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SAGLIK VE HASTALIK KULTURLERI

Prof. Dr. BOZKURT GUVENC

Kuresellesme Surecinde “Cokkaltarlalik”

Kuresellesme Sureci ve Kavrami

Kire Olan Dinya’da “Dunya Koyu” ve “Kuresellesme” ne Demek?
.Cokkaltarltltk: Multiculturality,

.Cokkultarcultk: Multiculturalism,

Kdaltoragirihk: Transcultural,

. Kultur: Yasayarak Ogrendigimiz Her sey.

Bana verilen konu, “Saglik ve Hastalik Kulturleri”ydi. Bu iki konu hayatimizin ¢gok énemli iki
kavrami, iki biyuk sorunu. Aslinda bu ikilem, ikili, ikizler birbirini tamamliyor. Sagligi
hastaliktan bagisik olma gibi taniyoruz; hastaligi da saghgin kaybedilmesi gibi kullaniyoruz.
Dunyada cesitli kitalar, toplumlar, devletler, uluslar var. Bunlar ¢aglar boyunca birbirinin
varhigini belki duydular ama, birbirinden uzakta, birbirinden bagimsiz, gogu zaman habersiz
yasadilar. Fakat yuzyillardan beri olup bitenler, bu birbirinden habersiz yasayan toplumlarin
arasindaki iligkileri cogaltarak, iletisimi kolaylastirarak onlari sanki birbirlerine yaklastirdi.
Dunyanin bes kitasinda olup bitenlerden aninda haberdar oluyoruz. Artik yalniz cevremizden
degil, diinyada olup biten her seyden aninda haberdar oluyoruz. Kirenin boyutlari degismiyor
ama kiresellesmenin hizi artiyor. Dinyanin boyutlari degismiyor, ama dinya Uzerindeki
yasayan insanlar birbirinin varligindan haberdar oluyor. Hatta birbiriyle birlikte yasamak
zorunda oldugunu, birbirine katlanmak zorunda oldugunu, hatta birbirini tanimak zorunda

oldugunu, soylemek istiyorum. Birbirimizle tanisalim, birlikte yasayalim ama, kendi
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kimligimizi de kaybetmeyelim. Kuresellesme sirecinde diinyamiz kdylesiyor, bir kdy haline
geliyor, koyde yasayan insanlar birbirini tanirlar, ama birbirine benzemezler. Koyliler her
sordugunuzu tanirlar ama birbirine benzemediklerini bilirler. Amag insanlarin benzesmesi
degil, benzemeyen varliklarin bir arda yasayabilmesidir, iste “kiresellesme” den kastim bu.
Birbirine benzeyen varliklarin birbirine benzemeyen varliklarin bir arada yasayabilmesi icin
birtakim kavramlar, birtakim ¢6zimler, bazi careler distnilmis. Bunun basinda da

“cokkdlturlulik™ gelir. Yani dinyamiz bir kiredir ama, kiltirlerin varligindaki cesitlilik bize

bir zenginlik sunuyor. Tipki dogada oldugu gibi. Mesela dogayla ilgilenmisseniz, yizbinlerce
cesit agac, yuzbinlerce cesit bocek oldugunu goérirsinlz. Bir gilun bile ne ¢ok cesidi var.
Demek ki, doga bile farkhliklari gesitlilik icinde strdurmeye calisiyor. Amag o cesitliligi
ortadan kaldirmak degil, oradaki o cesitliligi koruyarak birligi, surekliligi saglamaktir. iste
bunun bir adi da cokkdiltirlulik, ingilizcesi Multi Culture. Cok kaltiirliiliik bir olgudur, ama
cok kaltarcluk bir akimdir. Cok kulttrctligl muhafaza etmeye, korumaya galismak cagdas
bir akimdir. Dlinyada cesitli kulturler var, ama bu kiresellesme sireci icerisinde onu nasil
koruyabiliriz; korumak icin neler yapmaliyiz, korumali miyiz? Oyle kolay bir is degil. Hem
dunyanin cesitliligini koruyacaksiniz, hem de kiresellesmesini savunacaksiniz. Bu cesitliligi

korumanin bir adi “cok kdltirctlik” ise, bir adi da “kdltdr asirihktir”. Yani size benzemeyen

dinyayi korumaktir; onlari ortadan kaldirmak degil. Diinyay!r kendimize benzetmek degil,
bize benzemeyen diinyada yerimizi almaktir.
Benim konusmam da bdyle bir diinyada acaba saglik ve hastalik kiltiirti ne anlama

geliyor. Konusmamin gindeminde, biraz 6nce de sdyledigim gibi ¢ok kaltdrldlik ve

kalturculik var. Amag ideal olarak da cesitliligin korunmasidir. Bu gesitliligi Avrupa’da

Amerika’da, Asya’da gorlyoruz. Ulusal devletlerde kullanildigini goériyoruz. Metropol
kentlerde gorlyoruz. Koyler, kirsal yerlesmelerde goriyoruz. Etnik cesitliliklerde goriiyoruz.

Bir tlkede yasayan ¢ogunluk ve azinlik iliskilerinde goruyoruz.
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Cokkultarlalugin  Korunmasi: Cok Kultarculuk, Birlik ve Cesitlilik Sorunlari
(Cokkaltarluluk ve Kaltarculuk)

Amerika’da, Avustralya’da, Asya’da yasayan etnik toplumlarda goériyoruz bu
cesitliligi. Cok uluslu kurum ve sektorlerde goriyoruz. Cok uluslu sirketler veya Birlesmis
Milletler, Avrupa toplulugu gibi birliklerde de bu cesitliligi gériyoruz. Simdi temel ilkeyi
Ozetleyeyim: Birlik icinde cesitlilik, cesitlilik icinde birlik! nasil saglanacak? Amag ne

birlikten vazgecmektir; ne de cesitlilikten. Céziim birlik iginde cesitlilik, cesitlilik icinde de
birlik olacak. Cok basit ornek vereyim. Ulkemizin Karadeniz Bolgesiyle ulkemizin
Guneydogu Bolgesi. Simdi Karadeniz Bolgesinde yasayan insanlarimizin Kkisilik 6zellikleriyle
Guneydogu Bolgesinde yasayan insanlarimizin Kisilik 6zelliklerine baktigimizda higbiri
otekine benzemiyor. ikisi de Turk, ama birbirine benzemiyor. Yani kuzeye bakarsaniz, gayet
hareketli, neseli, cilginca hareketli bir varlik guneyde gayet sakin, sessiz hi¢hir sorunu
yokmus gibi davraniyor. Kuzeyliler suirekli tartisiyorlar, kavga ediyorlar. Gergi kuzeyde tore
davasi, namus davasi var ama tartismalari sonunda kiziyorlar, bagiriyorlar ama
oldirmuayorlar. Giineyde hi¢ bagirma yok, birisi tabanca ile vurdum diyor, tabancayi komisere
teslim ediyor. Bu iki insan birbirinden ¢ok farkli. Acaba bu yalniz bizim tlkemizde mi boyle?
Hayir bitiin diinyada boyle cesitlilik var. Biitiin icerisinde daima cesitlilik var. Ulkenin
timiinde cesitlilik var. Ulkemizde en azindan alti kiltiir bolgesi var. Karadeniz, Akdeniz bir
baska, Orta Anadolu bir baska, Dogu ve Gilineydogu Kisilik 6zellikleri birbirinden ¢ok farkl..
Dunya literatlriine baktigimizda, uluslagsma siirecine bizden 6nce girmis olan tlkeler birkac
yuzyil dnceden giren toplumlar, bu farklari kismen ortadan kaldirmiglar, farklihgi kabul eder
hale gelmigler. Biz, bu islere ancak Cumhuriyetle birlikte basladigimiz icin daha yeni yeni
aciliyoruz engine. Soyle bir 6rnek vereyim 1957°de Kayseri’de Sakalsultan kdyunde arastirma

yapan Stirling yazdigi kitabinda diyor ki, bu kdyde Kayseri’yi gérmuslerin sayisi bes Kisidir.
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Halbuki yirmi yil sonra ziyaret ettiginde kizlar Kayseri’den, Adana’dan evleniyor, erkekler
Almanya’da calistyorlar, yaslilar Almanya’da calisan cocuklarinin ardindan Almanya’ya
gidiyorlar. Buna Kkarsilik literatire baktigimizda, mesela Avustralya yerlileri var. Cagdas
dinyada hala, doganin bir parcasi olan insanlar. Onlarin da bir diinya gorusleri var. Bu
insanlara “ilkel” demek blylk haksizlik ve yanhislik. Clinkd bu insanlarin diinya gorusu ilkel
degil, bu insanlarin gelismis 6teki insanlara saygisi, ilgisi var. Siddet son derece az. Birbirine
saygtli son derece ahenk iginde calistyorlar. Belki diinyanin ihtiyaci olan barisi burada birlikte
yasamla simgeliyorlar. Bunlarin ilkelligi sadece teknik araclara sahip olmamak. Simdi
dinyanin gelismis uluslari bu kdltdrlerin yokolmamasi icin calistyorlar. Bunlari yasatmaya
cabahyorlar. Gugli kdlttrlerin bunlart yok etmemesine calistyorlar. Boyle birkag 6rnek
verilebilir. Bu cesitliligi ortadan kaldirmamak lazim. Cesitlilik bir defa ortadan kaldirilirsa bir
daha yaratilamaz. Teknik bir ariza giderilebilir, bugln kaybettigimiz bir ara¢ yarin
bulunabilir. Ama kdltir, insanhigin ortak mali, onun kaybolmamasina calisilmali. Clnk{ her
kaltdr Grininde yazyillarca, binlerce yillik emek var.

Bu giin giindemimizi olusturan insan! Simdi buradan, saglik hizmetlerine, hemsirelige
gecerken bir anekdotumu sizinle paylasmaya calisacagim. Bundan 40 yil kadar &nce
Columbia Universitesinde antropoloji egitimi goriiyorum. Bir saglik kurumunu ziyaret ettim.
Sonra bir rapor yazin dediler. Bize verilen konular arasinda bir ruh saghgi klinigi olan genel
hastane. Ruh sagligi konusunda yoneticiler, burasi ¢ok dzel bir kurum, hastalar adeta hapis,
yani tecrit altinda, biraz zor olur bu hastanede calismanizi tavsiye etmiyoruz. Baska bir saglik
kurumunun yoneticileriyle gorlstum. Bir muracaat (information) birosu var. Gérevli bana
“Hos geldiniz bay Tlrk” dedi. Beni nerden taniyorsunuz dedim, “davranisinizdan” dedi.
iceriye girdiginizde Urkek ve kimseyi rahatsiz etmeden, cok dikkatli bir sekilde yaklastiniz
dedi. Biraz burada durun dedi. Mesela bak su gelen garaltiuct grup Yunanh. Kizilca kiyamet,
asansorle yukari ¢ikacaklar. Hakikaten baktim, kendi aralarinda Rumca konusuyorlar. Bir
kadin elinde canta, hi¢ kimseye bir sey sormadan dogru asansorlere dogru gitti, daha once
gelmisti, ben kendisini tantyorum. Kapida yazili birtakim ilanlar vardi. Bunlari okuyacak
dedi. Bu kisi Hollanda karisimi Isvecli. Derken bir baska grup, gercekten hangi tilkeyse, adam
taniyor. Buna antropoloji diyorlar. Ama dedi sadece insanlarin davranislarini gdzlemleyerek
biliyorum. Yani demek istedigim, kultrel cesitlilik kimsenin tekelinde degil, kim bunlara
dikkat ediyorsa, Ozen g0steriyorsa bir seyler &greniyorsa, bundan istenilen sonuclar
cikarabilir.
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Simdi degerli arkadaslarim, c¢alismamizin basinda, kdlturin “belirleyici” oldugu
sOylendi. Bu tur davranislarin arkasinda bizi bdyle davranmaya iten kilturel kaliplar

(6gretiler) vardir. Ama hemen sunu belirteyim ki, kultirel kaliplar herkesin, her davranigini

belirlemiyor, esitlemiyor. Kdltirel kahplar bir toplumun en az yarisinin nasil davranacagini
soyler. Geri kalan yarisi (aslinda % 40°1dir ama) kalan yarisinda, bireysel ayriliklari ortan
kaldirmaz. Yani siz Turkslnuz diye ille birbirinize benzer bicimde hareket etmezsiniz,
kiltirel bazi 6zelliklerini tasirsiniz ama digerlerinden farkli bir tarafiniz da kahr. Yani bu
insanin davranislarini belirleyen kaltur kaliplarini géreceksiniz ama bireysel farkliliklari da

g0z ardi etmeyeceksiniz. Hem genetigin getirdigi o bireysel farkliliklari, hem de egitimin

getirdigi farkhhklari gbzardi etmeyeceksiniz. Cok boyutlu bir olay, kiltirel, bireysel ve

genetik ayriliklar.
Hastalik-Saglik kavramlari ve Tanimlari: Tip mi, Kdlttr ma?

Kurumsal, Mesleki Tanimlar... Hastalik/Saglik Tanim(lama)lari  (WHO (DST)

tanimi, Tip ve Saglik Bilimleri Tanimi, Epidemiyolojik tanimi)

Simdi boyle bir ortamda hastaligin ve saghgin tanimlanmasi son derece zor bir konu. Nigin

zor? Clnku kim tanimlarsa hastalik ve sagligl ona gore bir tanim ortaya ¢ikiyor. Cok tnlu bir

tanim diinya saglik teskilatinin bir tanimidir. insanin bedenen, aklen, ruhen tam bir iyilik hali,

her durumda kendini iyi hisseden, son derece mutlu. Boyle bir insan var mi dlnyada,
bilemem; ¢ok merak ederim. Bu bir tanimdir. Tanimi ¢ok zor ama ideal tanimi boyle. Ciinki
cevrenizdekiler kendini iyi hissetmiyor demektir. Tip ve saglik bilimlerinde is biraz daha
karmasiktir. Biraz daha gercekeidir. Tabi bir de biyolojik bulgular var, endemik bulgular var,
efendim, baska neler var, epidemiler var. Hindistan’in Yeni Delhi sehri: Gayet saglikh bir

baskente benzer. Hemen kuzeyinde eski (asil) Delhi var. Oraya gitmek istedigimde, bana siz
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bilirsiniz ama gitmeseniz daha iyi olur dediler. Cinku eski Delhi’de kolera hi¢ ortadan
kalkmazmis. Peki ne yapiyorsunuz dedim, hicbir sey yapamiyoruz. O toplum bu tur
hastaliklarla yasamay! 0Ogrenmis. Bu kentte kolera, salgin degil endemik bir vaka.
Biliyorsunuz trahom tasiyan sinekler cocugun gozine konmus, iki gbézi de sinekten
gbzukmiuyor. Artik o kadar alismis ki ¢ocuk, sinekleri kovmuyor, bir tepki gostermiyor bile.
Doktora sorarsaniz trahom. Ama iste toplumsal tanimlarin da boyle sakincalari da var. Buna
belki tibbi tanim diyemeyiz ama kiiltirel ve sosyal siniflar burada da énemli. Soyumuz bir
kdyden geliyor. Kéyun cevresi iki genis vadide son derece rutubetli bir dere kenari havasi
kapali, bulutlu bir vadi. Yetiskinlerin % 20-25’i 25 yasindan sonra kan tikurlyor,
tiberkilozlu fakat o kdyumdizde, 1950’lere kadar “kan tikirmek’ hastalik sayilmazdi. Adeta
25 yasina geldiginizde *“kan tukirmeniz” gerekiyordu. O zaman tibbin veya hemsireligin isi
biraz daha agirlasiyor. Clnki hastaligli kabul etmeyen bir Kkisiye veya bir topluma, bunun bir
hastalik oldugunu ve bir caresi oldugunu anlatacaksiniz. Zor bir is. 1970’lerde Hacettepe’de
Psikiyatri Baskani Oztiirk Amerikan Psikiyatri Dernegi Baskani’ni bir seminere ¢agirmis. Cok
enteresandir konuk, hayatina bir fizikci olarak baslamis, oradan biyolojiye gecmis 35
yasindan sonra tip okumus. 40 yasinda psikiyatrist olmus. 45 yasinda psikiyatri dernegi
baskani secilmis. Bize psikiyatriyi anlattl. Konferansa soyle basladi: diinyanin her yerinde
psikiyatri-noroloji asistanlari, aslinda psikiyatri biraz tibbin diginda goérunir ama, psikiyatri
bitun tibbi icine alir. Yaptigimiz arastirmalara gére Amerika’da hastalarin % 5-6’s1 travma
hastalaridir, % 10’u fonksiyonel hastaliklar, organik hastaliklar, geri kalan % 85’i de degisik

bir hastaliktir. Nedir? Bunlarin dnemli bir kismi hastadir fakat hastaligini kabul etmez, bir

kismi da iyidir ama saglikh oldugunu kabul etmezler, hasta olduguna inanir. Yani % 85’i

psikiyatrik vak’adir. Simdi siz burada hemsire olun. Iyi oldugunu sdyleyene hasta, hasta
oldugunu sdyleyene de iyi oldugunu anlatacaksiniz. Simdi ben bunu istatistiki olarak verdim.
Ama insan davranislarina bakarsaniz, hepimizde benzer egilimler vardir. isimizden sikayet
ederiz. Ama doktora gitmeyi reddederiz. Bu yiizden bende dislerimin yarisini kaybettim.
Biraz daha merakl olan kisi hasta olmadigi halde acaba kanser mi oldum, acaba verem mi
oldum? der. Bu da bir tur hastalik. Ankara’da muayenehane acan bir arkadasim var.
Hastalarina bir yazi yazmis. Diyor ki, “Sevgili hastam, dinyay! degistirmek istiyorsunuz
biliyorum, ben de dlnyay! degistirmek istiyorum, acaba kendinizden baslamaya hazir
misiniz?” Kendimizi degistirmekten baslayamadigimiz icin diinyayi degistirmeye kalkiyoruz.
Insan cesitliligi 0yle karmasik ki, kendimizi degistirdikce diinyayi degistirebiliriz.
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Hastalik-Saglik

Kdalttrel Tanim ( Demografik, ekonomik, politik)

Simdi kultirel, demografik, ekonomik ve politik saglik biraz bunun etrafinda
dolasahm. Kdltarel yapi farkli, ekonomik yapi farkli, demografik yapi farkli. Ekonomik cevap
bir baska turli, demografik cevap baska. Yasadigimiz yerde goriyorsunuz. Egitim
sorunlarimiz var. Ekonominin diizelmesi icin insanlarin baska turlt egitilmesi lazim. Peki
nasil ¢ikacagiz? isin icinden. Iste zamanla i¢ ve dis borglarimizi 6deyecegiz. Béyle bir

ortamda biz insanlarin Turkiye’yi dizeltmemiz zor. Baktigimiz zaman sorunun iginden

citkamiyoruz, sikiliyoruz. Sonug olarak bireysel bunalimlar kadar, toplumsal bunalimlari da
yaslyoruz. Gegen yil bu mevsimlerde izmir’de bir toplantida idim. Sabah erken saatte
kahvaltimi yapiyorum. Benden once bir yurttasimiz gelmis, bir masada gazetesini okuyor.
Garson da beni yakin bir masaya oturttu. Bana dogru dondu, ters ters bakti vatandasimiz. Ben
de baktim ama kendisini tanimiyorum, neden sert baktigini anlayamadim. “Gunaydin,
efendim” dedim. Daha da bir sertlesti. “Bu glnun neresi aydin?” dedi. “Afedersiniz, ben koti
bir sey sdylemiyorum. Gunintzin aydin olmasini diliyorum”. “Hay Allah nerden ¢ikti bu
adam”, diyor. Simdi adamin tepkisi kuskusuz bana degildi, yasadigl toplumda gecirdigi
sikintilara karsi bir bosalmaydi. Sadece bireysel degil, toplumsal ruh sagligimizda da sorunlar
yok mu? Mesela diinya devletlerinde bizimle ilgili gozlemlerinde diyorlar ki: Turkler ¢ok az
guluyorlar, birbirlerine ¢ok sert davraniyorlar, birbirlerine c¢ok sert cevap veriyorlar.
Bilmiyorum dikkatinizi ¢cekiyor mu? Bir yere telefon edersiniz, santral sizi adeta azarlar dyle
gunaydin’i falan birak, kKimi istiyorsun sdyle. Gunaydin orasi falanca yer mi? Ben falancayim
Muadard rica ediyorum. “Haa gunaydin afedersiniz” diyor, ama Once sizi bir azarlar,
Cemalcigim benim, o sen misin Bozkurtcugum, kusura bakma sesini taniyamadim. Yani
tanidiklarimiza nazik, tanimadiklarimiza kaba davraniyoruz. Bu saglik isareti degil. Kabul
etmek zorundayiz. Eger toplumsal bir varliksak karsilikliligl kabul etmek zorundayiz. Biz ne

kadar iyi isek 0 da o kadar mukemmel. Simdi buradan hastalik ve tedaviye gecelim.
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Uzakdogu’da Hastalik-Saglik

Dilnyadaki kdltirlere baktigimizda Uzak Dogu’da, Asya’da, Bati Avrupa’da
birbirinden ilkel kabilelerde, birbirinden farkli hastalik kavramlarinin varligini gériyoruz.
Uzak Dogu’da hastalik distan gelen bir faktor degildir. Uzak Dogululara gore, buttn canlilar
her turlu hastaliga karsi icten korumali yaratilmistir. Yani onu yaratan (Tanri) canliyr butln
hastaliklara, felaketlere kotiliiklere karsi korumustur. insan bir hastalikla karsilastigl zaman
viucut ona karsi direnir, ama yeterli, basarili olmuyor ise sebebi disarida degil, icerdedir. Yani
insanin yasaminda 0oyle seyler vardir ki, hicreler gerekli proteini, enzimi, antikoru
saglayamiyor. Oyleyse hastaligin nedeni icerde ise tedavisi icerde bulunmalidir ve bu yiizden
Cin tibbi, koruyucu tiptir, koruyucu hekimliktir. Hekimler, sorumlu olduklari kisilerin saglikh
yasamalari icin ne gerekiyorsa onu yerine getirmelidir. Bu biraz degisti tabi fakat hala temel
duslince boyledir. Saglikh insan i¢in ¢6zim, insanin kendi igindedir, disinda degil. Batiya
gelince olay biraz degisir. Bati tibbi hastaligin disaridan geldigini kabul eder. Oyleyse ¢6zim
de disaridan olmali. Disaridan bir miidahaleyle hastaligi ortadan kaldirmak gerekir. Ne
yapalim? Ilag verelim, olmazsa ameliyat edelim; o, ruhu, hastaligli, kotuligii oradan
cikartahm. Bati tibbinin da temeli bu. Geleneksel tipta bu i¢ ve dis meselesi biraz
harmanlasmis, bazi hastaliklar disaridan gelir, disaridan geldigi icin disaridan tedavisi gerekir,
bazi hastaliklar icerden gelir, tedavinin icerde bulunmasi gerekir. Mesela Orta Anadolu’nun
koylerinde saglik sorunlarinda saglik ocagina gidiyorlar, koyluler ve saglk ocaklarina bagli
yerlesimler kalp yetmezligi, dolagim hastaligl, apandisit, fitik gibi, ameliyat edilecek seylerde
doktora giderler. Fakat ruh sikintilarinda doktora gitmezler, hocaya giderler, bilirkisilere
giderler, “Ocaklara” giderler. Gerekcesini sordugumuzda derler ki, sizin okullu (tibbiyeli)
hekimler bizim dilimizden pek anlamiyor. Ne demek anlamiyor? Gordiiglim kadariyla gonltim
bunaliyor diyorum kan muayenesi iyi geliyor diyorlar. Halbuki bunun kanla ilgisi yok, burada

baska bir i¢ sikintisi var, sizin doktorunuz bunu anlamiyor burada ¢ok ilging bir durum var.



9
(2003). Kulttr ve Hemgirelik Sempozyumu

Kodyde calisan bir doktor koyun sikintisini bilmiyor, kdy kultirind bilmiyor, ama koyde
calisan bir hoca biliyor kdyiin sorunlarini, adam astk midir, derdi mi var, bir kan davasi mi

var. Sorunu bildigi icin ¢6zimi de buluyor. Ama siz kdltir( tanimiyorsaniz, onun ruh

sikintisina ¢ozum bulamiyorsunuz. Hatta en etkili saglik ocaklarinda bile koyliler, bedensel
hastaliklarla, ruhsal hastaliklar arasinda bir baglanti kurup bazi yerlerde muskayi, tercih
ederler, hocayi tercih ederler, hatta biyuyu tercih ederler. SOyle bir 6érnek vereyim. Bazen
Ozellestirmenin bize verdigi yanhs 6rnekler de var. Saniyorum 1971°deki askeri miidahalede

Eskisehir’deki bolge orfi idare komutani bir bildirge yayinladi. “Benim bdlgemde yagmur

duasi yasaklanmistir”.Bu kadar! Yani koyliler artik yagmur duasina g¢ikmayacak. Tabii

herkes biliyorlar ki, yagmur duasiyla yagmur arasinda bir iliski yok. Yani yagmur duasina
¢ctkmakla yagmur yagmaz. Ama koyuler yine yagmur duasina ¢ikarlar. Neden ¢ikarlar? Belki
yagmuru yagdiramazlar ama, yaklasan bir felakete karsi aralarinda bir dayanisma iliskisi
kurarlar. Felakete karsi dayanisma. Biri pilavini pisirir, 6éburl davarini keser etini verir,
yemek yiyecegiz, paylasacagiz, daha buyuk bir felaket geldigi zaman bu dayanismayi devam
ettirecegiz. Yani toplum yaklasan bir felakete karsi, dayanisma kiltirini pekistirerek saghkl
olmaya hazirhyor. Simdi bolge idare komutaninin bilmedigi de sudur: Yagmur duasi yagmur
getirmez ama yagmur duasi toplumsal bir kurumdur. Ne zaman dua yanlis uygulama
olabilir, eger sizin ¢cesmelerinizden, sizin tarlalarinizdan gurdl giril su akarken, siz hala
yagmur duasina ¢ikiyorsaniz bu mantik disidir, batildir. Ama suyun olmadigi yerde yagmur
duasinin ¢ok bilingli, cok insani bir fonksiyonu var. Iste bunu anlamadigimiz zaman
cagdaslasmada, modernizasyonda kalkinmada da, biyik yanhsliklar yapabiliyoruz. ilkel
kiltirlerde saglik ve hastalik kavrami ¢ok degisiktir. insanlarda buttn canhlarla ortak bir
yol paylasmaktadir. Hastalik ve saglik bir yoldur, gecicidir, insanlar i¢indir, canlilar aleminin
mantigl onu gerektiriyordur. Onlar hastaligl da sagligi da hemen hemen “dogal” kabul ederler
Yalniz onlara gore diinyada iyi ve kotd gicler vardir. Saglikh ve mutlu olmak icin iyi
giclerin bize dost olmasi, koti giiclerinde bizden uzak olmasi gerekir. iste o bélgede
samanlar, yaptiklari totemlerle kot ruhlari, kotu gucleri uzaklastirip, iyi ruhlari davet ederler.
Bireylerin ve toplumun daha saglikli yasamasini saglarlar. Simdi 6zetlemeye calistim. Bu
dort cesit saglik ve hastalik anlayisi: Temelde insan olmanin veya Kisiligimizin dinya
gorustine baglantisi var. Dunyada kultir kisilik sistemlerinin tg farkh bakisi var. Birincisi
batida rastladigimiz insan ve toplum dogaya egemendir. Tanri butin diinyayi bizim igin

yarattl, biz de onu ne kadar kullanirsak (denetlersek) o kadar medeniyiz, bu bir dinya

gorusudir: Insan ve toplum dogaya egemen olmali. Avini, agacini kesmeli, Suyunu
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tiketmeli, dagini ortadan kaldirmali, havasini kirletmeli... Her sey insan icin. ikincisi,
guney kitalarda, dinyamizin giney kisminda rastlanilan diinya gorisudir, insan dogaya
bagimhdir, doganin bir pargasidir, ona fazla bir sey yapamaz, doga egemendir. Doguda ise

Cin'de ve Japonya'da daha farkli bir diinya gérisi var. Orda deniyor ki Insan da doganin bir

parcasidir. Onunla uyum icinde, ahenk icinde yasamasi gerekir. Bu baris icinde birlikte

yasamak icin de dogay! iyi tanimak gerekir. Siz dogay! ne kadar iyi tanirsaniz, dogaya ne

kadar saygil davranirsaniz, doga da size ayni sekilde anlayis gosterir; bolluk, bereket ve

baris icinde yasarsiniz. Cagdas teknoloji ve bilimin cevre bilimine gére insanin ¢evresini
daha iyi tanimasi gerekir. Daha iyi tanidigimiz zaman daha iyi bir hayat iginde yasarsiniz.
Tanimazsaniz ona zarar verebilirsiniz, o da sizden bunun intikamini alir. Bilmiyorum
dikkatinizi ¢ekiyor mu?. Bugune kadar gorulmemis firtinalar, seller (Ninya), diinya tUzerinde
blylk felaketler ortaya ¢ikiyor. Simdi bunun sebebini arastiranlar diyorlar ki insanlar kiigik
kiclik dogaya o kadar blytk zararlar veriyorlar ki, sonunda doga bizimle hesaplasiyor. Siz
teker teker yuzlerce, binlerce hayat kurtariyorsunuz, bir felaket yizbinleri gotiruyor. Bir dalga
geliyor yizbinleri goturuyor. Yani insanlari ve toplumlarin egitiminde bir temel eksigimiz,

yanlisimiz var. Insanin diinyadaki yerini, insanlarin diinya gorisiini ihmal ediyoruz. Dalip

gidiyoruz. Bildigimiz gibi yasiyoruz. Uzerine fazla “dis”muyoruz, dilsinmiyoruz. Evrende
yerimiz nedir? Amacimiz nedir? Neler yapmalyiz, nasil yapmalyiz? Evet bu size karisik
gelebilir, soyle iki cimleyle 6zetleyim. Temelde iki hastalik ve saglk anlayisi vardir. Bir,

hastaligin sebebi disaridandir. Oyleyse tedavisi disardan olmalidir. Diger bir anlayis hastalik

sebepleri disarida degil, icerdedir, bizim igimizdedir. Eger biz dinyamiza bakis agimizi
degistirirsek bedenimize yasama firsati verirsek hastaliklara karsi direncimizi artiririz. Daha

saglikli yasayabiliriz.

Hemsirelik Hizmetlerinde Cok Kulturluluk / Kalturculik
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Simdi gelelim hemsirelik hizmetlerinde cok kilturlalik ve kalturculik. Burada
cesitlilik dedigim olay, birdenbire bir patlama gosteriyor. Yalniz toplumlar degil, dinler,

mezhepler, tarikatlar, dinyayi birbirinden farkli bir sekilde tanimhyorlar ve saglik

personelinin bu farkli olaylari, bu farkli uygulamalari 6nce bilmesi, sonra hosgériliu olmasi

ondan sonra Kkarar vermesi gerekiyor. Bu farklari ortadan kaldirarak sorunlari

Onleyemezsiniz, ¢6zim saglayamazsiniz. Ancak bu farkliliklarla ne yapabilecegimizi
arastirmak gerekir. Dogal felaketlere ¢ok fazla bir sey yapamayiz ama, gevre egitimi bize
gosteriyor ki, cevreye karsi duyarli olursak bazilari dnlenebilir. Dini inanclarla beraber
tabular (yasaklar) da énemlidir. Sunu yiyeceksin, bunu yemeyeceksin. Sunu igeceksin
bunu igmeyeceksin. Hayvan soyle kesilirse yiyebilirsin, bdyle kesilirse yiyemezsin. Simdi
bunlarin bir kisminin mantigl (gerekgesi) vardir, elbette. Eger ¢ok sicak bir iklimdeyseniz,
buzdolabinda besinleri koruyamiyorsaniz, besinler ¢ok kisa siirede bozulur. Mesela Uzak
Dogu’da bir uygulama vardir. Dolaba yemek koymazlar; yemek pisirilir ve yenir. Sebebi
pismis yemegi bekletirseniz iki saat sonra yemek kuflenir. Limonu kesersiniz, birakirsiniz iki
saat sonra geldiginizde limonun Gzerinde yemyesil bir kif vardir, o kadar canli bir iklim ve
ortam. Islam diinyasi gibi sicak ulkelerde yagh besinler o bakimdan yasaklanmistir. Ciinkii
cok cabuk bozulurlar. Bunlari yediginiz zaman sagliginiz bozulabilir. Bu bakimdan tabu’lar
(yasaklar) vardir, toreler vardir. Ancak tabular ve toreler ¢cok da ileriye goturilmemeli.
Mesela bir olay anlatayim size, Avrupa'da bir toplantiya giden bir Tirk ¢antasinda tabak ve
catal bicak goturmis. Sormuslar, neden tabak getirdiniz? Sizin tabaklariniza domuz eti
degmistir, bizim dinimizce haramdir. Simdi bize biraz komik geliyor, bu tir davranislara
“pbatildir’ demekle onu degistiremezsiniz. Hele inanci hi¢ degistirmezsiniz. Buna saygili
olmak zorundasiniz. Simdi son zamanlarda uluslararasi hava yollarinda usul var. Uzunca bir
yolculuk yapiyorsaniz, yediginiz veya yemediginiz besinleri soruyorlar, ona gore servis
yapiyorlar. Veya bazi agiklamalar var, bu et yemeginde domuz yoktur, yani guvenlidir
yiyebilirsiniz. Bu hayvan “dini kurallara uygun olarak” kesilmistir. Bizim kurallarimiza gore.
Bu cesit toreler, tabular, inanglar var. Hemsirelik hizmetinde de bunu kabul etmek
zorundasiniz. Yani saghklh insanlari degistirmek mumkin degil, hasta insanlari nasil
degistireceksiniz? Kabul ederek, saygl duyarak, ikna edilebilir. Savaslar, gocler, siyasi
siginmalar isleri guclestiriyor. Birinci kdrfez savasinda ylzbine yakin Irakl Turkiye'ye iltica
etti. Yani kurtulmak igin kendini Turkiye'ye atti. Bu insanlar yeme i¢me adetleriyle bizden
farkhydi. Dustinlin eger siz buna hazirhkli degilseniz, insanlara sadece bir ¢adir vermekle, su

vermekle bu insanlarin sorunlarini ¢ézemezsiniz. Hemsirelik hizmetinin kriz dénemlerine
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gore hazirlanmasi gerekiyor. Belki bir kriz ekipligi gibi deprem ekipligi gibi bir deprem
hemgireligi gerekir; en yakinlarini kaybetmis insanlarin davraniglarinin normal olmasini
bekleyemezsiniz. Benim oglumun bir arkadas! var. Bu son depremde enkaz altinda 24 saat
kalmis. Aradan ¢ yil gecti ama hala tam normal degil. Yaslyor, isine gidiyor, fakat, kapandi,
sevincini kaybetti, hal hatir sormuyor, bir baska dinyada yasiyor sanki. Yani depremden
kurtuldu ama depremin travmasindan kurtulamadi. Simdi bu insan neden boyle davraniyor,
artik kurtulmus, hayati normal olsun. Normal olsun diyoruz ama demek ki olamiyor. Zaten

“normal” dedigimiz istatistik bir kavramdir. Cogunluk (modal) egilimi yizde kirksa (% 40)

normaldir, geri kalan % 60'I normal degildir. O zaman hemsireler normallere gére mi yoksa
anormallere gére mi, hareket etsinler? Istatistik acidan, insan haklari agisindan normal
olmayan cogunlugun 6n plana ¢ikmasi gerekir. Savaslar ve savaslarin yol actigi gécler,
dustunun yerlerinden kopmus, bir yerlerde barinmaya c¢alisiyorlar. Bu insan hayati boyunca
alistigi her seyden uzak kalmis, yemesi icmesi, uyumasi, batun ahiskanliklarini kaybetmis
ve gelmis sizden yardim bekliyor. Bu insanlari anlamak, onlara yardimci olmak zor zenaat.
Cagdas dinyamiz kuculiyor ve bunun sonucu olarak insanlar daha ¢ok seyahat ediyor ve
daha cok birbirini tanima firsati buluyor. Bir sabah TV’de, bir masada kuzeyli oldugunu
tahmin ettigim bir grup oturuyordu. Bir masada da Japonlar. Bunlarin davraniglari birbirinden
cok farkli. Bu farkhliklara duyarli, bunu bilen, bunu anlayanlar olmali, sadece yabanci dil
bilmek yetmiyor. Biraz kim oldugunu, beklentilerini bilen Kisilere ihtiyacimiz var,
anlayislhlara ihtiya¢ var. Japonya’ya ucak servisimiz var. Hosteslerin yarisi Tirk yarisi
Japon. Yemek siparislerini alirken Japon hostesler servis yapiyor, oOteki islerde, Tlrk
hostesler. Aralarinda guzel bir is bolimi yapmiglar. Daha iyi hizmet veriyorlar.
Gumriklerde benzer sorunlar var. Turizm icin Turkiye'ye gelmesi igin, reklam yapiyoruz,
para sarf ediyoruz, ama Turkiye'ye geldigi zaman onu saygiyla karsilamiyoruz. Glimrikte de
0zel hizmetlere ihtiyacimiz var. Simdi bu ginku acilis konusmasinda kaltar farklihiklarina
ek olarak, bir de “alt kultur” karsimiza ¢ikti. Mesela bir toplumu olusturan bireyler kadinlar
ve erkekler. Ama kadinlar ve erkekler sanki iki ayri diinyada yastyor. Kadinlar diinyasi,

erkekler diinyasi! Kadinlar birbirlerini daha iyi anliyorlar, erkekler anlamiyorlar, bu bir alt

kaltdr. Kadinlarin diinyasi erkeklerinkine, erkeklerin dinyasi kadinlarinkine benzemiyor.
Soyle bir carpici érnek vereyim size. Bir otobiis duraginda otobiis bekliyorum. iki kadin.
Birisi geng 30 yaslarinda, birisi 45 civarinda orta yasli.Birinin elinde bir ganta, 6tekinin
elinde bir boh¢a. Kardes nereye gidiyorsun dedi? Orta yasl. Bizimki dedi soférdur. Dun

aksam dedi kalbi tiklamis, hastanede. Iste ona pijama gotiriiyorum. Seninki nedir? Benimki
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de emekli, diin aksam cok kacgirmis, dusmds, kafasini yarmis, bir seyler gotiriyorum bizim
korolasicaya. Simdi bu iki kadin birbirini hi¢ tanimiyor, hi¢ tanismadan dertlesiyorlar.
Neden cekiniyorlar? Erkeklerden, erkek milletinden yakiniyorlar. Dislinebiliyor musunuz
iki erkek bir otobls duraginda karsilasmis, eslerini gekistiriyor. Erkeklige yakisir mi?
Kadinlar belki o yizden biraz daha uzun yasayabiliyor. Sikintilarini, streslerini birbirine
anlatip, bosaliyor. Simdi bu ¢esitlilik icersinde hemsirelik hizmetlerinde esitlik saglamak
gerekir.
Hemsirelik Egitim Programlari

Iletisim konusunu sabahleyin bir 6grencinin sordugu soruyu sizinle paylasmak

istiyorum. Insan nedir kimdir? insan kelimesi ne demek? Bu soruyu cevaplarken insan

kelimesi ne demek? Sozluklerde arastirdik, Arapga’dan geliyor anlami, iliski kuran varlik!

Simdi ¢ocuklugumuzdan beri ailemizle olan iliskimiz var. Bir konuya asina olmaktir, iliski
kurmak. Bir cicegi tanirsiniz. Insan kelimesinin anlami iliski kuran varlik demektir. Insan
kelimesini anlami iliski kuran ama cogumuz bilmeyiz. Bir konuya asina (bilen) olmaktir,
iliski kurmak, yani dogayi tanirsiniz, insani tanirsiniz, bir sanati tanirsiniz, yalniz insani degil.
Japonya’da bir deneyimim oldu, bir Japon ¢ocukla, o Japonca konusuyor, ben Turkce. Belki
bir saat konustuk, ne konustunuz, valla ¢cok giizel seyler konustuk. Peki neyle konustuk ses
tonumuzla konustuk, sevgi dolu anlayisla “insanca” konustuk. Simdi cocuklarimizdan
sohbetlerde, okullarda dinleriz, ilimde irfanda hep dinleriz dinyada higbirsey bagimsiz
degildir. Her sey her seyle iliskili. Her sey her seyle iliskili de neyle bagimli, camasir ipiyle
mi, telefon teliyle mi, yahut internetle mi? Evet her sey her seyle bagimli ama dille bagl.
Simdi burada bu dil yalniz agzimizin iginde ki o kemiksiz organimiz degil. Bu dilden ¢ok
kiyafetimizle verdigimiz, davranigla iletisim, soziimduzle, halimizle, tavrimizla, bakisimizla,

yliziimlzdeki cizgilerle. insanoglu sadece sadece diliyle konusmuyor, insanoglu bitin hali,
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varhigiyla konusur. Bebeklerin anne sesini tanidigini biliyoruz. Anne sesinin tonunu taniyor.
Anne sesini duydugunda cocuk rahatliyor. insan ¢ok yonli iletisim kurabilen bir varlik. Simdi
hemsgirelikteki 6nemi: Efendim ben onun dilini bilmiyorum, o benim dilimi bilmiyor bu bir
mazeret. Dikkat eden dikkatini esirgemeyen kisi o dilini bilmedigi insani taniyabilir, onunla
iletisim kurabilir. Bunun 6dilu de buyuk olur. Cunkl o da bir insan o da sizin ayni dili
konusmadiginizi biliyor. Ama iletisim sizin ¢ok yakininizdir. Benim babamin koyunde
Turkce konusanlara “yabanci” demezler. Gelenler eger Tirkce konusmuyorsa yabancidir.
Demek ki dilimizi konusanlari biz kendimizden sayiyoruz. Son olarak bir anektotum var.
Polonya’da gen¢ bir adam geldi. Otobuste yanima oturdu kendisini tanitti. Norvecli tarih
profesorl imis. Siz kimsiniz, ben Tirkim dedim. Ben Tirkiye’den geliyorum. Turkiyeli mi?

Avrupa’ya ne katkiniz oldu ki buraya ¢agirdilar. Siz sadece bizi 6ldirduniiz ve korkuttunuz.

Bdyle bir soru beklemiyordum. Biraz sasirdim. Bu otobusi begeniyor musun? dedim. Evet
dedi ¢ok giizel. Inanmayacaksin ama bu otobiis Tiirk mali dedim. Sonra, buraya geldikten
sonra ailene telefon ettin mi dedim. Edemedim dedi. Edemedigini bildim de sordum, sari
telefonlari deneyin. Turk malidir ve calisiyor. Gayet soguk bir sekilde ayrildik. Ertesi sabah
kahve molasinda, 6zlr dilerim, efendim, dedi. Otobls Tirk maliymis, karim da size tesekkdir
ediyor, telefon icin. Simdi bakin biz ¢ok guzel iletisim kurduk. Ben de aksam distndim. O
zaman size bir ¢ift s6zim var, beni iyi dinle. Siz kuzeyden Norveg’ten geliyorsunuz. Bergen’i
tesadiifen gordum. Sizi Avrupa’da pek “Avrupal’” saymazlar. Sen bir “Viking” sin. Sen bir
kuzeylisin, kuzey insanisin, denizcisin. Konusmalarimiz insanca olmali degil mi. Ama bak

dedim beni goriince kendini “Avrupali” hissediyorsun. Iste biz, Avrupa’ya ve size bunu

kattik. Kalkti yizu kizardi. Birden gidemedi, dondi geldi elini omzuma koydu. Dedi ki,
Bizim memleketimizde pek adet degildir. Ama, misaade edersen “seni kucaklamak”

istiyorum. Simdi benim bu kisiye sundugum bir insanlik, tarih dersidir. Beni nerde goérirse
gulerek el salliyor, nedeni iletisim! Nasil? Ama bdtin bir gece bu adamla karsilasinca ona
nasil davranacagimi kendi kendime sordum ve hazirlandim. Aslinda soyledigim ¢ok agir. Sen

Avrupali degilsin ama ben seni Avrupali yapiyorum. Teslim olmak zorunda kaldi. Dili

bilmeseniz bile insanlarla iletisim kurabilirsiniz. Clnkd insanlar iletisime aciktir. Hastanin

bekledigi ilk sey anlasiimaktadir. Birincisi dinlersin, ikincisi anlarsin. Uglinciisti de anladigini

belli edip bir seyler soyler, yaparsin.
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Cagdas Sorunlar Egilimler
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SAGLIGIN SOSYAL BOYUTU VE POSTMODERNIiZMIiN SAGLIGA GETIiRDIiGi
BAKIS ACISI

Dog. Dr. Zafer Cirhinlioglu*

Giris

Sayin Valim, Sayin Rektorim, degerli meslektaslarim ve cok degerli katilimcilar;
sozlerime baslamadan 6nce hepinizi saygi ile selamlamak isterim. Araniza beni davet ederek
bilyiik incelik gosteren Sayin Umit Sevig hanimefendiye 6zellikle tesekkiirii bir borg bilirim.
Gercekten de saghk alani ile sosyal bilimler alaninin birbirinden kopuk gibi goriniyor
olmasini agmanin en etkin yollarindan birisinin her iki alan mensuplarinin zaman zaman bir
araya gelerek dusuncelerini, bakis agilarini paylasmalarindan gectigine olan inancim tamdir.
Ozellikle akademi disindakiler, saghk alanini, tip alanin 6zel bir konusu, sosyal bilimleri de
toplumsal sorunlarin 6zel bir alani olarak gorme egilimindedirler. Oysa, bizler artik ¢ok iyi
biliyoruz ki, her iki alan birbirlerinden ayrilamayacak kadar ortak konulari, arastirma
alanlarini paylasmaktadirlar. En azindan katkilarinizla dizenlenen bu toplanti da bu gercegi
yeniden hatirlamamiza yardimci olmaktadir. Glnlik islerimize ugrasirken belki de bu iki
disiplin arasindaki iliskilere dikkatimizi ¢evirme firsati bulamamaktayiz. Tip meslegine
katilmis olanlar ya da saghk alanlarinda calisanlar 6zellikle Glkemiz gibi gelismekte olan
ulkelerde buyuk is yikd altindadirlar. Sadece tip ilkelerini uygulayarak, hastaliklara ¢ézim
yollari disunmekten ve meslegin 6zel sorunlarindan fazlaca etkilendiklerinden c¢alisma
alanlarinin dogasi ya da diger disiplinler ile olan baglantilari (zerinde yeteri kadar
duramamaktadirlar. Bunun tersi de kanimca dogrudur. Yani, sosyal bilimciler de uzun
zamandir, saghk alanlarini bir inceleme/arastirma konusu olarak gorme egilimini
yaratamamiglardir. Bu egilimin en blyuk delili suphesiz ki, hem akademik hem de kamuya
donik calismalarin hem nicel hem de nitel boyutunda bulunabilir. Hepimizin bilgisi
dahilindedir ki, sosyal bilimleri tip bilimleri ile iligskilendiren calismalar, Tirkce’mizde
oldukca azdir. Yapilan az sayidaki calismalar da son on yilda ortaya cikan calismalardir.

Bunlarin bir kismi tip camiasindan bir kismi da sosyal bilim camiasindan gelmistir. Tip
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camiasindan gelen calismalar arasinda ozellikle, ilhan Belek’in (1998), calismalari dikkat
cekmektedir. Sosyal bilimler ve o6zellikle sosyoloji alaninda yapilan ¢alismalarin en son
ornegini de meslektasimiz Nursen Ozcelik Adak’in (2002), Saglik Sosyolojisi, Kadin ve
Kentlesme, konulu tez ve kitap calismasi ile vermistir. Aciktir ki bu calismalar, bu alanin ilk
ve belki de en 6nemli yazari olan, ¢alismalarini hepimizin yakindan bildigi Nusret Fisek’in
(1983) acmis oldugu cizgide, amacimizi ve hedefimizi cok daha genisletecek bir
goriinimdedirler. Ayni sekilde, Turk Tabipler Birligi’ndeki degerli hekim dostlarimizin
cikardigl Toplum ve Hekim adli derginin de ayni amaci gerceklestirme de buyuk katkilari
oldugunu bu vesile ile belirtmek isterim. Bircok olumsuzluklara ragmen, Turkce literatiiriin

her gecen glin gelistigini ileri sirmek yanlhs olmayacaktir.

Ancak, Uzilerek belirtmem gerekir ki, takip etmeye calistizim Ingilizce literatr ile
Tirkce literatirtin hicbir sekilde karsilastiriimasi mimkin degildir. Ozellikle, 11.Diinya
Savasindan sonra Ingiltere ve ABD’de Saglhk Sosyoloji diye sonradan daha uygun bir
deyimle adlandirilan Medical Sociology alani, hem sosyal bilimcilerden hem de saghk
bilimcilerinden biyuk bir ragbet gérmistur. 1960 ve 70’li yillarda ise, bu alanda Uretilen
eserlerin sayisi binlere ulasmis bulunuyordu. Bu da sunu goéstermektedir ki, tlkemizde yeni
yeni baslayan boyle bir ilgi, so6zinu ettigim Ulkelerde daha Onceleri baslamig, akademik
cevreler saglik ile sosyoloji arasindaki iligkileri gormis ve agiga ¢ikarmaya calismiglardir.
Burada dikkat cekici nokta, saghigin aslinda toplumsal olaylar ile yakindan ilgili oldugu
Uzerinde genis bir uzlasinin olmasidir. Bati toplumlari hem modern tibbin kuruculari hem de
modern sosyal bilimlerin kuruculari olarak, bu iki alani bizlerden daha 6nceleri bir araya
getirmeyi basarmiglardir. Bu bulusturmanin gayesi, tip alanlarindaki sorunlarin nasil
toplumsal sorular ile iligkili oldugunun bilgisini ortaya koymakti. Bdylece, bireylerin daha
ucuza, ¢ok daha saglikli ortamlarda yasamalarinin énd aciimis olacaktl. Bu cimledeki “daha
ucuz” deyimi Batili yoneticiler icin en dikkat edecekleri nokta gibi durmaktadir. Gergekten de
bilindigi gibi saglik harcamalari, tim diger hizmet sektdrlerindeki harcamalar gibi, toplumsal
maliyeti ylksek olan harcamalardir. Yoneticiler, dogal olarak her tilkede bu maliyetleri en aza
indirmek isteyeceklerdir. Bu bakimdan, eger saglik sosyolojisi alaninda Uretilebilecek bilgiler
boyle bir amaca hizmet edecekse -ki Bati toplumlarinin yoneticileri buna inanmis
gorunmektedirler- ekonomik manada yatirim yapmaya degecektir. Bu inancla olsa gerek, Bati
toplumlarinda bu alan gorilmemis bir hizla gelisme kaydetmistir. Ozellikle, ABD’de sosyal
bilim geleneginde tip sorunlari ile ilgilenmek sosyologlar arasinda oldukca yayginlasmis,

sosyolojinin baslica alanlari arasina girmistir. Sadece, Saglik Sosyolojisi ile ilgilenen
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Universite boltimleri ortaya ¢ikmis ve saghk egitiminde etkin roller alan sosyal bilimciler
aranir olmustur. Ulkemizdeki son yillardaki artan akademik ilgi bu bakimdan hi¢ de sasirtici
degildir. Kanimca 6niimiizdeki yillarda da bu trend giderek artabilecektir. Ozellikle de saghk
alaninda etik konusunun daha fazlaca irdelenmesine olan ihtiyacimiz su ylzine ¢ikacaktir.
Yine bir baska calismada dile getirdigim gibi, bu arastirmalar yapildikga meslekten olanlar ve
olmayanlar da daha iyi kavramaktadirlar ki, “saglik sorunlari, ¢6zumi sadece hekimlere
birakilamayacak kadar ciddi sorunlardir”.

Yinede belirtmem gerekir ki, lkemizdeki mevcut durumu cok gelismis kapitalist
toplumlardaki durumla karsilastirmaya calismamin nedeni, moralleri zaten bozuk olan
azgelismis Ulke aydinlarinin morallerini daha da bozmak degil, tam aksine arastirma alaninda
hangi konumda oldugumuzu anlayarak, mevcut konumumuzu daha ileri noktalara

gotirebilmek icin, hizimizin artmasini tetiklemektir.

Saghgin Toplumsal Temelleri

Degerli dinleyiciler, izin verirseniz, saglik sorunlarinin toplumsal temellerini irdeleyen
arastirmalardan cesitli ornekler vermeden 6nce, giincel bazi olaylara deginerek konunun,
sadece akademik bilgi alanlari ile degil, pratik hayatimizla ya da halkin glnlik hayati ile ne
olglde iliskili oldugunu gostermek istiyorum. Hepimizin de yakindan izledigi bir anlamda da
izlemekten bikkinlik getirdigimiz yeni bir Saglik Iliskilerini diizenleyen kanunun tartismasi
yapilmaktadir. Bikkinlik geldigini vurguluyorum yasi uygun olanlar hatirlayacaktir ki,
ulkemiz de buna benzeyen saglik alanlarini kokten reforme eden kanunlar zaman zaman
tartisilmis, kimileri hayatiyet kazanmis, ama saglk sorunlarimiz bitun siddeti ile devam
etmistir. Ornegin, bugiinlerde tartisilan ve saglik alaninin vazgecilmezi olarak distintilen,
hekimlerin tam zamanh calismasi gerekli kilacak dizenin kurulmasina yonelik yapilan
oneriler, 1978 yilinda gorev alan hikimetce, halk¢i bir tutum oldugu dustinilerek, hayata
gecirilmisti. Ancak, hi¢c de basarili olmadi; hekimler buyik tepki gosterdiler, sokaklarda
gosteriler yaptilar. Tam zamanli ¢alisma uygulanamadi. Yani, hekimlerin bir kismi (6rnegin,
TBB’nin yayinlarinda belirtildigi gibi) tam zamanli ¢alismanin hekimlerin onurlarini
korumalari, hekimligi ticari bir meslek olmaktan ¢ikaracak sihirli bir anahtar gibi gorirlerken,
piyasa hekimligine alismis olan kimselerin ilkesel olarak bu tir ¢alismayi kabul etseler bile,
pratikte gormek istemeyecekleri asikardir. Saglik Bakanligimizin en st kesimlerinde gorev
yaparak emekli olmus bir birokratin, tam-zamanlhhgl savunan goruslerini dinledikten sonra

kendisine anlattiklarini nasil uygulanacagini sordum. Aldigim yanit, Tulrkce’de tanik
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oldugumuz klasik bir yanitti. SGyle dedi, “demokrasilerde halki arkaniza almadiginiz surece
herhangi bir yasayi/tedbiri uygulama sansiniz yok. Biz de bu sorunda halki arkamiza
aldigimizda tam-guini uygulayabiliriz”. Omrini tip camiasi icinde gegirmis, saglik sorularin
neler oldugunu ¢ok iyi bilen bu burokratimizin gézden kagirdig bir nokta vardi. Nasil olacak
ta halkin destegi saglanacakti? Demokrasilerde halkin destegi nasil saglanir ya da destek
istemek ile destek saglanir mi? Halk desteklemediginde yapilan isler gergekten yanlis midir?
Ya da daha radikal bir tutumla, bu sorular tersine cevrilirse, saglik uygulamalarinda yani,
vatandasin sagliginin séz konusu oldugu alanlarda, siyasi sistem demokrasi bile olsa, halkin
destegine ihtiya¢ duymak ya da bu beklenti icinde olmak gercekten gerekir mi? Kaliplasmis
siyasal deger yargilarimizla disundugtimizde, “halkin destegi” gibi buydlu bir yaklagimin
sihirli bir anahtar gibi isleyerek her kapiyi acip, sorunlari ¢ozecegine inanma egilimdeyiz.
Oysa, halkin gercekten nasil davrandigini dolayisiyla neler istedigini bireyler olarak
sorunlarina nasil ¢oztmler drettigini saptayabilmenin yolu sanirim, tip alanindan ziyade
sosyal bilimler alani ile ilgili olmaktadir. Halkin saglik sorunlarina bakis agilarinin
anlastimasi tip kuramlarinin ya da tip alaninin marjinlerinde gelistirilmis olan disiplinler
cercevesinde bulunabilecek bir sorun gibi durmamaktadir. Oysa sosyoloji ve psikoloji gibi
alanlar tamamiyla bu sorunlar ile ugrasmaktadirlar. Sosyoloji kuramlarinin 6diin¢ alinarak
tibbi analizler yapmaktansa, tip sorunlarini sosyal terimler ve kuramlar ile anlamaya ¢alisan
alanlarda yogunlasmak secenekler arasinda en dogrusu gibi goriinmektedir?.. Sunu belirtmeye
calistyorum; gunlik hayatimizi yakindan etkileyecegi ve sadece tip alanina 6zgi oldugu
duslnulen tedbirler/yasalar ancak sosyal bilimlerin agimlayici bilgileri ile kalici olma sansi
vardir. Hemen belirteyim ki, katihmci gozlem teknigi kullanarak yaptigim bir arastirmada
Turk halki kendi bireysel saglik sorunlari da dahil olmak Uzere, saglik sorunlarina “gegici
davranis kaliplar1” gelistirerek yaklasmaktadir. Ornegin, ciddi saghk sorunlari olan birisi,
hastanede oldugu surece kendisine azami 0zenin gosterilmesi icin beklenti igerisinde
olmaktadir. Bunu da cesitli sekillerde agiga vurmaktadir; 6rnegin hastaneye ya da bir hekime
basvurmadan once cesitli referanslar kullanmakta bunu beceremese, halk deyisi ile torpil

aramakta, hekime tanis ¢ikmaya calismakta, hicbir sekilde bunlarda basarili olmasa en

2 Bundan dolay1 olacaktir ki, makalelerinden etkilendigim, cok deger verdigim, bazi yabanci yazarlarin bir vesile
ile hayatlari hakkinda bilgi sahibi oldugum da sasirdigimi, bazen da hayrete distigimi itiraf etmeliyim. Bu
yazarlar, hastanelerde mesleklerini icra eden hekimlerdi. Oysa, yazdiklari makaleler, ancak uzman sosyoloji
kuramcilarinin becerebilecekleri kadar tarihsel ve sosyal bilimsel bilgiler ile doluydu. Tip bilgilerinin Ustline
hayret verici bir sekilde sosyal bilgi de koymus olan yazarlardi bunlar. Ancak, bu makaleler onlari tipgi olmaktan
ziyade, sosyal bilimci yapiyordu. Bu tarz arastirmay tercih ederek daha dogrulara erismeyi hedeflemis olsalar
gerek.
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azindan hekime sirin gérinmeye, onu kizdirmadan en iyi bakimi almaya ¢alismaktadir. Yani,
saglik sorunu bu kimse icin hasta oldugu muddetce vardir ve bu sahis hastaligi konusunda
talepkardir, en azindan belli bir arayis icindedir. Ancak, talepkarligl ya da arayisi tedavi olma
yoluna girdiginde diisme egilimi igine girmekte, iyilesme saglandiktan sonra tamamen ortadan
kalkmaktadir. Tipik Tirk hasta ilaglarini hekim dedigi sekilden ziyade, kullanmayi yarida
kesen ya da daha guvendigi Kisilerin gosterdikleri sekilde ve sirece kullanan hasta degil
midir? Clnku hastalik onun icin anlasiimis, sorun en azindan ¢6zuliyor gibi olmus, her sey
“normal”e donmeye yuz tutmustur. O halde talepkarlik, istek ve beklentilerinden vazgecerek
hayatin, normal alanlarina geri donebilir. Daha acik soyleyecek olursam, kendi hastalig
konusunda bile 1srarini ve ilgisini kolayca dagilabilen bir hasta tipi tlkenin saglk sorunlarina
ne olglde yaklasim saglayabilir. Bireysel temelde saglik sorunu ancak belli bir stire i¢in vardir
ve daha sonra yoktur. Dolayisiyla, simdi sorulmasi gereken soru, burokratimizin, halkin
destegini alarak saglik reformu yapilabilecegi gibi kalip yargisini yeniden hesaba katarsak

sorulacak soru su hale gelmektedir; “hangi halk”. “Nasil bir toplulugun destegi”.

Konuyu daha canh kilmak igin sizlere daha dikkat cekici bir dérnek vermek isteri.
Ulkemiz birkag ay oncesinde, tarihi bir genel secim yapti. O giinlerdeki parlamentoda agirhig
olan partilerin hepsini siyasi arenanin disinda biraktl. Hatirlayacaginiz gibi o ginlerdeki
kamuoyu yoklamalarina bakilarak segcimi kazanmasi kuvvetle olasi olan ve su anda da
parlamentoyu olusturan, iki partinin lideri Ugur Dundar’in Arena adli programini davet
edilmislerdi. Secime yaklasilan bir zamanlama secilmis oldugundan kamu oyunca en ¢ok
izlenen program gorintisind kazanmisti. Liderler birka¢ saat Glkenin giindemini tartistilar.
Fakat, bizi bu tartismada ilgilendiren husus, programin bitmek tzere oldugu, gece yarisindan
sonraki bir saatte cereyan etti. Programin sunucusu, liderlere en son olarak su soruyu
sormustu; “efendim, suremizin bitmesine U¢ dakika kaldi, bu sire igerisinde sirasi ile
partileriniz, saglk ve egitim konusundaki gorislerini anlatabilir misiniz”. Sunucu, partilerin,
egitim ve saglik konularindaki goruslerinin ¢ dakikalhk gorisler mi oldugunu distinmusta.
Ya da bu alanlardaki konularin Tarkiye acisindan 6nemsiz mi oldugunu distinmekteydi?
Dogal olarak asil neden, bunlarin her ikisi de degildi. Unlii sunucumuz muhakkak ki, reyting
pesindeydi ve ulkeyi yonetmeye hazirlanan liderlerden halkin, saglik ve egitim konusundaki
goruslerini  bilmek istemeyecekleri distinmekteydi. Halk daha ziyade, o secimlerde
yolsuzluklar ile ilgilenmis, kendi saglik sorunlari ile ilgilenmemisti. Ama bunun nedeni
gercekten de ciddi bir sosyal bilim sorusu olarak durmaktadir. Bir¢cok aciklama yapilabilecegi

gibi, yukarda aciklamaya c¢alistigim, genel egilimin agirlikh bir rol oynadigini
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distinmekteyim. Halkimiz igin saglik sorunlari ancak oldugunda var. Sonrasinda yok. O
halde, olmayan bir soruna nasil olup da kamu oyu destegi bulunacaktir. Saglik alaninda

calisanlarin bir sorunu gibi degil daha ziyade sosyal bilimcilerin bir sorunu gibi durmaktadir.

Kisaca sunu vurgulamak istiyorum, saglik sorunlari sadece tip alanindaki bilgiler ile
cozilebilecek gibi degildir. Aslinda kimilerine gdre bu sorun interdisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir (Turner, 1992).

Ornegin, hastalik kavraminin bile bash basina incelenebilir olmasi ne tip alaninda ne
de sosyoloji alaninda gelisen bilgiler ile olmustur. Felsefe alaninda Uretilen bilgiler belki de
tip alanindaki bilgileri allak bullak etmis, modern tibbin temellerinin atilmasi ile
neticelenmistir. Bizler de kendi tarihimizden hatirlayacagimiz gibi, insan viicuduna yonelik
yaklasimlar daha ziyade dinsel temelli olmustur. Insan vicudunun kutsal sayilmasi
dokunulmaz farz edilmesi hatta emanet olarak bizde oldugu gibi din kaynakli gorusler sadece
Islam gelenegine aitmis gibi dusiinme egilimindeyizdir. Oysa, 6zellikle dinsel konularin gok
yogun bicimde tartisildigl Orta Cag boyunca bu tir konular Hiristiyanlik teolojisinin baslica
konulari arasinda idi. Kutsal sayilan Tanri vergisi olan insan vicuduna el vurulmasi bir
anlamda Tanrinin yaratimina nufus edilmesi anlamina geliyordu ve dolayisiyla Tanri’ya bir
baskaldiri gibi algilaniyordu. Bu Hiristiyanlik ile islamiyet’in insan viicuduna temelde pek de
farkh bakmadigini bize gostermektedir. Ancak, bizim kultirimiz de, boyle bir anlayis hala
etkisini bicim degistirerek devam ettigi halde Hiristiyanhk bu disunceyi birkag yuz yil énce
asmis bulunmaktadir. Ornegin, bizler, Tip fakiiltelerine giden kiz 6grencilerin erkek
vicutlarina el vurup vurmamalarinin ginah olup olmadigini halen gincel bir konu olarak
tartisirken, Bati felsefe geleneginde, Descartes, 17.yy’da Viicud’u Ruh’dan ayirarak viicudun
kutsalligi ile dinyeviligini birbirinden ayirt edecek bir yol buluyordu. Buna gdre, maddi
Ogeler iceren Vicut artik incelenebilir, dokunulabilir, bozulan kisimlari tedavi edilebilir
olmustur. Vicut bu dinyanin mahdir Ruh ise diger dunyanin. Vicut fiziki 6zellikler
tasimaktadir Ruh ise kutsal ve manevi Ozellikler tasimaktadir. Boylece, vicut incelenmis,
hastaliklarin mikrobiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi i¢in uygun bir ortam saglanmis oldu.
Kanimca, bu acilim modern tibbin dogmasinda en 6nemli distnsel dénusimdur. Clnka,
Descartes’in bu yaklasimindan yaklasik iki yiiz yil sonra, hastaliklarin asil nedeninin
mikroplar oldugu kesfedilmis, 1882 de Koch tuiberkiiloz mikrobunu kesfetmis 1897 ile 1900
yillari arasinda 22 cesit enfeksiyona neden olan mikrop kesfedilmis bulunuyordu. Ginumiize

kadar hastaliklara iliskin kesifler surdigl gibi hastaliklara iliskin bakis acilarimizda da ciddi



22
(2003). Kulttr ve Hemgirelik Sempozyumu

dondstmler oldu. Hastaliklara sadece mikroplarin yol agtigi gibi bir gorusle baslayan gelisme
¢cizgisi ginumuzde cok degisik, aciklamalarini cogulcu nedenlere dayatan gorUslere terk etmis
bulunmaktadir. Artik hastaliklar, sadece mikroplarin ya da gozle gorilmeyen canhilarin
urunleri degillerdir. Dunyanin kugulmesi ile tlkelerin birbirleri ile kiyaslama olanaklarinin da
artmis oldugunu asikardir. Bu bakimindan, arastirmacilar artik, bir toplumda hastaliklari
meydana getiren nedenlerin coklastirilmasi fikrinden de vazgegerek, nigin belirli bazi
gruplarin digerlerine gore hastaliklara ve o6lime duyarli olduklarini (Locker, 1983)
aciklamaya calismaktadirlar. Cok gelismis Glkeler de dahil olmak Uzere, hemen hemen her
ulkede hastaliklara, bireyin icinde bulundugu sinifsal kosullar, yasadigi mahalle, gelir dizeyi,
egitim, meslek gibi faktorler etkili olmaktadir. Bunlara ek olarak, toplumsal butlinlesme,
toplumsal destek sistemleri, medeni hal, vs. gibi diger faktorler de sayilabilir. Bireylerin
hayattan beklentileri, tecrtibeleri, davranis kaliplari da hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve
bireylerin ya da gruplarin hastaliklara karsi hassasiyetlerini etkileyecek faktdrler arsindadir.
Yani, kisaca vurgulamak gerekirse, mikroplar temelinde yapilan agiklamalar artik yerlerini
cok daha genis bakis acilarina terk etmis bulunmaktadir. Ozellikle, Freud ile baslayan
hastaliklara yaklasimi psikolojik temellerde etkileyen akimlar da bu aciklamalarda kendi
yerlerini alinca, hastaliklari aciklamak ancak ¢ok daha genis bir kuramsal zemini gerekli
Kilmistir. Bu zemin iginde gorilecegi gibi, en 6nemli payi, toplumsal 6geler tutmaktadir. Bu
zeminin, hastaliklari anlamamiza yaptigi katkilar birgok arastirma bulgularinca agikca ortaya
konulmustur. Bunlardan bazilari o kadar aciktir Ki, arastirmalar ile saptamamiza bile gerek
yoktur. Ornegin, hepimiz ok iyi biliriz ve sahidiz ki, her hangi bir sehrin fakir mahallelerinde
zengin mahallerine gore hastaliklar 6zellikle bulasici hastaliklar ¢cok daha yaygindir. Yine
ginimuzde saghkli yasam denince akla hemen sigara aliskanhgl gelmektedir. Tip bilimi,
sigara iciminin kesinlikle sagligi olumsuz bir sekilde etkiledigini saptamis oldugu halde
ulkemizde hala ¢ok sayida insanin sigara igiyor olmasinin nedenleri dogaldir ki tip biliminin
disinda kalinarak cevaplanabilecek bir sorudur. Yani, sigara, iciminde aile sorunlari, taklit,
blyuklere dzenti, sozl gegen biri olma gibi etkenlerin ne 6lgude rol oynadiginin saptanmasi
sosyal bilimlerin alanina girmektedir. Sanayilesme sureci ile birlikte bir¢cok hastalik kaliplari
da ortaya cikmistir. Sanayilesmemis kesimler Uzerinde yapilan calismalar, bu boélgelerde
yasayan bireylerde, sanayilesme ile birlikte yasa bagl tansiyonun arttigi gézlenmistir (Prior,
1974). Kalp hastaliklarinin bu siirecle yakindan ilgili oldugu bilinmektedir. Yine, yeme
aliskanhklarinin da kalbi etkiledigi hepimizin malumudur. Issiz bireyler tizerinde yapilan bazi

arastirmalar da gosterdi ki, bu kesimde de digerlerine gore kalp hastaligi daha fazla
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gorilmektedir. Bunun baslica iki nedeninden soz edilmektedir; 1) issiz kalan bireylerin hayat
standartlari diismektedir, 2) Diger insanlar ile olan iliskileri zayiflamakta, toplumsal rollerini

yerine getirmekte guclikler cekmekteler ve stres kronik hale gelmektedir.

Sosyolojinin ana konularindan biri de, toplumsal hareketlerdir. Bu baglamda 6zellikle
1960’1l ve 1970’li yillarda yapilan arastirmalar gosterdi ki, is degistiren, oturdugu yeri
degistiren, hayat kosullarini degistiren insanlar hastaliklara daha fazla yakalanmaktadirlar.
Ornegin, ciftlikte calisan birisinin sehirde yasamaya baslamasi ile birlikte ciddi kalp
rahatsizliklarina yakalanma olasthiginin arttigl bulunmustu (Syme, at all, 1964). Ayni sekilde,
kirsaldan kente gocen birisinin kansere yakalanma riski daha da artmaktadir (Haenzel, at all.
1962).

Bir baska arastirma ise, bosanma olgusunun saglk tzerindeki etkilerine dikkat
cekiyor. Buna gore, bosanmislarin ya da dullarin, 61im orani evli ¢iftlere gére daha yuksektir.

Yine ayni oran erkeklerde kadinlara gore daha yuksek bulunmus.

Bu arastirmalardan belki de daha dnemlileri, konumuzla daha yakindan ilgili olanlar
“sinif” ve “sinifsal iligkiler” tizerine yapilan arastirmalardir. “Sinif” kavarami sosyolojinin ana
kavramlarindandir. Genellikle bir bireyin ya da grubun toplum icerisindeki konumunun
saptanmasi icin kullanilmaktadir. Bu bakimdan, hemen hemen her toplum -sekli degisiyor
olsa bile- sinifli bir toplumdur. Dolayisiyla, sinifli toplumlarda bireyler yukardan asagiya
dogru siralanmaktadir; yani, hiyerarsik bir diizen icinde olduklarini sdylemek mumkuandur.
Sorulacak soru sudur: bir sinifli- yani hiyerarsik diizen iginde- bireylerin sagliklari nasil
korunmaktadir, bireylerin sagliklari bu kosullardan nasil etkilenmektedir. Bir arastirmaya gore
(Dutton, 1989), fakirlik kotii saglik kosullari Uretmekte, kotl saglk kosullar da fakirlik
uretmektedir. ABD’nin fakir bolgelerinde ¢ocuk dlumlerinin ortalamalardan ¢ok daha fazla
oldugu saptanmis. Oliim oranlari siyahlarda daha fazlaymis ve bulasici hastaliklara ¢ok daha
fazlaca maruz kaliyorlarmis. Kalp hastaliklari disiik gelir gruplarinda zenginlere gore ¢ kat
daha fazla ¢ikmis. Disuk gelir grubundaki insanlar, daha tehlikeli islerde ¢alismakta ve bu is
yerlerinin gevresel dizenlemeleri de belli bir standardin ¢ok altinda kalmaktadir. Cevre
Kirliligine maruzdurlar. Cocuklar asiri guriltali ortamlarda biyimektedirler. Bu ortamlarda
blylyen ¢ocuklarin tansiyonlari anormal diizeylerde seyretmekte, kalp atislari normal disinda
olmakta, biligsel/davranigsal bozukluklar gozlenmektedir. Fakir kimselerin yasadiklari evlerin
de fiziki kosullar olduk¢a olumsuzdur. Bu evlerde fareler bulunmakta, yangin tehlikesi ile

karsl karslya yasamaktadirlar, su, elektrik sorunlari yasamaktalar, kanalizasyon sorunlari
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cozillememektedir. Ustelik bu olumsuz kosullarda ki evlerde cok sayida niifus
barindiriimaktadir. Kalabalik evlerde yasayanlar, dinlenebilecek zamani ve fiziki ortami
bulamamaktadirlar, Butin bu nedenlerden dolayi, stresleri ve enfeksiyonlara Kkarsl

hassasiyetleri artmaktadir.

Toplumsal hiyerarsinin en alt kesimlerinde yasayan bireyler zaman igerisinde
kendilerine sayglyi yitirmektedirler ve kendi kisilikleri tzerindeki kontrol zayiflamaktadir.
Maddi gugleri yeterli olmadigindan toplumsal izolasyon igerisinde yasamaktadirlar. Oysa
toplumsal iliskileri az olan kimselerde tiiberkiloza, sizofreniye, alkolizme ve cesitli kazalara
daha fazla rastlanmaktadir. Toplumsal izolasyon icerisinde yasayan kimselerde stres daha
fazla olmakta kalp krizi gecirmis kimselerde daha dislik diizeyde stresi olan digerlerine gore
dort kez daha fazla 6lim oranina rastlanmaktadir.

“Bireylerin stirmus olduklari hayat tarzi hastaliklarin temel nedenlerini olusturuyor
degildir, ama bu hastaliklara yonelik hassasiyetleri etkilemektedir” (Boyce, 1983:193).
Arkadas ve aile cevresi, guclu kulturel baglar, kisilere dayaniklilik ve devamlilik gucu
vermektedir. Bu yolla aile bir de kimlik kazanmaktadir. Ornegin, “aile icinde rutin olarak
yapilan etkinliklerin stres ve hastaliklar arasindaki bagi zayiflatici etkisi oldugu g6zlenmis”
(Boyce, 1983:194). “Aile icinde oraklasarak ve diizenli yapilan etkinlikler arttikca, cocuklarin

solunum yollar hastaliklara daha az yakalandiklari saptanmis” (Fiese, 2002:385).

Fakir bolgelerde yasayan kimseler saglik hizmetlerinden ¢ok az yararlanmaktadirlar.
Zenginlere gore cok daha az hekime basvurmaktadirlar. Zenginler bu bakimdan da
kendilerine kisisel olanaklar yaratmaktadirlar. ABD bile nifusun %19’nun saglik sigortasi

bulunmamaktadir.

Goruldugu gibi, bireylerin sagliklari ile icinde yasadiklari toplumsal sinif kosullari
arasinda yakin bir iligski vardir. Bu iliskiyi vurgulayan diger bir 6rnek de, Freund ve McGuire
(1991), in yaptiklari arastirmada bulunabilir. Buna gére, 1930’larda Ingiltere’de kroner kalp
yetersizligine, tst sinif erkeklerin hastaligl olarak bakilirdi. 1950°1i yillarda ise, bu hastalik
artik bir alt sinif hastaligi haline gelmis. Benzer bir egilim ABD’de de g6zlenmis (Susser, at
all., 1985), Bu donlsumin nedeni olarak tst siniflarin kalp hastaliklarina karsi gelistirdikleri
davranis kaliplari gosterilmektedir. Yani, kalp hastaliklarinin beslenme ile olan iliskisi tibben
aciklik kazandiktan sonra, st siniflar daha dengeli beslenmeye baslamislardir ve spor
olanaklarini artirmiglardir. Bu olanaklardan ve bilinglenmeden mahrum olan alt siniflar ise bu

hastaliga daha fazla yakalanir olmuslardir. Yine benzer sekilde, alt siniflarda biyiyen
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cocuklar, saglhkli kosullarda blylyemediklerinden, ¢ocuk felcine karsi bagisikhk
kazanmislar, dolayisiyla tst siniftaki gocuklarin bu hastaliga yakalanma riskleri daha fazla
olmus. Ancak, cocuk felci asisi kesfedildikten sonra, st ve orta siniflar asi olanaklarindan
daha fazlaca yararlanmaya baslamislar alt siniflarda bu hastalik cok daha fazla gozlenir

olmustur.

Yukarda siralanan arastirmalardan bazi ornekler acgikca gdstermektedir ki, bireylerin
sagliklari icinde bulunduklar toplumsal kosullar ile ve bu kosullarin yaratildigl sinifsal
iliskiler ile yakindan iliskilidir. Bireylerin hangi hastaliklara yakalanacaklari ya da
yakalanmayacaklari aslinda, bir 0lglide, icinde dogduklari sinifsal kosullar ile
belirlenmektedir. Yine, toplum icinde vyasarlarken, kurduklar iliskiler, yasam tarzlari,
toplumsal rolleri, statileri, toplumsal hareketlilikleri, gibi olgular bireylerin saglikli olup
olmayacaklari konusunda en etkin roli oynamaktadirlar. Aslinda, bu faktorlere gériinmez
faktorler de dense yerinde olabilir. Cunki, hastaliklari mikrop temelinde aciklayan
yaklasimlar ve oOzellikle halkin arasinda, hastaliklari bu sekilde algilama gelenekleri,
hastaliklarin toplumsal kokenlerinin acik bir sekilde gorilmesini engellemektedir. Oysa,
modern anlayislarimiz ve 06zellikle gunumuzde gelistirilerek yayginlasan anlayislar
hastaliklari sadece bireysel olarak istenmeyen bir durum gibi algilanmanin ¢ok 6tesine gitmis
bulunmamaktadir. Bir baska agidan bakildiginda, aslindan hastaliklari bireysel zeminde ele
almak toplumsal kosullardan uzaklastirmak, yoneticilerin, sorumlularin, hastaliklardaki
payinin goz ardi edilmesi i¢in mazeret zemini yaratilmasi anlamina gelmektedir. Gergekten de
hastaliklarin toplumsal kosullar ile ilgili olmasi zorunlu olarak yirminci yuz yil toplumlarinin
en belirgin o6zelliklerinden olan esitsiz yaptlanma 0Ozelligini de vurgulamamizi zorunlu
kilmaktadir. Bir baska deyisle, toplumsal esitsizlik ashinda saghkli bir hayat yasayip

yasayamayacagimizi da bizlerden bagimsiz olarak etkilemektedir.

Toplumsal Esitsizlikler

Esitsizlik kavramini iki bakimdan ele almak mimkindur. Birincisi, bir toplum
icindeki esitsizlikler (ki bu esitsizlik var oldugundan dolayi siniflardan bahsetmek mudmkin
olmaktadir). ikincisi, tlkeler arasindaki esitsizlikler. Nasil bir toplum icinde fakirler ve
zenginler var ise, dinya o6lgeginde duslintldugiinde fakir ve zengin Ulkelerden s6z etmek
mimkunddr. Hemen vurgulanabilir ki, bir bireyin saghkli olmasi, tilkesinin i¢inde bulundugu
zenginlik ve fakirlik basamagi ile yakindan ilgili oldugu kadar, tlkesinin diger ulkeler ile

kiyaslandigl zaman, gelisme c¢izgisinin neresinde bulundugu ile de yakindan ilgilidir. Yine
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vurgulayabiliriz ki, ginimuz ekonomik ve toplumsal iliskileri esitsizlik Gzerine kuruludur.

Ulkeler arasindaki farklar, saglikli yasamlar arasindaki farklar gibidir. Bu bakimdan tilkeler

arsindaki farklara kisaca bir goz atmak belki de ne 6l¢lide saglikli yasayabilme kapasitesine

sahip oldugumuzu anlamamiza yardimci olabilecektir.

Ulkeler arasinda esitsizliklere iliskin en c¢ok bilinen Kkarsilastirmalar Birlesmis

Milletlerin periyodik olarak yayinladigi arastirma raporlarinda bulunmaktadir. Bu raporlarin

bizlere sundugu bilgiler zaman zaman i¢ karartici boyuttadir (Belek, 1998; Civelek, 2001,
OECD, 2001; UNICEF, 2001; UN, Report on the World Social Situation, 2001; UN, Human
Development Report, 2002; WHO, the World Health Report, 2002):

Gunde bir dolar ya da altinda yasayan insan sayisi 1.2 milyar.
Aileleri temiz i¢me suyu bulamadigindan, her yil bir milyondan fazla cocuk
ishalden 6lmektedir

ABD’de dahil, alti cocuktan bir tanesi fakirlik sinirinda yasamaktadir.
Gelismekte olan tlkelerde nufusun Ugte biri her gece a¢ olarak uyumaktadir.
Gelismekte olan Ulkelerde nufusunun dortte biri icme suyundan yoksundur.

Geligmekte olan tlkelerde nufusunun Ggte biri insanhik disi, yoksulluk sinirlarinin
altinda yasamaktadir.

Diinya nifusunun %212’sini olusturan sanayilesmis yedi Kuzey dulkesi, (ABD,
Japonya, Kanada, Fransa, italya, ve Ingiltere), diinyada tiiketilen toplam Kati
yakacagin, %43’lnu, kagidin %64’tnu alimanydm, bakir, kursun, nikel ve demir

gibi madenlerin, %55-60’n1 tiketmektedirler.

Diinya nifusunun sadece %5’ini olusturan ABD, dlinyada tuketilen kati yakacagin,
ucte birini, kagidin Ugte birini, tiketmekte, mevcut artiklarin ise %50’sine neden
olmaktadir.

Dinyanin en (st gelirine sahip %20’lik nifusunun gelirinin, en alttaki %20°lik
nifusun gelirine orani, 30’a birden, 78’e bire ulasmis bulunmaktadir (1994 hesabi

ve egilim giderek artmaktadir).

Dinyadaki 385 milyarderin, yillik geliri, diinya ntafusunun %45’inin gelirinden

daha fazladir.

Dinyadaki en buytk 500 sirketten, 170 kadari ABD, 130 kadari Japon sirketidir.
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Kisi basina diisen gelir, 6rnegin Norve¢’te 33 bin, ABD 27 bin, Tirkiye’de 2600
dolarken, azgelismis Ulkelerde bin dolarin altina dismektedir. Yani, Norve¢’te
yasayan bir Kisi, azgelismis bir Ulkede yasayan birine gore, yaklasik otuz (¢ kat
daha fazla mal ve hizmet uretebilmektedir.

88 gelismekte olan Ulke arasinda Tirkiye (2001 krizinden 6nce) Brezilya ve

Peru’dan sonra on sekizinci sirada yer almaktadir.

Dinya nifusunun %20’si, dinyada Uretilen mal ve hizmetlerin %80 nini
tlketmektedir.
Diinya nufusunun en zengin %21’inin geliri, en fakir %57°sinin gelirine esit.

Amerika nifusunun en zengin %210’nun geliri, diinya nufusunun en fakir %43’nin
gelirine esittir. Bir baska agidan, en zengin 25 milyon ABD’linin geliri, yaklasik

olarak 2 milyar kisinin gelirine esittir.
Diinya niifusunun en zengin %5’nin geliri, en fakir %5’nin gelirinden 114 kat daha
fazla.

Dinya nufusunun yarisi aclik ile karsi karsiyadir.

IIk okul yasinda olan 680 milyon cocuktan, 113 milyonu okula gidememektedir;

bu ¢cocuklarin %97’si gelismekte olan tlkelerde bulunmaktadir.

90’l yillarda 50 milyon kisi savaslar ve i¢ catismalar nedeniyle evini terk etmek
zorunda kalmistir. Dinyada 10 milyon milteci, 5 milyon evsiz insan vardir. Ig
savaslarda, son on yilda, 5 milyon kisi yasamini yitirmistir. Yaklasik 6 milyon kisi

sakat kalmistir.

Amerikalilar yemek porsiyonlarint %10 kigulttuklerinde, Afrika’da a¢ insanin
kalmayacagl hesaplanmaktadir

200 biyuk sirket, dinya ekonomisinin dortte birini kontrol etmektedir.

Saglik konusunda esitsizlikler ise su sekilde siralamak muamkindir, (Belek, 1998;
Civelek, 2001; OECD, 2001; UNICEF, 2001; UN, Report on the World Social Situation,
2001; UN, Human Development Report, 2002; WHO, the World Health Report, 2002):
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Saglhkta esitsizlikler kiresel esitsizlikler gibi degildir. Bir Ulkede yasayan hatta
cok gelismis bir lkede yasayan bir birey, digerlerine daha esitsiz bir konumda
olabilmektedir. Bu bakimdan belki de en esitsiz tilke ABD’dir.

Kiresel olarak risk faktorleri 6Gnem sirasina gore su sekilde siralanabilir: normal
kilonun altinda olma, giivenliksiz cinsel yasam, yiksek tansiyon, sigara aliskanligi,
alkol aliskanligi, temizlik ve hijyen, demir eksikligi, ev iginde kati yakit dumani,

yuksek kolesterol ve obesite.

Normal kilonun altinda olma sorunundan, gelismekte olan tlkelerde yilda Ug¢
milyondan fazla ¢ocuk élmektedir. Buna karsin, bir milyar yetiskin asiri kilolu ve
bunlardan 300 milyon kadari Kklinik olarak obez. Kuzey Amerika ve Batl

Avrupa’da yilda yarim milyon kisi obesiteden 6Imektedir.

HIV virlst taslyan toplam 40 milyon hastadan, 28 milyonu Afrika’da
yasamaktadir.

Kuzey Amerika, Avrupa ve Pasifik Asya’da olumlerin Ugcte biri, sigara, alkol,
tansiyon, kolesterol ve obesiteden kaynaklanmaktadir. Dunyada, kolesterol yilda 4
milyon Kisinin, sigara 5 milyon Kisinin, tansiyon 7 milyon kisinin 6limine neden

olmaktadir.

Olum hizi ile sosyo-ekonomik diizey arasinda ters oranti vardir. Olim hizi

toplumsal siniflara gore farklilasmaktadir.

Hayat beklentisi agisindan bakildiginda, diinya ortalamasi 66 iken, cok gelismis
ulkelerde, oOrnegin, Norveg’te 78, gelismekte olan ulkelerde 50-64 arasi ve

gelismemis tlkelerde 48, Turkiye’de ise, 69 yil olmaktadir.

Dunya nifusunun %40°n1 olusturan 50 Glkede, bes yas altindaki ¢ocuklarin beste

birinin kilosu normalin altindadir.

Guney Afrika’da cocuk vakalarinin %10°nu kot beslenme ile ilgili, bu rakam bu
bolgede %40 kadar gikmaktadir.

Her glin 30 bin ¢ocuk dnlenebilir hastaliklardan 6lmektedir.

450 milyon insan ruhsal sorunlar yasamaktadir. 70 milyon kisi alkol bagimlisi. 24

milyon Kisi sizofrenden muzdarip.
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e Hukumetler politikalarinin  temeline, bilimsel bilgileri koymalidirlar, risk
belirsizliklerini ortadan kaldirmahidirlar ve bir dizi etik konuyu gundeme

getirmelidirler.

Yukarda belirtilenlerden hareketle, iki nokta 6zellikle vurgulanabilir. Bizler genel
olarak icinde bulundugumuz ylz yilda blylk o6lglde esitsiz bir dinyada yasiyoruz.
Esitsizlikler o kadar derin ki, en alttakiler en Usttekilerin hayat tarzina erisebilmeleri icin yiz
yillarca uzunlukta bir zamanin gecmesi gerekiyor. Ustekilerin, icinde bulundugumuz
kapitalist ekonominin icaplari geregi ellerinde bulundurduklari servetten gonilli olarak
vazgecmeyeceklerinden bu esitsizliklerin devam edecegi dustndlebilir. Alttakileri ise,
ellerinde bulundurduklari olanaklar bakimindan diinya 6lcegindeki esitsizlikle ile miicadele
edebilme imkanlari hemen hemen yok gibidir. Bir ¢ok kuram birgok micadele yolu 6nerse
bile, gelinen noktada, fakirler daha fakir zenginler daha zengin olmaktadir. Ornegin, agir dis
bor¢ yiki altinda olan Ulkemizde, borclarin bir kisminin bile ertelenmesinden s6z dahi
edilecek olsa, alacakhlarin degil borglarin tamamindan vaz ge¢mek, ertelenmesini bile
istemeyeceklerinden emin olundugundan, ekonomik istikrar bir anda sarsiimaktadir.
Zenginler, kendi refahlarindan gelismekte olan (lkeler lehine biraz olsun feragat etmek

istememektedirler.

Bu durum dogal olarak saglik alanina yansimaktadir. Yukarda genel hatlari gizilen
tabloda da goruldigi gibi, en Usttekiler daha uzun yasamaktalar, saglik olanaklarina daha
kolay erismekteler, daha saglikli yasamaktalar, kisacasi dunyanin nimetlerini saglikli bir
yasama aktarabilmektedirler. Asagidakiler ise, acikca, yasadiklari ilkel kosullarin kurbani
olmaktalar, émdrleri kisa, standartlari ¢cok disik olmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerdeki
durum ise, gelisme basamaginin nerede olduklarina gore degismektedir. Ulkemizdeki durum
ise, Afrika ulkeleri ile kiyaslanamayacak kadar iyi bir diizeyde olmakla birlikte, Bati Avrupa
ulkeleri ile kiyaslanamayacak kadar kotu bir durumdadir. Turkiye’de yasayan bizler bu
durumu rakamlar araciligi ile kavrayabildigimiz gibi giinlik hayatimizdaki deneyimlerimiz ile
de kavrayabilmekteyiz. Saglik sorunlari, giris boliminde de deginildigi gibi, Glkemizin

gercekten cozmesi gerektigi oncelikler arasinda yer almaktadir.

Gelismekte olan llkelerde saglik alanin incelenmesinin o kdltir hakkinda 6nemli ip
uclari verdigine belki de en iyi 6rnek, Fanon’un (1965) Cezayir’de yapmis oldugu ve daha
cok gozlem teknigine dayal arastirmasidir. Bu arastirmada Fanon, hastaneye gelen yerli

halktan kimselerin, 6zellikle Fransiz kokenli hekimlerin sorularina cevap vermediklerini bunu
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da belli utangacliklara siginarak yaptiklarini gozlemistir. Hastalar, 6zellikle kadin hastalar,
hekim yerli haktan kimselerden bile olsa, sorular cevapsiz birakmaktadirlar. Yanlarindaki
refakatciler bir olglide kisa kisa sorulara cevap vermeyi tercih etmektedirler. Bu durum
aslinda o kisileri icinde bulunduklari kosullar ile celismektedirler. Bir yandan hekimlerden
yardim talep etmektedirler, diger yandan sorularina cevap vermemektedirler. Fanon bunu
Cezayir’in kolonilestirildigi ge¢misinde aramaktadir. Halk modern tibbi isgal kuvvetleri
aracthigl tanimistir. Faydasini da goérmustir, talep etmek istemektedir; ancak, tlkelerini isgal
eden boyle bir gic karsisinda ayni zamanda 6fke duymaktadir. Onlarin sorularina biling
altindan cevap vermeyerek, bir dlciide intikam almaktadirlar. Bu érnek de gostermektedir,

ulkelerin saghga yaklasimi sadece fiziksel iyi ya da kott olma hali ile sinirli degildir.

Daha baska bir sekilde vurgulayacak olursam, Aydinlanma ddneminde aydinlarin
hayal ettikleri rasyonel yasam tarzi, henlz tim insanlar igin esit bir sekilde kurulabilmis degil.
Ayrica, bu noktadan ¢ok uzak bir konumdayiz. Buna ragmen, hem Bati Ulkelerinde hem de
ulkemizdeki hakim entelektliel giindemde uzunca bir zamandir sadece postmodernizm denilen
moda bir akim konusulmaktadir. Bu bakimdan, postmodernizmin mevcut tabloyu ne dlcude
degistirme sansina sahip olabilecegi dlsiinmeye deger bir konu gibi durmaktadir. Ya da

postmodernizm bu tabloyu degistirmek istiyor mu, gercek amaci ne?

Postmodernist Saglik

Bir kez daha vurgulamak gerekir ki, postmodernizm su anda belki de en ¢ok
konusulan konularin basinda geliyor. Ozellikle (ilkemizde postmodernist sdylemlerin her
alana etkisinden s6z edilmektedir. Son zamanlarda Bati dillerinden cevrilen kitaplarin buyuk
cogunlugu postmodernizm konusunda oldugu hepimizin dikkatini ¢ekmektedir. O halde
postmodernist sdylemler temel olarak neyi iddia etmektedirler?

IIkin post-modernizm, s6zciik anlamindan da anlasildigi gibi modernizmin bittigini ve
farkli bir doénemin basladigini haber vermektedir. Dolayisiyla, postmodernizmin ileri
surduklerinin  modernizmden farkli olmasi gerekir. Postmodernist kuramcilar, emegin
yapisinin degistigini (Bell, 1973), pazarin yapisinin degistigini (Baudrillard, 1975), ya da sinif
yapisinin degistigini (Lash and Urry, 1987), iddia etmektedirler. S6z konusu bu yapilar
degistiginde, artitk modernist ilkelere de gerek kalmamaktadir. Modernlesme, “amacliligl”,
“akl”, “birlestiriciligi”, “belirnimciligi”, “tekciligili”, “pozitivizmi”, “yeniligi”, “dengeyi”,
temsil ederken, postmodernizm bu ilkelerin ziddi olan, “amagsizhgr”, “tesadufiligi”,

irrasyonaliteyi”, *“ayrimcilig1”, “belirlenemezciligi”, “cokculugu”, “yoéntem Kkarsithgini”,
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“gelenekselligi”, “degiskenligi”, temsil etmektedir (Hassan, 1980; Jameson, 1984; Burgin,
1986; Fekete, 1988). Post modernizmin kurucu olarak bilinen Lyotard, (1984), ise, ‘modern’
teriminin Gst bir sdylem gelistirmeye calisan her tirli bilim igin kullanilacagini belirtmis ve
bu tir aciklamalarin ginimiz kosullarindaki zayifliklarina dikkat ¢cekmistir. Bu iddiaya gore,
bilim de artik sanat gibi, elestirmeye ve Karsilastirmaya aciktir artik. Bunun icin, post
modernizm, modern zamanlarda dogan kuramlarin pargalanmasi/bozulmasi (deconstruction)
demektir (Derrida, 1987). Postmodernizm, hakim kilturden sosyo ekonomik orgutlerden
koIl bir kopustur. Post-modernizm, gercekligin, blylk olcekli anlatimlar temelinde degil,
bolgesel bir temelde yorumlanmasi demektir. Post modernizmin diger dnemli kurmacisi
Baudrillard’a gore ise, ginimuzde ekonomiler artik, ‘isaret’ (sign) ile ‘imge’lerin (images),
cok cesitli sekillerde degistirilmeleri ile yonlendirilmektedir. Bireylerin neyi tuketecekleri
medya ya da baska aracilar ile dikte edilmektedir. Bu o kadar yogunluk kazanmaktadir Ki,
‘gerceklik’ ile ‘imge-isaret’ arasindaki butln farklar ortadan kalkabilmektedir.

Ayni sekilde, Fayerabend’e (1975) gore, insan akli, “modernite’nin rasyonaliteye asiri
onem vermesi ile yipratilmis ve dar kaliplara hapsedilmistir. Modernist donemde arastirma
gelenegi bir tek yonteme-pozitivizme- indirgenmistir, simdi bu terk edilmelidir. insan kendi
tarihi ile tanismali ve dustince/yontem, gelenekler ile de desteklenerek cogaltiimali ya da
coklastiriimahdir. Kisaca, artik gerceklik kilturel bir kavram olmus ve ne kadar kultir varsa o
kadar gerceklikten bahsetmek olanakh hale gelmistir. Ayrica, ‘rasyonalite’nin yerini
gelenekler almistir. Insan akh artik gérelidir. Modernligin kiilttrler arsinda yapmis oldugu
hiyerarsi anlamsizlasmistir. Her kaltir kendi ‘rasyonalitesini’ kendi icinde tasimakta ve

bireyler bu 6zel kilture gore hareket etmektedirler.
Postmodernist akimlarin hissedildigi alanlardan biri de “saglik/hastalik” alanidir.

Cok genel olarak sdylenecek olursa, postmodernist sdylem, modern tip bilgilerinin,
cok genellestirilmis bilgiler oldugunu ileri stirmektedir. Oyle ki, giiniimiizde tip bilgileri bitiin
dinya okullarinda ayni konulari icermekte, tip fakultelerinde hep ayni konular
ogretilmektedir. Ogrenciler iki yiiz yildir biriken bilgileri 6grenmekte, dmurlerinin biytk bir
kismi, mevcut bilgileri 6grenmekle gecmektedir. Yani, tip bilgileri tek-bicimlestirilmistir,

teklestirmistir. Bunun altinda yatan, yine modernist ilkelerdir.

Daha da o6nemlisi, yuzyillar boyunca tip alaninda ulastlan bilgilerin hep evrensel
bilgiler, yani temeli hicbir zaman degismeyecek bilgiler olduguna inaniimistir. Oysa,

postmodernistler bu tir bilgilerin varoldugunu ret etmektedirler. Modern tip bilgileri
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kendilerini evrensel alternatifsiz bilgiler olarak serimlediklerinden, gercekten alternatif
olabilecek bilgilerin de ortaya ¢ikmasini engellemislerdir (Fayerabend, 1975). Modernite
aklin bilgisinin tek oldugunu, tip bilgilerinin bu zeminde Uretilen biricik bilgiler oldugunu
astlamak ile acikca hata etmis, bilim adamlarini yaniltmistir. Bir baska anlatimla,
postmodernistler, modern tip bilgilerinin Kkarsisina evrensellik iddiasi olmayan yerellige

agirhk veren bilgi tirlerine yer vermektedirler

Postmodernist donem kendini kavramlar konusunda da farkhlastirmaktadir. Ozellikle
saglik s6z konusu oldugunda, kavramlar tarih icinde cesitli anlamlarda kullaniimistir. Bir
donemin kavrami ancak o déneme ait anlamlar tasimistir. Ornegin, hastalik (disease) kavrami
ile rahatsizlik (illness) kavraminin yuklendikleri anlamlar da postmodern bir déneme
girildigini haber vermekteydi. Hastalik ve rahatsizlik arasindaki fark postmodern analizi
anlamamiz acisindan oldukca elveriglidir. Bu farkliligin derinliginde 6znel ve nesnel ayrimi
yatmaktadir. Tip bilgileri bilimsel bilgilerdir ve nesnel olarak dogrulanabilirler. Bundan
dolayi, hastalik nesneli gosterir, rahatsizlik 6zneli. iki terimin anlami kuvvetli bélinmeyi
gOsterir: hasta raporlari 6zneldir (givenilmez), laboratuar raporlari nesneldir (dogru),
rakamlar sayilar nesneldir (ciddi), hasta anlatilari 6zneldir (sagma ve abes). Hekimler,
hastaligl taniyan ve tedavi eden otoritelerdir; buna karsin hastalar kendi hastaliklarinin
guvenilmez hikayecileri olarak kalirlar. Gicun dagitimi son derece etkili bir sekilde
simetriktir. Bir grup bilir, digeri hisseder, biri emreder digeri itaat, birine 6denir digeri 6der.
Morris’e (1998) gore hastalik ve rahatsizlik arasindaki fark gérindigu kadar masum degildir.
Modern tibbin kendini gelecekte yeniden yapilandirmasi icin, aradaki bu farki en aza

indirgenmesi gerekmektedir.

Bir baska anlatimla, modernist donemin sonunda hasta hastaligi ile bas basa kalmistir.
Hasta sadece hastaligi olan birisi degil, bunun yaninda bir ¢ok 06zelligi de beraberinde
tasimaktadir. Modern tip, hastanin, kendi hastahigl ile ilgili, bilgisine ve disuncesine
basvurmadan, nesnel, pozitif, bilimsel bilgileri 1s1g1 altinda hastaligi tedavi etmeye
calismaktadir. Modern donem hastanin ve hastaligin bir nesne gibi ele alindigi donemdir.
Modern tipcilar, hastayi sadece biyolojik bir zeminde ele almaktadirlar. Oysa, postmodernist
bakistan, hastaligin bir de sosyo-kulturel nedenleri vardir ve hastalik/saglik olgularinin anlami

ve tedavi sekilleri klturden kultire degismektedir.

Hastalik artik tam manasiyla biyolojik degildir (Morris, 1998). Hayat tarzinin
degismesi ile hastaliklardan anlasilan da degismektedir (Nakajima&Mayor, 1996). Hem
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mikroplar/virtsler hem de kulttrel glgcler, birbirlerini karmasik bir sekilde etkilemektedirler.
Buginin hastaliklari ile duniin hastaliklari ayni degildir artik; cevre cok daha zehirli,
iliskilerin ¢cok daha stresli, AIDS gibi hastaliklar ¢ok daha tehlikeli ve élduructddrler. Bunlar
postmodern donemin hastaliklaridir. Dogal olarak postmodern hastaliklarin ¢6zimu de
postmodern tipta aranmalidir. “Postmodern hastalik, biyolojimizin, insan kaltlr( tarafindan
bigimlenen, sekil wverilen duygularimizin biokdltirididr. Postmodern hastalik dinsel
biokultirdir. Yani, daima biyolojik ve daima kulttreldir. Biyoloji ve kilturiin ara yollarinda
ayirt edilerek bulunan etkidir” (Morris, 1998:6-8).Bu fikirler, sosyolog ve antropologlar
arasinda siradan dogal kabul edilirken, gecen yiz yildan beri Bati tibbinda agir basan
biomedikal modelde, hasta-hekim arasinda keskin bir ¢izgi vardir. Postmodern dislince bu

diizeni sarsmaktadir.

Modern tip alanina yoénelik Postmodern elestirileri, modernlikten postmoderniteye
gecisi simgeleyen g surecte ele alinabilir; yani, nesnellestirme, akillastirma ve dznellestirme
(Bury, 1997).

Nesnellestirme sureci, bilginin ve bilgi formlarinin modern yasam icerisinde
uzmanlasarak ayrimlagmasidir. Bir baska anlatimla, “modern sosyal kosullar altinda dinsel,
ekonomik, kultirel ve bilimin 6zellikle de tip bilimi gibi bir ¢cok alandaki hizli degisimler,
bilginin formlarini ve bigimlerini uzmanlasarak ayrilmaya dogru bir ilerleme streci”dir
(Featherson; 1992:163 akt., Bury, 1997:9). “Nesnellestirme sureci tip ve saglik alanini
derinden etkilemistir. Hastaligin nesnellestirilmesini  birbiriyle ilgili iki surecte ele
almaktadir” (Lawrance,1995, akt, Bury, 1997:7).

Birincisi, 19.yy sonunda ortaya ¢ikan bilimsel gelismeler ve 20.yy’daki ilerlemelerdir.
Hastalik aci ¢cekenlerin tecriibelerinin disinda ele alinmaya baslanmis; insan bedenine dayanan
patolojik anatomi diisiince sistemi gelismistir. Ozellikle, 19.yy’in yarisindan sonra
hastanelerin gelismesi, nesnellestirme surecinde 6nemli bir asamadir. Yatakta tedavi (Bedside
Medicine) yani geleneksel evdeki tedavi, bu slirecte hastanelerin gelismesiyle birlikte hastane
tedavisine (Hospital Medicine) donismustir. Ve insanlar birer “hasta”ya dontstardlduler.

Ikincisi tip meslegindeki donusumlerdir; bu daha ¢ok hastaligin nesnelliginin kabulii
ile ilgilidir. Hastaligin nesnellesmesi ile hastalik bireyselden ayrilir ve doktor-hasta iliskisinde
yeniden anlam bulur. Hastalik, gittikge artan mesleksel organizasyon icerisinde bir diizene
sokulmasi icin Uzerinde calisilmasi gereken bir olgu anlamina geliyor. Geleneksel hastalik
yerini hekim ve tibba birakiyor. Hekim, bilimsel bilgisiyle ve bakis acisiyla, hastalikla
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ilgilenen ve bir organizasyon igerisinde c¢alisan uzman olarak goriilmeye baslandi (Lawrence,
1995, akt: Bury, 1997:7).

Hatirlanacagi gibi, burada s6zu edilen stirece Foucault gibi postmodernist kuramcilarin
onemli elestirileri vardir. Foucault’a (1976) gore 19.yy’da hastalik ve hasta tamamen uzmanin
kontroli altina girdi; hastaliklar, tip mesleginin bilimsel sifreleri ve anlayislari tarafindan
sinirlandirildi. Oysa, hastaliklar hetorejen bir yapiya sahiptir. Modern tip tek basina
ustesinden gelemez. Cunku, hastaliklar temel olarak giinliik yasam deneyimlerinden meydana
gelirler. Bu deneyimler g6z ardi edilemez. Hastalik, hasta pasifize edilerek etiketlenmektedir
Hastalik bir nesne gibi hastadan soyutlanarak ele alinmaktadir, hastanin kendi hastaligi
hakkindaki duygu, dusince ve deneyimleri hesaba katilmadan, tedavi edilmeye
calistimaktadir. Faucault *‘bedenin kontroli tip iktidarina verildigini’ vurgulayarak
hastanelerde iktidarin yeniden yapilandigini iddia etmektedir. Bu anlamda “Foucault’un
yeniliklerin, teknolojilerin kiltirel baglam ile iliskilendirmesi sosyal bilimlere yeni bir yol
actigl” (Fox, 1998:427) soylenebilir.

Diger bir stre¢ akillastirma sdrecidir. Lyon’a goére (1994, akt., Bury, 1997;9)
“akillasma sireci, moderniteden postmoderniteye gidiste giderek artan tutum ve davranislarin
uyumunu iceren 6nemli bir stirectir. Modern yasamin her alani akillasma strecinden etkilenir.
Gunluk yasamin rasyonellesme sirecinin etkileriyle hastalik, saglik ve tibbin roli yeniden

merkezi 6neme sahip olmaktadir.

Bilimsel yontemler ve gucli istatistiksel teknikler, akillasma sirecinin gucini
gostermektedir. Saghk ““iyi olma”, “yasamdan memnun olma”, “kaliteli yagsam” gibi
kavramlar sosyal tip sozligline 1960°lardan sonra girmeye baslamistir. Akilcilasma sureciyle
birlikte saglik olgusuna bakis da degismeye baslamistir. SOyle ki, nesnellestirme strecinde
saglik ve hastalik sadece hastane ortaminda ve tip biliminin icerisinde yasanan bir olgu olarak
ve glndelik yasamdan kopuk bir sekilde algilaniyordu, ancak akillasma sireciyle birlikte
saglik olgusunu tanimi ve algilanisi degisti. Akillasma streci aracthigiyla gunlik yasam kendi
kendine bir giice donistl. (Oysa nesnellestirme surecinde bu yasam alani tamamen devre disl
birakilmisti) yasam alanlari gittikce aklin secimi ve hesaplarini idaresi altina almaya basladi.
“Hastaliktan” ¢ok “saglik” parola olmaya basladi. Uzman olmayan siradan insanlar,
uzmanlarin bilgilerini ¢ekip alarak kendi yasamlarini organize etmektedirler. insanlar artik,

nasil bir saglikh yasam tarzina sahip olabileceklerini biliyorlar. Boylece nesnellestirme
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strecinde uzman olmayan siradan insanlar, maruz kaldiklari edilginlikten ve uzmanlara

mecbur edilme durumundan rasyonellesme siireciyle birlikte kurtulmaktadirlar.

Saglikli yasam tarzi ve bedenin islevlerinin yerine getirilmesi ginimuiz kaltirinin
cok onemli bir 6zelligidir. Sigaranin sagliga zararlari, alkol tiketimi, hap kullanimi (yasal
olsun veya olmasin), yiyecek ve diyet, spor, aklin uygun sekilde kullanimi, stres ve sarsintili
yasantilardan uzak durma gibi, bilgiler toplumun Gst tabakasindan en alt tabakasina kadar
yayllmaya baslamistir. “Uzman olmayan siradan insanlarin yasadigi dinya ile uzmanlarin
dinyasi arasinda sinir asinmaya baslamistir” (Bury, 1997:13). Yani, saglik konusunda yaygin
risklerin hesap edilmesi uzman olmayan siradan insanlar arasinda genislemesi postmodern bir
sureci meydana getirmektedir. Nesnelestirme slirecinde tip ve uzman bilgileri sadece hastane
ve uzmanda kaliyordu ve bilgilerin tek sahibi onlar iken saglik ve riskleri konusunda bilgiler

toplumun her tabakasina yayilmaktadir.

Bu silrecte sermaye sahipleri cesitli iletisim araclarini da kullanarak insanlari
etkilemekte ve onlarin bedenleriyle istedikleri gibi oynayabilmektedir. “Estetik, atletik, zayif,
ince, bakimh vicut belki de ona sahip olanlardan ¢ok daha fazla kapitalist ekonomiyi
yonlendirenlerin istegi gibi durmaktadir. Clinkd, “bdyle bir anlayis ayni zamanda bireyin hem
spora, hem diyete hem de bakim malzemelerine ayiracagl para dolayisiyla tiketimin
koruklenmesi ya da yaratilmasi anlamina gelecektir. Modern beden anlayisi aslinda tiketim
toplumlarinin beden anlayisi olmaktadir” (Cirhinlioglu, 2001:96). Foucaultcu bakistan iktidar

yine kendini bu slrecte yeniden yapilandirmistir.

1950 ve 1960’larda hastalik tzerine sdylem farklilasti. Hekim-hasta iliskileri degisti
(Amstrong’un 1983, akt., Bury, 1997;10). Bu noktada iki siire¢ gozlenmektedir; birincisi,
hekimlerin, hastalarin kaldiklari ortamlara psikolojik ve duygusal agidan katilmalarr;
hastalarini anlamalari. Ikincisi; hekimlerin kendi 6zelliklerini sinav etmeleri; yani 6z elestiri
yapmalari konusunda cesaretlenmeleri. Modernist donemde, hekimler kendilerini hastalardan
ustln gorerek uzaklasiyor ve hastalar da kendi ihtiyag ve hissettiklerini acikca
tanimlayamadiklarindan dolayi hekimlerden uzak kaliyorlardi. Bu iki streg, yalnizca hayal
kirikligl ve memnuniyetsizlikleri ortadan kaldirmiyor, hastaligin batiinctl goriinist ortaya
cikarihyordu. Bdylece, akilcilastirma surecinde hekim-hasta iliskisinde bazi olumlu

gelismeler de ortaya ¢ikmis oldu.

Kisacasl, 6znellestirme, nesnellestirme ve akilcilagtirmanin surecleri aslinda birbirleri

ile siki bir baglanti icindedirler.
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Postmodernistlerin elestiri hedeflerinden birisi de modern tip hizmetlerinin, klinik
uygulamalarinin ya da saglik hizmetlerinin herkese esit bir sekilde ulasamamasidir (Ellis,
2000; D'Andrea, 2000)

Toplumsal ve biyolojik ¢evredeki degisimleri izleyerek, toplumun gelismesine uyum
saglamasi ve gelisimin batln iyi yonlerini elinde gecirebilmesi igin modern tibbin yapmasi
gereken Ug nokta vardir (Gray, 1998:5-6): a)Bilgi secimi, b)kisiye ait klinik uygulamalarda
bilgisayarlari kullanma, c)hastalarin yetkilendirilmesi.

Ilkin, hastalara risk hakkinda bilgi verilmediginden, zihinlerinin surekli olarak
ustlenecekleri riskle mesgul oldugu soylenebilir. Cok sayida hasta, kendilerine sunulan ve
kendilerinden saklanan tedaviyi kabul etmeme egilimine girebilir. Bundan dolayi gelecekte,
bilgi secim derecelerine ihtiya¢ vardir. Hastalarin, hastaliklari ve tedavileri konusunda
yeterince bilgilendirildikten sonra secimin onlara birakilmasi, hem tibbin kendisini

yenilemesinin hem de postmodern elestiriyi asmanin bir yolu olacaktir.

Ikinci olarak, her ne kadar klinikler “bilgi’yi alikoymak icin cabalasalar da, hastalarin
hastaliklari hakkinda bilgiler, Kisiligin dogasina tehdidi o6nlemek igin, bilgisayarda

saklanmalidir.

Uclincti olarak, hekimler, yonetim egitimi almadiklarindan bu konudaki bilgileri
yetersizdir. Bunun igin, verilen kararlar ve uygulamalarda hastalara daha fazla olanak
taninmasi gerekmektedir. Ornegin, onlara daha ¢ok bilgi verilmesi ya da danisiimasi, ilgi ve
katilmayi kolaylastirir. Bu, sadece hastalarin memnuniyetini dizeltmek icin degildir. Ayni

zamanda, hastalarin klinik sonuclarini da yardimci olacaktir.

Postmodernistlerin 6nemle Uzerinde durdugu bir diger konu da insan bedenidir.
Gunumuiz toplumlarinda yasamin her alaninda bireyin belirlenmislik baskisi altinda yasadigini
ve 0Ozellikle de bu baskinin beden Gzerine yoneldigi iddia edilmektedir. Modern tibbin insani

ve onun bedenini ele alis tarzi sik sik elestiriye ugramaktadir.

Uzmanlasma ile birlikte, modern tip, bedeni bir cisim gibi ele almis, parcalara ayirmis
ve her bir pargadan sorumlu uzmanlik alani meydana getirmis, beden butinluguni yitirmistir.
Postmodernistlere gore, beden ancak, postmodernist yaklasimla cisimlesmekten,
maddelesmekten kurtulabilir. Ornegin, Williams&Bendellow (1988) bedenin ve hastaligin
cisimlesmesi ile insan deneyimlerine anlam yukleyen hareketler arasinda, diyalektik iliski
kurmaya c¢alisiyorlar; burada “kaltir’ uzlastirici bir role sahip olmaktadir.
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Williams&Bendellow, Deleuze ve Guattari’nin Organsiz Beden kavramsallastirmalari
ve disuncelerinden etkilenmislerdir. Beden yeniden kavramsallastiriimis, basit bir modern
organizma olarak degil, daha ¢ok kugultilmus, yogunlugun ve akiciligin yiizeysel bir politigi
olarak beden organsizlastirilmistir. Organsiz beden mekansizdir, sonsuz ve yerlestirilmemis
arzunun olusumlari vardir. Beden, basit organlardan olusan bir yapinin disinda ele alinmistir.

Bedene politik, kilttrel anlamlar ve yogunluklar yiklenmektedir.

Foucault (1979) ise, tip biliminin, esasl, koklu arastirmalardan uzak bir sekilde insan
bedeniyle ilgili bilgiler Urettigini ileri surmektedir. *“Bedenin mekanini toplumsal
dizenimizdeki indirgenemez unsur olarak ele almaktadir. Clnki, baski, toplumsallasma,
disiplin altina alma ve cezalandirma gucleri bu mekan Gzerinde uygulanir. Beden mekan
icinde vardir ve otoriteye boyun egmek (6rnegin, organize bir mekana hapsedilerek ya da goz
altinda tutularak) ya da baskici dunyada, baska alanlari, direnis ve 6zgunlik mekanlarini
micadele vererek yaratmak zorundadir. Foucault’a gdére toplumsal tarihin merkezinde yer
alan bu mucadelenin higbir zorunlu mekansal mantigi yoktur. Eski rejimin alti, aydinlanma
tarafindan kazilmisti; ama onun yerini mekanin, benligin ve arzunun diinyasinin, toplumsal
denetimi, g0z altinda tutulmasi ve baski altina alinmasi tekniklerine yonelik yeni bir
organizasyon almistir. Aradaki fark modern cag devlet iktidarinin kisisellesmis ve keyfi
olmak yerine yuziinii gizleyen rasyonalist, teknokratik bir nitelik kazanmis olmasidir. insan
bedeninin indirgenemezligi insan arzusunun Ozglrlesmesi miicadelesinde direnisin ancak
oradan hareketle seferber edilebilecegi anlamina gelir (Harvey, 1997:239). Faucault iktidarin,
yasamin her alaninda her donemde siirekli olarak kendisini yapilandirdigl vurgusunu yapiyor.
Cinsellik Gzerine galismasi bunun en agik Ornegidir. Siradan insanlarin rahat ve 6zgur bir
sekilde cinselliklerini yasayarak pasifize olmaktan kurtulmalarina ragmen yine iktidarin baski
ve hakimiyeti altinda kaldilar. Cinkd, iktidarin yeni yapilanmasi, bireylere 6zgurlik verilerek
olusturuldu (Bury, 1997). Modern tibbin ‘bedene’ bakisi ve onu ele alisi ile iktidara, egemen

guclere hizmet ettigi gorisu postmodernist analistler arasinda yaygin kabul gérmektedir.

Post-modernizm insan bedeninin algilanmasinda tiketim toplumunun belirgin
Ozellikleri oldugu kadar cinsiyetin de ayirt edici bir rol oynadigini ileri siirmektedirler
(Martin, 1987; Grosz, 1994). Yeni dénemde artik sadece beyaz, zenci, kadin-erkek, buyuk-
kicuk, insan bedeni yoktur. Bu ayrimlar artik, toplumda belirli hakim gruplara mal edilecek
ideolojik araclar olmaktan farkli anlamlara sahip degillerdir. Ozellikle, feminist yazarlar,

kadinlarin modern bir toplumda kendi bedenlerini algilamalarinin ancak ataerkil bir toplumda,
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-tip gibi- kurumlarin ideolojik yaklagimlari tarafindan belirlendigini iddia etmektedirler.
Kadinlar, yetistirme kosullarindan dolayi sadece bir ev igerisinde gegerli olan ve genellikle
dusiik dizeye sahip islevler araciligi ile tanimlanirken, erkekler ev disi yani bir is
cevresindeki islevleri ile tanimlanmakta ve bu islevlere yiksek dizey bahsedilmektedir. Daha
sonra kadinlara toplumsal tabakalasma icerisinde kendilerine bicilen bu islevlere bakilarak yer

verilmektedir.

Kadinlar modernist donemin  kendilerine  sunduklari  vicut algilamalarini
redetmeleidirler. Postmodernist donemde vicudun degismeyen sabit bir dogasi oldugu gibi
modernist bir gorus terkedilmelidir (Shildrick, 1997:216; akt:Ettore, 1988). Viicudun kultirel
olarak yapilanmasi ile ahlaki yapilanmasi arasinda bir sinir vardir. Ancak bu simnir
postmodernist donemde degismektedir. Bu degisimin aracilari, 1)vicudun Kkaltirel
yaptlanmasli, 2)bu yapilanmanin temelinde yatan etiksel ilkeler, 3)viicid acisindan cinsiyet
farklhilasmalari. Boylece bireyler kendi kimliklerini ve vicutlarini yeniden elde edebilecekleri,
yeni bir etiksel zemin yaratabileceklerdir (Shildrick, 1997:216; akt:Ettore, 1988).

Modern toplum kimilerince, bedence ozirli kimselere takinilan tutum ydzinden de
elestirilebilir. Ornegin, Oliver, (1990), genel kaninin kapitalist toplumun sadece toplumsal
sinif ayrimlari dizerine kurulmus oldugunu, oysa bunun dogru olmadigini belirtmektedir. Ona
gore, bu ayrima ek olarak modern/kapitalist toplumlar, hem cins hem de etnik ayriliklar
uzerine kuruludur. Ayni sekilde, modern toplumlar “saglam vicut”’a ve *“dengeli bir
ruha/akla” sahip olanlar Gzerine de kuruludur. Dolayisiyla, kapitalist toplumlar 6zirli
kimseleri Uretim surecinde mumkiin oldugu kadar dislamaya calisan toplumlardir. Oziirli
olmak bu toplumlarda “bireysel bir trajedi”, “bireysel yetersizlik” ya da “alinyazisi” olarak
gorilmektedir. Oysa, bir ¢cok 6zurlu kisi kendi bedenini hi¢ de eksik olarak algilamadigini
cesitli vesilelerle ifade etmektedirler (Lenny, 1993). Oziirlulerin eksik oldugu hissi tamamen
Ozlrlt olmayan diger toplum dyelerinin bu konuda yarattiklari sdylem icerisinde yer
almaktadir.

Hem feminist hem de Ozurliler Gzerine galisan yazarlarca, kadinlara ve Ozurlilere
iliskin gelistirilen gorusler, bu goruslerin olusturdugu kdltirel séylemden ayirt edilerek
incelenemez. Bu kdltirel 6zellikler de post-modern ya da gec kapitalist bir dénemin
Ozelliklerini dile getirmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar da ister istemez toplumda
hakim olan giictin ya da sdylemin izlerini tastyacaktir. Bunun icin, post-modern toplumlarda,

insan bedenine yonelik tibbi bir bakim, sadece kendi egemenligini kurmanin bir araci
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olacaktir. Bunun igin, tarihteki kamu sagligina yonelik her turlu arastirma insan vicudunu
“disiplinize” etmeye de yonelik olmustur (Armstrong, 1993).

Modern’den post-modern’e dogru gecildigi distndlen ginimizde, hemen hemen her
toplum kendi saglk ve tip anlayisini hastalik kavrami tzerine odaklastirmaktan ziyade saglik
kavramina odaklastirmaktadir. Bunun belki de en iyi oOrnegi televizyon reklamlarinda
gordlebilir. Tip icerikli bir ¢ok reklam hastalaninca nasil c¢are aranacagindan ¢ok
hastalanmamak igin neler yapilmasi gerektigine yonelik trtinlerin reklami olmaktadir. Buna
ek olarak, spor ve spor Urlnlerine iliskin reklamlarin da azimsanamayacak Olcude oldugu
gorilebilir. Klasik tibbin bilgi Gzerinde kurmus oldugu egemenlik bir cok alanda
kiriimaktadir. Ozellikle gelismis lkelerde dile getirilen, rasyonel tibbin en klasik nesnesi olan
Ozlrlt kimseler ve kadinlar kendi kuramlarini kendileri gelistirerek tibbin kendilerini hesaba
katmayan geleneksel tedavi tekniklerine karsi ¢ikmalari da post-modern dénemin bir dzelligi
gibi durmaktadir. Yeni donem, asagidan gelen sese kulak vermek durumunda kalmaktadir.
Ayrica, cinsiyete ve bedensel yapiya dayali farkli sesler etnik ayriliklara dayali farkli seslerle
bitunleserek post-modern dénemi olusturmaktadir. Modernligin amag¢ edindigi glinlik hayatta
homojenlik yaratma, yerini hetorojenlige birakmakta ve profesyoneller bireylerin glnlik
hayatlarindaki hakimiyetlerini yitirmektedirler. Post-modernizm butin dinyada da kendini
hissettirirken, modernligin “anormal” dedikleri, artik “farkliliklar” olarak adlandiriimakta ve
rakipsiz profesyonel gug yerini terk etmektedir.

Postmodernistlerin saglik konusundaki gorusleri agri ve anlamina iliskin ileri strilen
gorislerde de incelenebilir. Postmodernist agri, modern tibbinkinden cok farklidir. “Tibbi
uygarlik agriyr teknik bir konuya donusttrmdas, aciyl, yapisinda var olan kisisel anlamdan
yoksun birakmistir (Weizsacken 1949 akt., I1lich,1995:93). Agrinin bir duygu olarak tam ve
kesin bir anlami yoktur. Agrinin kendisi 6zneldir. Organsiz bedenin her bir bdlgesinde
yogunluk ve akis vardir. Bu yogunluk ve akis kultirden etkilenir. Dolayisiyla, her bedenin
yogunluk ve akigi birbirinden farkli olacaktir. Bundan dolayi, agriyi bir nesne gibi ‘budur’,
‘sudur’, “sOyledir’ diye tanimlamak mimkdin degildir. “Agri 6zneldir ve sembollerle anlatilir”
(Williams&Bendellow, 2000:139). Agri ¢eken bedenin bu modern ¢ikmazi ve insan hikmi
altinda insaa edilen beden belli bolgelere ayrilmamahdir (Fox, 1993l akt., Williams and
Bendellow, 2000). “I¢sel ve gizli ve aktarilamaz bir bozukluk olarak yasanan bedensel agri,
bilincimize aci geken kisinin iginde bulundugu toplumsal durumu da katmasiyla ilgilidir”
(MMlich, 1995:99).
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Toplumun 6zellikleri aci cekenin kisiligini bir dereceye kadar bigcimlendirir ve boylece
kendi agrisi ve yara beresini somut agri olarak yasama ve deneyim kazanma tarzini belirler.
Agri cekme eyleminin daima tarihsel bir boyutu vardir. Illich (1995) agriyi, toplumsala,
kiltlrele ve tarihsele dayandiriyor. Bunlardan soyutlayarak ve bunlari dikkate almadan agriyi
anlamak muamkin degildir. “Agri insan psikolojisi ve anatomisinin yarattigl biricik ve tek
degildir Williams&Bendellow (2000:133). Daha ziyade; kulttr, akil ve bedenin kesismesinden
ortaya cikar. Agri asla fiziksel aci cekmenin basit bir formu degildir. Kartezyen bir bakisla,
agriyl tek bir nedene fiziksel, biyolojik gibi baglamak miumkin degildir. Descartes’e gore
agri, bedenin mekanik butinlugini korumak igin olusan bir kendini koruma tepkisiydi. Bu
tepkiler tehlikeye karsi ruha aktarilir ve ruh da onlari agr olarak algilar. Agri yararl bir
Ogrenme aracina indirgenmisti. Ruha bedeni daha fazla zarardan nasil koruyacagini
Ogretiyordu (akt; 11lich,1995:105). Burada beden ruh ayrimini agik bir sekilde goriyoruz. Agri
once fiziksel bir sekilde biyolojik olarak bedende meydana geliyor, daha sonra ruha iletiliyor.
Modern tibbin 6zunu, mantigini olusturan bu kartezyen anlayis, postmodernistler tarafindan
elestirilmektedir. Onlar agrinin gok nedenli ve karmasik bir olgu oldugunu dustiinmektedirler.

“Agri ile bas edebilme konusunda akilcilagan agri kavramsallastirilmasi” yapilabilir
(Vracken, 1989 akt., Williams&Bendellow, 2000;135). Siddetli agri yabancilasmay! Uretecek
ve en kisa zamanda da bedenden disartlya atmaya calisarak ondan kurtulmaya
cabalayacagimizi vurguluyor. Boylece kendimizi cansiz bir varlik yapiyoruz. Aslinda, agriya
inandigimizda, kendini bize inandirdiginda ve agriya odaklandigimizda agriyr bedenden
‘akilcilasan agr’ araciligiyla kendi kendine kesebilir ve bedenimizi de cansiz olmaktan
kurtarabiliriz. BOylece yine postmodernistlerin siddetle karsi ¢iktiklari agri gidericiler gerek

kalmaz.

Yani, agrinin “‘bio-tip” yargilarinin disinda, yeniden talep edilmesi gerekmektedir”
(Leder, 1984 akt., Williams&Bendellow, 2000:139). Agri ¢eken insanlarin, agrinin anlamini
kaltur icerisinde bulmalari gerekir. Bu basarilamazsa, yalniz kalma ve Umitsizlik gelisebilir.
Siddetli agrilarda nigin ben , nasil bir ¢are, beni kurtarabilir gibi, sorulara cevap aranir. Bu
acidan agri yorumlama, anlama ve acgiklamanin bir ¢ok cesidini arar. Bu sorularin net cevabini
modern tip veremedigi gibi, postmodern tip da verememektedir. Ancak, postmodern tibba
gore, modern tiptan farkh olarak, cevabi ve onun anlamini pek ¢ok bilgi ¢esidinde ve pek ¢ok
yontemde bulma olanag ve ihtimali vardir. Modern tipta ise tek bir bilgi vardir: bilimsel bilgi

ve tek bir yéntem vardir: bilimsel yontem.
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Postmodern analistler ‘agri’ konusunda, cinsiyet, sinif, etnik gibi diger faktorlerin de
can alici noktalar oldugunu vurguluyorlar. Ornegin, kadin ve erkek her ikisi de aciyi azaltma
ve aclyla bas edebilme kabiliyetine sahiptirler. Ancak, bu kabiliyetleri arasinda farklilik vardir
(Williams&Bendellow, 2000)

Postmodernistlerin modern tibbin kullanmis oldugu agri dindiricilere tepkilidirler ve
elestirel bir tavir takinirlar. Bunun iki yoni vardir: birincisi, modern agri dindiriciler faydal
degildirler. Agriy1 dindirmez, sorunu ortadan kaldirmaz, hatta bedene zararlari da vardir,
bagimlihk yapabilirler. Ikincisi, modern tip malzemeleri ve teknik agri dindiricilerinin
sermayelesmesi ve blyik ilag firmalarinin para kazanmak amacinda oluslaridir. Oyle ki,
piyasada insan sagligina zararl ilaglar satilmaktadir. “ilaglar hep potansiyel zehir olagelmis
ve beklenmeyen yan etkileri bunlarin gugleri ve genis kullanimiyla birlikte artmistir. Birlesik
Devletler ve Birlesik Kralliktaki yetiskinlerin yiizde 50 ya da 80’i tip¢a 6nerilmis kimyasal bir
maddeyi yutmaktadir. Kimileri yanlis ila¢ almakta, kimileri eskimis ya da baska maddelerin
bulastigl ilaclari, kimileri de sahte ilaglari kullanmaktadirlar; tehlikeli birlesim olusturacak
ilaglar bir arada olusmakta, kimileri ise iyi sterilize edilmemis enjektorlerle igne
olmaktadirlar. Ilaglarin bazilari aliskanlik yapici bazilari sakat birakicidir” (lllich, 1995:28).
Modern hayat tarzlar yaratmak icinde ilaclar kullaniimaktadir. Bu tir bireyin hayatini
degistirmek amaci ile ilag kullanma yayginlasirken toplumu tehdit edici sonuglar da
dogurmaktadir (Lexchin, 2001).

Saglik alaninda post-modernist ilkelere iliskin bir takim elestiriler yapilmistir.
Kimilerine gore (Burry, 1998; Habermas, 1987), post-modernizm her ne kadar bir takim
elestiriler bakis acisi gelistirmis olsa da, modernlik doneminde hedeflenen noktalarin bir gcogu
el degmemis olarak durmaktadir. Ornegin, saglik konularina iliskin bir cok reklam yapiliyor
olsa da hastanelerde tibbi tedaviye duyulan ihtiya¢ hicbir sekilde ortadan kalkmis degildir.
Cagdas toplumlarda tip ve tip bilgisi siradan insanlarin giinlik hayatinda yine merkezi bir
konumu isgal etmeye devam etmektedir. Bu konum cesitli buluslarla zaman zaman post-
modernistlerce ileri strildigunden ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir. Saglik ve hastalikla
iliskin bir cok degisme 6rnegin hastanelerde ¢cok daha acik bir sekilde gorinlr haldedir.
Ancak, degisim ile tibbin klasik yani daha bir sure her toplumda yan yana duracak gibidir.
Bunun igin, saglik sosyolojisi stiphesiz ki, toplumda saglhga karsi gelistirilen bakis agilarina
uzak durmamalidir. Ancak, bu tir degisimlerin arastirma strecinde hesaba katiimasi,

modernitenin ileri surdigl tim hedeflerin yok oldugu gibi bir sonucu ¢ikarma hakkini hicbir
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arastirmaciya vermez. Post-modernistler, toplumsal degisime kavramini genellestirerek,
baskalastirmaktadirlar.

Ozellikle azgelismis tlkelerde, “modernlesme” siirecinin neresinde olundugu, bu
slirecte, basari saglanmigsa neden, basarisizlik varsa neden basarisiz olundugu, bilim
cevrelerince/halk tarafindan yeteri kadar tartisiimadan bireyler neredeyse kendilerini post-
modern bir hayat tarzi icerisinde buluvermektedirler. Modernite, glinimuzde yerini gercek
anlamda yasanabilecek ekonomik ve toplumsal gelismenin oniinde bir “tuzak™ gibi duran
post-modernlige terk etmis gibidir. Post-modernist stratejilere karsilik, azgelismis ulke
aydinlari, zengin bir ulus olabilmenin yolunun, “i¢ kosullari/dinamikleri” yeniden diizenlemek
kadar, “dis kosullarin/dinamiklerin” de Onemli oldugu bilincinde olmalidirlar. Saglik
sistemleri ve saglik sorunlari da ancak boyle bir bakis acisi gelistirilebildigi oranda

cozllebilecek gibi durmaktadir.
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Sonug

Saglik sorunlart en 6nemli toplumsal sorunlarimiz arasindadir. Ancak, Ulkemizde
konunun 6nemine uygun kapsayici ¢alismalar heniiz yapiimis degildir. Bati’da gelistirilen
literatirde saghk sorunlari ayrintilari ile islenmektedir. Bu baglamda, insan sagligina, icine
girmekte oldugumuz iddia edilen Post-modern bakis agilari ile agiklamalar da getirilmek
istenmektedir. Post-modernist donemde, insan sagliginin i¢inde bulunulan ekonomik yapinin
genel ilkelerine uygunlugunun saglandigi iddia edilmektedir. Buna gore, insan saghgi artik bir
tiketim toplumun temel tasidir. Modernist donemde, bir biitiin olarak distiniilen insan bedeni,
bu yeni donemde parcalanmistir. Bireyler kendi bedenlerini ancak, cesitli vasitalarla
tanimakta, bedeni Gzerindeki kontrolini yitirmekte ya da boyle bir klasik kontrol anlayisi
anlamini kaybetmektedir. Ornegin, post-modernist dénemin tipik bir bireyi, yaslanmak
istememekte, yaslanmay1 hayatin kaginilmaz bir yani olarak algilamamaktadir. Kisacasi, post-
modernizm, bireylerde ve toplumlarda “parcalanmislik” duygusu yaratmaktadir. Ulkemizin
uzun zamandir ¢6zimlenemeyen saglik sorunlari, refah toplumunu yaratmis ve simdi de bu
toplumu asmaya calisan kuramlarin ileri strdiikleri g6z 6énune alinmadan ¢ézumlenecek gibi
degildir. Bati ulkelerinde ileri sirilen post-modernist ilkelerin yayginlik kazanmasi,
azgelismis saglik durumunu iyilestirmeden cok daha karmasik hale getirecektir. Cunkd,
ulkemizin siradan insanlarinin, en basit rahatsizliklarini dahi insana yakisan bir sekilde
¢cozmenin disinda buytk beklentileri bulunmamaktadir. Saglik sorunlarimiz ancak,
modernitenin ilkelerinin tam anlami ile hayata gecirilmesi ile ¢6zulebilecek gibi durmaktadir.

Ulkeler, kiltirler arasinda bir fark yoksa, her tlke/toplum kendi igindeki kosullarini
devam ettirebilir; kendi kosullari 6zglindir ve degistirmesi gerekmez; her saglk sistemi o
kaltarin 6zgin kosullarindan ttremistir ve biriciktir. O halde, postmodernizm ile birlikte
degisim bu 6zgunliklerin korunmasi seklinde olmalidir. Ozgiin kosullari kiyaslama,ste alta
yerlestirme imkani da boylece ortadan kalmis bulunmaktadir. Ulkeler arasinda bir fark yoksa
“her sey mubah” ise saglik sorunlari da o Ulkenin kulttrel bir meselesidir. Oysa, boyle bir
bakis 6rnegin “saglikta esitsizlik” olgusunu yok saymakta hatta gérmezlikten gelmektedir.

Ancak, postmodernizm yeni bir sey getiremese de elestirileri dikkat cekicidir.

Ozellikle, Turkiye gibi gelismekte olan llkelerde modernizm siirecinin tamamlanmis
oldugunu iddia etmek mumkin degildir. Modernitenin ilkelerinin daha saglam ve kalici bir
sekilde gelistirilebilmesi icin, tibbin, postmodern elestirileri dikkate alarak kendisini yeniden

yaptlandirmasi gerekmektedir. Bunu yaparken sadece tip alanindaki bilgilerin organize
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edilmesi degil, saglik konusunda bilgi treten her alanin da hesaba katilmasi islevsel olacaktir.
Bu yolla, saghk/hastalik olgularinin toplumsal, ekonomik, siyasal ve kilturel boyutlari ve
kokenleri daha iyi gorilebilecek ve bireylerin sagligi daha etkin bir sekilde korunabilecektir.
Postmodern tip alisageldigimiz tip anlayisinin tikadigini ve bakis acilarimizin degismesi
gerektigini iddia etmektedir. Saglk/hastalik olgular ¢cok yonlu ele alacak olan yeni dénem
anlayisi bu elestirilere tutarli bir cevap olusturabilecektir. Ulkemiz tibbi da bu siregten ayri

dustnulemez.
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KULTUR

Kaltar ile ilgili yapilmis ¢cok sayidaki tanimlardan birkacina bakildiginda;

Tirk Dil Kurumu kultird; “tarihi, toplumsal gelisme sureci iginde yaratilan bitin maddi ve
maneVvi degerler ile bunlari yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve
toplumsal cevresine egemenliginin Olgustuni gosteren araclarin bitind, hars, ekin” olarak

tanimlamistir (6).

Kltar, birbiriyle iligkili bir butind olusturan, 6grenilen, paylasilan davranis ve anlama olarak
kabul edilebilir (5).

Trotter’a gore kiltar; birbirimizi anlamak i¢in paylastigimiz mekanizmalari ve iliskileri bir

arada tutan “sosyal yapistirict” dir. Kaltdr, bir davranissal harita, algisal bir filtredir (5).

KULTUREL OLARAK YETKIN HEMSIRELIK BAKIMI

Her hasta dinlenilmis ve anlasilmis olmayi umut eden bir “6yki saticisi”dir (Edelson, 1993)
Anlasilmis olmanin sagladigl hosnutluk, iyilesme stirecinin merkezini olusturur (Bacal 1985)
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Transkultirel hemsirelik ilk olarak 1950°li yillarda, Amerika Birlesik Devletleri’nde
kavranmaya ve gelismeye basladi. Farkli kultirlere 6zgi bakim ve evrensellik teorisi,
transkdiltirel hemsirelik uygulamalarinda hemsirelere rehber olacak bilgiyi olusturmak icin
gelistirildi. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Amerika’ya ve diger lkelere diinyanin birgok
yerinden yeni gdcmenler ve milteciler geldi. Farkh Kkiltirden gelen bu insanlara bakim
vermek gerekiyordu ancak heniiz hemsire ve diger saglik personeli bu durumla micadele
etmeye hazir degildi. Hemsirelik ve tip, yeni teknolojiyi kullanmaya, biomedikal hastaliklarla
ve semptomlarla ilgili calismalara odaklanmisti. Farkl kiltiirdeki insanlari anlamak ve

bakim vermek icin gereken transkdltiirel bakis acgisinin eksikligi énemli bir gereksinim olarak

gorulmuyordu (5).

Bernal ve Froman, halk sagligi hemsireleri ile yaptiklari bir calismada (1993) hemsirelerin
farkli kiltarlerden gelen hastalara iliskin yetersiz bilgi ve uzmanliga sahip olduklarini
saptamiglardir.  Bunun nedenini hemsgirelerin  Amerikan toplumunun heterojenligini
yansitmamasina baglamiglardir. Ulusal hemsirelik arastirmasi (1998) sonuclarina gore;
Amerikadaki hemsirelerin % 90’1 beyazdir. Hemsire populasyonundaki bu homojenite,
hemsirelerin  kendi meslek grubundan diger kilturleri tanima sansini azaltmaktadir.
Hemsirelik bakiminda kulturel yetkinligi arttirmak igin mevcut hemsirelerin kilttrel bilgisini
arttirmak kadar, farkli irk /etnik gruplardan da meslege uyeler kazandiriimaya galistimahdir

(5).

Transkultirel hemsirelik, arastirmaya dayali giivenli bilgi saglamak, farkl kiltirlerden gelen
insanlara sorumlu, uygun bakim vermek icin, hasta, sakat veya 6lmekte olan insanin saglik

gereksinimlerine yonelik bakim vermek amaciyla kullanilir (3).

Gundogumu Modeli, hemsirelerin kulttrel yetkinlikte bakim verebilmelerine yardimci olmak
amaciyla 1996 yilinda Leninger tarafindan gelistirilmistir. Bu model *“arastirmacinin aklina
gunes girmesine izin vermek” ve kulturel degerler ve kilture 6zgi bakim gereksinimleriyle
ilgili bakim faktorlerinin gelistirilmesi ni tasimaktadir. Bu modelde c¢izilen “ylkselen ve

parlayan gunes” hemsirelik bakimina yeni bakis agilari getirmektedir (2,3).
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Kiltirel yetkinlik stireci Campinha — Bacote modeli ile aciklanabilir. Bu modelde ilk adim;
kalturel farkindaliktir. Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin kilttrlerine iliskin
degerlerine, inanclarina, uygulamalarina duyarli olmalidirlar. Farkli kilturlere onyargilarini
dogru tanmimlayabilmek icin her seyden once kendi kultirel degerlerini ve inanclarini
tanimahdirlar. Bunu yapmazlarsa verdikleri hemsirelik bakimi etnosentrik olacaktir, yani
kendi kulttrune benzer deger ve inanclari olan bireylere etkin hemsirelik hizmeti verecektir.

Kdltarel yeterlilik igin sonraki adim; farkli kulttrel gruplar, onlarin inang sistemleri, degerleri,
uygulamalari hakkinda bilgi edinmek ve kultirel ve etnik gruplarin benzerlik ve farkhliklar
konusunda bilimsel bir bilgi tabani olusturmaktir. Ornegin bireylerin birbirleriyle, digerleri
ile nasil iligski kurduklari, nasil tanistiklari konusunda gergekten farkliliklar vardir, kimileri
cok resmi davranirken, kimileri oldukga yakin davranirlar. Bazi sosyal veya etnik gruplar bazi
hastaliklara daha yatkindirlar. Hemsire, kilttrel beceri gelisimi arttikca, kultrel tanilama
yapmada daha duyarli ve daha yetkin olmaya baslar. Baslangicta rehber kitaplar, arastirma
sonuclari gibi yazili materyallere daha bagimh olunurken, beceri arttikca birey Uzerinde
yogunlagma da artacak ve yazili materyallere bagimlilik azalacaktir. Kilttrel tanilama araci,
veri toplamada yardimcidir. Kultirel yetkinlige ulasmada son adim; kalttrel zorlukla karsi
karsiya gelmektir. Hemsire, farkh kiltirel gecmisi olan bireylerle ve gruplarla bilincli
etkilesimler yaratmaya calisir. Bu slrecte, hemsire o grubun Uyesi ile belli bir kaltir
hakkindaki bilgisini ve algilamalarini paylasir. Bu paylasimlar hemsirenin bilgi birikimini
gecerli ya da gecersiz bulmasina ve yanlis anlamalari diizeltmesine boylece kiltiirel olarak

yetkin bakim vermeye hazirlanmasina yardim eder (6).

Giger ve Davidhazar (1990, 1999), kilturel olarak yetkin bakimi saglamak igin saglk ve
hastalikla ilgili cesitli degiskenleri degerlendirmek ve hemsirelige pratik bir tanilama araci
kazandirmak amaciyla Transkilttrel Tanilama Modeli’ni gelistirmislerdir. Bu modele gore;
her birey ge¢cmis deneyimlerinin, inan¢ ve normlarinin bir Grind olarak kultirel anlamda
tektir, essizdir. Kulturel olarak yetkin olma, dinamik, akici ve devam eden bir sirectir ve bu
sayede birey / organizasyon / kurum, kdltir mirasinin bilgisine dayali bakim saglar.
Transkultirel Tanilama Modeli, alti kavramdan olusur (1);
1. lletisim; bir insanin digerleri ile nasil etkilestigini anlatir ve kiiltir paylagimi anlamini
da tasir. Hem sozli, hem sozsuz olabilir ve birey bunu kiltirtinden 6grenir. Bir birey

ayni kultarden degilse, iletisim engelleri artar.
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2. Mekan / Alan; etkilesim kuran bireyler arasindaki mesafeyi anlatir. Hall’a gore
insanlararasi alanin dort farkli bolgesi vardir. Kisisel alana dair kurallar, kultirden
kiltire farkhlasir. Hastanin kisisel ve dzel alaninin ihlali, rahatinin bozulmasina neden
olabilir ve hastanin tedaviyi reddetmesine yol acabilir.

3. Sosyal Organizasyon; aile yapisi ve organizasyonu, dini degerler ve inanclar, rol
dagihmlari etnik yapi ve kilturle iligkilidir.

4. Zaman; kulturel gruplar gecmise, giniimiize ya da gelecege odaklanmis olabilirler.
Gecmise odaklanmis bireyler, gelenekleri surdirmeye calisir, gelecege yonelik ¢cok az
motivasyonlari vardir. Bireyler giinimiize odaklanmis ve su anki goérevleri onlar icin
her seyden 6nemli goriinuyorsa, bu kiltire sahip insanlar, gecmisini takdir etmeme ve
gelecek icin plan yapmama egiliminde olurlar. Gelecege odaklanmis bireyler plan
yaparlar ve gelecekteki amaclarina ulasmak icin bu ginden aktivitelerini organize
ederler. Koruyucu saglk bakimi, gelecek zaman oryantasyonu gerektirir.

5. Cevresel Kontrol; kisinin dogayi kontrol etme ve kendisini etkileyen cevresel
faktorleri planlama ve yonetme yetenegidir. Eger bireyler i¢ kontrole daha az, dis
kontrole daha fazla inanci olan kultlrel gruplardan gelmisse, saglik bakimina ulasmayi
gereksiz gorme gibi kaderci bakis acilarina sahip olabilirler.

6. Biyolojik degiskenler; farkli irklardan gelen bireylerde 6zellikle genetik degisiklikler
sik gorGlur. Insanlar farkhdir, benzer olarak kaltiirler de farkhdir. Bu bilgiden yola
cikarak irklar arasindaki farkhiliklari tanimak, irklar arasindaki kiltirel etkilesimleri
tanimlamada 6nemli yer tutar.

Kilturel olarak vyeterli bakim saglama, dinamik bir suregtir. Hemsireler, Giger ve
Davidhizar’in kiltirel tanilama modelini kullanarak, kiltirel olarak bireysellestirilmis

hemsgirelik bakimini sunabilirler (1).

Etnosentrizm, bireyin kendi kulttrinun diger tim kdltirlerden daha Gstun oldugu inancidir.
Bu inang sikhikla bilincaltinda olmak (zere, tim insanlarda vardir ve bakim alan ve bakim
veren bireyi etkiler. Leninger etnosentrik hemsirelik bakiminin kulttrel olarak rahatsiz edici
bir bakim oldugunu belirtmistir (2,3). Hemsireler olarak hastalarimizin ve kendimizin
etnosentrik inanclarimiz olabileceginin farkinda olmak ve hemsirelik bakimini hastanin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde planlamak, bizim sorumlulugumuzdur. Kilturel yetkin

hemsirelik bakiminin 6nemi; hasta haklarini korumak ve etkin hasta egitimi verebilmektir (4).
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Farkh Kaiiltiirlerle Calisan Hemsireler Icin Stratejiler

Bir kiltir hakkinda bilgi almak icin hemsire iki tlr kaynaga gereksinim duyar: kitiphane ve
kulturel bilgi verebilecek kaynak kisiler. Spradley (1979) bu Kisilerin seciminde dort 6zellik
belirlemistir (5);
1. Tamamiyle kilttrlenmis olmasi; uzun siireden beri o kiltirtn iginde yasiyor olmasi.
2. Halen o kiiltirde yastyor olmasi ve yasadigi gruba aktif katiliyor olmasi
3. Bilgiyi analitik olarak aktarmamasi; bazen kaynak Kisiler hemsirenin neden-sonug
iliskisini duymak isteyeceklerini distnerek, verecekleri bilgiyi analitik (¢c6zimlemeli)
olarak aktarirlar. Oysa kaynak kisilerin bilgileri oldugu gibi aktarmasi gereklidir
4. Katilmaya istekli olmasi; zamanini ve kendi klttirel grubuna iliskin bilgileri vermeye

istekli olmasi gerekir.

SON SOz

Catismalarin, gerginliklerin, kulttrel gesitliligin arttigi dinyamizda, kulttrel yetkinlikte bakim
verecek hemsirelere olan gereksinim de artacaktir. Kiresellesme egilimleri sonucu, bakimi
alanlar ve verenler arasinda kultirel farkliliklar olmasi kaginilmazdir. Hemsireler kendi
kaltarel yonelimlerinin farkinda olmali ve hemsireler ve bakim alan bireyler arasindaki
killtirel  farkhliklara duyarli olmalidir. Onyargisiz ve hosgorilii  davranis, esastir.
Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin yasamlari ve inanglari konusunda merakli bilgi
arastiricilar olmahidirlar. Calistiklari birey, aile ve toplumda daha iyiye ulasmada bazi
degisiklikler yapabilmek icin gercekci olmahdirlar. Yaratici ve risk almaya istekli
olmalidirlar. Kendilerine cevrelerindeki dinyayi gormelerine izin veren bakim verdikleri
bireylerden, farkl kilturleri dinlemeye, 6grenmeye ve kabul etmeye istekli, uyanik ve
mesleksel becerilerle donanmis hemsireler olmahdirlar. Hemsireler giderek daha heterojen

toplumlara hizmet vereceklerinden, bitin bu 6zellikler son derece 6nemlidir.
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Hemsirelik uygulamalarinda kiltare iliskin calismalar, 1950°li yillarda baslamis ve
transkiltirel hemsirelik akiminin ortaya ¢ikmasi ile gelismistir. Transkiltlrel bakim bazen,
farkli Ulke veya cografik bolgelerden gelen saglik inanglarini veya uygulamalarini
karsilastirma gibi dar bir anlamda gorulmektedir. Oysa transkilturel hemsirelik akimi;
karstlastirmali, himanistik ve bilimsel bilgi Gizerine odaklanan, tum kalturlerdeki davraniglari,
uygulamalari, degerleri ve inanclari tasiyan, sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilestirilmesi
yontemlerini iceren bir hemsirelik alanidir (1,7).

Leininger ilk kez 1940’larda kulttre duyarli hemsirelik bakiminin gerekliligini agiklamis
ve daha sonra transkultirel hemsirelik ve kulturel bakim teorisini gelistirmistir.

Leininger; “bakim glctur, bakim iyilesmenin temelidir, bakim tedavi edicidir, bakim
hemsirelik ve transkiltirel hemsirelik kararlari, eylemlerinin odagi ve merkezidir” demistir.
Onun vizyonu bir ¢ok degisimi beraberinde getirmistir (8).

Bununla birlikte transkdltiirel bakim, arastirma ve derin gdzlem yapmayi gerektirir.
Kiltdrel yapi icinde uygulanir ve bireylere bilgi veren, yardim eden holistik bir yoldur.

Leininger “sunrise” modelinde; hemsirelik bakiminda kulttrel bakimin zorunlulugundan
bahsetmis, kilttrel saghk inanglarina yonelik arastirmalara yol gdsteren kuramsal bir yontem
olusturmus ve hemsirelik icin standart ilkeleri gelistirmistir (1,6,8).

Transklltirel/multikdltirel  hemsirelik  bakiminda  kilturel  farkindalik  temeldir.
Hemsireler kendi kulttrel gruplar disindaki bireylere bakim verir ve diger kilturlerden gelen
saglik bakim ekibi tyeleriyle caligir. Digerleriyle etkili iletigim icin kilttr( anlamak gerekir
(12).

Ornek:

Degisik kalttrlerden birey ve ailelerin kilttrel ve dini ritualleri gézardi edilmemelidir.
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Musevi geleneginde gocuklarin sagi 3 yasina gelinceye kadar kesilmez. Saglar ““sac
kesme toreni’ ile kesilir. Bu nedenle sag kesilerek yapilmasi gereken uygulamalarda ailelerin
izni alinmalidir (15).

Kilturel farkhliklari anlamanin ilk asamasi; bireyin kilturel degerlerini ve kdltirel
uyumunu nasil kazandigini anlamaktir ve kiltirel uyum bes asamada gerceklesir. Bunlar; (1)
balayi asamasi (2) kulttrel sok (3) yuzeyel uyum (4) engelleme/frustrasyon (5) gercek uyum
asamasidir.

Balayr asamasi: Birey farkl kiltirde bulundugu zaman macera hissi yasar, farkli
yasantilar onun icin ilging ve heyecan vericidir. Kendini tatilde ve turist gibi hisseder (1,14).

Ornek:

1993 yilinda “Uluslararasi Pediatri Hemgireleri Kursu” nedeni ile bulundugun Zsrail’de
ilk gtinler benim icin son derece ilgincdi. 71k kez yurtdigina ¢ikiyordum. Farkli bir kiiltiirde, 23
farkh kdltirden gelen meslektagimla ortak bir amag¢ dogrultusunda bir kultir harmonisi
olusturmustuk. 7k kez bir yabanciyla odami paylastyordum. 7lk giinler kursa adapte olmaya,
hem birbirimizi hem c¢evremizi tanimaya calistyorduk. Kendimizi tatilde gibi hissetigimizi
ifade ettigimiz anlar ¢coktu. Bu Leininger’in balay! agamasi ile uyumludur.

Saghk bakiminda kultirel degiskenlik hemsireler icin yeni ve esi bulunmaz firsatlar
saglar. Dlnya ¢apinda cografi hareketlilik, go¢ etmedeki kolayliklar ve dogum oranlari niifus
artiglarina ve kulttrel farkliliklarda kisa degisimlere neden olmaktadir.

Klinik uygulamalarin transkiltiirel saglik perspektifi ile birlestirilmesi saglk
hizmetlerinin sarti olarak kabul edilmektedir.

Eger kiltirel etkin bir saghk bakimi yapilacaksa, transkilturel hemsirelik ile gerek
bireyler gerekse ¢alisanlararasi iletisimlere yonelinmelidir (4).

Kiltirel Sok: Leininger, kulturel sok terimini kualtarel uygulamalar, degerler ve
inanclarda farkliliklardan dolayi farkli bir kilttrel gruba ya da duruma oryente olamama ve
sorun yasamakla birlikte rahatsizlik ve garesizlik hissetme seklinde tanimlar (15).

Birey bazi seylerin kendi elindeki gibi olmadiginin farkina varir ve iki kultir arasinda
gidip gelir. Sosyal iliskilerde guclikler, uzaklasma, yalnizlik, sila hasreti, ego sinirlarinin
zorlanmasi genel semptomlardir. Birey eger evine kendi kilturine déonme sansi varsa bu
asamada se¢im yapar (1,14).

Bu durum farkh bir kaltirde bulunan hem hastalar hemde saglik ¢alisanlarinda meydana

gelebilir. Yeni bir tlkeye, bélgeye veya aile disindaki bir subkultire giren (okul ¢ocuk igin bir
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subkdiltir, hastane bireyler igin bir subkulttrddr) kisi kultlr soku yasayabilir. Dil bariyeri
spesifik subkulturel grup, etkin iletisim gibi faktorler yeni cevreye reaksiyonu etkiler (9,15).

Ornek:

Iyilestirici uygulamalar, inanclar ve kiltiirel farklilhklara énem veren bir cocuk acil
hemsiresi, subkiltirlerle iletisimde rehber olusturacak bir el kitabi hazirlamis ve konu ile
ilgili bir ¢cok sey Ogrenmisti. Fakat asagidaki durumu deneyimlediginde kendini iyi
hissetmedi. Konviilzyon gegirmekte olan 15 aylik bir kiz gocugu ebeveynleri tarafindan acile
getirilmisti. Aile korkak ve uUrkek gorundyordu. Cok az ingilizce biliyorlardi. Hemsgire
cocugun bir gin 6nce MMR asisi oldugunu 6grendi. Sarip sarmalanmis battaniyelerden
cocugu cikarirken, bir taraftanda hizla A (havayolu),B (solunum),C (Dolasim)’yi
degerlendirdi. Vicut 1sisinin yuksek oldugunu kaydetti. Ayrica alkolle islatiimis bez
parcalarinin kasiklarina konulmus oldugunu not etti. Oksijen maskesi ile oksijen vermeye
basladi. Elbiselerini ¢ikarip tim vicudunu degerlendirdi. Alkollti kompresleri atti. 1V yolu
actl ve Ativan yapti. Konvilzyon ge¢misti. Hemsire “simdi daha rahat, ebeveynlerle iletisim
kurabilirim” diye diistindt. Ancak onlarin uzun stre kendisiyle goz kontagl saglamadiklarini
ve annenin konvilzyon durduktan sonra kendisiyle hi¢ konusmadigini farketti. Departmanina
doniinceye kadar da aralarinda iletisim olmadi. Nicin ebeveynler iletisimi kesmisti? Alkolli
bezleri atmadan Once izin almamak veya geri vermemek bu farklilasmaya neden
olabilirmiydi?(15).

Yizeyel uyum: Bireyin kendine ait degerlere inanclara tutunur, bdlgesel kilturdeki
insanlarla iliskisini gelistirir.

Engellenme/Frusturasyon: Birey (cuncl asamada kazanilmis kdlttrt daha iyi tanir ve
anlar. Ancak ¢ozumlenemeyen sorunlar, gatismalar ortaya cikabilir. Birey sikinti yasayabilir.
Son asama gercek uyum asamasidir. Birey yeni kaltart farkli yasam bicimi olarak kabullenir
(1,15).

Transkultirel hemsirelik bakiminda farkli kiltirlerden bireylerle iletisim ve yaklasim
Ozellik gerektirir. Birey ve ailesinin yasadigl kulttrin saglik bakim uygulamalari bizim
kalturimuzden farkh olabilir.  Ayrica farkli Ulkelerin farkh yasal zorunluluklari vardir.
Bunlarida g6z éniinde bulundurmak gerekir.

Ornek:

Yakin gecmiste hemgirelik 6grencileri ile birlikte klinik uygulamadaydik. Acil Unitede iki
3. sinif Ggrencisi ve ben, birimden sorumlu iki hemgire vardi. Ogrencilerden biri bir cocuk

hastaya enjeksiyon yapiyor, hemgire bir eriskinin kan basincini 6l¢tyordu. O sirada igeriye
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hizla oldukca cusseli bir bey girdi. Diger 6grencimizden agri kesici istedi. Hemgire regetesiz
ilac veremediklerini sdyledi. Yabanci israr etti. /stedigi narkotik bir analjezikti ve gittikce
kabalasiyordu. Hemgire kurumun aile hekimini telefonla cagirdi. Hekim gelerek bunu
veremeyeceklerini, yesil recete gerektigini ifade etti. Hollanda’li oldugunu 0grendigimiz
yabanci kotl sozler sarfederek servisten ¢ikti.

Beslenme aliskanliklarida kiltiirlere gore degisir. Ulkemiz yedi cografi bélge hatta il
bazinda farkh mutfaga sahiptir. Zengin bir mutfak kdltirimdiz vardir. Saghkl ve hasta
bireylere diyet hakkinda yaklasimda bulunurken, saglik ekibinin birey ve ailenin geldigi
kilture gore beslenme aliskanliklarinin g6z 6niinde bulundurmasi gerekir.

Ornek:

Cocuk hematoloji-onkoloji servisinde intern &grenciler ile uygulama yapiyorduk.
Losemili bir hastamiz sabahlari verilen kahvaltiyi reddediyor, israrla annesinden muhlama
istiyordu. Karadeniz mutfagina 6zgi peynir eritmesi ve yumurtadan olugan bu karigimi servis
mutfaginda annenin hazirlamasina yardimci olduk. Hasta yaklasimimizdan memnun oldu. Bu
olumlu sonug tedavi surecindeki yaptigimiz uygulamalarda hasta ve hemsire iligkisine pozitif
olarak yansidi.

Etkili hasta bakimi, karsilikh sayginin ve kultirel hassasiyetin oldugu ortamlarda
gerceklesebilir. Hemsireler her bireyin farkh oldugunu bilmelidirler. Ayrica kilturel veya
etnik yada dini inanis bakimindan ortak ge¢misi olan hastalarin ayni degerleri, inanclari ve
gelenekleri  paylasmalari  gerekmediginin  farkinda olmalidirlar.  Hemsireler  kendi
davraniglarini ve hastanin bu davraniglari nasil karsiladiklarini siirekli degerlendirmelidir.
Kilturel hassasiyete sahip tedavi yaklasimlarinin degerlendirilmesi hasta ve ailelerinden
alinan geri bildirimlerle ve hastalarin durum ve tavirlarindaki olumlu degisikliklerin
g6zlemiyle mumkdn olur(13).

Hemsireler, nadir de olsa hastanin saglk veya tedavisine ters dusen etnik ve dini
uygulamalarla karsilasirlar.

Ornek:

Bir diyabetli misliman kadin ramazan ayinda oru¢ tuttugunda sagligini riske atmis olur.
Bu durumda sorumlu hemsire ne yapmalidir? Hemsire hastanin saglik durumunu
kotulestirecek aliskanliklari destelemek zorunda midir?

Leininger her tirli tedavi ortaminda uygulanabilecek segenekleri tanimlamistir.

Hemgireler hastanin saghgina faydali olabilecek kilturel aligkanhklarin devam

ettirilmesi konusunda yardim edebilir. Diyet kisitlamalari olmayan, Cin’li bir hastanin
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bitkisel cay kullanmasi bu duruma bir ornektir. Sagliga etkisi olmayan notr davraniglar
konusunda da destek olabilirler. Bazi Amerikan yerlilerinin hasta yataginin cevresine bugday
serpmesi gibi. Yada hemsireler sagliga potansiyel zarari olan davraniglari degistirmek icin
tavsiyelerde bulanabilirler. Diyabet muslaman kadin 6rneginde hemgire kadin tekrar
sagligina kavusana kadar orug ibadetine ara vermesi i¢in imam ile gOrismesi konusunda
yonlendirebilir (11,12,13).

Hemsirelerin kendi kultlrel egilim ve uygulamalarinin farkinda olmasi en azindan bazi
hastalarin ortamda daha rahat olmalarini saglayacak bdylece duygularini daha rahat
paylasacaklardir. Kultlrel farkliliklara karsi aciklik sadece hasta hemsire arasindaki iletisimi
degil, ayni zamanda farkh kdlttrel gecmise sahip saglik calisanlarinin iletisimini de gelistirir.
Hastanin anlayamayacagi tibbi terim ve karmasik aciklamalardan kaginilimahidir. Kultarel
farkhihklar bakim planini hazirlarken hemsirenin yaratici ve zeki cabalarini gerektirir.
Kdultarel konular genellikle goz ardi edilebilir veya akut sorunlardan daha az degerli gortlup
yeterince duyarlilk gosterilmeyebilir. Ozellikle geleneksel kiiltiirden gelen bireylerde
kulttrlerine aykiri olabilecek tutum ve davranislari onlardan beklemek dogru olmaz (5,7,13).

Ornek:

Ekim 1993’de The Hospital of Israel’s Children Onkoloji tnitesi sorumlu hemsiresi ile
yaptigim gorusme sirasinda hemgire ozellikle Turkiye, Kibris, Amerika, Tunus, Etopya gibi
farkh kultirel 6zelliklere sahip Ulke cocuklarina hizmet verdiklerini belirterek *“bizler
kanserin transkultirel yonleri, kiltarel duyarhihk, kanserin transkdltirel yonleri gibi
konularda duyarl olmaliyiz’” diye kilturel duyarliligini dile getirmisti.

Farkli kilttrlerde farkli saghk bakim yaklasimlarina rastlamak mumkuandur.

Ornek:

1999 yilinda Children’s Hospital Medical Center of Akron’da Ulkemizde rastlamadigim
bir uygulama ile kargilastim. “Pet Therapy.....”” Ulkemizde son yillara kadar kedi, balik, kus
digindaki evcil hayvanlar ev ortaminda beslenmezdi. Ancak son vyillarda 0zellikle
metropollerde kopeklerin evde bakildigina sikca rastliyoruz. Kilturel bakim farklihgina bir
ornek olarak getirebilecegim The Doggie Brigade of Children’s Hospital olarak
isimlendirilen bu Pet Therapy programinin aile merkezli bakim felsefesinde ve hastalarin
iyilestirilmelerinde buttnlestirici bir rol oynadigi ifade edildi. Programin planlama asamasi
bir yildan fazla surmis ve Aralik 1991°de baslanmis. Dokuz kdpek ve iki hasta Unitesinde

once pilot uygulama baslatiimis.
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1999 itibari ile Doggi Brigade ordusu, yetiskin elli kdpek ve onlarin ¢gocuk arkadaslarinda
olusmaktadir. Onlar simdi dort gonillu ile haftanin yedi gund hastanenin tim birimlerinde
aile ve ¢ocuklara hizmet veriyorlar.

Saglk diizeyi gelismis tlkelerde Gniversitelerin uluslararasi saglik programlari vardir.

Saghk sektoriinde enstitisyonel degisimler yapmak, holistik ve multikiltarel hizmet
sunmak, saghgi gelistirmek, hastaliklari 6nlemek igin Universite cevresi kurumsal politikalar
ve toplum gereksinimlerinin entegrasyonunu gerektirir.

Bu ginimiz dunyasinda sosyo ekonomik, politik, kiltirel ve cevresel elementleri
birlestirici bir c¢ati olusturarak, Universiter diizeyde uluslararasi saglik programlarini
gelistirmeye alternatif bir yol sunar (3).

Bu cati icinde lisans ve lisans ustu egitimde yeniliklere acgik olmak ve diinyadaki diger
insanlara kendini daha iyi entegre etmeyi tniversiteler gérev edinmelidir.

Birey, toplum ve cevre sosyal bir network icinde olursa yeni kavramlar uretilebilir. Ulusal
ve uluslararasi iliskide oncelikli farkl yore ve tlkelere 6zgu stratejiler ve teoriler gelistirmek
gerekir. Sadece gelistirilmis modeller ve uygulamalar transfer edilerek uyarlanmadan
kullaniimamalidir (10).

Misafir 6gretim (yesi olarak A.B.D.’deki bazi hemgirelik okullarina ve hastanelere saglik
bakim departmanlarina yaptigim ziyaretlerde kdltirel degerlere teori ve uygulamada ¢ok
onem verildigini gordim.

Hemsirelik mifredat programlarinda multi-kiltirel, transkdltirel, crosskultirel,
uluslararasi hemsirelik gibi derslere rastladim.

Ornek:

Kuzey Amerika’da Kent State Malone College Department of Nursing’de “Multi kilttrel
deneyim’ adi altinda lisans egitiminde 5 kredilik major bir ders verilmekteydi.

The University of Akron Collage of Nursing’de lisans programinin 1. yil birinci
doneminde 4 kredilik “Kudlturel Antropoloji”, 3. yihn ikinci yarisinda 2 kredilik
“Hemsgirelikde Kulturel Boyutlar”, 4. yilin ikinci yarisinda “Alan Calismalari ve Kulturel
Boyutlar’ adi altinda 4 kredilik bir kaltdr dersi verilmekteydi (15,16,17,18).

Lisansustu programda ““International Nursing’ dersi; uluslararasi bir ¢evrede hemgirelik
rollerini ve girigimlerini karsilastiran, egitim, etik, saglik politikalari demografik kultir ve
cografyanin saglik bakimi tzerine etkilerini tartisan bir ayhk uluslararasi geziyi de iceren (g
kredilik bir derstir.

Transkdltirel hemsirelik ile ilgili faaliyetlerin 6zeti asagida verilmistir.
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1973’de transkdltirel hemsirelik dernegi kurulmustur. 1988’de hemsirelikte sertifika
programi baglatilmis, 1989°da Journal of Transcultural Nursing yayinlanmaya baslamistir.
The Journal of Multicultural Nursing&Health’de kiltirel hemsirelik anlayisina hizmet
vermektedir. Transkulturel hemsirelik dersleri simdi hemsirelik mifredatinin bir parcasidir ve
kiltirel bakim hemsirelik teorisinde benimsenmistir. Transkiltiirel hemsirelik alaninda
Leininger’den sonra ortaya ¢ikan bilim adamlari: Camphina-Bacote, Giger ve Davidhizar,
Orgue, Bloch ve Morray ve Spector’dir (11).

Bacote, 1991 yilinda “Kultlrel yetenek bakim modelini” gelistirmistir. Bu model kilttrel
farkindalik, kultdrel bilgi, kaltarel beceri ve kiltarlerin karsilastirilmasi elementlerinden
olusan kavramsal bir modeldir (2).

Ayrica A.B.D.’de bir ¢ok tniversitede bu alanda serktifika programlari bulunmaktadir.

Sonug olarak Transkultirel Hemsirelik yirmibirinci ylzyilda hemsirelik egitiminin ve

uygulamalarinin bir parcasi olmalidir.
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TRANS KULTUREL-MULTIKULTUREL HEMSIRELIK DENEYIMLERI

inci ATASEVEN OZTUNCA

Baskent Universitesi Alanya

Uygulama ve Arastirma Merkezi, Alanya
ataseveni@hotmail.com

Degerli hocalarimizin da belirttigi gibi kilttrel deger, tutum, inan¢ ve davranislar kisilerin
yasam tarzlarini, dolayisi ile saglik kosullarini etkilemektedir. Biz hemsireler olarak da
kulturlere gore degisen saglik ve hastalik kavramlarini ¢cok iyi tanimali ve bu bilgi birikimini
kullanmaliyiz. Glntmizde gerek Ulke ici go¢ ve yer degistirmeler, gerekse dis turizmin
artmasi ile multikdltarel topluluklar sikga gortilmeye baslamistir.  Biz hemsirelere ise, gerek
halk saghgi, koruyucu saglik, gerekse tedavi edici saglik kuruluslarinda ¢ok énemli gorevler
dusmektedir. Su da bir gercektir ki hemsire hastanin avukati yada temsilcisidir. Primer
sorumlulugu hastaya karsidir.

Hepimizin de cok iyi bildigi gibi saglik, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halidir.
Bireyin saghgini kazanmasi veya korumasi icin yapilacak uygulama yada davraniglar
planlanirken bireyin kiltirindn g6z 6ninde bulundurulmasi bizi basariya gotirecektir. Aksi
takdirde bireyin sagligina kavusmasi gecikecek yada fiziksel sagligini saglarken ruhsal
saghgini bozmamiz kaginilmaz olacaktir. Hatta daha ileri dizeyde ki kdlttr farkhhklarinda
hastanin fiziksel iyilesme surecide uzayacaktir.

Ben 1994 Yilinda Baskent Universitesi Ankara hastanesinde calismaya basladim.2000
yilinda ise Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezin de bashemsirelik
yapmaya basladim. Bu goreve baslarken aklimdaki bir¢gok sorudan en kaginilmaz olani farkli
kiltirlerden hastalara bakim verecek olmamizdi. O giine kadar olan deneyimimde evet bir
cok farkh kulturden hastayla calismistim. Bunlarin arasinda dogunun dcra kdylerinden
gelenler, sosyoekonomik duzeyi ¢cok yuksek olanlar, devlet adamlari, sanatcilar, yazarlar ve
bircok hasta grubu vardi. Ama hepsinin bir ortak 0zelligi vardi hepsi de Turk’tl. Yani
farkliliklar gosterse de sonug da bizim memleketimizin insani idi. Aliskanhklarini, kilturel
yaptlarini biliyor yada égrenmemiz kolay oluyordu. Bizim amacimiz kim olursa olsun onlara

en st duzeyde saglik hizmeti vermekti. Oysaki yeni gorev yerim tamamen bir multikdltirel
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toplumdu. Alanya merkez, cevre ilceler, kdyler bizden saglik hizmeti bekliyordu. Birde beni
en cok tedirgin eden tatile gelen veya Alanya da yerlesik yasayan yabanci bireylerdi. Biz bir
Universite Hastanesiydik ve ihtiyaci olana saglik hizmeti vermek gorevimizdi. Ve ben ilk defa
boyle bir yabanci hasta grubuyla calisacaktim. En biyik sorunumun yabanci dil bilen hemsire
kadrosu olusturmak oldugunu disuniyordum. Evet hemsire alimlarimizi yaparken yabanci dil
bilmek alim kriterlerine yerlestirildi. Elman alimlari yapildi ve ilk hastalarimizi almaya
basladik. Hastalar geliyor bakimlar planlanmis her sey yolunda gidiyor goriunuyor. Bir gln
vizit sirasinda yabanci bir hastanin odasina girdim. Ziyaret saati olmamasina karsilik hastanin
odasinda iki ziyaretcisi vardi ve hasta onlarla ilgilenmeyip disartya bakiyor giren cikanla
ilgilenmiyordu. Oda da bulunanlara iyi ginler dileyerek disari ¢iktim. Hemsireye hastanin
yanindakilerin kim oldugunu sordum bana birlikte tatile geldigi turdan arkadaslari oldugunu
soyledi. Arkadaslarini ziyaret etmek istediklerini sdyleyince bende yabanci hasta oldugu igin
izin verdim dedi. Hasta odasina tekrar donip uygun bir dille ziyaretcileri disari ¢ikardim.
Hasta ziyaretcileri gittikten sonra bize buranin bir hastane oldugunu ziyaretcilerin
kontroluniin bizim tarafimizdan yapilip yapiimadigini sordu. Hasta ziyaretcilerinden rahatsiz
olmustu Dinlenmeye ihtiyaci vardi. Iste o zaman anladim ki bireyleri memnun etmeye
calisirken kendi kultarimuazin gereklerini yerine getiriyor, Hastalari kendi kulturleri
cercevesinde ele almiyorduk Yani sorunumuz sadece yabanci dil bilen hemsire kadrosu ile
¢ozulmiyordu.

Hepimizin de bildigi gibi bireylerin kultirel ve sosyal durumlari sagligl ve hastaligi
algilamada ve tedavi yontemlerinin belirlenmesinde cok 6nemli rol almaktadir. Ornegin
vicutta meydana gelen herhangi bir hiperemi bazi kulttrlerde basit bir allerji olarak
degerlendirilmekle birlikte bazi kultirlerde(6zellikle Avrupa kdltiiriinde) gercekten ciddiye
alinacak ¢ok 6nemli bir sorun olarak gundeme getirilir. Veya yasadigl toplumda bulunan
davraniglar bireyde ortaya cikacak semptomlara yonelik tani koymada faydall
olacaktir.(uyusturucu bagimlihgi, dogum kontrol yontemleri, cinsel kltir v.b)

Bulundugumuz bdlgede vyerlesik 5000 Alman yasamaktadir. Bu bireyler yerlesim
surelerine gore bazi yonleri ile Tiurk kiltirine adapte olmus olsalar bile hala kendi
kaltdrlerini devam ettirmekteler. Merkezimize dogum icin basvuran Alanya ya yerlesmis bir
alman bayan dokuz ayin sonunda bir gece dogum icin merkezimize basvurdu. Onceden
belirlendigi gibi spontan dogum yapacakti. Hasta travay odasina alindi dogum eyleminin son
asamasina gelindigi icin hemsire hizli bir sekilde hastaylr hazirlamaya basladi. Hastanin

perine-pubis tiragina ihtiyacina karar vererek hastanin tiragini yapti dogum eylemi
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komplikasyonsuz tamamlandi. Hasta dogumdan sonra ilk mobilizasyonunda tuvalete
gittiginde kapida bekleyen hemsire bir ¢ighk sesiyle iceri girdi. Hasta perine trasindan son
derece rahatsiz olmustu. Bu islemin gerekliligi anlatilmaya calisildi ancak hasta
kabullenmedi. Iste son derece basit ve standart bir islemmis goriilen bu durum hastay1 mutsuz
etmis, ruhsal yonden sikintiya sokmustu.

Bu ve bunlar gibi bircok olayin yasanmamasi icin giinimuizde hizla artmakta olan
multikdltiirel topluluklarda hizmet veren hemsirelere buyuk rol diusmektedir. Buda ancak
egitimle olacaktir. hemsirelik egitimlerimizde kisiler arasi iliskiler dersini hepimiz alinz.Bu
derslerde her ne kadar kiltdrler, kiltirler arasi farkliliklar ele alinsa da uygulamada yetersiz
kalmaktadir. Ancak gunumiz saglik hizmetlerinde sinirli sayiyla hizmet veren kuruluslarda
hemsireler ikilem icerisine dusmektedir. Ayni katta, ayni tani ile yatan farkli kulttrlerdeki iki
bireye hizmet veren hemsire sikintilar yasamaktadir. Hastalardan birinin odasina girerken
Ahmet Amca nasilsin, diye sorarken 6bir odaya girdiginde hasta HANS’In beklentisi ¢ok
daha fakh olmaktadir. Veya bir Turk anne babanin hasta olan ¢ocuklarina yaklasimi ile
Alman anne babanin hasta ¢ocuklarina yaklasimi, saglik personeline glveni ve beklentileri
cok farkhdir. Farkh kilturleri cok da yakindan tanimayan hemsgirelerin bu tip durumlarda
anne babaya yaklasimini da etkilemektedir.

Hemsire kendinde bulunmasi gereken iletisim, Kkisiler arasi iliskiler, egiticilik,
danismanlik yetenegini ve toplumsal iliski becerisini hastalara yaklasiminda kullanmalidir.
Cunkd bireyin tutum davranis ve kilturel yapisi dogurganliktan, 6lime bakis acisina kadar
hayatinin her asamasinda etkilidir. Ornegin cocugun maliyet ve yarariyla kadinin toplum
icinde stattisii ve roli ¢cok 6nemlidir. Liebenstein 1957°de yayinladigi dogurganlik teorisine
gore, cocugun aile icin maliyeti arttikca ve ¢cocuktan beklenen psikolojik, sosyal ve ekonomik
yarar azaldik¢a dogurganlik azalir. Ailenin ¢ocuktan bekledikleri arttikgca ve ¢ocuk yetistirme
aileye buyik yik olmadikca dogurganlik yiiksek diizeyde kalir. Toplumda kadin stattisuniin
yukselmesi, bir baska deyimle kadinin is hayatinda ve ev disi sosyal yasamda yer almasi,
ekonomik bagimsizligini kazanmasi ve toplumun kadin tzerinde gocuk dogurma ve yetistirme
baskisinin olmamasi dogurganligi azaltir. Bunlarin disinda dogurganlhigi azaltici olarak bilinen
kentlesme, sanayilesme, sosyal guvenligin gelismesi, egitim dizeyinin yikselmesi gibi
etkenlerin ¢ogu iki temel nedene bagimli ara nedenlerdir. Iste buda hemsirenin egitimlerinde
bireylerin durumuna gore plan yapmasini gerektirmektedir.
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ENNE TOPLANTISINDAN KULTURE iLiSKIN iZLENIMLER

Yrd.Dog.Dr. Samiye METE
Dokuz Eyluil Universitesi,
Hemysirelik Yiiksekokulu, /zmir

samiye.mete@deu.edu.tr

Belgika’nin Hasselt kentinde 16-29 Mart 2003 tarihleri arasinda The European
Network of Nursing in Higher Education (ENNE) tarafindan diizenlenen Yogun Programa
(intensive Programme) katildim. Bu gin bu toplantida edindigim izlenimlerimi sizlerle
paylasacagim.

Oncelikle ENNE’nin nasil bir topluluk oldugundan s6z etmek istiyorum. Avrupada
ogrenci merkezli egitim yapan, lisans diizeyindeki okullarin tyeligi ile olusan bir topluluk. Bu
toplulugun amaclart:

a- Intensive program diizenleme

b- Ogrenci hoca degisimi organize etme

c- Projeler tretme

Ben yogun programda konusmaci ve katilimci olarak yer aldim. Ondort giinlik olan
bu program, 9 tlkeden 29 Ggrenci ve dgretmen ve Turkiye’den benim katilimimla 30 kisi ile
gerceklesti. Bu programda ben Tirkiye’de hemsirelik egitimi, saglik organizasyonu ve
Tirkiye’ de yaslilik olmak Gzere U¢ sunu yaptim. Bunun disinda programda yer alan diger
sunular, gozlem gezileri ve tartisma oturumlarina katildim. Oturumlardaki konular saglik
organizasyonu, hemsirelik egitimi, yashk, ruh saghgl ve evde bakim ana basliklarinda
toplanmisti. BOylece katilimcilar hem kendi kilturlerini tanitma hemde baska kultirleri
tanima olanagi buldular.

Ben Once toplanti stiresince Tark kaltird ile ilgili karsilastigim sorulardan ve bu stre
icerisinde izlenimlerimden, daha sonra diger Ulke katilimcilari ile ilgili géruslerimde en son
olarakta Belgika’da go¢men ailelere daha iyi saglik hizmeti verebilmek icin yapilan

calismalardan s6z etmek istiyorum.



66
(2003). Kulttr ve Hemgirelik Sempozyumu

Toplanti siiresince bana sik sik Turkiye ve Turk kiltirine iliskin sorular soruldu. Bu
sorularin cevabini vermek zaman azman zor oldu. Turkiye ¢ok biyuk bir tlke ve ¢ok blyuk
bir mozaik. Sorulan sorularin tek bir cevabi olmadigi icin her duruma uygun cevaplar vermek
gerekiyordu. Sorularin cevabi doguda yasayan icin farkli, batida yasayan icin farkli, kuzeyde
yasayan icin fakliydi. Ornegin: Beslenme aliskanliklari doguda yasayan kirmizi et olmadan
yemegi yemekten saymazken egeli zeytinyagliyi tercih eder. Eger bu birey kdyde yasiyorsa
baska turlu davranir, sehirde ise farkli. Sonug olarak her defasinda her soru igin her degisik
duruma gore farkhliklari ile agiklamam gerekti. Ornegin sik sorulardan biri; biz bir diyabeti
olan yada hipertansiyonu alan ila¢ kullanan ve oru¢ tutmak isteyen bir hastaya nasil
yaklasalim. Tuirkiye’de de ayni sorunlari yasadigimizi, bazi bireyler igin ¢6zime
ulasabildigimizi ancak bazi bireylerde davranis degisikligini uzun yillar saglayamadigimizi
belirttim.

Turk kaltara ile ilgili degerler ile Avrupalilarin degerleri zaman zaman o kadar blyuk
farkhihklar oluyordu ki olaylari anlatirken salt davranis gibi algilanip altinda yatan gizel ve
degerli dustince ve inaniglar basitlesebilir, degerini yitirebilirdi. Sorulari cevaplarken hep bu
yanini g6z énunde tutmam gerekti.

Turk kalttrtnde ailenin, yashhgin, yardimlasmanin énemini onlara anlatabilmek ve
bunun dogru anlasildigini fark etmek ¢ok biyuk zevkti. Turk kultiriinde aileye verilen énem
yada yaslilarin gogunun hala ailelerinin yaninda bakiliyor olmasi gibi olumlu fakat bizim igin
ahisildik olan bu ozelliklerinin baska Glkeler icin ne kadar sira disi ve 6zlenen Ozellikler
oldugunu gérmem beni ¢ok etkiledi. Ornegin Ruh saghiginin tartisildigi bir toplantida, dogum
sonu depresyon konusuluyordu. Bu toplantida, ben gebelik ve dogum sonu suregte anneye
gosterilen 0zen ve dogum sonu donemde oOzellikle 40 glnluk ddnemde annenin yalniz
birakilmadigl ve sosyal desteginin cok gucli oldugunu s6z ettigim zaman tim grup ¢ok
etkilendi. Dogum sonu dénemdeki emzirme oranlarinin ytksekligi grubu ¢ok etkileyen baska
bi konuydu. Kdltirel degerlerimizin korunmasi gerektigine olan inancim bir kez daha
yinelendi.

Toplanti suresince gozlemlerim Akdeniz Ulkeleri ile ne kadar benzer yanlarimizin
oldugu, Kuzey Avrupa ulkeleri ile ne kadar farkli oldugumuz idi. Akdeniz Ulkelerinden gelen
katilimcilar ok daha cabuk dostluklar kurarken, Kuzey Avrupa Ulkelerinin insanlarinin daha
mesafeli ve daha geg iletisim kurduklarini gérdum. Burada Finlandiyalilar icin anlatilan bir
fikradan s6z etmek istiyorum. ki Finlandiyali bir tren kompartimaninda oturuyorlarmis. Biri

digerine “Bu gin hava ne gtizel degil mi? demis. ikinci Finlandiyali cevap vermis; “Eger bu
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kadar cok konusacaksan ben diger kompartimana gegeyim.” Finlandiya’dan katilan bir
arkadasimla gozlemlerimi ve bu fikrayi paylastigimda, “Evet bu fikra bizi ¢ok giizel anlatiyor
demisti. Bizim evlerimizde iliskilerimizde birbirine uzak dedi.

Toplantida yogun olarak tartisilan bir konu; her tlkenin ne kadar ¢ok goc aldigi ve
gocmen aileler ile ilgili olarak ulkelerin bircok sorun yasadigi idi. Gogmen ailelerin gittikleri
ulkelerin kalturlerinden farkli bir kilture sahip olmalari bir sorun iken, ginimizde insan
hareketliligi nedeniyle bireylerin birka¢ kaltiriin 6zelliklerini ayni anda tagimalari sorunu
yasanmakta. Boylece farkli kilturden bireyleri anlamak giderek daha karmasik ve zor bir hale
gelmektedir. Benim katildigim toplantt da bu sorunlardan yola c¢ikarak yapilan
organizasyonlardan biri idi. Avrupa’daki her tlke go¢men aileler ile yasadiklari sorunlar
nedeniyle ¢6zim yollari aramaya baslamis. Bu ¢6ziimleri egitim programlarinda ve uygulama
alanlarinda yeni diizenlemeler yaparak ¢cozmeye calismaktalar. Bu nedenle ¢ok kalttrliluk,
kulturler arasi farkhiliklar, benzerlikler ve bu durumun yasamin her alanina yansimalari, bu
durumun yarattigi sorunlar gitindemlerini olusturmakta. Cok kultirlilik ve hemsirelik 6nemli
bir konu olarak Avrupa hemsireliginin gindeminde yerini almis durumda. Bu konu ile ilgili
toplantilar diizenleniyor ve ¢ozimler bulmak amaci ile projeler Gretiliyor.

Belcika da Kidiltarel farkliliklari olan bireylere hizmet sunmada yasanan sorunlara
¢cozim bulabilmek amaci ile degisik uygulamalar planlanmakta. Bu uygulamalardan birini
“het Ziekentiuis Oost- Limburg” hastanesini ziyaretim sirasinda gérme olanagl buldum.
Limburg Belcikanin en yogun go¢ alan bélgelerinden biri. Bu bdlgede 26. 794 gdgmen birey
yasamakta. Go¢men niifusu 1. sirada Italyanlar, ikinci sirada Tirkler ve uglincii sirada
Morakkanlar olusturmakta. Ziyarette bulundugumuz hastane bu bolgeye hizmet veren
bolgenin en blylk hastanesi. Yogun olarak gégmenlere hizmet veren hastane go¢cmen ailelere
ulasmakta ve Kaliteli hizmet sunmakta sorunlar yasamis. Bunun (zerine bir destek grubu
olusturulmus. Bu grupta Sosyal calismacilar, hemsireler, hekimler ve entegrasyon
calismactlari (I Worker / integration Worker) adini verdikleri bir meslek grubu yer
almaktaydi. Entegrasyon calismacilari dlkenin gé¢cmen aileler ile yasadiklari sorunlar
sonrasinda, sorunlarin ¢ézim bulmak amaci ile ortaya ¢ikan bir meslek grubu. Bu meslek
adaylari t¢ yillik bir Universite egitimi aliyorlar. Bu okullara kabul kosullarindan biri o
ulkedeki gogmen ailelerin gcocuklari olmalari. Bu okullar Belgika kilttrtn, kendi kalturun
ve dillerini iyi bilen Kkisileri, iki kultir arasinda kopri olacak, sorunlara ¢6zim bulacak
bireyler olarak yetistirmekte. Bu hastanede bize kiturlerarasi hemsirelik uygulamalarindan

ornekler iceren bir sunum yaptilar. Salona ilk girdigimizde bizi perdedeki yansida su anda
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gordugiliniz yazi ile bizi karsiladilar (Multicultural Nursing, BUENOSDIAS, HYVAA
PAIVAA, GAEIEDAG, WELCOME, BOUNA GIODNATA, DOBRY DEN, 1Yi
GUNLER.). Biz gelmeden once gruptaki katilimcilarin hangi tlkeden geldiklerini 6grenmisler
ve bize kendi dilimizde iyi glnler dediler. Bu kigtcuk iki kelimenin bizlerde olusturdugu
mutluluk bana kultlrle ilgilenen insanlarin sadece farkli dilleri ve kdlttrleri bilmesinin ne
kadar kisir bir bakis oldugunu, kultirle ilgilenen Kisilerin insani da c¢ok iyi tanimalari
anlamalari gerektigini bir kez daha disunmeme neden oldu. Entegrasyon c¢alismacilari,
Ornegin hastaneye bir tirk geldigi o Kisi ile ilgili ceviri yaparak, onun yasam bicimi ve
inanclari ile ilgili bilgi veriyor, saglk personeli ile hasta arasinda iletisimi saglayarak dogru
bakimin planlanmasini sagliyorlar. Saglik personeli yasadiklari en Onemli sorunlarin
mahremiyetle ilgili sorunlar oldugunu belirttiler. Kisiler kendileri ile ilgili mahrem bir konuyu
baska birine aktarirken zorlandiklarini birde bu konuyu ikinci bir Kisinin aracthgi ile
yapmakta daha biyuk zorluk ¢ektiklerini anlattilar. En ¢ok zorlandiklari konulardan biri de
duygu paylasimi ile ilgili oluyormus. Tum bunlari bir araya getirdigimizde farkl kilturlere ve
dillere sahip bireylere saglik hizmeti gibi karmasik ve hassas bir konuda hizmet vermenin
zorlugunu anlamamak mumkin degildi.

Ziyarette bulundugumuz ikinci kurum ise Evde bakim hizmetlerinin yiratuldigu
Limburgtaki Genk Bolgesindeki “White-Yellow Cross” (WYC) idi. Genk bolgesi gé¢gmen
nufusun yogun oldugu bir bélgelerden biri. Bu bolgede de italyanlar ve Turkler en biyik
gbcmen grubu olusturmakta. White Yellow Cross’ ta ¢alisan hemsireler evde bakim hizmetini
yuriitmekteler. Bu nedenle bir ¢ok tirk ailenin evine ziyaret yapmalari gerekmekte. Bu kurum
kendilerine telefonla yada sahsen yapilan basvurulari degerlendirerek evde bakim hizmetlerini
yerine getiriyorlar. Hemsirelerin aileler tarafindan kabullerinde sorunlar yasaniyormus.
Ozellikle hemsirelerin, Musliman aileler ile calisirken, onlarin yasam bicimlerini inanislarini
anlamakta zorluk cektiklerini belittiler.

Limburg bdlgesinde gocmen aileler ile saglik calisanlari Ozelliklede hemsirelerin
yasadiklari sorunlara ¢6ziim bulmak amaci bir proje yapmiglar. Bu proje 1998 yilinda
baslatiimis. Projede 52 hemsire ve diger meslek gruplarindan 5 Kisi yer almis. Bu projenin
amaci Dutch dilini kullanamayan ve degisik kulttrlerden olan go¢men ailelerin kulttrini
anlamak ve onlara ulasmak icin en uygun yollar bulmakmis.

Hemsgirelerin degisik kdltirlerden bireylerle karsilastiklarinda; dil, iletisim, bilgi

eksikligi, degisik kultirlerdeki farkh yaklasimlar, anlayislar, tibbi olaylarda karar verme
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surecindeki farkliliklar, kararda kimin etkili oldugu gibi konularda sorunlar yasadiklari
belirlenmis.

Bu calismalar sonrasinda hemsirelerin ulagsmayi amagladiklari sonuclar;

e GOcmen ailelerin Dutch dili 6grenmeye baslamalari

e Aile hekimi ve evde bakim hizmetlerini dogru kullanmay1 6grenmeleri

e Hemgirelerin farkli kaltarleri tanimalari olmus.

Bu calismaya katilanlar yaptiklari hatalar ve basarilardan ¢ok sey dgrenmisler. Ancak
bu yol yeterli olmadigi gibi ayni zamanda ¢ok zaman almaktaymis. Bu projede ilk yapilan
seylerden biri iletisimi saglayabilmek icin hizmet verdikleri Kisilerin dillerinde sik
kullandiklari sézcuklerin listesini olusturmak olmus. Boylece basit diizeyde de olsa iletisim
kurabilir hale gelmeyi amaclamiglar. Ailelere kendi dillerinde egitim kitapgiklari saglamislar.
Ornegin Turk aileler icin Istanbul Universitesinden getirdikleri gesitli hastaliklarin korunmasi
ve tedavisine yonelik olarak hazirlanmis olan egitim kitapciklarini kullaniyorlarmis.

Genkte bulunan diger servisler ile iletisim kurarak farkli kdltarler ile ilgili bilgi ve
deneyimlerini paylasmislar. Bu aktivitelerin icinde cesitli ziyaretler yapmislar. Ornegin:
Kiliseler, camiler ziyaret edilmis. Bazi kiiltiirel etkinliklere katilmislar. Ornegin; cay térenleri,
kina torenleri. Farkli yemekleri tanimiglar ve tatmiglar. Bu ziyaretlerin farkh kaltirleri
anlamada ¢ok yararli oldugunu belittiler.

Cesitli sunumlar almislar. Ornegin; Genk bolgesinde calisan iki hemsire Tiirk yaslilar
ve diyabetin yOnetimi konusunda onlara sunum yapmis. Bir entegrasyon calismacisindan
Mdaslimanlarin aligkanliklari ve inanislarina yénelik sunum almislar.

Tum bunlardan sonra hemsireler ¢cok sey 6grenmisler ve farkh kilturleri 6grendikce
bireyleri anlamaya baslamislar. Boylece zorluklar ile karsilastiklarinda onlardan kagma yerine
¢cOzim aramaya baslamiglar. Onlar Dbireylerin yasamlarinin  kontrolini ele almaya
calismamiglar ancak birbirlerini anlayarak ¢ozim yollari bulmayi 6grenmisler. Boylece daha
basarili ve mutlu olmuslar. Morokkanlar veya Turkler duginlerine hemsireleri davet
ediyorlarmis. WYC calisanlari hizmet verdikleri ailelere dini bayramlarda tebrik kartlari
gonderiyorlarmis. Ancak her hemsirenin kazanimlari birbirinden farkli olmus. Cok aile ile
karsilasan cok emek harcayan hemsireler ¢ok yol alirken, bazi hemsireler hala bu konuda gok
sorun yasayabiliyormus. Ornegin Tlrk bir ailenin evine ziyarete gittiginde ayakkabisini
citkarmama konusunda israrlari olan ve bunu anlayamayan hemsireler oldugunu sdylediler.

Benim tiim bu izlenimler sonrasinda ulastigim sonug; farkh kaltirlerden bireylere

ulasmak ve hizmet vermek cok zor bir calisma. Cunki kendi tlkesinden ayrilip baska bir
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Ulkeye giden bireyler kendi kiltdrlerini yitirme korkusu ile tamamen kendilerini kapamakta
ve ulasilmasi ¢ok zor bireyler haline gelmekteler. Bu bireylerde degisim olusturmak ¢ok glic
olmakta. Bu gorusimi orda konustugum Tirk ailelerin ¢cocuklari ile paylasimlarim sonucunda
da gordim. Aileler otuz kirk yil 6nce Turkiye’den geldikleri gibi yasiyorlar ve bunu
stirdirmek icin biyuk caba harciyorlar.

Bana tlm toplanti boyunca en sik sorulan sorulardan birine verdigim cevap ile
konusmami bitirmek istiyorum. Bana katilimcilar sik sik “Biz bir tlrk bireye bakim verirken
onu anlayabilme ulasabilmek icin bize ne oOneririsiniz? Farkli bir kiltirden bir bireyle
karsilastigimiz zaman onu oOnce insan olarak gormeliyiz. Onu her yonuyle anlamaya
calismaliyiz. Bunun en guzel yolu onun kendisini ifade etmesine izin vermekle olur. Cunkd
her birey farklidir ve her birey kendine 6zgudur. Onun igin neyin énemli oldugunu ancak o
bilebilir. Bizlere disende o kultirle ilgili cok sey okuyarak, arastirarak bireyin kendi
kaltarind ve etkilendigi kaltarleri tanimak ve bireyin bize anlattiklarinin ne oldugunu bu
bilgiler cercevesinde anlamaya ¢alismak. Eger insani sever ve ona saygl gosterirseniz, temel
iletisim tekniklerini kullanirsaniz, higbir kultirde ulagilamayacak insan yoktur.
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FARKLI KULTURLERDE HASTA, HASTA YAKINI
VE SAGLIK PERSONELI iLiSKisi

Dog. Dr. Engin OK,

E.U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

Prof. Dr. Zeki YILMAZ

E.U. Rektorii ve Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

Saglik personelinin kullanabilecegi inanilmaz teknolojik ve bilimsel gelismelere ragmen
saglik personeli ve hasta arasindaki iliski ve iletisim, hastaliklarin tani ve tedavisinde héla ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir. Bu iliskinin niteligi hastanin memnuniyeti veya
memnuniyetsizligini belirleyecektir. Bu iliskiden memnun olmayan hastalarin tedaviye direng
gostermeleri, uymamalari, guvensizlige dismeleri ve bitiin bunlara bagl iyilesmenin uzun
strdigl gosterilmistir. Kuskusuz saglik personeli de iyi iliskileri stirdiirmek ister ancak bu iyi
iliskileri surdlrecek iletisim becerileri saglik personeline egitim siirecinde ¢ok az verilmistir.
fletisim becerileri ve egitiminin tarihi de aslinda ok eski degildir. Bazi egitim birimleri bu
konuda egitime baslamistir. Bu iletisim sorunlari sadece hastalara ait sorunlar degildir.
Iletisim eksikligi veya egitimsizligi saghk personelinin de ciddi sorunlar yasamasina yol
acabilmektedir.

Teknolojinin ¢ok blylk bir hizla ilerlemesi saglik personelini de pesinden suriuklemis,
bunun sonunda saglik personeli bilime daha fazla dayali olmustur. Hemsireler artik teknolojik
bakimla daha ¢ok ilgilidirler. Yogun kirtasiye islemleri ve karmasik makinelerle ilgilenmek
zorunda olmalari, kendilerini bu meslege iten nedenlerden uzaklagmalarina neden
olabilmektedir. Hemsireler, hastalarin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilamaktan ¢ok
doktorlarin yardimcisi olmak gibi sinirh bir gorevi benimsemek zorunda kalabilmektedirler.

Bir baskasinin duygularini anlayabilmeye EMPATI denilmektedir. Saglik personelinin
istemeden ihmal ettigi 6nemli konulardan biri de budur. Bunun en guzel 6rnegini, kendisi
doktor olan ve meme kanseri olduktan sonra doktorlariyla yasadiklarini yazan hastanin

satirlarinda bulmak mimkindur.
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“Onkologlar, radyasyon onkologlari, plastik cerrahlar... istatistiksel bir sayi
olmadigimi, bunun benim yasamim oldugunu ve kararlarinin benim igin
korkunglugunu hicbiri anlamadi. Benim kanserim héla yerinde dururken onlarin
evlerine, kendi yagamlarina dénmelerinden hi¢ hoslanmiyordum. Doktorlarim
bana fazlasiyla bilgi veriyor ama beni hi¢ umursamiyorlardi. Anestezi verilmigs bir
bedeni kesmeyi, radyasyon dozunu ayarlamayi ¢ok iyi biliyor ama kendimi nasil
hissettigimi  sormay! bilmiyorlardi. Kucaklamalarindan vazgectim, sevgiyle
oksamadilar bile... Boyle davranmak icin egitilmemigslerdi. Aslinda benim
gereksinim duydugum sey egitim istemiyordu, yalnizca insan olmak yeterliydi

(Olmstead M. A doctor story. Mirabella, 1993:131).”

Saglik personeli, yasamin (zerine titreyen manevi bir mirasa sahiptir, ancak hastaya
onem vermekten ¢ok hastaliga énem veriyoruz. Tedavi milyonlara mal olabilir ancak hastaya
gosterilen 6zen doktor ve hemsirenin yureginden gelir. Saglik personelinin yizyillardir
hastalara iyi davranmalari meslege yuksek bir statii kazandirmistir. Bugunku saglik felsefesi
ve tip ahlakinin temellerini atan Hipokrat’tan beri saglik¢i-hasta iligkisi gliven ve gizlilik
esasina dayanmis ve belli 6lcllerde “kutsallik” tastyan bir iligki olarak yasanmistir. Tam
olarak tanimlanmayan bu “kutsalligin” dayanagi ise hekim ve hemsirelerin tanri tarafindan
yaptlan insan organizmasi tzerinde islemde bulunan tek meslek grubu olmasidir. Yine bu
kutsallik cercevesinde uzun yillar boyunca hastalarin her agidan korunmasi saglik
personelinin sorumlulugu olarak kabul edilmistir. Bu durumda hasta-saglik personeli
iliskisinde saghkel, “dogal ve kutsal otorite” konumuyla, tum iliskinin belirleyicisi
olmaktadir. Saglik hizmeti; saghk personelinin, saglhk kurumlarinda, hastalara tibbi girisimde
bulunmasi olarak tanimlanmistir. Bu tanim cercevesinde hasta, ihtiyaci oldugu igin tibbi
girisim talep eden Kisidir ve bu amacla saglik kurumlarinin karmasik ortami icinde saglk
personeli ile iligki icindedir. Hak kavrami agisindan bu iliskideki kritik soru, hasta-saglik
personeli, hasta-saglik kurumu iliskisinin hastalarin korunmasini gerektiren esitsiz ve riskli bir
iliski olup olmadigidir. Bu iliskide hasta tamamen gugsiiz durumdadir. Bu gugsuzlik saglik
birokrasisindeki karmasiklasma, bilgisayarlarin tipta kullaniminin artmasi, tani ve tedavi
teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak artmaktadir. Hasta-saglik personeli, hasta-saglik
kurumu iliskisine bu acgidan bakildiginda, “Hasta Haklar1” kavrami, hastalarin korunmasi ve
desteklenmesi agisindan kritik bir énem kazanmaktadir. Bu gercevede hasta haklari, esas

olarak temel insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade etmektedir. Hasta
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haklarina temel olan ve saglik hizmetlerinde insan haklari olarak tanimlanan alti ilke
bulunmaktadir.

1. Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye hakki vardir.

2. Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

3. Herkes fiziksel ve zihinsel bltunlige sahip olma ve kisi olarak glivenli bir yasam
surddrme hakkina sahiptir.

4. Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

5. Herkes kendi ahlaki ve kilttrel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve
bunlara saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.

6. Herkes hastaliklarin énlenmesi ve saglik bakimi igin yeterli 6lcude ¢aba ile sagliginin
korunmasi ve kendisi icin saglanabilecek en yiksek saglik seviyesine kavusma
hakkina sahiptir.

Hasta haklari ile ilgili ilk temel metin Diinya Tabipler Birliginin 1981 tarihli Lizbon
bildirgesidir. Lizbon bildirgesinin eksiklikleri daha sonra hazirlanan Avrupa Hasta Haklari
bildirgesi (Amsterdam 1994) ve Diinya Tabipleri Birligi Hasta Haklari bildirgesi 1995 (Bali)
ile 6nemli 6l¢lide giderilmistir. Her iki bildirgede de hasta haklari esas olarak 5 baslik altinda
toplanmaktadir.

1. Tibbi bakim hakki

2. Bilgilendirilme

3. Onur

4. Mahrumiyet ve 6zel hayata sayg|

5. Basvuru hakki

1-Tibbi bakim hakki

Herkesin hi¢ bir ayrim yapilmaksizin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti almasi,
saglik hizmetlerinin  herkes igin esit ulagilabilirlikte wve surekli olmasi seklinde
tanimlanabilecek tibbi bakim hakki hasta haklarinin temelini olusturmaktadir.

2-Bilgi edinme hakki

Bilgilendirilme hakki, hastalarin durumlari ile ilgili tibbi gercekleri, 6nerilen tibbi
girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, Onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini
icerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak bilgilendirilmesini kapsamaktadir. Bu
noktada 6nemli bir sorun ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar, saglik personelinin kullandiklari

sozcuklerin anlamlarini bilmediklerini, bu nedenle sdylenenleri anlamadiklarini ve c¢ok
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istedikleri halde daha fazla bilgi igin soru soramadiklarini belirtmektedirler. Yakinmalarini
anlatmaya ya da soru sormaya basladiktan ortalama 18 sn sonra sozlerinin kesildigini ve
duslncelerinin 6nemsenmedigini ifade etmektedirler (Beckman H. Ann Int Med 1984; 101.:
692-696).

3- Onay

Hastanin bilgilendirilmis (aydinlatilmisg) onayi her tirlt tibbi girisimin 6n kosuludur.
Buradaki tibbi girisim terimi tani ve tedavi ile ilgili her tirlt islemi kapsamaktadir.

4-Mahrumiyet ve 6zel hayata saygi, tibbi kayitlarin saklanmasi

Hastalar ancak yeterli 6l¢lide gliven duyduklari hekimlere veya saglik personeline dogru
bilgi verirler. Glnumuizde hasta verilerinin bilgisayar ortamina yiklenmesi, sigorta
kuruluglarinin hastalara ait bilgileri paylasmak istemeleri gibi sorunlar nedeniyle mahrumiyet
ve Ozel hayata saygl hakki ayrintili hale getirilmistir. Bu hakkin temelinde hastanin saglik
durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu tedavisi ve Kkisiye 6zel diger tim bilgilerinin
“Hastanin 6lumiinden sonra bile gizli olarak korunmalidir” ilkesi yatmaktadir. Hastaya ait
bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi Uzerine agiklanabilir.
Hastalarin kendilerine ait dosyalara, kayitlara bakabilme ve bunlarin bir kopyasini alabilme
hakki vardir.

5-Basvuru (sikayette bulunma) hakki

Hastalar haklarina saygi gosterilmedigini dustinduklerinde mahkemelere basvurmanin
yani sira, hastanedeki idari makamlara, varsa bagimsiz hasta haklari koruyucu komitelere ve
Tabip Odalarina da basvurabilmelidir.

BAZI ULKELERDE HASTA HAKLARININ DURUMU

INGILTERE

Ingiltere’de son yillarda ulusal saglk hizmeti standartlarinin yiikseltilmesi icin Hasta
Haklari Bildirgesi hazirlanmis ve bu bildirgenin temel ilkesi “Klinik gereksinim temelinde ve
6deme imkanina bagh olmadan, herkes i¢in mevcut bulunan kapsamli bir hizmet” olmustur.
Bu bildirge ile herkesin tibbi tedavi gérme hakki garanti altina alinmis, bunun yaninda
bilgilendirilme, kisiye itibar ve saygi gibi konular ayrintilandiriimistir.

HOLLANDA

Hollanda hasta haklari konusunda dnderlik eden tlkelerdendir. Son yillarda gelistirilen
“Model Doctor Patient Regulation” isimli metin gercevesinde toplum capinda tartismalar
yapiimis ve sonunda hasta haklari ulusal hukuk sistemi igine alinmistir. Bu Ulkede de tibbi

tedavi hakki, bilgilendirilme hakki, onay hakki, mahrumiyet ve 6zel hayata saygl hakki
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ayrintili olarak diizenlenmistir. Hollanda da her tedavi igin onay alinmasi gereklidir ve major
tedavilerde bu onayin yazili olmasi zorunludur. Onay 6ncesi hastanin sordugu tum sorulari
cevaplamay! da iceren bilgilendirilme yapilmasi gereklidir.

KANADA

Herkesin tedavi hakki yasalarca garanti altina alinmistir. Hastanin hekim secme
Ozgurlagt ve hekim degistirme hakki vardir. Hastalarin bilgilendirilme hakki hem yasal, hem
de etik standartlar ile glivence altina alinmigtir. Hastalarin aydinlatiimis onayinin her turli
tibbi girisimin 6n kosulu oldugu bitun eyaletlerce benimsenmistir.

AVRUPADA HASTA HAKLARI

Yakin zamanda Diinya Saglik Orgutii Avrupa Biirosu Avrupa ulkelerinde (Avusturya,
Belgika, Bulgaristan, Cekoslovakya, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Irlanda, Israil, Italya, Luksembourg, Malta, Monako, Hollanda, Norveg, Polonya,
Portekiz, Romanya, San Marino, Isveg, Isvicre, Ingiltere) hasta haklarini inceleyen bir rapor
hazirlamigtir. Bu raporda onay, bilgilendirme, tibbi kayitlara ulasma, 6zel hayat ve tibbi
kayitlarin - saklanmasi, gizlilik, 6zel hasta gruplari, hasta haklarinin  korunmasi ve
gelistirilmesi, resmi islemlerin hizlandirilmasi basliklari altinda hasta haklarinin durumu
incelenmistir.

Onay: Tibbi tedavilerde onay ilkesi genel olarak batun tlkelerde kabul edilmektedir.

Bilgilendirilme: Bilgilendirilme hastanin temel hakki ve onay hakki ile dogrudan
iligkilidir.

Tibbi kayitlara ulasma: Tibbi kayitlara ulasabilme Bulgaristan, Monako ve Polonya
disinda bir hasta hakki olarak bir cok llkede kabul edilmistir. Bulgaristan’da ancak tedavi
tamamlandiktan sonra hastalara kendilerine ait bilgilerin bir 6zeti verilmektedir.

Ozel hayata saygl ve bilgilerin korunmasi: Avrupa Ulkelerinde 6zel hayata saygl ve
gizlilik birbirleriyle iliskili haklar olarak kabul edilmektedir.

Ozel hasta guruplari: Cocuklar, yetersiz eriskinler, mental oziirliller ve arastirma
gruplari ile ilgili bir cok Avrupa Ulkesinde 6zel diizenlemeler bulunmaktadir.

TURKIYE’DE HASTA HAKLARI

Son yillarda Tirk Tabipleri Birligi ve bazi vakiflar tarafindan hasta haklari konusunda
toplantilar duzenlenmistir. Gerek Turk Tabipleri Birligi, gerekse ona baglh Tabip Odalari
(istanbul ve Tekirdag Tabip Odalari gibi) hasta haklari konusunda halki aydinlatmaya doniik
cabalar gostermistir. Bu aktivitelerin bir sonucu olarak énce Turk Standartlari Enstitlsi, sonra

da Saglik Bakanligl “Hasta Haklari Tuzugi” hazirlayarak tartismaya acmistir. Ulkemizde
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hasta haklarini bir butiin olarak diizenleyen hukuksal metin olmamakla birlikte daha 6nce
bahsedilen hasta haklari bashklari degisik hukuk metinlerinde daginik bir sekilde yer
almaktadir.

Tibbi bakim hakki

“Her insanin ayrimcilik yapilmaksizin tibbi bakim gdérme hakki vardir” seklinde
Ozetlenebilecek tibbi bakim hakki tilkemizde anayasa glvencesi altina alinmistir.

Onay

Arastirma amaciyla uygulanacak bir islemin uygulanmadan énce hastadan izin alinmasi,
Anayasa guvencesi altina alinmistir. Anayasanin agik hiikmiine ragmen tlkemizde su anda
genel olan ve arastirmalara katilim dncesi onay hakkini diizenleyen bir metin yoktur.

Tedavi izni

Saglik mevzuatimizda ameliyattan 6nce hastadan riza alinmasi Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 70. maddesinde hiikme baglanmustir.

Bilgi edinme hakki

Ulkemizde hastanin  bilgilendirilmesi ~ konusu yalnizca Tibbi  Deontoloji
Nizamnamesinde yer almaktadir.

Tibbi kayitlara ulasma

Ulkemizde hastalarin kendilerine iliskin tibbi kayitlara ulasma hakkini diizenleyen
herhangi bir hukuk veya hukuk disi metin yoktur.

Ozel hayata sayg! ve gizlilik

Bu konu tibbi deontoloji nizamnamesinin 4. maddesinde asagidaki sekilde
diizenlenmistir. “Tabip ve Dis Tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali (bir isten
haberli olan) oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca ifsa edemez. Tibbi toplantilarda
takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda hastanin hiviyeti agiklanamaz.”

Avrupa Birligine tam Uye olma konusunda ciddi adimlar atan tlkemizde saglik alaninda
Avrupa standartlarina ulasmak icin yapilmasi gereken ¢ok is var gibi gdzukmektedir. Bu hem
hasta haklari konusunda ve hem de saglik personelinin ¢agdas ve hasta merkezli egitimi
konusunda olmalidir. Bu sorunlarin ¢6zimu icin atilacak adimlar hasta-saglik personeli

iliskilerini kabul edilebilir ve olmasi gereken noktaya getirebilir.
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GIRIS

Bugin yeryiziinde, sosyal, kiltirel ve ekonomik yonden birbirinden ¢ok farkh ve
cesitli cografik ve iklim ozelliklerinde yasayan cok sayida topluluk bulunmaktadir. Her
toplumun sayilan bu farkliliklardan dolayi ¢cok degisik beslenme aliskanliklari bulunmaktadir.
Yemek aliskanliklarindaki bu farkliliklar tarihten giinimuze de dnemli degisikliklere sahne
olmustur. Caglar boyunca insanlar, sagliklarinin yedikleri ictikleri ile dolayh veya dolaysiz
ilgisi oldugu Uzerinde cesitli tezler ileri sirmusler ve calismalar yapmislardir. Kittiphaneler
bu konuda yazilmis cesitli arastirma ve inceleme eserleri ile doludur. Ondokuzuncu yizyila
kadar ampirik duzeyde kalan bu degerlendirmeler daha sonra yapilmis bilimsel calismalarla
acikhga kavusturulmustur. Bugin sagligin korunmasinda ve gesitli hastaliklarin tedavisinde
beslenmenin ¢ok Onemli bir yeri oldugunu biliyoruz. Bu yazida, tarihten guniimize
toplumlarin beslenme kiltiriinde olusan degismeler ve saglik Uzerine yansimalari; tarih,
antropoloji, ekoloji, besin ve beslenme konusunda yazilmis eserlerin 1siginda degerlendirilmis

ve Ozetlenmeye calistimistir.

TARIH ONCESi DONEM

Dortbucuk milyar yil yasinda oldugu bildirilen diinyamizda ilk yaratiklarin M.O. 600
milyon yilinda ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir. Once su, daha sonra karada siiren yasam,

sliregelen transmutasyonla cesitli varliklarin olusumuna, bazilarinin da yok olusuna sahne
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olmustur. Onceleri yumurta ile cogalan ve hacimleri giderek artan yaratiklarin en bily(igii olan
dinozorlar M.O. 135- 65 milyon yillari arasinda yasamislardir. Bu tarihten sonra memeliler
olusmus ve M.O 35 milyon yillari civarinda maymunlar ortaya ¢ikmislardir. Bu dénemden
sonra evolusyon hizlanmis ve insan benzeri (hominoid) ilk yaratiklar M.O. 20-15 milyon
yilinda gorulmeye baslanmistir. Beyin ve viicut agirliklart bugiinki insana gére daha hafif
olan bu yaratiklarin giderek viicut ve beyin agirliklari gelismis ve M.O. 2 milyon yilinda
homo habilis (zeki, becerikli), 1 milyon-250 binde homo erectus (iki ayak Gzerinde
ylrtiyebilen), ve M.O. 250.000-50.000 de homo sapiens (insan), 50.000-40.000 de homo
sapiens sapiens (cagdas insan), olusmustur. M.O. 500.000- 300.000 de atesin bulunmasi ve
toplayici beslenme (agaclarda ve yerde ne bulursa) seklinin avlanmaya dogru degisimi ile et
tiketiminin artmasi, insanlasma surecini hizlandirmistir seklindeki yorumlarin yapilmasina
neden olmustur. Insanlar M.O yaklasik 10.000 yilina kadar avci toplayici yasam bigimini
surdirmisler ve ancak bu tarihten sonra besinleri ekip bicmeye baslamislardir. insanlarin ekip
bigmeye baslamasi ile et agirhikli olan beslenmeleri ot agirhikli olarak degismistir. Bu
donemde insan boylarinda bir kisalma oldugu bildirilmektedir.

Diinyada fauna dedigimiz hayvansal canlilarin evrimi stirerken flora denilen bitkisel
canhlilarin da evrimi sirmektedir. Faunada memelilerin olusumu ddneminde florada kuru
baklagiller olarak siniflandirdigimiz protein yogunlugu fazla tohumlu bitkilerin gelismesi
dikkat cekicidir. Bitkisel kaynaklar cok cesitlilik gosterirler. insanlar bitkilerin bazilarini ekip
bicmeye bagsladiklarinda diyetlerinin cesitliligi bu yénde azalma gdstermistir. Bugday, arpa,
cavdar ve yulafin ana vatani Asya, pirincin Tayland, misirin Amerika olarak kabul
edilmektedir. Sebzelerden de domates ve patates Amerika orijinlidir. Amerika disindaki

kitalar misir, domates ve patatesi ancak Amerika'nin kesfinden sonra taniyabilmislerdir.

Anadolu topraklari da tarimi yapilan drinler agisindan oldukga zengindir. Catal
Hoyiik, Can Hasan, Hacilar, Cayonii yorelerinde, M.O. 6000-5000 yillarinda, bugday, arpa
yaninda, bezelye, nohut, fasulye gibi kurubaklagillerin de ekilip bicildigini gosteren fosiller
bulunmustur. Anadolu topraklari bu zenginlik nedeniyle, bu yorelerden cesitli medeniyetlerin

gegisine sahne olmustur.

Pisirme islemi onceleri firinlarda sicak tas Uzerinde yapilmis, M.O. 6000-5000

yillarinda kap icinde pisirme uygulamalari baslamistir. ilk kaplarin siiriingen kabuklari,
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hayvan skapulasi ve hayvan midesi oldugu bildirilmektedir. Bugday ve benzeri tahillar énce
tas Uzerinde pisirilmis, iki tas arasinda un haline getirilmis ve 6nceleri su ile karistirilip
bulamag seklinde, daha sonra ekmek seklinde tiiketilmeye baslanmistir. Ekmekler dnceleri

bazlama, gdzleme seklinde yapilmis daha sonra somun ekmek yapimina gecilmistir.

Hayvanlarin evcillestirilmesi yerlesme donemi basladiktan sonra gerceklestirilmistir.
ilk evcillestirilen hayvan kopektir (M.0.11.000). Koyun keci M.O. 8920 de, domuz M.O.
7000 de, inek M.O. 6100-5800 de evcillestirilmistir. Bazi tlkeler blyik bas hayvanlari bazi
tlkelere gore daha erken kullanmaya baslamiglardir. Dlnyada kitalarin fauna oriintisu de
bitki 6runtusu gibi birbirinden buyik farkliliklar gostermektedir. Blyuk bas hayvanlari en geg
kullananlar uzak dogu ulkeleridir. Cin mutfagina bu nedenle sut, M.S. 13. yiizyilda

girebilmistir.

Tarih 6ncesi donemde dikkati geken olgulardan biri de tek tanrili dinlerin baslamasi,
bu arada budizm gibi vejeteryan beslenmeyi amaglarin dinlerin ortaya c¢ikmasidir (M.O. 5.
yy). Bu yillardan sonra Hipokrat'in(M.O 460-377) tedavi yaklasimlari ve kullandigi tedavi
diyetleri ilgi cekicidir. Hipokratin ilk ilact bal, sirke, karabiber karisimindan ibarettir.
Baharatlarin kullaniminin M.O 1450 yillarinda basladigl, karabiberin ise 5.yy da kullanildig
bildirilmektedir.

Insanlar, onceleri beslenmeyi karin doyurmak bigiminde surdirmuslerdir. Yerlesme
basladiktan sonra sofra kurma, sofrada degisik besinleri birada kullanma da gelismeye
baslamistir. Yemeklerde lezzet 6n plana ¢ikmaya baslamis, zengin ve fakirlerin beslenmeleri
birbirinden ayrilmaya baslamistir. ilk yemek kitabinin M.O. 4.yy da Yunan medeniyeti

doneminde yazildigi bildirilmektedir.

Tarih 6ncesi donemde bebek beslenmesi konusunda da ilging gelismeler yasanmistir.
M.O. 1500 yilinda yazilan Papirus Ebersde "anne siitii bebek beslenmesinde yegane besindir"
denilmektedir. Anne sitl alamayan bebeklerin sit anneler tarafindan emazirildigi
bilinmektedir. M.O. 117-78 yillarinda yasayan Soranus adl bilim adami siit anne 6zelliklerini
"saglikli, hasta olmayan, kendi ¢ocugu saglikli olan anneler” olarak tanimlamistir. Annenin
besinleri agzinda c¢igneyip hazirlamasi olarak bilinen "gevis" de cocuk beslenmesinde
kullanilan yaygin bir uygulamadir. Hayvan sitlerinin ¢cocuk beslenmesinde kullaniimasi

ancak tarih sonrasi donemde gerceklestirilebilmistir. Bir taraftan uygun sit yoklugu bir
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taraftan sik enfeksiyonlar, cocuk 6limlerinin bu donemlerde ¢ok yliksek seyretmesine neden
olmustur. M.S 18 yy a kadar bebek 6éltimleri binde 300 lerde seyretmistir.

TARIH SONRASI DONEM

ilk bin yillk donemdeki en 6nemli gelisme cam yapiminin gerceklestirilmesidir. Bu
tarih M.S 424 olarak bildirilmektedir. Cam yapimi ile birlikte icecek kullanimi yayginlasmis,

bira sarap gibi iceceklerin ticareti dnem kazanmistir.

Bu donemde olusan diger onemli gelisme hayvan sitlerinin ¢ocuk beslenmesinde
kullanilmaya baslamasi ile ilgilidir. Inek, kegi, esek, at, deve, domuz ve geyik siitleri tarih
boyunca bebek beslenmesinde kullanilmistir. Ancak sutlerin kullanimi ile baska sorunlar
ortaya ¢ikmis ve 4 yy da bu konuda kanunlar ¢ikariimistir. Bir kanunda hayvan sttunin
kullanilabilecegi fakat deve ve esek sitlinin yasaklandigi belirtilmis, fakat ¢cocugun sagligi
icin baska bir besin yoksa kullanilabilir denilmistir. Bu sinirlamalar, bebegin hangi hayvanin
st ile beslenirse o hayvanin karakterini tagiyacagl inancindan da kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle daha uysal olan inek ve koyun siitli yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak
bu sitlerin mineral yogunlugu fazla oldugundan bobrek sollt yikinln artmasina bagl ¢ocuk
olumlerinin arttigi gorulince kisrak ve esek siitl kullanimina gecilmistir. 18 yy da bile
Ingiltere'de esek siitii reklamlari yapilmaktadir. Anne sitiine yaklastirilmis cocuk mamalari
yapimi ancak 1915 yilinda gerceklestirilmistir. Inek sitii alerjisi olan gocuklar icin kullanilan
soya sutl ise 1929 da yapilmistir.

Tarih sonrasi dénemde hizli gelisim 1440 yilinda matbaanin calismaya baslamasi ile
olmustur. 1453 de Istanbul’'un fethedilmesiyle dogudan batiya akisi saglayan ipek yolu
kapanmis, bati Hindistan' a ulasacak baska yollar aranmaya baslanmistir. Deniz yolu ile
basarilmaya calistlan bu girisim 1492 de Amerika'nin kesfi ile sonlanmistir. Amerika gibi el
degmemis ve son derece zengin topraklarin kesfi, insanlik tarihinde énemli bir dénim
noktasidir. Diinya daha 6nce de belirtildigi gibi pek cok yiyecegi bu tarihten sonra tanimistir.
Misirin ¢ok kolay yetisen bir besin oldugunu goren Afrikalilar bu tahilin ekimine baslamislar
ve bol miktarda tuketmeye baslamiglardir. Bu durum daha 6nce bilinmeyen bir hastaligin

ortaya ¢tkmasina neden olmustur. Pellegra olarak belirlenen bu hastalik, bilindigi gibi niasin
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eksikliginden kaynaklanmaktadir. Misir niasinin 6n maddesi olan triptofan amino asidinden
fakir bir besindir. Diger bir vaka da patates ile ilgilidir. Patates irlandalilar tarafindan yaygin
bir sekilde ekilmis, Ulke ekonomileri bu Urline bagh hale gelmistir. Ancak bir dénemde
olusan kurakhk nedeniyle iriin perisan olmus ve irlanda halki yillar siiren sefaletler

yasamistir.

Dunyada kullanilan besinlerin cesit ve tasinmasina 6nemli katkisi olan konserve
yapimi 1810 yilinda gerceklestirilmistir. Konserve, Napolyon'un ordularini beslemede guclik

cekmesi Uzerine konserveyi yapana 6dul vadetmesi Uzerine yapilabilmistir.

Amerika'ya Avrupa’dan cesitli Glke insanlarinin gitmesi ve zenginlikleri Glkelerine
tasimalari dunyada gelisen ve gelismekte olan Glkeler olarak iki sinifin olusmasina neden
olmustur. Bu farklilasma 19.yy da gelismis Ulkelerde besin sanayiinde olusan hizli gelisim ile
daha da belirginlesmistir. Gelismis Ulkeler, gelismekte olan tilkelerden daha fazla et, sut, yag,
seker tliketmektedirler. Hazir besin tuketimlerindeki artma nedeniyle katki 0gesi tiketimleri
de oldukca vyuksektir. Bu (lkelerde primer beslenme hastaliklari ve protein enerji
malnitrisyonu yok denecek kadar azdir. Buna karsilik, asiri yag, tuz ve seker iceren hazir
besin tuketiminin artmasina bagl olarak dejeneratif hastaliklarda artma olmustur. Gelismekte
olan ulkelerde ise et, sit, yag, seker tiketimi ¢ok dustktir. Primer beslenme hastaliklari ve

malnutrisyon hala hikiim surmektedir.

insanlar uzunca bir donem yemekleri elleriyle yemislerdir. Bugiin de hala pek ¢ok
ulkede yemekler bilindigi gibi elle yenilmektedir. Catal bigagin 10. yy da Bizans'da bilindigi

ancak sofrada kullaniminin 1550 yillarinda Ingiltere'de basladigi bildirilmektedir.

Beslenmemizde 6nemli yeri olan ¢ayin M.S 5. ve 6 yy larda Cin’de yaygin olarak
kullanildigr  bildirilmektedir. Cay 0Onceleri degisik besinlerle birlikte kaynatilarak
kullanilmistir. Cin'de 1550 yilinda su iginde yapraklarin demlenmesi seklinde kullaniimaya
baslanmistir. Bu tip ¢cay Avrupa'da énce Hollanda (1610) daha sonra Almanya (1630), Fransa
ve Ingiltere'de (1640-1650) kullaniimaya baslanmistir.

Diger 6nemli iceceklerden kahvenin kullanimi ¢ok daha sonra baslamistir. Ana vatani

bazi kaynaklara gore Etiopya bazi kaynaklara gére Sudan'dir. Ancak kahve o bolgelerde
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tanelerin ezilip yenilmesi seklinde tiiketilmistir. Icecek olarak kullanimi Miislimanlarca
baslatilmistir. Mislumanlara alkollii iceceklerin yasaklanmasindan sonra onun yerine
gecebilecek bir icecek arayisindan dogdugu ve ilk kez Kahire'de 16.yy kullaniimaya
baslandigl bildirilmektedir. Yaygin olarak kullanimi 1550 yilinda Istanbul'da agilan
kahvehanelerden sonra basladigindan diinyaya Turk kahvesi olarak gegmistir. Daha sonra

kahve bilindigi gibi hazir hale getirilmistir.

YEMEK ALISKANLIKLARINDAKI FARKLILIKLAR VE NEDENLERI

Yukarida 0Ozetlenmeye c¢alisilan tarih Oncesi ve tarih sonrasi donemlerde
belirtilenlerden de anlasildigi gibi, buglin dinyada degisik Ulkelerde yasayan insanlarin ¢ok
degisik beslenme aliskanliklari bulunmaktadir. Yemek aliskanliklarinin bu farkhihklarinin

nedenleri asagidaki gibi siniflandirilabilir.

1- /klim: Yorede hiikiim siiren iklim, bitki ve hayvan oriintiisinii dogrudan etkiler. Havanin
sicakhgl, soguklugu, havanin ve topragin nemi Grlinlerin gesitliligi yaninda verimini ve

yapisini da etkiler.

2- Cografik yapi: Yorenin daglik olup olmamasi, irmak, gél, deniz gibi su alanlarinin bulunup
bulunmamasi, ovalarin durumu, Urlin yetistirilmesi ve Urlnlerin yapisini etkileyen énemli

faktorlerdir.

3-Tarimsal Kaynaklar: Her yorenin kendine 6zgu bir bitki ve hayvan orintlsu bulunmaktadir.
Ulkeler zamanla birbirlerinden tohumlar alarak kendi tiriin gesitlerini zenginlestirmektedirler.
Ancak yorenin orijinal bitki ve hayvan orunttsi yore insaninda belirli bir ahskanhk yaratir.
Ornegin muz bugiin yurdumuzda da yetismesine karsin pek cok il ve ilgemizde aranip

tuketilmemektedir.

4- Gelenekler: Bazi topluluklar disa acilmama, pirimitif yasami siirdirme vb yaninda dini
inanglari nedeniyle de bazi besinleri tiketmemektedirler. Bugin dunyanin pek ¢ok yoresinde

ilkel yasam sirdiren kabileler vardir. Bunlar hicbir hazir besin tiiketmedikleri gibi trin de
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yetistirmemektedirler. Aborijinler, Eskimolar hala geleneksel beslenme duzenlerini blyik

Oclde korumaktadirlar. Mislumanlar ve museviler domuz eti yemezler. vb.

5- Ekonomik Yapi ve Politikalar: Ulkenin ekonomik durumu ve izledigi politikalar besin
saklama, dagitim ve Uretimini etkiler. Bazen bazi besinlerin Uretim ve tiiketimine agirhk
verilir, bazen de besin maddesi yerine cash crop denilen daha ¢ok para getirecek pamuk, titin
vb gibi besin disi maddeler ekilir. Politik nedenlerle Ulkeler arasi ticaret anlagmalarinda

degismeler olabilir. Bu durum ithal ve ihrag edilecek Urln tiir ve miktarini etkiler.

Yukarida kisaca agiklanan bu etkenlerle her tlkenin kendine 0zgl bir beslenme duzeni
mevcuttur. Ulkelerin beslenme aliskanhklarinda gorilen bu farklilklar ise su sekilde

siniflandirilabilir:

1- Yenilen ve icilen besinlerin farkhiliklari: Ulkelerin yedikleri ve ictikleri besinler birbirinden
cok buyik farkhihiklar gostermektedir. Tablo 1 de yenilen et, sut ve yag tirlerine iliskin

ornekler gosterilmistir.

Tablo 1. Ulkelerin Tukettikleri et, sut ve yag turleri

Etler

Sigir, Koyun, Kegi, At, Domuz, Geyik, Ayi, Kanguru, Tavuk,
Hindi, Kaz, Ordek, Tavsan, Kertenkele, Yilan, Kirpi,
Kurbaga, Kaplumbaga, Yengec, Tirtil, Kurtlar, Karinca,
Bildircin, Guvercin, Suliin, Keklik, Kedi, Kopek, Fare,
Maymun, Balik, Midye, Istiridye, Ahtapot, Kerevit,
Salyangoz, Gél sinegi, Cekirge.

Sitler

Inek siitli, Koyun siitil, Kegi siitil, Deve siitil, Kisrak sutil,

Esek siitll, Soya sutd, Hindistan cevizi sitd.
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Yaglar

Tereyagl, Kuyruk ve i¢ yagl, Zeytinyagi, Misir 6zl yagl,
Aycicek yagi, Palmiye yagl, Soya yagl, Susam yagi,
Yer fistigl yagl, Hashas yagl, Pamuk yagi, Balik yagi,
Keten tohumu yagi, Badem yagi, Hindistan cevizi yagi.

2- Besinlerin, renk, sekil ve lezzet farkliliklari: Her tlkenin iklimi ve buna bagh olarak toprak
zenginligi farkhliklari nedeniyle ayni Griin ayr Glkede renk, sekil ve lezzet yonunden farklilik
gosterir. Ornegin kivircik gibi sebzeler mordan agik yesile, havug, mordan koyu sariya
farkhihk gosterirler. Bazi meyvalar bir tlkede tanesi yarim kilo gelirken, bir baska lkede
ancak 100 g gelir. Bazi sebzeler bir tUlkede daha uzun diger bir tlkede daha kisadir. Ayrica
her topragin, organik madde yogunlugu farkhdir. Bu durum o toprak tzerinde yetisen besinin

lezzetinin farkli olusuna yol acar.

3- Besinleri hazirlama ve pisirme sekilleri: Her lke besinleri kendine 6zgu yollarla hazirlayip
pisirir. Ornegin etli lahana dolma, Finlandiya'da ici dénceden pisirildikten sonra hazirlanip
tavada yagda cevrilerek pisirilir. Libya'da makarna 6nceden hazirlanmis soslu karisima

atilarak pisirilir. vb.

4- Qgiin sayisi ve saati: Sicak ulkelerin yemek saatleri, soguk ulkelerin yemek saatleri
birbirinden farkhdir. Bilindigi gibi pek gok llke uzun geceler veya uzun glnduzler yasar. Bu
farkhihklar calisma saatleri farkliligi yaratir. Yarim giin mesai yapan sicak tlkelerde 6gle

yemegi saat 1400-1500 aras! yenilir. Soguk Ulkelerde aksam yemek saati 1800 dir.

5- Oglin 6runttsi: En énemli farklilik kahvalti 6riintisiindedir. Pek cok tilke sabahlari cay-
kahve ve corekten ibaret bir kahvalti yaparken, bazi Ulkeler corba icerler. Kahvaltida
kullanilan Grdnler ileri lkelerde besin sanayii gelisimine bagli olarak vitamin takviyeli tahil
urunleri agirlikhdir (corn flakes vb). Bazi ulkelerde 6gle 6glini bazi tlkelerde aksam 6guni
daha agirdir.
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6- Sevilen tatlar: Besine eklenen tuz, seker, salca, baharat vb agisindan da 6nemli farkliliklar
dikkati ceker. Bir yorede sekerli hazirlanan bir yemek bir baska yorede tuzlu hazirlanir. Bazi

ulkeler bazi besinleri ¢ig, bazilari pismis severler vb.

7- Besinin servis ve tilketim sekli: Ingiliz, Fransiz, Rus usulii servisler olarak adlandirilan
yemegin servis seklinin farkliligi yaninda, tabaga konulus ve sunus sekli de farklilik gosterir.
Sofranin tanzimi, sofra duizenine verilen 6nem agisindan da buyuk farkliliklar vardir. Pek ¢ok
Ulkede ve yurdumuzda kirsal kesimlerde yemek elle yenilmekte ve yemek sofraya tek kap

icinde getirilmektedir.

8- Kullanilan ara¢ ve gerecler: Karistirma, pisirme, kizartma, vb islemleri icin kullanilan
araclar farklilik gosterir. Bilindigi gibi uzak dogu Ulkelerinde yemekler catal bicakla degil,

cubuklarla yenilir.

9- Besinlerle ilgili inanclar: Ozellikle gelismekte olan (ilkelerde daha yaygindir. Bazi
besinlerin, cocuklari hirsiz, arsiz vb yapacagina, bazi besinlerin hamilelere zarar verecegine,
bazi besinlerin emziklilikte st verimini arttiracagina, bazi besinlerin bazi hastaliklari

iyilestirecegine inanilir.

10- Bebek beslenmesi: Ozellikle yeni dogan doneminde uygulama farkliliklari bulunmaktadir.

Bazi ulkeler gocuga dogumdan hemen sonra, bal, tereyag, hindiba otu suyu, vb verirler.

11- Gebelik ve emziklilikte beslenme uygulamalari: Bazi tlkelerde bu donemlerde bazi
besinlerin kisitlanmasina gidilir. Dogumdan sonra lapa yedirme, serbet icirme vb

uygulamalari vardir.

12- Hastaliklarda beslenme uygulamalari: Bazi ulkelerde bazi hastaliklar sicak bazi
hastaliklar soguk olarak siniflandirihp buna gére besin secilir. Hastalik sicak ise soguk

besinler, soguk ise sicak besinler verilir.
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SONUC

Ulkelerin beslenme dizenlerinde gorilen farkhliklar onlarin enerji, protein basta
olmak Uzere diger besin 6geleri tiketimlerinde de farkhliklar olusturmaktadir. Bazi Glkelerde
fazla enerji tiiketimine bagli olarak daha fazla sismanlik goérulmektedir. Protein tiiketimleri
%100 hayvansaldan (Geleneksel Eskimo diyeti), % 100 bitkisele (vegan diyeti) kadar genis
bir yelpaze olusturur. Amerika, Kanada, Finlandiya, Hollanda isvec gibi Ulkelerde diyetin
hayvansal protein orani % 70 e ¢ikarken, Tayland, Endonezya, Hindistan, Cin gibi tlkelerde
% 14 e dismektedir. Bazi Ulkelerde beklenen yasam siresi daha uzun, bazi Ulkelerde kalp
hastaliklari, kanser daha fazladir. Ulkelerin saghk normlari ile beslenme arasindaki iliski
Uzerinde cok cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Arastirmalarin sonuglari bize bu konuda
somut iliskiler aciklayabilmemiz icin heniiz yeterli veri olusturamamistir. Ancak, fazla seker,
yag, tuz tiketiminin saghgi olumsuz yonde, bol sebze meyve tiketiminin, bol su icmenin ve
dizenli araliklarla beslenmenin de sagligi olumlu yonde etkiledigini soyleyebilecegimiz

yeterli calisma vardir.
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Bizler sosyal olmak, bir arada yasamak ve yaratmak (zere, insan olarak diinyaya
gelmisiz. Sosyal iligkiler ve bilgi, dil ve diinyayi anlama yollari ile bir toplumun mirasi
olan kiltir olmaksizin tam anlamiyla insan olamayiz. Dogumdan 6lim anina kadar
hepimiz sosyal durum ve etkilesim icerisindeyiz. Sosyal etkiler de nasil birer insan
olacagimizi, ginlik yasamimizda nasil davranmamiz gerektigi konularinda bizlere

yardimci olur (1,2).

Tibbi hizmetler temel olarak insan ve onun davranislari ile ilgilenir ve ‘bakim veren’
meslekleri igermektedir. ‘Bakim’ sozclgu, hastaliklardan korunma, hastaliklari ve
ilerlemesini Onleme gibi aktiviteleri ve tedavi sireclerini kapsayan genis bir kavramdir.
Bakim bir iligkiyi ifade etmektedir ve bir iliski de hemen bir sosyal durumu ortaya
koymaktadir (1,3).

Saglhk bakim alaninda ¢alisanlarin; insan davraniglarini anlayabilmeleri i¢in davranisin
bireysel 0Ozellikler ve sosyal durumun bir bileskesi oldugunun farkinda olmalari
gerekmektedir. Bireysel Ozellikler fiziksel ve psikolojiktir, birey bu ozellikleri ile kilttr

icerisinde sosyal durumu olusturur (2,3).

Sosyal yapi; aileler, okullar, hastaneler, saglik hizmetleri gibi toplumun yapi taslarini
icerir. Kultar ise; toplumun bir Gyesi olarak insanin elde ettigi, bilgi, inang, sanat, moral,
fikir ve degerlerin olusturdugu, ahiskanliklari kapsayan bir buttinddr. Toplumdaki kisilerin

ortaklasa paylastiklari toplam kurumlarin bir bileskesidir (2,3).

1871 yilinda E.B. Tylor kiltart; “Bilgi, inang, sanat, ahlak, yasa, gelenek ve

toplumun bir parcasi olarak insanin tum beceri ve aliskanliklarini iceren kompleks
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bir butiindur’ seklinde tamimlamis, Keesing ise; ‘Insan hayatinda ifade bulan,
paylasilan dustnceler, konseptler ve kurallar sistemi’ olarak ifade etmistir. Aslinda
kiltar; insan el becerisi ile zekanin yaratici guct arasindaki diyalogdur. Kultlri
tanimlarken insanin ayirt edici, tanimlayici birgcok yonini de giindeme getirmis oluyoruz.
Insan; duyan, disiinen, olaylar karsisinda kafa yoran, bilimi ve sanati yaratan, kendine
0zgu iyilik ve kotulik kavramlarina sahip, kanunlar yapan, bunlari uygulayan bir varliktir.
(3,456).

Butln bu tanimlar isiginda kultlr; ‘toplumdan devralinan, kisilere, diinyaya nasil
bakacaklarini, nasil hissedeceklerini, diger kisiler, doga Ustu gugler, tanri ve doga ile
iliskilerde nasil davranacaklarini, bu bilgilerin sonraki nesillere aktarilacagini

gosteren bir rehberdir’ seklinde ifade edilebilir (3).

Kuskusuz, insanlarin saglikla ilgili inanglari ve uygulamalari onlarin kaltirinin bir
parcasidir. Saglik sistemi de diyebilecegimiz tibbi sistem kultlrel ve sosyal boyut
olarak ele alindiginda; kulturel boyut toplumun tim dyeleri tarafindan paylasilan
hastalik ve saglik konusundaki kavramlari, inanclari, teorileri ve geleneksel
uygulamalari icerken, sosyal boyut ise; saglik personeli-hasta iliskisi gibi saglikla
ilgili rolleri, bu rollerin nasil oynanmasi gerektigini soyleyen ve idari iliskileri
kapsayan, hastane, muayenehane gibi kuruluslarin rollerini belirleyen kurallari
kapsamaktadir. Tum kalturler saglhiga degisen oranlarda deger verir; sagliga
kavusma ve devam etme araglarina verilen degerler de kilturden kultire degisir
(1,2,7).

Toplumsal bir varlik olarak kiltir icene dogariz ve ge¢mis ve gelecegimizle birlikte
kilturce cevreleniriz. Kultirel ge¢cmis insanlarin hayatta davraniglarini, inanclarini,
algilamalarini, duygularini, dil, din, aile yapisi, beslenme, giyim, beden imaji, zaman ve
mekan algisi, hastalik-agri algilamasi da dahil olmak Uzere saglik ve saglik bakimi igin
onemli olabilecek pek ¢ok yonden etkilemektedir. Bununla beraber dogdugumuz ve
icinde yasadigimiz kiltir bu konudaki tek etken degildir. Yas, cinsiyet, beden, gorinas,
kisilik, zeka, deneyim, egitim, dini-etnik veya mesleki alt kiltir, ekonomik durum, sosyal

sinif ve diger Kisilerin sosyal destegi de etkilidir (1,2,3).

Kltar higbir zaman homojen degildir. Bu nedenle insanlarin inanis ve davraniglari
hakkinda agiklama yaparken genellemelerden her zaman kaginilmahdir. Ayni hastaliga

yakalanan, ayni kiltirden iki kisinin hastalikla ilgili yorumlari birbirinden tamamen farkl
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olabilir. Bu da Kkisilerin hastalikla ilgili davraniglarini ve tedavi olanaklarini arama
bicimlerini etkiler. Toplum iginde birgok grup veya birey vardir ve her biri kendine 6zel

aciklama ve tanimlama tarzina ve de hastalik davranisina sahiptir (1,3).

Hangi toplumda olursa olsun tibbi hizmetlerdeki gesitlilige bakarken, hasta birey igin
mevcut olan saglik bakim tiplerinin, hem sosyal hem de kultlrel yonlerini bilmek énem
tasimaktadir. Kreinmen, herhangi bir kompleks toplum incelendiginde saglik bakiminin
birbirinin GUstline binen ¢ sektérin tanimlanabilecegini ileri dirmektedir. Bunlar; populer
sektor, halk sektor ve medikal sektordir. Her bir sektériin kendine ait hastaligi agiklama,
tedavi etme, kimin tedavi edici kimin hasta oldugunu belirleme hasta ile tedavi edici

arasindaki iliskilerin nasil olacagini duzenleme yontemleri vardir (3,4).

Popiiler Sektor

Bu profesyonel olmayan toplumun uzmanlasmamis bélumadir. Hastalik durumu ilk
defa burada anlasilir ve tanimlanarak saglik bakim aktiviteleri baslatilir. Kendi kendine
tedavi, kendi kendine ilag verme, arkadaslardan tedavi yontemleri alma, daha 6nceden bu
konuda tecriibesi olan birinden danismanlik alma gibi olaylari gerektirir.

Saglik tavsiyelerinde bulunma konusunda digerlerinden daha fazla etkin olan bazi

Kisiler vardir Bunlar;
Ayni hastaligl benzer tiirde tedaviyi daha 6nce yasamis olanlar,

Belirli olaylar hakkinda yogun tecribesi olanlar, mesela birgok cocuk yetistirmis bir
kadin,

Saglik profesyonellerinin esleri,

Berberler, kuaforler, pazarlama elemanlari, banka maddrleri gibi toplumla sik sik iliski

icinde bulunan psikoterapist gibi davranan kisiler .

Butlin bu insanlar arkadaslari veya aileleri tarafindan saglik konusunda tavsiye veya

yardim kaynagi olarak kabul edilirler. (3,4)

Halk Sektori (Folk)

Bu sektorde belli sahislar ya kutsal, ya da dinyevi veya her ikisinin de karisimi olan
belli iyilestirme seklilerinde uzmanlasmislardir. Herhangi bir toplum i¢inde bulunan
geleneksel sifacilar ¢ikikgilar, bitkilerden ila¢ yapanlar gibi tamamen teknik uzmanlardan

ruhani sifacilara ve samanlara kadar degisen sekillerde olabilir.
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Pek c¢ok halk iyilestiricisi icinde yasadiklari toplumun hastalikla ilgili, tedavi
konusundaki inanglari da dahil olmak tzere dunya gortsunt ve temel kiltiirel degerlerini
paylasirlar. Bunlarin yaklasimlari genellikle butincildir. Hastanin  yasamini; diger
insanlarla iligkileri, dogal ve fiziksel gevresi, fiziksel ve emosyonel semptomlari gibi tim
yonleri ile ele ahrlar. Saghk ‘kisinin sosyal, dogal ve dogaistii ¢evresinin arasinda bir
denge’ olarak gorultr. Bunlarin herhangi birindeki bir bozulma fiziksel veya emosyonel
rahatsizliga sebep olur ve kutsal bir halk iyilestiricisinin hizmetini gerektirir (3,4)

Medikal Sektodr

Herhangi bir toplumun baskin olan saglik bakim sistemi toplumun diger 6zellikleri
g0z onidne alinmaksizin incelenemez. Bir toplum saglik bakimini temel vatandaslik hakki
olarak goriurken bir baska toplum sadece parasi olanlarin satin alabilecegi hizmet olarak

degerlendirebilir.

Saghk bakim profesyonelleri ve hastalar ayni kiltirel yapidan gelseler bile,
hastalik/saglik olaylarini ¢ok farkli algilarlar. Her biri hastaya kendi deneyimi, bilgisi,
hastalik-saglk perspektifi ile baktiklari icin hastaya yaklasimlari ve tedavi yollari igin
dislnceleri de farkhihklar icerir. Sadece bununla kalmayip kendi iclerinde de cesitli

dallara ayrildiklari icin (pediatrist, cerrah vb.) tek bir bakis acilari da yoktur (2,3).

Cagdas saglik bakiminin merkezinde duran kavramsal sorun; hastaliklarin hticresel
dizeyde yapisal degisimleri iceren biyolojik tibbi modelin hastalik tanimidir. Mikrop
teorisi hastaliga yol agan 6zgul nedenin ilk érnegini olustururken, bakteriler, daha sonra da
nedeni bulunamayan her hastaligin sebebi olarak gosterilmistir. Daha sonra molekdler
biyolojinin dogmasiyla genetik bozukluklari iceren tek lezyon kavrami ortaya ¢ikmistir.
Sonugta bu durumlarda bdittin tip bilimciler 3 hedefe ulasmaya c¢alistilar:

Inceledikleri hastaligin kesin tanimlanmasina,
Bu hastaligin 6zgul nedeninin tespitine,
Hastaliga yol acan kaynagi yok (etkisiz) edecek uygun tedavinin gelistirilmesi (3,4).

Biyolojik tibbi modelin basta yanilgisi, hastalik stireciyle hastaligin kdkenlerinin
birbirine karistirilmasidir. Mc Keown’un belirttigi gibi “tiptaki en temel soru, hastaligin
meydana geldikten sonra nasil ameliyat edileceginden ¢ok, hastaligin nigcin meydana
geldigidir; yani teorik olarak hastaligin kokenleri, hastalik stirecinin dogmasindan 6nce
gelir.” (3,4)
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Buna karsin bugiin hala hastanede hastalar “numaralandiriimis bir vakaya” dénuserek
kendi bedenleri, mahremiyetleri, davraniglari Uzerindeki kontrollerini

kaybedebilmektedirler.

Oysa ki hasta acisindan hastalik, onun ve cevresindeki Kisilerin onun iyi olmayisina
tepkisiyle ifade bulur. Hasta icin 6zellikle bu olayin baslangicinin ve éneminin nasil
algilandigl, kendi davraniglarini, diger insanlarla iliskilerini nasil etkiledigi ve durumu
c6zmek icin atacagi degisik adimlar énelidir. Iyi bir saghk hizmeti sunmak icin insanlarin
kendi hastalik ve sagliklarini nasil algiladiklarini, yorumladiklarini ve buna nasil tepki

verdiklerini anlamak gerekir (3).

Sonug olarak yasanan her bir olay, her bir hastalik farkl kilttrlerde ve farkh kalttrel
oruntllere sahip her bir bireyde ayni sekilde yasanmamaktadir. Bir saglik personelinin
hastanin yanindan ayrildiktan sonra yapacak ¢ok seyi vardir. Ancak gerede kalan hasta

yasadigl her saniyede hastaligi ile bas basadir.

Saglik personeli hastayr numaralandirip, siniflandirabiliyor fakat hastanin alisilagelmis
yontemlerle ispat edemedikleri semptomlari sadece hastanin yarattigi ‘seyler’ oldugunu

distinmek ve nasilsa ‘psikolojik’ adi altinda kolayca yok sayabilmektedirler.

Bu boélumde “‘Myaljik Ensefalomiyelitis (ME)/ Kronik Yorgunluk Sendromu (CFS)/
Fibromiyaljia (FM)’ hastalik deneyimini yasayan bireylere yonelik tanim ve vakalar yer
alacaktir.

Myaljik Ensefalomiyelitis (ME)/ Kronik Yorgunluk Sendromu (CFS)/
Fibromiyaljia (FM) - ME/CFS/FM -

Myaljik Ensefalomiyelitis (ME)/ Kronik Yorgunluk Sendromu (CFS)/ Fibromiyaljia
(FM) terimi bugun Dunya'da "strekli veya siklik seyreden sakatlayici ve iyi anlasilmayan

bir multisistem hastaligim™ tanimlamak icin kullaniimaktadir.

ME/CFS/FM, yorgunluk ve kompleks rahatsizliklarla karakterize, yatakta dinlenmeyle
gecmeyen ve vicudun dengesinin kompleks bir sekilde bozulmasini saglayan, derin
yorgunluk hissi veren ve fiziksel ve zihinsel aktivitelerin bozulmasina yol acan bir
hastaliktir.



92
(2003). Kulttr ve Hemgirelik Sempozyumu

Bu hastalik Ingiltere, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda'da "myalgic
encephalomyelitis (ME) veya postviral fatigue syndrome" olarak da bilinmektedir. Ayrica
"Iceland disease” veya "Royal free disease”, ABD'de ™Yuppie flu" isimleri de
kullanilmigtir. Daha sonra "Chronic fatigue immune dysfunction-CFID" ismi ile

belirtilmis olsa da bu hastaliga 6zgi bir immun disfonksiyon gosterilememistir (8,9)

Bircok organ sistemini etkileyen bu dramatik organik beyin hastaligl "kafaya kursun
isabet etmesi” kadar ciddi bir sey olmakla beraber, ¢ogu kere hekimlerin bilgisizligi
yiziinden teshis edilememektedir. Ne yazik ki doktorlarin, saglik personelinin pek azi
ME/CFS/FM’nin varligindan haberdar olanlarin ¢cogu da ME/CFS/FM’nin hastanin
hayatini fiziki semptomlar nedeniyle ne kadar dramatik bir sekilde degistiren bir hastalik
oldugunu bilmeksizin, bunun psikolojik veya yapay bir bozukluk veya somatizasyon
olduguna inanir. Psikiyatristler ise, ME/CFS/FM 'li hastalarin gonderildigi “son istasyon™
olmalari sebebiyle o zamana kadar yapilmis yanlis teshis ve tedavi uygulamalarini

sonlandirma sansina sahiptirler (8).

ME/CFS/FM yeni bir hastalik degildir. Maningham 1750, Beard 1869 yilinda CFS’ye
uygun vakalar tanimlamiglar. Tip literatiirinde 1930’lardan beri benzer hastaliklarin kiigiik
epidemileri de bildirilmistir.  Bugin 10 milyon Amerikali ME/CFS/FM icin tedavi
gormektedir. Hastaligin ortalama baslangic yasi 30, ortalama suresi 6.7 yil olarak
bildirilmistir. 5 yasindan itibaren teshis edilen vakalar bulunmakla beraber, 2-11 yas arasi

cocuklarda her iki durum da ¢ok seyrektir (8,10).

Eger tibbi veya psikolojik problemler olmaksizin 6 aydan fazla suren ve normal
aktiviteyi bozan bitkinlik s6z konusu ise, bu "agiklanamayan bitkinlik" (unexplained
fatigue) olarak isimlendirilir. Agiklanamayan bitkinlik subjektif olarak "iyilik™ (well
being) hissinin kaybi ve "tikenme™ (exhaustion) hissi ile beraberdir. "Aciklanamayan
kronik bitkinlik™ Center of Disease Control (CDC) tarafindan hazirlanan teshis kriterlerine
dayanarak 2 kategoride toplanir. CFS teshisi igin en az 2 major+8 minor+2 fizik kriterin
karstlanmasi gereklidir (8)

Bircok vicut sistemini icine alan semptomlar ortaya ¢ikar ve bunlarin hasta tzerindeki
net etkisi "kendisini hayatinda hi¢ olmadigl kadar hasta hissetmesidir.Bu sendrom genel

olarak su semptomlari i¢ine almaktadir;

1. Bitkinlik (Fatigue/eshausition)
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2.Myalji ve artraljiler
3. Iimminolojik degisiklikler
3. Noropsikolojik bozukluklar
a)  Kognitif bozukluk
b)  Uyku bozukluklar
c) Basagnlari
d)  Emosyonel degisiklikler
4. Noronsensoriyel bozukluklar
a) Gorme ile ilgili belirtiler
b) Diger duyusal, denge ile ilgili belirtiler, otonomik ve motor bozukluklar
5. Diger semptomatoloji
a)  Akut gribal enfeksiyon benzeri semptomlar
b)  Multipli alerjiler

c) Kilo degisiklikleri, tipik olarak baslangicta kilo kaybetme sonra aktivite

azalmasina ve metabolizma yavaslamasina bagli olarak kilo alma seklindedir.

d)  Gastrointestinal sistem, karin agrisi, diyara, konstipasyon, intestinal gaz,

irritabl barsak sendromu seklindedir.

e)  Kardiyovaskuler sistem, palpitasyon, postiral tasikardi, ritm bozuklari yaninda

egzersizle dispne goruldr.
f)  Premenstriel sendrom, ilk defa ortaya ¢ikabilir veya agirlasabilir.
g)  Uriner sistem, pollakiri, diziiri, noktiri olabilir,
h)  Cild dokintuleri ve flushing

i)  Cinsel bozukluklar, libido kaybi veya disfonksiyon goralur, cinsel aktivite

beklentisi stres dlzeyini yikseltir ve anksiyete olusturur (8,9,10)
Klinik Seyir Ve Prognoz

Klinik seyir hastadan hastaya degisiklik gosterir. ME/CFS/FM genellikle iyilik ve
kotulik donemleri ile siklik seyreder. Bazi hastalar ise donebilecek kadar dizelirler fakat
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bazi CFS semptomlarini hissetmeye devam ederler (iyilesme tamamen semptomsuz olma
anlamina gelmez). Bazi hastalar zamanla tamamen duzelirler bazilari progressif olarak
kotulesir. Hastalik ilerleyici seyir gosteriyorsa kas agrilari ve unutkanlhk artar. Bildirilen
depresyon ise azalir. Fonksiyonel durum ve iyilik hissi acisindan karsilastirildiklarinda, bu
hastalarin genel populasyon ve diger hastalik gruplarina gére daha bozuk olduklari

gosterilmistir (8).
Hastalik siresi

Bu hastaligin nasil seyredecegini 6nceden kestirmek mumkin degildir. Bazi hekimler
semptomlari akut bir viral hastaligi miteakiben ortaya ¢ikanlarin 6 ay-1 yil icinde
tamamen duzeldiklerini gdzlemlerken, semptomlari yavas gelisenlerin hastaliklari daha
uzun sdrmektedir. ME/CFS/FM kriterlerini tam olarak dolduranlarin ancak %210°dan

fazlasi iyilesmekte, digerleri ise hasta olarak kalmaktadir (8).
Tedavi

Hastaligin patofizyolojisi tam olarak bilinmedigi icin dogrudan sebebe ydnelik tibbi
tedavi henlz bulunmamaktadir. Hastaligin erken donemlerinde olabildigi kadar fazla

istirahat onerilmektedir.

ME/CFS/FM’li hastalar hayat tarzlarini degistirmek durumda kalirlar. ilag disindaki
tedavi yaklasimlarina bakacak olursak;

Hayat stili degisiklikleri
Egzersiz (yogo, ylzme ve ylrlyls) ve stresin azaltiimasi,

Beslenmenin duzenlenmesi (kilo kontroll ve gastrik distresin azaltilmasi, dengeli
bir diyet 6nemlidir. Multivitamin-mineral destegi yararh olabilir. B-12 vitamini, omega 3
yag asitleri, L-lizin, L-karnitin faydali olabilir. )

Kognitif terapiler (8,11,12,13,14)
VAKA 1

M.T. bir mikrobiyoloji ve arastirma labratuvari yonetmeni. Halen tam iyilesme icinde
olan bir hasta. Hastaligin dogmasini bir “banka hesabina” benzetiyor ve “enerji liralar”
olarak tabir ediyor. Gunluk harcama hakki olan 10 enerji lirasindan 1 lira daha fazla
harcandiginizda “yorgun ama bitkin olunmayacagini”, tamamini harcadiginizda “iflas”

edecegini ve “cok bitkin” hissedecegini, fazlasini harcadiginizda “telafi edemeyeceginizi,
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haftalar hatta aylar sonra bile bu bitkinligi hissedeceginizi” belirtiyor. Ve genelde
hastalarin bu dengeyi 6grenene kadar goktan iflas ettiklerini, hesabi garanti altina almak
icin kendinin, tim yasam o6nceliklerinin ilk sirsina konmasi gerektigini belirtiyor.
“Cunku her istek bir liradir” diyor (15).

VAKA 2

Bagisiklik uzmani olan bir bayan E.P.; hastahigini “ani bir bitkinlik ve zihin
bosalmasi” ile fark ediyor. Yataginda calismaya gayret ederek, hastaligin gerektirdigi
istirahat1 sagladigini saniyor fakat yatakta da olsa ¢alismanin dinlenmek olmadigini geg
anhyor. E.P. aylar gectiginde hastaligini tanimaya basladi ve bir yil aktif yasamdan
tamamiyla uzaklasti. Bir yil sonra isine dondiginde 2 hafta boyunca sadece 3 saat
calisabildi. Arastirma laboratuarini kapatti, evini satti, 6ztrltluk gelir sigortasi aldi. 9 ay
sonra ¢ocuklari ayri bir eve gecti. “Her seyi oluruna birakmay1” 6grenmek icin énemli bir
caba ve micadele verdi ve sadakati “her seyi oluruna birak” eylemine inanmak olarak
tanimladi (16).

VAKA 3

Bir is yerinde mudurluk gorevini yapan 29 yasindaki J.N., bu hastaliga
yakalandiginda kendini 85 yasinda gibi hissettigini ve “bitkinligin hayatinin her alanina
kara bir bulut gibi ” kapladigini belirtiyor. Periyodik olarak yatalak hale geliyordu ve
hayat onun icgin “sadece uyukladigi bir hapishane” haline gelmisti. JN. doktora

basvurdugunda "Yuppie flu" diye isimlendirilen CFS teshisi aldi (8).

VAKA 4

26 yasinda iken akut, agir bir viral enfeksiyon sonrasi CFS teshisi alan NA., simdi 48
yasinda ve CFS’nin hayatinin biyuk bir kismini mahvettigini belirtiyor. NA. teshis
konulduktan 3 sene sonra "tamamen malQl" kabul edildi. "Kronik yorgunluk sendromu™
terimini ilk defa duydugunda onu hemen reddettigini, ¢linki hissettigi seyin "yorgunluk"
olmadigini bildigini, yorgun olmadigini ve asla yorgunluktan sikayet etmedigini bildiriyor.
Fakat o kadar gugstzdl ki birkac dakikadan fazla oturur pozisyonda kalamiyor ve
saclarini taramak Gzere elini basina dahi géttremiyor, TV programina konsantre olamiyor,
kisa bir hikayeyi bile okuyamiyor, cek defterini diizenleyemiyor, faturalari 6demeyi
unutuyordu. Kelimeler aklina gelmiyor, hatta Wisconsin tniversitesinden almis oldugu

"master derecesinin " oldugunu bile hatirlayamiyordu.
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N.A. yasadiklarini; “sabahleyin uyandiginizda ilk akliniza gelen seyin "ne kadar bitkin
oldugunuz" oldugunu hayal edin! CFS'li hastalarin butiin gun boyunca hissettikleri iste
budur” seklinde tanimliyordu. Ardindan herhangi bir uyari olmaksizin dismelerinin
olmaya basladigini, siddetli bas agrilari ¢ektigini, boynunda, bacaklarinda ve sirtinda agrili
spazmlar yasadigini ifade etti. Ve su an durumunu “hald *"yorgun degilim! asla
"yorgunluktan' sikayetci olmadim, keske, gercekten yorulabilecek kadar *iyi
olsam!” seklinde belirtti (8).

VAKA 5

11 yasinda okulda basarili bir kiz olan JO., aniden kasik agrilari, bulanti, bogaz agrisi
gibi semptomlarla baslayan gribal enfeksiyon benzeri bir hastaliga yakalandi. 2 hafta sonra
uyku bozuklugu, yirime ve distinmede bozukluk, 1sik ve sese hassasiyet ve diger
norolojik semptomlar ortaya ¢iktl. Bas agrilari ve bulantisi agirlasti. Daha sonra ndrologu
tarafindan CFS teshisi kondu, fakat aile doktoru bunun gergek bir hastalik olmadigini
sOyleyerek okula gonderilmesini tavsiye etti. JO kronik sekilde hasta idi fakat muayeneler
ve testler normal idi, semptomlar medikal tedaviye cevap vermiyordu.

Cocuk psikiyatristleri ebeveyni "kotli muamele” ile sucladilar. Baska bir pediatriste
basvurduklarinda o doktor "konservatif tutuma gerek olmadigini™ séyleyerek degisik
enjeksiyonlar yapti. Enjeksiyonlar sonrasi J.O.’nun durumunun kotilesmesi Uzerine
"muhtemelen dikkat cekmeye calistyor, okul fobisi var" diye belirtildi. Psikiyatrisi
ilaglardan dolay1 "toksik™ bir tablo icinde oldugunu disundldi ve J.O. yogun bakim
servisine gonderildi.

Daha sonra ailenin "asiri koruyucu™ oldugu iddia edilerek JO. gocuk psikiyatri
hastanesine nakledildi. Boylece ¢ocuk aile desteginden yoksun birakildl,

Ardindan "klasik depresyon™ teshisi konuldu ve zorlanarak uygulatildigl egzersiz
programindan 10 dakika sonra kollapsa girdi. JO. "malpractice "den dolay! agilan davanin
goruldigt mahkemede olaylari anlatirken "Her zaman korkuyordum. Her sey cok
korkutucu idi, yogun bakim servisi, okul, psikiyatri servisi... Bltiin bunlarla nasil basa
¢ikabilecegimi bilmiyordum... Bana nicin inanmiyorlardi?" diyordu... Bu trajik hikayede

tibbT bakim ve mahkeme icin yapilan harcamalar 10.000$ tutuyordu! (8)

VAKA 6.
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Kittphanecilik gorevini yapan L.W. 13 yildir bu hastalikla mucadele eden ve hala
hasta olan bir ME/CFS/FM hastasi. Yasadiklarini soyle ifade ediyor;

“Kronik Yorgunluk Sendronu (CFS) olarak da bilinen Myalgic Ensefalomiyelitis
(ME) hastaligi kadar anlasiimasi zor ve komplike bilinen bir hastalik daha bilmiyorum.
Insan viicudundaki her organi 6nemli derecede etkileyebilen ve o derece de zarar
verebilen, miikemmel derecede saglikli kisileri bile etkileyebilen bir hastalik.

Bazi zamanlar asir eklem hastaliklardan, kas agrilarindan, gerginlilikten sikayet
edebilirsiniz ve uyumak da oldukca zor olur. Ginde 23 saati yatakta gecirmek yeterli
olmaz ve bazen de eger 2 saat uyuyabilirseniz kendinizi sansli gorirsuniiz. Duymaniz ve
gérmeniz bozulabilir. Sikhikla kollariniz farkina varmaksizin hareket edebilir. Kontrol
edemezsiniz, duvarlara carpabilirsizin, denge problemi vyasarsiniz. Duz ¢izgide
yirlyemezsiniz. Bazilari gece terler. Isi dengelerini ayarlayamazlar, yaz guniinde kis
kiyafeti , kis ginunde de yaz kiyafetiyle gérmek alisiimadik bir sey degil.. Ellerin
uykudaymis gibi diser, karincalanma ve igne batar gibi hissedersin. Vicut yiyeceklere ve
kimyasallara karsi asiri hassasiyet gelistirir. Uykulariniz c¢ektiginiz agrilardan dolayi
strekli olarak bolinar. Sadece insanlarin isimlerini unutmaz, hatta kendinizi bile
unutursunuz.

Hastalikla ilk karsilastiginda kotu sekilde diare oldum, iki hafta higbir sey yiyemedim.
Hastanede incelemeler yapildi. Sigmoidoskopi yapildi fakat olumsuz higbir sey yoktu.
Ardindan bir romotologla goéristum. Bana “artritis” tanisi koyuldu fakat tahlil
sonuglarinda artrit olmadigim anlasildi. Doktorlar bana inanmiyorlardi. Butin
bunlarla savasirken tip personeline karsi hi¢c givenim kalmamisti.

Evde hicbir isimi yapamiyordum. Arabamizi satmak zorunda kaldik. Esim beni terk
etti. Kizlarim evden ayrildilar. Ozirluler pansiyonunda kalmak icin miicadele ettim ve
basardim.

Simdi ME/CFS/FM destek grubunun baskani ve ulusal CFS derneginin bdlge
direktoriyum. Tum sosyal aktivitelerim doktora gitmek, destek grubu toplantilarina
katilmak ve toplantilara ev sahipligi yapmak.

Inaniyorum ki, bu hastaligin sikintisini yasamakla ve aci ¢ekerek hastaligin hayatimin
bir baska parcasini da ¢almasina izin vermis oluyoruz. Buna da gulmeyi basarabilirsek biz
kazaniriz. ME/CFS/FM hastalarinin umuda ihtiyaci var ve destek gruplari ¢ok hayati

oneme sahip.” (17).
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Farkli bir tlke ve bir birey olarak olusturdugum apayri 6zel kultirimle benim

hikayeme gelince...

Bir akademisyen, yonetici hemsire, asker ve iki ¢cocuk annesi olan ben, bu hastalikla
1999 yilinda tanistim. Gegen onca zor, yalnizlik ve aci dolu gunler sonunda “neden ben
bu hastaliga yakalandim?!” demiyorum ¢unkil bu oyun sonunda ¢ok seyler kazandim.

Oyun alani kendi ulkem, seyirciler ve oyun arkadaslarim benim toplumsal
kiltarimdendi. Her oyunda oldugu gibi karsilikli olarak birbirimize 6fke de duyduk sevgi
de. Takimla hep yardimlastik ancak hep tek basima vardim.

Fakat hem saglik personeli hem de hastalik deneyimini yasayan birisi olarak sunlarin
altini 6zellikle giziyorum;

o] Hastay! dinleyin, sdyledigi dogrudur. En azindan i¢in bu da yeterlidir.

o] Hastalik tanimlanmalidir. Buradan hasta ve yasadiklari ile yola cikilabilir. O bir
ogrenme siirecindedir. Ona destek olun, siz de 6grenin.

o] Yorgunluk bir 6dildur ve zevktir. Bir sey yapip yorulabiliyorsaniz sanslisiniz.

o] Bilmediginiz cok seyin oldugunu kabul edin. Havanin gorilmemesinin onun
yoklugunu gostermedigini biliyorsaniz, aslinda var olan seyleri de deneyin ve
gormezlikten gelmeyin, belki farkli bir dilden anlatiliyordur!!

o] Ne dislnurseniz onu olusturur ve yasarsiniz, isterseniz deneyin.

o] Istediginiz gelecegin sadece resmini olusturun ve birakin o zaten en iyi sekilde ve

dogru zamanda karsiniza gikacaktir.
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ORNEK VAKALAR

Erciyes Universitesi

Atatirk Saglik Yuksekokulu
ve

Nevsehir Saglik Yuksekokulu

Ogretim Elemanlari

Vaka 1

60 yasinda bir bayan hasta safra kesesinde tas tespit edilerek hastaneye yatirildi.
Ameliyati yapacak olan doktor hastaya “Ameliyatini agik mi, kapali mi olmak istersin” diye
sordu. Hasta ‘acik yap’ diye cevapladi. Doktor hi¢ aciklama yapmadan ‘yarina kadar distn,
yarin yine soracagim’ diyerek odadan ayrildi. Ogrenci hemsire ‘acik ve kapali ameliyatin ne
anlama geldigini biliyor musunuz?’ diye sordugunda hasta ‘arkadaslar, komsular agik
ameliyat ol, kapali olanlar iyice iyilesemiyorlar, acik ameliyat ol ki icinde ne var ne yok, iyice

temizlesinler’ dediler onun igin agik olacagim “diye cevap verdi.

Vaka 2

20 yasinda mental retarde bayan hasta, g6z enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatirildi.
Hastanede kaldigi sure icinde ¢ok sikildigini bu nedenle hastane bahcesine ¢ikmak istedigini
belirtti. Yaninda refakatci olarak kalan annesi hemsireye kizi ile bahceye cikip geri
gelebilecegini soylese de, hemsire hastane kurallarina uygun olmadigl igin izin
verilemeyecegi, disariya ¢ikarlarsa kagcti diyerek tutanak tutacagini soyledi. Bir hafta boyunca
her gln, giinde birkac kez bahceye c¢ikma istegi yasak oldugu icin reddedildi ve hasta
aglayarak, bagirarak tepki gosterdi. Bir hafta sonra hasta taburcu edildi Ancak annesinin
evdekilere haber vermesi gerekiyordu. Annenin okuma yazmasi olmadigindan elinde bulunan
telefon numarasini aramasi igin hemsireye uzatti. Bu bir GSM numarasiydi ve hastaneden
GSM numarasini aramak kurallara aykiriydi. O sirada klinik uygulama yapan 6grenci hemsire

kendi cep telefonu ile arayabilecegini soyledi. Aranan numara hastanin amcasina aitti



101
(2003). Kulttr ve Hemgirelik Sempozyumu

(hastanin babasi 5 yil 6nce 6lmasti). Amcasi hastanin annesine gelemeyecegini, hastanenin
onunden dolmusa binerek bir akrabalarina gitmelerini, daha sonra onlari oradan alacagini
sOyledi. Hastanin annesi “kadin basima taburcu olup, miniblslere mi bineyim, beni el aleme
rezil mi edeceksin” diyerek, bir giin daha bekleyebilecegini, sabah gelip onlari almasini
sOyleyerek telefonu kapatti. Taburcu edilecegi haberini alir almaz esyalarini hazirlayan,
Klinigin kapisindan tim israrlara ragmen iceriye girmeyen hasta bir giin daha gidemeyecegini
ogrendiginde cok yuksek sesle aglamaya, bagirmaya ve kendini yerden yere atmaya basladi.
Hemsireler, hastalar, hasta yakinlari basina toplanarak onu odasina sokmaya calistilar.
Hemsire hastanin doktorunu arayarak durumu aktardi. Doktor telefonla, sedatif isteminde

bulundu. Hastaya zorla, I.M sedatif yapildi ve annesi kizini susturamadig icin azarlandi.

Vaka 3

21 yasinda, bayan hastaya Apendektomi yapildi. Refakatci olarak kayinvalidesi yaninda
kaliyor. 5 yildir evli olmasina ve ¢ok istemesine ragmen gocuk sahibi olamiyor. Hasta
cocugunun olmama nedenini inekleri sulamak icin kdy cesmesinden kova ile su tasimak ve
agir kaldirmak olarak duslintyor. Kayinvalide cocugu olmadigi icin gelinine is yaptirdigini,
cocugu olursa ineklere kendisinin bakacagini soyluyor ve gebe kalmasi icin uyguladiklari
yontemleri anlatiyor. Bes kilo sut kaynatilip buhari ile hastanin perine bélgesi isitiliyor, bu
islem tekrar tekrar yapiliyor ancak hasta gebe kalamiyor. Bunun (zerine hastanin belden
asagisi sabunlanip, beli ¢ekiliyor. Ancak yine gebe kalamiyor. Hemsire ‘hi¢ doktora gittiniz
mi ?” diye soruyor. Hasta gitmedigini kdydeki ebenin de esiyle beraber doktora gitmeleri
gerektigini soyledigini anlatiyor. Kayinvalidesi ‘sen sus yarim aklinla konusma, ebe nereden
bilecek Allah’in vermedigi ¢ocugu doktor mu verecek?’ diyerek gelinini azarliyor. Hasta

susuyor.

Vaka 4

45 yasinda, evli, esinin ikinci hanimi olan hasta, merdivenlerden diserek kafa travmasi
geciriyor. Ayni zamanda kollarinda, bacaklarinda, belinde, sirtinda diismeye bagl ekimozlar
var. Epidural Hematom tanisi konularak ameliyata alinan hastanin, ameliyat sonrasinda esi
hi¢ ziyaretine gelmiyor. Hastanin sik sik aglamasi ve yakinlari ile fisilti seklinde heyecanl ve

aglamali konusmalari, 6grenci hemsirenin dikkatini gekiyor. Birka¢ glin sonra hastanin esi
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tarafindan dovilerek, travmaya maruz kaldigi anlasiliyor. Hastanin ziyarete gelen yakinlari
“erkek hem dover, hem de sever, olayi buytitme polisin haberi olursa kocan hapise girebilir,
senin yuzinden hapis mi yatsin” diyorlar. Hasta 6grenci hemsireye kimseye sdylememesini
yoksa daha zor durumda kalacagini soyluyor ve “ bu adam beni bir gun 6ldurecek” diye
aghyor. Ogrenci hemsire durumu klinik hemsirelerine haber veriyor. Onlarda bu aile meselesi
biz karisamayiz diyor. Ameliyati yapan doktora durumu iletiyor. Doktor ise “siz bu islerle
fazla ugrasmayin bazi kadinlar dayagi hak eder” diye cevap veriyor. iki hafta sonra hasta

esinin yakinlari tarafindan taburculugu yapilarak evine goturuliyor.

Vaka 5

Suudi Arabistan’da bekar ad6lesan bir kiz spinal rahatsizlik nedeniyle hastaneye gelir.
Onu muayene eden Amerikali doktorlar kizin hamile oldugunu tespit ederler. Amerikali
doktorlardan ikisi, bu durumun aileye onursuzluk getirecegi ve kizin Olumle
cezalandirilabilecegini varsayarak, komsu tlkelerden birinde kirtaj ayarlarlar. Aileye vertebra
rahatsizliginin yalnizca o ulkede tedavi edilebilecegini soylerler. Suudi Arabistan’da kisa bir
slire igin bulunan Gglincu doktor bu karara katilmaz. Diger iki doktor ailenin hamilelikten
haberi olursa, kizin ¢ok ciddi bir hayati tehlike icinde olacagi yoninde onu uyarirlar. Uglincii
doktor onlarin bu istegi Uzerine aileye sdylememeyi kabullenir. Son anda kiz ucgaga
binecekken doktor gercegi sdylemedigi icin etik bir kaygi hisseder ve babaya kizin hamile
oldugunu sdyler. Baba aninda kizini yakalar ve onunla orayi terk eder. Babaya kizin hamile
oldugunu soyleyen doktor birkacg hafta sonra kizin erkek kardesiyle karsilasir ve ona kizin
nasil oldugunu sorar. Cocuk basini sallar ve kizin 6ldugini soyler. Ailenin onuru tamir

edilmistir. Doktor Suudi Arabistan’i terk eder.

Vaka 6

Mrs.Lee, 49 yasinda Cantonore dilini konusan, yillar énce ABD’ ye go¢ etmis bir
kadindir. 22 yasindaki en gen¢ oglu Arnold ve esi ile birlikte yasamaktadir. Tetkikler Mrs.
Lee’nin lenf nodlari ve adrenal bezlere metastaz yapmis akciger kanseri oldugunu
gostermektedir. Oglu annesinin hastaliginin onun tarafindan bilinmesini istemez. Kanser
beyne metastaz yapinca kotli sonucu bilen doktor hastanin ogluna daha dnce reddettigi bir

tedaviyi onerir. Arnold ailenin bir ferdi olarak annesini ‘kétu haberlerden’ ve umudunu
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kaybetmekten korumasi gerektigini dustinmektedir. Ona gore gercek annesine sdylenirse,
annesi strese girecektir. Bu nedenle ventilatore bagl yasam destegi de dahil bitin tedavileri
reddeder.

Vaka 7

Clubfoot defekti olan bir Hmong ¢ocugu dogar. Doktorlar ayagin bozuk yapisinin
sosyal sorunlara yol agabilecegini dislinerek, ayagi yeniden sekillendirmek amaciyla ameliyat
onerirler. Aile ayagin seklinin eski sikintilarinin bir 6dili oldugunu dustinmektedir. Onlara
gore ayagin seklinin duzeltilmesi aileye ve Hmong topluluguna utang ve ceza getirecektir. Bu
nedenle tedaviyi reddederler. Tedavi reddi icin dava agar ve kazanirlar.

Vaka 8

Er olarak askerlik yapan ve Uroloji servisinde varikosel tanisiyla yatan hasta 3 giin
once ameliyat oldu. Doktor isteminde yalnizca gerektiginde agri kesici alabilecegi yaziyordu.
Hemsirelere agrisi olmadigini sdyledigi igin agri kesici verilmiyordu. Rotasyonunun ilk
guninde olan 6grenci hemsire dosyasini okuduktan sonra hasta odasina girerek hasta ile
tanismak istedi. Hasta hicbir seye ihtiyaci olmadigini bunun igin odasina girmemesini soyledi
ve 6grenci odaya girdikge uyuyormus gibi davrandi. Ogrenci hemsire yeni aldig hastanin bu
davranisina bir anlam veremedi ve klinik hemsirelerine hastanin ruh sagliginin bozuk olup
olmadigini sordu hemsireler giilerek hastanin stinnet oldugunu bu yasa kadar stinnet olmazsa

boyle utanilacagini séylediler.

Vaka 9

Bir aylik bebegini karin agrisi sikayetinin olmasi nedeniyle ¢cocuk poliklinigine getiren ve
bu bebekten baska (i¢ cocugu olan bir anne doktorun ‘kakasi nasil, aglarken ayaklarini karnina
cekiyor mu ?” vb. gibi sorularina bebeginin gazi oldugunu rezene, anason g¢ay! hazirlayarak
verdigi halde gazinin ge¢medigi seklinde cevap verdi. Doktor “birakin boyle sagma sapan
seyleri” diyerek anneyi azarlar ve bebegin normal oldugunu ve annenin bu durumu

blyuttugunu sdyleyerek gaz icin damla yazip anneyi génderir.
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Vaka 10

19 yasinda kdyden gelmis bir anne dogum servisinde bir erkek bebek dogurmustu.
Odasinda ayrica kiz bebek dogurmus baska bir anne de vardi ve onunla ayni odayi paylasmak
istemiyordu. Dogumdan sonra surekli hemsireyi ¢agiriyor ve “beni ve bebegimi baska odaya
alin” diye israr ediyordu. Hemsire neden? diye sordugunda “soguk, sicak, yatak belimi
agritiyor” gibi seyler séyluyordu.

Bunun Gzerine hemsire “burasi otel degil, hangi yatak veriliyorsa oraya yatacaksin, sen
istedin diye oda degismez, hem de yasak” diye konusmayi kesti. Daha sonra annenin
kaynanas! ziyaretine geldi ve servis sorumlu hemsiresine oda degistirme isteginde bulundu.
Servis sorumlu hemsiresi neden bu kadar israr ettiklerini, diger annenin olumsuz bir sey mi ?
yaptigini sordu. Kaynanasi hayir! diye cevap verdi. “Onun gézleri mavi birde kiz dogurmus

oglumuza nazar degecek hemsire hanim ne olur odamizi degistirin” dedi.

Vaka 11

Leyla Hanim 56 yasinda, 3 kez evlenmis ve ilk esinden 2 cocugu var. Dort bes aydir
devam eden karin agrilarindan sonra ani ve siddetli kanama sikayetiyle klinige basvurmus.
Yapilan tetkikler sonucunda Over CA tanisi konulmus. Tanisini biliyor ve kabulleniyor.

Leyla Hanim ilk egsini kaybettikten sonra tekrar evlenmek istememis ancak ailesi
tarafindan hicbir geliri olmamasi ve c¢ocuklarini yalniz yetistirmesinin uygun olmayacagi
gerekgesi ile evlenmeye zorlanmis ve evlenmis. Zkinci esini de bir kaza sonucu kaybettikten
sonra benzer nedenlerden dolayi simdiki egi ile evlenmis.

Ilk esini cok sevdigini, onun 6liimiinden sonra iki kere daha evlendigi icin ona ihanet
ettigini ve giinah isledigini disuntyor. Bu nedenle de hastaliginin kendisine Allah tarafindan
ceza olarak verildigine, her tirlt agri ve soruna katlanmasi gerektigine inaniyor. Agrilarini
asla ifade etmiyor. Bu sekilde sabrederse ve bu agrilara katlanirsa gtinahlarinin affedilecegini

duslnuyor.

Vaka 12

17 yasinda bayan hasta, tip 1 diyabet tanisiyla takip ediliyor. Yapilan gérisme sirasinda

nisanli oldugu ve cok yakinda evlenecegi Ogreniliyor. Evlenecegi Kisinin hastaligini nasil
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karsiladigl soruldugunda hasta oldugunu bilmediklerini soyltyor. Kronik bir hastalik oldugu
icin ve yapilan tedavi seklinden de dolayi bu hastaligi ilerde evlendiginde gizleyemeyecegi,
hastaligini paylasmasinin daha dogru oldugu sdylendiginde babasi hasta oldugu duyulursa
kizi ile kimsenin evlenmeyecegini, ayrica pahali bir hastalik oldugunu, maddi yonden ¢ok
sorun yasadiklarini, yurt disinda olanaklarin daha iyi oldugunu orda ona daha iyi
bakacaklarini ifade ediyor ve hicbir kosulda hastaligi soylemeyeceklerini soyliyor. Kontrol
esnasinda hastayla ¢ok kisa bir sure gorusulebildi, aile planlamasi hizmeti almasinin uygun
olabilecegi belirtildi. Cok kisith zamanlarinin oldugunu, hemen ayrilmalari gerektigini
sOylediler. Aradan bir yil kadar stre gectikten sonra hasta ile karsilasildiginda evlenip yurt

disina gittigini, orada hasta oldugu anlasilinca sorunlar yasadigini bosandigini ifade etti.

Vaka 13

S.M. 32 yasinda, Alman uyruklu, tatil amacli Turkiye’ ye gelmis. Akciger enfeksiyonu
nedeniyle reanimasyon Unitesinde yatmaktadir. Ayrica S.M’ nin 12 haftalik gebeligi mevcut.
Bakim vermeye basladigimda bilinci agikti, ancak ortak dil konusulamamasi nedeniyle sézel
iletisim kurmada sorun yaslyordum. Bebegini kaybettikten sonra cok endiseli ve (zgin
gorunuyordu. Sozel iletisim kurulmasina ragmen S.M.” ye elini tutarak (dokunmayi
kullanarak) belirli araliklarla yaninda durarak ve g0z iletisimini etkili sekilde kullanarak
verdigim bakima devam ettim. Genellikle gilimsemeyen S.M.” nin bana tebesstimle baktigini

fark ettim.

Vaka 14

12 yasinda ailenin tek erkek ¢ocugu olan M.A., AML tanisiyla bolim 24 de yatmaktadir.
M.A.’ nin annesi, babasi ve kiz kardesi ile birlikte yasamaktadir. Aile bundan bir yil 6ncesine
kadar Kibris’ta oturmaktaydi. Anne ev hanimi, babasi kendi 6zel araci ile taksi soforlugi
yapmaktaydi. Kiz kardesi hentz okula baslamisti ki aile M.A.’nin tedavisini bundan sonra
Ankara’da surdirebilmek icin Ankara’ya goc¢ etmislerdir. Cunkih M.A. 7 yasindan beri
hastaydi ve surekli Kibris ile Ankara arasinda gidip gelmek zorunda kalmalari onlari hem
sosyal olarak hem de ekonomik acidan oldukga zorlamisti. Anne sirekli M.A. “nin yaninda
kalirken baba disaridaki diger sorun ve isleri ayarlamaktaydi. Butlin bu sorunlardan bunalan

aile hicbir destek sistemlerinin olmadigini ve yeni stresorlerle karsilasacaklarini bile bile
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cocuklarinin tedavisi icin Ankara’ ya tasinmiglardi. Anne yine M.A.” nin yaninda, baba part -
time islerde calisarak, K.A. ise (kiigik kiz kardes), evde tek basina yasamaya calismaktadir.
Ailenin yesil karti var ve Altindag ‘da bir gecekonduda yasamaktadir.Tasinali heniiz 2 ay

oldugu igin komsuluk iliskileri de yok.

Vaka 15

A.T., 31 yasinda, erkek, evli, lise mezunu, issiz, KarabUk’lU, yesil kartli, 64 kg ve 164
cm. boyunda, psikiyatri servisine kasim 2002 de ilk kez yatan bir hastadir. Hastalik yaklasik
1999 aralik ayinda evlendikten 5 ay sonra baslamis. A.T. ilk olarak surekli duvara bakiyormus
cok durgunmus, ice kapanmis kimseyle konusmamis ama genelde de sessiz efendi olarak
bilindigi icin dnceleri aile bu olayin tzerinde ¢ok durmamislar daha sonra hi¢ kimseyle hi¢
konusmamaya baslamis. Sonralari kendi kendine konusmaya baslamis “’Allah gorevini bana
verdi, her yerimden yaglar ¢ikiyor *’ tarzi konusmalari olmus. Hi¢ uyumuyormus, ¢ok sinirli
olmus. Karabikte psikiyatri doktoruna gitmisler bir igne yapilmis ignenin faydasi olmus ama
boynunu diz tutamamaya baslamis boynumu kirdilar gibi agiklamalari olmus. Su an da
hastanin ailesi ¢ocuklarini ilk kez boyle bir servise yatirdiklarini ¢unki artik hastaligin
saklanamadigini soyliyorlar. Artik cocuklarinin damgalandigini, ona deli vb. ifadeleri daha
¢ok mahallelinin kullandigini, buna c¢ok uzuldiklerini belirtiyorlar. Ancak bu sdylenenlere
daha once itibar etmis olsalardi ogullarinin hastaliginin bu kadar ilerlemeyecegini de ifade
ediyorlar. Yine ailenin ifadelerine gére A.T’yi doktora goétlrlp getirmelerine ragmen her
hangi bir servise yatirmadiklari icin hastaligin bu kadar ilerledigini distnuyorlar. Buna
paralel olarak A.T.” nin sizofreni tanisi aldiktan sonra esi tarafindan terk edilmesinin de

prognozunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Vaka 16

Aile, Kayseri Argincik semti Cumhuriyet Mahallesinde oturmaktadir. Aile yapisi
cekirdek tipte olup anne, baba ve 4 ¢ocuktan olusmaktadir. Baba Riza Bey, fabrikada isci
olarak calisarak evin gelirini saglamaktadir. Anne Derya Hanim, 35 yasinda olup 4 ¢ocugu
bulunmaktadir. En kuiguk cocuklari dort aylik bebek.

Anne, bebegin yanaklari kizarip-catlamalar olunca ilk ©6nce hocaya okuttuklarini,

gecmeyince doktora gotirdiklerini sdylemis.
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Yine ayni aile bebegini, yeni dogdugu zaman topraga sararak kundak yaptiklarini
soylemis. Boyle yapinca daha iyi olduguna inaniyorlarmis. Onceki cocuklarina bu yontemi

uygulamamislar. Su an da saglikl bir bebek.

Vaka 17

2002 yih subat, mart aylarinda uygulama esnasinda yine Kayseri ili Argincik semti
Cumhuriyet mahallesinde oturan bir gebemiz miadinda dogum yapti. Dogumdan 2 gilin sonra
ogrenci ile lohusa ziyaretine gittik. Evde annenin yattigl odaya girdigimizde yatagin izerinde
bir erkek ceketi ve onun Ustiinde bigak oldugunu gordiim. Ben ve 6grencim anne ve bebekle
ilgilenmek igin yatagin kenarindaydik. Yatak uzerinde bebek muayenesi yapmak igin yer
acmaya calistim. Zarar vermesin diye bicagl yandaki komidinin tzerine koydum. Biz bebegi
muayene ederken dogum yapan bayanin annesi bigagl tekrar yatak (zerinde bulunan erkek

ceketinin tzerine koydu. Bunun lohusay! ve bebegi kotullklerden korudugunu soylediler.

Vaka 18

Hatice Hanim 25 yasinda, 4. ¢ocuguna hamile ve gebeliginin 24. haftasinda ayni
zamanda kasektik ve bobrek tasi problemi olan bir bayan. Gebeligi nedeniyle cerrahi
midahale yapilamadigi icin Hatice hanimin sol bébregine nefrostomi takildi ve doguma kadar
nefrostominin kalacagl, dogumdan sonra cerrahi miidahale yapilacagl soylendi. Bobrek
tasinin ve nefrostominin verdigi rahatsizliktan, agridan dolayr Hatice hanimin istahi hi¢ iyi
degil, sik sik bulantilari, arada sirada da kusmalari oluyor. Ayrica ramazan ayinda oldugu igin
oru¢ tutuyor. Bunun yaninda namaz kilmasina ve abdest almasina engel oldugu icinde
nefrostomiden de sikayet¢i. Hatice Hanim eger gebelik strecinde namazini kilmazsa ve
orucunu tutmazsa bobrek sikayetlerinin daha ¢ok artacagini ve bebeginin sakat dogacagini
distinuyor. Bu nedenle saglik personelinin orug tutmamasi konusundaki uyarilarinin higbirini

dinlemiyor.

Vaka 19

Ayse Glnes, 22 yasinda , 2 yillik evli, Saghk guvencesi Bag-kur

Sikayeti: Cocuk sahibi olamama
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Oykiisii: Ayse Hanim 2 yildir evli. Kayseri’nin Sariz ilgesine bagli, Pasali kdyiinde oturuyor.
Esi c¢iftci 2 yildir ¢ocuklari olmuyor. Daha Once tibbi tedavi almamis Bulunduklari yerde
cocugu olmayan bayanlara bakan, gebeleri dogurtan bir kadina gitmis, kadin kicuk bir cam
parcasina pamuk sarmis ve Ayse hanimin haznesine bunu yerlestirmis, bu parca iki gin Ayse
hanimin haznesinde kaldiktan sonra ¢ikarmis ve iki gln sire ile de su buharina oturmus. Ayse
Hanim bu uygulamanin kendisine gok aci verdigini ifade etti. Bu tedaviye de esini ¢ok sevdigi
icin katlandigini, kaynanasinin bu tedaviyi istedigini, kendisinin bu tiir seylere inanmadigini
sOyledi. Su an doktora da bir akrabalarinin kayinvalidesini ikna etmesi ile geldiklerini belirtti.
Ayse Hanim 3 gundur hastanede yatmakta, korktugunu ifade ediyor ama bu korkusunun kisir
olmak korkusu degil de, eger kendisinde bir problem yoksa esinde problem olabilecegi

endisesi. Henuz tani islemleri devam ediyor.

Vaka 20

Zeynep Hanim 28 yasinda 4. gebeligi ilk Gg¢ gebeligi 3 ayinda distkle sonuglanmis.
Bu gebeliginde de diisik olmasin diye okunmus bir ipi tim gebelik boyunca beline baglamasi
gerektigi ve dogumdan sonra ¢ikarmasi séylenmis. O da sdyleneni yapmis ve gebeligi devam
etmis. Sancilarinin baslamasi ile dogumevine basvuran hastaya kiymetli bebek tanisi ile
sezeryan karar verilmis. Ameliyata alinan hastanin cilt temizligi yapilirken ameliyat ekibi
hastanin belindeki ipi gérmis ve hastanin aciklamasini bitirmesini beklemeden ipi kesmisler.
Sezeryan sonrasi bebegin asfiksiye girmesi ile yenidogana yatis verilmis. Daha sonra bebegin
oldigl haberini alinmasi Gzerine anne ve aile tim saglik personeline 6fke duyarak suclamis

fakat sonra hicbir islemde bulunulmamuistir.

Vaka 21

Dogum yapmak i¢in Guney Amerika’nin kirsal alanindan gelen kadinin karninda bir
ip digimld idi. Dogum hemsgiresi ipin gereksiz ve kirli oldugunu belirterek ¢ikariimasi
gerektigini belirtti. Kadin ipin giivenli dogum yapabilmesi igin gerekli oldugunu belirterek
cikarilmasini istemedi. Fakat hemsire kadina anestezi verildikten sonra ipi ¢ikardi. Maalesef
dogum esnasinda bebek 6ldi. Bebegini kaybeden kadin ¢ok tzlldi hastaneden c¢ikarken

hemgireye “ipi keserek bebegimin 6limine neden oldun® dedi.
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Vaka 22

Meksikali bir hasta karnindaki biyuk bir Kitle ve agri sikayetiyle doktordan saat 14.00
icin randevu aldi. Saat 14.00 de s6z konusu hasta ofise gelmedi. Doktor ve hemsire randevuya
gelmeyen hastanin eger gelirse baska bir randevu almasi gerektigini sdylediler. Saat 16.00 da
hasta ofise geldi. Hastaya randevunuzu kacirdiniz diye soylendi. Sizi muayeneye alamayiz
baska bir randevu almaniz gerekecek denildi. Hasta 3 c¢ocuguna bakacak bir akrabasi
bulunmadigini ve kendisini klinige getirecek birini beklemesi gerektigini belirtti. Arabasinin
iyi calismadigini, benzinin bittigini ve ayni zamanda klinigin adresini de kaybettigini sdyledi.
Tim bu aciklamalar saglik personeli icin gecerli gorilmedi ve hasta baska bir randevu almak
zorunda kald1. Hasta “‘cok biytk aci gekiyorum gelecek randevuya kadar umarim hala yastyor
olurum’, ‘yoresel saghk kurulusumuza gitmem gerektigini ve onlarin beni anlayacagini
biliyordum® dedi. Doktor hastaya ‘bizim icin vakit nakittir sizinde randevunuza vaktinde
gelmeniz gerekirdi’ dedi. Meksika asilli hasta ¢ok zgln ve aglayarak evine dondi ve daha
sonra klinige hi¢ geri gelmedi.

Vaka 23

Bobrek operasyonu gecirmis Cinli bir hastaya bol sivi almasi gerektigi sdylenmisti.
Ancak adam etejerin (izerindeki siirahiden bir bardak su bile doldurup icmedi. icmesi
gerektigi konusunda tekrar uyarildi ve icmedigi takdirde kendisine IV yolla sivi verilecegi
soylendi. Adam yine i¢meyince uyumsuz, ge¢imsiz oldugu seklinde yargilandi. Kizi Cinli
adami ziyarete geldiginde, sicak bitki cayi icip icemeyecegini sordu ve adam almasi gereken
miktarda siviyi bitki cayi olarak aldi. Saglik personeli Cin kultiriinde soguk suya yonelik olan

inanci bilmedikleri icin adami haksiz olarak suclamislardi.

Vaka 24

Bir Navaho’lu anne kentte bulunan biylk bir hastanede kiz bebek dogurdu.
Hemsireler umblikal kord ve plesentanin dogumasina yardim ettiler ve yardimci hemsire
bunlari ¢ope attl. Navaho’lu anne hastaneden c¢ikmaya hazirlanirken yardimci hemsireye
plesanta ve umblikal kordu sordu. Hemsire onlarin atildigini séyledi. Navaho’lu anne ve ailesi

cok hiddetlenerek ortaligi altlst ettiler ve hemsireleri dehsete dustrduler. Hemsgireler icin bu
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kadinin istegi ¢ok tuhafti clinkii “Diger hastalar kanh plesenta ve kordu evlerine gétiirmek
istemezdi ve hicbiri plesentayr eve goturmek istememisti”. Navaho’lu anne ve akrabalari
hastaneden ayrilirken agladilar ve sunu soylediler “Cocugumuz i¢in umudumuz yok. Bu

hastaneye bir daha gelmeyiz”.

Vaka 25

Nobetci hemsire o giin operasyon gecirmis olan geleneklerine bagh Cinli, italyan ve
Filipinli hastalarina bakim veriyordu. Hemsire, Italyan hastasina vermis oldugu agri kesici
icin, kendisinin siklikla istekte bulundugunu gozlemisti. Filipinli ve Cinli hastalar sessiz
kaldilar ve agri kesici istemediler. Hemsire bu hastalara, agrilarinin olup olmadigini ve
doktorun istemde belirttigi “hastanin istegine bagli” olan ilaclari isteyip istemediklerini sordu.
Blyuk bir operasyon geciren Cinli hasta sert bir sekilde ilaglari reddetmisti. Hemsire onun
agrisi oldugunu biliyordu ve tekrar ona birkag agri kesici onerdi. Cinli hasta tekrar agri kesici
ilaci reddetti ve kizgin bir sekilde sunu soyledi: “Hicbir seye ihtiyacim yok”. Hemsire onun
isteklerini kabul etti. Doktor geldiginde, hastanin higbir agri kesici ilag almadigini fark etti,
hastalarinin derhal agri kesici almalarini istedi. Cinli ve Filipinli hastalar tekrar kati bir
sekilde doktorun istemine karsi ciktilar. Filipinli hasta “Agr kesici ila¢g kullanmam, ¢inku
agrilarla nasil bas edecegimi biliyorum” dedi. Doktor, hastalarin karsi ¢cikmalarina karsin
hemsireye diisiik dozda ila¢ vermesini soyledi. ilging bir sekilde arada sirada agri kesici
isteyen Italyan hastanin agrisi gegmis gibi gozikmiyordu. Filipinli hasta hemsireden agri
kesici istemedi fakat hemsireye “O bir Bahalana’dir (Tanrinin dedigi olur = kaderimiz
boyleymis ve Hz. isa’nin bana vermis oldugu agriya katlanabilirim) dedi. Hemsire Filipinli
hastaya; “Sizi anliyorum fakat Tanri agridan kurtulmaniz icin bazi ilaclari almanizi ve
agrinizin dinmesini ister” dedi. Filipinli hasta sonugta hemsirenin onerisine gonilstizce de
olsa razi oldu. Hemsireler italyan, Filipinli ve Cinli hastalarin agrilarini neden bu kadar farkl

algiladiklarini anlamadilar.
Vaka 26
Caddede araba c¢arpan Vietnamli bir cocuk hastanenin acil servisine goturilda. Ailenin

6 Gyesi acil Unitesine hizla geldiler ve cocugun etrafina toplandilar. Vietnaml yaslilar

cocugun basina beyaz bir ortu Orttiler. Ailenin (yeleri ¢ok Uzgunduler ve bagira bagira
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agliyorlardi. Doktor ve hemsireler bu kadar cok aile (yesi gelmesinin, ¢ocugun yaninda
kalmak istemelerinin ve cocugun basina beyaz 6rtu értmelerinin nedenini merak ettiler.

Ne yazik ki ¢ocuk 6ldu ve aile Gyeleri feryat figan icindeydiler ve ellerini ¢cocugun
uzerine koydular. Hemsireler ve doktorlar kendilerini bu durumdan dolayi caresiz hissettiler.
Daha sonra transkultiirel bir hemsire Vietnam kiltlrlnd ve ailenin bu davranisini personele
anlatti. Basin Ortllmesi Vietnamlilarda kutsal bir semboldii. Bu beyaz 6rtu gocugun iyi

olmasini saglamak ve basindaki guclu ruhlari korumak igin ortilmasta.

Vaka 27

Tani testi ve CAT taramasi icin Fiji adasindan gelen bir hasta Havaide bir Amerikan
hastanesine kabul edildi.

Fijili adam Havai haricinde hi¢ biyik modern bir hastane gérmemisti ve ailesi
gordukleri buyik sehir ve hastanede olmaktan endiseliydi.

Buna ragmen beyin timorinden stphelenildiginden dolay: bu testlerin adama bir an
once yapilmasi gerekliydi. Aile ¢cok endiseli oldugundan test icin hasta ile beraber gitmeyi
rica ettiler.

Hemsire, testler yapilirken hasta ile beraber olmanin hastane kurallarina aykiri
oldugunu ve onlar igin kurallarini degistiremeyeceklerini ve onlara bekleme odasinda masa
uzerinde bulunan dergileri okumalarini soyledi. Ancak aile Ingilizce bilmiyordu ve
okuyamayacak kadar endiseliydiler.

Hasta iki teknisyen ve bir hemsire ile test odasina gitti. Kocaman makineyi bilimsel
terimlerle hastaya anlattilar. Ancak hasta oldukca endiseliydi ve anlatilanlari anlayacak kadar
Ingilizcesi de yoktu. Hasta makinenin ¢ok biyiik oldugunu ve kendisini korkuttugunu séyledi.
Ancak gorevli, makinenin icine girmesini ve gozlerini kapatmasini, kisim kisim resimlerini
cekecegini ve beyninin farkh bolimlerinden kesit alacaklarini, makinenin her seyi yapacagini
sessiz olmasini ve soylediklerini dinlemesini soyledi. Hemsire de ona islemin birkac¢ dakika
surecegini acikladi.

Bu ctimleler ona yeterli gelmedi ve ¢ok yakinda éldirilecegini yorumladi. Makinenin
disina ¢itkmak icin 1srar etti. CAT scan kelimesi onu daha da endiselendirdi ve korkuttu. CAT

onun kultarunde negatif bir semboldi.
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Sonra hasta ve ailesi islemler bittikten sonra hastaneden ayrildilar. Fiji adasina geri
donduler ve bir blydclye gittiler. Hasta etrafindaki diger insanlara surekli olarak tuhaf

ulkeden, tuhaf biyik sehirden ve onu éldirmek isteyen tuhaf insanlardan bahsetti.

Vaka 28

Ogrenci hemsire hasta odasina girdigi zaman erkek hastanin yataginda ve cevresinde 8
Kisi oldugunu goérdd.

Ogrenci hastaya sabah bakimi verecegi icin ziyaretcilerin odadan ayrilmasini istedi.
Ziyaretciler odadan ayrilmayi reddetti ve hasta ile konusmaya devam ettiler. Ogrenci hemsire
engellendigini sGylemek icin kidemli hemsirenin yanina gitti.

Kidemli hemsire ona geri odasina dénmesini ve isini yapmasini sdyledi. Odaya geri
geldiginde ziyaretcilerin yatagi hastanin ylzi doguya gelecek sekilde hareket ettirdiklerini
gordu. O ziyaretgiler yiksek sesle dua ediyorlardi ve Allah diye bagiriyorlardi.

Ogrenci iyice sinirlendi ve hastaya bakim vermenin mimkiin olmayacagini diistind.
Ziyaretci Allah’a dua edebilmek icgin yatagin bu sekilde olmasi gerektigini soyledi.

Ogrenci hemsire Allah’in kim oldugunu bilmiyordu. Ziyaretgilere agiklama yapmayi
denedi fakat sonra bunun tuhaf olacagini distindii. Ogrenci hemsire kidemli hemsirenin
yanina tekrar giderek gorevi nazik bir sekilde reddetti. Hastaya bakim vermenin mimkin
olmayacagini sdyledi. Sonraki gunlerde Ogrenci hastanin 6lduginid ve onun Arap bir
Musliman oldugunu dgrendi.

Bu olay onu sasirtti. Cunkl bu durum acayipti ve hasta ve onun ailesi diger Amerika’li
hastalardan ¢ok farkliydi. Hemsirelik bakiminda kendini yetersiz ve basarisiz hissetti..

Vaka 29

Adi Soyadi: G. A
Yasi: 39

Meslegi: Ev Hanimi
Medeni Hali: Evli
Cocuk Sayisi: Yok
Egitim Duzeyi: ilkokul

Sosyal Guvencesi: Bagkur
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Tani: Trikdspit valvil replasmani
Hikayesi: Ilkokul dordiincii sinifta baslayan eforla gelen dispne, carpinti, bayiima sikayetleri
Uzerine ailesi tarafindan doktora goturilmus ve Triklspit Kapak Yetmezligi tanisi konmus.
Doktor tarafindan ila¢ tedavisi Onerilmis ve eve gonderilmis. Su anda kullandig ilaglari
hatirlamiyor. Sikayetlerinin artmasi (zerine, daha sonraki kontrollerinde hastaya operasyon
Onerilmis. Fakat ailesi ameliyati kabul etmemis ve “Evlenince geger” demis. Evlendikten
yaklasik 1,5 sene sonra ¢ocugu olmadigi icin tedavi gormeye baslamis. Tedavi sirasinda kalbi
ile ilgili sorun oldugu farkedilmis ve kalbe yonelik tedavi tekrar baslanmis. 1989 yilinda
Ankara’da ilk kalp kapagi replasmani yapiimis. Bu operasyondan sonra gebe kalmasinin riskli
oldugu esine sdylenmis. ikinci kalp kapagl replasmani ise hastaya Erciyes Universitesi
Gevher Nesibe Hastanesi’nde yapilmis.

Guzide Hanim’in su anda genel durumu iyi. Fakat evde kendisine yardim edecek
birinin bulunmadigindan sikayetci. Ayrica esinin kendisine ¢ocugu olmadigi icin suglayici

sOzler soyledigini belirtti.



