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OZET:

Flexner raporu, biyomedikal goriislin tip egitimine yerlesmesi agisindan
doniim noktas1 olur. Flexner sonrasi donemde tip egitiminde biyomedikal
yaklagim gii¢lenir ancak saglik egitiminde ve saglik bakim siireglerinde
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biyomedikal goriise karst anlamli bir direng ortaya c¢ikmaya baslar.
Yalnizca hastalarin bedenlerini degil ayni zamanda onlarin psisik
yasamlarini ve sosyal baglamlarini da dikkate alan biitiinciil bir yaklagim
olan “biyopsikososyal perspektif”’ savunulur. Tip akademisyenleri,
yorumlayicr paradigma g¢ergevesinde sosyal ve insani bilimlerin saglik
hizmetlerinde oynayabilecegi role dikkat cekerler. Sosyal ve insani
bilimlerin tip egitimi programlaria entegrasyonu siire¢ igerisinde hiz
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kazanir ve tip egitiminde “tipta insan bilimleri” bu baglamsal zeminde
geligir. Tipta insan bilimleri igerisinde yer alan tip ve edebiyat caligmalari, biyopsikososyal
yaklasimla birlikte, doktor-hasta anlati etkilesimi dahil olmak iizere, kisilerarasi deneyimlerin
devreye girmesiyle anlat1 tibbini ortaya ¢ikarir. Dolayisiyla anlati tibbi, tip egitiminde biyomedikal
perspektifin gdz ardi ettigi insami biitiin olarak degerlendirme yaklagimina karsi tipta insan
bilimlerinin tip egitimine entegre edilmesi ¢alismalarinin bir sonucu olarak gelisir. T1p ve edebiyat
baglaminda anlat1 tibb1, edebiyatin sanatsal sdyleminin tip egitimine yedirilmesi amacint giider.
Hastalik hikayelerini tanima, dziimseme, yorumlama kapasitesi olarak tanimlanan anlat1 tibbi, tip
egitiminde biitiinliiglin kaybinin iyilestirilmesi imkan1 dogurur. Yakin/derinlikli okuma ve anlatisal/
reflektif yazim gibi egitim etkinlikleri ile kazanilan anlat: yeterlikleri, insani duyarlilig1 artmis daha
nitelikli hekimler yetismesine katki saglayabilir.

Kiinye: Yildiz M, Giilpinar MA. Tip Egitiminde Insani Boyut ve Anlati Tibbumin Imkdnlari. Tip Egitimi
Diinyasi. 2019;18(56):123-137
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Bu yazida, tip ve tip egitimi siireglerine daha
bir
anlati tibbinin imkéanlar1 nelerdir sorusu ele

insani cergeve saglanmasi noktasinda
almmis; yurtdist ve yurtigi ¢alismalarla anlati
tibbr uygulamalarinin tip egitimine katkilari

degerlendirilmistir.

ABSTRACT:

Flexner report is the turning point in terms
of establishing of biomedical perspective in
medical education. Biomedical perspective in
medical education gains power during the term
after Flexner but humanistic and socio-cultural
aspects in health education and health care
processes are lost. Human and ill individuals are
reduced to biological and even molecular level.
That people also live a meaning focused life is
neglected. Over time, a meaningful resistance
against  biomedical perspective  regarded
as ‘“integration-loss” begins to appear. An
integrated/biopsychosocial approach, which
not only cares for patients’ bodies but also
psychic lives and social context is supported.
Academicians draw attention to the role that
social and humanistic sciences play in terms
of hermeneutics paradigm. The integration of
social and humanistic sciences into medical
education programs accelerates over time and
“human in medicine” education develops on
this contextual ground. Medicine and literature
studies, together with biopsychosocial approach,
which are among human in medicine make
narrative medicine appear with the engagement
of interpersonal experiences including doctor-
patient narrative interaction. As a consequence
of holistic/humanistic approach, narrative
medicine develops as a result of the efforts to
integrate humanities into medical education
of the
biomedical perspective. Narrative medicine,

against the reductionist approach

in the context of medicine and literature, aims
to embed the artistic discourse of literature in
medical education. The narrative medicine,

which is defined as the capacity of recognizing,
internalizing and interpreting narratives of
disease, gives the possibility of improving the
loss of integrity in medical education. Narrative
competencies gained with learning activities
like close reading and narrative writing can
contribute to raise more qualified doctors whose
humanistic awareness has increased.

In this study, the question ‘“what are the
potentialities of narrative medicine?” has
been dealt with in terms of providing a more
humanistic  framework into medicine and
the of
narrative medicine educational activities have

medical education, contributions

been evaluated by means of domestic and
abroad studies.

1.Tip Egitiminde Biyomedikal Perspektif ve
Biitiinliigiin Kayb1

Flexner’in 1910 tarihli raporu, tip egitiminde
biyomedikal perspektifin yerlesmesi agisindan
doniim noktasi olur. Bu raporla birlikte saglik
egitiminde ve saglik bakim hizmetlerinde
stire¢ icerisinde biyomedikal perspektif baskin
olmaya baslar. Insan ve hasta bireyler, viicutlara,
organlara ve dokulara, hatta son zamanlarda
molekiiler diizeye indirgenir. Insanm aymi
zamanda anlam odakli hayat yasadig1 gozlerden
kagirilmaya baglanir. Flexner sonrasi donemde
tip egitiminde biyomedikal yaklasim giiglenir
ancak saglik siireclerinde insani yon kaybedilir
(1, 2). Bu siireg, bugiin icin, her biri saglik
bakim ve egitim siireclerinin Oniinde ¢6ziim
bekleyen sorun alanlar1 olarak duran bir dizi

o6nemli problem alanini beraberinde getirir:

asirt  uzmanlk; teknikalizm;  asir
profesyonellesme; kisisel ve sosyokiiltiirel
degerlere  duyarsizlik;  doktorun  roliiniin

¢ok daraltilmasi; “Onemsemek” yerine ‘“cok
fazla“ ila¢”; hastaligi onleme, hasta katilimi
ve hasta egitimi ile ilgili yetersiz vurgu; ¢ok
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fazla ekonomik tesvik; bir “ticaret okulu”
zihniyeti; giindelik hayatta asirt beslenme;
tip 6grencilerinin biyomedikal bakis acisi; ev
halkinin asir1 ¢alismasi; sozel ve sdzel olmayan
iletisimdeki eksiklikler... (3).

Dile getirilen bu sorun listesi, bir yoniiyle saglik
bakim ve egitim siireglerinde insani yoniin
kaybr olarak gercevelendirilebilir. Tip egitimi
yavas yavas bir gesit “uygulamali biyoloji”
haline geldi diyen bir arastirmaci, tibbi bir
dergiden tipik bir olgu sunumunu bu duruma
ornek gosterir:

22 yasinda saglikli, sigara igmeyen bir adam, bir
fincan parlak kirmizi kan oksiirdii. {1k dykii ve
fizik muayenede tan1 konulamadi. Akciger filmi,
arteryel kan gazi seviyeleri, tam kan saymmi,
koagiilasyon indeksleri, trombosit sayist ve kan
iire nitrojen konsantrasyonu normal...(4).

Bu olgu sunumuna fenomenoloji (anlambilim)
perspektifinden bakildiginda; “bu adamin kim
oldugu, nerede oldugu, ne yaptigi, hastaneye
nasil gittigi, hastaligy ile ilgili duygulart vb.
konularda hicbir bilgi verilmemistir. Tam da
bu noktada sorulmasi gereken sorulardan bir
kismi sunlardir: Ayni zamanda bir insan olan
hastanin bu sekilde sunulmasi nasil gergeklesti?
Biyomedikal perspektif hastaliklarin sebeplerini
ne kadar tahmin edebilir, saglik ve hastalik
stiregleri ne kadar etkin yonetilebilir veya hasta
bir birey olarak kendi biricikligi i¢inde ne kadar
anlagilabilir? Sagligi ve hastaligi anlamak ve
bu siiregleri etkin bir sekilde yodnetebilmek
icin, biyomedikal perspektifin ve mekanikligin
farkli  bir
biitinliigiine ve bilincine dontilmelidir (1).

Otesinde perspektife, insanin

2. Sosyal ve insani Bilimlerin Tip Egitimine
Katkilar

Flexnerraporu sonrasinda 1950°1i yillarla birlikte
biitiinliik ve insani perspektif arayislari glindeme
gelmeye ve 1970 ve 1980’lerde de biyomedikal

goriise kargi anlamli bir direng ortaya ¢ikmaya
baslar. Yalnizca hastalarin bedenlerini degil
ayni zamanda onlarin psisik yasamlarini ve
sosyal baglamlari1 da dikkate alan biitiinciil
bir yaklasim olan, “biyopsikososyal” yaklasim
savunulur. Tip akademisyenleri, yorumlayici
paradigma ¢ergevesinde sosyal ve insani
bilimlerin saglik hizmetlerinde oynayabilecegi
bilgi
tabanlarin1 sosyal bilimlerin bakis agilarindan

role dikkat c¢ekerler. Tip bilimleri,
sorgulamaya baslar (1). Tip alan1 sadece doga/
fen bilimlerini temel almaz, ayni zamanda
iliskisel ve toplumsal bir temelde uygulamalarini
gerceklestirir. Benzer sekilde “hastalik, 6ziinde,
biyolojik ve maddesel bir olgu olsa da, insanin
ona tepkisi ne biyolojik ne de aritmetik olarak
belirlenir” (5). Hatta daha da ileri gidilerek
sagligin ve hastaligin 6ziinde sadece biyolojik
stirecler oldugu goriisii dahi tartismaya agilir.
Daha iliskisel/karmasik bir yaklagimla saglik
ve hastalik biyolojik, davranigsal, sosyokiiltiirel
vb etkilesimler c¢ercevesinde ele alinmaya
baslar. Tip, hasta ile hekim arasinda 6zel bir
etkilesimsel iliski gerektirdiginden tip pratiginin
hastalarla glinlik karsilagmalar1  sirasinda
oncelikle biyolojik perspektiften degil otantik
bir iliski penceresinden bakilmasi gerektigi
savunulur. Bu baglamsal zeminde sosyal ve
insani Dbilimlerin tip egitimi programlarina
entegrasyonu siire¢ icerisinde hiz kazanir ve tip
egitiminde insan bilimleri tipta insan bilimleri
(medical humanities) ile kendine yer bulmaya
baglar.

Tipta insan bilimleri, “insan hayatinin tiim
karmasikligini, farkliligmi ve belirsizligini,
¢ok genis bir tuvale c¢izilmis resim olarak
gbérme sanati” olarak tanimlanir (6). Tip; insani
saglik ve hastalik baglaminda anlama san—ati
olarak goriilmeye baglanir. Nitelikli hekimlerin
yetisebilmesi adina biyopsikososyal model esas
alinarak biyomedikal perspektif kadar insani
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ve sosyokiiltiirel perspektifi de igsellestirmis,
saglik ve hastalik siireglerini ayni zamanda
insani ve sosyokiiltiirel duyarlilikla ele alan ve
yonetebilen mezunlarin yetismesi hedeflenir.

Tip egitimi programlarma tipta insan
bilimlerinin saglam bir sekilde entegre edilmesi,
egitim silirecinin tim donemlerine yedirilmesi

tip egitimine su dort degerli katkiy1 saglar (7).

1. Kanita dayali tipla iliskili bilgi saglamada,
tutarli, mantikli, arastirma liderligi ruhu ile ifade
edilen, stipheci ve elestirel bakabilmeyi arttirir.

2. Programa yedirilen tipta insan bilimleriyle,
klinik siireglere etik bir boyut eklenir. Klinik
karar verme ve degerlendirme yeterlikleri
etik nedensellestirme, etik karar verme ve
degerlendirme yeterlikleri ile daha biitiinciil ve

nitelikli bir hale kavusur.

3. Klinik
hastalar Oykiilerine kars: duyarlilik ve anlati

akil yiiriitme silirecine eklenen
ile ilgili yeterlikler ve degerler ile klinik
stireclerde insani bir farkindalik yaratilir.

4. Profesyonelligine iliskin yeterliliklerden,

empati, belirsizlik ve karmasiklikla bag
edebilme, biitiinciil yaklasim, estetik ve etik
yeterlikler gibi kazanimlar gii¢lendirilir.

Ozetle tipta insan bilimleri, tibbin aym zamanda
bir
geleneksel bilim paradigmasinin hiyerarsik,
kat1

sorgulatir ve de yumusatmaya galisir.

sanat oldugunu yeniden hatirlatarak

kutuplastirict, disipliner bakis agisini

3.Tip ve Edebiyat Baglaminda Anlat1 Tibb1
Anlat1 tibb1 gercekten bir devrim mi? Yoksa
bu bir sapma mi, tip mesleginin sinirlar
cercevesinde sadece birkag kisinin paylastigi bir
sey midir? — Myrth-Kaplan, 2007

Anlati tibb1 (Narrative Medicine), tipta insan
bilimlerinin tibba yeniden insani bir perspektif
kazandirmaya yonelik ¢abalart sonucu, 6zellikle
edebiyatin sanatsal/estetik duyarhiligmim tip
egitimine yedirilmesi amaci giiden bir zeminde
dogar. ilk olarak 2000 yihnda Rita Charon
tarafindan kullanilan anlati tibbi, hasta ve hastalik
hikayeleri {izerinden hasta bireyin ve hastalik
siirecinin, saglik/hastalik bakim siirecinin daha
derinlikli
yorumlanma ve yonetilme/koordine edilme

anlasilma, taninma, Oziimsenme,
kapasitesi olarak tanimlanabilir. Anlati tibb1
ayrica, tibbin edebiyat, siir, kisa Oykii, roman
ve etnografya lizerinden ele alinma ¢abasini da
kapsar. T1ip egitiminin bir parcasi olarak edebi
eserler ve caligmalar tip pratiginin iyilestirilmesi
imkani dogurur (8). Anlati tibbi, tipta insan
bilimlerinin kavramlarini kullanarak 6grencileri
ve hekimleri hastalarmin oykiilerini okuma,
Oykiilerine kulak verme ve bununla hastalariin
hayatlarina dokunma yoéniinde hazirlar. Okuma
eylemi gibi edebiyatin bir bileseni olan
yazma eylemi de Ogrencilere ve klinisyenlere
hastalarinin hastalik deneyimlerinin yan1 sira
kendi kisisel ve duygusal tepkilerini ele alma
ve deneyimlenen klinik siirecleri daha yakindan
ve ayrintili olarak inceleme firsat1 tanir. Okuma
ve yazma eylemleri klinisyenlerin duygulari
isleme kapasitesini gelistirir ve anlati temsili
ile 0z-refleksiyon becerilerini artirarak yasam
Oykiilerinin agiga c¢ikmasina aracilik eder.
tibb1, kendi

biricikligi i¢inde ele aldig1 saglik ve hastalikla

Dolayistyla anlati biitlinligii/
ile ilgili deneyimlere insani bir duyarlilik ve
perspektif katarak insani ve sosyokiiltiirel
duyarlilign yiiksek hekimler yetismesine katki
saglar (1).

Anlat1 tibbi, bir doktorun egitiminde veya egitim
programlarinda sadece bir slisleme veya hosluk
olarak goriilmemelidir. Daha nitelikli bir tip
egitimi ve mezunlar i¢in, insani ve sosyokiiltiirel




duyarlilig1 daha yiiksek saglik bakim siiregleri
igin, tip pratiginde yer etmesi gereken temel
disiplinlerden birisidir (9). Tibbi uygulamalar
i¢in bir model olarak ele alinabilecek anlati
tibbu, nitelikli saglik bakimina yonelik bir ideal
onermekte (insani, duygusal ve sosyokiiltiirel
acidan duyarli saghk bakim silireci) ve bu
ideale dogru caba gostermek igin kavramsal
cergeve, anlatisal yeterlikler ve pratik araglar/
egitim etkinleri sunmaktadir. Yakin/derinlikli
okuma (close reading), incelikli/6zenli dinleme
(attentive listening), sikintiya/aciya eslik etme
(bearing witness to suffering) ve anlatisal/
reflektif yazim (narrative/reflective writing) gibi
anlatisal egitim tekniklerinin kullanildigi, tip ve
edebiyat temelli egitim uygulamalariyla anlati
tibb1 su ii¢ ana kavramsal ¢er¢eve ve asama
temellenir:

iizerinden “dikkat/6zen/yonelim

(attention)”, “temsil/betimleme/simgeleme
(representation)”  ve
(affiliation)” (9, 10, 11).
Anlat1 tibbinda saglik bakim siireci dikkat

asamast ile baslar. Bu asamada hekim, hasta

“baglanma/yakinlik

bireyin o andaki varolusuna/hastaligini
deneyimleme bicimine kapi aralamaya, hasta
bireyi ve i¢inde bulundugu durumu/baglami
anlamaya odaklanir. Hastanin
kendi
Hekim hastanin soézlerinden, sessizliginden,
fiziksel

durumundan sizan ipuglarina dikkat ederek,

deneyimini

biricikligi i¢inde anlamaya c¢aligir.

hareketlerinden, gbriinim  ve

bunlari not ederek hastanin ne anlatmak
istedigini derinlikli bir sekilde anlama cabasi
icine girer. Yargisiz bir farkindalik ile hekimi,
hasta bireyi etkin bir sekilde dinlemeye ve
hastanin hastaligia iliskin deneyimini kendi
biricikligi i¢inde derinlikli bir sekilde anlamaya
acar.

Temsil asamasinda hekimin, hastanin ve
hasta yakinmin nesir, siir, oyki, ani, giinliik

vb. anlatisal yazimlariyla (narrative writing),
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karmasik, kaotik, bigimsiz ve belirsiz/bulanik
olan klinik durumlar ve hastaliga/saglik bakim
stireglerine iliskin deneyimler, bu yazim
siirecinde ortaya c¢ikan temsiller, betimleme
bicimleri, ifade edilis sekilleri, isaretler, simgeler,
semboller, benzetimler vb. ile taraflar i¢in daha
bir duyulabilir, hissedilebilir durumlara, daha
bir goriiniir durumlara biiriiniir. Anlatisal yazim
ve okuma etkinlikleri, anlatisal refleksiyonlarla
hekimin ve hastanin kendi baglarina yasadiklari
gorece yalniz iki deneyimin kapilarini birbirine
aralar ve bu yalniz deneyimler karsilikli olarak
daha bir paylasilir hale gelir. Bu siire¢ ti¢lincii
asamada hekim ve hasta arasindaki tanigikligi,
yakin iliskiyi ve yakinlasmay1 beraberinde
getirir. Bir diger ifadeyle, anlatisal yazimla
hasta daha bir “g6riiniir” olur; hekim hastasini,
hastasinin acisini “duyar/hisseder” ve hastasina,
hastasinin durumuna daha acgik hale gelir. Hekim
ile hasta arasindaki etkilesim derinlik kazanir,
insanilesir. Yazim eylemi Oncesinde, siireci
tek baglarina kendi iglerinde yasayan, kendi
dertlerine, acilarmma ve meselelerine goémiili
hekim ve hasta iki ayri varlik iken; anlatisal
yazim ve anlatisal refleksiyonla, bir sonraki
asamada taraflar igin birbirlerini anlayan,
taniyan, tanigiklik olusturan bir yakinlagma,
paylasim ve birliktelik umudu dogar.

Dikkat ve temsil asamasi birlikte anlat1 tibbinin
tctlinciiagsamasiolan ve anlati tibbininnihaihedefi
olan  “yakinligi/yakinlagsmay1”  beraberinde
getirir. Hasta ve hekim arasindaki kopukluk
karsilikli “baglanma”ya doniisiir. Hekim ve
hasta arasinda, hemsire ve sosyal hizmet uzmant
arasinda, 6lmekte olan bir ebeveyn arasinda ve
adil bir saglik hizmeti bekleyen biri arasinda
sahici ve gi¢lii iligkilenmeler, paylasimlar
ortaya cikar. Taraflar1 birbirlerinin giindemlerini,
meselelerini paylasmaya, birbirinin deneyimine
eslik etmeye, birini digerinin acisina ortak
olmaya dogru kapi acar. Taraflar ve deneyimleri
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i¢ ice gecer. Aynit zamanda yaganan deneyim
iizerinden, kendi deneyimi ve muhatabinin
deneyimi lizerinden, her bir kisiyi kendine agar,
kendi ile iligkilenmesine, kendi ile yeniden
tanisiklik/yakinlik kurmasina firsat tanir.

Ozetle, anlati tibbinda “dikkat”, bir insanmn
digerine hazir ve agik olmasi, dzenle yonelmesi
durumudur. Kisinin kendi bakis agisinin ve
dikkatinin Otesine gegerek digerinin yasamina
ve odaklanmasi, dokunmasidir.
Bu,

oykiler araciligiyla digerinin anlati diinyasina,

ihtiyacina
yakin/derinlikli okumada okuyucunun

hikayesine girmesi i¢in gosterdigi cabaya

benzer. Bdylece o deneyimi yasayanlarla,
o anlatilarda yer alan anlamlarin pesinden
gidilir. Edebiyattan &diing alman bu teknikle,
tip egitiminde yakin okuma egitimi ile hekim
adaylarinda daha insani Ozenler/ dikkatler
olusturabilir. Ogrencilerin karmagik  klinik
durumlart ve deneyimleri kelimelerle temsil
etmeleri istendiginde gorece bigimsiz, sekilsiz,
belirsiz ve puslu durumlar daha bir netlesebilir,
sekil kazanabilir, kendinde ve muhatabinda
yeniden hayat bulabilir. Hasta ve hastalik
stirecine ait kisa bir hikaye, bir siir, kaybin
arkasindan yazilan birkag ciimle, kelimelere
dokiilen bir ani, bir duygu, bir ask hikayesi
okundugunda yasanan yalniz deneyimler herkes
icin daha bir goriiniir kilmabilir. Bir metinin
derinlikli okumasi, kisilere kendi durumlar1 ve
muhatabinin i¢inde bulundugu durumlar1 daha
derinlikli ve katmanli bir sekilde anlama imkan1
sunabilir. Bir hekim aday1 veya hekim igin,
hastasini iginde bulundugu durumla birlikte
daha derinlikli anlama, hastasiyla ve hastasi
iizerinden kendisiyle daha sahici ve sicak
iligkilenme imkani anlamina gelebilir. Dikkatle
alinan/diisiilen notlar ve temsillerin miimkiin
kildigi karsilikli tanigmalarla derinlesen bir
iliski, saglam bir klinik iliskilenmeye ve
yakinlik kurmaya yol acabilir. Nihayetinde ii¢

agsamali bu tlir bir anlatisal iligkilenme insani
ve sosyokiiltiirel agidan daha nitelikli bir saglik/
hastalik bakim siirecini beraberinde getirebilir

(11).

3.1. Anlat1 Tibbinin Onemi ve Etkileri
Ontolojik diizeyde “incinmig/yarali insanlik”
(wounded humanity) olarak kavramsallagtirilan
hasta bireyin incinmis insanlik durumu; bedensel
engellilik  nedeniyle eylem  ozgiirligiini
kaybetmesi, iyilesmeye dogru rasyonel adimlar
atmak i¢in gerekli bilgiye sahip olmamasi ve
bir dereceye kadar Ozerkligini kaybetmesi,
bagkalarma  bagimliliginin  artmast  gibi
durumlarla agiklanir. Hastanin bu durumu, klinik
karsilasmada ikincil olmaktan ziyade, iyilesme
iligkisinin temeli olarak goriilmelidir. Eger
sifa, “hastalik deneyiminin yarattigt kusurlari
gidermeyi amaglayan karsilikli bir eylem” ise
hekimin iyilesme iliskisine girmesinin tek yolu,
yaralt insanligin anlasilmasindan gegecektir
(12).

Anlat1 tibbina duyulan ihtiya¢ “yarali insanlik”
baglaminda, biyopsikososyal yaklasimlabirlikte,
doktor-hasta anlati etkilesimi dahil olmak iizere,
kisilerarasi deneyimlerin devreye girmesiyle
ortaya c¢ikar. Anlati, hastanin beklentisi igin
anlam, baglam ve bakis agist sunar. Hastanin,
nasil, neden ve ne sekilde hastalandigimni
tanimlayabilmenin Otesinde, anlati c¢aligmasi,
bagka herhangi bir yoldan ulagilamayacak bir
anlayis gelistirmeye olanak saglar. Bu noktada
klinik yeterlilik hem biyomedikal hem de
anlatisal yeterlilikleri igerir. Hekimi hastadan,
kendinden, meslektaslarindan ve toplumdan
ayran bolinmeleri ortadan kaldiracak olan
tibb1

otantik  ve

anlati hekimlerin hastalarmma 6zenli,
etkili bir bakim

yardimci olabilir. Anlatisal yeterlikler hastanin

sunmasina

anlatimlarint dinleme, anlama, deger verme

ve hasta adma hareket etme becerileridir.




Bunlar hekimlerin hastalarinin  hikayelerini
Oziimsemek, yorumlamak ve karsilik vermek
icin kullanacaklar yeterliliktir (13).

Anlat1 tibbinin taraflar {izerinde dontisiimsel
etkileri vardir. Bir tiir dogaglama olarak
tibbi,

hekim ve hasta arasinda, bunlari cevreleyen

goriilebilecek olan anlati ve anlati
cevresel ve sosyokiiltiirel yapilara meydan
okumaya yonelik aktif bir girisime, anlam
adma ilerlemeyi engelleyen etkenlerin Gtesine
gecmeye imkan tanir (14). Klinik siireglerde
hastalarin, hasta yakinlarnin  ve saglik
caliganlarinin anlatilar1 i¢ ice gecer, birbirini
etkiler, doniistlirlir ve yeni anlamlar yaratir. Bu
doniisiim, yorumlanmis, bir seye dontistiiriilmiis
hikaye tizerinden gerceklesir (hasta ve hekim
arasinda gerceklesen diyalog yoluyla olusan
yapt ve anlam). Anlatisallik (Narrativizasyon)
bu nedenle hastaliga yakalanmis insanlar igin
reflektif, terapdtik ve hatta doniistiiriicii bir
mekanizma olarak islev goriir. Hasta hekimin
calisma sahasima girdigi an itibariyle, hekim de

bu hikayenin bir pargasi olur (15).

3.2. Anlat1 Tibbu ile ilgili Yeterlikler

Bir insanin digerine yardim ettigi bir meslek

olarak tip, her zaman yasamin &znelerarasi

alaninda var olagelmis ve iginde bir anlati

Hem
bir

kiginin digeriyle etkilesimini gerektirir. Bu

ile birlikte anlati kaygist tagimistir.

anlattm hem de saglik uygulamalar
etkilesim otantik baglamin tiim katilimcilar i¢in
doniistirici oldugu bir sahadadir. Anlatisal
yeterlikler (narrative competencies) birer
birey olan hekimlerin her biri farkli bir birey
olan hastalarmin ve meslektaslarinin yani sira
topluma karsi1 da gorevlerini nitelikli bir sekilde
yerine getirebilmesi i¢in sahip olmasi1 gereken
yeterlikler arasindadir (13).

Anlatisal yeterlikler metinsel beceriler (dykiiniin
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yapisinin  anlasilmasi, ¢oklu perspektiflerin
metaforlarin, imalarin, kinayelerin taninmasi),
yaratici beceriler (¢oklu yorumlarin, yasam
orgiilerinin olusturulmas:1 ve hayal edilmesi,
merak  duygusunun olusturulmasi, ¢oklu
sonlarin/bitislerin kurgulanmasi) ve duyussal
becerilerin  (belirsizligin  kucaklanmasi/tolere
edilmesi, anlatinin  duygusuna  girilmesi)
kombinasyonlarin1 gerektirir. Anlatisal yeterlik
aynt zamanda anlatan ve dinleyen/duyan
arasindaki etik karmagikligin ve anlatinin etik
boyutun farkinda olmay1 da igerir (9).

devaminda  anlatisal

Metnin yeterlikler,

beraberinde getirdigi doniigimlerle birlikte
ele alinmistir. Tip egitimi silirecinde anlati
tibb1 etkinlikleri kapsaminda kazanilacak bu
yeterlikler, mezunun sadece biyomedikal agidan
degil ayn1 zamanda insani ve sosyokiiltiirel
acidan da duyarli ve nitelikli bir saghk
bakim hizmeti sunabilmesi i¢in gerekli olan

yeterliklerdir.

3.2.1.
engagement)

Empatik yakinhk (Empatik
Empati, hekimin hastanin perspektifine girdigi
bilissel stire¢, hekimin kendini hastanin yerine
koydugu duygusal siire¢ ve hekimin hastayla
etkilesimini yeniden kontrol ederek anlastigi
eylem siireci olarak ii¢ farkli bilesenden olusur.
Hasta hekimle bulustugunda, bir konusma
baslar. Hikaye, bir dizi olay anlatimi, sozler,
jestler, mimikler ve sessizliklerle anlatilan
karmasik bir hasta anlatiminin ortaya ¢ikmasiyla
Bu hikaye, hastalik hakkinda

nesnel bilgilerin yaninda, korkular, umutlar ve

sonuglanir.

duygularla iligkili anlamlandirmalar1 da igerir.
Anlatilan olaylar vasitasiyla hastanin anlati
diinyasina girilir (16). Hastalik Oykiilerinin
dinlenmesi hekime, terapotik bir iliski, ayirici

tant koyma ve siirdiirme, fiziksel bulgular
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ve laboratuvar raporlarimi dogru bir sekilde

yorumlama, hastaya empati ile yaklasma
becerisinin yaninda, etkili bir saglik bakimi elde
etmek i¢in de firsat saglar. Konusma i¢in mevecut
zamani kisaltan ve klinik iliskilerin siirekliligini
sinirlandiran dis etkenlere ragmen anlati tibbi,
hikayeleri anlatmanin ve onlara kulak vermenin
Oneminin 1srarla altin1 ¢izer. Anlati becerileri,
hekimlerin hastalarryla etkin katilimla empatik
iligkiler kurmasia yardimci olacak yontemler

saglayabilir (13).

3.2.2. kendi
refleksiyonu (reflection in practice)

Hekimin uygulamalarinin
Hekimler, hastalariyla sahici bir bag kurarak,
insani durumu kabullenme, ¢ekilen sikintiya/
aclya asina olma ve bagislama kapasitelerini
gelistirebilirler. Hekimin en giiglii terapotik
arac1 kendisidir ve hekim kendisini hastanin
yasadigi deneyimin ve saglik bakim siirecinin
refleksiyonu iizerinden bulur/tanir ve bununla
hastasina ve hastasinin durumuna daha agik
hale gelir. Birer reflektif uygulayicilar olarak
hekimler, deneyim sirasinda kendi duygusal
tepkilerini tanimlayarak, yorumlayarak ve
anlamlandirarak hem
ylze
18). Kendi pratigi iizerinden

yasanan deneyimleri

kendileri hem de hastalariyla yiiz
gelirler (17,
refleksiyonla hekim hem hastasinin durumu,
hem kendi durumu hem de hekimlik pratiginin
icinde gergeklestigi baglam ile iliskilenir. Bu
etkilesim hekimin hem kendisi hem de hastasi
ile yakmlik kurmasina, kendini ve hastasini
daha 1iyi anlamasina ve saglik siireglerini
kendi baglamlarinda ele almasina, anlamasina,
anlamlandirmasina ve yo6netmesine/koordine

etmesine imkan verir.

3.2.3. Meslektaslar aras1 yakinhk ve
profesyonellik
Hekimlerin  egitim, arastirma ve klinik

hizmete iliskin faaliyetleri ve uygulamalari

anlatt caligmalartyla zenginlestirilebilir  ve
anlatisal yeterliklerle daha etkin siiregler
haline donistiiriilebili. Ayn1  zamanda bu

stiregler saglik calisanlarinin kendi profesyonel

yeterliklerinde ve anlatisal yeterliklerinde
yetkinlestikleri, profesyonel kimliklerini ve
aidiyetlerini, meslektaslar aras1 yakinliklarini ve
kendi islerine olan bagliliklarmni gii¢lendirdikleri
siireclerdir. Bu siire¢lerde hekim, hekimin bilgi
devamlilig1 i¢in bir arag islevi goriir ve mesleki
gelisim siirecinde profesyonellesir. Mesleki
yasamlar1 iizerinden doktorlar birbirlerinin
zekdsii, birbirlerinin  zaferlerini onaylama,
birbirlerinin eksikliklerini, hatalarin1 kucaklama
ve birbirlerinin iziintilerini gérme ve ortak
olma gibi eylemlerle birbirleriyle ve kendileriyle
tanisirlar. Hekimler arasinda olusan baglar/
yakiliklar birbirlerinden sorumlu, birbirlerine
acik ve birbirlerini destekleyen, gelistiren bir
¢alisma ortaminin/ikliminin ve ekibin olugmasi

ile sonuglanir (13).

3.2.4. Hekimin toplumla yakinhg ve
toplumsal giiven
Hekimler saghk ve hastalik siiregleri

iizerinden kurtarma, iyilestirme ve ydnetme
gibi gorevleri yerine getiren Onemli birer
toplumsal figiirdiirler. Hekimlere, topluma zarar
vermeden hastaliklar1 anlama, 6nleme, tedavi
etme ve kontrol etme gibi yetkiler verilmistir.
Hekimlerden, bir taraftan toplumun sorunlarina
ve beklentilerine karst sorumluluklarini yerine
getirmeleri beklenirken; aynt zamanda onlardan
act karsisinda hassasiyet, tehlike karsisinda
cesaret ve Olim karsisinda rahatlatma gibi
insani gorevler beklenir. Hastalarin, kendilerine
bakim verenlerin erdem ve bilgeligine ortik
bir giivenleri vardir ve olmalidir. Toplumsal
giiven hekimler ile toplum arasindaki saglikli
iliskilenmenin 6nemli

en bilesenlerinden
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birisidir. Hekimler, hastalar, aileler, diger

saglik profesyonelleri ve farkli toplumsal
kesimlerle sade, diiriist ve derinden konugmanin
yollarin1 bulmak; sefkat, adalet ve merhamet ile
gorevlerini yerine getirmek durumundadirlar.
Onlardan toplumla bilimsel ve rasyonel bir dil
kadar anlam, degerler ve duygular iizerinden
olusturulan bir dille derinlikli baglar kurmalari,
saglik/bakim

ve kiiltiirel agidan daha duyarl siireclere

stireclerini  insani, toplumsal
donistiirmeleri ve anlatisal yeterliklerle birlikte

bu yonde yetkinlik gelistirmeleri beklenir (13).

3.3. Anlatisal Yeterlikleri
Yonelik Etkinlikler
Bir hastanin hikayesi ¢ok sey sdyler ancak, bu

Gelistirmeye

hikayeyi/anlatiyr 6ziimsemek, yorumlamak ve
uygun yanitlar olusturmak 6zel bir beceri seti
gerektirir. Anlati yeterligi olarak adlandirilan
anlamak,

bu beceriler, anlatinin yapisini

coklu perspektifieri, metaforlari, imalarin,
kinayeleri tanimak gibi metinsel becerileri;
¢oklu yorumlari, yasam orgiilerini olusturma,
merak duygusunun olusturma ve ¢oklu sonlari
kurgulama gibi yaratict becerileri; belirsizligi
kucaklama, anlatinin duygusuna girme gibi
duyussal becerileri gerektirir. Hekimler, anlati
yeterliliklerini gelistirerek, hastanin deneyimini
daha iyi anlayabilir ve bdylece ona yardimci
olmak i¢in daha donanimli olabilirler. Anlati
tibbi, bu beceri setinin gelistirilmesine ve
kullanilmasina dayanan klinik uygulama i¢in bir
gergevedir (19).
Anlat1  tibb1

kullanilan egitim etkinlikleri arasinda yakin/

yeterligini  gelistirmek igin
derinlikli okuma (close reading), anlatisal yazim
(narrative writting) ve reflektif yazim (reflektif
writting) gibi etkinlikler vardir. Literatlirde
anlatisal yazim ve reflektif yazim zaman zaman

birbirinin yerine kullanilsa da anlatisal yazim

anlatilar tizerinden ilerleyen reflektif yazimlar
seklinde anlagilabilir.

3.3.1. Yakin okuma

Son yillarda saglik egitimcileri tarafindan,
saglik meslegi mensuplarina dinleme becerileri
ve psikolojik/duyussal bakis agis1 kazandirmaya
ciddi edilmektedir.

Klinisyenlerin

yonelik cabalar sarf

dinleme  performanslarini
iyilestirmek igin iletisim g¢aligmalari, edebiyat
ve tip, drama, saglik psikolojisi, sdylem analizi
ve dilbilimi gibi bir¢ok disiplin cergevesinde
Anlatt
tibbinda kullanilan yakin okuma bunlardan

egitim uygulamalar1 yapilmaktadir.
biridir. Yakin okuma ile saglik profesyonelleri,
goriisme, dinleme, duygularin farkinda olma
gibi beceriler gelistirirler (20).

Tip egitiminde edebi metinlerin incelenmesi,
ogrencilere bircok avantaj sunar ve baska bir
sekilde elde edilemeyecek becerileri gelistirir.
Edebiyat bir

deneyimine girer ve bu deneyimler iizerinden

yoluyla, okur, bagkalarinin
kendi diinyasmi aralar. Farkli perspektifier,
yasamlar, yasanmisliklar, karakterler, durumlar,
diislinceler, davraniglar, duygulanimlar ve
anlamlarla tanigiklik kurar. Hekim bir yazarin
hastalik, 1stirap, ac1 ve oliimle ilgili anlatilarini
okuyarak, anlamaya ve yorumlamaya ¢alisarak
kendi hastasinin deneyimini ve kendi saglik
pratigini daha iyi anlamaya baslar. Hastasi
ve kendisi ile insani yakiliklar kurmaya ve
bu yakinliklar iizerinden kendini ve pratigini

doniistirmeye baglar (19, 21).

3.3.2. Anlatisal/reflektif yazim
Anlatisal
diistinmeyi gelistirmelerine, kolay varsayimlara

yazim,  Ogrenenlerin  elestirel

meydan  okumalarina, hastalarina  iliskin

farkindaliklarin1 giiglendirmeye ve daha derin
hastalarmin

diislinebilmelerine, duygularini
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daha fazla fark etmelerine yardimci olacak
onemli bir egitim aracidir (22).

Anlatisal daha
anlam {iretmeyi ve gelecekteki davraniglara

yazim, derin  anlamayi,
rehberlik edebilmek icin deneyimlerin gdzden
gecirilmesini ve yorumlanmasini igerir. Bundan
dolay1 agiklamadan daha fazladir ve agiklamanin
oOtesine uzanir (23). Bir fikir vermez, spekiilatif
ya da soyut degildir, 6znellik ve deneyime iliskin
ayrinti bakimindan zengindir. Anlatisal yazim,
kesinlik igermeyen (kesin dogrular, cevaplar,
¢oztimler), belirli bir bakis agisint zorlamayan
ve c¢oklu yorumlarin ortaya c¢ikmasma izin
veren bir etkinliktir. Amaci, elestirel diigiinme
ve analizi gelistirmek, kendinin ve baskalarinin
duygularin1 daha iyi anlamak, belirsiz ve
karmasik durumlarla yasamayi Ogretmektir.
Hekimler birden ¢ok sebepten dolay1 anlatisal/
reflektif yazimi kullanir. Estetik, yaratict
amagclara ulagmak, kisiliklerinin diger yonlerini
ifade etmek, travmatik/rahatsiz edici klinik
olaylar1 teshis etmek ve hatta iyilestirmek,
kendine ve baskalarina ait karmasik duygular
anlamak ve islemek bu nedenlerden bir kagidir.
Benzer deneyimlerin paylasilmasi ve kisinin
akranlar1 tarafindan goriilmesi ve taninmasi,
saglik siireglerinin duygusal boyutuna dair
icgorii gelistirilmesi ve bununla mesleki
tilkenmislik gibi durumlarin Oniine gecilmesi
akla gelen diger nedenlerdir (22).

Reflektif yazimda genellikle hastanin bakig
acisindan hastanin deneyimine odaklanilir. Bu
yazimlar, vaka raporlart sunumundan farklidir.
Daha deneyimsel ve reflektif bir dil kullanilir. Bu
dil hekimin empati yetenegini arttirir, hekim ve
hasta arasindaki duygusal kati mesafeyi azaltir.
Daha o6nce goz ardi edilen, ele alinamayan,
taninmayan duygulari ortaya ¢ikarir. Ek olarak,
anlatisal yazimda hekimin refleksiyonlar1
araciligiyla hastanin sesi ve anlatisina hekimin

sesi ve anlatist da eklemlenir. Hekimin kendi

pratigi iizerinde diistinmesine, kisinin kendisine
elestirel bir gozle bakmasina imkan saglar.
bir
hem kendi bakis acist ve kararlari hem de

Refleksiyonlar, yazar olarak hekime,
meslektaslarinin bakis acilar {izerinde yeniden
diistinebilecegi bir alan agar. Ayrica reflektif
yazim, empati, kisisel tatmin ve iligki/yakinlk
kurma gibi anlati tibbina iligkin yeterliklerin ve

sonuglarin gelisiminde etkilidir (19).

3.4. Anlati
Uygulamalan

Tibbma  iliskin  Egitim
Anlat1 yeterlikleri, geleneksel tip egitimi veren
fakdiltelerin egitim programlarinda veya saglik
bakimi veren hastane kliniklerinin bir parcasi
olarak nadiren 6gretilir. Bununla birlikte anlati
tibbi, diinyadaki birgok tip fakiiltesinde egitim
programlarinin bilesenlerinden birisidir. Anlati
tibb1 programlarda genellikle iki sekilde yer alir:
(1) saglik ve hastalikla ilgili edebi metinlerin
okunmasi, bagkalarmin Oykiilerinin duyulmasi
ve yorumlanmasi (2) hastanin ve profesyonelin
bireysel deneyimine iliskin anlatisal/reflektif
yazim uygulamalari (19).

Tip ve edebiyat 1970’lerin basindan beri,
diinyada bir¢cok tip fakiiltesinde tipta insan
bilimleri programlarinin bir pargasi olarak
uygulanmaktadir (24). Saglik ve insan Degerleri
Dernegi tarafindan 1994 yilinda yiiriitiilen gayri
resmi bir arastirmada, ABD tip okullarmin
% 30’unda, programlarinin bir pargast olarak
edebiyata yer verildigi saptanmistir (25). Bu
oranin 1998’e gelindiginde % 74’e¢ c¢iktig1
goriilmiistiir. Ustelik edebiyat ve tip ile ilgili
bu programlarin % 39’unun fakiiltelerin egitim
programlarinda  zorunlu program arasinda
yer aldig1 belirtilmistir. Bir alt disiplin olarak
edebiyat ve tip su anda lisansiisti egitim
programlar1 ve arastirma finansmani kaynaklari
dahil olmak tiizere kendi akademik dergileri
ile saglik alaninda kendine Onemli bir yer
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edinmistir (19).

3.4.1. Egitim uygulamalarindan 6rnekler ve
ilgili aragtirmalar

Yurtdisinda anlatr tibbr hem tip fakiiltelerinin
egitim programlarinda hem de hizmetigi egitim
uygulamalart (kurslar, seminerler, atolye
caligmalar1 ve cesitli egitim stratejileri igeren
tibb1

kendine yer bulmustur.

anlati uygulama Ornekleri) seklinde
Pediatri
Programi’nda “Kiiltiirel Yeterlik ve Anlati
Tibb1” modiilii ile anlati tibbr yerlesik iki yillik
bloga entegre edilmistir. Bu modiilde, pediatri

Colombia  Universitesi ~ Sosyal

asistanlar ile hizmet verdikleri yerel halktan
olusan (6zellikle de kotiiye kullanim ve ihmal
riski altinda olan bebeklerin aileleri) ve adina
“En Iyi Baslangiclar” denen bir toplulukla,
belli bir program dahilinde aylik edebiyat
okuma calismasi yapilmistir (26). Ayrica ayni
iniversitenin egitim atdlyelerinde saglik bakimi
veren hastanelerdeki doktorlara, hemsirelere,
sosyal hizmet uzmanlarina, psikanalistlere ve
terapistlere; okuma, 6zenli dinleme ve reflektif
yazim bilesenlerini igeren kurs ve seminer
egitimleri verilmistir. Bu atdlyelerde, ikinci sinif
tip dgrencileri i¢in insani bilimler seminerleri,
calisanlar i¢in seminerler, hastanede yatan
hastalar ve hekimler i¢in edebiyat seminerleri,
saglik meslek mensuplari i¢in yaratici yazarlik
atolyeleri ve karigik klinisyen ve hasta gruplari
icin seminerler gibi faaliyetler yapilmustir.
Bu uygulamalarla katilimcilar hastalariyla
olan terapdtik iliskilerinin  giiglendigini ve
basgkalarinin bakis agilarini benimseme veya
tanimlama yeteneklerinin
belirtmiglerdir (10).

Kanser hastalarinda anlati yeterliliklerinin agr1

derinlestigini

yogunlugunu azaltip azaltmadigini ve iyilesme

duygusunu gelistirip gelistirmedigini belirlemek
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icin, yetiskin iki yiiz otuz dort kanser hastasinda
randomize kontrollii bir caligma yapilmistir.
Hastalara ii¢ hafta boyunca haftada en az bir
kez 20 dakika boyunca kanserin yasamlarini
nasil etkiledigi ile ilgili bir hikaye yazmalar1
ve haftalik olagan aldiklari tibbi bakim igin
Alt  grup
analizleri sonucunda; anlat1 yazilarinda yiiksek

tedaviye gelmeleri istenmistir.
duygusal agikliga sahip olan hastalarin, belirgin
olarak daha az agriya sahip olduklarini ve anlat
yazilarinda daha az duygusal acikligi olanlara
gore daha yiiksek iyi olma puanlart oldugunu
gostermistir (27).

Oklahoma Universitesi’nde lisans derecesi veren
Honors Koleji'nde, programda yer alan Edebiyat
ve Tip derslerinin tip Ogrencileri {izerindeki
etkilerini amaglayan bir ¢alisma yapilmustir.
Ogrenciler program cergevesinde {i¢ saatlik
edebiyat dersinde, her simifta reflektif yazim,
smifta tartisma ve on bes sayfalik deneyimleri
ile ilgili bir seminer raporu hazirlama etkinligi
ile egitimlerini tamamlamiglar. Arastirmanin
sonucunda; Ogrenciler, hasta Oykiilerine karsi
daha duyarli olduklari, empatik yeterliklerinin
gelistigini ve hastalarla basa ¢ikmaya iliskin
deneyim kazandiklarini belirtmislerdir (8).
Kaliforniya, Georgia, Maryland, Massachusetts,
Missouri, Pennsylvania, New York, Teksas ve
Bat1 Virginia lniversitelerinde egitim goren
otuz iki asistan ile dahili tip uzmanlik egitiminin
bir pargast olan reflektif yazimin asistanlar
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismada
ise asistanlar; yazma deneyimlerinin temel
degerlerini ve onceliklerini yeniden goézden
gecirmelerini tesvik ettigini, daha fazla kisisel
farkindalik yarattigint ve duygusal bir cikis
sagladigini sdylemislerdir (28).
Ulkemizde tibb1

incelendiginde; literatiirde bu konuyla ilgili

anlati calismalari

siirlt arastirmaya ve bir uygulama Ornegine
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rastlanilmigtir. Anlati tibbi, 2017-2018 egitim
dgretim yili bahar doéneminde Istanbul Tip
Fakiiltesi 3. Smuf tip &grencileri igin se¢meli
ders olarak uygulanmistir. Se¢meli ders hazirligi
icin Kasim-Aralik 2017°de iki grup Ogretim
iiyesi i¢in workshop yapilmis ve ders sadece bir
donem uygulanmustir (29).

Ulkemizde yapilan anlati tibbina iliskin sinirh
sayidaki ¢aligmadan ilki, tip alani digindan
yapilan “Edebiyat ile Tibbin Bulustugu Nokta:
Anlatisal Tip” adli ¢alismadir (30). Baska bir
caligma doktora tezi olarak yapilmistir (31).
Bu arastirma tilkemizde “Anlat1 Tibb1 ve Etik”
anlaminda ilk olma oOzelligini tagimaktadir
ve arastirmada uygulanan egitim programi,
bir grup goniillii 6grenciye sadece bir defaya
mahsus uygulanmistir. Ayni  arastirmacinin
yaptig1 baska bir ¢alismada ise, kanita dayali tip

ile anlat1 tibbinin birlikte ele alinmasi tizerine

vurgu yapilmistir (32):
Bilimsel bilgi zemini olmayan bir tip
uygulamasi, giivenilirligini ve yetkinligini

kaybedecektir. ... Anlatisalliktan yoksun bir tip
ise, uygulamalarinin deger iceriginin belirli bir
boyutuna kor kalacaktir.

3.5. Anlati Tibbina Yonelik Tartismalar
tibbu,

stiregler

Literatiirde anlati kanita dayali

tip
ve  bilimsel/nesnel baglaminda
tartismaya agilmig, anlatt tibbmnin 6znel ve
deneyimsel yoni elestiri konusu yapilmustir.
Ancak karsit savlarda, kanita dayali klinik
karar verme ve degerlendirmenin sezgisel/
deneyimsel tarafinin da oldugu bu boyutunda
icerildigi belirtilmistir. Hastalik deneyiminin
anlatisalligimi ve klinik yontemin sezgisel ve
Oznel yonlerini kabul etmek, kanita dayali tip
ilkelerinin reddedilmesini gerektirmedigi ileri
stiriilmiistiir. Daha biitiinciil karar siiregleri,
kendi

bireysel ve kiiltirel ozelliklerine (baglamina)

hekimin deneyimlerine,  hastanin

ve bilimsel ¢aligmalarinin kanitlarina dayanan
stirecler olarak g¢ergevelendirilmigtir (33). Her
baglamda uygulanabilecek tek bir “dogru”yu
tanimlamanin  genellikle imkansiz oldugunu
savunan Hunter bu tartismayr daha ileri bir
noktaya gotiirmiistiir (34).

Etik agidan bakildiginda, hastalara ve mesleki
katkilar
yazimin bazi etik problemleri de beraberinde

egitime Onemli saglayan anlatisal
getirebilecegi unutulmamalidir. Bu yazilarin

¢ogunlugu, bir tiiketim malzemesi olarak
degil, tip fakiiltelerinde belli bir amaca yonelik
(kolaylastirilmis grup tartigmalart gibi) egitim
alanlar1 kapsaminda kullanilmali ve yazilar etik
hassasiyet nedeniyle titizlikle korunmalidir (22).
Etik olarak, bu tiir yazilar kigisel tanimlayici
verilerin kaldirilmasini veya degistirilmesini
garanti eden “Kisisel Verileri Koruma Kanunu”
diizenlemelerinin 6tesine ge¢meli ve su sorular
iizerinde 6zenle durmalidir: Yazi hekimin kendi
kendini kritik etmesini destekliyor veya yeni
ogrenmelere katki sagliyor mu? Yoksa sadece
hekimin kendi popiilerligini biiyiitmesi veya
kendini kanitlama amacimi mi giitmektedir?
Hastayla  yeterince  iletisim  kurularak
aydinlatilmis onam almak i¢in iyi niyetle caba
gosterilmis midir? Hastanin yayinlamay1 kabul
etmesi durumunda bile, hasta bu agiklamayi
sonra nasil okuyacaktir? Hastanin varsayimsal
tepkisinin Otesinde, zorunlu olarak iki kisinin
(veya daha fazla) birlikte olusturdugu bir klinik
Oykiiniin bu bireylerden sadece biri tarafindan
sOylendiginde sinirlamalar nelerdir? Ayrica
goriiniir olmayan ama hikdyeyi derinden
etkileyebilen sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
meseleler nelerdir? (35). Tim bu nedenlerden
dolay1 anlat1 yazimimin dogurabilecegi olumsuz
etkilere kargt Onlem almmali ve miimkiin
DasGupta bu

tir c¢alismalarda rehber ilke olarak “anlati

oldugu kadar korunmalidir.

alcakgonilliliigli” cagrisinda bulunmustur (22).




4. Sonug¢
Tipta ve tip egitiminde biyomedikal yaklasim,
saglik bakim siireglerinde hasta bireyin ontolojik
varligin1 Oteleyerek, bireyi kendi hastaliginin
golgesinde birakmaktadir. Uygulamali biyoloji
haline gelen tip egitimine biyopsikososyal
yaklasim perspektifinden gelen tepkiler, sosyal
ve insani bilimlerin tip egitimine entegrasyonu
sonucunu dogurmustur. Tipta insan bilimleri,
biitiinliigiin kaybina anlamli bir direng gostererek
tip egitimine insani ve sosyokiiltiirel bir boyutun
da dahil edilmesi noktasinda énemli olmus ve
bu kapsamda ortaya c¢ikan uygulamalardan
birisi anlatisal yeterliklerle birlikte anlati tibbi
olmustur.

Anlati  tibb,
sosyokiiltiirel duyarlikla gliclenmesine imkan
tibb1

hekimlerin kendileriyle ve birbirleriyle yeniden

klinik pratigin insani ve

sunmaktadir. Yine anlati hastalarla,
iligkilenmesinin, yakinlik olusturmasinin bir
yoludur. Hekimler her giin onlarca anlat1 dinler

ve anlatirlar. Simdi onlar1 duyma zamani.
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