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Tibbin yasamlarimizdaki hakimiyeti:
medikalizasyon

The sovereignty of medicine in our lives: medicalization

Tayyibe Bardakg!'

0z ) .
. . . . - . ) ' Istanbul Universitesi Saghk
Genetik, biyoteknoloji ve dijital teknoloji gibi alanlardaki bilimsel ve teknolojik son gelisme- Bilimleri Enstitiis: istinge

ler nedeniyle tibbi uygulamalar énemli 6lctde degismistir. Tibbin sinirlari muglaklastigr gibi, Universitesi, Tip Fakltesi,
doktorlar icin odak noktasi “Neyi tedavi edebiliriz?"den, “Neyi tedavi etmeliyiz?’e kaymistir. Deontoloji ve Tip Tarihi
Bu kadar hizli degisen bir dinyada tip ile teknoloji her zamankinden daha fazla ic ice gecmis, Anabilim Dali

bu da tibbi bilginin mahiyeti basta olmak Uzere tibba dair strecleri etkilemistir. Modern tibbin

gelisimi ile ivmelenen tibbin sarsilmaz, guclt bir otorite haline gelisi, teshis ve tedavide daha

basarili sonuclar elde edilmesi ile pekismektedir. Tip otoritesi, kimin hasta, saglikli veya nor-

mal oldugunu ya da hangi durumlarin hastalik olarak kabul edilip edilmeyecegini belirleme

gliclinu elinde tutmaktadir. Guntimuzde dogum, ¢cocukluk, yeme-icme aliskanliklari, mental

durumlar, ergenlik, cinsellik, hamilelik, yaslilik veya 6lum gibi pek ¢ok olgu tibbin alanina dahil

edilmis ve tip yasamlarimizdaki hakimiyetini ilan etmistir. Medikalizasyon olarak adlandirilan

bu durum, 1960-70’lerde giindemimize girse de, ginimuzde hala dnemini koruyan ve Uzerin-

de dustnulmesi gereken bir kavramdir. Insan bedenine, zihnine ve davranislarina yonelik tibbi

mudahaleler her gecen guin artmakta, tibbi aktivitelerin etki alani genislemektedir. Tibbin etki

alanina girmemesi gereken olgularin tibbilestirilerek tedavi edilmesinin bireysel ve toplumsal

duzeyde pek cok zarara yol actidi bilinmesine ragmen, bu durum genis 6lctide sorgulanma-

dan kabul edilmektedir.
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Abstract

Medical practices change dramatically because of the recent scientific and technological de-
velopments in areas such as genetics, biotechnology and digital technologies. As the bound-
aries of medicine have become blurred, the focus of physicians has shifted from “What we
can treat?” to “What we should treat?”. In such a rapidly changing world, medicine and tech-
nology are intertwined more than ever before, and this has affected medical processes, par-
ticularly the nature of medical knowledge. The transformation of medicine to an unhesitating
and powerful authority, accelerated by the development of modern medicine, is strengthened
with more successful results in diagnosis and treatment. The medical authority holds the reins
of power to determine who is sick, healthy, or normal, or what conditions should or should Gelis/Received : 03.03.2022

not be considered as a disease. Today, many phenomena including birth, childhood, eating Kabul/Accepted: 05.06.2022

and drinking habits, mental states, adolescence, sexuality, pregnancy, agedness or death have DOI: 10.21673/anadoluklin.1082071
been included in the field of medicine. Hence medicine has declared its sovereignty in our
lives. This condition, called medicalization, although comes to the fore in the 1960s-70s, is a
concept that still maintains its importance today and needs to be addressed. Medical inter-
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ventions to the human body, human mind and human behavior are increasing day by day, and Kampus, Zeytinburnu, istanbul.

the scope of medical activities is expanding. Despite the fact that medicalization and treat- E-posta: tayyibe. b@gmail.com

ment of cases that should not be under the influence of medicine cause many harms at the

individual and societal level, this situation has been so widely accepted without questioning. ORCID
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GIRIS
Son yillarda tanik oldugumuz teknolojik gelismeler sa-
dece tip uygulamalarini degil, yasamlarimiz: algilayis
bicimlerimizi de degistirmistir. Bu kadar hizli degisen
bir diinyada tip ile teknoloji her zamankinden daha
fazla i¢ ice ge¢mis, bu da tibbi bilginin mahiyeti basta
olmak tizere tibba dair siiregleri etkilemistir. Modern
tibbin gelisimi ile ivmelenen tibbin sarsilmaz, giigli
bir otorite haline gelisi, teshis ve tedavide daha basarili
sonuglar elde edilmesi ile birlikte pekismektedir. Tip
otoritesi, kimin hasta, saglikli veya normal oldugunu
ya da hangi durumlarin hastalik olarak kabul edilip
edilmeyecegini belirleme gilictint elinde tutmaktadur.
Ve bu gii¢ kimi zaman tibbin sosyal kontrol saglama
amagch kullanilmasina sebep olmaktadir.
Medikalizasyon, tip alani igine girmeyen giinliik ha-
yattaki problemlerin, tibbi terimlerle tanimlanip tedavi
edilerek, tibbi bir problemmis gibi algilandig: bir stirec-
tir (1). Sosyal hayata dair olgularin tibbin etki alanina
girmesi Ozellikle 1960’larda psikiyatri alaninda prob-
lemli davranislar veya ¢ekingenlik gibi olagan dis1 ka-
bul edilen durumlarin tibbi bir durum olarak ele alinip
tedavi edilmeye ¢alisiimasiyla gerceklesmistir. 1970’lere
gelindiginde ise, cinsellik, dogum, yaslanma veya 6lim
gibi hayatin dogal stirecleri de medikalizasyon kapsa-
mina girmistir (2). Son iki yildir yasanan SARS-COV-2
pandemisi ile birlikte tibbin hayatlarimizin her aninda
zorunlu yer alig1 ile medikalizasyon kavramu tizerinde
yeniden distinmek gerekli hale gelmistir. Bu ¢aligma-
da, medikalizasyon kavrami ve elestirileri ile birlikte
medikalizasyona iliskin bazi kavramlarin ele alinmasi
amaglanmustir.

Medikalizasyonun sebepleri

Cogu zaman kimin hasta, saglikli veya normal oldugunu
belirleme yetkisini elinde bulunduran tip otoritesi, kimi
zaman da giinliik hayatin siradan durumlarm: tibbin
konusu haline getirebilmekte ve tibbilesen bu durumlar
bir hastalikmis gibi ele alinarak tedavi siireci baglamak-
tadir. Giintimiizde dogum, ¢ocukluk, yeme-igme alis-
kanliklari, mental durumlar, ergenlik, cinsellik, hamile-
lik, yashilik veya 6liim gibi pek ¢ok olgu tibbin alanina
dahil edilmis ve tip yasamlarimizdaki hakimiyetini ilan
etmistir. Medikalizasyon olarak adlandirilan bu durum
bir yandan tibbi paternalizme katki saglarken, bir yan-
dan da tibbin bir tiir sosyal kontrol saglama araci haline

gelmesine neden olmaktadir. Ozellikle sosyolojide mer-
kezi bir 6neme sahip olan sosyal kontrol kavrami “bir
toplumun istenen ilkelere ve degerlere gore kendisini
diizenleme yetenegi” anlamina gelmektedir (3). Ve bu-
nun i¢in ¢ogu toplumda genellikle tibba bagvurulmak-
tadir. Clinkii en biiyiik sosyal kontrol giici, belirli dav-
raniglari, Kisileri veya durumlar: tanimlama yetkisine
sahip olmaktan gelmekte ve tip da kimin hasta, saglikli
ya da normal olup olmadigina karar verme yetkisini tek
basina elinde bulundurmaktadir (1).

Saglik sosyolojisi ve medikalizasyon konusun-
daki ¢alismalariyla bilinen Amerikali sosyolog Peter
Conrada gore (1), medikalizasyonu artiran faktorler
arasinda dinin etkisinin azalmasi, bilime giivenin art-
masl, tip mesleginin prestijinin ve giiciiniin artmasi ve
de Bat1 toplumlarinda genel bir yardimseverlik egilimi-
nin olugmasi bulunmaktadir. Conrad, tibbin dinin ye-
rini alarak etkili bir sosyal kontrol saglama arac1 haline
geldigini, normalden sapan durumlarin veya sapkin
davranislarin ahlaki degil, tibbi bir problem olarak ele
alinmaya baslandigini sdyler. Mesela, infertilite eskiden
Tanrilarin diinyasina ait bir kavram iken, giiniimiizde
tibbin yetki alanina girmistir. Yine Conrada gore escin-
sellik gibi baz1 durumlar ise, dinlerin kurallar: ve yapti-
rimlar1 nedeniyle medikalize olmak zorunda kalmistir.
Boylece dini agidan normal kabul edilmeyen davranig-
lar 6nce glinahtan suga, sonra da sugtan hastaliga do-
nistiralmistir (1).

Williams ve Calnan (4) ise, medikalizasyonun se-
bepleri olarak tibbin yayilmaci egilimleri, degisen sos-
yal stiregler ve tibbin sosyal kontrol saglama araci olarak
kullanilmas: gibi sebepleri gostermislerdir. Bu yazarlara
gore, tip meslegini uygulayanlar, tibbin hakimiyet alani-
ni1 genigletmek icin neyin hastalik neyin saglik olduguna
karar vermektedirler. Tip kurumunun bu yetki giiciini
elinde tutmasi, tibbin yayilmaci politikasina hizmet et-
mektedir. Toplumlarin endiistrilesmesi ve biirokratik-
lesmesi gibi sosyal stireglerin sonucunda da, tip meslegi
paternalist bakis agis1 ile faydali ve degerli bilginin sa-
dece kendilerinde oldugu fikrini asilayarak, insanlarin
kendi kaderlerini tayin etme haklarini ellerinden almig-
tir. Sosyal kontrol saglama araci olarak ise, tiiketici ko-
numuna gelen bireyler manipiile edilerek tibba bagiml
hale getirilmektedir. Ilag endiistrisinin veya tip mesle-
ginden bazi gruplarin cikarlari da medikalizasyonun
diger sebepleri arasinda sayilabilmektedir (4).
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Ne var ki bazi diistiniirlere gore de, medikalizasyon
baslangicta elestirel bir kavram olarak ortaya ¢iksa da
gliniimiizde deger yargis1 icermeyip, deskriptif bir nite-
lik tagimaktadir. ‘Asirimedikalizasyon’ (overmedicaliza-
tion) teriminin kullanilmaya baglanmasin: da buna ka-
nit olarak gosteren bu diisiiniirler, tibbilestirmenin her
zaman kotii olmayacagini, bazen de olumlu sonuglar
getirebilecegini ifade ederler (5-7). Medikalizasyonun
avantajlari arasinda, halkin saglik farkindaligin arttir-
mas1 gibi sosyal sonuglar, dogum kontrol haplar1 6rne-
ginde oldugu gibi kisinin kendi bedenini kontrol ede-
bilmesi sonucunda 6zerkliginin artmasi gibi psikolojik
sonuglar, resmi olarak durumu hastalik seklinde teshis
edilen kisilerin sigorta kapsamina girebilmesi gibi eko-
nomik sonuglar veya alternatif arayslar yerine kisilerin
kanita dayali tibbin araglarini kullanma olasiliklar: gibi
saglik sonuglar: sayilmaktadir (6,8).

Her ne kadar medikalizasyonun olumlu ya da
olumsuz bir deger tasimadigini iddia eden diistintir-
ler (6,7,9) olsa da, bu c¢alismada medikalizasyonun
normatif bir 6zellik barindirdig kabul edilmektedir.
Clinkii glindelik hayattaki olgular, tibbin konusu ha-
line getirildiginde, artik istenmeyen, dolayisiyla tedavi
edilerek diizeltilmesi gereken bir durummus gibi ele
alinmaktadir. Ancak tibbin sinirlarinin tam belirgin
olmamasi nedeniyle hastalik, saglik ve normal gibi
kavramlarda muglakliklar olabilmekte, bu da hangi ol-
gunun tibbin alanina girecegini veya girmeyecegini be-
lirlemeyi zorlastirmaktadir. Bu belirsizlik Diinya Saglik
Orgiitiniin saghk taniminda dahi mevcuttur. Giinkit
bu tanimda ‘bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali’ sart1 arandig1 igin, glinliik hayattaki kiiciik
tizlintli ve mutsuzluklar kolayca hastalik kapsamina da-
hil edilebilmektedir (10). Bu sekilde tibbin alanina gir-
memesi gereken yasamlarimizin olagan durumlarinin
tibbilestirilerek tibbi ila¢ ve miidahalelerle tedavi edil-
mesinin bireysel ve toplumsal diizeyde pek ¢ok zarara
yol a¢tig1 bilinmesine ragmen, bu durum sorgulanma-
dan kabul edilmektedir.

Medikalizasyona yonelik bazi elestiriler

Medikalizasyona ilk elestiri getiren isimlerden biri 1972
yilinda yayimladigi, “Sosyal Kontrol Araci Olarak Tip”
isimli klasiklesen calismast ile Irving Zola olmustur.
Zola bu ¢alismasinda tibbin, dinin ve hukugun yerini
alarak biiyiik bir sosyal kontrol araci oldugunu ve bu-
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nun da aslinda pskiyatri ve halk saglig alanlarinda ¢ok
uzun zaman Once bagladigini ifade eder. Psikiyatride
akil hastaliginin ceza yargilamalarinda bir savunma
araci olarak kullanilmasi, halk saghginda da uyulma-
dig1 takdirde yasal yaptirima neden olacak sanitasyon
ve karantina dnlemleri hem medikalizasyonun hem de
tibbin sosyal kontrol araci olarak kullanilmasinin ilk 6r-
nekleridir (11). Benzer sekilde Foucault da tibbin sosyal
kontrol amagli kullanildigini ifade ederek, 18. yiizyildan
itibaren insan bedeni, insan davranig1 ve insan varligi-
nin giderek artan sekilde medikalize edildigini séyler.
Foucault'ya gore, saglik sistemi sagligin genel normlari-
n1 belirleyen bir otoriteye ve giice dontismiistiir (12,13).

Terim olarak medikalizasyon kelimesini kullanma-
sa da, bu kavrama “tibbi emperyalizm” diyerek en etkili
elestiri getiren isimlerden biri de Ivan Illich'tir. Illich,
1926-2002 yillar1 arasinda yagamis, sadece tip sistemini
degil; modern toplumlarin egitim ve ulagima dair diger
kurumlarini da elestirmesiyle bilinen Avusturyali mes-
hur bir filozoftur. Katolik kilisesi rahipligi de yapmuis
olan Illich, Tiirk¢eye “Saghgin Gaspr” olarak gevrilmis
Medical Nemesis kitabini ilk olarak 1975 yilinda yayim-
lamustir. Illiche gore medikalizasyon klinik, sosyal ve
kiiltiirel diizeyde insanlara zarar vermektedir. Tibbi
miidahale sonucunda ortaya ¢ikan yeni problemler,
tibbi hatalar, ilaglarin yan etkileri veya ilaglarin dogru
bir sekilde kullanilmamas: sebebiyle yeni ilaglara di-
rengli bakterilerin olusmasi medikalizasyonun klinik
diizeydeki olumsuz etkilerine 6rnektir (14). 2016da
yayimlanmis bir ¢alismanin sonucunda ABDde tibbi
hatalarin tigiincii bityiik 6liim sebebi olarak gosteril-
mesi (15), Illich'in vurgulamak istedigi klinik zararlar
i¢in ¢arpici bir 6rnektir.

Illiche gore, medikalizasyonun sosyal diizeyde zarar
vermesi de, konvansiyonel tip sisteminin gerek biirok-
ratik islemleriyle gerekse onerdigi check-uplarla insan-
lar tizerindeki stresi artirp, “hasta” olduklarin: kabul-
lendirip kendisine bagimli hale getirerek yeni ihtiyaclar
olusturmasi veya hastalik esigini diisiirmesiyle ortaya
¢ikar. Yeni ihtiyaglar, yeni bir pazar olusturacag: i¢in
saglik hizmeti de marketten alinan bir @iriin haline gelir.
Insanlarin evlerinde gegirdikleri dogum, hastalik veya
olim gibi hayatin dogal siiregleri artik hastaneler i¢in
normal hale gelip, tip sisteminin hasta rolii bigmedigi
insanin ac1 ¢ekmesi veya kendi kendini iyilestirmesi tu-
haf kargilanir (14). Yasadigimiz hayatin tibbilegtirilme-
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si bizler veya ¢ocuklarimiz diinyaya gelmeden baslar.
Mliche gore, anne karnindaki fettisiin dogup dogmaya-
cagina, dogacaksa eger dogumun normal dogum mu,
yoksa sezaryen mi olacagina hekim tarafindan karar
verilir. Cocuk biiyiitiirken, anne-babaya tip kurumu
olmaksizin kendilerinin ¢ocuklari igin yeterli olamaya-
cagi fikri agilanir. Oliim a1 geldiginde ise, insanlarin
kendi evlerinde sevdiklerinin yani baginda degil de,
soguk mekanik aletlerin arasinda yogun bakim tinitele-
rinde 6lmelerine karar verilmesinde s6z hakki yine tip
otoritesindedir (14). Illich’in 6rneklerindeki 6zellikle
hayatin baslangic1 ve sonuna dair tecriibelerimizde ya-
sanan paradigma degisikligi vurgusu énemlidir. Ancak
gliniimiizde bu durumun cift yonlii oldugu soylenebi-
lir: bazen hasta ile ilgili kararlarda tip otoritesi baskin
iken, bazen de sezaryen veya yogun bakim talepleri
hastalardan veya yakinlarindan gelebilmektedir.

Illick’in medikalizasyonun sosyal zararlarina verdi-
i bir diger ornek de giinlitk hayatimizdaki her prob-
lemde ilaglara bagvurulmasidir. Uyku problemi yasayan
insan da, herhangi bir ac1 yasadiginda sakinlestiriciye
basvuran da bir siire sonra bu ilaglara bagimli hale gelir.
Bu bagimhiligin sonucu olarak, insan bedeni ila¢ alin-
ca calisacak veya verimliligi artacak, almadig: takdirde
fonksiyonunu yerine getiremeyecek bir makine gibi
algilanmaya baslanmakta, dolayisiyla ilag endistrisi de
bundan biiyiik 6l¢iide faydalanmaktadir (14).

Illich, medikalizasyonun kiiltiirel yonden zararini
ise tip kurumunun insanlarin hastaliklarla kendi ken-
dilerine bas etme yeteneklerini ellerinden almasina
baglamaktadir. Tibbin koydugu teshisten sonra insanlar
kendilerini aciz olarak gérmeye baslar ve tibba daha da
bagimli hale gelirler. Tip onlar i¢in agriy1, acty1 yok etme
vazifesi goriir. Oysa her kiiltiiriin kendine 6zgii iyilesme
veya ac1 ¢ekme yontemleri bulunmakta, bunlar insan
kisiliginin olmazsa olmaz erdemleri olarak kabul edil-
mektedir (14). Dahasi Illich, elinde teshis gibi biiytik
bir gii¢ bulunduran tip otoritesinin “normal” sinirlarini
ayarlayarak yiiksek kan basinci gibi yeni hastaliklar uy-
durma veya istedigi zaman hastaliklar1 ortadan kaldir-
ma yetkisini de elinde bulundurdugunu iddia eder. Bu
da toplumun da istedigi zaman yeni hastaliklar iiretme-
sine sebep olmaktadir. Mesela beceriksiz bir 6gretmen,
6grencisi i¢in “6grenme yetersizligi var” damgasini ya-
pistirarak, cocugun ailesine karsi kendi beceriksizligini
oOrten bir mazeret olusturabilmektedir (14).

Medikalizasyona onemli bir elestiri de cinsiyetci
yaklagimi sebebiyle feminist hareketten gelmistir. Ozel-
likle tireme teknolojilerinin yayginlasmasiyla tibbin ka-
din bedenini aragsallastirarak yersiz bir sosyal kontrol
saglamaya hizmet etmesi en fazla elestirilen konulardan
biridir. Mesela 2015 yilinda, 65 yasindaki Alman bir ka-
dinin, IVF yontemi ile dordiiz dogurmasi (16), tibbin
bir bagarisi gibi gosterilmis ancak 6zerkligin sinirlarini
ve medikalizasyon konusunu bir kez daha diigiinmemiz
gerektigini goz oniine sermistir. Tip “erkek egemen” bir
otorite olarak, kadinlara 6zgti durumlar: artan bir se-
kilde medikalize etmis ve hamilelik, cinsellik, dogum,
menstrilasyon veya premenstriiel sendrom (PMS) gibi
durumlar giinimiizde tibbin bir parcas: haline geti-
rilmistir. Tibbi otorite hamilelikten itibaren “normal”
ve “anormal” kavramlarini olusturmakta ve anormal
olasihigna abartili bir vurgu yapmaktadir. Boylece,
kadnlarin biiyiik bir ¢ogunlugu tibbi bakima muhtag
hale getirilmektedir. Benzer sekilde, kandaki hormon
seviyelerinin 6l¢iimiiyle menopoz teshisi de kadinla-
rin hayatlarindaki dogal bir siirecin daha medikali-
zasyonu anlamina gelmektedir (2). Fakat giintimiizde,
medikalizasyonun cinsiyet¢i yaklasimi ¢ift yonliadiir.
Cinsel performansi artiran sildenafil ve odaklanmay:
kolaylastiran metilfenidat gibi ilaglar daha ¢ok erkek-
ler tarafindan kullanilirken, antidepresanlar veya cesitli
plastik cerrahi yontemler de kadinlar tarafindan tercih
edilmektedir (17).

Marksist goriisiin medikalizasyon elestirisinin odak
noktasinda ise, toplumlar1 her gecen giin tibba daha
bagimli hale getirmesinin sorumlusu olarak kapitalizm
bulunmaktadir. Bireylerin giinliik hayattaki sorunlar:
i¢in antidepresan vb. ilaglar kullanarak kisisel ¢6ziim-
ler iiretmesinin toplum tarafindan kabul gérmesi ve
boylece kar amagh tibbi iirtinlerin yaygin tiiketilmeye
baslanmasi buna 6rnektir. Biiyiik biyoteknoloji sirket-
leri ve ilag firmalari ile bireyler artik tibba bagimli birer
miisteri haline doniismektedir. Tip hizmetinin bir paza-
ra doniismesi ise, sadece ekonomik kazang olusturmak-
la kalmamakta, ayni zamanda toplumdaki egemenlerin
daha da giiglenerek pozisyonlarina devam etmelerine
olanak saglamaktadir (2).

Plastik cerrahi ve yetiskinlerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite rahatsizigi (DEHR) insanlarin hasta-
dan tiiketiciye/miisteriye evrildiklerine dair giizel 6r-
neklerdir. Plastik cerrahi ile birlikte insan bedeni bir
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proje olarak goriilerek, par¢a parca tibbilestirilmeye
baslanmigtir. 1960-1990 yillar: arasinda silikon meme
implant:1 yaptiran kadin sayisi iki milyona ulasmis ve
bu kadinlarin biiytik bir ¢ogunlugu bu implantlar1 sa-
dece kozmetik sebeplerle tercih etmislerdir. Amerikan
Plastik Cerrahi Derneginin 2020 yilinda yayimlamis
oldugu istatistik raporu incelendiginde, sadece ABDde
15,6 milyon insanin kozmetik operasyon gecirdigi go-
riilmektedir (18). Pandeminin operasyonlar1 olumsuz
yonde etkilemis olabilecegi de dikkate alindiginda, bu
rakamlar insan bedeninin medikalize olusunun garpici
boyutlara ulastigini gostermektedir.

DEHR ise baslangicta ¢ocuklara 6zgii bir hastalik
iken, daha sonra yetiskinlere de uyarlanmigtir. DEHR
tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi yan etkileri bilin-
mesine ragmen, ozellikle iiniversite 6grencilerinin bu
ilaglar farkli yollardan temin edip kullanarak saglikla-
rint tehlikeye attiklarini gésteren birgok tilkede yapil-
mis ¢aligmalar mevcuttur (19-23). DEHR’nin yetigkin-
lere yonelik medikalize edilme siireci ise hayli ilgingtir.
Ciuinkii bu hastaligin tibbilestirilmesinde, DEHR has-
talarini savunan aktivist bir grup énemli bir rol oyna-
mustir. Fakat ironiktir ki, bu aktivist grubun en 6nemli
finansman saglayicilarindan biri ila¢ endiistrisinin ¢ok
onemli bir sirketidir (17).

Giiniimiizde medikalizasyon

Giintimiizde, 6zellikle genetik, biyoteknoloji ve dijital
teknoloji alanlarinda yasanan gelismeler hastalik ve
saglik gibi kavramlari, dolayisiyla tip uygulamalarim
da dontistirmistiir. Tibbin sinirlart muglaklastig: gibi,
doktorlar i¢in odak noktast “neyi tedavi edebiliriz’den,
“neyi tedavi etmeliyiz’e kaymugtir. Insani gelistirme tek-
nolojileri i¢in potansiyel pazar muazzamdir. Tipk: ilag
endiistrisi gibi bu yeni uygulamalar da, tirettikleri tek-
nolojinin reklamini yapip, yeni ihtiyaglar olusturarak
medikalizasyona katki saglamaktadir ve saglayacaklar-
dir. Mesela, eskiden hiperaktivite rahatsizhiginda mo-
dafinil, metilfenidat gibi ilaclarin verilmesi doktorun
yetkisindeyken, giinimiizde medyanin etkin rol oyna-
mast ile, ilaglarin televizyon, radyo ve internet tizerinde
reklami yapilmakta hatta bazi ilaglarin internetten veya
el altindan satisi yapilmaktadir. Ozellikle sildenafil,
tadalafil veya vardenafil gibi cinsel islev bozukluguna
dair ilaglarin reklamlarinda insanlara bu problemlerin
herkesin basina gelebilecegi fikri agilanmakta, boylece
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hastaliklar1 olmasa da tedavi olmalarinin bir gereklilik
olduguna ikna edilmektedirler (17,24).

Yirmi birinci yiizyilin baglarina gelindiginde, medi-
kalizasyon terimi daha genis 6l¢ekte kullanilmaya bas-
lanmigtir. Eskiden medikalizasyon konusunda tip oto-
ritesi tek sorumlu olarak kabul edilirken, giiniimiizde
biyoteknoloji sirketleri, ilag firmalari, dijital teknolojiler
ve medya da medikalizasyonun bas aktorleri arasinda
sayilmaktadir. Hatta Clarke ve ark. (25) gliniimiizdeki
bu karmagik tibbilestirme siireglerini agiklamak icin
medikalizasyon kavraminmn yetersiz kaldigini iddia
ederler. Yeni bir terim olarak “biyomedikalizasyon™u
oneren bu isimler, “cok yonlii, gok mekanl ve daha kar-
magik” bir medikalizasyon tiiriiyle kars: karstya kaldigi-
mizi1 ditsiinmektedirler. Bu diistiniirlerin de ifade ettigi
gibi, eskiden tip otoritesinin hakim oldugu medikali-
zasyon, giiniimiizde teknolojik ve bilimsel dontigiimler-
den etkilenmis ve aktorleri degismistir. Ancak aktorler
degisse de, olagan bir durumun tibbin yetki alanina da-
hil edilme siireci degismedigi i¢in medikalizasyon kav-
ramint kullanmanin hala elverisli oldugunu séylemek
miimkiin olabilecektir.

Bu yeni teknolojiler ve karmasik siirecler doktor-
hasta arasindaki asimetrik iligkiyi de doniisiime ugrat-
mug; hastalar artik kendi stirecleri hakkinda daha ¢ok
bilgiye ulasabilir hale gelmistir. Tiiketiciye yonelik ilag
ve tibbi prosediir reklamlarinin da etkisiyle, hastalar
doktorlara spesifik ilag isimleri ve tibbi taleplerle basvu-
rarak tiiketici davraniglar1 sergilemeye baslamiglardir.
Boylece teshis giiciinii elinde bulundurup, hastaya iste-
digi ilac1 yazan paternalist doktorlarin devri sona ermis
ve eskinin medikalizasyonunun pasif kurbani olan has-
tanin yerini, siirecin aktif katilimcisi olan bir hasta mo-
deli almistir (17,26,27). Hastalarin 6zerkliginin artmasi
seklinde yorumlanabilecek bu siireg, ayn: zamanda
medya (sosyal medyay: da kapsayacak sekilde), dijital
teknolojiler ve ilag sirketlerinin manipiilasyonu yoluyla
hastalarin karar mekanizmalarinin etkilenerek tiiketici-
ye donistiiriilmesi seklinde de yorumlanabilecektir.

Ne var ki yasadigimiz pandemi ile birlikte bu du-
rumun yeniden degistigini sdylemek miimkiin olabile-
cektir. Tip kurumu, paternalist bir tutum sergileyerek,
yasamlarimizin yani sira ekonomi, egitim ve siyaset
gibi alanlarda hakimiyet gstermis, tekrar otoriterlesme
egilimleri gostermistir. Hastanin tercih ve kararlarinin
arka planda kalabildigi bu donemde, kamu yarar1 ge-
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rekge gosterilerek, tip otoritesinin eski paternalist yak-
lasimia dénmesi ve bunun sonucunda hastalarin ve
hatta hasta olmayanlarin adina kararlar almas1 olagan
kabul edilmistir. Insanlar da geleneksel ve sosyal medya
araglarinin da etkisi ile “saglikl’” kalabilmek icin, hasta
olmadiklar1 halde her tiirlii tibbi, kimi zaman da tib-
ben tehlikeli olabilecek alternatif yollara bagsvurmakta
sakinca gérmemis ve tip giindelik yasamuin bir rutini
haline gelmistir. Saghigin genel normlarini belirleyen
tip, Foucaultnun da ifade ettigi gibi otoritenin kontrol
etme amagh etkin bir araci haline gelme tehlikesi ile de
kars1 karsiyadir. Bu duruma 6rnek olarak Fransadaki
on yedinci yiizy1l veba salgini 6rnegini veren Foucault,
veba sayesinde otoritenin giinliik yasamin en kiigiik ay-
rintilarina bile niifuz etmesinin mesrulastigini soyler.
Disipline edici bu toplumlarda insanlar sorgulamadan
‘norm’un bir parcasi haline gelmektedir (12). Giini-
miizdeki mevcut 6nlem ve uygulamalar da bir takim
temel hak ve ozgiirliiklerden fedakarlik yapilmasini
ve ¢cogunlukla dijital gozetim teknolojileri kullanilarak
kisisel saglik verilerimizin is verenler, devlet kurumla-
r1 ve diger otoritelerle paylasiimasini empoze etmekte,
her an nerede ve kimlerle oldugumuzun takip edilme-
sini miimkiin kilmaktadir. Diinyanin bir¢ok tilkesinde
kullanilan bu teknolojiler mahremiyet ve 6zerklik bas-
ta olmak {izere birtakim etik sorunlar: da beraberinde
getirmektedir. Ancak bu sorunlar insanlar arasinda
esit paylagilmamakta, 6zellikle kolay incinir gruplar
ve toplumun marjinal kesimleri bu sekildeki gozetim
pratiklerinden biiyiik zararlar gorebilmektedir. Mesela
pandemi esnasinda 6zellikle Asyalilara yonelik yapilan
damgalamalar (stigmatization), ABDde de sosyal me-
safe denetlemelerinde agirlikli olarak siyahi ve hispa-
niklerin goz altina alinmasi veya Avustralyada polisin
koronaviriis yogunlugunun oldukga yiiksek oldugu
beyazlarin yasadigi yerlerdense, alt sinif gogmenlerin
yasadig1 yerlerde devriye gezmesi halihazirda var olan
giftestandard1 goz 6niine sermektedir (28,29). Pandemi
esnasinda kullanilan dijital saglik uygulamalarinin ve
bu uygulamalardan elde edilen kisisel verilerin, pan-
demi sonrasinda da bu insanlar1 ‘damgalamaya’ veya
‘fislemeye’ yonelik kullanilma ihtimalleri bulunmakta-
dir. Dahasi bu 6nlemlerin ve biyopolitik uygulamalarin
kalic olup olmayacag belirsiz goriinmektedir. Toplum-
larin bu sekilde medikalize olmasi -kimi zaman pande-
mi gibi nedenlerle zorunlu olarak- uzun vadede tibbin

kalici bir sosyal kontrol saglama amacina hizmet etme-
sine, yani aragsallasmasina neden olabilecektir.

Medikalizasyona iligskin bazi kavramlar
Demedikalizasyon

Medikalizasyon gift yonlii bir siirectir. Daha 6nceden
tibbin etki alaninda kabul edilen bir problemin, artik
hastalik olarak ele alinmayip tip alanindan ¢ikarilma-
sina demedikalizasyon denilmektedir (30). 1960’l1
yillarda escinselligin hastalik olarak siiflandirilarak
medikalizasyonu ve daha sonra Amerikan Psikiyatri
Derneginin escinselligi artik hastalik siniflandirmasi
i¢ine almay1p sadece hayat tarzi se¢imi olarak kabul et-
mesi demedikalizasyonun en bilinen 6rnegidir. Bir bag-
ka 6rnek olarak da, aktivist gruplarin engellilerin yasam
kosullarini iyilestirerek ve boylece tibba daha az bagim-
11 hale getirerek engelliligi tip alani iginden ¢ikarma ¢a-
balar verilebilir (1). Medikalizasyon, bilime dolayisiyla
tibbi bilgi ve uygulamalara duyulan giivenle basglamus,
fakat otorite sorgulanmaya baslaninca toplumlarda de-
medikalizasyon Ornekleri de goriilmeye baslanmistir.
Diger bir taraftan da insan1 gelistirme teknolojileri gibi
yeni gelismelerin yani sira pandeminin hayatimiza gir-
mesiyle medikalizasyonun tekrar artis egilimi gosterdi-
i soylenebilir.

Asiri teshis

Medikalizasyon kapsaminda ele alabilecegimiz asir
teshis (overdiagnosis), bizi rahatsiz etmeyen, semp-
toma veya oliime sebep olmayacak anormalliklerin
saptanmasidir. Terim olarak medikalizasyon ile ayni
donemlerde ortaya ¢ikmig; sahte hastalik, yanls teshis,
bosuna teshis veya agir1 testler gibi isimlerle de adlan-
dirilmaktadir. Ancak, bu sekilde adlandirilsa da, asir1
teshis yanlis bir test sonucu degil, aksine teshis stan-
dartlarina gore dogru bir teshistir. Ciinkii daha hassas
Olgtimler yapan teknolojinin varligiyla, hastaliga sebep
olmayacak kiigiik anormallikler bile saptanabildigi
i¢in, bu durum gergekten bir hastalikmais gibi ele alin-
makta ve tedavi edilmeye calisilmaktadir. Bu da gergek
hastaliklar icin kullanilacak zaman ve maliyetin gerek-
siz prosediirlerde harcanmasi, yani saglik sisteminin
siurl kaynaklarinin bosa harcanmas: anlamina gel-
mektedir. Asir1 teshise iten etmenler olarak, endiistri-
nin daha iyi teshis yapabilecek teknoloji tiretme iste-
i, profesyonel olarak kendine giivenmeyen Kkisilerin
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teknolojiden medet ummasi, mesleki itibar kaygisiyla
hekimlerin hassas teshis teknolojisi kullanma istegi,
hastalik tanimlarinin genisletilmesi, daha ¢ok bilgilen-
dirilen hastalarin daha ¢ok testler istemesi, medya ve
defansif tip sayilabilir (31,32).

Arzulari yerine getiren tip

Arzular1 yerine getiren tip (wish-fulfilling medicine),
hastalarin tibbi gereklilik icermeyen isteklerini yerine
getirmek i¢in doktorlarin ve diger saglik personellerinin
tibbi teknoloji, ilag veya diger saglik hizmetlerini kul-
lanmasi olarak tanimlanabilir. Béyle bir siiregte dokto-
run rolil teknisyenden Gteye gitmemektedir. 1980’lerde
dikkat cekmeye baglayan bu kavram, giiniimiizdeki tii-
ketici hasta modeliyle hala devam etmektedir. Bazi du-
rumlarda insanlarin isteklerini yerine getirmek ahlaki
olarak notr kabul edilse de, konu saglik hizmeti olunca
isteklerin hig bitmeyecek olmasi ciddi bir problem tegkil
etmektedir (24). Arzulari yerine getiren tip uygulamala-
rina Ornek olarak pre-implantasyon genetik teshis gibi
yeni iireme teknolojileri veya plastik cerrahideki kimi
uygulamalar verilebilir. Mesela gliniimiizde plastik cer-
rahlara Gnlii aktor ve aktrislerin fotograflariyla bagvu-
ranlar oldugu gibi, Mattel firmasinin meshur oyuncagi
Barbie bebek ve hatta sevgilisi Ken bebege benzemek
i¢in sayisiz operasyon gegiren kisilerin mevcut oldugu
da bilinmektedir (33,34). Ayrica her ne kadar nadir bir
olgu olsa da viicut biitiinliigiine iligkin kimlik bozuklu-
gu (VBKB) rahatsizligina sahip olanlarin ampiite olma
arzular1 da bu baglik altinda ele alinabilecektir. VBKB'ye
sahip bireyler zihinlerindeki bedenlerinin gortntisiiy-
le, var olan fiziksel bedenlerini bir tirli ortiigtiireme-
dikleri i¢in uzuvlarindan bir veya ikisini fazlalik olarak
gormektedirler (35). Bu kisilerden bazilar1 ampiitelere
kars1 cinsel arzu duymalarindan dolay: (devotees) uzuv-
larmin ampiitasyonunu istese de, ¢cogu VBKB’ye sahip
bireylerin arzuladig: engelliligin kendisidir (wannabes).
Ozellikle 2000 yilinda BBC'nin yayinladig bir belgesel-
den sonra giindeme gelen bu konu, cerrahlarin kendi-
lerine ampiitasyon i¢in bagvuran her bireyin arzusunu
yerine getirme gibi bir zorunluluklarinim olup olmadig:
konusunda etik tartigmalara neden olmustur (36).

Hastalik tellalhgi
Hastalik tellallig1 (disease mongering), ilag sirketlerinin
pazarlarini genisletmek icin insanlarin hasta ve tibbi
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tedaviye ihtiyaglar1 olduguna dair algi olusturmalaridir.
Kavram ilk olarak 1992 yilinda Lynn Payer tarafindan
kullanilmis, bu konudaki ilk makale de PUBMEDde
2002 yilinda goriilmistiir. Lynn Payer'in ifadesiyle ‘6z-
glivenimizi kemiren’” hastalik tellallig1 (37) ile hastalik
siniflandirmas genisletilerek, gerekli olmayan ilag kul-
lanimi da genisletilmektedir. Yeni tiiretilen hastalik-
larda, hastaliklarin yayginlik orani ve ciddiligi bilingli
sekilde abartilmakta ve medya da buna alet olarak, has-
talik tellalliginin parcalarindan biri haline gelmektedir.
Sosyal anksiyete bozuklugu, huzursuz bacak sendromu,
kadinlarda cinsel islev bozuklugu gibi rahatsizliklar
hastalik tellalligi kapsaminda ele alinmaktadir. Internet
¢aginda yasadigimiz igin, sosyal medya platformlarin-
da, kisisel bloglarda veya forum sitelerinde herhangi bir
durumu hastalik olarak tanimlayip, tedavi yontemi ve-
rerek bunu yayginlastirmak ¢ok daha kolay oldugu icin
hastalik tellallig1 kavramina giiniimiizde olduk¢a sik
rastlanmaktadir (24,38,39).

ilaglagtirma

Medikalizasyon konusu ele alinirken, zaman zaman
ilag sirketlerine atif yapilsa da kavram olarak ilaclagtir-
ma (pharmaceuticalization) sosyal bilimciler tarafindan
2000li yillarda kullanilmaya baglanmigtir. Bir medikali-
zasyon tiirii olarak diisiinebilecegimiz ilaglastirma, lite-
ratiirde stk¢a karsimiza cikmakta ve bu kavrama genelde
sosyolojik perspektiften yaklasilmaktadir. Ilaglagtirma
bireylerin sosyal, davranigsal veya fiziksel durumlarinin
doktorlar veya hastalarin kendileri tarafindan ilaglarla
tedavi edilmesi veya tedaviye gereksinimi var zanne-
dilmesi seklinde tanimlanmaktadir (40). 1970’lerdeki
calismalara bakildiginda, medikalizasyonun en 6nemli
dinamigi tip otoritesi olarak goriliirken, Prozac sonrasi
¢agdan itibaren ilaglastirma medikalizasyonda 6nemli
bir rol oynamaya baglamustir (17). Insanlar tedavi veya
gelistirme amagl ilaglara bagvurduklar igin, ilaglagtir-
ma hem tibbin yetki alani igindeki, hem de digindaki
durumlarda gerceklesir. Ilaglagtirmanin bas aktorii
ilag sirketleri olsa da, artik hastadan tiiketiciye doniis-
mils bireylerin yasamlarindaki herhangi bir problemde
farmakolojiyi kullanarak ¢oziime kavusturma istekleri
de ilaglastirmaya iten 6énemli etkenlerden biridir (41).
Bu alanda calisan sosyologlara gore, ilag sirketleri pa-
zarlamalarinda mahrem ve kisisel konulara da vurgu
yaptiklari igin, ilaglar mutfaklarimiza ve yatak odala-
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rimiza kadar girerek ev hayatimiz da ilaglastirmadan
bityiik 6liide etkilenmistir (42,43). Insanlar ilaglarla il-
gili internet iizerinden bilgi edinmekte ve yine internet
tizerinden istedikleri ilaglar1 kolayca satin alabildikleri
i¢in artik sadece hastaliklarini tedavi eden degil, ayni
zamanda hayat kalitelerini gelistirmeye yo6nelik ilaglar1
da tercih etmeye baglamiglardir. ilag sirketleri, yeni has-
talik kategorilerinin olusturulmas: i¢in lobi yapmaya
devam ettigi siirece, ilaglarin tedavi amaci disinda kul-
lanimina karsi ¢cikmak da zorlagacaktir. Biitiin bunlarin
sonucunda da ilag endistrisinin ticaretin en karli sek-
torlerinden biri olmasi ilging degildir (42).

Yasam tarzi ilaglan

Literatiirde farkli tanimlarina rastlansa da, kisilerin
sagligini, giizelligini veya yasam tarzlarimi iyilestirmek
i¢in kullandiklar: ilaglara yasam tarzi ilaglar1 (ife-style
drugs) denilmektedir. Bu ilaglar insanlarin sectikle-
ri yasam tarzlar1 sonucu olusan obezite veya nikotin
bagimlilig1 6rneklerinde oldugu gibi saglik ihtiyaci ile
arzulanan yasam tarzi sinirindaki durumlar i¢in, bazen
de hastalik ve saglik kavramlarinin sinir hattinda kalan
durumlar i¢in kullanilmaktadir. Bu durum igin cinsel
islev bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaglar ilk akla
gelen orneklerdendir (44-46). Kimi zaman ‘insani gelis-
tirme ilaclarr’ veya ‘performans artirici ilaglar’ seklinde
de adlandirilan bu ilaglarin ¢ogu tibbi amacglarla piyasa-
ya siirtilmekte, fakat tiiketiciler tarafindan kendi yasam
tarzlaria uygun bir sekilde kullanilabilmektedir (44).
Mesela, noretisteron genellikle dogum kontrol ilaci ola-
rak regete edilse de, son zamanlarda kadinlarin tatille-
rine veya 0zel giinlerine denk gelen regli ertelemek icin
kullanilmasina ¢ok sik rastlanmaya baslanmstir. Bas-
langicta Gyle niyet edilmese de, noretisteronun bu se-
kilde kullanimi onu yasam tarzi ilact yapmaktadir (42).

]
SONUG

Medikalizasyon, yani giinliik hayatin olagan durumla-

rinin tibbilestirilmesi 1960-70’lerde giindemimize girse
de, gliniimiizde hala 6nemini koruyan ve {izerinde di-
stiniilmesi gereken bir kavramdir. Insan bedenine, zih-
nine ve davraniglarina yonelik tibbi miidahaleler her
gecen giin artmakta, tibbi aktivitelerin etki alani genis-
lemektedir. Cok boyutlu bir siire¢ olan medikalizasyon
oncelikle tibbin kendisine zarar vermekte, medikalize

olan toplumlarda da tip etiginin ilk kurallarindan biri
olan primum non nocere ihlal edilmektedir.

Medikalizasyonun olumsuz etkileri sonucu olusan
zararlardan belki de en 6nemlisi, insanlarin giinliik
hayattaki problemlerle kendi kendilerine bas etme giic-
lerinin ellerinden alinmasi ve tibba bagimli hale getiril-
mesidir. Insanlar en kiiciik rahatsizlik veren durumda
ilaglara yonelmekte ve gereksiz ila¢ kullanimi ise insan-
lar1 bu ilaglarin yan etkileriyle bas basa birakarak geri
doniilmez zararlara neden olabilmektedir. Tibbin sosyal
kontrol saglama araci olarak kullanilmasi da medika-
lizasyonun toplumsal diizeyde verdigi zararlardandir.
Feminist goriise gore tip kadin bedenini aragsallagtira-
rak, Marksist goriise gore kapitalizm vasitasiyla birey-
leri tibba bagimli birer miisteri haline doniistiirerek,
Zola ve Foucault gibi diistiniirlere gore ise tibbin sag-
Ligin genel normlarm: belirlemesi ile tip sosyal kont-
rol saglama amacina hizmet ederek zarar vermektedir.
Geleneksel medya giindiiz kusaklar1 ve haber-tartigma
programlariyla, sosyal medya platformlari ise herhangi
bir siizgecten ge¢meden paylasilan tibbi oldugu iddia
edilen her tiirli bilgi ve paylagim ile bu amaca hizmet
etmektedir. Yani kisaca tip kimi zaman giiglii bir otorite
haline gelerek yasamlarimiz tizerinde s6z hakki sahibi
olabilmekte, kimi zaman da otoritenin insanlar1 kontrol
altinda tutmak i¢in kullandig bir ara¢ olabilmektedir.
Tibbin aragsallagmasi ise, en basta tibbin kendisine za-
rar verecek ve tip kurumuna olan giiveni zedeleyerek
insanlar1 tip dis1 ve bilim digt alternatif arayiglara yo6-
neltebilecektir.

Bunlarin yani sira, tibbin sinirlariin tam belirgin
olmamasi nedeniyle hastalik, saglik veya normal gibi
kavramlarda muglakliklar olabilmekte, bunun sonu-
cunda tip kurumu farkinda olarak veya olmayarak
medikalizasyona katki sunmaktadir. Bu farkindaligin
kazanilmasinda ve medikalizasyonun olumsuz etkileri-
nin azaltilmasinda en biiyiik rol yine tip kurumunda-
dir. Tibbi otoriteler hastalik ve saglik gibi kavramlar:
ele alirken bu kavramlarin felsefi, sosyal, kiiltiirel, po-
litik, antropolojik ve teolojik yonlerini de dikkate al-
maly, disiplinler arasi bir bakis acisiyla yaklagmalidir.
Bu nedenle tip egitiminin insan bilimleri ile entegras-
yonu bityiik 6nem tagimaktadir. Sadece teknisyen gibi
sonug odakl: yetisen bir doktorun karsisindaki (‘maki-
ne’ degil ‘insan’ olan) hastaya biitiinciil yaklasmasi ¢ok
mimkiin olamayacaktir. Tip egitimine insan bilimle-
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rinin dahil edilmesi ile 6grenciler elestirel diisiinme,
sorgulama, etkili iletisim ve 6z farkindalik gibi temel
becerileri gelistirebileceklerdir. Tip 6grencilerine egi-
timlerinin ilk agsamalarindan itibaren insanin beden
ve ruhtan miitesekkil kompleks yapisi hatirlatilmali ve
tibbi bilginin ve tip uygulamalarinin asla siyah-beyaz
netliginde olamayacaginin, aksine grilerin, yani belir-
sizlik ve stiphenin her zaman var olacag: anlatilmali-
dir. Sorgulayan, empati gosterebilen, elestirel diisiin-
me becerilerine sahip hekimler ile medikalizasyonun
olumsuz sonuglarini azaltmak miimkiin olabilecektir.
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Cikar catigmasi & finansman bildirimi

Yazar bildirecek bir ¢ikar catismasi olmadigini ve bu
caligma icin herhangi bir finansal destek almadigini
beyan eder.
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