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Oz: Giiniimiiz toplumlarinda saglikli yasam sdylemi hayatin her alanina dahil edilmis,
bireyler saglikli olma durumlarinin sorumlular1 héline gelmigtir. Boylece saglik
bireysellestirilirken hastalik tanim ve kapsamlar1 da olabildigince genislemistir.
Tibbilestirme siireci, daha onceden tip alaninin disinda olan durumlarin tibbi terimlerle
tanimlanarak tibbin miidahale alanina dahil edilmesini ifade etmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, tibbilestirmenin kokenlerini inceleyerek gliniimiiz toplumlarinda tibbilestirmenin
nasil isledigini, giindelik hayatin hangi alanlarmmin nasil tibbi kategoriler haline
getirildigini veya getirilmedigini, biitiinciil agidan elestirel bir perspektifle yeniden
degerlendirmektir. Literatiir taramasina dayanan caligmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda tibbilestirmenin kokenlerinin modern bilimlerin dogusuna dayandig,
tibbin sosyal kontrol saglama islevinin -elestirilerin ¢ikis noktasini olusturdugu
goriilmiistiir. Saglik anlayisinda meydana gelen neoliberal doniisiimiin ilag endiistrisi ve
medya araclarinin katkisiyla tibbilestirmeyi daha da yayginlastirdigi, hayatin bir¢ok
alanm kusatacak sekilde giindelik hayata tibbi terimlerin niifuz etmesini sagladigi

sonucuna varilmistir.
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Meryem Serdar

ON THE CRITIQUE OF THE MEDICALIZATION
OF EVERYDAY LIFE

Abstract: In today’s societies, the discourse of healthy living has been included in all
areas of life, and individuals have become responsible for their health. Thus, while
health was individualized, the definition and scope of disease expanded as much as
possible. The medicalization process refers to the inclusion of medicine in the field of
intervention by defining conditions that were previously outside the field of medicine in
medical terms. The aim of this study is to examine the origins of medicalization and to
reevaluate how medicalization works in today’s societies, which areas of daily life have
been made or not made into medical categories, with a holistic view and critical
perspective. In line with the findings obtained from the study based on the literature
review, it has been seen that the origins of medicalization are based on the birth of
modern sciences, and the social control function of medicine is the starting point of
criticism. It has been concluded that the neoliberal transformation in the understanding
of health has made medicalization more widespread with the contribution of the
pharmaceutical industry and media tools, and that medical terms have penetrated into
daily life in a way that encompasses many areas of life.

Keywords: Medicalization, Medicalization of Everyday Life, Individualization of
Health, Health Industry.

GIiRIiS

Kanuni Sultan Siileyman’in asirlar 6nce kaleme aldig1 “... halk i¢inde muteber bir
nesne yok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi...” dizeleri saglikl
olma halinin devlete hiikmetmek gibi en yiiksek riitbeye gore dahi degerli oldugunu
vurgulamak i¢in giliniimiizde de sik¢a tekrarlanmaktadir. Bu nedenledir ki insanoglu
saghigini ilgilendiren konulara/kisilere tarih boyunca yakin olmus, geleneksel tedavi

yontemlerinin uygulandig1 erken donemlerde dahi saglik halktan uzak bir alan olarak

goriilmemistir.

Bilimsel devrimin pozitif bilimlerin egemenligiyle sonu¢lanmasinin ardindan
modern tip, tibbi bilginin tek mesru aract haline gelmistir. Yapisal faktorlere dayanan
birtakim degisiklikler (temiz suya ulagim, saglikli konutlarda yasama, asinin bulunmasi

vb.) neticesinde insan Omriiniin uzamasi ve bazi hastaliklara ¢arelerin bulunmusg olmasi
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modern tibbin mesru giiciinii daha da artirmistir. Pozitif bilimlerin ve buna bagl olarak
modern tibbin mesruiyetinin artmasiyla birlikte geleneksel toplumsal otorite kurumlari
olan din kurumunun ve ardindan hukuk kurumunun otoritesini kaybetmesi tibbin
toplumsal niifuzunu saglamlastirmis, hastanelerin olusmasi da hekimin hasta tizerindeki
ve toplumdaki otoritesini artirmistir. Bununla beraber tibbin hastalik tanimlari ve
sagliga yonelik vurgular1 giin gectikce genislemeye baglamistir. Daha 6nceden giindelik
hayatin igerisinde dogal olarak var olan, hastalik olarak tanimlanmayan bazi insanlik
durumlar1 ve yasamsal deneyimler birer hastalik kategorisi haline getirilmeye
baslanmustir. Uluslararas1 tibbi birliklerin (APA, DSO gibi) kurulmas1 ve evrensel tibbi
kararlarin verilmesi bu noktada kilit rol oynamaktadir. S6z konusu hastalik
tanimlamalarinin ve teshis genislemesinin artmasi sosyoloji literatiiriinde elestirel bir
durusu baslatmstir. {lk ¢calismalarda sosyologlar tip kurumuna sosyal kontrolii saglayan
bir kurum olarak yaklasmis, tibbilestirme siirecini de “tibbi sosyal kontrol” olarak
degerlendirmislerdir. Tibbilestirme {izerine yapilan sosyolojik elestirilerin bircogu
tibbin toplumsal niifuzunu tartismakta ve giindelik hayatin asir1 tibbilestirilmesi

karsisinda sorgulayici bir tavir sergilemektedir.

Tip kurumunun sosyal kontrol araci olarak niifuzunun genislemesinde etkili olan
tarihsel silirecin ne olduguna ve giiniimiizdeki isleyisine yonelik kesifsel bir literatiir
arastirmasina dayanan bu c¢alisma, tibbilestirmenin kdkenlerini inceleyerek giinlimiiz
toplumlarinda tibbilestirmenin nasil isledigini, giindelik hayatin hangi alanlarmin nasil
tibbi kategoriler haline getirildigini veya getirilmedigini biitiinciil bir bakigla anlamay1
ama¢ edinmistir. Karmagik sistemlerin biiyiikk resme odaklanilarak incelenmesini
vurgulayan bir aragtirma yaklasimi olan biitiinciil yaklasim, birbiriyle dolayli veya
dogrudan iliskili pek ¢ok alani bir arada inceleme firsati sunmaktadir (Marshall, 2020).
Bu dogrultuda biitiinciil bakisa dayali calismalar, eksiklikleri ve ihtiyaglar1 fark etmeyi
saglayarak, belirli alanlarda uzmanlasan ve diger alanlar hakkinda bilgi sahibi olmak
isteyen arastirmacilar i¢in yol gosterici olma 06zelligi tagimaktadir. Sosyoloji literatiirii
incelendiginde, tibbilestirmenin olumsuz taraflarina yapilan vurgunun mevcut
calismalarda daha baskin oldugu goriilmiistiir.! Bu calismanin 6nceki calismalardan
ayrilan yOnii; tibbilestirmenin iki yoniine de dikkat ¢ekerek hastaliklarin erken teshisine
yarayan ve halk sagligim1 koruyucu tarafini da dikkate alarak gilindelik hayatta
tibbilestirilen alanlara ayr1 ayr1 yer vermis olmasidir. Bu dogrultuda ¢alismanin temel
problemi, tibbilestirmenin arka planin1 daha iyi analiz ederek giindelik hayattaki

nlifuzunu ve yayilma alanlarmi ¢6zmek, bunu yaparken tip karsithgi ya da tip

I Tibbilestirme caligmalarinin onciiliiglinii yapan; Foucault, Szasz, Zola ve Illich bu siireci elestirel
sOyleme dayali olarak ele almiglardir. Bazi yazarlar (6zellikle Illich) bu duruslart sebebiyle tip
diismanligiyla itham edilmiglerdir. Dolayisiyla kavramin sosyoloji literatiiriinde kullanimi elestiriyi iginde
barindirmakta oldugundan izleyen caligmalarda da bu negatif anlamin devam ettigi goriilmektedir.
Mevcut ¢aligmalarda yer alan goriislere ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde deginilecektir.
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diismanliginin 6tesinde halk saglig1 acisindan tibbilestirmenin olasi olumlu yonlerini de
ele alarak tibbilestirme siirecini iki yonlii analiz ederken bu siirecin giindelik hayattaki

karsiligini tespit edebilmektir.

Bu baglamda ¢alismada 6ncelikle tibbilestirme tartigmalarinin ne zaman ortaya
ciktig1 ve bu tartigmalarda Oncii isimlerin kimler olduguna kisaca yer verilecek,
tibbilestirme kavraminin hangi baglamlar iizerinden ele alindigina deginilecek ve
tibbilestirmeden kastedilen seyin ne oldugu iizerinde durulacaktir. Akabinde
tibbilestirmenin kokenleri aydinlanma felsefesi ile baslayan diislinsel degisim siireci
tizerinden irdelenmeye caligilacaktir. Ardindan saglikta donilisim paradigmasiyla
birlikte degisen saglik anlayis1 lizerinde durulacaktir, ki bu konu tibbilestirme acisindan
dikkate deger bir degisim ve doniisimii ifade eden bir siirectir. Zira tibbilestirmeye
yonelik yapilan elestiriler daha ¢ok sagligin kapitalistlesmesi, tibbin ticari boyutunun
Oone cikarak endistri haline gelmis olmasi lizerinden yapilan elestirilerdir. Daha
sonrasinda giindelik yasam igerisinde tibbilestirildigi ifade edilen alanlara, spesifik bir
alana odaklanilmadan biitiinciil olarak deginilecektir. Bu kapsamda;
farmasotikalizasyon, sagligin metalagmasi, medya, egitim, beslenme, ruh sagligi,
engellilik, 6liim, agri, beden ve temel yasamsal siireglerdeki tibbilestirme basliklar1 ele
alinacaktr.

1. TIBBILESTIRME VE ARKA PLANI

Tibbilestirme, tibbi olmayan sorunlarin genellikle hastalik ve bozukluklar
acisindan tibbi sorunlar olarak tanimlandigi ve tedavi edildigi bir siireci tanimlar
(Conrad, 2007). Diger bir ifadeyle tibbilestirme, tip alaninin disinda olan durumlarin
tibbi terimlerle tanimlanarak tibbin miidahale alanina dahil edilmesi, bu durumlarin
teshis ve tedavilerinin tibbi yontemlerle yapilmasidir. Bu agiklama dogrultusunda
kavramin pozitif veya negatif bir anlamdan ziyade notr bir ifadeyi barindirdig
sOylenebilir. Buradaki temel sorun tibbin hayata asir1 ve gereksiz miidahalesi tizerinedir.
Yani asir1 tibbilestirme (asir1 medikalizasyon) ifadesi bu durumu daha iyi
yansitmaktadir ancak literatiirde asir1 tibbilestirme ile tibbilestirme kavramlar1 es
anlamli olarak kullanilmaktadir (Ertin, 2020: 9). Bu c¢alismada ise tibbilestirme
kavraminin kullanimi tercih edilmistir. Tibbilestirme ¢alismalarinda 6ncii isimler olarak;
Michael Foucault, Thomas Szasz, Talcott Parsons, Irving Kenneth Zola ve Ivan Illich
one ¢ikmaktadir. Giiniimiizde tibbilestirme alaninin en yetkin ismi ise Peter Conrad’dir.
Calisma boyunca yapilan tartigmalar s6z konusu diisiiniirlerin analizleri dogrultusunda
ilerlemektedir. Parsons’in (2012) 1951 yilinda yayimladig1 “Sosyal Sistem” eserinde

tibb1 bir sosyal kontrol ajan1 olarak ele almas1 saglik sosyolojisi literatiiriinde bir doniim
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noktasi olmustur.2 Zola (1994) toplumun tibba ait kilinmasini yani tibbilestirmeyi dort
grupta incelemistir. Birincisi, hayatimizin tip ile ilgili olabilecegi diisiiniilen her
zerresinin tibbi ilgi alanina dahil edilmesidir. Zkincisi, belirli bazi1 teknik prosediirlerin
mutlak kontroliiniin tibbin tekelinde bulundurulmasidir. Ugiinciisii, tabu sayilan bazi
alanlara girme hakkinin 6zel olarak tibbin eline ge¢mesidir. Son olarak, tibbin ilgi
alaninda kalan her seyin saglikli bir yasam icin gerekli oldugu goriisiiniin

benimsetilmesidir.

Bir zamanlar ahlaksizlik, glinahkarlik veya sugluluk olarak tanimlanan sapma
davraniglarina tibbi anlam yiiklenmis ve bu davraniglar kotiiliikten hastaliga evrilmigtir
(Conrad & Schneider, 1992). Sapmanin tibbilestirilmesi, normatif olmayan veya ahlaki
olarak kinanmig goriiniimiin (obezite, ¢ekici olmama, kisalik) akil hastaligi, irke¢ilik ve
icki, kumar gibi davraniglarin tibbi yargi yetkisi altina girdigi siireci ifade eder.
Sapkinlig1 hastalik olarak insa etmek, su¢ veya giinahtan farkli bir ahlaki statii
kazandirmaktadir. Bu haliyle tibbilestirmenin sosyal kontrol, gii¢, bilgi, otorite ve
kisisel 6zgiirliik alanina dogrudan etkileri bulunmaktadir (McGann & Conrad, 2007).

Bunun disinda anksiyete ve ruh hali, menstruasyon, dogum kontrolii, kisirlik,
dogum, menopoz, yaslanma ve Oliim gibi bazi temel yasam siirecleri de tibbi hale
getirilmistir. Tibbilestirme kategorilerinin genislemesi, tibbilestirmede bir artig
oldugunu gostermektedir ancak bu biiylime sadece tibbi kolonizasyon veya ahlaki
girisimciligin bir sonucu degildir. Halkin hafif semptomlara toleransi azalmistir ve
“rahatsiz edici viicut durumlarinin ve farklilik olarak adlandirilabilecek semptomlarin
hastalik olarak yeniden siniflandirildigi bir asir1 medikallesmeye” neden olmustur
(Conrad, 2007).

Bugiin giindelik yasamin kayda deger bir kism1 tibbin ilgi alan1 igerisine girmis
bulunmaktadir. Tibbin toplumsal niifuzunun yiikselisi geleneksel din ve hukuk
kurumlarinin giiciiniin tip kurumuna ge¢mesiyle baslamistir. Onyedinci ve onsekizinci
ylizyillarda dini 6gretilerin ve kurumlarin sosyal hayat iizerindeki etkisi gozle goriliir
bicimde azalmaya baslamistir. Aydinlanma diislincesi, insanin biitiin sefaletinin temel
aktorili olarak goriilen cehaletin ortadan kaldirilip yerine bilimsel bilginin gecmesiyle
insanligin ilerlemesinin durdurulamayacagi fikrine dayanmaktaydi (Hollinger, 2005:
17). S6z konusu cehaletten kurtulmanin caresi; aklin egemenligine sigimak, diger bir
ifadeyle “kendi aklin1 bir bagkasinin kilavuzluguna basvurmaksizin kullanabilme”
Ozgiirliigiine kavusmak olarak goriilmekteydi (Kant, 2005: 263). Aklin giicline verilen

onem her tlrlii dini bilgi ve otoritenin egemenligini sarsmis, pozitif bilimlerin

2 Parsons hastalig1 sapkin davranig olarak ele alirken tip kurumunu hastaligi kontrol edebilme yetkisi
lizerinden sosyal diizenin saglanmasinda diizeni koruyucu ve siirdiiriilmesini saglayict bir kurum olarak
ele almis, bir bakima tibbilestirme otoritesini tip kurumuna bizzat teslim etmistir. Bu yoniiyle Parsons’in
tibbilestirme caligmalarina katkisi diger diisiiniirlerden ayrilir.
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egemenlik devri baslamistir. Dini otoriteden bayragi ilk devralan hukuk otoritesi
olmustur. Adalet, hak, 6zgiirliik gibi kavramlarin sik kullanilmaya baslanmasi beseri
yasalarin {stiinliigiinii giindeme getirmistir. Beseri yasalarin varligina ragmen
kotiiliiklerin devam ediyor olusu hukuk otoritelerinin de giic kaybini beraberinde
getirmistir. Bu noktada modern tip bilimi mevcut boslugu dolduracak bir alan olarak
one ¢ikmaya baglamistir. T1ip biliminin sosyal niifuzunu kurmasi birgok olayin birlesimi
sonucu olusan bir siire¢ olarak okunabilir. T1ip, amacina hizmet edebilecegini diisiindiigii
her tiirlii bilgiyi (fizik, biyoloji, felsefe, psikoloji vb.) kendi ilgi alanina dahil etmeye ve
bu bilgilere sahip olmay1 siirdiirmeye odaklanmistir. Bu durum da tip bilimini hayatin
icindeki diger bilimler karsisinda en {ist, ylice konuma yiikseltmistir. Bu yiice
konumlanigla birlikte dogrudan tip ile ilgili olmayan sosyal refah gostergelerindeki
tyilestirmeler (daha iyi beslenme, daha saglikli mekanlarda yasama, hayat
standartlarinin ytlikselmesi gibi) insan Omriiniin uzamasina yol agmistir. Bu gelismeler
dinin 6nemini azaltirken tibbin 6nemini daha da artirmistir. Zira hayatin kisa olmasi
durumunda dini 6geler daha baskin iken, hayatin uzun siirmesi hem diinyevi kurumlari
daha baskin hale getirmis hem de bedene daha fazla 6nem vermenin Oniinlii agmistir.
Bedenin 6zenilmesi gereken bir alan haline gelmesi de tibbi otoriteyi genisletmistir
(Zola, 1994: 43-51).

Tibbin toplumla kurdugu iliskide tek bir cizgi ilizerinde seyretmedigi, sosyo-
kiiltiirel, politik ve zihinsel doniisiimlerin tibbin hastayi ele alis1 lizerinde etkili oldugu
sOylenebilir. Saglik sosyolojisi c¢aligmalarinda tibbin hastayla kurdugu iliski
incelenirken donemlere goére bes farkli kozmoloji ilizerinden degerlendirme yapilir
(Serdar, 2021). Jewson (2009) saglik hizmetlerinin 6zel {icrete tabi oldugu (iicreti
hastanin direkt olarak doktora 6dedigi) onsekizinci yiizyilin sonlaria kadar hasta-hekim
arasinda hastanin otoritesinin baskin oldugu yatakyani tibbinin hakim oldugunu soyler.
Modern tibbin ortaya ¢ikmasiyla birlikte hastane tibbmin yiikselisi saglik hizmetlerini
0zel iicret kapsamindan ¢ikarmis, hekim fiicretini devletten almaya baglamis, hastayla
arasinda bir ekonomik ¢ikar iligkisi kalmamistir. Bu donem tibbin otoritesinin giindelik
hayatta gozle goriiniir bigimde arttigt donemdir. Foucault (2003) hastane tibbi
doneminde hastanin yerinin nesnelestirildigini, hekimin artan otoritesi karsisinda
miidahaleye acik hale geldigini ve doktorlarin hasta {izerindeki iktidarinin hastane
tibbiyla birlikte arttigini ifade eder. Bu donemde mekan evlerden resmi kurumlara
taginmig, mekanm bu degisimi otoriteyi de degistirmistir.  Hastane tibbi donemini
hastaligin biyokimyasal bir silire¢ olarak ele alindig1 laboratuvar tibbi takip etmis, bunu
normalligin sorunsallastirildigi, normal ve patolojik ayriminin belirsizlestigi gozetim
tbbr (Armstrong, 1995) izlemis, akabinde ise en son kozmoloji olarak ifade edilen
internet tibbi (E-scaped tip) hakim olmustur. Internetin hakim oldugu bu dénem tibbi

otoritenin sarsilma tehlikesini de beraberinde tasimaktadir (Gillam, 2016). Zira
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internetle birlikte tibbi bilgi hem kitlesellesmekte hem de bireysellesmekte iken tibbi
otorite bu bilginin tek kaynagi olarak goriilmemektedir (Nettleton, 2004).

Tibbin bu genis hiikiim alan1 karsisinda tibbilestirme, sorunun kaynagi
konusunda sosyal ¢evreden ¢ok bireye odaklanir; daha kolektif veya sosyal ¢oziimler
yerine bireysel tibbi miidahaleler gerektirir. Boylece tibbi yargi alanini genisleterek,
insan davranisi {lizerindeki tibbi sosyal kontrolii artirir (Conrad, 2007). Tibbin sosyal
kontrol giiciinii elde etmesini sinifli toplumlarin tarihi lizerinden okuyan Ersoy (2001:
72) smifli toplumlarla birlikte tibbin egemenlerin elinde bir baski unsuru haline
geldigini ve bdylece insanin en dogal haklarindan biri olan saglikli yasam hakkinin
0znesi oldugunu, hastalikla ilgili tim durumlarin neden ve sonuglariyla tibbin kontrolii
altina girdigini ifade eder ve bunun i¢in iatokrasi kavramini kullanir. Iatokrasi, yonetim
giiciiniin tip kurumunun elinde yogunlastigi sistemi ifade etmek icin kullanilan bir
terimdir (Ersoy, 1998).

2. SAGLIKTA DONUSUM YA DA TIBBI EGEMENLIGIN
DONUSUMU

Kiiresellesme siirecinin etkisiyle 1980’lerle birlikte saglik sistemi koklii
degisiklikler gec¢irmis, hekimlerin otoritesi azalarak piyasa hakimiyeti yiikselmeye
baslamistir. Yonetilen bakim, maliyet kontrol girisimleri ve sirketlesmis tip, tibbi
bakimin organizasyonunu degistirmis, cok sayida hasta hem saglik sigortasi poligelerini
secerken hem de tibbi hizmetler ararken daha cok tiiketici gibi davranmaya baslamistir.
Yonetilen bakim kuruluslar, ila¢ endiistrisi ve bazi doktorlar (6rnegin kozmetik
cerrahlar) hastalar1 giderek artan bir sekilde tiiketici veya potansiyel pazarlar olarak
gormeye baglamiglardir (Conrad, 2007: 14-15). Saglikta doniisiim neoliberal saglik
politikalarinin baskin hale gelmesine yol a¢mig, bu sistem icinde hekimin/saglik
calisaninin otoritesi azalmistir. Saglik c¢alisanlar1 da sistem igin calisan elemanlar
olmuslardir. Saglik hizmeti sunan birimler uzman yoneticilerin yoneticilik yaptig1 sirket
haline gelmis ve hekimler artik idarecilerin asti konumuna kaymistir. Bu doniisiim
yukarida 6zetlenmeye calisilan tibbi kozmolojiler baglaminda ele alindiginda bilimsel
ve toplumsal degisimler sonucu sagligin bireysellestigi, uzmanin Oneminin giderek
azaldig1 baglam tizerinden okunabilir. Saghigin sirketlesmis tibbin egemenligine gectigi
bu dénem, hastanin tiiketici olarak gortildiigt, tikketim toplumunun ¢arkinin saglik i¢in
donmeye bagladigi, “saglik i¢in tiiketim” (Kurtdas, 2016) sloganlarinin bireylerin
stirekli olarak sagliga yatirnm yapmalar1 gerektigi propagandasi iizerinden ilerleyerek,
sagligin bireysellestirilerek tibbilestirildigi bir doneme tekabiil eder. Sagligin
belirleyicileri hem bireysel hem yapisal diizeydeki faktorlerle iligkili iken neoliberal
saglik anlayis1 yapisal faktorleri arka plana iterek saglik sorunlarini bireysel diizleme
cekmektedir. Bu da gilindelik hayatta her bir bireyin kendi sagligindan sorumlu oldugu
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anlayisin1 dogurarak, “eger hastalik varsa bu bireyin sugu ve sorumlulugundadir”
arglimaniyla bireylerin her zaman oldugundan daha fazla saglik i¢in yasamasina sebep

olmaktadir.

Neoliberal politikalarin yiikselise gectigi donemler sosyal bilimlerde
rasyonalitenin, modernitenin, bilimsel bilginin sorgulandig1 post akimlarin yiikselise
gectigi donemlerdir. Modern tibbi bilginin genel geger dogru olmadigi, bilimsel bilgi
gibi diger bilgi tiirlerinin de gegerli oldugu goriisleri yiiksek sesle dile getirilmeye
baslanmistir. Postmodern sdylemin “her sey gider (anything goes)” 6nermesi herkesin
bilgisini kiymetli bulmayi, bdylece bir konuda sz sdylemek i¢in uzman olmak
gerekmedigi anlayisini yavas yavas yerlestirmistir. Bu anlayis medya ortamlariyla kalici
davranig haline gelmis, saglik alanin1 da ciddi bi¢gimde i¢ine almistir. Bilimdeki
rasyonalite anlayisinin ¢okmesiyle birlikte bilgideki hiyerarside bir kirilma olmus,
uzmamn statlisii degersizlesmis, uzman olmayanin goriisleri uzmanmis gibi dnemsenir
hale gelmistir. Tibbi uzman ile siradan halk arasindaki keskin ayrimlar azalmaya
baslamistir (Kasapoglu, 1999: 10). Bu durumun sebeplerinden biri olarak Furedi, asir
uzmanlagmayla birlikte uzmanin bilgisinin ¢ok fazla dagilmis olmasi neticesinde
insanlarin giivenilir bilgiye ulagsmasinin giderek zorlasmasini gosterir. Giiven
iligkilerinin tiikenisi belirli bir meslek dalindan bagimsiz olarak her alanda goriilmeye
baslanmistir. Ornegin medyanin bilimle ilgili degerlendirmeleri elestirel bir tona dogru
kaymustir. Toplumlar bilim ve teknolojiye daha bagimli hale geldik¢e sonuglarina daha
kuskucu yaklagmaya baslamistir (Furedi, 2014: 187).

Modern tibba yonelik elestiriler geleneksel sifa yontemlerine doniis hareketini
baslatmis, alternatif tip uygulamalarinin da en az modern tip kadar etkili oldugu, en
azindan yan etkilerinin daha az oldugu goriisleri giderek daha fazla taraftar toplamistir.
Ancak bugiin alternatif tip alan1 da kendi i¢inde tiilketime endeksli bir ag olusturarak

tibbilestirmeye hizmet etmektedir.
3. FARMASOTIKALIZASYON VE TIBBILESTIRME

Tim toplumlarda hastaliklara c¢are bulmak i¢in kullanilan farkli formlarda
ilaglara (bitki, miizik, sohbet vb.) rastlanmaktadir. Modern tibbin gelismesiyle birlikte
ila¢ daha ziyade kimyasal bir iirlin olarak goriilmeye baglanmis, bir¢ok hastaligin caresi
kimyasal ilaglarda aranir olmustur. Bu durum ila¢ endiistrisinin ilag piyasasi lizerinde
denetim kurmasi ve tekel olusturmasi ile yakindan iliskilidir. Ilag endiistrisi saglig1 degil

kar1 onceleyerek hastalik-saglik tanimlamalarinin yeniden yapilmasina neden olmustur.

Hayat kurtarmak ve acilar1 dindirmekle Gviinen endiistri sadece hastalara ilag
satmakla yetinmemekte, saglikli ve iyi durumdaki insanlara da ila¢ satmay1

hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmanin yolu da saglikli insanlarda goriilen giindelik veya
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donemsel huzursuzluklarin hastalik olarak tanimlanmasindan geg¢mektedir. ilag
endiistrisi hastalik ile ila¢ arasindaki baglantiy1 ii¢ sekilde kurmaktadir: 1) az bilinen bir
hastaliga dikkat ¢ekerek ii) eski bir hastaligi yeniden tanimlayarak veya yeniden
isimlendirerek iii) yeni bir hastalik iireterek. Yapilan pazarlama stratejileri bu {i¢ ayak
iizerine kurularak ufak tefek sorunlar hastalikmig gibi resmedilmekte, boylece ilacta
giderek ihtiyaca dayali yaklasimin yerini pazara dayali yaklasgim almaya baglamaktadir
(Acikgdz, 2021: 147-160).

Ilag endiistrisi, iiriinlerine pazarlar yaratmak i¢in DTC (dogrudan tiiketiciye
yonelik reklamlar) reklamlarmi kullanarak medikallesmeye daha dogrudan dahil
olmakta; bunu yaparken hayatin daha fazla yoniinii tibbilestirmektedir. Paxil ve sosyal
anksiyete bozuklugu vakasi, tliketicilere dogrudan pazarlamanin nasil medikalizasyon
siirecinin bir parcasi haline geldigine dair iyi bir rnektir. FDA (Amerikan Gida ve Ilag
Idaresi) 1996 yilinda Paxil'i depresyon tedavisi i¢in onaylamistir. Paxilin SAD
(Mevsimsel depresyon) ve GAD'ye (Glutamik asit dekarboksilaz enzimi) bagvurusu,
endise ve utangachk gibi duygularin medikallesmesine katkida bulunmustur. Ilag
pazarlamast utangachigin tibbilestirilmesinde tek faktor olmasa da ortak insan
ozelliklerini ve deneyimlerini nasil yeniden sekillendirip tibbilestirebileceginin kilit bir
ornegini sunmaktadir. Conrad (2007) hastaliklar1 pazarlamak ve ardindan bu hastaliklari

tedavi etmek icin ila¢ satmanin artik yaygin hale geldigi degerlendirmesini yapar.

Hastaliklarin  olusumunda ve tedavisinde bireysel faktorler kadar cevresel
unsurlarin da etkili oldugu gergegi goz ardi edilerek, hastaligin olusumu ve tedavisine
salt bireysel diizlemde yaklasilmasi ilag tiiketimini artirict sonuglar dogurmaktadir.
Ozellikle psikolojik-psikiyatrik rahatsizliklari tedavi etmek amaciyla kullanilan ilaglarin
miktarinda biiyiik bir artis yasanmaktadir. Bununla birlikte, modern hayatta iiretim ve
tiikketim nesnesine doniisen bireylerde gézlemlenen uyku sorunlarini giderebilmek, daha
enerjik olabilmek, depresyondan kurtulabilmek, zihnin daha iyi calisabilmesini
saglamak gibi bircok nedene yonelik ila¢ kullanimi artmis durumdadir (Harrington,
2019). Cogunlukla yasam tarz1 degisiklikleriyle yakindan iligkili olan bu durumlardan
kurtulmanin yolunun ilag tiiketiminden gectigi benimsenmekte ve benimsetilmektedir.

4. SAGLIGIN METALASMASI VE TIBBILESTIRME

Saglik alaninin gliniimiiz kapitalist toplumlarinda bir meta ve mal olarak deger
kazandigr ve bu durumun bireyleri hastadan miisteriye, saglik hizmetlerini ise
hastaneden sirkete doniistlirdiigii ifade edilmektedir. T1ip alan1 da tipk: diger alanlar gibi
kapitalizmin tUretim iligkileri ve bunun dayatmaci zoru altinda ger¢ek kimliginden
uzaklagmaktadir (Turner, 2001: 109). Saglikta doniisiim siireciyle birlikte saglik

hizmetlerine erisimin devlet elinden 6zel sektdre dogru kaymasiyla saglikta endiistriyel

104



Meryem Serdar

yapilasma olugsmaya baglamigtir. Relman (1980) bu durum icin “tibbi-endiistriyel
kompleks™3 kavramini kullanir. Bu kavram hastalara kar elde etmek amaciyla saglik
hizmetleri saglayan 6zel olusumlarin (hastaneler, hekimler, ila¢ firmalari, sigorta
sirketleri, medikal {riin Ureticileri ve hatta ingaat, emlak sektorii vb.) tamamin

kapsamaktadir.

Navarro (1980) kapitalizmin tiim alanlar1 kusatan egemenliginin tip i¢in de
gecerli oldugunu ifade ederek artik giiniimiizde tibbin kapitalist bir 6zellik tagidigini ve
dolayistyla hastanin sagligindan ziyade karin oncelendigini, bunun i¢in de bir takim
tibbi iirlinlerin (testler, tahliller, cihazlar vb.) satin alinmasinin zorunlu hale geldigini
ifade eder. Ayrica kapitalist sistemin hayatin geri kalan alanlarinda devam etmesi icin de
tip, aract bir kurum olmustur. Kapitalist Orgiitlenme igerisinde tip, sagligin
tyilestirilmesinde etkili faktorler olan yapisal unsurlari (barinma, beslenme gibi) gézardi
ederek iyilesmenin anahtar1 olarak tibbi iirlinlerin, ilaglarin satin alinarak tiiketilmesini
gerekli kilar. Ayrica kapitalist tip hastaliklarin asil sebebi olan kapitalist Orgiitlenis

bicimlerine degil bireyin kendisine odaklanarak tibbilestirmeyi genisletmektedir.

Saglik turizminin yayginlagmasi ve birer sirket haline gelen saglik kuruluslarinin
miisteri (hasta) ¢ekme yarislari saghk alaninda rekabeti dogurmustur. Uriinlerini
pazarlamak i¢in daha ¢ekici hale getirmek isteyen sirketler (hastaneler), saglik turizmi
kapsaminda verdikleri hizmeti ¢esitlendirmis; havaalanindan karsilama, tedavi sonrasi
kaplica kiirii, masaj, cilt bakimi1 vb. paket programlarla sagligi1 satar hale gelmislerdir
(Sar1 & Atilgan, 2012: 52).

5. GUNDELIK HAYATTA TIBBILESTIRME PRATIKLERI
5. 1. Medya ve Tibbilestirme

Tibbilestirme pratiklerinin giindelik hayata yayilmasinda etki giicii en yiiksek
olan organ bugiin medyadir. Saglik profesyonellerinin katildigi saglik programlari,
saglik haberleri, saglikla ilgili reklamlar gibi medya iceriklerinde bireylere sagliklarin
korumak i¢in receteler verilirken bazi hastaliklarin semptomlar1 paylasilarak bireylerin
kendi kendine teshis koymalarinin onii agilmaktadir. Saglik programlarinin yaninda
televizyon dizileri de saglik alanina giren konulara odaklanmakta, doktor/hastane
dizileri en ¢ok izlenen yapimlar olabilmektedir. Bugiin medya otoritesi tip otoritesini
yonlendirir durumdadir. Medyada aktif olmayan, medya lizerinden reklamini yapmayan

kisi ve kurumlar profesyonel bulunmamaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakaninin diger

3 Relman, ABD Baskani Eisenhower’in 1961’de yaptigi veda konusmasinda silah endiistrisi i¢in

kullandig: tabir olan “askeri-endiistriyel kompleks™ ifadesini biiyiiyen tip kurumu i¢in uyarlayarak tibbi-
endiistriyel kompleks ifadesini kullanmustir.
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bakanlar arasinda medyay1 sik kullandigi4, saglikla ilgili konularda medya iizerinden

mesajlarini ilettigi bilinmektedir.

Geleneksel medyanin tek tarafli mesajlarinin yanisira yeni medya ortamlariin
sundugu interaktif etkilesim alaninin tibbilestirmenin boyutlarin1 daha da artirdig: dile
getirilmektedir. Barker (2008) elektronik hasta destek gruplari (fibromiyalji hasta
gruplar1 Ornegi) lizerine yapmis oldugu caligmada internet hastalik topluluklari ile
tibbilesme arasindaki baglantiy1 analiz etmis, hastalarin ¢evrimigi iletisimlerinin kendi
kendilerine teshis koyma oranlarini artirdigi sonucuna ulagsmistir. Bu durumun da tibbi
yargl yetkisinin genislemesini tesvik ederek tibbilestirme alanini genislettigini ifade
etmistir. Ayrica ¢evrimigi topluluklar 6zellikle tibbi belirsizlik durumunda meslekten
olmayan uzmanlig1 artirmaktadir. Nitekim tibbilestirme tibbi kategorilerin
genisletilmesi ile ilgilidir. Conrad ve Potter (2000) 1970’lerde ¢ocuklara yonelik bir tani
olarak ortaya ¢ikan DEHB’nin (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) artik
yetiskinleri de kapsayacak sekilde genisletildigini tibbilestirmede alan geniglemesi
tizerinden tartismislardir. Medya ortamlarinda meslekten olmayan kisilerin iddialarinin
genisletilmis teshis kategorisinin olusturulmasina katki sunduguna dikkat ¢cekmislerdir.
Bununla birlikte s6z konusu teshis genislemesinin, soruna empatiyle yaklasilarak sosyal

dislanmay1 azaltma noktasinda olumlu katkilar1 oldugunu ileri stirmiislerdir.

Benzer sekilde tartismali hastaliklar ile tibbilestirme arasindaki baglantiy
Morgellons hastaligi lizerinden analiz eden Fair (2010) tibbi agidan tartismali yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikisinda ve onaylanmasinda hasta grubunun etkisinin ¢evrimigi
topluluklarin da katkisiyla yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu durumlari tibbi otorite
ile hasta gruplar arasinda bir koprii kurma firsat1 olarak degerlendiren Fair, Morgellons
hastalig1 etrafindaki tartismalarin hem hastanin giliclendirilmesi hem de tibbi yarginin

giicliniin gorliinmesi acisindan tibbilestirme stireclerine katki sagladigini sdyler.

Bu dogrultuda, Zola’nin toplumsal otorite kaynagi olarak tarihsel siralamada din
ve hukuk kurumundan sonra yer verdigi tip kurumu egemenligini bugiin medyaya
birakmistir denilebilir. Yukarida ifade edildigi iizere tip kurumunun otorite kaynagi
oldugu iatokrasiden medyanin temel otorite haline geldigi medyatokrasiye gegis

yapildig1 sdylenebilir.

4 Gogoglu'nun (2019) 2019 yilmn ilk alt1 ay1 icinde Bakanliklarin twitter hesaplar1 tizerinden yapilan
paylasimlari inceledigi ¢calismasinda Saglik Bakanlig1 15,3 B tweet ile en 6n sirada yer almistir. Covid-19
Pandemisi doneminde ise Saglik Bakaninin sosyal medya hesaplarini daha da aktif kullandig1 salgin
yOnetimini sosyal medya {izerinden yaptigi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir (Kalgik&Altan Bayraktar,
2020; Ozbay, 2020; Bilgic& Akyiiz, 2020; Sari&Oztung, 2021).
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5. 2. Egitimin Tibbilestirilmesi

Egitim alaninda tibbilestirmeye okul Oncesi donemden itibaren sikca
rastlanilmaktadir. Illich (2019: 123), egitim kurumlarinda sikca dillendirilen “6grenme
yetersizligi”, ‘“hiperkinezi”, “minimal beyin disfonksiyonu” gibi toplumsal olarak
tiretilen hastaliklarin okulun hosgoriisiizliigliniin ya da beceriksizliginin mazereti yerine
gecerek ebeveyne ¢cocuklarinin neden 6grenemedigini agiklama islevi gordiigilinii soyler.
Egitim kurumu iglevini tam olarak yerine getiremediginde patoloji olarak gordigii
durumlar i¢in mazeretler bulmaya basladigini belirtir. Giiniimiiziin kitlesellesen egitim
sistemi igerisinde bireysel farkliliklar hastalik olarak etiketlenmektedir. Ornegin
yasitlarina gore hareketli bir cocuk hiperaktivite veya yavas bir ¢ocuk hipoaktivite
tanilamasi ile karsi karsiya kalmaktadir. Herhangi bir 6zelligi ile sinif ortalamasindan
sapma gosteren bir ¢ocuk acilen tanilanmak {izere tibbi uzmana yonlendirilmekte ve
standart kaliba uygun hale gelmesi beklenmektedir. Bunun arka planmi irdelediginde,
modern egitim sisteminin bireylerden ayni davranis kaliplarini, ayn1 6grenme hizin1 ve
aynt performansi beklemesinin etkili oldugu goriilmektedir. Zira tiim bireylerin
performanst ayni Ol¢limler (sinavlar, testler vb.) iizerinden yapilmakta, bireysel
farkliliklara istenmeyen durumlar olarak bakilabilmektedir. Her ne kadar son
donemlerde bireysel egitim vurgulansa da temelde tiim ¢cocuklardan beklenen ayni ¢izgi
lizerinde sabitlenmeleridir. Ogrenme biciminin ve siiresinin ayn: olmasi beklentisi
“0grenme giicligli” kavraminin daha ¢ok kullanilmasiyla sonuglanmistir. Bu
tanilamalarda kullanilan “giiclik”, “bozukluk” gibi kavramlar kisiyi digerlerinden alt
konuma ¢ekerek oOtekilestirmekte, ¢cemberin disina ¢ikmasina sebebiyet vermektedir.
Kisinin kendine 6zgii 6grenme stili veya hizi bireysellik olarak ele alinmamakta,
tibbilestirme siireciyle tibbi tanilar konulmakta, bireysel farkliliklar torpiilenerek
digerleri gibi normal olunmaya zorlanmaktadir. Daha yasamin ilk yillarinda bdylece
fitratlara miidahale edilerek ileride ruh sagligi sorunu yasayabilecek potansiyel kitle
olusturulmus olmakta, ilaglarin yan etkileri farkli sorunlar1 ortaya ¢ikarabilmektedir.>
Ayn1 zamanda tibbi tedavi ile normallestirilmeye calisilan bu cocuklarin gercek
potansiyelleri yapilan miidahalelerle etkisiz hale gelebilmektedir. Ornegin
hiperaktivitenin, dikkat eksikliginin kendine 6zgli olumlu taraflar1 da alinan ilaglarla
bertaraf edilebilmektedir. Kisisel 6zgiinliik sdylemlerinin ¢okca arttig1 giiniimiizde bir
yandan da Ozgiinliiklerin bu tlir miidahalelerle torpiilenmesi modern toplumun

ikilemlerindendir.

5 Nevzat Tarhan (2011) Tirkiye’de hiperaktivite tanist konulan ¢ocuklarin yarisinin gergekte hiperaktif
olmadigint sdyleyerek, gereksizce kullanilan ilaglarin ciddi hasarlara yol a¢tigini, depresyona ve
sizofreniye siiriikledigini belirtmektedir. Bu durumun sebebinin ise ila¢ endiistrisi oldugunu ifade
etmektedir.
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Bununla birlikte bir¢ok 6zel egitim kurumu “tanili cocuk” kabul etmediklerini
belirtmektedir. Buradaki tanidan kasit DEHB veya {istiin zeka gibi tanmilardir. Kamu
kurumlarinda da bu g¢ocuklar genis bir sekilde hem arkadaglari hem de diger veliler
tarafindan damgalanmaktadir. Dolayisiyla modern kitle egitim sistemi belirledigi
cizginin iki tarafinda da olan farkliliklar1 tolere edememekte, tiim iiyelerinin ¢izgi
lizerinde sabitlenmesini arzulamaktadir. Bu noktada elbette ki tek sorumlu egitim
sistemi degildir, farkliliklara tahammiil edemeyen velilerin ¢oklugu da kararlarda etkili
olmaktadir. Benzer sekilde, okullara engelli ¢cocuk kabul edilmemesi veya ¢ok diisiik
sayida engelli 6grenci alinmasi ve bunun adina da “kaynastirma 6grencisi” denilmesi bu
konuya uygun bir 6rnektir ki bu 6grencinin ne derece engelli olduguna, okula uyum
saglaylp saglayamayacagina karar verecek olan merci yine tip kurumudur. Egitim
kurumu bu noktada kendine diisen sorumlulugu almak yerine sorunun tamamen tibbi
sorun oldugu ve tibbi miidahaleyle c¢oziilecegi yoOniindeki bildirimiyle aileyi tip
kurumuna havale ederek tanili ¢ocuk sayisinin artmasina ve tibbilestirmenin
yayilmasina katki sunmaktadir.

Egitim kurumlarinda DEHB’li oldugu diisiiniillen ¢ocuk sayisi gittikge
artmaktadir. Yasam tarzi degisiklikleriyle de iliskili olabilecek bir¢cok gosterge tibbi
kategori igierisine alinmaktadir. DEHB’nin hastalik tanimlamasinin yillar igerisinde
degismesi ve kategorisinin genislemesi ise (cocukluktan yetiskinlige kadar) tiretilmis bir
sorun oldugunu diisiindiirmektedir. DEHB 1957'de ilk defa “hiperkinetik dirtiisel
bozukluk” olarak isimlendirilmis, 1966’da “minimal beyin islevsizligi” kategorisine
almmugtir. 1950’de Ritalin ilaci sentezlenmis ve 1961 yilinda bu ilag FDA tarafindan
onaylanmistir. DSM 11 (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1), DSM III,
DSM 1V ve DSM V’te DEHB tanimi ve kapsami farklilik gostermis, en son DSM V’te
norogelisimsel bozukluklar kategorisinde yer almistir (Atalay, 2020). DEHB Ornegi
onceden hastalik olarak goriilmeyen bir durumun tibbi bir problem olarak tanimlanmasi
ve ilerleyen yillarda taniminin ve kapsaminin genisletilmesi yoluyla hastalik/bozukluk
kategorisi altina alinarak tibbilestirilmesine en ¢arpict drneklerden biridir. Hem medya
tarafindan hem egitim kurumlari tarafindan siklikla dile getirilen semptomlar iizerinden
giderek daha fazla tibbilestirilen bir alan olmaktadir. DEHB i¢in dile getirilen temel
belirtilerin; yasam tarzi degisiklikleri, beslenme, uyku bozukluklari, kentsel alanda
yeteri kadar aktif olamama, zihnin siirekli dolu olmasi, zamanlarin daima
yapilandirilmis etkinliklerle doldurulmasi gibi bireyin disinda gelisen yapisal faktorlere
de bagh oldugu asikardir. Tibbilestirme pratiginin bu yapisal faktorleri atlayarak
bireysel bozukluk iizerine yogunlagsmasi 6zellikle yetiskin DEHB’lerde kendi kendine

teshisi artiran bir etken olmaktadir.
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Modernitenin kitlesellik 6zelligi herkesi ayn1 kilmaya yonelik uygulamalara kap1
acmistir. Hiz ¢ag1 olarak da nitelendirilen ¢agimizda herkesin ayni standartta hizlica bir
yere yetismesi fikri o kadar benimsenmistir ki birilerinin ¢izgi dis1 olmasi ya da yavas
olmas1 anormal etiketini almasini kolaylastirmaktadir. Zira hizli gidenlerin yavas olani
bekleyecek giicii yoktur, arkada kalan hizlanip kitleye yetismelidir. Bu baglamda
modern felsefenin “hizli yasama” diirtiisliniin tibbilestirme {izerinde etkili bir silah
oldugu soylenebilir. Herkesle ayni1 olma istegi performansa ve basariya odakli toplumda
standart kitle yaratmak isteyen modern diisliincenin Onciiliigiinde beden, saglik ve

hastalik ticgeninde belirgin bir bi¢imde karsimiza ¢ikmaktadir.
5. 3. Beslenmenin Tibbilestirilmesi

Beslenme, dogrudan tibbin konusu olmamakla birlikte sosyal, kiiltiirel ve dini
bir olgudur. Kiiltiirlere gore, cografi bolgelere gore, inanglara gore hatta iklime gore
beslenme aligkanliklar1 kazanilmakta ve bu aliskanliklar kiiltirel aktarim yoluyla
sonraki nesillere iletilmektedir. Gliniimiizde ise kiiltiirel aktarimla edinilmis beslenme
aligkanliklar1 yerini tibbilestirilmis beslenme onerilerine birakmistir. Cogu gidanin ismi,
igeriginde var oldugu sdylenen tibbi terimler esliginde anilmaktadir. Ornegin likopen
iceren domates, beta karoten igeren havug, anti-oksidan kaynagi brokoli, yesil ¢ay ve
nar gibi besinler bu igerikleri lizerinden tiiketim oranlar1 artan tibbilestirilmis gidalara
ornektir. Bazi1 gidalar ise bir donem asir1 tibbilestirilirken bir miiddet sonra yerini baska
bir gidanin tibbilestirilmesine birakmaktadir. Belli donemlerde belli {iriinlerin
tilketilmesinin tesvik edildigi veya aksine belli iriinlerin kara listeye alindig:
goriilmektedir. Sezgin (2011: 62) beslenme konusunda tibbilestirilen gidalarin donemsel
etkilerinin olmasin1 “tibbilestirilen gidanin modas1” olarak ifade etmektedir. Gidalarin
donemsel tibbilestirilmelerinde kiiresel gida endiistrisinin katkis1 biiytiktiir. Bir donem
Tiirkiye’de zeytinyagi ve tereyaginin sagligi tehdit edici besinler olarak ilan edilmesi,
bunlarin karsisinda misir6zii yagi, soya yagi ve margarin tiiketiminin saglikli oldugunun
vurgulanmasi bu konudaki en dikkate deger drneklerden biridir. Gergekte saglikla ilgili
olmayan ekonomik bir durum tibbilestirilerek bugiin sagliksiz oldugu kabul edilen
tilketim aligkanliklarina ve dolayisiyla kitlesel saglik sorunlarina yol agmistir. Bir
gidanin tibbilestirilmesinin yayginlasmasi ¢ogunlukla popiiler kiiltiir araglar1 {izerinden

yapilmaktadir.6 Saglikli yasam sdylemi tizerinden misiryaginin yiiceltilip zeytinyagunin

6 II. Diinya Savasi sonrast ABD’nin Marshall Plani ¢ergevesinde, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu
birgok iilkeye ekonomik yardim paketi adi altinda ihrag fazlasi iriinlerini satin alma sarti getirdigi
bilinmektedir. Amerikan mali misiryagi, soya yagi gibi gida maddeleri kurulan fabrikalarla ve medyadaki
yiiceltmelerle halkin yoneldigi iiriinler olmus, bunun yaninda yerli saglikli iiriinler sagliksiz olduklar
gerekgeesiyle tiiketilmeyerek disariya ihra¢ edilmistir. Osman Nuri Kogtiirk (2009) gida emperyalizmi
olarak isimlendirdigi beslenme aligkanliklarindaki bu degisimin radyolarda halka sarkili tiirkiili
reklamlarla empoze edildigini anlatir. Bu konuda dillere pelesenk olan tiirkiiniin sozleri; “Zeytinyagh
ylyemem aman, basma da fistan giyemem aman. Senin gibi cahile ben efendim diyemem aman...”
seklindedir. Zeytinyagi yiyen ve keten basma giyenler cahil koylii olarak siniflandirilarak gida
tiiketiminin bir sosyal statii gdstergesi oldugu lanse edilmistir.
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cope atilmasi, yillar sona ise bu sdylemin dogru olmadig: ifade edilerek zeytinyagi ve
tereyaginin saglikli {riinler listesine girmesi gidalarin tibbilestirilmesindeki birincil
faktoriin saglik degil endiistri oldugunu diisiindiirmektedir. Giiniimiizde de benzer
sekilde moda olan beslenme bi¢imleri ve gidalar goriilmektedir. Burada vurgulanmasi
gereken nokta ilacin bir gida gibi gorildiigli, ayn1 zamanda gidanin/beslenmenin de bir
ilac olarak diistintildiigtidiir (Helman, 1985: 28). Dolayisiyla bireyin saglikli olma halini
artiracagi gidalara/ilaglara yonelis yiikselmektedir.

Daha 6nce de deginildigi gibi tliketim kiiltiiriiniin yaratti§1 yeni beden algisi
(geng, giizel, piiriizsiiz, ince) ve saglik anlayisi, beslenmenin tibbilegsmesini saglayarak
bedeni bir tiiketim alanina doniistiirmiistiir. Beslenme rejimleri, diyet iriinler, ek gida
takviyeleri, organik iirlinlere yonelik tesvikler ve kurulan pazarlar beslenmenin saglik
tizerindeki etkisini tartismaya acarak, onu tibbi bir konuya doniistiirmiistiir. Bu
baglamda iyi, saglikli ve kararinda bir beslenme, hastaliktan ka¢inma ve sagligi
korumanin temel 6n kosulu olarak sunulmakta ve bdylelikle yeni pazar alanlari
yaratilmaktadir (Timurturkan, 2016: 86).

5. 4. Ruh Saghg1 Alaninda Tibbilestirme

Tibbilestirmenin yogun olarak goriildiigii alanlardan biri de ruh saglig1 alanidir.
Ruhsal saglik alaninin tibbilestirilmesi erken c¢ocukluk donemlerinde baslamaktadir.
Medyanin tibbilestirmeye olan katkis1 bu alanda da oldukc¢a yogun hissedilmektedir.
Son yillarda ruh sagligi sorunu yasayan insanlarin hikayelerine odaklanan psikoloji
temali terapi dizilerinin sayis1 artmistir. Bu igeriklerde yogunlasilan ¢ocukluk cagi
travmasi anlatilar1 bireyin bugilinkii olumsuzlugunun ya da anormalligin bas miisebbibi
olarak gosterilmektedir. Her tiirlii olumsuzlugu ¢ocukluk déonemine yiliklemek bireysel
iradelere kagis yolu ya da gecmise takilip kalma, hayatinin sorumlulugunu almak yerine
sugu bagkalarina atma gibi egilimlere de neden olabilmektedir. Bu noktada ebeveynlerin
cocuk yetistirme tutumlarinin da medya igeriklerinden etkilendigi sdylenebilir. Cocuga
sinir koymak, kurallara uymasin1 beklemek, cocugun bireyselligini kisitlama olarak
algilanabilmekte, miidahalesiz ebeveynin demokrat ebeveyn oldugu/olacagi
diisiincesiyle tepkisiz kalinabilmektedir. Bu tutumun da ¢ocukta ilerleyen yillarda farkli
sorunlara yol a¢masi kagimnilmaz olmaktadir. iki tavir arasinda kendisine siirekli
sOyleyecek bir seyleri olan uzmanlarin sOylemlerinin baskisi altinda ebeveynler
kendilerini garesiz/tiikenmis hissedebilmektedir. Ruh sagligi/psikolojisi alaninin son
yillarda orantisiz bir sekilde yildizinin parlamasi, bu alandaki meslek elemani sayisinin
artmasi gibi sebeplerle konuyla ilgili birbirinden farkli yaklasimlarla s6z sdyleyecek kisi

say1s1 ¢ogalmis, bu kalabalik ortaya kaos ¢ikarmistir da denilebilir.

Ruh saglig1 alaninin tibbilestirilmesiyle ilgili nemli eserleri olan anti-psikiyatri

ekoliinden psikiyatrist Thomas Szasz (1997) modern psikiyatrinin modern tip igerisinde
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ozerk bir alani elinde bulundurdugunu ve bazi durumlara/farkliliklara 6zel kelimeler
icat ederek hastalik olarak tanimladigin1 savunur. Bu konuda 6rnek olarak, Orta Cag’da
engizisyon mahkemelerinin cadr kavramini {iretmesi ile giliniimiizde modern
psikiyatrinin del/i kavramini iireterek toplumsal kaliplarin disindaki davranislar1 hastalik
kategorisine yerlestirmesini gosterir. Szasz (2013) tibbi otorite icerisinde Ozellikle
psikiyatrinin otoritesini tartigmaya acarak bilimselligini sorgular. Ciinkii ona gore
fiziksel hastaliklarin belirleyici birtakim tetkikleri vardir, ruhsal hastaliklar icin ise
bdyle bir durum séz konusu olmadigi i¢in psikiyatrinin neyin hastalik olup neyin
olmadigini belirleme yetkisinin olmadigii savunur. Modern psikiyatri tan1 koyma ve
tedavi isini yalniz yapmamaktadir. Bir hastalik kategorisine indirgenen durumdan
kurtulmanin yolu ilaglar ve tibbi tedavidir. Bu noktada Szasz psikiyatrinin ilag
endiistrisi ve kapitalist sistemle iliskisi paralelinde tibbilestirme pratigindeki roliinii

tartismaktadir.

Psikolojik rahatsizliklarda ila¢ kullanimi ve profesyonel saglik ekibine
bagvurunun artmis olmasi yine tibbi yargi alaninin genislemesi ile iligkilidir.
Freidson’un (1959) calismast bunu dogrulamaktadir. Freidson, c¢alismasinda fiziksel
rahatsizliklarin haricinde duygusal sorunlarda dahi bireylerin sosyal yardim gorevlisi
dururken hemsireleri tercih ettikleri, ¢iinkii hemsirelerin sorunlarina daha vakif
olduklarin1 ve ¢oziim tiretme kapasitelerinin daha yliksek oldugunu disiindiikleri
bulgularini elde etmistir. Sosyal yardim gorevlisinin yapmis oldugu sosyal iletisim
kurma, sosyal islevselligine yardim etme, psikososyal a¢idan destek olma gibi adimlarin
hastalar tarafindan O6nemsiz bulundugunu, bunlarin ger¢ek dertlerine deva

olamayacagina inanarak hemsirelere bagvurmay1 daha rasyonel bulduklarini aktarmistir.

Giliniimlizde saghk ve saglikla ilgili mevzular en hayati konular listesinin
basinda gelmektedir. Sagliga iliskin riskler insanlarda gelecek kaygist olusturarak
giivenlik arayisina sebebiyet vermektedir. Beck’in (1992) tanimlamasiyla risk
toplumuna evrilen ¢agimizin mottolarindan biri “korkuyorum Oyleyse varim” olmustur.
Giivenlik endisesi giindelik hayatlarimizin dort bir tarafin1 kusatmisken, saghiga iliskin
giivenlik, endise ve kaygilar da risk toplumunda medya basta olmak iizere bir¢ok

kaynaktan beslenmektedir.
5. 5. Engelliligin Tibbilestirilmesi

Engellilik, tibbilestirme elestirilerinde 6zel olarak iizerinde durulan bir alan
olmasa da engellilik literatiirii incelendiginde hem tibbilestirme hem de tibbilestirmeme
konusunda ele alinmasi gereken bir basglik oldugu anlasilmaktadir. Engellilik tipki diger
durumlar gibi erken donemlerde din ve hukuk temelinde ele alinmakta, giinah ya da sug
faktorli lizerinden degerlendirilmekteydi. Engelliligin bir giinah, Tanri’nin laneti veya
bireysel sug¢ iizerinden goriildiigli moral (ahlaki) modelden, bir hastalik olarak ele
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alindig1 medikal (tibbi) modele gecis engelliligin tibbilestirilmesinin doniim noktasini
olusturmustur. Medikal modelde engellilik glinah ya da ceza olarak goriilmezken tibbi
miidahale gerektiren bir hastalik, bireysel bir saglik sorunu olarak bireysellestirilmistir.
Medikal modelin vurgusu engelli bireyin yapamadiklarina yoneliktir, bunlara care
olarak yapilacak bir dizi medikal miidahale onerir (Tasci, 2018). Engelligin medikal
model ¢ercevesinde ele alinarak tibbilestirilmesi engellilere yonelik damgalayici, sosyal
dislanmay1 getiren olumsuz bakislarin yikilmasi noktasinda etkili olmustur. Ancak
ilerleyen yillarda tibbilestirmenin diger alanlarda oldugu gibi durumu bireysellestirme
misyonu yapisal sorunlarin gézden kagmasina neden oldugu gerekcesiyle medikal
model elestirilmig, engelliligin bireysel degil toplumsal bir sorun oldugu vurgusuna
dayanan sosyal model iizerinden engelliligin tibbilestirilmesine yonelik giicli bir

elestirel yazin olusmustur.
5. 6. Oliim, Yaslanma ve Agrimin Tibbilestirilmesi

Yukarida da belirtildigi gibi modern tibbin ortaya ¢ikisiyla birlikte sosyal refah
alanindaki gelismelerin de etkisiyle insan 6mrii uzamistir. Artik yasam daha uzun bir
siireye yayilirken hastaliklarla birlikte yasama hali de yayginlasmustir. Insan omrii
uzamistir ama sliregen hastaliklarla birlikte gegirilen siire de uzamistir. Hekimin hayatin
her aninda miidahalesinin olmasi beklentisi dogumdan Olime kadar olan siireci
kapsamaktadir. Dogal 6liim denilen hastanin evinde yataginda herhangi bir tibbi
miidahale olmadan &lmesi artik dogal karsilanmamaktadir. Oliim aninda bir hekimin
varlig1 adeta bir zaruret halini almistir. Gilinlimiizde hastanede Olenlerin sayist hizla
cogalmaktadir. Ote yandan evde gerceklesen o&liimler adli vaka olarak kayitlara
gecmekte, zorunlu otopsi uygulanmaktadir. Ciinkii tip uygulamalar1 dogal Olimii
“aykir1” ilan etmis, ondan arta kalan1 da kuskulu bir hale getirmistir (Bauman, 2012:
175). Modern tipta 6liim dogal bir insanlik durumuna degil anormal bir gergeklige, tibbi
bir realiteye ve bir hastalik durumuna isaret etmektedir (Efil, 2020: 185). Bu da 6liim
anmnin bir hekimin veya bir saglik kurulusunun sahitliginde ger¢eklesmesi
zorunlulugunu dogurarak Oliimiin tibbilestirilmesini yayginlastirmaktadir. Bununla
birlikte, acinin azaltilmasi timidi 6lim esnasinda hekimin varhi§im1 gerekli hale
getirmistir. “Daha tesirli agr1 kesici ve uyusturucularin kullanilmasi, nispeten agrisiz bir
halde o6lmenin miimkiin oldugu anlamina gelmekteydi. Bdylece hekimler, o6lim
doseginin yaninda 6nemli bir yer edinmeye baslamiglardir” (Dikmen Ozarslan, 2017:
33). Ote yandan &liimiin tibbilestirilmesinin 6liim gerceginin hayatin normal akis
icinde dogal bir siire¢ olarak algilanmamasindan kaynaklandigi soylenebilir. Oliim
gercegini kabullenemeyis modernitenin herseyde muktedir olma, Oliimsiiz olma
felsefesiyle modern bireylerin zihinlerinde yer etmis olabilir. Bireyler yalnizca
kendileriyle ilgili konularda degil, yakinlariyla ilgili konularda da aym tavirlari

gostermektedir.
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Ayni sekilde hayatin dogal akisi icerisinde yer alan yasam siireglerinden biri olan
yaslilik donemi de dogal olmayan bir durum olarak goriilebilmekte, yaslhiligin kendine
0zgl degisikliklerine miidahale edilmekte (kirigiklik 6nleme, antiaging uygulamalari
vb.) bu siirecler tibbi miidahalelere ugrayabilmektedir. Bunlarin i¢ine agriyr ortadan
kaldirmak ve Otenazi gibi uygulamalar da dahil edilebilir. Giinimiiziin olumluluk
toplumunda olumsuz bir durumla kars1 karsiya kalmanin bireyin tiim dengesini
bozdugu, boylece tibbi tedaviyle buna bir ¢oziim bulmaya calistigi, ¢6ziimii yoksa da bu
duruma sebep olan 6zneyi ortadan kaldirarak hayatina kaldig1 yerden devam ettigi veya
s0z konusu kendi hayatiysa buna son vermeyi tercih ettigi sdylenebilir. Gadamer (2013:
21) agrinin hayatin i¢cinde dogal olarak bulundugunu, doktorlarin agriy1 dindirmeye
caligmalarinin ise dogal olmadigini sdyler. Ona gore agrilarla yasamak, agrilar1 hizlica
unutturmaktan ibaret degildir, bilakis bir insam1 gergeklestiren adanma sayesinde
cekilebilir bir hayati siirdiirmeye bizzat kendini yetkilendirmeye calismak gerekir.
Doktorun bunu giiglendirmesi gerektigini, zira doktorun hastalik durumunda o alanda
uzmanlagmis bir danismandan daha fazlasi oldugunu ifade ederek giiniimiizde hastalarin
agn karsisinda kimyasal miidahale istediklerini belirtir. Boylece giinlimiizde agriyla
miicadelenin -6zellikle agrilar1 uyusturma konusunda- tibbi tedavinin 6zel bir sorunu

haline geldigini sdyler.
5. 7. Bedenin ve Dogal Yasam Siireclerinin Tibbilestirilmesi

Beden, toplum ve kiiltiir arasindaki iliski hastaliklarin tanimlanmast,
siiflandirilmasi, teshis ve tedavisi lizerinde belirleyici bir unsur olagelmistir. Modern
tibbin dogusuyla birlikte beden adeta bir makine gibi algilanmaya baslanmais, lizerinde
miidahale edilebilecek, yeniden sokiillip takilabilecek bir unsur olarak ele alinmustir.
Kozmetik cerrahi ve biyoteknolojinin gelismesi beden algisin1 degistirmis, degisen bu
alg1 lizerinden yeni hastalik tanimlamalar1 {retildigi gibi, var olan durumlar yeniden
degerlendirilerek hastalik kategorisi altinda yer almaya baslamistir. Gilinilimiizde
kapitalizmin tiiketim normlarmin beden algilar1 tizerinde ciddi etkileri oldugunu
sdylemek miimkiindiir. Ozellikle kadin bedenine yonelik giizellik kavrami etrafinda
toplanan bazi 0Ozellikler, bunlara sahip olmak adina ugraslar vermeyi zorunlu
kilmaktadir. Gilinlimiiziin ince, fit bir bedene sahip olmay1 temel giizellik kriteri olarak
goren anlayis1 bazi durumlarin hastalik olarak icat edilmesinin 6niinti agmistir (Turner,
2011: 129; Giddens, 2012: 296; Demez, 2012: 515). Ornegin sismanlik korkusuna ve
ince bir bedene sahip olma takintisina dayanan yeme bozukluklar1 (anoreksia nevroza,
bulimia vb.) toplumsal ve kiiltiirel temelli durumlar iken tibbi kategoriler olarak ele
alinmaktadir. Yani bu durumlarin ¢6ziimii i¢in toplumsal bakist degistirmek gerekirken
bunlar bireysel sorunlar olarak goriilerek bireyler tibbi miidahale siireclerine tabi

tutulmaktadirlar.
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Giindelik hayatin olagan siireglerinin tibbilestirilmesi, cinsiyet kaynakli zamana
bagl olarak insan bedeninde meydana gelen degisimlerin normal dis1 olarak goriilerek
tibbi miidahale edilmesi gereken siirecler igerisinde yer almalarini saglamaktadir.
Biyotibbin yaygin olarak kullanilan tibbi tedaviler yoluyla giindelik hayata sizmasi,
viicut islevi acgisindan “saglikli” ve “normal”in yeniden tanimlanmasini
gerektirmektedir. Giderek artan bir sekilde kadinlarda gebelik, dogum, pre-
menstrilasyon ve menstriiasyon dénemi, menopoz, estetik ve kozmetik girisimler, beden
Olciileri gibi durumlar tibbi siiregler olarak ele alinmaktadir (Sezgin, 2015; Bell, 1990).
Erkeklerde testesteron diizeyindeki yasa baglh diisiisiin testesteron destegi gerektiren
“andropoze” olarak bilinen patolojik bir durumla sonuglandigi iddia edilmekte, hali
hazirda yagh erkeklere genellikle; andropoz, erkek menopoz, erkek klimakterik veya
yaslanan erkeklerde androjen eksikligi olarak adlandirilan bir dizi belirsiz semptom i¢in
testesteron replasman tedavisi regete edilmektedir. Yaglanma siireci patolojik olarak insa
edildiginde erkekler viicutlarii farkli sekilde deneyimlemekte ve anlamaktadirlar
(Conrad, 2007). Dogal yasamsal siireclerin tibbilestirilmesi baglaminda yaslhilik
stirecinin bir hastalik olarak ele alinmasi giin gegtikce yerlesik kani haline gelmeye

baslamistir.
6. TIBBILESTIRMEME (DEMEDIKALIZASYON)

Giindelik hayatin bir¢cok alaninin giderek tibbin hakimiyetine girmesini ifade
eden tibbilestirme siiregleri bazen tam tersine isleyebilmektedir. Hem tibbilestirme hem
de tibbilestirmeme ya da gayritibbilestirme (demedicalization) anlaminda ¢ift yonli
olabilmektedir. Conrad (2007) gegen yiizyildaki egilimin, tibbi yargi alaninin
genisletilmesi yoOniinde yani tibbilestirme yoOniinde oldugunu belirtir.
Demedikalizasyonun gerc¢eklesmesi icin, sorunun artik tibbi terimlerle tanimlanmamasi
gerekir ve tibbi tedaviler artik uygun miidahaleler olarak kabul edilemez. Conrad bu
konudaki en belirgin 6rnegin 1970'lerde resmi olarak demedikallestirilen (tibbilestirme
alaninda c¢ikarilan) escinsellik oldugunu ifade eder. 1973’de toplumsal hareketlerin
etkisiyle APA, escinselligi hastalik kategorisinden ¢ikarmistir. AIDS’in yogun oldugu

donem escinsellik tekrar kismen tibbilestirme kategorisine alinmistir (Sezgin, 2011: 75).

Conrad gayritibbilestirme durumuna engelligi de katma gayretinde bulunur.
Yukarida deginildigi gibi medikal model anlayis1 engelli bireyleri tibbi tedavi almasi
gereken hastalar olarak bireysel yetersizlikler iizerinden tanimlamaktaydi. Engelli
haklar1 hareketinin de katkisiyla bireye odaklanan medikal modelin baskinligindan
haklara ve toplumsal katilima vurgu yapan sosyal model anlayisi benimsenmistir.
Conrad’in bu paradigma degisimini gayritibbilestirme olarak okumasinin yerinde bir
tespit olmadiginin altin1 ¢izmek gerekir. Zira engellilik calismalarinda toplumsal

katilim, sosyal icerme sOylemleriyle toplumsal bariyerlere vurgu yapilsa da bu
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engelliligin tibbi tedavi, tibbi bakimi ve tibbi miidahaleyi yok saydigi anlamina gelmez.
Nitekim engellilik ¢aligmalarinin bir ayagini tibbi hizmetlere erisim ve tibbi konularda
yasanilan sorunlar olusturmaktadir (Kahraman Giiloglu, 2022; Yildiz & Erdurak, 2021)

ve dolayisiyla engelliligin medikal boyutunu goz ardi etmek miimkiin degildir.
TARTISMA VE SONUC

Son yillarda tibbi olarak tanimlanan yasam sorunlarinin sayisi oldukg¢a artmistir.
Tibbin yetki alan1 daha Once tip alanma girmeyen yeni sorunlart icerecek sekilde
blylmiistiir. Tip ve saglik hizmetleri, daha geleneksel olan din ve hukuk kurumlarini
asarak, hatta biinyelerine katarak, toplumsal kontroliin baglica alanlar1 haline gelmistir.
Bu durum hekimlerin sahip oldugu ya da etkileyebildigi siyasi gii¢ araciligiyla meydana
gelmemis; giinliik yasamin biiyiik bir kisminin tibbilestirilmesi, tibbin ve “saghik” ve
“hasta” etiketlerinin her zaman gegerli hale getirilmesiyle gergeklestirilmistir (Zola,
1975). Tibbilestirme iizerine yogunlasan diisiiniirler, tibbi modelin giindelik diinyaya
bu toptan transferinin tehlikelerine isaret ederek asir1 tibbilestirmenin nedenleri ve
sonuglara dair ¢oziimlemeler yapmislardir. Tibbilestirme perspektifi, temel yasamsal
stireclerin bir hastalik/bozukluk kavrami iizerinden ifade edilerek tibbi siiregler olarak
tibbi miidahaleler gerektiren durumlar haline gelmelerinin sebepleri ve sonuglarina
elestirel bakis1 ifade eder.

Tibbilestirmenin kokenlerinde, modern tibbin hayatin her alaninda hakimiyet
kurma ¢abasi ile geleneksel/dini alana ait olanin yerine rasyonel olanin ikame edilmesi
fikrine dayali aydinlanma diislincesi ve pozitivizm anlayisinin katkilar1 goriilmektedir.
Tibbin ve hekimlerin sarsilmaz otoriteler haline gelmeleri aydinlanma i¢in gegerli bir
roldiir ve modernite bu rolii saglamlastirma gorevi Ustlenmistir. Boylelikle tibbi alana
girmeyen konular dahi tibbi alana dahil edilerek tibbin giindelik hayat igerisindeki
konumu/s6z hakki buldugu alanlar olabildigince ¢esitlenmistir. Hayatin rutin akis
icerisinde gerceklesen dogal siiregler artik tibbin bir alt alan1 olarak tibbi siirecler olarak
ele alinmaya baslanmistir. Ornegin, dogum, &liim, yaslanma, ¢ocukluk, ergenlik gibi
temel yasamsal siiregler vaka olarak goriilmektedir. Tibbilestirme elestirilerinin ana
noktasi, bir hastalik veya hastalik olarak kabul edilen bir durumun aslinda her zaman

tibbi bir sorun olmayabilecegi fikrine odaklanmaktadir.

Giindelik hayatin tibbilestirilmesi siradan halkin saglikla ilgili konularla
oldugundan/olmasi gerektiginden daha fazla ilgileniyor olmasi anlamina gelmektedir.
Bu durum toplumsal degisme dinamikleriyle baglantili olarak okunmalidir. Williams ve
Calnan (1996) ge¢c modernite doneminde artik siradan halkin tibba kars1 pasif degil aktif
oldugu, tibba bagimli olmadan arada kritik bir mesafe birakarak tibbi siireglere miidahil

oldugunu sdylerler. Siiphesiz ki toplumsal yapidaki genis toplumsal egilimler ve post
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akimlarin bu siiregte etkisi biiyiik olmustur. Kozmolojik-farmasétik gelismeler,
kiiresellesme, kitle iletisim araclar1 ve yeni medya saglhigin tibbilestirilmesinde etkili

unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kiiresellesme stireciyle baslayan saglikta doniisiim riizgariyla birlikte tip kurumu
kapitalizmin yontemlerini kullanmaya baglamis, sagligin endiistrilesmesi tip kurumunun
otoritesinin sorgulanmasini ortaya c¢ikarmistir. Gliniimiizde tip kurumu elestirilerin
odag1 olsa da yine biiyiik 6l¢iide hakimiyetini korudugu (DSO gibi kuruluslarla) ifade
edilebilir. Ancak hekim otoritesinde kirilmalar oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Uzmanin sayginliginin kalmamasi (her alanda), herkesin her konuda kendini uzman
gormesi saglikla ilgili konulara bireysel miidahaleleri artirmig, hekimin karar1 daha fazla
sorgulanir hale gelmistir. Saglikta siddet haberlerinin siklasmasi hekime/saglik
calisanina duyulan gilivenin ve sayginin azaldigini gostermekle birlikte ayni1 zamanda
modern tibbin her derde deva olacagina yonelik igsel inanisin yol actig1 bir davranig
bi¢imi olarak da okunabilir.

Bir duruma tibbi terimlerle bakmak, toplumun 6zelliklerini ve genellikle kisisel
sorunlarin temelini olusturan sosyal ve ekonomik esitsizlikleri diglayarak birey
hakkinda diisiinmeye yol acabilir (Busfield, 2017). Dolayisiyla tibbilestirme sagligi
bireyin bireysel bir sorunu olarak tanimlayarak sagligin bireysellestirilmesine katkida
bulunur. Bireysel bir soruna indirgenen saglik, sosyal ve yapisal etmenlerden
arindirilmis olarak bireyin sorumluluguna atilir ki bu da bireyi stirekli sagligini diisiiniir
hale getirir. Kendi kendinin doktoru olmak tibbilestirmenin ulastig1 sonuglardan biri
olarak iki u¢lu netice dogurmaktadir. Bireyin saglikla ilgili bilgilerin pesine diiserken
dezenformasyona asirt maruz kalmasi, gelisiglizel igeriklerin ¢okga liretiliyor olmasi,
kendi kendine teshis koyma durumlarinin artmasi ve hastalik hastasi olan birey
sayisinin ¢ogalmast sagligin tibbilestirme yoluyla bireysellestirilmesinin olumsuz
sonuclar1 olarak degerlendirilebilir. Zira saglikla ilgili yanlis haberler ¢ogalmis, sosyal
medyada alternatif tip sayfalarmin artis1 formasyonsuz uzmanlar kadrosu ortaya

¢ikarmustir.

Bunun yaninda tibbilestirmenin bireylerin sagliklariyla ilgili konularda
farkindalik ve biling diizeylerinin yilikselmesi, ciddi hastaliklarda erken teshis sansini
artirmasi, saglikli yas almaya katikist ve halk sagligi agisindan olumlu olarak
okunabilecek etkileri de bulunmaktadir. Tibbilestirmenin halk sagligin1 koruyucu
katkilarin1 g6z ardi etmeden elestiriye sebep olan konunun agiri/gereksiz tibbilestirme
oldugunun altin1 bir kez daha ¢izmek gerekmektedir. Tibbilestirme elestirileri giderek
artan bir sekilde sosyolojik literatiirde merkezi rol almaya baslamistir. Ancak burada
dikkat edilmesi gereken husus tibbilestirme elestirisinin gerekli olup olmadigidir.

Lowenberg ve Davis (1994) bu elestirilerde asolanin biitiinciil saglik olmas1 gerektigi,
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bazen tibbilestirmenin kendi icerisinde celiskili olabildigini dile getirerek tibbilestirme
tuzagina dikkat ¢ekmislerdir. Gudarzi (2008) ise psikiyatri alaninda asir1 tibbilestirme
kavraminin sikca dile getirilerek elestirilen odagi olmasi konusunda temkinli olunmasi
gerektigi hususunun altin1 ¢izerek, “eksik tibbilestirme” ihtimali oldugu siirece asiri
tibbilestirme konusunda ¢ok da ileri gitmemenin daha mantikli oldugunu sdyler.
Gudarzi “damgalamay1 azaltma (eksik tibbilestirme) olarak yanlis bigimde reklami
yapilan ve kisa vadede kamuoyunun ilgisini ¢eken sey, uzun vadede genelde yeni bir tip
karsithg1 ve 6zelde neo-antipsikiyatri dalgasi olusturabilir ve bir¢ok kisinin hayatini
tehlikeye sokabilir” uyarisinda bulunarak yasamin tibbilestirilmesi konusunda
elestirilerin tip karsithigina ya da birilerinin hayatin1 tehlikeye atacak boyuta varmasinin

daha ciddi sonuglar1 olacagini ifade eder.

Tibbilestirmenin bireysel sonuglarina bakildiginda ise bireylerin kendilerini
eksik ve yetersiz hissetmelerine kapi1 aralayarak psikolojik iyi olma durumlarimi
olumsuz etkiledigi soylenebilir. Zira kisiye normal olmadigi, bir patoloji tasidigi ve
normal olabilmek i¢in tedavi programina girmesi gerektigi goriisii benimsetilmektedir.
Ornegin “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” olan biri kendisinin eksik
yoniine daha ¢ok odaklanmakta ve kaygi diizeyi artabilmektedir. Bununla birlikte bu
durumun ona saglayacagi olumlu katkilar1 da géz ardi edebilmektedir. Bu noktada
olumluluk toplumu kavramina gonderme yapmak yerinde olacaktir. Han’in (2020)
ifadesiyle giiniimiiziin olumluluk toplumunda piiriiz istenmeyen bir seydir ve tam bu
noktada piiriiz ¢ikarabilecek olan unsurlarin normallestirilmesi yani piirlizsiizlestirilmesi
tibbilestirme teknigiyle gergeklestirilmektedir. Olumluluk toplumunda olumsuz higbir
seyin istenmemesi, kisilerin kendilerini kusursuz bireyler haline getirme ¢abasi i¢inde
bogusmasina ve neticesinde depresif ruh halinde kalinmasina yol agmaktadir. Her daim
mutlu olma beklentisi, mutsuzluk fikrine dahi tahammiil edememe, olumluluk

toplumunun temel giidiisii olan /ike (begen) ilkesiyle son derece ortiismektedir.

Hakem Degerlendirmesi

Di1s bagimsiz

Yazarlarin Katkisi

Bu ¢alismada yer alan tiim bagliklar tek yazara aittir.

Cikar Catismasi

Yazar ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
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	Tüm toplumlarda hastalıklara çare bulmak için kullanılan farklı formlarda ilaçlara (bitki, müzik, sohbet vb.) rastlanmaktadır. Modern tıbbın gelişmesiyle birlikte ilaç daha ziyade kimyasal bir ürün olarak görülmeye başlanmış, birçok hastalığın çaresi kimyasal ilaçlarda aranır olmuştur. Bu durum ilaç endüstrisinin ilaç piyasası üzerinde denetim kurması ve tekel oluşturması ile yakından ilişkilidir. İlaç endüstrisi sağlığı değil kârı önceleyerek hastalık-sağlık tanımlamalarının yeniden yapılmasına neden olmuştur.
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	Son yıllarda tıbbi olarak tanımlanan yaşam sorunlarının sayısı oldukça artmıştır. Tıbbın yetki alanı daha önce tıp alanına girmeyen yeni sorunları içerecek şekilde büyümüştür.  Tıp ve sağlık hizmetleri, daha geleneksel olan din ve hukuk kurumlarını aşarak, hatta bünyelerine katarak, toplumsal kontrolün başlıca alanları haline gelmiştir. Bu durum hekimlerin sahip olduğu ya da etkileyebildiği siyasi güç aracılığıyla meydana gelmemiş; günlük yaşamın büyük bir kısmının tıbbileştirilmesi, tıbbın ve “sağlık” ve “hasta” etiketlerinin her zaman geçerli hale getirilmesiyle gerçekleştirilmiştir (Zola, 1975).  Tıbbileştirme üzerine yoğunlaşan düşünürler, tıbbi modelin gündelik dünyaya bu toptan transferinin tehlikelerine işaret ederek aşırı tıbbileştirmenin nedenleri ve sonuçlarına dair çözümlemeler yapmışlardır. Tıbbileştirme perspektifi, temel yaşamsal süreçlerin bir hastalık/bozukluk kavramı üzerinden ifade edilerek tıbbi süreçler olarak tıbbi müdahaleler gerektiren durumlar haline gelmelerinin sebepleri ve sonuçlarına eleştirel bakışı ifade eder.

