gore Chi-kare testiyle ya da t testi analiz sonuclarina
bakilarak degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve degerlendirilmelerinde SPSS
11.5 paket programi kullanilmistur.
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4. BULGULAR

Bulgular bolumintn ilk alt boliminde arastirmanin katilimcist olan Tirk ve
Fransiz hekimlerin kisisel ve mesleki dzellikleriyle ilgili bilgiler, sonraki alt bolimlerde
ise veri toplama formunda yer alan on soruya verilen cevaplarin dagilimlar: yer
almaktadir.

4.1. Demografik Bulgular

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal ve cocuk sayisi konusunda verdigi bilgiler
Tablo 1’ de yer almaktadir:

Tablo 1- Katilimailarin yas, cinsiyet, medeni hal, cocuk sayisi dagilimlari.
TURK HEKIMLER FRANSIZ HEKIMLER
f | % f | %
YAS
35 vealtn 6 12,00 5 20,00
36-45 31 62,00 4 16,00
46-55 11 22,00 10 40,00
56 ve Uzeri 2 4,00 6 24,00
CINSIYET
Kadin 9 18,00 5 20,00
Erkek 41 82,00 20 80,00
MEDENI HAL
Evli 47 94,00 14 56,00
Evli Olmayan 3 6,00 11 44,00
COCUK SAYIS
0 5 10,00 8 32,00
1 13 26,00 2 8,00
2 26 52,00 8 32,00
3 ve Uzeri 6 12,00 7 28,00
TOPLAM | 50 | 100,00 | 25 | 100,00

Anket sorularini cevaplayan Turk hekimlerden yasi1 35 ve altinda olanlarin oram
% 12,00, 36-45 yaslarinda olanlarin oran % 62,00, 46-55 yaslarinda olanlarin oranm %
22, 56 ve Uzeri yaslarda olanlarin oram ise % 4,00’ dir. Fransiz hekimlerden ise, 35 yas
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ve altinda olanlarin oram % 20,00, 3645 yaslarinda olanlarin oram % 16,00, 46-55
yaslarinda olanlarin oram % 40,00, 56 ve Uzeri yaslarda olanlarin oram ise % 24,00 diir.

Turk hekimlerin % 18,00'i kadin, % 82,00'si erkektir; Fransiz hekimlerin ise, %
20,00'si kadin, % 80,00'i erkektir.

Tirk hekimlerin % 94,00’ U evli, %14,00' U evli degildir; Fransiz hekimlerin ise %
56,00’ s1 evli, % 44,00 evli degildir.

Turk hekimlerden cocugu olmayanlar % 10,00, bir ¢cocugu olanlar % 26,00, iki
cocugu olanlar % 52,00 ve ¢ ve Uzerinde ¢ocugu olanlar da % 12,00 oranindadir.
Fransiz hekimlerden ise ¢cocugu olmayanlar % 32,00, bir cocugu olanlar % 8,00, iki
cocugu olanlar % 32,00 ve daha fazla cocugu olanlar da % 28,00 oranindadir.

Katilimcilarin uzmanlik dali, ¢alisma bigimi ve ginlik hasta konusunda verdigi
bilgiler Tablo 2’ de yer almaktadir:

Tablo 2- Katilimeilarin uzmanlik dal1, ¢calismabicimi, giinlik hasta sayisi dagilimlart.

TURK HEKIMLER FRANSIZ HEKIMLER
f | % f | %

UZMANLIK DALI
Y ok 5 10,00 1 4,00
Dahili 11 22,00 15 60,00
Cerrahi 34 68,00 9 36,00
CALISMA BiCimi
Kamu 34 68,00 17 68,00
Ozel 2 4,00 3 12,00
Karma 14 28,00 5 20,00
GUNLUK HASTA SAYISI
10 ve alta 3 6,00 10 40,00
11-30 11 22,00 13 52,00
31-50 12 24,00 1 4,00
51-100 18 36,00 0 0,00
101 ve Uzeri 6 12,00 0 0,00
Y amt yok 0 0,00 1 4,00
TOPLAM | 50 | 10000 | 25 | 100,00

Tiark hekimlerin % 10,00'unun herhangi bir alanda uzmanligi bulunmamaktadir.
% 22,00'si dahili branstan, % 68,00'i ise cerrahi branstandir. Fransiz hekimlerden
uzman olmayanlarin oramt % 4,00, dahili branstan olanlarinki % 60,00 ve cerrahi
branstan olanlarinki % 36,00’ dir.

Kamuda calisan Turk hekimlerin oram % 68,00, 6zel sektdrde calisanlarinki %
4,00 ve hem kamu hem de 0Ozel sektérde calisanlarinki de % 28,00'dir. Fransiz

70



hekimlerin % 68,00'i kamuda % 12,00'si 6zel sektdrde ve % 20,00'si de hem kamuda
hem 6zel sektdrde calismaktadir.

Tark hekimlerin “gunluk hasta sayisi” oranlari 10 hasta ve alti % 6,00, 11-30
hasta % 22,00, 31-50 hasta % 24,00, 51-100 hasta % 36,00, 101 ve daha fazla hasta %
12,00'dir. Fransiz hekimlerin ise 10 hasta ve alt1 % 40,00, 11-30 hasta % 52,00, 31-50
hasta % 4,00, 51 ve Uzerinde yoktur. Bu bolimt bir Fransiz hekim cevaplamamistir.

Katilimcilarin kendilerinde veya yakin cevrelerinde kronik hastalik deneyimi ve
ailede kendileri disinda hekim varligi konusunda verdigi bilgiler Tablo 3'de yer
almaktadir:

Tablo 3- Katilimcilarin kronik hastalik deneyimi ve ailelerinde hekim dagilimlar.

TURK HEKIMLER FRANSIZ HEKIMLER
f | % f | %

KRONIK HASTALIK
Var 10 20,00 8 32,00
Y ok 39 78,00 17 68,00
Y amt yok 1 2,00
AILEDE HEKIM
Var 13 26,00 13 52,00
Y ok 37 74,00 12 48,00
TOPLAM | 50 | 100,00 | 25 | 100,00

Ailesinde veya kendisinde kronik bir hastaligi olan Turk hekimlerin oram %
20,00, olmayanlarinki ise % 78,00'dir. Bu soruya bir Tirk hekim cevap vermemistir.
Fransiz hekimlerin % 32,00’'sinin ailesinde veya kendisinde kronik hastalik vardir, %
68,00’ inde ise yoktur.

Aile Dblydkleri arasinda hekim olan Turk hekimlerin oram % 26,00,
olmayanlarinki ise % 74,00 dir. Fransiz hekimlerin ise % 52,00'sinin aile buyukleri

arasinda hekim vardir, % 48,00' inde yoktur.

4.2.Birinci Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

Bu alt bolumde “Hasta denildiginde zihninizde uyanan ilk ¢agrisimu bir kelime ya

da bir cimle halinde yazimiz” seklindeki agik uclu ilk soruya verilen cevaplarin
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dagilimlar: yer almaktadir. Tirk ve Fransiz hekimler gruplarimin verdigi cevaplar hem
orijinal ifadeleriyle aktarilmis hem de tematik kiimeler halinde diizenlenmistir.
Turk hekimlerin verdigi cevaplarin orijinal ifadeleri Tablo 4’ de yer almaktadir:

Tablo 4- Turk hekimlerin ilk soruya verdigi cevaplarin dagilim

Beden veya ruh sagligi icin yarcim ve destege ihtiyaci olan kimse

Ruhsal veya fiziksel olarak yarcima muhtag insan

Saglik agisindan yardima ihtiyag duyan kimse

Muhtag (yardima, bana, ilgi ve bakima, sevgiye)

Y ardima gereksinim duyan insan

Y ardima ihtiyag duyan Kisi

Yardimaihtiyact olan Kisi

Yardimaihtiyact olan Kisi

Y ardima muhtag Kisi

10. Yardimaihtiyac olan insan

11. Yardimamuhtag insan

12. Yardimaihtiyac olan kisi

13. Yardimaihtiyaci olan bir varlik

14. Tecrlbeye ihtiyag duyan Kisi

15. Banaihtiyaci olan insan.

16. s, yardim edilecek Kisi, egitimimi uygulayacagim alan, yillardhr iginde bulundugum
dinya

17. Banaihtiyag duyan ve benim bilgi ve becerilerimle yardimec olabilecegim insan

18. Insanin insana yapabilecesi pozitif katki

19. Muhtag olana hizmet

20. Ilgilenildiginin hissedilmesini isteyen, problemi olan insanchr

21. Sorununun anlagilmasin isteyen kisidir

22. Derdine care arayan, tez zamandatedavi olmay1 bekleyen kisi ya dakisiler

23. Fiziksal veya psikolojik bir yakinmaile hekime gelen kimse

24, Tedavi edilmes gereken insan

25. Sagligi bozuk kisi

26. Saglikli olmayan kisi

27. Sorunluinsan

28. Sikéayeti olan kisi

29. Kendini iyi hissetmeyen kisi

30. Agr, ac

31. Zayif

32. Magdur

33. Bu sorular: hangi mekéndaki hekimlige gore cevaplayacagiz? Muayenehane (6zel
hekimlik), kurum hekimligi, Universite performans hekimligi? Saglik tiketicis hizmeti
[Kurum hekimligi (hastaneisletmesi) prensipleri ile yamtlanmistir]

34. Is

35. Is

36. Performans

37. Mutsuz bir insan

38. Arayis, umutsuzluk

39. Anlasiimasi zor insan

40. Hastanede dolagan fuzuli insan

41. Dig diinyaya 6n yargili bakan

42, Olumle sonuglanabilecek cerrahi

43. Sorun

44, Sikinti

OO N~ WNF
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45. Bela

46. Yine problem, yine sikinti mi acaba

47. Thtiyag sahibi insan (6nce). Sorun gikaran insan (simdilerde)
48. Hichir sey

49. @

50. @

Turk hekimlerin cevaplarini dokuz tematik kiimede toplamak olanaklhidir. 11k on
bes cevapta hastamin ihtiya¢ duyan Kisi olma 6zelligi vurgulanmaktadir. 16-19 numarali
cevaplarda ise hastamin ihtiyag duyma 6zelligine ilaveten kendisine hizmet sunulan Kisi
olma 6zelligine de deginilmektedir. 20-22 numaral1 cevaplarda hastanin sorun sahibi
olmanin yamnda birtakim beklentileri de bulunduguna deginilmektedir. 23-24 numarali
cevaplarda ise sorun sahibi olmayla birlikte tedavi ihtiyaci duyma da dile getirilmistir.
25-32 numarali cevaplarda hastanin genel olarak ya da 0zel bir saglik sorunu
bulunmasina isaret edilmektedir. 33-36 numarali cevaplarda hastamn hekimin isi ve
kazan¢ kaynagi olma 0zelligi on plana ¢ekilmistir. 37-41 numarali cevaplar hastalar
hakkindaki olumsuz 6znel degerlendirmelerdir. 42-47 numarali cevaplarda hastanin
potansiyel ya da manifest bir sorun olabilecegi Gizerinde durulmustur. Son (¢ cevaptaise
katilimcilar hasta hakkinda sdyleyecek bir sey bulamamustir.

Tirk hekimlerin verdigi cevaplarin tematik kimeler halindeki dagilimi Tablo 5'de
yer almaktadir:

Tablo 5- Turk hekimlerin ilk soruya verdigi cevaplarin tematik kiimeler halinde dagilim

TEMATIK KUME f % Cevap Numar asi
ihtiyac duyma 15 30,00 1-15
ihtiyac duyma ve hizmet sunumu 4 8,00 16-19
Beklentis ve sorunu olma 3 6,00 20-22
Sor unu ve tedavi ihtiyaci olma 2 4,00 23-24
Saghk sorunu olan 8 16,00 25-32
Is yapma-gelir saglama 4 8,00 33-36
Olumsuz nitelikler tagiyan insan 5 10,00 37-41
Sor un ya da sorun potansiyeli 6 12,00 42-47
Anlamsizlik 3 6,00 48-50
TOPLAM 50 100,00

Fransiz hekimlerin verdigi cevaplarin tez sahibi tarafindan Turkce'ye gevrilen
orijinal ifadeleri Tablo 6'da yer almaktadr:
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Tablo 6- Fransiz hekimlerin ilk soruya verdigi cevaplarin dagilimi
Hastalik
Hastalik
Hasta, sagligi bozuk
Hasta, sagligi bozuk
Hasta, sagligi bozuk
Hasta, sagligi bozuk
Hasta, sagligi bozuk
Hasta, sagligi bozuk
Potansiyd hasta
10. Aci geken insan
11. Aci/aksiyete
12. Ciddi bir durum
13. Talebi olan kisi (saglik bakimi=de soin, yardim)
14. Birinden bir sey bekleyen Kisi
15. Yaptigim meslegi disiindigimde “tiketici” veya “misteri” seklinde tanimlamam uygun
olur
16. Profesyonel mesguliyet, dinleme
17. Y Ukidmlal ik, Sorumluluk
18. Y Ukimlal ik, Sorumluluk
19. Tip, tababet
20. Teshis
21. Cerahi girisim
22. Problem
23. liski
24. Himanite
25. Kimo?

O N|oO~WNF

Fransiz hekimlerin cevaplarim on tematik grupta toplamak olanaklidir. 1k iki
cevapta hasta sdzcugunin uyandirdigr ¢agrisim “hastalik”tir. 3-9 numarali cevaplarda
ise tibben hasta olarak nitelenin kisinin kendisini hasta-rahatsiz olarak hissetme 6zelligi
vurgulanmaktadir (sorudaki sozcik “patient”, cevaptaki ise “malade’). 10-11 numarali
cevaplarda hastanin aci1 ¢eken kisi olduguna deginilmektedir. 12 numarali cevapta
hastanin ciddi bir durumun karsiligi oldugu ifade edilmistir. 13-14 numaral1 cevaplarda
hastanin talepleri-beklentileri olan bir kisi olma niteligine isaret edilmistir. 15-18
numaral1 cevaplarda hastanin hekim agisindan ifade ettigi anlam; musteri, mesguliyet,
yukimltlik olma durumu dile getirilmistir. 22 numarali cevapta hasta yine hekim
acisindan ancak olumsuz yonde ele alinmus; “sorun” ifadesi kullamlmustir. 23-24
numarali cevaplarda “hasta’mn uyandirdigi c¢agrisimlar “iliski” ve “huimanite”
seklindedir. Son cevapta ise katilimci hasta hakkinda sdyleyecek bir sey bulamamis,
“kim 0" diyerek soruyu iade etmistir.

Fransiz hekimlerin verdigi cevaplarin tematik kimeler halindeki dagilimi Tablo
7 de yer almaktadhr:
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Tablo 7- Fransiz hekimlerin ilk soruya verdigi cevaplarin tematik kiimeler halinde dagilim
TEMATIK KUME f % Cevap Numar asi

Hastalik 2 8,00 1-2
Hasta-Rahataz 7 28,00 39

Aci geken 2 8,00 10-11
Ciddi bir durum 1 4,00 12
Talebi-beklentis olan Kisi 2 8,00 13-14

M Uster i-mesguliyet-yuk iml il ik 4 16,00 15-18
Tip-teshis-cerrahi 3 12,00 19-21
Sorun 1 4,00 22
iliski-himanite 2 8,00 23-24
Anlamsaiz 1 4,00 25
TOPLAM 25 100,00

4.3. Ikinci Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

“Ortalama bir hastanmzi g6z 6niine alarak, ilk stitundaki nitelikler bakimindan ona
bes Gzerinden bir not veriniz” seklindeki ikinci soruya verilen cevaplarin dagilimi Tablo
8 de gosterilmistir:

Tablo 8- ikinci soruya verilen cevaplarin dagilimi
NITELIK Grup X S t p
Saglik bilincine sahip olma -FF:J;I:SZ géj (1)% -3,020 0,003
. . Turk 2,52 0,95 -4,552 0,000
Sor ununu ifade edebilme Fransz 3.60 1,00
Stvleneni anlama Turk 2,42 0,95 -1,296 0,199
Y Fransz | 2,72 0,94
. o . Turk 2,66 1,00 -6,048 0,000
Hekimleisbirligi yapabilme Fransz 4,08 0.86
Hekime qiiven duvma Turk 3,38 1,16 -4,888 0,000
9 Y Fransz | 4,60 0,65
Tr N=50; Fr N=25; sd=73

“Saglik bilincine sahip olma’ bakimindan Turk hekimlerin hastalarina vermis
olduklar1 puanlarin ortalamast 2,14; Fransiz hekimlerinki ise 2,84'dur. ki grup
arasinda, Fransiz hekimlerin hastalarinin daha fazla saglik bilincine sahip oldugunu
dustinmesi yonunde, istatistik agidan anlaml: fark vardir.

“Sorununu ifade edebilme” bakimindan Turk hekimlerin hastalarina vermis
olduklar: puanlarin ortalamasi 2,52; Fransiz hekimlerinki ise 3,60’ dur. iki grup arasinda,
Fransiz hekimlerin hastalarinin sorunlarint ifade edebilme yeteneginin daha guclu

oldugunu dustinmesi yontinde, istatistik agidan anlamli fark vardir.
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“Soyleneni anlama’ bakimindan Turk hekimlerin hastalarina vermis olduklar:
puanlarin ortalamasi 2,42; Fransiz hekimlerinki ise 2,72'dir. Fransiz hekimlerde
hastalarin sdylenileni anladigi kamsi daha gicli olmakla birlikte, iki grup arasinda
istatistik agidan anlamli fark yoktur.

“Hekimle isbirligi yapabilme” bakimindan Turk hekimlerin hastalarina vermis
olduklar1 puanlarin ortalamasi 2,66; Fransiz hekimlerinki ise 4,08 dir. iki grup arasinda,
Fransiz hekimlerin hastalarinin kendileriyle isbirligi kurmaya daha yatkin oldugunu
disinmesi yontnde, istatistik agidan anlamli fark vardr.

“Hekime gliven duyma” bakimindan Turk hekimlerin hastalarina vermis olduklari
puanlarin ortalamasi 3,38; Fransiz hekimlerinki ise 4,60 dur. Iki grup arasinda, Fransiz
hekimlerin hastalarimin kendilerine daha fazla giiven duydugunu disiinmesi yoniuinde,
istatistik agidan anlamli fark vardir.

4.4. Uclincii Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

“Litfen, asagida yer alan hastalar hakkindaki nitelemelere katilma-katilmama

durumunuzu belirtiniz” seklindeki Gg¢uinct sorudaki alti niteleme ifadesinin her biri igin
verilen cevaplarin dagilimlar: Tablo 9-14’ de gosterilmistir:

Tablo 9- “Hasta bir yonlyle maddi kazan¢ kaynagidir” nitelemesinin cevap dagilim

Katiliyorum Kararszim Katilmiyorum Toplam

f % f % f % f %
Turk 17 34,00 11 22,00 22 44,00 50 100,00
Fransiz 3 12,00 12 48,00 10 40,00 25 100,00

X?=6,761; Sd=2; P=0,034

“Hasta bir yonuyle maddi kazan¢ kaynagidir” nitelemesine katilan Turk
hekimlerin oram % 34,00, katilmayanlarinki % 44,00, kararsiz olanlarinki % 22,00’ dir.
Fransiz hekimlerde ise katilma-katilmama-kararsiz kalma oranlar1 sirayla % 12,00, %
40,00, % 48,00 dir. iki grup arasinda istatistik agidan anlaml1 fark vardhr.
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Tablo 10- “Hasta bir yoniyle yardima muhtag, acinacak Kisidir” nitelemesinin cevap dagilinu

Katiliyorum Kararszim Katilmiyorum Toplam

f % f % f % f %
Turk 27 54,00 19 38,00 4 8,00 50 100,00
Fransiz 24 96,00 1 4,00 0 0,00 25 100,00

Gozeneklerin % 20 ve daha fazlasinda frekans bes veya daha az bulundugundan ki kare anlamlilik testi
yapilamamustir.

“Hasta bir yoniyle yarcdima muhtag, acinacak kisidir” nitelemesine katilan Tirk
hekimlerin orant % 54,00, katilmayanlarinki % 8,00, kararsiz olanlarinki % 38,00’ dir.
Fransiz hekimlerde ise katilma-katilmama-kararsiz kalma oranlar1 sirayla % 96,00, %
0,00, % 4,00dur. iki grup arasinda betimsel degerlere bakilarak fark oldugu
gorilmektedir.

Tablo 11- “Hasta bir yoniyle meseki bilgi, beceri ssnama/ kanitlama ol anagicir”
nitelemesinin cevap dagilimi

Katiliyorum Kararszim Katilmiyorum Toplam

f % f % f % f %
Turk 25 50,00 11 22,00 14 28,00 50 100,00
Fransiz 2 8,00 7 28,00 16 64,00 25 100,00

X?=13,8; Sd=2; P=0,001

“Hasta bir yoniyle mesleki bilgi, beceri sinama/kanitlama olanagidir.”
nitelemesine katilan Tark hekimlerin oram % 50,00, katilmayanlarinki % 28,00,
kararsiz olanlarinki % 22,00'dir. Fransiz hekimlerde ise katilma-katilmama-kararsiz
kalma oranlar1 sirayla % 8,00, % 64,00, % 28,00'dir. iki grup arasinda istatistik agidan
anlamli fark vardr.

Tablo 12- “Hasta bir yoniyle mesek hatasim yargiya tasimatehdididir” " nitelemesinin cevap dagilinm

Katiliyorum Kararszim Katilmiyorum Toplam

f % f % f % f %
Turk 22 44,00 11 22,00 17 34,00 50 100,00
Fransiz 5 20,00 11 44,00 9 36,00 25 100,00

X*=5,436; Sd =2, P=0,066

“Hasta bir yoniyle meslek hatasim yargiya tasima tehdididir.” nitelemesine
katilan Turk hekimlerin orant % 44,00, katilmayanlarinki % 34,00, kararsiz olanlarinki
% 22,00'dir. Fransiz hekimlerde ise katilma-katilmama-kararsiz kalma oranlar: sirayla
% 20,00, % 36,00, % 44,00 duir. iki grup arasinda istatistik agidan anlaml: fark yoktur.
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Tablo 13- “Hasta bir yoniiyle manevi tatmin saglamaaracichr” ” nitelemesinin cevap dagilinm

Katilhiyorum Kararsizim Katilmiyorum Cevapsaiz Toplam
f % f % f % f % f %
Turk 29 58,00 13 26,00 8 16,00 0 0,00 50 100,00
Fransiz 13 52,00 8 32,00 3 12,00 1 4,00 25 100,00

Gozeneklerin % 20 ve daha fazlasinda frekans bes veya daha az bulundugundan ki kare anlamlilik testi
yapilamamustir.

“Hasta bir yonlyle manevi tatmin saglama aracidir” nitelemesine katilan Turk
hekimlerin oram % 58,00, katilmayanlarinki % 16,00, kararsiz olanlarinki % 26,00’ dr,
cevap vermeyenlerinki ise % 0,00'dir. Fransiz hekimlerde ise katilma-katilmama-
kararsiz kalma-cevap vermeme oranlart sirayla % 52,00, % 12,00, % 32,00 ve %

4,00'dur. iki grup arasinda betimsel degerlere bakilarak fark olmachg: gorilmektedir.

Tablo 14- “Hasta bir yoniiyle hastaliga kars: birlikte miicadel e edilecek bir mittefiktir” nitelemesinin

cevap dagilim
Katiliyorum Kararszim Katilmiyorum Toplam
f % f % f % f %
Turk 36 72,00 9 18,00 5 10,00 50 100,00
Fransiz 21 84,00 2 8,00 2 8,00 25 100,00

Gozeneklerin % 20 ve daha fazlasinda frekans bes veya daha az bulundugundan ki kare anlamlilik testi
yapilamamustir.

“Hasta bir yonuyle hastaliga kars1 birlikte micadele edilecek bir mattefiktir”
nitelemesine katilan Tark hekimlerin oram % 72,00, katilmayanlarinki % 10,00,
kararsiz olanlarinki % 18,00'dir. Fransiz hekimlerde ise katilma-katilmama-kararsiz
kalma oranlar: sirayla % 84,00, % 8,00, % 8,00 dir. Iki grup arasinda betimsel degerlere
bakilarak fark oldugu gorulmektedir.

4.5. Dérduncu Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular
“Asagida siralanan 6zellikteki hastalarin her birine, en fazla tercih ettiginiz (5), en

az tercih ettiginiz (1) olacak sekilde, 1-5 arasi puan veriniz” seklindeki dérdincl soruya
verilen cevaplarin dagilimi Tablo 15’ de gosterilmistir:
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Tablo 15- Dérdiincl soruya verilen cevaplarin dagilim

TERCIH EDILEN HASTA Grup N X S « t p
Sor unu ciddi olmayan hasta -Fr:J;rI:sz gg igg 1‘113 73 2,124 | 0,037
ngggm kurma beceris kuvvetli 'FI';J;I:SZ gg ggg (1)22 73 4823 | 0,000
Oimayen taeplerco bulinan nasta | Fransz | 75 | 32 | 0g0 | 7° | 0000 | 1000
Fiziksel ¢ekiciligi olan hasta -Frru;l:sz gg 12; (1)32 73 0,145 | 0,885
Ko iyt oo Tk |20 2% L1275 s | oo
Zengin hasta 'Fl'rl'J;I:SZ gg 122 (1)32 73 1,588 | 0,117
e w1 180 14 0% o | g | o
Mevki sahibi hasta -FF;J;rl:sz gg igg 132 73 2,696 | 0,009
(i et tamin sagiayon hosta. | Frensz | 25| agn | 13 | 70 | OS77 | 0501
Maddi kazang saglamayan hasta -Frr[J;rL(sz gg ;gg 1% 73 1,028 | 0,307

“Sorunu ciddi olmayan hasta” secenegine Turk hekimlerin vermis oldugu tercih
puanlarimin ortalamast 2,68; Fransiz hekimlerinki ise 1,96'dr. iki grup arasinda
istatistik agidan anlaml: fark vardir.

“Iletisim kurma becerisi kuvvetli hasta’ secenegine Turk hekimlerin vermis
oldugu tercih puanlarimin ortalamas: 4,54; Fransiz hekimlerinki ise 3,32'dir. Iki grup
arasinda istatistik agidan anlamli fark vardir.

“Tibbi ya da yasal yonden uygun olmayan taleplerde bulunan hasta’ secenegine
Turk hekimlerin vermis oldugu tercih puanlarinin ortalamast 1,32; Fransiz hekimlerinki
ise 1,32 dir. iki grup arasinda istatistik agidan anlaml: fark yoktur.

“Fiziksel gekiciligi olan hasta’ secenegine Turk hekimlerin vermis oldugu tercih
puanlarimn ortalamast 1,92; Fransiz hekimlerinki ise 1,88'dir. iki grup arasinda
istatistik agidan anlamli fark yoktur.

“Komplikasyon riski yiuksek olan hasta’ secenegine Turk hekimlerin vermis
oldugu tercih puanlarimin ortalamas: 2,02; Fransiz hekimlerinki ise 1,96'chr. Iki grup
arasinda istatistik agidan anlamli fark yoktur.

“Zengin hasta’ secenegine Turk hekimlerin vermis oldugu tercih puanlarinin
ortalamas: 1,98; Fransiz hekimlerinki ise 1,56'chr. 1ki grup arasinda istatistik agidan
anlaml1 fark yoktur.
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“Belirlenmis is yukine ek olarak gelen (angarya) hasta’ segenegine Turk
hekimlerin vermis oldugu tercih puanlarinin ortalamast 1,68; Fransiz hekimlerinki ise
2,80'dir. iki grup arasinda istatistik agidan anlamlx fark vardr.

“Mevki sahibi hasta’ segenegine Tiurk hekimlerin vermis oldugu tercih
puanlarimn ortalamast 2,46; Fransiz hekimlerinki ise 1,68'dir. iki grup arasinda
istatistik agidan anlaml: fark vardir.

“Teshisi/tedavisi ustalik gerektirdigi icin mesleki tatmin saglayan hasta’
secenegine Turk hekimlerin vermis oldugu tercih puanlarinin ortalamas: 4,08; Fransiz
hekimlerinki ise 3,88'dir. Iki grup arasinda istatistik agidan anlaml: fark yoktur.

“Maddi kazan¢ saglamayan hasta’ secenegine Turk hekimlerin vermis oldugu
tercih puanlarinin ortalamasi 2,82; Fransiz hekimlerinki ise 2,52'dir. 1ki grup arasinda
istatistik agidan anlamli fark yoktur.

4.6. Besinci Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

“Hastaya zarar vermis olmaniz halinde ortaya gikabilecek asagidaki durumlara, en

cok endise verici olan (5), en az endise verici olan (1) olacak sekilde, 1-5 arasi puan
veriniz’  seklindeki besinci  soruya verilen cevaplarin  dagilimi Tablo-16'da

gogterilmistir:
i _ Tablo 16- Besinci soruya verilen cevaplarin dagilim

ENDISE VERICI DURUM (%rup N X S sd t p
Gidrsnauana  [hansz| s azm [ ras| 7 | 037 | 06%
Grecnaonespiama - [ransz| o5 s [ Taa| 7 | 078 | ol
eveiemoians [T |0 |30 1109 | e | oom
gﬁ%gﬁ'ﬁ:ﬁ:ﬁgm ;:J;,I:SZ gg 22121 1;? 73 -0,575 0,567
Vicdan azabi gekme II:’;':SZ gg jgg 138 73 | 0,721 | 0473

“Hastanin ve yakinlarimn saldirisina ugrama’ secenegine Turk hekimlerin vermis
oldugu endise puanlarinin ortalamasi 3,86; Fransiz hekimlerinki ise 3,72 dir. iki grup
arasinda istatistik agidan anlamli fark yoktur.
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“Hasta ve vyakinlariyla bir yargi sirecinde hesaplasma’ segenegine Turk
hekimlerin vermis oldugu endise puanlarinin ortalamasi 3,68; Fransiz hekimlerinki ise
3,96'dur. iki grup arasinda istatistik agidan anlaml: fark yoktur.

“Hasta ve kazang kaybina ugrama’ segcenegine Turk hekimlerin vermis oldugu
endise puanlarinin ortalamasi 1,66; Fransiz hekimlerinki ise 2,00’ dir. Iki grup arasinda
istatistik agidan anlamli fark yoktur.

“Meslektaslar ve toplum tarafindan kinanma’ secenegine Turk hekimlerin vermis
oldugu endise puanlarinin ortalamas: 3,42; Fransiz hekimlerinki ise 3,64'dur. Iki grup
arasinda istatistik agidan anlamli fark yoktur.

“Vicdan azabi ¢ekme” secenegine Turk hekimlerin vermis oldugu endise
puanlarimin ortalamas: 4,34; Fransiz hekimlerinki ise 4,56'dr. iki grup arasinda
istatistik agidan anlamli fark yoktur.

4.7. Altina Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

“Hastanizi, hastaligimin disinda, farkli insani boyutlariyla tammay: ister misiniz?’
seklindeki; cevap secenekleri (a) “Tammay: kesinlikle isterim”, (b) “Tammak ya da
tanimamak benim agimdan anlam tasimaz”, (c) “Tammaktan 6zellikle kaginirim” olarak
siralanan altinci soruya verilen cevaplarin dagilimi Tablo-17’ de gosterilmistir:

Tablo 17- Altinci soruya verilen cevaplarin dagilimi

(€)) (b) C) Toplam
f % f % f % f %
Tirk 19 38,00 20 40,00 11 22,00 50 100,00
Fransiz 23 92,00 2 8,00 0 0,00 25 100,00

X?=19,997; Sd=2; P=0,000

“Tarmmayi kesinlikle isterim” cevap segenegini tercih eden Turk hekimlerin oram
% 38,00; Fransiz hekimlerinki ise % 92,00 dir.

“Taumak ya da tammamak benim agimdan anlam tasimaz” cevap segenegini
tercih eden Turk hekimlerin oram % 40,00; Fransiz hekimlerinki ise % 8,00 dir.

“Tammaktan Ozellikle kaginirim” cevap secenegini tercih eden Turk hekimlerin
orant % 22,00; Fransiz hekimlerinki ise % 0,00 dir.
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Bu soruda Turk ve Fransiz hekimlerin cevap segenegi tercihlerinin dagilimlar:

arasinda istatistik agidan anlamli bir fark vardir.

4.8. Yedinci Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

“Sizce ideal olan hasta-hekim iliskisi modeli hangisidir?’ seklindeki; cevap
secenekleri (@) “Hekim hastanin  hizmetindedir, hastanin  istekleri-segimleri
dogrultusunda calisir”, (b) “Esitler arast bir hizmet sunum iliskisi sbz konusudur,
uygulamalar konsensiisle belirlenir”, (c) “Hekim iliskinin denetimini elinde tutar,
hastay1 dogru bildigi bicimde tedavi eder” olarak siralanan yedinci soruya verilen
cevaplarin dagilimi Tablo-18' de gosterilmistir:

Tablo 18- Yedind soruya verilen cevaplarin dagilim

(a) (b) C) Toplam
f % f % f % f %
Turk 3 6,00 23 46,00 24 48,00 50 100,00
Fransiz 13 52,00 11 44,00 1 4,00 25 100,00

X%=26,226; Sd= 2; P=0,000

“Hekim hastanin hizmetindedir, hastanin istekleri-secimleri dogrultusunda galisir”
cevap segenegini tercih eden Turk hekimlerin oran % 6,00’ dir; Fransiz hekimlerinki ise
% 52,00 dr.

“Esitler arast bir hizmet sunum iliskisi sdz konusudur, uygulamalar konsensiisle
belirlenir’ cevap secenegini tercih eden Tirk hekimlerin oram % 46,00 dir; Fransiz
hekimlerinki ise % 44,00’ dir.

“Hekim iliskinin denetimini elinde tutar, hastayr dogru bildigi bicimde tedavi
eder” cevap secenegini tercih eden Turk hekimlerin oram % 48,00'dir; Fransiz
hekimlerinki ise % 4,00 dur.

Bu soruda Turk ve Fransiz hekimlerin cevap segenegi tercihlerinin dagilimlar:
arasinda istatistik agidan anlaml1 bir fark vardir
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4.9. Sekizinci Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

“Gundelik tip uygulamalar: gercevesinde hastamin stattisii hangisidir” seklindeki;
cevap segenekleri (a) “Talebi dogrultusunda islem yapilan kisidir", (b) “Hastaligiyla
ilgili bilgi alip, teshis-tedavi uygulamasi hakkinda hekimle birlikte karar veren Kisidir”,
(c) “Hekimin yapilmasim uygun gordigi islemi kabul eden kisidir” olarak siralanan
sekizinci soruya verilen cevaplarin dagilimi, (d) cevap vermeme icin de bir situn
eklenerek, Tablo-19'da gosterilmistir:

Tablo 19- Sekizinci soruya verilen cevaplarin dagilim

(@) (b) (©) (d) Toplam
f % f % f % f % f %
Tirk 10 [ 2000 | 27 | 5400 [ 13 [ 2600 | O 000 | 50 | 100,00
Fransz 2 800 | 21 | 8400 | 1 4,00 1 400 | 25 | 100,00

Gozeneklerin % 20 ve daha fazlasinda frekans bes veya daha az bulundugundan ki kare anlamlilik testi
yapilamamustir.

“Talebi dogrultusunda islem yapilan kisidir” cevap segenegini tercih eden Tirk
hekimlerin oram % 20,00 dir; Fransiz hekimlerinki ise % 8,00 dir.

“Hastaligiyla ilgili bilgi alip, teshis-tedavi uygulamas: hakkinda hekimle birlikte
karar veren kisidir” cevap secenegini tercih eden Turk hekimlerin orant % 54,00 dir;
Fransiz hekimlerinki ise % 84,00 dir.

“Hekimin yapilmasint uygun gordugi islemi kabul eden Kisidir” cevap segenegini
tercih eden Turk hekimlerin oram % 26,00 dir; Fransiz hekimlerinki ise % 4,00 dur.

Bu soruda Turk ve Fransiz hekimlerin cevap segenegi tercihlerinin dagilimlar:

arasinda istatistik agidan anlamli bir fark vardir

4.10. Dokuzuncu Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

“Hastalarimza genellikle ‘sen’ diye mi ‘siz’ diye mi hitap ediyorsunuz?

seklindeki; cevap secenekleri (&) “Sen”, (b) “Siz’, (c) Diger olarak siralanan,

uygulamada alinan cevaplar dogrultusunda (d) “Yamit yok” secenegi de eklenen
dokuzuncu soruya verilen cevaplarin dagilimi Tablo-20’ de gosterilmistir:
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Tablo 20- Dokuzuncu soruya verilen cevaplarin dagilim

(@) (b) (©) (d) Toplam
f % f % f % f % f %
Tirk 5 [ 1000 [ 39 [7800 | 6 | 1200 [ O© 000 | 50 [ 100,00
Fransz 0 000 [ 22 [ 800 | 2 8,00 1 400 | 25 [ 100,00

Gozeneklerin % 20 ve daha fazlasinda frekans bes veya daha az bulundugundan ki kare anlamlilik testi
yapilamamustir.

“Sen” hitabint kullanan Tark hekimlerin oram % 10,00; Fransiz hekimlerinki ise
% 0,00 dhr.

“Siz" hitabini kullanan Turk hekimlerin orant % 78,00; Fransiz hekimlerinki ise %
88,00'dir.

Farkl hitap sekilleri kullamp “Diger” segenegini isaretleyen Tirk hekimlerin
orant % 12,00; Fransiz hekimlerinki ise % 8,00 dir.

Bu soruya bir Fransiz hekim yanit vermemistir (% 4,00).

Bu soruda Turk ve Fransiz hekimlerin cevap segenegi tercihlerinin dagilimlar

arasinda istatistik agidan anlamli bir fark yoktur.

4.11. Onuncu Soruya Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

“Ortalama kaginci gortismeden sonra hastamzin ismini kendisine sormadan veya
dosyasina bakmadan hatirlayabilirsiniz?’ seklindeki; cevap secenekleri (a) “ilk
gorusmeden sonra’, (b) “Ikinci goriismeden sonra’, (c) “Birgok goriismeden sonra’, (d)

“Asla’ olarak siralanan onuncu soruya verilen cevaplarin dagilimi Tablo-21'da

gosterilmistir:
Tablo 21- Onuncu soruya verilen cevaplarin dagilim
(@) (b) (©) (d) Toplam
f % f % f % f % f %
Tirk 7 14,00 10 20,00 26 52,00 7 14,00 50 100,00
Fransiz 8 32,00 7 28,00 9 36,00 1 4,00 25 100,00

X?=5,647; Sd=3; P=0,130

Ik gorismeden sonra hastasinin ismini hatirlayan Turk hekimlerin oram % 14,00;
Fransiz hekimlerinki ise % 32,00 dir.




Ikinci gorismeden sonra hastasinin ismini hatirlayan Turk hekimlerin oram %
20,00; Fransiz hekimlerinki ise % 28,00’ dir.

Birgok gorismeden sonra hastasinin ismini hatirlayan Tirk hekimlerin oram %
52,00; Fransiz hekimlerinki ise % 36,00’ dir.

Asla hastasinin ismini hatirlamayan Turk hekimlerin oramt % 14,00; Fransiz
hekimlerinki ise % 4,00 dr.

Bu soruda Tirk ve Fransiz hekimlerin ortalamasi arasinda istatistik agidan anlamli
bir fark yoktur
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5. TARTISMA

Tez calismast cercevesinde yapilan literatir taramasinda konu ve yontem
bakimindan yuritilen arastirmayla tam olarak oOrttisen bir arastirmaya rastlanmamustir.
Ancak farkli calismalarin kimi bolimleriyle sinmirli kesismeler s6z konusudur. Bu
bakimdan bulgularin tartismaya acilmast daha c¢ok bir i¢c tartisma seklinde
gerceklestirilmis; elde edilen bulgular baska calismalarda elde edilen bulgulardan ¢ok
birbirleriyle karsilastirilmis, 6zellikle de Turk ve Fransiz katilimci gruplar: arasindaki
benzerlikler ve farkliliklar tzerinde durulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarin yanm
sira, kimi bulgular tek grup Olceginde de degerlendirmeye alinarak irdelenmis ve

yorumlanmustur.

5.1. Hasta Denildiginde Akla Gelenlerleilgili Bulgular Hakkinda Tartisma

Katilimcilardan “hasta” denildiginde zihinlerinde uyanan ilk ¢agrisimi bir kelime
ya da bir cimle halinde yazmalar: istenen agik uclu ilk soruya Turk hekimlerin verdigi
cevaplar dokuz tematik kimede, Fransiz hekimlerinki ise on tematik kimede
toplanmustir. Kimelerin biydk kismi eslestirilebilir olmakla birlikte bazilar1 sadece
Tirk ya da sadece Fransiz hekimlere 6zgudur.

Hasta denildiginde ilk akla gelenlerle ilgili en yilksek oram tutturan kimeler
Uzerinden bir degerlendirme yapildiginda, Tirk hekimlerin hasta-hekim iliskilerinde
hastay1 daha ¢ok kendilerinden yardim alan kisi olarak konumlandirirken, Fransiz
hekimlerin ise daha profesyonel davranip, hekim duruslarin: yitirmeden hastay1 saglik
sorunuyla beraber degerlendirme egilimi gosterdigi ¢ikarimina varilmaktadir. Turk
hekimlerin hasta algisinda hastanin insani boyutu 6n plana ¢ikarken, Fransiz hekimlerin
hasta algisinda daha ¢ok kendi profesyonellikleri agir basmis ve hasta daha cok
medikal-paramedikal terimlerle amlmustir.

Tirk hekimlerin % 38,00’ inin ilk aklina gelen, farkli versiyonlar halinde “yardima
ihtiyaci olan kisi” oldugu halde, Fransiz hekimler arasinda bdyle bir ifade kullanan
olmamiustir. Bu durum, Turk toplumunun, iliskileri dizenlemede hak ve hizmet gibi
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daha modern kavramlardan ¢ok yardim, dayamsma ve iyilik gibi geleneksel kavramlar:
referans almasinin; toplumsal isbdlimini profesyonellikler toplami degil “imece” gibi
algilamasinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Bu sosyokilturel kosullarda, insanlarin temas ettikleri kisileri yardima ihtiyag
duyma-duymama agisinda degerlendirmesi, onlara yonelik eylemlerini gorev yerine
getirme degil iyilik etme anlayisiyla gergeklestirmesi dncelik kazanmaktadir. Boyle bir
genel cercevede dogal olarak hekimlerin karsilarindakine bakisi da yardima muhtag
olma-olmamaya odaklanmaktadir. Nitekim arastirmamizda saptanan Turk hekimlerin
zihnindeki hasta kavraminin, “bana ihtiyaci olan”, “ruhsal ve bedensel olarak yardima
ihtiyaci olan”, “yardima, bana, ilgiye, bakima ve sevgiye muhtag olan” kisi seklinde
olmasi durumu, hastamin her seyden 6nce “muhtag insan” olarak goruldiguni ortaya
koymaktadir.

Fransiz hekimler ise hastanin bir insan olarak ihtiyaclarina mesafeli kalarak onu
daha ¢ok medikal tammlarla kavramlastirmiglar ve onun konumunu da profesyonel
iliski cercevesinde belirlemislerdir. Bu yaklasimin esasi hekimin hasta icin
yapacaklarint ona yardim etme ya da onun gereksinimlerini giderme olarak degil,
mesleki olanaklarint onun talepleri dogrultusunda devreye sokma olarak gormesidir.
Fransiz hekimlerin boyle bir yaklasimi benimseyerek tibbi iliskinin insani boyutunu
ihmal etmesi, Fransiz tip etigi literatiirinde elestiri konusu edilen bir husustur®.

Turk ve Fransiz hekimlerin zihinlerinde uyanan ilk cagrisimla ilgili kiimeler
arasinda en fazla oransal fark olan durum ise, Turk hekimlerin hastayr olumsuz
cagrisimlarla anmasinin Fransiz hekimlere gore yaklasik alti kat daha fazla olmasidir.
Burada s6z konusu olan olumsuzluk, klinik-patolojik boyutta degil, sosyal-iletisimsel
boyutta ortaya cikmaktadir. Turk hekimlerin % 10,00'u hastalarint farkli agilardan
“istenmeyen oOzellikler tasiyan insan” olarak nitelerken % 12,00'si de “sorun ya da
sorun potansiyeli olusturan insan” betimlemesini kullanmis; toplam % 22,00'si
hastalarina olumsuz nitelikler atfetmislerdir. Fransiz hekimler arasinda hastaya olumsuz
nitelik atfetme oram ise % 4,00 dir.

Turk ve Fransiz hekimlerin zihinlerinde uyanan olumsuz ¢agrisim oranlariylailgili
% 22,00'ye % 4,00 durumu, dnemli bir yaklasim farkina isaret etmektedir. Bu durum,
Turkiye'de Fransa'ya gore kamu hastanelerinde hasta sirkilésyonunun daha fazla
olmasiyla ve ayni zamanda hastalar ile saglik konusunda iletisimim daha zor
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kurulmasiyla agiklanabilir. Turkiye'de kamu hastanelerinde hekim ve personel sayisal
yetersizligi ve bu hastanelere basvuran hasta sayisinin ¢oklugu cercevesinde, is yuku
fazlalig1 ile yorgun ve tahammilsiiz olan hekim -ki zaten hastalarint nitelik agisindan
pek parlak bulmamaktadir- ile oldukca zor kosullarda hekime ulagan hasta iliskisinde
sorunlarin yasanmasi kaginilmaz gibidir. Dolayisiyla hasta-hekim ¢atismasinin yogun
olabilecegi bu kosullarda, Turk hekiminin hasta denildiginde zihninde uyanan
gagrisimin “sorun gikaran”, “mutsuz insan”’ ,“fuzuli insan’, “Onyargili”, “bela’,
“sikint1” olmasi sasirtict degildir.

Hasta denildiginde akillarina gelen ilk ¢agrisim “anlamsizlik” kimesine alinmis
olan Turk hekimlerin oram % 6,00, Fransiz hekimlerin oran: ise % 4,00’ dir. Bir baska
deyisle hasta denildiginde zihninde hicbir ¢agrisim uyanmayan hekim orant her iki
gurupta birbirine yakin ve oldukga disukttr. Turk hekimler bu cevaplarint bos kiime
isareti ya da “highir sey” yazarak ifade ederken Fransiz hekim ise hasta hakkinda
sOyleyecek bir sey bulamamis, “kim 0" cevabiyla soruyu iade etmistir. “Hasta’ min ne
oldugu konusunda gorus sahibi olamamis hekimleri var olmast dustindartcl bir
husustur. Bununla birlikte her iki grupta da hasta kavrami konusunda kafa yormayan
hekim sayisimin oldukca az olmasi bakimindan bu husus tez cercevesinde tartismaya
acilmamstur.

Tark hekimlerin % 10,00'unda “hasta’nin uyandirdigi ¢agrisim “sorunu ve
beklentiss olma’ ya da “sorunu ve tedaviye ihtiyact olma’ seklindedir. Bu
degerlendirmelere esdeger sayilabilecek “talebi ve beklentisi olma’ ifadesi ise Fransiz
hekimlerin % 8,00'i tarafindan kullanilmistir. Bu kimelerin anlam yukleri gibi
ylzdelerinin de birbirine cok yakin olusu dikkate degerdir.

“Hasta” kelimesi Turk hekimlerin zihninde % 16,00 oraninda “saglik sorunu olan
kisi”; Fransiz hekimlerde ise % 28,00 oraninda “saglik sorunu olan-rahatsiz kisi” ve %
8;00 oraninda da “hastalik” -dolayisiyla toplam % 36,00 oraninda hasta ve hastalik-
cagrisim uyancirmaktadir. Fransiz hekimlerin cevaplarinin en yiksek oranda bu
kimede yer almasi soz konusudur; Turk hekimlerin zihninde hasta daha ¢ok yardima
ihtiyaci olan insan olarak yer ederken Fransiz hekimlerde ise saglik sorunu olan Kisi
olarak yer etmistir. Hastamn hastalik-saglik sorununa sahip olma ¢agrisimi uyandirmasi
rasyonel ve materyalist bir bakis agcisim yansitmaktadhr.
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Hastanin “ Uizerinde ¢alisilan-is yapilan” ve “hekime kazang olanag: saglayan” Kisi
oldugunu ifade eden Turk hekimlerin oram % 8,00’ dir. Fransiz katilimcilar grubunda
ise, %16,00 oraminda “musteri-mesguliyet-yukimlulik” ve % 12,00 oraminda “tip-
teshis-cerrahi” olmak (lizere iki alt kiime halinde toplam % 28,00'dir. Ust paragrafta
yapilan degerlendirmeyi burada da yinelemek mimkandur.

Burada hastay: tip agisindan ifade ettigi anlama gore degerlendirme egilimi %
28,00"e % 8,00 olmak Uizere Fransiz hekimlerde daha yiksek oranda gorilmektedir. Bu
durum, hastay: algilama ve kavramlastirmada daha paramedikal yaklasim tarzi bulunan
Tirk hekimlere gore Fransiz hekimlerin profesyonel konumlarinin bilincinde olmasi ve
medikal bakis agisint derinden benimsemesi ile agiklanabilir.

Bat1 tipi toplumlarda meslek seciminde bireylerin bilingli istekleri ve yonelimleri
daha agir basmakta ve sectikleri meslegin icrasinda da o meslekle 6zdeslesme daha
kuvvetli olmaktadir. Oysa bircok seyin tesadufi ve irade dis1 gerceklestigi Tirk
toplumunda, meslek sahibi olurken de kisisel yonelimler ikinci planda kalabilmekte,
istek ve arzu ile secilmeyen meslegin icrasinda da meslekle Ozdeslesme ve
profesyonellik anlayisim benimseme batiya gére daha az gorilmektedir.

Fransiz hekimlerin % 8,00'inde hasta sozinun “iligki”, “himanite” c¢agrisimlar
uyandirdigina isaret eden cevaplar verirken, Turk hekimler arasindan bu ve benzeri bir
yaklagimda bulunan ¢ikmamustir. Hastasim tanimak isteyen Fransiz hekimlerin % 96,00
oraninda oldugu g6z 6niine alindiginda, zihnindeki hasta ¢agrisimi “iliski” olan Fransiz
hekim oranimin hayli disik cikmast sasirticidir. Oldukca romantik ve insancil bir
yaklasim olan “himanite” ise Fransa'mn “esitlik, Ozgurlik, kardeslik” slogamyla
uyumlu olup, insan hak ve 6zgurlikleri baglaminda saglik hakkinin en temel hak
oldugunu hatirlatmas agisindan kayda deger bir yaklasimdir.

5.2. Hastalarin Nitelikleri Konusundaki Bulgular Hakkinda Tartisma
Hastalarin tibbi iliskide avanta] saglayacak kimi nitelikleri bakimindan hekimler

tarafindan puan verilerek degerlendirilmesi baglaminda, saglik bilincine sahip olma

puan ortalamalari arasinda istatistik agidan anlamli fark bulunmaktadir. Bu fark Fransiz
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hekimlerin hastalarina vermis olduklari puanlarin daha yuksek olmast seklindedir (Tdrk
2,14; Fransiz 2,84).

Iki grup arasindaki fark, kuskusuz Fransiz toplumun sosyokdiltiirel ve egitimsel alt
yapisiyla dogrudan ilgilidir. Bir baska etken de Fransa’'nin ekonomik dizeyinin
Turkiye'ye gore daha iyi durumda olmasidir®. Toplumun saglik bilinci ile ekonomik
gelismislik arasinda yakin bir iliski sz konusu olmakta; gelismis ekonomilerde saglik
icin ayrilan kaynaklar artmasinin dolayli bir sonucu olarak bireylerin saglik bilinci
yilkselmektedir®. Ote yandan toplumun saglik diizeyinin gelismesi verimliligi
arttirmakta bu da ekonomik biiyiimeyi hizlandirmaktadir®.

Fransiz ve Turk hekimler arasinda, hastamin sorununu ifade etmesi konusundaki
puan ortalamalar1 acisindan da anlamli fark bulunmakta; hekimlerinin kanisina gére
Fransiz hastalar sorunlarini daha iyi ifade edebilmektedir (Tirk 2,52; Fransiz 3,60).

Bu durumu Fransiz kiltdrtinde kendini ifade etmenin ve dil kullammimn Tark
kilturindekine gore daha 6nemsenen unsurlar olmasiyla agiklamak mumkadnddr. Bir
baska agiklama, Fransa'da temel egitimin daha zengin igerikli ve yasam pratikleriyle
baglantil1 olmasi, bu cercevede toplumun saglik ve tip hakkinda daha fazla genel bilgi
kazanmasidir.

Ote yandan Tirkiye'de hasta-hekim iliskisinin igerdigi iletisim sorunlar
cercevesinde hastamin gekingenlik nedeniyle sorunu hakkinda bilgi verememesi veya
hekimi sinamak ya da ondan daha fazla ilgi gormek adina sorununu carpitarak
aktarmasi ya da aktarmamasi s0z konusu olabilmektedir. Hastamin hekimi uzak
gecmisin bir tipi olan “kahin” gibi degerlendirerek, ondan sorununu dile getirmeksizin
taniya varmasin beklemesi; yakinmasi soruldugunda “ sen bileceksin™ cevabini vermesi,
karakteristik ve yasayanlar agisindan rahatsiz edici bir durumdur. Bu duruma abartil1 bir
yorum getirerek agiklamay1 saman inanci geleneginde aramak; cagdas hekimden saman-
hekimin gokteki iyi ve yeraltindaki kotd ruhlardan bilgi alarak teshis varmasina benzer
bir marifet gbstermesinin beklendigini 6ne stirmek mumkundur.

Konuyla ilgili diger bir husus da kendini ifade etme becerisinin gelismesinin
okuma aliskanlig: ile dogrudan iliskili olmasidir. Her iki toplumda bununla ilgili
istatistiklere goz atarsak; Fransa'da nifusun yuzde yirmi biri dizenli kitap okurken,
Tirkiye'de oran on binde birdir*®. Bu tabloda Tirkiye de hastalarin sorununu ifade

ederken daha fazla glclik yasamas: kaginilmazdir.
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Ilginctir ki Turk ve Fransiz hekimler hastalarimin “sdyleneni anlama’ duizeyleri
konusunda verdigi puanlarin ortalamalar1 orta diizeyde ve birbirine yakindir (Turk 2,42;
Fransiz 2,72). Turk hekimlerin “saglik bilincine pek de sahip olmayan” ve “sorununu
ifade etmekte zorlanan” hastasimin sdyleneni anlama konusunda Fransiz hastalarin
diizeyinde oldugu; bir baska deyisle Fransiz hekimlerin “daha iyi bir saglik bilincine
sahip olan” ve “sorununu daha iyi ifade eden” hastasinin sdyleneni anlama konusunda
Tlrk hastalarin dizeyinde oldugu, yoninde gorUs bildirmesi tartismaya degerdir.
Mizahi bir yaklasimla “ya Tirk hastalar ¢ok iyi anlamis taklidi yapiyor ya da Fransiz
hastalar sorunlarim anlattiktan sonra hekimi  dinleyip anlamayr Onemsemiyor”
denilebilir.

Hem genel gézlemlere dayanarak hem de sorununu ifade puanlarim dikkate alarak
bir degerlendirilme yapildiginda Fransiz hastalarin anlama dizeyinin daha yiksek
olmasi gerektigi gibi bir ¢ikarim yapmak olanaklidir. Bdyle bir sonucun ortaya
cikmamis olmasi, bir yandan Fransiz hekimlerin daha yiksek beklentili olmasiyla;
hastalarina genis bilgi aktariminda bulunup anlattiklarimin tam olarak kavranmasini
istemesiyle agiklanabilir. Diger yandan Turk hekimlerin, hem verdikleri sozel
mesgjlarin anlasiimasi konusunda distk beklentili olmasit hem basta zaman darlig:
olmak Uizere bir dizi nedenden dolay: az bilgi aktarip onun da geri bildirimini almama
aliskanligina sahip bulunmast da glindeme getirilebilecek bir agiklamadir.

Hastamin hekimle isbirligi yapabilmesi konusunda Turk ve Fransiz hekimlerin
puan ortalamalar1 arasinda, istatistik agidan da anlamli olan, carpici bir fark
bulunmaktadir (Turk 2,66; Fransiz 4,08). Bu durumu Fransiz hastalarin TUrk hastalara
gore sorununun ¢oziminde kendilerine disen payin daha bir farkinda ve
sorumluluklarin daha bir bilincinde olarak hekimle daha etkili-verimli bir isbirligi
kurma arayisina girmesiyle agiklayabiliriz. Hekimle isbirligine agik olma, bati
killtirinde hasta toplumsal roliiniin temel unsurlarindan biri kabul edilmektedir®.
Fransiz kultirinde Ozerklige daha fazla 6nem verilmesi, bireylerin kendilerini
ilgilendiren streclere aktif olarak katilma egilimi gostermesi; Turk toplumunda ise
fatalist yaklasimin yaygin olmasi ve sireglere midahil olma ile olmama arasinda fark
gozetilmemesi de bu noktada goz dniine alinabilecek unsurlardir.

Hastalarin hekimlerine yonelik given duygusu konusunda da Fransiz katilimci
grubunun verdigi puanlarin ortalamas: daha yuksektir ve ortalamalar arasinda istatistik
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acidan anlamli fark bulunmaktadir (Turk 3,38; Fransiz 4,60). Fransiz hekimler
hastalarinin kendilerine gliven duyduguna kuvvetle inanmakta, Turk hekimler ise gliven
uyandirdiklar1 gorusine daha az itibar etmektedir.

Tibbi iligkide given unsuru, bir yandan tibbin kurumsal dinamikleriyle diger
yandan toplumun kendine 6zgu nitelikleriyle baglantilidir. Geleneksel tipta kuvvetli bir
guven iligkisinin bulunmasi; hastamin kendisini kayitsiz kosulsuz hekimine teslim
etmesi soz konusudur. Cagdas tibbin bilgiyi paylasmaya ve taraflar stirece esit statiide
dahil etme yaklasimimin da hekime yoénelik giveni arttirict oldugunu distinmek
olanaklhdir. Turkiye'de hasta-hekim iliskisinin geleneksel modelden biyik olctde
uzaklasmis ancak ¢cagdas normlara intibakini da tam anlamiyla tamamlamis oldugunu;
gegis donemine 6zgu bir gliven sorunu yasandigim 6ne sirmek olanaklidir.

Farkli bir degerlendirmeyi hekime duyulan giiveni, toplumsal kurumlara duyulan
guvenle ve bireylerin birbirine duydugu givenle baglantisi yoniinden ele alarak yapmak
olanaklidir. Toplumsal kurumlar vyerlesik ve islevsel durumda olduklari Olgiide
bireylerin giivenini kazanabilmektedir. Bu genel saptama toplumsal bir kurum olarak tip
ve tibbin basat unsuru olan hekim icin de gecerlidir. Genel olarak bireyler arasi gliven
iliskisinin belirleyicileri de egitim, adalet gibi toplumsal kurumlarin islerligi ile topluma

0zgu ekonomik ve sosyokaltirel faktorlerdir.

5.3. Hastalarin Farkh Yonleri Konusundaki Bulgular Hakkinda Tartisma

Hastanin bir yoniyle maddi kazang kaynagi oldugu fikrini Turk hekimler %
34,00, Fransiz hekimler ise % 12,00 oraninda benimsemistir. 1ki grup arasinda istatistik
acidan anlaml: fark vardir. Tark hekimlerin yaptiklar: isi “ekmek kapisi” olarak gérme
egilimi Fransiz hekimlere gore yaklasik ¢ kat daha fazladir.

Her iki gruptaki hekimlerin cogunlugunun kamu hastanelerinde calistigi ve iki
Ulkenin kamu hastanelerinde Ucretlendirme politikalarimn ve kamu-6zel calisma
birlikteligi kosullarinin belirgin bigimde farkli oldugu g6z ©nine alinacak olursa
hekimlerin hastalarina maddi kazang kaynag: olarak gérme egilimleri arasindaki farki
anlamak kolaylagsmaktadir.
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Tirkiye'de kamu hastanelerinde performansa dayali Ucretlendirme politikasi
uygulanmasi ve kamu-06zel ikili ¢alisma diizeni icindeki hekimlerin hastalar1 calistiklar
0zel muayenehaneye veya diger kuruluslara yonlendirme aliskanligi olmasi, hekimin
kazancim gordugl hasta ve yaptigi islem sayilarina endekslemektedir. Bu da ister
istemez hastayr oncelikle para kazandiracak bir unsur olarak gorme egilimine neden
olmaktadir. 1990'larin basinda Ankarada tip Ogrencileri Uzerinde yuritilen bir
arastrmada, mesleki Ozelliklere verilen 6nemle ilgili soru cergevesinde, “hi¢ 6nem
vermeme” secenegine en yuksek oranda yonelis, hekimligin “iyi gelir saglama’ ozelligi
icin gerceklesmesini, bu egilimin meslek yasaminin ilerleyen yillart iginde ortaya
ciktiginin géstergesi olarak degerlendirmek olanaklidir™™.

Fransiz hekimlere uygulanan “performanstan bagimsiz” ve “tatminkar”
Ucretlendirme politikalar: ise hekimin hasta ve islem saymasina gerek birakmamakta;
ona hastalarim ve gecimini birbirine karistirmadan distinebilme sansint vermektedir.

Akla getirilmesi gereken diger bir olasilik da sosyal begenilirlik adina Fransiz
hekimlerin kazang kaygilarim gizlemesi hatta inkér etmis; Turk hekimlerin ise “itiraf”
cesaretini gbstermis olmasidir. 1990’ larin basinda Ankara da calisan hekimler Gzerinde
yapilan bir arastirmada, katilimcilarin birinci derecede dnemli gordigi iki sorunun
meslegin prestij yitirmesi ve gelir yetersizligi olmasi da, Turk hekimlerin kazang
konusunda goriis bildirmekten cekinmedigini farkli bir agidan gostermektedir'®.

Her iki katilimci grubunda da, hastanin bir yontyle maddi kazang kaynag: oldugu
distncesini benimsemeyenler benimseyenlerden fazladir. Turk hekimlerin % 44,00'Q,
Fransiz hekimlerin % 40,00'1 hastanin bir yoniyle kazang kaynagi oldugu goéristine
katilmamaktadir. Hasta-hekim iliskisi boluminde degindigimiz Uzere hasta hekim
iliskisi her seyden 6nce bir insani iliski bicimi olup en saf halinde maddi ¢ikarlar ikinci
plandadir. Hastalarin varligi hekimlerin gegimi igin olmazsa olmaz bir kosul olmakla
birlikte, tibbi iliskinin ak¢al1 boyutunun gérmezden gelinmesi hem toplum geneli hem
de meslek camiasi 6zelinde koklU bir gelenektir. Arastirmamizda saptanan durum, bu
gelenegin zayiflayarak da olsa varligim strdirdigini gostermektedir.

Tirk ve Fransiz hekimlerin hastamn bir yoniyle maddi kazang kaynagi olmasi
konusunda kararsiz kalma oranlari arasinda carpict bir fark vardir. Turk hekim

grubunda bu oran % 22,00, Fransiz hekim grubunda ise % 48,00' dir. Fransiz hekimlerin

93



yaklasik yarisi bu konuda karar verememis ya da gorUsuni belirtmekten kacginmis
olmasi ¢arpici bir bulgudur.

Tirk hekimlerle Fransiz hekimlerin “Hasta bir yoniyle yardima muhtag, acinacak
Kisidir” saptamasina katilma oranlar: sirasiyla %54,00 ve % 96,00 dir. iki grup arasinda
betimsel degerlere bakilarak fark oldugu gorulmektedir.

Anketimizin bu sorusunun Tilrkce versiyonda yer alan “acinacak” ibaresinin
Fransizca versiyonda sehven unutulmus olmasi sdz konusudur. Dolayistyla bu sorudan
elde edilen veriler Uzerinden c¢ok saglikli bir karsilastirma yapma olanagi
bulunmamaktadir. Mamafih bu gekinceyi sakli tutarak bir degerlendirme yapildiginda,
kimi ilgin¢ sonuglara ulasilabilmektedir.

Hasta denildiginde hekimlerin zihinlerinde uyanan ilk ¢agrisimi bir kelime ya da
bir cimle halinde yazmalar1 seklindeki ilk soruya verilen cevaplar da Tirk hekimlerin
% 38,001 hastay1 yardima ihtiyagc duyan olarak tamumlarken, Fransiz hekimler
tarafindan hastamin bu tarafina hi¢ vurgu yapilmamustir. Oranin dramatik sekilde
sifirdan % 96,00'ya yukselmesi, Fransiz hekimlerde hastamn “yardima muhtag”
yonuntn ilk uyanan c¢agrisim olmadigi, ancak hatirlatma halinde bu yonin varliginin
kuvvetle benimsendigi seklinde yorumlanabilir.

Iki grup arasindaki carpict oran farkim Fransiz hekimlerin hastamn yardim
gereksinimi iginde olusunun daha fazla farkinda olusuna yormak ise pek gergekci
gorinmemektedir. Buradaki farkin  “yardima muhtag” ibaresinin  algi  farki
yaratmasindan kaynaklanma olasiligi daha yuksektir. Spekilatif olarak soyle bir
aciklama mantikl1 olur:

Tark hekimler, “acinacak” ibaresinin de onemli katkisiyla, yardima muhtag
olmay1 bir zaaf hali olarak degerlendirmekte; hastay: zayif-aciz bir kisi olarak gérmeyen
ya da gormek istemeyen katilimcilar ifadeye katimama beyamnda bulunmaktadir.
Fransiz hekimler ise, ibarenin atlanmis olmasimin da etkisiyle, yardim ihtiyacin “tibbi
yarchim (aide medicale)” ihtiyaci olarak; notr anlam yukuyle algilamakta, dolayisiyla da
yardim etme onlarin gozinde gorevlerini yerine getirmenin Otesinde bir anlam
tasimamaktadir.

Hastanin yardim ihtiyacint ink&r eden hekimler belirgin bigcimde azinlikta olup,
katilmama secenegini benimseyen Turk hekimlerin oram % 8,00'de kalmis, Fransiz
hekimlerden ise highiri bu secenege yonelmemistir (% 0,00). Turk ve Fransiz
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hekimlerin kararsiz kalma oranlar1 ise % 38,00'e karsilik % 4,00'dir. Bu oranlar
arasinda betimsel degerler agcisindan bir fark bulunmaktadir. Turk hekimlerin gorece
yuksek olan oramnin, hastamin yardima ihtiyag duyusunu reddetmemekle birlikte bunu
onun gucsizliigu-aczi olarak degerlendirmekten c¢ekinme, seklinde yorumlamak
mUmkuinddr.

Hastamin bir yoniyle mesleki bilgiyi, beceriyi sinama-kanitlama olanagi olmasi
goristne Turk hekimler % 50,00, Fransiz hekimler % 8,00 oramnda katilmis, Tark
hekimler % 28,00, Fransiz hekimler % 64,00 oramnda katilmamistir. TUrk ve Fransiz
hekimlerin kararsiz kalma oranlar: ise % 22,00 ve % 28,00’ dir. Iki grup arasinda carpic
bir dagilim fark: ve istatistik agidan anlaml: fark bulunmaktadir.

Hasta Uzerinden mesleki bilgiyi ve beceriyi sinamanin-kanitlamanin gindeme
gelmesi, teshis-tedavi siireci ortalamaya gore daha karmasik ve yorucu olan vakalarda
sz konusu olur. Hekimler agisindan boyle vakalari mesleki agidan ¢ekici bulmak ya da
aksine bunlardan uzak durma arayisina girmek sdz konusu olabilir.

Zor durumlar karsisinda yilginliga kapilmayip ya da “bekle-gor” politikast
izlemeyip aksine onlara meydan okumanin; sorunlarin “yamndan dolasmayip” dosdogru
Uzerine gitme, bat1 kiltirinde daha fazla benimsenen bir degerdir. Burada szl gecen
“bat1” mn 6zellikle “Amerikan” olarak algilanmast gerektigini vurgulamak ve Turklerin
Fransizlara gore daha “Amerikanvari” oldugu seklindeki yaygin kamyi hatirlatmak
tartismamiz gercevesinde 6nem tasimaktadir.

Iki Ulke hekimleri arasindaki yaklasim farkinin birgok nedeni olabilir. Fransiz
toplumunun Tark toplumuna gore saglik bilinci diizeyinin daha yiksek seviyede, hak
arama bilincinin daha gelismis, saglik hukukunun daha gelismis ve yerlesmis
bulunmasinin, Fransiz hekimlerin hastalari Uzerinde deneme-sinama 6zgurluklerini
kisitlayan faktorler oldugu distntlebilir.

Fransa’ min daha gelismis tibbi olanaklar1 bulunmasi, hastalarin tlkenin herhangi
bir saglik kurumuna kolayca ulasabilmesi, yan dallara ayrilmay: da kapsayan
uzmanlasmanin ileri diizeyde olmasi, hastay: tek bir hekime, hekimi de tibben zor
durumlarda kendi kaderiyle bas basa kalmaya mahkum olmaktan uzaklastirmaktadir.
Turkiye'de hekim olmak ise “zorlu bir seriiven” nitelemesini daha fazla hak etmekte,
olanaksizliklar ve uygunsuzluklar daha sik sahneye cikip hekimi daha fazla bireysel
inisiyatif kullanma durumunda birakmaktadr.
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Fransiz tibbimin dizenli isleyen bir sistem seklinde yapilanmis olmasi, Turk
tibbinin ise her yonden hekime yiklenme Uzerine kurulmus ve sistem zaaflarin
gidermeyi de hekime birakmis olmasi g6z 6nine alindiginda, doga ve kaginilmaz
olarak Turk hekimlerin Fransiz meslektaglarina gore kendilerini  sinama/kanitlama
deneyimiyle ¢ok daha sik ylzlesmektedir.

Hastay1 mesleki formasyonunu sinama-kanitlama olanag: saymanmin algi boyutunu
asip eylemi belirleyici hale gelmesi Uizerinde durulmaya deger bir durumdur. Hekimin
“g0zi kara’ bir sekilde yetersiz kalma olasilig1 yiuksek vakalara midahil olma egilimi
gosermesi etik agidan uygun olmayan bir yaklasimdir. Hekimlerin dustnceleri ve
davraniglar: Uzerinde kaginilmaz etkisi olan tibbi kosullarin disinda, hastalar1 kendini
sinama-kanitlama araci olarak kullanmanin her iki Glkenin etik degerleri ve etik kontrol
mekanizmalar: Uzerinden de degerlendirilmesi olanaklidr.

Son bir farkli agciklama da Turk hekimlerin, sinama-kanitlama amaciyla hastay:
kullanmakta sakinca goérmemesi, kendilerini hastalarindan Ustin sayarak elitist bir
tutum benimsemesi; Fransiz hekimlerin ise daha esitlikgi yaklasim benimseyip
hastalarini arag-obje haline getirmeyi istememesi veya elitist olsalar bile insan haklar
ve 6zgurlUkleri agisindan daha dikkatli olmasi seklindedir.

Tark hekimlerle Fransiz hekimlerin “hasta bir yonuyle meslek hatasim yargiya
tasima tehdididir” ifadesine katildiklarin belirtme oranlar1 % 44,00 ve % 20,00 dir.
Cevap dagiliminin bitlntinde istatistik agisinda bir fark olmasa da Turk hekimlerin
hastayir meslek hatasint yargiya tasima tehdidi olarak gbérme oramnin Fransiz
hekimlerinkinin iki katindan fazla olmasi garpicidir.

Turkiye'de son yillarda gozlenen ihmal ve suiistimaller, hastamn hak arama
egiliminin artmasi-arttirilmasi, hasta haklar: ile ilgili ¢alismalarin yogunlastiriimasi
hasta hekim iligkisindeki guveni zedelemis, hekim hastasimi tehdit unsuru olarak
gobrmeye baglamistir. Ortaya ¢ikan bu durumun tetikleyicileri olarak Turkiye'ye yeni
yeni emplante olmaya calisan hekim sigortaciligi ve aksayan saglik hizmetlerini
duzeltmek yerine 6fkeli kitlelere hekimi hedef gosteren saglik politikalar: gosterilebilir.

Fransa' da saglik hukuku sisteminin yerlesikligi, hasta biling diizeyinin yiksekligi,
kamu hastanelerinin alt yapisal olanaklarimin gelismisligi ve hasta-hekim iliskisini

olumsuz yonde etkilemeyen saglik politikalarinin bulunmayis1 hasta-hekim iliskisine
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olumlu yansimis; Fransiz hastanin hekiminin gozinde bir tehdit haline gelisi daha az
gerceklesmistir.

Iki grubun hastanin meslek hatasini yargiya tasima tehdidi oldugu gorustine
katilmama oranlar1 arasinda 6nemli bir fark saptanmamustir (Turk % 34,00, Fransiz %
36,00). Kararsiz kalanlarin karsilastirilmasinda ise yine carpict bir fark ortaya
cikmaktadir; Turk hekimlerde oran % 22,00, Fransiz hekimlerde ise % 44,00 dir.
Fransiz hekim grubundaki yiksek kararsizlik oranim hastalar: tehdit olarak gormeye
dogru yavas yavas bir kayma yasandigi seklinde yorumlamak olanaklidir. Nitekim genel
gbzlemlere dayal1 olarak da Fransaigin boyle bir saptama yapilabilir.

Tirk ve Fransiz hekimlerin “Hasta bir yoniyle manevi tatmin saglama aracidir”
saptamasina katilma oranlart %58,00'e % 52,00; katilmama oranlar1 ise % 16,00'ya %
12,00'dir. Iki grubun kararsiz kalma oranlar1 ise % 26,00 ve % 32,00'dir. Bu dagilimlar
arasinda betimsel degerler agcisindan bir fark bulunmamaktadir.

Hastamn manevi tatmin saglama aract oldugu konusunda Tirk ve Fransiz
hekimlerin yaklasik yarisi hemfikir olmuslardir. Bu sonug, saglik ugraslarinin temelinde
yer alan iyilik etme, boylelikle toplumun ve tanrinin begenisini kazanma arayisinin
guinimiizde hala gegerliligini korudugunu gostermektedir. Ote yandan, yukarida ele
alinan hastanin maddi kazang olanag: olarak gérilmemesi bulgusunu da dikkate alan bir
degerlendirmeyle, her iki Ulkedeki hekimlerin manevi kazamm daha On planda
tuttuklary, bir baska deyisle iki tir kazamim arasinda manevi olam daha ¢ok
Onemsedikleri sdylenehilir.

Hastamin bir yoniyle hastaliga karsi birlikte micadele edilecek bir mittefik
oldugu gorusine Turk ve Fransiz hekimlerin katilma oranlart %72,00'ye % 84,00;
katilmama oranlar: % 10,00a % 8,00 dir. iki grubun kararsiz kalma oranlar1 ise %
18,00 ve % 8,00'dir. Betimsel degerlere bakildiginda iki grup arasinda fark olmadigi
gorulmektedir. Her iki grubun hekimleri de, Fransizlar biraz daha fazla olmak kaydiyla,
hastanin muttefik kabul etme yaklasimina biyuk 6lglide katilmaktadir.

Cagdas tip anlayisimin giderek daha fazla hasta merkezli bir hal almasi, hasta
haklarinin tibbi iliskiyi diizenlemede temel referans durumuna gelmesi stz konusudur.
Bunun dogal bir uzantisi olarak yetismekte olan ve meslegini strdiren hekimlere
hastalariyla isbirligi icinde olmalari, onlar1 kararlarina ortak etmeleri, onlara ragmen
hichir uygulama yapmamalar: sirekli ve israrli olarak telkin edilmektedir. Hastayla
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kurulan iliskinin guct, tibbi basarimn degerlendirilmesinde énemli bir 6lcit haline
gelmistir. Turk ve Fransiz hekimlerin yuksek oranda ittifak taraftar: olusunda bu genel
egilim kuskusuz basroldedir. Telkin edilenleri samimiyetle benimsemek de, sosyal
begenilirlik adina benimsemis gorinmekte bu segcenege yonelmeye yol agmaktadir.
Fransiz hekimlerde oramin biraz daha yiksek olusu, Fransa'mn cagdas degerleri
yakalamakta daha hizl1 davranmasiyla agiklanabilir.

Unlii Fransiz yazar, hekim ve filozof Jean Hamburger, Fransiz toplumundaki
hasta-hekim iligkisini oldukca iyi Ozetleyen tespitler yapmustir. Yazara gore bu iliski,
acilar1 ve sikintilart nedeniyle sevdigi hayattan ekarte edilmis hastamn yalnizlig: ile ona
yolun sonuna kadar eslik edecek, onun hastaliginin seyrinde agrr ve kesintisiz
sorumlulugu olacak hekimin yalnmizhiginin karsilasmasidir. Hasta-hekim iligkisi ki
insamin sancili bir stireci farkli taraflarda birlikte yasama ve birlikte miicadele etme
durumudur®. “Hasta-hekimiliskisi, iki kisi arasnda kurulan 6zel bir iligki bicimidir; bu
ne dostluk, ne akrabal:k, ne deticari bir iliskidir; bir agk iliskisiyle kars:last:r:labilecek
kadar iki insanin bir yalniz:k icinde karsilasmas sonucunda olan 6zel bir iligki

»39

bicimidir

5.4. Tercih Edilen Hasta Ozellikleriyle ilgili Bulgular Hakkinda Tartisma

Tiark hekimleri sorunu ciddi olmayan hastayr Fransiz hekimlere gore daha gok
tercih etmis, iki grup arasinda istatistik agidan anlamli bir fark ortaya gikmigtir (Turk
2,68; Fransiz 1,96). Bu durum, Turk hekimlerin is yogunlugunun Fransiz hekimlere
gore daha fazla olmasinin bir sonucu olabilir. Sorunu ciddi olmayan hastay: tercih etme,
Tuark hekimlerin hastalarint saglik bilinci distk ve sorununu ifade etmekte zorlamr
olarak nitelemesi bulgusuyla uyumludur. Ciddi bir sorunun bu ciddiyeti idrak edemeyen
ve iletisim kurma diizeyi dusik bir kiside bir araya gelmesinin istenmeyecegi agiktir.

Her iki grubun iletisim kurma becerisi kuvvetli hastay: isteme puam yiksek olup,
Tark hekimlerin ortalamast Fransiz meslektaslariminkinden istatistik agidan anlam
tasiyacak derecede fazladir (Turk 4,54—Fransiz 3,32).

Puanlarin yiksek olmakla birlikte bes Gzerinden bes gibi bir dizeye erisememis
bulunmasi, hastamin iletisim becerisini 6nemsemeyen hekimlerin de bulundugunu
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gostermektedir. Bu gorintil anamnezin tamya gitmede en 6nemli faktor sayilmasi
geleneginin kuvvetini kaybetmesinin, ileri incelemelere yonelmenin giderek daha fazla
ilgi gérmesinin gostergesi olarak yorumlanabilir. Boyle bir yorum cergevesinde, Fransiz
hekimlerin ileri inceleme yontemlerini kullanabilme bakimindan daha sansli durumda
olusunun, hastalarinin iletisim becerisiyle ilgili beklentilerini disurdigu 6ne strdlebilir.

Tark hekimlerin hastalarimin iletisim becerisinin yiksek olmasim daha ok
istemesi ise yukarda sozl edilen yogun hasta trafigini yonetme durumuyla dogrudan
baglantilidir. Sinirli bir zamanda ¢ok sayida hastayr muayene etmek zorunda kalmak,
sinirl1 streyi daha etkili kullanmak adina mimkin oldugunca etkili iletisim
kurulabilecek hastalar: tercih etme gibi bir sonug ortaya gikarmaktadir.

Durumu yukarida tartisilmis bir diger bulgudan; Tirk hekimlerin hastalarin,
sorunlarint anlatma ve sOyleneni anlama yoninden zayif bulmasindan hareketle
aciklamak da mumkindir. Bu agiklama Tiark hekimlerin iletisim yetenegi kuvvetli
hastaya “ hasret kalmis” olmasidir.

Tibbi ya da yasal yonden uygun olmayan taleplerde bulunan hastayr Turk ve
Fransiz hekim kitlesi hayli disik puanlar vererek reddetmis, iki grup arasinda istatistik
acidan anlamli bir fark ortaya ¢itkmamustr (Turk 1,32; Fransiz 1,32). Bu puanlardan
anlagilan, her iki gruptaki hekimlerin hastalarimin tip dis1 taleplerini  yerine getirmeyi;
tibbi endikasyonla bagdasmayan ve usule aykir1 olan islemleri gerceklestirmeyi ciddi
anlamda reddetme egiliminde oldugudur.

Her iki gruptaki hekim kitleler birbirine yakin ve ortalamalarin altinda puanlar
vererek fiziksel gekiciligi olan hastay1 pek de tercih etmediklerini gostermislerdir (TUrk
1,92; Fransiz 1,88). Bu bulguyu insan dogasiyla ilgili genel bilgilerle ve tibbin giindelik
yasamandan gozlemlerle bagdastirmak, 6zellikle katilimcilarin yaklasik % 80’ inin erkek
oldugu g6z 6nuine alindiginda, kolay degildir. Duruma agiklama getirmek baglaminda,
katilimcr hekimlerin bu soruyu cevaplarken sosyal begenilirlik kaygisindan kuvvetle
etkilenmis oldugunu 6ne stirmek makul bir yaklasim gibi gorinmektedir.

Komplikasyon riski yiiksek olan hastalar da her iki gruptan ilgi gbérmemis; tercih
edilme puanlar: ortamn altinda gikmustir (Tark 2,02; Fransiz 1,96). Fiziksel cekiciligi
olan hastamn puamnt duslirecek bicimde devreye giren sosyal begenilirlik faktorinin
burada tersten isleyip puanlar: bir dlcide yukselttigini distinmek olanaklidir. Y Uksek
komplikasyon riskinin hekimin bilgilerini-becerilerini sinama ve kanitlama bakimindan
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elverisli bir durum olmasina karsilik, sinanmaya ve kendini kamtlamaya daha agik
olduklarim belirten Turk hekimlerin komplikasyon riski yiksek hastaya disik puan
vermis olmasi dikkat gekicidir.

Zengin hastayr ne Turk ne de Fransiz hekimler tercih etmektedir; her iki grubunda
puanlar1 dusUktir ve aralarinda istatistik agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Turk
1,98; Fransiz 1,56). Hastanin servetinden ve onunla elde ettigi cesitli olanaklardan
dolay1 kazandig1 gug, tibbi iliskinin asimetrik dogasinin hekime sagladigi avantaj: tehdit
edebilecek mahiyettedir. Bilgisinin ve becerisinin satin ainma konusu olarak
nitelenmesi, hekimlerde cogunlukla olumsuz bir ruh haline yol agmakta, bir tir baski
altina alinma gibi algilanmaktadir. Bu noktada yapilan saptamamn 6zellikle kamusal
saglik kurumlarinda gorevli hekimler icin gegerli oldugunu ve katilimcr hekimlerin
cogunlugunun da bu stattide calistigini hatirlamak yerinde olacaktir.

Belirlenmis is yukine ek olarak gelen (angarya) hastalar Turk hekimler tarafindan
istememelerine karsihik Fransiz hekimlerde fazla rahatsizlik uyandirmamakta; bu
baglamda iki grup arasinda istatistik agidan anlamli fark bulunmaktadir (Turk 1,68;
Fransiz 2,80). Bu durumun ortaya ¢ikisinda Turk hekimlerin is yukdnun Fransiz
hekimlere gore fazla olmasinin ve randevu aliskanligir olmayan Tirk toplumunda son
anda hekime gitmeye karar verip is yukune eklenen hastalarin fazlaliginin etkili oldugu
soylenehilir.

Tartismanin bu noktasinda acik¢a “hayir” demenin Turk kdlttrd cercevesinde
benimsenmemis bulunmas: faktorini de g6z Onunde tutmak gerekmektedir.
Reddedebilme olanagimin kulttrel nedenle ekarte olmasi, talebin hi¢ gelmemesi
yoninde kuvvetli bir beklenti ortaya cikarmaktadir. Bu genel cercevede Turk hekimi is
yukintn arttiracak taleplere kars1 soguk bakmakta ama aym zamanda talep geldiginde
hastay1 muayene etmekten de geri kalmamaktadr.

Tirk hekimlerin mevki sahibi hastay: orta diizeyde (2,46) tercih etmesine karsilik
Fransiz hekimler bu konuda belirgin bir isteksizlik icindedir (1,68). iki grup arasinda
istatistik agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Burada da zengin hastanin
istenmemesinin gerekceleri gecerli oldugu diustntlebilir; servet gibi mevki de hastanin
sahip oldugu guct arttirmakta, bu gug artis tibbi iliskinin hekim lehine olan asimetrisini
ortadan kaldirma potansiyeli tasimaktadir. Genel gozlemler cercevesinde, Ozellikle
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kamu hastanelerinde ¢alisan Fransiz hekimlerin mevki sahibi hastadan daha ¢ok rahatsiz
oldugu sdylenebilir.

Turk ve Fransiz hekimler bes Uzerinden dorde yakin puanlar vererek teshisi ve
tedavisi ustalik gerektirdigi icin mesleki tatmin saglayan hastalara gucli bir ilgi
duyduklarim gostermislerdir (Turk 4,08; Fransiz 3,88). Bu durumun nedeninin
hekimlerin “tanrt kompleksi” oldugu 6ne surdlebilir. Daha genel bir degerlendirme
yaparak, zor islerin Ustesinden gelmenin, isinde basarili olmamn herkes icin énem
tasidhigr ve bu cercevede Fransiz olsun Tiark olsun hekimlerin kendilerini mesleki
anlamda zorlayan hastayr bir tir firsat olarak degerlendirdi seklinde bir yorum da
yapilabilir.

Maddi kazan¢ saglamayan hastay: tercih konusunda Tirk ve Fransiz hekimler bir
kez daha benzer distincelere sahip olduklarim gostermislerdir (Turk 2,82; Fransiz 2,52).
Her iki grubun da ¢ogunlugu kamu hastanelerinde calismakta ve hastadan kazang
saglamalar1 dolayli olarak gergeklesmektedir. Hem bu nedenle hem de kazang
saglamayan hastayr dislamamin  sosyal begenilirlikle bagdasmamasindan dolay:
puanlarin ortanin Ustiinde oldugunu distiinmek olanaklidir.

Farkli calismalar, hastamin kimi 6zelliklerinin hekimin ona yonelik yaklagimin
belirledigi yontindeki saptamamizi teyit etmekte; hasta ve hekim arasinda kurulan

iletisimin, dolayisiyla tibbi iliskinin, hastanin etnisite’® T

ve sosyoekonomik statti— gibi
ozelliklerinden etkilendigini gostermektedir. Ote yandan hekimin demografik ve kisisel
Ozelliklerinin  de hastamin  onun hakkindaki degerlendirmesini  etkilemesi sz

konusudur®®.

5.5. Hastaya Zarar Verilmes Halinde Ortaya Cikabilecek Endise Verici
Durumlar Konusundaki Bulgular Hakkinda Tartisma

Hem “hastanmin ve yakinlarinin saldirisina ugrama’ hem de “hasta ve yakinlariyla
bir yarg: stirecinde hesaplasma’ endisesi duyma konusunda Turk ve Fransiz hekimler
bes Uzerinden dorde yakin puanlar vererek endise dizeylerinin ne kadar yiksek
oldugunu gostermislerdir (Saldiri: Turk 3,86; Fransiz 3,72; Yargt: Turk 3,68; Fransiz
3,96). ki grup arasinda hem saldir1 hem de yarg: endisesi bakimindan istatistik agidan
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anlamli fark olmamakla birlikte Turk grubunda saldiri, Fransiz grubunda yargi
korkusunun biraz daha yiksek puan almis bulunmasi dikkate degerdir.

Hastanin ve yakinlarinin hekime yonelik saldirisimin fiziksel olan ve sozel gibi iki
acilimi bulunmaktadir. Ulkeler arasi sosyokiiltirel farklhiliklar gercevesinde Turk
hekimlerde oncelikle fiziksel saldir1, Fransizlarda ise sozel saldir1 gagrisimi uyandigini
kabul etmek uygun olacaktir.

Buradaki ve Ucglinct soruya verilen cevaplardaki bulgular: birlikte devreye sokarak
yapilan degerlendirmede, Turk hekimlerde hem tibbi iliski sirecinin yargiya tasinmasi
endisesinin hem de hastay1 meslek hatasim yargiya tasima tehdidi olarak algilama
yaklasiminin bulundugu goérilmektedir. Fransiz hekimler ise tibbi iliskinin olagan
seyrinde hastayr bir tehdit unsuru olarak gormemekte ama hastaya zarar vermeleri
halinde yargilanma olasiligindan endise duymaktadirlar. Bir baska deyisle, Turk
hekimler hem bizzat hastadan hem de kendi olasi hatalarindan korkarken; Fransiz
hekimler hastadan gekinmemekte, sadece yapabilecekleri hatalardan korkmaktadirlar.

Turk hekimler, alt yapisal sorunlar nedeniyle olumsuz kosullarda karsilastiklar: ve
dolayisiyla pek de sempatik iliskiler kuramadiklari, saglik ve hak arama bilinci
yeterince gelismemis olan, kendisine gliven duymayan hastalarla kars1 karsiyadir. Bu
faktorlere bagli olarak hastalarina giivenmemekte, onlar: her durumda bir tehdit unsuru
olarak gormektedirler. Fransiz hekimler ise saglhik ve hak arama bilincinin
gelismisligine ve kendilerine duydugu giivene dayanarak hastalarimin “olur-olmaz”
durumlarda tehdit olusturmayacagina, ancak tibbi hata durumunda yargiya
basvurabilecegine inanmaktadr.

Hastaya zarar vermenin doguracagi olumsuz sonuglar arasinda en az endise verici
olan goruntisiindeki “hasta ve kazang kaybina ugrama’ya her iki grubun hekimleri
ortamin altinda puan vermisledir (Turk 1,66; Fransiz 2,00). Buradan anlasildigi Gizere
maddi kazang kaybina ugramak hekimlerin hastaya zarar verme durumunda en son
distnddkleri husustur.

Meslektaglar1 ve toplum tarafindan kinanma konusunda ise Tirk ve Fransiz
hekimler gorece yuksek puanlar vererek endiseli olduklarim gostermislerdir (Turk 3,42;
Fransiz 3,64). Aralarinda istatistik agidan anlamli fark yoktur. Bu puanlarin
bicimlenmesinde sosyal begenirlilik faktorinin rol oynamis bulunmasi kuvvetle
muhtemeldir.
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Yine bu faktorle de baglantisi olmast olasi bir diger bulgu, Tirk ve Fransiz
hekimlerin hastaya zarar verme durumunda vicdan azabi ¢ekme segenegine vermis
olduklar: yiksek puanlardir (Turk 4,34; Fransiz 4,56). Kuskusuz bu yiksek puanlar
hekimligin yiUksek insani degerlere derinden bagliligimin bir gosterges olarak

yorumlanabilinir.

5.6. Hastamin Farkh Insani Boyutlarina lgi K onusundaki Bulgular
Hakkinda Tartisma

Hastasini hastaliginin disinda, farkli insani boyutlariyla tamma istegi bakimindan
Turk ve Fransiz hekimler arasinda carpici, dogal olarak istatistik agidan da anlamli, bir
farklilik bulunmaktadir. Turk ve Fransiz katilimcilarin seceneklere yonelis oranlari,
kesinlikle tammak isteyenlerde % 38,00'e % 92,00; tammak ile tammamak arasinda
fark gozetmeyenlerde % 40,00’ a % 8,00; tammaktan dzellikle kaginanlarda % 22,00'ye
% 0,00 dir. Hastasim kesinlikle tammak isteyen Fransiz hekimlerin orani, aym yonelis
icindeki Turk hekimlerin orammin iki katindan fazladir. BGyle bir sonucun ortaya
cikmasinda, bireysel ve toplumsal faktorler kadar sbz konusu tamgsmaya zemin
olusturacak ortamin niteliklerinin de rol oynadigi sGylenebilir.

Yabancilar hakkinda merak duyma Turk kdltirinde mevcut bir 6ge olmakla
birlikte, bu merakin derinlemesine bilgi edinme istegini igerdigi sdylenemez. Turk tipi
bagkalarimi tamma merakinda duygular, distinceler, hayata bakis, yasam tarzi gibi
kisisel 6zelliklere girme arzusu genellikle yoktur. “Kim, kimlerden, neci” sorularinn,
ortak tamdik ¢ikartma arayisinin ve Kisileri birer kategoriye yerlestirme yaklasiminin bu
merak tipinde esas oldugu sdylenebilir.

Turkiye'de bu yaklasimla kurulan iligskiler insani bir yakinlasma niyetiyle
olabildigi gibi tanms cikip kisisel islerini yUritmekte kolaylik saglamak amaciyla da
olabilmektedir. Bu ikinci durum daha ¢ok hastalarin islerine yaradigi icin Turk
hekimlerin ekstra calisma yukid almamak amaciyla hastalariyla tamsiklik kurmaktan
ozellikle kaginmayi istemesi anlasilabilir bir durumdur. Ote yandan kiiclimsenemeyecek
orandaki hastalariyla tamsmak isteyen Turk hekimlerde, insani yakinlasma istegi ve
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merak siz konusu olabildigi gibi Kisisel isleri icin fayda potansiyeli olan hastalara secici
bir yonelis de sdz konusu olabilir.

Fransiz toplumunda kisisel iliski kurmaya yonelik yaklasimlarda, ortak tamdik
degil kultdrel birikimde ortak noktalar bulma yoluyla karsidaki kisiyi tamima ve kendini
tamtma cabasi s0z konusu olmaktadir. Fransizlar bir iligskiyi baslatmak icin mekan
paylasimini yeterli gormedikleri icin fakli ortamlardaki bir araya gelislerde iliski
baslatmak konusunda Turkler kadar heves ve cesaret sahibi degildir. Ancak hastasiyla
kurdugu iliskiyi mekan paylasiminin 6tesinde bir baglant: oldugunu kabul eden Fransiz
hekimin hastasim hastaliginin disinda farkli insani boyutlarint merak etmesi ve tanimak
istemesi olasidir. Her an her yerde her tarlu kisiyle iliski kurabilen Turk hekim icin,
hastasi iliski kurulabilecek kimse olmak bakimindan 6zel bir énem tasimamaktadir.

Hastay1 farkli yonleriyle tammma istegi, tamsmaya firsat olusturacak ortamin
niteligi ile de dogrudan iliskilidir. Kalabalik ve hizli hasta sirkiilasyonu tamsmaya engel
teskil eden 6nemli bir faktordur. Turkiye' de kamu hastanelerindeki yerlesik diizen,
hasta-hekim iligkisinin “ayakisti”, “kagmakla kovalamak arasinda’ kurulmasi
seklindedir. Anketi uyguladigimiz Turk hekimlerin cogunlugunun is yogunlugu fazla
olan kamu hastanesinde calistig1 g6z 6niine alinacak olursa, hastalarimi hastalig: disinda
farkl: insani boyutuyla tammmay1 pek de istememeleri olagan karsilanabilir. Bu noktada
gunlik vaka sayilar1 Turk hekimlere gore oldukca az olan Fransiz kamu hastanesi
hekimlerinin hastalariyla yeterince tarisma olanag: bulabildigi sdylenebilir.

Hastanin hastaligi disindaki farkli yonlerini tammamin medikal agidan birgok
yarar1 oldugu sdylenebilir. Bu yaklasim, hastaligin teshisi ve tedavisi icin yol gosterici
birgok veriyi hekime sunmanin yam sira hekime hastanin saglig: ile ilgili ihtiyaglarim
ve taleplerini daha iyi anlama olanagim da saglar. Her ne kadar tibbin evrensel
algoritmalar: var ve onlara baglilik esas ise de, Turk tababetinde genellikle herkese bir
ornek protokoller uygulanirken, Fransiz modelinde kisiye 6zel ayrintili diizenlemeler,
kicuk modifikasyonlar yapmak &deti hatta kaidesi mevcuttur. Dolayisiyla Fransiz
hekim, hastasina gercekten yararli olmak hatta zarar vermemek igin gok yonlu bir
tanisiklig1 gerekli gortyor olabilir.

Gunumiiz dunyasinda, bireyi esas alan anlayisi ve bilgi toplumu 6zelligini
barindiran gelismis Ulkelerde pek cok kisinin iletisim aglari iginde yalmzlik sorunu
yasamasi; buna karsilik az gelismis Ulkelerde cemaatlesme temelinde kurulan iliski
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aginda insan tamma konusunda doygunluk ve hatta yorgunluk olmasi sdz konusudur.
Dolayisiyla gelismis Ulkelerde bireylerinin birbirleriyle temas ettikleri ortamlarda -ki
buna hasta hekim iliskisi de dahildir- iletisim kurma egilimi ve karsisindakini ¢ok yonlt
tamma istegi, iliski yorgunlugunun yasandigi az gelismis Ulkelerdekine gore daha
fazladr.

5.7. ideal Hasta-Hekim iliskis K onusundaki Bulgular Hakkinda Tartisma

Ideal olan hasta-hekim iliskisi modeli secenekleri arasinda “hekim hastanmin
hizmetindedir, hastamn istekleri-secimleri dogrultusunda calisir” ifadesini isaretleyen
Tirk hekimlerin oram % 6,00, Fransiz hekimlerinki ise % 52,00 olup, iki grup arasinda
istatistik agidan anlamli fark vardir.

Tark hekimlerin gok azinin hastamin  hizmetinde olmay:r ve onun istekleri
dogrultusunda calismay: ideal model kabul etmesi, toplumun her alanda paternalist
yaklasimlart benimsemis bulunmasiyla uyumludur. Arastrmamiz gergevesinde Turk
hekimlerin hastalarimin  tibbi iliskiyle ilgili niteliklerine bes Gzerinden verdikleri
puanlar, saglik bilincine sahip olmasi agisindan 2,14; sorununu ifade etmesi agisinda
2,52; sbyleneni anlama agisindan 2,42; hastamn hekimle isbirligi yapabilmesi agisindan
2,66; hekime given duyma acisindan da 3,38'dir. Turk hekimlerin profilini bdyle
cgizdikleri hasta kitlesinin hizmetinde olmay: ve onun istekleri-segimleri dogrultusunda
davranmay1 benimsemesi herhalde beklenemez.

Ote yandan Fransiz hekimler, saglik bilincine sahip olma (2,84), sorununu ifade
etme (3,60), sdyleneni anlama (2,72), hekimle isbirligi yapabilme (4,08) ve hekime
guven duyma (4,60) acisindan hastalarina daha comertge puan vermistir. Buradan
hareketle, onlarin yarisinin hastalarinin hizmetinde olmay: ve onlarin istekleri-segimleri
dogrultusunda davranmayi ideal kabul etmesinin dogal oldugu distntlebilir.

Genel gozlemlere dayanarak, Turk kilttrinde hizmet sunumunun genellikle gorev
bilinciyle degil yardim kaygisiyla yurGtaldigini sdylemek mimkiindir. Mesleginin
icrasi esnasinda, hizmet talebiyle basvuranlar icin bir seyler yapmayi, mesleki gorevleri
ve sorumluluklari yerine getirme olarak degil iyilik etme olarak gorme egilimini agir
basmaktadir. Turk hekimler de bu yaygin yaklasimdan paylarini almakta; diger is
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kollarina gore tibbin dogasindaki iyilik etme unsurunun daha baskin olmasindan dolay:
hekimlik meslegi mensuplar: diger meslek sahiplerine gore iyilik etme anlaminda daha
daiddial1 olmaktadr.

Tarkiye'ye 6zgu bir diger olumsuz kalttr motifi, bircok kisinin meslek veya is
geregi yerine getirilmesi gereken gorevlerle barigik olmamasidir. Toplum hayatinda bu
barisiksizligin “ben de emir kuluyum” ve “sen bana isimi mi 0greteceksin” kaliplariyla
ifade edilen iki farkli tezahirt siklikla gozlenmektedir. Cogunlukla ikili set halinde
kullanilan bu ifadelerin ilki is yapmamayi inisiyatif sahibi olmamayla mesrulastirmaya,
ikincisi is yapmayisina yonelik ikazi savusturmaya yoneliktir. Tibbi iliski 6zelinde ilk
kalip, kimi hekimler yasal-idari dizenlemelerin veya egitimci-yonetici konumundaki
meslektaslarinin  arkasina saklanarak birtakim prosedirleri yerine getirmediginde
kullamImaktachr. ikinci kalibin giindeme gelisi ise ya hak arayisina giren ya da sadece
bilgi talebinde bulunan hastalar karsisinda olmaktadr.

Fransa'da, diger gelismis bati Ulkelerinde oldugu gibi, profesyonel bireyler
mesleklerinin sorumluluklarim yerine getirirken gorevler ve yukumlultkler temelinde
davranabilmektedir. Dolayisiyla bu toplumun hekimlerinin ise diger meslek mensuplar:
gibi, bagkalarina hizmet sunma bigiminde tammlanmis olan gorevlerini Ustlenmekle
ilgili gekinceleri de bulunmamaktadr.

Farkli agidan elestirilebilir diger bir konu, Fransiz hekimlerin kendi mesleki
yaklagimlarini, gorUslerini ve degerlerini hastamin talepleriyle bagdasmadigi durumlarda
ikinci plana itme egilimi gostererek “hasta memnuniyeti” adina inisiyatif kullanmaktan
kaginmasidir. Bagkalarinin bireysel segimlerine gosterilen saygi ve bu sayginin geregi
olarak soz konusu segimlere karismama yaklasimi bir yerde kendi bireysel secimlerine
karisilmamasini glivence altina alma yollarindan biridir. Bat1 kaltrtinde bu yaklasimin
yaygin olarak benimsenmis bulunmasi sz konusu bulguyu bir sekilde agiklamaktadr.
Degisik bir agiklama olarak hastanin isteklerini yerine getirme hekimin kliantelini ve
dolayisiyla kazang duzeyini koruyup genisletmesinin emin bir yolu oldugu da
soylenebilir. Bu yolun aksi olan hekimin kendi gortstni dayattigi durumlarda, islerin
ters gitmesi veya dayatmalardan bunalan hastamin baska hekim arayisina girmesi
durumlarda hekimin yarar saglayamama veya zarar gorme riski bulunmaktadir.
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Tiark hekimlerin % 46,00 s1, Fransiz hekimlerin ise % 44,00'U ideal hasta-hekim
arasinda esitler arasi bir hizmet sunum iliskisi kurulmas: ve uygulamalarin konsensiisle
belirlenmesi modelinin ideal oldugunu belirtmislerdir.

Tibbi iliskiyi bicimlendiren, taraflari olan hastanin ve hekimin sagladiklaridir. Bu
cergevede hekimin tibbin bilgi birikiminden ve uygulamalarindan yararlanma olanagin
temsil etmesi, hastanin ise kisisel 6zellikleri cercevesinde bu olanaklarin ne 6lciide
yasama gegirilebilecegini belirlemesi sbz konusudur. Boyle bir degerlendirmeye gore
etkili ve verimli bir tibbi iliskinin ortaya ¢ikabilmesi taraflarin isb6lumi bilinci iginde
ortak caba gostermesiyle gerceklesir. Kuskusuz bu gerekli ancak yeterli olmayan bir
unsurdur; saglik kurumu altyapisindan sosyal givenlik politikalarina kadar pek ¢ok
farkl: etkenin de tibbi iligki Uzerinde olumlu-olumsuz belirleyiciligi vardir.

Her ne kadar gundelik calisma hayatinda temas ettikleri hasta profili hakkinda
Tark hekimlerin pek olumlu goruUsleri olmasa da, yaklasik yarisi ideal hasta-hekim
iliskisini tammmlarken bu durumu g6z ardi etmis ve esitler arast bir iliski modelini
benimsemistir. Bu iyimser yaklasima dayanarak, Turk hekimlerin yariya yakinnin,
hastanin esitler arasi bir iliskinin tarafi olmay1 gergeklestirebilecegine inandigi
svylenebilir. Ote yandan Fransiz hekimlerin yaridan biraz azinin esitler arasi hizmet
sunum iligkisini benimsemis olmasi ise hastalarimin nitelikleri hakkindaki gorusleriyle
uyumlu bir sonugtur.

Ideal hasta-hekim iliski modeli, Tirk hekimlerin % 48,00'i ve Fransiz hekimlerin
ise % 4,00'0 icin hekimin iligkinin denetimini elinde tutmas: ve hastay: dogru bildigi
bicimde tedavi etmesi seklindedir. Buradaki carpici farki degisik bakis acilarindan
degerlendirerek farkli ¢ikarimlar, agiklamalar yapmak olanaklidr:

Tuarkiye'de, her tirl yonlendirme ve karar verme yetkisini guclinun ellerine
birakan otoriter-paternalist gelenegin hayatin her alamnda hala buyuk 6lctiide hikim
surdigi soylenebilinir. Hekimlerin de bu gelenekten ister istemez etkilenmis
olmalarimin beklenen sonucu, tibbi iliskide denetimin kendi ellerinde olmasi gerektigini
dustinmeleri ve islerini kendi dogrularina gore yapmalaridir. Bu durum demokratik
anlayisinin ve 6zekligin daha kuvvetle yerlesmis oldugu bir toplumsal yapiya sahip olan
Fransa’ nin hekimlerininkinden ciddi farkliliklar igermektedir.

Bat1 toplumlarinda bireysel ve kurumsal 6lgekte otonomi anlayis1 daha gelismis
oldugundan, hekimlerin de hastalarina herhangi bir seyi dayatmasi veya onlarin yerine
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karar vermesi gundeme gelmemektedir. Paternalist yaklasim sekli, hastanmin iyiligini
hastadan daha iyi bilme iddiasi ve yeterlilik sahibi olsa bile hastanin kendisi igin neyin
iyi olacagina karar veremeyecegi varsayimi Uzerine kuruludur. Paternalist iliski icinde
“baba” figuri olmak ilk intibain aksine Turk hekimlerin tercihi degil zorunluluk
nedeniyle Gstlendigi bir rol olarak da yorumlanabilir. Baba figlrinin ortaya ¢ikaran,
genellikle bu rolt Ustlenenin hevesinden ve gayretinden cok toplumsal gereksinimin
zorlayici etkisidir. Tark toplumunun bireylerinin hentiz yasamin birgok alaninda tam
anlamiyla ristlerini ispat edememis oldugunu, baskalarina tabi olmay: bir baska deyisle
heteronomiyi yasam bigcimi olarak yaygin bigimde benimsedigini sOylemek
mUmkdnddr. Tork hekimlerin paternalist modele yonelmesinde bu unsuru gdzden
kagirmamak gerekir.

Cerrahi hastalar1 Uzerinde 2000’ lerin basinda yuratilen bir arastirma, bu son
saptamay: teyit etmektedir. S6z konusu ¢alismanin katilimcilari, hekimle aralarindaki
iliski baglaminda kendilerine bilgi aktarilmasint memnuniyet verici olarak nitelemis
ancak tibbi uygulamalar konusunda son karar1 hekime birakma egiliminde olduklarin

dile getirmislerdir®31%.

5.8. Gundélik Tip Uygulamalarinda Hastamn Statisii K onusundaki
Bulgular Hakkinda Tartisma

Gundelik tip uygulamalarinda hastaya atfettikleri statii bakimindan Tirk ve
Fransiz hekimlerin yaklasimlar: arasinda istatistik agidan anlamlt bir fark vardir. Turk
hekimlerin hasta egemen, esitler arasi ve hekim egemen iliski modellerine yonelis
oranlar1 sirayla % 20,00, % 54,00 ve % 26,00; Fransiz hekimlerinki ise % 8,00, %
84,00 ve % 4,00'dur (kalan % 4,00 cevap vermemistir). Her iki grupta da en yuksek
oran ssitlikgi iliski secenegine yonelenlerde olmakla birlikte bu segenekteki oranlar
arasinda Fransiz hekimler lehine 6nemli bir fark bulunmaktadr.

Tark hekimlerin hem hasta egemen hem de hekim egemen modeli daha fazla
hayata gegirdigi gorilmektedir. Bu son saptama ilk bakista paradoksal gibi goriinse de,
iki yaklasim esitler arasi iliskiden uzak olma ortak paydasinda bulusmaktadir.
Uzlagmanin, ortak karar almanin zaman ve enerji isteyen siirecler olmasi s6z konusudur.
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Bu baglamda yogun-sikisik calisma temposu igindeki Turk hekimlerin mesleki
etkinliklerini duruma gore ya “kendi bildikleri gibi” ya da karsilarindakinin istedigi gibi
yuritmek durumunda kaldiklar1 sdylenebilir.

Fransiz hekimlerin sadece % 8,00'i giindelik tip uygulamalarinda hastamin talebi
dogrultusunda islem yaptigim belirtmistir. Bir onceki soruda Fransiz hekimlerin
yaklasik yarisinin ideallerindeki hasta-hekim iliskisi modelini, hekimin hastanin
hizmetinde olmasi, hastanin istekleri-secimleri dogrultusunda calismas: seklinde dile
getirdigi goz onune alindiginda, gergek ile ideal arasinda carpici bir fark ortaya
cikmaktadir. Buradan anlasildig: Gzere, Fransiz hekimlerin % 44,00’ U ideal iliski modeli
olarak hekimin hastanin hizmetinde olmasini ve onun talepleri dogrultusunda is gbrmesi
gerektigi gortsini benimsese bile, gindelik tip uygulamalarinda bu gortst yasama
gegirememektedir. Bu durumun izahi Fransiz hastalarin, teshis ve tedavi asamasinda tek
basina karar vermek istememesi, karar siirecine hekimini de katma egiliminde olmasi
biciminde yapilabilir. Oran farkindan yapilabilecek ikinci bir ¢ikarim, Fransiz
hekimlerin iliski dizeni hakkindaki idealizasyonunun bir 6zlemi; hastalarin daha net
taleplerde bulunmasi beklentisini yansittigi bigiminde olabilir.

Talep dogrultusunda islem yapmay: ideal diizen olarak goren Tiark hekimlerin %
6,00’ ik oramna karsilik, pratik isleyisin bu sekilde oldugunu belirtenlerin % 20,00
olmasi da manidardir. Buradan ¢ikan sonug, Turk hekimlerin % 14,00’ Gnuin istemeseler
de hastalariin talepleri  dogrultusunda hizmet vermek durumunda kaldigini
gostermektedir. Genel gozlemlere dayali olarak burada hasta talebi dogrultusunda
gerceklestirilenlerin tibbi streglerden ¢ok paramedikal veya medikososyal icerikli
islemler oldugunu sdylemek mumkindir. Bu baglamda Tirk hastasinin teshis ve tedavi
uygulamalart konusunda kararsiz ve etkisiz kalmasi; saglik ya da istirahat raporu,
ilaglarimin regete edilmesi gibi hususlarda ise inat¢i ve 1srarl talepler dile getirmesi soz
konusudur.

Gundelik uygulamalar cercevesinde hastanin hastaligi ile bilgi alip, teshis-tedavi
uygulamas: hakkinda hekimle birlikte karar veren kisi durumunda oldugunu belirten
Turk hekimlerin oramt % 54,00, Fransiz hekimlerinki ise % 84,00 dur. Turk hekimler
acisindan ideal olan hasta-hekim iliskisi ile giindelik tip uygulamalarinda yasanan hasta-
hekim iliskisi arasinda dnemli bir oran farki bulunmamaktadir. Yani Turk hekimlerin
yaklasik yarisi idealindeki hasta-hekim iliskisini uygulamada hayata gegirebilmektedir.
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Konuyu Fransiz hekimler agisindan degerlendirdigimizde ise, hekimlerin sadece
% 44,00'Unun ideal hasta-hekim iliskisini esitler arast bir iliski olarak tammladigin,
ancak yaklasik bunun iki kat1 kadarimn giindelik tip uygulamalarinda da sz konusu
diizeni yasadigini soylemek mumkindir. Bir baska anlatimla, esitler arasi iligki diizeni
icinde ¢alisan Fransiz hekimlerin yaklasik yarisinin bu modeli ideal bulmamaktadir. Bu
hekimlerin diyalog kurmak, ortak karar almak gibi efor gerektiren siireclerden kagcinma
egiliminde oldugu dusunulebilir. Esitler arasi iliski buyuk oOlctide de hastalarin karar
stirecinde hekimleri devre dis1 birakmama, karar1 onlarla birlikte olusturma iradesinden
kaynaklanmaktadhr.

Tark hekimlerin % 26,00's1, gundelik tip uygulamalarinda hastanin, hekimin
yapilmasint uygun gordigu islemi kabul eden kisi oldugunu belirtmistir. Bir dnceki
soruda Turk hekimlerin % 48,00’ inin bu paternalist yaklasimi ideal hasta hekim iligkisi
modeli olarak gorduklerini bildirmis olmasi baglaminda, % 22,00'lik kitlenin idealini
hayata geciremedigi goruntisii ortaya ¢cikmaktadir.

Daha once de deginildigi Uzere, Turkiye de son yillarda benimsenen kamu saglik
kurumlarinda galisanlarin performanslarina bagli kazang saglamasi modeli, hekimleri
yaptiklar: isleri niceliksel anlamda degerlendirmeye yonlendirmistir. Is yogunlugu zaten
fazla olan Turk hekimler, kazanglarim artirmak icin daha fazla hastayla ilgilenme ve
daha fazla islem gerceklestirme cabasina girmistir. Hekimlerin bu yonelisi yogun hasta
bagvurularinin karsilanmasimt mimkin kildig: icin hastane yonetimlerini rahatlatmakta,
“ilgi” gormeyen hasta kalmamasi dogrultusundaki saglik politikasimin islemesini
saglamaktadir.

Hekim, kurumu ve saglik sistemi tarafindan kurulan bu kér diizeninde, hizl1 trafigi
aksatmamak adina, hasta Ozerkligi gindelik tip uygulamalarinda ikinci plana itilmis;
tibbi islemler konusunda hastanin bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi streci igi
bosaltilarak bir formaliteye donustirdlmustir. Yogun calisma temposu igindeki hekim
acisindan paternalizm isini yiritmede daha elverisli bir arag haline gelmis; cazibesi
artmustar.

Bu sorunun ve bir oncekinin cevap dagilimlart birlikte degerlendirildiginde,
Fransiz hekim grubunda paternalist yaklasimi ideal olarak gorenlerin de, gundelik
uygulamalarim bu model cercevesinde yuritenlerinde dusik ve esit oranda oldugu
gorilmektedir.
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Ankara Universitesi ibni Sina Egitim Arastirma Hastanesi’ nde Mustafa Samur ve
arkadaglar1 tarafindan 58 hekim ve 150 tip faklltesi 6grencisine anket uygulanarak ve
82 hasta ile gorisme vyapilarak gergeklestirilen c¢alisma, 1990'larin sonunda
Turkiye'deki hekim tutumu Uzerine fikir vermektedir'®’. Bu calismada katilimcilarin
kanser hastalar1 karsisinda % 52,00 oraminda paternalist bir yaklasima sahip olduklar:
gorilmistir’”. Hastalarin % 63,48'i hastaliklari hakkinda bilgi sahibi degildir; bir
baska deyisle bilgilendirilme diizeyleri bati standartlariin cok altindadir’®’. Ancak
hastanin sosyoekonomik ve egitimsel seviyesi arttikga, bilgi sahibi olma oram da
anlaml1 derecede artmaktadir'®’. Hastalarin % 44,00' tedavi kararinda hekimle birlikte
ayni derecede sorumluluk almayi ve % 22,00'si ise tedaviyi tamamen kendisi segmeyi
istemektedir'®. Yas arttikca tibbi siirece katihm ve bilgi talebi azalmakta, tedavi
secimini hekime birakma egilimi artmaktadir'®”.

Samur ve arkadaslarimin esitlikci modele taraftarlik oram ile tez calismast
cercevesinde Turk hekim grubunda saptanan oran birbirine oldukca yakindir (% 44,00
ve % 54,00)%". Buna karsilik paternalist modeli benimseme baglaminda Samur ve
arkadaglarinin saptadigi oran tez calismasinda saptanamin iki katidir (% 52,00 ve %
26,00)'%". Bu farkin Samur ve arkadaslarinin arastirmalarini 6zel bir hasta grubu olan
onkolojik vakalar tzerinde yuritmis olmasindan; Uzerinden degerlendirme yaptiklari
hastalarin  Ozerkligi fazlasiyla zedelenmis ve segenekleri simirlanmis  durumda
bulunmasindan kaynaklandigin: diisinmek mantiklidir.

Samur ve arkadaslarinin degerlendirmesine gore bat1 Ulkelerinde hekimlerin
blylk cogunlugunun otonomi modelini benimsemekte ve hastalarin hastaliklariylailgili

bilgilendirilmesi gerektigini savunmaktadir'®’

. Nitekim tez calismasi cercevesinde
saptanan Fransiz katilimcilarin giindelik uygulamalarda hasta-hekim esitligine dayanma
ve hasta egemenligini benimseme oranlarinin toplam % 92,00'dir. Samur ve
arkadaglarinin varchigi en carpict sonucglarindan biri de, Turkiye'de hekimlerin
“kendileri” sbz konusu oldugunda her tirlt Uzict haberi almaya hazir olduklari ama

“digerleri” sbz konusu oldugunda koruyucu-kollayici bir tavir gbstermeleridir.
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5.9. Hastaya Hitap Sekliyle Tlgili Bulgular Hakkinda Tartisma

Hastaya hitap sekliyle ilgili Turk ve Fransiz hekimlerin ortalamasi arasinda
istatistik agidan anlamli bir fark yoktur; her iki grup da yiksek oranda “siz” hitabin
tercih ettigini belirtmistir. Hastalarina “Sen” diye hitap eden Turk hekimlerin oranm %
10,00; Fransiz hekimlerinki ise % 0,00'dir; “Siz” diye hitap eden Turk hekimlerin oram
% 78,0; Fransiz hekimlerinki ise % 88,00'dir. “Diger” segenegini isaretleyen ve farkli
hitap sekillerini kullandiklarint belirten Turk hekimlerin oram % 12,00; Fransiz
hekimlerinki ise % 8,00'dir. “Diger” segenegini isaretleyenlerin hicbiri kullandiklar:
hitabi belirtmemistir. Bu noktada akil yuriterek, hastayla 6zdeslik kurup ifadelerinde
birinci ¢cogul sahis kullandiklarint ya da sorunu-hastaligi-incelemeyi-tedaviyi 6zne
olarak kullanmp hastaya hitap etmediklerini distinebiliriz.

Turkiye'de genel olarak kullamlan hitabin birinci tekil sahis olmasi baglaminda,
Tark hekimlerin yiksek oranda hastalarina “siz” seklinde hitap ettiklerini sdylemis
olmas: sasirticidir. Turk kultirinde tamsik olmayan Kisiler arasindaki konusmalarda
“amca’, “teyze’, “oglum”, “kizim” gibi seslenisler sikhikla kullamimakta ve bu
seslenisler dogalar: geregi “sen” hitabiyla daha fazla bitiinlesmektedir. Paternalist iligki
cercevesinde, baba figurt rolini Ustlenenin “sen” hitabim kullanmasi da dogaldir.
Onceki soruya verilen cevaplarin Tirk hekimlerin bu iliski modeline egilimini
gogerdigi dikkate alindiginda da “sen” hitabimin kullamm oraninin daha ytksek olmasi
Ongorisi ortaya cikmaktadir.

Burada ilk akla gelen Turk hekimlerin sosyal begenirlik adina bu cevalbn vermis
olabilecegidir. Mizahi bir degerlendirmeyle, Turk hekimlerin kamu hastanelerinde
hastalar1 toplu olarak muayene odasina aldigi ve birden ¢ok kisiye hitap s6z konusu
oldugu icin “siz’ dedigi de o6ne surulebilir. Fransiz kiltirinde tarmsik olmayanlar
arasindaki ve resmi iliskilerde oncelikle “siz’in kullanilmasi, Fransiz hekimlerin
ifadelerini teyit etmektedir.

Bu sorunun bicimlendirilmesi sirasinda, Turk hekimlerin hastalariyla iliskilerinde
mesafeli olma cabasi gostermeyisi, hasta ile hekim arasinda bir tor karsilikl
teklifsizligin ortaya cikis1 saptanmak istenmistir. Ancak ya hipotezin gegersiz olusu ya

da sorunun iyi galismamast nedeniyle bulgular beklentiye uygun gikmamustir.
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5.10. Hastanin Ismini Hatirlamakla flgili Bulgular Hakkinda Tartisma

Hastalarin isimlerini  hatirlama bakimindan segeneklere dagilim toplu halde
degerlendirildiginde Turk ve Fransiz hekimler arasinda istatistik agidan anlamli fark
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, Fransiz hekimlerin iliskinin erken asamasinda hasta
isimlerini 6grenmesi, Turk hekimlerde hastanin isim bilgisinin yerlesmesinin ise ancak
iliskinin ilerleyen asamalarinda giindeme gelmesi s6z konusudur. Higbir zaman ismi
hatirlayamama segeneginde de Turk hekimlerin oram Fransiz meslektaslarina gore
belirgin bicimde yuksektir.

Demografik bilgiler cercevesinde goruldigt Uzere, Turk hekimlerin ulastig
gunlik hasta sayillarimin yiksek olusu, isim hatirlayamama durumunun makul bir
aciklamas: olabilir. Nitekim iliski ilerledikge isimlerin hatirlanir hale gelisi de bu
aciklamay desteklemektedir.

Ismin hatirlanmasina gosterilen 6zen bireye deger vermenin bir gostergesi olup,
birey olmanin degerli sayildig1 cagdas kultirin bir 6gesidir. Buna karsilik kadim
geleneklerde grup aidiyetlerini 6nceleyen, kisiye 6zgu nitelikleri isim de dahil olmak
Uzere fazla dikkate almayan bir yaklasimin; bir tdr anonimlik sbz konusudur. Tirk
kultdrinde bu gelenegin agir basmasi bir diger agiklama olarak 6ne sirtlehbilir.

Yine gelenekle baglantili bir iletisim kltdrd unsurunu da bu baglamda anmak
yerinde olacaktir. Turk kdlttrinde hitabin isimden cok taraflar arasi iliskiyi belirten
sifatlarla; 6zellikle klan-kabile-kdy aliskanliklarina dayanan “amca’, “teyze”, “oglum”,
“kizim” gibi aile ferdi sifatlartyla yapilmasi yaygindir. Bu yayginlik tibbi iliski
baglaminda benimsenmeyi de kapsamaktadir. Hitap sorununu bu sekilde halleden
taraflar birbirlerinin adlarim  6grenme gereksinimi  duymamakta ve ad bilme
konusundaki eksiklige ragmen iletisimde aksama yasanmamaktadir.

Cagdas tibbin sagligi koruma ve akut hasaliklarla bas etme konularindaki basarisi,
yasam slresinin uzamasina ve ileri yas kronik hastaliklarinin artmasina yol acarak
hasta-hekim iliskisine yeni bir ¢ehre kazandirmakta; onu distk yogunluklu ve uzun
soluklu hale getirmektedir’®. Boyle bir iliski cercevesinde hekimin hastanin ismini
O0grenmenin ve hatirlamanin Otesinde onu daha derinlemesine tammasi, dogal ve
kagimlmaz olarak giindeme gel mektedir.
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6. SONUC

Tez calismasimin sonuglari olarak asagida siralanan hususlar, agirlikli olarak Turk
ve Fransiz hekimlerin hekimlik anlayislarint  ve tibbi iliskiye yaklasimlarini
yansitmaktadir. Bu ilk bakista tezin bashginda belirlenen sinirlari zorlama; hekimleri
salt hastay1 algilayislart ve kavramlastirislart konusunda degerlendirmenin 6tesine
gecme izlenimi uyandirmaktadir. Ancak hekimlerin farkli mesleki ve kilturel
niteliklerinin odaginda onlarin hastalarim nasil gordikleri ve tammladiklar: yer
almaktadir. Dolayisiyla hekimlerin hastay: algilamasi ve kavramlastirmasini salt hastayi
algilama ve kavramlastirma olarak degil hekimin mesleki kimliginin bir par¢as: olarak
ele almak ve sonu¢ cikarmalar1 bu gergevede yapmak dogru bir yaklagimdir.

Bu 0On degerlendirmeden sonra ve Turk ve Fransiz hekimlerin ozellikleri
hakkindaki ayrintili ¢ikarimlara gegmeden 6nce, bu c¢ikarimlara kaynaklik eden hasta
kavramlarini kisaca betimlemek uygun olacaktir.

Tirk hekime gore “hasta’ yardim+-iyilik edilecek bir kisidir. Sosyokdltirel dizeyi
hekiminkine gore dusuktur, Ozellikle saglik konusunda fazla bilingli degildir ve
sorununu ifade etmekte basarisizdir. Tim bunlarin sonucu olarak kimi zaman hekimin
gbzinde olumsuz bir unsur haline gelebilmektedir. Hastaliga karsi verilecek
miicadelede hekimin muttefiki olma, hekime manevi tatmin saglama, yardima muhtag
hatta acinacak bir kisi olma hastanin 6n plana ¢ikan 6zellikleridir.

Fransiz hekime gore ise hasta midahale edilecek bir medikal soruna sahip olan
kisidir. Hekimle iletisim kurma yoninden fazla sorun yasamamaktadir. Hekime
guvenme ve hekimle ishirligi yapma agisindan iyi durumdadir. Fransiz hekim agisindan
da hasta, hastalikla miicadele etme baglaminda bir mittefik ve yardim almasi gereken
bir kisi niteliklerini tasimaktadir.

Tark hekimler profesyonelden c¢ok insani bir bakis agisiyla hastayr yardima
gereksinim duyan kisi olarak algilamaktadir. Fransiz hekimlerin hastay: algilayisinda
ise profesyonellik agir basmakta; tibbi nitelemeler 6n plana gegmektedir. Hasta, Turk
hekimlerin dikkatini 6ncelikle zor-sorunlu durumda olmasiyla gekmekte, bir tir acima
hissine yol agmaktadir. Daha rasyonel ve materyalist bir yaklasima sahip olan Fransiz
hekimlerde ise hastanin uyandirdigi ¢agrisim agirlikli olarak tipla ve hastaliklailgilidir.
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Tark hekimler buylk olasilikla yogun cgalismanin yarattigi yilginlik nedeniyle
hastayr olumsuz bir varlik olarak degerlendirme egilimini Fransiz meslektaslarina gore
daha yiksek oranda gostermektedir. TUrkiye'de kamu hastanelerinde gerceklesen tibbi
iliskiler, yuksek hasta sirkilasyonundan dolay: kisa siireli olmakta ve devamlilik arz
etmemekte; hastayr belirsizlik igcinde beklemek, hekimi zihnen ve bedenen yorgun
dusmek durumunda birakmaktadir. Bu durum hem hekimde hem hastada gerilime yol
acarak bir catisma potansiyeli ortaya ¢ikarmaktadir.

Fransiz hekimler Turk meslektaslarina gore, hastalarimin saghk ve hastalik
konusunda daha bilingli ve donarmml: oldugunu diistinmektedir. Iki toplum arasindaki
sosyoekonomik ve kulturel farkliliklar dikkate alinarak bu distncenin gercegi
yansittigini - sdylemek mumkindlr. Fransiz hekimlerde hastalarinin  kendilerine
guvendigi ve kendileriyle ishirligine agik oldugu kanisi da Turk hekimlerdekine gére
daha gucludir. Bu durum biytik olasilikla binyesinde ¢alistiklar: kurumlarin saglam ve
etkili bir isleyis icinde olmasindan; onlara hastalarina yeterince zaman ve enerji ayirrma
olanag1 vermesinden kaynaklanmaktadr.

Tiark hekimler Fransiz hekimlere gore, hastalarinin saglik bilincine sahip olma ve
sorununu ifade etme agisindan daha disik dizeyde oldugunu distinmektedir. Iki
grubun, hastalarinin sdylenenleri anlamasi konusundaki gorisleri arasinda ise fark
yoktur. Bu son durumu, Turk hekimlerin sinirli oranda bilgilendirdigi hastalarindan
soylediklerini anlamalar1 konusunda pek de beklentisinin olmamasiyla; Fransiz
hekimlerin ise daha genis bir sekilde bilgilendirdikleri hastalarindan anlama konusunda
daha yuksek beklentiye girmesiyle agiklamak olanaklidir.

Arastirmada elde edilen veriler Turk hekimlerin hastayr oOncelikle para
kazandiracak unsur olarak gérme egiliminin Fransiz hekimlerinkine gore daha guicli
oldugunu gostermektedir. Bu durum Turkiye de kamu hastanelerinde uygulanan
performansa dayal1 Ucretlendirme politikast ve kamu-6zel ikili calisma diizeni icindeki
hekimlerin hastalar1 calistiklar1  6zel muayenehaneye veya diger kuruluslara
yonlendirme aliskanlig: ile agiklanabilir. Fransa' da hekimlere sabit Ucret 6denmesinin
esas alinmasi, hasta sayisinin ve yapilan islemlerin kazang Gizerinde dogrudan belirleyici
olmasini engellemektedir.

Tark hekimlerin Fransiz hekimlere gore hastamn mesleki bilgiyi ve beceriyi
sinama-kanitlama olanagi oldugu fikrini daha cok benimsemektedir. Bu yaklasim
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farkliligi, degisik sekillerde yorumlanabilir. Turkiye’ de klinik prosedirlerin daha esnek
olmasi, hekimlerin mesleklerini daha fazla inisiyatif kullanarak icra edebilmesine
dolayisiyla daha sik kendilerini mesleki agidan sinama-kanitlama durumunda kalmasina
yol agmaktadir. Ote yandan, kendini sinama-kantlama ifadesi olumsuz yonde
yorumlanip meslegini kontrolsiizce icra etmek seklinde degerlendirilirse, Fransa' da
toplumsal biling duzeyinin, saglik alt yapisi ve hukuk sisteminin, yerlesik etik
degerlerin ve etik kontrol mekanizmalarin daha gelismis olmasinin boylesi yaklasimlari
daha sert sekilde engelledigi sdylenebilir.

Hem Tirk hem de Fransiz hekimlerin yaklasik yarisi, hastamn manevi tatmin
saglama araci oldugu konusunda birlesmisler ve manevi kazanumlarin kendilerini maddi
kazanimlara gore daha cok tatmin ettigini belirtmislerdir. Bu yaklasim, bir bakima
saglik ugraslarimin temelinde yer alan iyilik etme, bdylelikle toplumun ve tanrinin
begenisini kazanma arayisimin ginimizde hala gegerliligini  korudugunu
gostermektedir.

Turk hekimleri, sorunu ciddi olmayan hastay: ve iletisim kurma becerisi kuvvetli
hastay1 Fransiz hekimlere gore belirgin bicimde daha cok tercih etmektedir. Bunun
nedeninin Tark hekimlerin is yoki yogunlugunda daha fazla zorlanmama istegi oldugu
soylenehilir.

Sorunu ciddi olmayan hasta gibi sorunu ciddi olanin; teshisi ve tedavisi ustalik
gerektirdigi icin mesleki tatmin saglayanin da istenir olmasi sdz konusudur. Bu tir
hastalar: istenir bulma konusunda Tirk ve Fransiz hekimler goris birligi icindedir. Tark
hekimler acisindan bir bakima paradoksal olan bu durum, iki farkli gerekceyle iki uca
yonelmenin; hem sorunu ciddi olmayan hastalarla ugrasip kendini yormamay1 hem de
teshisi-tedavisi gu¢ hastalarla ugrasip kendini ispatlamay: istemenin bir gosterges
olarak yorumlanabilir. Buradan dolayl1 bir sonug cikartip Turkiye' de orta ciddiyet ve
orta zorluk diizeyindeki hastalarin, yorucu ancak parlak bir basar1 saglamayici olmalari
itibariyle hekimler tarafindan en az istenenler oldugunu sdylemek olanaklidir.

Tibbi ya da yasal yonden uygun olmayan taleplerde bulunan hastayi, fiziksel
cekiciligi olan hastayi, komplikasyon riski yuksek olan hastayi, ve zengin hastay: her iki
gruptaki hekimler de pek tercih etmemektedir. Bu hasta kategorilerinin tibbi iliskinin
sinirlarim zorlama veya dengelerini bozma potansiyeli tasimasinin bu duruma yol actigi
dustnulebilir. Belirlenmis is yukine ek olarak gelen (angarya) hastalarin ise Turk
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hekimler tarafindan istememesine karsilik Fransiz hekimler agisindan fazla rahatsizlik
uyandirmachg: ortaya cikmistir. Bu durumu da iki grubun is yUkleri arasindaki farkla
aciklamak yerinde olacaktir.

Zengin hastay1 ve mevki sahibi hastay1 ne Turk ne de Fransiz hekimlerin tercih
etmemeleri dikkate deger bir husustur. Bu durumun agiklamasi, hastanin sahip oldugu
gucun, tibbi iligkinin asimetrik dogasimin hekime saglacigi avantaji tehdit edebilecek
mahiyet kazanmasi hekimlerde tedirginlige yol agabilmesidir. Ote yandan bilgilerinin
ve becerilerinin satin alinma konusu haline geldigi dusiincesi, kamu hastanelerinde
calisan hekimlerde cogunlukla olumsuz bir ruh haline yol agmakta, bu durum da bir tur
baski altinda olma algisi yaratabilmektedir.

Zengin hastanin bir anlamda zidd1 olan maddi kazang saglamayan hastanin da her
iki gruptaki hekimler tarafindan pek tercih edilir olmayisi, “ideal” hastamn hekime
Ustiin gelmesine saglayacak bir servete sahip olmayan ancak hekimi kazangtan yoksun
birakacak yoksullugu da asmis bir kisi olmasi gerektigini gostermektedir. Servet diizeyi
icin yapilan bu saptamayr genisletip, belli kisisel nitelikleri itibariyle uglarda
konumlanan hastalarin pek makbul sayilmadigini; ortalama niteliklere sahip olanlarin
hekimler tarafindan daha fazla tercih edildigini sdylemek olanaklidir.

Hastaya zarar verme durumunda hastanin ve yakinlarimin saldirisina ugrama veya
hasta ve yakinlariyla bir yargi sirecinde hesaplasma konusunda Turk ve Fransiz
hekimler yakin oranlarda ve oldukca yiksek dizeyde endise duyduklarin
belirtmiglerdir. Tibbi sirecin yargiya tasinmas: endisesi ile hastayr meslek hatasin
yargiya tasima tehdidi olarak gorme yaklasimi Tirk hekimlerde daha ytiksek orandadir.
Yani Tudrk hekimi hem bizzat hastadan kaynaklanacak sorunlar hem de kendisinin
yapmasi olasi tibbi hatalar konusunda endiselenirken; Fransiz hekimler ise hastanin
yapabilecekleri konusunda degil sadece kendi olasi tibbi hatalarimin yargiya intikali
konusunda endiselenmektedir.

Fransa'da yerlesik hukuk sisteminin islerligi, hasta biling diizeyinin yiksekligi,
kamu hastanelerinin alt yapisal olanaklarimin genisligi, uygulanan saglik politikalarinin
tutarliligi gibi unsurlar hasta-hekim iliskisinin olumsuz yonde gelismeler gbstermesini
engellemektedir. Turkiye'de ise alt yamsal olanaksizliklara ek olarak, son yillarda
uygulanan hekimleri tibbi sireclerdeki aksamalarin tek sorumlusu, bir baska deyisle
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“hedef” gOsteren saglik politikalari hasta-hekim iliskisindeki giveni zedeleyerek
hastanin hekime, hekimin de hastaya kuskuyla bakmasina yol agmaktadir.

Hastaya zarar vermenin doguracagi olumsuz sonuclar arasinda en az endise verici
sey olarak her iki grup da oOncelikle hasta ve kazang kaybina ugramayi, sonra
meslektaslar: ve toplum tarafindan kinanmay: belirtmisler ve en fazla endise verici sey
olarak da vicdan azalbi cekmeyi gostermislerdir.

Fransiz hekimlerin hastalarini hastaliginin disinda farkli insani boyutuyla tanima
isteginin Turk hekimlere gore daha fazla olmasi; her iki toplumdaki sosyal iliskilerin
farkli yogunlukta olmasindan ve her iki Ulkenin kamu hastanelerindeki ortamlarin
tanismaya elveriglilik diizeyi farkindan kaynaklanmaktadir.

Ideal olan hasta-hekim iliski modeli olarak, hekimin hastanmin hizmetinde olmasi
ve onun istekleri secimleri dogrultusunda calismasi gerektigini distinen Fransiz
hekimlerin oram Turk hekimlerinkinin yaklasik dokuz katichr. Fransiz hekimlerin boyle
bir ideallestirmeyi benimsemesinde mesleklerinin hizmet sunumu yoénini 6n plana
amalarinin; “musteri” olarak gordukleri hastalarimn  memnuniyetini saglama ve
dolayisiyla kliantellerini koruma adina inisiyatif kullanmaktan kaginma egilimi
gosermelerinin etkili oldugunu distinmek olanaklidir. Bat1 kilttriinde kendi bireysel
secimlerine karisiimamasim giivence altina almak icin baskalarinin bireysel segimlerine
karismama kuvvetle benimsenen bir yol olmast da bu modelin benimsenmesini
desteklemektedir.

Hekimin iliskinin denetimini elinde tutmasi, hastay: dogru bildigi bicimde tedavi
etmesinin ideal oldugunu distinen Turk hekimlerin oranim Fransiz hekimlerinkinden on
iki kat fazladir. Turk hekimlerin hastayr dogru bildigi sekilde tedavi etme ve denetimi
elinde tutma istegi paternalist yaklasimlarimn bir gostergesidir. Turkiye' de her turll
otorite, yonlendirme ve karar verme yetkisinin guclinin ellerine birakan paternelist
gelenek hayatin her alaninda hikiim siirmekte ve Turk hekimler “baba’ ve hastalar1 da
“rustund ispat etmemis cocuk” roli ile bu gelenek icindeki yerlerini almaktadhr.

Dikkate deger diger bir unsur, her iki grupta da hekimlerin yaklasik yarisinin ideal
hasta-hekim iliskisinin esitler arast bir hizmet sunum iligkisi oldugunu ve
uygulamalarda konsensiis olmasi gerektigini belirtmesidir. Her ne kadar gundelik
calisma hayatinda temas ettikleri hasta profili hakkinda Turk hekimlerin pek olumlu
gorisleri olmasa da, yaklasik yarisi ideal hasta-hekim iliskisini tammlarken bu durumu
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gbz ardi etmis ve esitler arast bir iliski olmasi gerektigini belirtmistir. Bu yaklasim,
Tark hekimlerin yarisimin iyimserlikle hastanin esitler arasi bir iliskinin tarafi olmayi
gerceklestirebilecegine inandiklarim gostermektedir. Fransiz  hekimlerin - yaklasik
yarisindan biraz azinin esitler arast hizmet sunum iliskisinin ideal oldugunu benimsemis
olmasi hastalarinin nitelikleri hakkindaki gorusleriyle uyumludur.

Gundelik tip uygulamalarinda, Turk hekimlerin yarisi ve Fransiz hekimlerin ise
blylUk cogunlugu hasta-hekim iliskisinde hastay: hekimle birlikte karar veren kisi olarak
tanmmlamiglardir. Turk hekimlerde idealize edilen ve pratikte benimsenen hasta-hekim
iliskisi modelleri blylk 6lcide uyumludur. Fransiz hekimlerin ise yarisi ideal iligki
modeli olarak benimsediklerini hayata gegirememektedir. Fransiz hekim tibbi iliskide
kararlarin blylk 6lclide hasta tarafindan alinmasim idealize etmekte ancak Fransiz
hasta, teshis ve tedavi asamasinda tek basina karar vermek istememekte, sirece
hekimini de katma egiliminde olmaktadir. Fransiz hekimlerin ideal tibbi iliski modeli
bir yonden Ozerklige kuvvetle saygi gosterme diger yonden karar sorumlulugunu
Ustlenmekten kaginma olarak degerlendirilmeye agiktir.

Gundelik tip uygulamalarinda, hastay: hekimin yapilmasini uygun gordigi islemi
kabul eden kisi olarak tammmlayan Turk hekimler, Fransiz hekimlerin yaklasik yedi
katidir. Bu durumun olasi nedenleri, Turk hekimin paternalist yaklasimi benimseyisi,
hastasinin  saglik biling dizeyini hastaligiyla ilgili kararlart verebilmeye yeterli
bulmayisi, kamu hastanelerinin hasta yogunlugu ve performansa dayal: Ucretlendirme
politikasi nedeniyle is yukinun yiksek olusudur. Bu gergcevede cagdas tip etiginin
olmazsa olmaz ilkesi olan hasta Ozerkligi gundelik tip uygulamalarinda ikinci plana
itilebilmektedir.

Tezin sonunda, tum bu sonuclari ve sonuglarla baglantili saptamalari bir arada
degerlendirerek: Tirk ve Fransiz hekimlerin  hastamn  algilanmasinda  ve
kavramlastiriimasinda tibbin gereklerinden kaynaklanan ortak egilimleri ve toplumsal-
kulttrel-ekonomik kosullarin farkli olusundan kaynaklanan farkli egilimleri bulundugunu;
Turk hekimlerin hastanin insani yonuniu dikkate alir yaklasimlarim koruyarak ozerklige
saygr gosterme ve profesyonellik konusunda biraz daha caba gostermesinin uygun
olacagini; Fransiz hekimlerin ise medikal dusiinme aligkanliklarini yitirmeden hastanin
insani yonunu biraz daha fazla géz ontne amasi gerektigini sdylemenin uygun olacag:
kanmisindayiz.
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Tez calisgmasinin icerigini degil yaklasimin esas alarak daha genel bir degerlendirme
yaparak, farkli Ulkelerin hekimlerini karsilastiran ¢alismalar yurttilmesinin bir dizi yararl
etkisi olacagim soyleyebiliriz. Bu calismalar, ilk olarak ¢agdas tibbi ve medikososyal
dizeni daha iyi anlamay: saglayacak; ikinci olarak her bir Ulkenin hekimlerine kendilerini
diger Ulkelerdeki meslektaslaryla karsilastirma ve eksiklerini gérme imkam verecek;
Ugtincl olarak ileride bugiinin diinyasini tamma arayisina girenler igin kaynak olusturacak;
son olarak da insam tamima ve anlama yonundeki evrensel cabaya mitevazi bir katki
saglayacaktir.

Bu baglamda hasta tez ¢alismasi igin hazirlanan veri toplama formunun bir baslangi¢
araci olarak kullanilmasinin; ilk olarak Turkiye'yi ve Fransa'yi temsil edecek sayida hekime
ulastirilmasimin, ikinci olarak da farkli dillere cevirisi yapilarak daha genis kitlelere
uygulanmasinin - uygun olacagi kamsindayiz. Bu baglamda, elektronik iletisim
olanaklarindan yogun bicimde yararlanmak ve saglikla-hekimlikle ilgili kurumlardan-
kuruluslardan destek almak sonuca ulasmay: kolaylastiracaktir. Son olarak, sadece hasta
kavramiyla sinirli kalmayip tibbin saglik, hastalik, hastane, hekim, tedavi gibi diger temel
kavramlar1 icin de benzer calismalar yurattlmesinin, tibbr irdeleyerek 6zgin bilgi Uretme
etkinliklerine yeni ufuklar agacagin sdyleyebiliriz.
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EK 1: Turkge Veri Toplama Formu

Hekimlerin Hastayr Algilamasi ve Hasta K avrami Olustur masi Calismast Anket Formu

Degerli Meslektagim,

Bu anket, Turk ve Fransiz hekimlerin hastay: algidlamas: ve hasta kavran: olusturmas: hakkinda
karsilastirmal: bir degerlendirme yapmay: amaclayan, doktora tez calzsmamicin veri toplamay:
amaclamaktad:r.

Nlginiz ve katkin:z igin tesekkir ederim.

Dr Zahide Olgun Henzel

Adana Numune Egitim ve Arast:rma Hastanesi Goz Hastal:klar: Uzman: )
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Deontol oji ve T:p Tarih Doktora Ogrencis

1) Hasta denildiginde zihninizde uyanan ilk ¢agrisim bir kelime ya da bir ctimle halinde
yazimz.

2) Ortalama bir hastamz1 g6z 6niine alar ak, ilk stiitundaki nitelikler bakimindan ona bes
Uzerinden bir not veriniz. Ek agiklama yapmak ister seniz G¢iinct stitunu kullammz.

NITELIK NOT ACIKLAMA
1/2|3|4]|5

Saglik bilincine sahip olma

Sorununu ifade edebilme

Soyleneni anlama

Hekimleishirligi yapabilme

Hekime gliven duyma

3) L itfen, asagida yer olan hastalar hakkindaki nitelemeler e katilma-katilmama
durumunuzu belirtiniz.

Katiliyorum | Nekatiliyorum, | Katilmiyorum
ne katilmiyorum

Hasta bir yonuyle maddi kazang
kaynagidir.

Hasta bir yontiyle yardima muhtag,
acinacak kisidir.

Hasta bir yontiyle mesleki bilgi beceri
sinama / kanitlama olanagidir.

Hasta bir yontiyle meslek hatasim yargiya
tasima tehdididir.

Hasta bir yoniyle manevi tatmin saglama
aracidir.

Hasta bir yontiyle hastaliga kars: birlikte
miicadel e edilecek bir mittefiktir.
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4) Asagida siralanan 6zellikteki hastalarin her birine, en fazlatercih ettiginiz (5), en az
tercih ettiginiz (1) olacak sekilde, 1-5arasi puan veriniz.

Sorunu ciddi olmayan hasta

Iletisim kurma becerisi kuvvetli hasta

Tibbi ya da yasal yonden uygun olmayan tal eplerde bulunan hasta

Fiziksel Gekiciligi olan hasta

Komplikasyon riski yiksek olan hasta

Zengin hasta

Belirlenmis is yukiine ek olarak gelen (angarya) hasta

Mevki sahibi hasta

Teshisi / tedavisi ustalik gerektirdigi icin mesleki tatmin saglayan
hasta

Maddi kazan¢ saglamayan hasta

5) Hastaya zarar ver mis olmanz halinde ortaya ¢ikabilecek asagidaki durumlara, en ¢ok
endise verici olan (5), en az endise verici olan (1) olacak sekilde, 1-5 aras puan veriniz.

1123 ]4]5

Hastanin ve yakinlarinin saldirisina ugrama.

Hasta ve yakinlariyla bir yarg: siireci ¢ercevesinde hesaplasma.

Hasta ve kazang kaybina ugrama.

Meslektaglar ve toplum tarafindan kinanma.

Vicdan azabi gekme.

6) Hastamz, hastahgimn disinda, farkh insani boyutlariyla tamimayi ister misiniz?
a) Tanumay: kesinlikleisterim.

b) Tarimak ya da tantmamak benim agimdan anlam tasimaz.

¢) Tarumaktan dzellikle kaginirim.

7) Sizceideal olan hasta-hekim iliskisi modeli hangisidir?

a) Hekim hastanin hizmetindedir, hastanin istekl eri-segimleri dogrultusunda galisir.

b) Esitler arasi bir hizmet sunum iliskisi sz konusudur, uygulamalar konsensiisle belirlenir.
¢) Hekim iliskinin denetimini dinde tutar, hastay: dogru bildigi bicimde tedavi eder.

8) Gundelik tip uygulamalari ¢er cevesinde hastanin statisti hangisidir ?

a) Talebi dogrultusunda islem yapilan kisidir.

b) Hastaligiylailgili bilgi alip, teshis-tedavi uygulamas: hakkinda hekimle birlikte karar veren
Kisidir.

¢) Hekimin yapilmasini uygun gordigti islemi kabul eden kisidir.

9) Hastalarimza genellikle “ sen” diye mi “siz’ diye mi hitap ediyor sunuz?

a) Sen

b) Siz

) DB A et ——————
LGN 10 (U (= 1 OSSPSR
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10) Ortalama kaginci gér ismeden sonr a hastamzin ismini kendisine sor madan veya
dosyasina bakmadan hatir layabilirsiniz?

a) Ilk gorusmeden sonra

b) ikinci goriismeden sonra

c) Birgok gorismeden sonra

d) Ada

o1 s T C= ) IO

= L1 VA= PRSP
CINSIYEIINIZ @ittt et b e e st eb s bbb e b st b et es et st ebeneseenens
Y=o L= g e (8 U000 8 4= SRS
COCUK SAYINIZ 0.ttt e et b e st b et st s b sttt b et et

2= 0y = OSSR
Calisma biciminiz (Kurum, serbest, Karma) @x.........cccvviii i
GUNIUK NaStASAYINIZ ... ..ot e e e e e e e et et e e e e e e e e

Kendinizin ya da bir yakimmzin ciddi saglik sorunu var mi @..........coeeevvviiiieiiiiiniee e,
Aile blyUkleriniz arasinda hekim Var Mi @L........ocooeiiiiiinei e s
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EK 2: Fransizca Veri Toplama Formu

\ Questionnaired’un Travail sur la Perception et le Concept du Patient chez les M édecins

Cher(e) confrére,

Le but de notre travail, qui est une thése de doctorat, est d’ évaluer comparativement |la
perception et le concept (sens, notion) du patient chez les médecins francais et turque. Nous
pensons que la perception et |e concept du patient chez les médecins est compose de différents
éléments. Dansla composition, la variation de la quantité et de I’importance de chaque é ément
sera déterminée. Les variations en France et en Turquie vont se réunir dans deux groupes

différents et vont se confronter entre eux.

Nous vous remer cions de bien vouloir remplir le questionnaire.

Dr Zahide Olgun Henzel

Ophtalmologue, Hépital de Numune, Adana
Etudiante en doctorat, Déontologie et Histoire de Médecin, Université de Cukurova

1) Quelle est le premier mot ou la premiére phrase qui vous vient a |’ esprit quant vous

entendez le mot patient?

2) Ci-dessous tableau de notation sur 5 et explication pour le comportement du patient (la
note 5 étant le comportement le plus élevé).

Comportement

Note

Explication

12

Avoir unenotion de
santé

Explication de son
probléme

Compréhension de
médecine

Coopération ala cour du
diagnostique et du
traitement

Confiance envers le
médecin

3) Précisez quelle définition vous convi

ent pour le patient.

J'approuve

J'approuve, ni
ne désapprouve

Jen'approuve
pas

revenu.

D’une part, le patient est une source de

qui abesoin d'aide.

D’une part, le patient est une personne
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D’une part, le patient est un sujet
d expérience sur le quelle nous testons
Nos connaissance.

D’une part, le patient est une source de
problémes judiciaires en cas de
complication médicale.

D’une part, le patient est une source de
satisfaction morale.

D’une part, le patient est un partenaire
dans I’ objectif aatteindre.

4) Ci-dessous tableau de notation sur 5 selon le patient de votre préférence (la note 5 étant
la préférencelaplus éevée).

112345

Patient qui n’ est vraiment pas malade

Patient ayant une conversation intéressante

Patient ayant des demandes contraires a la déontologie médicale

Patient séduisant

Patient ayant potentielle de complication médicale

Patient riche

Patient non prévue, envoyée par des connaissances

Patient influent pouvant nous rendre service

Patient atteint d’ une pathologie intéressante

Patient non rémunérateur

5) En cas de dommage sur le patient, qu’est ce qui est le plus préudiciable (la note 5 éant
le plus préudiciable)?

112 3]4]5

Subir une agression de la part des proches de patient

Subir un proces

Perdre delaclientéle et I'argent

Mauvaise réputation vis-a-vis des confréres et de la population

Probléme de conscience

6) Vous intéressez-vous a la vie de vos patients en dehors de sa maladie; niveau
socioculturel, personnalité etc. ... ?

a) Cdam'intéresse.

b) Cda ne m'intéresse pas particulierement mais je ne suis pas contre.

c) Celane m'intéresse pas. Je préfére ne pas le savoir.

ParCe QUE (1) ... ..uvvv it it it i e e e e
7) Quel type derelation idéale malade - médecin pr éférez-vous?

a) Le médecin est au service des patients, utilise son expérience et ses connaissances selon sa
demande

b) Unerelation égalitaire entre le patient et le médecin, par consensus
c) Le médecine contréle tout et décide a la place de patient en fonction des besoins du malade

= (e =X 101 (€= ) P
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8) En pratigue dans quelle situation mettez-vous le patient en cours du traitement
médicale?

a) Personnea qui I’ on rend un service médical selon sademande.

b) Personne qui demande un avis au médecin sur samaladie et qui décide avec le médecin
c) Personne a qui I’ on impaose un acte médical selon la décision du médecin.

o= (0 =X 01 (€= )

9) Comment vous adressez vous au patient?

a) Tutoiement

b) Vouvoiement

(o) UL = ST

= (0 =X 101 (€= ) P

10) Aprés combien de consultation connaissez-vous le nom de votre patient sans avoir a lui
demander ni consulter safiche?

a) Apreés la premiére consultation

b) Aprés la deuxiéme consultation

c) Aprés plusieurs consultations

d) Jamais
oz o o (U1 = ) U
DONNES DEMOGRAPHIQUES
F 0TI = TSRS
=L (ST = TR SPTRSSRR
Situation FAMITIAlE @.......cveeeiececee e e e e
1 = 10 = SR RSRSR
SPECIAIITE Q... ettt b e e st b e e r e b e eren e et et e ae e
Lelieu detravail (publique, prive, COmbING) @........o.oviiii i e,
Combien consultation et/ou INtervention Par JOUr @............uvevieiiiee it e ee e
Existence d’' une maladie grave chez vous ou dansvotre famille &..................cooeeein.
Présence d’' ancétre médecine dans votrefamille ..o
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