oL Uy istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi 40(1): 467-497

@ [STANBUL
4 UNIVERSITESI

TEET_ YAYINEVI

S

T

DOI: https://doi.org/10.26650/5).2020.40.1.0033-1
http://iusd.istanbul.edu.tr

(Sl
S3nee?

Basvuru: 14 Ekim 2019

istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi Revizyon Talebi: 28 Nisan 2020

Son Revizyon: 13 Mayis 2020
Kabul: 17 Haziran 2020

ARASTIRMA MAKALESI

Sihirli Dokunustan Temassiz Sagaltima Hasta-Hekim iliskisinin

Doniisiimii: Robotik Cerrahinin insani Sonuglari
Ali Ergur' ©, Cansu Gobanoglu?

Oz

Finans kapitalizminin soyut degerlerin dolagimi tizerinden kurdugu yeni iliskiler diizeni, akiskanlik olgusunu temel toplumsal
eylem mantigi haline getirmektedir. Bunun sonucunda, toplumsalin tanimi belirsizlesmekte, stirekli yeniden yapilip bozulan
etkilesimler, kati yapilarin yerini almaktadir. Teknolojinin toplum hayatinda kapladigi alan asamali olarak genislemekte, akiskan
iliskilerden o6rtilmus toplumsalliklar, teknolojinin nicel yayilimi ve nitel gelisimi sayesinde miimkiin olabilmektedir. Bu siireg
yalnizca teknik, maddi, yapisal unsurlarla ilgili degildir; daha derinde ahlaki bir dontisiime, insanin insanla iliskisinin niteliginin
degismesine isaret etmektedir. Meslekler, teknolojiklesmenin dogrudan sonuglarini hissetmektedir. Dogasi geregi kendisini
teknik anlamda yeniliklere uydurmak zorunda olan, “yasamsal” olarak nitelenebilecek islerle ugrasan mesleklerdeki dontgiim
sosyolojik anlamda bir gesit turndsol kagidi islevi gormektedir. Boylece toplumsal degismenin yonu tayin edilebilir, onu etkileyen
unsurlar ¢éziimlenebilir. Bu amagla yirittiglimiz saha ¢alismasinda Da Vinci robotu kullanan 15 hekimle derinlemesine
gorusmeler gergeklestirip cerrahi robot stireglerini inceledik. Robotik cerrahinin, tibbin temel islevi olan sagaltimin dogasindaki
maddi ve manevi anlamda ‘dokunma’ olgusunu ciddi sekilde donusturebilecegini saptadik. Eski gaglardan beri hekime
atfedilen sihirli dokunus ayricaliginin yerini araytzler tizerinden kurulan temassiz iligkinin almakta oldugunu iddia ederek,
tiptaki degismenin aslinda genel bir toplumsal-ahlaki doniisimiin isareti ve ideal-tipi olarak ¢oziimlenebilecegi kanisindayiz.
Makalemizde dokunmanin niteligi, hekimlerin mesleklerini, kendilerini ve hastalarini bu teknolojiklesmis stiregte nasil
algiladiklari ve Da Vinci’nin kavramsal sonuglarini nasil deneyimledikleri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi ¢ Tip sosyolojisi ¢ Dokunma ¢ Hekim-hasta iligkisi ® Tip teknolojisi ® Mesleki beceri

Transformation of the Patient-Physician Relationship from the Magic Touch to Contactless Treatment: The Human
Consequences of Robotic Surgery

Abstract

The new order of relationships financial capitalism brought about by circulating abstract values has fluidized the basic logic
of social action. As a result, while social identification has become ambiguous, the constantly reconstructed interactions have
replaced solid structures. The field technology occupies in social life is gradually expanding, and the sociality established by
fluid relations becomes possible only with the quantitative diffusion and qualitative development of technology. This process
relates not just to technical, material, and structural elements but also signifies a deeper moral transformation and change
in human relationships. Professions feel the direct consequences of technologization. The transformation of professions
that deal with vital issues and that are obliged to adapt themselves to the innovations by their very nature can be treated
sociologically as a kind of litmus paper. In this way, both the direction of social change can be determined and the factors
affecting it can be analyzed. In this field study, we examine the process of robotic surgery by conducting in-depth interviews
with 15 physicians using Da Vinci surgical systems and robotics. We found robotic surgery to be able to substantially transform
both materially and spiritually the phenomenon of touch, which is intrinsic to the nature of healing as the main function of
medicine. By claiming the privilege of the magic touch that had been attributed to physicians since ancient times to have been
replaced by contactless relationships established through interfaces, we argue that this change in medicine can in fact be
treated as a sign and an ideal type of a more general social-moral transformation. In this article, we examine the characteristics
of touch; how surgeons perceive their professions, themselves, and their patients in this technologized process; and how they
experience the conceptual results of Da Vinci.
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Extended Summa
This study is set to investigate the transformation that surgery has undergone through

its interactions with technology in the context of robotic surgery. We have established a
relationship between the notion of touch in surgery and the tendency to avoid entering
others’ personal space, which has resulted from the fluidity phenomenon that became
the main logic of the new social action in the new relationship order established by
finance capitalism. We consider touch as a social concept and demonstrate the direct
relation between touch and the interactions touch establishes with reality. Based on its
power to comprehend, construct, and influence reality, we discuss the function of the
magic touch, particularly in terms of the physician’s contact with the patient. By pointing
out touch’s function in establishing relationships at the intersubjective level, we discuss
how the intensity and style of touch can be critical, especially in the patient-physician
relationship. Throughout the study, we discuss how robotic surgery has both spiritually
and physically transformed the phenomenon of touch, which is inherent in the nature of
healing. By emphasizing the significance of human contact in treatment, we argue that
including a non-human third entity (Da Vinci) that determines the aspect of contact in
this patient-physician relationship will change the nature of the human relationship itself.
We advocate that this transformation can be analyzed as a symptom and an ideal type
of'a more general social-moral transformation. In order to analyze the reflections of this
transformation at the technical level in the subjects’ world of meaning, we have conducted
in-depth interviews between October 2018 and January 2019 with 15 physicians from
different specialties who use Da Vinci in various private and public hospitals in Kocaeli
and Istanbul. This study attempts to analyze how Da Vinci may cause several
transformations in the relationships surgeons have with their profession, their own body,
the machine, and patients, as well as how surgeons experience the conceptual consequences
that Da Vinci brings to the profession. In order to comprehend the historical background
of the process that has resulted in robotic surgery, we explore the transformations in
medical practices in relation to the regime of verity and the changing forms of knowledge
and establish a typology accordingly. The act of touching, which transformed from being
a unique power possessed throughout the history of medicine into a sign of magic,
eventually gaining a symbolic meaning in the rational and high-tech environment and
becoming indirect through the intervention of robotic surgery, can be argued to have
also changed the privilege of contact, an important symbol of the wisdom attributed to
physicians. We advocate that establishing the patient-physician relationship, which had
been established on direct contact over the ages, upon an interface provided by an
inorganic entity has brought an important ontological break in surgeons’ human
relationship with patients. We believe that medicine’s function of magic touch shifting
to the position of technician and physicians’ privilege of contact transforming after Da
Vinci also imply that social values have transformed into avoidance through technology,
the reduced personal contact with patients, and the sterile relationships.
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Although Da Vinci has brought changes to how the profession is defined, our study
has found that performing surgery with the assistance of surgical robot did not mean
the manual dexterity of the surgery had linearly lost its importance. For the surgeon,
the machine-human relationship emphasizes the many contradictions and various
strategies (such as legitimization, avoidance, power struggles, acceptance, and
negotiation) that are associated with them. We argue the basis of the contradictions
surgeons experience to be the loss of tactile relations with the patient. After Da Vinci,
the physician-patient relationship gets redefined by containing all power structures;
emotional flows, and symbolic exchanges through an interface. The fact that the
patient’s body is no longer directly experienced by the physician but is transformed
into a two-dimensional image viewed through an interface and subjected to some kind
of relocation/translation in the operating theatre implies an objectification of the
patient’s body. On the other hand, the physician’s body is also no longer a totality of
his/her experiences; the physician only becomes a good user of the perfect machine.
Therefore, a radical change can be said to have occurred in the definition of surgical
skill because operations that had been performed by looking at the object itself in
conventional surgery has been replaced with operations where the surgeon is looking
at the image of the object in the context of the surgical robot. One of the most important
results of robotic surgery is this reduced contact between human beings. On one hand,
this can be read as a symptom of the tendency to avoid the other, which is observed
in today’s human relationships that have been redefined by virtual reality. On the other
hand, it also implies a technology-referenced transformation in the definition of surgical
skill. Although the surgeon is not completely deskilled through the machine like
technicians can be in the face of automation; surgeons do have to rebuild their
technological skills. In this new definition of skill, two significant factors have been
identified: mechanical weaknesses and mechanical requirements. While mechanical
weaknesses such as loss of tactile sense and being far from the patient are eliminated
by various compensation mechanisms such as assigning team members (the bedside
assistant who touches the patient instead of the physician as a sort of extension of the
physician’s body), developing visual skills; being able to use the machine itself, and
transferring professional knowledge such as knowledge of anatomy and dexterity to
the machine can be defined as the new professional skills the machine requires. As
for transferring pre-existing surgical skills to the machine, the organic and the inorganic
intertwine: surgeons as craftsmen transfer their skills and professional knowledge
present in their body and hands to the patient not through direct touch but through a
machine. Thus, the tactile relationship established between the patient’s and physician’s
bodies is replaced by a mechanical articulation. This situation causes remarkable
changes in surgeons’ imaginations of their own body. Da Vinci, which becomes an
extension of the surgeon’s body as a limb embedded in the machine during the operation,
functions as a means of expanding the possible limits of the surgeon’s body and
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translates the surgeon’s skills onto the patient’s body. Thus, the professional knowledge
embodied in the surgeon is re-embodied in the machine. We argue that this situation
pushes us to re-question the distinct boundaries between body and machine as well as
those between organic and inorganic.

In addition, the reduced significance of direct contact during a surgical operation
does not touch to have lost its complete importance for the patient-physician relationship.
We advocate that a different form of magic embedded in the shaman’s touch is maintained
in the context of touching the patient, but this time the healer is positioned not as a
mediator of sacred power but as a mediator of professional knowledge. Although the
surgeon has lost tactile sense during surgery, touch still maintains its symbolic
significance as a trust-building channel and a means of persuading the patient facing
the risk of death. Da Vinci’s introduction to the operating theatre (OT) also indicates a
new robotic-centered arrangement and a new relationship system within the OR. First
of all, robotic surgery causes a type of vector shift in the OR by repositioning the patient’s
and surgeon’s bodies (the two fundamental bodies in the field of surgical action) away
from each other. In this new assemblage in the OR, power is also redistributed together
with this repositioning. The new center of power is not the circumference of the patient’s
body but the control console that is removed from it. However, the perpetrator (Da
Vinci) who physically performs the procedure and the surgeon who controls it share
the power that was once absolutely the surgeons’, who now struggles not to lose it to
the machine completely. The OR, which was conceived as a kind of sacred place with
its own rituals in the pre-Da Vinci period, has as a result become an arena for the
struggle of the distributed power. Not only has the operating theatre been redefined,
but the limits, hierarchy, and capital (cultural, social and economic) of the medical field
have also been restructured; the limited number of Da Vinci machines in certain medical
centers has triggered a distinction among surgeons. The surgeon who struggles for
power in both the medical field and operating theatre also struggles for autonomy in
relation to the machine. However, the surgeon who confronts the perfect robot, the
representative of the standard that compensates for the human weaknesses, as a subject
can give meaning to his/her actions in the non-standard situation during a surgical
operation, can take responsibility for his/her actions, and most importantly has the
privilege of making decisions in non-standard situations as well as seeks ways to
maintain autonomy in relation to the machine.
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Sihirli Dokunustan Temassiz Sagaltima Hasta-Hekim iliskisinin Doniisiimii:
Robotik Cerrahinin insani Sonuclari

Insanin bedeniyle olan bagimin, ontolojik anlamda en eski iliski bicimi oldugu iddia
edilebilir. Insan, bedeninin durusuna, sunulusuna, performansina, fizyolojik anlamda
dogal ¢alisma siirecinde ona miimkiin oldugu kadar hakim olmay ister. Bu yonelim,
ayn1 zamanda bir kimlik stratejisi olarak tezahiir eder (Ertan, 2017, s. 92). Ancak
beden, dogal igleyisin ve bunun olasi sinirlarinin disinda bir durumla karsilastigi zaman,
insan kendi bedeni hakkinda ¢ok daha az bilgiye ve miidahale giiciine sahiptir.
Hastaliklar, bedenin dogal fizyolojik isleme bi¢iminin sekteye ugradigi sapmalar olarak
tezahiir ederler; onlar1 bu sekilde tanimlamak en azindan toplumsal anlamda daha
yaygin egilimdir. Normal ve patolojik olanin tanimi sanildig1 kadar net degildir; kendisi
de bir bagka ¢evre olan laboratuvar kosullarinda belirlenmis 6l¢iitler, genellikle modern
tip uygulamalariin ‘normal’ ve ‘patolojik’ ayrimini belirler (Canguilhem, 1996, s.
94-95). Organizmanin islevsel olarak dogru (tasarlanmig) ¢aligsma siire¢ ve yapilari,
birey tarafindan daha kolay yonlendirilebilirken (6rnegin viicut gelistirme), organik
islevlerin bozulmas1 ya da kisitlanmasi halinde ayn1 kolaylikla yonetilemezler. Iste bu
agsamada, en ilksel bilgi ve beceri diizeyinde kalsa bile, bir dig miidahaleciye, bir
uzmanin varliina gereksinim duyulur. Tip pratigi ve hekimlik meslegi, bu nedenle
ayristirtlabilir bir insan tiirii var oldugundan beri toplum hayatinin i¢inde yer almistir.
Bununla birlikte 6zellikle toplu yasayis bicimlerinin tezahiir ettigi caglardan baglayarak,
uzun binyillar boyunca tabip figiirii, din adamindan pek ayirt edilemeyecek bir
toplumsal rol olmustur. Nitekim kabaca on dokuzuncu yiizyila gelinceye kadar, farkli
asamalar ve epistemik diizlemlerden gecse de, tip, 6nemli 6l¢iide biiyii ve metafizikle
sarilmis, fevkalade kisitl teknik donanimla yetinmek zorunda kalmig bir alan olmustur.
Tibbin bu kisithiligina ragmen, higbir toplu yasayista ondan vazgeg¢ilmemis, hastaliklarin
sagaltiminda ondan biiyiik beklentiler olusmus, kagcinilmaz olarak yetersiz kaldig1
genis bir alanda ise dinsellik ve biiyii pratigi en 6nemli ikame unsurlari haline gelmistir.
Eski ¢aglarda din adamu ile tabip birbirinden kolaylikla ayirt edilemeyen, hatta cogu
zaman ayni kisilerdir. Islevsel ayrigma karmasik yapili, bilgi birikimi gorece gelismis
toplumlarda belirginlesmeye baslamistir. Bati Avrupa’da Aydinlanma Cagi icinde
rasyonel ve sistemli diisiincenin hizla olgunlagmasi ve doga bilimlerinin bu dogrultuda
gelismesi, tip bilgisinin kapsamin kdktenci bir sekilde doniistiirmistiir. Her ne kadar
tarihin ¢esitli zamanlarinda, farkli toplum 6rgiitlenmeleri icinde ¢aglarina gore gelismis
tip pratiklerinin varlig1 gézlemlense de (Eski Mezopotamya, Misir, Ortacag Islam
bilginleri donemi, Cin, vb.), bunlar (1) teknik kisitlamalar, (2) dinsel taassup, (3) siirekli
ve sistemli olamayis, (4) tiimel anatomi ve fizyoloji bilgileriyle epistemolojik
biitiinlesme i¢inde olmayislar1 nedeniyle, pargali, daginik, bir¢ok durumda bireysel
cabalara bagl girisimler olarak kalmistir. On dokuzuncu yiizyilda tip bilgisi, teknik
ve sistemlerindeki ilerleme, genel bir dislinsel donilistimiin, bir hakikat rejimi
degismesinin sonucudur (Foucault, 1992, s. 32). Boylece tip, bir yandan sistemli,
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derinlikli, rasyonel, hiyerarsik bilgilerin edinilmesini gerektirmisken, diger yandan
teknolojinin siirekli olarak getirdigi yeniliklerle desteklenmistir. Bu siire¢ giiniimiizde,
ozellikle 1980’11 yillardan bu yana, teknolojik ilerlemenin bas dondiiriicii bir ivime
almasiyla, yeni bir tip methumu, bilgisi ve pratigi ortaya ¢ikarmaktadir. Tabibin
sagaltma becerisi, ylizyillar boyunca, biiyiiyle karigsmis bir sekilde de olsa, 6nemli
6l¢tide dokunma ayricalig ekseninde var olmustur. Ancak tip, teknoloji-yogun hale
geldikee tip pratigindeki dokunma eylemi, yerini arayiizler tizerinden kurulan dolayli
bir iligkiye birakmistir. Bugiin, yalnizca hasta-hekim iliskisinin dogas1 degil, bizatihi
tip egitiminin mahiyeti, onemli 6l¢iide teknoloji-yogun bir tip anlayis1 dogrultusunda
yeniden sekillenmektedir (Duff ve ark., 2016, s. 382). Nitekim tip egitiminin temeli
sayilabilecek propedotik (propédeutique - mpomodevtikog - hastadan hastalik bulgular
almak amaciyla gozlem, dinleme, dokunma gibi pratik temel ve insani temasa dayali
beceriler) derslerinin birgok tip fakiiltesinde artik daha az 6nemsenen, islevselligine
ve yararina inanilmadigi i¢in layikiyla verilmeyen/6grenilmeyen bir bilgi tiirii haline
geldigi gdzlemlenen bir olgudur. Teknolojinin gitgide daha fazla ayrint1 goriintiilemeye
ve otomasyona yonelik evriminde bir¢ok yeni uygulama ve gere¢ hizla tip pratigine
dahil olmakta, yalnizca tan1 ve tedavi prosediirlerini degil, bizatihi tip methumun
kendisini dontistiirmektedir (Baumgart ve ark., 2017). Bu yeni araglardan biri, son
derece karmasik bir robotik teknolojisinin iiriinii olan Da Vinci robotudur. Cerrahi
mildahalelerin bircogunda kullanabilen Da Vinci robotu, kendisi de bir insan olan
cerrahin, yine bir bagka insan olan hastayla olan iligskisinde 6nemli bir ontolojik kopus
getirmistir. Boylece cerrahin bedeni ve hastanin bedeni, birbirleriyle 6znelerarasi bir
iletisim diizleminden (en azindan olanak olarak) degil, teknik olarak daha {istiin
yetenekli bir inorganik varligin sagladigi arayiiz tizerinden iligki kurar hale gelmistir.
Bu durumun, hekime atfedilmis bilgelik (hikmet) niteliginin 6nemli bir simgesi olan
dokunma ayricaligini belirgin bir sekilde degistirdigini iddia edebiliriz. Bununla
birlikte, cerrahinin robotik destekle yapilmasi, ona ickin olan el becerisinin (yeipovpyior)
dogrusal bir sekilde 6nemini yitirdigi anlamina gelmemektedir. Makine-insan iligkisi
birgok celiskiye ve bunlara bagli taktiklerin benimsenmesine yol agmaktadir. Tip tarihi
boyunca yegane sahip olunan gii¢ olmaktan biiyii alametine doniisen, sonunda rasyonel
ve teknoloji destekli ortamda simgesel bir anlam kazanan dokunmanin ileri teknik
nesnelerin miidahalesiyle ortadan kalkmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu olgu
kargisinda, hekimlerin mesrulagtirma, kaginma, iktidar miicadelesi verme, kabullenme
ve pazarlik etme gibi ¢esitli yaklagimlarini tartigmadan Once, insan iliskisinde, 6zellikle
tip pratiginde dokunmanin, kurucu, belirleyici ve etkilesim kurucu 6zelliklerini ortaya
koymakta yarar vardir.

Yontem

Bu makale, robotik cerrahinin hasta-hekim iliskisine getirdigi yenilikleri irdelemek
amactyla yaptigimiz bir arastirmanin sonuglarindan bazilarina, 6zellikle dokunma

472



Ergur, Cobanoglu / Sihirli Dokunustan Temassiz Sagaltima Hasta-Hekim iligkisinin Déniisimii

konusuna odaklanmaktadir. Arastirma, robotik cerrahiyle gelen doniisiimlere, bu
doniislime maruz kalan/tdbi olan aktorlerin ona verdigi anlami derinlemesine
sorgulayabilmek icin yari-yapilandirilmis miilakat teknigiyle gerceklestirilmistir.
Tirkiye’de Da Vinci kullanan cerrahlarin sayisiyla ilgili resmi bir veri olmamasi
sebebiyle robotun {iretici firmasinin internet sitesinde belirtilen veriler temel alinarak
arastirma evreni 132 cerrah (1 kadin, 131 erkek olmak iizere) olarak tanimlanmustir.
Bu evren i¢inde saha g¢aligmasi i¢in yaslar1 38-62 (yogunlukla 50 civari) aralifinda
degisen 1 kadin 14 erkek olmak iizere 15 cerrah ile bir 6rneklem kurulmustur. Goriisiilen
cerrahlarin Da Vinci ile operasyon sayist 28-1000 arasinda degismekle birlikte daha
cok 200 civar1 operasyon yaptiklari tespit edilmistir. Orneklemi gesitlendirebilmek
amaciyla iiroloji, genel cerrahi, kadin dogum, KBB ve gogiis cerrahisi uzmanlik
alanlarindan cerrahlarla goriigiilmiistiir. Goriismeler Ekim 2018-Ocak 2019 arasinda,
Istanbul ve Kocaeli’de cesitli 6zel hastanelerde ve kamu hastanelerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma, Galatasaray Universitesi Toplumsal Arastirmalar
Merkezi gatis1 altinda yiiriitilmistiir.

Arastirmanin sorusu cerrahlarin robotik cerrahi ile ilgili deneyimleri, bu siireci nasil
algiladiklar1 ve bu konudaki goriisleri lizerinde temellendigi i¢in, goriismeler tematik
olarak tasnif edilmis, kavramsal soyutlamalara olanak saglayacak etiketlemeler
yapilmistir. Goriisme transkriptleri bu temel sorular cergevesinde kodlandiktan sonra
goriisiilen cerrahlarca sikc¢a tekrar edildigi tespit edilen temalar siradaki gibidir:
sagaltict dokunus, hasta-hekim iliskisinde giiven tesis edici bir araci olarak dokunma,
tibbin biiyii islevinin doniisiimii ve teknoloji iligkisi, 6lim riski karsisinda giiven,
makinenin zaaflari, insani hatalarin telafi edicisi olarak makine, bir nesne olarak hasta,
cerrahin mekan algisinda degisim, hasta bedenine uzaklik/yakinlik paradoksu, cerrahi
virtiiozlik, meslekte konvansiyonel motivasyon ve degerler, teknolojiye direng ve
adaptasyon bi¢imleri, dokunsal iligskinin (tactile relationship) kaybedilmesi, cerrahi
becerinin teknoloji referansli yeniden tanimi, ameliyat esnasinda kaybedilen dokunsal
iligkinin cerrahi robot ile telafi edilmesi, cerrahin bedeninin uzantisi olarak makine ve
ekip, ameliyathanede sorumluluk ve gorevlerin yeniden paylagimi, ameliyathanede
Da Vinci ile yeniden kurgulanan hiyerarsik iliskiler, rekabet ve alanin kontroli,
raporlanabilirlik ve gozetim, kurumsal ve ekonomik faktorler, bir tahakkiim aract
olarak Da Vinci ve beden-makine eklemlenmesi.

Bulgular ve Tartisma

Dokunma: Ayricalik, iktidar, iliskisellik

Insani, diinyay1 anlayan, hatta onu insa eden bir 6zne haline getiren en énemli
hassasi, diger canlilarda da bulunan duyularin uyaranlarini anlamli iletilere
doniistliirebilme becerisidir. Bdylece duyular, insanda salt ¢evreden sinyal derleyen
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alicilar degil, bundan 6te, durmadan uyaran degerlendirip bunlar1 simgesel anlam
birimleri halinde soyutlayan, bu sekilde deneyimler toplami olarak bir diinya kuran
algilama diizenegidirler. Dokunma, diger duyular i¢inde belki en ilkeli olarak
nitelenebilir; zira soyutlamaya en az yer birakandir. Gérme, isitme, koku alma ve
tatma, algi nesnesine farkli derecelerde belli bir mesafede kalmay1 gerektirirken,
dokunma yalnizca somuttur. Diger duyularla desteklenmediginde ve 6zellikle
bilinmeyen bir nesneyle iligki kurdugunda, fazla somutlugundan dolay1 dokunma,
nesneyi fazla anliksal ve fiziki olarak tanimlama egilimindedir. Bu 6zelligi, dokunmay1
toplumsal bir diizende hem fazla kaba ve dogrudan hem fazla ince ve dolayl hale
getirir. Her iki yonde de uglara gitmeye diger duyulardan daha egilimli olmasi, (1)
dogrudan fiziki bir gerceklige gonderme yapma, (2) hangi bicim ve dozda icra edildigine
bagli olarak farkli anlamlar yiiklenme 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilir. Hangi
baglamda, hangi siddetle, hangi yonde, nereye dokunulduguna gore iliski yon alir.
Ustelik bu dokunma bigimleri ve anlamlari, toplumsal olarak az ya da ¢ok kesinlikle
kodlanmistir. Dokunmanin anlami, bu toplumsal atiflara gére de ortaya ¢ikar. Diger
yandan, dokunma, yine yapilanmis bir toplumsal kodlar sistemi iginde, farklilagmanin
ve bunun baglica aract olan siddetin icra alanlarindan biridir. Dokunma ayricaligi,
dokunmadaki kabalik veya incelik, siddetin ne 6lgiide soyutlanmis oldugunu,
ayrimlasma aktorlerinin bu kodlar diizeni i¢inde bdylece nasil hiyerarsik olarak
dizilmeleri gerektigini hatirlatir. Pierre Bourdieu (1979, s. 200), spor, sofra adabi,
dinlence etkinlikleri gibi kiiltiir alanlarinda, siiflar arasindaki ayrimlagmanin
(distinction), dokunmanin incelerek, is¢i sinifindan burjuvalara dogru bir soyutlagsma
cizgisi izlediginin altin1 ¢izer. Bdylece dokunmanin soyutlagmasi, varla yok hale
gelmesi, fiziki varligindaki bu hafiflemenin tersi yonde, simgesel bir siddetin garpici
bir ifadesi haline gelir.!

Dokunma yalnizca siddetin soyutlagsma derecelerini barindirmaz; ayn1 zamanda
iliski kurar: Bizatihi otekiyle iliskiyi belirleyen, hatta o iliski baglaminda benin
siirlarii etkilesimsel bir diizlemde siirekli olarak miizakere eden duyularin iginde
0zel bir yer kaplar. Maurice Merleau-Ponty (1981, s. 256), duyularin uzamsalliginin
altini gizerken, dokunmanin soyut bir var olugunun olasi olmadigindan bahseder. Ona
gore dokunma, daima bir uzamda dokunmadir. Béylece o uzamdaki iliskiselligi kuran,
smirlarini belirleyen, 6tekini anlamlandiran, kendi varligini ve 6tekininkini baglamsal
bir olus i¢inde biitiinlestiren eylem dokunmadir. Zira dokunarak bir deneyim olustururuz;
diinyanin kurulusu (ya da bir diinya kurmak) bu deneyimin cinsinden belirlenir. Ancak
bu haliyle dokunmaya digsal bir kudret atfetmemek gerekir; dokunma ve onun anlami
bizatihi anlik deneyimin i¢inde belirlenir. Bu sekilde 6tekiyle kurulan iligki salt tek

1 Ornegin emekgi simflar giires, futbol gibi sert performansa dayali ve dokunmanin daha bariz oldugu spor-
lara ragbet ederken, burjuvalar eskrim gibi dokunmanin en aza indigi ve soyut bir hal aldig1 sporlar1 daha
fazla tercih ederler. Keza alt siniflar yagli, kizartma, karbonhidrat-yogun yiyecekleri tercih ederler ve sofra
adabina ¢ok daha az dikkat ederek beslenirlerken, tist siniflarda kiiglik porsiyonlar, saglikli yeme kaygisi ve
incelikli kodlari olan bir sofra ritiieliyle yemek yeme oncelikli olacaktir.

474



Ergur, Cobanoglu / Sihirli Dokunustan Temassiz Sagaltima Hasta-Hekim iligkisinin Déniisimii

yonlii bir ben-olmayani tanimlama eylemi degildir; 6tekinin bedenine dokunmak, onda
bir diinyanin olanagmi kesfetmeyi igerir. Zira 6tekinin bedeni yalnizca diinyanin
nesneleri arasindan bir tanesi degildir; aynen bir diinya “gdriisii”nde oldugu gibi, belli
bir diinya degerlendirmesidir (s. 406). Bu kapsamda diisiiniildiiglinde, hekim-hasta
iliskisine igkin olan dokunma eylemi, yalnizca tek yonlii bir ayricalik olarak degil,
ayn1 zamanda karsilikli bir diinya kurma (diinyay1 anlamlandirma) girisimi olarak
degerlendirilebilir. Kuskusuz bu deneyim goreli olarak gecici ve kismidir; uzun siireli,
yapilanmaya daha uygun iliskilerin dogasindakinden farkli bir aligverisi i¢erir. Bununla
birlikte, diger bircok iliskide bulunmayan bir biiyii yaratma 6zelligine sahiptir. Anne
Sauvageot dokunmay1, diger duyular arasinda, bizi nesnelerin ger¢ekligine ikna
edebilme giicii agisindan en yiiksege yerlestirir. Ayrica dokunma, iliskiyi baslatma,
yonlendirme, degistirme ve sonlandirmay1 dogrudan belirleyen bir 6zellige sahiptir;
bu nedenle kamusal ya da 6zel iliskilerin insa edici bir 6gesidir (2003, s. 52-53).
Nitekim hasta-hekim iligkisi, bir bakima, kamusal ve 6zel olanin sinirinda, Derrida’c1
acidan kivrimda (1993, s. 316) bir temas ortaya ¢ikarir; dokunulmamigligin ve onu
ihlal eden iradenin bir karar verilemezlik sinirinda bulusmasidir; bu 6zelligiyle de
sOzciigiin her anlamziyla kritiktir. Hasta-hekim iligkisi, igerdigi tiim esitsizliklere ve
iktidar dokusuna karsin temelde Merlaeu-Ponty nin isaret ettigi sekilde bir insan-insan
baglantisidir; 6zneler-arasi simge aligverisi ve bir anlamlandirma iradesi barindirir.
Ancak bu iliskiye, insan-olmayan bir ii¢linciiniin dahil olmasi, bundan da éte,
baglantinin yoniinii tayin eder hale gelmesi, bizatihi 6zdeki insan-insan iligkisinin
dogasimi da ister istemez etkilemektedir. Robot, bir bilim-kurgu fantezisi olmaktan
¢ikip giindelik hayatin bir bileseni oldugu zaman, insanin insanla kurdugu iliskinin
anlamlandirma araclarini, ¢ok daha rasyonellesmis bir baglamda, 6nemli 6lgiide
temelliik etmektedir. Hekimlerin, bu eksen kaydirici rol degistirmenin sonuglarini nasil
algiladiklarini ve bu doniisiimle nasil bas etmeye ¢alistiklarini irdeleyen arastirmamiz,
dokunmanin mahiyetindeki bu kaymanin ¢esitli boyutlarin1 gostermektedir.

Dolayh Dokunmada Tedavi Giicii

Da Vinci robotunun, cerrahi el becerisinin dnemli bir kismini iistlenmesi, hem teknik
anlamda hem kavramsal agidan cerrahin mesleki ve toplumsal konumunda degisiklikler
getirmektedir. Her seyden once hasta-hekim iliskisinde bugiine kadar hayati 6nemi haiz
dokunma ediminin biitiin anlamlar i¢inden (giiven verici, ikna edici insani dokunma;
Olciimleyici, kesfeden dokunma; miidahale eden, az ya da ¢ok invaziv, non-invaziv
kapsamli dokunma; iyilestirici dokunma), dogrudan fiziksel miidahale mahiyetindeki
cerrahi eylem, dolayli bir siirece doniligmiistiir. Artik her ikisi de birer 6zerk beden olan
hekim ve hasta, birbirleriyle bir mekanik-elektronik diizenek tizerinden iliski kurmaktadr.
Boylece igerdigi biitiin iktidar yapilari, duygu akislari, simge aligverisleriyle insani olan
hasta-hekim iliskisi bir arayiiz araciligiyla yeniden tanimlanmaktadir:
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“Hasta-hekim iligkisi bizde ¢ok dnemlidir, sosyolojik a¢idan baktiginda araya bir araci girmesi,
insanlarin yiiz yilize konusmasiyla telefonla konusmasi gibi bir fark degil bu. Ciinkii orada hasta
uyuyor artik. Orada artik senin muhatabin robot. Hasta uyuyor, hasta uyuyana kadar hekim yaninda
yine ama.” (Kulak burun bogaz uzmani, 54, Erkek)

Hastanin bedeni, hem hasta hem hekim i¢in dogrudan deneyimin nesnesi olmaktan
uzaklagmakta, elektronik bir ifade, yiikseltgenmis bir goriintii ve teknik mitkemmelligin
mutlak nesnesi haline gelmektedir. Hasta beden, hekimin kendi el becerisiyle degil,
makinenin duygu icermeyen teknik rasyonelligi cinsinden tanimlanmakta ve bu sekilde
isleme tabi tutulmaktadir. Herbert Marcuse’ye gore, bilim ve teknolojinin tarihsel
basarisi, degerlerin bir ¢esit teknik goreve ¢evrilmesine olanak saglamis, nihayetinde
degerler teknolojik gelismenin bir pargasi olarak teknik terimlerle yeniden tanimlanmistir
(2002, s. 236). Boylelikle, tibbi pratigin bu sekil teknik bir vazifeye doniigsmesi, sifanin
ve bizzat tibbin taniminin da yeniden diigliniilmesini gerektirir. Zira, Georges
Canguilhem’in de isaret ettigi gibi (2012, s. 35-48), tibbin teknoloji-yogun karakteri
altinda saglik da bir hakikat olarak anlamin1 yitirmekte ve bir ¢esit hesap nesnesi haline
gelmektedir. Teknoloji ile ¢esitli sekillerde yeniden tanimlanan tip pratiginde, hasta
bedeninin bir gesit data-nesne haline gelmesinin yan sira, hekimin bedeni de, bir
yasannmugliklar toplam: (egitim, okuma, biriktirme, karsilastirma, deneyim, beceri)
olmaktan ¢ikmakta, miikemmel makinenin iyi kullanicis: haline dontismektedir. Diger
bir deyisle beceri, artik ‘cerrahi’ sdzciigiiniin kokenbiliminde gizli oldugu sekilde,
otekinin bedenine dogrudan miidahale eden bir e/ becerisi degildir; makineyi maharetle
kullanabilmenin teknisyen kivrakligidir (Lu, 2016, s. 130). Bu baglamda, bizatihi tip
mesleginin dogasinin doniismekte oldugunu ifade edebiliriz (Morissey ve Heilbrun,
2017, s. 2). lyi tip uygulamasi, artik kisisel hekim becerisinin 6tesinde, teknolojinin
dilinden en iyi sekilde konusabilmektir (Guraya, 2016, s. 276). Harry Braverman’in
da tartistig1 tizere (1998, s. 127-163), makine ve makine otomasyonu alanindaki
gelismeler, bu alandaki zanaatkarlar i¢in tarihsel olarak gelistirdikleri pratik bilgi ve
beceriyi ikame edecek tiirden yeni becerilerin gelistirilmesini gerektirir. Pilotlarda
oldugu gibi, cerrahlarda da yiiksek oranda otomasyona dayal1 yeni mesleki ortamda,
simgesel enformasyonun cinsinden ¢alisma zorunlulugu kendini dayatmaktadir
(Cavestro, 1990, s. 38-46). Boylece saman ve zanaatkdr ugraklarindan gegerek, tarihsel
evrim i¢inde bilim insanima doniisen tabip de, teknoloji-egemen bir hakikat rejiminde
hizla teknisyen roliine biiriinmektedir. Tibbin teknoloji ile birlikte doganin iyilestirici
kapasitesini kullanmaktan bizatihi bedenin kendisini kontrol altina alma ve manipiile
etme haline geldigi bu siire igerisinde (Hoffman, 2001, s. 336) hasta bedeni de 6zellikle
18. ylizyildan itibaren cerrahi diseksiyon araciligiyla incelemeye agilmasiyla birlikte
giderek bilimsel arastirmanin nesnesi haline gelirken (Lock ve Nguyen, 2010, s. 283),
ayn1 zamanda bu hakikat rejimi i¢cinde tibbi tetkikler {izerinden bir iktidar araci olarak
da nesnelestirilmektedir (Foucault, 1976, s. 175-211). Bu nesnelestirme, biiyiik dl¢iide
tibbi bilginin gegirdigi epistemolojik doniisiim ile ilgilidir: tibbin, 18. ylizyilin
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sonlarindan baglayarak 19. yiizy1l boyunca kazandig: bilimsellik, denetleyebildigi
alan1 da genisletmis, bedene miidahale edebilir bilgi ve teknige sahip tibbi bakis (regard
medical/medical gaze) (Foucault, 1993), klinik araciligtyla yasamin her alanina niifuz
ederek bir anlamda toplumsali kusatmistir (s. 30). Beden ise, biricik gorevi artik
6ldiirmek degil yasami yavas yavas kusatmak olan iktidar tarafindan (Foucault, 1976,
s. 176-177) yeniden kesfedilmekte, tibbi bilginin goriis alanina giren ve bakisin deney
ve gbzlem nesnesi haline gelen beden, ayni zamanda iktidar i¢in de manipiile edilebilir
bir alan olarak tekrar kurgulanmaktadir. “Bilen ve karar veren gdz, idare eden goz
haline gelir” (Foucault, 1993, s. 88). Hastanin, klinigin dogusuyla belki de simdiye
kadar hi¢ olmadigi bir bi¢imde salt bir sagaltim ve gdzlem nesnesi haline gelmesi
tibbin bilimsel yoniine yapilan vurguyu arttirsa da (Canguilhem, 1994, s. 152-157) bu
¢esit bir yaklasim, hastalar1 hastalik deneyiminin 6znesi olmaktan uzaklastirmakta ve
kendi hastaliklarinin nesnesi haline getirmektedir. Tip pratiginin i¢inde teknolojinin
kendisinin amag haline gelmesi —amagclarin mevcut araglar ile belirlenmesi- de, sliphesiz
hastay1 nesnelestiren, cerrahi ise makine karsisinda yeteneklerini yeniden tanimlamaya
gotiiren bu siiregteki basat faktorlerden biridir. Bununla birlikte, arastirmamizda, cerrahi
miidahaleye robotun dahil olmasinda bile, temel insani iliskinin kurulmasi igin
dokunmanin hala merkezi bir 6nem isgal etmekte oldugu gézlemlenmistir. Hekimin
hastaya dokunusu, 6zellikle bir ikna sdyleminin parcasi olarak diigiiniilebilir; zira
cerrahi islem, 6zellikle hayati tehlike arz eder nitelikteyse, cerrahin, ‘operator’ (amele
- uygulayict) kimliginden ¢ikip goreli yetke sahibi bir figiir olarak hastayla insan insana
iliski kurmasinda en énemli temas aracidir. Bir anlamda, dokunma, 6liim tehlikesine
kars1 ikna etmeyi igeren iletisim diizlemini kurar; bu 6zelligiyle hem bireysel-yerel-
duygusal bir insani boyut barmdirir, hem kurumsal-ideolojik bir a¢ilim tiretir. Hekimin
hasta ile ilgili tibbi karar alma konusundaki a priori otoritesinin ¢agdas biyoetik ile
sorgulamaya ag¢ildig1 (Veatch ve Stempsey, 1995, s. 254-267) giiniimiiz diinyasinda,
ozellikle cerrahi dallarda gergeklestirilecek ameliyattaki 6liim riski, hastanin da bu
tibbi karar siirecine dahil olma gerekliligini dogurur. Hastanin tedaviye ikna edilme
gerekliligi hem meslekte etik bir zorunluluk hem de hasta-hekim arasindaki asimetrik
iliskiyi dengeleyici bir unsur olarak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, hastay1 bu hastaligi
deneyimleyen tekil bir birey olarak karar siirecine dahil edip tedaviye ikna edebilmek
i¢cin dokunma kanalin1 kullanmak, hastay1 asimetrik hasta-hekim iliskisinde
Canguilhem’in tarif ettigi Ozne (2002, s. 408-409) olarak konumlandirir.

Dokunma, ikna etme kadar giiven vermenin de bir yoludur. Bu baglamda samanin
bedenine, ellerine gomiilii olarak tarif edilebilecek sagaltici biiyiiye olan inancin farkli
bir veghesinin teknoloji-yogun ortamda hasta-hekim arasinda kurulan giiven sisteminde
goriniir oldugu sdylenebilir. Hasta-hekim arasinda dokunma kanaliyla kurulan bu
giiven sisteminin en 6nemli bilesenlerinden biri hekimin sahip oldugu sifa bilgisini
hastaya aktaracagina dair mutlak inangtir. Hekim, samandan farkli olarak tanrisal bir
gliclin aracisi olarak degil, mesleki hayat1 boyunca edindigi sifa bilgisinin bir aracisi
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olarak konumlanmakta, hekimin sahip oldugu profesyonel bilgi, bedeninde viicut
bularak dokunma araciligiyla hastaya aktarilmaktadir. Cerrahi robot s6z konusu
oldugunda, dokunmanin iyilestirici giicline duyulan metafizik giiven, makinenin
milkemmelligine [ya da teknik nesnenin bir ¢esit tekno-mitolojik gii¢c (Baudrillard,
1990, s. 167-170) ile donatilmasiyla birlikte teknolojinin sihrine] duyulan farkh bir
¢esit inangla birlikte artmakta, bu inang ise sagalticinin biiyiisiiniin bir anlamda
makineye aktarilmasiyla inga edilmektedir. Zira ilkel sihir birimi, insanin diinyayla
kurdugu yasamsal baglant1 iliskisidir; boylece hem nesnel hem 6znel bir evren insa
eder (Simondon, 2005, 163):

“Hay1r [sorumlulugumun azaldigini diisiinmiiyorum], ameliyat1 siz yapiyorsunuz. Hasta yine
bana geliyor ameliyati yapmam i¢in. Azalmiyor, artiyor bence. Ciinkii hastanin beklentisi artmis
oluyor. Hasta sunu istiyor: kanserimi kontrol et, bunu yaparken bana hicbir zarar verme veya
vereceksen en az zarari ver, hicbir komplikasyon olmasin ve artik onunla ilgili patolojik olarak
biitiin korkularimi yeneyim. [...] Bu beklenti oldugu zaman da sizin sorumlulugunuz artiyor
bilakis. [...] [Robotla yapinca] daha az kanatacagiz, daha az zarar verecegiz, cinselliginizi
koruyacagiz, idrar kagirmayacaksiniz, su olmayacak, bu olmayacak dediginiz zaman hastanin
beklentisi yiikseliyor. Zaten o biiyiik beklentiyle size geliyor hasta.” (Urolog, 52, Erkek)

Boylelikle, teknolojinin getirdigi bu tiirden bir doniisiim bir ¢esit biiyii bozumu
degil, biiyiiniin makineye aktarilmas: olarak okunabilir. Bu aktarimda organik olan ile
inorganik olan biitiinlesmektedir: hekim, bir zanaatkar olarak bedeniyle 6grendigi
becerilerini ve ellerinde viicut bulan mesleki bilgisini hastaya dogrudan dokunarak
degil, bir makine araciligiyla aktarmakta, dolayisiyla hastayla kurulan dokunsal iligki
(tactile relationship) yerini makineyle eklemlenmeye birakmaktadir.

Hasta ile bir ¢esit giiven iliskisi kurma islevinin yani sira, meslegin habitus’li olarak
tarif edilebilecek dokunma pratiginin bir robot {izerinden dolayimlanmasi, yeni
teknolojiye uyum doneminde bugiine dek insa edilmis mesleki kimligin doniisiiyor
olmasi itibariyle cerrah i¢gin ¢esitli ¢eliskilere sebep olabilmektedir. Robotik cerrahi
(ve laparoskopi) oncesi cerrahi ameliye bir zanaat olarak ele alindiginda ve cerrah da
bu tiir bir pratigi gerceklestirirken bedeni ile 6grendigi becerilerin toplami bir zanaatkar
olarak tahayyiil edildiginde, cerrahin ellerinin ve dolayisiyla dokunmanin, meslek
hayati boyunca edinilen bilgiyi aktarmada bir araci olarak islevlendigini soyleyebilmek
miimkiin olur. Meslek i¢in bir habitus haline gelen bu ¢esit bir beden sermayesi cerrahi
robotun ameliyathaneye girmesiyle farkli bir bigime biirlinmekte, cerrah operasyonu
hastayla fiziksel temasi kaybettigi uzak bir noktada gergeklestirmektedir. Operasyon
esnasinda hekimin bilgisini hastanin bedenine isleyen araci da, bizzat hekimin elleri
degil, cerrahi robotun kollaridir. Robotik cerrahi baglaminda hastayla fiziksel iligkinin
dolayimlanmasina bagli olarak meslegin icrasinda bu tiirden bir degisiklik olsa da,
cerrahlarda meslegin bedensellesmesine (Bourdieu, 2000, s. 289) bagl bir ¢esit kas
hafizasi olarak tarif edilebilecek hastaya dokunma giidiisii hald devam etmektedir:
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“Ama hastanin yaninda olmak, hastanin yaninda olmak ¢ok baska bir sey. Yani sikintili bir durum
oldugunda konsoldan firlayip oraya gitme giidiisii duyuyorsun, gidip hemen nabzina bakacaksin,
monitdrde istedigi kadar goriinsiin.” (Genel cerrah, 61, Erkek)

“Onu [dokunmayi] telafi etmenin yolu yok. Dokuya dokunamadiktan... [...] Dokunmak zorunda
oldugumuz bir sey olursa o zaman agik ameliyata geceriz. [...] Teknoloji bizim bu isleri yapmamiza
olanak sagliyor. Ama basimiza bir is geldigi zaman teknoloji bir tarafta, hastanin hayati riskleri
varsa veya riskli bir durum varsa o zaman hemen agik ameliyata gegiyoruz. Dolayisiyla orada
tecriibe ¢cok daha dnemli. Teknoloji, alet kendisi bir sey yapmiyor tahmin edersiniz, aleti biz
yonlendiriyoruz.” (Gogiis cerrahi, 59, Erkek)

Dolayisiyla tip egitiminde temel propedotik uygulamalarda bir uzaklagma
gozlemlense de, hekimler, 6zellikle cerrahi islemlerde (radikal dokunma), insani
dokunmaya gereksinim duymaya devam etmektedirler. Nitekim, robotun cerrahi
miidahaleye dahil olmasiyla dokunmanin tamamen insani-tibbi islevinden kopmadigini,
cerrahlik meslegiyle ilgili 6ncii ¢alismasinda Giilsah Baskavak da altini ¢izmistir
(2016, s. 219). Bu tiir dokunma, yine diyalektik bir sekilde, bir yandan yetke kullanimi
ve Ustten, esitsiz bir iliskiyi (tip bilgisi, cerrahi becerisi, deneyim, bir¢ok durumda
sosyo-ekonomik ayrimlagma) igerirken, diger yandan goriiniiste de olsa esit konumdan
insani temasin en yalin halini tesis etme istegini barindirmaktadir. Ancak, cerrahi
robotun merkezde oldugu cerrahi islem, hastanin konumunu yeniden tanimlayarak
onun insani niteligini en aza indirgeyici bir etki yapmaktadir. Bununla birlikte Da
Vinci giidiimiindeki cerrahi iglem ve siireg, yalnizca hastayr degil, hekim ve diger
personelle birlikte biitiin ameliyathaneyi yeniden konumlandirmakta, yeni bir iliskiler
birlikteligi (assemblage) (Latour, 2007) haline getirmektedir. Yeniden konumlandirma
organik ve organik-olmayanin iliskiselligini hi¢ olmadig1 kadar i¢ ice gegirmektedir.

Robot-merkezli Bir Diizenlemede iliskiler Sistemi Olarak Ameliyathane

Da Vinci robotunun cerrahi islemin merkezine hizla yerlesmesi, yalnizca teknik
anlamda yeni girisim bigimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmakla kalmamis, bir
iligkiler sistemi olarak ameliyathanenin bilesimini ve igerdigi rol dagilimini yeniden
belirlemistir. Konvansiyonel agik cerrahide, hekim hastanin bedenine dogrudan temas
eder. Bir¢ok ameliye, bu sekilde stilize siddet gibi algilanmaya uygun 6zelliklere
(¢cekme, zorlama, kesme, baglama, dikme, vb.) sahiptir. Bununla birlikte, cerrah bu
stilize ve gerekli siddeti uygulamak i¢in hasta bedeninin ontolojik biitiinliigiinii
parg¢alamak zorundadir. Bu nedenle anestezi altindaki hasta (uyutmak da siddetin
parcasidir), yesil steril ortiilerle ortiiliir; yalnizca cerrahi miidahaleye konu olacak
beden bolgesi agikta kalir. Bu islemin kuskusuz tibbi teknik bir boyutu vardir; asepsi
kurallaria uygun bir ameliyat ger¢eklestirmek i¢in boyle bir 6nlem gereklidir. Ancak,
hastanin bedeniyle bdyle bir pargali (fragmentaire) bir iliski, cerrahin “asil igi’ olan
bedenin organik aksakligini el becerisiyle, ama onun biitiinliigiinii bozarak (dogal ve
toplumsal sinirlarini ihlal ederek) gidermek icin gereken yabancilasmayi saglamada
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simgesel 6nemi haizdir. Boyle bir parcalayici mesafe almada bile, hastanin bedeni,
(1) insani niteligini biitiin canliligiyla korumakta (kesilen, acilan, kanayan, i¢ini
gdsteren beden olarak); (2) cerrahin bizzat ve bilfiil miidahale ettigi, dogrudan el
hareketleri temelinde ilerleyen bir eylemin alan1 olmaktadir. Oysa Da Vinci’nin, cerrahi
ameliyenin fiziki temas boyutunu neredeyse tamamen isgal etmis olmasi, hastanin
bedenini mutlak anlamda nesnelestirmektedir. Beden, bir arayiizden goriilen, iki
boyutlu bir imgeye doniismektedir. Ustelik hastanin bedeni, bir gesit 6telenme, hatta
tasinmaya maruz kalmakta, Da Vinci robotu, cerrahla hastanin bedenleri arasindaki
geleneksel yabancilagmay1 koktenci bir sekilde silmekte, cerrahi miidahale alaninda,
karsisinda yabancilasacak bir beden bile birakmamaktadir. Bu agidan bakildiginda,
Da Vinci robotu, yalnizca hekimin el becerisinin 6énemli bir kismini iistlenmekle
kalmamis, cerrahi eylem alaninin iki temel bedenini (hasta ve cerrah) birbirlerinden
uzaklastirarak bir vektor kaymas: yaratmistir.

Hastanin bedeninin yani sira, ameliyathanenin diger unsurlari da yeniden
konumlandirilmistir. Da Vinci, ameliyathanede onunla etkilesime girecek bir 6zne
inga etmekte; cerrahin becerisi yeniden tanimlanmaktadir. Bu yeni etkilesim diizleminde
cerrahiye i¢kin ve ¢aglar boyu temelde dokunma iizerinden siiregelen konvansiyonel
beceriler 6nemini korumaya devam etse de, Da Vinci cerrah i¢in teknoloji referansh
yeni becerilerin ingasini da gerektirmektedir. Bu yeni beceri tanimi i¢inde makinenin
zaaflart ve makinenin gereklilikleri olmak {izere belirleyici olan iki etkenden
bahsedilebilir. Hastadan uzak olmak, ameliyat esnasinda dokunsal duyunun kaybolmasi
gibi makine zaaflari, gerekli durumlarda hastaya dokunmak iizere hasta basindaki ekip
elemanlarini1 gérevlendirmek ve gorsel geri bildirim {izerine kurulu bir beceri gelistirmek
gibi stratejilerle telafi edilir. Diger yandan, makinenin kendisini kullanabilmek ve
anatomi bilgisi, el becerisi gibi mesleki bilgileri makineye aktarabilmek ise makinenin
gerektirdigi tiirden yeni mesleki beceriler olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte, tip
diinyasinda da bariz bir iktidar gostergesi ve ayrimlasma diizenegi olan cerrahi beceri
robot araciligtyla gergeklestirildiginde, mutlak bir yetke odag1 olmaktan cikip goreli
bir islevsellige doniismektedir. Marcuse (2002, s. 162) teknoloji karsisinda esitsiz bir
konumda olan insanin 6zerkligini korumasinin olanaksizliginin altini ¢izer. Robotik
cerrahi ¢ergevesinde cerrahin konumu da bir zamanlar sahip oldugu mutlak 6zerkligini
ve buna bagli yetkesini kaybetmektedir. Her ne kadar Da Vinci robotu kullanimi hentiz
standart hale gelmemis ve yayginlasmamissa da, cerrahinin evriminin bu yonde
olacagini tahmin etmek miimkiindiir. Da Vinci gibi geliskin bir robotun kullanima
girmesi, yillarca biriktirilmis cerrahlik deneyimini bir anda dnemsizlestirebilmektedir.
Cerrahiyi robotla yapmak, bizatihi ‘el becerisi’ methumunu doniistirmektedir.
Dogrudan miidahaleye dayali cerrahi ameliye, gerektiginde eli hastanin bedenini igine
sokmay1, bir organini elle muayene etmeyi (karaciger, safra kesesi, bobrek, vb.),
calistirmayi (kalp), diizene sokmayi (bagirsaklar), ince is kapsaminda sayilabilecek
mikro-cerrahi islemleri, damar anostomuzunu, siitlir atmay1, ve benzerlerini iceren
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genis bir eylemler dizisini igerir. Oysa Da Vinci robotu, hekimin bu becerisini kokten
bir sekilde baskalastirmaktadir. Artik el becerisi, (1) hastanin bedenine genellikle uzak
bir fiziki konumda; (2) bir arayiiz iizerinden; (3) bedenin kendisine (fiziki varligina)
degil imgesine bakarak; (4) konsol basinda; (5) robotun kumanda kollarina hakimiyet
olarak tanimlanmaktadir. Robotik cerrahinin 6nemli sonuc¢larindan biri bdylece insan-
insana temasin azalmasidir (Patel ve ark., 2016, s. 57). Bu durum, sanal gerceklikte
yeniden tanimlanan insan iligkisinde gézlemledigimiz (Milon, 2005, s. 22) ve finans
kapitalizminin ruhuna ickin akigkanligin sonucu olan, otekinin varlik alaninda kaginma
egilimiyle de uyum i¢indedir:

“Soyle, baktigimiz yerden degil, ekrandan ameliyat yapmay1 6grenmek. Hastaya bakmiyorsun,
ekrana bakiyorsun. Biz ekrana bakiyoruz, burada bakiyoruz, burada yapiyoruz ama, baktigin bu
degil seyde. Ne diyelim, sanal ameliyat yapmakmis gibi diisiin. (...) Gorerek yapiyorsun yani,
elinle hissederekten &te, bu sefer gorerek yapiyorsun.” (Genel cerrah, 50, Erkek)

“Bizim $0yle bir avantajimiz var. Biz zaten agiz i¢inden endoskopla ameliyat yapan bir grubuz
kulak burun bogaz olarak. Yani biz Da Vinci degil, mesela lazer kullantyoruz. Farkli mantik.
Mesela lazerde direkt cerrahidir, ama robotta indirect cerrahi yapiyorsunuz. (...) Birinde hastaya
bakarak, yani ben baktigim yeri opere ediyorum. Obiiriinde ekrana bakarak opere ediyorum. Yani
o0grenme egrisinden kastettigim de bu. Daha zor bir siire¢. Yani daha alismadigimiz bir siiregten
geciyor. Handikapi olarak onu sdyleyebilirim yani. Ama sonugta biz agiz iginden enstriimanla
calismaya alismig bir bransiz, uzmanlik daliyiz. Zaten yaptigimiz seyi daha farkli bir formatta
yaptyoruz.” (Kulak-burun-bogaz uzmani, 51, Erkek)

Diger yandan, Da Vinci kullaniminin yalnizca belli merkezlerde s6z konusu olmasi,
cerrahlar arasinda bir ayrimlagmay tetiklemektedir. Bu siire¢, meslegin alaninin (champ)
smirlarini ve hiyerarsisini, simgesel miicadelelerle (Bourdieu, 1987, s. 160) yeniden
belirlerken, meslegin kiiltiir sermayesini yeninden yapilandirmaktadir; bu da dogal
olarak sosyal ve ekonomik sermayelerin yeninden dagitimi anlamina gelir. Robot
kullanma becerisi, yeni teknolojinin heniiz standartlastiriimadigi erken déonemde, teknik
yetenek iizerinden sekillenen yeni tiir bir hiyerarsi i¢inde kullanan1 meslektaslarindan
ayirt eden bir prestij unsuru olarak islevlenmektedir. Bu gizli gerilim, robotik
miitkemmeliyetin cerrahi becerinin yerini almasiyla derinlesecek gibi goriinmektedir.

“Endiistri kendi rasyonalitesini ortaya koyar. Kendi pazarlamasini yapar, dogrularini... daha
degisik bir dogru olusturuyor, kendi dergilerini ¢ikariyor, robot kullanan cerrahi daha yiiksek
seye getiriyor. Iste beni meshur etti robot kendi capimda, nereden meshur olacagim ben?” (Genel
cerrah, 58, Erkek)

“Valla, bir, ben robot kullantyorum diye bakanlar var tirologlarda, o oldu, yani mesleki anlamda bu
isin ticari yanini kastederek soyliiyorum. Nereden yardimet oluyor, tabelay1 koyuyor hastane.
Egitimlerini yaptyor. Simdi ne olacak diyeceksin. Tabela... neon hastalig: derler, bilir misin? Orada
ismi neonlara yazilir ya sinemalarda, gazinolarda, orada da ismini neonlarda gérmek, yayinda
gormek, robot tabelasinda gérmek. (...) Yani bir de ego yani da var.” (Genel cerrah, 61, Erkek)
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Robot kullanimi, dokunmada mutlak bir miikemmeliyet getirmektedir. Cerrahlar
arasinda, elin titrememesi, hizli, maharetle, kararli bir keskinlikle, tereddiide yer
birakmayan bir anatomi bilgisiyle donanmis olarak islem yapabilmek en degerli
bedensel ve zihinsel edinimlerken, robotun sagmaz bir rasyonellikle is gérebilmesi,
bu tstiinliikleri gecersizlestirmekte ya da degerlerini azaltmaktadir. Bu nedenle, robot-
insan iligkisi i¢inde yeniden olusturulan cerrahi siireg, insan zaaflarini telafi eden bir
makine Ustlinliiglinlin taninmasini kagimilmaz bir sekilde barindirmaktadir. Robotik
cerrahi teknolojisi, meslegin el becerisi ve ona bagli teknik donanim kullanma
yetkinliginden, makine miikemmelligine dogru bir evrimi hizlandirmis gériinmektedir.
Bu agidan, Weber’ci anlamda bir rasyonellesme siirecinin, cerrahi meslegini hem bigim
hem igerik boyutunda koklii bir déniisiime ugratmakta oldugu ifade edilebilir. Weber’e
gore, ekonomik olanin bigimsel ve maddi olmak tizere iki tiir rasyonelligi vardir.
Birincisi yalnizca sayilabilir, hesaplanabilir bir verimlilesme siirecini, ikincisi ise
mabhiyetteki farklilasmay1 da igeren, degerlere, iligkisel olana dair boyutlari da igine
alan bir rasyonellesmedir (1995, s. 130-131). Cerrahinin doniisiimiinde bu ¢ok boyutlu
rasyonellesmenin izlerini gérmek olasidir. Meslek hem bi¢imsel anlamda daha
kesinliklere dayali bir dlgiimleme ve icra eylemleri biitiinli haline gelmekte, hem
kavramsal anlamda koklii bir doniisiim gegirmektedir. Cerrahinin rasyonellesmesinin
en ilging boyutlarindan biri, insana has olan becerinin, teknoloji destegiyle daha
incelmesi ve Weber’ci anlamda verimlilesmesi, bir ¢esit ¢atallanma asamasina vararak,
insan ve makinenin hem birlikte ayni is yiikiinii paylasarak, hem ayr1 ayr1 kendi evrim
kulvarlarinda kendilerine 6zgii eyleme yordami gelistirerek degismeleridir. Bu durum,
bir ¢esit insan-sonrasilik hali olarak nitelenebilir (Hayles, 1999, s. 11). Ancak daha
ileri dngoriiler yapmak i¢in heniiz erken oldugu ve cerrahin becerisinin hala énemli
Olciide ameliyat siirecinde belirleyiciligini korudugunu ifade edebiliriz.

“Tabii artilar1 ¢ok fazla, cerrah-dostu bir teknik, dyle sdyleyeyim. Biz ameliyat yaparken ister
istemez insanin eli titreyebiliyor, laparoskopik cerrahide de dyle, onda mesela robot o titremeyi
tamamen sifirhiyor. Ug boyutlu gériiniim sagliyor, ¢ok biiyiik bir avantaj. Normalde iki boyutlu
degerlendiriyoruz laparoskopide, ama robotta {i¢ boyutlu derinlik duygusunu verdigi i¢in bize
ciddi bir avantaj sagliyor. Bunun yani sira daha iyi hakim oluyorsunuz, dokular1 daha net
goriiyorsunuz, damarlari, sinirleri daha net ayirt ediyorsunuz.” (Genel cerrah, 47, Erkek)

Ote yandan, bilime —ve teknolojiye- dzgii bu rasyonellik ve standartlastirma
egilimine bir karsi-strateji alani olarak, ameliyatta karsilasilan standart-dis1 —anormal-
durumlar ortaya ¢ikar: bu asamada, donemi tanimlayan degerlerle standardize edilmis
becerinin yerini, virtiioz cerrahin standart-dis1 ameliyesi almaktadir. Makine, insan
bedeninin zayifliklarini telafi ederken, anormal durumda ¢aresiz kalan makinenin
hatasini, yine cerrahin —insanin- halihazirda var olan ve gerektigi durumda geri
cagrilmak tizere bekleyen becerisi almaktadir. Bir ¢esit kas hafizasi olarak tarif
edilebilecek konvansiyonel cerrahi bilgi ve beceri, yiiksek teknolojik ortamda cerrah
icin mesleki bir emniyet alani olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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“Ciinkii robotik cerrahide igeriden disartya bir ameliyat yapiyoruz ve tehlikeli, mesela sah damari,
ana damar, sinirlerin oldugu yerlerde deneyimsiz bir hekim bunlara zarar verebilir ve ameliyat her
an agik ameliyata donebilir (...) FDA onayi cerrah ayni salondaysa ameliyat yapmasina izin veriyor
¢linkii her an bir agik cerrahiye gegmek gerekebiliyor o sirada, bizim setlerimiz hazir. Hani benim
¢ok siikiir gerek kalmadi ama bizim her zaman bdyle hazirligimiz oluyor, tehlikeli damar, sinir
acilmast gibi bir sey oldugu zaman ve ameliyati robotla gerceklestiremiyorsaniz agik ameliyata
gecip agtk ameliyat seklinde tamamladigimiz oluyor.” (Kulak burun bogaz uzmani, 52, Kadin)

“Teknoloji bizim bu igleri yapmamiza olanak sagliyor. Ama bagimiza bir is geldigi zaman teknoloji
bir tarafta, hastanin hayati riskleri varsa veya riskli bir durum varsa o zaman hemen agik ameliyata
gegiyoruz. Dolayisiyla orada tecriibe ¢ok daha 6nemli. Teknoloji, alet kendisi bir sey yapmiyor
tahmin edersiniz, aleti biz yonlendiriyoruz.” (Gogiis cerrahi, 59, Erkek)

Boylelikle, insani zaaflarini telafi eden robotun karsisina, robotun yetersiz kaldigi
veya hata yaptig1 durumlari onceden sahip oldugu beceriyle telafi edecek cerrah
¢ikmakta, robotik cerrahiye uyum siirecinde konvansiyonel mesleki bilgi, teknik ve
beceri, Da Vinci ile edinilen makine kullanma becerisiyle birlikte var olmaktadir.
Dolayistyla bu gegis siirecinde beceri taniminda bir doniisiim s6z konusu olsa da, bu
tiir bir degisiklik makine otomasyonu karsisinda tiimden bir vasifsizlagma (deskilling)
olarak degil, cerrahi becerinin teknolojik olarak yeniden tanimlanmasi olarak
okunmalidir. Bununla birlikte standart ve algoritmik olan1 temsil eden makine karsisina
(1) eylemlerine anlam verebilen (Minor, 2018), (2) yaptig1 eylemin sorumlulugunu
alabilen ve en 6nemlisi (3) standart-dis1 durumda karar verebilen bir 6zne olarak ¢ikan
cerrah, makine karsisindaki 6zerkligini korumanin yollarini aramaktadir. Tip mesleginin
ve nesnesinin insani yoniine vurgu yapan soylemler, makine karsisindaki 6zerklik
kaybi1 ve teknolojinin eyleyenleri standartlastirict egilimi kargisinda cerrah i¢in bir
savunma alan1 agar. Nitekim genel anlamda tip egitimi de teknoloji-deneyim karigimi
yeni bir bilgi tiirii ortaya ¢ikarmaktadir (Maza ve ark., 2016, s. 11).

Da Vinci’den sonra cerrahi deneyim de yeniden tanimlanmaktadir. Robotik cerrahi
baglaminda deneyim taniminda bir yandan ag¢ik ameliyat saati bir 6l¢iit iken [a¢ik
ameliyatta edinilen anatomik ve yontemsel bilginin, kapali ameliyati gergeklestirmek
icin gereken arkaplani sagladigi calismalarda gosterilmistir (Brown ve ark., 2010, s.
1420-1422)], diger yandan teknolojik yatkinlik da deneyimi yeniden tanimlayan bir
unsur olarak ortaya ¢ikar. Goriisiilen cerrahlarca bu teknolojik yatkinlik, simiilasyon
ile video oyunlar1 arasindaki benzerlik iizerinden tarif edilmistir:

“Bununla ilgili de italya’da bir calisma var yamlmiyorsam, ameliyathaneye PlayStation koymuslar,
ameliyat arasinda cerrahlar PlayStation oynamus. PlayStation oynayan cerrahlar, laparoskopik ve
robotik ameliyatlar1 daha kisa siirede ve daha az komplikasyonla yaptyormus. Yani seye yatkin olan,
ben ona sanal sey diyorum, ne diyelim, aslinda bir adi vardir onun belki ama. .. PlayStation, iste senin
yaptigin seyi... Seyde de var ya o, diger oyun konsollarinda da var, bir eldiven giydiriyorlar sana, sen
yaptyormussun gibi... orada birbirini ddviiyorsun mesela. O sey oluyor, ne diyeyim, o konuda sanal
diisiinebilenler, esnek olabilenler ondan daha basarili oluyor.” (Genel cerrah, 50, Erkek)
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“En biiyiik eksikligi belki soracaksinizdir ama, dokunma duyusunun olmamasi, o hissin olmamasi.
O biraz rahatsiz edici bir yon. (...) Onun olmamasi basta birazcik tedirgin ediyor yaparken.
Ikincisi de ne kadar bir sertlikte ¢ektiginizi anlamiyorsunuz (...) elinizle tutmadigmiz i¢in. Onun
vermis oldugu bir sey var. Ama giliniimiizde (...), joystick gibi, bilgisayar oyunlart oynayanlarin
¢ok yatkin bir sekilde becerebildigi, yapabildigi bir sey.” (Genel cerrah, 47, Erkek)

Boylelikle, a¢ik ameliyatta edinilmis becerinin yaninda, video oyunu oynayabilme
becerisi de, Da Vinci 6grenmeye -ve kullanmaya- katki saglayan bir bilesen olarak
ortaya ¢ikmakta, goriisiilen cerrahlarca kurulan bu benzerlik, video oyunu deneyiminin
kapal1 ameliyatta gereken el-g6z koordinasyonunu gelistirmesi itibartyla 6grenme
egrisini hizlandirdigini gosteren ¢alismalar tarafindan da desteklenmektedir (Rosser
ve ark., 2007, s. 183-185). Dolayisiyla, cerrahi deneyimin Da Vinci sonrast taniminda
teknoloji ile sosyallesme de dnemli bir unsur olarak ortaya cikar. Teknoloji ile
sosyallesme s6z konusu oldugunda, goriisiilen cerrahlarca yas, deneyim ve agik
ameliyat siiresi arasinda kurulan dogrusal iligkinin yerini, yasin yeni teknolojiye uyum
stirecinde bir engel olarak goriilmesi almistir. Da Vinci’den sonra muglak hale gelen
cerrahi deneyim tanimi, agik ameliyat say1si fazla olan cerrahlar ve agik ameliyat sayisi
gorece az olan gen¢ meslektaslar arasinda da, tibbi alan iginde teknolojiye yatkinlik
tizerinden bir catigmaya yol agmaktadir.

“Ama su ilgingti mesela, biz case’de, Actbadem’de egitim almistik. Orada bir giin sey oynuyorsunuz,
simiilatorde ¢alisiyorsunuz, aslinda atari gibi bir sey yani bir video game o. Orada agsama agsama
oyun kat ediyorsunuz, orada en iyi skoru 21 yaginda bir tip 6grencisi yapmisti. Biz hepimiz iyi
cerrahlariz, motor yeteneklerimiz yiiksek olan, kendi alanimizda yetkin cerrahlariz. Ben de iyi
oldugumu diigiiniiyorum, yani laparoskopide de iyiyim, agik cerrahide de iyiyim, iyi yaptigim1
diistiniiyorum, ¢ok fazla ameliyat yaptim, ¢ok tecrilbem var. Ama en iyi sonucu o aldi, neden?
[...]1c ige, ¢ok daha fazla i¢ ige.” (Genel cerrah, 50, Erkek)

Ote yandan, meslege 6zgii usfillerin aktarilmasiin baslica yollarindan biri olan
usta-¢irak iligkisi, teknoloji-yogun ortamda degismeye baslayan degerlerdendir.
Konvansiyonel cerrahide ustay: yaparken izleyerek (dokunarak) 6grenmenin yerini,
robotik cerrahi s6z konusu oldugunda simiilasyonda yaparak (makineye eklemlenerek)
ogrenme almis, bu ise, geleneksel cerrahide usta-¢irak iligkisine yapilan vurguyu
yliksek-teknolojik ortamda otodidakt bir karaktere kaydirmistir. Teknoloji-yogun
ortamda yalnizca ameliyati yapma bigimi degil, meslegi 6grenme ustlii de teknolojiye
atifla degismektedir.

Cerrahi robotun ameliyathaneye dahil olmasiyla birlikte hasta ve hekim digindaki
diger kisi ve unsurlarin da ameliyathane i¢indeki konumlari degismektedir. Ameliyathane,
cerrah disinda, asgari olarak bir asistan, bir hemsire, bir anestezi uzmani ve/veya bir
anestezi teknisyeninden olusur. Bu unsurlari hem fiziki hem kavramsal merkezinde
cerrah yer alir. Ancak artik merkezi konum cerrah yerine Da Vinci robotuna ait gibi
goriinmektedir. Cerrahin kendisi, ameliyat ekibini yoneten bir iktidar odag, bir ¢esit
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orkestra sefi olmaktan uzaklagmaktadir. Bunun yerine, fiziki konumlanmada g¢evresel
bir yer isgal etmektedir. Ameliyat sirasinda cerrahin bir sozii ve daha ziyade bir bakist
(maske ardindaki gézlerin vurgulayiciligi ve kurduklar yetke, mimiklerle desteklenmis
bir bakistakinden ¢ok daha etkilidir) diizeni saglamaya yeterliyken, artik hasta basindaki
kisiler, daha dnce ikincil konumda olanlardir. Dogal olarak, cerrahin yardimcilari olan,
ancak bagillart muamelesi goren personel, bu iktidar gdziiniin sorgulayici, gozetleyen,
disipline sokan bakisindan uzaklasip géreli iktidarlarmi elde etmislerdir. Ustelik cerrahin
g0zii tamamen makineyle yek-beden (embedded) olmus, fiilen ortadan kalkmistir.

“Simdi giizel seyler diisiinmiisler, kafam iceri soktugunda ayr1 bir evrendesin. Insanlarla iliskin,
konusuyorsun, onlar hoparldrden duyuyor, onlarin sdylediklerini de sen hoparlérden duyuyorsun.
Simdi acik ameliyatta o var, fisildadig1 zaman... orada patronsun ya ameliyathanede, orada
kurallar vardir, hocam Ayse Hanim’a bir sey sdyleyebilir miyim diye sorar, o dikkatimi dagitacaksa
veyahut da ¢ok hayati bir sey yapiyorsam o an, bir dakika bekle, sdylersin derim veyahut da aa
tabii buyur falan. Yani sey vardir, patron vardir orada. Ama simdi orada seyin igindeysen, [...],
cihazin icindeysen oraya kim girdi, kim ¢ikt1 gormiiyorsun.” (Genel cerrah, 61, Erkek)

Cerrahi robotun ameliyathaneye girmesi, cerrah i¢in robot 6ncesi donemde otorite
figiirii olarak konumlandigi iligkilerle hem duyusal (fiziksel) hem manevi anlamda
bir kopusu da beraberinde getirmistir: Bu kopus duyusal bir kopustur; ¢linkii cerrah
konsol bagina oturduktan sonra Da Vinci’nin tasarimi itibariyla yalnizca hastanin
bedeninde manipiile ettigi bolgeyi gorebilmektedir; mekandan bu gesit bir duyusal
kopus ayni zamanda mekandaki sosyal o6rgiitlenmeden de bir kopusa isaret eder.
Dolayistyla makine karsisinda 6zerkligini korumaya ¢alisan cerrah, makine tarafindan
mekanla olan iligkisinin kisitlanmasiyla ayn1 zamanda ameliyathanedeki otoritesinden
de 6diin vermektedir. Bu yeni 6rgiitlenme i¢inde asistan veya hemsire, Da Vinci
konsoluna gémiilmiis bedeninin uzantilar: olarak islev gormektedirler. Hasta
bedenine temasin makine iizerinden ve makinenin hasta iizerindeki kollarinin
kontrolii s6z konusu oldugunda ekip iizerinden dolaylanmasi, ameliyathane i¢inde
ekip ¢alismasini zorunlu kilar. Bu duruma sebep olan etkenlerin baginda dokunma
duyusunun kaybolmas1 vardir: Hasta bedeniyle iliskilenmesinde dokunsal duyuyu
kaybeden cerrah, bunu telafi etmek iizere gorsel bir beceri gelistirse de, bu gorsel
geri bildirimin yeterli olmadig1 durumlarda hasta basindaki ekip elemanlarinin hekim
yerine hastaya dokunmas: ameliyathane i¢indeki aktorler-arasi dinamiklerin de
yeniden tanimlanmasina isaret eder.

“Aslinda robotik cerrahi sezgisel bir cerrahi, robotun en 6énemli dezavantaji su anda bilinen bir
maliyeti, bir de doku feedback’i yok. Yani dokuyu, bu tele-tip uygulamasi oldugu i¢in cerrah,
tutup ¢ekme ve oradan gelen bir gerginlik hissi, yani ben orada kemikte miyim, kikirdakta miyim,
onu alamiyorum. Ama bu sezgisel bir cerrahi, bunu ¢ok kisa bir siirede hallediyorsunuz, yani ben
onu hissediyorum yaparken. Bir de ikinci yardimcim da sey oluyor, yani hasta basi cerrahi,
asistanim, simdi surada miyim, burada miyim, o dokundugu i¢in bu dokulara bana bilgi
verebiliyor.” (Kulak burun bogaz uzmani, 52, Kadin)

485



iSTANBUL UNiVERSITESi SOSYOLOJi DERGiSi

Ekip ¢alismasini zorunlu kilan bir diger etken, makinenin tasarimi ile ilgilidir. Cerrah
konsolun bagindayken, kollarin degistirilmesi, trokar girislerinin kontrolii gibi makine
kaynakli islemlerde ekibin diger elemanlarinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir.
Dolayisiyla cerrah, ameliyathane i¢inde konsol basindaki tek kisi olarak diger ekip
elemanlar arasinda hasta bedenine miidahale etme ayricaligini korusa da, bu islemi
gergeklestirebilmesi i¢in makinenin konumlandirilmast gerektigi i¢in, bu
sorumlulugunun da bir anlamda makine iizerinden ekibe paylastirildig1 sdylenebilir.
Boylelikle, robotla ¢alisan cerrah hasta bedenine yapacagi islemi gerceklestirebilmek
icin bir yandan mekandaki diger aktorlere bagimliyken, diger yandan duyusal olarak
mekanla baginin kopmasi itibariyla mekandaki iliskilerden bagimsizlasmaktadir.

“Sorumluluk azalmadi, yetki dagilimi degisti; ¢iink{i Da Vinci robotu i¢in... ger¢i ameliyathanenin
mutlak hakimi, agik cerrahi, diger minimal invaziv cerrahilerde yine ameliyatin mutlak hakimi,
ekibin lideri daha dogrusu, nasil sey yaparsan, cerrah. Ama cerrah teknolojinin kullanimi arttik¢a
ekibin diger liyelerine daha bagli hale geliyor, daha vulnerable hale geliyor; ¢linkii teknisyenin
¢ok kuvvetli olmasi gerekiyor, robot hemsiresinin ¢ok iyi olmasi gerekiyor, alet set-up’larinin
¢ok iyi yapilmasi gerekiyor. (...) Dolayisiyla nasil oluyor, yine ekibin elleri cerrah, ama yetki
dagilimi daha farkli.” (Genel cerrah, 61, Erkek)

Diger yandan iktidar konumu, hastanin bedeninin gevresi degildir; ona uzaklagmig
bir kontrol konsoludur. Bununla birlikte, islemi fiziki olarak gergeklestiren fail (Da
Vinci) ile onu yonlendiren (cerrah), bir zamanlar mutlak olan bir iktidar1 paylagsmaktadir.
Daha dogrusu cerrah, eskiden sahip oldugu iktidart tamamen yitirmemek i¢in miicadele
vermektedir. Sonug¢ olarak ameliyathane, cerrahin mutlak yetkeye sahip oldugu bir
zaman ve ortamda bir ¢esit kutsal yer, ibadethane iken, Da Vinci’nin iligkiler diizlemine
dahil olmasiyla, teknoloji-eksenli, dagitilmis iktidar i¢in miicadele verilen bir arena
haline gelmistir.

Ameliyathanede cerrahi robotun varligi ve meslekte yaygmlagma egiliminde olan makine
kullanimy, cerrahi kendisiyle 6zdeslestirilen ameliyathane ve bizzat kendi meslegiyle ile
ilgili tahayytiliinde de ¢esitli ¢eliskilere sebep olmaktadir. Da Vinci baglaminda makinenin
halen efendi-kole diizeninde kurulan bir kullanimi1 olmasina ragmen, ameliyathanede
varolan makinelerin sayisinin ve islevlerinin artisi, meslegin tanimini havacilik gibi
otomasyon-yogun alanlara kaydirmistir. Bununla birlikte cerrah, makine sayisi arttik¢a
ameliyathane i¢indeki araglara -dolayisiyla cerrah deyince akla gelen ilk mekan olan
ameliyathaneye- yabancilasmaktadir. islemi yapabilmesi i¢in kullanilmas1 zorunlu olan
biitlin cihazlar s6z konusu oldugunda, cerrah i¢in bir anlam sorunu ortaya ¢ikmaktadir:

“Burast bizim ameliyathanemiz. Simdi biz hep 6nden bakiyoruz, baska bir sey gosterecegim sana,
bunlar arka seyleri. Ayarlar, ben saga donsiin, sola donsiin diyorum, teknisyen onu hatasiz yapiyor.
Yani seyi anladin m1? Bunlari gériiyor musun? Bunlar bizim ameliyat masamiza gelecek aletler,
hepsinin barkodu var, bu baskasi, bunlar ameliyat masasinda. Masaya dogru yaklastik¢a teknoloji,
bunlart doktor anlamaya baslar. Ama digerleri, geri plani, arka plani ¢ok farklidir. (...) Ameliyathane
dedigimiz sey artik sadece cerrahla olabilecek bir sey degil, kimse bunu kabul etmek istemiyor. (...)

486



Ergur, Cobanoglu / Sihirli Dokunustan Temassiz Sagaltima Hasta-Hekim iligkisinin Déniisimii

Sadece 6niine bakiyoruz aletlerin, arka tarafini bilmiyoruz. (...) Eskiden bdyle degildi ama. Eskiden
cerrah ameliyathanedeki her seye hakim olurdu, her seyin ayarmi bilirdi. Bir sey yoktu ki ameliyathanede
zaten, bir sey yoktu ki, sadece bir tane koter vardi. Dolayistyla robotik teknolojinin, sadece da Vinci
degil ama, bunlarin hepsi robotik teknoloji aslinda, 6l¢iiyor, ucunda sensor var, sey yapiyor, cerrahiye
getirdigi sey cerrahinin yerini almak degil. Gorevler, yetkiler degisiyor. Alet kullanimi ugta ok kolay
hale geliyor ama arka tarafta felaket bir karmasa var.” (Genel cerrah, 58, Erkek)

Cerrah, yiiksek teknolojik ortamda yaptig1 operasyonda kullanilan biitiin cihazlara
bagimliyken, bu cihazlarin kullanim1 s6z konusu oldugunda onlarla bagi kopmakta
ve kendisiyle 6zdeslestirilen bir mekan i¢indeki birimlere yabancilagsmaktadir. Bu
durumun kaynagi, yaptig1 iste dogrudan katki saglayan bir¢ok cihazin kullaniminin
ameliyathanedeki is bolimii i¢inde farkli aktorlere devredilmesi ve kendisinin bu
cihazlar1 kullanmaya uygun bir yonelim gelistirmemis olmasi olarak yorumlanabilir.
Jacques Ellul, bu durumu insanin sagma olana yiikseltgenmesi olarak niteler. Ellul’e
gore, modern ¢agda bilimsel diisiince ve teknolojinin egemenligi karsisinda insanin
ciddi bir uyumsuzluk sorunu vardi. Oysa bunun yeni asamasi olan enformasyon
teknolojisinin gelismesiyle, insan, bu yiiksek teknoloji iirlinlerinin tam ortasinda
konumlanmakla birlikte, sagma olana (iizerinde kontroliinii saglayamadigi, kendi
anlam tretme siirecine miidahale eden gergeklik) yiikseltgenir (1988, s. 374-375).
Ote yandan, cerrahin deneyimledigi yabancilasma, aletlerden cok meslegin mekanina
bir yabancilagsma olarak yorumlanmalidir: Cerrah, ameliyathanede kendi alaniyla
stnirl bolgedeki, yani ameliyat masasinin yani -robot s6z konusu oldugunda ise
konsol- dolayistyla kendine yakin olan cihazlar s6z konusu oldugunda bu cihazlara
0zgii bir alet yonlenmesi gelistiriyorken, bu alandan uzaklastikca cesitlenen ve
sofistike hale gelen aletler s6z konusu oldugunda, kullanimlarin1 baska aktorlere
devretmektedir. Dolayisiyla, yeni teknolojinin etkileri, yalnizca tibbi teknik ve sosyal
degerlerde degil, bizzat mekanin Orgilitlenmesinde de goriiniir olmaktadir.
Ameliyathane i¢indeki birimlerden bazilari olan goriintiileme cihazlari, monitorler,
anestezi Unitesi, endoskop ve cerrahi robot, ayn: zamanda cihazlarin -ve
kullanimlariin- da giderek sofistike hale gelmesine isaret eder (Bkz. Ek 1). Ozellikle
monitorler ve cihazlarin kontrol panelleri diisiiniildiigiinde, ameliyathane ekosistemi
ile kokpit arasinda bir benzerlik kurmak miimkiin hale gelir. Her ne kadar havacilikta
hatalardan ders ¢ikararak yeni kumanda algoritmalari liretmek cerrahiye oranla ¢ok
daha fazla miimkiinse de (Wauben ve ark., 2012, s. 379), teknolojinin gelisimi, ayni
karmasiklik diizeyini kullanmak zorunda olan meslekler arasinda bir tahayyiil
kosutlugu kurulabilmesini olanakli kilmaktadir:

“[O] kadar karmasik cihazlar ve o kadar sofistike aletler var ki. Yani ameliyat onun i¢inde ¢ok
ince ve kiigiik bir detay haline geldi ve onlarsiz da sey yapilamiyor, yani netice alamryorsun.
Dolayisiyla bir ameliyatin pesinden kosan en az 15 ya da 20 kisi var ameliyathanelerde. Her sey
oOlgiiliiyor, her sey kontrol ediliyor, her seyin bir arka plani var, soketler var, kesiciler, alterne
akim, direkt akim, elektrik, sinyaller, output’lar, pedallar, arka taraftaki kablolar, ses ve uyari
1siklart var. (...) Su haliyle ¢agdas bir ameliyathane, bir Airbus kokpitinden ¢ok ama ¢ok daha
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fazla karmasik ve detayli. Hi¢ olmazsa oradakilerin hepsi Airbus, bizde bir tarafi Siemens, bir
tarafi bagka bir sey. (...) Burasi bizim ameliyathanemiz.” (Genel cerrah, 58, Erkek)

Boylelikle, makine kullaniminin mesleki pratikteki anlami s6z konusu oldugunda,
mesleklerin tahayyiiliiniin de birbirine yakinlagtigir soylenebilir. Teknolojinin
standartlastirici egilimi, mesleklerin icra bigimleri arasindaki farklar1 -ve meslekler
arasindaki sinirlari- da siliklestirmekte, meslekleri makine kullanimi tizerine kurulu
benzerlikler {izerinden birbirine yakinlagtirmaktadir. Ameliyathane i¢inde artan cihaz
sayisi, cerrahin makine karsisinda 6zerklik ve sosyal orgiitlenme i¢inde otorite miicadelesi
verdigi yeni bir iligki sistemi kurmaktadir. Cerrahlar, bu yeni iligki diizleminde, teknoloji
kargisinda farkli tutumlar benimsemekte ve uyum stratejileri gelistirmektedirler.

Siliklesen Sinirlar: Bir Tahakkiim Araci Olarak Da Vinci

Giderek teknoloji-yogun hale gelen ameliyathane, meslekteki iktidar yapilarini
ve sosyal iliskileri ¢6ziip yeniden insa edici bir egilimde iken ayn1 zamanda teknoloji
ile yonlendirilir hale gelen cerrahi ameliye, cerrahlar i¢in simdiye kadar gelistirdikleri
mesleki yatkinliklar s6z konusu oldugunda bir meydan okuma haline gelmektedir.
Bu meydan okuma, teknolojinin ivmelendirmesiyle giderek rekabetci bir alana donen
tibbi alanda (champ) cerrahlar i¢in bir kontrol sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Alan
i¢indeki kontrol sorununu tetikleyen sebeplerden biri, teknik gelisimin beraberinde
getirdigi stratejilerdir: Habermas’a gore teknik gelisim, bu teknigi kullanmay1 bir
anlamda zorunlu kilar ve dogru stratejileri ¢igneyen bir davranis per se basarisizlikla
sonuglanir (1993, s. 33-43). Cerrah igin, gelecekte standardize olacagi 6ngdriilen
yeni bir teknigi kullanabilecek bir beceriye sahip olmak, yeni teknoloji meslekte
kabul gordiigii 6l¢iide bir gereklilik olarak goriiliirken bu becerinin eksikligi, bireysel
olarak oyunun disinda kalma tehlikesi ile iliskilendirilmektedir. Da Vinci’nin tibbi
alan i¢inde yol agtig1 kontrol sorunu iki sekilde ele alinabilir: Brangindaki alanim
koruyabilmek ve meslegindeki alanini koruyabilmek. Cerrahi robot, bedende farkli
bir kesi agmadan daha genis bir alana ulagsmaya izin verirken, bu durum ozellikle
batin bolgesinde caligan farkli branglar arasinda, 6rnegin siirrenal (bobrek iistii) bez
s0z konusu oldugunda iiroloji ve genel cerrahi arasinda, ameliyatin robotla daha
hassas yapilabiliyor olmasi nedeniyle ameliyat1 yapan brans olmaya devam edebilmek
icin robot bilme zorunlulugu dogurmaktadir. Robot 6grenmeme, bransina dahil olan
ameliyati farkli bir bransa devretme tehlikesi dogururken, 6te yandan makine
kullanimi1 s6z konusu oldugunda meslegin idaresini mithendis gibi makineye hakim
bir meslege kaptirma tehlikesiyle de iliskilendirilmektedir. Dolayisiyla branslar,
bundan da 6te meslekler arasinda robot ile siliklesmeye baglayan sinirlar, robota
hakim olmak {izerinden tekrar insa edilmeye ¢alisilir.

“Ama ben hep bunu sdyle savunuyorum, bunu yapmak lazim. Ciinkii gelecek burada. Sen
6grenmezsen bunu, o firmanin elemani, teknisyen, yahut da miithendis ¢ocuk, onun girdigi gibi
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gelecek birileri yapacak ameliyati. Sen bunu kullanmay1 6grenmek zorundasin. Urologlar siirrenal
yapar o zaman, kaptirirsin. (Genel cerrah, 61, Erkek)

Da Vinci’nin miidahale ettigi sinirlar, yalnizca meslegin sosyal yapisinda degildir:
cerrahi robot, cerrahin yalnizca mesleki kimligiyle degil, bizzat kendi bedeniyle olan
iliskisinde de gesitli geliskilere sebep olabilmektedir. Kaufimann bedenin kamusal varligiyla
ilgili gecerli tek bir deger oldugunun varsayildigini, ancak yeni bir deger (robotun da bir
bedensellesmesi olduguna dair olgusallik) belirmeye basladig1 zaman, daha genis gortislii
bir yargi liretildiginden bahseder (1998, s. 53). Boylece makinenin bedeni ile cerrahinki
arasinda kurulan islevsel olarak kesin ancak ontolojik olarak muglak iliski, belli bir zimni
hosgoriiyle karsilanabilmektedir. Da Vinci, ameliyat esnasinda cerrahin yaptigi islemleri
hastaya aktaran bir gesit araci olarak islevlenmekte, boylelikle cerrahin bedeninde viicut
bulmus bilgi ve becerisinin de bir uzantis1 haline gelmektedir. Cerrahin bedeninde viicut
bulmug mesleki bilgisi, makinede tekrar viicut bulur. Hastaya dokunma s6z konusu
oldugunda Da Vinci cerrahin bu sekilde bir uzvu haline gelirken 6te yandan cerrah da
kendini makinenin —makinedeki sanal goriintiiniin- bir pargasi olarak tahayytil etmektedir:

“Ama ben orada robotun, konsolun igindeyken, konsol benim (ben’im), ben yaptyorum. Makine
de... ¢iinkii konsolda ben ¢alisirken konsolun icinde degilim, ben hastanin i¢indeyim. Bana
verdigi his o. Ben sanki iceriye atlamigim, ellerimden daha becerikli ama 3 tane olan, 360 derece
donen ellerimle igeride isleniyorum. Yani masalsi bir sey.” (Genel cerrah, 61, Erkek)

“[EJkranda normal agik cerrahideki gibi ii¢ boyutlu bir goriintii goriiyorsunuz, kendinizi séyle...
ben onu hep seye benzetmisimdir, normalde insanin karninin igerisine girmisiz, orada ameliyat
yapiyormusuz hissiyati verir o goriintii. Ciinkdi ti¢ boyutlu gérdiigiiniiz i¢in kamera karin igerisinde,
batin igerisinde, o duygu giizel, keyifli bir duygu.” (Kadin ve dogum hastaliklari uzmani, 38, Erkek)

Boylelikle, beden-makine arasindaki sinirlar siliklesmekte, cerrahi robot, bedenin
miimkiin sinirlarii genisleten bir araci olarak islevlenmektedir. Beden ve makine
arasinda siliklesen bu sinirlar, makinenin yalnizca bir araca indirgendigi sdylemlerde
tekrar inga edilmekte, cerrah, boylelikle makine karsisinda hem mesleki anlamda hem
varolussal anlamda kaybetme tehlikesiyle kars: karstya kaldig1 6zerkligini korumak
icin bir alan kazanmaktadir.

“Ozel bir sey yapiyor olmam veya 6zel bir. .. bir sey yoktu, yani normal bir el aleti o. Cerrahide
kullandigimiz bir makas veya baska bir seyden farkli bir is degil, yani cerrahideki el aletleri, agik
cerrahide makas, bisturi kullaniyorsun iste, laparoskopide baska bir sey. O da bir el aleti.” (Genel
cerrah, 58, Erkek)

“Bugiin i¢in cerrahi robot olarak kastettigimiz sey tamamen bir makine. Kendi zekasi yok, kendi
inisiyatifi yok, kendi kendine hareket etme yetenegi yok, obiir aletleri nasil kullantyorsan onu da
Oyle kullantyorsun. Arada bir, senin yaptigin hareketi duplicate eden bir yapi. Onun i¢in ona bir
makine goziiyle bakiyoruz yani.” (Genel cerrah, 62, Erkek)

Boylelikle cerrahi robot, yalnizca ameliyathanede yer bulmus bir alet olarak degil,
cerrahin gerceklik ile iliskisinde -makineyle, meslegiyle, hasta bedeniyle,
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meslektaslariyla ve bizzat kendi bedeniyle iliskisinde- bir arac1 olarak konumlanmakta,
bu yolla kendisiyle etkilesime girecek bir 6zne ve bu 6zne i¢in yeni bir gergeklik
tasarlamaktadir. Peter-Paul Verbeek’in de isaret ettigi gibi, seyler, insanlar ve diinya
arasinda tarafsiz aracilar (aracglar) olarak degil, arabulucular olarak tarif edilebilir
(2005, s. 112-114), ¢linkii tasarlanan sey yalnizca bir nesne degil, ayn1 zamanda bu
nesne lizerinden vuku bulacak etkilesimler, bu etkilesime girecek bir 6zne ve yeni bir
gerceklik diizlemidir (2011, s. 94-99). Cerrahi, Da Vinci ile kurulan bu yeni gergeklikte
cesitli kaginma, kabullenme, pazarlik yontemleriyle ve savunma big¢imleriyle bu
gerceklige miidahale eden bir konuma yerlestirmek, teknolojiye mutlak belirleyici bir
konum atfeden sdylemler karsisinda 6zneye hareket alani agan bir yaklagimi da
miimkiin kilmaktadir.

Sonug¢

Tip meslegi ¢aglar boyunca insan topluluklarinin vazgecilmez islevlerinden biri
olmustur. Bununla birlikte, teknik olanaklari, bilgisi, miidahale giicii ¢cok uzun siire
kisith kalmig, bu nedenle tabip biiyiik dl¢iide biiyiicii/din adamu figiiriiyle ya 6zdes ya
ona benzer bir konumda kalmistir. On dokuzuncu yiizyilda sanayi devrimine kosut
olarak hizla gelisen teknolojik olanaklar tip meslegini dogrudan etkilemis, onun
rasyonel bir bilimsel etkinlik haline gelmesine neden olmustur. Yirminci yilizy1l boyunca
tip alaninda bag dondiiriicli gelismeler yaganmis, ancak 6zellikle 1980’11 yillardan
sonra biyo-teknoloji, elektronik, robotik gibi alanlarda kat edilen mesafe, tibbi bilgi
ve kapasitenin ¢ok genislemesine neden olmustur. Bununla birlikte, eski ¢aglardan
beri tip pratiginin en 6nemli unsurlardan biri olan dokunma ayricaligi, 6zellikle dolayli
miidahale olanagi saglayan teknik gereclerin kullanima girmesiyle hem azalmis hem
mahiyet degistirmistir. Hasta ve hekim iliskisini hem belli bir iktidar yapilanmasi
ekseninde hem insani bir temas kapsaminda belirleyen unsur dokunmadir; oysa robotik
teknolojisinin tibbi islemlere dahil olmasi, dokunmanin hasta ve hekim bedenleri
arasindaki yerini daraltmis ve geregini azaltmistir. Biitiin klinik dallar i¢in gegerli olsa
da, Ozellikle cerrahi alanda hasta bedenine dokunmanin farkli ve daha koktenci
anlamlar1 vardir. Tiirkiye’de heniiz az sayidaki merkezde kullanima giren, ancak
yayilma egiliminde olan Da Vinci cerrahi robotu, hasta ve cerrah arasindaki iliskide
onemli degisiklikler getirmektedir. Oncelikle hastanin bedeni insani niteliginden styrilip
nesnelesmektedir. Zira cerrah, Da Vinci araciligiyla gergeklestirdigi ameliyede artik
hastanin basinda degil onun fiziki olarak uzaginda konumlanmaktadir; bu, ayni
zamanda kavramsal bir uzaklagma anlamina gelmektedir. Cerrahi beceri kavrami, bu
degigsmeye kosut olarak yeniden tanimlanmaktadir; Da Vinci kullanan cerrah igin,
mesleki beceri, 6nemli oranda kontrol konsolunun kumandalarina hakimiyet, onu
maharetle kullanabilme olarak degismektedir. Nihayet, bir iligkiler diizlemi olarak
tasavvur edebilecegimiz ameliyathane, hem fiziki anlamda hem kavramsal agidan
dontisiim gegirmektedir. Cerrahin merkezde oldugu mekan kullanimi ve onun yetkesi
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etrafinda orgiitlenen iligkiler, goreli olarak daha dagilmis bir iktidar yapisi arz etmeye
baslamaktadir. Ote yandan, tibbin bilyii yaratma islevinden teknisyenlik konumuna
gecisi, ayn1 zamanda toplumsal degerlerin, teknoloji aracilifiyla kaginma, otekiyle
temasi azaltma, steril iligki yoniinde degistigini gostermektedir. Bununla birlikte,
robotik cerrahiyle birlikte yeni bir rasyonellesme bicimine ge¢ilmekte oldugu
disiiniilebilir. Buna gore, yalnizca insan olan ve insani becerileri kadar kusurlar1 da
olan (hatta kusurlariyla insani ayricaliga sahip olan) cerrahin, yerini dogrusal bir sekilde
makineye terk ettigini iddia etmek dogru olmaz. Bunun yerine bir cesit bilesik
rasyonellesme olgusundan bahsedilebilir. Weberci anlamda maddi rasyonellesmede
gozlemlenen bigimsel rasyonellesmeye eslik eden degerler diizeyinde rasyonellesme,
dogrusal bir erk transferi siireciyle, cerrahtan Da Vinci robotuna gegmemekte, asamali
ve karsilikli zayifliklarin telafisine dayali bir paylasim s6z konusu olabilmektedir.
Bununla birlikte, makinenin sagladig1 kesinlik, verimlilik, hatasizlik gibi 6zellikler,
cerrahin beceri ve deneyim alaninin daralmasina da yol agmaktadir. Diger yandan, bu
makalede agirlikli olarak makinenin cerrahin becerisini kismen ele gegirip onun
hastayla olan iligkisinin mahiyetini donistiirdiigiinii vurgularken, kuskusuz robotik
teknolojisinin (genelde teknolojik destegin), tip pratigine daha fazla kesinlik, daha az
risk, daha giivenli miidahale olanagi, hastalar i¢in daha konforlu bir tedavi siireci
saglama ozelligini goz ardi etmedigimizin altin1 ¢izmemiz gerekir. Ancak 6zellikle
dokunma ayricaliginin kisitlanmasinin, tip pratigindeki insani iligkinin mahiyetini
anlaml1 bir sekilde doniistiirebilecegine dikkat ¢ekmek istedik. Teknolojinin evrimi
hi¢cbir zaman dogrusal olmamustir; Da Vinci robotunun tip pratigine 6nemli degisiklikler
getirdigi, insanin becerisine alternatif olusturabilecegi gézlemlense de, makinenin ve
yapay zekanin insanin yerini tamamen dolduracagina dair 6ngorii yapmak i¢in heniiz
erken oldugu kanisindayiz.

Bilgilendirme: Bu metnin ilk ve kisa siirimii, IX. Ulusal Sosyoloji Kongresi’nde, 14 Eyliil 2019°da, Ankara’da sunulmustur.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conlflict of Interest: The author declares no potential conflicts of interest with respect to the research, authorship, and/or
publication of this article.

Grant Support: The author received no financial support for the research, authorship, and/or publication of this article..

491



iSTANBUL UNiVERSITESi SOSYOLOJi DERGiSi

Kaynakc¢a/References

Baskavak, G. (2016). Understanding surgical craft in the changing context of technology,
transformation of healthcare and marketization: A case study on surgeons in Istanbul, Turkey
(Doctoral dissertation, Orta Dogu Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Ensitiisii, Ankara, Turkey).
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/

Baudrillard, J. (1990). Le systéme des objets. Editions Gallimard.

Baumgart, D. C., Wende, 1., & Grittner, U. (2017). Tablet computer enhanced training improves
internal medicine exam performance. PLOS One, 12(4), 1-14.

Bourdieu, P. (1979). La distinction: Critique sociale du jugement. Les Editions de Minuit.
Bourdieu, P. (1987). Choses dites. Les Editions de Minuit.
Bourdieu, P. (2000). Esquisse d ‘une théorie de la pratique. Les Editions du Seuil .

Braverman, H. (1998). Labor and monopoly capital: The degradation of work in the twentieth
century. Monthly Review Press.

Brown, D. C., Miskovic, D., Tang, B., & Hanna, G. (2010). Impact of established skills in open
surgery on the proficiency gain process for laparoscopic surgery. Surgical Endoscopy, 24, 1420—
1426.

Canguilhem, G. (1996). Le normal et le pathologique. Quadrige/Presses Universitaires de France.

Canguilhem, G. (2002). Etudes d’histoire et de philosophie des sciences. Librairie Philosophique J.
Vrin.

Canguilhem, G. (2012). Writings on medicine (S. Geroulanos, Tran.). Fordham University Press.

Cavestro, W. (1990). Beyond the deskilling controversy. Computer Integrated Manufacturing Systems,
3(1), 38-4e.

Delaporte, F. (Ed.) (1994). A vital rationalist: Selected writings from Georges Canguilhem. Zone
Books.

Derrida, J. (1993). La dissémination. Editions du Seuil.

Duff, E., Miller, L., & Bruce, J. (2016). Online virtual simulation and diagnostic Reasoning: A
scoping review. Clinical Simulation in Nursing, 12, 377-384.

Ellul, J. (1988). Le bluff technologique. Hachette.

Ertan, C. (2017). Dovmeli bedenler, Bir beden sosyolojisi kitabi. Phoenix Yaymevi.
Foucault, M. (1976). Histoire de la sexualité I: la volonté de savoir. Gallimard.
Foucault, M. (1992). L archéologie du savoir. Editions Gallimard.

Foucault, M. (1993). Naissance de la clinique. Presses Universitaires de France.

Guraya, S. (2016). The usage of social networking sites by medical students for educational purposes:
A meta-analysis and systematic review. North American Journal of Medical Sciences, 8(7),
268-278.

Habermas, J. (1993). Ideoloji olarak teknik ve bilim (M. Tiizel, gev.). Yapt Kredi Yaymlari.

Hayles, N. K. (1999). How we became posthuman. Virtual bodies in cybernetics, literature, and
informatics. The University of Chicago Press.

Hoffman, B. (2001). On the valueladeness of technology in medicine. Medicine, Health Care and
Philosophy, 4, 335-346.

Kaufmann, J.-C. (1998). Corps de femmes, regards d’hommes. Sociologie des seins nus. Nathan.

492


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

Ergur, Cobanoglu / Sihirli Dokunustan Temassiz Sagaltima Hasta-Hekim iligkisinin Déniisimii

Latour, B. (2007). Changer de société, refaire de la sociologie. La Découverte.

Lock, M., & Nguyen, V.-K. (2010). An anthropology of biomedicine. Wiley-Blackwell.

Lu, J. (2016). Will medical technology deskill doctors? International Education Studies, 9(7), 130-134.
Marcuse, H. (2002). One-dimensional man. Routledge Classics.

Merleau-Ponty, M. (1981). Phénoménologie de la perception. Gallimard.

Milon, A. (2005). La réalité virtuelle. Avec ou sans corps? Editions Autrement.

Minor, L. (September 11, 2018). Scope. Stanford Medicine: https://scopeblog.stanford.edu/2018/09/11/
will-doctors-be-replaced-by-algorithms/

Morissey, B., & Heilbrun, M. (2017). Teaching critical thinking in graduate medical education:
Lessons learned in diagnostic radiology. Journal of Medical Education and Curricular
Development, 4, 1-5.

Patel, N., Ngo, E., Paterick, T., Chandrasekaran, K., & Tajik, J. (2016). Should doctors still examine
patients? International Journal of Cardiology, 221, 55-57.

Rosser, J., Lynch, P, Cuddihy , L., Gentile, D., Klonsky, J., & Merrell, R. (2007). The impact of
video games on training surgeons in the 21st century. Archives of Surgery, 142(2), 181-186.

Sauvageot, A. (2003). L’épreuve des sens: De [’action sociale a la réalité virtuelle. Presses
Universitaires de France.

Simondon, G. (2005). Du mode d’existence des objets techniques. Aubier.

Trujillo Maza, E., Gomez Lozano, M., Cardozo Alarcon, A., Moreno Zuluaga, L., & Gamba Fadul,
M. (2016). Blended learning supported by digital technology and competency-based medical
education: A case study of the social medicine course at the Universidad de los Andes, Colombia.
International Journal of Educational Technology in Higher Education, 13(27), 1-13.

Veatch, R. M., & Stempsey, W. (1995). Incommensurability: Its implications for the patient/physician
relationship. Journal of Medicine and Philosophy, 20(3), 253-269.

Verbeek, P.-P. (2005). What Things Do? (R. P. Crease, Tran.) University of Pennsylvania Press.

Verbeek, P.-P. (2011). Moralizing technology: Understanding and designing the morality of things.
The University of Chicago Press.

Wauben, L., Goosens, R., & Lange, J. (2012). Learning from aviation to improve safety in the
operating room - A systematic literature review. Journal of Healthcare Engineering, 3(3), 375-390.

Weber, M. (1995). Economie et société. Plon.

493


https://scopeblog.stanford.edu/2018/09/11/will-doctors-be-replaced-by-algorithms/
https://scopeblog.stanford.edu/2018/09/11/will-doctors-be-replaced-by-algorithms/

ISTANBUL UNIVERSITESi SOSYOLOJi DERGISI

EKLER

Ek-1

* Fotograflar Doktor Fatih Agalar tarafindan cekilmistir.

494



Ergur, Gobanoglu / Sihirli Dokunustan Temassiz Sagaltima Hasta-Hekim iliskisinin Dontistimii

495



ISTANBUL UNIVERSITESi SOSYOLOJi DERGISI

496



Ergur, Cobanoglu / Sihirli Dokunustan Temassiz Sagaltima Hasta-Hekim iligkisinin Déniisimii

497






