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MODERN ONKOLOG HEKIMIN GELENEKSEL TIP UYGULAMALARI
KARSISINDAKI STRATEJILERI!

Vefa Saygin OGUTLE?
Duygu SARIMURATOGLU?

(0Y/
Kanser, tedavisi ¢ok zor ya da bazi durumlarda miimkiin olmayan bir hastaliktir. Bu hastaliga
yakalandiginda caresizlige diisen ve her yolu denemeyi diisiinen hastalarm kanserle miicadele esnasinda
basvurdugu pratiklerden birisi de geleneksel tedavi uygulamalaridir. 10 onkolog hekimle yapilan
derinlemesine miilakatlar sonucunda, bdylesi kritik bir alanda kanita dayal tip yaptiklarini savunan modern
onkolog hekimlerin geleneksel tedavi hususunda iki farkli stratejiye bagvurduklar goriilmiistiir. S6z konusu
stratejilerden ilki, geleneksel olam tamamen reddetmektir. ikincisi ise modern kozmolojide geleneksel
olanin yeri olmasa da geleneksel olan1 baglamindan koparip onu modern kozmolojiye entegre etme
eylemidir. Weber’in tipoloji kurami baglaminda ve elbette saf tip 6zelliklerini tagimasa da ilk grup rasyonel
hekimler; ikinci grup ise karizmatik hekimler olarak adlandirilmigtir. Rasyonel hekimlerin bigimsel
rasyonaliteye, karizmatik hekimlerin ise tdzel rasyonaliteye atifla eyledikleri goriilmiistiir. Bu da bize

sahada ¢oklu rasyonalitenin isledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Kanita-dayal Tip, Kanser, Rasyonellesme, Bigimsel

Rasyonalite, Tozel Rasyonalite.
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STRATEGIES OF MODERN ONCOLOGIST PHYSICIAN’S IN RELATION TO
TRADITIONAL MEDICINE PRACTICES

ABSTRACT

Cancer is a disease that is very difficult, or even in some cases impossible, to treat. Patients who get this
disease think about every way for to get rid of cancer. So one of the practices applied by them is traditional
medicine. As a result of dept interviews conducted with 10 oncologist, it is observed that modern
oncologists who advocate the evidence-based medicine have applied two different strategies. The first is to
reject it altogether and the second is to remove it from its context and introduce it to the modern cosmology.
In the context of Weber’s theory of typology, the first group was named rational physicians; the second was
named charismatic physicians. It is observed that rational physicians refer to the formal rationality and the

others to the substantial rationality. This illustrates us that multiple rationalities operate in the field.

Key Words: Traditional and Complementary Medicine, Evidence-based Medicine, Cancer,

Rationalization, Formal Rationality, Substantial Rationality.
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1. GIRIiS
Giiniimiizde ¢ogu hekim, geleneksel tibba ise yaramayan uygulamalar toplulugu ve birkag¢ sarlatanin
safsatas1 seklinde bakmaktadir ama 6te yandan geleneksel tedavi yontemlerinin goriiniirliigliniin arttig1 da
ortadadir. Ayrica geleneksel tibbi yontemleri dneren hekimlerin varligi da bilinmektedir. Rasyonellesmenin
egemenligini ilan ettigi modern diinyada, geleneksel tibb1 6neren hekimlerin varligini neye baglamamz
gerekir? Bu sorudan yola ¢ikarak bizatihi geleneksel tip ile modern tip arasinda gerceklestigi kabul géren
epistemolojik kopus sorunsallastirilabilir mi? Bagka bir deyisle, modern tibbin kendisini sadece ii¢ yiiz

yillik bir olus gibi gdsteren bakigindan vazgectigi sdylenebilir mi?

Modern tip paradigmasi ile geleneksel sagaltim pratikleri arasindaki iligki, her ne kadar bizzat hekimler
tarafindan kendi yaym organlarinda sorunsallastirilmis olsa da, Tiirkiye’deki genelde sosyal bilimler
0zeldeyse sosyoloji alaninda gorece az ¢alisilmis bir konudur. Bu gorece kisithi literatiir igerisinde ise konu
belli baglantilariyla ele ahmmustir .* Tlgili alismalarda, geleneksel sagaltim teknikleri karsisinda modern tip
paradigmasinin ve genel olarak modern hekim dairesinin homojen bir bicimde resmedildigi goriilmektedir.
Nitekim bu ¢aligmanin 6zgiinliigi de tam bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Zira ¢alisma, modern hekim
dairesi igerisindeki onkolog hekimlerin geleneksel sagaltim teknikleri karsisinda (iki tipoloji altinda
toplanabilecek) farkli stratejiler gelistirdiklerini ve hastalariyla buna uygun iliskiler igerisine girdiklerini

sergilemeyi amaglamaktadir.

4 Konunun saglik ve iktidar baglaminda saghk ve hastalik kavramlarmimn tarihsel gelisimi agisindan ele alimsi igin bkz. Sezgin,
2011. Bunun yant sira kanserin ve hasta bedenin sosyal insasin1 (meme kanserli hastalar 6zelinde) inceleyen bir ¢alisma olarak bkz.
Nazl1, 2008. flaglarin insan viicuduna verdigi zararlara ve modern tibbin baz1 hastahiklar1 tedavi etmek hususunda yetersiz kalmas1
ya da basarisiz olmasina karsin insanlarda olusan alternatif tedavilerin daha zararsiz oldugu diisiincesinden yola ¢ikilarak alternatif
tedavilerin ¢aligan kadinlarin bakis agilar1 6zelinde degerlendirildigi bir ¢alisma igin bkz. Ayta¢ ve Kurtdas, 2014. Tamamlayici ve
alternatif tedaviyi katilimcilarinin sosyodemografik ve saglik degiskenleri baglaminda inceleyen bir arastirma icin bkz. Araz,
Harlak ve Mese, 2009. Ayrica folklorik bir nitelik tasidigi i¢in halk bilimciler de bu konuda ¢alismistir. Modern tibbin hastalari
ikna edemedigi yahut yetersiz kaldig1 durumlarda hastalarin geleneksel tibba yonelisini modernizm-postmodernizm baglaminda
degerlendiren bir ¢alisma i¢in bkz. Ersoy, 2014. Geleneksel tibbin yeniden iiretim siirecinde kadin meselesinin sorunsallagtirildig
ﬂc;’er bir ¢aligma i¢in ayrica bkz. Kaplan, 2010.
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Bu hususta, hekimler arasinda bir uzlas1 oldugunu diisiinmemekle birlikte belirli bir otorite siniflandirmasi
olusturarak, geleneksel tibbi yontemleri Gneren modern hekimleri “karizmatik® hekim” seklinde
siiflandirabiliriz. Bunun sebebi, s6z konusu hekimlerin kurumsal olarak tanimlanmig prosediir ve
kilavuzlarin varligina ragmen hastayla kurduklari iligkide esneme yaratmalarindan ileri gelmektedir. Bu
durumda biirokratik sisteme tamamiyla uyum saglamis hekim de “rasyonel hekim” olacaktir. Rasyonel
hekim prosediirleri kat1 bir gsekilde ¢aligtirirken, karizmatik hekim hasta ile kurdugu iliskiyi kisisellestirip
kendi karizmasini 6ne ¢ikarmaktadir. Elbette ki bunlar Weberci anlamiyla ideal tiplerdir.® Baska bir deyisle,
empirik anlamiyla hemen higbir hekim, s6z konusu ideal-tipik nitelikleri saf haliyle sergilememektedir. Ote

yandan ¢aligmamizin sonunda, bu iki saf tipin iki farkli rasyonaliteye karsilik geldigini iddia edecegiz.

Modern tibbin gilindelik yasantimizdaki giiclii egemenligi, modern kozmolojinin egemenliginden ileri
gelmektedir. Modern kozmolojiyi bilim belirledigi i¢in, modern tibbin digina ¢ikan bilimin de digina ¢gikmig
sayilir ve reddedilir. Lakin bu tartigma, geleneksel tip pratiklerinin uygulanmas1 meselesine geldiginde
cetrefilli bir hal almaktadir. Meselenin bir tarafinda saglik otoriteleri, bir tarafinda hekimler, diger bir
tarafinda da hastalar bulunmaktadir. Esasmda bu tartismada saglik otoriteleri hem hekimlerin hem de
hastalarin konumlanmiglarmi belirlemektedir ama kuskusuz hekim ve hasta arasindaki iligki de asli bir role
sahiptir. Nitekim protokollerin geleneksel tip uygulamalar1 karsisindaki tutumu agik ve net olsa da,

meseleye sosyal nitelik kazandiran, dolayisiyla onu sosyolojik analizin nesnesi kilan sey bizatihi bu hasta-

5 «“Karizma’ kavramu, bireysel olarak bir sahs1 siradan insanlardan ayiran ve onun dogaiistii, insaniistii ya da en azindan bazi 6zel
istisnai giiclere ya da niteliklere sahip sayilmasina yol agan belli bir nitelik anlaminda kullanilacaktir. (...) Karizmatik otoriteye
konu olan kurulus/grup, duygusalliga dayal1 topluluk iligkileri temelinde ortaya ¢ikan bir gruptur. (...) Geleneksel otorite, eskiden
kalma 6meklere baghdir ve bu agidan kurallara da baghdir. Karizmatik otorite ise, kendi egemenlik sinirlart i¢inde ge¢misi
reddetmekte ve bu anlamda 6zel bir devrimci gii¢ niteligi tastmaktadir” (Weber, 2014: 91-92, 94-96). Karizmatik hekim de hasta
ile kurdugu ve yazili kat1 prosediirleri, kilavuzlari agan iliskide kendini gosterecektir. Neticede hem “karizmatik™ hem de “rasyonel”
hekim modern hekimdir. Bu ylizden, geleneksel sagaltim tekniklerine ilke olarak karsi olmayan hekimleri “geleneksel” olarak
adlandirmak miimkiin degildir. Ote yandan, Weber’in isaret ettigi gibi, toplum iginde ikisini de saf tip olarak aramak beyhude bir
¢aba olacaktir.

¢ “Bu zihinsel insay1, kavramsal safliga sahip sekliyle, ger¢ekligin herhangi bir yerinde empirik olarak bulmak miimkiin degildir.
Bu bir iitopyadir” (Weber, 2012: 118). Ya da Kalberg’in (2017: 168) ifadesiyle “[i]deal tip, ‘ger¢ekligi yakalamak’tan ziyade
kaliplagmis eylemi belgeleyen mantiksal bir insa olarak, gercekligin bir pargasinin kiyaslanabilecegi ve Olgtilebilecegi kesin
referans noktalar ve kilavuzluk edici yonelimsel kurallar tesis eder”.
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hekim iliskiselligidir. Oyleyse hekim ile hastanin ortak deneyim alamna girdigimizde durum nasil

islemektedir?

Modern hekimin geleneksel tip karsisindaki tutumunun bilhassa onkolojinin kritik alaninda ciddiyet
kazandig1 goriilmektedir. Bunun temel sebebi, kanserin, tiirline gore degisebilse de, tedavisi ¢cok zor ya da
cogu zaman imkansiz ve kritik agilimlari olan bir hastalik olmasidir. Nitekim yapilan ¢alismalar onkoloji
boliimlerine gelen kanser hastalarinin ¢esitli nedenlerle geleneksel tedavi pratiklerini uyguladigmi ya da
uygulamay: diisiindiigiinii gdstermektedir (Giingérmiis ve Kiyak, 2012; Kav vd., 2008; Ozgelik ve
Fadiloglu, 2009; Ozcelik ve Toprak, 2015; Ugurluer vd., 2007; Yavuz vd., 2007). Bu noktada modern
hekimin geleneksel sagaltim pratikleri karsisinda rasyonalite temeline oturtarak sergileyecegi stratejiler

Onem kazanmaktadir.

Arastirma sorunsali insa edilirken, 6nceden kanser hastalar1 iizerine yapilan arastirmalara dayanilarak,
hasta-hekim iligkiselligi icerisinde onkolog hekimlerin de geleneksel yontemlere (baska dallardaki
meslektaslarma kiyasla) daha agik olduklar1 varsayilmistir. Dolayisiyla niteliksel arastirma prosediirlerinin
izlendigi bu arastirmanin esasin1 onkolog hekimlerin geleneksel tibb1 algilama bi¢imleri ve onu modern
bilimle nasil baglantilandirdiklari meselesi olusturmaktadir. Arastirmada niteliksel arastirma
prosediirlerinin izlenmesinin temel nedeni, modern hekimin geleneksel sagaltim teknikleri gibi “tartigmali”
bir konudaki gercek ve temellendirilmis goriislerinin ancak bu sayede agiga cikarilabilecek olmasidir.
Nitekim onkolog hekimlerin goriismenin basinda kendilerine arastirmanin bashgi sdylendiginde, ilk basta
cekinceyle yaklastiklar1 gozlemlenmistir. Dolayisiyla arastirma sorunsalimin niceliksel veri toplama
tekniklerinden ziyade niteliksel analiz tekniklerine daha uygun oldugu, niceliksel yontemlerle yaklasildigi

durumda gercek tutumlarin ve bunlar arasindaki niianslarm yakalanamayacagi degerlendirilmistir.

Ote yandan onkolog, gériisiilmesi gérece zor bir hekim tiiriidiir. Bunun sebebi, hekim-hasta iliskisinin 6teki

alanlara nazaran bu alanda daha mahrem olabilmesidir ki s6z konusu hekim grubunun goriismeye kapali
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olmasi giiven kazanilmasinin elzem oldugu bir durum yaratmaktadir. Nitekim onkologlara ulagsmanin ve
derinlemesine gorligmeler i¢in gerekli giiveni saglamanin gorece zorlugundan dolay1 kartopu érnekleme
modelinin kullanildig1 aragtirmada, Mugla’dan baslayarak Aydin, Denizli ve Izmir olmak iizere toplam dort
ildeki on onkolog hekimle goriisiilmiistiir. Sehirlerin secimi lojistik sebeplerden dolay1 olup, kartopu
orneklem sec¢iminin mantig1 dahilindedir. Goriismelerin on onkologla smirli kalmasinin nedeni ise,
geleneksel sagaltim pratikleri karsisindaki temel tutumsal patikalarin ve buna binaen temel hekim
tipolojilerinin agiga ¢ikmasi, cevaplarda tekrarlara diisiilmeye baslanmasi, bu anlamiyla sahanin belirli bir
doygunluga ulagsmasidir. S6z konusu onkolog hekimlerden 6’s1 erkek, 4’1 kadindir. Kimliklerinin gizli
tutulacag sozii verildigi i¢in hekimler H1, H2 vb. seklinde kodlanmustir.

2. GELENEKSEL SAGALTIM PRATIKLERI KARSISINDA MODERN
HEKIiM

Modern hekim, geleneksel tip karsisinda otoritesini stratejik agidan iki sekilde tesis etmektedir. Bunlardan
ilki geleneksel tibb1 bastan reddedenler, ikincisi ise geleneksel tip uygulamalarini baglamindan koparip onu
modern tibbin otoritesine baglayanlardir. Bu baslk altinda ilk olarak, geleneksel tip karsisinda kati
pozisyon alanlar incelenecektir. S6z konusu hekimlere klasik pozitivistler de diyebiliriz. Klasik
pozitivistlerin meseleye yaklasimlari ya da stratejileri; meseleyi ya tartigmaya bile agmamak ve reddetmek
ya da klasik anlamiyla sisteme sokmamak seklinde kendini gdstermektedir. S6zgelimi H2, geleneksel tip
uygulamalarina bagvurmamaktadir, kendisi sadece gida takviyesi olarak ya da viicut direncini arttirma
amaciyla zerdecal ya da antioksidan ve vitaminler kullandigmi ve bunu geleneksel tip olarak gérmedigini
belirtmistir. Gorlismemizde geleneksel tip ile ilgili soruya cevaben diigiincelerini belirtmekten ziyade,

kemoterapide kullanilan ilaglardan bahsetmistir:

Geleneksel tip su aralar fitoterapiyle ¢ok adini duyurdu. Ya da iste senin de bahsettigin
akupunkturla. Geleneksel tip zaten bizim onkoloji ilaglarinin yiizde doksani bitkisel ilaglardan elde

edilmistir. (...) Yani fitoterapiden de uzaklagsmaya basladik fitoterapinin gergekten sadece ve
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sadece fitoterapinin tek seyi gida takviyesi niyetine kullanmak, kanseri yenmek degil gida takviyesi

niyetine kullanmak. (H2)

H2, fitoterapiyi tedaviden ziyade gida takviyesi olarak gormektedir. Burada geleneksel tedavinin
tamamlayici bir tedavi olarak goriilmesi de s6z konusu degildir. Dolayisiyla, H2 nin geleneksel tibb1
tamamen reddettigini sdylemek miimkiindiir. H2, televizyona ¢ikip geleneksel tedavi kiirleri vs. anlatan
kisileri “sarlatan” olarak nitelendirmistir ki bu daha sonra baska hekimlerden de duydugumuz bir tabir
oldugu i¢in 6nem tagimaktadir. Onlara sarlatan demesinin sebebini su sekilde ifade etmistir: “Sarlatan evet
sarlatanlik yapiyorlar ¢iinkii hicbir ila¢ kanseri 6ldiirmez higbir ilag. Ancak kanser hiicresinin deneasini
(DNA) parcalaman lazim, maalesef bunu su an diinyada higbir bitkisel tedavi gerceklestiremiyor,

yapamiyor bu yiizden, bu yiizden geleneksel tibbin higbir etkisi yok.”

H3 de geleneksel tibba bagvurmadigini belirtmistir. Buna sebep olarak ilkin kendi uyguladig: tedavi ile
cakigmasi halinde dogurabilecegi sonuglar1 zikretmektedir. Fakat asil 6onemli sebep geleneksel tibbin

“bilimsel” bir tedavi pratigi olmamasidir yani H3, geleneksel tibbin bizatihi varligini reddetmektedir:

Dogrusu bagvurmuyorum ¢iinkii birincisi diger tedavileri, tedavilerle etkilesime girerek onlara
sikint1 verebilir. Ikincisi, bagvursaydim ¢ok para kazanabilirdim. Genel olarak hastalardan yasa dis1
para almay1 ahlakli bulmuyorum. (...) Sunu sdyleyeyim eger bitkisel seyler insanlara veriyor ediyor
yani bitkisel demeyeyim de buna ¢iinkii bir¢ok ilag, benim de kullandigim bilimsel ilacin bir¢ogu
hala bitkilerden elde edilen maddelerden, dyle soyleyeyim. Mesela, en son iki binli yillarda devreye
giren, meme kanseri tedavisinde kullanilan Taksan denen kemoterapi ilaglari, Amazon
Ormanlarinda ulasilamayan bdlgelerdeki bir agacin yapragindan, kabugundan daha dogrusu elde
edilen bir maddenin gelistirilmesiyle saglandi Paklitaksel dedigimiz ilag. Yapilan arastirmalarda
etkin oldugu gosterildi. Cok kuvvetli bir zehir, insan i¢in kullanabilir hale getirildi ve artik kanser

tedavisinde kullaniliyor. Onun i¢in hani bitkisel demeyeyim yanlis olur ama bilimsel olarak
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ispatlanmamis seyleri kullansaydim inanin hastalar ¢ok beklenti iginde. Hep bdyle dogal seyle

iyileseceklerine inaniyorlar. (H3)

Tibbin tarihini asamaci / ilerlemeci bir tarzda yorumlayan H3, geleneksel tip bashigi altinda toplanan her
tiirlii uygulamayi, aralarinda herhangi bir ayrim gozetmeksizin, kategorik olarak asilmig bir tarihsel

asamaya yerlestirmektedir:

Yani buna tip demek biraz zor. Tarihi... Simdi tibbin tarihine bakacak olursak nasil tip gelismis...
Cok ¢ok en eskilere inemem ama eskiden doktor, berber, cerrah her sey birmis yani her seyden
anlayan her seyi yapan insanmis. Hayvanlara da bakan ayni1 kisiymis vesaireymis falan. Sonra
ayrimlasa ayrimlasa gelmis. Bilim ilerledik¢e kimileri bilim yolunu se¢mis, kimileri eski metotlari
devam ettirmis. Geleneksel iste bir Dogu Tibbi var, Cin Tibb1 var mesela iste akupunktur vesaire
gibi seyler var. Modern bilimde tipta biitiin geleneksel tiplarda uygulanan yontemler analiz
edilmistir. Ise yarayan her tiirlii geleneksel tip metodu bugiin bilimsel tibbin igine dahil edilmis. Ise
yaramayanlarin hepsi de hari¢ tutulmustur. Dolayisiyla geleneksel tiptan bir tedavi beklemek
miimkiin degildir. Su an diinya yiizeyinde incelenmemis hi¢cbir mineral materyal, bitki ot veya
hayvani iiriin kalmamis durumda. Eskidenmis kimyasal maddelerle oynanarak tesadiifen ilag
bulunmasi. Bugiin artik ilaglar tesadiifen bulunmuyor. (...) Dikkat ederseniz diinyada alternatif
tipla ilgili olan bir standart yok yani kisinin igte boyuna kilosuna suna gore buna gore, bobregine
gore, karaciger fonksiyonuna gore ne dozda alacak... ilacin yan etkisi nedir? Bugiin bir ilacin,
yiizde bir, binde bir, on binde bir hatta milyonda bir olan yan etkileri prospektiislerinde yazarken

bitkisel iirlinlerin vesairenin yazmiyor. (...) (H3)

Bunun yani sira, geleneksel tedavi pratiklerini uygulayan profesdrlerin varligindan bahseden H3, bir yandan
her seye karsin uzmanlik sdylemine bagvururken, diger yandan bu tiir uygulamalarin ancak semptomlarin
gecici  giderilmesinde ise yaradigimi vurgulamakta, dolayisiyla bunun hastaligin tedavisi gibi

sunulmasindaki ahlaki sorunun altin1 ¢izmektedir:
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Simdi geleneksel tip uygulamasini... Uygulamasim yapanlar hakkinda derken bir¢ok insan
yapiyor. Bunu profesor diizeyinde onkologlar yapiyorlar ya da hi¢ egitimi olmayan sokak
arasindaki insanlar da yapiyorlar. Bu ne kadar ¢ok konuyla ilgili egitimi olmayan kisiler tarafindan
yapiliyorsa, bir iilkede o kadar ¢ok hukuki bosluk var demektir. (...) Spastik kolon diyelim biz,
rahatsizlik gibi. Mesela iste rezene vesaire gibi seyleri iste cay olarak ictiginiz zaman biraz iyi
geldigini fark edersiniz. Bunun gibi seyler de vardir. Ama s0yle sOyleyeyim bir ilagla bunu ¢ok
daha kolay, cok daha basit, ¢cok daha etkili yok edersiniz yani onun i¢in bazen bunu uyguluyorlar.
Yani bunun gibi seyleri uygulayabiliyorlar. Daha ¢ok geleneksel tiptaki kullanilan seyler,
semptoma yonelik. Altta yatan sebebi ortadan kaldirmaz. Bir insana akupunktur yaparak yani bir
sinirini igneyle uyararak kanseri tedavi edemezsiniz. (...) Dolayisiyla, altta yatan sebebin yok
edilmesi ¢ok dnemlidir. Tipta bu ¢ok 6nemlidir. Altta yatan sebep yok edilmiyorsa, hastalik tekrar
edecektir. (...) Onun i¢in semptom gidermek hani bir anlamda bu ylizyilda biraz dolandiricilik
oluyor. Yani semptomu giderirken hastaligi da tedavi ediyorsan ¢ok giizel. Tabii ki sikdyeti de
gider ama sadece sikdyeti gideriyorsan, hastalik devam ediyorsa yarin hasta tekrar sikayetleri
duymaya baslamigsa hastalik ¢ok ilerlemis, geri doniisiimsiiz hale gelmis olabilir. O yiizden dogru

bir yaklasim oldugunu diistinmiiyorum. (H3)

H3’e gore modern tip ile geleneksel tip arasinda bir iliski kalmamistir ¢linkii modern tip, her konuda

yetkinligi kanitlamus, geleneksel tibbi icererek iktidarsizlastirmistir’:

Artik pek birbirleriyle iligkilerinin kaldigimi diisiinmiiyorum agikg¢asi. Az 6nceki sorunun devami
gibi sunu da sdyleyeyim hani bir¢ok profesor arkadasimiz, hastalar hiisnii-memnuniyet duyacagi

icin onlara zarar vermeyecek normal tedavilerini yaninda semptomatik tedavi edecek bitkisel

7 Bu kavramsallastirmann icerigini Sonug béliimiinde tartisacagiz.
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iiriinler de veriyorlar. Hatta normal muayene edip tedavi verdiklerinde hastalara ¢ok az iicret
aldiklarim1 ama iste bitkisel iiriin de beraberinde verdiklerinde ¢ok daha fazla iicret alabilen 6zel
sektodrde kisiler oldugunu, bunu ifade eden kisiler oldugunu biliyorum. Iki tarafli bir memnuniyet
doguyor (...). Geleneksel tipta faydali olan her tiirlii madde izole edilmis ve ilaca doniistiiriilmiis
durumda. O yiizden, geleneksel tiptan alinabilecek artik bir sey yok. Mesela retinoik asitle tiroit
tiirevleri 16semi tedavisinde kullanilan M3 16semi dedigimiz 16semiyle birlikte kanda pihtilagsma
bozuklugu yaptigi icin direkt kemoterapi verdigimizde hastanin Glebilecegi tehlikeli bir 16semi
tiirlinde Atra dedigimiz bir hiicreleri farklilagtiric1 diferansiye edici yani onlarm kanda pihtilagsma
bozuklugu yapmasii onleyici bir yiiksek teknolojili ila¢ kullaniliyor. Bu ilag, Cin Tibbimdaki
retinoit retroitlerden gelistirilmistir yani artik ben gidip Cin’de tip aramam. Zaten her seyleri
aragtirllmig. Yeni bir sey onlarda kalmis durumda degil. Medeni diinyanin ulagamadig1 gérmedigi
hicbir sey yok. (...) Onkoloji alaniyla doksan yedi yilindan bu yana ugragiyorum, daha once
dahiliye uzmaniydim vesaire. Su ana kadar bir tane geleneksel tedavi metodu alip da fayda gérmiis

hastam olmadi. (H3)

H2 ve H3’te en net haliyle cisimlesen rasyonel hekimlerin yam sira, ikinci olarak, geleneksel tibbi
baglamindan koparip modern tibbin otoritesine baglayan, ilk grubun aksine onlarin varligini bir sekilde
kabul eden, kendi tedavi pratiginde uygulamasa bile duruma gore dnerebilen, kimi zaman faydasi oldugunu
diistinen hekimlerden, yani saf tip olarak karizmatik hekimlerden s6z edecegimizi belirtmistik. Bahsi gegen
onkolog hekimler, geleneksel olan1 baglamindan koparip onu teknige indirgemekte, sonrasinda tibbin diline
terciime edip modern tip igerisinde yeniden formiile etmekte ve bu sekilde modern hekimin otoritesini
yeniden tesis etmektedirler. Bu noktada, onu TAT yani Tamamlayict Alternatif Tedavi olarak
adlandirmalar1 6nem tagimaktadir. Burada geleneksel tedavi, modern tibbin tamamlayicisi olmaktan 6teye
gidememekte, kendi basma var olamamaktadir ve bdylelikle modern hekim, modern hekim olma sifatini

yenilenmis bir formda yine ve yeniden kazanmig olmaktadir. Geleneksel teriminin tamamlayict olarak
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diizeltilmesinde somut ifadesini bulan kavramsal yeniden-cer¢eveleme denemesinin net bir 6rnegini H1’de

gormekteyiz:

Simdi geleneksel tip deyince, geleneksel olmasi i¢in bize 6zgii olmas1 gerekiyor degil mi? Hani bir
Cin Tibbim da geleneksel tip diye kabul edersek... Genel baktigimiz zaman Cin Tibb1 da
geleneksel tiptir ama kendi iilkemize 6zgili seyimiz yok. Tabi fitoterapi agisinda aktarlar agisindan
elimizde bir siirli sey var. Simdi biz geleneksel tip ya da alternatif tip diye kullanmiyoruz ashinda.
Tamamlayict tip taraftartyim. Yani kanita dayali bir tibbin bir bilimin belki destegi olabilecek
seyler. Biz burada miizik terapisi ¢alismasi da yaptik miizikologla birlikte. Akupunktur ¢aligmasi
da yaptik. Yoga, hipnoz bunlarin her birisi belirli 6l¢tide agr1 olsun beslenme olsun anksiyete olsun,
onlarin iizerine etkisi var. Bazi bitkilerin biz zaten fitoterapi adina degil, ben sabahlar1 bir kagik bal
icerisine zencefil karistir diyorum kemoterapi alan hastalara. Agi1z tadindaki degisikligi ve oradaki
hiicre yenilenmesini artirsin diye ama bu ne tamamen iste elimizdeki yapilan seylerle ilgili daha
onceki verilerle alakali ama bunlar bir bilimsel olarak kanitlanmis kanita dayali bir tedavinin
alternatifi olabilir mi? Hayir, ya da tamamen yerine konulabilir mi hayir. O ylizden hani tercih
edecek isem hani geleneksel tip terimini kabul etmiyorum, taraftar1 degilim ama tamamlayic1 tip

olarak bunlar1 entegre etme ¢abasindayim. (H1)

Gorlismemiz esnasinda, geleneksel tip yerine tamamlayici alternatif tedavi denilmesi konusunda 1srar ettigi
icin, goriisme formundaki sorularda yazan “geleneksel tip” ifadesi “TAT” olarak degistirilmeye ¢aligilmis
ve sorular o sekilde sorulmaya devam edilmistir ama kendisinin de bu konuda kafasi karigik oldugu i¢in,
“TAT yontemlerini reddeden meslektaglarmizla ilgili ne diisiiniiyorsunuz” diye soruldugunda, sdyle bir
cevap vermistir: “Yani séyle kanita dayali olmayan bir seyi reddettikleri i¢in ben de aymi noktadayim
aslinda. Kanita dayali, o da ¢ok zor randomize ¢alismalar: yok. Yani ben hastaya da aym sekilde
anlatiyorum. Farkindaysaniz aslinda ben reddeden taraftayim.” Sorudaki ifadeyi tamamlayici alternatif

tedavi yani TAT olarak degistirmis olmamiza karsm, s6z konusu pratikleri reddettigini sOylemistir ama

SAD /JSR

Cilt / Volume 21 Say1 / Number 2 190



Modern Onkolog Hekimin Geleneksel Tip Vefa Saygin OGUTLE
Uygulamalar1 Karsisindaki Stratejileri Duygu SARIMURATOGLU

daha sonra yine kendisi bu konu ile ilgili diislincesini “Yani ben geleneksel tip karsitiyim. Tamamlayict tip
kismina evet ama geleneksel tip...” seklinde ifade etmistir. Ayrica kendisinin sdyle bir ifadesi de olmustur:
“Hipnozdan tutun yogaya tutun her seyi diyorum ya bizim de benim de ¢alismalarim var hani ugrasiyorum
ugrasmiyor degilim ama bunu geleneksel tip uygulayan kisimda olursam aslinda benim oziimdeki seye karst
¢tkar.” Yani H1, hipnoz yoga gibi geleneksel tedavi pratikleri ile ugrasmaktadir lakin bunlar1 geleneksel
tip olarak kabul etmemekte ve modern tibbin ilgilendigi, modern tibbin tedavisine yardimci birer teknik
olarak degerlendirmektedir. Ona gore geleneksel tip, kanita dayali tibbin yani modern tibbin yerine
gecemez, onun alternatifi de olamaz, sadece onu tamamlayabilir. Geleneksel tedavi pratiginin kanit1 varsa,
modern tibba entegre edilebilir ve ancak o sekilde uygulanmasina izin verilebilir. H1 i¢in, modern tip ile
geleneksel tip arasinda bir kesisme s6z konusu olmadigi gibi ayrisma da s6z konusu degildir, o daha gok
s0z konusu geleneksel tedavi pratiklerinin kanitlanabilir oldugu takdirde modern tibbin i¢ine dahil edilmesi

gerektigini diistinmektedir.

H4 ise ilk basta geleneksel tip uygulamalarmma karsi tarihsel agamaci, ilerlemeci yaklagimi savunuyor

gibidir:

Tabii teknik imkanlar gelismeden sey olmadan bu kadar gelismeden once imkénsizliklarla
insanlar... Yani tabii insanlar hastaliklar i¢in o dénem igin elden gelen sekilde genelde bitkilerden
baslayarak degisik tedavi alternatifleri gelistirmigler 6zellikle bayanlar falan bunlarm iginde. Bu
hastaliklarin nedenleri falan agiklandikea, ek ilaglar, farkl tedavi yontemleri bulundukga tabii ona
art1 olarak bilimsel yontemin de gelismesiyle birlikte sey oluyor modern tip gelisiyor. Bu agidan
artik hani geleneksel tibba ¢ok gerek kaldi mi? Cok emin degilim. Etkisiz oldugunu sdyleyemem
hani Cin’de hala daha hastalarin bir kism geleneksel tip adi altinda sey yapiyor degerlendiriliyor
ama bu geleneksel tipla ifade edilen o degerler, ilaglar, yontemler bir de artik popiilasyonda
toplumda bir¢ok kisinin bilmedigini diisiinliyorum. Yani buna bir anlamda hani piyasa goziiyle de

bakiliyor sonradan oradan bir kanal bulup diger tarafi genellikle kotiileyerek kendilerine herkes bir
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alan agmaya ¢alisiyor. Su an i¢in hani bence ¢ok gerek kalmadigini diisiiniiyorum geleneksel tibba

ama bir etkisi yok da diyemem bazi alanlarda faydasi olabilir. (H4)

Geleneksel tip pratiklerinin temel aktarim siireclerinin (“el almak™) farkinda olan H4, bu ethosun (yani hem
ilmin hem de pratiklerin tagiyicilarinin) giinlimiizde ortadan kalkmig oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla
bugiin kendisini modern tibbin alternatifi olarak tamimlayan geleneksel tip uygulayicilarmi tiim diger

meslektaglar1 gibi “sarlatan” olarak nitelendirmektedir:

(...) Sahtekdr dememin seyi su... Bu alan ciddi bir parasal kaynak, kazang¢ alan1 ve ben bunu
kullandiklarin1 diigliniiyorum. Anlatabiliyor muyum? Bu fen bilimsel anlamda modern
uygulamalar1 hem de geleneksel uygulamalar1 bilen kisiler bu konuda kendi bilgisini, eforunu,
caligmalarin1 bu konuya da ayiran kisilerin hastalara katkisi olabilir. Ama bunun disinda isin
modern yanini hastaligin siireglerini ve tedavi diizeyini bilmeyen ve her hastaliga ayni seyleri ii¢
bes degistirip belki i¢inde ne oldugunu bilmedigimiz tedavileri uygulayan kisilere ben sahtekar
goziiyle bakiyorum. Belki bazilar iyi niyetlidir hani bana verdiler iyi oldu ama bilimsel degil bunlar
yani bir timorii var ama ne timorii oldugu... Hatta timdr olup olmadigimi dahi bilmeden tedavi
yapiyor, hasta kurtuldu diyor. Patolojisine bakiyorsun, aslinda kanser degil. Anlatabiliyor muyum?

Yani bu derece cahilce kullanilan bir alan... (H4)

H4’1 rasyonel hekim tipolojisinden ayiran sey, bu noktadan itibaren modern tip egitimine geleneksel bazi
pratikleri kapsayacak sekilde yaptigi vurgudur. Ona gore gelencksel uygulamalar modern tip egitimi
siirecine yerlestirildiginde ve uzmanlasma s6z konusu oldugunda mesele biiyiik 6l¢iide ¢oziilecek gibidir.
Bu, bundan sonraki goriismecilerde de karsilagsacagimiz bir temadir. H4 {in modern tip ile geleneksel tibbin

kesismesi ya da ayrigmasi ile ilgili diistinceleri de bunu kanitlar niteliktedir:

Yani mutlaka ki kesismesi vardir ¢iinkii sonugta bugilin kullandigim ilaglarin ¢ogu da hani

bitkilerden elde ediliyor. Bunlar1 kullanan hastalarimda bazi olumlu etkiler oldugunu goriiyorum.
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En azindan agrilar1 azaliyor, istahlar1 artiyor, kendilerini daha iyi hissedebiliyorlar. Ama hastalik
stirecinde ciddi olumlu etki yaptigini diigiinmilyorum, gérmedim. (...) Olumsuz sonuglari oldugunu
da goriiyorum. Yadsimiyorum ama bu isin bir etigi bir bilimselligi olan bir alanda yetkin kisilerce
yapilmasi gerektigini hastanelerin bu konuya el atmas1 gerektigini, ¢ok fazla piyasaya diistiigiinii

ve koti kullanildigini diigiiniiyorum. (H4)

Gorildigh tzere H4 e gore geleneksel tip, hastaligin yok edilmesi siirecinden ziyade, hastalik siirecinde
gerek hastaliktan gerek hastaligm tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinden o&tiirii ortaya cikan
rahatsizliklarin giderilmesinde kullanilmakta ve bu hususta ise yaramaktadir. Bu da bir anlamda onun H1
gibi, geleneksel tibb1 tamamlayici ya da modern tibba destek bir tedavi tiirii olarak gordiigiinii
gostermektedir ama bu konuda dikkat edilmesi gereken noktalardan en Onemlisi, bahsi gecen tedavi
pratiklerinin yetkili kisiler tarafindan uygulanmasidir. Ote yandan genel anlamda hekimlerde fitoterapi

konusunda olumsuz bir bakis acisinin hakim oldugu ortaya ¢ikmistir, bu durum H4 i¢in de s6z konusudur:

Tabii yani bunlar da sonugta i¢lerinde bir siirii madde var. Bu maddeler hastalarda olumlu etkilerde
bulunabilirler. Ama sonugta biz bir ilag verdigimizde iginde bir molekiil var. Bunun ucagini
bucagini nereye ne yaptigini biliyoruz, bilimsel aragtirmalarla kanith. Digerlerinde de arastirmalar
var ama ¢ok karisik icinde ¢ok fazla madde var. Bu maddelerden biri A etki yaparken biri B etkiyi
biri C etkiyi yapabilir. Verdiginiz ilacin etkisini nétralize ediyor olabilir. Buna iliskin ¢aligmalarn
hani daha detaylandirilmasi daha netlestirilmesi gerekiyor. Ben bir sey verdim, maydanoz verdim
hastalar ¢ok iyi gitti ama onu yiyen hastalar belki maydanozdan degil, yesil sebze meyve yiyip
yemis olmaktan fayda gorliyor. Bilimsellik de budur. Bunu etkileyecek sonucu etkileyecek
faktorleri bertaraf ettikten sonra 6zgiil etkisini ona gosterebilirim. Bitkisel ¢aligmalarda bunlari
yapmak ¢ok zor. Kesismesi oldugunu diisiiniiyorum. Tersini de yapabilecegini diisiiniiyorum yani.
(...) Esek siitiidiir odur budur birgok seyi s0ylemeseler bile kullandiklarmi biliyoruz. Uyariyoruz,

en azindan kullanacaksaniz da haberimiz olsun. En azindan tedavi sirasinda almayin, etkilesmesin
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diye hastalara soyliiyoruz ama kafaya giren hastanin yanindan yéresinden konusu komsusu ¢ok
fazla insan oluyor. Yani karsilarinda tip varken bir konu komsu bilimselligi bilgisi nasil

degerlendirilebilir? (H4)

HS5, digerleri gibi mezklr uygulamalarin famamlayici karakterinin altini ¢izerken, 6zgiin olarak bunu tibbi
pratigin en temel normuyla (“zarar vermeme”) baglantilandirmaktadir: “Bunlart uygulayanlar hakkinda
¢ok yani zarar verme ilkesine uyuyorsa bu hasta igin yani uyguladigi sey, hastaya fayda beklemiyorum ¢ok
agtkeast bu tiir tedavilerden ama bir diger 6nemli sey de hastaya zarar verip vermedigi, vermiyorsa hastaya
zarar vermedigi takdirde benim verdigim tedavideki bir uyum sorunu yaratmadigi takdirde sikinti yok.”
Dolayisiyla HS i¢in bu konudaki asil 6énemli noktalar; ilk olarak geleneksel tedavinin hastaya zarar
vermemesi, ikinci olarak da geleneksel tedavi ile modern tedavinin birbiri ile ¢akisip herhangi bir
uyumsuzluga sebep olmamasidir. Ote yandan, geleneksel tedavi pratiklerini uygulayan meslektaslar1 icin

soyledikleri dikkat ¢ekicidir:

Yani ¢ok ne diyeyim, itibar gérmiiyor demek istemiyorum ama simdi bu sadece bir tedaviyle yol
almaya calisanlar var bir de normalde bildigimiz anlamda bilimsel tedavi uygulayp da yani
hepimizin uyguladig1 6gretilen tedaviyi uygulayan tedavinin yaninda araya da bunlardan koyanlar
iste fitoterapi kullananlar yok akupunktur kullananlar da var. Simdi bu iki grup arasinda ¢ok fark
var. Tedaviyi sadece bunlar1 yapanlar geleneksel tip yontemlerini kullananlarin ¢ok itibar
gordiigiinii diistinmiiyorum camiada. Hasta ve hasta yakinlar1 agisindan séylemiyorum bunu. O iste

arada uygulayanlar agisindan herhangi bir 6nyargim, bir olumlu ya da olumsuz fikrim yok. (H5)

Ote yandan H5 de geleneksel tibbin tamamlayici yahut destek tedavi olma &zelligini &n plana ¢ikartmistir
ki modern ve geleneksel tedavi yontemlerinin birbirleriyle iliskisine dair cevabi1 soyledir: “Belki
tamamlayict olabilir. Bunda demin de dedigim gibi onemli olan sey, benim tedavimde bir sekte

yaratmiyorsa, hastaya zarar vermiyorsa bir sikinti yok.”
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Hé, kendi tedavi pratiginde geleneksel tip uygulamalarina bagvurmamakta ve hastalarini geleneksel tibba
yonlendirmemektedir ama hasta geleneksel tedavi talep ettiginde onlar1 medikal onkoloji uzmani olup s6z
konusu tedavileri uygulayan kisilere yonlendirmektedir. Buna ilaveten, gelencksel tibba ve bunlari

uygulayanlara yaklagimi su sekildedir:

Fitoterapi bence bir medikal onkolog tarafindan, titresini almig bir fitoterapist tarafindan yapilmal
yani onkoloji hastasma fitoterapi uygulanacaksa bu kisi, medikal onkolog olmali. Fitoterapi
konusunda egitim almis olmali. Onun digindaki fitoterapistleri kabul etmiyorum. Akupunktur
vesaire, tabii yani ben bunlarin hastalar1 rahatlattigini, kemoterapi siireclerini daha rahat
atlattiklarini veya metastatik hastalikta, hastalik ilerlerken olusan agrilarini iste veya semptomlarin
azalttigim diisiinilyorum ama timorii yok etmek, tlimoriin tedavisinde hicbir faydasi oldugunu
diisiinmiiyorum.(...) Yani bagvurmuyorum, benim uyguladigim tedavi son donem hastalarda
kendileri hani fitoterapiye yonlenmek istiyorlar, artik kemoterapi vermeyeceksem veya iste almak
istemiyorsa medikal onkoloji uzmani olan fitoterapistlere yonlendiriyorum ama kendim bdyle bir
sey yapmiyorum akut donemde. Bence fitoterapi tiimorii tedavi etmek icin degil, sadece

immiiniteyi giiglendirmek i¢in kullanilabilir onun disinda kullanilmasini onaylamiyorum. (H6)

H6 da geleneksel tibb1 modern tibba destek bir tedavi sekli olarak gdrmektedir ve fitoterapi yahut
akupunktur gibi tedavi pratiklerini uygulayacak kiginin bir medikal onkolog olmasi gerektigini
savunmaktadir. Ona gore, gelencksel tip H5’in de belirttigi gibi, bizatihi hastalik i¢in degil, hastalik
siirecinde ortaya c¢ikan bazi semptomlarin tedavisinde (agriyr azaltmak yahut istah agmak gibi)

kullanilmalidir.

H7 kendi tedavi pratiginde geleneksel tip uygulamalarina bagvurmamakla birlikte, meselenin farkli bir

boyutuna dikkat ¢ekmektedir:
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Simdi geleneksel tip soyle... Bu farkli sekilde algilaniyor. Soyle geleneksel tibb1 bagka bizim
hastalara sordugunuzda aklina aktarlarda satilan otlar ¢opler geliyor. Isirgan otudur, yok ne bileyim
sar1 kantarondur vesaire vesaire. Bizim anladigimiz geleneksel tip, cok daha farkli. Aslinda Uzak
Dogu’da bu uygulaniyor. Alternatif tipla biz bunu aym sekilde kullaniyoruz. Hani kemoterapiyle
uyguladigimiz, modern tipla birlikte degil de onun disinda hastanin artik diyelim ki tedavi sansi
kalmadigi donemler benim diisiincem, uygulanabilen bir tedavi yontemi. Ama bunun da kendi
icinde klinik ¢aligmalar1 olmadigi i¢in hastalarin verecegi yanitlar1 degerlendirebilmek c¢ok zor.
Cok az sayida ve non randomize diger bitki sey hayvan ¢aligmalari vesaire ¢aligmalari ¢ok olmadan

yapiliyor bu tedaviler. (H7)

H7 geleneksel tedavi pratiklerinin 6zellikle tedavi sansinin kalmadigi donemlerde uygulanmasi konusunda
tlhimlidir. Yani kemoterapi ile birlikte ona yardime1 olarak da uygulanabilir ve buna ek olarak, tedavi
sansinin kalmadig1 zamanlarda tek basma da uygulanabilir. Lakin modern tipta kullanilan ilaglar ile ilgili
caligmalar mevcut olmasina ve bu ylizden, bunlarm viicutta ne tiir etkiler yaptig1 bilinmesine karsin,
geleneksel tibbin kendi i¢inde klinik ¢aligmalar1 olmadigindan (6zellikle fitoterapi konusunda) geleneksel
tip ile ilgili kafasinda soru isaretleri vardir. Ote yandan bir de bu alanda umut tacirligi yapan sarlatanlara

ve bu konuda ciddi yaptirimlarin uygulanmasimin gerekliligine deginmistir:

Ya etkili olabilecegini diisiindiiglim zamanlar ve kisiler var. Ama bunu ben sey diisliniiyorum, bir
sekilde egitimini almak gerektigini diisiiniiyorum. Bu isi ¢ok iyi uygulayan mesela Cin’dir, Uzak
Dogu’dur her neyse egitimini almak lazim, bir. Bir de tibbi onkolog olmak gerektigini de
diislinityorum bu igi uygulayanlar igerisinde ki en azindan nerede bu isi uygulayabilecegini diger
ilaglarla etkilesimlerinin ne olacagini bilmesi lazim. Yani giinliik hayatta kullandigimiz bir¢ok bazi
seylerin bile biz kemoterapi alirken yasaklanmasi gerektigini biliyoruz. Cok ciddi etkilesimler, en
basit bildigimiz yesil ¢ay, adacayr bunlar bile ¢ok ciddi yan etkiler yapabiliyor. (...) Yani buna

higbir zaman tamamen negatif bakmiyorum ama piyasada su an bizim Tiirkiye’de bu isin tamamen
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yiizde doksan dokuz oraninda sarlatanlikla yapildigmi diisliniiyorum, ancak yiizde bir kismm

gercekten bu isi ger¢ek anlamyla yapiyor diye disiiniiyorum. (H7)

HS, kendi tedavi pratiginde geleneksel tip uygulamalarina basvurmadigmi iddia etmekle birlikte, herhangi
bir kanita dayandirmasa da kemoterapide kullanilan bir ilacin yan etkisini yok etmek admna hastalarmi

geleneksel tedavi pratigi olarak adlandirabilecegimiz bir uygulamaya yonlendirmektedir:

Ha geleneksel tip sOyle bazi hastalarima sey uyguluyorum mesela bizde bazi ilaglarla el-ayak
sendromu oluyor. Yani el ayakta ciddi lezyonlar oluyor. Onlara kina yaktirtyorum yani bildiginiz
bu bizim... Bildigin kina filmlerde yapilan. Onun ¢ok faydasmi gordiim. Kendim kullandigim
geleneksel tedavi o. Yani tedavi de denilir mi ona? Onu da bilmiyorum agikg¢asi, sonucgta hicbir
yerde gérmedim ama. Elimizdeki ilaglardan daha etkili oldugunu sdyleyebilirim yani su an igin
hastalarda fayda gordiim. Bir bu var, baska da geleneksel tedaviye yonlendirmiyorum. Buna da

tedavi dersiniz tabii. Bir fitoterapiye yonlendirmiyorum. (H8)

HS, geleneksel tedaviler ile ilgili fazla bilgisinin olmadigini 6ne siirmiis olsa da geleneksel tibb1 “ot-¢6p”
olarak degerlendirmektedir. Onkologlarin hepsi fitoterapiye karsi negatif bir durus sergilerken, ¢ogu

akupunktura daha sicak bakmaktadir. H8 de onlardan bir tanesidir.

Ama burada hani ben 6zellikle otla kaybettigim hastalar oldu. Otla hani bizim ilaglar karisiyor. Ot
alip hani karaciger yetmezliginden kaybedilen hastalar oluyor. O ydonden hani bu is akupunktura
cok... Yani akupunkturun hani k&t bir seyini gérmedim. Bitkilerle tedavi. Bitkilerle tedavi
hakikaten hani birlikte kullanilmamasi1 gereken seyler birlikte kullamldiginda bizim ilaglarla

etkilesimi var. (H8)

Fitoterapiye karsidir ¢linkii kendi uyguladigi tedavi ile birlikte kullamldigi vakit, olumsuz sonuglar
dogurdugunu dile getirmistir. Ote yandan, kendi tedavisi disinda uygulanan bir fitoterapi onu ¢ok da

rahatsiz etmemektedir. Geleneksel tedavi pratiklerinin uygulayicilar ile ilgili diigiinceleri soyledir: “Valla
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zor soru yani iyi bir diisiincem yok, onu soyleyeyim yani. Fitoterapi uygulayanlarin hepsi hani bu isi ¢cogu
bu isten ¢ok zengin olan insanlar yani gériiyoruz toplumda. Bu igin kaymagn yiyenler onlar, biz hani bizim
kazandigimiz paralar onlarinkinin yamnda devede kulak. Bilmiyorum yani iyi diigiinmiiyorum agtk¢asi.”
S6z konusu tedavi pratiklerini uygulayan meslektaslari, ona goére modern tibbin iginde su sekilde
konumlanmaktadir: “Valla biz onlar bizim bransta da var birkag kisi. Biz uygun gérmiiyoruz yani hatta
onlarin olduklar: toplantilardan ¢iktiklarimiz bile oluyor yani. Onlarla bir araya gelmemeye ¢alistyoruz.
Bizim bransimizda da var fitoterapi yapan birkag hekim. Ama iyi gozle bakmiyoruz, nasil anlatilir

bilmiyorum ama.”

HO da geleneksel tiptan tamamlayici pratikleri anlamaktadir. Nitekim biitiin onkologlar gibi kemoterapi ile
birlikte fitoterapinin uygulanmasina karsidir ama rahatlatici yontemler olarak adlandirdigi, akupunktur ve

reiki gibi tedavi pratiklerini hastalarmma dnerdigini sdylemistir:

Geleneksel tip hani bu tedavi alternatif tedavi yontemleriyle olan onlar geliyor aklima ilk.
Bazilarmi destekliyorum ama hani bazi bilinmedik seyleri kullanmalarini otlar1 hastanin bitkisel
tedavileri kemoterapiyle birlikte falan Onermiyorum. Ama hani onun diginda alternatif iste
akupunktur reiki gibi bdyle daha rahatlatici metotlar var onlar1 hani zarar1 olmadig siirece yoga
gibi falan hani psikolojik olarak rahatlatacak seyleri hastalarima oneriyorum. (...) Akupunktura
onlara inantyorum mesela, akupunktur agr1 tedavisi o tiir sey yapilabilir hani onlara inantyorum
ama fitoterapide kanit1 ¢ok olan bir tedavi bicimi degil, ¢ok da zor kanit toplayabilmek. Ama belli
hani seyleri hep yani kullandigimiz belli tirlinleri hani bitkileri hani soruyorlar hastalar, zencefil
zerdegal gibi falan. Hani kullanabilirsiniz diyorum ama bilmedigim garip garip seyleri hap seklinde
tilketmelerini 6nermiyorum. (...) Modern higbir sey bilim insani geleneksel tedavi yontemlerini
primer tedavi olarak kullanmaz ama yaninda yardimei ya da dedigim gibi soruyor hastalar
bagisiklik igin hani tetikleyici kullanalim mi1? Propolis mesela. Kullanin diyorum hani bir zarar1

yok ama tedavi edici bir yontem mi? Hayir degil. (...) (H9)
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Yani esasinda H9 da geleneksel tedavi yontemlerini, modern tibba destek ya da yardimci tedavi olarak
gormektedir. Kendisinin bildigi, diger hekimlerdeki goriismelerimizde de gegen zencefil ve zerdegal gibi
bitkisel tedavileri hastalarina 6nerdigini ama kendisinin bilmedigi {iriinleri ya da tedavileri 6nermedigini
belirtmistir. O da H8, H7, H6, H5 ve H1 gibi akupunkturun hastalara fayda sagladigini diistinmektedir. H9,
geleneksel tedavileri genel anlamda semptomatik tedaviler olarak gormekte ve onlarin rahatlatict etkisini

On plana ¢gikarmaktadir:

Yani bunlarm higbiri hani tiimérii direkt yok etmez. Bunlar hiicre kiiltiirleriyle yapilan tetkikler var
ama birebir hani kanitlanmig boyle ¢ok hani tedavi bi¢cimi yok ya da bunu verelim de kemoterapi
vermeyelim, sen iyilesirsin boyle bir sey yok. O ylizden sadece yaninda tedavi yani yardimci tedavi
olarak yani yardimci tedavi dedigimizde bagisikligi direnci yiikseltmek adina, ben boyle

diistiniiyorum fitoterapiyi. (H9)

H10 i¢in geleneksel tedavi ila¢ dis1 yontemlerle hastaliklara yardimei olmaktir ve kendisi geleneksel
tedavinin faydali olduguna da inanmaktadir. Bu yoniiyle goriisme yapilan onkologlar icinde H10’un

geleneksel tedaviye en 1limli bakan onkolog oldugunu séylemek miimkiindiir:

Geleneksel tip hani yani bizim igin aslinda ¢linkii biz kiiltiirlimiiz ¢ok koklii bir kiiltiire sahip bir
milletiz yani ben geleneksel tibb1 tanimlayacak olursam, ilag dis1 veya iste hekim ger¢i hekim de
olabilir i¢ginde ilag dis1 yontemlerle hastaliklara yardimci olmak. Yani bu anlamda tabii iginde
boliimleri var hani uygulamadan dogaya yok seye hepsi bunun i¢inde. Ben faydasi olduguna
inaniyorum yani bu fayda kimi zaman gercekten cisim olarak var, akupunktur gibi yani bunun bir
biyolojik yolag1 var gergekten, fizyolojisi var. Kimi zaman da hani duygusal yonden var. Buna da
inantyorum yani duaymis inangmig hani bunlara da inaniyorum c¢iinkii hastada yani bu bilimsel
bunun da aslinda bilimsel temeli var. Duygu ve diisiinceyle biz artik genetik olarak bile hiicrelerde

degisiklik oldugunu artik biliyoruz. O yiizden ben inaniyorum buna. (H10)
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H10 diger hekimlerin aksine, geleneksel tedavinin sadece maddi yoniinii degil, manevi yoniinii de 6n plana
cikarmigtir. Ayrica kendi tedavi pratiginde geleneksel tedavi yontemlerine bagvurmuyor olsa da, konu ile
ilgili 6neride bulundugu durumlar da olabilmektedir: “Ben basvurmuyorum. Soyle yani bazen oneride
bulundugum oluyor hani o da nasil? Ilagla ¢aresiz kaldigim durumlar icin akupunktur olsun onun disinda
baska iste inangla ilgili olsun veya iste bu hacamat uygulamalari siiliik uygulamalari hani bunlar igin boyle

onerdigim hasta oldu ama ¢ok nadir.”

H10, ilagla caresiz kaldigi durumlarda nadir de olsa geleneksel tedavi pratiklerini onermektedir ama

fitoterapi hususunda o da ¢ekimserdir:

Fitoterapi konusunda hani biraz biz ciddi ilaglar kullandigimiz ve ilaglarla etkilesim ¢ok oldugu
icin fitoterapi konusunda biraz agikcasi ¢ekimser davraniyorum. Ciinkii ilaglarimizla birebir
caligmalar1 yapilmamis ve bunu yapmak da ¢ok zor yani ve bir taraftan etkinligini bildigimiz bir
irlinii bir kemoterapi ilacini denerken yanina sunu ¢ok rahat kullanin diyemiyorum. Ben
fitoterapiyi Ozellikle ilag alan hastalarima kemoterapi doneminde kullanmamalarmi istiyorum.

(H10)

H10 da geleneksel tip pratiklerini uygulayanlart H7 ve H4 gibi iki gruba ayirmis, hastalari suiistimal

edenleri “sarlatan” olarak nitelemistir.

Bunlarin ¢ok suistimal edildigini diislinliyorum agikgasi. Yani asirilik yani agiriliga bu burada ¢ok
daha fazla kagildigini diisliniiyorum. Bu isin maddi olarak ¢ok kullanildigini diistiniiyorum. Yani
i sarlatanlik boyutuna gelmis durumda. Birgok iilkede bu boyle ama bizde biraz daha fazla ¢ilinkii
denetlemesi yok. Denetlemesi olmadigi igin de boyle oldugunu diigiiniiyorum. Yine bu burada da
iki grup var. Gergekten bu isi hakkiyla yapmaya calisan bir grup var, bu azinlik maalesef. Bir de
bu isi gergekten insanlarin duygulariyla sagliklariyla oynayan bir kesim var. Bu kesim tabii ki keske

hi¢ olmasa ama bu grup ¢ogunlukta maalesef. (H10)
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H10 ayrica modern tedavi yontemleri ile geleneksel tedavi yontemlerinin beraber yiiriiyebilecegini ve hatta
i¢c ice olmalart gerektigini savunmustur. Geleneksel tedavi pratiklerinin kendi tedavisinin bir parcasi

oldugunu diistinmektedir, yani bu baglamda iki taraf da birbirinden haberdar olmalidir:

Ben ikisinin beraber gidebilecegini diisiiniiyorum. Yani i¢ ice olmak zorunda bence. Bunlar da
bence bizim tedavilerin birer pargasi. Ben Oyle diisiiniiyorum. Olmali, bir kesisme olmali ve bu
hani her iki taraf birbirinden haberdar olmali. Yani kesisme derken sOyle yani ben uygulanan
alternatif tedavi yontemini bilmeliyim ki benim tedavimle beraber yiiriiyebilecek mi? Hasta ondan
zarar gorecek mi? Yan etki konusunda benim ilacin etkinligini azaltma ihtimali olabilir mi? Artirma
ihtimali olabilir mi? Hastaya fiziksel bir zarar1 olabilir mi? Biitiin bunlar1 benim de bilmem

gerekiyor ki ben hastay1 yonetebileyim. (H10)

Diger hekimlerin aksine, H10 geleneksel tibb1 kendi kisisel hayatinda daha aktif olarak kullanmaktadir.

Farazi bir durumda esi, gocugu bir yakini i¢in de kullanabilecegini dile getirmistir:

Yani evet. Cok kisitli bir anlamda var. Bunu kullantyoruz ne bileyim mesela esim obezite i¢in bir
de fibromiyaljisi i¢in akupunktur uyguladi bir donem mesela. Veyahut da ne bileyim yani ¢ok asir1
mesela gocugumuzun gazi vardi, o dénem yine boyle elma yag1 gibi iste kekik yaglar1 gibi boyle
seylere bagvurduk. Onun disinda bazen dua mesela bununla ilgili dini inangla ilgili yontemleri
uyguladigimiz donemler oluyor iste gocuga yok nazar degdi su oldu bu oldu. Bu hayatimizda var,

biz de uyguluyoruz yani. (H10)

Ozetle, geleneksel tedavi yontemlerini hastalarinm tedavisi igin kullandigmi sdyleyen hicbir onkolog
olmamigtir. Fakat s6z konusu onkologlarin neyi geleneksel tedavi pratiklerinin kapsami igine dahil edip
neyi etmedikleri bununla ilgili 5nem tasiyan bir mesele olarak karsimiza ¢ikmistir. Ote yandan dikkat ¢ekici
bir diger mesele de, goriisilen onkologlarin kendilerince gelencksel tedavi uygulamasalar ya da

Oonermeseler de, hasta talep ettigi takdirde, hastalar1 geleneksel tedavi de uygulayan hekimlere
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yonlendirmeleridir. Hastalarmi tedavi etmek igin geleneksel tip kullanmiyor olsalar bile, kendi yapip
ettiklerini gida takviyesi olarak adlandirsalar dahi, geleneksel tedavi pratikleri, goriisiilen onkologlarin oyle
ya da boyle hayatlariin igine girmis goriinmektedir. Bunun diginda ilgi ¢ekici bir diger 6nemli nokta da,
goriismelerimizde anlasilir ve ayirici olmasi bakimindan akupunktur ve fitoterapi 6zelinden gitmis olsak
da, onkologlarin yoga, reiki, hacamat ve siilik gibi pratiklerden haberdar olmalar1 ve bunlardan
bahsetmeleri olmustur. Bir diger husus, geleneksel uygulamalar1 tamamlayici olarak kabul eden onkolog
hekimlerin dahi ayn1 zamanda bu uygulamalari mutlaka medikal onkologlarin gerceklestirmeleri
gerektiginde 1srar ediyor olmalaridir. Son olarak, geleneksel sagaltim yontemlerini bir bicimde dolaysiz
olarak oneren grubun (H1, H7, H10), “bir bilene danigin” diyenlere (H4, H5, H6, H8, H9) nazaran

geleneksel tibba daha 1liml baktig1 sdylenebilir.
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3. SONUC

Goriisiilen tiim onkolog hekimlerin “kanita dayali tip” vurgusu yapmasi (ki birebir ayni terimi kullanmalari
tip egitimi silirecinde edindiklerini gostermektedir) her birinin modern hekim dairesinde yer aldiklarmni
acikca gostermektedir. Gelgelelim modern tip paradigmasinin ve buna bagli kurumsal yapilanmanin
“geleneksel tip” bashigiyla isaretlenen uygulamalar1 kavrama bigimi son derece sarih olsa da, bu paradigma
icinde eyleyen hekimlerin birebir ayn1 davraniglar1 sergilememelerinin ve geleneksel sagaltim teknikleri
karsisinda farkli tutum ve stratejiler gelistirmelerinin sebebini hasta ile hekim arasindaki dinamik
iligkisellikte aramak gerektigini bu noktada tekrar vurgulamak gerekir. Nitekim yine goriisiilen tiim onkolog

hekimler, hastalarinin geleneksel teknikleri yogun bir bi¢cimde talep ettiklerini sdylemislerdir.

Hekimler, etik pozisyonlamaya ¢ok agik olmamalarina karsilik (bu noktada yapip ettiklerini sinirlayan
kilavuzlara atifta bulunmaktayiz), teshis siireci esnasinda ve ilerleyen siirecte mesleki tecriibe ve deneyim
devreye girdigi icin hasta ile hekim arasinda yazili olmayan normlar olusmaktadir. Bu da hekim-hasta
arasindaki etkilesimin farkli bir boyuta gegmesini saglamaktadir. Dolayisiyla bu iliskideki her sey énceden
belirlenmis olmadig1 gibi, hekimin hangi kriterler uyarinca eyleyecegi ve hastanin buna nasil karsilik
verecegi de belli degildir. Bunu sdylemekteki amacimiz, hi¢ kuskusuz her seyin duygular, arzular, inanglar
tarafindan belirlendigi bir psikolojizme varmak degil, aksine sahada birden ¢ok rasyonalitenin ¢aligtigini

gostermektir.

Nitekim bu ¢oklu rasyonalite durumuna uygun olarak, iki hekim tipolojisinin iki farkl strateji gelistirdigini
gordiik. Rasyonel hekimler, kati bir ilerlemeci-agamaci tip tarihi kavrayigina dayanarak, geleneksel
pratikleri tamamen reddetmis, bunlar1 pratikte diglayip sisteme hi¢ sokmamislardir. Karizmatik hekimler
olarak adlandirdigimiz hekim grubu ise tabir caizse icererek iktidarsizlastirma stratejisi izlemektedir.
Geleneksel pratiklerin “tamamlayici tip” adi altinda yeniden-ger¢evelenmesi, dolayisiyla kendi geleneksel
baglamlarindan kopartilarak modern tip paradigmasi igerisine bagimli, salt “tamamlayict” bir konumda

yerlestirilmeleri, bu stratejinin aldmetifarikasi olarak kendisini gostermektedir. Y oga, reiki, akupunktur gibi
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pratikleri kendi geleneksel kozmolojilerinden ve bu kozmolojiler igerisinde tasidiklar1 anlam ve islevlerden
kopartarak teknige indirgeyen bu stratejiye biraz daha yakindan bakmakta fayda var. Zira buradaki biligsel
diyalektik su sekilde gerceklesmektedir: Ilkin geleneksel tip kendinde bir varhik olarak mevcuttur ama
gormezden gelinir, ikinci olarak modern tip geleneksel tibba kars1 bir 6z biling gelistirir ve ona saldirir, son
kertede ise geleneksel tibbi1 kendi bilincinde yeniden 6ziimser, netice itibariyla orijinal anlatisindan kopartip
kendi i¢cine monte eder. Nihayetinde ortaya yeni bir kozmos ¢ikar ve bir anlamda geleneksel tibbin
kozmosundaki ilkeler, modern tibbin kozmosuna uygun bir sekilde yasallagtirilir (Berger, 2005: 38, 51, 65,
93). Bu siireg, Demeter ya da Dionysos gibi Anadolu tanrilarimin iktidarsizlagtirilarak Yunan mitolojisi

tarafindan icerilme, Yunan panteonuna eklemlenme bi¢imini son derece andirir.

Ote yandan, s6z konusu ¢oklu rasyonalite durumunun, iki temel stratejiye atifla, bicimsel ve tozel
rasyonaliteler arasindaki ayrima tekabiil ettigini diistinmekteyiz. Bu durumda rasyonel hekim bagligi altinda
topladigimiz hekimler bigimsel rasyonaliteye uygun davranig sergilerlerken, karizmatik hekim baghigi
altinda topladiklarimiz ise tézel bir rasyonalite formunu yasama gecirmektedir. Kalberg’in

smiflandirmasindan aktarirsak:

Tozel rasyonalite (...) tipi, pratik rasyonalite gibi ve teorik rasyonaliteden farkl olarak, dolaysiz
bir bicimde eylemleri diizenler. Ama bunu, rutin problemlere uygun ¢oziimlerin salt aragsal
hesaplamasi temelinde degil, gecmisteki, simdiki ya da potansiyel bir “deger ilkesi”’ne dayanarak
yapar. (...) Bigimsel rasyonalite, (...) Pratik rasyonalite gibi amagli-rasyonel eyleme dayanmakla
birlikte, su noktada farklilasir: Pratik rasyonalite, daima, rutin problemleri amagli-rasyonel eylem
orlintiileri vasitasiyla ve pragmatik 6z-¢ikarlara atifta bulunarak hesaba katmaya ve ¢6zmeye doniik
yaygin bir egilime isaret eder; oysaki bi¢cimsel rasyonalite, benzer bir amagli-rasyonel hesaplamay,
evrensel olarak uygulanan kurallara, yasallara ve diizenlemelere atifta bulunarak mesrulagtirir

(aktaran Ogiitle, 2013: 121).
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Bir “deger ilkesi”ne bagl olarak gelistirilen rasyonalite bi¢imi, tam da yukarida s6z ettigimiz etik
pozisyonlanma arayisinin bir neticesidir. Burada bi¢imsel rasyonaliteye (ki ayni zamanda bu, ¢agmn
kurumsal rasyonalitesidir de) dayali kategorik reddiye yerine, geleneksel sagaltim tekniklerini
uygulamanin etik oldugu ve olmadigi (ya da bunlarin tip etigine uygun oldugu ve olmadigi) durumlara dair
bir diisiiniim devreye girmektedir.® Geleneksel tibbin etik olup olmadig1 hususuna, hekimlerin bir kism1
geleneksel tibbin uygulayicilart iizerinden yola gikarak, bir kismi ise geleneksel sagaltim pratiklerinin hasta
iizerinde yaratti1 etkiden yola ¢ikarak agiklama getirmistir. Hekimlere gore, geleneksel tibbin uygulayicisi
ya saglik kurumunun onayladig1 ya da ger¢ek anlamda bu isin egitimini almis bir kimse olmalidir. Bunun
disindakiler tek kelimeyle “sarlatan”dir (tiim hekimlerin ortak kullandigi bir diger terim de budur).
Dolayisiyla geleneksel tibbin gerektigi gibi uygulanmamasi durumu etik dist oldugu icin, gereken egitimi
almayan ve hastalar1 kandiran uygulayicis1 da etik bir sekilde hareket etmemis olmaktadir. Ote yandan,
ikinci aciklama ise dogrudan ‘“hastaya zarar vermeme ilkesi” ile baglantilandirilmaktadir ki bu, tip
etigindeki en miihim ilkelerden bir tanesidir. Bu ilkeden yola ¢ikarak geleneksel tibbin etik olup olmadigmi
aciklayan hekimler, geleneksel tedavi pratiklerinin hastaya zarar vermedigi miiddetge etik oldugunu ifade
etmistir. Lakin burada ikinci agiklamay1 benimseyen hekimlerin, fitoterapiden ziyade kendi tedavileri ile
etkilesime girmedigini iddia ettikleri akupunktur, reiki, yoga gibi pratikleri one siirdiiklerini tekrar

belirtmekte fayda var.

Son olarak, geleneksel tibbin varligin1 kabul eden ama bahsi gecen sagaltim pratiklerini 6neren yahut
onermeyen hekimleri karizmatik hekim olarak ilan ettigimizin farkinda olmakla birlikte, bunun bir ideal bir

tip oldugunu ve giindelik hayatta bu kategorilerin ¢cok daha karmasik bir sekilde isledigini tekrardan dile

8 Tip etiginin temel ilkelerine dair 6zet bir anlatim i¢in: “Diinya genelinde ve iilkemizde hem klinisyenler hem de akademik etik
calismasi yapanlar arasinda yiiksek oranda benimsenen dort ilkeli semada yarar saglama, 6zerk olma ve baskalarinin 6zerkligine
saygl gosterme, zarar vermeme, adil olma yer almaktadir. Yasama saygi duyma, aydinlatma ve onam alma, sir saklama,
mahremiyete saygi gosterme, diirtistliik, 6zgecilik, ayrimeiliktan kaginma, ihtisasa saygt duyma, dayanisma da hemen akla gelen
tip etigi ilkeleridir” (Yildirim ve Kadloglu, 2007: 79).
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getirmek istiyoruz. En nihayetinde onkologlar ile goriisiilmiis olmasinin sebeplerinden bir tanesi de onlarin
oliim ile belki de diger branslara gore daha yakin olmalarindan ileri gelmekteydi ve bundan kaynakli i¢inde
bulunduklar1 kritik baglam sebebiyle, hasta-hekim iligkisi ne kadar formellesirse formellessin onlara
bagvuran hastalar ile kurduklar iligkinin bir ucu hep agik kalmaktadir. Nitekim onkologlarin tilkenmiglik
sendromu yasamalari, kaybettikleri hastalardan bahsederken gozlerinin dolmasi, “giizel 6liim” hususuna
yaptiklar1 vurgu, kisacasi hasta ile kurduklar1 duygusal iliski de onkolog ile hasta arasindaki iliskinin bir

cerrahin hasta ile kurdugu mekanik iligkinin diginda bir gériiniim ve igerik arz ettigini bize gdstermektedir.

SAD /JSR

Cilt / Volume 21 Say1 / Number 2 206



Modern Onkolog Hekimin Geleneksel Tip Vefa Saygin OGUTLE
Uygulamalar1 Karsisindaki Stratejileri Duygu SARIMURATOGLU

4. SUMMARY

Science determines the modern cosmology and therefore out of modern medicine is considered to be fall
outside of science and so that is rejected. The attitude of the modern physician in relation to traditional
medicine, especially in oncology field, gains a distinctive appearance. The reason is that cancer is a disease
that is incurable or very difficult to treat. The patient-physician relationship is matter of a mutual experience.
With this in mind, attempting to understand oncologist perceptions of traditional healing practices the
snowball sampling model were used. In this context, we interviewed using dept interview tecnique with
totally 10 oncologists (including 4 women and 6 men) located in the Aegean region. In the light of the
emerging data, it has found that modern physicians have established their authority with two different
strategies in relation to the traditional medicine. The first is to reject it altogether and the second is to remove
it from its context and introduce it to the modern medicine’s authority. In this way, whereas the physicians
who refuse the existence of traditional medicine are rational; the physicians who accepted it are called
charismatic physicians. They are surely not pure ideal types and there is not an absolute distinction between
rational and charismatic physicians. These two pure types correspond to two different rationalities. Rational
physicians based on the formal rationality and others on the substantial rationality. So this stuation show us

multi-rationality operates in the field.
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