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Sadece ‘Sayilarla Tan1’ Yontemine Itiraz:
Bir Olgu Ornegi

Objection to ‘Numbers’ Merely As
A Diagnostic Method Within
the Sample Clinical Case

Gergek bir Olgu:

27 yasindaki bayan hasta, komplike bir vakadir. Hastanin klinik tab-
losunda, Subfebril Ateslenmeler vardir. O ateslerin, hastada yogun kas ve
eklem agrilar yarattigi, kalbinde ve bobreklerinde siddetli agrilar hisset-
tirdigi, hasta tarafindan tarif edilmektedir. Ayrica hastada, nefes darlikla-
11, tasikardi, midede reflii sikdyetleri vardir. Ileri derecede dehidratasyonlu
hastanin, kronik kasik agrilari olmakla birlikte, stiirekli ¢cektigi yan ve bel
agrilari; Kosto-Vertebral A¢i hassasiyetleri ve aralarda da vuran siddetli
karin agrilar1 vardir. Yetersiz tani ve tedavi nedeniyle, hasta bu sikdyetle-
ri ilerleyici boyutlarda yasayip, ani tansiyon diismeleri ve yiikselmeleri ile
seyreden soklar da yasar ve bu stire¢lerde uykuya meyilli ve zihni bulanik
bir hal alir.

Apyrica, idrar retansiyonlari ve politirisi olan hastanin, yapilan USG’ler-
de de kanitlanmis; miktarinda belirgin artis goziiken Trezidiiel idrar’ bulgu-
lar1 vardir. Hastanin, uzun yillar énce yapilan iirolojik degerlendirmesinde
(Urodinami tetkikleri sonucu), hastada, o zamanlar ‘néropatik mesane’den
stiphelenilmis, hastanin son ¢ekilen Batin USG’lerinde de, “Bilateral Renal
Parankim Ekosunda Grade 1 Diizey Artis” saptanmis olup, bobreklerle ilgi-
Ii bagka ek bir patoloji bulunmamigtir. Hastanin kaninda, Kreatin diizeyle-
ri hep sinir degerlerde ¢ikar. Hastada ¢ok sik tekrarlayici Nétrofil
yogunluklu Lékosit artislari ve Fibrinojen aktivasyonlari géziikmektedir.
Hastanin TIT lerinde ise, zaman zaman ufak yollu mikroskopik kanamalar
saptanir. Bu tablolara ilaveten hasta, stirekli Alfa Hemolitik Streptokok’-
larla enfekte olmus bir bogaz florasi ve Proteus SPP. Bakterisi ile enfekte ol-
mug bir genito-iiriner sistem floras: ile yukarida tarif edilen sikdyet ve
bulgular1 sik ve tekrarlayici bir sekilde yasamaktadir. Hasta, durumunun
ilerleyici olmasi nedeniyle, 6zel bir hastanenin bir Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi’'nden bir Profes6r’e muayene olmak ister.

Fakat hasta, bu hekime gitmeden 6nce, kafasinda bir plan olusturur.
Ciinkii Obsesif Kompulsif Kisilik ozelliklerine sahiptir ve detaycidir. Bu hu-
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yundan étiirii hekimler karsisinda oldukga fazla za-
rar gordiigiini diistindiigiinden hasta, bu detayci
anlatimlarini, hekime gitmeden 6nce, kendince dii-
zeltme yoluna gider. Gidecegi bu hekim, bir Enfek-
siyon Hastaliklar1 Uzmani oldugu i¢in, hastanin bu
hekime ilk séylemesi gereken belirti, elbette ates
olmalidir! Yagadigi ates rahatsizliklarini, kisa ve oz
olarak tarif etmesi gerektigini bilir, ¢iinkii sosyo-
kiiltiirel seviyesi yiiksektir. O yiizden, “tibbi” te-
rimleri hekimlerden 6grenmistir ve
kullanabilmektedir. Hastanin daha 6nce gittigi he-
kimler onun ateglerine bugtine kadar hep “Subfeb-
ril Ates” demislerdir. Dolayisiyla, belirtilerini kisa
ve 6z anlatma sorumlulugunu i¢inde tagiyan hasta,
yalnizca tek bir “Subfebril Ates” tabiriyle, ates be-
lirtisini, hekime anlatmay1 kafasina koyar. Hem bu
terim, “hekim dili” oldugu i¢in, hasta, hekimle, bu
sekilde bir anlatimla, daha rahat anlasabilecekleri-
ni diigiiniir ve hekime gitmeden 6nce, kafasindan
hep bunlar gecirir. En son olarak da, hastalik belir-
tilerini 6nem sirasina gore dizip anlatmayi; once-
den yapilmis olan tetkiklerinin sadece patolojik
goziikenlerini hekime verip inceletmeyi planliar.
Boyle yaptiginda sorunlarinin ¢éziilecegi umudu
ile hekimin kapisini ¢alar.

Klinikte, Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani he-
kim ile hasta, 6nce sicak bir selamlasma yagarlar.
Ardindan hekim, anamnezin ilk klasiklesmis soru-
sunu hastaya sorar: “Sikdyetiniz nedir?” Bu soruyu
duydugunda hasta, kafasinda daha 6nceden ¢izmis
oldugu sablonlar1 aklina getirir ve cevabini dyle ve-
rir: “Benim Subfebril Ateslerim oluyor hep, Dok-
tor Bey ve bu atesler beni ¢ok rahatsiz ediyor.”

“Kag derece, mesela atesiniz?”

“Ortalama 37.5 derece oluyor; ama bu
derece, bir iki dizem iistiinde veya altinda da olabi-
liyor. 37.3 derece bile beni, sanki 39 derecenin sid-
detindeymis gibi yatiriyor, Doktor Bey.”

“Agizdan mi aliyorsun, dereceyi?”

“Hay1r, efendim, koltuk altimdan é1¢ti-
yorum! Bu Subfebril Atesler beni ¢ok fena yatiri-

»

yor.

“Bir kere “Subfebril Ates” diye bir sey
olmaz! O yanls bir tabir! Ikincisi, o dereceyi agiz-
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dan 6l¢medigin siirece, o sdyledigin, ates degildir!
Sende aslinda hi¢bir hastalik yok! Sen sadece kafa-
dan ¢atlaksin, o kadar!”

Hasta, burada hekime kars: yogun 6fkelenme
ve incinme yasar. Hekimin, ‘Subfebril Ates’ gibi ev-
rensel t1ibbi bir bilgiyi yalanlayici s6zleri, hekimin
gerekli ‘mesleki’ donanimi olmadigini hastaya gos-
terir ve hekimin kullandigi bu “nezaketsiz” sozler,
onu, hastanin géziinden diisiiriir. Ote yandan, he-
kimin sézlerine gére hasta zaten degersizdir! Béy-
lelikle cifte degersizliklerin icine diigiirtilen hasta,
yine de elindeki tetkiklerini, o anda hekime vere-
rek, su s6zlerle, hekimi inandirmaya caligir:

“Ama efendim, normalde bu benim
koltuk altimdan ¢ikan derece; agizdan 6l¢iildiigiin-
de, koltuk altina gére daha fazla bir él¢iim vermez
mi? Koltuk altimdan 6l¢tiigiime 37.5 derece diyor-
sam, agizdan zaten teorik olarak, daha fazlasi ¢ik-
masi beklendigi icin, bu ates sayilmaz mi? Ote
yandan isterseniz, burada tetkiklerim var, gorebi-
lirsiniz! Benim bu bahsettigim ateslerde, I6kosit,
nétrofil ve fibrinojen degerlerim de yiiksek ¢ikiyor.
Bu da atesimin oldugunun kaniti degil midir? Alin,
bakin!”

Hay1r degildir! Belki sen bu gosterdi-
gin tahlilleri, gripliyken yaptirip getirdin bana! O
ytizden, ben bunlara inanmam! Bu 10 giin igerisin-
de, evde, her giin agizdan derecelerini alip, sonug-
lari, burada bana, yazil1 bir kdgitta géstermezsen,
ates degil seninki! Ayrica sen biraz kafadan catlak
ve hastalik hastasisin! Bu da bir kigilik yapisidir as-
Iinda ve bu hastalik 6miir billdh kalir hep sende!
Simdi bana s6yle! Sana yle gelen bu ateg krizlerin,
KA DEFA (Burada ses tonunu yiikseltiyor hekim)
geliyor? Giinde? Haftada? Ayda? Yilda?”

“KAC DEFA?” sorusunun cevabini, o ana ka-
dar hasta, kendisi de hi¢ diisiinmemigtir ve hastanin
cektigi o kadar yogun ve stirekli olan acilar, o ates-
leri kag kez yasadigini, saati ve dakikasina gére, dii-
stindiirecek hal birakmamigtir kendisinde. O
ytizden hasta, bu sorunun cevabini bilememe duru-
mu karsisinda bunalim yasar ve o anda hekime, bu
bunaltisini tepkisel olarak dile getirir. Ciinkii he-
kim, yineleyici sorularla, hasta iizerinde baski1 uy-
gulamak suretiyle, hastadan, ateglerin giinlere,
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haftalara, aylara, y1llara gore dagilimini, sayisal ve-
riler halinde, 6grenmek istemektedir: “Evet, ka¢ de-
fa yokluyor sizi, bu ates diye tarif ettiginiz krizler?
Eehh, artik, s6yleyin ama!”

Hasta, bu soruya titrek ve ilizgiin bir sesle,
“Offf! Séylemek zorunda miyim ben simdi bunu?
Bu ategler bende siklikla var. Ategsiz hallerim ¢ok
nadirdir. Yetmiyor mu bu cevap size?” diye yaniti-
n1 verir. Hekimin cevabi:

“Hayir, yetmez! Bana s6ylemen la-
zim, bunun cevabini! Cabuk, séyle litfen!”

Bu 1srara ragmen, hasta yine, diiriist dav-
ranmayi stirdiiriir ve cevabini bilmedigi bu soru-
yu yanitlamayip, hekim karsisinda uzun siire
sessiz kalir. Ardindan hekim, hastayi, “Senin gibi
kafadan catlak ruh hastalari, kendilerini bilip, bu
sorulari cevaplayamazlar zaten!” deyip, 6ntindeki
masada duran ve o ana kadar dikkatle bakmamis
oldugu, hastanin tetkik kagitlarini, eliyle séyle
bir karigtirip, hastaya geri vermek i¢in uzatir.
Tam o sirada, bir kgt parcasi, tesadiifen hekimin
goziine ilisir: “Miktar1 artmis Rezidiiel Idrar ve
Bilateral Renal Parankim Fkosunda Grade 1 Dii-

zey Artis.” Profesér, hastanin en son ¢ekilmig
olan bu USG raporuna, gézlerini iyice bir yaklas-

tirir ve :

“Senin gibi hastalik hastasi olan ruh
hastalari, o kadar 6nemsiz kagit parcalarini hekime
verir ki, iste béyle énemli kdgitlar da, o 6nemsizle-
rin arasinda énemsiz olup, kaynar gider. Bir kere,
rezidiiel idrar sende bu kadar ¢ok oldugu stirece,
sen ¢ok sik sistit olursun ve o idrarin mesaneden
tam bosalmayip geri kagmasi sonucu da, sistitle be-
raber zaman zaman ateslenmeler yasamis olursun.
Bu ciddidir ve 6nlemi alinmazsa, ileride bébrekle-
rini kaybetme riskin var! Anlagildi mi1?” der.

Ardindan, Enfeksiyon Profesérii, hastayi
muayene etmeye geger. Ancak hekim, muayenede,
hastanin sadece karnina kisa bir dokunus yapar ve
“Neden agrili senin karnin béyle?” diyerek, hasta-
nin suratina anlamsizca bir bakis atar. Bir de he-
kim, avucunu hastanin alnina dokundurarak, ates
yoklamasi yapar. “Su anda atesin de var sanki senin
!” der ve masasina diisiinceli bir ifadeyle gecer ve
bir seyler yazmaya koyulur. O sirada, hekimin bu
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enteresan tavrina kargsi, hastanin cevabi kisa ve net
olur:“Ates degildir o; belki sicak basmigstir!”

Muayene, oldukg¢a kisa stirer. Hasta, o anda
atesinin var oldugunu hissetse bile, hekim karsi-
sinda, atesi yokmusg tavri takinir artik! Hekim, hem
hastay: muayene ettigi sirada, hem de istem rege-
tesine énerdigi doktorlarin isimlerini yazdigi sira-
da, hastanin USG’de ¢ikan bébrek ve mesane
patolojilerini 6nemseyip, onlarin gelecek i¢cin ¢ok
ciddi sorunlar oldugunu dile getirir. Bunun iizeri-
ne hasta, alayci bir sekilde;“Aman bos verin, Dok-
tor Bey! Ben sizden, bu ana kadar 6nemli bir
seyimin olmadiginin garantisini aldim nasil olsa;
hastalik hastasiymisim! Nasil olsa, bunca yil, bu
ategleri hep yasadim ve 6lmedim, ¢ok stikiir! Yine
aymi sekilde, griptir der, gecistiririm bunlari, ne
olacak ki!” der.

“Olmaz, bu 6nemli! Bakin, benim s6-
zlimii iyi dinleyin simdi!” der, hekim, kizgin bir ses
tonuyla. Hekim, s6zlerini séyle noktalandirir:
“Simdi sana 2 tane Urolog ismi verecegim ve bu iki
isimden yalnizca birini sen sececeksin ve o hekim-
le 6nce ben konusacagim, senin durumun hakkin-
da. Sen isi karistirirsin simdi; anlatmay:
beceremezsin ona. O yiizden durumu anlatma so-
rumlulugu bana ait! Bir de, bu 10 giin i¢inde, agiz-
dan her giin dereceni alip, haftaya, bir kdgida not
diiserek, bana getirmeyi, sakin unutma! Bekliyo-

rum. Tamam mi?”

Bu sézlerin ardindan, hasta, hekim ile giriste-
ki gibi kibarca tokalasir ve mutsuz ve depresif (he-
kim tarafindan yaratilmis-Iatrojenik depresif) bir
sekilde, hekimin poliklinik odasindan ve hastane-
den ayrilir.

Aekok

Bu olguda, sayilarla hasta {izerinde bir GUG
olusturan bir hekim ve o giiciin altinda duygusal
anlamda ezilen, bir de hasta mevcuttur. Richard
Sennett, “Otorite” adl1 kitabinda, paranin (kapita-
lin) isledigi ortamlarda hep var olan gii¢ dengesiz-
liginden hekim-hasta iligkilerini de igeren su

<

sozlerle bahsetmektedir: “...Ote yandan bir doktor
ya da becerikli bir biirokrat kendisini egitmis ve ge-
listirmistir; sahip oldugu 6zellikler onun malvarli-

gidir ve baskalar1 onun bu ézelligine muhtagtir”.!
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Oyleyse ‘Kapitalist Modern Toplumlarda,’ bu ikili
iligkilerin icinde hasta, hekime manevi olarak muh-
tactir; ancak hekim de hastaya, maddi olarak muh-
tactir; ¢iinkii hekimin, o hastadan aldigi, 6l¢tiigi,
bictigi, hesapladig: sayisal verilerle, klinikte bakti-
g1 diger hastalarin verilerini gozlemleyip, deneyip,
karsilastirip, ortalama (avarage) bir hastalik istatis-
tigi olusturmas gerekmektedir.23

Hekim, klinikte baktig1 hastalardan topladig:
sayisal verilerle calisir. Genelde, toplum genelinde
siklig1, yayginligi ve tekrarlanmasi ile toplumsal bir
boyut kazanmig “hastaliklar” iizerinde daha ¢ok ¢a-
Ligilir. Hekime toplumsal ‘bakig’ yaratan bu tiir has-
taliklar,® kendisine ve kurumuna biiyiik kazanclar
getirecegi i¢in, hekimin bireylerden topladig: tek
tek sayisal verilerle, toplumsal bir hipotez olugtur-
mas1 ve bunu sayisal genellemelerle kanitlamasi,
hekimi kurumsal, toplumsal ve ulusal 6l¢iilerde
‘basarily’ kilacaktir.34

Boyle bir durumda, her dénem i¢in toplum ge-
nelini etkileyen “hastaliklar” hep var olacaktir. Me-
sela bir donem Kus Gribi ¢ok giindemde olan bir
hastalikken;> bir bagka donem kene 1sirmasi sonu-
cu gelisen Kirnm Kongo Kanamali Atesi Hastalig
giindemde olmustur ve toplum, bu hastalik konu-
sunda aydinlatilmistir.® $imdi ise, Domuz Gribi'nin
sansasyonel bir haber olusturmasi, iilke genelinde
cesitli risk analizleri yapan Saglik Bakanligi'ni ha-
rekete gecirmistir.” Diger yandan, bir dénem Ulser
ile “Helicobakter-Pylori” mikrobu arasinda bir ilis-
ki kurulmus, tilserler o mikroba duyarh antibiyo-
tikler ile tedavi edilmistir.® Tibbi literatiirde, klinik
arastirmalar yapilmis ve tizerlerine bilimsel bilgi-
ler olusturulmus hastaliklari taradigimizda, Dr.
Sevgi Tetik’in ¢aligmasindaki “Psoriatik Artrit Epi-
demiyolojisi” baglikli su tablo da, bagka bir 6rnek
olarak goziimiize carpar.’

Yas: 20-40Gériilme Sikligi:  20-1000/100.000
Irk ve Cografya: Kuzey Avrupa ve

Cins: K/E 1/1 Yalnizca DIF eklem tutulumu
E>K Kuzey Amerika’'da

Genetik Birliktelikler: HLA B 38> Periferal ar-
tritli grupta, HLA B 39 > Bayanlarda daha sik

Asya’da seyrektir.
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Bu 6rneklerde de goriildiigii gibi, klinik has-
taliklar {izerine ¢alisan hekimler, epidemiyolojik
arastirmalarin sonunda, hastaliklarin genel olarak
yas, 1rk, cinsiyet, bolgesel ve iklimsel kogullar; ay-
rica da kurum i¢i ve dis1 olgu benzerlikleri ve fark-
Iiliklar: gibi faktorlere gore siniflamasini yaparak,
toplumsal “tanimlamasini” yapmus olurlar. Epide-
miyoloji, tanim olarak, toplumu etkileyen saglik ve
hastalik fakt6rlerini aragtiran bir bilim alani olmak-
la birlikte, koruyucu halk saglig: tibbiyla ilgili ya-
pilmis miidahalelerin esaslarina ve gerektirdikle-
rine dayal1 hizmet de verir. Epidemiyolojinin halk
saglig1 esasina dayali bir yontembilim oldugu di-
stintilebilir ve o ylizden epidemiyoloji, hastalik risk
faktorlerini teshis etmek ve klinik pratikte en iyi
tedavi yaklagimlarini belirlemek i¢in var olan ‘Ka-
nita Dayali Tibbin’ icinde yiiksek derecede itibar
gormektedir.!® Ancak yiiksek itibar géren bu bilim-
sel bilgilerin dogrulugu da, cogu zaman kurumlarin
maddi ihtiyaglar1 ve kéir beklentileri géz oniinde
bulunduruldugunda siiphe ile karsilanmalidir. To-
puzoglu ve Ay, yazmis olduklari, “Kanita Dayal T1-
p” adli kitapta, toplumsal genellemelere gidilen bu
tiir klinik caligmalarda, hekimin “yan tutabilecegi-
ni” sgylemekte, bu tiir calismalardan dogabilecek
“yanlig tanilara” dikkatimizi ¢ekmektedir.*

Buradan yola ¢ikarak, sundugum 6rnek olguyu
da goz oniinde bulundurarak, sunlar: séyleyebili-
rim: Isletme anlayislar1 icindeki kurumlar, caligtir-
diklar1 hekimlerin uzmanlik basarilarini gérmek
i¢in, her ay o hekimlerin baktiklar: klinik hastala-
rin sayilarini ve tedavi endikasyonlari ile semptom-
lar1 gerilemis hastalarin sayisal “ciktilari’”mi
almaktadirlar ve o ¢iktilarda “bagarili” goriinen he-
kimler, kurum tarafindan performanslariyla 6diil-
lendirilmektedirler.!1? Bu nedenle, o c¢iktilarda
kendilerini sayisal oranlarda “basarili” gostermek
isteyip de hakikatte “sayisal bagar1” oranlar: diisitk
olan hekimlerin, hastanin sayisal verilerini klinik
calismalarinda kullanirken “yan tutma” girisimin-
de bulunabilecegini aklimizdan ¢ikartmamaliyiz.
Ciinkii hekim ile hasta arasindaki tani ve tedavi di-
yaloglarinda, insiyatif tamamen hekimin elindedir;
yani hekim isterse son derece yiizeyel bir anamnez
alir ve bulgular subjektif olarak degerlendirebilir.
Bir bagka hekim, o gériingiiyii (hastanin klinik tab-

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2010;18(2)
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losunu) baska tiirlii goriip, baska sekillerde yorum-
layabilir. Bunun temelinde, sistemin hekimi “poli-
tik” davranmaya mecbur kilmasi yatar.!® Saglik
alaninda, iilke kaynaklarinin ve ekonomisinin ve-
rimli kullanilmasi i¢in gelistirilen “istatistiki veri-
ler” ve “sayilar” ¢cok 6nemlidir ve bunun stratejik
yonetimi devlet ve kurum yoneticilerine aittir.!12

Bu ticari sistem “tipta agir1 uzmanlagmay1” be-
raberinde getirerek “Ben Katarakt¢iyim; katarakt
disinda bagka g6z hastaligi tanimam!” zihniyetli goz
hastaliklar: uzmanlar: yaratmaktadir.’ Aymni sekil-
de, ben sadece “Diyabetle” ilgilenirim diyen bir Da-
hiliye Hekimi, mide spazmiyla kargisina gelen
hastaya tan1 koyma konusunda ilgisiz, bilgisiz ve
yetersiz kaliyorsa, saglikta “uzmanlik” egitimi ve
anlayisinda gelinen en son nokta, mesleki etik
problemlere déntismiis demektir. Bu durumda he-
kimler artik hasta secerek, hastalarla ilgili “subjek-
tif” gercek dis1 yargilar iretebilir hale gelmektedir.
Olgudaki hekim ile hasta arasindaki diyaloglarin
boyle “sagliksiz” bir bigcimde sonuclanmasinin se-
bebi de buna baglanabilir.

Saglik kurumlarinin “gelir” bagarisini, “uzma-
n” hekimlerin “say1sal oranlardaki” bagarilar1 belir-
ledigine gore, igletme mantigi icinde, tek bir
hastanin (“miisterinin”) memnuniyetsizligi heki-
min kurum i¢i davraniglarini degistirmez. M.B.A.
Yonetim Uzmanm Yavuz ABADAN’1n tamimlama-
sina gore, hekimin kurum i¢i davraniglarimi belir-
leyen “basar1” kriterleri, kurum i¢indeki hastalarin
“geneliyle” ilintilidir ve az siirede ¢ok medikal is-
lem gerceklestirme esasina dayalidir.’> Ancak iilke-
mizde pratikte nadir de goriilse, ABADAN’1n teorik
tanimlamasindaki bu “6diillendirme anlayisinin”
tersinin de uygulanabilirligi miimkiindiir. Mesela,
“Saglik” Dergisi Mart 2008 sayisinda ¢ikmis bir ha-
berdeki roportaja gore, Dr. Zekai Tahir Burak Ka-
din Saghign Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimi Dr. Leyla Mollamahmutoglu, klinigin-
de, “az sayida” sezaryen ameliyat1 yapmis olan he-
kimlerin, “ek  performans” Odenegi ile
odiillendirildigini, “cok sayida” sezaryen ameliyati
yapmis hekimlerin ise, 6diillendirilmedigini soyle-
mektedir.'® Yani haberdeki 6rnekte, “az stirede ¢ok
say1ida tibbi islem gerceklestirme” esasina dayali bu
‘Performans Basar1 Ol¢me Kriteri’nin tersinin de
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isleyebilecegini gormekteyiz. Bu da “basar1”y1 sii-
rekli olarak tanimlayan ve 6l¢en saglik isletmecili-
ginde, dogru tanimlarla meslege “etik” olarak
bakabilme agisindan 6nemli bir gelismedir.

Basta sundugumuz olguda da goriildigi gibi,
hekimin hastay: anlama ve kabul etme kogsulu, kar-
sisina ¢ikan hastayi, ancak ¢ogunlugun sayisal kri-
terlerine ve ortalamasina sokmasi ile mtimkiin
olmaktadir. Hastanin miiracaat ettigi o klinikte,
arastirmaya alinmis tiim hasta popiilasyonlarinda,
toplumsal ates ortalamasimi belirlemek icin, heki-
min kullandig: metodun, hastalarin “Oral” yoldan
alinmis ates 6l¢timleri oldugu anlagilmakta ve bu
hekim sadece ‘yliksek atesle’ ilgilenmektedir.* Ol-
guda hekimin hastanin atesini koltuk altindan &l¢-
mis olmas1 yiiziinden
“nezaketsiz” ve “etik dig1” davranmasi bunu diigiin-
diirtmektedir.

hastay1  dislamasi,

Ayrica bu olguda, hastanin, cevabini bilmedi-
gi soruya sessiz kalmakla diiriist davrandigini gor-
mekteyiz. Kald1 ki bu olgudaki hastay1, bagka bir
‘kisilik tipinde’ diistinecek olursak; hasta, bu kadar
hekim baskisi karsisinda, oral 6l¢iimlerle atesine 39
derece gibi yiiksek rakamlar verip, 365 giin 6 saati-
nin toplam 289 giinii 4 saatinde bu ates krizlerini
yasadigini soyleyerek, hekimi inandirabilir. Amacg,
klinikte sadece “aligilmis sayisal veriler” iiretmek-
se, “abartilmig” veya “olmayan” sayilar akilda tire-
tilip, hekim-hasta iletisimine, hasta tarafindan da
sokulabilir. Hastanin “nasillar1” ile ilgilenmeyen bir
hekimin hastasi ile iletisiminden bu tiir “diizen-
bazliklarin” ¢ikabilecegi hep beklenmelidir.!!

Hipokrat Andi’nin sonunda gecen su sozler,
“Bu Ant’1, tiim inancimla yerine getirirsem, yagsam
beni ve sanatimi mutlu kilsin ve her zaman, tiim
insanlar tarafindan sayilayim! Zira bu yoldan ¢i-
kip da, bu Ant’a uymazsam, bu bahtin tersine ugra-
yayim!”,’” hekimlere, anttaki hiikiimlere uyma
kosulu koymaktadir ve anttaki hiikiimlere uyma-
yan hekimlerin “kétli yazgiya ugrayacag”, yani
“sayginligini yitirme” sonucu ile cezalandirilacag:
belirtilmektedir. Fakat artik giintimiizde “saglik”
bir isletme alani oldugu i¢in, kurumsal ve toplum-
sal “gii¢”lerin, Hipokrat Degerleri'ni hige sayarak,
sadece kazanci hedefledigi bir ortamda, tip artik bir
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“sanat” olmaktan ¢ikarilmis; bilim ile yapilan “tica-
ret” alanina donistirilmistir.!® O yiizden bugiin
artik “Hastalik yoktur, hasta vardir!” anlayisi, bu ti-
cari zihniyetler ile tersine ¢evrilmis, “toplumsal
hastaliklar1” var sayan ve “birey” olan hastayi, ruh
ve beden yapisiyla kendine 6zgii bir biitiin olarak
ele almay1 reddeden bir yola girmistir. Ant’ta ge-
cen “kotll yazgi,” bugiiniin hekimlerinin pek ¢ogu-
na mal olmug durumdadr.

Bugtiniin hekimlerini mesleki yasantilarinda
bekleyen ¢ok ciddi handikaplar vardir. Bu handi-
kaplar, hekimin hastasini objektif ve etik degerlen-
dirememesi seklinde olabilir. Yani hasta ruh saghg:
yerinde bir kisidir; ancak hekim olgumuzda gordii-
glimiiz gibi onu “akil hastas1” yapar. Ya da, hastanin
cidden “subfebril ategleri” vardir; hekim onun ate-
sine “normal” goziiyle bakar. Ya da hekim, bastan
hastada ciddiye almadig: bir bulguyu, sonradan cid-
di bulgu haline doéntstiiriip, olgudaki gibi, hastaya
celiskiler ve iatrojenik (hekim kaynakli) depresyon
yasatir. Hekimin mesleki “degerini” ve “sayginligi-
n1” diigiiren en esasli handikap ise, hekimin kafa-
sinda Onceden olusturdugu diizen ve sayisal
sablonlarla, hastanin klinik verilerinin tutmama-
sindan kaynaklanan “Obsesif Kompulsif” bir agres-
yon igine girmis olmasidir.

Obsesif Kompulif Kisilik, bireyin toplumsal
“diizene” uymak i¢in siirekli zihninde yarattig1 zor-
lu takinakl “kétii diistinceler” ve “kaygilar” nede-
niyle, kendi bedensel hareketlerinde anlamsiz
tekrarlamalar yapip, o siirekli rittiellere doniigmiis
tekrarlarindan kendini alamadig ve o tekrarlar ile
de icinde yaratmis oldugu derin “kaygilari” ve “bi-

» «

linmezlikleri,” “Kompulsiyonlar” seklinde davra-
nislarla kamufle etmeye calistig1- “mitkemmeli-
yetci” ve “detaylara” oldukca ¢ok 6nem veren, her
seyin varhigindan “kusku” duyup (Descartes’tan ge-
len “scepticism”),' durmadan bilimsel bilgiler iire-
ten- bir “Modern Cag” Kisilik yapisidir. Cinki
“sayilarla” ugrasan, egitilmis, bilimsel disiinen ve
materyal olarak durmadan zihnini “beden”e yo-
gunlastirdig: i¢cin “Narsist” de olan ve maddi ¢ikar-
larina gore hareket edip, durmadan “daha iyiyi,
6lumsiizii” disleyip hedefleyen ve onu sonsuzda
arayan, Obsesif Kompulsif Kisilikli Modern Cag in-
sani, hayatin sorunlarim “takinakli” diisiinerek, ha-
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reketli “sehir” hayat1 da yasar ayni zamanda.?0-22
Obsesif Kompulsif kisilik, “say1isal” yineleyici mik-
tarlarla gelen “hedeflerine” ulagamadig: anlarda, ki-
(kayg)

bozukluklari, 6fke patlamalari ve gesitli agresyon-

side agir1 bir gerginlik, anksiyete
lar ile gelen stresli “depresyonlar” gelistirebilir ve o
zaman bu kisilik yapisi, “Obsesif Kompulsif Bozuk-

luk” Hastaligina dontisebilmektedir.?

Modern Tibbin kendisinde, isleyisinden otiirii
“Obsesif Kompulsif 6geler” vardir. Gergek su ki,
“bilimsel gercege” ulagmak icin hep kafasinda “dii-
zen” aray1p, “siipheci” yaklasan, karsilastirmali ol-
gusal “bilgiler” iireten ve sayilarin hep tekrarlandig:
ve ayrica “6limi” ¢agristiran ve sik tekrarlayan
“hastaliklarin” var oldugu her yerde, Narsizm, Kus-
kuculuk (Scepticism), Obsesif Kompulsif Takilma-
lar, Stres, Depresyon, Yaygin Kaygi Bozukluklar:
(Anksiyeteler), Ofke ve Agresyonlar mutlaka var-
dir. Modern Cag bizi, bedeni sayilarla “materyal”
yapip, iiretken olup, bunlarla yasamak zorunda bi-
rakmaktadir.?

Modern Tip’ta, stirekli meslektaslariyla “reka-
bet” halinde olup, o rekabetin getirdigi bireysel “ba-
sarisizlik” kaygilarin1  hep iclerinde tasiyan
hekimler, bir de 6limii ¢cagristiran hastaliklarla sii-
rekli ugragsmanin getirdigi stres, i¢sel bunalimlar ve
melankoli, anksiyeteler mutlaka yasarlar. Genelde
boyle bir meslek alaninda ¢alisan herkesin, ruh sag-
liginda depresif bozukluklar olabilecegini diisiin-
mek, meslege subjektif bakmamak ve objektif olup,
bilimsel yaklasmak agisindan yararhidir. Ayrica psi-
kanalitik acilardan baktigimizda, hekimler kurum-
larinca sayilarla rekabete ve siirekli daha dist
basariya tesvik edildikleri i¢in, rekabet ugruna has-
taliklarin sayisal oranlar ile kazanglarini “bagar1”
kriterleri dogrultusunda belirlemeleri nedeniyle,
normalde insanlara Oliimii ¢agristiran, korku ve
dehset veren hastaliklar, hekimlerin ruh yapilari-
nin derinliklerinde stirekli “arzu” edilebilir ve “do-
yuma ulagilabilinir” bir nesne haline gelebilmek-
tedir.” Dolayisiyla bu igsel catigmalar1 hep bilin-
caltlarinda yasayan Modern Cag hekimleri, isletme
sistemlerinin ve ¢agin yarattig1 baskici yonetimlerin
de giiciiyle, Titkenmislik Sendromu denilen ruhi bir
bunalim i¢ine girmeleri kaginilmaz olmaktadir artik
giniimiizde (Burn-Out Sendromu).?
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Bu nedenle boyle bir tiiketim toplumu i¢inde
kaginilmaz bir sekilde “kazang” ugruna yasayan her
hekim, kendi kisisel ruhi bunalimlarindan ve say1-
lar odakli takinakli gercek disi diisiincelerinden
kaynaklanan ve agresyonlar iceren kisilik bozuk-
luklarindan mutlaka kendisini arindirmis olarak
hastalarina bakmalidir. Ote yandan, hekimin kargi-
sinda bulunan hastanin Obsesif Kompulsif Kisilik
Bozuklugunda olmas: hemen “psikiyatrik” bir so-
run olarak goriilmemelidir. Ciinkii hasta, her sey-
den once ac1 gekmektedir ve nedenini bilemedigi
acilarinin yarattig1 derin kaygilarla (anksiyete) he-
kime basvurmaktadir. Hastalik yasayan birinde
“Obsesif Kompulsif” 6zellikler olmasi, bu ylizden
gayet dogaldir ve patolojik degildir. Hastanin fizik-
sel rahatsizl1g1 giderildikten sonra ve hasta, hasta-
lik obsesyonlariyla dolu boylesine travmatik bir
“klinik” ortamdan uzaklagtirildiktan sonra, Obsesif
Kompulsif Kisilik yapisinin getirdigi “patolojik” tu-
tumlar hala daha siiriiyorsa, o zaman “psikiyatrik
hastalik” acisindan degerlendirilmelidir.

Ozge AKSUT

Olguda goriildiigii gibi, sayisal beklentili agres-
yonlari ile hekim hastasiyla, kendi meslektaglariyla
ve hatta evrensel tibbi bilgilerle bile (‘Subfebril Ateg’
bilgisi gibi) catigmali olabilmis ve mesleginde “etik”
davranamamistir. Boyle bir ruh halindeki her heki-
min, hasta bakmadan 6nce “psikolojik yardim” al-
masl1 en mantikli ¢oziimdiir. Kliniklerde hep var
olan bu “nezaketsiz” tutumlarin, hekim-hasta iligki-
leri icinde tek tek gozlemlenip, etik agilardan hep
sorgulanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, bu ma-
kalede sundugum olgudaki ‘hekim tipini’ klinikle-
rinde “gizli sakl1” hep i¢inde barindiran toplumlar
uygar olamazlar. Sonug olarak, talihin iyisini de ko-
tlistinii de yaratan Tanri olduguna gore, bu hekim
icin “Iyi baht” denenin zidd1 olanin, yani “hekimin
toplum 6niindeki sayginliginin yitmesi” talihsizligi-
nin'’ ciddiyeti ve meslegin etik durusu, “say1” ve
“hastalik” obsesyonlari iceren, artik yerlesmis bu “is-
letme” mantalitelerinin icinde daha ¢ok su yiiziine
¢ikartilmalidir! Bu da, doktorlarla isbirligi i¢cinde ¢a-
lismas gereken etikgilerin gorevi olmalidir.!

sirasinda-enfeksiyon-onleme-ve-kontrol-rehbe
ri--id215-28.html. (22.05.2009).
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