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Bayramodiu: "Doktorlar

nastalara hastalik gio
davraniyoriar

Dog. Dr. Akif Tan

Yasemin K. Sahinkaya

elki de ikinci sayi-
mizda yazdig yazi-
da kaleme aldigi gi-
bi “icinde hep ba-
basi gibi doktor ol-
mak hevesi yasadi-
g”” icin ya da
1970'te ailece yasa-
diklari ve annesinin fel¢c gecirerek,
konusma, ylrime yeteneklerini kay-
bettigi kazadan sonra anne-gocuk
iliskileri yon degistirip o annesinin
babasi oldugu igin; ardi ardina gegir-
digi hastaliklarda -ki en sonuncusu
lenforma- bir entelektlel olarak bede-
ni ve hastaligl konusunda da bilgi sa-
hibi olma isteginden; hep tipla ilgili
oldu. Kimi zaman konusmalarinda ki-
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mi zaman yazilarinda, saglik ve sag-
Ik sektort ile ilgili dikkat ¢ekici tespit-
ler yapti.

Kim mi? Akademisyen, gazeteci, ya-
zar Ali Bayramoglu. iste tam da bu
nedenden dolayi, Ali Bayramoglu ile
konusmayi, hem entelekttel bir goz
olarak hem hasta olarak saglikla ilgili
konulari irdelemeyi istedik.

Yasemin K. Sahinkaya: Babanizdan
dolayl hep icinde oldugunuz, cok
uzun yillardir degisik rollerle (evlat,
yazar, hasta) i¢cinde veya iyi bir gbz-
lemci olarak diginda yer alarak sag-
Iikla bir sekilde hep ilgilendiniz. Peki
buglin saglikta neredeyiz ve nereye

gidiyoruz bunu séyleyebilir misiniz?

Saglikta iyiye dogru gidiyoruz ama
daha kat etmemiz gereken ¢ok yol
var. Pek ¢ok ydnden yapilmasi gere-
ken, tekrar tekrar ele alinmasi gere-
ken konular var. Ancak c¢cok onemli
adimlar atiimistir. Ben saglk meka-
nizmasinin, saglik meselesinin top-
lumlarin en 6nemli meselesi oldugu-
nu dusUndyorum. Yani egitimden
hatta savunmadan bile daha énemli.
Sonugta fert olarak, insan olarak biri-
ni aldiginiz zaman, kendi haliyle sag-
Ik, hastalik, yasam, 6lum, dogum gi-
bi bir i¢ dyklye sahip. Bu dyku kagi-
nilmaz olarak, toplum olarak yasadi-
giniz igin bir toplumsal sorumluluk




haline, bir devlet sorumlulugu haline,
bir birey sorumlulugu haline dénuyor.
Dolayisiyla saglik olarak séyleyeyim,
sadece benim degil, bir strt siradan
vatandas acisindan 6nemli bir yol
alindigr kanaatindeyim.

Akif Tan: Sagdlik sektériande buytk bir
degisim yagiyoruz. Bir hasta olarak
hastaneye geldiginizde sizin ik ola-
rak dikkatinizi ceken seyler neler?
Nelerle kargilagiyorsunuz?

Ben bu sorulara dogru cevap vere-
cek bir adam miyim onu bilmiyorum.
CunkU bir gazetede kose yaziyorum
ve taniniyorum. Bu sayede gittigim
yerde bizim kulttrimuzun dogal da-
yanisma ve dnemseme mekanizmasi
isliyor ve bana hemen bir yol acgiyor.
Hastabakicl da taniyor, hemsire de
taniyor, doktor da taniyor ve dolayi-
siyla 6zel ilgi gériyorum. Ama onun
disinda tabii gézleme imk&nim olu-
yor. Babam da benim hekimdi. Butun
cocukluk oyunlarim Iskenderun Dev-
let Hastanesi’nin bahg¢esinde gecti.
Demin de sdyledigim gibi gok yol kat
edildigini dtstuntyorum.

Hizmet agisindan ¢ok dnemli mesele-
lerden bir tanesi hasta karsilama me-
selesi. Bu konuda ben devlet hasta-
neleri, sigorta hastaneleri dahil, yol
alindigl kanaatindeyim. CUnkU hasta
olunca insan kendisini 6zel hissedi-
yor. Bu ¢cok énemli bir sey. Dinya du-
ruyor ve siz ve sizin bedeniniz 6n pla-
na cikiyor. Sadece size itina bekliyor-
sunuz. Hostesler bu anlamda c¢ok
onemli. Hastanin hastanede karsilan-
masl! bir gliven mekanizmasi ile ¢ok
ilgili. Bunun ben Turkiye'de gerek
zihniyet olarak, gerek davranis ola-
rak, gerek egitim olarak dine oranla
¢ok daha fazla yerlestigi kanaatinde-
yim. Eskiden hemsireden korkardik.
Ama o da degismis durumda; azarla-
yan hemsireden farkli, simdi daha
musfik, daha bir ilgili, daha bir gtiven
veren hemsireye dogru gidiliyor.

Benim babam deprem gunlerinde
Cerrahpasa’da vyatti, hatta orada da
kaybettik. En zor gunlerde ve en zor
hastaliklarla (diyaliz vs.) ugrasildi. O
zamanda bile farkliydi, simdi daha
farkll. Hakikaten dine nazaran insan
kalitesinde farklilagsma var.

Ben zihniyet agisindan, insan kalitesi
acisindan bir farklilasma oldugunu,
insan iligkilerinin aldigr yeni bicimler
acisindan saglk sektérinde bir fakli-
lasma oldugunu dtstnuyorum.

Ozel hastanelerin yine sosyolojik kul-
tur olarak bir model olusturmaya bas-
ladigl kanaatini tasiyorum. Yani ¢zel
hastanelerdeki hemsire sistemi, he-
kim sistemi, hasta kargsilama sistemi
butln bunlarin serbest piyasada na-

sil bir standardizasyon vardir, nasill
bir kalite vardir, o sekilde yerlesmesi-
ni sagladigini dustniyorum. Ozel
hastanelerin bir dizi dezavantajinin
yaninda kalite ¢itasiyla ilgili olarak ve
bu iligkiler agisindan Turkiye'yi belli
bir yere dogru goétirdigund dusund-
yorum. Hasta ag¢isindan bunun c¢ok
onemli oldugu kanaatindeyim. Heki-
mi bilemem ama hastanin beklentisi,
hastanin talepleri, hastanin terbiyesi
agisindan bu énemli.

(Y. K. S.) Ozel hastanelerde bulunan
hostesler bir farklilik getiriyor yani...

Cok getiriyor tabii ki. Gergi bu uygu-
lama devlet hastanelerine gelmedi,
gelmesi de ¢ok mUumkun gdéziukmu-
yor ama tabii cok dnemli. Ayri bir sis-
tem gerektiriyor ama en azindan mo-
delizasyon 6nemli bir sey. Bu sadece
maddi imkéanlarla agiklanmaz. Bu ay-
ni zamanda zihniyettir, bu ayni za-
manda ¢abadir.

Bir globalizasyon varsa, globalizas-
yon Ulkeler i¢cin de var. Globalizas-
yon, mesafelerin ortadan kalkmasi
demek, temaslarin ¢ok dogrudan ol-
mas! demek. Internet, benim okurla
olan butin mesafeleri kaldirdi. Seven
askini soyluyor, 6ldurecek olan da si-
lahinin cinsini yaziyor. Surekli temas
halindeyiz. Sonug¢ olarak saglik sek-
torunde de durum pek farkli degil.
Hasta ile sektér arasindaki mesafeyi
de hostesler kaldiriyor.

Saglikta aragtirmanin
maliyetini sihhat degil,
hastalik dduyor

(A. T.) Hastaligin 6zel hastanelerin
artmasiyla birlikte meta haline gelme-
si ile ilgili bir tartigma var, siz bu ko-
nuda ne dusuntyorsunuz? Ozel sek-
térin saglik alaninda daha etkili ve
artan miktarda yer almasi, insani bir
erezyona mi yoksa Kalite artigina mi
yol agabilir? Biraz kuguk bir ilave ya-
parsak, piyasa ekonomisi etik sorun-
lari ortaya mi ¢ikarir, yoksa etk so-
runlara mi yol agar?

Yasadigimiz dinya, insanin doga ile
mUcadelesi, o dogayl dontsturirken
kullandigi teknik ve teknolojinin hat
safhaya gelmesi sadece tip alaninda
degdil her alanda etik sorunu temel
sorun olarak karsimiza gikariyor. Yani
etik sorun derken daha sosyolojik
olarak sunu soyleyebiliriz: Herhangi
bir kurumun, herhangi bir aktérin is-
levi ile ilgili bir sorundur etik sorun.
Tibbin iglevi nedir, tedavi etmektir.
Ama bu islev degistirmek gibi bir tek-
nolojik imkana kavusursa (klonla-
mada oldugu gibi) sorun etiktir. Cun-
ku islev degisince o islevi yerine ge-
tiren doktorun rolt de degisiyor. Do-

layisiyla bu rolin yeni sinirlari, ahlaki
sinirlari, mesleki kurallari agisindan
yeni durumla karsi karslya kaliyoruz.
Basin icin de bu boyle... Haber ver-
miyoruz sadece kanaat olusturuyo-
ruz. Hukum veriyoruz, yonlendiriyo-
ruz. Dolayisiyla etik sorunlar sadece
dunku etik sorunlar degil. Piyasa ak-
térd olmaya basgliyorsunuz. Ve bu du-
rumda etik olanin yeniden tanimlan-
mas! ¢ok énemli.

islev olarak ele aldiginiz zaman ise;
(ki ben bunun derslerimde ¢ok 6rne-
gini vermisimdir) tip ¢ok o&nemli.
Klonlamayla, gen arastirmalariyla,
teshis ve tedavi teknolojisinin genis-
lemeye, derinlesmeye baslamasiyla
birlikte aslinda teshis, tedavi arastir-
malarinda iglevi agsan noktalara dog-
ru; sorgulanmasi gereken noktalara
dogru giden bir tip alani var. Dolayi-
slyla bu iki yonlu: Bombayla enerji
arasindaki gidis gelis gibi. Teshis ve
tedavi imkanlan artik¢ca bunlarin piya-
sa araglari haline gelmesi kaginilmaz
oluyor.

Saglik sektérundeki arastirmanin ma-
liyetini sihhat degil, hastalik éduyor.
Bu c¢ok 6nemli bir celiski. Mesela
saglik sektoriinde sigortadan bahse-
delim. Kalp krizi gegiriyorsunuz. Sag-
lik sigortasl, kalp krizi gegirdiginiz za-
man, bunun disindaki sihhatinizi si-
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gortaliyor. Ya da police primleri ina-
nilmaz olarak artiyor. Saglk sektord
kapitalistlestikge, piyasa aktéru ol-
maya basladikga, etik sorun dedigi-
miz sorun bu kez hastalik taniminda,
sthhat taniminda, hasta taniminda
devreye girmeye bagliyor. Teknoloji
derinlestikgce, MR cihazlarinin kabili-
yeti arttikga bunlarin arastiriimasinin,
Uretilmesinin maliyetini hastalar ¢de-
meye basliyor. Sonug olarak hastalik
fikrinin belirleyici oldugu, hastanin
maliyeti karsiladigi bir sistem kargimi-
za ¢ikiyor. Bu ¢ok sevimli degil. Cok
kaotik bir sey. Etik sorun sadece tib-
bin islevleri arasinda karsimiza ¢ikmi-
yor. Etik sorun burada da karsimiza
cikiyor. Ornegin ilaglar: ilag arastir-
malari, ilaglarin kullaniimasi acisin-
dan ortaya ¢cikmiyor; hekim, hekimin
rolt, hekimin meslegine bakisi, heki-
min hastaya bakisi, bu sorulari sorup
sormamasl! da bir etik mesele haline
gelebiliyor. Ama en dnemli ayak bu.
Bu dunyanin her yerinde var ama
Turkiye’de daha fazla.

(Y. K. $. ) Ama bildigim kadariyla bu
anlattiklanniz gok maliyetli iglemler
zaten...

iste 0 maliyet dénlip bize yansiyor.
Sonug olarak insana yansiyor, hasta-
ya yansiyor. Herhangi bir insanin
hasta olup bunu hissetmemesinin
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mUmkun oldugunu sanmiyorum. Siz
bu sistemle karsi karslya kalmasaniz
da (sizinkini sigorta 6demis olsa bile)
yaninizdaki hastada ortaya cikiyor,
bir baskasinda ortaya ¢ikiyor. Saglik
sitemiyle ilgili soru sormayan hasta
var midir emin degilim. Burada sorun
ne? iki ytizt var: Evet mikemmel bir
karsilama var, ilaglar gelismis, sizin
doktora ve hastaneye glveniniz art-
mig, en aclli, en zor hastaliga kapilsa-
niz bile umut artiyor. Doktor hasta
arasinda bir iktidar iligkisi var. Bu ikti-
dar iliskisi i¢in yapilacak bir sey yok
ama iligkinin alani genisledi simdi.
Sadece hekimle ilgili degil artik. Has-
taneyle ilgili, bakimla ilgili... Boyle bir
mekanizma var ve bu iyi bir mekaniz-
ma. Ama bu mekanizmanin yaninda
baktiginiz zaman inaniimaz metalas-
ma, inanilmaz bir maddilesme de
var.

Nasil doktor profili?

(A. T. ) En azindan buna kargi tedbir
alarak, bunun olacagini bilerek bunu
biraz daha aza indirgeme gayreti
iginde olmak gerekmez mi?

Kesinlikle olmak lazim. Mesela stan-
dart egitimde ilaveler yapmak, mes-
lekteki hekimleri bu konuda tartisma-
lara sevk etmek bu gayretler icinde
olmali. Bu konuda biraz daha uyarici
olmak gerekir.

Mesela tip fakUltelerinde deontoloiji
dersini Hilmi Yavuz da girip anlatabil-
meli, ben de girip anlatabilmeliyim.
Sadece tip agisindan degil, insanlk
acisindan da bu ele alinabilmeli.
Cunku soyle de bir sorun var mi tipta
diye dustunUyorum: Yani ben sosyal
bilimciyim. Yillarca Universitede aka-
demisyenlik yaptim. Benim calisma
nesnem belli. Ama c¢alisma nesnemle
ilgili hipotetik bir tutumum var. Benim
bransim hipotetik. Ve bu hipotetik tu-
tum Uzerinden nesnemle ilgili yani
toplumla ilgili bir felsefem var. Taton-
manina gitmiyorum. Arastirmada ta-
tonmanla gidiyorum ama ana bir fik-
rim var. Tip¢inin ana fikri yok. Temel
olarak yok. Yani nesnesiyle ilgili bir
felsefesi yok. Sadece tatonmani var
ve o tatonman teknolojiyle nasil sdy-
lemeli, isbilirlik demek. Yani iyi yetis-
mis, anatomiyi bilen, tedaviyi bilen,
teknolojiyi bilyen, el kabiliyeti olan vs.
egitim almis insanlardan olusuyor. Bu
felsefe Gnemli bir mesele. Yani kulla-
nilan ila¢ agisindan énemli bir mese-
le. ilag yazarken ilag arastirmasini
okuyan doktor olmasi lazim. Soru so-
ran doktor olmasi lazim. Yani birazcik
bedenle, bedenle de hareketle top-
lumla, kulturle, hekimligi arasinda
zihni olarak bag kuran bir doktor pro-
filine gecmek lazim.

(A. T. ) Degisen tip mi, degisen tek-
noloji mi size goére? Tip teknolojileri-
nin degismesinden dolay! tipta da
buylk degisimler oluyor. Ama bunun
felsefi yani eksik kaliyor gibi. Tip tari-
hinde de eskiden baz filozof doktor-
lara rastlanirken, gunimuzde ¢ok
fazla degil bu... Tip felsefesinde de
bu bir eksiklik aslinda. Degigen tek-
nolojinin de yorumu tam aksetmiyor.
Bunlarin hepsini egitim igerisinde ele
aldigimizda, tip fakultesinde egitim
sistemi igerisinde daha sosyolojik
agirkli bir egitim mi olmali?

Doktor hayatla, canla, 6lumle en ya-
kin iliski kuran meslek sahiplerinden
biri. Hayatla 6lum arasinda gidip geli-
yorlar. Dolayisiyla burada sorularin
¢cok fazla olmasi lazim. Bu sorularin
bir dizisi, yani kendine gore bir hayat
anlayisi var, inanci var, onun 6tesinde
meslekle ilgili, meslegin sorumlulukla-
nyla ilgili tibbin igermedigi bir sey var.
icermemesi de gerekiyor belki. Be-
den ve hayatla ilgili genel bir felsefe-
den hareketle tedavi yapamaz hekim.
Alternatif tip 6rnegin; varsayiyor.

Bir ¢rnek vererek gideyim. Bana len-
foma teshisi kondu. Etyen Mahgup-
yan benim yakin arkadasim. Bu igler-
le bir ara ¢ok ilgilenmisti. Etyen, kan-
serden esini kaybetti. Hemen bana
geldi. israil’e gidip alternatif tip teda-
visine girmemi 6nerdi. Benim de ona
cevabim su oldu: “Geleneksel tipta
tedavisi olabilecek bir seyi reddedip
alternatif tibba gidip kobay olmak ba-
na gore degil Etyen” dedim. Cunku
burada iyilesebilecegimi biliyorum.
Cunku erken safhada. Ustelik hod-
gin. En ¢ok iyilesebilecek bir tur.

Etyen ile bunu ¢ok konusmustuk. Al-
ternatif tibbin bir varsayimi var. Ama
bu varsayimla sahada adim adim
elde ettiklerimizle ulastigimiz netice-
ler kesismiyor. Yani geleneksel tip te-
davi ediyor, digeri tedavi etmiyor.
Geleneksel tibbin (bu hastalikta diye-
lim) bir tanimi yok ama étekinin bir ta-
nimi var. Simdi bu ikisi arasinda bag
kurmak ¢ok zor.

(Y. K. $.) Soyle diyebilir miyiz, gele-
neksel tipta ¢ézUmlerin bittigini his-
settiginiz noktada alternatif tip arayi-
siniz olur muydu?

Elbette. Bu insanin cani. Can s6z ko-
nusu oldugunda her seyi deneyebilir-
siniz. Bu biraz hastaya ve hastanin
donanimina, hastanin inancina bagl.
Yani bana soracak olursaniz ben
yapmam. Yani ¢ok umutsuzluga du-
sersem; Oyle bir hastaliga yakalani-
rim ki haritanin sonunu biliyorumdur,
belki alternatif tip degil de alternatif
yéntemler deneyebilirim. Mesela gen
tedavisine aklim erebilir. Ama mesela
Oyle kabuklu piring yemekten, 1sirgan






otu igmekten ¢cok umut bekleyecegi-
mi sanmiyorum. Bagka bir sey yapa-
rm. Zamanimi iyi degerlendirmeye
calisirm mesela...

(A. T) Artik bir alternatif Cin tibbi var.
Ama tibbi verileri dnya tip kongrele-
rinde teblig kriterlerine bile uymuyor.
Sokrates “tibbin bittigi yerde buylcu-
|0k mlbahtir” diyor. Bu bile kabul edi-
lebilir hakikaten ama Cin'de uygula-
nan alternatif tip, giinimuzdeki tibbi
uygulamalarin bittigi yerde degil bu
uygulamalara alternatif olarak ortaya
cikiyor. Alternatif tibbin vaatleriyle
gercekleri nasil dengelenecek size
gore? Cok blytk seyler vaat edilebilir
ama gergekten tedavi edip etmedigi-
ni kim nasil sinayacak? Bunun igin
gok fazla kayip mi vermeliyiz?

Biraz 6nce sdylemeye calistigim ana
celiski burada. Bir entelektlel butun-
culluk aryor, agiklama ariyor. Bu ta-
rinte, sosyolojide, muhendislikte
mumkun. Fakat tip s6z konusu oldu-
gu zaman bu mumkun degil. Soyle
mUmkun degil: Yani ben tarihte bir
bUyltk nesnenin ana fikrini kuruyo-
rum, olmasi gerekeni soyllyorum.
Toplumda su olursa bu olur, bu ol-
mazsa su olmaz diyorum. Sizler tipta

32 | sD KIS

bunu belli organlarin fonksiyonlari
bazinda yapabiliyorsunuz. Higbir za-
man da ylzde yuz degil!

Tipta boyle bir sey yok. Burada ¢ok
buytk bir celigki var. Bu celigki ne?
Bir tarafta adim adim, deneyerek, si-
nayarak, Ustelik teknoloji yardimiyla
ve usta cirak mekanizmasiyla ilerle-
yen bir brans var. Ve bu brans hayat-
la ilgili sonug¢ olarak ama hayatin fel-
sefesi ile ilgili bir fikre sahip olmasi
onu hem zayiflatabilir hem de ayni
zamanda olmasi gerekiyor. Etik so-
run acisindan da bu gerekli, hekimin
donanimi agisindan da bu gerekli. Bu
onemli bir sorun. Alternatif tip dendi-
gi zaman bile hemen itiraz eden, ko-
nuyu dahi actirmayan doktorlar yani
alternatif olan her seye kapali hekim-
lerin hastayla kurdugu iligki mekanik
oluyor, hastalikla kurduklar iligki de.
Boyle bir durum var. Burada hekim
donaniminin ¢ok kiymetli oldugunu
dustndyorum ve bu donanimin daha
sosyoloji ile daha antoropoloji ile
desteklenmesi kanaatindeyim. Yani
mesela rolativitenin ne oldugunu cok
iyi biliyordur eminim ama bir de bas-
ka bir rolativite var. Bilginin ve bilimin
rolativitesi var. Bunu daha iyi 6grene-
bilir hekim.

Size soyle bir 6rnek vereyim: Marga-
ret Mead. Tarihin en blyUk artropo-
loglarindan bir tanesi. 1920’lerde fa-
lan dogmus bir kadin. O dénemde
antropoloji daha ¢ok yabanlar Batr'ya
benziyor mu benzemiyor mu diye ba-
kan, onlari ilkel, az ilkel diye tanimla-
yan bir brangken Mead, daha c¢ok
kultdrel olanin dnemini, altini gizip her
toplumun kendine has bir kultdr do-
kusu vardir diyen bir kadin. Bu hanim
gitti Latin Amerika’da bir kabilede ¢a-
lisirken bir bulgu ortaya cikardi.
1940Q’larda geng kizlarla yaptigr go-
rismeler sonucunda Margaret Me-
ad’in 6grendigi sey su: Bekaretin bir
6nemi yok! Margaret Mead, doénup
bir kitap yazdi ve sunu soyledi bizle-
re: Demek ki bekéret dediginiz sey
de KkuUltUreldir. Bazi toplumlarda
6nemlidir, bazi toplumlarda 6nemli
degildir. Bunun Gzerine antropolojide
genetik ve fiziki olandan ¢ok kulturel
olanin ne kadar ne kadar énemli ol-
dugunu 30 yil kadar anlatildi. 30 yil
kadar sonra baska bir antropolog ay-
ni yere gitti kadinlarla konustu. O ka-
dinlar 20 yasindan 50 — 60 yasina
gelmisti. “Biz dalga gectik” dediler.
Ve bir skandal ¢ikti ortaya. Bekaret
cok 6nemliymis meger orada. Ama
bunun bir dnemi yok, yani Margaret
Mead'’in 6nemini azaltmiyor. Fakat ro-
lativite, inanilmaz bir sey. Siz tam 30
yil 40 yil bunun Gzerine bilgi Urettiniz,
doktoralar yaptiniz...

Ya da baska bir érnek vereyim size:

insanligin kokeni ile ilgili gesitli evrim
sistemi var. Bu evrim sisteminde en
son bulunan kafatasi homo erektus
ile homo sapiens’in aslinda binlerce
yil arayla bir evrimin sonucu oldugu-
na inanilirken, gegen gun iki tane ya-
kin kazida bulnan iki kafatasinin rad-
yolojik teghisi ve tarihlemesi sonunda
ayni dénemde yasadigl ortaya c¢iktl.
Bizim bilgimiz bunlarin ¢ok ayri tarih-
lerde yasadigl idi. Ama bu bilgi bir
bes sene sonra tamamen ¢ope atilan
bir bilgi olacak...

Hastaya bakis, hastayl tanimlama, o
olmayan, olmasi da gerekmeyen o
buyuk hipotetik felsefenin yerine bas-
ka seyler koyulmalidir. Ben, daha en-
telektUel, teknigi ¢ok iyi kullanan ama
daha az teknik ddstnen hekim profi-
linin, bircok konuda &zellikle de bu
etik sorunlarin asilmasinda, hasta
doktor iliskisinde, bedene vyaklagil-
masinda c¢ok 6nemli oldugunu her
zaman ddsdnmuasdmdar.

Bilingli hasta nasil olunur?

(A.T.) Tip dunyasi kendi digindan tar-
tismacilara, tartigma bigimine ve tar-
tismaya agk mi? Cok kolay mi tip
dinyasi Uzerine yazmak?

Cok aclk bir toplum degil tip dunya-
sl... Benden ziyade saglik konusun-
da Etyen cok yazdi. Hatta onun yaz-
digr dénemde Faruk Akyan, Etyen’in
sarlatan oldugunu sdyleyecek kadar
ileri gitmisti. Fakat daha sonra Et-
yen'e telefon edip “oglum benim on-
koloji bilgimden stphe etmeye basla-
di” demis hatta bulusup konusmus-
lardi. Faruk Bey tarafindan gelen in-
sani bir seydi ama su ¢ok acik ki tip,
belki nesnesi itibariyle, belki teknolo-
jisi itibariyle, belki cok hassas bir
nesne, insan hayati s6z konusu oldu-
gu icin bu konularda ¢ok kapali. Hem
de cok siddetli kapali.

Belli alanlar var; bu mafsal tutulmala-
r, bel fitiklari gibi daha iskeletle ilgili
alanlar. Bunlarda o geleneksel deni-
len seyler ise yaramiyor degil. Ama
doktorlar buna ¢ok kiziyorlar. Telaffuz
dahi edilmesini istemiyorlar, ama ise
yariyor. Adam bir yeri ¢cekerek aciyor,
rahatlatiyor, baski varsa yok ediyor.
llle de midemi delecek kas gevsetici-
ler almam gerekmiyor.

Benim 5 tane fiigim var ve hakikaten
bazi seylerin ise yaradigini tecrtbele-
rime dayanarak sdyleyebilirim. Simdi
bunlar diglyorlar tabii doktorlar. Hem
de ¢ok digliyorlar. Benim fizik tedavi
doktorum bir kere hekim olmayan bir
fizik tedaviciye gittigimi duyunca ne-
redeyse telefonla dovecekti beni.
Cok kiziyorlar. Babam da ¢ok kizardi.

(Y. K. $.) Siz kisilerin hastaliklar konu-



sunda bilingli olmasi gerektigini savu-
nuyorsunuz. Bu agidan baktiginizda
saglik haberlerini nasil buluyorsunuz?
Halki bilinglendirmek igin iki yol var:
Halk Saghgr Merkezleri ve sagdlik ha-
berleri... Bunlan degerlendirir misiniz?

Ben halk sagligi meselesinin hasta
acisindan ¢ok c¢ok ¢nemli oldugunu
dustnUyorum. Yani hastaligin ¢nce-
den teshis edilmesi agisindan degil.
O da 6nemli ama hastalandiktan son-
ra hastanin hem donami acisindan,
bilgilendirilmesi agisindan gok 6nem-
li. Teknoloji teshiste derinlesmeye
yetmiyor. Hastanin da ona mutlaka
yardim etmesi gerekiyor.

Gelelim saglik haberlerine. Bana go-
re saglik haberleri gok kétu. Saglhk
sz konusu oldugunda bizim basin
anlayisimizdan kaynaklanan c¢ok ah-
laksizca bir tutumu oldugunu dusu-
nuyorum basinin.

Basinda saglik haberleri cok énemli-
dir, sattinr. Bir spor sattinr gazeteyi
bir de saglik... Saglik sayfasini oku-
mayan yoktur, herkes okur. Yani za-
yiflamak isteyen genc¢ kiz da okur,
seker hastasi olan adam da... Ve ina-
nilmaz derecede yo6nlendiricidir.
inanmasaniz bile farkinda olmadan
hafizanizda yer eder.

Bu ¢ok tehlikeli bir sey ve bunu uz-
manligl bu olan gocuklar yapmiyorlar
gazetelerde. En kott muhabirler sag-
lik muhabiri oluyor.

(Y. K. S.) Saglik haberleri yapanlar-
dan ziyade ceviri haberler insanlari
yaniltmiyor mu?

Bir sUre sonra doktorlarla tanisip ro-
portaj yapanlar isi idare ediyorlar,
dediginiz gibi ama o6zellikle bu tip
dergilerinde ve Avrupa dergilerinde
henlz arastirma safhasinda olan bu-
yUk yenilik gibi ortaya atilan seylerin
¢ok kott oldugunu dustntyorum. Te-
levizyonda da ayni sey gecerli. Buna
Saglik Bakanhgrnin yaptinm koyarak
degil ama yonlendirerek mudahil ol-
masl gerektigini ddstnuyorum.

Halk saghgr derken, halk sagliginin
bir pargasi halktir. Halkin bunu bilme-
si ve 6grenmesi olayi. Yanls bilgi al-
mamak lazim. Spekdulatif bilgi alma-
mak lazim. Ne yazik ki yanlis ve spe-
kulatif bilgi ¢ok bol miktarda var. Ya-
ni siz ¢itay! yukseltirseniz gazeteler o
citaya uyarlar. Ozel hastane érnegin-
de oldugu gibi....

Yani dogru durUst bir sey yaparsaniz
Oteki de dogru durust bir sey yapmak
zorunda kalir bir stre sonra.

Ama o agidan ¢ok zayif oldugumuzu
dustntyorum.

(Y. K. $.) Peki “kocakart ilaclan” deni-
len ilaglar ve tedaviler...

Turkiye hala, egitim duzeyi yuksel-
mekle birlikte hurafe dlzeyi de cok
yUksek bir toplumdur. Yani en oku-
mus insan bile nazara da inanir, fala
dainanir, gbze de inanir. Bdyle bir Ul-
kede kulaktan kulaga, kadindan ka-
dina, anadan anaya gecen tedavi
yontemleri eskiden oldugu gibi ciddi
yontemler de degil. Eskiden annean-
nem ben top oynarken ne zaman
ayagimi burksam soganla et sarardi.
Ise de yarardi. Simdiki yontemler ise
de yaramiyor. Daha ¢ok hasta edebi-
lecek yodntemler. Dolayisiyla bunlar
¢ok 6nemli meseleler. Tabii etik so-
runlar ¢ok 6nemli. Hekim, hekimin
donanimi énemli ama bu kadar glo-
ballesmis bir toplumda hastanin has-
talikla cok sik karsilastigl, hastalik tip-
lerinin cok endustriyel hastallk tipine
doénmus oldugu bir dizende hasta-
nin daha donanimli olmasi gerekiyor.

Bu donanimi biz ille yuksek egitim ka-
litesi ve bilingten bekleyemeyiz. Yani
herkesin Etyen Mahcupyan, herkesin
Ali Bayramoglu gibi hastalik karsisin-
da tepki vermesini bekleyemeyiz. Bi-
zim verdigimiz tepki su: Hastaligini
derhal bir nesne haline ceviriyoruz.
Yani ben hastaligimla mtmktn oldu-
gunca objektif bir iliski kurmaya call-
slyorum. Hastaligin mekanizmasini
o6grenmeye calisiyorum. Bu sekilde
rahatliyorum. Bunu herkesten bekle-
yemezsiniz. Bu bizim hayatla bas et-
me bigimimiz. Cunku bodyle yetistiril-
misiz. Ama herkesin dlzeyine gore
bunun yoéntemleri olmali. Bunun kaltd-
rel ydntemleri olabilir, dinsel ydntem-
leri olabilir, tibbi ydntemleri olabilir.
Bunun Uzerine dustnmek lazim. Cok
onemli oldugu kanaatindeyim.

(A.T.) Son olarak, Turkiye’de konusul-
masa da biz bu konunun da konugul-
masi gerektigini digtnlyoruz; étena-
zi hakkinda ne diglnlyorsunuz?

Otenazi hakki olabilmeli, benim ka-
naatim bu... Turkiye kosullarinda ben
Otenazi tartismasinin ¢ok olgun bir
tartisma olacagini sanmiyorum. Ote-
nazi tartismasi ¢ok farkli bir sekdlerlik
gerektiriyor. Biz henliz o anlamda ol-
gun bir sekuler toplum degiliz. Dola-
yislyla bu tartismanin bin tane farkl
yere kayacagini ve sonug¢ vermeye-
cegini saniyorum. Ama kisisel olarak
bana soracak olursaniz, ben insanla-
rin bodyle bir hakka sahip olmasi ge-
rektigini dtstntyorum. Bu ihtihar
hakki degildir. Bu sadece anlatildig
gibi fisi cekmek de olmamalidir. Felg-
li bir insanin da bu hakki kullanabil-
mesi gerektigini dtstntyorum. Bilin-
ci yerindeyken.

Sihhatliyim ve kendimle ilgili soyle

Ali Bayramoglu kimdir?

1956 yilinda Gelibolu'da dogdu. Fransa,
Grenoble Siyasal Bilgiler Fakultesi'ni bitirdi.
Yiiksek lisans ve doktorasini istanbul
Universitesi'nde verdi. 1981 yilindan
1999'a kadar, on sekiz yil boyunca
Marmara Universitesi Kamu Yénetimi
Bolumu'nde ogretim tyeligi yapti. Ozellikle
Silahli Kuvvetler'in siyasi rold, islami
hareketler, devlet sosyolojisi konularinda
calist. 1990 yilindan bu yana gesitli
dergi ve gazetelerde toplumsal ve siyasal
analizler yapiyor. Sirastyla Tempo, Power
dergilerinde yazdi. Ardindan Yeni Yuzyil,
Star, Yeni Binyil, Sabah gazetelerinde kose
yazarligi yapti. Halen Yeni Safak
Gazetesi'nde yaziyor. Kitaplari: Turkiye'de
islami Hareket (Patika Yayinlari - 2001) 28
Subat: Bir Mudahalenin Guncesi (Birey
Yayincilik - 2001) Turkiye'de Ordu (Birikim
Yayinlari - 2003) Cagdaslik Hurafe
Kaldirmaz (Tesev Yayinlari - 2006)

yapin deyip vasiyet yazacak durum-
da da degilim ama diyelim ki Allah
korusun bir kaza gecirdim. Bizim
Menderes’ten daha kéttu bir duruma
dustim. Bu hakka sahip olabilmeli-
yim diye dtsuntyorum.

Gecgenlerde bizim Ela’nin annesini
kaybettik. Mesela o yemegi, igcmeyi
birakti. Ama hig¢birimiz israr etmedik.
Etyen’le de konustuk, hastaneye go-
trtp serum falan baglatabilirdik ama
onun kararina saygi duyduk.

80 yasindaydi, inanilmaz ciddi prob-
lemleri vardi. Bagirsak yapisikliklari,
sUrekli, neden oldugu bilinmeyen ve
kanayan bir mide... YUruyemiyor, ke-
mik kirklari var, depresyonda... Ol-
meye yattl, sansi da varmis ¢ok di-
renmedi vicudu. Olmali diye dusU-
nayorum.

Otenazi hakki bir insan hakkidir bana
gore... Bu bilingli olarak kullaniimali
ama bunun duzeyleri, regulasyonu,
hukuki alt yapisi mutlaka olusturulmali.

Bence olmali ama dint agidan mdm-
kin degil. Onun icin sekulerlikten
bahsettim.

Turkiye icin erken bir tartisma...
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