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HEALTHISM (SAGLIKCILIK) IDEOLOJISI VE SAGLIK
HAREKETININ DONUSUMU: SAGLIKLI OLMAK VE SAGLIK
ARAYISININ DEGISEN SOSYOKULTUREL DINAMIKLERI{*

Kayhan DELIBAS?
Seyda KANKURDAN?
OZET

Son donemlerde saglik alanindaki yaygin tartismalarin ¢ogunlukla saglikta neoliberal doniisiim, ilag
endiistrisi, zararli gidalar, bozulan hasta-hekim iliskisi vb. eksenli yasandigi goriilmektedir. Bu
tartigmalar belli Olgiilerde yararli ve gerekli olmakla birlikte, toplumsal ve kiiltiirel alana iligkin
degerlendirmelerin ise ihmal edildigi sdylenebilir. Son on yilda gerek medya organlarinda gerekse de
sosyal bilimsel literatiirdeki tartismalarda saglik-hastalik, beden-benlik, genc¢lik-yaglilik, hayat ve 6liim
hakkindaki algilarin, anlamlarin, beklentiler ve deger sistemlerinin 6nemli 6l¢iide doniigsmiis oldugunu
belirtmemiz gerekir. 80’lerin sonlarinda ABD’de ortaya ¢ikan Healthism (Saglik¢ilik) ideolojisine de
sagligi her seyin tizerinde bir deger noktasina yiikselterek aslinda paradoksal olarak ulasilmasi imkansiz
bir hedef olusturmustu. Dahasi, sagligin 6ncelikli olarak bireyin bir sorumlulugu olarak tanimlanmasi,
artan bireysellesme, uzmanlara ve sistemlere duyulan giivenin aginmasi, gibi faktorlerin de mevcut
tartigmalarda hi¢ hesaba katilmadigi gériilmektedir. Bu makalenin temel amaci Healthism ideolojisinin
de otesine gegen risk toplumu yani reflexive modernite kosullarinda saglik-hastalik, saglikli olmak, iyi
olmak durumlarimin ne oldugu ve ne olmasi gerektigine iliskin degisen anlamlandirmalar, algilar,

beklentiler ve yaygin korkularin sosyokiiltiirel temellerinin ortaya konulmasidir.
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THE TRANSFORMATION OF HEALTHISM IDEOLOGY AND THE
HEALTH MOVEMENT: THE CHANGING SOCIO-CULTURAL
DYNAMICS OF BEING HEALTHY AND THE SEARCH FOR HEALTH

ABSTRACT

Recently, the prevalent discussions in the field of health are mostly based on neoliberal transformation
in health system, profit-oriented pharmaceutical industry, harmful foods, deteriorating patient-physician
relationship, etc. Although these discussions are useful and necessary to a certain extent, it can be said
that evaluations regarding social and cultural transformation have been largely neglected. It should be
noted that in the last decade, both in the media and in the discussions in the social scientific literature,
perceptions, meanings, expectations and value systems about health-illness, body-self, youth-old age,
life and death have significantly transformed. In the last decade, our perceptions, meanings,
expectations and value systems about health-illness, body-self, youth-old age, life and death have been
transformed significantly. The Healthism ideology, which emerged in the USA in the late 1980s, raised
health above all else to a point of value, and in fact created a paradoxically impossible goal to reach. On
the other hand, it is seen that factors such as defining health as a priority of the individual, increasing
individualization, erosion of trust in experts and expert systems, have not been taken into account in the
current discussions in Turkey. The main purpose of this article is to reveal the sociocultural basis of the
changing meanings, perceptions, expectations and common fears regarding what health-illness, being
healthy, being well-being and what they should be in reflexive modern conditions that go beyond the

ideology of Healthism.
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GIRIS

Son yillarda “saglik” diigiincesi ideolojik olarak her zamankinden daha karmasik bir hal almig durumda
ve bugiin gectik¢e daha fazla karmasa, korku, anksiyete yaratmaya devam etmektedir. Kamucu saglik
politikalar1 ve sistemlerinin 80’lerle birlikte yayginlagan neoliberal piyasa ekonomisine dayali olarak
pazar temelli mekanizmalarla giderek daha fazla i¢ ige gegmesiyle, bireyler bir doktorun ya da
uzmaninin gézetimi altindaki "hasta" konumundan ¢ikarak kendileri adina, kendileri i¢in Kararlar veren
bagimsiz aktorlere dogru 6nemli bir ontolojik ve epistemolojik doniistime zorlanmiglardir. Béylece, bir
yandan ‘neoliberalizmin ve piyasalasmanin giicleri saglik sistemlerini alt Gist ederken, diger yandan da
saglik hizmetlerinin ‘tiiketicisi olarak birey’ kavrami diinyanin pek ¢ok yerinde yaygin kabul gérmeye

basladi’ (Ayo, 2012; Crawford, 1980, 2004; Henderson ve Peterson, 2002).

Bu siirecte devletin kamusal saglik hizmeti vermekten geri ¢ekilmesi ve saghigin giderek daha fazla
piyasalagmasi siireciyle karsi karsiya kalan birey, saglik sorunlari hakkinda bilgiye dayali ve rasyonel
segimler yapabilmek adina daha fazla enformasyona yonlendirilmistir (Henderson ve Peterson, 2002;
Lupton, 1995, 1997; Rose, 2010). Saglik¢ilik, tibbilestirme ve tiiketim kiiltiiriiniin hem saglik sektorii
hem de bireyin saglik olma ve saglikli kalma algi ve arayisi lizerindeki etkileri 1980’lerden bu yana son
derece etkili olmustur. Ancak bu ¢alismanin vurgulamak istedigi diger 6nemli bir gelisme ise klasik
Healthism ideolojisinin Gtesine gegen ve ona birtakim yeni boyutlar kazandiran kosullar: Risk toplumu,
belirsizlikler ve giivensizliklerden beslenen sosyokiiltiirel kosullardir. Bu, Deborah Lupton'un (1997)
"rasyonel, reflexive benlik" olarak adlandirdigi, rasyonel bir sekilde hareket eden, kendi saglhigini siirekli
izleyen ve degerlendiren ve geleneksel uzman bilgi kaynaklarina siipheyle yaklasan bir benlige karsilik

gelir.

Cinki, bir yandan sagligin piyasa mekanizmalar1 geregi daha ziyade bireysel bir sorumluluga
indirgenmesine, tibbilestirme ve tiketime kosut olarak risk toplumu kosullarinda belirsizlik ve
giivensizligin artmasi; Robert Crawford’da (2004) isaret ettigi gibi hizli degisen, kafa karigtiran veya

celigkili tibbi bilgiler, uzmanliga ve uzman bilgisi kullanan kurumlar glivensizligin armasi gibi faktorler
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healthism ideolojisinin doniigiimiine sebep olmustur. Elbette her iki siire¢ arasinda giiclii bir egilim ve
iliski hep mevcut olageldi. Yaganan doniigsiimlerin izini slirebilmek ve 6zellikle mevcut literatiirde
saglikcilik, tibbilestirme ve tiiketim odakli anlama ve acgiklama modellerinin eksikliklerini de
gosterebilmek adina makalenin ikinci kisminda yer verecegimiz giincel istatistiki veriler 1s18inda

tilkemizde 6zelinde bu sebep sonug iliskisini gostermeye calisacagiz.

Bu makalenin amaci ulusal ve uluslararas: literatiiriimdeki tartismalardan yola ¢ikarak saglikeilik
ideolojisinin ne oldugunu, onu doguran kosullarin ve gelismesinde rol oynayan tibbilestirme, tiiketim
kiltiiri ve sagligin piyasalagsmasi gibi faktorleri de goz oniinde bulundurarak bu ideoloji ve saglik
hareketinin Tiirkiye’deki bazi goriiniim ve sonuglarini; 6zellikle kisi basina hekime miiracaatlari, agir
ilag kullanimi, ameliyat gibi girisimler ve asir1 tan1 ve MR gibi goriintiileme istatistikleri {izerinden
degerlendirmek. Ancak daha da 6nemlisi, bu makalede tiim bu goriiniim, sonug ve artmis saglik bilinci,
saglik kaygist ve sonu gelmez saglik enformasyon arayisinin aslinda yegane sebebinin Healthism
(saglikgilik) ideolojisiyle agiklanamayacaginin tartigilmak istenmesidir. Zira, 90’larda gelisen risk
toplumu, reflexive modernlesme, reflexive birey, korku kiiltiirii gibi sosyokdiltiirel faktdrlerin bu
ideolojinin oniine gecerek degisime zorladig1 gbzlemlenmektedir (Bauman, 1992; Beck, 1992; Delibas,
2013, 2017; Ferudi, 1997, 2018; Giddens, 1994, Lupton, 1997, 2003). Bu yoniiyle bugiin gerek bizim
toplumumuzda gerekse de gelismis toplumlarda yaygin saglik¢iligin sebepleri arasinda giderek ikincil
degindigimiz sosyokiiltiirel faktorler daha da 6nemli rol oynamaya baglamistir. Yazarlar olarak su
noktanin altin1 ¢izmek isteriz ki bu makale ortaya konulan fikirler saglik¢ilik ideolojisinin Tiirkiye’deki
yansimalarini, tartisilma big¢imleri ve yaklagimlarini temele almaktadir. Yine, bu makalede ortaya
konulan goriislerin ampirik ve etnografik caligmalarla desteklenmesi bu alandaki sosyolojik bilgi

birikimine 6nemli katki saglayacaktir.

Sagligin piyasalasmasi bir yandan kamu sorumlulugunun kiigiilmesi anlamina gelirken sagligin
bireysellesmesi, tedavinin bireysellesmesi, saglik arayisinin bireyin sorumluluguna birakilmasiyla

birlikte, bireyin bir¢ok konuda oldugu gibi saglik konusunda da sonu gelmez bilgi arayisina girmesine
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sebep olmustur. Sagligin neoliberal serbest piyasada alinip satilabilen bir meta haline doniismesi

kuskusuz diger bir takim piyasa mekanizmalarini da giindeme getirmistir.

Bu yeni saglik rejiminde ‘sagligin’ aranigi, korunmasi ve saglikli yasam gibi temalar1 merkeze alan
saglik ve tiketim iliskisini de giindeme getirmistir. Tiiketim toplumu ve kiiltiiriiniin ¢ok bilindik
yanlarindan birisi geleneksel olarak sundugu farkli segenek yapisi, uzman goriislerinin farklilagsmasi ve

karmagiklagsmasi anlamina da gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DOS) 1978 de Kazakistan’m baskenti Alma-Ata toplantisinda almis oldugu
kararla saglig1 sadece hastaligin yoklugu ile degil, toplam fiziksel, sosyal ve psikolojik iyi olma hali
olarak yeniden tamimlayarak, saglik ve profesyonel kuruluslarin iddiali 'misyonlart’ ile iitopik -ve
kesinlikle tibbi olarak elde edilemeyecek- bir mecrada uzun 6miir ve saglik durumu igin beklentilerimiz
onemli derecede artmistir (Greenhalgh ve Wessel, 2004: 200; Cockerham-Ritchey,1997:34). Conrad ve
Barker (2010), tibbi bilginin sosyal olarak nasil insa edildigini gostermektedirler; yani, cinsiyet, sinif,
irk ve etnik kokendeki esitsizlikleri hem yansitabilir hem de ¢ogaltabilir. Conrad ve Barker yaptiklar
caligmayla; kadin sagliginin sosyal yapisini ve birka¢ kusak boyunca tibbi bilginin nasil énemli 6l¢iide
degistigini gostermektedirler. Ornegin, 20. yiizyilin baslarinda, hamile kadinlar, tipki bugiin sigara
igmekten veya alkol almaktan ali konulduklart gibi, dogmamis ¢ocuklarina zarar verme korkusuyla
araba kullanmaktan veya dans etmekten alikonulmaktaydilar (Conrad ve Barker, 2010). Saghgin
sosyokiiltiirel olarak inga edilmisligi kaginilmaz olarak onun zaman ve mekanla iliskisini de diiglinmeye
yonlendiriyor. Bu yaklagim saglik konusunu biyolojik sinirlarin digina tasmasina sebep olarak onu
sosyal ve Kkiiltiirel bir olgu haline getirmis bdylece sinirlarini da belirsizlestirmistir. Yani, sagligin
tanimini smirlarinin genislemesi, sagliklt olmanin yeni anlamlart ve ulasilmasi imkansiza yakin yeni

hedeflerin amaglanmasi bakimindan sorunlu birgok durumu giindeme getirmisti.

Saglik geleneksel anlamiyla, kendini iyi hissetme, herhangi bir hastalifin ve sakatligin olmamasi

durumunun ¢ok otesine gegerek yeni bir icerik ve olduk¢a genis kapsam kazanmis oldugundan ona
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ulasma arzusunu koriikleyerek, bu yolda yeni pratiklerin, yontemlerin, sdylemlerin ve 6zel saglikli
yagam pratiklerinin gelismesini de glindeme getirmistir. Bir anlamda ylikseltilmis, kigkirtilmis ve
tamamen bireyin kendi sorumluluguna birakilmis bu yeni saglik¢ilik anlayisi, oncelikle orta siniflarin
yagam sitilleri ve kendilerinden beklentileri de énemli oranda degistirmistir. Kisacas1 Diinya Saglik

Orgiitii aslinda yeni bir tanimla yeni bir saglik anlayisinin ortaya ¢ikmasina da yon vermis oluyordu.

1980’lerde ABD’de ve Bat1 Avrupa'da ortaya ¢ikmaya baglayan yeni bir saglik bilincinin tilkemizdeki
izdiistimlerinin 1990’11 yillarin ortasindan itibaren yiikselise gectigine ve popiiler kiiltiiriin 6nemli bir
parcasi haline geldigini gormekteyiz. Bu yeni saglikgilik bilincinin ¢ok ¢esitli bicimlerde tezahiir ettigini
sdylememiz gerekir: Ornegin sporun amatdr ve profesyonel gruplarin ugras alani olmaktan ¢ikarak genis
kitlelerin ugrasi haline gelmesi, spor salonlarinin sayisindaki son on yildaki patlama, hemen her ilde ve
ilgede parklar, yiiriiyiis yollar1 gibi bolgelere konulmus olan spor/eksersiz aletlerindeki yayginlagma,
yiirliylis yolarinda her yas grubundan bireylerin yogun katilimi, kentlerin stadyumlarinda kitlesele
doniisme egilimindeki jimnastik faaliyetleri, spor magazalarindaki artis ve spor aletleri, ayakkabilar,
giysi vs. deki onemli artig, gida sektoriindeki son derece aktif, canli promosyon kiiltiirii, onlarca
hastaliga, saglik problemine iyi geldigi iddia edilen gesitli ‘sifali” bitki, yiyecek, igecek, basta olmak

lizere ortaya c¢ikan patlamalarla kars1 karsiyayiz.

Bu gelismelere paralel olarak, kokenleri 1980’li yilara kadar gidebilen artmis/yiikselmis sagliga énem
veren tutum ve davraniglarla yogunlagmis bir “saglikli olma” arzusu artik 5nem kazanmaya baglamis ve
ozellikle de orta siniflarda genis bir karsilik bulmus olan “healthism” kavraminin ortaya ¢ikmasina yol
acmugstir. “Healthism”, bireylerin sagliklarini korumak ve devam ettirmek arzusu; yeni yollar ve {iriinlere
duyulan ihtiyag artis1 anlamina geldiginden bu yeni donemde saglik arayisi medya ve ilag endiistrisiyle

el ele yiirimektedir.
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HEALTHISM (SAGLIKCILIK): SAGLIKLI OLMAK VE SAGLIKLI
KALMAK TUTKUSU

Healthism (Saglikgilik), kavramimi 1980 yilinda bir ekonomist olan R. Crawford'un
kavramsallagtirmasidir. Crawford “Saglik ve giinliik yasamin tibbilestirilmesi ” baslikli makalesinde, 0
giinlerde basta Amerikan toplumu olmak iizere Batida ortaya ¢ikan asiriya kagmis ve tiim sorumlulugu

bireye yiikleyen bir saglik¢ilik akimindan s6z etmektedir. Crawford (1980) sdyle yaziyordu:

(Healthism) "artan saglik bilincini tesvik eden bir ideoloji olmanin yani sira kisisel saglik
kontrolii ve degisimi Onceleyen ve sagligi gelistiren bir yasam tarzi benimseyenlere de faydali
olabilecek bir yagam bi¢imidir. Ancak bu siirecte bireylerin kendi varligi iizerinde tam bir
kontrol sahip olabilecegi gibi bir illizyona da hizmet edebilir ve ayrica sagligi iyilestirmek igin
kisisel eylemde bulunmanin bir sekilde ¢ok daha cgesitli ihtiyaglar i¢in bir arayis 6zlemini

koriikleyecegi sdylenebilir” (s.368).

'Saglik¢ilik' sadece artmus bir saglik bilinci ve sonu gelmeyecek olan sagliklilik hali nermekle kalmaz,
ayn1 zamanda yabana atilmayacak sekilde yiikselmekte olan neoliberal ekonomik ideolojiye uygun
olarak, tiim sorumlulugun da bireye birakildigi ve tamamiyla onun sorumlu oldugu bir alan olarak
tanimlanmistir. Crawford, ‘saglike¢ilik, saglik sorununu gérmenin 6zel bir yolunu temsil eder ve yeni

saglik bilinci ve saglik hareketlerinin adidir’ demektedir.

Dahasi, bu olgu (Healthism), saglik, saglik sorunlarini bireysel bir hata olarak gérmektedir.
Kendini su¢lama, “sagligi korumadaki basarisizlik, iyi olma isteksizligine veya bilingsiz bir

hasta olma arzusuna ya da sadece iradesizlige atfedilmeye baglanmistir” (5.379).

Crawford’a gore Healthism baslangigta bir orta sinif yagsam stili olarak gelismistir. Saglik¢ilar agirlikli
olarak orta sinif ig¢ilerdendir. Zira mavi yakali ig¢ilerin is yeri diizenlemeleri, ¢aligma saatleri, azalan
sosyal destek vs.den sikayetgi olmalarina karsin orta sinif bireyler i¢ denge, stresler veya uyumsuz

komsular, giivenlik, risk vs. tartigmaya daha yatkindir.
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Healthism (Saglik¢ilik) diistincesi gelisirken 1970°1i yillarda yayginlik kazanan Holistic (biitiinsel)
saglik hareketinin {izerinde temellenmistir ve bu hareket Ortodoks tibba yonelik 6nemli karst koyuslar
ve sorgulamalari da igermektedir. (Crawford, 1977, 1980; Gordon, 1979). Bu hareketler, bir dizi
konvansiyonel olmayan tibbi teknik ve yaklagimlari benimsemis bireyleri, onlarin ilkelerinin ve

cogunlukla bir saglikli yasam felsefesi benimsemis daha biiyiik bir taraftar toplulugunu igerir.

Bu baglamda kullanilan tedavi yontemlerinden bazilari meditasyon ve biyo-geribildirim, polarite
terapisi ("yasam enerjisini dengeleme"), iridoloji ("irisin hassas dokusundaki noral-optik refleksleri
yorumlar"), rehberli goriintiiler, beslenme terapileri, hareket veya dans terapisi, rolfing ("bedeni yeniden
siralamak i¢in bir teknik"), masaj ve naturapati, homeopati, Kizilderili ve Dogu geleneklerinden
benimsenerek uyarlanmis gesitli sifa yontemleri (Bricklin, 1976). Biitiinciil saglik anlayisi, hastaligi ve
saglig1 sadece fiziksel bir mesele olarak degil, ayn1 zamanda duygusal, zihinsel ve ruhsal olarak goriir.
Biitiin bireyle ilgilenen biitlinsel sifacilar, hastaligi degil, kisiyi tedavi etmekten bahseder. Sagligin

tesviki ve gelistirilmesi veya hastaligin 6nlenmesine yonelik olduklarindan:

“. . . kendilerine gelen insanlarin nasil yasadiklarin1 ve kendilerini nasil hissettiklerini, ne
yediklerini ve sigara icip igmediklerini, ne kadar egzersiz yaptiklarini, iste ve evde ne tiir stres
yasadiklarini, basarilarindan ve diger insanlarla iliskilerinden memnun olup olmadiklarini
bilmek isterler... Terapotik ¢alismalarinin ¢ogu, insanlarin aligkanliklarinin, tutumlarinin ve
beklentilerinin, yagama ve c¢aligma sekillerini, diisiinme ve hissetme bigimlerini, fiziksel ve
duygusal sagliklarini nasil etkiledigini gormelerine yardimci olmak ve sadece hastaligi 6nlemek

ama daha iyi hissetmek...” (Gordon, 1979).

Daha genis felsefi yonelimli olarak biitlinsel saglik yaklasimi sagligi “bir varolus bigimi”, beden, zihin
ve ruh arasindaki karsilikli iligki veya denge, “lstiin bir iyi olma hali”, “siiper saglik” veya “yasam
sevinci” olarak tahayyiil etmektedir." Genellikle biitiinsel saglik yaklagimi dini bir goris igerir ve hem

Bat1 hem de Dogu din uygulayicilar1 ve orgiitleri biitiinsel saglik hizmetlerini tesvik etmistir. Biitiin

tezahiirlerinde, bitiinsel saglik yaklasimi, miisterilerini iyilesme siirecine aktif katilimcilar olmaya ve
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0z sorumluluk uygulamalarina tegvik eder. Bu son baglamda, biitiinsel saglik hareketinin 1970'lerin

baska bir saglik hareketiyle ¢cok ortak noktasi vardir.

Healthism, “belirli bir “Bedencilik” bigimi olarak agiklanabilir; hedonisttik bir yasam tarzinin
(paradoksal olarak) saglik, zindelik ve genclik gorlinlimiiniin kazanilmasi ya da siirdiiriilmesini
amaglayan miinzevi uygulamalarla mesgul olma ile birlestirilir (Ayo, 2012: 100). Bu saglik bilinci,
toplumun hemen hemen tiim alanlarina siirekli artan bir hizla yayilarak gelisen bir saglik endiistrisinin
sagladigi saglik arayisi ile sonuglanmustir. Yeni spor salonlar1 sadece sokakta kdse baslarinda agilmiyor
(Galvin, 2002), ayn1 zamanda isyerlerinde ve marketlerde de varlar (Ayo, 2012: 100-102). Tamdik
bircok spor kiyafetleri artik “yoga, dans, kosma ve diger vs. arayislari” ile sinirl degil, bunun yerine bir
kiginin saglik arayisinin giindelik giyiminde moda bir ifade haline geldi. Sertifikali organik gida
rtinlerinin satis1 da “dogal” veya “yesil” olarak etiketlenen diger tiim triinlerde oldugu gibi- moda

anlayisimizda bu saglik anlayisi etkili olmaktadir (age: 101).

Healthism olgusu; ekonomik, teknolojik, bilimsel ve ideolojik olarak ‘post-modern durum'a
benzemektedir denilebilir (Greenhalgh ve Wessely, 2004: 210). Skrabanek’e (1998) gore healthism,
"yasam tarz1" olarak tanimlanir ve ¢ogu hastaligin sagliksiz aliskanliklar ya da davraniglar sonucu olarak

ortaya ¢iktig1 fikrine dayanur.

Healthism, gelismis endiistriyel toplumlarda ve gelismekte olan tilkelerin zenginlesmis orta sinif
cevresinde yaygin sosyokiiltiirel bir olgudur. Healthism, artmis saglik hassasiyeti, hastalik korkusu, yan
etki ya da bilinemeyen yan etkilere kars1 korunma, ruhsal ve bedensel iyi olma halini giivence altina
alma, hastaliklar, virtsler karsisinda korku ve kaygi hali, alkol, sigara, un, tuz, seker vb. tehlikeler
karsisinda koruyucu, kollayici bir yasam sitili gelistirme; bedeni zayif, diizensiz, bakimsiz gosterecek
her tiirlii olumsuz etkilerden korunup, ka¢inma yolunda ¢ok genis bir alan1 kapsayan diisiinceler,
eylemler ve tutumlarin toplami olarak tanmimlanabilir. Yine saglik¢ilik ideolojisinin artmis saglik bilinci

ve beklentisi, artmis bilgi arama davranisi, yiiksek saglik beklentileri, hekimlere, saglik uzmanlarina
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kars1 giivensizlikte artis, alternatif yasam tarzi secimleriyle birlikte tanimlanabilecegini sdylemek

miimkiindiir (Bkz. Delibas,2013).

Crawford, "Saglik ile ilgili sorunlarin ¢6ziimii i¢in yeni bir saglik bilinci ve (biitiinsel saglik ve kisisel
bakim) hareketlerine dikkat etmektedir. Healthism saglik sorununu ele alirken yeni bir saglik bilinci ve
hareketini ortaya koymaktadir (Zola, 1977). Healthism bir ila¢ gibi, saglik ve hastalik sorununu birey
diizeyinde konumlandirirken ¢oziimler ayni diizeyde formiile edilmistir. Healthism, saglig1 siiper bir
deger noktasina ve hayatta iyi olma metaforuna yiikseltmektedir (Crawford, 1980: 365). Bu anlamda da
healthism genellestirilmis bir iyi olma hali igin verilen ¢abanin 6zellestirmesi durumudur. Ozellesmis
veya Ozellestirilmis saglik arayisi, algisi, talebi, tedbiri her bireyi kapsayip etkisi altina aldig1 gibi sosyal,
kiiltiirel alan1 da yeniden dizayn etmektedir. Saglik arayigi gegmiste hasta ya da sakatlanmis olan bireyin
ihtiyaci ve talebiyken bugiin sinif, statii, etnisite, irk, cinsiyet ya da diger tiirlii sosyoekonomik farklilik
gozetmeksizin hemen herkesin yasamini derinden etkilemekte ve yonlendirmekte olan bir ideoloji

olarak aciga ¢ikmis bulunuyor.

TIBBILESTIRME

Tibbilestirme kavrami 1950°1i yillarla birlikte ortaya ¢ikan ve sosyal yagamin tibbin ¢esitli uygulamalari,
sinirlamalari, yeniden tanimlamalar1 ve kontrol mekanizmalarina tabi tutulmasi anlamina gelmektedir.
Kavramy, ilk kullanan yazarlarin basinda Illich gelmektedir. Ona gore, ‘son zamanlara kadar tip dogada
olanlari iyilestirmeye ¢alisti, yaralari iyilestirme, kanin pihtilasmasi sorunun dogal yollardan bakteri ile
asma girisimi ve dogal bagisiklig1 tesvik etti. Simdi ise tip, hayallerini miihendisge kurmaya ¢aligiyor.
Ornegin, dogum kontrol haplar1 “saglikli kisilerdeki normal bir olay1” énlemek igin agizdan alinmaya
yonlendiriliyor. Insan, evrimsel gegmisinde hig goriilmedik bir sekilde organizmanin molekiillerle veya
makinalarla etkilesime girmeye zorlamaktadir’ (Illich, 1976). Basta ABD olmak tizere Bat1 Avrupa'da
Ikinci Diinya savasini izleyen donemle birlikte refahin artisina paralel geligmelere ek olarak, sanitasyon
(dezenfeksiyon), asilar, anti-biyotik, ve yeni tibbi tan1 ve tedavi yollarinin gelismesi, biiyiiyen bir ilag

endiistrisi, dogal, geleneksel olaylarin hizlica tibbilestirilmesinin yolunu agmuistir.
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Tibbilestirme: “Herhangi bir problemin tibbi kavramlarla tanimlanmasi, tibbi bir dilin
kullanilmas1 ve tibbi bir c¢ergevenin kullanilmasiyla anlagilabilmesi ya da tibbi bir
‘miidahaleyle’ ele alinmasi olarak tanimlanabilir. Tibbilestirme bir siire¢ olarak ortaya
¢tkmaktadir. Ornegin Epilepsi hemen herkesin kabul edebilecegi gibi “gercek” bir hastalikken
menopoz, sertlesme bozuklugu veya birgok psikolojik kayg1 tanilarinin ise incelenmeye ihtiyaci
bulunmaktadir. Bir diger deyisle giindelik yasami olagan hallerinin tibbi bir dil ve kurguyla

yeniden tanimlanmasi hali” (Conrad, 2007: 7).

Sosyolojide saglik ve hastaligin sosyal yasamdaki roliinii inceleyen ilk biiyiik teori, Fonksiyonalist
kuramc1 Talcott Parsons (1951; 2001) tarafindan “Toplumsal Sistem” kitabinda tasarlandi. Parsons
doktorlarin geleneksel, karizmatik ve rasyonel/yasal otoriteden yararlanabileceklerini ancak onlarin
kimin hasta olup kimin olmadigini tanimlayabilme rolleri rasyonel/legal otoriteye bagl oldugunu
belirtmektedir. Dolayisiyla, ‘hasta rolii’ belirlemede doktor ‘kapiy1 kontrol eden’ kisidir. Doktorlarin
‘hasta roliinii” belirlemedeki fonksiyonlari tibbilestirmenin bir sosyal kontrol araci oldugunu da
gostermekteydi. Benzer sekilde yirminci yiizyilin ikinci yarisinda kavramin gelistirilmesinde rol
oynayan diger bir diisiinir Foucault (1965) olmustur. O, dogrudan olmasa da dolayli bir sekilde
“tibbilestirme” kavramini bir sosyolojik analiz kavrami olarak kullanmistir. Tibbilestirme ¢alismalari
ozellikle 1990’11 yillarda baglica hiper-aktivite, ¢ocuk istismari, menopoz, travma sonrasi stres
bozuklugu ve alkolizm gibi hususlar iizerine yogunlasarak tibbilestirme ve buna bagli sosyal siirecler
hakkindaki anlayigimizin genislemesine hizmet etmistir (Conrad, 2007: 8). Kuskusuz bdylesi bir
genislemenin, (tibbilesmenin artisinin) toplumsal karsilig1 giin gectik¢e genislemis olan tibbilestirilmis
sosyal yasam, rutin eylem ya da dogal siireclerin tibbi regeteye, uzmana, danismana, kontrol, tani, teshis

ve tedaviye karsilik gelmesi olmustur.

Foucault, calismalarinda tibbin toplumsal yasam iizerinde artan agirligi ve hakimiyetine oldukca

elestirel bir pencereden bakarak tibbin da 6nemli bir iktidar arac1 oldugu fikrini ileri siirmekteydi. Bu
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fikirlerini temellendirebilmesi ancak tibbilestirme kavraminin dolayli da olsa insasiyla miimkiin

olabilirdi. Ona gore;

“T1p sadece tedavi tekniklerinin ve illetler bilgisi biitiiniinlin ihtiya¢ duydugu sinirlarda olmak
zorunda degildir; tip ayni zamanda hem saglikli insan bilgisini hem hasta olmayan insan
incelemesini hem de model insan tanimim kapsayacaktir. Bununla birlikte tip, insani varolus
diizeninde kendisine saglikli bir yasam i¢in ogiitler verme otoritesini tanimakla kalmayarak,
bireyin iginde yasadig1 toplumun, ahlaki ve standart fiziksel iligkileri konusunda buyurgan ve

kuralci bir tutum takinmaktadir” (Foucault, 2014: 59).

Ivan Illich, giderek artan tibbi yapilanmanin hayati “tibbilestirdigini”, bireylerin 6liim ve ac1 ¢ekme
gergegiyle basa ¢ikabilme yetisinin ¢okertilmeye c¢alisildigini ve daha fazla bireyinde hasta sifatina
sokuldugunu soylemektedir (lllich, 1976:16). Bir yanda ciddi hastaliklara yakalanmis ve tedaviye
ihtiya¢ duyan bireyler ve hastaliga yakalanma riski yiiksek bireyler var. Diger yanda ise daha saglikli
insanlar vardir. Ancak bu bireylere her an bir hastaliga maruz kalma ihtimali agilanmaktadir. Bu durum

sonucunda da on milyonlarca insan yeni hastalik potansiyelini olugturmaktadir (age:10).

1970’11 yillara gelindiginde ilag endiistrisi 6nemli bir gii¢ olarak insanlarin hastaliklari algilama seklini
degistirerek “dogal, rutin sorunlar1 dahi hastaliga doniistirmek” hususunda onemli gelismeler
kaydetmisti. Bu hususa dikkat ¢eken Illich (1976:12) ilag sirketlerinin bir takim satis stratejilerine
gonderme yaparak sirketlerin toplumda hastaliklar1 algilama seklini degistirmek ve “dogal stiregleri
hastalifa doniistiirmek” hususunda yonlendirme yapar konuma gelmis oldugunu sdylemektedir. Cok
cesitli boyutlar1 bulunan tibbilestirme siiregleri gegtigimiz yiiz yili agkin bir siiredir hayatin hemen her

alanin1 iggal ederek, akla gelebilecek her durumu bu doniisiime tabi tutmaktadir.

Fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olma hali iizerinden tanimlanan saglik, ¢ok nadiren bireyin kendini iyi
hissetmesi ile sinirli kalmamakta; onun bir¢cok cephede birden, yedi-yirmi dort dikkatle sagligini,

bedenini koruyup kollayacak aktif gorevde olma halidir. Ozellikle hem bedenen hem zihnen ve siklikla

SAD /JSR

Cilt / Volume 23 Say1 / Number 2 8



Healthism (Saglikeilik) ideolojisi ve Saghk Kayhan DELIBAS
Hareketinin Doniigiimii: Saghkh Olmak ve Seyda KANKURDAN
Saghk Arayisinin Degisen Sosyokiiltiirel

Dinamikleri

sosyal olarak kendini iyi hissetme, mutlu olma, din¢ olma, gen¢ kalma, fit olma ve gériinme gibi aktif
bir cabay1 dayatan yasam bi¢imi kendini var eden 6n kosullar da degistirerek hedefi hep daha yukariya
cekerek adeta sonu gelmez bir arayisi, tatmini imkénsiz bir arzuyla kameilamaktadir. Bir biitlin olarak
tibbilestirme felsefesi ve pratikleri cok gegmeden kendi yasam bigimlerini ortaya ¢ikardigr gibi kendi

pazar ve tiiketim aligkanliklarini da ortaya ¢ikarmis durumda.

TUKETIM TOPLUMU & TUKETIM KULTURU

Uretici giiglerin tarihsel olarak gelismislik diizeyi yirminci yiiz yilin ilk yarisinda énemli bir asamaya
ulasmig bulunuyordu. Meta tiretimindeki teknolojik iistiinliik, mallarin tiiketimi hiziyla uyusmadiginda
ekonomik sistemin krize girdigi bilinen bir gercekti. Eski bir soruna yeni ¢oziim arayis1 linlii iktisatc1 J.
M. Keynes’in Ogretileriyle II. Diinya Savasindan sonra Bati Avrupa’da uygulanmaya konmus ve en
azindan savasin yol agtig1 yikimdan c¢ikisa care bulunmus, diger yandan da savastan galip ¢ikan
Sovyetler birligi ve onun ideolojisi olan Sosyalist ideolojinin yayilmasinin 6nii de kesilmis oluyordu.
Zira, bu yeni donemde uygulanmaya konmus olan yeniden-dagitimci, Refah Devleti anlayisi tarihsel
sinif ¢eliskilerinin yumusamasi, zayiflatilmasi ve yer yer sonliimlenmesi anlamina gelmisti: Bu yeni

donem tiiketim toplumu ve kiiltiirli olarak da adlandirilmistir.

Kapitalist meta tiretiminin yogunlagmasi, Fordist {iretim modeli olarak bilinen tiretim bandi modelinin
uygulanmasiyla emegin verimliligindeki artisa kosut olarak, iiretimin maliyetinin diigmesi bir yandan
meta {iretiminde birikim ve yogunlasmayi yaratirken diger yandan da fiyatlarin genel seyrindeki diisiisle
birlikte genis is¢i simifinin da tiiketicilere donlismesinin Oniini agmistir. Mike Featherstone (1991)
titketim kiiltiiriinii incelerken makro boyuttaki gelismelerin toplumsal yapi, smifsal iliskiler, tiiketim
kaliplarindaki degisim ve tiim bunlarin bireysel boyuttaki izdiigiimlerini genis bir pencereden
inceleyerek dzellikle {ic nemli noktaya vurgu yapmaktadr: ilk olarak tiiketim kiiltiirii, her seyden nce,
kapitalist meta liretimin 6nemli 6l¢iide artarak satin alinarak tiikketimde kullanilacak metalarin birikmesi,
yogunlasmasi tarafindan hazirlanmistir. Bu gelisme, bos zaman faaliyetleri ve eglenceyi de igeren

titketim mallar ve yerlerinin tiiketicilerin tiikketim ve kullanimina agilmasini dogurmustur. Bu siireg
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Bati toplumlarinda bazilar1 tarafindan 6zgiirlestirici, esitlik¢i bir doniisiimiin yolunun agilmasi olarak
goriilse de digerleri tarafindan artan bir ideolojik maniptiilasyon ve kitleleri “daha iyi” toplumsal diizen
arayisindan uzak tutan ‘bastan ¢ikaric1’ bir arag olarak da degerlendirilmistir. Ikincisi, mallardan elde
edilen memnuniyetin, memnuniyet ve statiiniin enflasyon kosullarindaki farkliliklar1 sergilemeye ve
siirdiirmeye bagli oldugu sifir toplamli bir oyunda sosyal olarak yapilandirilmis, erisimleriyle ilgili daha
kat1 bir sosyolojik goriis vardir. Buradaki odak noktasi, insanlarin sosyal baglar kurmak ya da sosyal
ayrimlar yaratmak icin mallar1 kullanma bicimleri iizerine yogunlasmustir. Ucgiinciisii, tiiketimin
duygusal zevkleri, tiiketici kiiltiirii gortintiilerinde kutsanan imgelemler, arzular ve gesitli bedensel
heyecan ve estetik zevkler yaratan belirli tiikketim alanlar1 sorunsali yer almaktadir (1991: 12). Tiiketim
kiiltiirii makro diizlemde meydana gelen kapitalist meta {iretiminin endiistri devrimini izleyen on yillarda
gelisip yogunlagmasina bagli olarak artan tiiketim mallar1 ve “tiiketim yerlerinin yogunlagmasi ve bunun
bireysel boyutta tiiketicinin hayallerini, imgelemini ve riityalarini nasil sekillendirdigini de gozler oniine
sermektedir. Tiiketim kiiltiiriine kosut olarak gelisen genel metalagsma siirecinin saglik alaninda da
kargiliginin olmasi kaginilmazdi. Nitekim bu siireglere paralel olarak 1950'i yillar sonrasinda tip

alanindaki gelismelerin de giderek tiikketim kiiltiiriiniin bir pargasi haline geldigini sdyleyebiliriz.

Baudrillard Tiiketim Toplumu eserinde tiiketimin bireysel diizlemde nasil tezahiir ettigini oldukca etkili
bir sekilde incelemektedir. Baudrillard, “modern birey hayatin1 giderek daha az emek harcayarak tiretim
stirecinin iginde bulunurken giderek daha fazla kendi ihtiyaglarinin ve refahinin tiretiminin stirekli
yenilenmesiyle gecirmektedir’ der. Bu durum tiiketicinin mutluluk ve haz zorlamasinin elinden kagip
gitmesinin miimkiin olmadiginin gostergesidir. Bireyler tiiketici potansiyelliklerinin ve kapasitelerinin
tamamini seferber edecek sekilde kendini hazirlamak zorundadir. Aksi halde toplum dis1 olmak ve sahip

olduguyla yetinmek tehlikesiyle karsi karsiya gelecektir (2004: 94).

Tiiketim sanildig1 gibi bireylerin kendi “6zel” ve “6zgiir” alanlar1 degildir. Tiiketim bir sosyallesme
stireci i¢inde gerceklesir bu siliregler alistirmaya dayali yeni iiretim gili¢lerinin ortaya ¢ikmasi ve

verimlilik tasiyan ekonomik sistemin tekelci yeniden yapilanmasiyla orantili yeni ve ozgiil bir
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toplumsallasmadir. Tiiketim kolektif bir davranis bi¢imidir bu siire¢ i¢inde zorlama, ahlaki barindirir.
“Tiiketim tam olarak bir toplumsal degerler sistemi, bu terimin grup biitiinlesmesi ve toplumsal denetim
islevi olarak igerimlendigi bir toplumsal degerler sistemidir” (age:95). Bugiin, bedenlerin seklini, sitilini,
fit mi olacak, gen¢ mi kalacak, vb. 6l¢ii, beklenti ve begeni kriterleri, sz konusu bu kiiltiirel siireglerce

sekillendirilip yonlendirilmektedirler.

Tiiketim kiiltliriintin gelismis oldugu bu yeni sosyokiiltiirel yapida ‘bedenin tiiketmesi icin, tiikketme
kapasitesine uygun halde tutulmasi gereklidir’. Tiketime gore yeniden formatlanmus bedenin
saglikli/estetik/ fit kalmasi ve Olimiine karsi da direnmesi adina yeni tibbi teknoloji, tedavi ve
tamamlayici tedavi uygulamalarina da bolca basvurmasi gerekmektedir. Zira bu yeni donemde artik

‘hastaliklardan degil ama saglikli olamamaktan korkulmaktadir’ (Nazli, 2013: 201).

Healthism, baglama bagl olarak -ve belki de saglik hizmetine hi¢ uymayan-, farkli anlamlara sahip daha
genis bir terim olan tiiketim toplumu ile ilgilidir, fakat sadece buna indirgenmemelidir. Gabriel ve Lang
(1995) tiiketici bireyin farkli yonlerini soyle dile getiriyorlar: Secici, iletisimci, kesfe edici, kimlik
arayici, hedonist veya sanat¢i, magdur, asi, eylemci ve vatandas. Yine 'tiikketici' teriminin bes genis
anlamimi su sekilde 6zetlemektedirler: Gii¢ ve mutluluk igin bir arag; géze ¢arpan tiikketim ideolojisi,
kiiresel kalkinma igin ekonomik bir ideoloji; politik bir ideoloji ve tiiketicilerin haklarini korumak igin
sosyal bir hareket (1995). Bu son anlam, 6rnegin hasta merkezli tip, paylasilan karar verme ve ortakliklar
gibi saglik hizmetlerinde uygulandigi gibi tiiketiciligin olumlu ¢agrisimlarina en yakin olanidir. Ancak
“g0ze ¢arpan tiiketim” kavraminin olumsuzlugu, bireysel davranis bi¢cimi ve potansiyel bir halk saglig

sorunu olarak saglikla en iyi sekilde uyum saglayan anlamdir.

Healthism kavraminin yayginlik kazanmasinin en 6nemli sonug¢larindan birisi hasta birey ve saglikli
birey arasindaki sinirlar gittik¢e belirsizlesmekte olusudur diyebiliriz. Kim hasta, kim degil bu sorunun
yanitini verebilecek bir uzman/hekim grubu bulmak imkansiza yakin gibi goriiniiyor. Ayni1 sey ‘normal’

ve ‘anormal’i ayiran sinir i¢inde gecerlidir. Her ne kadar bugiin bu sinirlarin esnekligi iilkeden iilkeye

SAD /JSR

Cilt / Volume 23 Say1 / Number 2 81



Healthism (Saglikeilik) ideolojisi ve Saghk Kayhan DELIBAS
Hareketinin Doniigiimii: Saghkh Olmak ve Seyda KANKURDAN
Saghk Arayisinin Degisen Sosyokiiltiirel

Dinamikleri

hatta tarihsel olarak da degisiklik gosterse de sinirlarin genis tutulmasi ‘hasta havuzunu’ ve potansiyel
ila¢ satigin1 biiylitmektedir (Moynihan ve Cassels, 2010: 13). Hasta olmak bir yana, saglikli olamamak
ya da kalamamak korkusu bugiin saglik arayis1 davraniglarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Yeni
kiiltiirel kodlar bu korku, anksiyete ve giivensizlige dayali oldugundan saglik¢ilik ideolojisi yeni
kiiltiiriin niikleer yakitina benzer bir rol oynamaktadir. 1980 sonras1 uygulanan neoliberal ekonomi
politikalar1 bu niikleer yakitin saglanmasindan ¢ok daha fazlasi anlamina gelerek, sagligin da tiikketim
kiiltiiriiniin bir pargas1 haline gelerek, kiiresel anlamda yayginlagsmasi ve yayilmasina neden olmustur.
Ozellikle bu politikalarla birlikte sagligin 6zellestirilmesi, saglik, hastalik ve iyi olma halinin taniminin
degismesi, ilag endiistrisi ve hekim-hasta iligkisi, saglikta performansa dayali sisteme gegis gibi derin

etkileri 80°1i yillardan bu tarafa kendini gostermektedir.

NEO-LIiBERAL EKONOMI POLITiKALARI VE SAGLIK ALANINDA
DONUSUMLER

Diinya ekonomisi 1980’lerde biiyiik bir doniisiim siireci i¢ine girmis olup, bu siire¢ neoliberal ekonomi
politikalarinin uygulanmaya baglamig, toplumun biitiin kurumlart bu dontisiimden etkilenmistir.
Neoliberal politikalar1 su sekilde belirtebiliriz: Ozellestirmelere hiz verilmesi, vergilerde indirim
yapilmasi, enflasyonu denetim altinda tutmak icin parasalct Onlemlerin uygulanmasina olanak
saglanmas1 ve kamu harcamalarinin azaltilmasina gidilerek devletin kiiciiltiilmesi olarak 6zetlemek
mimkiindiir. Neoliberal ekonomi politikalar1 sadece Tiirkiye'de degil kiiresel ¢apta uygulanmaya
baglanmis ve politikaya uyum saglanma siireci IMF ve Diinya Bankasinin, gelismekte olan {ilkelere
sagladiklar1 fonlar iizerinden dayatilmaktadir (Delibas, 2015; Eralp ve dig., 1993; Eagleton-Pierce,

2016; Harvey, 2005, 2007; Onis ve Senses, 2009; Plehwe ve dig., 2006; Steger, 2004; Yalman,2009).

Ozel sigorta endiistrisindeki risk ve yonetisim calismalarinda tanimlandig1 gibi bes temel neoliberal
mesrulastirma ilkesinden s6z edilebilir ki bunlar Healthism kavraminin gelisimiyle de yakindan
iligkilidirler. Bu ilkeler arasinda asgari devlet miidahalesi, pazar koktenciligi, risk y6netimi, bireysel

sorumluluk ve se¢im sonucu kaginilmaz esitsizlik (Ericson ve dig., 2000; Filho ve Johnston, 2005).
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Neoliberal politikalar is, ¢alisma, konut, aile, egitim vb. gibi hemen her alani etkisine alip koklii
degisimlere tabi tuttugu disiiniildiigiinde bu siireg, kaginilmaz bir sekilde saglik sistemi, saglik

beklentisi, saglik algis1 ve arayisi davraniglarini da doniistiirmiistiir.

Bilindigi gibi neoliberalizmin merkezi politik 6nceligi minimum devlet miidahalesidir. Bu, stratejileri
uygulamadaki basarisizligi ve Ottawa Sagligi Gelistirme Sarti'nmin hedeflerini gerceklestirmedeki kilit
bir agiklama olarak goriilebilir. Bu raporun katilimeilari tarafindan gelistirilen ve sagligin gelistirilmesi
icin talep edilen gelir, barinma ve yiyecek gibi sagligin 6n kosullarina yatirim yapmak yerine, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi ¢ercevesi, Lalonde Raporunda belirtildigi gibi hizla bireysellestirilmis yasam
tarz1 yaklagimina donistiiriilmistiir (Ericson ve dig., 2000). Neoliberal doniisiimlerin etkisiyle sagligin
bir medikalizasyon siireci i¢ine girmesi sagliga dair algilarin degismesine neden olmaktadir. Sagliga ve
saglikli olmaya dair degisen toplumsal algilar tiiketim kiiltiiriiniin de yayginlasmasiyla birlikte giindelik

yasamu sekillendirmektedir.

Sonug olarak geldigimiz noktada, bir zamanlar sosyal problemler olarak goriilen, hatta bir devletin
basarisizligi (Galvin, 2002) olarak goriilen saghga iliskin hizmetler kisisel hesap verebilirlik, kisisel bir
basarisizlik unsuru olarak bireyin omuzlarma yiiklenmistir. Yine bu siirecin sonucu olarak issizlik,
yoksulluk, egitimin yetersizligi gibi sagligin tiim temel sosyal belirleyicileri bile vatandaslar1 6zgiirce
secim yapabildikleri fikri {izerinden yaganan saglikla ilgili problemleri de ‘yanlis kisisel tercihlere’
indirgenmekteydi (Ayo, 2012: 102). Bu diger deyisle, yeni donemde yurttasin kotiilesen sagliginin,

hastaliginin temel sebebi bireyin yaptig: kotii tercihlerin bir sonucu olarak goriilmektedir.

Neoliberal piyasa doktrini, sagligi piyasa ortaminda alinip satilabilir bir “{iriin”e doniistiirmekte, saglik
sistemini ticarilestirmekte ve parasi olanin daha iyi hizmet satin alinabilmesi, olmayanin ise daha
kotiisiiyle yetinmesine yol agarak hasta-hekim ve hasta-saglik kurumu arasindaki giiven iliskisini
zedelemektedir. Bu doniisiimler tedavi siire¢lerinin hastanin kendisini bir miisteri olarak gérmesine

99 ¢c

neden olmaktadir. Bu durum da bireyi “en iyi hekimi” “en ideal teshisi” ve “en uygun ilac1” aramasina
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sevk etmektedir (Delibas, 2013: 111-112). Saglik sisteminin 6zellesmesi ve piyasa mantigi iizerinden
sekillenmekte ve bireyleri ihtiyaci oldugu kadar bir saglik harcamasindan ¢ok tiiketebildigi kadar saglik
harcamas1 yapmaya itmistir. Saglik hizmetlerinin neoliberallesmesiyle piyasada almip satilabilir bir
‘metaya’ doniismesi geleneksel hasta-hekim iliskisini yerinden ¢ikarici bir etki yaratmis, ulagilmasi

imkansiza yakin ‘en ideal tehsis’ ve ‘en uygun ilag’ arayisina doniismiistiir.

Genel anlamda 1980’lerin basindan itibaren uygulamaya konulan neoliberal ekonomik modelin
beklenen bir sonucu olarak tilkemizde 2003 yilindan itibaren “Saglikta Doniisiim Programi” adi altinda
saglik kurumlar1 ¢ok boyutlu bir doniistim siirecine girmistir (Kiligaslan ve Kiligaslan, 2013:188). Bu
doniisiimler sonucu medikalize olan saglik hizmetleri, hizmetlere erisimin goérece kolaylagmasi, 6zel
saglik kurumlarimin artigi, hasta islem bazl geri 6demeye dayali performans uygulamalari nedeniyle
tilketim her yoniiyle hizli bir artis gosterdi (Elbek, 2010). Saglikta neoliberal doniisim Healthism
(Saglik¢ilik) olgusuyla birlikte diigiiniildiigiinde asir1 tani, asir1 gériintiileme, asir1 ilag, asir1 miidahale

olarak kendisini gostermektedir.

Bu dogrultuda Tiirkiye’de ki asir1 teshis ve tedavi uygulamalarina iligkin bazi istatistikleri kisaca gozden

gecirdigimizde karsimiza hemen her alanda bir artisin oldugu ¢ikmaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye'de Toplam Hekime Basvuru Sayisi*
2002 2015 2017

209 milyon 666 milyon 718 milyon

*Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirligii, Halk Sagligi Genel Midiirliigi

Oyle ki 2002°de Tiirkiye'de toplam hekime basvuru sayis1 209 milyondan 2015°de 666 milyona 2017’de
ise 718 milyona ¢ikarak biiylik bir artis gostermistir. Neoliberal piyasalasmaya bagli olarak bir yanda
ilag lobi sirketleri, diger yanda performans temelli licretlendirme politikasi denklemin sadece bir tarafim
olustururken, Healthism bilinci asir1 bir saglik vurgusu, abartili saglik arayisi ve korunma diisturu

bireylerin de hasta olmaksizin ya da en kii¢iik siiphede hekime bagvurmalarina sebep olabilmektedir.
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Sonug olarak on bes yilda hekime bagvuru sayis1 % 350°lik bir artigla kargimiza ¢ikmaktadir. Bu artist

Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu OECD iilkeleriyle kiyaslandiginda daha iyi anlagilmaktadir.
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Grafik 1. Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2016*
* Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii, Halk Sagligi Genel Midiirliigli, OECD Health Data 2018.

Not:Tiirkiye verisi 2017 yilina aittir. Ulke verileri 2016 yilina veya en yakin yila aittir.
Grafikte goriildiigii gibi kisi bast hekime bagvuru sayisinda Tiirkiye oldukga yiiksek bir rakama ulagarak
OECD iilkeleri arasinda 7. Swrada bulunmaktadir ve aldigr 8,9’luk deger ile OECD iilkeleri

ortalamasindan 1,36 kat fazla miiracaat almistir.

Grafikte goriildiigi gibi Tirkiye kisi bast milli gelir diizeyiyle kiyaslanmayacak oranda bir hekime
miiracaatin var oldugu goriilmektedir. Nitekim bu dogrultuda iilkemizde yillardir saglik alaninda siiren
temel tartismalardan biri de fazla teshis ve ila¢ kullanimin varligidir. Doktora miiracaatin artisi
kacinilmaz olarak ilag titketiminde de olaganin iistiinde bir artiga neden olmaktadir. Tiiketim kiiltiiriiniin
dogrudan ve dolayli bir yansimasi olarak hem teshis hem tedavi yol ve yontemleri bir tiiketim 6gesi

halini almaktadir.
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Tablo 2. Yillara ve Secilmis ATC-1 Gruplaria gére 1.000 Kisiye Diisen Giinliik lac Tiiketim

Miktarr*
TURKIYE 2011 2015 2017
Sindirim Sistemi ve Metobolizma 170,9 286,2 340,6
Kan ve Kan Yapic1 Organlar 96,5 1245 144,4
Sinir Sistemi 77,1 91,2 98,4
Solunum Sistemi 87,3 94,3 99,9

* Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Halk Sagligi Genel Mudirliigii

Yukarida ki tabloda (Tablo: 2) 2011-2017 yillart arast 1.000 kisiye diisen ilag tiiketim miktar
goriilmektedir. Sindirim sistemi ve metobolizma ila¢ miktarindaki artisin nedenlerinden biri olarak
kiiresel capta yayginlasan fast food Kkiiltiirii oldugu cesitli saglik uzmanlari tarafindan dile
getirilmektedir. Fast food (Mc Donals, Burger King, Coca Cola, cips vs. gibi) kullanimi 1960’11 yillardan
itibaren yiikselen popiiler kiiltiir araciligiyla da giindelik hayatin vazgecilmez tiiketim objelerine
doniismiiglerdir. Bu hususta uluslararasi literatiirde sayisiz 6rnek bulmak miimkiindiir. Tiketim
toplumunun yasam bigimi olarak pasif, bagimli, duragan yasam bi¢imi, AVM Kkiiltiiriiniin
yayginlagmasi, bagta televizyon, internet oyunlar1 olmak iizere, sosyal medya kullanimdaki artis, eve
kapanma (komsusuz mahaller, geleneksel mahalle ve sokak kiiltiiriiniin yok olmasi), gida tiretiminin
organik iiretimden endiistriyel iiretime kaymasi (hormonlu, islenmis, asr1 pestisit kullanimi vs.) gibi
gelismeler karsisinda beden kitle endeksindeki hizli bozulmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan obezite,
diyabet, kanser gibi hastaliklar sindirim ve metobolizmanin bozulmasina sebep olabilecegi gibi bazen
de biitin bu gelismelerin sebep olabilecegi hastaliklart 6nlemek adina ilag kullanimi artis

gosterebilmektedir.

Bireylerin, kendi yasamlarini kontrol edememe duygusu, bireysellesme ve buna bagli olarak gelisen
toplumsal dayanismanin zayiflamasi, uzmanlik bilgisine ‘ihtiyacin yaratilmas1’, piyasa odakli ekonomik

modele gecisle esnek giivencesiz, diisiik tcretli ¢alisma kosullari, issizligin artmasi, bireylerin
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yasadiklar her tiirlii olumsuz olayi bir travma olarak algilamalar1 ve toplum tarafindan kurban, magdur
kiiltiiriiniin yayginlagsmasi gibi sebepler bireylerin sik¢a psikologlara ve psikiyatrist bagvurmalarini da

beraberinde getirmektedir ki bu da ilag kullaniminda 6nemli bir artig anlamina gelmektedir.

Sanayi atiklar1, fabrikalar, arabalarin kullaniminin artarak yayginlasmasi, jeotermal enerji kaynaklarinin
yanlis kullanimi gibi pek ¢ok neden hava kirliligine neden olmaktadir. Bu durumlarda solumun
hastaliklarina ve ila¢ kullaniminin yayginlasmasina neden olmaktadir. Diger yandan yapilan ameliyat

sayisinda da benzer oranlarda artislar1 goriiyoruz.

Tablo 3. Kiiciik Girisimler Hari¢ Yapilan Ameliyat Sayisi; Tiirkiye*
2002 2015 2017

1.598.000 4.770.000 4.931.000

*Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigti, Halk Sagligi Genel Miidiirligii

Kiiciik girisimler hari¢ yapilan ameliyat sayisinda Tiirkiye, 2002 yilinda 1.598.000 ameliyat sayisina
sahipken, bu deger 2017 yilinda % 308 artarak 4.931.000 ameliyata ulagmistir. 2017 yilindaki bu deger,
en yakin sayisal veriye sahip 2015 yilindan % 130 daha fazla artmistir. Ameliyat sayisinda Tiirkiye’de

goriilen artig ayn1 zamanda yine hekimlere basvuru sayisiyla orantili olarak artis gostermektedir.
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Grafik 2. Yatakh tedavi kurumlarinda MR Cihaz1 Basina Diisen Goriintiilleme Sayisinin
Uluslararasi Karsilastirmasi, 2016*

* Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, OECD Health Data 2018. Not: Tiirkiye verisi 2017 yilina aittir.
Ulke verileri 2016 yilia veya en yakin yila aittir.

Yatakli tedavi kurumlarinda MR cihazi basina diisen goriintiileme sayisinda Tiirkiye, OECD iilkeleri
arasinda 15890 goriintiileme ile 1. Siradadir. Bu deger, siralamanin 2. sirasindaki Macaristan’in 1,5, son

sirasindaki Giiney Kore’nin 13,06 katidir.

Tiirkiye’nin hekimlere bagvuru oraninin verildigi tabloda (Tablo 1) basvuru oranlarinin ¢ok yiiksek bir
oranda arttig1 goriilmekteydi. Hekime bagvuruda Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda 7. siradaydi. Hekime
bagvurunun artig1 beraberinde ila¢ kullanimimi ve diger teshis igin gerekli uygulamalarin artisim1 da
beraberinde getirmektedir. Sagligin 6zellesmesi, piyasa ve kar boyutlan diistiniildiiglinde, tetkiklerin
kendi baslarina bir tiiketim ve kar araci haline doniismiis olmalar1 bu tip uygulamalara da (MR, X-,Ray

Ultrason, Tomografi) gibi yontemlere sik¢a bagvurulmasina yol agmaktadir.
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Diger yandan 1950’li yillardan bu tarafa ortaya c¢ikan ve ¢alisma boyunca inceledigimiz ¢ok boyutlu
sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel degismeler: tiiketim toplumu ve kiiltiirli, tibbilestirme, Healthism
(Saglik¢ilik) ve son zamanlarda yayginlasan sagliga iliskin kaygi ve korkular gibi gelismeler saglik,
hastalik, beden, benlik, fit olma, gen¢ kalma vs. alanlarinda arzulanan, aranan, zaman zaman degisen,
moda ve popiiler olana yonelik bireylerin sonu gelmez, elde etmesi ve tutmasi imkansiza yakin
toplumsal talebin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu da kendi basina saglik, hastalik ve iyi olma hali
alanlarinda genis bir talebin ortaya ¢ikmasina sebep olarak sagligin doniisiimiinde diger onemli bir

faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sagligin bireyler i¢in sonu gelmez bir arayis haline gelmesi, tiiketim kiiltiiriiyle birlikte yayginlagmast,
giindelik yasamin tibbilestirilmesi; giivensiz her an hasta olma ihtimali oldugunu diisiinen bir birey
modelini de ortaya ¢ikarmustir. Ilag saticilar1 ve 6zel saglik kurumlari da bu siirecleri pekistirerek asir1
tan1 ve tedavi yollari lizerinden kar amaciyla bireyleri etkilemektedirler. Saglikli olmak adina bireyler
sik sik doktora giderek tani/teshis ve tedavi iizerinden iyi olma hallerini miimkiin kilmaya
calismaktadirlar. Istatistiki veriler bireylerin doktorlara sik sik basvurmasinin nedeni olarak, hastalik
olarak goriilemeyecek durumlarda dahi doktora gitme ihtiyaci hissetmeleri ve sagliklarina zarar verecek

olmasina ragmen fazla ilag tiikketimi ve goriintiileme cihazlarina maruz kaldiklarim gostermektedir.

GUVEN EROZYONU VE SAGLIKCILIKLIGIN CIKMAZI

Niklas Luhmann (1979) gibi 20. yiizyilin diisiiniirleri giiven kavramini genis boyutlariyla incelemis ve
sanilanin aksine giivenin sadece geleneksel modern toplumlar i¢in 6nemli olmadigi, postmodern ya da
gec modern olarak adlandirdigimiz toplumlar i¢in de giivenin ve giivene dayali sistemlerin dnemini
korumaya devam ettigini belirtmekteydiler. Luhman, modern sosyal yasam big¢imlerinin gelismesiyle
birlikte modernitenin giincel formunun vazgegilemez bir formu olarak giivenin énem kazanmakta
oldugunu gosteriyordu (Sztompka, 1999:16). Izleyen dénemde giivene dayali iliskiler ve sistemlerin
onemli oranda zemin kaybettigini ve derin bir giivensizlik kiiltiiriiniin toplumlarin her katmanina

yayildigin1 gériiyoruz (Giddens, 1994; Fukuyama, 1995; Delibas, 2017).

SAD /JSR

Cilt / Volume 23 Say1 / Number 2 8



Healthism (Saglikeilik) ideolojisi ve Saghk Kayhan DELIBAS
Hareketinin Doniigiimii: Saghkh Olmak ve Seyda KANKURDAN
Saghk Arayisinin Degisen Sosyokiiltiirel

Dinamikleri

Giiven iliskilerinin zayiflamasi toplumsal iligki 6riintiilerinin her alanina yayildigi gibi hasta-hekim ve
hast-saglik sistemi arasindaki giiven iliskileri de bundan etkilenmistir. Bu alanda mevcut arastirma
bulgulari, siirpriz olmayan bir bicimde, doktorun mesleki 6zerkligi icin tarihsel olarak gerekli goriilen
giivenin bir siiredir sorgulanir, itiraz edilmekte olduguna isaret etmektedir (Calnan ve Sanford, 2004;
Evetts, 2006). Tiirkiye'de de saglik uzmanlari ve sistemine duyulan giivenin ge¢cmise kiyasla 6nemli
6lciide giiven erozyonu yasamakta oldugunu séylemek miimkiindiir (Delibas, 2017). Zira bu gelismeye
sebebiyet verecek cok sayida faktdrden soz edilebilir. Bunlardan en 6nde geleni sagligin, saglik

hizmetlerinin giderek daha ¢ok 6zel piyasaya acilmasi olarak goriilebilir.

Oyle ki 1990’1ardan bu tarafa yapilmis olan ¢ok sayida akademik ¢aligma saglik alaninda ortaya ¢ikan
piyasalagmaya bagli olarak hasta-hekim iligkisinde giivene iligkin Onemli tartigsmalari giindeme
getirebilmektedir (Kuhlmann, 2006; Mechanic, 1996). Evetts (2006, s. 525) “giiven’in hesap verebilirlik
ile yer degistirmesi” gereginden s6z etmektedir. Sagligin piyasalagsmasi hekimlik mesleginde ¢esitli

sekillerde kendini ortaya koymaktadir (Saarinen ve Résinen,2016: 2).

Ge¢ modern donemle birlikte geleneksel otoritenin ve rollerinin asinmakta oldugunu soyleyebiliriz
(Giddens, 1994; Beck, Giddens ve Lash, 1994). Bu nedenle, doktorlar yirmi yil 6nce sahip olduklar
otorite ile ayni otoriteye sahip degiller, ¢iinkii onlarin kamuoyu imajlar1 6nemli 6l¢iide tartigilir hale
geldi. Gozlemciler, saglik sektoriiniin ve bu sektor iginde calisanlar, giivenilir mi/giivenilmezler mi?
sorusunu siklikla sormaktadirlar. Ayni sekilde saglik sektoriinde ¢alisanlarin parasal sebepler gibi bencil
menfaatler tarafindan mi1 yoksa alturistik sebeplerle mi motive olduklart hususunda sorular yiikselmeye

devam ediyor (Anderson’dan 2009 akt. Saarinen ve Rasédnen, 2016: 2).

20. Yiizy1l kapanirken aydinlanma gelenegi ve modernligin tartigsmasiz iistiinliigi yerini risk toplumu,
giiven erozyonu ve kiiltiirel otoritenin buharlagsmaya basladigi bir doneme birakiyordu. Genel hatlariyla
ortaya koymaya calistigimiz hayatta ve ¢evremizde bir ¢ok seyi daha riskli gérme egilimi, kiiltiirel

otoritenin pargalanmasi olarak tanimlayabilecegimiz bir silirecin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.
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Geleneksel olarak kiiltiirel otorite modernitenin tartismasiz unsurlar1 olarak goriilen bilim ve teknoloji
doktorlar, miithendisler, hukukgular gibi her tiirlii uzmanlik alaninda gelisen giivensizlik ve hayatin her

alanina hakim olan ¢esitli korkular olarak gosterilebilir (Delibas, 2017: 69).

90’11 y1llarla birlikte ortaya ¢ikan Korku, risk ve belirsizlikler ¢agi olarak nitelendirdigimiz bu donemde
saglik alan1 da dahil olmak iizere bir¢ok konuya bakisimizda énemli degisimler yasanmigtir. Uzman
bilgisinin hizl1 deger kayb1 yasadig1 bu yeni donemde kendinden menkul uzmanlar, geleneksel tibbin
disinda homeopati, ‘sifali bitki’, ‘bitkisel tedavi’ gibi tedavinin farmakolojik siireglerden bitkisel temali
tedavi yontemlerine dogru evrilmesi; ¢esitli alternatif tip, teknik ve igeriklerinin gogalmasi vb. gibi
uygulamalarin hepsi saglik alaninda yepyeni bir algilama, diislinme ve davranma Oriintiisiiyle karsi
kargiya oldugumuzu gostermektedir. Bu ve benzeri gelismeler bir yanda modern tibba duyulan
giivensizligin bir yansimasi olarak goriilebilirken diger yandan saglik alaninda giiven erozyonunu artiran

faktorlere doniistiigiinii de soyleyebiliriz.

Giiven erozyonu ve korku kiiltiirii alaninda Delibas’in (2017) yapmis oldugu calismada katilimcilara
yonlendirilen 24 farkli kurum, kurulus ve uzmanliklara giiven diizeyine iliskin sorulara verilen yanitlar
incelendiginde iilkemiz genelinde giiven ve bireyler arasi giiven diizeylerinin dikkat ¢eken bir bi¢imde
diisiik oldugu goriilmiistiir. Toplumdaki genel giivensizlik sosyal hayatin her alanina dogrudan sirayet
etmektedir. Bu minvalde bir ¢ok uzmanlik alaninda oldugu gibi saglik ¢alisanlari1 ve hekimlere yonelik
giiven diizeyi (%65 giivendigini, %19 kararsiz kaldigini, %15 ise giivenmedigi belirtmistir) bu oranlarin
diger iilkelerle karsilastirildiginda hem AB ortalamasi hem de OECD iilkelerine kiyasla diisiik oldugu

goriilmektedir (Delibas, 2017 : 250-251; OECD, 2020; IPSOS, 2019 ve Sippitt, 2019).

Giiven erozyonunun ilk olarak ABD’de ortaya ¢ikmustir. Bu duruma dikkat ¢eken Mary Douglas ve
Aaron Wildavsky 1980’ler boyunca Kuzey Amerikalilarin yasadiklar1 diinyaya glivenmeyen bireyler

haline gelmesinden s6yle s6z ediyorlardi:
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Amerikalilar yedikleri yemek, ictikleri su, soluduklar1 hava, yasadiklari topraklar ve
kullandiklar1 enerji harig, ger¢ekten higbir seyden korkmuyorlar. On bes ila yirmi yillik sasirtict

derecede kisa bir zamanda, fiziksel diinyayla ilgili giiven siiphe haline geldi (1983: 10).

Risk toplumu daima bir ‘Gnleyici’ nosyonu ortaya ¢ikarir —ki bu sonug¢ ayn1 zamanda ¢esitli olasiliklar
iizerine kurgulanmig 6nlemler kiiltiiriinii de dogurmaktadir: Gegmis ve gelecek 6nemini yitirmekte,
bunun yerine, gelecek simdiden kontrol altina alinmaya calisilmaktadir. Bir anlamda gelecegin
istilasi/kusatilmasi demek olan risk ve belirsizlik toplumunun saglik alanindaki yansimalari ise
gelecekte ortaya cikabilecek bedensel ve psikolojik problemlerin 6nlenmesine yonelmis bir saglik

arayis1 davranisi yani ‘healthism’ olarak da tanimlanabilir.

Giiven erozyonunun kiiresel ¢apta ortaya ¢ikmakta olan bir sorun oldugunu sdyleyebiliriz. Bu problem
tizerinde son on yillardir dikkat ¢eken Warren (1999), Bentley (2005) ve Burgess (2004) gibi
caligmalariyla 6n plana ¢ikmis olan sosyologlar bir¢ok batili iilkelerde devletler sirketler ve uluslararasi
kuruluslara yonelmis olan giiven erozyonunun yayginlasmakta oldugunun altini ¢izmektedirler (Delibag
2017:64). Bu giiven erozyonu mevcut kosullarda daha da derinlesip yayginlasirken kurumsal ve kisisel

iligkilerimizi de sik1 bir sorgulamaya tabi tutmaktadir.
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SONUC

Healthism olarak tanimlanan ¢ok katmanli ve kapsamli sosyokiiltiirel biling ve yagam bi¢imi 1980°1i
yillarin basinda gelismis endiistriyel toplumlarda ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda, ortaya g¢iktigi
kosullardaki sosyal sinifsal karakterinin de ¢ok Otesine tasarak bugiin, sasirtici sayilacak derecede
yaygin, toplumun hemen her katmaninda (belki alt katmanlar ve siniflarda goreli olarak daha az karsilik
bulsa da) alt, orta alt, orta ve orta iist sinif ve toplumsal siniflarda yaygin bir yasam stili ve pratigi, saglik
arayis1 davranigi, gida tiikketimi bilinci, saglik inanci, fit yagsam pratigi, yaslanmama arzusu, kiiltiirel

tiiketim normu ve bir sosyal statii gostergesi olarak yayginlik kazanmistir.

Bu makale boyunca da Healthism ideolojisinin ortaya cikisinda etkili olan 6n kosullar ortaya
konulmustur. Oncelikle tiiketim toplumuyla kavramin iliskisi kurulmustur. Kapitalizmin gelismesinin
belirli bir agamasina denk diisen tiiketim toplumu, iiretimle tiiketim arasindaki iligkiyi dramatik bir
bicimde yeniden tanimlayip yapilandirdigindan, bedenin ve dolayisiyla sagligin tiikketimin bir 6znesine
doniismiis ve kagmilmaz olarak da saglik algimizi, arayisimizi ve davramiglarimizi da derinden
etkilemistir. Bu donemde saglik kavraminin, tiiketen beden tizerinden kurgulanmasi saglikli birey igin
ya da saglikl1 bir yagam i¢in aranip 6zel olarak tiiketilmesi gereken birtakim tiriinleri, terapileri, tan1 ve

tedavileri de giindeme getirmistir.

Tibbilestirme giindelik hayatin olagan hallerini hastaliga ¢evirir. Endise, ruh hali ve dogum gibi yagamin
son derece genel siirecleri tibbilestirme araciligiyla tibbi sorunlar haline getirilmektedir (Conrad, 2007).
Tibbilestirme 6zellikle tiiketim kiiltiirii ve neoliberal ekonomi politikasinin 6nemli bir pargasi olarak
gelismistir. Oyle ki, bir yandan devasa biiyiikliige ulasmis saglik profesyonelleri ve kurumlari diger
yandan uluslararasilagmis ilag firmalarimin artirilmig istahi tizerinden gelisen ve tiim bireyleri aktif
miisteriye doniistiirme arzusunu besleyen kiiltiirel egilimler {lizerinden gelismistir. Tibbilestirmeyi
geleneksel olarak rutin, normal ya da siradan, alisilms saydigimiz herhangi bir sikayeti (yaramaz

¢ocugun hiper aktif olarak tanimlanmasi gibi) durumu ya da belirtiyi tibbi terimlerle, kavramlar,
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miidahaleler ya da anlayisla ele almamiz olarak tanimlayacak olursak; saglik endiistrisi ve ilag

sirketlerinin bu hususta isleri epey kolaylasmis olmaya basladigini sdylemek miimkiindiir.

Healthismin, tibbilestirme ve tiiketim kiiltiiriiyle iliskisinin tartigildiktan sonra, bu siirecin ekonomik
boyutunu olusturan neoliberal piyasa ekonomisiyle iligkisi agiklanmigtir. 1980’lerde ortaya ¢ikarak tim
diinyaya yayilmis olan neoliberal ekonomi politikalari, mal ve hizmetlerin iretilip dagitiminin
piyasalagmasi, meta {iretiminin her alaninda ve 6zellikle egitim, saglik ve sosyal giivenlik gibi hizmet
sektorlerinin piyasa kosullarina tabi kilmistir. Bu siire¢, kaginilmaz olarak geleneksel hasta-hekim ve
hasta-saglik kurumu iligkisini geleneksel giiven baglamindan kopararak daha sorgulanir, degisebilir,
tartigilabilir, fiyat/bedel bigilebilir bir mecraya doniistiirmiistiir. Neoliberal doniisiimlerle birlikte, saglik
alanmin 6zellestirilmesi, tibbilestirme/medikalizasyon siireci, tiiketim kiiltiiriiniin tiim bu stiregleri
yayginlagtirmast aynit zamanda bireyleri toplumda tek basina birakmaktadir. Bunun sonucu olarak
bireysel diizlemde aktoriin de buna uygun diisiinme, eylem ve tutumlar gelistirmesi kaginilmaz
olmaktadir. Ancak deginilmesi gereken bir diger nokta ise 'bireyin aktor olarak eyleyen oldugu mu?'
yoksa 'yapilarin bireyleri bdyle bir diisiinme, eylem ve tutuma ittigi midir?' Bu dogrultuda ikili bir insa
ve etkilesim siirecinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kisaca, yapilar bireylerin saglikli olma, saglikli
kalma ve iyi olma halinin ‘ne oldugunun’ ve ‘nasil olmasi gerektiginin’ tanimlanmasi, sinirlarinin
¢izilmesi ve yasam bigimlerinin belirlenmesinde etkili bir faktérken, ayn1 zamanda bireyler de bireysel
yasamlarinda bir yasam stratejisi olarak saglikli olma ideolojisini benimseyerek, giindelik yasam

pratiklerini healthism tizerinden kurgulay1p siirdiirmeleri miimkiin goriinmektedir.

Ancak 20. ylizyilin sonlarinda ortaya ¢ikan yaygin giivensizlik, korku kiiltiirii ve kiiltiirel otoritenin
parcalanmasina bagli olarak, saglik alaninda da ge¢mise kiyasla 6nemli kaygi ve korkularin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Bugiin herhangi bir siradan giinde ana akim medya ya da 6zellikle sosyal
medya mecralarinda beslenme, spor, fit kalma, saglikli ve geng kalma, giizel gériinme vs. gibi alanlarda
birbiriyle ¢elisen uzman goriisleri ve tavsiyeleri saglik konusunda toplumda olusan derin endiseleri

giindeme getirmektedir. Ozellikle her tiirlii uzmanlhga artan ihtiyacla birlikte yiikselen siipheci, kuskucu
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yaklagim ve giivensizlik bu giincel derin ¢eliskiyi su yiiziine ¢ikarmaktadir. Cok yaygin bicimde basta
televizyon olmak {izere kamuya ait mecralarda siklikla herhangi iki uzmanin, hekimin ayn1 konuda ¢ok
farkli goriisler ortaya koyuyor olmalar1 saglik, hastalik ve iyi olma haliyle ilgili glivensizlige ve kafa
karigikligina neden olmaktadir. Bu kafa karigikligi ayn1 zamanda paradoksal bir sekilde bir taraftan
uzmanlik bilgisine ve yontemlerine bagvurmayi arttirirken (dolayisiyla doktorlara bagvurma, gok ¢esitli
tetkik ve yontemler, ila¢ kullaniminin artis1) ayni zamanda bireysel arayislari, yani alternatif tip gibi yol

ve yontemlerin katlanarak artmasiyla sonuglanmaktadir.

Healthism ideolojisinin ortaya ¢ikmasinda yukarida detaylica inceledigimiz bu 6n kosullarin 6nemli
oldugunu goriiyoruz. Bu kosullarin bir sonucu olarak Healthism (Saglikeilik) asir1 derecede artmis ve
sagligin kontrolii hissi, bir saglik bilinci ve sagligin kesintisiz kontrolii olarak gelismis bir diinya goriisii
yani bir ideolojidir. Bu diinya goriisii, saglig1r bireyin kontroliine birakarak sorumlulugu da ona
vermekte, ¢cogunlukla kargilanmasi imkansiz sorumluluklar yiikleyip bireyin saglik alaninda tek ve
tartigmasiz yetkili oldugu fikrini yaymaktadir. Bir bakima birey hem devlet hem saglik otoriteleri hem
de bireysel bilgilenmeleri yoluyla verilen tavsiyelere uymasi halinde mutlak bir iyi olma hatta hasta
olmama haline ulasabilecek gibi bir algiya sahip olabilmektedir. Bu yaklasim bir yandan tiim
sorumlulugu bireye yiiklemekte diger yandan da sagligin bozulmasi, hasta olma, iyi hissetmeme halini
de bireysel basarisizlik olarak tanimlamaktadir. Saglik¢ilik, gelinen noktada 2000’11 yillardan bu tarafa
farkli bir anlamda degisip doniismektedir. Bir ¢ok bakimdan bugiinkii anlami karsilanmasi imkansiza
yakin bir saglikli olma beklentisi, saglik arayis1 ve tanimi miimkiin olmayan saglikli olma arzusu olarak

bugiinlerde yayginlasan saglik, korku ve kaygilarinin da ana kaynagi haline gelmis bulunuyor.

Saglik ve saglikli olmanin anlami gegmisten giinlimiize doniistimler gegirmistir. Gegmiste saglik,
hastalik, sagliklt olmak ve iyi olma halinin iizerinde uzlasilabilir belirli bir tanim1 varken; giiniimiizde
ise bu tanimin siirlar1 aginmis, genislemis ve hatta belirsizlesmistir. Dolayisiyla da Healthism bugiin,
ortaya ¢iktigindan c¢ok daha farkli bir anlama gelmektedir. Giiniimiiziin siirlar1 belirli olmayan

diinyasinda Healthism (saglikli olma, saglikli kalma ideolojisi, saglik arayisi); kime giivenecegimizi, ne
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aradigimizi, nasil bulabilecegimizi ve daha da 6nemlisi bu arayigin amacinin ne olmasi gerektiginin

belirli olmadig: bir seriivene, bir miicadeleye donilismiistiir.
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SUMMARY

It has been witnessed that the significant part of the debates in Turkey on the health issues, which has
increased both in the media and in the academic literature for a while have been focusing on the
neoliberal transformation in health care system, the marketization of health, 'Frankenstein foods', the
profit-oriented drug industry, and unhealthy drug consumption. Based on our observations, it can be
said that the current research and discussions have been inadequate to grasp and explain the issue in this
state. Thus, this article is an attempt to shed a light on the discussions and we hope it would contribute

to the deficiencies in the field.

In this paper, first of all, the preconditions that were effective in the historical emergence of the
Healthism ideology and the holistic health movement were put forward. In this context, the development
of the consumer society and the relationships between such as how this development redefines the body,
health, disease and the search for fit bodies have been examined and thus health has turned into a subject
of consumption in general terms. Later, the issue of medicalization of everyday life was examined and
how daily life became the subject of medical interventions and definitions with medicalization also
discussed. Based on the observation that another development that played a role in the development of
healthism is the neoliberal transformations, the effects of neoliberal transformations in health have been

traced, and discussions have been included in this area from past to present.

As a result of the proliferation of risk society and risk consciousness, the ideology of healthism begun
to change. The widespread insecurity that emerged at the end of the 20th century, due to the culture of
fear and the fragmentation of cultural authority, leads to the emergence of important anxiety and fears
in the field of health compared to the past. Today, on any ordinary day, the media or especially social
media, contradicting expert opinions and recommendations in areas such as nutrition, sports, staying
healthy and young, looking beautiful, raise deep concerns in the society about health. Especially the
scepticism and mistrust that rise with the increasing need for all kinds of expertise reveal this current

deep contradiction. The fact that any two experts and physicians frequently express very different
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opinions on the same issue in public channels, especially television, causes insecurity and confusion
about health, illness and well-being. At the same time, this confusion paradoxically increases the use
of specialist knowledge and methods (hence the use of physicians, a wide variety of examinations and
methods, the increase of drug use) while at the same time it results in an exponential increase in

individual searches, that is, methods and methods such as alternative medicine.

We see that these preconditions, which we have examined in detail above, are important for the
emergence of the Healthism ideology. However, it has been observed that sociocultural factors such as
risk society, reflexive modernization, reflexive individual, and culture of fear that developed in the 90s
effected deeply the ideology of healthism and forced change. In today's world of uncertain boundaries,
Healthism has turned into an adventure and a struggle in which we do not know who to trust, what we

are looking for, how we can find it, and more importantly, what the purpose of this search should be.
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