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Ali Bayramo¤lu: “Doktorlar
hastalara hastal›k gibi 
davran›yorlar”
Doç. Dr. Akif Tan

Yasemin K. fiahinkaya

elki de ikinci say›-
m›zda yazd›¤› yaz›-
da kaleme ald›¤› gi-
bi “içinde hep ba-
bas› gibi doktor ol-
mak hevesi yaflad›-
¤›” için ya da
1970'te ailece yafla-

d›klar› ve annesinin felç geçirerek,
konuflma, yürüme yeteneklerini kay-
betti¤i kazadan sonra anne-çocuk
iliflkileri yön de¤ifltirip o annesinin
babas› oldu¤u için; ard› ard›na geçir-
di¤i hastal›klarda -ki en sonuncusu
lenfoma- bir entelektüel olarak bede-
ni ve hastal›¤› konusunda da bilgi sa-
hibi olma iste¤inden; hep t›pla ilgili
oldu. Kimi zaman konuflmalar›nda ki-

mi zaman yaz›lar›nda, sa¤l›k ve sa¤-
l›k sektörü ile ilgili dikkat çekici tespit-
ler yapt›. 

Kim mi? Akademisyen, gazeteci, ya-
zar Ali Bayramo¤lu. ‹flte tam da bu
nedenden dolay›, Ali Bayramo¤lu ile
konuflmay›, hem entelektüel bir göz
olarak hem hasta olarak sa¤l›kla ilgili
konular› irdelemeyi istedik.

YYaasseemmiinn  KK..  fifiaahhiinnkkaayyaa::  BBaabbaann››zzddaann
ddoollaayy››  hheepp  iiççiinnddee  oolldduu¤¤uunnuuzz,,  ççookk
uuzzuunn  yy››llllaarrdd››rr  ddee¤¤iiflfliikk  rroolllleerrllee  ((eevvllaatt,,
yyaazzaarr,,  hhaassttaa))  iiççiinnddee  vveeyyaa  iiyyii  bbiirr  ggöözz-
lleemmccii  oollaarraakk  dd››flfl››nnddaa  yyeerr  aallaarraakk  ssaa¤¤-
ll››kkllaa  bbiirr  flfleekkiillddee  hheepp  iillggiilleennddiinniizz..  PPeekkii
bbuuggüünn  ssaa¤¤ll››kkttaa  nneerreeddeeyyiizz  vvee  nneerreeyyee

ggiiddiiyyoorruuzz  bbuunnuu  ssööyylleeyyeebbiilliirr  mmiissiinniizz??

Sa¤l›kta iyiye do¤ru gidiyoruz ama
daha kat etmemiz gereken çok yol
var. Pek çok yönden yap›lmas› gere-
ken, tekrar tekrar ele al›nmas› gere-
ken konular var. Ancak çok önemli
ad›mlar at›lm›flt›r. Ben sa¤l›k meka-
nizmas›n›n, sa¤l›k meselesinin top-
lumlar›n en önemli meselesi oldu¤u-
nu düflünüyorum. Yani e¤itimden
hatta savunmadan bile daha önemli.
Sonuçta fert olarak, insan olarak biri-
ni ald›¤›n›z zaman, kendi haliyle sa¤-
l›k, hastal›k, yaflam, ölüm, do¤um gi-
bi bir iç öyküye sahip. Bu öykü kaç›-
n›lmaz olarak, toplum olarak yaflad›-
¤›n›z için bir toplumsal sorumluluk
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haline, bir devlet sorumlulu¤u haline,
bir birey sorumlulu¤u haline dönüyor.
Dolay›s›yla sa¤l›k olarak söyleyeyim,
sadece benim de¤il, bir sürü s›radan
vatandafl aç›s›ndan önemli bir yol
al›nd›¤› kanaatindeyim.

AAkkiiff  TTaann::  SSaa¤¤ll››kk  sseekkttöörrüünnddee  bbüüyyüükk  bbiirr
ddee¤¤iiflfliimm  yyaaflfl››yyoorruuzz..  BBiirr  hhaassttaa  oollaarraakk
hhaassttaanneeyyee  ggeellddii¤¤iinniizzddee  ssiizziinn  iillkk  oollaa--
rraakk  ddiikkkkaattiinniizzii  ççeekkeenn  flfleeyylleerr  nneelleerr??
NNeelleerrllee  kkaarrflfl››llaaflfl››yyoorrssuunnuuzz??

Ben bu sorulara do¤ru cevap vere-
cek bir adam m›y›m onu bilmiyorum.
Çünkü bir gazetede köfle yaz›yorum
ve tan›n›yorum. Bu sayede gitti¤im
yerde bizim kültürümüzün do¤al da-
yan›flma ve önemseme mekanizmas›
iflliyor ve bana hemen bir yol aç›yor.
Hastabak›c› da tan›yor, hemflire de
tan›yor, doktor da tan›yor ve dolay›-
s›yla özel ilgi görüyorum. Ama onun
d›fl›nda tabii gözleme imkân›m olu-
yor. Babam da benim hekimdi. Bütün
çocukluk oyunlar›m ‹skenderun Dev-
let Hastanesi’nin bahçesinde geçti.
Demin de söyledi¤im gibi çok yol kat
edildi¤ini düflünüyorum. 

Hizmet aç›s›ndan çok önemli mesele-
lerden bir tanesi hasta karfl›lama me-
selesi. Bu konuda ben devlet hasta-
neleri, sigorta hastaneleri dahil, yol
al›nd›¤› kanaâtindeyim. Çünkü hasta
olunca insan kendisini özel hissedi-
yor. Bu çok önemli bir fley. Dünya du-
ruyor ve siz ve sizin bedeniniz ön pla-
na ç›k›yor. Sadece size itina bekliyor-
sunuz. Hostesler bu anlamda çok
önemli. Hastan›n hastanede karfl›lan-
mas› bir güven mekanizmas› ile çok
ilgili. Bunun ben Türkiye’de gerek
zihniyet olarak, gerek davran›fl ola-
rak, gerek e¤itim olarak düne oranla
çok daha fazla yerleflti¤i kanaatinde-
yim. Eskiden hemflireden korkard›k.
Ama o da de¤iflmifl durumda; azarla-
yan hemflireden farkl›, flimdi daha
müflfik, daha bir ilgili, daha bir güven
veren hemflireye do¤ru gidiliyor. 

Benim babam deprem günlerinde
Cerrahpafla’da yatt›, hatta orada da
kaybettik. En zor günlerde ve en zor
hastal›klarla (diyaliz vs.) u¤rafl›ld›. O
zamanda bile farkl›yd›, flimdi daha
farkl›. Hakikaten düne nazaran insan
kalitesinde farkl›laflma var. 

Ben zihniyet aç›s›ndan, insan kalitesi
aç›s›ndan bir farkl›laflma oldu¤unu,
insan iliflkilerinin ald›¤› yeni biçimler
aç›s›ndan sa¤l›k sektöründe bir fakl›-
laflma oldu¤unu düflünüyorum. 

Özel hastanelerin yine sosyolojik kül-
tür olarak bir model oluflturmaya bafl-
lad›¤› kanaatini tafl›yorum. Yani özel
hastanelerdeki hemflire sistemi, he-
kim sistemi, hasta karfl›lama sistemi
bütün bunlar›n serbest piyasada na-

s›l bir standardizasyon vard›r, nas›l
bir kalite vard›r, o flekilde yerleflmesi-
ni sa¤lad›¤›n› düflünüyorum. Özel
hastanelerin bir dizi dezavantaj›n›n
yan›nda kalite ç›tas›yla ilgili olarak ve
bu iliflkiler aç›s›ndan Türkiye’yi belli
bir yere do¤ru götürdü¤ünü düflünü-
yorum. Hasta aç›s›ndan bunun çok
önemli oldu¤u kanaatindeyim. Heki-
mi bilemem ama hastan›n beklentisi,
hastan›n talepleri, hastan›n terbiyesi
aç›s›ndan bu önemli. 

((YY..  KK..  fifi..))  ÖÖzzeell  hhaassttaanneelleerrddee  bbuulluunnaann
hhoosstteesslleerr  bbiirr  ffaarrkkll››ll››kk  ggeettiirriiyyoorr  yyaannii......

Çok getiriyor tabii ki. Gerçi bu uygu-
lama devlet hastanelerine gelmedi,
gelmesi de çok mümkün gözükmü-
yor ama tabii çok önemli. Ayr› bir sis-
tem gerektiriyor ama en az›ndan mo-
delizasyon önemli bir fley. Bu sadece
maddi imkânlarla aç›klanmaz. Bu ay-
n› zamanda zihniyettir, bu ayn› za-
manda çabad›r. 

Bir globalizasyon varsa,  globalizas-
yon ülkeler için de var. Globalizas-
yon, mesafelerin ortadan kalkmas›
demek, temaslar›n çok do¤rudan ol-
mas› demek. ‹nternet, benim okurla
olan bütün mesafeleri kald›rd›. Seven
aflk›n› söylüyor, öldürecek olan da si-
lah›n›n cinsini yaz›yor. Sürekli temas
halindeyiz. Sonuç olarak sa¤l›k sek-
töründe de durum pek farkl› de¤il.
Hasta ile sektör aras›ndaki mesafeyi
de hostesler kald›r›yor. 

SSaa¤¤ll››kkttaa  aarraaflfltt››rrmmaann››nn  
mmaalliiyyeettiinnii  ss››hhhhaatt  ddee¤¤iill,,  
hhaassttaall››kk  ööddüüyyoorr  

((AA..  TT..))  HHaassttaall››¤¤››nn  öözzeell  hhaassttaanneelleerriinn
aarrttmmaass››yyllaa  bbiirrlliikkttee  mmeettaa  hhaalliinnee  ggeellmmee--
ssii  iillee  iillggiillii  bbiirr  ttaarrtt››flflmmaa  vvaarr,,  ssiizz  bbuu  kkoo--
nnuuddaa  nnee  ddüüflflüünnüüyyoorrssuunnuuzz??  ÖÖzzeell  sseekk--
ttöörrüünn  ssaa¤¤ll››kk  aallaann››nnddaa  ddaahhaa  eettkkiillii  vvee
aarrttaann  mmiikkttaarrddaa  yyeerr  aallmmaass››,,  iinnssaannii  bbiirr
eerreezzyyoonnaa  mm››  yyookkssaa  kkaalliittee  aarrtt››flfl››nnaa  mm››
yyooll  aaççaabbiilliirr?? BBiirraazz  kküüççüükk  bbiirr  iillaavvee  yyaa--
ppaarrssaakk,,  ppiiyyaassaa  eekkoonnoommiissii  eettiikk  ssoorruunn--
llaarr››  oorrttaayyaa  mm››  çç››kkaarr››rr,,  yyookkssaa  eettiikk  ssoo--
rruunnllaarraa  mm››  yyooll  aaççaarr??

Yaflad›¤›m›z dünya, insan›n do¤a ile
mücadelesi, o do¤ay› dönüfltürürken
kulland›¤› teknik ve teknolojinin hat
safhaya gelmesi sadece t›p alan›nda
de¤il her alanda etik sorunu temel
sorun olarak karfl›m›za ç›kar›yor. Yani
etik sorun derken daha sosyolojik
olarak flunu söyleyebiliriz: Herhangi
bir kurumun, herhangi bir aktörün ifl-
levi ile ilgili bir sorundur etik sorun.
T›bb›n ifllevi nedir, tedavi etmektir.
Ama bu ifllev de¤ifltirmek gibi bir tek-
nolojik imkâna kavuflursa (klonla-
mada oldu¤u gibi) sorun etiktir. Çün-
kü ifllev de¤iflince o ifllevi yerine ge-
tiren doktorun rolü de de¤ifliyor. Do-

lay›s›yla bu rolün yeni s›n›rlar›, ahlaki
s›n›rlar›, mesleki kurallar› aç›s›ndan
yeni durumla karfl› karfl›ya kal›yoruz.
Bas›n için de bu böyle… Haber ver-
miyoruz sadece kanaat oluflturuyo-
ruz. Hüküm veriyoruz, yönlendiriyo-
ruz. Dolay›s›yla etik sorunlar sadece
dünkü etik sorunlar de¤il.  Piyasa ak-
törü olmaya bafll›yorsunuz. Ve bu du-
rumda etik olan›n yeniden tan›mlan-
mas› çok önemli. 

‹fllev olarak ele ald›¤›n›z zaman ise;
(ki ben bunun derslerimde çok örne-
¤ini vermiflimdir) t›p çok önemli.
Klonlamayla, gen araflt›rmalar›yla,
teflhis ve tedavi teknolojisinin genifl-
lemeye, derinleflmeye bafllamas›yla
birlikte asl›nda teflhis, tedavi araflt›r-
malar›nda ifllevi aflan noktalara do¤-
ru; sorgulanmas› gereken noktalara
do¤ru giden bir t›p alan› var. Dolay›-
s›yla bu iki yönlü: Bombayla enerji
aras›ndaki gidifl gelifl gibi. Teflhis ve
tedavi imkânlar› art›kça bunlar›n piya-
sa araçlar› haline gelmesi kaç›n›lmaz
oluyor. 

Sa¤l›k sektöründeki araflt›rman›n ma-
liyetini s›hhat de¤il, hastal›k ödüyor.
Bu çok önemli bir çeliflki. Mesela
sa¤l›k sektöründe sigortadan bahse-
delim. Kalp krizi geçiriyorsunuz. Sa¤-
l›k sigortas›, kalp krizi geçirdi¤iniz za-
man, bunun d›fl›ndaki s›hhatinizi si-

“Ben zihniyet aç›s›ndan,

insan kalitesi aç›s›ndan

bir farkl›laflma oldu¤unu,

insan iliflkilerinin 

ald›¤› yeni biçimler

aç›s›ndan sa¤l›k 

sektöründe bir fakl›laflma

oldu¤unu düflünüyorum. 

Bu durumda da baflta özel

hastanelerin sosyolojik

kültür olarak olumlu bir

model oluflturmaya

bafllad›¤› kanaatini

tafl›yorum. “
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gortal›yor. Ya da poliçe primleri ina-
n›lmaz olarak art›yor. Sa¤l›k sektörü
kapitalistlefltikçe, piyasa aktörü ol-
maya bafllad›kça, etik sorun dedi¤i-
miz sorun bu kez hastal›k tan›m›nda,
s›hhat tan›m›nda, hasta tan›m›nda
devreye girmeye bafll›yor. Teknoloji
derinlefltikçe, MR cihazlar›n›n kabili-
yeti artt›kça bunlar›n araflt›r›lmas›n›n,
üretilmesinin maliyetini hastalar öde-
meye bafll›yor. Sonuç olarak hastal›k
fikrinin belirleyici oldu¤u, hastan›n
maliyeti karfl›lad›¤› bir sistem karfl›m›-
za ç›k›yor. Bu çok sevimli de¤il. Çok
kaotik bir fley. Etik sorun sadece t›b-
b›n ifllevleri aras›nda karfl›m›za ç›km›-
yor. Etik sorun burada da karfl›m›za
ç›k›yor. Örne¤in ilaçlar: ‹laç araflt›r-
malar›, ilaçlar›n kullan›lmas› aç›s›n-
dan ortaya ç›km›yor; hekim, hekimin
rolü, hekimin mesle¤ine bak›fl›, heki-
min hastaya bak›fl›, bu sorular› sorup
sormamas› da bir etik mesele haline
gelebiliyor. Ama en önemli ayak bu.
Bu dünyan›n her yerinde var ama
Türkiye’de daha fazla. 

((YY..  KK..  fifi..  ))  AAmmaa  bbiillddii¤¤iimm  kkaaddaarr››yyllaa  bbuu
aannllaatttt››kkllaarr››nn››zz  ççookk  mmaalliiyyeettllii  iiflfllleemmlleerr
zzaatteenn……

‹flte o maliyet dönüp bize yans›yor.
Sonuç olarak insana yans›yor, hasta-
ya yans›yor. Herhangi bir insan›n
hasta olup bunu hissetmemesinin

mümkün oldu¤unu sanm›yorum. Siz
bu sistemle karfl› karfl›ya kalmasan›z
da (sizinkini sigorta ödemifl olsa bile)
yan›n›zdaki hastada ortaya ç›k›yor,
bir baflkas›nda ortaya ç›k›yor. Sa¤l›k
sitemiyle ilgili soru sormayan hasta
var m›d›r emin de¤ilim. Burada sorun
ne? ‹ki yüzü var: Evet mükemmel bir
karfl›lama var, ilaçlar geliflmifl, sizin
doktora ve hastaneye güveniniz art-
m›fl, en ac›l›, en zor hastal›¤a kap›lsa-
n›z bile umut art›yor. Doktor hasta
aras›nda bir iktidar iliflkisi var. Bu ikti-
dar iliflkisi için yap›lacak bir fley yok
ama iliflkinin alan› geniflledi flimdi.
Sadece hekimle ilgili de¤il art›k. Has-
taneyle ilgili, bak›mla ilgili… Böyle bir
mekanizma var ve bu iyi bir mekaniz-
ma. Ama bu mekanizman›n yan›nda
bakt›¤›n›z zaman inan›lmaz metalafl-
ma, inan›lmaz bir maddileflme de
var. 

NNaass››ll  ddookkttoorr  pprrooffiillii??

((AA..  TT..  ))  EEnn  aazz››nnddaann  bbuunnaa  kkaarrflfl››  tteeddbbiirr
aallaarraakk,,  bbuunnuunn  oollaaccaa¤¤››nn››  bbiilleerreekk  bbuunnuu
bbiirraazz  ddaahhaa  aazzaa  iinnddiirrggeemmee  ggaayyrreettii
iiççiinnddee  oollmmaakk  ggeerreekkmmeezz  mmii??

Kesinlikle olmak laz›m. Mesela stan-
dart e¤itimde ilaveler yapmak, mes-
lekteki hekimleri bu konuda tart›flma-
lara sevk etmek bu gayretler içinde
olmal›. Bu konuda biraz daha uyar›c›
olmak gerekir.

Mesela t›p fakültelerinde deontoloji
dersini Hilmi Yavuz da girip anlatabil-
meli, ben de girip anlatabilmeliyim.
Sadece t›p aç›s›ndan de¤il, insanl›k
aç›s›ndan da bu ele al›nabilmeli.
Çünkü flöyle de bir sorun var m› t›pta
diye düflünüyorum: Yani ben sosyal
bilimciyim. Y›llarca üniversitede aka-
demisyenlik yapt›m. Benim çal›flma
nesnem belli. Ama çal›flma nesnemle
ilgili hipotetik bir tutumum var. Benim
branfl›m hipotetik. Ve bu hipotetik tu-
tum üzerinden nesnemle ilgili yani
toplumla ilgili bir felsefem var. Taton-
man›na gitmiyorum. Araflt›rmada ta-
tonmanla gidiyorum ama ana bir fik-
rim var. T›pç›n›n ana fikri yok. Temel
olarak yok. Yani nesnesiyle ilgili bir
felsefesi yok. Sadece tatonman› var
ve o tatonman teknolojiyle nas›l söy-
lemeli, iflbilirlik demek. Yani iyi yetifl-
mifl, anatomiyi bilen, tedaviyi bilen,
teknolojiyi bilyen, el kabiliyeti olan vs.
e¤itim alm›fl insanlardan olufluyor. Bu
felsefe önemli bir mesele. Yani kulla-
n›lan ilaç aç›s›ndan önemli bir mese-
le. ‹laç yazarken ilaç araflt›rmas›n›
okuyan doktor olmas› laz›m. Soru so-
ran doktor olmas› laz›m. Yani birazc›k
bedenle, bedenle de hareketle top-
lumla, kültürle, hekimli¤i aras›nda
zihni olarak ba¤ kuran bir doktor pro-
filine geçmek laz›m. 

((AA..  TT..  ))  DDee¤¤iiflfleenn  tt››pp  mm››,,  ddee¤¤iiflfleenn  tteekk--
nnoolloojjii  mmii  ssiizzee  ggöörree??  TT››pp  tteekknnoolloojjiilleerrii--
nniinn  ddee¤¤iiflflmmeessiinnddeenn  ddoollaayy››  tt››ppttaa  ddaa
bbüüyyüükk  ddee¤¤iiflfliimmlleerr  oolluuyyoorr..  AAmmaa  bbuunnuunn
ffeellsseeffii  yyaann››  eekkssiikk  kkaall››yyoorr  ggiibbii..  TT››pp  ttaarrii--
hhiinnddee  ddee  eesskkiiddeenn  bbaazz››  ffiilloozzooff  ddookkttoorr--
llaarraa  rraassttllaann››rrkkeenn,,  ggüünnüümmüüzzddee  ççookk
ffaazzllaa  ddee¤¤iill  bbuu……  TT››pp  ffeellsseeffeessiinnddee  ddee
bbuu  bbiirr  eekkssiikklliikk  aassll››nnddaa..  DDee¤¤iiflfleenn  tteekk--
nnoolloojjiinniinn  ddee  yyoorruummuu  ttaamm  aakksseettmmiiyyoorr..
BBuunnllaarr››nn  hheeppssiinnii  ee¤¤iittiimm  iiççeerriissiinnddee  eellee
aalldd››¤¤››mm››zzddaa,,  tt››pp  ffaakküülltteessiinnddee  ee¤¤iittiimm
ssiisstteemmii  iiççeerriissiinnddee  ddaahhaa  ssoossyyoolloojjiikk
aa¤¤››rrll››kkll››  bbiirr  ee¤¤iittiimm  mmii  oollmmaall››??

Doktor hayatla, canla, ölümle en ya-
k›n iliflki kuran meslek sahiplerinden
biri. Hayatla ölüm aras›nda gidip geli-
yorlar. Dolay›s›yla burada sorular›n
çok fazla olmas› laz›m. Bu sorular›n
bir dizisi, yani kendine göre bir hayat
anlay›fl› var, inanc› var, onun ötesinde
meslekle ilgili, mesle¤in sorumlulukla-
r›yla ilgili t›bb›n içermedi¤i bir fley var.
‹çermemesi de gerekiyor belki. Be-
den ve hayatla ilgili genel bir felsefe-
den hareketle tedavi yapamaz hekim.
Alternatif t›p örne¤in; varsay›yor. 

Bir örnek vererek gideyim. Bana len-
foma teflhisi kondu. Etyen Mahçup-
yan benim yak›n arkadafl›m. Bu ifller-
le bir ara çok ilgilenmiflti. Etyen, kan-
serden eflini kaybetti. Hemen bana
geldi. ‹srail’e gidip alternatif t›p teda-
visine girmemi önerdi. Benim de ona
cevab›m flu oldu: “Geleneksel t›pta
tedavisi olabilecek bir fleyi reddedip
alternatif t›bba gidip kobay olmak ba-
na göre de¤il Etyen” dedim. Çünkü
burada iyileflebilece¤imi biliyorum.
Çünkü erken safhada. Üstelik hod-
gin. En çok iyileflebilecek bir tür. 

Etyen ile bunu çok konuflmufltuk. Al-
ternatif t›bb›n bir varsay›m› var. Ama
bu varsay›mla sahada ad›m ad›m
elde ettiklerimizle ulaflt›¤›m›z netice-
ler kesiflmiyor. Yani geleneksel t›p te-
davi ediyor, di¤eri tedavi etmiyor.
Geleneksel t›bb›n (bu hastal›kta diye-
lim) bir tan›m› yok ama ötekinin bir ta-
n›m› var. fiimdi bu ikisi aras›nda ba¤
kurmak çok zor. 

((YY..  KK..  fifi..  ))  fifiööyyllee  ddiiyyeebbiilliirr  mmiiyyiizz,,  ggeellee--
nneekksseell  tt››ppttaa  ççöözzüümmlleerriinn  bbiittttii¤¤iinnii  hhiiss--
sseettttii¤¤iinniizz  nnookkttaaddaa  aalltteerrnnaattiiff    tt››pp  aarraayy››--
flfl››nn››zz  oolluurr  mmuuyydduu??  

Elbette. Bu insan›n can›. Can söz ko-
nusu oldu¤unda her fleyi deneyebilir-
siniz. Bu biraz hastaya ve hastan›n
donan›m›na, hastan›n inanc›na ba¤l›.
Yani bana soracak olursan›z ben
yapmam. Yani çok umutsuzlu¤a dü-
flersem; öyle bir hastal›¤a yakalan›-
r›m ki haritan›n sonunu biliyorumdur,
belki alternatif t›p de¤il de alternatif
yöntemler deneyebilirim. Mesela gen
tedavisine akl›m erebilir. Ama mesela
öyle kabuklu pirinç yemekten, ›s›rgan

“Doktor hasta aras›nda bir

iktidar iliflkisi var. Bu iktidar

iliflkisi için yap›lacak bir fley

yok ama bu iktidar iliflkinin

alan› geniflledi flimdi.

Sadece hekimle ilgili de¤il

art›k. Hastaneyle ilgili,

bak›mla ilgili… Böyle bir

mekanizma var ve bu iyi bir

mekanizma. Ama bu

mekanizman›n yan›nda

bakt›¤›n›z zaman inan›lmaz

metalaflma, inan›lmaz bir

maddileflme de var.”
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otu içmekten çok umut bekleyece¤i-
mi sanm›yorum. Baflka bir fley yapa-
r›m. Zaman›m› iyi de¤erlendirmeye
çal›fl›r›m mesela… 

((AA..  TT))  AArrtt››kk  bbiirr  aalltteerrnnaattiiff    ÇÇiinn  tt››bbbb››  vvaarr..
AAmmaa  tt››bbbbii  vveerriilleerrii  ddüünnyyaa  tt››pp  kkoonnggrreellee--
rriinnddee  tteebbllii¤¤  kkrriitteerrlleerriinnee  bbiillee  uuyymmuuyyoorr..
SSookkrraatteess  ““tt››bbbb››nn  bbiittttii¤¤ii  yyeerrddee  bbüüyyüüccüü--
llüükk  mmüübbaahhtt››rr””  ddiiyyoorr..  BBuu  bbiillee  kkaabbuull  eeddii--
lleebbiilliirr  hhaakkiikkaatteenn  aammaa  ÇÇiinn''ddee  uuyygguullaa--
nnaann  aalltteerrnnaattiiff  tt››pp,,  ggüünnüümmüüzzddeekkii  tt››bbbbii
uuyygguullaammaallaarr››nn  bbiittttii¤¤ii  yyeerrddee  ddee¤¤iill  bbuu
uuyygguullaammaallaarraa  aalltteerrnnaattiiff  oollaarraakk  oorrttaayyaa
çç››kk››yyoorr..  AAlltteerrnnaattiiff  tt››bbbb››nn  vvaaaattlleerriiyyllee
ggeerrççeekklleerrii  nnaass››ll  ddeennggeelleenneecceekk  ssiizzee
ggöörree??  ÇÇookk  bbüüyyüükk  flfleeyylleerr  vvaaaatt  eeddiilleebbiilliirr
aammaa  ggeerrççeekktteenn  tteeddaavvii  eeddiipp  eettmmeeddii¤¤ii--
nnii  kkiimm  nnaass››ll  ss››nnaayyaaccaakk??  BBuunnuunn  iiççiinn
ççookk  ffaazzllaa  kkaayy››pp  mm››  vveerrmmeelliiyyiizz??

Biraz önce söylemeye çal›flt›¤›m ana
çeliflki burada. Bir entelektüel bütün-
cüllük ar›yor, aç›klama ar›yor. Bu ta-
rihte, sosyolojide, mühendislikte
mümkün. Fakat t›p söz konusu oldu-
¤u zaman bu mümkün de¤il. fiöyle
mümkün de¤il: Yani ben tarihte bir
büyük nesnenin ana fikrini kuruyo-
rum, olmas› gerekeni söylüyorum.
Toplumda flu olursa bu olur, bu ol-
mazsa flu olmaz diyorum. Sizler t›pta

bunu belli organlar›n fonksiyonlar›
baz›nda yapabiliyorsunuz. Hiçbir za-
man da yüzde yüz de¤il! 

T›pta böyle bir fley yok. Burada çok
büyük bir çeliflki var. Bu çeliflki ne?
Bir tarafta ad›m ad›m, deneyerek, s›-
nayarak, üstelik teknoloji yard›m›yla
ve usta ç›rak mekanizmas›yla ilerle-
yen bir branfl var. Ve bu branfl hayat-
la ilgili sonuç olarak ama hayat›n fel-
sefesi ile ilgili bir fikre sahip olmas›
onu hem zay›flatabilir hem de ayn›
zamanda olmas› gerekiyor. Etik so-
run aç›s›ndan da bu gerekli, hekimin
donan›m› aç›s›ndan da bu gerekli. Bu
önemli bir sorun. Alternatif t›p dendi-
¤i zaman bile hemen itiraz eden, ko-
nuyu dahi açt›rmayan doktorlar yani
alternatif olan her fleye kapal› hekim-
lerin hastayla kurdu¤u iliflki mekanik
oluyor, hastal›kla kurduklar› iliflki de.
Böyle bir durum var. Burada hekim
donan›m›n›n çok k›ymetli oldu¤unu
düflünüyorum ve bu donan›m›n daha
sosyoloji ile daha antoropoloji ile
desteklenmesi kanaatindeyim. Yani
mesela rölativitenin ne oldu¤unu çok
iyi biliyordur eminim ama bir de bafl-
ka bir rölativite var. Bilginin ve bilimin
rölativitesi var. Bunu daha iyi ö¤rene-
bilir hekim. 

Size flöyle bir örnek vereyim: Marga-
ret Mead. Tarihin en büyük artropo-
loglar›ndan bir tanesi. 1920’lerde fa-
lan do¤mufl bir kad›n. O dönemde
antropoloji daha çok yabanlar Bat›’ya
benziyor mu benzemiyor mu diye ba-
kan, onlar› ilkel, az ilkel diye tan›mla-
yan bir branflken Mead, daha çok
kültürel olan›n önemini, alt›n› çizip her
toplumun kendine has bir kültür do-
kusu vard›r diyen bir kad›n. Bu han›m
gitti Latin Amerika’da bir kabilede ça-
l›fl›rken bir bulgu ortaya ç›kard›.
1940’larda genç k›zlarla yapt›¤› gö-
rüflmeler sonucunda Margaret Me-
ad’in ö¤rendi¤i fley flu: Bekâretin bir
önemi yok! Margaret Mead, dönüp
bir kitap yazd› ve flunu söyledi bizle-
re: Demek ki bekâret dedi¤iniz fley
de kültüreldir. Baz› toplumlarda
önemlidir, baz› toplumlarda önemli
de¤ildir. Bunun üzerine antropolojide
genetik ve fiziki olandan çok kültürel
olan›n ne kadar ne kadar önemli ol-
du¤unu 30 y›l kadar anlat›ld›. 30 y›l
kadar sonra baflka bir antropolog ay-
n› yere gitti kad›nlarla konufltu. O ka-
d›nlar 20 yafl›ndan 50 – 60 yafl›na
gelmiflti. “Biz dalga geçtik” dediler.
Ve bir skandal ç›kt› ortaya. Bekâret
çok önemliymifl me¤er orada. Ama
bunun bir önemi yok, yani Margaret
Mead’in önemini azaltm›yor. Fakat rö-
lativite, inan›lmaz bir fley. Siz tam 30
y›l 40 y›l bunun üzerine bilgi ürettiniz,
doktoralar yapt›n›z…

Ya da baflka bir örnek vereyim size:

‹nsanl›¤›n kökeni ile ilgili çeflitli evrim
sistemi var. Bu evrim sisteminde en
son bulunan kafatas› homo erektus
ile homo sapiens’in asl›nda binlerce
y›l arayla bir evrimin sonucu oldu¤u-
na inan›l›rken, geçen gün iki tane ya-
k›n kaz›da bulnan iki kafatas›n›n rad-
yolojik teflhisi ve tarihlemesi sonunda
ayn› dönemde yaflad›¤› ortaya ç›kt›.
Bizim bilgimiz bunlar›n çok ayr› tarih-
lerde yaflad›¤› idi. Ama bu bilgi bir
befl sene sonra tamamen çöpe at›lan
bir bilgi olacak…

Hastaya bak›fl, hastay› tan›mlama, o
olmayan, olmas› da gerekmeyen o
büyük hipotetik felsefenin yerine bafl-
ka fleyler koyulmal›d›r. Ben, daha en-
telektüel, tekni¤i çok iyi kullanan ama
daha az teknik düflünen hekim profi-
linin, birçok konuda özellikle de bu
etik sorunlar›n afl›lmas›nda, hasta
doktor iliflkisinde, bedene yaklafl›l-
mas›nda çok önemli oldu¤unu her
zaman düflünmüflümdür.

BBiilliinnççllii  hhaassttaa  nnaass››ll  oolluunnuurr??

((AA..TT..))  TT››pp  ddüünnyyaass››  kkeennddii  dd››flfl››nnddaann  ttaarr--
tt››flflmmaacc››llaarraa,,  ttaarrtt››flflmmaa  bbiiççiimmiinnee  vvee  ttaarr--
tt››flflmmaayyaa  aaçç››kk  mm››?? ÇÇookk  kkoollaayy  mm››  tt››pp
ddüünnyyaass››  üüzzeerriinnee  yyaazzmmaakk??

Çok aç›k bir toplum de¤il t›p dünya-
s›… Benden ziyade sa¤l›k konusun-
da Etyen çok yazd›. Hatta onun yaz-
d›¤› dönemde Faruk Akyan, Etyen’in
flarlatan oldu¤unu söyleyecek kadar
ileri gitmiflti. Fakat daha sonra Et-
yen’e telefon edip “o¤lum benim on-
koloji bilgimden flüphe etmeye baflla-
d›” demifl hatta buluflup konuflmufl-
lard›. Faruk Bey taraf›ndan gelen in-
sani bir fleydi ama flu çok aç›k ki t›p,
belki nesnesi itibariyle, belki teknolo-
jisi itibariyle, belki çok hassas bir
nesne, insan hayat› söz konusu oldu-
¤u için bu konularda çok kapal›. Hem
de çok fliddetli kapal›. 

Belli alanlar var; bu mafsal tutulmala-
r›, bel f›t›klar› gibi daha iskeletle ilgili
alanlar. Bunlarda o geleneksel deni-
len fleyler ifle yaram›yor de¤il. Ama
doktorlar buna çok k›z›yorlar. Telaffuz
dahi edilmesini istemiyorlar, ama ifle
yar›yor. Adam bir yeri çekerek aç›yor,
rahatlat›yor, bask› varsa yok ediyor.
‹lle de midemi delecek kas gevfletici-
ler almam gerekmiyor. 

Benim 5 tane f›t›¤›m var ve hakikaten
baz› fleylerin ifle yarad›¤›n› tecrübele-
rime dayanarak söyleyebilirim. fiimdi
bunlar d›fll›yorlar tabii doktorlar. Hem
de çok d›fll›yorlar. Benim fizik tedavi
doktorum bir kere hekim olmayan bir
fizik tedaviciye gitti¤imi duyunca ne-
redeyse telefonla dövecekti beni.
Çok k›z›yorlar. Babam da çok k›zard›. 

((YY..  KK..  fifi..))  SSiizz  kkiiflfliilleerriinn  hhaassttaall››kkllaarr  kkoonnuu--

“Mesela t›p fakültelerinde

deontoloji dersini 

Hilmi Yavuz da girip 

anlatabilmeli, ben de girip

anlatabilmeliyim. Sadece

t›p aç›s›ndan de¤il, insanl›k

aç›s›ndan da bu ele

al›nabilmeli. Bedenle,

bedenle de hareketle

toplumla, kültürle, 

hekimli¤i aras›nda zihni

olarak ba¤ kuran bir doktor

profiline geçmek laz›m. 

Bu durum, doktor 

profiline kesinlikle olumlu

yans›yacakt›r.”
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ssuunnddaa  bbiilliinnççllii  oollmmaass››  ggeerreekkttii¤¤iinnii  ssaavvuu--
nnuuyyoorrssuunnuuzz..  BBuu  aaçç››ddaann  bbaakktt››¤¤››nn››zzddaa
ssaa¤¤ll››kk  hhaabbeerrlleerriinnii  nnaass››ll  bbuulluuyyoorrssuunnuuzz??
HHaallkk››  bbiilliinnççlleennddiirrmmeekk  iiççiinn  iikkii  yyooll  vvaarr::
HHaallkk  SSaa¤¤ll››¤¤››  MMeerrkkeezzlleerrii  vvee  ssaa¤¤ll››kk  hhaa--
bbeerrlleerrii……  BBuunnllaarr››  ddee¤¤eerrlleennddiirriirr  mmiissiinniizz??    

Ben halk sa¤l›¤› meselesinin hasta
aç›s›ndan çok çok önemli oldu¤unu
düflünüyorum. Yani hastal›¤›n önce-
den teflhis edilmesi aç›s›ndan de¤il.
O da önemli ama hastaland›ktan son-
ra hastan›n hem donam› aç›s›ndan,
bilgilendirilmesi aç›s›ndan çok önem-
li. Teknoloji teflhiste derinleflmeye
yetmiyor. Hastan›n da ona mutlaka
yard›m etmesi gerekiyor. 

Gelelim sa¤l›k haberlerine. Bana gö-
re sa¤l›k haberleri çok kötü. Sa¤l›k
söz konusu oldu¤unda bizim bas›n
anlay›fl›m›zdan kaynaklanan çok ah-
laks›zca bir tutumu oldu¤unu düflü-
nüyorum bas›n›n.

Bas›nda sa¤l›k haberleri çok önemli-
dir, satt›r›r. Bir spor satt›r›r gazeteyi
bir de sa¤l›k... Sa¤l›k sayfas›n› oku-
mayan yoktur, herkes okur. Yani za-
y›flamak isteyen genç k›z da okur,
fleker hastas› olan adam da… Ve ina-
n›lmaz derecede yönlendiricidir.
‹nanmasan›z bile fark›nda olmadan
haf›zan›zda yer eder. 

Bu çok tehlikeli bir fley ve bunu uz-
manl›¤› bu olan çocuklar yapm›yorlar
gazetelerde. En kötü muhabirler sa¤-
l›k muhabiri oluyor. 

((YY..  KK..  fifi..  ))  SSaa¤¤ll››kk  hhaabbeerrlleerrii  yyaappaannllaarr--
ddaann  zziiyyaaddee  ççeevviirrii  hhaabbeerrlleerr  iinnssaannllaarr››
yyaann››llttmm››yyoorr  mmuu??

Bir süre sonra doktorlarla tan›fl›p rö-
portaj yapanlar ifli idare ediyorlar,
dedi¤iniz gibi ama özellikle bu t›p
dergilerinde ve Avrupa dergilerinde
henüz araflt›rma safhas›nda olan bü-
yük yenilik gibi ortaya at›lan fleylerin
çok kötü oldu¤unu düflünüyorum. Te-
levizyonda da ayn› fley geçerli. Buna
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yapt›r›m koyarak
de¤il ama yönlendirerek müdahil ol-
mas› gerekti¤ini düflünüyorum. 

Halk sa¤l›¤› derken, halk sa¤l›¤›n›n
bir parças› halkt›r. Halk›n bunu bilme-
si ve ö¤renmesi olay›. Yanl›fl bilgi al-
mamak laz›m. Spekülatif bilgi alma-
mak laz›m. Ne yaz›k ki yanl›fl ve spe-
külatif bilgi çok bol miktarda var. Ya-
ni siz ç›tay› yükseltirseniz gazeteler o
ç›taya uyarlar. Özel hastane örne¤in-
de oldu¤u gibi…. 

Yani do¤ru dürüst bir fley yaparsan›z
öteki de do¤ru dürüst bir fley yapmak
zorunda kal›r bir süre sonra. 

Ama o aç›dan çok zay›f oldu¤umuzu
düflünüyorum. 

((YY..  KK..  fifi..))  PPeekkii  ““kkooccaakkaarr››  iillaaççllaarr››””  ddeennii--
lleenn  iillaaççllaarr  vvee  tteeddaavviilleerr……

Türkiye hâlâ, e¤itim düzeyi yüksel-
mekle birlikte hurafe düzeyi de çok
yüksek bir toplumdur. Yani en oku-
mufl insan bile nazara da inan›r, fala
da inan›r, göze de inan›r. Böyle bir ül-
kede kulaktan kula¤a, kad›ndan ka-
d›na, anadan anaya geçen tedavi
yöntemleri eskiden oldu¤u gibi ciddi
yöntemler de de¤il. Eskiden annean-
nem ben top oynarken ne zaman
aya¤›m› burksam so¤anla et sarard›.
‹fle de yarard›. fiimdiki yöntemler ifle
de yaram›yor. Daha çok hasta edebi-
lecek yöntemler. Dolay›s›yla bunlar
çok önemli meseleler. Tabii etik so-
runlar çok önemli. Hekim, hekimin
donan›m› önemli ama bu kadar glo-
balleflmifl bir toplumda hastan›n has-
tal›kla çok s›k karfl›laflt›¤›, hastal›k tip-
lerinin çok endüstriyel hastal›k tipine
dönmüfl oldu¤u bir düzende hasta-
n›n daha donan›ml› olmas› gerekiyor. 

Bu donan›m› biz ille yüksek e¤itim ka-
litesi ve bilinçten bekleyemeyiz. Yani
herkesin Etyen Mahçupyan, herkesin
Ali Bayramo¤lu gibi hastal›k karfl›s›n-
da tepki vermesini bekleyemeyiz. Bi-
zim verdi¤imiz tepki flu: Hastal›¤›n›
derhal bir nesne haline çeviriyoruz.
Yani ben hastal›¤›mla mümkün oldu-
¤unca objektif bir iliflki kurmaya çal›-
fl›yorum. Hastal›¤›n mekanizmas›n›
ö¤renmeye çal›fl›yorum. Bu flekilde
rahatl›yorum. Bunu herkesten bekle-
yemezsiniz. Bu bizim hayatla bafl et-
me biçimimiz. Çünkü böyle yetifltiril-
mifliz. Ama herkesin düzeyine göre
bunun yöntemleri olmal›. Bunun kültü-
rel yöntemleri olabilir, dinsel yöntem-
leri olabilir, t›bbi yöntemleri olabilir.
Bunun üzerine düflünmek laz›m. Çok
önemli oldu¤u kanaatindeyim. 

((AA..TT..))  SSoonn  oollaarraakk,,  TTüürrkkiiyyee’’ddee  kkoonnuuflfluull--
mmaassaa  ddaa  bbiizz  bbuu  kkoonnuunnuunn  ddaa  kkoonnuuflfluull--
mmaass››  ggeerreekkttii¤¤iinnii  ddüüflflüünnüüyyoorruuzz;;  öötteennaa--
zzii  hhaakkkk››nnddaa  nnee  ddüüflflüünnüüyyoorrssuunnuuzz??

Ötenazi hakk› olabilmeli, benim ka-
naatim bu… Türkiye koflullar›nda ben
ötenazi tart›flmas›n›n çok olgun bir
tart›flma olaca¤›n› sanm›yorum. Öte-
nazi tart›flmas› çok farkl› bir sekülerlik
gerektiriyor. Biz henüz o anlamda ol-
gun bir seküler toplum de¤iliz. Dola-
y›s›yla bu tart›flman›n bin tane farkl›
yere kayaca¤›n› ve sonuç vermeye-
ce¤ini san›yorum. Ama kiflisel olarak
bana soracak olursan›z, ben insanla-
r›n böyle bir hakka sahip olmas› ge-
rekti¤ini düflünüyorum. Bu ihtihar
hakk› de¤ildir. Bu sadece anlat›ld›¤›
gibi fifli çekmek de olmamal›d›r. Felç-
li bir insan›n da bu hakk› kullanabil-
mesi gerekti¤ini düflünüyorum. Bilin-
ci yerindeyken. 

S›hhatliyim ve kendimle ilgili flöyle

yap›n deyip vasiyet yazacak durum-
da da de¤ilim ama diyelim ki Allah
korusun bir kaza geçirdim. Bizim
Menderes’ten daha kötü bir duruma
düfltüm. Bu hakka sahip olabilmeli-
yim diye düflünüyorum. 

Geçenlerde bizim Ela’n›n annesini
kaybettik. Mesela o yeme¤i, içmeyi
b›rakt›. Ama hiçbirimiz ›srar etmedik.
Etyen’le de konufltuk, hastaneye gö-
türüp serum falan ba¤latabilirdik ama
onun karar›na sayg› duyduk. 

80 yafl›ndayd›, inan›lmaz ciddi prob-
lemleri vard›. Ba¤›rsak yap›fl›kl›klar›,
sürekli, neden oldu¤u bilinmeyen ve
kanayan bir mide… Yürüyemiyor, ke-
mik k›r›klar› var, depresyonda... Öl-
meye yatt›, flans› da varm›fl çok di-
renmedi vücudu. Olmal› diye düflü-
nüyorum.

Ötenazi hakk› bir insan hakk›d›r bana
göre… Bu bilinçli olarak kullan›lmal›
ama bunun düzeyleri, regülasyonu,
hukuki alt yap›s› mutlaka oluflturulmal›. 

Bence olmal› ama dinî aç›dan müm-
kün de¤il. Onun için sekülerlikten
bahsettim. 

Türkiye için erken bir tart›flma...

1956 y›l›nda Gelibolu'da do¤du. Fransa, 
Grenoble Siyasal Bilgiler Fakültesi'ni bitirdi.

Yüksek lisans ve doktoras›n› ‹stanbul 
Üniversitesi'nde verdi. 1981 y›l›ndan 

1999'a kadar, on sekiz y›l boyunca
Marmara Üniversitesi Kamu Yönetimi

Bölümü'nde ö¤retim üyeli¤i  yapt›. Özellikle
Silahl› Kuvvetler'in siyasi rolü, ‹slâmi

hareketler, devlet sosyolojisi konular›nda
çal›flt›. 1990 y›l›ndan bu yana çeflitli 

dergi ve gazetelerde toplumsal ve siyasal
analizler yap›yor. S›ras›yla Tempo, Power 

dergilerinde yazd›. Ard›ndan Yeni Yüzy›l,
Star, Yeni Biny›l, Sabah gazetelerinde köfle

yazarl›¤› yapt›. Halen Yeni fiafak
Gazetesi’nde yaz›yor. Kitaplar›: Türkiye'de
‹slâmi Hareket (Patika Yay›nlar› - 2001) 28

fiubat: Bir Müdahalenin Güncesi (Birey
Yay›nc›l›k - 2001) Türkiye'de Ordu (Birikim

Yay›nlar› - 2003) Ça¤dafll›k  Hurafe
Kald›rmaz (Tesev Yay›nlar› - 2006)

AAllii  BBaayyrraammoo¤¤lluu  kkiimmddiirr??
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