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Molliöre' in "Ir MedĞcin tvlalgıe Lui' adlı oyununıla iki doktor konugnaktad[

1. Doktor: Bana onlan yadış yelleştiriyoısunuz gibi geliyor' Kalp sol tarafta' kaıaciğer

de sağ talaftaak. 2. Doliıor: Evet, eskiden öyleyrli ama hepsini deği$irdik ve şimdi tıbbı

hmamen yeni bir metodla uyguluyoruz.

orunlannda $klıkla tıbbı hicveden Mollieıe', (bu oyunu) |7' yy'da yazm$tL

ı<endisı,'sagIıt iıe ııastalık ve iıısan betlenintleki ileğşmeyi anlamaya ilişkiı fikillerin'

uureo mĞ'o" özıesi ol<luğuıu giıliinç bil tarz'ıa gÖ-stermiştfu' Tedaviler de

aeğşmetteat. Geçmişe kuııaruıanıann çoğu - 8iastropsisi'" tedavi eünek için kanı
Jr7a"ıa tııçııı, ti'-eıılleyi ruvarıamat gibi - bugijm bize garip göriiıriıİ ve hiç şüphesiz

giı'ii-ü"a. 
-ı*llu.lan 

yontem ve yaklaşmlaı 
'll'benzer -şekitde 

dcmode olacaklardır'

ölaş*ı*, sadece modaya basit bir kaışlik vermek için deg-il' fakat oılanı
a"ğii.ioı" t"-.ıi"ı teşkil erleni anlamak aıuoyla da oluşı' IIastalığa baloşın faıklı

biiyolu oluşabiliı daha kolay bir teknik keşfedilebilir'

Trp, bazı durumlan tedayi etmede ya <la teskin etİnede -önerıli 
katldaIda

bulunırıakla biılikte, başaıılanıı sorgıılayıcı ve <leğerlendiıici biı yaklaşm anlamlıdr ve

g*ç"ıt"' J" t"t tlıı-r.ı oı-do. Tibbi biıginin çoğuüukı4 biııler.ce.}ıl bo1rmca göreli

iıtJi tı. ar-.auı iyi oluşfurulmuş sınırlanyla bfu bilimsel bilgi. 'esas' rna doğru

lı"'ı.eg iı".i stırıılmıişt"uı. Tıp, kabııl ediler1 geniş ölçtiıde akisiz' balıl inanç ve

şu.ı"Jrirr oea.'ıni" ti.şua tt zaınan diliminden yavaş ve m€şakkatli adrmlaıla'

iıastalıgn bilimset kawafinası ve teaıavisinin yaplclığ etkileyici ileılemelerin olduğu

;;;;.ır"t$'. Bu tiir bir ilerleme nerleniyledir ki übbm bu€iın sağlık ve hasta]d(

orr."ıuriri, a-ınıuy- ve yasal tedavi ve uygırlamalan ayırt ed9n' icraatta brrlunduğu

iıır.'ıryf ui. tooo-, elinde tuttuğ4ı ileri siııiıı'netteair. rıp, yaı"n geçınişte kuşkuyla

"iJ."brt 
son elli ylda benzeri gÖıiilmemiş büytık bir itibar elde eımiştir'

Bu geçerli üsfiinliik halinin sebepleri iıcelenmeli, hayranük sebepleriyle

t*ş-u-rır"ai. Geç üş on ylda modem ırbbın geçerliligi, patğeııleri--- hücrenin alt
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düzeyleriıde bazeı daha derinlemesine aırııılamada ilerlemelğ elde etrnekle biıükte,
'hastal*lann sebepleri' ni kalramada oldukça sııırlr olduğııu iddia edenlerce

:o.cügT..İq.l Bu, gelişen diiıyanın büyiık çaplı ölditüciİJrine (laıser ve kalp
hastalğ) itişkin giiçlü tıbbi müdabalelerin snııL olrluğu antamııa gelmebedt. {.ınızamanda sağlık _ balomı sağlamanıı bedeli aıtmış ve eğer sosyal _ ekonomik maliyeiler
kazançlardaı dalıa ağr basmazsa, bu ba"aiannı erırlişelendirmiştiı Bunun da öteiinaıe,
übbın, giirıliik ya$mımız iuniınde oldukça fazlı gtkiii olduğu ve bu nederüe hasalığın
temelbakmr ve iyileştinnesinin ötesiıe uzaıuı bir sosyal diızerılelne ögesi olduğu irldia
edilmektedil Trp, hem teorik hem de pratikte, Zaııranır sosyal ı,atsziklarıııa ilrtukça
bıılaşmıştr. Ba-a yzzarlaı yine tıbbi bilginin gebnninin böyielikle sosyal çelıe yoluyia
renklendidleceğini. iddia etrnekte ve bilimsel nesnelliğe lıı6ln aıçıe.l bu nedeıüe
şüpheli lolınmalcaöıı.

Eastalr$n Değişen Teorileri
Tıbbi düşiincenin gelişiminin kısa bir şemasmı burada Vermek miımkiindiir. En

eski cerrahi kiaplanıun olduğu eski Msıı, a kadaı geri giden yazü kayıIal M. ö. 1500
taIitüidiı. Yımanr ar übbi diişiinceye oldüça katlada buluııduıaı. Bugtİı' yemini her
doktor taıafindan eülen Hippocrates bir Yunaı hekimidiı. özeükle Yuıuıü-ılar, sağlık
ve hastalrğrrl doğaüstii giiçlerdense doğal $içlere dayanarak açıklanrıası gerektiğ
görtışijnü geliştiIdiler ve Hippocrat' ın yaalannda hasolık, sağlık viicudun dört telnal
ruh ha]inin dengesizliğne atredildi, iyimserlik (san safi'a), öfkeli (l€n), melankolik
ftara safta) r,e afukanlı (balgam). Bu, vücudun deııgesi filri, özeltkle geleneksbl Çin
übbı ıt Ayuvedik tıp gibi çoğu diğer eski fibbi sistemlelde bulunmaktadıI. Romü
hekim Galeq bu fikirleıi kullaııma1r siiıdiirdü ve kendisinin latince metinleri ile
Hippocıat ve AIisto' nun çevirileriyle birlikte yiizlerce yüryıl boyuıca öğretilen bilgi
esasının bil böliimiinü şekillendirmek için uğaş verdi ve orta Avnıpa ııniveısitelerinrle

!91ıü- s1va1ı* göIdü. Arap, ispanyol ve Yüuü hekiırılerin çalıEnalan da yine
dikkatle incelenmiştir . |6 . ve |'7 . wzyıla değıı mizaç teorisine iıişkiı güved onemri
derecede dğştiıeıq daha çok derıey yanlrsı rİoktorlarca Galen, e yapılaı sa]rlınlara
kadal, bilgi esaslanrıa ekleneıler çok değldi. Bu doktorlanı nplan, yzptklan
göZlemlere dayalıdr. Bu gözlemlo hem kliıik hem de anatomikti vJ tesip paıçıara
a}'mwı ve otçsi çalışmalan temelliydi. Sonuç olaıak doktorlar, bir dengesizlikten
kaynaklaııan tek bir hastalü yoktuı, fal.at bu hastaltk faİklı şekiller aıabilil ve tek bir
sebebe indirgenemez gfuü$inü ileri siirneye başlartılar (open Univenity, 19s5).

. -. Pır çaüşmalal, 18. ve 19. ytı4'ıl toyınca gelişmeye başlayan, bastalığa sebep ve
nitelik baznda öZel bfu göriiş ortiaya çı}alan \,€ çok önemli olarak da belirli organlann
rarıatsızlğ şeklinde hastalğ lanmlama sııflanrtırına ve tedayi -.to, urrrdi bııytk
çaplr bir falkııh& otuşturdu. Bıı bastalığm ilkel holistik- görüşiiniiı _ duygulardaı ve

* holism: irısanı ruh ve beden olaıak boltınmez briı biıtun kabııl ederı felsefi görtış (ç.ıı)
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yaşam şafilanndan etkilerıen biıeyin vüçudundaki belirli rü duumlanıun deııgesi

yoluyla netlen olmaıun _ yerini alırıa demekti. Karşlık olaıak da hastalıkların kendileri

çaıış'ınanıı o<ıat ıoktas, oıdu ue 'hasta insan' gözrlen kayboldu (Jewson, 1976). Önceki

tlonemlerin klinik ve patolojik incelemeleri, teknolojidski yenilikler ıracüğıyla büytık

ölçüte kullaıuşlı bir hale getirildi. I7. yiizr:Iıda kullanılan basit miliroskop, çok daha

fazla büyütme güciıne sahip olaıılarla yer değştfudi ve bu sadece olgaılann değit, fa]€t

hücrelerin bile incelenip, mikroorganizmalann tın'Idanabil€ceğ anlanma geldi'

Kolera, tetanoz, v€ba, şalbon ve tifo gibi biıçok hastalığa sebep olan özel 'mikroplaı' ın

çogu 19. yüzylm sonunda ta mla nışh.

Bunıınla birlikte haberdaI olmadaki gelişmeler, daha iyi tedavilere eşlik etmedi.

Cenalılık kalıramanca ve tehlikeliydi. Doktorlaı, 19. yiizylda İıgiltere' de ya1ılan

büyiik çaplr kolera salgını kaışrsııda faydalı olmada aciz laldrlaI. Mealikal afaşffmanm

orlak noktası, hastatlkları tafi[ılafi]adaki büyiü becerisiyle birlikte, daha dikkadi ve

daha özenti iken, übbi önlem ve teilavi daha az başarılydı. McKeoıvn (1979) ' ım da

gösterdiği gibi 19. yiizyılın ölümıülügı;ndeki biiyiik çaplı düşiişler eııfeksiyonel

ı,astı'tıararn rlolay öliimleıdeki gerilemelere bağLaııI, fakat trbbi tedbirleriı ve

keşiflerin katkrsl göreli kiiçiiktiir. Besienmg sğık şartlan ve temiz su sağamadaki

iyiieştirmeler ve niifusun yiyecek temin etme baskısını ezalıan allie büyiiıklüğünrteki

düşüş, öliiİiliiliikteki azalmaya kaİkı sağayan belli başlı faktörlerdfu' Medikal

uygulamaıın şüpheli etkisi olaıak 19. yiizrll bo}üıca ekseriyetle popii[el olan görüş,

ııizipıeşen taıuşmalaı yoluyla a1rün, böliınmüş meslek kollarında yansıüldr. Fakat

dğşrne oluyordu. 1881' de, Pasteuİ' iin yeni şaıton aşısıun etkisini göstermedeki

yeteneği, güvenilir biümsel tıbbın gelişiminin bfu 'döniiüm noktas' olarak gö'ıiiıldii

isnv.*t, ısıo). norda, sonr4 aşrlann ve i.laçlann çok yönlü terlavi usullerindeki
gelişmeler, farrıakoloji" ve biyokimya-- gibi yeni bilimleri <lahil eden geliştfui]miş übbi

iğitirr,' tiıi-ı.ki ileflemenin galip gelen sonucu şeklinde bfu tıp imajı yerleştirırıeye

bizmet ediyordu.
Daha önce de ifade edildiği gibi bu göriiş şu aı nbbın hem içinde hem de <lışnrla

yumuşatıIfirşt r. Tıbbi duıumım yakınlaıdaki biı incelemesinde Rose (1990) "maaıesef

yryg- u" şifa bulmaz hastalıldanı çoğu, yaygın ve tedavi edilmez kaim$tır' onlal'n
i"sietıeyl"i semptordaİı kontrol alffıa alnıa yetenğmiz, şaşrğcr derecede

gelişmiştir fakat <loğal ilerlemelerini değşthme yeteneğimiz gelişmemiştit'' demektedir'

aynr ş*ıde, tıp mesleği, kendi uygulamasıun eleştirisine ka$ı altan bir şekilde

duyarlı]ık geli$irmiştiı. Ara$ımaıln sınırlı odağnııı, hasta olmayla iİişki|i 565r'1 lo"

p.itoıo.jit faktöıleri al$lamada bir başansullğa İehberlik ettiğ iddia edilmiştiı' Bu
sadece, bu fal(örlerin sebepsel öneminin ihmal edilmesine değl, fakat hasta için Ğ
kibirli bir ihmalkartga ıehberlik etrnektediL Bu eleştiıileı, hastafin yaşam öykiisiiyle,

- 
farmakoloji: çeşitii ilaçlann yapıtanıu, hazıılaruş şkillerini' e&ileIiııi vb. konu alan bilim dalı

(c.n,)

't biyokimya: canlı orgaıizııaıardaki kimyasal oLaylan konu alaı bilim dalı (ç.n.)
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duygulanyl4 uygırtamay seçme hakkıyla \,€ tedaü haloıdaki karadara katlhıa hakkı
olan kişi olaıak göfiilmesi gerektiğni vurgulaı.

- Tıbbın ele$irilmesine rağnen, bu tiir bir duru4 onun toplum içindeki
konumunım esaslı bir ele$irisi anlamına gelmez. Tlbbı4 r,zmın batmuıı başka
kaynağ olal+ Jasallğ, sahip olduğu konumun bakkaıiyeünin daha iyi bir kanır
olaıak sosyal bilinlerden gelen daha yeni bilgi formlaünın dahil erli]mesiyle yeniden
belirlenmiş Ve korunmuştuİ.

Bununla biılikte, tıbbın üşndaki eleştiriler çok datf- ınağa ulaşı ve çeşiüiddialal ileIi siiriildü. Bunlaı ,übbileştirme' 
savı, .sos1al inşaaoü' görüşü !€ geniş

olarak 'sosyal yapısal' yaklaşımı içrmektedir. Bu tarhşmalar geıeıae ııotı tığııin
doğasıIıj, özelde bilimset nesnelliğe ve bağırısztğa ilişki" iddialanır ve tbbi
uygıılaınanıı derecesi ile şktini sorgulamaltaür

T!bbileştirme

- Pasitçe ifade edildiğnde, tıbbileştinne saq tıbbın, taleplelini genişletrnede aİtan
bir eğilimin olduğunu savunur. Bir sonuç olarat petçok ,laıı^oıun ylgıama hal<kmıı
*E talurüaİıasınıı ömesi olur. Sorü al tıbbi kavramlada tanımlaılİ ve tıbbi tedaüleı
uygun çöziırıler olarak göriııiirler. Çoğu yazarlaı bunu, büsbtitiin olumsuz bt uygırlaııa
olarak gödirler (Zol4 1975). oakley (1980) rıoguma ilişkin çaışmıani<İa tıp
mesleğinin doğumq daha fazla tbbi müdahaıe geıettirerı potansiyel patolojik bir sııeç
şekıinde yeniden tanünıadığıJu gösterdi. Hiperal(iüte, şiştuıılıIq şia"t, uıtolı,,o .,n

çoğuk suistimalini içren diğer ömekler, onlaıla ilgilerıneaıe tiim sorumlıılugu
üstlenmeyip, diğer mesleklerle işbirliğine girıniş olsalaı bile, son zarıanlaıda bu tıır
dunmılan hastalık olaıak etikeüendirmede nihai otoriteye sahip olan doktorlann ihüsas
alafi olnuştuı (Coırad, 1976).

Eleştiriler, sos1al problemlerin, übbi olanlar şeklinde yeıiden tanmtaıüğı
ileri şirmektediı Birçok psikiyatıist alol bastalıklannın tarnamen organik bir ne<ıeni
olduğuııı ya da özel psikolojik rahatsızlrklara bağı olduğunu icİdia edeıken, eleştiıel
yazarlar' Szav, (1961) gibi, akl bastatığı eüketiıin, aslında 1aşamrn sonmlanırm ne,ıgr4ry taıımlamanm en uygun yolu olduğrıur iıeri stirmektedfu. BöTlece, tıbbi
tedavilerin uygulanması _ ilaçtaı ve elektrokonwhit' terapi gibi - insal haklarının bir
ülalidiı.

Szasz' ın durumu ekstremdir. om itiraz ederı Halmos (1966), übbi tedavileri,
yasal cezalınn yeıini alan sos1a.l biı iloleme şklinde tasvir etmektediı Alkolikleıe,
seks-suçlulaıuı4 u}uşturucu müptelalanna ve aşln dozda ilaç kulaıan hastalar4 para
cf;zal?ffnı ve hapislıane htıktinılerini yiiü<lemektense terapiye başwrmalannın aaiıı iy;
olacağ ileri siıriiJnektediI. Yine doktorlann bilinçli bir şekild€ işleıini genişletmediğ,

Shelia Hillieı

- 
elekhokonnılsif elektrik alcmı Yoluvla tedavi, uygulaniııas (ç.n.)
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yeni ortaya çlkaı birçok sorunun içine konulabildiği oldukça istekli, kııllanılıııaya
uyguı biı "sepet" oluştuıduklan ileri siiriilmektedir.

Bununla biılikte, tıbbn hala sosyal bir güç ve etki konumunu elinde tuth]ğu

aç*tır. Güç losm1 etkililik ve bilimsel temele ilişkin iddialanna ve bir kısmı da

profesyonel hakimiyetteki konumuııa dayalrdır (FreidsolL t970). Tlbbı , köklerinde
yatan, bilgiye ilişkin giiçlü iddialaIla desteklenen, profesyonel ör$itli üğiın faı'bıa
varmaksızıı, kazaımrş olduğu güçiü konumu aıılamak nıiimkiin değildfu. Bu nedenle üp
mesleğiıin keııdisi kendi çalryna alan]aflnr taıuıüama, genişleffiıe ya ü otonomi,

konfiol ve ödülendiırneye ilişkin mesleki çıkaılaı kaşılığnda kendi übbi tekelini
yönetıne konumundadf. Hughes (1958) ' uıL kısaca beltttiğ gibi:

"Bütiinsel olarak toplüna biİey toplum ve geniş arılamda yaşamm bazı
göriinifuüeri için iyi ve iloğruıun ne olduğunu söylerler... gelç€kten de kişiler haİknda
düşiiıııdiıkteri birçok ilişkiyi beliılerler''.

Bu nedenle üp mesteği basit biı şkilde hizmet temin efnez, fakat hizmetin

koşülarııı belirler. Bu uygulamaııı genişieyen alanlarıııı içerir ('tıbbileştinne'

gtırıiştıaeu gibi), fakat yine çok sayda başka sonuçlara ila ulaşfrıı. Ömeğ4 bizınet

taşılığr odemelerin, operaşyon soıırasrnda olduğu sağlık _ balom hizmet sistemlerinde,

marİü ç*aılan, hastalarıı çıkarlanıın iizerine koımada bir istek olabihnelğ€dfu. Yine

meslek, diğerlerine göre daha entellektiiel ya da maddi ödü sağlaycı çalrşma üpleri

tanrıılayabilir ve yine ikincil olarat( ıafimlanan diğer işlerin uygulama ve çalışmasınr
konfiol alünda tutabiliı. Burada vanlan noliİ4 mesieki öIgütlenmenin trbbi çatışmanıı
rloğasını belirlediğ ve böylece tıbbi uygulanra n tekeıci doğasıım asli bir palçaı
olcluğudur. Sırasryla zoruılu olarak tarıımlafi ş olaı şeyin tek sağayrcıs olan bu

tekelleşme de, mesleki çıkann kurallannı genişleterek ya da dalaltalak hbbm sn rlaffıl
belirleyebilir.

Bunuı modası geçmiş bil göriıniim olduğu ve trp mesleğinin bizim giiıılfü
yaşaı arımrz iizerinde bu tiiı bir kontıole sahip olmaktan uzak , tam tersine toplumsal

guiler tarafın<ıaı kontrol edildiği öne siiüriilebilmektedil lllich (1975), 'Taşarun

ıtiı.ştirıır"".i" niı geniş çapl biı tetkikini yapar. Kendisi, modem endüstriyel

toplumun geniş biirckrasilerle ve pıofesyonel ögelerle kaıekterize ectildiğni iddia ecler.

ıu orgiit iıpıeı bıreyin 'yaşam' iızerindeki kontroliinü oldukça uzaklaşıırdrğından,

uağımsızlğyaratnıada biıer araçtrrlar. 'Sağlık için en büyiik tehlkeyi' yi oluşturaı ııp
tĞmu omegındetıne göre bu hiç bir yerde itaha fazla doğıı değildir. Bımun için Ilüch

'iatrojen' kavranuru tulıuıır. renoisi üç iaüojen çeşidi aomlar. Birinci tüiı klinik,

klinik olarak hasal verici ve iğisiz olabilen trbbi müda]ıaleler şeklinde tafimlal' KafltL
ABD' aıe çok sayldaki gereksiz Ve öliirrıle sonuçlarıaı ameliyatlarda oTtaya çIka''
İkincisi sosyalüı t$bm genişleyen gİlcii, topiumım endiisfileşmesine refakat eder ve

enilüstıinin kendisi gibi, onun iıriiıüoi -için 1apay bir geıeksinme yaıatlı. Üçilncü ti'irü

ise, ikincisinin bil sonuq.ıdur. Yaprsa.l iafiojende siiıekli olarak organize o1an tıbbm

ortaya çıkrşı, insanlann 'büyiımek, bil diğerine bakmak ve yaşlanmadaki yeterüliklerini

Tıbbi B i lginiı Suırları
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Zayıflalma yoluyla' otonomiıerini engeller. Kendi acı veya ötiımleriyle yiiz}'iize
gelmelerinden mahrum bırak]ırlar. Illich insanlann Jlaş,ım ve öliimle nasıl başa
çıkacaklarıır yeniden keşfetıneye ihtiyaçlan olduğuna ve übbi bilginin şa$ünaflıası Ve
uy8liama izerindeki özel kontroliiniin ortadan kalelırılrnası geıektiğiıe iııaıır.

Sosyal ihşa
Illich' in iddialarııda ima edilen fikiI, übbi bilginin ııasıl olması geıelıiğne dair

kendisi emin olmasa d4 sorgula nasr gerektiğidiı. Sosyat inşacılann 1azrİıtlan çok
özgiiıdiir. Yaktaşım hastalık kaımmlarırun evıensel, urihsel ya da ortiaya qkhğ
toplumla bağlarıtısız olmasııun gerekli olınaüğnı irİtlia ederek ba$ar. Fraıısl
epistemolog Foucault, sosyal inşaa.cı fikiılerin gelişmesinrle çok önenli olmuştü.
Fransa' d4 18. yiizyııda tıbbi eğtimin temeli olaIak kliniğin geüşmesini4 bu tıbbı
yanlış uygıİamalara ve sahte hekimliğe bfu yanttır, klinik gözlemi rıasıl öıemli hale
getildiğni göstemıişür. Çok sayda insan gözlenebiJmiş ve o nedenle de hasta
bireylerden ayn 'vaılıklar' olara! hastatıkların patolojik diizenlemesi fikri
geliştirilrniştil Vurgulaıan bu gelişıne, 'hasta adamn ortadan kayboluşu, Ve onun açık
bir şekilde ta mlanan hasulılçlar listesile yer değiştirmesini ima etmiş, ve yine
vücudun kendisinin genel yücutlal sınıfıun bir ömeği olarak çalışıtabileıı ve kişiden
ayn biı vaıLk olduğu göriişiinü teşVik etrniştfu.

Foucault' ın çaıışma$ yne, übbi giiciin ifadeleli olarak tıbbi telcıikler Ve
pratiklerin önemine büyiik bir vuıgulama sağlamişff. Hastalann lğİInnr eı ile muayene
eünek ya da gögiislerini steteskop ile diılemek gibi biı çok basit olaylaı bile, üinik
teknikleri4 dogalan gereği, hastalan nasl insaıılıttaı ç*anp, yatşünp
ediğenleştirüğinin örnekleridil (Armstong, 1987). onlaİ çalışmaıun nesnesi olurlal.
Hasta n Yücudunuı en mafuem yerleri uygulama için merşru fenomeıılerdir r,e
gerçekte iki insan aıasındaki çok kişisel olan iüşkj, .hasta, ile .doktoı, un ilişkisi olur.
Bu kişisizle$irme, klinik übbın merkezi kuralııııı işletilmesi yoluyla başaıılır - yani ilk
ve en önen i doğru bilgi bastafinn fiziksel inceleıımesile eltle ediliı. Foucaırlt bu fü
bir prensibi4 doktorlaıa bastalar i2erinde meşu bir güç sağlaüğınr ve uygulamalannın
bunu gığlendirip, devam ettirüğni savuıur. Yine bu, hastalann vücudunu hastanın
kendisinden düa iyi bilen doktor için, öyle görünür ki, entellektiiel bir giicün
gelişınesine de yar&mcı olırrlaI (Foucaütt, 1973).

- - - Soırq fıziksel incelemeyle srıırlandırılamaz. iıgiıtere,de modem patisyen
hekimlik hakkındati yazılaıında Armstlon€ (1983), ingiıtere' ile, pratisyen hekiıılerin
çaiışmaların<ıaki gelişmelerin bastalara bakınada bir başka yolu ııasıl yaxathğnr
göstermiştt. Pratisyen hekimliğin yiiksek teknoloji sergileyen hastaneye göre 

'bbi
bakıma daha fazla humanistik bir yaklaşım sergilediği göriildü Hatta lrmstrong,
hastalann psiko-sosyal ihtiyaçlanru ve yaşan anndaki olaylan önemseme aıacıığyld,
praüsyen hekimliğin sadec€ bil başka konüol şkli olduğunu, hastalann kendilerini,
kişisel şüphelerini ve zorluklanru detaylı bir şekiide anlatrnakt4 .istekli partnerler;
olmaya zorlaırıalaından dolayı hçsinin de çok becerikti olduklann irtdia eder.
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Pratisyen hekim giıniimiiiıiq 'gifuıü çıkaltan lüip' i olmuşfuI ve ileılemenin simgesi

gibi oiuşan değşmelere dikkat etınek için de-bir sebep yokfur' Diğer yazaılaın da öne

Jıinoıığtıgiu, Joi.tor ve hasta konsütasyonda- eşit paltnel değtleldir v€ konsütasyonuı

ı<endi-si bir sıı{ grup ya da toplumun sağlık ve sosyal koş'ıllanrun çok daha ratlikat ba
incelenınesini enğelleyerek sağlık bakıınr sorüüarınr bircyselleştirir (Waitzke , 1976)'

Sosyal iryaacılaı bazeq tıbbm bilimsel nesnelüğe ilişkin idüalarınıq sosyal

koşullarm, oraya çıkan belirü fftirleı ve pratiklere bağı olamk taıımlaıabileceği

g"rçeği nea"r,iyie şııpheyle karşı]an<Iığ söylemekle itham eililir- 
- 
leı' Başka bir deyişle,

Jğei ioşuııar taşta tıirııı oımuş olsaydı, o zamaı tıbbın bil şekli aıaştırma alaılan ve

titi tlıgi esaslanyla faIklı olmuş olacaktı. Hemen hepsi şimdiye kadaı kendisini zor

rluruma iokınamıştıı, fakat yine <le eğeı tıp bilgisi zamaı ve yer için göreliyse, aynı

biçimrle bir sosyal inşaacıiıktan da sözedilemez (Burry, 1986)'- Genellikle sosyal

iniaacılar, tıbbın bilimsel biı giıişim kadaı sosyal olduğunu ve ba$aıfflann göriinüşte

nesnel bırluşlaı <liizeyinde bile yatından biıbirine bağlantlanrfuııldığının

vurguJanmasrndaı memnun göriıniider.

Sosyal Yapı
Sosyalinyacılaı,irtdialanruübbibilgiteıJdkleriveprafikle]ininbelirlişekillleri

iizerinde topıa;r? meyitli iken (ınikro-odaklı), d1ğer yazaılar, tıbbı uygulamaım ve

*ğı* ı. n*tarğ. biyomerlikal mo<lelinin genel ya1ılrmının devlet' iı toplündaki

yo"netıcı sınıtı yi ca bir bütiin olarak toplumun, çıtarlarıııa hizmet-etmekten ne ka'ıar

iızat oıaugunu a*ate almrşlaıdrr (malğo-odakl). Bu tiiı bir I*1'ş'''l übbm kenü

heclefleriıio kadaı da oluşturarnadığm (übbile$irme göriışiimdeki gibi), fakat bir diğer

kuıumun adırıa belirli faa_tiyetleıi gerçekleştirdiğini öne siirmel(edir' Sağlık batırn

,iJ".ioı, tlenetim alıınrla tutırlan hastalık - sağlık alacılığyl4 toplum için bir tehdit

oluştüan alaçlaİ olarak gören Palsons (1951), biı Amerikaı sosyoloğudur' Parsons'

geneıae t ttın tenı<itcısidegiıd;ı fal(at sadece tlbbi göriiİıiimiiİL yaygm Amelikaı

i.c".ı."i ı. qum balinde oıaoguo, id<tia edeı' Bunlaı, 'işin olrnasr" 'başan' ve
;ııJ.ı"."' yı vuıguıadal. Kendisi übbın bağmsızlık ve uzlaşılmlş olaı nesnelliğ hak

olarak tatep ettiğini söylemez, fakat diğeı yazarlar daha serltir'

Iııich,fur(ı975)irlüasıbuıarlayenidentekallandl,endüstrileşmetrbbın,hedefi
dalıa fazla btıyiiıne ve ikeıdi iiıiımloinin tiiketimini beslemek olaı tiimiinü kapsayğ bir

u*"ı..*i ş.üioi ,ıoro* neaıen olmuştur. Navarro (1976) biıaz dal:o ileri gideı'

ri*J 
'"rruy"ni4 

sağlık-bakım alaıııu kaplaüğını, dönü$itdiiğiimü ve hakim

;drğr;. iıerı sıırer.'sagııt bakımr böylece a]rnaı ve saülan bir ijriin oluı ve sağlrk

uakıiıı haı<ıcnaaH kaıa,.ıarm, ontann k6ılrl*1aıı temeunde oluştulu1acak olması da bir

,or,rçt*- sorr"** knıL olmadığ ya rla k6nn ıı9saııa1amadığ yerdeki aktiütelere

,J, br*ıit veıilmeyecektir. Ömegin ışiıedn sağığrıı koıumak içiı uy8un yasalal'

.c". öigütj" ıdrlrı* aiıu.yini etkilirse uygulanmayacaktf' Bireysel konsiiltasyonlaIda

Tıbb i B ilginin Smırları

konsültasyon: hastanuı drırumu veya hastalrğm ta[$ hakkında göfliş alışverişi (ç'n-)

't57

Sosyoloji Dergisi Sa1ı 8-9 YıI:2001



ınali durum, hastaya hizmet ve yard.ım iizerinde üsttirüiik sağa}abilmektertir.
Kapitalimı, lıastalıklaıın bbbi taıumlamasıııın ifrde edilme şekrini &
eürileyebilmektediı. lg.yüz]nlda tiiberküloz4 yoksıİluk ve kötii çatşma koşİlarııdaı
kayıaklaıun lıirşy olmaktaı zr}ade 'bedensel bir za1ıflık gibi, bakıJıyordu.
Giinüiniizde kaıser gibi hastaİktal Ye kalp hastalıklan, kirlilik, reklamcıJrk faaliyetleri
ve seftestiyeüeri sadeee paİayla sağaıabilir mutlulü olaı iıısaı]ann güçsiiz lügiinden
ziyade bire1sel yaşarn tarzrnüı sorunlan şeklinde göriiJfiektedii

Navarro, sadece kapitalizm değil, fakaı devletin kendisinin de tıbbın kontroliiıde
lıir rotre salrip olduğınu ileri siirer. Kapitalist iilkelerde devlete sadece kapitalist s,ııİn
bir hizmet sağlaycrsı gözüyte baklıIkeq Naıaıro, dwletiıı, kapitalizın adıııa eylemd.e
buluııduğunu fakat onun taİafindan idalesi altına alıııaffaüğ ifade eder. Kapitalist ve
kapitalist oln,ayaü iilkelerde deviet örgiitiıniın benzer olarak oluşan nitelikleıi varilr.
IIem sosyalist hem de kapitalist hiikiimetler, tıpla bağlantıh çeşitli stratejileri
benimsemişlerdif. Çoğunıukla bü stratejiler, çeşitli amaçlü arasmdaki çaüşmalan
çözınek iqin biI çalıaür. Hiikiimetle4 sağlıklı bir işgiıcııne sahip olrna1r dileyebilirler,
fakat kftlilıgr ya da iirctfun diizeylerini tehlikeye atma}'ı istemezleI. Konr1ucu sağlık
1asalanrıa önerıli bir anıaç olaıak bakadaI falğt tiıtiirr v€ya alkolden elde eülen
geliİleri teslim eünede isteksizdfuler, ya da satılan a.raba sayısrıı azaltarak işsizüğ
art1ırıılar. devlet, sağlık bakııunrn betirli tiplerini, politik hoşnutsuzluğu başmdaıı
saurıak için fftaya getirebilir ya da tbbı, politik karştlarm kontrct altında tutürlmasrnda
küIanabiliı Tlbba ilişldn olarak devletin rolü çok karmaşıkhr ve sııuflar üstiinde ve
üzerinde olan devlet .ıeya takim çd<aı gruplan poıaısiyel olaıak, ubbi bakıınm şekli r,le
yönü üZerinde bi$ik I]b gtice sahiptir ve mcdikal bilginin sıırlanıın analZinde bu
gönrıezlilden gelinmemelidir. özel]ikle merkezi yönetim serrıayesi işin içine gildğ
Zar'ian da büyiımeyi gelişürebilir ya da sınırlan rıe öncelikleri saptayabilir.
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öZE"[
Sağık sistemimize devasa yatırunlar 1ap ınış,- fakat geleneksel olamk bıı

slsteıııeı_-ve onlanı uygulaycılarr -doktortraı- soruıIüu tııfulmamlşlardır' Bı;ıunla

ui'ii[.--*eırk - tat -- sislrııeı giderek aItan titiz fi:an:d .kontroliiçı 
konusu

;ıd"i;;;; şekilde devam edemğecektiı. Buna ek olarak,. daha geniş ve çok

oi.ıeiı""' ı"'*' i.ruanan tıbbm bilimsj, elriminin devam etmesi de olasıdıı. Bu, özeıili

;. i'dü;*"üş bir sağlık sisteminin, değişmeyen temel it']san ihtiyaçlanrııı -

it,iy'"iır." t*aı'i'oeğşrıJsine karşn- buluıduğu biı yer olarak ütopik bt durumı]

getirmeyecektiı.
iıbbm, acil iyileŞtirici roliiniin ötesinde sonuçlaIa sahip olan şekli nedeniyle, tıp

taıafin<laı ileıi siiıriilerı iddialaıın değerlendfuilmeye ve yeniden gözden geçirilıneye

i"Ttilo oı.u" çot örcmıidfu. Tıp, belti de 'dol(ollann sorufiüuluğıma bırakılmak için

çok değeılidiı'
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