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“SAGLIKTA DONUSUM”DEN “SAGLIGIN OLUMU”NE:
YAPISAL ZEDELENMENIN KLINiK iZDUSUMLERI

UZERINE KURAMSAL BiR DEGERLENDIRME

Ozen B. DEMIR *

0z: Bu derleme yazisinda, Dr. M. Taner Goren'in gectigiimiz senenin (2022) sonlarinda yayimlanan Sagiligin Gliimii bashk kitabi vesilesiyle, yazarin

goriigleri temel alinarak, Tiirkiye'de meveut hekimlik pratigi ve meslegin toplumsal-siyasal kogullan gdzden gegirilmektedir. iyi hekimligin
adil, egitlikgi, demokratik ve kamucu bir siyasal rejimi gerektirdigi savi, soz konusu kitapta yer verilen mesleki deneyimler dogrultusunda
gerekeelendirilmektedir. Onun da otesine gegilerek, Saglikta Doniisim Programi'yla birlikte biisbiitiin yiirirlige sokulan neoliberal
paradigmanin Tiirkiyede icra edilen klinik pratikteki belli bagl izdiisiimleri; sosyal sigorta yapilanmasi, giivenlik ideolojisi, risk/tehlike
kavramsallagtirmasi ve zellikle de “defansif tip” yonelimleri iizerinden cagdas kuramailar vasitasiyla degerlendirilmektedir.

Anahtar sozciikler: Saghikta Doniisiim Programy, iyi hekimlik, anamnez, fizik muayene, defansif tip, risk/tehlike.

From “Health Transformation” to “Death of the Health”:

ATheoretical Discussion on the Clinical Implications of the Structural Damage

Abstract:n this review article, the current practice of medicine in Turkey and also the socio-political conditions of the medical profession are

both evaluated, on the occasion of Dr. M. Taner Gdren’s new book titled Saghigin Oliimii (Death of the Health), that had published
in the late months of last year (2022). The main argument that good medicine requires an egalitarian, democratic and publicist
political regime is justified within the context of the professional experiences (and yet, based on the author’s views) included in this
book. Moving beyond that, the significant implications of the neoliberal paradigm in Turkish clinical practice, which was fully put into
order with the Health Transformation Program, are evaluated with the help of contemporary theorists through the social insurance

structure, security ideology, risk/hazard conceptualization, and mainly the “defensive medicine” orientations.
Key words: Health Transformation Program, good medicine, anamnesis, physical examination, defensive medicine, risk/hazard.

Turkiye'de 2003 yilinda yurirlige sokulan Saglik-
ta Donisim Programi (SDP); ongordiikleri, global
orgutlenisi ve yakicr ciktilarlyla bugiine dek kah
calisma ekonomisi, kah sosyal giivenlik finansma-
ni veya saglik givencesi, kah halk saghg! (gidaya
tahakkim, suyun ticarilesmesi, iklim adaletsizligi,
ekolojik yikim vd.), kah isci saghgr ve is guvenli-
gi, kah insan haklari ayrimciligi veya saglik ve fikri
mdlkiyet hakki, kah ekonomi-politik, metalasma/
proleterlesme/sémiirli, donlisen emek siiregleri ve
devlet-sermaye iliskisi, kah sosyal politikalar (emek-
lilik, yardim uygulamalari, bakimevleri, yerel yéne-
timler vd.), kdh halkla iliskiler, saglk turizmi, saglik
haberciligi ve medya aygiti agilarindan bugiine dek
cokca eselenmistir ve s6z konusu dolaylarda tezler,
dergi ciltleri, makaleler, tebligler ile belli bir literatiir
olustugundan soz edilebilir. Kamu-6zel ortakliklari
ve kamu hizmetlerinin 6zel sektdr marifetiyle su-
nulmasi (taseronlasma), merkezi kurumlarinin idari
ve mali yonden Ozerklestirilerek (desantralizasyon)

birer isletme haline getirilmesi, s6zlesmeli istihdam,
hizmetin finansman ve Uretim-sunum ayaklarinin
birbirinden ayrilmasi, basvuruya dayal ve izleyici/
koruyucu yerine tedavi edici hizmetlere odakli aile
hekimligi uygulamasi ile birinci basamagin tasfi-
yesi, glivencesiz is statlisli ve performansa dayali
Ucretlendirmenin yayginlastirilmasi, Genel Saglik
Sigortasi (GSS) primleri ve policelerle giden bir si-
gortacilik, “maliyet paylasimi”adi altinda kullanicila-
rin cepten ddemeye (katki/katihm paylari, ddentiler
ve Ozel kurumlardaki “ilave ucretler”) 6zendirilme-
si, “verimlilik’, “tercih” ve “musteri memnuniyeti”
vurgusu gibi unsurlar ve nihayet sehir hastaneleri
yapilanmalari dogrultusunda saglk hizmetlerinin
devlet eliyle 6zel sermayeye acildigi ve kar hirsiyla
(kullanim degerinden degisim degerine tanimlana-
rak ve hastanecilik, saglik teknolojisi, ila¢ patentleri
gibi arti-degeri yUksek alanlara transferiyle) piyasa-
lastirilhp pazar ekonomisine devredildigi, rekabete
acildigr bir donemdeyiz.
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Tarih, iktisat, sosyal ve beseri bilimler kesisimlerin-
den tiireyen bitiin bu elestirel degerlendirmeler bir
yana, 6te taraftan ise bizatihi hekimligin dogasinda-
ki ve saglk hizmetlerinin sunumundaki déntisime
dair “iceriden” degerlendirmelerin gbrece az sayida
calismaya konu oldugunu goézlemleyebiliyoruz. Oy-
saki makro plandaki sistemik degisimlerin mezzo ve
giderek mikro plandaki yankilarini kavrayabilmek
adina, meslegin icrasina dair bu tirden yerel (in
situ) incelemelere duydugumuz yakici ihtiyag, bizi
kardiyoloji uzmani ve meslek aktivisti Dr. M. Taner
Goren'in yakin ge¢miste Ayrinti Yayinlar etiketiyle
okuruna kavusan Sagligin Oliimi (2022) baslikli ese-
rinin 6Gnemine ikna ediyor. Her ne kadar anekdotal
go6zlemler ve uzman deneyimleri, 1990’lardan bu
yana biyomedikal bilimlerin glindeminde olan Ka-
nita Dayal Tip (KDT, EBM) protokollerinden itibaren
tasidigr kanit degeri agisindan geri plana itilmis ve
ilgili “kanit piramidi"nde ancak alt siralarda kendine
yer bulabilmis olsa da, mesleki nosyonun i¢sellesti-
rilmesinde ve pedagojisinde olduk¢a dnemli bir yer
tutar. Cihat Abaoglu ve Vahe Aleksanyan ikilisinin
kaleme aldigi o meshur “semiyoloji” kitabinin (Tes-
histe Temel Bilgi: Propeddtik, 1978) kusaklar boyunca
hafizalarda yer etmis olmasi, s6z konusu ¢alismanin
barindirdigi glicli gozlemsel-anekdotal 6zelliklerle
de baglantili sayilabilir (Tangtin, 2018). Hekim, mes-
leki yasanmisliklarinin anekdotal muhasebesini ya-
parken, bizzat bir insan olarak kendi varliginin (yine
tlrdesi olarak) hastasi Gizerindeki etkilerini de gori-
nar kilmis olur (S6nmez ve Demir, 2019). Boylelikle
hekimlik paternalist bir modelden daha yatay bir
iliskiye dogru kayarken (Cobanoglu ve Cobanoglu,
2001), yeni nesillere, yani gen¢ meslektas kusakla-
rina da icinde bulunduklari toplumsal yapiyla ilgili
kiiltiirel ipuclarn temin edilmis olur. iste, Géren'in
(2022) eseri de, Turkce tibbi yazinda bunun seckin
orneklerinden biri olarak sayilabilir. Nitekim yazar,
sunu varsayarken ¢ok hakhdir: “Hikayelerin hekim-
ler icin 6gretici olacagini tahmin ediyorum” (2022:
14).

Eser boyunca, akademisyenlikten emekli olmus
1975 mezunu bir hekimin mesleki gelisim cizelge-
sine taniklik ediyoruz. Otobiyografik dokimunu ki-
tabin ilk bélimiinde serimler Géren (2022: 17-83).
Nihayet niyetini acik eder: “[Eln ¢cok anamnez ve
fizik muayene ritlellerinin giderek kaybolmasina
GzulGyor"dur o ve “[bJu konuda farkindalik yarata-
cak bir kitap yazma” sevkini duyar (2022: 83). Nede-
ni actktir bunun: “Hekimlik uygulamalari icerisinde
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en ¢ok hasta ile konusarak ve onu muayene ederek
teshis koymayi sevdim” (14). Meslegi bicimlendiren
o kadim usta-cirak zinciri, kitabin temel motiflerin-
den biri olarak karsimiza ¢ikiyor; ta basta kitabin,
“kendisini yetistiren hocalarina karsi bir vefa bor-
cu” oldugunu kaydediyor. Akademisyenlik kariyeri
baglaminda ise, “iyi hekimligi uygulamaya calisir-
ken bir yandan da iyi hekimligi 6gretme firsati"ni,
“hocalarindan 6grendiklerini 6grenci ve asistan-
larina aktarmayi hocalarina karsi bir minnet borcu
olarak gordigunu” iletiyor (73). Sasirtici degil; zira
bu zanaat motifi, meslegin kdltiirel tarihine de ol-
dukga ickin bicimde naksedilmis durumda. Dahasi
da su ki, klinik formasyona 6teden beri damgasini
vuran usta-cirak iliskisinde, teknolojik yeniliklerden
ziyade hastanin 6ykisuni dinlemeye odaklanan
“anamnez alma” ve bedensel-dokunsal teknikleri
one cikaran “fizik muayene” yaklasimlarinin halen
ve israrla, en yetkin kilavuzlarda ve seckin uzman-
lik dernegi tebliglerinde dahi vurgulanmasi, biraz
da bu mesleki kulttrlenme ile ilintili. Nitekim kita-
bin “Anamnez Avcisi” baslikli alegorik ve didaktik
boliminde (2022: 84-186), bu dizlemle kesisen
gercekci ornekler siralanir. Orada yer verdigi (hepsi
de yasanmis olan) kicuk klinik hikayelerin (vignet-
te) kahramanidir Anamnez Avcisi. Klinik istisnalarla
bas etmeye cabalarken bir yandan da sadelikle mu-
hakeme etme yetilerini kazanmaya calisir, o arada
da etik agmazlar ile kilturel faktorlerin dolambacgli
patikalarinda yolunu bulmak ister. Bir bakima, artik
usulca yitip giden bir ethosa saygi durusudur bu;
can ¢ekismekte olan iyi hekimligin timsaline bir
reveranstir. Bu da kendi mesai ge¢misine dayanir:
“Hastalarin ¢coguna yalniz anamnez ve fizik mua-
yene ile tani koyulabilecegini yasayarak 6grendim”
(2022: 69).

Bu saygr durusu, glinimiz tibbinin iceriden bir
elestirisidir ayni zamanda. Degil mi ki, artik sunu
biliyoruz: Canhlik ve yasamla ilgili alanlarda s6z
alan kapitalistik girisimlerin giderek palazlanma-
sl, 1980’lerden bu yana bir sermaye birikimi ma-
nivelasi kihnmis olan “saghk” alanini biyomedikal
endustrinin tekelinde icra edilen teknolojik faali-
yetlerin konusu kildigi kadar, birtakim yeni deger-
lerin insasinda da rol oynuyor. Boylelikle saglik,
birtakim teknik incelemelerin, laboratuvar ve go-
rintlleme tetkiklerinin sorusturma cabasina indir-
genirken saglikh olmak da, bir yeni kiltir, bir etik
ideal ve ayni zamanda cagdashdin onkosulu veya
fazileti olarak kendisini dayatiyor (Celik, 2021).

455



Kasim-Aralik 2023 Cilt:38 Sayi:6.

TOPLUM.

veHEKIM

Saglikli olmak, uzmanlarin séyleminin surekli ki-
lindig1 bir yasam tarzi sebekesinin uyku, cinsellik,
beslenme, egzersiz ve ruhsallik kompleksine iliskin
preskriptif (yonergeci) ihtarlarn istikdmetinde son-
suzca ylriinecek bir menzil, sinirsiz bir permtitasyon
olarak tasavvur ediliyor. Bu manzara klinik pratige
de muhakkak ki damgasini vuruyor ve tip profes-
yonellerini bir kariyer imtihanina zorluyor. Ancak
bu noktada dosdogru tlketici taleplerinin saglik
hizmetleri arzini sekillendirmesinden ziyade, daha
iliskisel bir diizenekten, yani icinde hareket edilen
neoliberal bilgi ve kultir ikliminin paylasiimis un-
surlarinin bir tiir miibadelesinden s6z etmek (Belek,
2016) sanki daha anlamli gozukuyor. Ne olursa ol-
sun mesleki faaliyet, adina biyo-kapitalistik dene-
bilecek metalastirici donlsiimlerden (Rajan, 2012)
kayda deger miktarlarda payini alyor. Hekim ca-
miasini kasip kavuran séz konusu kariyer imtihani,
onlari yeni donlsliimlere uyum saglamaya, adaptif
kapasitelerini gelistirmeye, “kati olan her seyin bu-
harlastigli” bu yeni diizenegin akiskan kosullarina
karsi direnclerini artirmaya zorlayan bir boyundu-
ruk (subsumption) biciminde isliyor (Ercan, 2013).

S6z konusu boyundurugun klinik ortama yansima-
si, adina “defansif tip” denilen yonelimlerde bisbi-
tln ciplak hale gelir. Literatiirde bu yonelimin bir
pozitif, bir de negatif vechesi oldugundan soz edilir.
Basitce ilki giriskenlik ve ikincisi de kacinganlik ile
nitelenmek Uizere esasinda her iki veche de, mes-
legin yuratilme kosullarinin agindinimasiyla ilintili
olan olcisiliz veya irrasyonel sapmalardir. Negatif
boyutunda komplikasyonla sonuclanma olasilig
yuksek tedavi yontemlerinden, riskli tetkik prose-
dirlerinden ve cerrahi girisimlerden, hayati tehlike
arz eden veya komplikasyon ihtimali olan vakalarin
sorumlulugunu stlenmekten, bizzat kendisinin ya
da yakinlarinin dava etme olasiligi bulunan hastala-
rin tedavisinden, kisacasi “risk” teskil ettigi varsayi-
lan btdn bir is ve islemler yelpazesinden kaginma
davranisi vardir. Ozetle tibbi malpraktis davasiyla
sonuglanma olasihgi ylksek tani ve/veya tedavi
yontemlerinden uzak durma davranigidir bu. Pozitif
boyutunda ise, yine birtakim medikolegal kaygilar-
la tibbi olanaklarin gereginden fazla kullanilmasi
glindemdedir bu kez: Gerekli olmadigi halde has-
taneye yatis talep etmek, ek tetkiklere ya da ilave
konsiiltasyon uygulamalarina basvurmak gibi belli
bash 6rnekler verilebilir (Ozsel, 2015: 189-191; Ba-
naz ve Yalgin Balgik, 2022). Performansa dayali ek
o0deme sistemi kapsaminda, performans katsayisini
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ve gelir miktarini yikseltmek adina tibben zaruri/
gerekli olmayan birtakim islem ve uygulamalarin
incelikli yontemlerle dayatilmasi da bunun etkili
bir nedenidir. Diger taraftan bu dayatma, aleni bir
zorlamadan ziyade nispeten yumusak bir ittirici
kuvvet (nudging) olarak, meslek-ici veya meslek-
taslar-arasi rekabet basliginin bir tiir yeni isletme
prensibi olarak palazlandiriimasiyla yakinen ilgilidir
(Yiizden, 2013: 51-53). Dogallastirilan rekabet ve
yarisma diizenegi, dijital diinyanin ve medya s0h-
retinin de tazyik ettigi bir markalasma orlntisiine
dogru evrilmistir. Saghgin bir sektor olarak isletme
paradigmasina teslim edilmesi, hekimleri de, has-
talarinin birer “musteri” olarak memnuniyetine ve
tatminine endekslenmis reklamcilik faaliyetlerine, o
arada da “tlzel-kisisel marka olma” hevesine itmistir
(Ayaz, 2017). Ozerk inisiyatif kapasiteleri erozyona
ugramis olan hekimler, mesaileri boyunca bilimsel
yanhliklar ve etik agmazlarla ylzlesmektedir (Ham-
zaoglu ve Ozkan, 2019). Bu hasin dalga bdylece
surerken, bir yandan da sadlikta siddet olgusu ile
tibbi malpraktis iddialari tedaviildedir. Medyaya
skandallastiriimis bicimde akseden kimi saglik ha-
berleri de orada, dolasimdadir. Ne olursa olsun ris-
kten kacinma, temkinli ve savunmaci tavirlar esli-
ginde glivence arama, hukuki ve cezai sorumluluk
ekseninde muhakeme yuriitme gibi unsurlaryla bir
tlr mesleki-bilissel sapma (bias) olarak yerlesik hale
gelen defansif tip, hilkmiini icra etmektedir (Sonal
Sekhar ve Vyas, 2013). Hepsi de birbiriyle bagintili
ve dogru orantili faktorler olarak artan basvurular,
isyUku artisi, is-yasam dengesinin altlist olmasi ve
kiskirtilmis rekabet unsuru nedeniyle calisma ba-
risinin bozulmasi gibi faktorlerin de etkisiyle he-
kimler, mesleki tikenmisligin pencesinde, zanaatin
evrensel standartlarini kendini koruma refleksi ile
ikame (veya telafi) etmek durumunda kalmaktadir-
lar. Sistemik ve yapisal problemlerin iktidar eliyle
“zorunlu mali sorumluluk sigortasi” gibi birtakim
bireysellestirici pratiklerle, dogrudan icracilari zan
altinda birakan suclayici séylemlerle (Tiikel, 2017:
438) paranteze hapsedilmesi de bunu kolaylastir-
maktadir. Nitekim uzmanlik egitimi adina pratisyen
hekimler tarafindan tercih edilerek popiilerlik kaza-
nan branglar da ayni defansif istikamette sekillen-
mektedir (Arslan, 2019: 6zellikle, 114-119).

Bu hususu daha derin uzantilaryla, koklu kilcallarry-
la ele almakta yarar var. iyi hekimlik uygulamalari-
na ket vuran bir Demokles kilici olarak defansif tip,
kendinden menkal bir risk iklimi ile karakterizedir.
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Risk ile tehlike kavramlarinin i¢ ice gegerek akil-
ci-evrensel zeminini kaybetmesi ve verili bilimsel
tanimlarinin 6tesine tasarak bulaniklastiriimasi gi-
nimiz toplumsal-siyasal atmosferin esasli bir par-
casidir. Biyolojik bilimlerin ve ayni sekilde evrendeki
yasamin olmazsa olmazi olarak belirsizligin veya
olumsalligin, tasidigr 6zglrlestirici potansiyelden
siyrilarak yonetsel aygitin islevsel bir enstriimanina
donitsmesi, hatta doniserek sosyal sigortacilik ma-
rifetiyle giivenlik ideolojisiyle eklemlenmesi, dahasi
giderek bitin saglik emek-glicline musallat olan
bir doktriner siddet ve sembolik istila halini almasi
da oraya dayanir (Akbal, 2018: 61-63, 152-155).
Nitekim Fransiz distinlr Michel Foucault da, bir
tehlike kiiltiirti olmadan liberalizmin de olmayaca-
gini sdyluyordu (2008: 67). Onun “Toplumu Savun-
mak Gerekir” mottosunda billurlastigini soyledigi
surekli savas anlayisi, toplumsal normlarin disina
¢ikanlarin, sapma ve dismanlarin varligina karsi
bir daimi teyakkuz mantigini orgtler. Bu mantik
uyarinca, topluma yonelen her tiirden tehdidin
bertaraf edilmesi, “hijyen” tedbirlerine basvurul-
masi ve 6nleyici denetim mekanizmalari kurulmasi
ise “savunma” mevzisinin ana hatlarini teskil eder.
S6z konusu deger dizgesinde diismanlar, “politik
muarizlar” olarak degil, “biyolojik tehditler” olarak
gorilmeye baslar. Bununla birlikte savas modelinin
biyolojik bir temelde yapilanmasi, risk/tehlike figtr-
lerinin Uretimiyle ve tabii yonetimsel (governmen-
tal) dinamiklerle bulustugunda karsimiza ¢ikan libe-
ral manzara, siyasal beden acisindan asil tehditkar
olanin 6rnegin bir enfeksiyon tablosu degil, onun
portori olan veya onunla enfekte olan organizma
oldugudur. “Risk/tehlike”, kendiliginden bir yatkinh-
ga karsilik gelir ve ortalamadan (mekanik bir ayrim
cizgisiyle degil ama, spektral ve muglak bir acilan-
mayla) sapar. Orada kalmaz; zira bu kavramin 6ne-
mi, “su¢” kavrami icin dogal birer diiscinsel iletken ol-
masindan ileri gelir (krs. Studdert ve dig., 2005).
Oyle ki riskin oldugu yerde tehlikeden, tehlikenin
oldugu yerde de suctan s6z etmek, modern toplu-
mun disiinsel yapisina naksedilmis bir klisedir. iste
bu klise, ayrimciligi “toplumsal hijyen ve sulh” adi
altinda ambalajlar ve mesru kilar (Ozmakas, 2018:
145-146, 156). Buna paralel sekilde, 1970'li yillar-
da Foucault'nun akademik asistanligini da yapmis
olan Francois Ewald’in “sigorta tliretimi” (neologism
of insurance) seklindeki alternatif risk teorizasyonu
da sigortanin, genis kitlelerin refahini temin ve tah-
kim etmek icin ise kosulan risk temelli bir gtivenlik
pratigi oldugunu ortaya koyar. Giivenlik riskleri, risk
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gruplari ile risk faktorleri gibi coklu risk kategorileri
de, bir tiir glivenliklestirme ideolojisinde karsimiza
ciktigi olciide, Ewald’in risk mefhumuna biyopolitik
yaklasimi dogrultusunda analizi icin elverislidir.

Sigorta tiiretimi, “verili bir toplumsal baglamda, si-
gorta teknolojisi icin karli, kullanisl ve gerekli islev-
ler olusturma yollar"dir. Risk, olasilik, kar, imkan ve
yatirimi barindiran bir teknolojidir bu:“Sigorta, riske
dair bir teknoloji olarak en basta bir rasyonellik pla-
nidir; bazi gerceklik unsurlarinin parcalanma, tek-
rardan diizenlenme ve tertip edilme bicimleridir.”
Nasil ki disipliner teknolojinin yikselisi, insan toplu-
luklarina normallik baglaminda bir kavrayisi yerles-
tirdiyse, sigorta teknolojisinin yikselisi de, dlinyaya
iliskin girisimci bir baglamda duistinme aliskanhgini
katilastirmis oldu. Birokratik ve idari akilsalliga bir
tarihsel yanit olarak ortaya cikan yénetimsellik sana-
t1 cercevesinde bir verimlilik ve rekabet ilkesi aciga
cikti. Piyasanin kendi kendine bir dogrulama sahasi
haline gelmesi, “cikar” kavrami cercevesinde vuku
buldu. Boylece insanlar da, risk ve ona bagh prob-
lemlerle basa ¢ikmaya calisan bireysel girisimcilere
donistl (May, 2012). Hukuk 6znesinin karsina ko-
numlanan bir “cikar 6znesi” tarih sahnesine ¢ikmig
oldu. Dogrudan dogruya bireylerin kapasitesine
¢agrida bulunan rekabet ilkesi, girisimciligin bir “ya-
sam tarz!’; bir kisilik 6zelligi ve toplumsal bir deger
olarak yerlesmesinde 6nemli rol oynadi. Nitekim,
neoliberalizmin, kendi piyasasinin ve tiiketim reji-
minin rahle-i tedrisatinda turettigi bir yeni 6znellik
bicimi olarak “girisimci 6zne’, kendisini ve toplumu
bir sirket gibi ele alan, rekabet normu ¢ercevesinde
bizatihi kendiliginin girisimcisi olan ve yine evren-
sel rekabet ilkesi dogrultusunda “isleten” bireydir
(Dardot ve Laval, 2012: 199-200, vd). Bu birey,
risk dlinyasiyla karsi karsiya gelip sahip oldugu
kaynaklara, karsisina ¢ikan firsatlar, olasiliklara ve
bu olasiliklara bagli firsat maliyetlerine deger biger;
adli adinca zar atar. Tiketim faaliyeti de s6z konusu
girisimci sistemin icerisinden gerceklestirilir; alisve-
ris edimleri birer yatirrma donusur.

Ewald'e gore risk, teknolojinin gelisimiyle birlikte
artan tehlikelerle iliskili olmaktan oOte, olaylarin ele
alinmasi, distinidlmesi ve kamuoyunda temsil edil-
mesinde gerekli olan stratejik muhakemenin bir
parcasidir. Rastlanti, olumsallik, olasilik, keyfilik, za-
rar gibi kavramlar sigorta kurumlarinin risk tanimi
icinde 6nemli bir yer tutar ve sigortacilik mantig,
her seyin “risk” baslidi altinda toplanabilecegine, bi-
zatihi riskin de yaratilabilecegine musterilerini ikna
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etmistir. Zira bizzat tanimi uyarinca sigortalama,
onceden dusiinilmeyen, hesapta olmayan seyleri
hesap edebilme ve olasilik kapsamina almadir. Her
glindelik olayin/nesnenin sigorta endiistrisi tarafin-
dan icerilmesi, yani her tikel durumun kar ve zarar
olasiigi hesabinin konusu olmasi sigortayr diin-
yanin nesnel bir ¢6zimleme merkezine oturttugu
gibi, esas olarak sigortalanan bireyin de, basina
gelebilecek her seyin dogal nedeni ve sorumlusu
oldugu yolunda bir kabuli icinde barindirir. Olmus
ya da muhtemel (ancak, tanimi geregi 6ngoriile-
meyen) kazalarin tazmin ve riici edilmesi sigorta
hesaplamalari arasinda yer aldidi icin, tek tek olay-
larda adaleti yerine getiren, yani de facto adalet
mercii olarak karsimiza ¢ikan, yine sigorta kurumla-
ri olacaktir (Ewald, 1991: 197-210). Aktlerya kirta-
siyeciligi, riski rasyonalize ederek bitiin toplumsal
ylizeylere yayacaktir. Ayni finansal hegemonya, gi-
niin sonunda, riski minimize etmenin pazarlanma-
sini da gerektirecektir. Sosyoloji kuramcisi Zygmunt
Bauman'in (2003) bu minvalde bir tarihsel saptama-
st vardir:“"Endustriyel ilerlemenin en basaril oldugu
alan, riskleri katlamasiydi: Daha fazla risk, daha b-
yuk riskler, daha 6nce goriilmemis riskler... Bugiin
ise, epey zamandan beri, ‘ekonomik ilerleme’nin
onemli bolimiini gudileyen sey, daha 6nce Uretti-
gi riskleri zararsizlastirma gereksinimidir” (348-349).

Bu ahvalin saghga iliskin sdyledikleri de vardir: Ba-
uman’a gore, saglik ve fitness, sanilanin aksine iki
farkl sdyleme aittirler ve ¢ok farkh endiselere hitap
ederler. Ureticiler toplumunun diger tiim normatif
kavramlari gibi saglik da‘’norm’ile ‘'norm-disi’arasin-
daki siniri belirler ve gozetir. Fitness ise, aksine, hicbir
sekilde ‘kati’ bir kavram degildir ve sinirlari herhan-
gi bir kesinlikle belirlenemez. Esas sinavini gelecek
zaman ifadeleriyle verir; “fit olmak” demek, heniiz
denenmemis ve 6ngorilmesi imkansiz duygulari
yasamaya hazir, esnek ve uyum yetenegi yiiksek bir
‘emici’ bedene sahip olmak demektir. Herhangi bir
bedensel standarda karsilik gelmez; isaret ettigi sey,
bedenin genisleme kapasitesidir ve tercihan sinirsiz
olmalidir. Bununla birlikte fitness ideali, 6zbakimi
kapsar ve boylece giderek saglkli yasam hedefine
de bulasir. Diin normal, dolayisiyla tatminkar adde-
dilen bir sey bugiin endise kaynagi, hatta hastalikli
kabul edilebilir ve tibbi girisim icin mesru nedenler
halini alabilir. Hastalik kavrami da bilisbitin bulanik
ve puslu bir hal alir; istisnai, basi ve sonu belli, bir
kereye mahsus bir durum olarak gorilmek yerine,
saghgin surekli bir eslikcisi, onun ‘Gteki yiiz{’ ve da-
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imi bir tehdit unsuru olarak gorulir. Saglikli yasam
icin micadele, hastaliga karsi sonu gelmeyen bir
savasa donuslr ve bir “risk” cemberine karsi stirekli
tetikte olmayi gerektirir. Uygulanan tedavilerin yol
actigi ikincil sorunlar, yani iatrojenik tablolar s6z ko-
nusu ¢cemberi genislettikce genisletir. Saglikl yasam
hedefi, dogasinin aksine, tuhaf bir sekilde fitness
idealine benzemeye baslar ve sonu gelmez, belli
bir doyum noktasi olmayan, gidis yolu bakimindan
belirsiz ve fazladan kaygi ureten bir siire¢ haline
gelir (Bauman, 2017: 122-127). Saglik da, glinden
gline “risk optimizasyonu” ile daha fazla 6zdeslenir
(krs. Can, 2013). Her halukarda bu, tiketim toplu-
munun bedensel acidan fit olmak lizere egitilmis
sakinlerinin saglik profesyonellerinden bekledigi ve
bulamadiklarinda da onlara 6fke duyduklar veya
hisrana ugradiklari bir fenomendir. Bu iklimde Fou-
cault’nun (2006) 18. yuzyil sonlarina tarihlenen “kli-
nik bakis”ile karakterize ettigi modern tip da, kabuk
degistirerek yeni suretlere burtntyor (Lachman,
2013). Hekimler, bundan bdyle yeni cihazlarin, son
strim metot ve tekniklerin, yeni kesfedilmis malze-
me veya proseddirlerin, ¢cikarilan her yeni yasal met-
nin pesinde kayitsiz-sartsiz suiriiklenen, anaforuna
kapilan, kimi zaman ise bu degisim-dontsiim dal-
gasina yon verecek tavsiyelerini paylasmasi istenen
teknokratlar halini aliyor (krs. Lavenda ve Schultz,
2018). Tele-tip uygulamalari, “geleneksel-tamam-
layici-alternatif tip” séylemleri, saghk turizmi faali-
yetleri ve estetik-kozmetik iskollari gibi drneklerin
muazzam yayginhdi da ayni baglama yerlesiyor. Ye-
terince benimsenip sahiplenildiginde ise bu, artik
rekabet unsurlaryla yonetilmeyi arzulayan ve gecis
yaptigi bu melez formasyonu kendi iradesiyle ayak-
ta tutmaya calisan sakincal bir 6znellik ve tabiyet
(subjective) motifine doniisiiyor; sonug olarak yapiyi
strekli kilacak riza tretimi dinamigi, birtakim mad-
di ve sembolik faydalarla konsolide edilmis oluyor
(Gottschalk, 2014). Klinik saha baskalasirken yapi
kendisini yeniden Uretiyor. Sonug olarak risk temel-
li bir hastalik ve beden algisi, riskin sevk ve idare
edilecedi (ama bir o kadar da sunucusu acisindan
risk teskil eden) saglik hizmetleri ile diyalektik bi-
¢imde kol kola ilerleyerek birbirini besliyor. Nihayet
defansif tip da bunun temel indikatorlerinden biri
halini aliyor.

Baglamak Uzere, basladigimiz yere dénelim: Dr. M.
Taner Goren de, bahsi gecen taze eserinde, glinG-
mizde hastalarin “MR, BT, anjio” gibi terimlerin ne
anlama geldigini az ¢ok bildiginden, buna karsin
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“anamnez” kelimesinden bihaber olduklarindan
yakinirken (2022: 9-10, 15), kitabl yazma misyonu-
nun onlarin “Benden bir MR istemeyecek misiniz?”
sorusu yerine artik “Benim anamnezimi almayacak
misiniz?” sorusunu sorabilmelerini, bes dakikalik
muayene surelerine isyan edebilmelerini temenni
etmesinden ileri geldigini not ediyordu. Tiim bu ge-
lismeler 1s1ginda, yazarin gerek saptamasi gerekse
de temennisi itibariyla hakli olduguna stiphe yoktur.
Kapanisa dogru ise, belki su sdylenebilir: Hal boyley-
ken SDP sonrasinda Tirkiye'deki klinik manzaranin,
bir kez de bu agidan masaya ciddiyetle yatirilmasi
gerekmektedir. Ana-akim literatlirde ¢okca bulunan
ve kabaca yapisal reform, finansman ve harcamalar
boyutlariyla, saglk ciktilari ve halk saghgr goster-
geleriyle, performans ve etkinlik muhasebeleriyle,
teblig ve tuziik incelemeleriyle, hatta cogunlukla
elestirel olmayan bir perspektifle orgtitsel yonetim,
toplam kalite ve yonetisim (governance) gibi neo-
liberal semalar esliginde analiz edilen SDP'nin, iyi
hekimligin teorisi ve pratigi arasindaki genisleyen
ucurumu da kusatacak sekilde, daha mikrolojik ve
etnografik denebilecek yordamlarla etiit edilmesi,
nihayet hekim 6znelliginin Tirkiye’nin modernles-
me serlivenindeki tarihsel seyri cercevesinde ko-
numlandirilmasi hayli ufuk acici olacaktir.

Dipnotlar

1.Tiirk Tabipleri Birligi Sehir Hastaneleri izleme
Grubu’nun sehir hastaneleri ézelindeki kapsamli
derlemesi igin: Pala, 2018.

2. Farkli platformlarda yapilmis onca ézgiin ¢alismaya
érnek verilebilirse de, gectigimiz yirmi yillik siirecte
Toplum ve Hekim ciltlerindeki muhtelif makalelere de
konu olmus olan bu yapisal déniisiim silsilesine iliskin,
farkli yillara ait su dért nitelikli calisma ézellikle éneri-
lebilir: Yenimahalleli Yasar, 2008, Ulutas, 2011; Balta,
2013; S6nmez, 2017.

3.Bu konu basligi, esasinda dogrudan M. Taner Go6-
ren’in okunakli ve akici anlatimina havale edilebilir
(2022: 240-244).

4.Gergekten de saglik hakikatini saghk hizmetlerine
6zdeslestiren kapitalist manevraya ilaveten, saglik
ideolojisi (healthism) ile hizmet talebinin sismesi ol-
gusu ¢ok agiktir. Nitekim “erken teshis” i¢in kullanilan
tarama testlerini sorunsallastiran bir kitapta (Welch
ve ark., 2013), biitiin bir tibbi islemler/taramalar/tet-
kikler furydsinda, bilhassa da hipertansiyon, dislipide-
mi, diyabet, osteoporoz ve tabii kanser gibi hastalik
tablolarini hedefleyen inceleme/gériintiileme teknik-
lerinde normal-anormal arasindaki ¢izginin kayganli-
g1, hareketliligi ve esasen belirlenim (determination)
kazandidi dizgenin oynakligi, asiri teshis (overdiagno-
sis) ve asiri tetkik (overdetection) olgusu ¢ergevesinde
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mercek altina aliniyordu.

5. Cok daha genisge: Yilmaz, 2014. Siirecin nedenlerine
dair ise, ¢ok kisaca: Arslan, 2019: 33-34.

6. Buradan itibaren yer verilen ardisik dért paragraf
olusturulurken, daha énce yayimlanmis olan su ¢alis-
madan yararlanilmis olup icerikler kismen degistiril-
mistir: Demir, 2019: 78-81.

7.56z konusu eseri Foucault kiilliyatiyla birlikte tartan
bir elestirel yaklasim suradadir: Ozmakas, 2018: 170-
181.

8.Babam Dr. Abuzer Demir de (1977, Cukurova Tip),
yayimladigi hatirtinin bir yerinde, hekimlik mesle-
dinin icra tarzini belirleyen her yeni yasanin, bircok
meslektasinda yeni duruma uyum saglama ve ondan
yararlanma refleksini gelistirdiginden séz ediyor, bu
durumdan yakiniyor ve is yasamindan, profesyonel
mesaisinden d&rnekler naklediyordu (Demir, 2021:
258-262, 332-333).

9. Dahasi Géren, hekimligin biiriindiigi bu yeni bag-
lama dair etkili saptamalarda bulunuyor. Meslek-
taslarinin piyasaci savrulusuna iliskin gézlemlerini,
konuya iliskin tarihsel-yapisal okumasiyla bulustura-
rak bizlerle paylasiyor. Giincelligi tarihsellik mercegi
altinda irdeliyor. O anlamda eserinde kiiresel ve yerel
tip tarihi bilgilerini 6zlii bigcimde siralayarak (2022:
192-239), etik ve deontolojik bir referans standardi
da olusturmus oluyor. Nihayet kitabinin “Can Cekisen
Tibbin Anamnezi” baslkli ligiincii ve son béliimiinde,
bu hususlara son derece akici bir islipla ve insancil
jestlerle temas ediyor (2022: 187-190, 244-253). Bii-
tin bu yénleriyle Saghdgin Oliimii, gelmekte olan bir
hekim kusadi agisindan oldukga ilham verici unsurlar
barindiriyor. Gegmis ile gelecek arasinda képriiler ku-
rarak, degismez prensiplerin 6nemini (6rn. 2022: 61)
berraklastiriyor. Bunu da klinik pratikten izdiisiimlerle
somutlastiriyor. Ustelik hepsini de, sapka cikarilacak
denli duru bir (islapla yansitiyor. Besleyici ve ufuk agici
oldugu kadar, “rol model” olma yéniiyle de iyi hekim-
lik adina umutlarimizi diri tutabilmemizi saghyor.
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