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DOSYA

SOSYAL BILIMLER, SAGLIK VE
TIP BiLiMi

“Intrauterin biiyiime-gelisme geriliginde aile
ortaminin roliintin incelenmesi konulu bir ¢alisma
saglik bilimlerinin ilgi alaninda midir?”

"Hekimlerin tibbi etik sorunlara yaklagimini
incelerken dini inanclarin da bir degisken olarak ele
alinmast dogru mudur?”

Bu sorulara yamitimz “evet" ise baz1i Tip
Fakiiltelerimizde arastirma yapma gansini kaybetti-
niz demektir. Birinci sorudaki konu, bir kag y1l énce
bir tiniversite arastirma fonunun saglik komisyonu
tarafindan, konunun sosyal bilimleri ilgilendirdigi
gerekgesiyle reddedilmis; ikinci soruda verilen du-
rum ise tip fakiiltesi yonetimince sorugturma konusu
olmustur. Temel tip bilimlerinden ve hekim olmayan
bir sorusturmaci tarafindan, hekimlik uygulamalari
ile ilgili anket sorularimin ne amagla konuldugu, an-
ket formunun anket teknigine uygun olup olmamasi
sorusturulmustur. Sonugta hi¢bir su¢ unsuru bulun-
mamasina karsm, yonetim kurulunca gerekge
gosterilmeden arastirmanin durdurulmasina karar
verilmis-tir.

[lgingtir ki, birinci konu ile ilgili olarak saglikla
ilgilenen uluslararas: bir kurulustan higbir engelle
kargilagsmaksizin destek alinmus; ikinci konu ile ilgili
olarak da, agilan sorusturmaya ragmen tamamlanan
arastirma yurtdisinda saygin bir tibbi etik dergisinde
yayinlanmustir.

Temellerini batidan alan tip sistemimiz, mo-
dern bati tibbinda artik gegerliligini yitirmeye
baslayan, ciddi bi¢imde sorgulanmakta olan biyome-
dikal modele siki sikiya bagh kalmaya 6zen
gostermekte ve saghk-hastalik konularini ele alirken
sosyal, kiiltiirel ve gevresel degigkenler {izerinde faz-
laca durmamaktadir. Tip egitiminde agirhigini hisset-
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tiren bu tutucu yaklagim bilimsel arastirmalar konu-
sunda da 6nemli bir engel olusturmaktadir. Baska
bir deyisle, "batiidan ¢ok batili" olmaya ¢alisirken
kendi gergeklerimiz gozard: edilmekte, "6zgiir bilim"
engellenmekte ve belki de bu yizden
tiniversitelerimiz "bilgi tireten" degil de "bilgi akta-
ran" kurumlar olma 6zelligini korumaktadir.

Oysa ozellikle insan saghgi ve tip konusunda
diinyada yogun bir arayis s6z konusudur. Sadece
ABD'de Tip Egitiminin gozden gegirilmesi amaciyla
son 50 yilda 13 biiyiik ulusal komisyon toplanmistir
(1,2,3,4). 1992 yilindaki bir komisyon raporunda su
gortgler yer almaktadir(5):

- Tip 6grencilerinin egitiminde davrarug bilim-
leri, sosyal bilimler, etik ve biyoistatistik, epidemiyo-
loji bilimlerine yer verilmelidir.

- Tip egitimi, egitim hastanelerinin dismna
gikarak toplumun igerisindeki her turli saglk
orgitlerinde stirdtriilmeli ve 6grencilerin hastalarin
yasadiklari kogullari tanimasi, hastahgin gidisini iz-
lemeleri saglanmahdir.

- Tipta standardize, elestiriye kapal tani ve te-
davi yontemleri yanusira disiplinleraras: yontemlere
de yer verilmelidir.

Ayni tiilkede (ABD) Tip Fakiltesi dekanlar:
arasinda yapilan bir calismada dekanlarin %68'inin
Tip Egitiminde koklii degisiklikler yapilmas: gerekli-
ligini vurguladigr goriilmiistiir(6). Bugtin artik tipta
bir yandan molekiiler tip bilimlerinin agirhg ve
Onemi artarken bir yandan da davrang bilimleri, kli-
nik epidemiyoloji, biyoistatistik gibi olasilik bilimle-
ri, bilgisayar bilimleri tibbin yeni "temel bilimleri" ol-
ma yolundadir(7).
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Tip uygulamalari, arastirmalar ile egitiminin
karsi karsiya oldugu sorunlarin temelinde, saghk ve
hastalik konusunda biyomedikal yaklagimin yetersiz
kaligi ve tutuculugu yer almaktadir. Insan saghgina
iliskin gergeklerin artik sadece tek tip "textbook" bil-
gileri ile agiklanamayacag1 goriilmekte, saghgin psi-
kososyal ve gevresel yonii izerinde durulmasi gerek-
liligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu durum, ashinda, 19. yiizyilda Guerin, Virc-
how ve Grotjhan gibi bilim adamlan tarafindan
"Tibbin sosyal bir bilim sayilmasi" ifadesi ile dile ge-
tirilmis olmakla birlikte(8) pek uygulama alan bula-
mamuistir.

Saglik ve hastaligin, davranmigsal ve sosyal
yoniiniin 6nemini ortaya koyan pekcok ¢aligma bu-
lunmaktadir. En basit yaklagimla, hekim agisindan
hastalik (disease) ile kisi agisindan hastalik (illness)
farkli anlamlar tagimaktadir(9,10,11). Kisinin kendisi-
ni hasta hissetmesi, subjektif bir durum olup, teme-
linde pek cok bireysel, kiiltiirel, sosyal ve gevresel
nedenler bulunabilmektedir. Ote yandan, hekimler
tarafindan objektif yontemlerle tani konulan has-
taliklarda bile nedenler, sonuglar ve tedaviler konu-
sunda modern-profesyonel tip sirlarinin  ¢ok
Otesinde gergekler bulunmaktadir.

Toplum saglhig taramalarindan elde edilen so-
nuglara gore herhangi bir zamanda tiim toplumun-
daki insanlarin 3/4't kendisinin iyi olmadigini,
saghg ile ilgili bir yakinmasi oldugunu belirtmekte,
bunlarin sadece 1/3'ti yakinmalar1 nedeniyle bir he-
kime bagvurmaktadir. Geriye kalanlar ya kendi ken-
dine ila¢ kullanarak ya da baska yontemlerle
yakinmalarindan kurtulmaktadir(12,13). Baska bir
deyisle, modern-profesyonel tip diginda insanlara ya-
ygin olarak hizmet sunan saglhk sektorleri de bulun-
maktadir, ki bunlar, populer sektor ile folk sektor ola-
rak  adlandinlmaktadir(4).  Modern-profesyonel
tibbin, egitim ve arastirma siirecinde ciddiye al-
madigi ve ¢ogu zaman sarlatanlikla sugladig: gele-
neksel, folk sektor, gelismislik diizeyi ne olursa olsun
hemen her toplumda bulunmakta ve son yillarda
agirhgini giderek daha fazla hissettirmektedir.

Ornegin, ABD'de yapilan bir ulusal taramada,
bir y1l igerisinde tiim yetiskin Amerikalilarin {igte bi-
rinin folk sektorden saglk hizmeti aldigi sap-
tanmistir(15). Bu sektore bagvuran kisilerin daha ¢ok
sirt agrilar, basagrisi, romatizmal yakinmalar, adele-
eklem  agrilar, ruhsal sorunlar  nedeniyle
basvurduklar: dikkati gekmektedir. Bir yil igerisinde
bu sektore 6denen para, kamu ve Ozel sigortalara
o6denen paranin %30'u kadardir. Ustelik, bu sektor
hastalara bazan hekimler tarafindan onerilmektedir
(16). Saghk hizmetlerinin koklii bir ge¢mise day-
andig1 ve olabildigince yaygin oldugu Avrupa

tilkelerinde de bu uygulamalarin bash basmna bir
endiistri olusturdugu gortulmektedir(17).

Folk sektore bagvuru nedeni olan yakinmalara
bakildiginda bunlarin ¢ok goriilen, gesitli nedenlere
bagl olabilen, modern-profesyonel tipta gogu kez
tam bir tan1 ve tedavisi olmayan yakinmalar oldugu
dikkati gekmektedir. Bu yakinmalarina doyurucu
agiklamalar bulamayan hastalarin folk sektorden
care aramayil denemesi kaginilmaz gortinmektedir.
Ustelik bu sektérden hizmet alanlarin 6nemli lciide
yarar gordiikleri de bilinmektedir ve bunu
yadirgamamak gerekir.

Clinkii agri, halsizlik gibi subjektif yakinmalar
olan hastalarin {gte birinin  placebodan yarar
gordiikleri bizzat modern tip uygulayicilar ta-
rafindan gosterilmistir(18).

Modern-profesyonel tip disindaki uygulamalar:
bagarili kilan bir bagka gergek te, bu uygulamalar
sirasinda hasta ile olduk¢a dogal ve insancil
iligkilerin kurulmasi ve hastay: anlamak igin yeterin-
ce zaman ayrilmasidir. Nitekim, hastalar agisindan
"iyi hekim'"in "hastasina yeteri kadar zaman ayiran

‘hekim" oldugu goriilmektedir(19). Bu noktada,

tilkemizde hastaya zaman ayirma konusundaki
carpikhigi yansitan bir olaya deginmeden gecmek
dogru degildir. Hekimler, o6zliikk haklarint iyi-
lestirmek amaciyla dort bes yil 6nce, TTB'mnin
onderliginde bir dizi beyaz eylem
gerceklegtirmislerdir. Bu eylemlerin en etkilisi olan
"hastaya yeteri kadar siire ayirma eylemi"nde, he-
kimler hastalarina muayene igin gerekli olan asgari
15 dakikalik siireyi ayiracaklarini sdylemisler ve uy-
gulamaya koymuslardir. Bir hastaya bu kadar
siirenin ayrilmasit kamu hastanelerinde tiim hizmet-
leri altiist etmeye yetmis ve eyleme Saghk Ba-
kanliginin miidahele etmesi sonucunu dogurmustur.
Baska bir deyisle, hekimler kendi haklarini almak
igin sistemce gaspedilmis olan hasta haklarini vere-
ceklerini iktidara kars: bir tehdit olarak kullanmuslar
ve basarili olmuslardir.

Hastaya yeteri kadar zaman ayirarak onu anla-
maya c¢ahgmak bir agidan empati gerektiren beceri
konusu, bir baska a¢idan da hastanin dilini,
kiiltiirtinti, psikososyal gergeklerini, saghk ve has-
tabk konusundaki inang modellerini agiklamaya
caligan bir bilgi ve aragtirma alanidir. Ornegin, bizim
kiltliri-mtiize yabanci olan Afrikali bir hekim, has-
taliklardan biiytik olglide "tigtitme"yi sorumlu tutan -
bobreklerini  tiglitme, kafayr {isiitme, midesini
tistitme, gibi- Anadolu insan1 karsisinda zorlanmaya-
cak midir? Ya da kendi insanimizin saghk kiiltiirtint
tamimayan bir hekimimiz, Ornegin, kizamikli
gocugunu "sicak tutayim da kizamik ige dékmesin”
inanciyla sarip sarmalayan ve sobanin kargisinda
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yatiran annelerin, yada ishal nedeniyle dehidrate
olan ¢ocuguna "ishali kurusun" diisiincesiyle su ver-
meyen annelerin ¢ocuklarina ne ¢lgiide yardimei ola-
caktir? Gortildiigii gibi saghk ve hastalik konusunda-
ki bilgi gereksinimi, biyoloji, fizyoloji, patoloji,
biyokimya ve diger klasik tip bilimleri ile "textbook"
sinirlarinin 6tesinde bir anlam tagimaktadir.

Aslinda modern bati tibbi bu konulardaki
¢oztimstizliiklerinin ve yetersizliklerinin farkina va-
rarak tip uygulamalari ve egitiminde saghk antropo-
lojisi, saglik sosyolojisi, saglik psikolojisi gibi konula-
ra agirhbk vermeye baslamigtir(20,21,22).  Bu
konulardaki periyodik yayin sayisinda hizh bir artig
gozlenmekte, etnomedikal bilgi ve yaklagimin énemi
ile kiiltiire duyarli saglhik bakim sistemlerinin gerekli-
ligi tizerinde ciddi bicimde durulmaktadir(23).

Ulkemizdeki tip  egitimi, uygulama ve
arastirmalarda bu konular heniiz ¢ok yeni ve
sinirhdir. Halkimizin saghk kiltiirt, bu kiltiirdeki
dogru ve yanlislarin neler oldugu, saglik ve hastalik
durumunun hangi psiko-sosyal, kiiltiirel ve gevresel
ozelliklerden etkilendigi tam olarak bilinmemekte
hatta aragtirmaya deger goriilmemektedir. Her tiirlii
yenilik ve gelismenin batidan izlendigi, batili olmay-
ana hos gozle bakilmadig: bu iilkede, kimbilir, belki
glintin birinde bu konulara sira gelecek ve yazinin
bagindaki sorulara goniil rahathg ile "evet” yaniti ve-
rebilmek, bu konularda bilgi tiretebilmek miimkiin
olacaktir...
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