TIBBi BILGININ SINIRLARI"
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Molliére’ in “Le Medécin Malgré Lui” adli oyununda iki doktor konusmaktadir
1. Doktor: Bana onlar1 yanlis yerlestiriyorsunuz gibi geliyor. Kalp sol tarafta, karaciger
de sag taraftadir. 2. Doktor: Evet, eskiden yleydi ama hepsini degistirdik ve simdi tibb1
tamamen yeni bir metodla uyguluyoruz.

Oyunlarmda siklikla tibb1 hicveden Molliere’, (bu oyunu) 17. yy’da yazmustir.
Kendisi, saglik ile hastalik ve insan bedenindeki degismeyi anlamaya iligkin fikirlerin,
bazen modanin Oznesi oldugunu giling bir tarzda gostermistir. Tedaviler de
degismektedir. Gegmiste kullamlanlarin ¢ogu — gastropsisi** tedavi etmek igin karm
duvarina kiiciik bir giilleyi yuvarlamak gibi — bugiin bize garip goriiniir ve hig siiphesiz
giiniimiizde kullamlan yontem ve yaklagimlar da benzer sekilde demode olacaklardir.
Degisimler, sadece modaya basit bir kargilik vermek icin degil, fakat onlarn
degisiminin temelini teskil edeni anlamak amaciyla da olusur. Hastaliga bakisin farkli
bir yolu olusabilir, daha kolay bir teknik kesfedilebilir.

Tip, bazi durumlan tedavi etmede ya da teskin etmede Onemli katkidarda
bulunmakla birlikte, bagarilarim sorgulayict ve degerlendirici bir yaklagim anlamlidir ve
gergekten de tek bilimsel olandr. Tibbi bilginin gogunlukla, binlerce yil boyunca goéreli
ilkel bir durumdan, iyi olusturulmus smurlarryla bir bilimsel bilgi ‘esas’ ma dogru
ilerledigi ileri siiriilmiigtir. Tip, kabul edilen, genis dlgiide etkisiz, batil inang ve
sarlatanlik 6gelerinin kanstift bir zaman diliminden yavas ve mesakkatli adinlarla,
hastaligmn bilimsel kavranmast ve tedavisinin yapildigz etkileyici ilerlemelerin oldugu
bir yere gelmistir. Bu tiir bir ilerleme nedeniyledir ki tibbin bugiin saglik ve hastahik
durumlarmi tanumlayan ve yasal tedavi ve uygulamalari ayirt eden, icraatta bulundugu
diizenleyici bir konumu elinde tuttugu ileri siiriilmektedir. Tip, yakin gegmiste kuskuyla
cle alimrken, son elli yilda benzeri goriilmemis biiyiik bir itibar elde etmigtir.

Bu gecerli dstinlik halinin sebepleri incelenmeli, hayranlik sebepleriyle
karigmamalidir. Gegmis on yilda modern tibbm gegerliligi, patojenleri”™” hiicrenin alt
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" gastropsis: mide diigiklugi (g.n.)

*** patojen: hastaliga neden olan mikrop veya virus (c.n.)
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diizeylerinde bazen daha derinlemesine tanimlamada ilerlemeler elde etmekle birlikte,
‘hastaliklarm sebepleri’ ni kavramada olduk¢a smurli oldugunu iddia edenlerce
sorgulanmigtir. Bu, gelisen dinyanmn biyiik capl dldiiriicilerine (kanser ve kalp
hastaligy) iliskin giiclii tibbi miidahalelerin smirlt oldugu anlamma gelmektedir. Ayn
zamanda saglik — bakimi saglamanin bedeli artmig ve eger sesyal - ekonomik maliyetler
kazanglardan daha agir basmazsa, bu bazilarim endiselendirmistir. Bunun da 6tesinde,
tibbin, giinliik yasamimz tizerinde oldukca fazla etkili oldugu ve bu nedenle hastaligm
temel bakimi ve iyilestirmesinin 6tesine uzanan bir sosyal diizenleme 6gesi oldugu iddia
edilmektedir. Tip, hem teorik hem de pratikte, zamanm sosyal haksiziiklarma oldukea
bulagmigtir. Bazi yazarlar yine tibbi bilginin gelisiminin boylelikle sosyal gevre yoluyla
renklendirilecegini iddia etmekte ve bilimsel nesnellige iligkin talepleri bu nedenle
siipheli kilmmaktadir.

Hastaligin Degisen Teorileri

Tibbi diisiincenin gelisiminin kisa bir semasim burada vermek miimkiindiir. En
eski cerrahi kitaplarimin oldugu eski Misir’ a kadar geri giden yazili kayitlar M. O, 1500
tarihlidir. Yunanitlar tibbi diistinceye oldukga katkida bulundular. Bugiin, yemini her
doktor tarafindan edilen Hippocrates bir Yunan hekimidir, Ozellikle Yunanhlar, saglik
ve hastahfn, dogaiistii giiclerdense dogal giiclere dayanarak aciklanmasi gerektigi
gortisinii gelistirdiler ve Hippocrat’ 1 yazilarinda hastalik, saglik viicudun doért temel
ruh halinin dengesizligine atfedildi, iyimserlik (sant safra), ofkeli (kan), melankolik
(kara safra) ve agirkanii (balgam). Bu, viicudun dengesi fikri, ozellikle geleneksel Cin
tibb1 ve Ayuvedik tip gibi cogu diger eski tibbi sistemlerde bulunmaktadir, Romah
hekim Galen, bu fikirleri kullanmay: siirdiirdii ve kendisinin latince metinleri ile
Hippocrat ve Aristo’ nun gevirileriyle birlikte yiizlerce yiizyil boyunca 6gretilen bilgi
esasimn bir boliimiinii sekillendirmek icin ugras verdi ve Orta Avrupa tiniversitelerinde
biyiik sayginlik gordii. Arap, Ispanyol ve Yahudi hekimlerin calismalan da yine
dikkatle incelenmistir. 16. Ve 17. yiizyila degin, mizag teorisine iligkin giiveni 6nemli
derecede degistiren, daha gok deney yaniist doktorlarca Galen’ e yapilan saldirilara
kadar, bilgi esaslarina eklenenler ¢ok degildi. Bu doktorlann tiplar1, yaptiklan
gozlemlere dayalidir. Bu gozlemler hem klinik hem de anatomikti ve kesip parcalara
ayirma ve otopsi ¢ahismalan temelliydi. Sonug olarak doktorlar, bir dengesizlikten
kaynaklanan tek bir hastalik yoktur, fakat bu hastalik farkh sekiller alabilir ve tek bir
sebebe indirgenemez goriisiinii ileri siirmeye basladilar (Open University, 1985).

Bu gatigmalar, 18. ve 19. yﬁzyll boyunca gelismeye baslayan, hastaliga sebep ve
nitelik bazinda 6zel bir goriis ortaya ¢rkaran ve cok dnemli olarak da belirli organlarin
rahatsizhif seklinde hastaligi tanimlama, siuflandirma ve tedavi metodlarinda biiyiik
capli bir farkliig1 olusturdu. Bu, hastaiigin ilkel holistik™ goriigtiniin — duygulardan ve

* holism: insani ruh ve beden olarak bolinmez bir biitiin kabul eden felsefi goris (c.n.)
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yasam sartlarindan etkilenen bireyin viicudundaki belirli ruh durumlarmim dengesi
yoluyla neden olmanun — yerini alma demekti. Kargilik olarak da, hastaliklarin kendileri
calismanimn odak noktasi oldu ve ‘hasta insan’ gézden kayboldu (Jewson, 1976). Onceki
denemlerin klinik ve patolojik incelemeleri, teknolojideki yenilikler cracihiftyla biiyiik
olciide kuilamsh bir hale getirildi. 17. yiizyilda kullanilan basit mikroskop, ¢ok daha
fazla biiyiitme giiciine sahip olanlarla yer degistirdi ve bu sadece organlarin degil, fakat
hiicrelerin bile incelenip, mikroorganizmalarn tammlanabilecegi anlamima geldi
Kolera, tetanoz, veba, sarbon ve tifo gibi birgok hastaliga sebep olan ¢zel ‘mikroplar’ mn
gogu 19. yiizytlin sonunda tanmmlanmigti.

Bununla birlikte haberdar olmadaki gelismeler, daha iyi tedavilere eslik etmedi.
Cerrahlik kahramanca ve tehlikeliydi. Doktorlar, 19. yiizyilda Ingiltere’ de yayilan
biiyitk capli kolera salgim karsisinda faydali olmada aciz kaldilar. Medikal arastirmammn
odak noktasi, hastaliklar1 tanimlamadaki biiyiik becerisiyle birlikte, daha dikkatli ve
daha 6zenli iken, tibbi énlem ve tedavi daha az basarihydi. McKeown (1979) * un da
gosterdigi gibi 19. yizyim olimliliigindeki biyik caph digiisler enfeksiyonel
hastaliklardan dolayt ¢liimlerdeki gerilemelere baghdir, fakat tibbi tedbirlerin ve
kesiflerin katkisi goreli kiigiiktiir. Beslenme, saglik sartlart ve temiz su saglamadaki
iyilestirmeler ve niifusun yiyecek temin etme baskisi azaltan aile biyiikliigiindeki
diisits, olimlillikteki azalmaya katki saglayan belli bagh faktorlerdir. Medikal
uygulamanin siipheli etkisi olarak 19. yiizyil boyunca ekseriyetle popiiler olan goriis,
hiziplesen tartismalar yoluyla ayrian, boélinmis meslek kollarinda yansitildi. Fakat
degisme oluyordu. 1881° de, Pasteur’ {in yeni sarbon asisinin etkisini gostermedeki
yetenegi, giivenilir bilimsel tibbin geligimiinin bir ‘déniim noktast” olarak goriildii
(Shyrock, 1936). Bundan sonra, aglann ve ilaglarmn cok yonlii tedavi usullerindeki
gelismeler, farmakoloji” ve biyokimya " gibi yeni bilimleri dahil eden gelistiriimis tibbi
epitim, bilimdeki ilerlemenin galip gelen sonucu seklinde bir tip imaj1 yerlestirmeye
hizmet ediyordu. '

Daha 6nce de ifade edildigi gibi bu goriis su an tibbin hem icinde hem de disinda
yumugatitmistir. Tibbi durumun yakimlardaki bir incelemesinde Rose (1990) “maalesef
yaygin ve sifa bulmaz hastaliklarn gogu, yaygin ve tedavi edilmez kalmustir. Onlarm
destekleyici semptomlarim  kontrol altina alma yetenegimiz, sasirtict derecede
gelismistir fakat dogal ilerlemelerini degistirme yetenegimiz gelismemistir” demektedir.
Aym sekilde, tip meslegi, kendi uygulamasimn elestirisine karg1 artan bir gekilde
duyarliik gelistirmistir. Arastirmamn smirle odaginm, hasta olmayla iligkili sosyal ve
psikolojik faktorleri algilamada bir basarisizlifa rehberlik ettigi iddia edilmistir. Bu
sadece, bu faktorlerin sebepsel dneminin ihmal edilmesine degil, fakat hasta igin de
kibirli bir ihmaikarlia rehberlik etmektedir. Bu elegtiriler, hastanin yasam oykiisiiyle,

* farmakoloji: gesitli ilaglarm yapilanm, hazirlams sekillerini, etkilerini vb. konu alan bilim dali

(g.n.)

" biyokimya: canl organizmalardaki kimyasal olaylar1 konu alan bilim dah (¢.n.)
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duygulariyla, uygulamay: segme hakkiyla ve tedavi hakindaki kararlara katilma hakk:
olan kisi olarak goriilmesi gerektigini vurgular.

Tibbin elestirilmesine ragmen, bu tir bir durum, onun toplum igindeki
konumunun esashi bir elestirisi anlamina gelmez. Tibbin, wzman bakimmm bagka
kaynag olarak yasalligi, sahip oldugu konumun hakkaniyetinin daha iyi bir kamt
olarak sosyal bilimlerden gelen daha yeni bilgi formlarimin dahil edilmesiyle yeniden
belirlenmis ve korunmustur.

Bununla birlikte, tibbin disindaki elegtiriler cok daha uzaga ulast ve cesitli
iddialar ileri siiriildii. Bunlar ‘tibbilegtirme’ savi, ‘sosyal insaacilar’ gériisii ve genis
olarak ‘sosyal yapisal’ yaklasimi icermektedir. Bu tartigmalar genelde tibbi bilginin
dogasini, ozelde bilimsel nesnellige ve bagimsizliga iligskin - iddialarit ve tibbi
uygulamamn derecesi ile seklini sorgulamaktadir.

Tibbilestirme

Basitge ifade edildiginde, tibbilestirme savi, tibbin, taleplerini genisletmede artan
bir egilimin oldugunu savunur. Bir sonug olarak pekgok alam onun yargilama hakkinin
ve tammlamasinin 6znesi olur. Sorunlar tibbi kavramlarla tammlanir ve tibbi tedaviler
uygun ¢oziimler olarak gériilirler. Cogu yazarlar bunu, biisbiitiin olumsuz bir uygulama
olarak goriirler (Zola, 1975). Oakley (1980) doguma iligkin galismalarinda tip
mesleginin dogumu, daha fazla tibbi miidahale gerektiren potansiyel patolojik bir siireg
seklinde yeniden tamumladigimi gosterdi. Hiperaktivite, sismanhk, siddet, alkolizm ve
gocuk suistimalini igeren diger o6mnekler, onlarla ilgilenmede tim sorumlulugu
ustlenmeyip, diger mesleklerle igbirligine girmig olsalar bile, son zamanlarda bu tiir
durumlan hastalik olarak etiketlendirmede nihai otoriteye sahip olan doktorlarin ihtisas
alam olmustur (Conrad, 1976).

Elestiriler, sosyal problemlerin, tibbi olanlar seklinde yeniden tanimlandigim
ileri siirmektedir. Birgok psikiyatrist akil hastaliklarmin tamamen organik bir nedeni
oldugunu ya da 6zel psikolojik rahatsizliklara bagh oldugunu iddia ederken, eclestirel
yazarlar, Szasz (1961) gibi, akil hastalig1 etiketinin, aslinda yasamin sorunlarinin ne
oldufunu tanimlamanmn en uygun yolu oldugunu ileri siirmektedir. Boylece, tibbi
tedavilerin uygulanmasi — ilaglar ve elektrokonviilsif* terapi gibi — insal haklarmm bir
ihlalidir.

Szasz’ m durumu ekstremdir. Ona itiraz eden Halmos (1966), tibbi tedavileri,
yasal cezalarin yerini alan sosyal bir ilerleme seklinde tasvir etmektedir. Alkoliklere,
seks suglularina, uyusturucu miiptelalarina ve asir dozda ilag kullanan hastalara, para
cezalarim ve hapishane hitkiimlerini yitklemektense terapiye basvurmalarinin daha iyi
olacag ileri siiriilmektedir. Yine doktorlarmn bilingli bir sekilde islerini genigletmedigi,

" elektrokonvulsif: elektrik akimi yoluyla tedavi uygulanmasi (¢.n.)
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yeni ortaya cikan birgok sorunun igine konulabildigi oldukca istekli, kullaniimaya
uygun bir “sepet” olusturdukiar ileri stirilmektedir.

Bumunla birlikte, tibbm hala sosyal bir giic ve etki konumunu elinde tuttufn
agiktir. Giig kisnm, etkililik ve bilimsel temele iligkin iddialarina ve bir ksmu da
profesyonel hakimiyetteki konumuna dayalidir (Freidson, 1970). Tibbin, koklerinde
yatan, bilgiye iliskin giigli iddialarla desteklenen, profesyomel Orgiithiliigiin farkina
varmaksizin, kazanmis oldugn giiclii konumu anlamak miimkiin degildir. Bu nedenle tip
mesleginin kendisi, kendi ¢aligma alanlarm tamimiama, genigletme ya da otononi,
kontrol ve odiillendirmeye iliskin mesleki ¢ikarlar karsilifinda kendi tibbi tekelini
yénetme konumundadir. Hughes (1958) * un, kisaca belirtti3i gibi:

“Biitiinsel olarak topluma birey toplum ve genis anlamda yasamm bazt
gériiniimleri icin iyi ve dogrunun ne oldugunu séylerler... gercekten de kisiler hakkinda
diistindiikleri birgok iligkiyi belirlerler”.

Bu nedenle tip meslegi basit bir sekilde hizmet temin etmez, fakat hizmetin
kosullarmui belirler. Bu, uygulamanin genigleyen alanlanm igerir (‘tibbilestirme’
goriisiindeki gibi), fakat yine ok sayida bagka sonuclara da ulagtirir. Ornegin, hizmet
karsilig1 6demelerin, operasyon sonrasinda oldugu saglik — bakim hizmet sistemlerinde,
maddi gikarlari, hastalarin ¢ikarlannin iizerine koymada bir istek olabilmektedir. Yine
meslek, digerlerine gére daha entellektiiel ya da maddi 6diil saglayic: caligma tipleri
tanumlayabilir ve yine ikincil olarak tanimlanan difer islerin uygulama ve calismasim
kontrol altinda tutabilir. Burada varilan nokta, mesleki ¢rgiitlenmenin t1bbi ¢aligmanin
dogasim belirledipi ve boylece tibbi uyguiamamn tekelci dogasimn asli bir pargasi
oldugudur. Sirasiyla zorunlu olarak tammlantug olan geyin tek saglayicisi clan bu
tekellesme de, mesleki ¢ikarm kurallarimi genisleterek ya da daraltarak tibbin sinrlarim
belirleyebilir. v

Bunun modasi gegmis bir goriiniim oldugu ve tip mesleginin bizim glinlitk
yagamlarmmiz {izerinde bu tiir bir kontrole sahip olmaktan uzak , tam tersine toplumsal
giicler tarafindan kontrol edildigi 6ne stirilebilmektedir. Illich (1975), “yasamun
tibbilegtirilmesi” nin genis gapli bir tetkikini yapar. Kendisi, modern endiistriyel
toplumun genig biirokrasilerie ve profesyonel dgelerle karekterize edildigini iddia eder.
Bu orgiit tipleri bireyin ‘yagam’ itzerindeki kontroliini olduk¢a wzaklastirdigindan,
bagimsizlig yaratmada birer aractirlar. *Saglik icin en biiyik tehlikeyi’ yi olusturan tip
kurumu 6megindekine gore bu hig bir yerde daha fazla dogru degildir. Bunun i¢in Iilich
‘iatrojen’ kavrammum kullanir. Kendisi @i¢ iatrojen cesidi tammlar. Birinci tiiril, kiinik,
klinik olarak hasar verici ve ilgisiz olabilen tibbi miidahaleler seklinde tanimlar. Kamiti,
ABD’ de cok sayidaki gereksiz ve oliimle sonuglanan ameliyatlarda ortaya cikar.
ikincisi sosyaldir, tibbin genisleyen giicii, toplumun endiistrilesmesine refakat eder ve
endiistrinin kendisi gibi, onun tiriinleri i¢in yapay bir gereksinme yaratir. Ugiineii tiirii
ise, ikincisinin bir sonucudur. Yapisal iatrojende siirekli olarak organize olan tibbin
ortaya cikigi, insanlarm ‘bitytimek, bir digerine bakmak ve yaglanmadaki yeterliliklerini
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zayiflatma yoluyla’ otonomilerini engeller. Kendi aci veya Oliimleriyle yiizyiize
gelmelerinden mahrum biralalirlar. Iilich insanlarin yasam ve 6liimle nasil basa
¢cikacaklarim yeniden kesfetmeye ihtiyaglari olduguna ve tibbi bilginin sasirtmamast ve
uygulama tizerindeki 6zel kontroliiniin ortadan kaldrilmas: gerektigine inanir,

Sosyal Inga

Ilich’ in iddialarinda ima edilen fikir, tibbi bilginin nasil olmast gerektigine dair
kendisi emin olmasa da, sorgulanmas: gerektigidir. Sosyal insaacilarn yazdiklan cok
Ozgiindiir. Yaklasim hastalik kavramlarmmn evrensel, tarihsel va da ortaya ¢iktig
toplumla baglantisiz olmasmin gerekli olmadigim iddia ederek baglar. Fransiz
epistemolog Foucault, sosyal insaaci fikirlerin gelismesinde ¢ok Onemli olmustur.
Fransa’ da, 18. yiizyilda tibbi egitimin temeli olarak klinigin gelismesinin, bu tibb1
yanlig uygulamalara ve sahte hekimlige bir yamttir, klinik g6zlemi nasil 6nemli hale
getirdigini gostermistir. Cok sayida insan gozlenebilmis ve o nedenle de hasta
bireylerden ayrt ‘varliklar’ olarak, hastaliklarm patolojik diizenlemesi fikri
geligtirilmigtir. Vargulanan bu gelisme, ‘hasta adamin ortadan kaybolusu’ ve onun acik
bir sekilde tanimlanan hastaliklar listesiyle yer degistirmesini ima etmis, ve yine
viicudun kendisinin genel viicutlar sinifimin bir 6rnegi olarak calisilabilen ve kisiden
ayr bir varhik oldugu goriisiini tegvik etmistir.

Foucault’ mn ¢alismast yine, tibbi giiciin ifadeleri olarak tibbi teknikler ve
pratiklerin 6nemine biiyiik bir vurgulama saglanustir. Hastalanin karnimi el ile muayene
etmek ya da goégiislerini steteskop ile dinlemek gibi bir ¢ok basit olaylar bile, klinik
tekniklerin, dogalar1 gereBi, hastalan nasil  insanliktan ¢ikarp,  yatistirp
edilgenlestirdiginin 6rnekleridir (Armstrong, 1987). Onlar ¢alismanin nesnesi olurlar.
Hastanmn viicudunun en mahrem yerleri uygulama icin mersru fenomenlerdir ve
gercekte iki insan arasmdaki ¢ok kisisel olan iligki, ‘hasta’ ile ‘doktor’ un iligkisi olur.
Bu kigisizlegtirme, klinik tibbin merkezi kuralmn isletilmesi yoluyla basarilir - yani itk
ve en 6nemli dogru bilgi hastannn fiziksel incelenmesiyie elde edilir. Foucault, bu tiir
bir prensibin, doktorlara hastalar iizerinde mesru bir giic sagladigint ve uygulamalarmin
bunu giiclendirip, devam ettirdigini savunur. Yine bu, hastalarm viicudunu, hastanin
kendisinden daha iyi bilen doktor igin, 5yle goriiniir ki, entellektiiel bir gliclin
gelismesine de yardimei olurlar (Foucault, 1973).

Sorun, fiziksel incelemeyle simrlandirilamaz. Ingiltere’de modern pratisyen
hekimlik hakkindaki yazilaninda Armstrong (1983), Ingiltere’ de, pratisyen hekimlerin
calismalarmdaki gelismelerin hastalara bakmada bir baska yolu nasil yarattigim
gostermistir. Pratisyen hekimligin yiiksek teknoloji sergileyen hastaneye gore tibbi
bakima daha fazla humanistik bir yaklagim sergiledigi gorildii. Hatta Armstrong,
hastalarin psiko-sosyal ihtiyaglariu ve yasamlanndaki olaylari nemseme araciligtyla,
pratisyen hekimligin sadece bir bagka kontrol sekli oldugunu, hastalarm kendilerini,
kisisel siiphelerini ve zorluklarimi detayh bir sekilde anlatmakta, ‘istekli partnerler’
olmaya zorlamalarmndan dolay: hepsinin de ¢ok becerikli olduklanm: iddia eder.
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Pratisyen hekim giiniimiiziin, ‘giinah cikartan rahip’ i olmustur ve ilerlemenin simgesi
gibi olusan degismelere dikkat etmek icin de bir sebep yoktur. Diger yazarlarin da dne
stirdiigii gibi, doktor ve hasta konsiiltasyonda” esit partner degillerdir ve konsiiltasyonun
kendisi bir sinif, grup ya da toplumun saglik ve sosyal kosullarmin ¢ok daha radikal bir
incelenmesini engelleyerek saglik bakim soruniarmi bireysellestirir (Waitzken, 1976).

Sosyal ingaacilar bazen, tibbin bilimsel nesnellige iliskin iddialarinin, sosyal
kosullarin, ortaya c¢ikan belirli fikirler ve pratiklere bagh olarak tamumlanabilecei
gergegi nedeniyle siipheyle kargilandigim soylemekle itham edilirler. Baska bir deyisle,
eger kosullar baska tiirlii clmug olsaydi, o zaman tibbin bir sekli arastirma alanlarn ve
tibbi bilgi esaslartyla farkli olmus olacakti. Hemen hepsi simdiye kadar kendisini zor
duruma sokmamustir, fakat yine de eger tip bilgisi zaman ve yer igin goreliyse, aymi
bicimde bir sosyal ingaaciliktan da sozedilemez (Burry, 1986). Genellikle sosyal
ingaacilar, tibbin bilimsel bir girisim kadar sosyal oldugunu ve baglantilarin goriiniste
nesnel buluslar  diizeyinde bile yakindan birbirine  baglantilandiridiginin
vurgulanmasindan memnun goriinirler.

Sosyal Yap

Sosyal ingaacilar, iddialarim tibbi bilgi teknikleri ve pratiklerinin belirli sekillleri
iizerinde toplamaya meyilli iken (mikro-odakl), diger yazarlar, tibbi uygulamanmn ve
saglik ile hastaligm biyomedikal modelinin genel yaythmmn devlet’ in, toplumdaki
yonetici stnifin ya da bir biitiin otarak toplumun, cikarlarma hizmet etmekten ne kadar
uzak oldugunu dikkate almuslardir (makrc-cdakly). Bu tir bir yaklagim, tibbin kendi
hedeflerini o kadar da olusturamadigim (tibbilestirme goriigiindeki gibi), fakat bir diger
kurumun adma belirli faaliyetleri gerceklestirdigini one strmektedir. Saglik bakim
sistemini, denetim altinda tutulan hastalik — saglik araciligryla, toplum igin bir tehdit
olusturan araglar olarak goren Parsons (1951), bir Amerikan sosyologudur. Parsons,
genelde tibbin tenkitcisi degildir fakat sadece tibbi goriiniimiin, yaygin Amerikan
degerleri ile uyum halinde oldugunu iddia eder. Bunlar, ‘isin olmast’, ‘basar’’ ve
‘ilerleme’ yi vurgulariar, Kendisi tibbin bagimsizlik ve uzlasiimis olan nesnelligi hak
olarak talep ettigini sdylemez, fakat diger yazarlar daha serttir.

Tilich’ in (1975) iddias1 burada yeniden tekrarland, endiistrilesme tibbin, hedefi
daha fazla biiyiime ve kendi tiriinlerinin tiiketimini beslemek olan tiimiinii kapsayici bir
biirokrasi seklini almasma neden olmugtur. Navarro (1976) biraz daha ileri gider.
Finansal sermayenin, saglik-bakim alamm kapladigin, doniistiirdiigini ve hakim
oldugunu ileri siirer. Saghk bakim: boylece alinan ve satilan bir iriin olur ve saglhik
bakimi hakkindaki kararlarin, onlarm kirhhklan temelinde olusturulacak olmasi da bir
sonugtur. Sonucunun kérli olmadig1 ya da kérin hesaplanamadig yerdeki aktivitelere
asla oncelik verilmeyecektir. Omegin iscilerin sagligm korumak igin uygun yasalar,
eger orgiitin karlilik diizeyini etkilerse uygulanmayacaktir. Bireysel konsiiltasyonlarda

* konsiiltasyon: hastanmn durumu veya hastaligin tanist hakkinda goriis aligverisi (g.n.)
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mali durum, hasiaya hizmet ve yardun iizerinde istiinlik saplayabilmekiedir,
Kapitalizm, hastaliklanm ~ obbi  tammlamasmun  ifade  edilme seklini  de
etkileyebilmektedir. 19.yiizyilda tiiberkilloza, yoksulluk ve kotii cahisma kosullarindan
kaynaklanan birgey olmakian ziyade ‘bedensel bir zayifhik gibi® bakiliyordu.
Giiniimitzde kanser gibi hastaliklar ve kalp hastaliklan, kirlilik, reklamcilik faaliyetleri
ve serbestivetieri sadece parayla saglanabilir mutluiuk olan insanlarm gligsiiziiigiinden
ziyade bireysel yasam tarzmin sorunian seklinde goriilmektedir.

Navarro, sadece kapitalizm degil, fakat devietin kendisinin de tibbm kontrojiinde
bir role sahip oldugunu iferi siirer. Kapitalist iilkelerde deviete sadece kapitalist smfin
bir hizmet saglayicis: gézityle bakilirken, Navarro, devletin, kapitalizm adma eylemde
bulundugonn fakat onun tarafindan idaresi altna almamadigr ifade eder. Kapitalist ve
kapitalist olmayan tlkelerde devlet 6rgiitiiniin benzer olarak olusan nitelikleri vardir.
Hem sosyalist hem de kapitalisi hikiimetler, tipla baglantih cesitli  stratejileri
benimsemiglerdir. Cogunlukla bu stratejiler, gesitli amaclar arasindaki catismalar:
¢Ozmek icin bir ¢abadir. Hikiimetler, saghkli bir isgiiciine sahip olmay: dileyebilirler,
fakat kirhibigi ya da tretim diizeylerini tehlikeye atmayi istemezler. Koruyucu saglik
yasalarma Onemli bir amag olarak bakarlar fakat titim veya alkolden elde edilen
gelirleri teslim etmede isteksizdirler, ya da satian araba sayisini azaltarak igsizligi
arttirlar. devlet, saghk bakummmn belirli tiplerini, politik hosnutsuziugu basindan
savinak i¢in ortaya getirebilir ya da tibba, politik karsitlarm kontrol alimda tutalmasinda
kullanabilir. Tibba iliskin olarak devietin rolit ¢ok karmasiktir ve stmiflar Gistiinde ve
tizerinde olan devlet veya hakim ¢ikar gruplan potansiyel olarak, tibbi bakimm sekli ve
yonii tizerinde bilyiik bir giice sahiptir ve medikal bilginin simrlarmin analizinde bu
gormeziikten gelinmemelidir. Ozellikle merkezi yonetim sermayesi isin igine girdigi
zaman da biylimeyi gelistirebilir ya da siurlan ve éncelikieri saptayabilir.
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OZET

Saglhk sistemimize devasa yatwmmlar yapilmug, fakat geleneksel olarak, bu
sistemler ve onlarm uygulayicilan —doktorlar- sorumlu tutulmamglardr. Bunonia
birlikte saghk — bakim sistemleri giderek artan titiz finansal kontroliin konusu
oldugundan bu sekilde devam edemeyecektir. Buna ek olarak, daha genis ve ¢ok
disipliner kistas: knilanan tibbin bilimsel evriminin devam etmesi de olasidir. Bu, Szenli
ve iyi diizenlenmis bir saflik sisteminin, degismeyen temel insan ihtiyaclanmn -
ihtiyaclarm kendisi degismesine kargm- bulundugn bir yer olarak iitopik bir durumu
getirmeyecektir.

Tibbin, acil iyilestirici rolimiin dtesinde sonuglara sahip olan sekli nedeniyle, t1p
tarafindan ileri sirilen iddialarin degerlendirilmeye ve yeniden gozden gegirilmeye
ihtiyact olmast ¢ok énemlidir. Tip, belki de ‘doktorlarm soruminiuguna biralalmak icin
cok degerlidir’
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