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GAMMA KNIFE, BiR ISINDAN FAZLASI: DOLAYIMLANMIS
MUDAHALENIN CERRAHI ALANI YENIDEN YAPILANDIRICI
ETKISI

Ali ERGUR!
Sadiye NUHOGLU?

oz

Bu ¢alismanin temeli, teknolojinin tip alaninda hizla devam eden gelisiminin hekim ve hasta yoniinden
nasil etkiler biraktigin1 anlayabilmek i¢in beyin cerrahisinde radyocerrahi alaninda kullanilan Gamma
Knife tekniginin incelenmesidir. Yiiksek teknoloji iiriinlerinin hekimin meslegini nasil doniistiirdiigi,
cerrahin kendi mesleki kimligi, hastayla ve ameliyathanedeki diger ekip elemanlariyla olan iliskisi temel
almarak, cerrahin mesleki bir aligkanligi olan dokunmanin ortadan kaybolmasi iizerinden agiklanmistir.
Geleneksel yontemlerle yapilan cerrahi operasyonlardan ¢ok farkli bir teknik olarak uzun yillardir
uygulanan Gamma Knife tedavilerinin hastalar iizerinde olumlu etkiler birakmasinin, beyin cerrahisinde
bu teknigi kullanan-kullanmayan hekim ayrimini giiglendirdigi, bu teknigin hasta ve hekimlerde g¢esitli
uyum ve direng bi¢imleri ile karsilandigi, dokunmadan tedavinin miimkiin oldugu bu teknikle hekim-
ekibinin ve hekim-hasta iliskisinin ciddi doniigiimler gecirdigi gozlemlenmistir. Normal bir beyin
cerrahisi operasyonuna gore ¢ok daha kisa, kolay ve hasta i¢in daha konforlu oldugu ileri siiriilen bu

teknikle sadece tedavi boyutunun degil, tedaviden sonraki siirecin de doniistigii tespit edilmistir.
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GAMMA KNIFE, MORE THAN ONE RAY: THE RECONSTRUCTURING
EFFECT OF INDIRECTED INTERVENTION IN THE FIELD OF SURGERY

ABSTRACT

The basis of this study is on the Gamma Knife technique used in the field of radiosurgery in order to
understand how the ongoing developments of technology in the field of medicine have impacts on
physicians and patients. How high-tech products transform the physician's profession are explained
based on the surgeon's own professional identity, her/his relationship with the patient and with other
team members in the operating room, based on the disappearance of the surgeon's professional habit of
touch. Gamma Knife has strengthened the distinction between doctors who use and do not use and it has
been observed that this technique is met with various forms of adaptation and resistance in patients and
physicians, and with this technique where non-touch treatment is possible, the physician-team and the
physician-patient relationship undergo serious transformations. With Gamma Knife radiosurgery, which
is much shorter, easier and more comfortable for the patient than a normal neurosurgery operation, it

has been determined that not only the treatment dimension but also the post-treatment period transforms.

Keywords: Gamma Knife, Radiosurgery, Sociology of Medicine, Neurosurgery, Sociology of

Professions, Professional Ethics.
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1. GIRIS
Kokleri insanlik tarihinin ¢ok eski zamanlarina kadar uzanan cerrahi meslegi, tip disipliniyle modern
cagda birlesmistir. Ozellikle on sekizinci yiizyildan itibaren tibbin bilimsellesmesi ve bir disiplin
karakteri kazanmastyla, aslen ayri bir zanaat kolu olan cerrahi de bu biitiinlesmenin parc¢asi olmustur.
Kokenbilimi itibariyle ‘el igi” anlamina gelen cerrahi (chirurgie, yeipovpyeia), dogasi ve tarihi itibariyle
hasta bedenine dogrudan ve girisimsel bir miidahaleyi gerektirir; hatta bunun 6tesine gegerek, viicut
biitiinligiinii bozma (kesme, ¢ikarma, onarma, dikme) yetkisine sahip olmaya dair bir ayricalik anlamina
gelir. O nedenle cerrahi, modern ¢agda bilimsel bir alan haline gelmeden Once, biiyiik 6l¢giide dinsel ve
biiylisel olanla i¢ ice gecmistir. Anestezi ve asepsi (duyarsizlastirma ve mikroptan arindirma)
tekniklerinin gelismesiyle, insan bedeninin miidahale etmesi gii¢ bosluklarina girilebilmistir. Bunlarin
icinde, Ozellikle kafatasinin agilabilmesi, sagladigi tedavi olanaklarinin yani sira, simgesel anlamda hem
kutsal olanin bozulmasi (profanation) hem yeni bir kutsallifin ingasi anlamima gelmistir. Bedeni
acabilmek, ayn1 zamanda tip alaninin hiyerarsisi iginde 6nemli bir iktidar konumu isgal edebilme olanag:
yaratmistir. Bununla birlikte, teknolojideki gelismeler, 6zellikle tip alaninda olugmus iktidar yapilarini
doniistiirme yoniinde tezahiir etmistir. Tibbin her alaninda teknolojik yenilikler, meslegin icra edilis
bicimi ve ona baglh degerlerin degismesine neden olmustur. Beyin cerrahisinde kafatasinin agilmasini
gerektirmeyen yeni teknikler gelistikge, tip alaninda Ustiinliik saglayan ara¢ ve edinimlerin niteligi de
degismektedir. Gamma Knife (Gamma Bigag1) teknolojisinin beyin cerrahisi alaninda yayginlik
kazanmasi, bir yandan boyle bir goreli kutsallik ve istiinliik yitimine yol agmakta, diger yandan mesleki
beceri mevhumunun yeniden tanimlanmasina neden olmaktadir. Her ne kadar biitiin sinir cerrahisi
islemlerinde kullanilabilen bir teknik olmasa da Gamma Kbnife, birgok kafatasi agma ameliyesini
gereksiz kilmaktadir. Ayrica cerrahi girisim olmadan beyne miidahale edilebilmesi, cerrahin, cerrahi
ekibinin, ameliyathane diizeninin, hasta bedeninin yeniden tanimlanmasini ve bunlarin birbirleriyle olan
iliski diizeninin yeniden kurulmasini zorunlu kilmaktadir. Bu makale, Gamma Kbnife teknolojisinin
cerrahi pratigi tizerindeki etkisini bu bakis agisindan degerlendirebilmek icin gergeklestirdigimiz bir

saha aragtirmasinin sonuglarini 6zetlemektedir. Bu teknigin hasta-hekim iizerinde ve hekimin pratiginde
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etkilerini ¢oziimleyebilmek icin 11 cerrahla yari-yapilandirilmig miilakat teknigiyle goriisme
yapilmistir. Bu  goriismeler Istanbul’un farkli semtlerindeki 6zel ve devlet hastanelerinde
gergeklestirilmistir. Arastirmada, 38 — 62 yaslar arasinda 2 kadin ve 9 erkek olmak {izere 11 cerrahtan
olusan bir 6rneklem olusturulmustur. Goériismecilerin her biri icin gerceklestirdikleri toplam ameliyat
sayisi 150 ile 11.000 arasinda degismektedir. Caligma kapsaminda, Gamma Knife teknigini kullanmig
ve kullanmamisg, alaninda uzman beyin cerrahlarininin yani sira radyasyon dozunda belirleyici rol
oynayan konumu temsilen bir radyasyon onkologuyla da goériisiilmiistiir. Cerrahlarin yogun ¢alisma
programi ve ¢alismanin sonlanmasina yakin COVID-19 salgininin ortaya ¢ikmasi nedeniyle, goriismeler

Kasim 2019 ile Subat 2020 arasinda dort ay ile sinirlandirilmasgtir.

2. UZAK TEMAS: BiR KOORDINATLAR SiSTEMi OLARAK HASTA
BEDENI

Gamma Knife teknolojisi, benzer baska bir¢ok yeni tip uygulamasi gibi, yalnizca islemin teknik boyutta
kolaylastirilmasin1  saglamakla kalmamakta, daha derinde hasta-hekim iligkisinin dogasini
doniistiirmektedir. Bdylece temel muayene asamalari olan propeddtik® tekniklerinin yanina elektronik
teknolojisinin incelikleriyle donanmis bir goriintiileme siireci eklenmektedir. Bu doniisiim, ayni
zamanda hastanin bedeninin tibbilestirilmesinde, aracilandirilmis tekniklerin, insanin biligsel yetilerinin
Oniline ge¢mesi olarak adlandirilabilir. Radyo-cerrahi olarak da anillan Gamma Knife, hekimin en
belirgin ayricalik isareti olan bedeni kesme ve agma ameliyelerini hem bir teknik nesneye havale
etmekte hem dokunma eyleminin dogasini doniistiirmektedir. Fiziki temas anlaminda, hekimin hastaya
temas edebilme ayricalig1 asamali bir sekilde kaybolmaya baslamistir. Gamma Knife, diger goriintiileme
ve miidahale teknikleri gibi, hastanin bedenini, bir baska insan olma niteliginden uzaklastirip teknik

olarak ¢ok ince ayrintilariyla betimlenebilir bir koordinat sistemi haline getirmektedir. Leksell Gamma

3 Propeddtik: Hekimin hastayr muayenesinde, laboratuvar incelemeleri, goriintiileme araglar1 gibi ileri tetkiklerden &nce
bagvurdugu birincil tekniklere verilen genel addir. Geligkin bir teknik nesne kullanilmadan hekimin hastay1 deneyim ve beceri
bilesimi olan ustalik bilgisiyle ilksel bulgulari elde etme amaciyla muayene etmesini igerir. Propeddtik (propédeutique -
npomédevot)) birbirini tamamlayan dort teknigi igerir: Enspeksiyon (inspection - inceleme), perkiisyon (percussion - vurma),
palpasyon (palpation - yoklama), oskiiltasyon (auscultation - dinleme).
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Knife ad1 verilen bir arag yardimi ve Leksell stereotaktik? sisteminin birlikte kullanilmasiyla (Lunsford
vd., 1998:5), hasta bedeni mutlak anlamda bir geometrik diizlem olarak yeniden konumlandirilmaktadir.
Sistemin temeli, gamma 1sinlarim bilgisayarlarla belirlenen ve stereotaktik cerceve ile sabit hale
getirilen kafatasindaki hedef alana odaklayarak, hastalikli dokuyu normal beyin dokusuna zarar
vermeyecek sekilde etkisiz hale getirmeye dayanir.®> Benzer bir siire¢ robotik cerrahide de yasanmakta,
cerrahin hastayla olan temasi, teknoloji dolayimiyla gerceklesirken, beden teknolojinin 6znesi degil
nesnesi konumuna yerlesmektedir (Ergur ve Cobanoglu, 2020). Boylece hasta-hekim iligkisi, iki
Oznenin bedenleri arasindaki bir iletisim, oznelerarast bir etkilesim (Habermas, 1984: 18) olmaktan

cikip tek yonlii bir 6zne-nesne iligkisine indirgenmektedir.

Hekimin dokunusundaki insani temas, dogasi geregi duygu, yakinlik ve 6znellik aktarimi igerirken, ayni
zamanda tereddiit, muglaklik ve belirsizligi de barindirir. Insan insana temasin 6zgiilliigii de zaten bu
rasyonel miikemmeliyet eksikligiyle malul olmasindan kaynaklanir. Buna karsin, teknik nesnenin
sayisallastirict kesinligi, tani, tedavi, islem, girisim gibi tibbi siireglerde miimkiin olan en miitkemmel
diizeyi sunarken, hastay1 kendi bedeniyle bas basa birakir; bir anlamda hasta beden, kendine atifli bir
nesne haline gelir. Gamma Knife teknolojisinin uygulanmasi sirasinda, hasta ayri bir bélmede yalniz,
her durumda hekimin fiziki varligindan uzakta konumlanir. Ayrica islem ve hastanede kalig siirelerinin
kisa olusu, bir yandan tibbi anlamda bir olumlu 6zellik, diger yandan insani temas agisindan en diigiik
diizeyde duygu alig-verisi iceren bir niteliktedir. Dokunmak, iyi ve kotii cerrahi tanimlayan, cerrahin
temel pratigini olusturan bir sanattir (Badie ve Erny, 1992:256). Bir tanisal iletisim araci olan dokunma,

bagkalariyla iletisim kurmay1 saglamasiyla (253) beraber hasta ile hekimin arasinda kurulan iletisimin

4 Giiniimiizde kullandigimiz birgok alet, kelime kékenine inildiginde bize aletin islevi ile ilgili ipucu verebilir. Ug boyutlu ve
diizenleme anlamina gelen, Yunan etimolojisine dayanan "stereos" (otepéog — kati, saglam) ve "taksi" (ta&n, diizen, sinif)
kelimesinden tiiretilerek olusturulan stereotaktik terimi, daha sonra dokunmadan tiiretilen "taktil" (tangere: dokunmak; tactile:
dokunsal) kelimesinin cerrahi prosediirlerle uyumlu olmasi nedeniyle daha uygun olduguna karar verilerek degistirilmistir
(Ganz, 2014: 8). Kelimenin kokeninin dokunmak olusu paradoksaldir; zira bu teknik, dokunmanin miimkiin olmadigi, aksine
kafada kesi olusturulmadan 1ginlarla tedavi olanagi sunan bir alettir.

5 Gamma Knife tekniginde, gamma 1sinlar1 ve proton 1gmlarmin her ikisi de diisiik enerjili radyasyonlar olarak siniflandirilir,
bu nedenle tek bir 1g1in gegisi boyunca dokulara ¢ok az enerji aktarilir (Ganz, 2014: 70).
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araglarindan biridir. Burada cildin kapatici roliiniin altin1 ¢izmek gerekir. Her ne kadar cildin goriinen
kismi ¢iplaklikla 6zdeslesse de, insan viicudundaki organlara bir perde olusu, diger bir deyisle
kapaticilik rolii unutulmamalidir. Cerrahin kesme eylemiyle miidahalesi, insan bedeninin biyolojik
ciplakligindaki, diger bir deyisle cildinin derinindeki organik mahremiyetini istila etme iradesini gerekli
kilar. Cerrah, bir anlamda, toplumsal olarak tanimlanan ¢iplaklig1 (tenin g¢iplakligi) tersine gevirerek,
gorliinmeyen ve iizerine mutlak ya da tek anlamli ahlaki bir tasarim insa etmenin gii¢ oldugu i¢ bedene,
yasamin ve Oliimiin birlestigi sifir noktasina erisim yetkisine sahip olan yegane dig aktordiir. Burada
dokunma, hem toplumsal-ahlaki gosterge islevi kazanan ¢iplakligi hem onun Gtesine gegen anatomik
ciplaklig1 birbirlerinin cinsinden tersine ¢eviren bir ayricaliga isaret eder. Teknoloji gelistikge, bu ¢ift
katmanli dokunma gitgide muglak ve dolayli hale gelmektedir. Gamma Knife, bedenin igine yapilan
miidahaleyi, 6zellikle kafatasinin agilmasi gibi, en mahrem anatomik ¢iplakligi ihlal etme hakkini
doniistiirmekte, hasta ve hekimi geometrik oldugu kadar kavramsal anlamda da ayr1 yerlerde (locus)
konumlandirmaktadir. Gamma Knife araciligiyla yapilan cerrahi miidahale, onun en temel ontolojik

niteligini degistirmektedir.

Cerrahi miidahale, en ileri teknikle yapildigi, bedene en az zarar verdigi durumda dahi anatomik
biitiinlige, diger bir deyisle, genetik olarak bir kez yapilanmis ve miihiirlenmis organizmanin ihlal
edilemezligine halel getirir. Elektronik, robotik, radyoaktivite, ses dalgalari gibi ileri teknik unsurlari,
cerrahinin kesi araciliiyla dogal miihrii bozma ayricaligim elinden alma yoniinde bir etki yapmaktadir.
Gamma Kbnife, bir 15in demetinin yogunlastirilip belli bir odaga tek bir atig yapilmasi ilkesi tizerine

kuruludur. Bu tiir bir miidahale hem kisa siireli hem teknoloji-yogun hem uzak bir deneyim getirir:

“Hastalar sabah gelir. Tedavilerini olurlar ve normal bir sekilde eve donerler. Yani tedavi
olduysamz ertesi giin normal ise gidebilirsiniz, Ogrenciyseniz okula, memursaniz ise
gidebilirsiniz. Bu teknigin maliyeti de geleneksel yontemle yapilan cerrahi ameliyatlara oranla
daha az ¢linkii hastanede kalma gibi bir durum s6z konusu degil ve hastanede kalig siiresi ¢ok

daha pahalidir.” (Goriismeci 10)
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“Bu tedavi genellikle bir glinde bitmektedir. Bazi durumlarda, timor biiyiikse, konumlanisi
daha farkli bir yerdeyse, radyasyonu o bélgeye li¢ giin veya arka arkaya bes giin i¢inde 1ginlamak

gerekebilir. Ama genel olarak hasta gelir ve o giin eve gondeririz.” (Goriismeci 7)

Bedenin cerrahi yolla biitiinliigliniin bozulmasi, cerrah1 emek-yogun bir siirecin mitolojisinden styirip
teknoloji-merkezli bir ¢evrenin aktorii haline getirir. O artik bir sanat¢: ya da usta degil; teknik
uygulamalar yaptig1 i¢in bir teknisyendir (Simondon, 1989: 98). Bdylece el becerisi, hesap teknigine
doniisiir. Gamma Knife bu doniigiimiin en iyi gézlemlendigi teknik uygulamalarin baginda gelmektedir.
Teknisyen, belirli bir gorevi yerine getirmesine, hi¢gbir sorunu olmayan ¢ok sayida ¢oziimii miimkiin
kilan yeni bir operasyonda basarili olmasina izin veren araglara sahip oldugu i¢in ¢alisir (Bauman, 1991:
218). Gamma Knife, ayn1 zamanda cerrahiyi tip alanindan gérece uzaklastirip mithendisligin cinsinden
yeniden kurma egilimini barindirmaktadir. Cerrahin, hasta beden iizerinden el becerisi ve kesi yaparak
gergeklestirdigi ameliyeyi bir g¢esit yapi-sokiim olarak nitelendirebilirsek, Gamma Knife iizerinden
yapilan miidahalenin, bizatihi cerrahi alaninin kendisinin yapi-sékiimii olarak islev kazandigini iddia
edebiliriz. Cerrahinin bu pratik ve ontolojik doniisiimii, siiregitmekte olan Sanayi 4.0 tartismalarindan
bagimsiz degildir. Nitekim bu tezin savunuculan igine girdigimiz bu siireci, Sanayi Devrimi’nin
dordiincii asamas1 olarak gormekte, bunun diger donemlerden belirgin bir sekilde ayrilan bir siireg
oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu farkliligin nedenlerini tartisan Klaus Schwab, Sanayi 4.0 olgusunun
ii¢ ayirict 6zelliginden bahseder. Buna gore, elektronik, yapay zeka ve robotik teknolojilerinin varmis
olduklan geliskinlik asamasi, arz ettigi (1) hiz, (2) genislik ve derinlik, (3) sistem etkisi etkenleri
nedeniyle buhar, komiir-gelik, elektrik agirlikli sanayi hareketlerinden kokten bir sekilde ayrilir
(Schwab, 2016: 11). Teknoloji-merkezli yeni sanayilesmenin (Sanayi 4.0), makine dgrenmesi, yapay
zeka ve robotik alanlarindaki yeniliklerle yon almasi beklenmektedir. Nitekim tip gibi insan-insan
iligkisinin vazgecilmez oldugu hem teknik hem deontolojik agidan varsayilan bir mesleki alanda da bu
yonlendirici teknik nesne ve uygulamalarin etkisi somut olarak hissedilmeye baglanmigtir. Gamma

Knife uygulamasinin boyle bir 6zellik arz ediyor olmasi, yalnizca teknigin kendisiyle degil aym
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zamanda insani sonuglariyla da gézlemlenebilmektedir. Sanayi 4.0 tezinin temelinde teknolojik itme
etkisini saglayan baslica dort fiziksel etkenden birinin ileri robotik, bir digerinin ise dzerk tasitlar oldugu
unutulmamalidir (diger ikisi 3D baski ve yeni malzemelerdir) (Schwab, 2016: 24-26). Tip, biitiin
geleneksel ve muhafazakar goriintiisiine karsin, 6zellikle belli uzmanlik dallarindan baglayarak, hizla bu
etkenlerin yonlendirmesinde yeni bir pratik ve kavramsal cercevede yeniden tanimlanmaya dogru
evrilmektedir. Meslegin alani teknoloji izerinden, hatta onun tarafindan yeniden kurulmakta, yetkinlik,
beceri, ustalik gibi kavramlar ve bunlara tekabiil eden degerler, alan-i¢i hiyerarsinin dlgiitlerini yeniden

tanimlamaktadir:

“Tlimor biiyiikse veya ¢ok kritik bir bolgedeyse Gamma Knife uygulayamayiz. Ancak bu teknik
ve kullanimi yayginlagsmaya devam etmekte. Dolayistyla bu teknigi kullanmayacak olan doktor
icin gelecegin neler getirecegini tahmin edemiyorum. Bu aracin yillar i¢inde gelistirdigi birgok

modeli var ve miikemmel sonuglar aliyoruz.” (Goriismeci 10)

Cerrahi miidahale, teknoloji yogun araglar1 kullanmak zorunda kaldikga, el becerisi ve ehlilestirilmis
siddet olmaktan uzaklagmaktadir. Bu stire¢, kuskusuz hastanin dogal beden biitiinliigiiniin bozulmamasi
ya da az bozulmasi, tedavinin daha etkili olmasi, daha kisa siirede sagligina kavusmasi gibi olumlu
sonuglara sahiptir. Bununla birlikte, hekimin sagaltim giicli ve ayricalig, lizerine insa edildigi insani
boyut, igerdigi oznelerarasilik potansiyelinin teknolojiye indirgenmesiyle birlikte, paradoksal olarak
onemli ol¢iide yok olmakta ya da en azindan etkisizlesme derecesinde goriinmezlesmektedir. Boylece
hasta bedeni elektronik koordinatlar sistemine doniisiirken, hekimin mesleki edinimleri kokli
doniisiimlere ugramaktadir. Hasta-hekim iligkisi ise, olumlu ve olumsuz yonleriyle insani bir alig-veris
niteligini yitirmekte, yerini bir mithendislik siirecine birakmaktadir. Bu agamada, hekimin, tibbin epeyce
kendi i¢ine kapali, hermetik bilgi {iretimi, sdylemi ve meslek pratigi i¢cinde kalmaya devam etmesi git
gide zorlagmaktadir. Kapitalizmin gelisimiyle bireyselden kolektife dogru doniisen tip mesleginin icra
alani, verimlilik esasl bu egilimle kapaliligini saglayan iktidar araglarin1 da énemli Slclide teknoloji

iizerinden kurmustur (Foucault, 1988: 15). Farkli uzmanlik dallarinda ve farkl yeni teknoloji yonelimli
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uygulamalarda, kaginilmaz olarak, Sanayi 4.0 siirecinin yiikselttigi sektorlerden tip-dis1 uzmanlarin tip
pratiginin i¢ine agamali olarak daha fazla girmeleri olas1 gériinmektedir. Benzer bir doniisiim havacilik
alaninda ¢ok belirgin ve hizl bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Otomasyon-odakli pilotaj, getirdigi yiiksek
ucus giivenligiyle meslegin icra alaninin 6zelliklerini ve pratigini doniistiirmiistiir. Bununla birlikte ariza
durumunda pilotun durum farkindaliginda ciddi kayiplar gézlemlenmektedir (Cage, 2014: 103). Bu
konuda biiyiik iddialar ortaya koymak i¢in heniiz erken olsa da 6rnegin Gamma Knife uygulamasinin,
onemli Olciide, cerrahi becerinin 6tesinde yazilim bilgisi de gerektirmesi, yazilim miihendisliginin tibba
dahil, hatta miidahil olmasin1 gerektirebilecektir. Ancak tibbin eski ve giiclii bir iktidar kaynag: olan
yiiksek oranda hermetik bir meslek oldugu unutulmamalidir. Yakin gelecekte, hekim kimliginin
miihendislik cinsinden yeniden orgiitlenmesi s6z konusu olabilecektir. Yazilim miihendislerinin tibbin
icinde belirleyici konumda isgal etmeleri, meslegin gecirgen olmayan dogasi, bedensellesmis iktidar1 ve
savunmaci nitelikteki yapilanma diizeni agisindan olasi goriinmemekle birlikte (Turner, 2011: 179),
hekimlerin Sanayi 4.0 ortamina uyum saglamalarini zorunlu kilacak dayatici gelismeler karsisinda, belli
6lciide mithendislesmeleri beklenebilir. Teknolojinin tip alanina niifuz etmesi karsisinda hekimlerin bir
kismimin bu doniigiime uyum gosterecekleri tahmin edilebilir. Nitekim arastirmamizin bulgulart bunu
teyit eder niteliktedir. Diger yandan, anakronik direnislerin, teknolojiyi tamamen hakim kilma olasiliginm
da goz ardi etmemek gerektigi kanisindayiz. Benzer bir gelisme askeri pilotajda muharebe ugaklarinda
yasanmustir: “Aptal pilot akilli mithimmat” ilkesiyle pilotluk pratigi yeniden tasarlanmus, sivil

havaciliktaysa zaten seyriisefer biiyiik oranda otomasyona teslim edilmistir.

2.1. Ameliyathane Ekibinin Dagilmasi: Teknoloji, Atomlasma, Mesafe

Gamma Knife teknolojisi, hasta-hekim iliskisinin ve cerrahi mesleginin alaninin déniismesine yol
acmanin yani sira, tibbi ekibin biitliinliigiini de ¢oziicii bir etki yapmaktadir. Gamma Knife
operasyonlari, alisildik beyin cerrahi ekibinin diizeninin dagilmasina neden olmustur. Kafatasinin kesi
yoluyla agilarak beden biitiinliigli bozulmasina dayali ameliyatlar, ayn1 steril mekanda, bir tibbi ekibin

hem fiziki hem duygusal anlamda bir yakinlik i¢inde olmasini gerektirir. Bu tiir diisiik-teknoloji
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ameliyatlari, el becerisinin ve ekip esgiidiimiiniin 6n planda oldugu bir toplumsallasma ortami sunarlar.
Diger bir deyisle, tamamen teknik bir amag ve mesleki bir gereklilik nedeniyle bir araya gelen cerrahi
ekip tiyeleri, bir arada olmak ve birlikte {ist diizey uyum gerektiren bir is yapmaktan dolayz, ister istemez
bir toplumsallagma ortamini paylasir, yakin etkilesimlere dayali bir sahneyi kurarlar (Goffman, 1956:
47). Hatta ekip ayni kisilerden olusan ya da az degisen ve bir ¢ekirdek kadro igeren yapida siireklilik arz
ettigi zaman, cerrahi miidahalenin icrast sirasinda sozsiiz bir iletisim diizenini miimkiin kilacak
yogunlukta bir esduyum diizeyine bile erigebilir; nitekim cerrahi ekibinin degeri, ayn1 zamanda
gorliinmez biligsel baglar kurabilmesiyle belirlenir. Oysa Gamma Knife, teknolojik alt-yapisinin geregi
olarak, ameliyathane ekibinin dagilmasina yol agmaktadir. Cerrahi ekip, hem fiziki hem kavramsal
anlamda biitiinliigtini yitirmekte, ayrica bilesimi de degismektedir. Gamma Knife ya da radyo-cerrahi
uygulamasinda cerrah, radyasyon onkologu (isinim kanser-bilimi uzmani), medikal fizik¢i (tibbi
fizikgi), teknisyen ve hemsire bulunmaktadir. Ancak ekip artik bir arada duran ve aralarinda duyusal bir
alig-veris olan aktdrlerden olusmus bir biitiin arz etmemektedir. Cerrah, ileri goriintiileme tekniklerini
kullanarak yan odadan miidahale ederken, teknik personelin rolii burada ciddi anlamda degismektedir.
Operasyon sirasinda teknik ekibin goriisii alinir; ancak belirleyici miidahale miinhasiran cerrah
tarafindan yapilir. Bununla birlikte bu miidahale artik hasta bedenine dokunarak degil, bir kontrol
paneline hitkkmederek olmaktadir. Dolayisiyla hekim kendisine kilavuzluk eden makinenin yoneticisi
konumundadir. Hekimin iletisim kurabilme yetisi ve dokunarak hastaya giiven verme ayricaligi bu
teknik ile ortadan kalkmaktadir. Boylece hasta, cerrah ve ameliyat ekibi, mekanda ayri1 ve birbirinden
kopuk olarak konumlanmaktadir. Ekibin dagilmasi, grup kimligini dogrudan belirleyici bir rol
oynamaktadir. Gamma Knife teknolojisi grup kimligini yeniden tanimlamakta, bir anlamda kartlari
yeniden dagitmaktadir. Kesi yapilan cerrahide ameliyat ekibi ne denli biitiinlesik olursa grup kimligi o
oOl¢iide koklesmis olur; kimligi kuran 6ge biitiinlesik olma halidir. Oysa ameliyenin ayrismis bir ekip
tarafindan yapilmasi, grup kimliginin bu kez bagka bir diizlemde, ekip i¢inde Gamma Knife kullananlar

ve kullanmayanlar arasindaki biz-onlar ayriminda yeniden tanimlanmasini saglamaktadir:
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“Yani temelde Gamma Knife boliimiinden sorumlu bir beyin cerrahi profesoriimiiz var. O
aslinda operasyonu gergeklestiriyor, biz asistan gibiyiz. Diger bir deyisle, radyasyon onkolojisi
acisindan herhangi bir Onerimiz varsa bunlar1 paylasabiliriz; ancak bunlar1 dogrudan

kullandigimiz1 séylemek dogru olmaz.” (Goriismeci 11)

Boylece kesi temelli cerrahinin gerektirdigi ekip biitiinliigl, yiiksek teknoloji araciligiyla miidahale
sirasinda atomlagmis bir bireyselligi zorunlu kilmaktadir. Ameliyat ekibi kadar hasta ve cerrah da ayri
uzamsal konumlarda bulunmakta, yapilan isin niteligi, tibbi bilginin Gtesinde teknoloji yonetimi
gerektirmektedir. Enformasyon teknolojisinin evrimine uygun sekilde, radyo-cerrahi de, bireysellesme
yoniinde bir gelisme kaydetmekte, bir yandan cerrah1 dolaylt miidahale araglarimin basinda
yalnizlastirmakta, diger yandan fiziki olarak ayri konumlarda bulunan hasta ve diger ameliyat
personeliyle elektronik olarak bagli kilmaktadir. Ameliyat ekibinin organik bir biitiin halindeki
toplumsallagsmasinin yerini, ag halinde Orgiitlenmis ancak bireyselliklere ayrismig bir bagkasi

almaktadir.

Gamma Knife teknolojisi, toplumsal grup olarak ameliyat ekibini dagitirken, ayni zamanda sinir
cerrahlar1 alanin1 yeni bir ayrimlasma diizenine tabi kilmaktadir. Biz ve onlar® arasindaki ayrim, bir
gruba iiyeligi veya direnisi temsil eder (Bauman, 2001: 29). Sinir cerrahisi alaninin i¢inde bulunan
iiyeler, ileri teknolojik aletlerin gelmesiyle yeniliklere acik olanlar ve olmayanlar olarak
ayrilmaktadirlar. Sumner, grup-i¢i (in-group) ve grup-disi (out-group) ayrimindan dogan catigmanin
biz-onlar ayrimini giiclendirdigi vurgular (Sumner, 1906). Yenilikleri tehdit olarak goéren ve
gormeyenler, mesleki aligkanliklarint devam ettirmeyi veya degistirmeyi tercih etmek durumunda
kalmaktadir. Tipta bu gelismelerin yasanmasi hekimlik meslegini, hekimlerin kendi segecekleri kararlar
dogrultusunda etkilemektedir. Ancak islerinde daha genel bilgi ve insanlarla iletisim kurma becerisini

kullanan hekimler, bu becerilerini teknolojik araglarla desteklemeye uyum saglayabilirken, mesleki

6 Bauman, “onlar’1 erigemedigimiz, anladigimiza inanmadigimiz veya ait olmak istemedigimiz gruplar olarak nitelendirir.
- - - - -
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uygulamada daha fazla el becerisi kullanan hekimler teknolojik gelismelere ayak uydurmayzi,
zanaatlerine kars1 bir tehdit olarak algilayabilirler. Sanatin1 uygulayarak kendi kimligini insa eden tiim
insanlar gibi, hekimler arasinda farklilik yaratan elini kullanabilme becerisinin de degismesi hekimleri
endiselendirebilir. Bu yeniden elde etme (reappropriation) ve gii¢ kazanma (empowerement) siiregleri,
yoksun birakma (expropriation) ve kaybetme siirecleri ile i¢ ice gecer (Giddens, 1991: 8). Insan beyninin
anlayamayacagi seviyelerde kaliplar1 tespit edebilen ve kararlar alabilen makinelerle rekabet ederken,
egitim derecesi is glivenliginin garantisi degildir (Lee, 2018: 299). Saglik sektdrii ¢alisanlar kendilerine
yeni yetkinlikler edinerek veya var olan yetkinliklerini gelistirerek issiz kalma ihtimallerini en aza
indirgeyebilirler (Karagdz, 2018: 73). Diger bir deyisle teknoloji isgileri issiz kalmaya ya da
yeteneklerini bagka yerlerde degerlendirmeye zorlarken diger yandan yeni mesleklerin, islerin, hatta
sektorlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Teknolojiye ayak uydurabilen hekim bir sonraki adima
gegerken, uyduramayan vasifsizlasma siirecine girmektedir. Vasifsizlasma konusu, esasen yirminci
ylizy1l i¢inde kapitalizmin izledigi teknolojik doniisiim giizergahi boyunca kendini daima hissettiren bir
egilim olmustur. Nitekim Erik Olin Wright, ¢agdas kapitalizmin temel 6zelliginin emek piyasasindaki
mevcut isleri sistemli bir sekilde vasifsizlastirmak oldugunu belirtir (1997: 70). Bilisim, robotik,
mekanik alanlarindaki sigcrama niteligindeki gelismelerin heniiz erken bir doneminde, Harry
Braverman’in somut olarak ortaya koydugu gibi, teknolojinin emek piyasasina gitgide daha fazla hakim
olmasi, farkli is kollar arasinda ciddi bir kutuplagmaya yol agmstir. Braverman’e gore yiiksek teknoloji
kullanan meslek ve sektdrlerde her gecen giin daha incelikli ve uzman bilgiye, {ist diizey vasifliliga
gereksinim artarken, ayni makinelesme, daha tekrara dayali, gorece kolay yonetilebilir siireglerle
iiretenleri vasifsiz, hatta bazi temel edinimlerle yetinmeyi yeterli olarak tasnif edilen emekgileri ‘yari-
vasifli’ olarak ayristirmigtir. Braverman, teknolojik uzmanlagmanin, kapitalist pazarin emek maliyeti
girdilerini en aza indirmeyi hedefleyen ilkeler ekseninde ¢alistigini, aslinda vasifliligin her tiir iiretim
kademesinde gerekli oldugunu, pratige dayali ustaligin teknoloji nedeniyle gerileyip
degersizlestirildiginin altin1 ¢izer (1998: 307). Gamma knife teknolojisine mesafeli duran hekimler,

Braverman’in erken bir donemde uyardigi vasifsizlasma olgusunun giinlimiizdeki ileri agsamasini

SAD /JSR

Cilt/ Volume 24 Sayi / Number 2 210



Gamma Knife, Bir Isindan Fazlasi: Ali ERGUR
Dolayimlanms Miidahalenin Cerrahi Alam Sadiye NUHOGLU
Yeniden Yapilandiric1 Etkisi

olusturmaktadirlar. Insan emegini kademeli olarak digsallastiran yiiksek teknoloji, emek-yogun ve uzun
bir 6grenim-deneyim siirecinden gegerek ustalik edinen cerrahlari bile vasifsizlastirma tehdidi
icermektedir. Teknolojiye ayak uyduramamanin gelecekte mesleki engellere yol acabilecegini diisiinen
hekimler de ister istemez bu teknige yonelmektedir. Bununla beraber tip meslegi her ne kadar sayginlik
kaynagi olsa da hekimler arasinda iistlinliik rekabetinin de oldugunun altim1 ¢izmek gerekir (Freidson,
1970: 5). Bu baglamda meslegin icrasina yardimci olan kimi teknik gereglerin, bazi hekimler tarafindan

sayginlik gdstergesi olarak kullanildiginin da altin1 ¢izmek gerekir:

“Aslinda, tiim bunlarin altinda bir prestij sorunu var. Doktorlar 'Bunu yapiyorum' demek igin,
Gamma Knife tekniginin uygulanabilecegi hastaya teknik ameliyat yapmazlar veya bu teknigi
yaptiklar1 halde cerrahi girisimde bulunmazlar. Buna bir iistiinliikk veya ticari ¢ikar meselesi
diyebilirsiniz. Bir anlamda teknigi uygulamak isteyenler yeni teknolojiyi 1iyi
kullanabileceklerini gostermek i¢in bdyle bir ¢aba icerisine giriyorlar. Bu teknigi uyguladigini

gostermek i¢in teknik egitim almig bir¢ok doktor taniyorum. "(Goriismeci 4)

“Meslektaglarimdan bazilar1 Gamma Knife tekniginin faydalarini bilmelerine ragmen, siirekli
olarak direniyorlar. Ornegin, bu tiimdriin ¢cikarilmasi gerektigine inanan arkadaslarimiz var, evet
%S5 risk var; ancak cerrahin bu %5 riski en aza indirmek i¢in cabalamasi gerekiyor. [...] Hastay1
yatiriyorsunuz mesela, bacaginda kan pihtisi olusuyor ve ciddi 6limciil riskle karsi karsiya
kaliyor. Direng fikrinin tek nedeni, cerrahi ameliyatin aligilmig bir yontem olmasi ve herkes
tarafindan uygulanabilir olusu; ancak bu teknik [Gamma Knife] herkes tarafindan
yapilamamasina ragmen egitimini alip uygulayici olan doktor sayisi gittikce artiyor. Dolayisiyla

bunu kullanmayan doktorlarin giderek ortadan kalkacagini diisiiniiyorum.” (Goriismeci 1)

Gamma Knife teknolojisinin sinir cerrahisi alanina gitgide daha fazla niifuz etmesi mevcut alan-i¢i
yapilar1 doniistiirmekte, hiyerarsik dizilis, yeni uygulamalar1 benimseyip benimsememek temelinde
yeniden kurulmaktadir. Organik biitiinliik i¢inde calisan ekip, yeni teknolojinin dogas1 geregi

(radyasyon igermesi, uzaktan kumanda edilmesi, gorev dagiliminda yeni uzmanliklar ve yeni iliski

SAD /JSR

Cilt/ Volume 24 Say1 / Number 2 211



Gamma Knife, Bir Isindan Fazlasi: Ali ERGUR
Dolayimlanms Miidahalenin Cerrahi Alam Sadiye NUHOGLU
Yeniden Yapilandiric1 Etkisi

bigimlerini zorunlu kilmasi, vb.) mekansal anlamda dagilmaktadir. Is bélimiiniin atomlasmas: olarak
adlandirabilecegimiz bu pargalanma, cerrahi bir elektronik veri yoneticisi, hastay1 bir veri matrisi olarak
yeniden tanmimlamaktadir. Her durumda teknolojinin mutlak nesnesi olarak hasta beden, miidahale
sirasinda yalniz ve yalitilmig bir odak haline gelmektedir. Miidahalenin ve iyilesmenin siiresi kisalirken,

hasta bedenin yalnizlig1 bir gesit teknolojik tekillik olarak yogunlagmaktadir.

2.2. Zanaattan Teknige Cerrahi Meslegi

Ileri teknolojinin, &zellikle insan becerisinin yerini dogrudan dogruya almaya aday olan tekniklerin, tip
mesleginin temel 6zelliklerini belirgin bir sekilde doniistiirdiigii bir gercektir (Baskavak, 2016). Egitim-
bilgi-deneyim karisimi olarak ve zaman i¢inde olgunlagmayla ortaya ¢ikan ustalik edinimi, teknik
nesnenin somutlagsma yoniindeki evrimi, gitgide daha rasyonel olarak drgiitlenmesi nedeniyle tedricen
belirleyiciligini kaybetmektedir. Tipta yeni teknolojiler, alaninin mensuplari tarafindan daha fazla kabul
gordiikge, yeni cerrahi beceri ve egitimleri gerektiren bir farklilasma olusmaktadir (Satava, 1999: 1202).
Tiptaki bu ilerlemeler, cerrahi hastalarin yasamlarini iyilestirmek i¢in yeni ve daha karmasik cerrahi
tekniklerin gelistirilmesine yol agmistir (Ormond ve Hadjipanayis, 2014: 2). Tipta da yayginlasan
teknolojik ilerlemelerin sundugu aletler, her hekim tarafindan ayni oranda benimsenmez. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte, bilgisayar ve robotik teknolojilerin ameliyathanelerle biitiinlesmesi, cerrahi
islemin gilivenligini, verimliligini, hassasiyetini artirmay1 ve asgari zarar veren bir yaklasimla
yiiriitiilmesini kolaylagtirmay1 miimkiin kilar (Marescaux ve Diana, 2013: 1292) Bununla birlikte her
yeni teknolojik biitiinlesme agsamasi, hekimin el becerisinin etkinlik alani yitimi anlamina gelir. Her ne
kadar tip (6zelde cerrahi) alani, bu yeni tekniklerin kullanimindaki yeni rol dagilimlan iizerinden, ig
iktidar iligkilerini yeniden tanimlasa da hekimin asamali bir sekilde teknisyen konumuna indirgenmesi
yoniinde bir egilim oldugu gézlemlenmektedir. Gamma Knife bu egilimin belirgin bir sekilde goriiniir
hale geldigi tekniklerin basinda gelmektedir. Alanin iktidar araglar1 ve ona iligsmis olan sdylem kaliplari,
el becerisinin istiinliigiine dayali ayricaliklardan islemin teknik kolayliklarina (kisa siirede ve hasta

lehine sonuglaniyor olusu) dogru kaymaktadir. Boylece ilging bir paradoks ortaya ¢ikmaktadir: Cerrah,
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insan Ozelliklerini mekanik anlamda miikemmellestiren teknikler nedeniyle el becerisinin hakimiyetine
dayal1 ustalik edinimlerini yitirirken, aym ileri teknoloji uygulamalar1 sayesinde, daha az zarar veren,
hastanin hizl ve etkili iyilesmesinde rol oynayan bir mucizevi teknisyen konumuna ge¢gmektedir. Boyle
degerlendirildiginde, cerrahi beceri, kismen insandan makineye aktarilirken, cerrah bir sahada kaybettigi
iktidar1 bagka bir sahada farkli bi¢imde yeniden edinmektedir. Ayrica Gamma Knife gibi kesi olmadan
yapilan miidahalelerin sayis1 ve etkinlik alani simdilik kisithidir; cerrahlar bu alanlarda yitirdikleri
iktidar1 bagka alanlarda korumaya yonelerek ve hastanin yararim1 One ¢ikarak kimliklerini
savunmaktadirlar (Marsh, 2015: 30). Bu nedenle, ileri teknolojinin tip alanina girmesinin dogrusal bir
sekilde hekimin becerilerinin ve iktidarinin yitimi anlamina geldigini iddia etmek fazla kestirme bir
¢ikarim olacaktir. Bunun yerine bizatihi beceri ve iktidar kavram ve kapsaminin yeniden bir araya
getirildigi (paketlendigi, toplandigi, assemble) bir siire¢ (Latour, 2007: 318) deneyimlendigi ifade etmek
daha dogru olur. Ancak bu bir araya getirme eylemi, yalnizca insan yeteneklerini (cerrahin becerisi,
ekibin biitlinliigli, hastanin direnci) kapsamaz; artik mekéansal ve organik bir biitiinliik arz etmek zorunda
olmayan, bununla birlikte ayrismis diizlemlerde ancak ayni iliski agimin iginde insan, makine ve diger
cevresel unsurlarin degisken bir baglant1 diizeni olusturduklart yeni bir toplumsallagma bigimini ortaya
cikarir. Bu iligkisellik agi, teknolojiyi O6ne g¢ikarip insani1 geriye aliyor gibi gorlinmektedir. Nitekim
Gamma Knife deneyiminde, cerrah, teknoloji kullanicisi olarak daha az hekim oldugu yeni bir deneyim
yasamaktadir. Hekim kimligi bir gesit geri-plan potansiyeline, hazir-kuvvet bilgisine doniiserek,
gerektiginde miidahale edebilir (hin-i hdcette) konumda olmaya donlismektedir. Ancak diger yandan,
ileri teknolojiyle ortaya ¢ikan iligkisellik agi, karmasik bir teknik nesne ve onun bilgisine hakim olmay1
el becerisine {istiin kilmaktadir. Bununla birlikte, el becerisinin tamamen gecersizlestigini iddia etmek
miimkiin degildir; zira ileri teknoloji {izerinden yeniden kurulan cerrahi beceri, dnceki edinimleri de
icermektedir. El becerisine ve sens clinique’e (sans klinik - klinik hissi) dayali cerrahi ustalik, tam
anlamiyla yok olmamakta ancak, deyim yerindeyse, goreli olarak, kinetik halden potansiyel hale

geemektedir.
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Bu déniisiimde bir bagka paradoks daha ortaya cikar: El becerisi ve ustalik, deneyim ve yinelemenin
pratigiyle bi¢cimlenir. Tipik miidahale seyirleri kadar, ¢6zmek zorunda kalinan beklenmedik durumlarin
birikiminden olusan olgu repertuarim genis tutabilmek (Sennett, 2019: 70), cerrahi ameliye sirasinda
bunlar1 otomatik olarak hizla geri cagirabilmeyi gerektirir; bu islevlerin 6nemli Olgiide makine
tarafindan Ustlenildigi bir iliskisellik agi i¢inde, ustalik bilgisinin potansiyel hale déniismesi, ancak bu
bilgiye gereksinim duyuldugunda devreye girmesi, 6nceki ustalik pratiginden farkli bir 6zellik arz
etmektedir; ustaligin etkili bir sekilde icrasi i¢in gerekli somut el becerisine dayali pratik ister istemez
azalmaktadir (Ergur, 2020: 109). Ozetle ustalik, potansiyel hale doniismekte, gerektiginde (genellikle

acil miidahale durumlaridir) etkin sekilde kullanim igin gereken yineleme pratigi kisitlanmaktadir:

"Doktor kimligimizi olumlu etkiledigini diisliniiyorum; ¢iinkii gegmiste ameliyat veya benzeri
cerrahi yontemler gibi ¢esitli tedavi yontemleriyle hastalara yardimci oluyorduk. Simdi daha
basit, daha pratik ve diisik yan etkiyle tedavi edebiliyoruz. Bu nedenle, Gamma Knife
uygulayan doktorlar, bu teknigi uygulamaktan gurur duymakta. [ Teknigi] uygulayan doktorlarin
giderek daha fazla oldugunu ve pratisyen [uygulayici anlaminda, pratisyen hekim anlaminda
degil] olmayan hekimlere bu teknige iligkin dogru bir sekilde yol gosterme egiliminde
olduklarimi goriiyoruz. Teknigi uygulayanlar olarak nérosiriirjinin gelecegi oldugumuzu

diisiiniiyorum.” (Goriigsmeci 3)

“Gamma Knife teknolojisi beyin cerrahlari arasinda ayrima sebep oluyor. Kiigiik bir cerrah
kitlesi bu teknigi uygulamak istemez. Bazilar1 ameliyat olabilen hastay:1 tek basina ameliyat
edemedikleri i¢in veya tecriibesi olmadigi icin Gamma Knife'a gonderir. O halde li¢ kategoride
insanlar hakkinda konusalim: ilki Gamma Knife ameliyat1 olabilecek bir hastayr ameliyat
edebilecegini gordigii icin ameliyat edenler; Gamma Knife olabilecek hastay1 asla Gamma
Knife'a gondermeyenler; hangi tip operasyon hasta i¢in daha uygunsa ona yonlendirenler.
Benim gibi, hastay1 inceleyip Gamma Knife gerekliyse Gamma Knife’a yonlendirenler ya da

gerekmiyorsa kendi ameliyat edenler ne yazik ki ¢ok az.” (Goriismeci 4)
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T1p alanimin yeniden yapilanmasi, sens clinique’ten teknoloji hakimiyetine dogrusal bir akis halinde
degildir. Alanin iktidar yapisi, hekimlerin, 6zelde cerrahlarin, bir yandan teknolojiyle bir ¢esit miizakere
ve denge kurma cabalari, diger yandan ustalik bilgilerinin yitimine kars1 verdikleri miicadele sonucunda
belirlenen ¢ok bilinmeyenli degisken bir denklemi olusturmaktadir. Cerrahi, bir zanaat etkinliginden
teknisyenlige doniisiirken, asli aktorleri tarafindan hem teknofil bir sdylemle tahkim edilmekte
(teknoloji kullanimi ekseninde alan-i¢i ayrismalar, yeni iktidar araglari, vb.) hem beceri yitimiyle
miicadelenin gerilimini barmdirmaktadir. Boyle degerlendirildiginde, teknolojiyle miizakerenin 6nemli
bir boyutunun, meslegin gelecegini, teknolojik gercekgilik sdylemiyle ongormede oldugunu ifade

edebiliriz.

2.3. Meslegin Etik Alaninda Degismeler

Cerrahi pratiginin el becerisi ve sezgi agirlikli icrasinin, goreli olarak teknoloji-yogun bir nitelige
biirtinmesi, kuskusuz meslegin etik boyutunda da 6énemli farklilagmalara neden olmaktadir. Cerrahinin
modern tip corpus’una (beden, meslek orgiitii) dahil olmasi, onu yalnizca basit bir zanaat olmaktan
¢ikarmamis, ayn1 zamanda pargasi haline geldigi alanin i¢ hiyerarsisinde iistiin konuma yerlestirmistir.
Modern tibbin miiesses nizami (establishment) en azindan yakin donemlere kadar, tibbilesmis cerrah
figiiriinii hem meslektaglarin hem hastalarin hem toplumun geri kalaninin géziinde, sosyolojik anlamda
kutsal olarak adlandirabilecegimiz sekilde yeniden tamimlamustir. Nitekim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de ozellikle yirminci yiizy1l iginde, tanrisal cerrah figiirlerinin bir cesit menkibeye
doniismiis olaganiistii beceri anlatilari, kurucu s6ylemi ve mitolojiyi insa etmistir (Yorganci, 2019: 291).
Tip alanimin genel (biitiin uzmanlik ve pratik alanlarini iceren genis) alani iginde, hastane, saglik
kuruluslar, tip fakiilteleri, saglik sistemi, saglik biirokrasisi, saglik mevzuati, saglik egitimi, alanin
makbul degerleri, vb. olusumunda cerrahi dallarin zimn{ iistiinliigiine dair gizli bir uzlasma oldugu ifade
edilebilir. Cerrahinin bu kurumsal ve yapisal istiinligii, Gramsci’nin alttan giden ideoloji olarak
tanimladigi (Mouffe, 1979: 99), saydam bir doxa (Bourdieu, 2000: 411) olarak galigmaktadir. Cerrahinin

modern tip tarihindeki bu iistiinliigi, biitiin alanin katmanlagmasini belirleyen sermaye kullanimlarim

SAD /JSR

Cilt/ Volume 24 Sayi / Number 2 215



Gamma Knife, Bir Isindan Fazlasi: Ali ERGUR
Dolayimlanms Miidahalenin Cerrahi Alam Sadiye NUHOGLU
Yeniden Yapilandiric1 Etkisi

da yapilandirir. Tiirkiye gibi, akademik gelenegin tam olarak olusamadigi, siyasi istikrarsizliklar ve
kesintilerle malul bir kiiltiir baglaminda, otoriter iliskilerin zaten mevcut olan tarihsel kokleri, modern
kurumlarin bigimlenmesinde énemli rol oynar; tip alan1 bu olgudan bagimsiz olmadigi gibi, belki bu
otoriter modern kurumlagsma olgusunun Weberyen anlamda ideal-tipini sunar. Nitekim, tiniversite
sisteminin geneli tasarlanirken model alinan temel yapisal ve ideolojik baglam ¢ogu zaman tip olmustur.
Cerrah, ayn1 zamanda, olaganiistlii seriivenler yasayan bir mitolojik kahraman prototipi olarak da
tasavvur edilebilir. Arenada benzerleriyle bogusan gladyator, vahsi bogaya karsi kanli bir miicadele
vererek oldiirdiigii hayvanin kulagini kesip tribiinlerdeki sevgilisine firlatan matador, agzindan alev
plskiirten ejderhanin basinmi kesip giizel prensesi kurtaran, boylece statiikoyu degistiren (Campbell,
2000: 377) sovalye tipleriyle 6zdeslesen ¢agdas bir kahraman olarak kendini dayatmustir. San ve seref
arayist olarak 6zetlenebilecek sovalye hayati, cagdas cerrah i¢in de gecerli olabilecek benzerlikler igerir.
Ancak cerrahin, 6zellikle sinir cerrahinin boyle bir meydan okuma iizerine kurulu hayat kurgusundaki
konumu, feodal Ortacag diizenindeki kolektif san ve seref arayisindan ziyade Ronesans adaminin
bireysel basar1 odakli eylem mantigina yakindir (Huizinga, 1956: 70). Aristoteles, cesur insani, eylem
sirasinda keskin ancak pesinen sakin kisi olarak tanimlar (Aristoteles, 2014: 62). Nitekim cerrah, daima
bilinmezlikler igeren hastanin i¢ini agma eylemiyle, her ameliyatta, siradan insanlarin goze alamadigi
bir cesarete sahip oldugunu da kanitlamig olur. Bu siradisi cesaret, ona ayni1 zamanda kutsali ihlal etme
hakki verir. Ancak bu sekilde acilmamak {izere bir kez olugsmus olanin miihriinii skme yetkisine sahip
olur. Cerrah, toplulugu koruyan muhafiz konumunu (6rnegin ¢obanlar toplulugunu koruyan, bir
zamanlar kendisi de coban olan zamanla soylulasmis sipahi) edinmistir (Inalcik, 2009: 29). Cerrahi, bu
sovalye ayricaligini, bilinmeze karsi miicadele etme gozii pekligiyle elde etmistir. Kutsali ihlal etme
eylemi, insan bedeninin daha on dokuzuncu yiizyill sonlarinda bile asla girilemeyecek (istila
edilemeyecek) ve girilmemesi gereken olarak tasavvur edilen ii¢ boslugunu (batin, gogiis, kafa) kesme
yetkisine sahiptir. Diger ikisinin yaninda, kafanin agilmasi, yalnizca bir kesi ve girme eylemi degil, ayn1
zamanda, kisiye (hasta) karakterini veren yliziin (yziz kavrami tibbi anlamda biitiin kafayi kaplayan deriyi

icerir) gecici bir siire i¢in, iyilestirme amaciyla ve tibbi normlar dahilinde bozulmasini (defiguration)
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gerektirir. Bozmak kadar yeniden yapmak da cerrahin iktidarini pekistiren ameliyelerdendir’. Bununla
birlikte, boyle bir siirekli meydan okumanin, kaginilmaz ciddi riskleri vardir. Cerrah, siirekli bigak
(dogrudan ve mecazi anlamda) sirtinda yiiriimenin haz ve tehlikesini ayni anda deneyimler; bu ikili
karakter, bir kez daha iktidar ve sayginlik kaynagi olarak islev goriirken, her zaman trajik bir basarisizlik
olasiliginin agirligimi da igerir. Spinoza, erdemin 6diliinlin asi/ erdem oldugunu, bunun ise hazzin
kaynagini olusturdugunu belirtir. Ancak haz (cerrahin basarist), sehvet arzularinin (cerrahi eyleme ickin
siddet) azaltilmas1 yoluyla elde edilmez; tersine sehvet arzularini azaltan, bu haz alisin kendisidir
(Spinoza, 2014: 292). Bozma ve yeniden yapma sonucu elde edilen iyilesme, cerrahin biitiin
ehlilestirilmis siddet eylemlerini dengeler; hatta bu 6zel yetenegini kutsar. Cerrahlarin genellikle
mesleklerinde belli bir ustalik kazandiklari, ancak heniiz gérece geng yaslarina kadar igsellestirdikleri
tanrisal 6zgiivenin, ilksel travma olarak islev goren bir basarisizlik 6ykiisiiyle, birgok durumda, temkinli
bir meydan okumaya geriledigi gdzlemlenmistir. Frank Vertosick Jr., anevrizma kiskaglamay:® bir hirs
haline getiren cerrahin bu 6zgiiveninin, giiniin birinde “ilk defa bir anevrizma suratina patladiginda”
sona erip hekimin o zaman ger¢ekten beyin cerrahi oldugunu c¢arpici bir sekilde ifade eder (2004: 212).
Meslegin, tehlikeyle i¢ ige olmay1 gerektiren, ancak karsiliginda tartismasiz bir iktidar temin eden bu
karakterinin, teknolojik rasyonelligin insan kusurlulugunun yerini almaya baslamasiyla kdkten bir
sekilde degismekte oldugunu belirtebiliriz. Gamma Knife, tam olarak bu doniistim siirecinin merkezinde
yer almaktadir; zira kutsali ihlal etme kariyerinin dorugu olarak nitelenebilecek kafa agma ameliyesini
bir anda gereksiz kilmakta, miidahaleyi de hem dolayl hale getirmekte hem cerrah dokunusunu, bir ¢esit

sthirli degnek gibi hayal edilebilecek 1s1n demetinin odaklanmig tahrip giiciine tahvil etmektedir.

7 Sinir cerrahisinin teknik olarak en zor ameliyatlarindan biri olan trans-sfenoidal-hipofizektomi (sfenoid kemiginden-gegerek hipofiz bezi
¢ikartma) once iist dudak baglantisinin, ardindan burun kemiginin kesilip hipofiz bezine ulasmay1 gerektirir. Ayni sekilde plastik cerrahinin
birgok ameliyat teknigi, glizellestirme ya da onarma ameliyesini, baska bir baglamda sadist bir zarar verme olarak tanimlanabilecek adimlarla
(burun diizeltme i¢in dnce burun kemigi, benzerleri marangozlukta kullanilan ¢ekig, rende, keski gibi aletlerle kirilarak) gergeklestirir. Meme
implantlar1 (¢ikarilmis meme dokusu yerine yerlestirilen yapay sabitleyici dolgu malzemesi), meme dokusu alttan ya da meme halkasi
cizgisinden kesilerek iceri sokulur. Kafatasi, esit araliklarla matkap marifetiyle acilan deliklerin kil testereyle birlestirilmesi ya da daha yeni
tekniklerde kemigin ¢epecevre elektrikli nesterle kesilmesi suretiyle agilir.

8 Anevrizma: Bir damarm dokusunun gerginlik ve esneklik dzelliklerini kismen yitirdigi bolgelerde kanla dolu kesecikler olusmasi.
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Bu asamada, Gamma Knife bir karsitlig1 beslemektedir: Tip, tarihinin ¢ok biiyiik bir kisminda biiyii,
dua, ikna uygulamalarindan ve kismen kimi farmakolojik bilgilerden ibaret bir etkinlik olmustur.
Ozellikle felsefenin geligmesi, tibbin, metafizikten uzaklasip bir tefekkiir etkinligi haline doniismesini
saglamistir. Tip mesleginin Onciileri olarak anilan biiyiik figiirlerin ayn1 zamanda filozof ve fen bilimci
kimliklerinin de bulunmasinda, bir yandan modern ¢aga kadar olan dénemde var olan bilgi miktar ve
cesidinin ¢ok kisith kalmasi, diger yandan hasta bedeninin bir tefekkiir etkinliginin nesnesi olmasi etkili
olmustur. Tabip ile cerrah ayrimi tam bu noktada belirginlesir. Asaletin ve erdemin e/ igi yapmamak
Olciitiiyle degerlendirildigi yapisal esitsizliklere dayali tarim toplumlarinda, diisiince insan: (miitefekkir)
ve el emekgisi (amele) arasindaki ayrim kesin olarak agia cikar. Cerrah ne denli dokunarak, el
becerisiyle meslek icra etmekte ve bunun karsiliginda gorece diisiik bir sayginlik elde etmekteyse, tabip
o oranda bedeni dokunmadan inceleme bilgeligine sahip olarak ayricalikli konum elde etmekteydi.
Ancak bu is boliimii mantigi, modern tibbin yontem, bilgi ve araglariyla kisa siirede tersine ¢evrilmistir.
Gamma Knife ise, tibbin bu modern-6ncesi ¢cagda hakim olan islevine yiiksek teknoloji kullanimi
iizerinden bir geri doniis olarak diisiiniilebilir. Kuskusuz gilinlimiiziin geligskin tip bilgisiyle modern-
Oncesi caglarin hurafe-yogun tip pratigi arasindaki derin ugurum devam etmektedir ancak, yiiksek
teknoloji kullanimi sayesinde hasta-hekim arasindaki her sekilde dokunma (muayeneye yonelik, cerrahi,
insani) 6nemli Olglide azalmis, istilact (invaziv) teknikler agirlik kaybetmis; hasta bedeni, uzaktan
gozlemlenen, bilinen fizigin ug noktalarina giden (fizik-Gtesi ya da metafizik yerine dte-fizik) tekniklerle
sagaltilan, kendi patolojisi i¢inde yalitilarak iyilestirilen bir nitelige biirlinmiistiir. Boylece hastaligin
kavramsal olarak tanimlanmasi ve ileri teknoloji tarafindan uzaktan sagaltilmasi s6z konusu olmaktadir.
Bu baglam iginde, hekim bir diizenleyici, gozetleyici ve yonetici roliinii oynamaya baslamaktadir.
Bunun yaninda bir yandan radyasyonla tedavi edilmenin ileride yaratabilecegi komplikasyonlar géz
Online alindiginda hastalar bu teknikten kaginma refleksi gostermekte, diger yandan radyasyonla
tedaviye bagli olarak radyasyonun etkisini gdstermesi i¢in bir siire beklenmesi ise hastalarda belirsizlik

ve kaygi yaratmaktadir. Hekimlerin teknolojiyle olan iliskilerindeki ikili ruh hali, onu hem tehdit hem

SAD /JSR

Cilt/ Volume 24 Sayi / Number 2 218



Gamma Knife, Bir Isindan Fazlasi: Ali ERGUR
Dolayimlanms Miidahalenin Cerrahi Alam Sadiye NUHOGLU
Yeniden Yapilandiric1 Etkisi

miittefik olarak goren yaklagimlari, bu mesafelenen hekim-hasta iligskisinde yitirilen insani baglant1 ve

iktidarin baska bigimlerde yeniden kurulmasi ¢cabasinin ifadesi olarak yorumlanabilir:

“Bu teknikle hastanin iyilesme siirecinde ¢ok 6nemli degisiklikler olmaktadir. Hasta, Gamma
Knife yapildig giin ayaga kalkabilir. Sonra eve gider. [...] Hasta ayrildiktan sonra, radyasyon
tedavisi gordiigii icin izleme siireci baslar, bu nedenle tedavinin etkisini gdstermesi birkac ay
stirer. [...] Alt1 ay ya da bir yil araliklarla kontrol edilir; ancak cerrahi yontemle ameliyat
ettiginiz hasta yaklagik dort-bes giin hastanede yatarken, bu teknikte hasta hicbir sey olmamis

gibi giinliik hayatina devam edebilir.” (Goriismeci 3)

“Arttk Gamma Knife'da farkli teknikler var. Ornegin vereceginiz 151 bir defada
vermiyorsunuz, onu iice dorde boliiyorsunuz. Onu nasil vereceginizi, nasil ayarlayacaginizi,
hangi dozu vererek nasil koruyacaginizi bilmelisiniz; ¢linkii sonunda Gamma Knife bir bigak;
tipki nester gibi, bu bir dezavantaj. insan viicuduna yaptigimiz herhangi bir miidahale zararl
olabilir. Bu nedenle isimiz bu kayiplari minimumda tutmak ve faydalari en ist diizeye

¢ikarmaktir. Yillardir en iyi sonug alinabilmesi i¢in bu araci gelistiriyorlar.” (Goriismeci 7)

“Bu ¢ok rahat bir tedavi yontemi olsa da tedavinin belli bir siire etkisini gdstermesini beklerken
hastada olusan belirsizlik hissi, bazi hastalarin bu yontemden kaginmasina neden oluyor. Bazi
hastalar ameliyat olunca sonucu hemen gérmek istiyor; dolayisiyla bu bekleme siireci onlari
strese sokabilir. Bu nedenle sonucu erken gormemek insanlari tedirgin edebiliyor ve bu anlamda

istemeyenler ne yazik ki bulunmakta.” (Goriismeci 5)

“Bu teknikle kullanilan radyasyonun yan etkisi elbette ileride ortaya ¢ikabilir. Gamma Knife 50
yil 6nce bulundugundan, bugiin 50 y1l sonra ancak neler oldugunu goriiyoruz. Hala ¢ok olumsuz
bir sey yok. Kisacasi radyasyon tedavisi, hastalarin bir sekilde 6nyargili olmasina neden olabilir;
clinkii bu teknikle kafatas1 agilmadigi i¢in bolge radyasyon ile gerekli dozda tedavi ediliyor.
Yani hastalikl1 dokuyu ¢ikarmamak, bir yandan tedaviden sonra tekrar hasta olma imaj1 yaratir

hasta tizerinde, ama bu dogru degildir.” (Goriismeci 5)
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3. SONUC

Teknolojinin hizli1 ve kimi zaman devrimsel nitelikteki gelisimi tip alaninda koklii doniisiimlere yol
acmaktadir. Ne kadar tekniklesmis bir meslek olursa olsun, tip, insana dair ve insani temasi igeren bir
pratikler biitiiniidiir. Bununla birlikte, enformasyon teknolojisi, robotik, ¢esitli 1s1n1m tiplerinin sagaltim
amactyla kullanima girmesi gibi yenilikler, tibbin alisildik uygulama ve degerlerini ¢arpici bir sekilde
doniistiirmektedir. Bu doniisiimlerin en ilging olanlarindan biri sinir cerrahisinde kullanilan Gamma
Knife teknolojisidir. Yogunlastirilmis bir 151n demetinin, beyindeki bir lezyona odaklanarak, hastalikli
olusumu yok etmeyi, kiigiiltmeyi ya da etkisini azaltmay1 hedefleyen Gamma Knife teknolojisi, hasta
ve cerrah lehine sagladig: ileri siiriilen yararlar nedeniyle yayginlikla tercih edilen bir girisim tipidir.
Bununla birlikte, cerrahinin mesleki alaninda hakim norm ve degerler, habitus ve iktidar yapilari,
Gamma Knife’in kullanima girmesiyle birlikte dnemli degisikliklere maruz kalmaktadir. Gamma Knife,
her seyden once hasta bedeni, hekim ve diger saglik personeliyle olan etkilesim ortamindaki bir diger
ozne olma konumundan, teknolojinin salt nesnesi haline doniistiirmektedir. Nitekim Gamma Knife gibi
ileri teknoloji riinii girisimler, hasta bedeni matematiksel olarak sayisallagtirilabilir bir ifadeye
doniistiirmekte, ayn1 zamanda tibbi bilgi ve pratigi insani boyutu en aza indirgenmis bir mithendislik
islemi haline getirmektedir. Gamma Knife uygulamasi, teknik olarak, hastanin ayr1 bir mekanda yalniz
olarak konumlandirilmasin gerektirmektedir. Islem, tedavi ve iyilesme siirelerinin kisa olusu, hastanin
ameliyat gegirdigine dair maddi ya da duyusal bir izlenime sahip olmamasi, hasta-hekim iligkisindeki
insani baglarin en diisiik diizeyde seyretmesine neden olmaktadir. Giiven sistemi, insanla insan arasinda
degil insanla makine arasinda kurulmaktadir. Diger yandan alisildik ve cerrahiye karakteristik kimligini
veren Ozellik olan kesi yaparak bedene miidahale isleminde, bir ¢esit organik biitiin olarak hareket eden
ameliyat ekibi, Gamma Knife teknolojisinin uygulanma O&zelliklerinden dolay1 dagilmis, siirecin
biitiinsel bilesenleri ayri mekanlarda kismen yeni rollerde dagilmis bir sekilde iliskilenmektedir. Burada
eski biitlinliigli bozulan toplumsalin yeni bir bicimde, yeni bir iliskiler sisteminde yeniden bir araya
getirilmesi s6z konusudur. Teknolojinin kendisini bir araya getiren bu yeni iligkiler sistemi, dagilmis

ancak ag halinde etkilesen insan ve insan-dis1 biitiin varliklari ve hekimin iktidar konumunda
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dokunmanin ayricaligi yerine teknoloji kullanimindaki hakimiyetini 6ne ¢ikarmaktadir. Uzun bir
tarihsel siiregte zanaat niteligini koruyan cerrahi bu kimligini yiiksek teknolojinin meslek alanina yogun
bir sekilde girmesi nedeniyle kaybetmeye baglamistir. Hastayla mesafeli bir iligkinin gelismesi yani sira,
el becerisinin hakim oldugu meslek pratigi bir ¢esit teknisyenlige doniismektedir. Bu koklii doniisiim,
meslek alanma hakim olan ahlaki degerlerin yeniden gézden gegirilmesini gerektirmektedir. Zorlu ve
tehlikeli bir miicadeleyi kimliginin temel bileseni haline getiren cerrah, yiiksek teknolojiyi yoneten bir
teknisyen niteligine yaklasmaktadir. Gamma Knife, sinir cerrahisinin iktidar kaynagi olan kafatasini
acabilme ayricaligini kismen de olsa ortadan kaldirmaktadir. Her ne kadar modern-dncesi donemlerdeki
gibi hastaya dokunmadan, belirtileri gozlemleyerek tababet icra etmeye bir geri doniis oldugu iddia
edilemese de hekim-hasta temasinin azalmasi ve dolayimlanmasinin, dokunsal bir tip pratigi anlayisini
doniistiirme potansiyeli icerdigi diistiniilebilir. Gamma Knife teknolojisi, hasta ve hekim bedenlerinin

birbirinden uzaklagsmasi baglaminda anlamli bir uygulama olarak degerlendirilebilir.

EK NOTLAR
Goriismeci no 1 Erkek Norosiriirjiyen Ozel Hastane
Goriismeci no 2 53 Erkek Norosiriirjiyen Devlet Hastanesi
Goriismeci no 3 54 Erkek Norosiriirjiyen Ozel Hastane
Goriismecino4 55 Erkek Norosiriirjiyen Ozel Hastane
Goriismeci no 5 56 Erkek Norosiriirjiyen Ozel Hastane
Goriisgmecino 6 57 Erkek Norosiriirjiyen Ozel Hastane
Goriismecino 7 | 58 Erkek Norosiriirjiyen Ozel Hastane
Goriismecino 8 59 Erkek Norosiriirjiyen Universite Hastanesi
Goriismecino 9 | 62 Erkek Norosiriirjiyen Ozel Hastane
Gorlismecino 10 | 55 Kadin Norosiriirjiyen Ozel Hastane
Goriligmecino 11 | 38 Kadm Radyasyon onkologu = Ozel Hastane
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SUMMARY

Under favour of the use of high technology, the physician begins to play the role of regulator, observer
and manager with the reduction of all kinds of touch between patient and physician (examination-
oriented, surgical, human). Therefore, Gamma Kbnife significantly transforms approaches such as the
elimination of complex situations that can be summarized as surgeon pragmatism, and to be precise and
to get immediate results, which can be mentioned at the beginning of the habitus features of the surgical
field. An impatient and cutting-out approach is being replaced by a long-term treatment approach
specific to internal branches. The surgeon learns patience by using Gamma Knife. Gamma Knife
technique offers doctors a treatment that does not require general anesthesia, since it is minimally
invasive and does not require any incisions. Therefore, the risk of complications that may arise generally
associated with both surgery and long-term anesthesia is minimized. Another consequence of its uncut
is that the hair does not need to be cut. In addition, Gamma Knife technique does not require
hospitalization because it is a short-term intervention. Based on this, it can be said that the term
hospitalization is also ambiguous here. Surgeon’s tendency towards Gamma Knife is increasing day by
day due to the technique providing faster treatment opportunity, being more comfortable and lower risk
of complications. This makes it more comfortable than other techniques. However, in our interviews
with physicians, we observed that treatment with radiation caused many patients to prejudge this
technique. Therefore, while the patient's confidence in this technique increases day by day, the fear that
radiation may lead to more serious consequences in the future reinforces the reflex of avoiding this
technique in some patients. Another remarkable finding obtained in the interviews is that the waiting
period for operation’s outcome creates anxiety. Duration of operation is very short and this creates a
sense of relief. However, the need of waiting for a while after the operation to see the therapeutic effect
creates a feeling of uncertainty in the patients. Surgeon’s ability to treat easily and quickly with Gamma
Knife increased the tendency towards technique among many physicians but it was observed that the
disappearance of the ability to touch and feel caused them to look at their professional future with

suspicion. This situation has changed the patient-doctor relationship and the surgeon's ability to treat the
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patient by touching, which is one of the basic elements of the surgery, has now disappeared with this
technique. Moreover, this technique causes changes not only in the relationship between the patient and
the doctor, but also in the relationship between the doctor and his operation team. As a result of all these,
the distinction between doctors who apply the technique and those who do not practice is getting

stronger.
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