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Saghk sisteminde 1980°li yillardan sonra biiyiik degisiklikler oldugu ve olmaya devam ettigi
bilinmektedir. Saglk ve hastalik kavramlari ile uygulanan tanmi ve tedavi yontemleri de bu degisimden
nasibini almaktadir. Kisiler hasta olmadan hastaligi onlemek adina yasam tarzinda degisiklikler
yapmakta, tiketim davranmislart ve hastaliga sebep olabilecek risklerden uzak durma davranisi
sergilemektedir. Bireylerin saghkli olmak icin saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymasi, televizyon, sosyal
medya, gazete ve dergiler sayesinde saghk bilgisine sahip bireylerin sayisimin artmast saglik
hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir. Bu durum saglik alaninda hizmet veren kisiler, ilag firmalari
ve saghk sunuculart hastalik ve saghk kavramlarini degistirmeye yoneltmektedir. Bu yonelis
tibbilestirme (medikalizasyon) sayesinde yapilmaktadwr. Tibbilestirme (medikalizasyon), insan dogasi
geregi yasanilan olagan durumlarin hastalik olarak nitelendirilmesidir. Yaslanma, menstrasyon,
menapoz, ergenlik, beslenme gibi insan i¢in dogal olan siiregler tibbilestirilmekte yani hastalik olarak
kabul edilmesi saglanmaktadir. Bu ¢alismada, tibbilestirmenin ne oldugu, giindelik yasamin nasil
tibbilestirildigi ve tibbilestirmenin nedenleri analiz edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbilestirme, saghgin bireysellestirilmesi
Conceptual Aspects of Medicalization
ABSTRACT

It is known that the health system continues to be, and that major changes after the 1980s. Health
and disease applied the concepts of diagnosis and treatment are not immune from these changes.
People make lifestyle changes in order to prevent disease without getting sick, stay away from
consumption behaviors and exhibit behavior that may lead to disease risks. The need for health
services to be healthy individuals, television, social media, the number of individuals with health
knowledge through newspapers and magazines is increasing the demand for health services increases.
This case is directing the health staff, pharmaceutical companies and health servers to alter the
concepts of health and disease. This orientation is made by medicalizing them up. Medicalization is to
define the normal condition by human nature as a disease. Natural processes like aging,
menstruation, menopause, adolescence and nutrition have been medicalized by acception of these
processes are disease. In this study, what the medicalization is, how the daily life is medicalized and
the causes of medicalization are analyzed.

Keywords: Medicalization, personalization of health
I. GIRIS

Tibbilestirme, daha oncesinde tip alani igerisinde kabul edilmeyen problemlerin, zaman
icerisinde insanlarin yasam tarzindaki degisikliklerden dolayr tibbi problemler olarak
goriilmesi ve miidahale edilmesi gerekli durum olarak kodlanmasiyla ilgilidir. Giinliik yagsam
igerisinde yasamin bir parcast olan yaslanma, cinsellik, beslenme ve 6liim gibi konular
tibbilestirilmekte ve birer hastalik olarak kabul edilerek tedavi kapsamina alinmaktadir.
Hastalik tamimlar1 yapilirken saglikli ve hastalikli ayrimi yapabilmek i¢in sinir tam olarak

* Doktora Ogrencisi, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, atoraman@yahoo.com
“*Prof. Dr., Siileyman Demirel Universitesi I[IBF, raerdem@yahoo.com

Gonderim Tarihi: 05.01.2016; Kabul Tarihi: 23.05.2016


mailto:raerdem@yahoo.com

504 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2016; 19(4): 503-510

cizilememektedir. Bu siirin esnek olmasi tibbilestirme kavramina daha ¢ok hareket alani
agmaktadir.

Tip alaninin bilylik ve siirekli bir pazar olusturmasi, halkin tip hizmetlerine yonelik
talebinin oteki tiiketim mallar1 karsisinda oOncelik tasimasi, tip alaninda yer almanin
neredeyse biitiin tiiketim {izerinde stratejik bir denetim kurmay1 kolaylastirmasi, bu alanin
pahali teknoloji {izerinde saglam bir rekabet konumunu olanakli kilan bir stratejik denetim
saglamasi, devletin siirekli olarak kérin garantorii olarak davrandigi bir alan olmasi,
sOmiiriicii kurumlara da sahte bir “hayirseverlik” imajima sahip olmalarini saglamasi gibi
ozellikler, tip alaninin giderek sahip oldugu “cazibe”nin gerekgeleri olarak siralanabilir (Mc
Kinlay 1977; Akt. Soyer 1999). Bu c¢alismada tibbi uygulamalara yodnelik elestiriler
tibbilestirme kavrami ekseninde tartisilmaktadir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE

Tibbi olmayan problemlerin tibbi problem olarak tanimlanmasimna ve bu sekilde
davranilmasina ‘tibbilestirme’ denir (Conrad 1992). Daha genis bir tanimla tibbilestirme,
tibbi olmayan problemlerin, tibbi problemler olarak hastalik ve bozukluk terimleriyle
tanimlanmas1 ve ona gore muamele gormesi siirecini ifade etmektedir. Diger bir tanim ise,
daha onceden patolojik sayillmayan insan yasaminin bazi yoOnlerinin tibbi sorunlar olarak
algilanmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (Maturo 2012). Tibbilestirme giindelik hayatin
olagan hallerini hastaliga ¢evirir. Endise, ruh hali ve dogum gibi yasamin son derece genel
sliregleri tibbilestirme araciligiyla tibbi sorunlar haline getirilmektedir (Conrad 2007).

Literatiir’e bakildiginda ‘Tibbilestirme (medicalization)’ ilk olarak 1960 yillarin
sonlarinda sosyologlar tarafindan, sonrasin da 1970 Freidson, 1972 Zola ve 1974 lllich
tarafindan saglikla ilgili konulara elestirel bakis ¢ercevesinde ortaya ¢ikmaya baglamistir
(Conrad 2007). Daha sonra konu daha sesli ve spesifik konular i¢in tartigmaya agilmustir.
Tibbilestirmenin saglik boyutu ile ilgili olarak Ivan Illich’in Sagligin Gasp1 adli eserinde
belirtmis oldugu sagligin tibbilestirilmesi kavrami referans alinmaktadir (Attepe 2013).
Illich, genisleyen tibbi yapilanmanin hayatin kendisini tibbilestirdigini, insanin 6liim ve aci
cekme gercegiyle basa ¢ikabilme yetisinin ¢okertilmeye ¢alisildigini ve gittikce daha fazla
siradan insanin hasta sinifina sokuldugunu soyleyerek dikkatleri bu konuya c¢ekmistir
(Moynihan, Cassels 2014). Conrad’a goére tip alanindaki gelismeler toplumlari ve saglik
alanin1 etkilemektedir. Bu gercevede ilag ve biyoteknolojik sanayi, sigorta sirketleri ve
Saglik Bakim Organizasyonlar1 ve tiiketici olarak hastalar tibbilestirmede onemli gligler
haline gelmektedir (Conrad 2007).

[lich, tibbin asil amacindan uzaklasarak hasta insanlari iyilestirmek yerine, saglikli
insanlar1 bile hasta olduklarina inandirmak gibi bir yapay icraati misyonlastirdigini, hayatin
olagan akisi igerisinde karsilasilmasi normal olan birgok durumu, hastalik belirtisiymis
(semptom) gibi sunarak bireyleri hasta olduklarina inandirmakla kalmayip, iyilesmek i¢in tip
kurumlarina gitmekten baska c¢are olmadigini zihinlere asilayarak tibba bagimli toplumlar
yaratildigini ifade etmektedir (Erdem ve digerleri 2012). Tibbilestirme konusunda iilkemizde
Sezgin’in yazmis oldugu ‘Tibbilestirilen Yasam Bireylestirilen Saglik’ kitabi ve bundan
esinlenerek yazilmig birka¢ makale bulunmaktadir. Sezgin tibbilestirmede medyanin
etkisinden bahsetmekte ve bu alanda elestirilerde bulunmaktadir (Sezgin 2011b).

Tip alanindaki gelismelerin bireye daha yiiksek yasam kalitesi, daha saglikli ve daha uzun
gecirilen bir omiir getirdigi goz ardi edilmemektedir (Sezgin 2011a). Zaman gegtikge ve
teknoloji ilerledik¢e, sosyal hayat bireyin istiindeki tamamen farkli talepleriyle
degismektedir. Bu da, bir zamanlar ‘“normal” oldugu diisliniilen durumlara karsi bir
hosgoriisiizlige yol acacaktir. Benzer bicimde, matem gibi bugiin olduk¢a normal kabul
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edilen durumlarin yakin bir gelecekte zarar verici durumlar olarak kabul edilecegi
ongoriilebilir (Gudarzi 2008).

Yillar boyunca tip bilgisi, alinip satilmak i¢in degil, toplumda yer alan herkesin yararina
kullanilmak icin iiretilmis ve ihtiya¢ duyanlar tarafindan tiiketilmis, boylelikle meta haline
gelmekten korunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) makaleler taranmis ve tip
bilgisi icin insanlarda ihtiya¢ hissi uyandirarak, gereksinim yaratilmaktadir. Medyanin
sayesinde saglik tiiketimini koriikleyen ve boylelikle daha fazla satisin yapildigi bir¢ok
mekanizma devreye sokularak tip metalastirilmistir. Popiiler medya hastalik korkusunu
tesvik etmekte ve erken tedavinin her zaman en iyisi oldugu mitini yaymakta; hekimler
kendileri aleyhinde acilabilecek davalardan kaginmak igin yapilmadik tetkik, bakilmadik
anormallik birakmamakta ve taramalardan, tibbi islemlerden ve ilaglardan kéar elde
edilmektedir (Welch et al. 2012). Tibbilestirilen giindelik yasam sayesinde kisiler kendilerini
hasta hissedecekler ve saglik kurulusuna bagvurarak belki gerekli belki de gereksiz testlere
tabi tutularak tibbin metalastirilmasina katki saglayacaklardir.

Tibbilestirmenin giinlilk hayatimiza bu kadar girmis olmast hekimlerin, saglik
kuruluslarinin ve ilag firmalarmin ¢ikarlarina katki saglanmustir. Oncelikle cikar gruplart
arasinda biyoteknoloji ve saglik sektoriine hizmet eden teknoloji {iretenler, ilag endiistrisi,
saglik sigortalart ve kozmetik endiistrisi sayilabilir. Ticari ¢ikarlar1 dogrultusunda faaliyet
gosteren bu sektorler, tibbin giiclinii kullanarak ve konu bagliklarini “saglik” olarak
belirleyerek alanlarini her giin biiyiik 6l¢lide genisletmektedir. Saglik konusunda tibbi sosyal
kontrolii saglayan, “saglikli yasam endiistrisi” olarak ifade edilebilecek bu endiistriler tiim
caligmalarim “saglikli bir toplum” i¢in yaptiklarini iddia etmektedir. Mesele ¢ok uluslu ilag
ve tibbi teknoloji sirketlerinin sagligi kar getiren bir meta haline getirmeleri ve iktidarin,
saglhigi bir “normallestirme ve 1slah” kurumu olarak kullanma niyetidir (Candansayar 2009).

I11. TIBBILESTIRILEN ALANLAR

Hayatin neredeyse tamamini kapsayan tibbilestirme oncelikli olarak kadinlar ile ilgili
durumlarda one ¢ikmaktadir. Kadinlarin yasam siiregleri erkeklere gore daha fazla
tibbilestirilmeye miisaittir. Bu nedenle, tibbilestirme konusunda cinsiyetin 6nemli bir faktor
oldugu sdylenebilir (Sezgin 2011b). Dogum Oncesi ve sonrasi, ¢ocuk bakimi, gebe kalmak
veya kalmamak karari, kiirtaj yaptirmak, kisirliga ¢are aranmasi, her tiirli cinsel derde deva
aranmasi tip merkezleri catist altinda gergeklestirilmektedir (Zola 1994). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1985-2000 yillar1 arasinda ¢ikan popiiler gazete ve dergilerde depresyon
konulu makaleler taranmis ve dnceden kadinlarin normal yasam dongiilerinin dogal olarak
kabul edilen olgularin, regl 6ncesi sendromu, dogum sonrasi depresyonu, menopoz Oncesi
bozukluklara doniistiiriildiigii ve artan Ol¢iide antidepresan ilaglarla tedavi edilmeye
baslandig tespit edilmistir (Metzl, Angel 2004).

Tibbilestirme, sadece hastalik olarak kabul edilmeyen durumlarin hastalik olarak ilan
edilmesinden ote giindelik yasamin igerisinde yasanilan olaylarin bu kapsama dahil ediliyor
olmasidir. Giindelik yasamda kadinlar i¢in 6nemli olan saglik ve giizellik konular
tibbilestirilmekte ve bireysellestirilmektedir. Kozmetigin tibbilestirilmesi bu anlamda en iyi
orneklerden biridir.

Yaglanmanin dogal sonucu olan kirigikliklar, ciltte sarkmalar, sa¢ dokiilmesi tibbin
konusu igine dahil edilerek tedavi edilmesi, diizeltilmesi gereken sorunlar haline getirilmistir
(Sezgin 2011b). Kirigikliklarin giderilmesi i¢in kozmetik sektdriine bagvurulmasi ve biiylime
hormonlarinin kirisik giderici olarak kullanilmasi tibb1 kozmetiklestirmektedir. ‘Geng
kalmak’ biyolojik olarak imkénsiz oldugundan, yaslanmayi geciktirmek ve daha da 6nemlisi
“gen¢ goriinmek” i¢in harcanan cabalar bazen ‘sagligin’ gdzden kagirilmasimma neden
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olmaktadir. Uzun vadede saglikli olmamay1 goze alarak gen¢ goriinmeyi tercih eden
bireylerin sayisinin arttifi gozlemlenmektedir. Geng goriinmenin ayni zamanda saglikli
olmak oldugunu diisiinen ya da diisiinmeleri istenen bireyler, geng goriinebilmek igin dlesiye
¢aba harcar hale gelmistir (Sezgin 2011a). Bu durumda sektoriin goriintiiyii kurtarmak adina
insan sagligina biiyiik zararlar verebilecegi tartisilmasi gereken bir konudur. Purdy
kadinlarin yaglanan viicutlarin1 gelismis teknolojik cihazlar sayesinde restore ettirme pesinde
olduklarini ifade etmektedir (Purdy 2001).

Dogum hayata dair normal bir siirectir, bir hastalik degildir. Dogum siirecine dair olaylar
risk faktorii olarak gosterilmektedir. Ornegin ge¢ yasta dogum yapiyor olmak, bebegin
kilosunun fazla olmasi gibi durumlar hep birer risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu
egitimden gecmis hekimler de risk almak istememektedirler. Bu tibbilesme kadinlarin
dogum siirecinde aktif 6zneler olmasinin 6niinii kapatmaktadir. Hamilelik, ikili testler, tiglii
testler, ultrasonlar, standart kilolar, yenilmesi ve yenilmemesi gerekenler ile bir rasyonellik,
Ol¢iilebilirlik, beklenebilirlik siirecine doniismektedir (Paker 2012).

Menopoz kadinlarda yagla birlikte Ostrojen hormonunun azalmasi anlamina gelen
viicudun dogal bir siirecidir. Fakat bu durum soyle tanimlanmaktadir; menopoz hormon
eksikliginden kaynaklanan, tedavi edilebilir ve tamamen Onlenebilir bir hastaliktir
(Palmlund 1997). Hem doktorlarin hem de ilag sirketlerinin menopozun tedavi gerektiren bir
durum olarak tamitilmasinda c¢ikarlarnn vardir. Orta yasa gelmis ¢ogu kadinin hormon
replasman1  tedavisini kabul ettikleri ve tedaviyle sikintilarindan kurtulduklar
belirtilmektedir (Garyy 2001). Yapilan bir aragtirmada yirminci yiizyilda menopozunun
tibbilestirme kapsaminda degerlendirildigi, 1930 ve 1940’11 yillarda bir hastalik ve osterojen
replasmani gerektirdigi vurgulanmaktadir (Bell 1990).

Beslenme, diyet, spor gibi giinliik yasam pratikleri gengler dahil olmak {izere biitiin yas
gruplart i¢in ilgi ¢ekici konu bagliklaridir. Bu durum medyanin sayesinde hayatimizin
olmazsa olmazi durumuna getirilmistir. Oyle ki televizyon izlenme oraninin en fazla oldugu
saatlerde bu tiir saglik programlarmin ve reklamlarimin yaymlanmast bu durumu
aciklamaktadir. Bu noktada Doktorum programu “sagligimin sorumlulugu sende, yediklerine
dikkat et, spor yap, kilonu kontrol altinda tut, kalp saghgi icin dans et, sik sik tibbi
kontrolden ge¢” diye seslenirken aslinda neoliberalizimin bireyi sorumlu tutma ve bireyi
yalnizlastirdigim gostermektedir (Sahin, Kaya 2011). Ornegin, bireyleri kansere karsi
bilinglendirmek amaciyla “kanserden koruyucu etkisi nedeniyle nar tiiketmesi gerekliligi”
bilgisi verilirken, yiiksek radyasyon yayan verici, anten ve benzerlerinin varliginin saglhiga
etkilerinin lizerinde yeterince durulmamaktadir.

Ayni sekilde saglikli besinlerden s6z edilmesine ragmen hormonlu, genetigi degistirilmis
besinler raflar1 doldurmaktadir. Bunlarin da insan saglig1 iizerindeki etkileri tartigilmaktadir.
Bireyin bahsedilen konularla bireysel olarak miicadele etmesi ¢ok giigtiir. Birey kendine
verilen “yap, yapma” listelerinin altinda yok olmakta; gergeklestiremedigi durumlarda hayal
kirikligia ugramaktadir (Sezgin 2011a). Medyada saglik i¢in faydali oldugu sdylenen iiriin,
hizl1 bir sekilde temin edilir ve tiiketilir. Bu konu i¢in altin ¢ilek isimli meyvenin zayiflattig
ve bagisiklik sistemini giiclendirdigi medyada yer alir almaz, tiikketim miktarinda bir artis
oldugu gozlenmektedir. Bu konu hakkinda sayisiz 6rnek vermek miimkiindiir.

Bir hekime ‘normal kan basinci nedir?’ diye sorulsa, genellikle 120/80 cevabini
verecektir. Fakat hekimler her zaman bundan daha yiiksek kan basinglar1 goriirler. Soru
sudur: Kan basinci hangi diizeyde anormaldir? (Welch et al. 2012). Yiiksek tansiyon i¢in
rakamlar daha diisiik hale getirilmekte ve insanlar tansiyona bagli kalp krizi, inme gibi
hastaliklarla korkutulmaktadir. Tansiyon sadece kendi basina bir risk o6l¢iitii degildir. Bir
insanin tansiyon ve kolesterol degerleri, sigara ve/veya alkol kullanip kullanmadigi, yasam
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tarzindaki fiziksel aktivite miktar1 ile birlikte degerlendirilmeli ve risklerin tamamina gore
hasta olup olmadigina karar verilmelidir. Tedaviler hayat kurtarir, fakat her tedavi hayat
kurtaramamaktadir.

Normalde saglikli olan insanlarda, yiiksek kolestrolun kalp krizi riskini tam olarak ne
kadar arttiracagi ve bunun ka¢ insan igin gercekten sorun teskil edecegi net olarak
bilinmemektedir. Diger hastalik tanimlarinda oldugu gibi ‘yiiksek kolesterol’ tanimi1 ABD
kurumlan tarafindan diizenli olarak yenilenmektedir. En son kolesterol kilavuzunu yazan
dokuz uzmandan sekiz tanesinin maasli sozcii, danisman veya aragtirmaci olarak diinyanin
en biiyiik ilac sirketlerine hizmet verdigi bilinmektedir (Moynihan, Cassels 2014). Saglikli
insanlardan olusan bir toplum olusturmak i¢in kolestrol ve tansiyon ilaglarina harcanan
paralarla fiziksel aktiviteyi arttirma, dogru beslenmeyi destekleme ve sigara igen sayisini
azaltmaya yonelik projeler olusturulmalidir.

Seker hastaligl, tansiyon, osteoporoz gibi yaygin hastaliklarda tani/tedavi siniri
degisiklikleri ile “yeni hastalar” ortaya cikarilmaktadir. Bu gelismelerden bireylerin
sagliklarina faydalar saglanabildigi ileri siirlilebilse de bazi bireylerin de sagliklari igin
tehlikeli olabilecek gereksiz uygulamalara maruz kalabildikleri ortadadir (Kiligaslan 2015).

Sosyal anksiyete, karsimiza c¢ikan bagka bir tibbilestirme Ornegidir. Sosyal anksiyete,
kisilerin izlenebilecekleri ve yargilanabilecekleri sosyal ortamlara karsi duyduklari korku
olarak tanimlanmaktadir. Yiiziiniiz kizarir, terlersiniz, titrersiniz, nefes almamiz giiglesir
seklinde belirtileri siralanmaktadir (Moynihan, Cassels 2014:131). Sosyal anksiyete, bireyin
cekingenligini ve /veya huzursuzlugunu degil sosyal etkilesim modelleri {izerinde kiiltiirel
etkilerinin oynadigi rolii arastirmak daha onem arz etmektedir (Crozier, Alden 2001:4).
Utangac degilsiniz, sosyal anksiyete bozuklugunuz var. Akliniz bir karig havada degil,
hayalperest ya da yerinde duramayan biri degilsiniz, hiperaktivite ve dikkat eksikligi
bozuklugundan mustaripsiniz. Her taniy1 bir recete izler. Ilaca duydugunuz gereksinim
kimliginizin bir pargasidir (Elliott 2012). Topluluk 6niinde konusmak, sunum yapmak veya
makam sahibi birisi ile goriisme sirasinda heyecanlanmak oldukca dogal bir siirectir. Bu
durum bir hastalik degildir. Bedeninizin kontroli sizin elinizdedir.

Hiperaktivite, dikkatsizlik ve saldirganlik gibi belirtiler gosteren ciddi rahatsizliklara
sahip ¢ocuklar bulunmaktadir. Ancak, sinifta sessiz oturamayan, dikkatini toparlayamayan
¢ocukla bas etmenin en iyi yontemi hakkinda uzlasma saglanamamustir. Dikkat eksikligi
sendromu ve hiperaktivitenin hastalik olarak tanimlanmasi ve taniminin genis yelpazede
olmasi hasta olarak ortaya konan ¢ocuk sayisini arttirmaktadir (Moynihan, Cassels 2014).

Osteoporoz, kemik yogunlugunun azalmasi anlamina gelmektedir. Yasla birlikte kemik
yogunlugunda azalmalar olmasi normaldir. Fakat giinlimiizde diigsmelere bagli kalca kiriklari
ornek gosterilerek osteoporoz, tedavi edilmesi gereken bir hastalik konumuna dahil
edilmistir. 20-29 yas arast beyaz kadmlarin kemik yogunlugu normal olarak
tanimlanmaktadir. Ulusal Osteoporoz Vakfi 2003 yilinda kemik yogunlugu -2 den kiigiik
olan biitiin kadinlarin osteoporoz yoniinden tedavi edilmesini savunmaktadir (Welch
2012). Boylelikle ¢ok daha fazla kisiye osteoporoz tanisi konulmakta ve ilag¢ firmalarina
katki saglanmaktadir.

3.1. Sosyal Kontrol Araci Olarak Tibbilestirme

lllich’e gore; tip, hastaliklar arastirirken yeni hastaliklar ‘kesfeder’ ve bu hastaliklar
bireylere yiikler. Illich’in ifadesiyle, ‘sagligin tibbilestirilmesi’ sonucu, hasta olmayan
bireyler, gelecekteki sagliklarmin ugruna, profesyonel tedavilere kendilerini teslim
etmisglerdir (Illich 1995; Aktaran Sezgin 2013).



508 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2016; 19(4): 503-510

Tibbilestirme sayesinde bazi sorunlarin bireyin sorunu olmaktan ¢ikip, hastalik olarak
kabul edilmesiyle bireylerin toplum i¢inde rahat olmalar1 planlanmaktadir. Ayrica bireylerin
saglik hakkinda bilinglenmeleri ve bedenlerinden gelen sese kulak vermeleri saglanmaktadir
(Sezgin 2011b).

Tibbin, giindelik yasam olaylarin1 igine alarak alanin1 genisletmesinde bencil
yaklagimimin rolii kadar, bireylerin teslimiyet¢iliginin etkisi vardir (Zola 1994). Kronik
hastaliklara ait ila¢ pazarmin genislemesi, karlilig1 arttiracagindan; kan basinci degerleri
asagiya cekilmekte, kemik yogunluklar: tehlike habercisi olarak sunulmakta, ¢ocuklar ve
hatta yetiskinler i¢in dikkat eksikligi giindeme getirilmektedir (Sezgin 2011a).

Conrad ve arkadaglarmin yapmis oldugu calismada tibbilestirmenin, saglik bakim
hizmetleri maliyetlerini arttirdigi  vurgulanmaktadir. Kaygi bozukluklari, davranigsal
bozukluklar, kozmetik rahatsizliklar, cinsel islev bozukluklari, ireme problemleri, menapoz,
hamilelik, obezite, uykusuzluk problemleri, madde bagimliligi, depresyon, kellik gibi
konularin maliyetler bakiminda etkilendigi ifade edilmistir (Conrad,Mackie 2010). Ilag
kullanimi i¢in doktora gitmeye gerek kalmadigi gézlenmektedir. Bugiin ilaglar televizyon ve
radyo kanaliyla satilmaktadir. Tibbi ilaglarin asir1 kullanimina dair, ABD ilag¢ ticaretinin
hacmi 100 katina ¢ikmustir. Yilda 20.000 ton, yani kisi basina hemen hemen 225 tablet
Aspirin tiiketilmektedir. Ingiltere’de insanlar en az on gecede bir uyku ilac1 almakta ve bir
yil icinde kadinlarin %19°u, erkeklerin ise %9’u regeteyle alinmis sakinlestiricileri
kullanmaktadir (Illich 2011). Tiirkiye’de 2002 yillinda kullanilan ilag miktar1 700 milyon
kutu iken bu rakamin 2011 yilinda 1.7 milyara ¢iktig1r goriilmektedir. Daha 6nemlisi bu
sayilara hastanelerde tiiketilen ilaclar dahil degildir (Kiligaslan 2013).

T1ibbi olmayan problemler tibbilestirildigi gibi tam tersi de séz konusu olabilmektedir.
Tibbilestirmeme, daha oOnceden tibbilestirilmis konularin tibbi tanimini korumamasi,
tibbilestirmeden ¢ikarilmasi ya da uzaklastirilmasi olarak ifade edilebilir. Bu konuda en
belirgin drnek escinselliktir. Burada tibbilestirilen alanlar gibi, tip kurumunun ilgi alanindan
cikarilanlar da tartisma konusudur. Hangi ‘anormal’ durumun tibbin ilgi alanindan hangi
gerekee ile ¢ikarildiginda dair yeni ¢galigmalar planlanabilir.

IV. SONUC

Giinliik hayatin i¢inde yasadigimiz duygu inis ve ¢ikislar1 ruh rahatsizligi, kadinlarda adet
Oncesi ve/veya sonrasi yasanilan gerginlikler, disforik bozukluk, dikkati dagilan kisiler hiper
aktivite bozuklugu olarak ilan edilmektedirler. Hastalik, yaslanma ve olim korkulari
abartilarak kotii durumlara dontistiiriilmekte ve saglikli birgok kisi korkutularak hasta olarak
gosterilmektedir. Insanoglu saglik icin tiikketim yapmaktan kaginmamaktadir. Hayatta kalma
ve yliksek yasam kalitesine sahip olma adma sagligint korumak icin siirekli caba
harcamaktadir.

Tibbilestirmenin sosyal kontrolii saglamada Oncelikle doktorlarin roliiniin 6n planda
oldugu, sonrasinda ise bedenin kontroliinii saglamada medyanin, ilag firmalarinin, kozmetik
sektoriiniin ve sonunda da bireyin kendi denetiminin etkili oldugu goriilmektedir. Diyet,
egzersiz, vitamin, besin takviyesi, stresten kaginmak, koruyucu tiptan yararlanmak gibi
kontrol altina alinan sadece bedenler olmamakta, yasamlar kontrol altina alinarak, “iyi”
olmasi i¢in planlanan ve bigimlendirilen bir siirece dontismektedir (Deniz 2011). Yasanilan
bu durum i¢in Zizek’in “mutlulugun pesinden fazla hizli kosarsan, onu sollayabilirsin,
mutluluk arkanda kalabilir” ifadesi yerinde olacaktir (Zizek 2013).

Korku ve abartilmis rakamlar kullanarak insanlara saglikli olmak igin bir avug ilag
kullanmasini tesvik eden doktorlara, ilag firmalarina ve medyaya firsat birakilmamalidir.
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Insanlara hastaliklarla basa ¢ikabilme ve hastalik algilarimi degistirmeye yonelik egitimler
verilerek bu konuda bilgilendirmeler yapilmalidir. Toplumdaki kisilere ila¢ kullaniminin arti
ve eksi yonleri hakkinda bilgilerini tamamlamalar1 gerektigini vurgulamak tibbilestirme icin
miicadelede olduk¢a 6nemli bir adimdir.

Insanlarin hafizalarin1 giiglendirmek igin, depresyonu engellemek icin, istahlar1 agmak
veya kapatmak icin, enerjileri arttirmak i¢in ve daha bir¢ok gerekgeler i¢in ilag kullanimina
tesvik edildigimizin farkina varmamiz gerekmektedir.

Sonu¢ olarak tibbilestirmenin bireylere ve toplumlara bircok yonden etkisi
bulunmaktadir. Bu etkilerin sonucglarina bakildiginda, insan saglhigi acisindan 6nemli bir
durum oldugunu belirtmek gerekir. i¢cinde bulundugumuz bu yiizyil igerisinde ne kadar
direng gosterebilir ve ne kadar kendimizi ve sevdiklerimizi tibbilestirme ¢arkindan
koruyabiliriz bilinmez ama farkinda olmak bir asama olsa gerek.
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