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SAGLIGIN DEMOKRATIKLESMESi:
DiS HEKIMLIGININ DILINE ELESTIREL BIR BAKIS

Gokhan Gokgoz!

OzZET

Hasta-Hekim iletisimi, cogunlukla hastanin tedavi sirecine donuk halkla iligkiler stratejisinin bir
ugrag! olarak ele alinir. Ancak bu nihai ugraga varana degin, insana 6zgu ¢ok katmanl bir
guzergahi takip eder. Dil, anlam, ideoloji, iktidar vb. eksenindeki farkli kavramlarin
konusulabilecedi bir alandir burasi; her ne kadar nihai amag, iki aktoér arasindaki glveni insa
etmek olsa da, esasen bu surecgte hekimlerin toplum tasavvurlari ve bu tasavvur igerisinde
kendilerini konumlandirdiklari pozisyon ile belli bir hikayeyi deneyimlemekte olan insanlarin bu
pozisyonu gérme bigimleri karsilagir; nitekim hasta sandalyesine oturmakla baslayan sireg,
bu kargllagsma esnasinda insa edilen anlami somutlastirir, pratige tahvil eder.

Dolayisiyla dilsel bir surectir bu; dil, konugmanin, anlam insasinin ve iktidarin Uzerinde yer
aldigi bir omurga olarak galisir; toplumsal aktorleri, ayni muhayyilenin igerisine yerlestirir, farkli
Oznelik deneyimlerini kurar ve bu haliyle ideolojik bir roli yerine getirir. En nihayetinde
hekimligin iktidar alani da buraya kurulur. Calismada da goérulecegi Uzere, 6rnegdin beyaz
onlik, bu iktidarla iligkili olarak kendisinden 6te bir simgesellige haizdir. Nitekim bu ¢alisma,
saghk iletisimi ile de iligkili bir bicimde buradaki iktidar alanina odaklanacak; &zellikle dis
hekimligi 6grencilerinde yerlesik bu iktidarin dilsel kaynaklarini aramaya yodnelecektir. En
nihayetinde, saglik iletisimini, saghgin demokratiklesmesi gibi sosyolojik bir tahayyulun
icerisinden gérme amacindadir.

Anahtar Sézciikler: Dig Hekimligi, Saglik iletisimi, iktidar, Séylem, Anlam.

THE DEMOCRATIZATION OF HEALTH:
A CRITICAL APPROACH TO LANGUAGE OF DENTISTRY

ABSTRACT

Patient-Physician communication is often addressed as a haunt of the public relations strategy
towards the patient’s treatment process. However, this follows a multi-layered route specific to
humans, to the final destination. This is a field where you can talk about different concepts on
the axis of language, meaning, ideology, power etc. Although the ultimate goal is to build trust
between the two actors; essentially in this process, the physicians’ conception of society and
their position within this conception and viewpoints of people who are experiencing a certain
story encounters; as a matter of fact, the process that begins with sitting in the patient chair
embodies the meaning built during this encounter and bonds it to practice.

! Dogent Doktor, Gaziantep Universitesi lletisim Fakaiiltesi, Gazetecilik Bélimii, Gaziantep, Tirkiye, gokhangokgoz@gantep.edu.tr
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Therefore, this is a linguistic process; language works as a backbone which included the
construction of meaning, speech and power; it places social actors in the same imagination,
establishes different subjectivity experiences and fulfills an ideological role. Eventually, the
field of power of medicine is also established here. As will be seen in the study, for example,
the white apron has a symbolism related to this power that is more than itself. This work will
focus on the area of power, in relation to health communication; it will seek to find the linguistic
resources of this power, built especially in dental students. Finally, it aims to see health
communication within a sociological imagination, such as the democratization of health.

Keywords: Dentistry, Health Communication, Power, Discourse, Meaning.

GIRIS

Literatirde “medical humanities” olarak ifade edilen bir alan var; “tipta insan bilimleri” olarak
tercime ediliyor. New York Universitesi Tip Fakiiltesi, bunu “beseri bilimlerin (edebiyat, felsefe,
etik, tarih ve din), sosyal bilimlerin (antropoloji, kultirel calismalar, psikoloji, sosyoloji), sanatin
(edebiyat, tiyatro, film ve goérsel sanatlar) ve bunlarin tip egitimine ve pratigine iligkin
uygulamalarinin interdisipliner bir alani olarak tasavvur ediyor” (Aull, 1993). Buradaki tasavvur
onemli; zira tip alaninin gergevesini ziyadesiyle genisletiyor; bilimsel guzergahini sosyolojik bir
cercevede, insana iligkin kultirel muhteviyati katacak bigcimde yeniden ciziyor. Klinigin
sinirlarint zorluyor; hekim ile hasta arasindaki iligkinin, bunun Otesindeki toplumsal iligkiler
tarafindan dolayimlandigini ve her iki toplumsal aktorin bireysel hikayesinden izler tasidigini
glindeme tasiyor. Klinigin, béylesi bir bicimde iligskisel bir toplumsal alan olarak tanimlanmasi,
hayata iligkin farkh etnografik baglamlarin biraradahiginda hayat bulan bir saha olarak
kurulmasi ve en nihayetinde genel tibbi ¢cozumler ile bireylere iligkin 6zgul yagsam anlatilarinin
bir kargilagsma alani olarak tasavvur edilmesi, elbette iletisim ¢calismalarina da genisce bir yer
aglyor.

KAVRAMSAL ARDALAN

Clifford Geertz, bir toplulugun vel/veya toplumun anlam Uretme etkinligini anlamak igin, o
toplumsal alanin paydaslarinin gercgeklige iliskin birincil insalari Gzerinde yukselen sembolik
eylemine odaklanmak gerektigini belirtir (1973, s.25-27). Ona goére, “sosyal anlayislarin
birbirini destekleyen agi” ancak bu zaviyeden tam olarak gérilebilir. Toplumsal hayati dogal
bir batlnluk degil de, sembolik ve sdylemsel bir inga olarak okuyan bu tasavvur, klinigin kalttrel
bir mekan olarak kurulusuna dair de bir s6z sdyler. Zira, adina “hasta” denilen “insan”, esasen
bir “kendilik™tir; akil/beden ve tin arasindaki biraradali§i temsil eder. Buradaki “tin” kavrami
Ozellikle muhim; ¢unku tibbr da igine alacak bigimde modern bilim tarihi, bir yonuyle bu tin ile
hesaplasma ve/veya onu disarida birakma tarihi olarak da okunabilir. En nihayetinde bugdn,
“tip”, “anlam”, “sdylem”, “anlat’” gibi kavramlari yanyana konusabiliyorsak eger, bunun en
geride sosyolojik muhayyilemize ve insan tasavvurumuza iliskin kapsamli bir dénisumun

parcasi oldugunu soylemek gerekiyor.

e

Nitekim, 6rnedin Rian ve Hammer’'in uygulamalarina bakan ¢alismalar, buradaki pratigi “anlati
tibbr’nin  bir yansimasi olarak degerlendiriyor ve bu anlatinin “hastaligin anlaminin
irdelenmesindeki 6nemi’nden bahsediyorlar (Good, 1994; Kleinman, 1988). Yine bagka bir
calismada, “tibbi ve edebi sdylemler ile gorsel ve kultirel politikalarin gegirgen sinirlarindaki
tibbilesme séylemi” isaret ediliyor; “rahatsizligin anlasiimasini saglayan yeni bir kesif yolu”
olarak. Sonra, tarih¢i Helen King, David Harley’in 1999 yilinda tip tarihinde “retorik bir dénus”
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sayllabilecek, anlatiya ve anlam uretimine bagh interaktif tani-tedavi sirecleri icin ¢alisma
yaptigini anlatiyor (King, 1999, s.407). En nihayetinde “Anlam ve Tip...” én-adini tasiyan
¢alismalarinda Gaines ve Schillace (2013), beseri bilimlerin slirece daha fazla dahil olmasinin
oneminden bahsederken, bunun “hasta —aslinda insan- deneyimini sekillendirmeye devam
eden ‘yeterlilik’ ve ‘engellilik’ hali Gzerindeki tani ve tedavi yansimalarinin genis kapsamli
olacagini” (s.584) ifade ediyorlar. Dogrusu buradaki vurgu, bir par¢a da etik bir vurgu; zira
hastalarin ve onlarin endiselerinin, duygularinin, fikirlerinin belli bir bicimde anlasiimasini
iceriyor.

Anlayisin derinligi, saglik iletisiminin nihai zemini olan gliven duygusunun ingasi icin de
oldukga énemli; zira her ne kadar iginde yasanilan postmodern gergeklikte uzak bir ufuk olsa
da, insan icine gédmull oldugu kovugu kirmayi ve toplumsala ulasmayi her daim arzular.
Hayatin genel giindemi icerisinde ¢ogalan guzergahlara iliskin bir tir mihmandarlik, toplumsal
hayatin karmasikligini azaltmaya dénuk bir tir yol rehberi, eski tanidik iligkilerinin yerine gegen
belirsizligi geriletmeye dénik bir tir anlam arayisidir gliven ve bu haliyle modern insanin tinsel
boslugunu kapatmaya donuk bir tar tesellidir. Diger yandan hangi hekime gidilecedine, ilacin
hangi eczaneden alinacagina ve/veya hekimin muayene esnasindaki muhayyel sorularinin
naslil karsilanacagina vb. iliskin de bir tir kaynak olarak ¢alisir. Bilgi yogun bir alanda hareket
edildiginden, bu bilgiye vakif bir toplumsal aktor ile “6teki” arasindaki zorunlu olarak esitsiz
baslayan bir iliskinin geriletiimesi ve hastanin i¢ dinyasina ve/veya mahrem alanina hekimin
girmesine izin vermesi ancak temelli bir giiven duygusu ile mimkun olur. Buradaki gliven,
hastanin kendisine makul ve dirust davranilacagina, haklarinin gozetilecegine iligkin bir
beklentiyle birlikte ilerler. Bu noktadan itibaren “saglik hakki” ve “hasta 6zerkligi” gibi kategoriler
temel degiskenler halini alir; hekimin etken, hastanin edilgen oldugu ve hekimin “hasta igin
hastaya ragmen” kararlar alabilen bir tlr “baba” rolini oynadigi geleneksel-paternalist iligkinin
yerine hastanin da aktif oldugu, kendi hastalgi Gzerinde sorumluluk yiklendigi, tedavi surecine
yonelik degiskenlere midahale edebildigi daha demokratik bir retorik konulur. Bu yeni iligki,
hekim ile hasta arasindaki yeni denge, sosyolojik bir alan olarak klinik mekanini farkh bir
kalturel icerikle donatan bu yeni retorik hem tanilarin konulmasi —ki artik tanilarin yuzde 70’inin
iyi bir iletisim sonucunda konuldugu kabul edilmektedir- hem de tedavinin yuratulmesi
surecinde —daha fazla memnuniyet, tedaviye baglilik, iliskide sureklilik, hizmet maliyetlerinin
dismesi vb. noktasinda- saglik alanina dénuk yeni bir girdi olarak énemli rol Ustlenir.

Mark Lewis’in (2013), “Breaking Bad” dizisindeki Walter White karakterinin hikayesi Gzerinden
soyledigi bicimde, tani ve tedavi suregleri ayni zamanda bir tur “anlam-tretme” etkinligidir;
butin saghk surecine seklini veren bu anlam, hekim ile hastanin ortasindaki muhayyel bir
yerde, ikisine esit uzakliktaki bir simgesel mekanda, her iki aktérin arzularini/beklentilerini
icerecek/zorlayacak bir bigcimde kurulur. Nitekim Bornstein da (2013), “Buyuk doktorlar
yalnizca hastaliklari teshis etmez, ilaclar dnermez ve hastalar tedavi etmez. Onlar,
insanlarinin kapasitelerini etraflica kullanmalarinin imkanini yaratirlar.” derken yukaridaki
anlamsal-kargilikhiga olan ihtiyaci vurgulamig gibi goriiniiyor. Yine Dinya Saglhk Orgiti’nin,
yarinin “bes yildizli doktor’unu mikemmel bir iletisimci olarak tanimlamasi da bununla iliskili
olsa gerek (akt. Boelen, 2005). En nihayetinde Avrupa Dig Egitimi Kurumunun, Avrupa Birligi
icerisindeki dis hekimligi mufredatinin uyumlu hale getiriimesi ¢alismasinin bir devami olarak,
iletisime dair hususlari profesyonel etkinligin/yetkinligin 7 alanindan birisi ve temel bir uzmanhk
alani olarak vurgulamasinin da ayni uretim-cercevesi ile iliskili oldugu sdylenebilir (akt.
Plasschaert vd., 2002).

Dis ve agizdaki saglik etkinlikleri, bedenin icerisi ile digarisi arasindaki bir agiklik, insanin tini
ile bedeni arasindaki bir yarik (zerine olmasi sebebiyle kendisinden 6te fenomenolojik
anlamlari igerisinde barindiriyor. Glndelik hayatlarinin siradanhdi icerisinde insanlarin dis
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korkularinin, “kendi”sini disarilya agma ve ig-mahremini “6tekinin bakisi”’na sunma gibi kadim
korkularinin bir vechesi oldugu dahi sdylenebilir. Bu nedenle adiz igerisindeki etkinliklerin ve
dis saghgi sureclerinin daha az anksiyete ve daha fazla memnuniyete bukulecek bir iletisim
pratigi ile tibbin diger alanlarina gére daha temelli bir iliskisi vardir. Glven iligkisinin her
safhada yeniden kurulmasi ve buna yonelik olarak belirsizligi azaltmaya donulk psikolojik ve
enformasyonel ihtiyaclarin her adimda karsilanmasi gerekir ki, hastanin tedavi slrecine
uyumu Yyalnizca anlik olarak hissettidi agrinin giderilmesinden oteye gecerek agiz saghginin
batunuyle iliskiye gecebilsin. Bu iliskide, hekim ile hasta arasindaki konusma surecleri buyuk
onem tasir; belli bir dizeye kadar 6nceden planlanmis, ancak karsilasilan hastanin biricik
hikayesine gore farkli glizergahlar potansiyel olarak iceren bir cizgiyi takip eder. Buradaki
potansiyeli, edimsel olan ile bulugturmak hekimin iletisim kabiliyeti ile iligkili oldugu gibi, yine
buradaki en onemli engeli hekimin kultirel sermayesi, toplumsal kurulusu, konusma
sureclerinin baglanabilecegi toplumsal iktidar bigimleri olugturur. Wynn (1995), “Bu siradan bir
konusma ile ayni degildir” derken buna yakin bir yeri isaret ediyor olmali. Bu ¢aligma esasen
buradaki iliskiye/celiskiye odaklanmaktadir.

SAHANIN SESIi: Dis Hekimligi Klinik Ogrencilerinin iletisim Yénelimleri

Bu calisma kapsaminda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde 65 6grenci ile
gOrusulmastar. Goérusulen dis hekimligi adaylari egditimlerinin pratik safhasina gegmis klinik
dgrencileridir. Ogrencilerin 52'si klinikteki ilk iki ddnemini deneyimlemekte olup, 13'U daha uzun
sureden beri klinikte pratik yapmaktadir. GérGsulen kisilerin 20'si kadin, 45'i erkek dgrencidir.
Gorusulenlerin 64'U yasinin 18-24 araliginda oldugunu belirtmistir.

Dis hekimi-hasta iligskisinde iletisimin roll, dis hekimligine iliskin bilimsel ¢caligsmalar ile iletisim
¢alismalari arasindaki yakinsama, dis hekimligi uygulamalarinda iletisimin roli, hasta ve hasta
yakinlarinin saglk galisanlarina yonelik yaklagimi ile bu yaklagima iliskin mevcut sorunlarin
kaynagi Uzerine tahayyduller, hasta ile ilk karsilasmadaki konusma suregleri, hasta-hekim
iletisimine hakim dil vb. konular Gzerine, sonugclari niceliksel olarak da ifade edilebilecek bir
go6risme sureci gerceklestiriimistir.

® Cok Onemli Onemli = Az Onemli
Sekil 1. Dis Hekimi - Hasta iligkisinde iletisimin Rolii

Gorustlen klinik 6grencilerinin 49'u dis hekimi-hasta iligkisinde iletisimin roltntn "¢cok énemli"
oldugunu belirtirken, 14'G "6nemli", 2'si ise "az dnemli" olarak derecelendirmistir; s6z konusu
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roli "dénemsiz" olarak isaret eden hicbir 6grenci olmamistir (Sekil 1). Buradan yola cikarak
ogrencilerin 62'si iletisim becerilerinin 6grenilmesinin mimkin oldugunu distnurken, ayni
paralelde goérusulenlerin 61'i iletisim konularinin dig hekimligi mufredatina eklenmesi
gerektigini dusunmektedir. Bu dgrencilerin 37'si ilgili iletisim egitiminin pratik bir egitim olmasi
gerektigini arzu ederken, diger 24 6grenci teori ile pratigin biraradaligindaki bir formasyondan
yana tavir almistir. Yine bu 61 6grenci, dis hekimligi egitiminde iletisim égreniminin énemini
degisen oranlarda 6nemli olarak degerlendirmistir: Ogrencilerin 21'i bunun "gok 6nemli"
oldugunu gosterirken, 31 6grenci "onemli", 9 6grenci ise "az dnemli" olarak isaret etmistir; "¢ok
az onemli" olarak ifade eden hicbir 6grenci olmamistir (Sekil 2). Dogrusu tibbin bilimsel
gundemine gdyle bir baktiginizda, mevcut muifredata ek olarak egitim ile ilgili diger kurslarin
entegrasyonun siklikla ifade edildigi, bunlarin belirlenen hedef tablolarina ulagsmak igin zorunlu
oldugu vurgusu goériilecektir (bkz. Makoul ve Schofield, 1999; Makoul, 2001). Ogrencilerin
iletisime dair tasavvurunun buradaki vurguyla buyik oranda uyumlu oldugu séylenebilir.

% gh

® Cok Onemli m Onemli m Az Onemli el Sl

Sekil 3. Dig Hekimligi
Calismalari ile lletisim
Calismalari Yakinsamasi

Sekil 2. Dis Hekimligi
Egitiminde lletisim Ogrenimi

Dis hekimligine iligskin bilimsel calismalar ile iletisim c¢alismalari arasindaki yakinsama
cercevesinden bakildiginda, akademik bir alan olarak dis hekimligi icerisinde iletigsimin rolu,
yine ayni 61 &drenci tarafindan farkl dizeylerde "6nemli® olarak degerlendiriimigtir.
Ogrencilerin 18'i bunun "gok énemli" oldugunu belirtirken, 24 dégrenci "6nemli", 19 égrenci "az
onemli" olarak gOstermistir; yine "gcok az dnemli" olarak ifade eden higbir 6grenci olmamigtir
(Sekil 3). Dis hekimligi egitiminde iletisimin dnemine nazaran burada gérinen asag! yonlu
yigilmanin, akademik alan ile iktidarin alani arasindaki iliski cercevesinde disiunualdiginde, bu
vesileyle hekimligin iktidarini muhafaza etmeye doénik bir irade oldugu sdylenebilir. Oysaki
yapilan calismalar, dis hekimleri ve hastalar arasindaki iletisimde agik bir boslugun, her iki
toplumsal aktérde de hayal kirikligina yol actigini sdylemektedir. Bu sebeple dis hekimlerinin
iletisimsel becerileri kritik bir dnem arz eder (Lahti vd., 1995). Ustelik dis hekimligi bir uygulama
alani olarak, diger tip alanlarina gére 6nemli bir 6zgalliga de icinde barindirir. Zira, tedavi agiz
icinde yUratalir ve sdylendigi Uzere agiz, yalnizca sozli iletisimin bir bileseni degil, bedenin
icine yonelen bir acgiklik olarak yiksek bir duygusal anlam da ihtiva eder (ayn. Borland, 1962).
Buradaki duygusallik ile klinik ogrencilerinin sdylemlerinde aciga c¢ikan iktidar yonelimi
arasinda onemli bir gerilim oldugunu sdylemek gerekiyor.
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Dis uygulamalarinda iletisimin 6nemi ise, yine ayni 61 dgrenci tarafindan farkl diuzeylerde
"dnemli" olarak isaret edilmistir. Ogrencilerin 19'u uygulama safhasinda iletisimin "¢cok énemli"
oldugunu degerlendirirken, 29 dgdrenci "6nemli", 13 dgrenci "az dnemli" olarak gdstermistir;
yine burada da "¢ok az énemli" olarak ifade eden hicbir 6grenci olmamistir (Sekil 4). Egitim ve
akademik disiplin ugraklarina goére uygulama ugragindaki bu yukari yonli egilimin,
demokratiklesen politik glindem ve toplumu tasavvur etme bicimlerindeki dontsumlere ek
olarak, insanla temas noktasinda dis hekimligi ile iletisim arasindaki zorunlu bir yanyanahgin
urant oldugu soylenebilir. Bunu destekleyecek bigcimde, insanlarin hasta olmadan evvel
koruyucu saglik dnlemleri kapsaminda dizenli hekim ziyareti yapmalarinda iyi iletisimin rolu
Uzerine dusunuldugunde, klinik 6grencilerinin tamami bunun olumlu yonde bir etkisi olacagini
degerlendirmektedir.

® Cok Onemli Onemli ® Yaparim ® Yapmam
Sekil 4. Dis _ _ _ N
Uygulamalarinda Sekil 5. Dis Hekimlerinin

iletisimin Onemi iletisim Harcamalari Egilimi
Hekim-hasta iligkisinin glvene yaslanan bir uzamin ingsasina katki sunup sunmayacagi
noktasinda ise, ogrencilerin 29'u "kesinlikle" bunun olumlu yonde olacagini degerlendirirken,
35 6grenci "kismen" olumlu bir etkisi olacagini isaret etmistir; 1 6grenci olumsuz kanaat
bildirmigtir. Ayni paralelde goérusgulen 6grencilerin 64'U, iyi iletisim becerisinin gelirlerini olumlu
yonde etkileyecegine dair bir farkindaligi dillendirirken, 1 6grenci yine bu noktada da olumsuz
kanaat bildirmistir. Buna ragmen ogrencilerin ancak 27'si iletigsim Uzerine egitim almak icin
finansal bir harcama yapmayi distinebilecegini belirtmis, diger 38 6grenci bu noktada olumsuz
kanaat belirtmistir (Sekil 5). Buradaki agikhgin, iletisimin maddi getirisi ile goétlrusu arasindaki
bu farkin, iletisimin insanin varolusuna igkin bir nitelik olarak gorilmesi ile bir parga iligkisi
oldugu soéylenebilir. Bir baska deyigsle iletisimin, toplumsal ve kilttirel baglardan azade bir t6z
olarak insanin kendiligine gémull olduguna dair bir ydénelim buradaki acikliga yerlesir. Oysaki
Kurz, Silverman ve Draper (2005), alana iligkin yaptiklari galismada, egitimin diger alanlarina
karsit bir bicimde dis hekimligindeki iletisimin, 6drenenin &z-benligine iliskin bireysel
kavramlarla baglantili oldugunu sdyltyor.

iletisim, buradaki haliyle bir dig-ylizey, hasta ile temasi mimkin kilan islevsel bir gérinim
olarak beliriyor ve hekimligin kendisine bukulen aragsal bir rol ile sinirli kaliyor; oysaki iktidar,
glcind tam da iletisimin 6zerkligine, oradaki 6zgll konusma pratiklerine borglu. En
nihayetinde dis hekimi adaylarinin kendi 6zgil kendilikleri ile bu 6zgulltkleri birbirine baglayan
kurumsal iktidar bigimleri ve/veya sdylem yapilari arasindaki iliski/celiski ancak iletisim
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calismalari ile gorunir hale geliyor. Nitekim dis hekimligi 6grencilerinin 46'sinin daha evvelden
iletisim Uzerine bir ders aldigini beyan etmesine ragmen, takdim edilen, baslangicini ve
sonunu dig hekimliginin alaninda bulan bu aragsal rolin degismeden kaldigi goruliyor.
Buradaki vurguyu derinlestirecek bigimde, klinik 6grencilerinden bir dis muayenesindeki farkh
bilesenler arasinda bir siralama yapilmasi istendiginde, buna karsilik veren 44 6grenciden 35'i
hekimin teknik becerilerini ilk siraya koyuyor. Keza modern ekipmanlarin kullaniimasi da 19
6grencinin yénelimi ile ikinci siraya yerlestiriliyor (Sekil 6). Hekim-hasta gérismesinin incelikli
dusunulmus olmasi ve dis tedavi ekibinin samimiyeti gibi iletisime dair vurgular, bu teknik ve
dolayisiyla onun uzmanhgi ile érula dilin gerisinde kaliyor.

m Teknik Beceri ® Modern Ekipman

Sekil 6. Dis Muayenesindeki "En Onemli" Unsur

Buradaki teknik vurgu, teknolojiyi merkeze alan internet ¢agi, bilgi toplumu, post-endistriyel
toplum vb. tasavvurlarla birlikte dustnuldiginde bir parga anlagilir gorinuyor. Zira ilgili
literatUrine sdyle bir baktiginizda, érnegin Ley’in 70’li yillardan itibaren yaptigi calismalarda
(1979; 1985) hasta memnuniyeti ile anlama ve hatirlama/hafiza arasinda bir iliski kuruluyor;
en nihayetinde hastanin hekimin tavsiyelerine gdsterecegi baglilik, bu psikolojik ve kulturel
iliskisinin sonucunda gercgeklesiyor. 90’li yillarin sonundaki ¢alismalara bakildiginda hala
buradaki kiltirel mefhumlarin devam ettigini gérmek mimkiin: Ornegin, Anderson’un (2004)
yapti§i calismada ortaya koydugu veriler, hastalarin yalnizca ylksek kalitede teknik/aragsal
bir dis bakimi istemediklerini, bilgi gereksinimlerini karsilayacak, bu vasitayla sagliga iliskin
belirsizliklerini giderecek bir iletisim kurma becerisine sahip dis uygulayicilarini talep ettiklerini
gosteriyor. Ancak buradaki glndemin 2000’li yillarla birlikte degistigini, ekonomilerin
finansallasmasina ve teknolojinin esneklesmesine paralel bigimde sekillendigini sdylemek
gerekiyor. Bu konuda ornegin, Misra vd.'nin (2013) yaptigi c¢alisma, hastalarin dig
hekimlerinden duygusal problemlere yénelik bir anlasmadan ziyade teknik sureglere iligkin bir
performans bekledigini ortaya koyuyor. En nihayetinde de hastalarin ve dis hekimlerinin her
ikisi de muayenenin psiko-sosyal boyutlarindan ziyade teknik boyutlarini hatirliyorlar (bkz.
Oswald ve Grosjean, 2004). Tum bu tarihsel sirecin, Gaziantep toplumsalliginda benzer bir
bicimde yankilandigini séylemek muimkin gortntyor. Buna ragmen Malloy vd. (2014)
“Discourse on Medicine” baghgini tagiyan ¢alismalarinda Heidegger'den bahisle “kararlarimiz
ve eylemlerimizin arkasindaki anlami kucaklamaya acik olmak Uzere hesaplayici, teknolojik
ve bilimsel zihin-setinden kendimizi serbestlestirmeliyiz’ derken sanirim alana iliskin benzer
bir yere isaret ediyor olmali.
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m Kabul mikna mRed mGizli m Kabul ®ikna mRed mDiyalog
Sekil 7. Agrili bir islemde Sekil 8. Hasta
hasta anesteziye itiraz onaylamadiginiz bir tedavi
ediyorsa sectiginde buna
tavriniz ne olur? uyar misiniz?

Nitekim ornekler Gzerinden konusulmaya baslandijinda bu daha net olarak gdrtlebiliyor.
iletisime yapilan teorik géndermeler sira pratige geldiginde, hasta ile karsilasma anlarini iceren
olasi senaryolar Uzerinden konugulmaya baslandijinda yavasg yavas sonumlenmeye, yerini
dis hekimliginin iktidar alanina birakmaya basliyor. Ornegin, hastaya agrili bir islem
yapacaksiniz ve hasta anesteziye itiraz ediyorsa, tavriniz ne olur? diye soruldugunda, 65
6grencinin ancak 7'si dogrudan "hastanin istegine gore calisirrm" diye yanitliyor; 41 égrenci
ilgili tedavinin gerekliligini anlatacagi bir ikna surecini baglatacagini, 16 6grenci ise herhangi
bir tedavi uygulamayacagini ifade ediyor, 1 &égrenci ise anestezi uygulamasini "gizlice"
yapacagini soyliyor (Sekil 7). Buradaki "ikna" surecinin ideolojik bir muhteviyata sahip
oldugunu ve hasta ile hekim arasinda, bir taraftan 6tekine biling aktarimini varsayan bir
esitsizlik kabullne yaslandigini belirtelim. Nitekim bu, iletisimin artan agirligi ile de isaretlenen
saghgin demokratiklestiriimesi gindemine, hastanin da kendi icinde dogru ve rasyonel bir
O0zne olarak kurulusuna engel teskil eder; hekim ile hasta arasinda, birincisine bukuilen o
paternalist iligkinin yeniden kurulusunu g0sterir. Oysaki soylendigi Uzere, Kklinik
karsilasmalardaki iletisim slreglerine hastanin katihminin igerigi, dizeyi’/kapsami ve yapisi
hem tedavi sonucunu hem de hastanin tedavi memnuniyetini etkiler (bkz. Winefield vd., 1995;
Waitzkin, 1991; Stewart, 1984; Carter vd., 1982; Roter ve Hall, 1992). (")rnegin Van Dalen vd.
(1999), iletisimin 6grenme etkisinde yarattigi sapmanin yaridan fazla oldugunu sdéyluyor.

Buradaki vurguyu baska bir senaryoda yeniden gérmek mimkuin: Gorusulen 6grencilere,
hasta onaylamadiginiz bir tedavi segtiginde bu secime uyar misiniz? diye soruldugunda yine
65 6grencinin ancak 12'si hastanin istegine goére davranirim, diye yanitliyor ve yine yalnizca 1
6grenci, hastayla kurulacak makul bir iletisimle ortak bir karara varabilecegini disinulyor; 9'u
tedaviyi reddedecegini, 43'U kendisinin segctigi tedavi yontemine hastay! ikna etmeye
calisacagini ifade ediyor (Sekil 8). ikna ve/veya rizayi insa etme, hekimin iktidar alaninin
ideolojik kurulusuna iligkin en énemli ugrak gibi géranuyor. Bunun aksi yonde bir retorik, rizayi
imal etmek yerine tedavinin Uretim sirecine hastayi davet etmeyi, hekim ile hasta arasindaki
geleneksel hiyerarginin makul bir igbirligi ile geriletiimesini éneriyor. Ornegin Sondell vd. (1998)
hastanin agzinda gergeklestirilen kapsamli tedavi islemlerinin sakin, bilgilendirilmis ve igbirlikgi
hasta tarafindan kolaylastirildigini; iletisimin de basarili bir tedavi sonucuna ulasmak igin bu
onkosullarinin yerine getiriimesini saglayan énemli bir ara¢ oldugunu sdyltyor. Buradaki Kilit
kavram, “bilgi”; bunu yalnizca hekimin sahiplenebilecedi bir tlr t6z olarak degerlendirip,
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ideolojik bir gindem igerisinden gecerek iktidar ve gug ile iliskilendirmektense, iletisim
surecinde bilginin kiveimlarini/kirihmlarini anlamak, ayni bilginin hasta tarafindan nasil
algilandigini, anlasildigini ve uygulandigini gérmek daha makul bir yonelim olur. Bu bakig agisi
ve gérme biciminin, dis hekimlidi ile iletisim ¢alismalari arasindaki yapisal —aragsal olmayan-
iliskiyi bayUterek mimkin oldugunu da bu noktada séylemek gerekiyor (ayn. Parker, 2007).

mCok lyi mlyi mKo&tii mCok Kotli ™ Toplumsal Yargilar Gegmig Deneyimler

m Kisisel Cevre m Medya
Sekil 9. Hasta ve Hasta Sekil 10. Dig Hekimine
Yakinlarinin Dis Hekimlerine Yonelik
Yonelik Yaklagimi Onyargilarin Kaynag

Buradaki haliyle geleneksel iktidar iligkisinin -bu kez- "demokratik" ve "iletisimsel" bir glindem
icerisinden yeniden duretildigine dair bazi igerimleri mevcut hekim-hasta iligkisinin farkli
katmanlarina baktiginizda gérmek mimkiin: Ozellikle hastalarin hekimlere kargi arastirmanin
yapildigi dénemde siddeti artan olumsuz yaklagsimlari, hekimlerin buna karsi refleksif bir
sekilde iktidar kovuguna ¢ekilmeleri ile yankilaniyor olabilir. Bu dogrultuda érnegin 6grencilere
sorulan, hasta ve hasta yakinlarinin saglik c¢alisanlarina ydnelik yaklagimini nasil
buluyorsunuz, sorusunu "iyi" olarak karsilayan 18 &grenci, "¢ok iyi" kanaatinde olan ise
yalnizca 1 6grenci (Sekil 9). Buna karsin ilgili yaklagimi 6zellikle "¢ok kotl" olarak isaret eden
5 dis hekimi adayinin, baska bir yerdeki, hasta se¢imi yapiyor musunuz? sorusuna kargilik
olarak kultir seviyesi duslk hastalara bakmamay tercih ettiklerini belitmeleri, yukarida
belirtilen iktidar alanina bukimlu refleksif ice-kapanmaya iliskin bir drnek sayilabilir. Nitekim
buradaki vurguyu derinlestirecek bigimde gorisulen 65 6grencinin 62'si, hastalarin hekimlere
farkh duzeylerde Onyargl tasidigini dasuntyor; 21 6grenci, ilgili 6nyarginin "kesinlikle"
oldugunu digunurken, 41 6grenci "kismen" mevcut oldugunu dusunuyor. En nihayetinde
hastalarin kendileri hakkindaki 6nyargilara sahip olduguna iliskin hekim adaylarinin ényargisi,
buradaki haliyle rafine bir iletisimin dninde bir engel olusturuyor ve o geleneksel iliskiyi baska
bir yerden yeniden (retiyor. Ustelik buradaki 6nyargi, dis hekimlerinin dinleme,
aciklama/anlama, gliven verme gibi iletisimsel becerilerinin ve bu yolla saglanacak hasta
memnuniyeti ile belirlenen diger hedeflerin yakalanmasinda da en 6nemli bariyer olarak
duruyor. Dahasi bu bariyer, hem Anderson’un (2004) hatirlattigi Gzere, 6nce Birlesik Krallik
saglk politikalarinda bir érnegini gérdiigimiz, daha sonra neoliberal politikalar marifetiyle i¢
alanimiza tahvil ettigimiz “kullanicilarin ihtiyaglari”, “hastalarin tercihleri” ve “musterilerin
talepleri” gibi vurgularin kendini gergeklestirebilmesinin hem de —bununla da iligkili bir bigimde-
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daha geride Szass ve Hollender’in (1956) “uzman olarak hasta” iletisim modelinin yerlesiklik
kazanmasinin éninde de bir engel olarak kuruluyor.

Ote yandan gorlsiilen 65 hekim adayi égrencinin 33'l hastalardaki bu ényarginin kaynaginin
"toplumdaki genel yargilar" oldugunu distnlyor; 18 édrenci hastanin gegmis deneyimlerinin
belirleyici oldugunu, 13 &drenci ise hastanin kisisel c¢evresinden duyduklarinin etkili
olabilecegini dusunuyor; medyayi isaret eden 6grenci sayisi yalnizca 1 (Sekil 10). Hal boyle
olunca, konunun yalnizca hekim ile hasta arasindaki bireysel bir deneyim olmadigi, esas
itibariyle bu bireylerin kendi bilinglerinde ve elbette deneyimlerinde de karsiligi olan "toplumsal
yargilar" ile "kurumsal iktidar alani" arasindaki bir karsilasma oldugu gortnurlik kazaniyor.
Hekimlerin toplum tasavvurlari ve bu tasavvur igerisindeki kendilerini konumlandirdiklari
pozisyon ile belli bir hikayeyi deneyimlemekte olan insanlarin bu pozisyonu gérme bicimleri
karsilasiyor; nitekim hasta sandalyesine oturmakla baslayan sureg, bu karsilasma esnasinda
insa edilen anlami somutlastiriyor, pratige tahvil ediyor.

E Tanitirmm

Sekil 11. Hasta ile ilk karsilasmada
kendinizi tanitir misiniz?

Bu somutlasma ani, bu pratik, iktidarin kurulugu acgisindan 6nemli. Bu noktada dOrnegin,
g6ristlen 65 klinik 6grencisinin 42'si, bir hasta ile ilk karsilasmanizda kendinizi tanitir misiniz?
sorusuna olumlu yénde yanit veriyor (Sekil 11). Olumsuz yanitlarin temelinde ise, halihazirda
hekimin yaka kartinin takil oldugundan hareketle ek bir iletisime gerek olmadigi mefhumu ve
hasta yodunlugu kargisinda zaman kisithhgi gésteriliyor. Ozellikle zaman vurgusu makul
karsilanabilirdi ancak, eger bir baska yerde hastalara ayirdiginiz siirenin yeterli oldugunu
distnldyor musunuz? sorusuna yogunluklu bir bicimde -65 6grencinin 47'si- olumlu yanit
veriimeseydi. Dolayisiyla gorunirdeki zaman kisithhgr mefhumunun daha geride baska bir
tasavvuru gizledigi séylenebilir. Ornegin, ilk kargilasmada kendisini tanitmayacagini sdyleyen
odrencilerden bazilari, hastanin hekimi tanimasina gerek olmadigini dusunuyor: "Kendimi
tanitmam. Hastanin beni tanimasina gerek olmadigini dusindyorum. Bir surl hastaya
bakiyoruz; hepsine kendini tanitmam zaman kaybi olur." Hastanin bireysel hikayesini total bir
toplum/surd tasavvuru icerisinde eriten bu pozitivist yaklagim, bireysel deneyimin olumsal ve
bu haliyle rasyonel olduguna vurgu yapan zamanin ruhu ile tezatlik olusturuyor. Nitekim
yapilan calismalar s6zli selamlamalarin siradan bir dis randevusunun yalnizca kugik bir
parcasl oldugunu ortaya koyuyor (bkz. Wanless ve Holloway, 1994; Klages vd., 1992;
Henszen-Kelemens ve Lapinska, 1984); tim 6nemine ragmen, hastalarin gok sayida gundelik
konusma vasitasiyla etkin oldugu ve hastalarin, eger dis hekimi onlarla dost¢a konustuysa ve
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onlara en bagindan itibaren surecin ortaklari olarak davranmayi surdurduyse hatirladiklar
bilginin ziyadesiyle arttigi batanlUklG bir iletisimin kiglk bir pargasi...

Yine siklikla tekrarlanan "6nemli olan hastanin beni tanimasi degil, tedavi yapmak" vurgusu
ya da bagka bir yerden kargi tarafa ylklenen "zaten hasta da benim kim olduguma pek 6nem
vermez, yapacagim tedaviye bakar." dislincesi/6nyargisi, buradaki tezatli§i daha da
derinlestiriyor; iletisim ile tedavi arasindaki ayni yonlu iliskiyi gérmezden geliyor. S6z konusu
iletisimi, “p0r bir hekim-hasta iligskisi olmasi igin" feda etmek ise, kurumsal rollerin kati dogasi
ve toplumsal fay hatlarinin derinligi hakkinda fikir veriyor. Oysaki hekimin kendini tanitmasi,
hastanin zihnindeki belirsizligin bir parca giderilmesinde, o s6z konusu onyargilarin
geriletiimesi ve en nihayetinde tani ile tedaviyi kolaylastiracak givene yaslanan bir iletigsimin
sekillenmesinde oldukga muhim gorinayor. Ancak bir adim daha ilerlendiginde, 6grencilerin
59'u, hasta ile karsilasmasinin ardindan gercgeklesecek muhtemel konusmay! kendisinin
baslattigini belirtiyor (Sekil 12). Konusmanin baslaticisi olmak, s6z konusu konusmanin
cercevesini belirliyor; konusmanin hangi eksende ilerleyecegini, hastanin hangi asamasinda
konusmaya dahil olacagini ve en nihayetinde konusmanin sonunda ortaya c¢ikacak olan
anlamin hangi tarafin mefthumlarini daha fazla icerecegini verili hale getiriyor, sabitliyor ve en
nihayetinde bu haliyle hekimligin iktidar alanina bukilen o geleneksel-paternalist iligkiyi
yeniden Uretiyor. Nitekim Van Dijk da (1989, s.37), “Hekim-hasta konusmasindaki iktidarin
yerel harekete gecirimi ve oOrgutlenmesinin daha genel toplumsal ve kurumsal denetim
bicimleriyle karmasik bir sekilde i¢ ice gectigini” sdyleyerek buradaki vurguyu devam ettiriyor.

m Hekim Hasta

Sekil 12. Dis muayenesi esnasinda
konusmayi kim baslatir?

Alana iliskin yapilan calismalarda, dis hekimlerinin hastalardan genel olarak daha fazla
konustugu belirlenmistir (bkz. Hall vd., 1981; Byrne ve Long, 1976; Roter, 1977). Ustelik
Sondell vd. (1998) bir dis kliniginde gecen hekim ile hasta arasindaki konusmalari kayit altina
alarak yaptiklari galismada hastanin sézel anlamda pasif oldugunu, tim adimlari kabul ettigini
ve ancak basit birkag soruyu cevapladigini sdylerler. Dig hekiminin yonlendirmelerinin ve s6zel
gegcislerinin sureci kontrol altinda tutmaya doénik olarak islev gérdigini de buna eklerler.
Onlara gore, dis hekimlerinin hastalardan daha fazla konugsmasi sasirtici bir durum degil. Zira
dis hekimleri yalnizca hastanin hikayesini 6grenme gorevini degil, ayni zamanda buradaki
surecin tim hedefleri ile birlikte farkli bir sona dogru ilerlemesi icin iliskiyi hareketlendirme
gorevini de yerine getirirler. Bunu da “Litfen agzinizi agin” ve “Litfen oturun” gibi dogal
yénlendirmelerle ve ¢ok sayida gecis s6zcligu kullanarak yaparlar. Buraya kadar makul gibi
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gobrindyor ancak arastirma kayitlarina bakildiginda bunun tam olarak bdyle olmadigini; dis
hekimlerinin iletisim davraniglarinin hasta hakkinda bilgiye ulasmanin bir yolu olarak soru
sorma formunu asla icermedigini belirtmek kaydiyla... Bu bir yonuyle kultarel de bir hal; tibbi
karsilasmalarin kendisine 6zgu bir iletisim glzergahi icerdigi, buradaki desenlerin toplumsal
iliskilere gémull oldugu ve temas, dokunma, kahkaha vb. durumlara belli bir yerden bakan
kiltdrel —hatta politik- bir baglam tarafindan dolayimlandigi da soylenebilir. Bir baska deyisle,
klinik mekaninin, kendisini gevreleyen kultur —hatta politik kaltar- ile surekli bir kargilikhhik
icerisinde oldugu; disarinin igerisi igin, icerideki toplumsal aktorlerin digarisi ile iliskisinden
dolayi surekli bir bag ile yukli oldugu séylenebilir. Bu sebeple 6rnedin toplumsal iligkilerde ve
politik kiltirdeki konusmaya, tartismaya, diyalog ve benzeri mizakere sireclerine iliskin bakis,
bir yonuyle klinik mekaninda da devam eder —ve hatta yeniden Uretilir. Konugma ve iktidar
arasinda kurulan yukaridaki iliskiye ek olarak, yine baska ¢calismalarda ortaya konulan, érnegin
kadin doktorlarin iletisimde daha fazla hasta merkezli olma egilimine ve hatta hastalarin, hekim
kadin oldugu zaman artan konusma yonelimlerine iliskin vurgularin (bkz. Graugaard ve Finset,
2000) s6z konusu toplumsal aktorlerin bireysel ruh halleri ve karakter bigimleri kadar, buradaki
kulturel baglamla iligkili oldugunu da sdylemek gerekiyor.

m Kisa ve Net Tibbi Terimler ~ m Bilgilendirici
m Zaten Anlamaz m® Derdim Degil
Sekil 13. Hastalarinizla gorugsmelerinizde
nasil bir dil kullaniyorsunuz?

Goriuldugu Uzere, dilsel bir stiregcten bahsediliyor; dil, konugsmanin, anlam ingasinin ve iktidarin
uzerinde yer aldigi bir omurga olarak ¢aligiyor; toplumsal aktorleri, ayni muhayyilenin igerisine
yerlegtiriyor, farkl 6znelik deneyimlerini kuruyor ve bu haliyle ideolojik bir roll yerine getiriyor.
Bu noktada 6rnegin, hastalarinizla gérismelerinizde nasil bir dil kullaniyorsunuz? sorusuna
gorusulen 65 ogrencinin yalnizca 15'i, hastaya her konuda bilgi verdigini, anlagiimayan
noktalari soru isareti kalmamasi igin gerekirse yeniden anlattigini belirterek yanithyor (Sekil
13). Diger yandan 1 6grenci, ne anlatirsam anlatayim ¢odunlukla beni zaten anlamayacaklar,
diyor; 1 6grenci ise mutlaka "anlatmaliyim" ve "anlasiimaliyim" kaygisi tasimadigini belirtiyor.
Asil buyuk gogunluk, 33 6grenci, kisa ve net bilgiler verdigini, hastanin anlamayacagi konulara
girmedigini belirtiyor. Hastalarin hangi konulara anlayip hangilerini anlamadiginin bu tarz bir a
priori belirlenisi, onlarin 6znelligini de oraya kuran bir bilgi ¢cercevesi olarak calisiyor. Son
olarak 15 6grenci, hastalarin anlayabilecegi bir dil kullanma niyetine ragmen tibbi terimlerden
kopamadigini sdyliiyor. ifade edilen bu deneyim, uzmanlik ve bilgi ile iktidar arasindaki iliskinin
bir bicimi gibi gérinebilir. Ogrencilerin egitim sirasinda ezberledikleri terimler hem hasta
uzerindeki sosyal kontrolin saglanmasinda hem de hastaligin niteliginden kaynaklanan olasi
belirsizlikleri agmakta bir enstriman islevi gorur; 6grenci olmaktan da kaynaklanan olasi
bosluklar, bu tirden bir dilsel oyun marifetiyle doldurulur. Benzer bi¢cimde Atkinson da (1984),
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tip 6grencilerinin belirsizlikle bag etmek yerine “profesyonel sosyalizasyon”dan yana bir egitim
aldiklarini belirtir. Dolayisiyla karmasiklikla ve/veya insana iliskin degisken dinamiklerle
micadele etmek yerine “ezberlenmis bilgi” konforlu bir alan sunar; klinikteki olasi belirsizliklerin
bu vasitayla en aza indirilebilecegi dusunulir. En nihayetinde belirsizlik, tecrube/bilgi
boslugundan kaynakl suireci kontrol edememe hali, gelecegin 6ngérilemezligi ve bununla
birlikte ortaya ¢ikan endise, hekimin hasta lzerindeki sosyal kontroll ve/veya toplumsal iktidar
ile kapatiimaya/dtelenmeye caligilir. Nitekim, érnegin dis hekimlerinin muayene sirecine iligkin
hatirlamalarinin hastalarinkinden daha Ust dlizeyde olmasinin da buradaki sosyal kontrolle
iliskili oldugu soylenebilir (Newsome ve Wright, 1999). Sirece iliskin baglami kurma, icerigi
dizenleme ve dilin muhtemel guzergahlarini belirleme daha derin bir bellekle yankilanir. Oysa
Haak vd.’nin (2008) belirttigi Gzere, dis hekiminin kendini tanitmasi, kendisinin rolunu
anlatmasi, gérismenin dogasini aciklamasi ve sonrasi igin gerekirse onay almasi dncelikle
beklenir. Ardindan hastanin durdudu zaviye; yani hayattaki diisinceleri, endiseleri, beklentileri,
hisleri, etkileri tanimlanir. Bir diger asamada dis hekimi, hastanin hislerini veya ¢ikmazlari ile
kendisi arasindaki temas icin bir iletisimsel form olarak empatiyi kullanir. En nihayetinde ek bir
husus olursa, bu hususu da tartismak icin hastayi cesaretlendirir, ona firsat sunar, alan acar.
Buradaki guiven insasi ve bunun hasta tarafindan bir 6zglven olarak sahipleniimesi hem
iletisimsel agidan hem tibbi agidan olduk¢a dnemli gérinlyor. Zira sdylendigi Uzere, bir saglk
enformasyonunun algilanan 6énemi, hastalarin sosyo-ekonomik durumu ve elbette 6zgliven,
iletisimin seviyesini ve bigimini dogrudan etkiliyor (Lukoschek vd., 2003; Street, 1991; Waitzkin,
1985; Willems vd., 2005).

m Guven m Mesafe mFark mTeknik m Emek
Sekil 14. Giydiginiz hekim onligiinin
sizin i¢in anlami nedir?
Bu dogrultuda hekim ve hekim adaylarinin klinikte giydikleri beyaz 6nlik de bir dildir. Nitekim,
giydiginiz hekim énlagunin sizin igin anlami nedir? sorusuna 65 klinik 6grencisinin ancak 7'si,
teknik/tibbi/resmi bir prosedur oldugu yanitini veriyor (Sekil 14). Bu normatif ¢gergevenin otesi
toplumsal, iletisimsel ve dolayisiyla dilsel bir muhteviyatla yukli duruyor ve 6grencilerin bayuk
cogunlugu da bu agirhgin farkinda. Bu dogrultuda 29 6grenci, beyaz 6nligin hastanin
guvenini kazanmasina yardimci oldugunu disunuyor; bu haliyle beyaz 6nlik, bir iletisim
ortami, bir mekan. 18 o6grenci, beyaz o6nligin hekim ile hasta arasindaki sinirlari
belirginlestirdigini, mesafeyi goérindr kildigini disuntyor; bu haliyle beyaz o6nlik, iktidarin
somutlastigi en asli gosterge, ote ile beriyi birbirinden ayiran bir sinir hatti, bir ugrak. 10 6grenci
ise, beyaz onlugin diger saglik calisanlarindan da farkli olmayi isaret ettigini belirtiyor; bu
haliyle de beyaz 6nlik, yalnizca toplumsal esitsizligin degil kurum i¢i hiyerarsinin de
gOsterenlerinden birisi, hastane ¢aliganlari arasindaki iligkileri dizenleyen bir referans noktasi,
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kime/nasil konusulacagini belirleyen bir bilgi cercevesi. 1 6grenci ise, beyaz o6nlugun bir
emekci ve halk i¢in calisan bir insan oldugunu gdsteren bir isaret oldugunu dastniyor. En
nihayetinde beyaz 6nluk, maddi varliginin 6tesinde simgesel anlamlar ihtiva eden bir dilsel
dizge gibi duruyor. Beyaz onlikte varligini bulan bu sembolik diizen hem hastane igerisindeki
hem de hastane ile toplumun geri kalani arasindaki sinirlara belirginlik kazandiriyor. Nitekim,
hekimlerin alanina bukulecek bigimde iktidar da bu sinir hatlarini surekli kilarak kendisini
yeniden Uretiyor.

SONUG

Klinik de bir sosyolojik mekan ve bu haliyle disaridaki toplumsalin tim yiku burada da bir
parca gorundr. Dolayisiyla hekim ile hasta arasindaki iligki, bu iliskiye midahale eden bireysel-
psikolojik unsurlar (sempati/empati vb.) kadar toplumsal mefhumlar tarafindan dolayimlaniyor;
toplumsal sinif geligkileri, kultirel sermaye farklari, iktidar arzusu, 6znenin kurulusuna iligskin
diger simgesellikler vb. Nitekim siradan hayatlari iginde insanlarin dis hekimlerine ydnelik
cekinceleri ve kendi tinlerine donlk bir agiklik olarak adiz Uzerindeki hassasiyetleri ile de
birlesince klinik mekani, hekimin iktidarina bukulen ve hasta dncelikli olmak lGzere “6teki” ile
“fark”lar Uzerinden isaretlenen bir yer haline geliyor. Bu simgesellik giyilen 6nlukte, surekli
siginilan bir kovuk olarak uzmanlik bilgisinde, retorik silsilede, konusma pratiklerde, dil
bigimlerinde, sdylemsel glizergahta, bir 6zne olarak hastayi tasavvur etme bigciminde ve en
nihayetinde iletisime bigilen aragsal rolde agida ¢ikiyor. Btlin bu vurgular, klinik mekanindaki
iletisimi rafine etmeye donlk her ¢gabanin bir yandan da disariya dénik bir sosyolojiyi her daim
gundemde tutmasini gerekli kiliyor.
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