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Ozet

Saglik, yasaminin en temel ve vazgecilmez unsurlarindandir. Saglik ve hastalik sz
konusu oldugunda bilimsel bilgiye dayali modern tibbin bu alanda neredeyse tek otorite
olmasi1 saglik ve hastalik konusunu uzun bir siire anlagilmasi ve ulasilmasi zor bir hale
getirmistir. Ancak giiniimiizde gerek modern tip gerekse de toplumsal ve kiiltiirel alanda
ortaya c¢ikan yeni anlayis ve gelismeler saglik bilgisinin toplumsallasmasina neden
olmaktadir. Sagligin toplumsallasmas1 bir yandan saglik bilgisinin ulasilabilirligini
artirmig, popiilerlestirmis, saglig1 bireysellestirmis ve ayni zamanda sagligi bir meta
haline de getirmistir. Medikalizasyon stirecleriyle birlikte insan yasami her gecen giin
biraz daha tibbin denetimi ve kontrolii altina girerken bir yandan da “saglikli yasam”
sOylemleriyle saglik, piyasada alinip satilabilen bir meta haline gelmektedir.
Giliniimiizde hemen hemen tiim iletisim kanallarinin baslica konularindan biri haline
gelen saglik ve saglikli yasam s0ylemi saglik konusunda bilinglenme diizeyini artirirken
aynt zamanda da bireyleri birer saglik tiiketicisi haline getirmektedir. Bu bakimdan
saglik ve saglikli yasam sOylemi biiylik 6l¢iide tiiketim toplumu dinamikleri iginde bir
tilkketim araci ve tiiketim bigimi olarak islev gérmeye baslamistir. Bu c¢alismada saglik
bilgisinin toplumsallagarak bireylerin biling diizeylerini artirmasinin yaninda “saglikli
yasam” sOylemlerinin tliketim toplumu baglaminda analizinin yapilmasina
caligilacaktir.
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"HEALTHY LIVING!" SPEECH SHAPED AROUND NEW FORMS OF
CONSUMPTION

Abstract

Health is one of the most fundamental and indispensable element of life. Modern
medicine is almost the only authority in health and disease. So health is not well
understood and could not be reached for a long time. Today modern medicine and in the
cultural sphere occurring new insights and developments, has led to the socialization of
health information. This allows increased access to health information. Health has been
popularized and individualized. At the same time, health has become a commodity.
With medicalization process has entered human life every day under the supervision and
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control of a little more medicine. Also "healthy life" discourse on health, has become a
commodity bought and sold on the market. today increased the level of awareness about
health but also individuals who are making a health care consumer. In this respect,
health and wellness rhetoric largely consumer society have started to function as a
means of consumption and consumption patterns in dynamics. In this study,
socialization of health information, increasing the awareness of individuals and the
health is a commodity will be studied in the context of analyzing the consumption
society.
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Giris

Yasamin vazge¢ilmez bir unsuru olan saglik kavrami her ne kadar modern tip ve
ona ait kavramlar1 ¢agristirsa da toplumsal yapiya bagli olarak sekillenip degisir ve bu
bakimdan saglik biyolojik bir sorun olmanin Gtesinde sosyal ve kiiltiirel bir olgudur.
Ozellikle giiniimiizde saglik {izerinde kiiltiiriin etkilerinin daha fazla oldugunu séylemek
yanlis olmayacaktir. Ciinkii degisen toplumsal yapiya bagli olarak saglik ve hastalik
algilart da degismektedir. Gegmiste daha ¢ok biyolojik bir sorun olarak algilanan saglik-
hastalik olgusuna giiniimiizde sosyo-kiiltiirel ve ekonomik etkenlerinde icinde
bulundugu ¢ok boyutlu bir bakis agisiyla bakmak gerekmektedir.

Her toplumun ve her dénemin saglik-hastalik anlayisi toplumsal yap1 tarafindan
sekillendirilmektedir. Buna gore giinimiiz saglik anlayisinda 6zellikle kiiltiirtin etkileri
daha fazla hissedilmektedir. Gegmiste modern tibbin denetimi ve kontroliinde olan
saglik-hastalik kavramlari modern tibbin yaninda ve kiiltlirel anlamlariyla kiiltiiriin bir
parcast haline gelmistir. Saglik kavramina iliskin degisen yonlerin basinda da saglik
bilgisinin toplumsallagsmas1 ve popiilerlesmesi gelir. Artik saglik ve hastalik alaninda
bireyler daha fazla bilgiye sahipler ve bu konuda istedikleri bilgilere rahatca
ulasabilecek durumdalar. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda kitle iletisim araclarinin
yayginlagmasinin yani sira saglik ve hastalik algisinin toplumsal yapinin degismesine
bagli olarak degisimi gelmektedir. Ge¢miste saglik ve hastalik kavramlari doktor,
hastane, ilag, tetkik, operasyon kavramlarini ¢agristirirken, giiniimiizde saglik; saglikli
yiyecekler, vitamin haplari, spor, alternatif tip, anti-agening gibi kavramlari
cagristirmaktadir. Artik saglik, giinliik yasamin ve kiiltiiriin bir pargasi haline gelmistir.
Giliniimiizde bireyler giin gectikce saglik-hastalik hakkinda daha fazla bilgiye sahip
olmaktadir. Ancak boylece hayatimiz gittikce daha fazla saglik-hastalik etrafinda
donmekte ve yasam daha fazla medikalize edilmektedir. Bireyler bir yandan degisik
kaynaklardan elde edilen bilgilerle saglik hakkinda daha fazla s6z sahibi olup, tedavi
siirecine daha etkin ve bilingli katilabilmekteyken bir yandan da gittikce daha fazla
“saglik tiiketicileri” haline gelmektedir.

Saghgin Popiilerlesmesi, Bireysellesmesi ve Medikalizasyon Siireci



Saglik ve hastalik kavrami uzun bir siire sadece biyolojik bir sorun olarak goriip
¢oziimler de bu bakis agisinin digina ¢ikamamistir. Bu bakimdan giliniimiiz tip anlayisi
olan modern tip hastalifa profesyonel bir bakis acisi ile bakip hastaligi daha ¢ok klinik
stiregleri ile agiklayip tedavi etmeye yonelmis bir anlayisin tirlinlidiir. En genel anlamda
modern tip; bilimsel bilgi ve bulgularin 1s1ginda insanlara temel saglik hizmetleri
sunma,  saglik-hastalik  sorunlarina  ¢6ziim  getirme  usullerinin  adidir
(Kizilgelik,1995:39). Modern tip, saglikla hastalik arasinda kesin ve gozle goriilebilir
bir hat ¢izmeye ¢alisir, normal durum hastaligin olmadigi, anormal durum ise hastalig
ifade eder ve bunun sonucunda normal ve anormal arasindaki ayirnm modern tibbin
temelini olusturur. Normal ile anormal arasindaki fark ise ampirik olarak test edilebilen,
nicel terimlerle tanimlanip 6l¢iilebilen bir farktir (Bauman,2001:157). Bu bakis acisiyla
beden bir tiir makinedir ve modern tip rahatsizlik ve hastalifi makine bedenin
parcalarinin isleyisinin bozulmasi olarak bakar (Turner,2011:239). Bu yaklasimin
sonucunda modern tibba gdre hastaliklarin sebebi bedenin normal isleyisini bozan i¢
veya dis etkenlerdir. T1p biliminin uygulayicisi olan doktor normal isleyisi bozan etkeni
bularak buna uygun miidahaleyi yapar. Modern tibba gore saglikli olmak hastaligin
bulunmamasi demektir (Fisek,1983:1).

Modern tibbin bu yaklagimi sonucu 6zellikle 17. ve 18. yy’larda hastalik giderek
hastanin subjektif deneyimlerinden koparilarak objektif bir tip sistemine, dl¢iimlere
indirgenmistir (Cabuklu,2004:104-105). Doktorlar teshis i¢in hasta agiklamalarint ve
deneyimlerini dikkate almadan klinik enstriimanlar kullanarak hastaliklar1 teshis ve
tedaviye yonlenmistir (Bilton vd,2008:355). Hastaliga profesyonel bir bakis agisi ile
bakip hastaligi daha ¢ok klinik siirecleri ile agiklayip tedavi etmeye yonelmis olan
modern tip, bu yaklagimi ile hastanin siibjektif deneyimlerini goz ardi ederek ilgisini
sadece hastaliga vermistir. Boylece hastay1 tedavi siirecinden dislayarak saglik-hastalik
alaninda asilmasi ve anlagilmasi zor bir kurumsal otorite haline gelmistir. Bu yonii ile
tip (saglik-hastalik) bilgisinin topluma yayilmasi ve toplumsallagsmasi ¢ok uzun bir
donem miimkiin olmamustir. Ancak giiniimiizde saglik-hastalik bilgisinin geg¢misin
aksine daha ulasilabilir oldugunu ve toplumsallastigini soyleyebiliriz.

Son donemlerde gelisen yeni anlayislarla gerek doktorlarin gerekse de siradan
insanlarin saglik-hastalik alanina bakisini ve uygulamalarini degistirmis ve saglik
bilgisinin topluma yayilmast ve toplumsallasmasi konusunda Onemli gelismeler
saglanmistir. Giiniimiizde hastaliktan ¢ok saglik ve saglikli olmak konusunun 6n plana
cikmasi, halk sagligi ve onleyici tip anlayisinin giderek 6nem kazanmasi ve hekimlerin
hasta deneyimlerini ve toplumsal destek mekanizmalarin1 daha onemseyici yaklagim
sergilemeleri klasik ortodoks tip anlayisindan farkli olarak saglik-hastalik bilgisinin ve
uygulamalarinin topluma yayildigi ve toplumsallagtigin1 gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1947°de yapmis oldugu tanimda saghg; sadece
hastalik ya da sakatlik hali olarak degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal 1yilik hali
olarak tanimlar ve bu tanim biitlinclil bir yaklasimi i¢inde barindirir (Cockerham-
Ritchey,1997:34). Bu yaklasima gore saglik ve hastalik sosyal yapi iginde meydana
gelir ve onun tarafindan sekillendirilir (Mechanic,1978:26). Bu yaklagim saglik
konusunu biyolojik sinirliliklarin iginden kurtararak sosyal ve kiiltiirel bir olgu haline
gelmesinde onemli katilar yapmustir. Sagligin sosyal bir boyut kazanmasi ise onun
toplumla biitlinlesmesine yol agmaistir.



Saghigin toplumsallasmasi konusunda o6zellikle toplumsal alanlarda meydana
gelen gelismeler 6nemli bir etkiye sahiptir. Artik bireyler yasamlart hakkinda segimler
yapabilmek icin degisik kaynaklardan edinerek kullanabildigi daha fazla bilgiye
erisebildikleri bir ¢cagda yasamaktadir. Saglik bilgisi ve saglik hizmetleri s6z konusu
oldugunda da ayni durum s6z konusudur. Giiniimiizde bireyler giderek artan olgiilerde
“saglik tiiketicileri” haline gelmekte, kendi saglik ve refahlarina iliskin etkin bir durus
benimsemektedirler (Giddens,2005:143). Saglikli olmak ve saglik hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmak isteyen bireyler ¢ok cesitli kanallar araciligi ile saglik bilgisine
ulagmakta, her gecen giin daha fazla bilgiye sahip olup c¢esitli saglik hizmetlerine olan
talepleri de yiikseltmektedir.

Saglik bilgisinin toplumsallasmasinin ~ diger bir boyutu da saglhigin
poplilerlesmesidir. Giindelik hayatin hemen her alaninda ve artan bir bigimde saglik
konular1 konusulmakta ve etkili olmaktadir. “Saglikli yasam” hemen tiim insanlar i¢in
giinlik yasamin temel sOylemlerinden biri olmus ve hayat tarzinin vazgegilmez
noktalarindan biri haline gelmistir. Hasta olmamak, saglikli kalabilmek, zinde bir
beden, uzun yasamin sirlari, alternatif tip vb. konular giinliik yasamin vazgegilmez
konularidir. Dahasi, bu konulara iliskin séylem ve bilgilere hemen tim kitle iletisim
araglarinda rastlanmakta ve kolayca ulasilabilmektedir. Bu durum sagligin giiniimiizde
oldukga popiiler bir konu haline gelmesine yol agmustir.

Saglik bilgisinin topluma yayilmasi ve popiiler hale gelmesinin dikkat ¢ekici bir
diger noktasi da sagligin bireysellesmesi konusudur. Saglik konusunda artik hemen
herkes bazi temel bilgilere ulasabilmekte ve saglikli yasam hakkinda gesitli fikirle sahip
olabilmektedir. Bu durum saglik alaninda kamusal ve halk sagligi alanlarinin yaninda
kisilerin bireysel olarak sagliklarindan sorumlu olduklar1 bir alan da yaratmaktadir ve
bu alan her gecen giin daha da genislemektedir.

Glinlimiizde hastalik kavramindan c¢ok saglikli yasam kavramina dogru bir
kiiltiirel gecis yasanmaktadir. Ozellikle bat1 toplumlarinda, saglik sorunlarina, kendi
kendine ¢6ziim bulmayir amagclayan anlayis yayginlagsmakta, saglik/hastalik meselesi,
toplumsal ya da kamusal bir sorun olarak degil, bireyim giindelik yasam deneyimi ve
yiikiimliiliigii olarak insa edilmektedir (Sezgin,2011a:17-34). Ozellikle batili
toplumlarda aktiflik ve bireycilige yapilan 6zel vurgunun sonucunda hasta olmak
bireysel sorumluluk, aktif olmamak ve basarinin olmamasini igerir (Turner,2011:241).
Boylece saglik herkesin kendi sagligindan sorumlu oldugu bir konu haline gelmektedir.
Bireyin saglikli olabilmesinin 6n kosulu saglik-hastalik konularinda bilgili olmak
zorunlulugudur. Oncelikle herkes sagligin énemini kavramis olmali ve onu korumak
icin caba gostermelidir (Oztek,2001:295). Bu bakis acisiyla saglik tesvik edilir ve
insanlara se¢me giiciine sahip olduklar: fikri sik sik hatirlatilir. Hastaliklara karsi 6nlem
alinabilir, saglik bedenler insa edilip 0, her tiirli hastaliklara karsi korunabilir. Bunu
yapmak ise bireyin birincil gérevidir (Kaya,2011:25). Bunun sonucunda saglikli olmak
olagan ve istenilen bir durum olmaktan g¢ok gereklerine uyuldugu zaman elde
edilebilecek bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sezgin,2011a:34-80). Bunun
sonucunda saglikli yasam sdylemi bireyler i¢in adeta mutlaka yapilmasi gereken ahlaki
bir ylkiimliiliige doniismektedir. Hasta olmak artik bireyin sorumlulugundadir ve birey
saglik sorunlar1 yastyorsa bu durumun sorumlulugu kendine aittir.



Sagligin popiilerlesmesi ve bireysellesmesi sonucu ortaya ¢ikan bagka bir durum
da medikalizasyon olgusudur. Medikalizasyon; genellikle hastalik ya da rahatsizlik
bakimindan tibbi olarak tanimlanmayan problem ve tedavilerin tibbi problemler olarak
tamimlanmasidir. Ornegin, alkolizm, hiperaktivite vs. davranislarm énce tibbi olarak
tanimlanmasi1 daha sonra da tibbi destek saglanacak bir problem haline gelmesini
(Gabe-Bury-Elston,2004:59-60) anlatan bir kavramdir. Bundan yaklasik 30-40 yil
Oncesinde tibbi literatiirde ve giinliik yasam dilinde kullanilmayan; hiperaktivite
(ADHD), anoreksiya, kronik yorgunluk sendromu (CFS), travma sonrast stres hastaligi
(PTSD), panik atak, fetal alkol sendromu (PMS) vs. bir ¢ok durum artik tibbi
profesyonellerin onlar1 tanimlamasiyla beraber, yaygin olarak bilinen hastalik ya da
rahatsizlik haline gelmislerdir (Conrad,2007:3).

Medikalizasyon siireci, glinliik yasamin O6nemli bir kismimni tibbin ilgi alani
icerisine ¢ekerek, “saglik” ve ‘“hastalik” kavramlarin1 insan varligmin en 6nemli
parcalar1  haline  doniistirmek  suretiyle  gerceklestirilmistir  (Zola,1994:43).
Medikalizasyon siirecinde, 6nceden tibbi bir durum olarak ele alinmayan seyler, daha
sonra hastalik, islev bozuklugu veya olasi islev bozuklugu sinifina dahil edilmekte ve
dolayisiyla tibb1 tedavi kapsamina sokulmaktadir (Applbaum,2011:101). Geg¢miste
ahlak digi, giinah ya da su¢ olarak adlandirilan alkolizm, zihinsel bozukluklar,
uyusturucu bagimliligi, yeme bozukluklari, cinsiyet farkliliklari, cinsel bozukluklar vs.
durumlar, glinlimiizde kusurdan hastaliga dogru hareket ederek tibbi anlamlar
icermektedirler. Bunun yaninda endise, adet, dogum, menopoz, yaslilik ve 6lim gibi
(Conrad,2007:6) giinliik yasamda daha dnceden tibbi olarak tanimlanmayan pek c¢ok
durum ya da donem artik tibbi olarak tanimlanip ele alinmakta ve ¢ogu zaman bir
hastalik olarak goriilerek tibbi tedavi siireci uygulanmaktadir.

Sagligin popiilerlesmesi ve bireysellesmesi ile medikalizasyon siireci bir arada
islemektedir ve birbirlerinden bagimsiz degildir. Ciinkii medikalizasyon, giinliik
yasamin Onemli bir kismini tibbin ilgi alanmi icine ¢ekip, “saglik” ve ‘“hastalik”
kavramlarini insan varliginin en Onemli parcalart haline doniistiirmek suretiyle
gerceklestirilmistir (Zola,1994:43). Bu siirecte Oncelikle saglik bilgisinin ulasilabilir
olmasi, poplilerlesmesi ve bireysellesmesi gerekmektedir. Bunun sonucunda giinliik
yasamin ve glnlilk yasam pratiklerinin tibbilesmis ve saglik ve hastalik kavramlari
giinliik yagamin en 6nemli konularindan biri haline gelmistir.

Medikalizasyon gecmiste tibbi olarak goriilmeyen konularin tibbin alani igine
dahil edilmesi siirecidir. Bu siire¢ beraber giinliik yasama dair pek ¢ok konu tibbi olarak
ele almip degerlendirilmeye baslanmistir. Bu durumun ortaya cikardigi baska bir
sonugta sagligin alinip satilabilen bir meta haline gelmesidir.

Bir Tiiketim Araci Olarak Saghk

Sagligin bir tiiketim araci olmasinin birbiri ile baglantili ve biri digeri takip eden
iki yoni vardir. Birincisi; daha onceleri devletin sundugu bir hizmet olan saglik
hizmetlerinin neo-liberal politikalarm etkisiyle dzelleserek ticari olmasi. Ikincisi; hasta
olsun veya olmasin bireylerin saglik tiiketicileri haline gelmeleri ve sagligin bir tiiketim
aract olmas.



Birlesmis Milletler tarafindan 1978 yilinda Alma Ata’da yapilan Temel Saglik
Hizmetleri konferansinin sonug¢ bildirgesinin 6zii “herkes i¢in saglik”ti. Bu baglamda
saglik ticarilestirilip alip satilan bir sey degildir (Deppe,2011:53). Bu yiizden, sagligin
kar ve sermaye birikimli bir “meta” ya doniismesi, bir sektore doniisiip endiistrilesmesi
devletce sinirlandirilmis, saglik bir insan hakki, sosyal bir hak olarak goriiliip, hizmet
sunumunda ve denetiminde devlet etkili olmustur. Ancak 1980’1li yillardan itibaren
ortaya ¢ikan neo-liberal politikalarin bir sonucu olarak diinyada saglik 6zel sermeyenin
ilgi alaninda girmis ve saglikta bir endiistri ortaya ¢ikmistir (S6nmez,2011:70). Neo-
liberal politikalara gore saglik, diger her sey gibi, alip satilabilen bir metadir.
Dolayisiyla sagligin da arz talep dengesi iginde diisliniilmesi gerekmektedir
(Leys,2011:33;  Yi1ld1z,2008:32;Turner,2001:109). Bu politikalar geregi arz talep
dengesi icinde diigiiniilen saglik ve saglik hizmetlerinden devletin elini yavas yavas
cekmesi ve bosalan alanlara 6zel sektoriin girmesi sonucunda saglik metalagmis, piyasa
kosullari i¢cinde alinip satilabilen bir mal haline gelmistir.

Kapitalist sistem iginde saglik piyasadaki diger metalar gibi bir mal haline
getirilmekte ve saghgin dagitimi, kazang gereksinimi ve verimlilik esaslarina gore
sekillenmektedir (Turner,2001:109). Bugiin tip silah sanayinden sonra kirin en biiytlik
oldugu alani olusturmaktadir. Sagligin alinip satilabilen bir meta olarak goriildiigi tip,
ekonomik bir olgu, bir silire¢ olarak tanimlanmakta ve kapitalist sistem i¢inde iiretim
stirecinin 0gelerinden biri olarak goriilmektedir (Ersoy,2001:73). “Tiiketim toplumu”
kavrami baglaminda ozellikle bati iilkelerinde, insanlar saglik ve hastalik konularinda
kendilerini uzman kisilere birakmaya 6zendirilmis ve giidiilendirilmistir. Saglik ve
hastalikla ilgili her seyi ele ge¢irmis olan saglik firmalari, tibbi arag gereg iireticileri,
insanlar1 saglikli cevrede saglikli yasama konusundaki temel insan haklari ele
gecirerek sagligl bir meta haline getirmislerdir (Giileg,1990:58).

Sagligin tiiketim aract olmas: siirecinde saglik, piyasada sunulmasi gereken bir
hizmet olarak kurgulanip, bireyler saglik piyasasinda alis veris yapan tiiketiciler olarak
tanimlanmaktadir. Bu bakimdan saglik hizmetleri piyasa orgiitlenmesi i¢inde 6nemli bir
rol oynamaktadir (Ozdemir-Ozdemir,2006:35). Saghgin piyasa kosullarinda ele
alinmasinda saglik hizmetlerinin kisiye 0Ozgii hale getirilmesi Onemli bir rol
oynamaktadir. Boylece birey kendi icin gereken hizmetleri satin alan bir tiiketici
konumuna getirilmis ve 6nemli bir pazar yaratilmistir (Sezgin,2011a:16). Bu pazarin
yaratilmasinda ise giinliilk yasamin tibbilestirilmesi 6nemli bir rol tistlenmektedir. Buna
gore ge¢miste yagsamin dogal evreleri ya da dogal siirecler olarak kabul edilen pek ¢ok
kavram ve konu tibbilestirilmistir. Ornegin dogum, &liim, menopoz, yaslilik gibi
kavramlar basta olmak iizere tibbilestirilmis ve bireyler birer saglik tiiketicisi haline
getirilmistir.

Sagligin ticarilestirilmesinin en ¢arpict Ornegi, hastalik yaratilip, yaratilan
hastaliklar1 tedavi eden ilaglarin gelistirilmesidir. Bu bakimdan giinliik hayatin
tibbilestirilmesi “hastalik ticareti” olarak da adlandirilmaktadir. Tedavi satan ve
saglayanlar, pazarlarii genisletmek amaciyla tedavi edilebilir rahatsizliklarin siirlar
genisletilmekte ve ila¢ firmalari bu konuda sponsorluk yapip ilag tanitimlarina
(Cinarl1,2008:90) biiyiik paralar harcamaktadir. ilag firmalar1 daha fazla ilag satmak igin
hastalik icat etmekte, kendiliginden gecebilecek Onemsiz sikayetleri ciddi hastaliklar
olarak goOstermekte, hayatin dogal donemlerini ila¢ kullanilmasi gereken hastalik
donemlerine doniistiirmektedir. Amag¢ herkesin bir hastaliginin olmasi ve bu hastalik



icin ila¢ kullanmalarinin saglanmasidir (Kiigiikusta,2008:23). Bu amagcla giinlimiizde
giinlik yasamin tiim inis c¢ikislar1 artitk tedaviye muhta¢ psikolojik bozukluk
kategorisine dahil edilmektedir. Siradan sikdyetler korkung¢ hastaliklar olarak
gosterilmekte ve her gegen giin ¢ok sayida insan hasta olarak etiketlenmektedir
(Moynihan-Cassels,2006).

Saghigin piyasa kosullar icinde arz talep dengesine indirgenmesinin bireysel
etkilerinin yaninda toplumsal etkileri de vardir ki bunlarin basinda, toplumda gruplar ve
smiflar arasi bazi esitsizliklerin ortaya ¢ikmasi gelmektedir. Giiniimiizde pek c¢ok
toplum “saglik hakki” na anayasalarinda yer vermistir. Saglik hizmetlerinin gelir,
servet, irk, dil, din, cinsiyet, toplumsal statli gibi etmenlere bagli olmadan sunulmasi
gerektigi ongoriilmekteyken, sagligin piyasa kosullarina birakilip metalasmasi genis
halk kesimlerinin saglik hizmetlerine ulagimini smirlamaktadir. Buna gore saglik
hizmetleri gereksinime gore degil, satin alma giiciine gore belirlenmektedir. Bunun
sonucunda bazi1 kesimler saglik hizmetlerinden yetersiz yararlanmakta ya da hig
yararlanamamaktadir (Senatalar,2003:26;Y11d1z,2008:32). Bu baglamda pek c¢ok iilke
saglik hizmetlerinden yararlanmayan ya da yetersiz yararlanan kesimler i¢in
destekleyici bazi onlemler devreye sokarak bu esitsizligi ortadan kaldirmayi
amaglamaktadir. Ancak alinan bu 6nlemler her gecen giin daha fazla piyasa kosullarina
teslim olan saglik hizmetlerinin topluma esit yayilmasi icin yeterli olmamaktadir.

Saglik alaninda yasanan gelismeler artik sagligin tiiketilen bir olgu oldugu
gercegini gostermektedir. Saglik sorunlarina da postmodern bakis agisinin gelismesi ile
beraber insan sagligi tiikketim toplumunun temel taglarindan biri olmustur. Hastaligin 6n
planda oldugu modern dénemin ardindan sagligin ve saglikli olmanin 6n plana gectigi
postmodern ddonemde saglik da tiiketilen bir nesne gibi algilanmaktadir
(Cirhinlioglu,2003:131). Artik 6nemli olan saglikli kalabilmektir ve bunun da bazi
kurallar1 vardir. Bu kurallar ise biiylik oranda tiiketim toplumunun dinamikleri i¢inde
belirlenmekte ve uygulanmaktadir.

Sonuc¢

Saglik ve hastalik kavramlar1 her ne kadar tibbi kavramlar ve olgular olarak
goriilse de tibbi oldugu kadar sosyal ve kiiltlireldir de. Ancak saglik ve hastaligin sosyal
ve kiiltiirel yoniine iliskin bakis acis1 uzun bir siire gelisememis ve dolayisiyla bu
kavramlar modern tibba ait kavramlar olarak goriiliip bu baglamda ele alinmislardir.
Modern tip bu anlamda saglik ve hastaligi biyolojik bir sorun olarak ele alip
degerlendirmekte ve dolayisiyla konusunda asilmaz ve anlagilmaz bir otorite
olmaktadir. Ancak degisen toplumsal yapiya bagh olarak saglik ve hastaliga dair bakis
acist ve degerlendirmeler de degismis/degismektedir. Bu baglamda giiniimiizde saglik
ve hastalik daha fazla toplumsallasmis ve ulasilabilir hale gelmistir. Ancak bu durumun
yarattig1 sonuglara bakildiginda genel olarak iki temel sonugtan bahsedilebilir. Birincisi;
saglik bilgisinin toplumsallasmasi ile birlikte saglik konusunda bilgiye ulasmada ve
bilinglenmede meydana gelen artis. Ikincisi ise; saglik bilgisinin toplumsallasmasi,
bireysellesmesi ve yasamin medikalizasyonu ile birlikte sagligin bir meta haline
gelmesidir.

Diinya Saglik Orgiitiinin (WHO) saghik tanimi saghga biitiinciil bir bakis
acistyla bakmaktadir. Buna gore saglik, sadece hastalik ya da sakatlik hali degil, tam bir



fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir. Saglhiga bu bakis acis1 sagliga biitiinciil bir
bakis agis1 getirmis ve sagligit modern tibbin dar ve sinirlt biyolojik bakis agisindan
kurtulmasinda 6nemli bir katki1 saglamistir. Buna goére saglik, tibbi oldugu kadar sosyal
ve kiiltiirel bir olgudur ve toplumsal yapi tarafindan sekillendirilir. Bu durum saglik
bilgisinin toplumsallasmasina, popiilerlesmesine ve bireysellesmesine yol agmustir.

Saglik artik gliniimiizde kiiltiirel bir olgudur ve giinliik yagsamin en vazgegilmez
ve popliler konularindan biri haline gelmistir. Gegmiste hastalik kavrami 6n plandayken
giinimiizde saglik kavraminin 6n plana ¢ikmasi “saglikli yasam” sdylemlerinin de
popiilerlesmesine yol agmistir. Buna gore giiniimiizde hastalanmamaktan ¢ok saglikli
olmak, saglikli yasam onemlidir. Bu konuda ki her konu ve bilgi de toplumun ilgisini
cekmektedir. Bu durum saglik konusunda artan bir bilinglenme yaratmistir. Saglik
bilgisinin daha ulasilir ve anlasilir hale gelmesi bireylerde artan bir bilinglenmeyle
beraber sagliklarindan da kendilerinin sorumlu oldugu bir alan yaratmistir ki bu durum
sagligin bireysellesmesini beraberinde getirmistir. Buna gore saglik artik kamusal
oldugu kadar hatta daha fazla bireysel bir konudur. Sagligi korumakta, hastalanmakta
bireyin eylemlerine baglidir ve bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalidir.

Sagligin toplumsallagsmasinin diger bir etkisi de saglig: bir tiiketim araci haline
gelmesidir ve bunun iki yonii bulunmaktadir. Birincisi; onceden bir kamu hizmeti
olarak sunulan saglik hizmetlerinin neo-liberal politikalarin etkisiyle piyasada alinip
satilabilen ve arz talep dengesine gore sekillenen bir meta haline gelmesidir. Buna gore
saglik hizmetleri uzun bir siire bir kamusal hizmet olarak goriilmiis ve o baglamda
ticretsiz olarak sunulmustur. Ancak gilinlimiizde saglik hizmetleri biiyiik oranda iicretli
bir hizmet olarak sunulmaktadir. Sagligin meta haline gelmesinde ikinci boyut ise
sagligin popiilerlesmesi ve bireysellesmesine bagli olarak sagligin tiiketim aract
olmasidir. Bu durum ise “saglikli yasam” slogani etrafinda bireylere saglikli yagamin
elde edilebilir bir olgu oldugunun sdylenmesi ve bunun ise tiiketimle olabilecegine dair
bir alginin yaratilmasi ile miimkiin olmustur. Sonugta saglik ve tiiketim iligkisi de
titkketim toplumu dinamikleri i¢inde isleyen siireglerle aciklanabilmektedir.
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