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| Bireyden bireye farkhlik gosteren
giindelik yasam pratikleri, bireyle-
rin kendi yasam gergeklerine uygun
oldugunu diisiindiikleri strateji ve
taktiklerle stirmektedir. Saglik konu-
sunun bu pratikler iginde 6nemli bir
yere sahip oldugu s6ylenebilir. Her bir
birey igin 6nemli olan saglik konusu,
¢ok daha degerli bir metaya doniis-
tiriilmekte ve bireye yeniden sunul-
maktadir. Bu sunumun pay1 her gecen
giin “saghkli yasam endistrisi’nin de
etkisiyle artmaktadir. Saglk konusu
ile birlikte saghkla iligkili olan ve ol-
mayan konular, saghkla iliskilendiri-
lerek tibbi bir nitelik kazanmaktadur.
Tibbilestirme  (medikalizasyon), bir
konu, problem ya da durumun, tibbi
terimler ve tibbi dil ile tibbi ¢ergeve
icinde, tibbi miidahale ile tedavi edi-
lecek bir durum olarak ifade edilme-

sidir (Sezgin, 2011: 59).
Tibbilestirme hakkindaki ilk ¢ahs-

malarin, hekimlerin, tibbilestirmeyi
anlamlandirma  gahgmalar1  oldugu
soylenebilir. Konuya dikkat ¢ekilme-
si, bu konuda ilk gahgmalarin yapil-
mast, 1950’lere dayanir. Parsons’in
(1951), tibbilestirmeyi, bir sosyal
kontrol kurumu olarak, ilk kav-
ramlastiran kisi oldugu soylenebilir.
Szazs (1963), terimi kullanmasa da,
tibbilestirme konusuna ilgiyi ilk ¢e-
ken, bu konuda 6nemli agiklamalar
yapan kisilerden biri olarak kabul
goriir. Pitts (1968), Freidson (1970)
ve Zola (1972), tibbilestirmenin ve
tibbi sosyal kontroliin, ilk incele-
melerini yapan aragtirmacilar olarak

anulabilir (1992: 210).

Zola, gelencksel din ve hukuk kurum-
larmin sahip oldugu giicti, ibbin kendi
biinyesinde birlestirip; 6nemli bir sosyal
kontrol kurumu haline geldigini belirtir.
Zola’ya gore, etik olarak; tarafsiz ve ob-
jektif oldugu varsayilanuzmanlar1 ile

tip, son karar1 verme yetkisiyle donan-
s bir yapi haline gelmistir. Bu giig ise,
giinlik yasamin pargast olan bolimleri
tibbin ilgi alanna gekerek; «saglik» ve
«hastalik» kavramlarim bireylerin haya-
tinmn en 6nemli pargast haline getirmek
tizere kullamlmgtir (1994 43).

Tibbilestirme  konusunda  diger
o6nemli isimlerden biri olan Illich
(1995) ise, saglik kavrammn bii-
tiintiyle tibbi bir kavram haline ge-
lisini, «saghgin tibbilestirilmesi»
olarak tarif eder ([1975] 1995: 16).
Zola’mn, tibbin sosyal kontrol me-
kanizmasi haline gelmesi saptamasi
kadar énemli bir saptama da, Illi-
ch’den gelmistir. Illich (1995), «tibbi
somiirgecilik» (medical imperialism)
tanimlamast ile dikkat ¢ekmigtir

([1975] 1995: 91).

lllich’e gore, tip hastaliklar1 aragtirir-
ken, yeni hastaliklar «kesfeder» ve bu
hastaliklar1 bireylere yiikler. Ge¢mis-
teki, hastanin raporla belgelenmesi-
nin yerini, bireylerin kendi saghkla-
rim koruyacaklari, erken tetkiklere,
koruyucu tedavilere ve iyilesmeyecek
kisilerin tedavisine dogru genislemis-
tir. Illich’in ifadesiyle, «saghgm tibbi-
lestirilmesi» sonucu, hasta olmayan
bireyler, gelecekteki saghklarinin ug-
runa, profesyonel tedavilere kendile-
rini teslim etmislerdir (1995: 68-86).
Genel egilim, tanimlanmig ve teshis
edilmis kot saghgm, bilinmezlige
yeglenmesidir. Bireyler bos vakitleri-
ni, sagliklarina da iyi gelebilecek se-
kilde degerlendirmemelerine ve bu
nedenle, kendilerini hasta hissetmele-
rine ragmen; Illich (1995) ve Szazsn
(2007) da diisiindiigi gibi, hasta ol-
manmn kendilerini, toplumsal, politik
ve psikolojik sorumluklardan, muaf
tuttugunu duymak ve diisinmek iste-
mektedir.

Saghk ve hastalik kavramlar1 bireyle-
rinin hayatinin 6nemli bir pargasi ge-
tirilirken tibbilestirme sadece dogru-
dan saglik konularinda degil, saghkla
iliskilendirerek de gergeklesmektedir.
Béylece birbirinin igine gegen alan-
lar bulaniklastirlmaktadir. Buradaki
sorun, nelerin hastalik oldugu ne-
lerin olmadigr konusunda, ¢izginin
nereye ¢ekilecegidir. Hangi durum-
lara doktor ve saglik profesyonelleri
tarafindan miidahale edilmesi, hangi
durumlara miidahale edilmemesi ge-
rektiginde ortak bir anlayis bulunma-
maktadir ve béyle bir anlayisin saglan-
mast da gii¢ gériinmektedir. Anlayis
gelistirilmesindeki giigliklerden biri,
bu ortak yapmn kimler ya da hangi
kurumlar tarafindan gelistirilecegidir.
Bu noktada tibbi hizmetin maliyeti-
nin tamammm veya kismen devlet
tarafindan 6denmesi beklendiginden,
neyin tibbi neyin tibbi olmadigi konu-
sunda ¢ekilecek ¢izginin yerinin tibbi
veya bilimsel yargilardan daha ¢ok,
oncelikle ekonomik ve beraberinde
politik diisiincelerle belirlendigi be-

lirtilmelidir.

Ikinci giicliik ise, tip ya da saghk gibi
ok gii¢lii bir miicadele alaninda ka-
rar vericilerin ¢oklugu ve fikir ayri-
liklaridir. Burada en zayif durumda
olan elbetteki bireylerdir. Saghkla-
rin1 korumak ve iyilestirici durumu
devam ettirmek i¢in ugragsmasi ge-
reken bireyler olarak Szasz birey-
lerin bu halini hem bilgisiz hem de
disiplinsiz ¢ocuklar olarak ifade eder
(2007: xiv). Szasz'mn ifadesiyle bilgi-
siz ve disiplinsiz olmasi durumunda
bireyin kontrol yetisi yetersiz olaca-
gindan etki altina girmesi ve kontrol
edilmesi kolaylagacaktir.

Gunumtuzde, tibbi risklerin de tib-
bilestirildigi soylenebilir. Risk fak-

torleri, hastaliklar agisindan biiyiik
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onem tagir; hastalik igin potansiyel
anlamma gelir. Ancak risk faktor-
lerinin, hastalik olarak belirtilme-
si, neyin risk faktéri neyin hastahk
oldugunun arasindaki ayrmmi bula-
niklagtirir. Risk faktorlerinin tibbi-
lestirilmesinin sonucu olarak, has-
taliklarin  6nlenmesinin - mumkiin
olabileceginin yani sira, daha fazla
bireyin risk faktérleri nedeniyle, tib-
bi gozetim altinda tutularak, takip
edilebilecegi belirtilmelidir.

Tarihsel olarak bazi konularin tib-
bilestirilmis ve zamanla tibbilestir-
meden ¢ikarilmig oldugu gériilmek-
tedir. Gegmiste escinsellik hastahik
olarak goriilmekte iken giintimiiz-
de artik boyle degildir. Alkolizm,
uyusturucu  bagimhhg,
6grenme bozuklugu tibbi-
lestirilmis konular olarak
siralanabilir. Aym zaman-
da daha o6nce tibbi birer
problem olarak hig teshis
konmamus yiizlerce dav-
ramg veya ahgkanlik ar-
tik hastalik olarak kabul
edilmektedir. Ornegin
hiperaktifligin bir hasta-
lik oldugunu siklikla ifade
etmek, zihinlere hastalik
olarak kazmmasmi sagla-
yabilmektedir. Adet d6ne-
mi 6ncesi sendromu, duy-
gu durumu bozuklugu,
endise, menstrasyon, do-
gum, menopoz, yaslanma
ve 6lim gibi hayatin dogal
strecleri tibbilestirilmek-
tedir. Bu baglamda tib-
bilestirmeyi  gergeklesti-
renlerin hastalik olmayan hastaliklar
konusunda bir tiir “egitme” gorevleri
stirekli hale dontigmektedir.

Yeni hastaliklarla tamgmasimin yam
sira birey, tibbilestirmenin bir par-
cast olarak hig asina olmadigi, olmasi
da gerekmedigi terimleri 6grenmeye
baslamis ve giindelik yagamuni siir-
diirir hale gelmistir. Bir uzmanin
bilmesi, meslegini uygularken kul-
lanmasi gereken terimler, uzmanlar
ve medya tarafindan tekrarlanmakta,
bireylerden bunlar1 anlamalar1 bek-
lenmektedir. Bununla beraber, te-
rimlerin kisaltmalar1 da sikhikla kul-
lanilmakta (HDL, LDL, TSH vb.); bu

kisaltmalarin anlagilmas: bir yana; di-
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ger bireyler tarafindan bilinmesi ge-
reken bir bilgi gibi («senin HDL’en
kag?») giindelik konugmalarin igine
yerlesmektedir. Terimler, uygulama-
lar artmakta; alan genisletilmekte;
tibbilestirilme normallestik¢e, edini-
len terimlerle dolu bilgilerin yanna,

yanhs bilgiler de eklenmektedir.

Tibbilestirme yasamin tiim alanlari-
na dogru genislerken; genislemeyi
destekleyecek bazi yollar da devre-
ye girmektedir. Bireylerin, genetik,
cinsiyete veya yasa bagh 6zellikleri-
nin géz ardi edilerck, tim &zellik-
leri ile bir simflandirmanin iginde
degerlendirilmesi ~ standartlagtirma

ve/veya normallestirme olarak da
ifade edilebilecek kavramlarla ele

alinmaktadir. Bireysel farkliliklar,
tibbilestirmeyle ortadan kaldirmaya,
diizeltmeye ¢aligmak; yagamin gesit-
liligini de bozmak anlamina gelebilir.

«Saghkli yasam endistrisi» iginde
tibbilestirmenin devamliligini sagla-
yan ¢ok sayida aktérden soéz etmek
mimkindir. Bununla beraber ila¢
endistrisinin  tibbilestirme  konu-
sunda 6nemli bir éncii rolt vardr.
llag endiistrisi, géz ardi edileme-
yecek aragtirma ve gelistirme faali-
yetlerinin yam sira, ézellikle kronik
hastaliklara iliskin olarak gelistirdigi
ilaglarla, 6miir boyu hasta kazanma-
ya galigmaktadir (Sezgin, 2011: 62;
Welch vd., 2013: 14). Bunun igin,

bazi hastalik olmayan konular1 tibbi-
lestirmekte; tibbilestirdigi alanlarda-
ki degerleri her gegen giin (hipertan-
siyon, kolesterol ya da osteoporoz
gibi) asagiya ¢ekerek, «yeni hastalar»
hedeflemektedir. Yeni hasta edinme
¢abalarmi, doktorlarin  yiiriittigi
biiyiik tibbi aragtirmalar1 finanse
ederek de gelistirmektedir. Ilag en-
diistrisi, alana yaptiklar1 destegi, has-
talarin «yagam kalitesini artirmak»
amact ile agiklamaktadir.

Kronik hastaliklara ait ilag pazarmnin
genislemesi, karliligi artiracagindan;
kan basinci degerleri asagiya cekil-
mekte, kemik yogunluklar tehlike
habercisi olarak sunulmakta; sadece
cocuklar igin degil yetiskinler igin
de dikkat eksikligi giinde-
me getirilmektedir. Sosyal
pazarlama  faaliyetlerini,
«sosyal sorumluluk» adi
altinda gergeklestiren
bir¢ok ila¢ firmasi, halki
«bilinglendirme» faaliyet-
lerinin pesine logolarmi
cklemeyi ihmal etmemek-
tedir.

Bunlara ek olarak tibbi-
lestirilen alanlarin, batilh
toplumlardan, batih ol-
mayan diger toplumlara
«ihrag edildigi» ve daha
fazla toplum tibbilestirile-
rek; tibbilestirilmis alanin
genisledigi  s6ylenebilir.
Bunun, diinyadaki biitiin
tilkeler igin gegerli olma-
digim séylemek  miim-
kiindar. Bati tlkelerinde,
tibbilestirilen konularin daha fazla
oldugunu; bunun da, sosyal kontrol
ve denetimi sagladig1 bilinmektedir.
Ornegin, Etiyopya'da doktorlara,
anorcksiya veya bulimia teshisi ko-
yup, hasta tedavi edip etmedikleri
sorulsa, cevabin ne olacagi malum-
dur.

Tibbilestirme konusu kisaca toparla-
nacak olursa, konulan teshis ve teda-
vilerden bagimsiz olarak, tibbilestir-
menin toplumsal sonuglarindan s6z
etmek yerinde olacaktir. Bu sonugla-
r1, Conrad ve Schneider, «aydmlik» ve
«karanhk» taraflar olarak ayirmakta-
dur (akt., Conrad, 1992: 223). Bir¢cok

aragtirmac1 tibbilegtirmenin «karan-



lik» tarafin1 vurgulamaktadir: Tibbi
tarafsizligin etik boyutu, uzmanlar ta-
rafindan egemenlik kurulmasi; sosyal
problemlerin bireysellestirilmesi;
davramgin  depolitiklestirilmesi; so-
rumlulugun yerinden oynatilmasi ve
farkli bir yere yiiklenmesi; giigli tibbi
teknolojilerin kullamlmasi gibi konu-
lar1 siralamaktadur.

Tibbilestirilmenin elestirisi, temel
olarak, tibbi modelin sosyal prob-
lemleri nasil kapsamdan gikarttigi ve
bununla birlikte, bunlar1 nasil tibbi
kontrol altina aldigi yéniindeki sos-
yolojik endiseler tizerine kuruludur.
Bu siire¢ diger tiirli kolektif sosyal
problemler  olarak  gériilebilecek
seyleri bireysellestirmektedir.

Giintiimiizde saghgm, degerli bir mal
haline geldigi toplumlarda, yasamimn
farkh alanlarmin tibbilestirilmesi ¢cok
sagirtic degildir. Ayrica, tibbin ve tib-
bilestirmenin baz tiirlerinin, insan sag-
ligna katkilarmin biiyiikligi agikardr.

Burada tizerinde onemle durulmas: ge-

reken nokta; tibbilestirmenin genis bir
alana yayilmasi, yayilmaya devam ede-
cegi ve baz1 konularin gereginden fazla
tibbilestirilmesidir. Kisaca, Conrad’n
da ifade ettigi gibi «tibbilestirme salgi-
n1» yasamin genis bir alanmna yayihmstir
(2007: 146). Ozellikle de, tibbin ilgi
alanma girmeyen konular ve giindelik
yasam pratiklerinin = tibbilestirilmesi;
yakin gelecekte, hemen her alanin tibbi
hale gelebileceginin habercisidir.

Tibbilestirmenin ekonomik alt ya-
pisinin, siirekli artan saghk mali-
yetlerinin, ilkelere getirecegi yiik
tzerinde de durmak 6nemlidir. T1ib-
bilestirilen alan genislemesi, tibbi
maliyetlerin katlanarak biiyiimesi-
ne neden olmaktadir. Sonug olarak
tibbilestirmenin toplumlara ve do-
layisiyla bireylere ¢ok yonlii etkisi
olmaktadir. Toplumsal ya da bireysel
hangi boyutta olursa olsun bu sonug-
lar diigtintldiigiinde, insan saghgmna
etkileri olan ciddi bir mesele oldu-
gunun alt1 bir kez daha ¢izilmelidir.
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| Bir Bagka Saglik
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| Gegtigimiz giinlerde tip alaminda
¢ok onemli bir kitap yaymnlandi: “Kapi-
talizm Saghga Zararhdir”.

Sakin yanhs anlasilmasin, bu kitabi
onemli kilan igerigi degil. Ornegin
icinde kanser tedavisine iligkin yeni
miijdeler yok. Hatta kitap i¢inde yer
alan konularmn ¢ogu, okurlarin bagka
yaymlarda da kolayca erigebilecegi
bagliklar. Yine bu kitap, Avrupa’da
veya ABD’de yaymnlansaydi belki de
bu kadar 6nemsemeyecektik. Neyse,
sizleri daha fazla merakta birakma-
yaymm: kitabin énemi yazarlarindan
kaynaklaniyor. Tiirkiye’'de ilk defa tek
bir yaymn iginde bu kadar ¢ok saghk-

¢1 olmayan insan tip iizerine yaziyor.

Bu tip kitabin1 6nemli kilan, kitapta
yazist bulunan 17 yazardan 10 tane-
sinin hekim -hatta saglik¢1 dahi- ol-
mamast!

Evet, bu tip kitabinin yazarlar1 ara-
sinda 5 (bes) sosyolog, 3 (lig) ile-
tisimei, 1 (bir) iktisat¢1 ve 1 (bir)
felsefeci akademisyen var. Peki, bu
neden bu kadar 6nemli? Ornegin bir
Radyo Televizyon ve Sinema Bélimii
akademisyeni tip lizerine ne séyleye-
bilir ki? Aslinda kitabin yazarlar ara-
sinda yer alan hekimlerden bir kismi
da bizim bildigimiz hekimlerden de-
gil; bir tanesi halk saglker, bir digeri
etikci. Yazarlar arasinda hasta oldu-
gunuzda gidebileceginiz yalmzca iki

psikiyatrist, iki gogiis hastaliklar1 uz-

mani ve bir cerrah var...

Endiselenmeyin,
yazarlardan iktisat¢1 Fuat Ercan “had-
dini” agmiyor ve “klinik” konulara
fazla girmiyor. Fakat sosyologlardan
Alaz Kihgaslan, Temmuz Savran ve
Kayhan Delibag resmen klinik ko-
nular1 ele almiglar. Buna kargin hala
nesteri elinde bir cerrah olan Cem
Terzi, diger birgok meslektasi gibi
fazla yaglarin nasil alinacagim anlata-
cagina, genelde bilim ve 6zelde tipta
¢ikar amagh garpitmalari ele ahiyor.

saglik¢r  olmayan

Saglik denince neden akla once hekim

gelir?

*Bu yazi Tiirkiye'de Toplumeu Tip web sayfasinda (http:/ /toplumcutipturkiye.blogspot.com/2013/10/bir-baska-saglk-mumkun.html) yayimlanng olup yazarm

izni alnarak Toraks Biilteni’nde basilmugtir.
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