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Ozet

Klinik tip pratiginin en temel ve kritik basamaklarindan biri
olan anamnez, hekimin hastadan bilgi topladigi, tanisal sireci
baslattigi ve sekillendirdigi 6nemli bir etkilesimdir. Ancak
gunumuiz Turkge tip terminolojisinde ve egitiminde, bu teknik
terimin yerine siklikla edebiyat alanina ait olan “hastanin éykusu”,
“hasta hikayesi” veya “6yku alma” gibi ifadelerin kullanildig
gorilmektedir. Bu calisma, s6z konusu adlandirmalarin masum
birer es anlamhlk &rnegi olmadigini; aksine klinik gerceklik ile
kurgusal anlati arasinda ciddi bir epistemolojik bulanikliga yol
actigini ileri surmektedir. Edebiyat kurami acisindan “Gyku”
ve ‘“hikaye” kavramlari, dogalari geregi kurmaca (fiction),
estetik kaygr ve segcici bir kurgusallik barindirmaktadir. Oysa
klinik anamnez, hastanin 6znel beyanina dayanmakla birlikte;
amaci itibariyla nesnel, dogrulanabilir, tutarli ve kronolojik bir
“gerceklik” insasini hedeflemektedir. Hekimin, hastayi dinlerken
edebi bir metnin okuru gibi estetik bir haz almasi degil; hastadaki
biyolojik patolojiyi saptamasi, 6n taniya giden yollari zihninde
sekillendirmesi beklenmektedir.

Bu makalede, kavramsal karmasanin kokenleri irdelenirken
ingilizce literatiirdeki disease  (biyolojik/patolojik hastalik)
ve illness (hastalik deneyimi) ayrimina bagvurulmaktadir.
Anamnez, dogasi geregi disease alanina odaklanarak tani
ve tedaviyi hedeflerken; anlatisal tip kapsamindaki “hastalik
anlatilan” illness alanina, yani hastanin yasam dunyasindaki
6znel deneyimine odaklanmaktadir. Bu calismada, anlatisal
tibbin hekimlere kazandirdigi 6ykisel distinme becerisinin
ve insani boyutun énemi yadsinmamakla birlikte; klinik veri
toplama slrecinin (anamnez) edebi terimlerle (Oyki/hikaye)
tanimlanmasinin, tip pratiginde “gercegin kurgusallastiriimasi”
riskini dogurdugu savunulmaktadir. Sonug olarak, klinik ortamda
olgusal dogrulugu ve tanisal islevi temsil eden “anamnez”
teriminin korunmasi gerektigi; “yku” ve “anlat’” kavramlarinin
ise hastanin deneyimsel dlinyasini ifade eden anlatisal tip ve
tipta insan bilimleri baglaminda kullaniimasinin daha tutarli
olacagi vurgulanmaktadir.
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Abstract

Anamnesis, one of the most fundamental and critical
steps of clinical medical practice, is a significant
interaction where the physician collects information
from the patient, initiates, and shapes the diagnostic
process. However, in current Turkish medical
terminology and education, expressions belonging
to the field of literature such as “hastanin dykusu,
“hasta hikayesi, or “6ykl alma” are frequently used
instead of this technical term. This study argues
that these nomenclatures are not merely innocent
synonyms; on the contrary, they lead to a serious
epistemological ambiguity between clinical reality
and fictional narrative. From the perspective of
literary theory, the concepts of “6yku” and “hikaye”
inherently imply fiction, aesthetic concern, and
selective fictionality. However, clinical anamnesis,
although based on the patient's subjective
statement, aims for the construction of an objective,
verifiable, consistent, and chronological “reality.”
The physician is expected not to derive aesthetic
pleasure like a reader of a literary text while
listening to the patient, but to identify the biological
pathology and mentally shape the pathways leading
to a preliminary diagnosis.

In this article, while examining the origins of this
conceptual confusion, the distinction between
disease (biological/pathological sickness) and
illness (experience of sickness) in English literature
is utilized. While anamnesis inherently focuses
on the realm of disease, targeting diagnosis and
treatment, “illness narratives” within the scope of
narrative medicine focus on the realm of illness,
that is, the patient's subjective experience in
their lifeworld. In this study, while not denying the
importance of the narrative thinking skills and the
humanistic dimension that narrative medicine
provides to physicians, it is maintained that defining
the clinical data collection process (anamnesis)
with literary terms (6yki/hikaye) poses the risk
of “fictionalization of reality” in medical practice.
Consequently, it is emphasized that the term
“anamnesis,” representing factual accuracy and
diagnostic function, should be preserved in the
clinical setting; whereas the concepts of “story” and
“narrative” would be more consistently used within
the context of narrative medicine and medical
humanities to express the patient's experiential
world.
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GiRiS

Klinik tip pratiginde hasta-hekim gériismesinin en
kritik asamalarindan biri, hastanin kendi hastalik
deneyimini s6zIUi olarak aktardigi “anamnez’dir.
Hekim, tani koyma surecinin buyUk Olgide bu
anlattya  dayanacaginin  bilinciyle, hastadan
mUmkin oldugunca dogru, tutarli ve celigkisiz
bilgi toplamaya c¢alisir (1). Ne var ki, Turkge tip
terminolojisinde anamnezi karsilamak icin yaygin
bicimde kullanilan “hastanin  6ykusl”, “hasta
hikayesi” ve “6yki alma” gibi ifadeler, anlam
bakimindan énemli sorunlar barindirmaktadir.

Bu calismanin temel tezi, “6ykd” ve “hikaye”
terimlerinin  edebiyat alanina ait, c¢ogunlukla
kurmaca (fiction) ile iligskilendirilen kavramlar
olmasi nedeniyle, klinik tip pratiginde anamnezi
nitelendirmek icin kullaniimalarinin kavramsal ve
etik acgidan problemli oldududur. Zira klinisyen,
anamnez sirasinda kurmaca olmayan, olabildigince
gerceklige sadik bir anlati beklerken; onu ifade eden
kelimeler (6yku ve/veya hikaye), dilsel dizeyde
kurguya ve edebi estetige génderme yapmaktadir.
Hekimlik, buylk 6l¢iide bu anlatidan hareketle bir
o6n taniya ulasir ve tanisal slreci bu dogrultuda
sekillendirir.  Dolayisiyla anamnez, hastaligin
nesnel gergekligine ulasmada atilan ilk ve en kritik
adimdir.

Bu makalede, s6z konusu kavramsal celigki
tartisilacak, 6yki ve hikaye kavramlarinin edebi
baglamdaki anlamlari ile klinik baglamdaki
kullanimlari kargilastirilacak ve bdylece anamnez
kavraminin neden terminolojik ve epistemolojik
acidan dogru bir tercih oldugu temellendirilecektir.
Ayrica, anlatisal tip (ingilizcedeki tanimlamasiyla
“narrative medicine”) alaninda kullanilan “hastalk
anlatis”” ve “hasta d&ykuleri” gibi kavramlarin,
klinik pratikteki anamnez asamasiyla/sireciyle
karistinlmasinin  dogurabilecedi  kuramsal ve
pratik sonuclar ele alinacaktir. Ozellikle “hastalik
anlatis’’nin ¢ogu zaman klinik ortamin ve hekimin
fiziksel varliginin disinda, tani-tedavi surecinin
sonrasinda ortaya cikan deneyim temelli bir ifade
bicimi olduguna dikkat ¢ekilecektir.

Anamnez’in Klinik islevi ve Gergeklik Beklentisi
Anamnez, Kklinik pratikte hastanin hastaliginin
baslangicini, gelisim surecini, eslik eden belirtileri
ve sikayetlerini hekimle paylastigi asamay ifade
etmektedir. Hekimin zihninde sekillenen 6n tani
ve olasi tani segenekleri cogu zaman bu ilk anlati
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temelinde olusur.

Bu nedenle anamnez, yalnizca teknik bir soru-cevap
slreci degil, ayni zamanda bilgi guvenilirliginin,
anlatinin i¢ tutarliiginin ve zaman cizelgesinin
dogrulugunun kritik oldugu bir etkilesimdir. Hekim,
burada kurgu degil, olabildigince gercegin kendisini
O6grenmek ister. Elbette her hasta anlatisi 6znel
filtrelerden, hatirlama yanilgilarindan ve ifade
bigimlerinden etkilenir; ancak tibbi ag¢idan hedef,
kurmaca bir metin yaratmak degil, olgusal bir tabloyu
mimkiin oldugunca netlestirmektir. Ote yandan
cagdas tip felsefesinde, anamnezin de aslinda
hekim tarafindan yapilandirilan (constructed) bir
metin oldugu kabul edilmektedir (2,3). Anamnezin
“klinik bir insa sureci” oldugunu &éngdren bu
yaklasima gére, hasta anlatir; hekim bu anlatidan
(profesyonel anlamda kendine uygun olani) secer,
anlatinin bazi kisimlarini eler ve tibbi terminolojiye
cevirerek hasta dosyasina ekler.

Dolayisiyla klinik baglamda anamnez, epistemolojik
stati bakimindan “kurgu olmayan” bir sdylem
traddr. Bu durum, onu edebl bir tir olarak
Oykl ya da hikayeden ayirir. Baska bir deyisle,
anamnezin kurgu-digi olma talebi, anlatinin higbir
zaman yanilgl veya segme igermedigi anlamina
degil, klinik karar verme streglerinde olabildigince
dogrulanabilir, tutarl ve celigkisiz bilgiye ©ncelik
verilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Oykii ve Hikaye Terimlerinin Edebi Baglamdaki
Anlamlari

Turkgede 6yku ve hikaye ¢cogu zaman birbirinin
yerine kullanilan terimler gibi gérinse de hem
geleneksel hem de cagdas kullanimda bazi anlam
ayrismalar dikkat cekmektedir:

Modern edebiyat kuraminda 6ykd, c¢ogunlukla
yaziya dayall, kisa anlati turind ifade etmektedir.
Oyku; kisalik, yogunluk, secilmis olay érgusi ve
karakter siniriligi gibi dzellikler tasir. Oykinidn
temel niteligi, kurmaca bir evren kurmasidir;
Oykude anlatici, gercek olaylardan esinlenebilir
ama anlatinin yapilandiriimasi, se¢imi ve sunumu
edebi kaygilarla sekillenir. Ayrica Oyku, genel
olarak “okunan” bir metindir; yazil kiltirle siki bag
icindedir.

Hikaye ise geleneksel anlati kilturu baglaminda,
s6zlli anlatim gelenegiyle de yakindan iligkilidir.
Masal, menkibe ve kissa gibi tlrlerle akrabalgi
vardir. Hikaye ¢cogu zaman “anlatilan” bir seydir;
dinleyicisiyle yuz yuze bir iligki icerir. Hikaye de yine
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cogunlukla kurmaca, abarti, sembolik 6geler ve
mecazlarla éraludur.

Dolayisiyla hem &6yki hem hikaye, temelde
kurmaca ile guglu bigimde isaretlenmis tlrlerdir.
Gergek vyasantilarin  edebi forma sokulmus,
secilmig, dizenlenmis, cogu zaman dénastirilmis
anlatimlaridir. Bu nedenle bu terimlerin gagrisim
alani, dogruluktan cok estetik, kurgu ve yorum
ekseninde konumlanmaktadir. Bu durum hastanin
anlatisinin  6znel, kurguya acik bir s6z olarak
algilanmasini tegvik edebilir.

Klinik Pratikte “Hastanin Oykiisii” ve “Hasta
Hikayesi” ifadelerinin Sorunlu Taraflan

Edebiyat kurami agisindan &yki ve hikaye
kavramlarinin  kurmaca ile bu denli gugli
iliskilendirilmesine karsin, klinik pratikte hastanin
anlattigi sey gercekte bir hikaye degil, tibbi
anlamda bir “6zge¢mis” ya da “olgunun anlatimi”dir.
Elbette gunlik dilde “bagimdan gecen bir hikaye”
denildiginde genellikle kurmaca degil, gercek bir
olay kastedilmektedir. Ancak, terimin etimolojik
kokleri ve edebi bir tur olarak birincil anlami, onun
klinik gibi yUksek riskli ve olgusallik beklentisi olan
bir baglamda kullaniimasi durumunda, kaginiimaz
olarak kurmaca ve estetik cagrisimlar devreye
sokarak bir anlam bulanikligi riski yaratmaktadir.
Bu nedenle, edebi bir tir adinin bu séylem turd igin
kullaniimasi, anlatinin olgusal givenilirligiyle kurgu
cagrisimini dil dizeyinde birbirine yaklastirmaktadir.
Turkge tip dilinde hem egitimsel metinlerde hem de
glndelik klinik séylemde “anamnez almak” yerine
stkca “hastanin Oyklsunu almak” veya “hasta
hikayesini dinlemek” gibi ifadeler kullaniimaktadir.
Bu durum, ozellikle tip fakultesi egitiminin temel
taslarindan biri olan vaka sunumu derslerinde/
uygulamalarinda kurumsallasmaktadir (4).
Ogrencilerden hastayr sunarken kronolojik ve
didaktik bir akis kurmalari istendiginde, bu sire¢
bilingsiz (ve muhtemelen istemsiz) bicimde bir
“hikaye anlatma” performansina dénlismekte ve
“6yk0” kavrami, teknik bir kavram olan anamnezin
yerini alarak zihinlerde mesrulagsmaktadir. Bu
kullanim, ilk bakista masum ve hatta Ogretici
gorunebilir. Zira hekim adaylarina, klinik tablolari
daha akilda kalici kilmak igin vaka anlatilari 6yku
ya da hikaye formunda sunulmaktadir. Ancak
kavramsal duzeyde bakildiginda, iki temel sorun
ortaya ¢ikmaktadir:

1.Gergeklik ile kurmaca arasindaki dilsel gerilim
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Hekim, hastadan gercek, nesnel dunyada yagsanmis
olaylarin sirali ve olabildigince carpitiimamis bir
anlatimini beklerken; bu sureci 6yku ya da hikaye
olarak adlandirmak, kavram diizeyinde kurmaca ile
gercekligi birbirine yaklastirir. Boylece tip dilinde,
istemeden de olsa, “hasta anlatisi’’nin kurgu
unsurlari icermesi olagan, hatta dogal bir durummus
gibi bir zemin olugabilir.

2.Tursel uygunsuzluk: Okunan-Anlatilan ayrimi
Oykil  kelimesi Tirkgede cogunlukla “yazil’”
ve dolayisiyla “okunan” bir edebl formu
cagristirmaktadir  (5). Oysa anamnez so6zlU,
etkilesimli bir dinleme ve sorgulama surecidir;
hekim hastayl “okumaz”, onunla konusur ve onu
dinler. Bu nedenle bu sureci “6yki alma” olarak
adlandirmak hem tiirsel hem de eylemsel diizeyde
bir uyumsuzluk barindirmaktadir.

Hikaye ise sézli anlati gelenegiyle daha fazla
Ortisse bile, cogunlukla kurguya, abartiya ve
sembolizme yaslanmaktadir. Hastadan beklenen
ise olabildigince abartisiz, sembolik olmayan ve
zaman-mekan acisindan yerli yerine oturan bir
betimlemedir.

Bu nedenle “hastanin &ykusu” ya da “hasta
hikayesi” ifadeleri hem tirsel agidan hem de
epistemolojik agidan anamnezin niteligini tam olarak
karsilamamaktadir. Hatta bazi durumlarda, hekim
ile hasta arasindaki gliven iliskisini zedeleyebilecek
bir dilsel zemin olusturdugu bile sd&ylenebilir:
Hasta, kendisine kuskuyla vyaklasilacagindan
kaygl duymaya baglayabilir ya da kendi anlatisini
fazlaca dizenleyip dramatize etmeye yonelebilir.
Yine ayni sekilde, hastanin kendi acisinin
hikayelestirimesi durumunda, hekimler tarafindan
ciddiye alinmadigini hissetme riskini de dikkate
almak gerekmektedir. Nitekim halk dilinde gercek
disiligi veya uydurmacayi ¢cagristiran (“bana hikaye
anlatma!” 6rneginde oldugu gibi) ifadelerin tibbi
ortamda telaffuz edilmesi, saglik hizmetindeki
gliven zeminini zedeleyebilecek bir algiya yol agma
riski tagimaktadir (6).

Anlatisal Tip, “Hastalik Anlatilar’” ve Klinik
Baglam Disi Deneyim Aktarimi

Ote yandan, tip diinyasinda ve beseri bilimlerde
giderek 6nem kazanan anlatisal tip (narrative
medicine) alaninda “hasta Oykuleri”, “hastalik
hikayeleri’ve 6zellikle “hastalikanlatilar” gibiterimler
bilin¢li olarak kullaniimaktadir (7,8). Bu kavramsal
tercih, hastaylr salt biyolojik duzeye indirgeyen
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biyomedikal yaklasima karsi, “butinligin kaybi’ni
gidermeyi ve tip egitimine insani boyutu yeniden
kazandirmayl amaglayan bir ¢abanin sonucudur
(9). Bu caba, tip egitiminde siklikla baskin olan
mekanik ve matematiksel distinme bicimlerinin
yanina, hekimin analitik yorumlama yetenegini ve
insani kavrayisini derinlestiren “6ykusel duginme”
pratigini eklemeyi hedeflemektedir (10).

Bu aynimin kékeninde, Tirkcede tek bir kelimeyle,
“hastalik” ile karsiladigimiz olgunun ingilizcede (g
farkll kavramla tanimlanmasi yatmaktadir: Disease,
illness ve sickness. Tip sosyolojisi ve felsefesinde
disease, bedendeki patofizyolojik degisimleri ve
biyolojik arizay! temsil ederken; illness, hastanin
bu durumu algilayisini, 6znel deneyimini ve
hissettiklerini ifade etmektedir (sickness ise
hastaligin toplumsal boyutuna karsihk gelir).
Klinik pratikteki anamnez, dogasi geregi patolojiyi
saptamaya odaklandigi i¢in esasen disease alanina
aittir ve hekimin biyomedikal perspektifiyle sekillenir.
Buna karsin anlatisal tibbin konusu olan 6éyku ve
anlati, iliness alanina, yani hastanin 6znel deneyim
dinyasina odaklanir. Tirkcede bu ayrimin kelime
dizeyinde yapilmiyor olmasi, disease’e odaklanan
anamnez sureci ile illness’a odaklanan anlati
surecinin terminolojik olarak i¢ ice ge¢gmesine ve
sinirlarin bulaniklasmasina zemin hazirlamaktadir.
Ancak bu baglamda, s6z konusu anlatilarin klinik
ortamda, hekimin kargisinda gerceklesen bir
“tani alma” sdrecinin pargasi olmadigini 6zellikle
belirtmek gerekmektedir.

Anlatisal tip baglaminda hastalik anlatisi, genellikle
hastanin hekimle veya saglik sistemiyle o an igin
dogrudan temasta olmadi§i bir zamanda ortaya
cikar. S6z konusu anlatilar ¢cogu kez tani-tedavi
surecinin ardindan, yasananlarin geriye dénuk bir
degerlendirilmesi olarak kaleme alinmakta ya da
s6zIU bicimde ifade edilmektedir (11). Bu anlatilar,
hastanin deneyimini duygusal, toplumsal, kilttrel
ve varolugsal boyutlariyla isleyen; yalnizca “tibbi
olaylar” degil, ayni zamanda kimlik déndsuminu,
kayiplari, korkulari ve anlam arayisini da kapsayan
metinlerdir (12). Derviscemaloglu’nun aktardigi
lizere, bu noktada Elliot Mishler’in “tibbin sesi” ile
“yasam diinyasinin sesi” ayrimi devreye girmektedir;
klinik gérusmelerde genellikle bastirilan “yasam
dinyasinin sesi”, yani hastanin kendi gercekligi,
ancak bu anlatisal alan acildiginda kendini ifade
etme imkani bulur (13).

Bu nedenle anlatisal tip roman, éyku, gunlik, ani
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ve deneme gibi edebi tirlere yaklasan bir bigim
alabilmektedir. Nitekim bizzat hekimler tarafindan
kaleme alinan ve Kklinik deneyimden slzilen
edebi metinler de, tibbi kayitlarin nesnel dilinden
ayrilarak hastalik olgusunun insani ve deneyimsel
boyutunu gérindr kilan bu anlatisal tip killiyatinin
somut érneklerini olusturmaktadir (14). Ozellikle “tip
Oykuleri” olarak nitelendirilebilecek bu calismalar,
klinik bir kaydin 6tesinde; okuyucuda bir hissedis
uyandirmayl, yasantiyi estetik bir dille paylasmayi ve
zihinde kalici bir tat birakmayi dnceleyen, dolayisiyla
s6zIi hikaye geleneginden cok, yazili éykinun
kurmaca evrenine ait estetik edebi UrGnlerdir
(15). Anlatisal tipta estetik tercihler, kurgusal
Ogeler, zamanda geriye doénisler ve simgesel
anlatimlar  yalnizca dogal karsilanmamakta,
ayni zamanda tesvik edilmektedir. Amac¢ tani
koymak ya da tedavi planlamak degil; deneyimi
anlamlandirmak, géranur kilmak ve paylasmaktir.
Zira hastalik, bireyin sliregiden yagsam akisinda bir
“biyografik parcalanma” yaratmaktadir; anlati ise bu
parcalanmayi onarmak ve hastalikla degisen kimligi
yeni bir baglama oturtmak icin hayati bir ara¢ iglevi
goérmektedir (13).

Bu yénuyle hastalik anlatisi, klinik ortamdan ve o
anki tani-tedavi pratiginden gérece bagimsizdir.
Hekimin karsisinda, poliklinik odasinda ya da
acil serviste verilmis bir “beyan”dan ziyade;
bireyin, yasadigi slreci zaman icinde yogurarak,
zihin slzgecinden gecirerek, kimi zaman edebi
bicimlerde disa vurdugu bir deneyim metnidir.
Dolayisiyla, hastalik anlatisi ve hasta oykuleri/
hikayeleri gibi kavramlar, anlatisal tip ve tipta insan
bilimleri (ya da insan bilimlerinde tip) zemininde
yerinde ve anlamhdir. Buna karsin, ayni terimlerin
klinik anamnez asamasi icin de kullaniimasi, iki
farkli dizlemi (klinik tani surreci ile deneyimsel/edebi
ifade alanini) dil dizeyinde birbirine yaklastirmakta
ve kavramsal karigikliga yol agmaktadir.

iste hasta hikayesi terimi, birbiriyle kesisen ama
temel amaglari farkh olan bu iki alani (klinik
veri toplama ve edebi/himanist anlati) birbirine
karistirmaktadir. Ayni kelimelerle ifade edilen bu
farkh kavramlarin hem hekimler hem de hastalar
nezdinde bir anlam bulanikligina sebep olmasi
kaciniimadir.

Buayrimin yeterince vurgulanmamasi, klinisyenlerin
ve 6zellikle tip 6grencilerinin zihninde, anamnez ve
hastalik anlatisinin ayni durummus/olguymus gibi
algilanmasina neden olabilmektedir. Oysa birincisi
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klinik karar verme sulrecinin parcasi olan, gerceklik
iddiasi gugli, zamansal ve nedensel tutarliligi
6nceleyen bir beyan; ikincisi ise deneyimsel ve
cogu kez edebi bir “yeniden anlatim”dir.

Anamnez Kavraminin Yeniden Konumlan-
diriimasi

Yukarida bahsedilen nedenlerle, klinik pratikte
anamnezi karsilamak uzere kullanilan hastanin
Oykusu, 6ykl alma, hasta hikayesi ve hasta beyani
gibi ifadelerin; olgusal gerceklik beklentisini ve
klinik iglevi tam olarak yansittigi sdylenemez.
Bu baglamda, klinik pratik agisindan en tutarli
yaklasimin, terminolojik bir arayisa girmek yerine,
halihazirda mevcut olan anamnez kavramini
korumak ve sahiplenmek oldugu gérilmektedir.
“Anamnez”, tarihsel ve terminolojik olarak tibbi
bir igleve isaret etmektedir. Kékeni Eski Yunanca
anamnesis (hatirlama, animsama) s6zcligline
dayanan bu kavram (16), bir seyi kurgulamayi
degil, hafizadaki bir gercegi geri cagirmayi ifade
etmektedir. Anamnez; tani ve tedavi slrecine
dogrudan hizmet eden, gercege ydnelik, zaman
ve neden-sonug iligkisi gbzetilerek yapilandiriimig
bir sézli veri toplama asamasidir. Bu ydnuyle
hem o&yku/hikayenin kurmaca cagrisimlarindan
hem de hukuki agirligi daha yiksek olan “beyan”
kelimesinin tek tarafliik hissinden ayriimaktadir.
Anamnez hem hastanin anlatimini hem de hekimin
bu anlatiyi klinik bir kurguya dénustirme ¢abasini
ayni anda kapsayan 6zgun bir kavramdir.

Buna ragmen, Turkge tip dilinde anamnezin yerine
hastanin éykisu ya da hasta hikayesi gibi ifadelerin
yerlestirimeye calisilmasi, gereksiz bir kavramsal
ikame yaratmaktadir. Bu yazida, s6z konusu
ikamenin zorunlu olmadidi; tersine, klinik pratik
acisindan en isabetli tercihin anamnez kavramini
korumak ve merkezi terim olarak daha fazla
benimsemek oldugu savunulmaktadir.

Ote yandan, hastalik anlatisi gibi terimler, klinik
disi, deneyimsel ve kimi zaman edebi baglamda
kullaniimak Gizere ayrildidinda; yani, hastaninyasam
deneyimini, duygusal ve toplumsal boyutlariyla
ifade ettigi metinler icin saklandiginda, kavramsal
alanlar daha berrak hale gelmektedir. Bu durumda:
anamnez, klinik baglamda, tani stirecine dogrudan
hizmet eden gercede yonelik s6zlu aktarimi/
bildirimi; hastalik anlatisi ise klinik ortamin disinda,
hastalik deneyiminin anlamlandirildigi, cogu zaman
yazili veya edebi nitelikli metinleri; éyku/hikaye ise
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edebi tlr adini ifade etmektedir. Boylelikle hem
klinik pratikteki veri toplama sureci, hem de anlatisal
tip kapsaminda ele alinan deneyim metinleri kendi
baglamlarinda adlandiriimis olmaktadir.
Dolayisiyla, Tlrkge tip terminolojisinde anamnez
teriminin  korunmasi ve Kklinik pratikteki birincil
kavram  olarak kullaniimasi  daha  uygun
gérinmektedir. Hastanin éykisu ve hasta hikayesi
gibi ifadeler ne zorunlu ne de butlindyle masum
esdegerlerdir; bu ifadelerin, vazgecilmesi gereken
ve kavramsal bulaniklik treten aliskanliklar olarak
gérilmesi uygun olacaktir.

Sonuc

Klinik tip pratiginde dil, yalnizca bir iletisim araci
degil; hekimin distnme bicimini, hasta ile kurdugu
iliskiyi ve Kklinik gercekligi insa etme sirecini
belirleyen temel bir unsurdur. Bu calismada ele
alindigi Gzere, anamnez yerine kullanilan éyku ve
hikaye kavramlari, icerdikleri kurmaca ve estetik
cagrnisimlar nedeniyle klinik baglamda ciddi bir
epistemolojik bulaniklik yaratmaktadir.

Hekim, edebi bir anlatinin pasif dinleyicisi degil;
olgusal veriyi kanita dayali/bilimsel bir cercevede
yapilandirmaya c¢alisan bir uzmandir. Dolayisiyla,
tip egitiminde ve pratiginde “hikaye anlatma”

performansina doénlsen aliskanliklar, hastanin
sundugu gergegin  kurgusallastirimasi  riskini
tasimaktadir. Hastalik anlatisi (illness narrative)
kavrami, klinik kargilasmanin digindaki deneyimsel
ve insani boyutun ifadesi olarak degerini korumali;
ancak tanisal surecteki veri toplama asamasi,
tarihsel veislevsel dogrulugu kanitlanmis “anamnez”
terimiyle tanimlanmaya devam edilmelidir.

Bu terminolojik hassasiyetin uygulamada somut bir
karsilik bulabilmesi adina, anamnez kavraminin
klinik séylemdeki merkezi konumunu yeniden tesis
edecek bazi adimlarnin atilmasi gerekmektedir.
Bu baglamda, tip fakultesi mufredatlari ve ders
materyalleri basta olmak Gzere, temel tip eserlerinin
Turkge cevirilerinde bilingli bir tercihle anamnez
teriminin kullanimi tesvik edilmelidir. Benzer sekilde,
akademik yayin sureglerinde editér ve hakemlerin
gbsterece@i  terminolojik  duyarlilik, kavramsal
tutarhhg@in saglanmasinda kilit bir rol oynayacaktir.
Nihayetinde, klinik egitiminin ayriimaz bir pargasi
olan vaka sunumlarinda, egitimcilerin “hastanin
hikayesi nedir?” sorusu yerine “hastanin anamnezi
nedir?” sorusunu tercih etmeleri, bu farkindaligin
mesleki kultirimuze nifuz etmesi adina mitevazi;
ancak belirleyici bir baglangi¢ olacaktir.

Tablo 1. Anamnez ve hastalik anlatis1 arasindaki farklar.

Ozellik Anamnez Edebi Oykii / Hastalik Anlatisi
Odak kavram | Disease (Biyolojik/Patolojik Hastalik) | Illness (Oznel/Deneyimsel Hastalik)
Amag tam ve tedavi (diagnosis) anlamlandirma ve ifade (expression)
Zaman eszamanl / simdi (klinik an) geriye doniik / sonradan (retrospektif)
Gergeklik olgusal gerceklik (factual) deneyimsel / kurgusal gerceklik
Muhatap hekim (sorgulayicr) okur / dinleyici (izleyict)

Ideal terim anamnez hastalik anlatis1 (illness narrative)

Not: Edebi oykii/hastalik anlatisi siitunu, anlatisal tp ve edebiyat baglamindaki anlati tiirlerini temsil etmektedir

(6,9-11).
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