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DERLEME

"YENI SAGLIK ANLAYISI VE YENI TIP"
UZERINE DEGINMELER*

.. Cavit Istk YAVUZ**
Ozet

Genelde sagligin tanimlanmasi ve sagliga bakis, 6zelde de hekimlik ve tibbi pratik caginin ideolojik
yonelimlerinden etkilenmistir. Bu etkilenim kapitalizm sonrasi bedeni esas alan bir eksene oturmus ve
biyolojik temelli bir saglik anlayisini gelistirmistir. Ginim{zin saglik ve tip anlayisi bireysel, metalagsmis ve
bedenlesmis bir eksende, sosyal bir kontrol araci olarak goriilmektedir. Bu yazida glinimuizin saglik ve tip
anlayisi ve gelisimi irdelenmeye calisilmistir.

Anahtar sozciikler: Saglik, tip, beden.

Thoughts On "New Concept of Health and The New Medicine"
Abstract

Definition and view of health and in particular medicine, influenced by ideology of own era. This
interaction based on the axis of the body after capitalism and has developed a biological health
concept. Today's health and medicine mentality which has an axis with individual, commoditization, on
area of body, is seen as a means of social control. In this article, the development of today's
understanding of health and medicine are discussed.

Key words: Health, medicine, body.

Saglikla ilgili yazilar genellikle saghgin tanimiile ~ yapi, kilturel bilesenler, bu faktorler kiimesinde

baslar. Bu tanim oyle ¢ok tekrarlanmistir ki bir kez
daha yinelemeye cok da gerek yok. Saglk
kavraminin gecirdigi degisim bir ¢cok faktoru
barindirmakla birlikte 6zellikle tretim iliskileri,
toplumsal degisim, devlet ve devletin blrindigu
bicimler, tibbin i¢sel yapisi ve bu yapiya ait degisim
dinamikleri, yasam bicimi ve getirdikleri, demografik

kendini daha cok belli edenler arasinda yer alirlar.

"Hekimligin gelisiminin her zaman toplumsal
kosullara bagh kaldigi" saptamasindan hareketle
saglk kavramini da toplumsal kosullarin belirledigini
soyleyebiliriz. Hekimligin gelisimine etki eden dort
ana etken (icgldiler, dinsel etkiler, gizemcilik,
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bilimsel etkiler) saglik kavramina da etki etmistir
ancak saglik, hekimlik pratiginin degisiminden ¢ok
daha farkh toplumsal etkileri de barindirmistir (Eren,
1996). Saglk bilgisinin hizmetlesmeye baslamasi
ve bu hizmetlesme ile birlikte profesyonel anlamda
hem saglik bilgisini kullanan hem de hizmetlesmenin
aktorl haline gelen hekimlik sirecinin gelisiminde
toplumsal isbolimu 6nemlidir. Bu isbolimunin
otesinde sinifl toplumlarin gelisimi hekimligi ve saglk
kavramini bir ¢cok acidan etkileyen bir zemin
olusturmustur (Belek, 2009).

Mezopotamya insanligin gelisimi icin Gstlendigi
onemli islevi hekimlik icin de yerine getirmistir.
Sumer uygarliginda hastalik, kisinin koruyucu
tannsinin korunmasinin ortadan kalkmasiyla (buna
neden olacak davranislarda bulunmak, yeterince ve
geregince ibadet etmemek, sug islemek vb) verilen
bir ceza olarak algilaniyordu. Buytsel hekimlik ve
bilimsel hekimlik ayri kollardan ytrtyor, ayri islevler
goriyordu. Tapinaklara bagli okullarda bir tir "gizli
ogreti" biciminde egitim goren hekimlerin yaptiklari
iyilestirme ve girisimler tcretliydi ve basarisiz
hekimlere agir cezalar uygulaniyordu. Eski Misir
uygarhgr doneminde ise hekimlik devletin
himayesine girmisti. Devlet hekimlere maas veriyor
ve hastalardan para alinmiyordu. Sarayin
"basdoktoru" doktorlarin denetiminden de
sorumluydu. Uzmanlasma baglamisti. Bir yandan da
ozel hekimlik vardi. Dinsel kurumlarin, buyik
isyerlerinin ya da yiiksek biirokratlarin 6zel hekimleri
vardi (Eren, 1996).

Bu doneme kadar hastalik temelinde gelisen
saglik kavraminin ve hekimlik pratiginin bir yandan
dinsel diger yandan da akilc iki eksen lzerinde
hareket ettigini goriiyoruz (Soyer, 2005). Zaman
zaman birbirini tamamlayarak butiincul bir bakis
olusturan bu iki eksen, hastaligin tek basina tanrilarin
verdigi bir ceza olmasinin yaninda baska faktorlerin
de etkisiyle olustugunu, benzer sekilde saglikli olmak
icin de bir ya da birden ¢ok faktoriin bir bittin olarak
etki etmesi gerektigini belirlemesi acisindan da
onemlidir. Hatta bu birbirini tamamlama hali,
hekimligin ¢ok sonralari ortaya c¢ikan "holistik
donemi"ni ¢agristirmaktadir (Eren, 1996).

Eski Yunan, tip tarihinin en 6nemli donemi olarak
degerlendirilir. Hipokrat'in M.O. besinci yiizyilin
sonlarinda "tip okulunu, tip bilimini, tip teknik ve
sanatini" kurmasi ile yeni bir tibbin kapisi acilyordu.
Bazi kaynaklara gore eski Yunan'da hekim "esnaf"
olarak kabul ediliyor ve usta-cirak iliskisi icinde
yetisiyor, hastaliklara rasyonel yaklasiliyordu
(Giintore, 2006).

Giderek dinin egemenligine giren bir saglk ve
hekimlik anlayisinin 6n plana ciktigi gelismeler tibbi
once Aristo ve Galen'in boyunduruguna sokuyordu
(Soyer, 2005). Aristo'nun evrende gordigl denge,
bedende "kan, balgam, sari ve kara safra arasindaki
denge'ye donustiyordu. Giniimiziin "fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" tanimi da
dogrusu bu dengeyi fazlasiyla cagristiriyor.

Felsefe ve bilim tip Gzerindeki etkilerini
belirginlestirmeye baslamasi zaman aldi. Bu etkiyle
akil ve beden ayristi. Tip daha ¢cok bedenin tzerine
yogunlasarak ruh bolimunu psikolojiye birakti.
Bedene yogunlasma ve bedeni bilimin bir nesnesi
haline getirme, bir yandan hastaliklarin nedenlerine
dair bilimsel aciklamalarin getirilmesine gidilen yolu
acarken diger yandan da biyolojinin sinirlarina
hapsediyordu tibbi. Bu tarihsel egilim tibbin ve
saghgin kavramsal olarak caginin felsefi akimlarindan
yogun olarak etkilendiginin de bir isareti.

Descartes ile birlikte ruh ve bedenin
ayrimlasmasi, bedeni merkeze oturtmustu. Bu durum
beden Uzerinde yapilacak incelemelere isik tutup
tibbin gelisimine katki yapti kuskusuz (Soyer,
2005). Kapitalizmin gelisim slireci icerisinde
bedenin 6nemsenisi daha da artti. Ortacag'da
"ruhun igrenc giysisi", "6limle kurtulunan bir clizam"
olarak gorulmusti beden (Kizilgelik, 2003). Bu
donemde beden "ruhun sonsuzluguna zarar
vermemek icin" ihtiyaclarindan siyriimali ve 6lime
hazirlanmaliydi. Bu ag¢idan bedenin bakimi
sorumlulugu yoktu, degersizdi. Kilisenin sundugu
"Tanri'min kralh@" bu diinyada oldugu gibi oteki
diinyada da hakimdi ve ruhlar 6teki diinyaya
hazirlanmaliydi ve kilise kurdugu iktidari 6liim ve 6l
bedenler ile iliskileri denetleme ayricaligi lizerine
kurmustu (Nazh, 2006).
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"BEDEN"

Yukaridaki cerceveyi "beden" acisindan biraz
acmak gerekiyor. Kapitalizmin erken donemlerinde
bedensel glice gereksinimi ve tliketim kuiltirt bedene
baska yollar acti. Artik "tGreten beden" vardi. Bu
ureten beden Uretim surecinin gerekliliklerine
tabiydi. Bu gerekliliklerle Gretmek tizerine yonetim
ve otorite altina alinmisti. Bedenin gereksinimleri de
ancak uretim icin gerektigi kadariyla karsilanabilirdi,
bu anlamda "uretici olma standarlari"ni karsilayacak
bicimde tiiketilmeliydi. Bunun icin de olculii ve ahlakli
olmak gerekiyordu. Kapitalizmin 6zel mulkiyeti
bedeni de ele gecirmis ve "lreten bedenin Gretim
yapabilecek asgari diizeyde" hazir tutulmasi, diger
bir deyisle "saglikli" olmasi zorunlu kilinmisti. Boylece
kapitalizmin hedeflerine iliskin olarak "itaatkar
bedenler" olusturma ve toplumsal 6rgitlenmenin
bir entegrasyon, islevsellestirme ve disipline etme
yoluyla kontroliinu saglayacak bir tip ve egitim
gelistirme siirecinin "modernite" ile birlikte
basladigini gortiyoruz. Modern bedenin "saghkli"
olmak durumunda olmasi tibbi da bunu yerine
getirme sorumlulugunu almaya yoneltti. Boylece
"saglikh" olmak sosyal bir norm iken tibbi bir norma
donustid ve "hastalik" kavrami (zerinden
yogunlasilmaya baslandi (Nazh, 2006).

Kapitalizmin gelisimi ile birlikte "saglikli olma"nin
beden ile iliskisi de degisti. Gen¢ goriinmek, "fit"
olmak, yaslanmamak, giizel olmak, bakimli olmak,
daha iyi goriinmek, gerektigi gibi beslenmek, suya
sabuna bulagsmadan "steril bir hayat" stirmek, diyet
ve egzersiz yapmak gunumizde bedenlesmenin
one ¢ikanlarindan sadece bazilari. Boylece bedenin
ve tibbin sosyal sireclerdeki islevlerinde dnem
kazanan bir degisimin gerceklesmis oldugunu
sOyleyebiliriz. Bedenin bir makineye donustugu
("yeme- makinesi, anal-makine, konusma-makinesi
ve nefes alma-makinesi") bu siire¢ "hazza ¢agn ve
hap cagi" olarak da adlandinliyor. Bedeni hazla
beslemenin, boylece bu makineyi stirekli iyi durumda
tutmanin yolu tuketmek, tiketmek, tiketmektir.
Tiketimin de belirli kalplara, sitemin urlnlerine
yonelik olmasi gereklidir ve buna yonelik bir yonelim
de saglanir. Boylece beden kontrol altina alinan bir
makine olarak biylk resimdeki yerini almakta,

kapitalizm tarafindan metalastiriimaktadir.
Dolayisiyla bedenle iliskili her seyin de metalagsmasi
(saglik, hastahk, guzellik vb.) kacinilmazdir
(Kizilgelik, 2003). Burada amag, daha yumusak,
yani sertligi ve tepkiselligi torpilenmis bir beden
yaratmaktir, moda deyimle light birey insa etmektir.
"moda ve reklam tim hatlariyla yumusak bir oto-
erotik gorinti olusturmaya ve bu goruntinin
gelismesini yonlendirmeye calismakta ve
"viicudunuzdan siz sorumlu oldugunuza gére onunla
ilgilenmek ve ona bakmak zorundasiniz" ciimlesiyle
Ozetlenebilecek bir anlayis gelistirilmektedir
(Kizilgelik, 2003).

Beden, etrafini saran secenekler, tercihler ve
zorunluluklarin ortasinda refleksif olarak kontrole acik
bir hale gelmis bir "proje" halini almistir (Williams,
1997). Proje sézctigunin dilimizdeki anlamlarindan
biri "gerceklestiriimesi istenen tasar"dir (Tark Dil
Kurumu web  sayfasi). Beden de
"gerceklestiriimesi gereken bir tasar" halini almistir
artik. Bu gerceklestirmede de model alinacak kaliplar
zaten bize sunulmaktadir. Ancak burada bir
paradoks da ortaya cikar, bir yandan bedenlerimizi
uzerinde daha fazla kontrol sahibiyizdir ancak diger
yandan da bedenlerimiz daha belirsiz hale gelir.

Bedenin makinelesmeye bagslamasi ile
"Cyborg"lara benzer bir hale gelmeye baslamisizdir
artik. Cyborg'lar "otomasyon ile otonomi, doga ile
kultir, kendi ile digeri, erkeklik ve kadinlik arasindaki
arayuzden dogar" ve boylece kendini sinirlama
potansiyeli bulunan bu bélinmelerden siyrilir. Bu
cyborglar aramizda da vardir. Avci bombardiman
pilotlarindan kalp pilli biytukannelere kadar.
Gercekten de Kozmetik cerrahiden genetik
muhendisligine, nanoteknolojiye kadar biyomedikal
bilimlerde yasanan gelismeler belki de "saf insan"
kusaklarinin sonuna geldigimize de isaret ediyor
(Williams, 1997). Cyborglar aslinda bilim kurgu
sinemasinda, gorsel sanatlarda ve edebiyatta ilk
olarak kendini gostermisler. Alti milyon dolarlik adam,
Darth Vader, RoboCop bunlar arasinda ilk akla
gelenler. Yapay kalp kapaklari, protezler (diz, kalca,
bacak vb.) rutinlesmis ve kullananlarin bedenlerinin
dogal bir parcasi haline gelmistir. Belki de "cyborg
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tibb1" ¢cok uzakta degil. Sadece tibbi da degil, cy-
borg hukuku, cyborg etigi vb. (Schermer, 2009)

Gelisen tibbi teknoloji bedenimize dair etkiler
gelistirir (Williams, 1997):

Plastiklesmis beden: Artik bedenleri yeniden
insa edilebilir, yeniden sekil verilebilir haldedir.
Burun, dudak, kulak operasyonlari, yag aldirma,
gogus operasyonlari vb ameliyatlarla yeniden sekil
verilebilmektedir bedene. Diger yandan da "doku
muhendisligi" ve "polimer" araciligi ile vicut
parcalarinin Gretimi (kas, tendon, kemik, kikirdak,
tendon ve baglar) tibbi baska bir yere gotiirmektedir.

Biyonik bedenler: Tibbi teknoloji bedenin
ylzeyinden derinlerine indikce, kardiyak piller,
kapaklar, titanyum kalcalar, polimer kan damarlari,
elektronik gozler ve kulaklar vb gibi bir biyoniklesme
yasanmaktadir. Calismayan, eskiyen organin
yenisiyle degistirildigi, organ transplantasyonlarinin
rutinlestigi bir gelisimdir bu. Ayni zamanda
organlarin pazara distigi ve kar amach ticaretinin
yapildigi bir ortami da getirir. ilk bobrek naklinin
1954 ilk kalp naklinin 1967'de yapildigi ve hizli bir
ilerlemenin kaydedilerek neredeyse insan
vicudunda yerine konulamayacak bolimin
kalmadigi, eskini yeniyle degistirildigi bu alanda
"mekanizasyon ve bedenin metalasmasi" elestirileri
dikkat cekmektedir (Schermer, 2009).

Gelisen teknoloji, 6zellikle bilgisayar ve
nanoteknoloji, beyin-makine etkilesimlerini
filmlerden cikarip gundelik hayatimiza
karistirmaktadir. 2004 yilinda, tamamen felcli geng
bir erkegin beynine elektrotlar yerlestirerek, tstelik
bu alanda calisan bir sirketin yiruttigu klinik bir
calisma kapsaminda, bu elektrotlarin bir bilgisayara
baglanmasi ile hareket edebilmesi saglanmistir
(http://en.wikipedia.org/wiki/Matt_Nagle)
Beyin ve makineler arasindaki bu iliski ve gecis,
calisma yasamini, guindelik hayati, sanati, sporu yani
hayatin her alanini etkileyebilecek degisimler
sunmaktadir.Yeni iletisim paradigmalarinin kapisi
aralanmaktadir(beyinden beyine, beyin-makine-
beyin gibi). Bu yeni teknolojinin en bilinen ornegi,
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"biyonik kulak" olarak da adlandirilan uygulamalardir.
Bu yeni teknolojiler, sadece hayatimizin fonksiyonel
yonlerini dizenlemekle kalmazlar, sembolik bir
dizenin de habercisidirler. Normlarimiz,
degerlerimizle sekillendirdigimiz bir diizen. Boylece
insanla makine, beden ve akil, saglikla hastalk, doga
ile kiltur, gercekle gercekdisi arasindaki sinirlar
belirsizliesmekte, bu kategorilerin tanimlamalari
degismektedir (Schermer, 2009).

Genetik olarak tasarlanmis bedenler: Tip
tarihi stiresince hastaliklarin tedavisi ve nlenmesi
icin U¢ buylk sicramadan/asamadan s6z edilebilir:
Halk sagligr onlemlerinin uygulanmasi, cerrahinin
anestezi ile birlikte kullanima girisi, asi ve
antibiyotikler. Gen terapisi 21. ylizyilda doérdinci
sicrama aday! olarak sayilmaktadir. Bu bas
donduricli gelisim alaninin yasama nasil
yansiyacagina dair ikilem ve sorunlar
distindiriicidir. Ornegin bu teknolojiler ise alim
politikalarini nasil etkileyecektir? Genetik olarak
"ayinmci" bir isglict piyasasi mi olusacaktir? "Genetik
defekt" taramalari dogumdan 6nce yapildiginda o
dogum  gerceklesecek midir?  Ureme
teknolojilerindeki degisimlerle birlestiginde "daha
parlak, atilgan, artistik" nesiller olusturmak mimkin
olacak mi? Kisacasi bu teknolojilerdeki degisim ve
gelisimlerle "insan, kadin, erkek, tireme, anne baba,
cocuk, aile, irk hatta nufus" hakkindaki
kavramsallastirmamiz degisecek gibi duruyor.

Boylece insanlar, DNA hasarlarinin ve "genetik
yazim hatalari"nin dizeltilmesi ile bir yandan eski
olumcidl hastaliklarla bir yandan da yeni kodlarla bag
etmeye calisan tibbi bir ortamda insan
subjektivitesinin kaybedilerek bir nesneye ya da
catisma alanina dontsmesini yasamaktadirlar.

Genetik, "molekuler tip" hayatin bir cok alaninda
karsimiza cikiyor. 1970'li yillarda gelistirilmeye
baslanan yeni biyoteknolojik teknikler ile "bir canli
turine bagka bir canli tiriinden gen aktarilmasi ya
da mevcut genetik yapiya miidahale ile yeni genetik
ozellikler" ortaya konulmasi, kullanimini
yayginlastiran bir sekilde devam ediyor. Bu sekilde
elde edilmis organizmalara "Genetik Yapilari
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Degistirilmis Organizma" ya da "Degistirilmis Canli
Organizmalar" adi veriliyor. Tarim ve hayvancilik,
genetik yapilarin oynanarak yaygin bicimde
endiistrileserek kullanilan bir alani olusturuyor. Uriini
ve verimi arttirmak, daha kisa stirede daha iyi sonug
almak vb gibi amaclarla gelistirilen bu "yeni" tirlere
blyime hormonunu kodlayan gen transfer edilen
genetigi degistirilmis alabaliklar ornek olarak
verilebilir. Bu yeni alabaliklar, eski yani genetigiyle
oynanmamis alabaliklara gore 3-17 kat daha fazla
gelisiyorlar. 1996 yilinda genetigi degistirilmis bitkiler
1.7 milyon hektarlik bir alanda ekilirken 2001'de 52.6
milyon hektarlik bir alana ulagmis durumdalar ve
bu alanlarin %68'i ABD'de %23'i de Arjantin'de
bulunuyor (Gliciikoglu, 2006).

Tip alanlarinin hizla bi¢cim degistirisine
"molekiler biyolojinin biyoteknolojiye dostimu"
ornegini verebiliriz. Molekdler biyoloji temel bir bilim
olarak gorilirken, teknolojik ve ticari girisimlerin
(genomiks, genetigi degistirilmis tahillar vb) agirhg
artmis ve artik "bir disiplin" olmak yerine "proje odakl
bir bilim" haline gelmistir. Endustrinin ve ticaretin
arastirmalari, akademik cevreleri etki altina almasi,
ote yandan "manisfesto degisikligi" ile yeni bir
calisma alani ortaya ¢ikmasi (genetigi degistirilmis
organizmalar, gen terapileri, farmakogenomiks, biyo
guvenlik calismalar vb) degisimin 6geleridir
(Gaudilliere, 2009).

BIR SOSYAL KONTROL MEKANIZMASI
OLARAK TIP

Tibbin ve tip kurumlarinin iktidar iligkisinin bir
¢ok eserinde sorgulayan Foucault, ginimuz
toplumunu "hapseden toplumlar/biytk bir
hapishane" biciminde degerlendirmektedir. Ona
gore "artik diinya biyik bir timarhanedir”,
"yoneticileri psikologlar ve halki da hastalar olan
blyik bir timarhane". "Gecen her glnle birlikte,
kriminologlar, psikiyatrlar ve insanin zihinsel
davranisini inceleyen herkesin oynadigi rol
blyumektedir. Bu nedenle, siyasi iktidar yeni bir islev
edinmek Uzeredir, bu islev de tedavi ediciliktir"
(Kizilgelik, 2003). Foucault'a gore "delilik ve sug
basta olmak lzere" saghgin ve tibbin "modern
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insanin kurgulanmasinda" énemli bir rolu vardir
(Irat, 2003). Beden ve iktidar konusunda soyledikleri
carpicidir:

"Bireyi temel bir cekirdek, ilkel bir atom, iktidarin
uygulandigi ya da cezalandirdigi ¢cogul ve atil bir
sey olarak; iktidari da bireyleri boylece bastiran ya
da parcalayan bir sey olarak diisinmemek gerekir.
Aslinda bir bedenin, hareketlerin, soylemlerin,
arzularin bireyler olarak tanimlanmasi ve kurulmasi
tam olarak iktidarin birincil etkilerinden biridir. Yani
birey iktidarin disinda ve karsisindaki sey degil, bence
iktidarin birincil etkilerinden biridir. Birey iktidarin
bir etkisi ve ayni zamanda, bir etkisi oldugu o6l¢tide
de aracidir: iktidar kurdugu birey tzerinden
isler.....Iktidar, ag biciminde isler, olusturdugu
bireylerden gecis/dlizgecis yapar. Biitiin bireylerin
bedeninde iktidar vardir. iktidar, bireylerin
bedeninden gecis yapar ya da yayilir" (Kizilgelik,
2003).

Modern tibbin ortaya cikis tarihi olarak 18.yy
sonlari gosterilir. "Klinik deney"in "mimkin
kinmasi" eski Aristotelesci yasagin kalkmasiyla
olmustur. Boylece, bireyle ilgili olarak bilimsel
soylemin yapisi insa edilebilmistir (Foucault, 2002;
Stern, 2008). Ote yandan bu dénemde dikkat
ceken kurumsal olarak da tibbin gecirdigi degisimdir.
Tip bu donemde 6zellikle akademi ile kraliyet
hekimler dernegi arasindaki c¢atismadan
"merkezilesmis" bir tibbi 6rgtitlenmenin ¢ikmasiyla
glindelik yasamin daha cok icine giren, ancak bir o
kadar da "gozetim" islevi goren bir yapiya
blriinmeye baslamistir. Bu mit, "ulusallastiriimis,
ruhban sinifi tarzinda orgtitlenmis, beden ve saghk
konusunda, ruhban sinifinin ruhlar lzerinde
kullandigina benzer gliclerle donatilmis tip meslegi
miti; huzursuz ve kizgin olmayan, asil saghgina
yeniden kavusmus bir toplumda hastaligin tam
olarak yok olmasi miti"dir. (Foucault, 2002).
Boylece hekimler, din adamlariyla esdeger bir
bicimde "bedenin papazlari" olarak "ruhlarin tesellisi
ve istiraplarin hafifletilmesi" misyonunu yerine
getirirler. Boylece tip, kilisenin "laik bir kopyasi" olarak
beden sagligiyla ugrasacaktir. Ote yandan da tipki
kilise gibi devletin himayesindedir artik. "Tip, artik
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yalnizca iyilestirme tekniklerinin ve bu tekniklerin
gerektirdigi bilginin bir derlemesi olmamalidir; ayni
zamanda bir saglikli insan bilgisini yani hem hasta
olmayan insan deneyini hem de 6rnek insan
tanimini icine alacaktir. insan varolusunun
yonetiminde tip, ona yalnizca agirbash bir yasam
icin 6gutler dagitma yetkisi veren degil, ona bireyin
ve bireyin icinde yasadigi toplumun fiziksel ve ruhsal
iliskilerine istedigi yoni verme hakkini da taniyan
kuralc bir tavir alir. Tip, organik, diz, ihtirassiz ve
gucli bir mutlulugun su gotirmez sekilde ulusun
diizeniyle, ordularinin gtictiyle, halkinin verimliligiyle
ve emeginin sabirli ilerleyisiyle bagintili oldugu ve
iplerini modern ve bagimsiz insanin elinde tuttugu
bir alanda yer alir. Sonunda tip olmasi gereken sey
olacaktir, normal ve toplumsal insanin bilgisi"
(Foucault, 2002).

Yeni saglk anlayisinda "beden" ile birlikte "uzun
yasam" hatta "6lumden uzaklasmaya dair" bir
parantez de agcmak gerekir. "Hayatin tibbilesmesi",
modernlesme ile yasanan sosyal kontrol nitelik ve
mekanizmalarinin degisimi, tibbin sosyal kontrol
aracglari arasina katildigina isaret etmektedir. Bu
anlamda psikiyatrinin gerek toplumsal yapi ve
kurumlarin islevlerinin degisimi gerekse de sosyal
kontrollin biyolojiklestiriimesi ekseninde 6ne ciktigi
gorilmektedir. Boylece, "oto kontroliin bittigi ve sosyal
kontrollin yetmedigi yerlerde" psikiyatrik kontrol
baslamaktadir."Modern donemde, tibbin artan
onemi, psikiyatrinin, yerlesik bazi kurumlarin yerini
alarak, sosyal kontrol lzerindeki belirleyiciligini
arttirmaktadir". Boylece, biyolojizasyon ya da
bedenlestirme diyebilecegimiz bu yeni sosyal kontrol
bicimi "sosyal sorunlarin toplumsal koklerinden"
koparilmasini, ayristirlmasini saglamaktadir Tibbin
"tedavi edici ve biyolojik" bakis acisina hapsolmasi
da bu etkiyi yogunlastiran bir baska etken
olmaktadir. Psikiyatri ideolojik soyleminin de etkisiyle,
"tim sosyal yapinin, sosyal iliskilerin aksayan
taraflarinin tamirciligine soyunarak, aykiriliklari, farkl
durumlari, sorunlari, tibbi olarak etiketlenebilir bir
hale" donustirmektedir (Yasar, 2003).

Bu degisim hekimleri de tibbi pratigin
tepesindeki kahraman haline getirmistir. Zamanla
insanlar, saghgin cevre, gida, calisma kosullarina
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bagh oldugunu ve ekonomik gelisimle iligkisini
anlamaya baslasalar da saglik diizeyinin tibbi
hizmetlere harcanacak para ve tibbi midahalelerle
gelisecegini ve hekimlerin de bu hizmetlerin nasil
olmasi gerektigini en iyi bilen, "anahtari" elinde tutan
profesyoneller olduguna inandilar. Boylece farkli
anlamlarda da olsa "sagligin tibbilestiriimesi"ne hem
toplum hem saglik profesyonelleri katkida bulundu.
Ote yandan hemen her sey tibbilesirken iyatrojenik
tip da alisilir bir hale geldi (lllich, 1975).

Medikalizasyon (tibbilestirme) 1970'li yillarda
literatlire giren bir kavram olarak kendini gosterdi.
"Gunlik yasamin ve bireylerin tibbin hakimiyeti,
gozetimi ve etkisi altina girmesi" olarak
tanimlanabilecek, "asir tibbilestirme" anlaminda ve
daha cok elestirel baglamda kullanilan bu terim, ilk
olarak psikiyatrinin bu cercevede tartisiimasiyla dikkat
cekti. Ozellikle cocuklarda hiperaktivite, ruhsal
hastaliklar, cocuk istismari ve bir hastalik olarak
alkolizm medikalizasyonun olgu calismalari oldular.
Hatta lllich "yasamin medikalizayonu" terimini ortaya
atti (Conrad, 1992).

Medikalizasyonda sorunun tibbi terimlerle, tibbi
bir dil kullanilarak, tibbi cerceve ile anlasilmasi ve
¢6zumu icin de tibbi cercevenin kullaniimasi s6z
konusudur. Bu ¢erceveleme sadece tibbi sorunlar icin
gecerli degildir. Tam tersine tibbi olmayan konularin
da tibbilestirilerek algilanmasi ve algilatiimasi
gerekir. Tibbilestirme ile saglanan "tibbi sosyal
kontrol" ¢ temel eksende etki gosterir: "Tibbi
ideoloji, isbirligi ve teknoloji". Bunlardan tibbi
ideolojide sosyal ve ideolojik yaralari nedeniyle tibbi
bir model empoze edilir. Tibbi isbirliginde ise
doktorlarin bilgi saglayici, teknisyen, kapitutucu vb
ozellikleriyle asistanliklari, yardimci rolleri vardir.
Tibbi teknoloji de ilaclar, cerrahi teknikler, genetik
vb alanlardaki gelismelerle sosyal kontrol
mekanizmalarini destekleyen bir islev gormektedir.
Ek olarak "tibbi gozetleme" de artik bu
mekanizmalara katilmaktadir (Conrad, 1992).
Asirt medikalizasyona bir 6rnek de "dogumun asiri
medikalizasyonu" olarak adlandirilan hizmetlerdeki
degisimdir. "Risksiz ve agrisizdogum" beklentisi, yeni
anestezi tekniklerinin cerrahi yontemlerin dogumda
yaygin olarak kullanimini getirmektedir (Edwards,
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2004). Bir yandan tiptan asir beklenti diger yandan
da "iatrojenik etkilerle" olusan tibbi sorunlarin
¢ogalmasi tibbi ayni anda hem umut hem de
umutsuzluk cesmesi haline getirmistir (Williams,
1997).

BEDENLESEN SAGLIK GCERGEVESINDE
TOPLUMSAL ETKENLER

Degisen icerik ve degisen bicime karsilik gecen
stre icerisinde degismeyen, hekimlerden ve
hastaliklara yonelik hizmet ya da cabalardan
zenginlerin ve yoneticilerin yararlanmasiydi. Degisen
kosullar ve sanayi devrimiyle ortaya ¢ikan ihtiyaclar
bu durumun da tartisilmasina yol act.

Sanayi devrimi sureciyle gelisen kapitalizm,
saghk kavraminin ideolojik islevlerini bittnuyle
degistirdi. Saghk ve saglik hizmetini dinsel
islevlerinden arindirarak kendi ihtiyaclarina uygun
bir isleve burindurdi. Kapitalizmle birlikte gerek
sermayenin gerekse de emek glclnin
merkezilesmesi ve emekglcinin ayni mekanda
yani fabrikada bulusmasi, "ertesi guin isbasi yapma"
ve "lUretim, tiketim ve karin surekliligi"nin
saglanmasi zorunlulugu saghgin yeniden
sekillendirilmesini gerektiriyordu. Emekglicinin
ertesi gini isbasi yapabilmesi ve isbasinda strekli
saglam kalabilmesi icin saglkli olmasi gerekiyordu.
Bu anlamda bedensel gliciin ve bedenin 6nemi
sanayi kapitalizminin gelisimiyle birlikte erken
donemden baslayarak artmaya basladi. Kapitalizmin
saghga bakisi ihtiyac duydugu emekglci
ozelliklerine gore belirleniyordu. Ote yandan meta
uretim sistemi olarak kapitalizm saghgin belirleyicileri
Uzerinden sagligi etkileyen bambaska faktorler de
olusturdu. Gerek kar maksimizasyonunun
gerektirdigi ucuz hammadde, sinirsiz ve kuralsiz
Uretimini cevreye etkileri, gerek sirekli tiiketimin
bireye ve topluma dayatmalari, gerekse de isyeri
ortaminda ortaya ¢ikan etkenler saglikl olmanin
kosullarina etki ediyordu. O donemdeki yazarlardan
birinin "iscileri verimli calistirmanin en iyi yolu, onlari
karin tokluguna calistirmaktir ve bunu aptallar disinda
herkes bilir" sozliyle simgelesen anlayis toplumsal
celiskileri keskinlestirdi. Yasam kosullarinin olumsuz
etkilerinin "verimi" fazlasiyla etkilediginin goruilmesi,

iscilerin micadeleleri, sistemi bazi 6nlemler almaya
itti. 1842'de Chadwick hazirladigi bir raporla
yasamsal celiskiyi gozler ontuine serdi: Soylular
ortalama 44 yil, tliccarlar 23 yil, isciler ise ortalama
22 yil yasayabiliyordu. Raporda "hastaliklarin temel
nedeni yoksulluk ve yoksullugun onemli
nedenlerinden biri de hastaliktir" denilerek "saghgin
ilk kosulu sanitasyon, diger bir deyisle fizik cevreyi
saglik yoninden olumlu duruma getirmektir"
vurgusu dikkat ¢ekiyordu. Bu bakisla saghk "fiziksel
cevre ile iliski"ye indirgenmis olsa da yasam ve
calisma kosullarinin irdelenmeye baslanmasi
onemliydi. Boylece halk saghg: kavrami gelismeye
basladi. 1923 yilina gelindiginde halk sagligi
Winslow tarafindan soyle tanimlanacakti: "Halk
Sagligi, organize edilmis toplumsal calismalar
sonunda gevre saglik kosullarini diizelterek, bireylere
saglik bilgisi vererek, bulasici hastaliklari onleyerek,
hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisini
saglayacak saglk orgutleri kurarak, toplumsal
calismalari her bireyin saghgini strdiirecek bir yasam
diizeyini saglayacak bicimde gelistirerek
hastalklardan korunmayi, yasamin uzatilmasini,
beden ve ruh saghgiyla calisma glicinin
arttinlmasini saglayan bir bilim ve sanattir." (Figek,
1983; Ozgiir, 2004)

Belki de boylece bir yandan ruh ve beden
ayrismasi yasayan, dinsel etkilerinden siyrilip bilimsel
temellerini oturtan, diger yandan da bu bilimsel
temelleri ve "klinigin dogusu" ile iktidar araci olma
ozelligi kazanan ve ideolojik gorinumleri degisen
saglk ve tip, yine kapitalizmin ihtiyaclari
dogrultusunda toplumsal yontine dair bir 6zellik de
kazaniyordu. Bu gelismeler DSO'ye ve bugiinkii
saglk tanimina giden yolu olusturdu.

Bu noktada bir ara 6zet yapmak gerekirse sanayi
devrimi dncesi donemi tek bir gruba indirgeyerek,
bugtine kadar hekimligin ve tibbin, dolayl da olsa
saghga bakisin en azindan uygulama dénemlerini
bes basliga ayirabiliriz (McKinlay, 2002):

1. Kitlik ve salginlar cagi (Premodern ve sanayi
oncesi toplumlari tanimlar. Beklenen yasam suresi
20-40 yil, yiiksek mortalite.)
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2. Pandemilerin gerileme donemi (Barinma,
beslenme, sanitasyonda iyilesmeler ve infeksiyon
hastaliklarindan olimleri azaltan halk saghgi
calismalari. Ozel tibbi islemlerin hastaliklarin
azalmasinda minimal etkisi. Beklenen yasam siresi
50 yas civarinda, kronik hastaliga yakalanabilecek
denli yasama sansi.)

3. Dejenereatif ve insan kaynakli hastaliklar cagi
(Beklenen yasam stiresi 70 yil. 1960 larin ortalarindan
itibaren kronik hastaliklarin mortaliteye katkisinda
beklenmeyen artis.)

4. Gecikmis dejeneratif hastaliklar cagi (Bu
donemde mortalite daha gec¢ yaslarda. Palyatif
tedavi modern tibbin en 6nemli bileseni haline
gelmistir.)

5. Kuresellesen saglk tehlikeleri cagi (Yeni ve
geri donen infeksiyon hastaliklari (tbc ve sitma, cevre
kirlililigi 6nceki donemlere benzemekle birlikte iki
onemli 6zellik: kiresel etkileri ve hizli tasinmasi)

Bu bolimlemede dikkati ¢ceken, antibiyotikler vb
gibi tibbin modern araglarinin kesfinden once,
yasam kosullarinin degisiminin, halk saghgi
onlemlerinin yasam uzerinde etkisidir. Endustri
devriminin etkisiyle 18.yy ve sonrasindaki buyuk
ekonomik gelismeler saglik agisindan aslinda
"kendiliginden" saglik tzerine olumlu etkilere yol
acti. Ozellikle bulasici hastaliklara bagh 6limlerde
gorilen bu iyilesmeye en tipik 6rnek olarak
tiiberkiilozu gosterebiliriz. ingiltere'de 1838 yilinda
bir milyon kisiden doért bini tuberkiiloz nedeniyle
olurken, tiiberkiiloz mikrobunun tanimlandigi 1880
yilinda bu sayi yari yariya azaldigini goriyoruz.
Tedavide kullanilan antibiyotik ve korunmada asilarin
1950 ve sonrasinda gelistirildigini distindigimuzde
gelismeler cok daha carpici bicimde karsimiza cikiyor
(Belek, 2009). Barinma, beslenme, sanitasyondaki
olumlu degisimler, ozellikle infeksiyon
hastaliklarindan korunma konusunda temel etkiyi
olusturuyor.

Halk saghigi biliminin dogusundaki "toplumsal
bakis", zamanla yerini bireysel risk faktorleri ve bireyi
esas alan bir durusa birakti. Ancak cogu halk saghgi
onlemi kisilerin bireysel davraniglarinda gonalla
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degisiklikler yapmalarini bekleyerek degil sosyal
politikalarda, makroekonomik yapida ve sosyopolitik
ve kilturel ortamda yapilacak degisikliklerle
gerceklesir (McKinlay, 1999). Beslenme aliskanhgi,
sigara aliskanhgi, hareketsizlik, olumsuz saglik
davranislari bireysel bir diizeyde kalmig davranislar
olarak gorildiigiinde 6nlemlerin de bu bireysel
diizeyde alinmasi yeterli gorilir. Oysaki bitin
davranis ve aliskanliklarimiz sosyokiiltiirel bir icerik
ve alt zeminde bicimlenir (Aile, isyeri, kisinin
toplumdaki bireysel pozisyonu, toplum vb.) ve bu
durum fakh dlzeylerde nedensellik kurulmasinin
anlasilabilirligine isaret eder (Sekil 1). Saghgin
bilesenlerinin giderek "bireysel risk faktorleri" olarak
gorilmesi bir degerler dizisi (paradigma) halini
almistir. Oysaki bugin icin gerek gelisen teknoloji
gerekse de arastirma tekniklerine karsilik hastaliklarin
nedenleri tam olarak ortaya konamamakta aksine
yeni risk faktorleri bulunmaktadir. 1999 yilinda prostat
kanserine iliskin 36 risk faktoriini birlikte irdeleyen
bir calismada kanserlerin nedenlerine iligkin olarak
ancak %18'lik bir tanimlama yapilabilmistir. Kalan
%382'lik kisim belirsizligini korumaktadir (McKinlay,
Marceau, 2000). Risklerle dolu bir yasamda bu
risklerden uzak durarak, korunarak, diyet ve
egzersizle yasamak saglikli olarak "yeterli"
algilatilmaktadir.  "Saghgin gelistirilmesi" ana
ekseninde gelisen yeni saghk kavrami bu
bireysellesmeyi daha da korikler goriinmektedir.

SAGLIK VE HASTALIK ILE ILGILI BIR ARA
TOPARLAMA

Bu bireysel-toplumsal etkenler tartismasinin
yaninda genel olarak saglik ve hastalik taniminin
tip felsefesi acisindan l¢ ana tanim bicimi
bulundugunu goriiyoruz (Ereshefsky, 2009):
Naturalist, normativist ve hibrid teoriler olarak
Ozetlenebilir bu ¢ ana akim. Naturalistlerin
teorilerinde bilimsel temellere bagli olarak insanlar
icin neyin biyolojik olarak "dogal ve normal"
oldugunu temel alirlar. Normativler, "saghk ve
hastalik" kavramlarini kullanigimizin deger yargilarini
yansittigini belirtirler. Her iki ana teorinin
bilesiminde de hibrid teori ¢cikmistir. Bu teorilerin
tartismalarinda sistematik problemler sirmektedir.
Psikolojik ve fizyolojik durumun naturalistler organ
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Sekil 1. Koroner kalp hastalifi neden seviyeleri ve miidahale siirecleri (McKinlay, 2000)

SOSYAL YAPI
Sosyal sinif
Yag
Cins
Irk / Emisite

J

CEVRESEL ETKILER
(Yer)
Cografik yerlesim
Ev kosullan
Mesleksel riskler
Hizmetlere ulagim

Saghkh kamu politikasi

Organizasyon ve toplum
miidahaleleri

7

YASAM BiCiMi ETKILER]
(Bireysel davramslar)
migara
Beslenme
Fizik aktivite
Psikososyal faktdrler

Birincil ve ikincil koruma

7

FIZYOLOJIK ETKILER
Kan basinct
Kolesterol
Obesite

J

KORONER
KALP
HASTALIGI

ikincil koruma
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ya da sistem diizeyinde fonksiyonlarina egilirken
normativler bu durumlara deger verilip verilmeyisi
ile ilgilenmektedir. iki teorinin orta yolu olan hibrid
teorisi ise hem fonksiyon hem de deger ile ilgilenir.
Naturalist gorus saghgr hastahigin yoklugu olarak
gorur. Hastalik bireyin bir ya da daha fazla normal
fonksiyonel kapasitesindeki yetersizlikler ya da
cevrenin etkisiyle sinirliliklar sonucunda olusan bir i¢
durumdur. Normal fonksiyonda referans alinan
cerceve organizmanin fonksiyonelligine gore
belirlenir, yas ve cinsiyet gibi kategoriler kullanilir.
"Biyolojik fitness" esas alinir. Normal fonksiyonlar
cogunlukla istatisitiksel degerler ile belirlenir. Ote
yandan "normal" degerlendirmesinin sadece
fonksiyonlara ve istatistik degerlere indirgenmesi
kisitlayici bir cerceve de olusturmakta, degerlere yer
vermemekle elestirilmektedir. Ornek olarak
"homosekstiellik" verilebilir. Yirminci ytzyilin buyik
boliminde escinsellik Amerikan Psikiyatri
Dernegince hastalik olarak degerlendirilirken bugiin
bu siniflamadan ¢ikarilmistir. Bu degisimde tibbi
bilgilerin yeri var midir ya da ne kadardir? Bir baska
ornek bazi beyin hasarlarinin hastalarin tad alma
duyusunda yaptiklar degisikliklerle onlar bir "gurme"
haline getirmesiyle ilgili olarak verilebilir. Bunu bir
hastalik olarak gérmeyiz, clinki "gurmelik" bir tehlike
ya da tehdit degildir. Naturalist gortsiun "normal”
kavrami cercevesinde yaptigi tartismada iki bashk
ortaya ¢ikmaktadir: "istatistiksel normallik" ve
"kuramsal normallik". istatistiksel normallik bireyin
bulundugu referans grubun rakamsal olarak
ortalama durumunu tanimlar iken kuramsal
normallik varolan bilimsel teori ile tanimlanan
ozelliklerini icerir. Naturalist gorusin "biyolojik
fitness"l esas alan yaklagimi kendini DSO saglik
taniminda da hissettirmektedir. Normativsm hastalik
ve saglk kavramlarina degerleri, davranislarla sosyal
normlar arasindaki iliskileri ve acikliklar katarak bir
yapi kurmaya calisir. Saglk ve hastalik kavramlarini
kullanisimiz onlara verdigimiz, atfettigimiz
degerlerle yakindan iliskilidir hatta bu durum zaman
zaman saglik ya da biyolojik bilimlerdeki degisim ya
da gelisimlerle de iliskili degildir. Normativsm
adindan da anlasilacagi lizere, normla iliskilidir.
Normlarda ortak bir davranig beklentisi vardir ve
bu beklenti "kilturel acidan arzu edilir ve uygun
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olarak degerlendirilen davraniglari" esas alir
(Marshall, 1999). Bu nedenle "normlara aykirilik",
arzu edilen ortak davranistan farkli bir yargilama
icererek sapkinlik olarak gorulir. Hastalk ve saglik
kavraminda da normlar ve onlarla iliskimiz rol
oynayabilir. Arzu edilmeyen bir durumu hastalik
olarak gérmeyebiliriz. Ornegin alkolik olmak norm
disi bir durumdur ancak alkolizmin bir hastalik olup
olmadigi tartismahdir. Bir baska 6rnek obezitedir.
Obezite arzu edilmeyen bir durumdur ancak hastalik
olarak degerlendirilebilir mi? 19.yiizyilda Amerikal
doktorlar tarafindan "drapetomanya" hastaligi
tanimlanmistir. Ozgiirliiklerine kavusmak igin
kagmaya calisan koleler icin tanimlanan bu hastalikta
doktorlar, kélelerin 6zgurliikleri icin kagmaya ya da
savasmaya calismalarinin hastahigin bir semptomu
oldugunu belirtmislerdir. Drapetomanya, 6zellikle
zenci kolelerde "zenci irkin karacigerinin salgiladig
zararli toksinler" nedeniyle olusan, "kagma,
calismama" gibi belirtilerle ortaya cikan bir hastalik
olarak 1851 yilinda kayitlara gec¢mistir
(Candansayar, 2010). Sagligin ve hastaligin hatta
bilimin bile ideolojik yoniline isaret eden carpici bir
ornektir bu. Hibrid teoriyi benimseyen bazi yazarlar
ise hastalik yerine bozukluk (disorder) terimini
kullanmaktalar. Bu bakisa gore bozukluk, kisinin
kiltirel standartlaryla olusturdugu degerlerden ve
dogal fonksiyonlarinin strdiridlmesi ile ilgili
sikintilarla olusmaktadir. Bu kuramsal tartisma
ideolojik islevlerden, toplumsal konumlardan ya da
uretim iliskilerinden tamamen soyutlanmis, hatta
uzak tutulmus bir cercevede yurimektedir. Aslinda
18.yy sonuna kadar tibbin "normallik"ten daha ¢cok
"saghk" lizerinde durdugu gorilmektedir. Bu
donemdeki anlayis, daha ¢ok hastalarin kendi
kendilerinin doktoru olmasi, hastaliklarinin ¢c6zimi
icin yasam ve beslenme mudahalelerini uygulama
olanagi taniyordu. Ancak 19.yy ile birlikte tibbin bu
konumu degisim gosterdi. Normallik odak noktasina
yerlesti ve tim tip kuraminin merkezine fizyoloji
yerlesti. Boylece, "patolojik tirleri konu alan bir tip"
ile "toplumsal mekani esas alan bir tip" catismalarini
geride birakarak ortak noktalara variyorlardi. Boylece
"politik gereklilikleri ile tip
teknolojisininkiler arasinda bir ortaklik" soz
konusuydu (Foucault, 2002).

ideolojinin
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Hastaligin tanimi ve siniflamasi genel olarak dort
baslikta tanimlayabilecegimiz bir yol izler
(Scadding, 1988):

1. Klinik tanimlama (sendrom): Bu yaklasimda
belirti ve bulgulari tanimlama ve ayni hastalik
nedeniyle bir grup hastanin ayni belirtiler gostermesi
ve bu belirti grubunda kiimelenmesi s6z konusudur.
Ornek olarak migren verilebilir. Migrende yapisal
bir anormallik bulunmamasina karsilik belli
donemlerde ortaya cikan bulgular, belirtiler,
yakinmalar s6z konusudur.

2. Yapi bozuklugu (Morbid anatomi): Bu grupta
yapisal bir bozukluk sonucu ortaya ¢ikan tablo
siniflandirilir. Ornek olarak mitral stenoz verilebilir.
Bu yapisal darlik sadece o yapisal bozukluga isaret
etmez, diger organlari da etkileyen bir belirtiler
grubunu da tanimlar. Boylece bu yapisal bozukluk
hastalik adi olarak da kullanilir. Ornek: mitral stenoz.

3. Islev bozuklugu (fizyopatoloji): Doku ve
organlarin islevlerindeki bozukluklari da belirti ve
bulgulara yol acarak "sendrom" olusturabilirler ve
bunlar da hastalik kategorisinde degerlendirilir. Bu
gruba ornek olarak da hipotirodizm verilebilir. Gerek
islev bozukluklari gerekse de yapi bozukluklar altta
yatan nedensellikle bag kurmaya gerek kalmaksizin
da hastalik olarak degerlendirilirler.

4. Nedensellik (Etyoloji): Bir hastalik bilinebilir
oldugunda nedenler acisindan acik ya da ortuk olarak
tanimlanabilir. Tibbi soylem olarak da hastalik
nedenlerine bagl olarak gruplamalari da
beraberinde getirir. Ornegin "influenza" terimi
sadece influenza virlistiniin olusturdugu grip icin
kullanilmaz, genel olarak gribal enfeksiyon yapan
genis bir virlis grubu icin kullanilir.

Saghgin bireysel faktorleri 6ne cikaran bir
anlayisina karsilik glinimuiztn saglik ve hastalik algi
oruntustnde cevre 6nemli bir yer tutuyor. Daha
dogrusu cevre kirliligi, yeni ve tiiberkiiloz ve sitma
gibi geri donen hastaliklar ile birlikte saghk
sorunlarini da kiresellestiriyor (McKinlay, 2002).
Kisinin cevresiyle uyumu ise genetik dizeydeki
karakteristigi ile etkilesmektedir. Cevrenin kalici olarak
degisimi durumunda genetik karakteristik ile degisen
cevre arasinda ortaya cikan uyumsuzluk, gen

karakterinin degisimine yol acarak yeni kusaklara
degisen bir profil aktarir. "Kalici cevresel degisimin
ilk donemlerinde, bir 6nceki cevresel sartlara uygun
genetik karakteristigi olan canllar, cevre ile
uyumsuzluk yasar". Bu durum kendini hastaliklar,
fonksiyon ve islev bozukluklari hatta 6limler olarak
disa vurur. Etrafimizdaki kalici degisimin son Ug ytiz
yili kapsadig belirtiimekte ve bu degisiklikle beraber
hastalik profilinin degistigi ve "uygarlik hastaliklar"
olarak adlandirilabilen bir grup hastaligin
yayginlastigi Gzerinde durulmaktadir (Korkmaz,

2006).
"DIYET" VE BESLENME

Modern cagin hastaliklari olan bu hastaliklarin
cogu kronik hastaliklardir (diyabet, hipertansiyon,
kanser, kardiyovaskuler hastaliklar vb).Yeni bir yasam
tarzi, yeni beslenme bicimlerini getiren "modern
hayat" kendi hastaliklarini ve bozukluklarini da
olusturmaktadir. Ornegin "metabolik sendrom" bu
"modern hastaliklardan biridir. "Olim dértlisi"
olarak da adlandirilan bu sendromda viicutta
instline karsi gelisen direng sonucu hastaliklar ortaya
¢tkmaktadir. Cogunlukla abdominal obezite,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, koroner
kalp hastaligi, instlin rezistansi ve bozulmus glikoz
toleransinin birlikte goridldigu bu sendrom
yayginlasmaktadir (Korkmaz, 2006). Yapilan baz
calismalar yetiskinlerde Metabolik Sendrom sikiginin
%20 ile %40 arasinda degistigini gostermektedir
(Rojas, 2006).

Bir yandan diinya ciddi bir gida krizi yasarken
diger yandan sismanlik bir halk sagligi sorunu halini
almigtir. DSO verilerine gore, 2015 yilinda diinya
genelinde 15 yas ve Uzeri 2.3 milyar insan "hafif
kilolu", 700 milyon insan ise sisman olacaktir.
Sismanlik ve hafif kiloluluk sikhgi giderek artmaktadir.
Japonya'da bu siklik 1976-1980 doneminde %16.7
iken 2000 yilinda %24'e, Cin'de ise 1982'de %3.7
iken 2002'de %19'a yiikselmistir (Chan, 2010).
Ulkemizde ise niifusun % 47,6'sinin fazla kilolu veya
sisman belirtiimektedir (TUIK, 2008).

Degisen beslenme aligkanliklarinda géze carpan
ozellikleri bashklar halinde soyle siralayabiliriz
(Korkmaz, 2006; Demirkol, 2009):
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- Modern insanin rafine seker tiiketimi fazlasiyla
artmistir. Bazi Ulkelerde kisi basina rafine seker
tuketimi, 30 yil icinde, oncesindeki 200 yillik stirecten
daha fazla artig gostermektedir. Bu artis sekerin
gunluk kalori alimindaki payini hizla yikseltmektedir.
Karbonhidratlarin aliminin artisindan daha onemli
olarak alinan karbonhidratlarin bilesimi de
degismektedir. Karmasik yapida karbonhidrat alimi
basit tlrlere dogru kaymakta ve bu durum da kan
sekeri metabolizmasini etkilemekte, yag dokusunun
artisina yol agcmaktadir.

- Endustride kullanilan seker tirlerinin bazilari
(fruktoz) uygarlk hastaliklarini hizlandiran bir stireci
tetiklemektedir.

- Kalori alimi proteinlere kiyasla ¢cok daha ucuz
olan yag ve karbonhidratlara kaymis, farkl ve cesitli
kaynaklardan kalori alimi artmus, "yuksek enerjili
beslenme" aligkanligi gelismistir. "Ayakusti atistirma"
tarzi beslenme aliskanhdi, yarari gozetilmeksizin
rastgele yenilen seyler (abur-cubur) bu aliskanligi
koriklemektedir.

- Gunluk aktivitelerin gegcmis nesillere gore
kisalmasi, "oturan, hareket etmeyen modern insan"
enerji alimi/harcanmasi dengesini bozmaktadir.

- Yaglar insanhgin basina bela a¢mis
durumdadir. Tuketilen yag orani fazlasiyla artmis ve
yagdlarin tirleri degismistir. Doymus yag ve trans yag
alimi ve omega 6/omega 3 yag asitleri dengesinin
bozulmasi olumsuz saglik sorunlarinin tetikleyicisi
olmaktadir.

- Beslenmede sorun sadece alinan/harcanan
kalori dengesi degildir. Alinan gidalarin ozellikleri,
nitelikleri, yapist da ayri bir sorun bashgini
olusturmaktadir. Genetigi degistirilmis organizmalar,
gida katki maddeleri, antibiyotik direnci, gidalarda
hormon, pestisit kullanimi vb. basliklarin her biri
tzerinde halk sagligi acisindan dikkatle durulmasi
gereken basliklardir.

- Diinya hem aclik sorununu hem de et ve tahil
tuketimi artigini birlikte yasamaktadir. Bir yandan
ciddi bir gida kriziyle karsi karsiya kalinmis ve gida
yardimlari azalmisken diger yandan et tiketiminin
hizla artig trendine girmesi bu ihtiyaci karsilamak

icin endustriyel hayvancilik yontemlerinin tercih
edilerek yayginlastiriimasi saglik etkileri agisindan
endiseleri ¢ogaltmaktadir (Tilman, 2002;
Steinfeld, 2006).

Tarim politikalari ve hayvancilik gida saghgi
acisindan neoliberal politikalarin etkisiyle tehditkar
bir hal almistir. Dogal hayvan yetistirme ve besleme
yolarinin terk edilisi, hizlandiriimis hayvansal besin
zinciri, beslenmede giderek temel ihtiya¢/tehdit
ikilemi yaratmaktadir. Beslenme artik "diyet"e
donusmdustir. Bu doniisim temel ve yasamsal besin
ogelerinin alimindan ¢ok "saghgr korumak veya
dizeltmek amaciyla uygulanan beslenme diizeni,
perhiz, rejim" yapmaya donusen bir stirectir (Turk
Dil Kurumu web sayfasi). Diyet yapmak da daha
cok bedenimizle iligkilendirdigimiz bir "rutin" halini
almaktadir. Diyet bir yandan ve agirlikli olarak kilo
vermenin temel ve yasamsal araci olarak gorulirken
ote yandan da "dogal beslenmenin", "organik
belenmenin", "ekolojik beslenmenin" de bir yolu
olarak gorilmektedir.

OLUM/OLUMSUZLUK (Stern, 2008)

Tip 250 yildan fazla bir stiredir 6limu anlamaya
calisiyor. "Yasayan 0li"(undeath) hicbir zaman tibbin
resmi sOylemi icinde olmasa da bir yandan da
"yasayan Olu" hayalinin artan bir ilgi gordugu de
izleniyor. 1740'li yillara kadar gidebilen oliime dair
sipheci dugstincelerin, Ustelik bir kismi doktorlarin
dile getirdigi, cok farkl yansimalari olmustur. "Beyin
olumu", tipta olum tartismalarinin bagka bir boyutunu
olusturmaktadir. ilk olarak 1958'de ortaya konan
daha sonra da 1968'de adi konulan beyin 6limu
gerek tibbi gerekse de vyasal acilardan
tartisiimaktadir, diizenlemeler Ulkeden Ulkeye
degismektedir. Beyin olimuniin gerceklesmesi ile
6limin adinin konmasi, bedenin de 6limiine isaret
etmektedir. Kultiirel bir fenomen olarak beyin 6limi
celiskili ve tanim sorunlari igerir.

Tibbin bu kavramsal tartismalarinin yaninda
saglik hizmetlerinin ya da tibbi bakim hizmetlerinin
sunumundaki tartismalar da saghk tanimini
degistirmektedir. Saglik hizmetlerinin devlet
sorumlulugundan 6zele aktarilmasi, hizmetlerde
piyasalastirma, hastalarin "tiketici" olarak
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adlandiriimasi ile sonuclanan bir siireci tetiklemistir.
Boylece saglik, kolektif yanindan siyriltilarak daha
fazla oranda "hisse paylasimi ve tiiketim" alani ile
iliskili olmaktadir. Bir zamanlar doktorlara dogal bir
glven ve otorite bahsedilmis iken artik hastalar saglik
hizmet sunuculari ile yaptiklari sézlesmeler aracilig
ile tibbi secenekler hakkinda bilgi edinmektedirler.

Hastalar artik "neo-liberal tibbi denekler/6zneler"
halini almistir. Tibba "maliyet etkinlik ve rekabet"
gelmistir. "Tuketici tibbi", artik hastalara, zorunlu
olarak kosul ve bedenlerinin degisebilir tniteler
oldugunu sunmaktadir. Diger bir deyisle
"neo-liberal 6znellik"in goriuntrdeki guglenisi
"metalastirilmis, tibbilestirilmis beden" ile
baslamaktadir. Buna en carpici 6rnek uluslar arasi
organ ticareti ve kordon kani bankaciligidir.
"Neo-liberal tibbi 6zne"nin otonomisi ve otoritesi bir
mal haline gelmis bedenden ayri degildir.

Yeni saglik anlayisi bireysel, metalasmis ve
bedenlesmis bir eksende, sosyal bir kontrol araci
olarak orilmekte ve ilerlemektedir. Saghgin
toplumsal yanina iliskin unsurlara ise neredeyse artik
sadece gazete haberlerinde rastlanmaktadir, "mama
davasinda siirsel adalet" baslidiyla basinda yer alan
yer alan haberde oldugu gibi:

Ankara Mamak'ta 11 Agustos'ta uzun suredir issiz
olan...... (28), 9 aylik olan ve kronik bronsit hastaligi
nedeniyle mama disinda baska gidayla
beslenemeyen bebegine mama almak tzere .... ait
markete girdi. Parasi mama almaya yetmeyen ...... "
market gorevlilerini kontrol ederek reyondan bir
paket mama alip kagmaya calisti. Bu sirada kasadan
....... 'yi gozetleyen market sahibi stupheliyi
yakaladi...... savciliktaki ifadesinde, aylardir is
bulamadigini, bebeginin saglik durumunun her

gecen gin daha da kotluye gittigini
soyledi....... Sorusturmayi tamamlayan Savci
hakkinda, TCK'nin, "Ceza

Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler"
bashgi altinda yer verilen 25'inci maddesine
gonderme yaparak, olayda iztirar (zorunluluk)
olustugunu belirtip ceza talep etmedi. Gerekgeli
kararinda, savcilarin ve hakimlerin vicdanlarinin
bulunduguna ve sucluyla empati yapmak
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durumunda olduklarina yer veren savci sunlari
soyledi: Glinimuz sehir hayatinda, geliri olmayan
kisiler icin kendi ve ailelerinin hayatlarini
sirdirebilmeleri  konusunda vahsi  bir
ormandakinden daha cetin sartlar olusmustur.
insanlarin temel haklarinin basinda yasama
haklarinin korunmasinin geldigi, boylesi zorunluluk
hissi olmaksizin hicbir akli basinda insanin bir kutu
cocuk mamasi icin kendisinin ve ailesinin toplum
icindeki sayginhgini, gururunu, kisisel hirriyetini ve
gelecegini tehlikeye atmayacagi gercektir" (29
Adustos 2010 tarihli Hirriyet gazetesi haberi).
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