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Tip tarihinin baslarinda hastaliklarin gelisimiyle ilgili iki
gorls hakimdi. Hipokrat ve takipcilerine gore hastaliklar,
“... hastanin i¢inde ve digindaki dogal dengenin bozulmasin-
dan,” kaynaklanir. Ontolojik kuramda ise hastaliklar, “...
viicudun belli bdlimlerini tutan,” nesnelerdir. Birinci goris
hastaligin genellligini, ikincisiyse lokal oldugunu 6ne ¢ikar-
maktadir. Glinimdizde bilimin ve teknolojinin yardimiyla ol-
dukca ilerlemis, yasam siresinin uzamasini saglamis, bir
zamanlar 6limcil olan hastaliklara care bulmussa da, as-
linda hastaliklarin genel veya lokal olgular olup olmadigi
tartismasina kesin bir yanit bulunmamis; hatta bu tartisma
bir kenara birakilarak tiim hastaliklara bir “isim” konulma
cabasi one ¢ikmistir.

Bunun bir siir(i 6rnegi verilebilir: Mesela metastatik adeno-
kanser bir tani degildir ama metastatik prostat adenokanse-
ri bir tanidir. Veya orijini bilinmeyen bir kanserin kaynak-
landigr yeri bulmak i¢in kimi zaman hig¢ yarari olmasa bile
hastay! oldukca yoran testler yapiimaktadir. PSA’nin nor-
mal degerlerin lzerinde olmasi bir hastalik olmamasi bir
yana, aslinda sikayet bile degildir (sikayet tiirk dil kurumu
s6zliglnde hosnutsuzluk belirten séz veya yazi, sizlanma
olarak tanimlanmaktadir.) Ancak tip glinimizde dyle bir
noktaya gelmistir ki, biz hekimler belli kaliplar icinde he-
men her sikayeti bir “hastalik adiyla’ birlestirme ve tedavi
etme yoniine gidiyoruz. Bilimsel yaklasim tabii ki bunu ge-
rektirir, ama unutmamak gerekir ki bilimsel teoriler sadece
taniyr belirlemekte ve hastaligi daha iyi anlamamizi sagla-
makta; hasta, hasta doktor iletisimi ve hastanin hastaliktan
etkilenmesi yoniinde bir sey sdylememektedir.

Bilimsel gelismelerin bir yansimasi onkoloji alaninda belir-
gindir. Teknolojinin de yardimiyla gelisen/yenilenen ameli-
yat yéntemleri, ilag sanayinin arastirma gelistirme projele-
rine klinisyenlerin daha aktif olarak katilmalari bir dizi
kanserde sagaltimi, bir takim kanserlerde ise kaliteli sagka-
[im siiresinin uzamasini saglamistir. Fakat tim bu gelisme-
lere genis bir acidan bakildiginda on dokuzuncu ylizyilin son
ve yirminci ylzyilin ilk yarisindaki ilerlemenin insan viicu-
dunun isleyisinin daha iyi anlasiimasi sayesinde oldugu orta-
ya ¢ikar. Teknolojik ilerlemelerin tibba katkisi geride bi-
raktigimiz asrin son yarisi itibariyle olmustur.

Bu noktada, tarihsel gelisim icinde bir sanat oldugu vurgu-

lanan, giiniimizde ise teknoloji, bilgi artmasi, kilavuzlar gi-
bi 6gelerin girmesiyle sanatsal yonini giderek kaybeden ve
mekaniklesmekte olan meslegimizde nerede oldugumuzu
sormak gerekir.

Her ne kadar belli bir noktadan sonra karsi olsam da, kila-
vuzlarin meslegimizi (dolayisiyla bizi, hastaya yaklagimimi-
z1, tedaviyi) yonlendirdigi bir cagda yasadigimiza gére, mes-
legimizi de, aynen kilavuzlarda oldugu gibi kategorize ede-
biliriz. Buna gore bir doktorun yapmasi gerekenler:

1. Sorunun ne oldugunu bulmak — tani

2. Sorunun neden kaynaklandigini bulmak — etyoloji

3. Ne yapilmasi gerektigine karar vermek — tedavi

4. Sonrasinda ne olacagini 6ngérmek — prognoz, olarak si-
ralanabilir.

Ilk asama, yani sorunun ne oldugunun bulunmasi, igin gere-
kenlerse oncelikle bir insanda “sorun’” olmasi, bu sorunun
onun doktora basvurmasini icin “'sikayete” donlsmesi, bu
sikayetle bize basvurdugunda onu irdeleyebilecek kadar bil-
gi sahibi olmamizdir. i§imizin zorlugunu vurgulmak agisin-
dan basit bir yakinmayi —bel agrisini- ele alalim. Bir hasta
bu sikayetle doktora basvurdugunda doktor hastanin yasini,
cinsiyetini, meslegini de géz online alarak sorgulama yap-
mak ve bir dizi ayirici taniyr aklina getirmek zorundadir
(Tablo 1)

Bel agrisi sikayetiyle basvuran hastanin tablo 1’de belirtilen
hastaliklardan haberi yoktur. O, bel agrisinin nedenini ken-
dine agiklayamadigi zaman, bel agrisi nedeniyle yasam ka-
litesi dlstligu —isine gidemedigi, kendinden bekleneni vere-
medigi, torununu kucaklayamadigi, uyuyamadigdi, araba
kullanamadigi, ylirtiyemedigi, beline kusak sararak sicak
tuttugunda agri gecmedigi- zaman doktora gelmistir.
Semptom kelimesinin tanimlamasinin da bu sekilde yapil-
masi gerektigine inaniyorum: Semptom, hastanin o gline
dek viicudunda hissetmedigi, hissettikten sonra kendine
aciklayamadigi ve olagan yasamini siirdiirmesine engelleyen
ve doktora basvuruldugu anda “‘sikayet” olarak tanimlanan
bulgudur.
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Tablo 1: Bel agrisinin ayirici tanisinda dtistiniilmesi gereken
hastaliklar

Enflamatuar nedenler
Vertebral disk enflamasyonlari
Vertabral osteomyelit
Ankilozan spondilit
Juvenil romatoid artrit

Gelisme bozukluklar
Spondilosis
Spondillestesis kifozu
Scheuermann kifozu
Tethered cord sendromu
Syringomyeli
idiopatik juvenil osteoporoz

Neoplasmlar
Benign hastaliklar

Kemik kisti anevrizmasi
Osteoid osteom
Osteoblastom
Eosinofilik grantlom
Primer malign hastaliklar
Ewing sarkomu
Osteojenik sarkom
Losemi
Malign metastatik timaorler
Noroblastom
Wilm’s timori
Vertebraya metastaz yapan tiimorler
Spinal kordun primer timorleri
Astrositom
Ependimom

Mekanik hastaliklar
Adale hastaliklari
Verteral herni
Apofiz halkasi kirilmasi
Vertebral fraktir

Prostat kanseri metastazi

Diger nedenler

Psikosomatik hastaliklar

intraabdominal hastaliklar
Enflamatuar kolon hastaliklari
idrar yollari enfeksiyonu
Bobrek tasi
Over kisti

Ayirici tanida dikkate alinmasi gereken hastaliklarin ¢coklu-
gu beraberinde yapilabilecek tetkiklerin de fazla olmasini
getirir. Bel agrisi yakinmasi olan bir hastada istenebilecek
laboratuar tetkiklerinin sayisi ekstrem durumlarda 80’e
yaklasabilir; radyolojik gériintiileme icinse hekim direkt ke-
mik filmlerinden baslayarak BT, MR, PET, niikleer yontem-
lerle yapilan kemik incelemeleri isteyebilir; kemikten biyop-
si alinmasi gerekebilir; sayet bel agrisi metastatik bir kan-

serden kaynaklaniyorsa, primer kanserin arastiriimasi ve
saptanmasl baska tetkiklerin yapiimasini gerektirir.

Hekim sadece bel agrisi nedeniyle tablo 1’deki tim olasi ta-
nilari tetkik yaparak eleyemeyecegine gore bir takim sorular
sorarak (anamnez!!) sikayeti irdelemek ve ona gdre hareket
etmek zorundadir: Agrinin ne zaman basladigi, siddeti, ha-
reketlerle iliskisi olup olmadigi, beraberinde viicudunun bas-
ka yerlerinde agri olup olmadigi, agri oldugu zaman bulanti
kusma gibi baska sikayetlerin de olup olmadigi, agrinin bel-
li zamanlarda olup olmadigi, hastanin isi, sik seyahat edip
etmedidi, agrinin glin boyu zamansal 6zellik tasiyip tasima-
dig1, 6zge¢misinde bu agriya neden olabilecek hastaliklar ve-
ya gecirdigi ameliyatlar veya kazalar... Bu sorular daha da
uzatilabilir ve dogal olarak bilhassa yan semptomlarla ilgili
sorulara verilecek olumlu veya olumsuz her yanit baska bir
uzmanlik dalinin, kimi zamansa birden fazla uzmanlik dali-
nin devreye girmesini gerektirebilir.

i§te glnimuizde teknolojiye kelimenin tam anlamiyla sirtini
dayamis, dayamaktan da 6te onun arkasina siginmis olan
meslegimizde anamnez alma sanati tam bu noktada devreye
girmelidir. Yillarca bir “sanat’” olarak adlandirilan, bir an-
lamda “'el vermeyle” kisiden kisiye aktarilan, “*hoca-talebe,
6gretmen-6grenci” iligkisinin dmir boyu stirdigi meslegimi-
zin sanat yoni son yillarda kilavuzlar, kimi zaman tartisil-
mas! bile dusiiniilmeyen kati kurallar nedeniyle kaybolmak-
ta, hastanin yakinmasini séylemesiyle birlikte baslayan sor-
gulama, anamnez kagitlarindaki sorular ve yanlarindaki ku-
tucuklara isaret konulmasiyla sinirlanmakta, “check
list”lerden elde edilen sonuglarla, neredeyse tamamen mate-
matiksel bir yaklasimla tetkikler istenmekte, bu tetkikler so-
nucunda hedef hastayi, yakinmanin hastada yol a¢tigi rahat-
sizhgi, yasaminda ne gibi engellemelere neden oldugunu an-
lamak yerine hastaliga bir isim koymak gibi dar bir noktaya
odaklanmakta, bu da beraberinde hastalik yoktur hasta var-
dir kavraminin yitirilmesini getirmektedir.

Doktor hasta iletisiminin kopmasi sadece tani asamasinda
degil tedavi asamasinda da ortaya g¢ikmaktadir. 1950 ve
sonrasinin doktorlari taniyr hastayla konusarak, minimal
tetkik yaparak ve deneyimleriyle koyup ameliyatlarini ya-
parlarken, 2000 yili sonrasinda minimal konusma, maksi-
mum tetkik ve sonrasinda teknolojinin yardimiyla yapilan
ameliyatlar almistir. Dogal olarak, hastanede kalis stiresini
kisaltan, mortalite ve morbiditeyi olabilir en aza indirgeyen,
hastanin isine ve ailesine olabildigince kisa siirede donmesi-
ni saglayan laparoskopik ameliyatlara karsi dedilim; ama bu
ameliyatlarin doktorun hastanin viicuduna —organlarina- do-
kunmasini ortadan tamamiyle kaldirdigini, dolasiyla dokto-
run hastasina “dokunmasini”’ , sicak el temasinin getirdigi
insani dokunusu yok ettigini de kimse yadsiyamaz. Teknolo-
ji tibbi dyle bir noktaya getirmistir ki, birakin hastaya direk
dokunmayi, robotik cerrahi sayesinde artik kimi ameliyatlar
neredeyse hasta ameliyathanede, doktor da baska odada, ro-
botun basindayken yapiimaktadir.

Acaba yirminci ylzyilin ortalarinda siklikla séylenen, “Eli
cok hafif doktor,” “Bir sanat eseri yaratir gibi ameliyat ya-
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piyor,” climleleri yerini, “Gok gelismis aletlere sahip olan
doktor”a mi birakmakta? Acaba biz doktorlar akciger gra-
fisi, tomografi, MT, PET scan, niikleer tetkikler, laboratuar
tetkikleri nasil osa dogru taniyr koymamizi saglar ve tedavi-
yi bu sekilde belirleriz diyerek hastayla konusma sliremizi
farkinda olmadan giderek azaltiyor muyuz? Acaba uzmanla-
rin hazirladigr (ama paradoksal olarak uzmanlarin deneyi-
me dayanan gorislerinin glivenirlik acisindan son siray! al-
dign) kilavuzlara sirtimizi bu kadar dayamamiz, kendimizi
kendimize, meslekdaslarimiza, bir hata oldugunda hukuka
karsl savunma gereginin bilincalti bir refleksi mi? Herhangi
bir hastalik icin en dogru olduguna inandigimiz ameliyati
yaparken, tedaviyi uygularken hastanin yasamini, beklentile-
rini, ailesini, yasam kalitesini, yasamdaki hedeflerini, isini,
ugraslarini, hobilerini, yaptigimiz tedavinin yasamini ne ka-
dar etkileyecegini ne kadar g6z online aliyoruz?

Tam olarak fark etmesek de, aslinda doktorlugun en zor, en
ikilemli dénemini yasadigimiza inaniyorum: Yirminci yiizyilin
ilk tic ceyreginde tiptaki ilerlemeler insan vicudunu isleyisinin
daha iyi anlasiimasi sayesinde olmustu, sonrasinda buna tekno-
loji eklendi. Ve teknoloji isimizi o denli kolaylastirdi, bizler tek-
nolojinin getirdiklerini o denli sahiplendik ki, meslegimizin sa-
nat olan hastayla konusma yoni yitirilmeye baslandi.

Bu yaziyr Murat Canpolat’in hastayla konusmanin 6nemini
esprili bir dille anlattigi siirle bitiriyorum. Pratisyen olalim,
uzman olalim, meslegimizin ana 6gesinin insan oldugunu-
nun, insanlar arasindaki iletisimin de konusarak gerceklesti-
ginin unutulmamasinin “basarili” doktor olmamizi, hastayi
en dogru sekilde tedavi etmemizi saglayacagi inancindayim.

Voltaren pomad
Gece n6betindeyken bir cocuk getirdiler
Ayak burkulmus belli iyice tetkik ettiler

Doktor dedi babaya simdi iyi dinle beni
Voltaren pomad yazdim iyice siirlin emi

Gunde tam Ug¢ kez siiriin yedirerek merhemi
Ayagi burkuk onun budur sisin sebebi

Tamam dedi babasi aldi gitti cocugu
Aradan gecen bir hafta gérdl doktor ¢ocugu

Baktl cocuk besbeter agzi gézi mor halde
Ayadi da sis henliz bagka ¢ocuk heralde

Adam gelir doktor der kirik bunun ayagi
Doktor cok iyi bilir burkuk mutlak bayagi

Doktor dedi verdim ya slirmedin mi merhemi
Adam dedi vallahi slirdik tabi stirmem mi

Gilinde Ug¢ 6gln strdiik ekmeklerin stline
Surdik surdiik yedirdik yemem dese de yine

Yemek istemedikce dove déve yedirdik
i§te boyle doktor bey ne yapsam bilmem artik

Murat Canbolat
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