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ACCULTURATION OF HEALTH WITHIN THE FRAMEWORK OF DOCTOR’S
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OZET

Calismanin amaci; tarihi, toplumsal, ideolojik ve kiiltiirel degisimlerden etkilenerek icerigi, tanimi ve sinirlari
genisleyen saglik olgusunun yasadigi evrim siirecinin bir tasvirinin yapilmasidir. Calismanin sonucunda degisen
hekim kimliklerinin sagligin kiiltiirlestiginin bir gostergesi oldugu bulunmustur. Indirgemeci, hastane smirlarim
asamayan, ilac¢ sirketleriyle c¢ikar iligskisi bulunan ve ticarilesen saglik olgusunun; bireylerin algilarini,
davraniglarini, yasama bigimlerini, dolayisiyla toplumsal hayatlari1 doniistiiren bir yapi arz ettigi tespit
edilmistir. Ayrica sagligin; yasami bir salgin ya da tedavi edilmesi gereken hastalik siirecleri gibi sunmasi,
dolayisiyla hayati tibbilestirmesi, bireyleri saglikla iligkili tiim tiriinleri tiikketmeye sevkettigi ortaya ¢ikmistir.
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JEL Smiflandirma Kodlari: 118.

ABSTRACT

The purpose of this study is to represent the evolutionary process of health phenomenon whose content,
definition and borders have enlarged because of it’s contagion of historical, social, ideological and cultural
changes and to testify the health’s acculturation so as to hold the entire life. . In the result; it is detected that the
changing identities of physician is a indicator of health’s acculturation. Reductive, can not crossing the limits of
hospital, in the relationship based on self interest with pharmaceutical companies and commercialized health
phenomenon bring forward a disposition that transform the individual perceptions, attitudes lifestyles and hence
social life. Besides; it has emerged that because of the health demonstarting the life as a epidemic or disease
process have to be treated and so medicalization of life push the individuals’ consuming the whole health-related
products.

Keywords: Identity of Physician, Medicalization, Acculturation of Health, Semantic Analysis, Grounded
Theory.

JEL Classification Codes: 118.

1. GIiRiS

Aydinlanma ile degisen diinya goriisii bedene yogunlasmis, insani belirli hazlarla mutlu olabilen bir nesneye
indirgemistir. Bu bakis agis1 tiim iiretim sektorlerini insanin maddi boyutunu dnemseyen bir siirece sokmustur.
Kapitalistlesmeyle birlikte, insan1 indirgeyen biitiinliikten uzak tiim {iretim sistemleri iirettiklerinin tiiketilmesi
gerektiginin farkina varmis ve bireyi bir kar araci olarak gormeye bagslamistir. Kapitalist arglimanlarla
kurumsallagsan modern saglik sistemi de bu perspektiften nasibini almistir. Kiiltiir endiistrisiyle devamini
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saglayan kapitalizm, her sektoriin kendine ait bir kiiltiir liretmesini ve bu kiiltiirlin bireyler tarafindan
benimsenmesini saglamaktadir. Bu anlamda modern tibbin iirettigi kiiltiirel kodlar, hastay: sagligi i¢in her tiirlii
harcamay1 yapacak hevesli bir miisteriye doniistirmektedir. Modern tibbin saglik adina piyasaya siirdiigii her
iirlin, hastalar tarafindan tiiketilir ve hasta kendine yabancilagsmaya baglar. Hayatin her anin1 saglik ve hastalikla
iligkilendirerek hiikmettigi alani tiim hayati kusatacak sekilde genisleten modern tip, olusturdugu kiiltiir ile
yapisal devamini saglamaktadir.

Hayatin her anina miidahale eden tibbi sdylem, dogum ve 6liim ile basitce 6zetlenebilecek yasamin her anina
hiikmetmeye ¢alisarak hayati tibbilestirmeye calismaktadir. Mutlulugun ve hazzin bir garantisi ve mutlaka
ulasilmasi gereken bir hedef olarak sunulan saglikli olma gayesi, siirekli beslenen bir arzuya doniismiistiir.
Ekonomi-politigin pargasi olarak iiretilen ve bir kiiltiir haline getirilen saglik, toplumsal hayati diizenleyen bir
dizi tavsiye ve dayatmalarla bireylerin hayatin1 doniistiirmektedir.

Tiim diger yasamsal pratikler gibi insanin sagliga iliskin davraniglari da, kiiltiirlesen ve her anin1 kusatan saglik
olgusunun smirlart gergevesinde sekillenir. Bireyin toplumsal hayatini ve nihayet sagliga iliskin anlam agim
sekillendiren anlamlarin degisim siirecinin yorumlanmasi giidiisiiyle yola ¢ikilan bu ¢alismanin amact; tarihi,
toplumsal, ideolojik ve kiiltiirel degisimlerden etkilenerek igerigi, tanim1 ve sinirlar1 genisleyen saglik olgusunun
yasadigi evrim silirecinin bir tasvirinin yapilmasi ve sonunda sagliginin tiim hayati igine alacak sekilde
kiiltiiralize olduguna dair kanitlar sunmaktir. Buna ek olarak kurumsallasma, metalagma, tibbilestirme, saglik
diiskiinliigii, beden fetigizmi, hastalik tacirligi, farmasdtikalizasyon, hayalet yazarlik, biyoiktidar, yaslanma
karsitligr ve ihtiyaglarin manipiilasyonu gibi modern siirece ait kavramlar ile modern tibbin bir elestirisinin
yapilmasi ¢aligmanin ikincil amacidir. Tibbin kurumsallagsmasi ve tibbilestirmeye dair agiklamalar ile sagligin
kapitalist sistemin bir parcasi haline getirildiginin ve sagligin metalastirildiginin ispatina yonelik yorumlar
yapilmistir. Caligma kapsaminda saglik adina piyasaya siiriilen ve insanlara bir kiiltiir olarak dayatilan sagligin
elestirisi yapilmustir.

2. HEKiM KiMLiGiNiN DEONTOLOJiK CERCEVEDE YASADIGI DEGISiM

Tibbin ne zaman dogduguna dair kesin bir veri bulunmamakla birlikte; hasta insanin sifa bulma i¢giidiisiinden
dolay1 bir arayisa girmesinin, tip nazariyatinin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla tibbin,
insanlik tarihi kadar eski oldugunu sOylemek yanlis olmayacaktir (Bayat, 2010: 30). Tibbimn, hastaligin ve
hekimlerin kavramsal ¢ergevesi, insanlik tarihi ile baglantili olarak biyolojik ve kiiltiirel degisimler yagsamistir
(Magner, 1992: 1).

Prehistorik donemlerdeki tip anlayisina dair kaynaklarin oldukca kisitli olmasiyla birlikte bu donemde, kisilerin
saglik ve hastalik durumlarinin yaygin bir sekilde din, dogaiistii varliklar, sihir ve biiyticiiliikle iliskilendirildigi
goriilmektedir (Uzluk, 1958: 7). Mezopotamya, Misir ve Hint tibbinin 6ne ¢iktigi, mantik ve rasyonel bilginin
izine rastlanmadigi, bunun yerine 6zellikle biiyliniin veya seytan ¢ikarmanin tedavi araci olarak kullanildigi bu
donemde kiiltiiriin dinden ve buna bagli olarak gelisen biiyii anlayisindan oldukga etkilendigi agiktir. Bu sebeple
donemin hekimleri ¢ogunlukla saman ya da biiyiiciidiir. Bu hekimlerin hazirladiklart regeteler de ¢ogu zaman
Thot’un tiyii, cennetin gozii gibi anlamsiz, ilging ya da gozle goriilmeyen maddeler igermektedir (Magner, 1992:
9).

Prehistorik Hint tibbinda hastaliklar dogaiistii varliklar ile iligkilendirildigi kadar doga olaylar1 ile de
aciklanmaktadir. Buna ek olarak hekimlerin hastayr dikkatle inceledikten sonra diyet dnerme ya da sifal
bitkilerle hazirlanan ilaglar gibi tedavi yontemlerine basvurduklar: da bilinmektedir (Gergeksever, 2009: 42).
Hint tibbinda dogatistii varliklar ya da biiyii gibi rasyonel olmayan kavramlar olmasina karsin; hekimlerden sahip
olmasi istenen bazi 6zellikler oldukca akiler ve mantiklidir. Bayat’a (2010: 95) gore Hint tibbinda ideal bir
hekimden iffetli, kanaatkar ve dogru sozlii olmasi, tiim canlilarin iyiligini digiinmesi, bilgisini arttirmasi,
hayatina mal olacaksa da hastasinin tedavisi i¢in ugrasmasi, fikren dahi hastasina zarar vermemesi, hastasinin
evine kendisini ev sahibine tanitacak bir sahisla gitmesi, yaninda esi olmayan kadinlari muayene etmekten imtina
etmesi, acik, yumusak ve terbiyeli konusmasi, 6liim ihtimalinden bahsetmekten kaginmasi, hastanin ev haline
dair ayrintilar1 bagkalarina anlatmamasi, bagkasinin karisina ve malina géz koymamasi, sarhos edici igeceklerden
uzak durmasi ve sade giyinmesi beklenirdi. Ayrica hekim, hastalar1 arasinda hicbir sekilde ayrim yapmamaliydi.
Hekimlerin hekimlige baslamadan 6nce ettikleri yeminden anlagildig1 kadariyla hekim; tanrilarin, Brahmanlarin
ve bilim adamlarinin istedigi sekilde davranmaya devam ettikge tanrilarin, kiymetli taglarin ve sifali otlarin bu
hekime kars1 comert olacagina; aksi takdirde sifa dagitmasinin miimkiin olmadigina inanilirdi.
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Giiniimiiz tibbinda etkileri goriilen Hint tibbi, halk sagliginin temellerini atmistir. Zira Buda’nin, her 10 kdye bir
hekim tayin ettigine ve ilk hastane Ornekleri sayilabilecek kurumlarm insasimi sagladigma dair kayitlar
mevcuttur. Aym dénemlerde (M.O. 226) Bati’da din adami hekimler mevcut iken ve dua veya biiyii ile sifa
aranirken Hindistan’da 17 tane hastane oldugu bilinmektedir (Bayat, 2010: 99).

Tarih oncesi donemlerde olmasina ragmen hastalik ya da Sliimii biiyii, ruh, cin gibi metafizik fenomenlerle
aciklamayan Cin tibbi, hastalik ve 6liimii diger her seyde var oldugunu diisiindiikleri yin ve yang (iki zit kuvvet)
ile agiklamiglardir (Uzluk, 1958: 31). Buna gore yin ve yang insanin saglikli olma durumunu saglayan birer
denge unsurlaridir. Biri digerinden fazla oldugunda hastalik ya da oliim durumu ortaya c¢ikar. Sistemli bir
simiflandirma, teshis ve tedavi yontemlerine bakildiginda Cin tibbinda hekimlerin ¢cagdaslarindan farkli olarak,
felsefi ve rasyonel bir davranis modeli gelistirdikleri ve hekimligin giiniimiize kadar etkilerini devam ettirdigi
kuvvetli bir alt yapiya sahip oldugu anlagilmaktadir.

Modern tibbin kaynagini aldigi ve kendisi de Hint tibbindan oldukg¢a etkilenmis olan Yunan tibbr bir hayli
ilerlemis oldugundan bu donemde hekimler tanrisal 6zellikler ile anilir olmustur. Apollo, Asldepius ve Misirlt
olmasina ragmen Eski Yunan tarafindan da kabul géren Imhotep insanlari iyilestiren; bir nevi hayat bahseden,
6ldiirebilen ve hastalik yapabilen tanri hekimlere 6rnektir. Bilinen ilk hekim olarak kabul goren tanri hekim
Imhotep’in isminin anlami (o ki baris ve siikiin i¢inde geliyor) (Uzluk, 1958: 35) ve papiruslarda kendisinden
“hastaliklart def eden, agriya hiikkmeden” seklinde bahsedilmesi (Magner, 1992: 28), bu dénemde hekimin baris,
esenlik, huzur ve siikiineti saglayan, hayranlik duyulan, agrilar1 gideren, hastaliklar1 iyilestiren, sifa verebilme
yetenegi olan kutsal sayilan bir otorite olarak anlagildigini gostermektedir.

Eski Yunan’m ilerleyen zamanlarinda (M.O. 1000) Hippokrates, gdzleme dayanan ve deneysel birikimleri bir
sistem dahilinde bir araya getirerek tip okullarinda 6grencilerin hizmetine sunmustur. Bu sayede hekimlige
giiven ve sayginlik kazandiran Hippokrates, hekimligin amacinin fayda vermek, bu da olmazsa en azindan zarar
vermemek oldugunu eserlerinde defalarca belirtmistir (Bayat, 2010: 112). Tibbin bir bilim dali olarak
tesekkiiliiniin zeminini olusturan Hippokrates, hekimligin babasi olarak kabul edilmekle birlikte hekimlik
ahlakinin da sembolii olarak kabul edilmektedir. Zira aradan yaklasik 2500 yi1l ge¢mesine ragmen Hippokrates
Andi, tibbin ahlak yasasi olarak gériilmeye devam etmektedir.

Tiim bu bilgiler ¢ergevesinde goriilmektedir ki, prehistorik ¢aglarda ve ilkel toplumlardaki hastalik ve saglik
kavramlar1 ve dolayisiyla tip olgusu, dini inanig ve kiiltlirel 6geler gercevesinde sekillenmistir. Bu minvalde
hastalik ve Oliimiin, tanrilarin cezalandirmasi, kotii ruhlarin musallati ya da cinlerin miidahalesi sonucunda
ortaya ¢iktigina inanilmaktadir. Benzer sekilde bu donemdeki hekimler ¢ogunlukla tanri-hekim, saman-hekim,
biiyiicli-hekim ve din adami-hekim seklinde miisahhaslastirilmistir. Bu yiizden hekimlere tanrisal ve ruhani
kisilik 6zellikleri yiiklenmistir. Ayrica hekimler, kendisinden korkulan, hastaliklar1 yok eden, agriy1 dindiren,
baris ve esenlik getiren, sifa verebilme yetenegine sahip kutsal ve mitolojik bir otorite olarak goriilmiistiir.

T1bbin ilkel donemlerinin bitigi, Hippokrates’in tibbi tiim tanrisal, ruhani ve dogaiistii unsurlardan arimndirmastyla
gerceklesmistir. Bu sayede tip, modern tibbin da kaynagini aldig1 akilci ve deneysel temellerine kavusmustur. Bu
noktadan itibaren hekimlere ait kutsal bir kimlik emaresi bulunmamakla birlikte, sifa veren, hastaligi gideren,
hastalar arasinda ayirim yapmayan, gozleme onem veren, bilgi ve hiiner sahibi ve ahlakli bir kisi olarak
sayginliklart ve tibbi otoriteleri devam etmistir. Hippokrates’in tavsiyeleri ile sekillenen hekimlik ahlaki
gergevesi belirlenen gorev bilincinde birincil gaye olarak fayda vermeyi; bu ger¢eklesemiyorsa en azindan zarar
vermemeyi amag edinen hekimler, halkin muazzam itimadina layik goriilmiistiir.

Ronesans’la (Yeniden Dogus) birlikte yalnizca tip anlayisinda degil topyekan bir sekilde tiim bilimlerde devrim
yasanmasina sebep olan hosgdrii ve diisiince Ozgiirliigli gibi kavramlar bu devrime zemin hazirlamistir
(Cotuksoken, 1988: 39). Ortagagin sonu olarak kabul edilen Ronesans Panofsky’e (1988: 22) gore, kilise
baskisina, din adamlarinin otoritesine, ortagagin kolektivizmine ve baski anlayisina tepki olarak gelisen bilimsel
canlandirma hareketidir. Bu canlandirma hareketinin kiiltiirel yapisin1 aktif olarak baslatan italya (Burke, 2000:
15), bu devrimde 6n ayak olma roliinii, antik ¢ag diisiinme gelenegini canli tutmasia bor¢ludur (Cotuksoken,
1988: 41).

Bireyin 6nem kazanmasi ve ardindan bedenin degerinin fark edilmesi (Cotuksdken, 1988: 40), tiim alanlarda
oldugu gibi tibbi yaklasimlarda da yenilik arzusu meydana getirmistir (Bumin, 2012: 10). Antik ¢aglardan beri

itibar edilen “tanr1 hekim”, “rahip hekim”, “biiyiicii hekim” anlayigini ihtiva eden tibbi birikim, Ronesans ve
Reform ile birlikte (Fisek, 1983: 24) akilc1, deneyci, gozlemci, kesfedici ve sekiiler bir karaktere biirlinmiistiir.
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Kant’in (2000: 17) insanin kendi aklin1 bir bagkasinin kilavuzluguna basvurmaksizin kullanabilme kararliligini,
yiirekliligini ve erginligini gosterebildigi, aydinlanmaya dogru giden bir dénem olarak tanimladig1 Aydinlanma,
aklin dogmatik bilgilere bel baglamadigi, kendisine verilene elestirel yaklastigi, bilimsel diigiinceye biiyiik giiven
duydugu, her tiirlii dogaiistii olay1 bilimin agiklayabilecegine inandigr déonemdir (Timugin, 2000: 56; Cigdem,
2012: 37; Dellaloglu, 2000: 86). Zira artik bu dénemde bilgi, dogaya hakim olmay1 saglayabilecek bir giigtiir
(Bacon, 2006).

Tim bu gelismelerle birlikte ortagagin karanligindan kurtulan tip, Hippokrates ve Galenos’un eserlerinin dini
cergevede yorumlanmasiyla kazandigi bilimsellikten uzak ve dini baskilarla sekillenmis muhtevasindan
uzaklasmaya baslanmustir (Tez, 2010: 108). Laik bir egitim kurumu olan Salerno (italya) gibi kurulan tip
okullariyla ve {iiniversitelerle gelisime agik, bilimsel bir disiplin olmanin temellerini atmaya baslayan tip,
“hekimlerin meliki” olarak amlan Ibni Sina’nin Kanun’u, Ebulkasim Zehravi’nin Cerrahiye’si ve Ebubekir-
Razi’nin El-Havi’si gibi Islam eserlerinin de Latinceye terciime edilmesiyle birlikte deneye, akla, bilime ve
Ozgiir diislinceye 6nem veren, pratik uygulama ve teorik bilgi birikiminin arttig1 bir disiplin halini almustir.
Ozellikle dini baskinin ortadan kalkmasiyla birlikte anatomi ¢alismalari ve cerrahi uygulamalar kayda deger
ilerleme gostermistir (Bayat, 2010).

Diinyay1 etkileyen ii¢ biiyiik medeniyetten biri olan Islam Medeniyeti (Altintas, 1999b), Ortacag Avrupasi en
karanlik donemini yasarken bilime verdigi dnemin neticesi olarak 12. yiizyilda altin ¢agini yasamis (Magner,
1992: 133) ve giinlimiize kadar "ilim" (ilm) medeniyeti olarak anilagelmistir (Rosenthal, 2007: xiii). Yalnizca
Islam toplumlarini ve dénemini etkilemekle kalmayan; ayn1 zamanda kendinden sonraki diisiince sistemleri ve
Bati1 Medeniyeti icin de biiylik 6nem tastyan Islam Medeniyeti (Nasr, 1968; Sezgin, 2013; Altintag, 1999b),
Avrupa gibi Antik Yunan'dan beslenmis, 8. yilizyildan itibaren bilim ve kiiltirde hakimiyetini iyiden iyiye
hissettirmeye baglamis (Bayat, 2010: 195) ve dzellikle 12. yiizyilda Endiiliis ile tip, felsefe, sosyoloji, mimari,
bahge diizenleme, astronomi, sanat, kiiltiir ve benzeri bir¢ok alanda zirve yasamistir. Gézlem, deney ve akli
énceleyen Islami bilim anlayis1 Bat1 Ronesans'iin temellerinin atilmasina da sebep olmustur (Garaudy, 2014).

Islam 6ncesi Arap toplumuna bakildiginda; diger ilimlerde oldugu gibi tipta da bilgileri olduk¢a kisitli ve
primitiftir. Bir kism1 Babil'den ve bir kismu da bedevilerin basit tedavi sekillerinden olusan Islam éncesi Arap
toplumunun smirlt tip anlayisina gore hastalik (Fazlur Rahman, 1997: 48), bedene giren kotii ruhlardan
kaynaklanmaktaydi ve biiyli ya da kahin araciligiyla bertaraf edilmeliydi. Bunun yaninda dar bir c¢ercevede
bitkilerle tedavi yontemleri de mevcuttu (Bayat, 2010: 199). Islam ile birlikte 6zellikle koruyucu hekimlikle ilgili
ayetlerin 1518inda "Once hastalan, sonra ¢are ara" anlayisi yerini, "saglik ve sihhatini muhafaza edici kaidelere
gore yasa" anlayisina birakmustir.

Islam tibbmin temeli Hippokrates ve Galenus tibbinda oldugu gibi hiimoral patoloji teorisine dayanmaktadir
(Sigerist, 1960: 60). Hiimoral patoloji (ahlat-1 erbaa), insan sagligimin viicutta bulunan 4 siv1 (kan, balgam, sar1
safra ve kara safra) arasindaki dengesin saglanmasiyla elde edilecegini savunan teoridir (Ziilfikar-Aydin, 2005:
302).

Saghg1 korumak bir nevi ibadet gibi goriildiiginden (Goksu, 2008: 22) Islam Medeniyetinde hekimlerin
konumlar1 olduk¢a degerli olmustur. Yam sira ahldksiz ve hastalar1 aldatan hekimlerin meslekten
uzaklastirilmasi, hastaya zarar veren hekimden zararin tazmin edilmesi gibi hasta haklarini koruyucu
uygulamalara da yer verilmistir (Bayat, 2010: 201). Ayrica Islam tibbinda hekimligin maddi ¢ikardan uzak bir
cizgide oldugu, asil ve ulvi bir sanat olmasindan dolay1 sahsi kazang vesilesi olarak degerlendirilmedigi
goriilmektedir (Shefer-Mossensohn, 2014: 161).

Islam medeniyetinde hekimlere, tibba verilen 6nemle es zamanl olarak deger atfedilmistir. Manevi hekim olarak
goriilen Hz. Muhammed igin “tabib el-kul{ib”, yani ruhlar1 ve diinyalar1 kararmiglara goniil aydinligi, hayat ve
ebedi kurtulus getiren anlaminda “kalplerin hekimi” denmistir (Fazlur Rahman, 1997: 48). Buna ek olarak islam
anlayigina gore hekim tedavi etmekle yiikiimlidiir, sifa Allah’tandir (Bayat, 2010: 205; Magner, 1992: 136). Bu
anlayisa gore sifay1 hekim degil, Allah vermektedir. Hekim ise bilgisi ve el becerisiyle Allah’in gifa vermesine
yalmzca aracilik etmektedir. Bu vusiil rolii kiigiimsenecek bir rol olmamakla birlikte, pozitif bilimin aksine;
insan bilgisinin dogaya hiikmetmek degil, bilakis hizmet etmekle miikellef ve mahir oldugunu isaret etmektedir.

Bu bilgiler degerlendirildiginde Islam medeniyetinde tibbin 6zellikle 12. yiizyilda bir bilim haline geldigi, bunun
oncesinde tecriibe bakimindan ¢ok az sayida hasta ile sinirli kalan, bedevi ve kabile kiiltiiriiniin etkisinde olan bir
tibbi birikimin var oldugu goriilmektedir. Terciime hareketlerinin ardindan var olan bilgi birikimine Islam tip
alimlerinin kendi tecriibelerinden ve uygulamalarindan elde ettigi yeni bilgileri eklemesiyle tip, deyim
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yerindeyse altin ¢agmi yasamustir. Islam inancinin etkisiyle bu dénemde hekim, Safi olan Allah’mn sifa verme
eylemini ger¢eklestirmesine vesile olan bir araci olarak goriilmiistiir. Hekime ithaf edilen bu araci rol, onun
toplumdaki itibarin1 zedelemeyen bilakis el iistiinde tutulmasina sebep olan bir rol olarak degerlendirilmistir.
Sifaya aracilik eden hekim ayni zamanda Allah’in Hakim ismiyle iliskilendirildigi i¢in uyguladig: tedavilerde
dogru ve gergek olana uygun davranan, sdyledikleriyle yaptiklari arasindaki uyumu gozeten, yaratilmis olana
saygl duyan, ilmi ve dogru sezgisi ile bedenin bozulmasini engelleyen, dogruyu-yanlisi ayirt edebilen, sifay1
Allah’tan bilip en uygun tedaviyi aramaktan vazge¢cmeyen ve kavrama yeteneg§i giiclii olan kimse olarak
goriilmiistiir. Ayrica Islam tibb1 hastaliklar1 tedavi etmekten ¢ok hastaliklardan korumaya; baska bir ifadeyle
koruyucu hekimlige &nem vermistir. Ozellikle erken dénem Islam tibbindaki hekimlerin felsefeye &nem
vermeleri tibbi anlayisin akla uygun, dnyargilardan uzak ve 6zgiir bir sekle biirlinmesine sebep olmustur. Ayni
sekilde tip ve tasavvufun baglantisinin kurulmasi; insanin kainat ve yaratici ile olan iliskisinden hareketle insana
biitiinciil yaklasilmasina, tedavilerin ve tibbi uygulamalarin bu anlayis merkezinde ger¢eklesmesine zemin
hazirlamistir. Akla uygun, hakikati, en dogruyu aramaya odakli, dnyargilardan uzak, tecriibe etrafinda artan,
Ozgiir, insan1 yasadig1 ¢evreden, diinyadan ve yaraticisindan koparmayan anlayisla yazilan ¢ok sayida tibbi
eserin, Ozgiin ve kavrayis giicii yliksek olmalari hasebiyle halen yararlanilan kaynaklar olmalari oldukg¢a
dogaldir.

Islam tibb1 igerisinde Osmanli tibbindan bahsetmek yerinde olacaktir. Klasik Osmanli tibbi, saglig1 destekleyen
tim inang ve fiilleri, bilimsel bilgiyi ve saglik hizmeti verenlerin tecriibelerini kapsayan bir sistem seklinde
diistiniilmelidir (Foster ve Anderson, 1978: 36). Humoralist tip anlayisi iizerine insa edilen Osmanli tibbi;
hastanin hekime hasta olmadan 6nce bagvurmasini idealize etmis (Prioreschi, 2001: 468) ve bagvuru neticesinde
hastaya uygulanacak tedavi ya da droglarin hastanin mizacina uygun dozlarda verilmesini dncelemistir. Tedavi
ve droglara ek olarak Osmanli tibb1 diyeti de Onemsemis ve saglikli olma halinin giivencesi i¢in diyeti
vazgecilmez bir tedavi unsuru olarak gdérmiistiir (Sanchez, 2002: 276). Osmanli, Islam tibbindan aldig1 zihinsel
alt yapiya uygun olarak sagliga ve tibba karst nétr bir tavir takinmistir. Hastalarin dindarlik durumlarimi
yargilayan ya da hastaliklarin bir giinah veya inangsizlik sebebiyle ortaya ¢iktigini diisiinen Antik tip ve devamu
olan Ortacag tibbindan farkli olarak Osmanli tibbi, sifanin Allah’tan geldigine iman haricinde saglikla teolojik
bir bag kurmamistir (Ibn Ridwan, 1984: 23). Her ne kadar hastaliklarin giinahlarin kefareti olacagi inanct mevcut
ise de bu inang, salt bir kadercilige biirliniip hastaligin garesine bakilmasinin 6niine gegmemistir (Biirgel, 1976:
44).

Klasik Osmanli tibbinin biitiinliik¢ii olusunun baska bir boyutu da tedavide bes duyuyu kullanmalaridir (Bynum
ve Porter, 1993: 2). Bu ¢ergevede miizigin beden ve akil sagliginin korunmasinda biiyiik katkilarinin olduguna
inanilmigtir (Burgel, 1973: 163). Bilingli bir sekilde miizigin tedavi siireglerinde kullanilmasi i¢in hastanelerde
istihdam edilen miizisyenlere dair tarihi kayitlarin bulunmasi (Gouk, 2000: 8), Klasik Osmanlt hekimlerinin
tedavide igitme duyusuna verdigi onemi yansitmaktadir. Thevenot (1687: 51) Seyahatnamesine gore Klasik
Osmanli tibb1 miizigin yani sira hijyen ve su terapisini; Ozellikle de hamam ve kaplicalart tedavi amach
kullanmistir. 16. yiizyilda Osmanli topraklarina seyahat eden bir¢ok gezginin, halki “diinyanin en temiz
insanlar1” seklinde niteledigi bilinmektedir (Lewis, 1957: 160). Osmanh halk kiiltiirinde hamamlarin saglikla
iliskilendirilmesi, hastaneler i¢inde hamamlarin yer edinmesini agiklamaktadir (Shefer-Mossensohn, 2014: 126).
Miizik, temizlik ve suya ek olarak Klasik Osmanli tibbinin temel karakteristiklerinden biri olan inancin da tedavi
siireclerine dahil edildigi gozlenmektedir (Brody, 2000: 85). Ozellikle hastanelerin kuruldugu alanlarin hemen
yani basina insa edilen camilerin varligi, tedavinin dini bir ortam igerisine yerlestirildigini gostermektedir.
Ayrica Ortagag Islam tibbi ile karsilastirildiginda bu tiir uygulamalarin Ortagag islam tibbinda goriilmemesi,
Klasik Osmanli tibbinin dine verdigi 6nemi ortaya ¢ikarmaktadir (Shefer-Mossensohn, 2014: 134). Hastanelerde
resmi bir gekil almasa da giinliik rutinler igerisinde dogal bir sekilde seyreden dini uygulamalar (Horden, 2001:
138), cenneti temsilen ve onu diisiindiirerek kotiiliikklerden uzaklagsmay1 salik veren mamur bahgeler igerisinde
insa edilmis hastaneler ve bu hastanelerde istihdam edilen imam ve miiezzinler gayri resmi bir sekilde dinin
hastanedeki tedavinin bir pargasi haline geldigini gostermektedir (Shefer-Mossensohn, 2014: 139). Bunlara ek
olarak asil iyilestirenin Safi olan Allah olduguna, her hastaligin bir devasinin da yaratilmis olduguna ve hekimin
Safi olan Allah’in hastaya sifa vermesi i¢in yalnizca bir vesile olduguna dair inan¢ (White, 1919: 182), hekimin
Klasik Osmanli tibbindaki konumunu da belirlemistir. Buna gore Klasik Osmanli tibbinda hekim; her hastaligin
bir sifasinin oldugunu bilen ve bu sifay1 yilmadan aramakla miikellef olan, asil sifa verenin Allah oldugunu ve
kendisinin yalnizca bir vesile oldugunun bilincinde olan, insan ile kainat arasinda yaratilmis olan dengenin
korunmasi i¢in holistik tibbi uygulamalarda bulunan ve tiim bunlardan 6tiirii de halk nazarinda biiyiik bir itibari
olan kisidir.
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17 ve 18. ylizyil boyunca uzaktan takip edilen saglikla ilgili gelismeler ve ardindan &zellikle terciime edilen
eserler ile bilyiik bir kimlik degisimi yasayan Osmanli tibbi, 19. yiizyila kadar klasik kimligini muhafaza
etmistir. Bu siireye kadar olan Pre-modern Osmanli tibbinin ana hatlar1 Islam tibb1 ile aynidir. Bu dénemdeki
hekimler; medreselerde usta-girak iliskisi igerisinde egitim almus, ahilik esaslari ile yetismis, sarayda ya da gezici
olmak {izere hizmet vermis ve liyakat sistemine gore atanmiglardir. Klasik Osmanli tibbinda hekimlerin toplum
icinde biiyiik itibar gordiigii, hastalar arasinda herhangi bir ayirim yapmadiklari, hastalarin haklarini gozettikleri,
dogru teshis ve tedavi konusunda emirnameler ile devlete sorumlu olduklari, klasik medrese egitiminin ardindan
tip egitimi aldiklari, kelam, mantik ve felsefe gibi dersleri gordiikleri cesitli kaynaklarda gegmektedir. Buna ek
olarak Klasik Osmanli hekimlerinde olmasi gereken ozellikler; dindarlik, merhametli olma, ahlakli olma,
o6grenme merakinin olmasi, diiriist ve soziine giivenilir olma, hastalara yumusak davranma, meslegine iliskin kafi
derecede bilgiye sahip olma, adil ve becerikli olma, hikmet ehli ve kararlarinda isabetli olma geklinde
siralanmaktadir. Ayrica donemin hekiminden uygulayacagi tedaviyi hastanin mizacina uygun olarak belirlemesi;
dolayisiyla humoral tip temelinde hareket etmesi ve insani, kainat ile bir denge i¢inde addedip tedaviyi bu
dengenin tekrar elde edilmesi seklinde gormesi beklenmistir. Filozof hekim anlayisinin hakim oldugu bu
donemde hekimin hakim sifatina sahip olmasi, hakikati aramasi, insant yaratilmiglarin en sereflisi olarak kabul
etmesi ve bu bakis agisiyla hastalarina yaklagmasi, akilli olmasi ve sifanin yalniz Allah’tan geldigine, kendisinin
ancak bir araci olduguna dair bilincinin olmasi, miitevazi, iffetli, giizel huylu ve giiler yiizlii olmasi sart
kosulmustur. Yine bu donemde hekimligin, koruyucu hekimlik seklinde algilandigi, esas olanin hasta etmemek
oldugu ve dolayisiyla diyet, perhiz ve hijyen gibi yasam tarzi tavsiyeleri ile biitiinliik¢ii bir tedavi plani izlendigi
sOylenebilir. Buna ek olarak bu donemdeki hekimler hastaligt toplumsal bir risk olarak gérmiistiir. Bu toplulukcu
anlayis, tibbi hayirseverligin tesvik edilmesini beraberinde getirmistir.

Ozellikle yabanci tibbi eserlerin terciime edilmesiyle modernizasyon siirecine giren Klasik Osmanli tibbinin
yasadigi modernlesme hareketi, doneminden bagimsiz olmayarak neredeyse tiim bilimlerin ve mevcut kiiltiiriin
genel anlamda degisim yasadigi topyekiin bir hareket olarak degerlendirilmelidir.

19. yiizyilnin sonlarina gelindiginde bir arada yasayan eski tip (tibb-1 kadim) ve yeni tip (tibb-1 cedid) birlikteligi
sona ermis ve doktorlarin eski tibbi bilme mecburiyetleri ortadan kalkmigtir. Eski tibbin biitiinciil yaklagimi ve
he(a)kimligi tabipligin 6niine alan gelenek de bu siiregte giderek kaybolmustur. Bu degisimle birlikte hastaya
zarar vermekten kaginildigi i¢in yeni tibbin tedavi ve uygulamalarina karsi takinilan tedirgin ve onyargili hal
ortadan kalkmugtir (Sari, 1999: 37). Klasik Osmanli tibbinin tutuculugundan ve yeni uygulamalara ket vuran
dogmalardan kurtulan tibbin, bir anlamda Ronesans yasayarak yeni tibba evrildigi sdylenebilir. Demiroglu’na
(1993: 56) gore modern tibbin ilk adimi olarak Dr. Bernard’in ¢agirilmasinin ardindan 1933°te gerceklestirilen
Universite Reformuyla Almanya, Avusturya, Macaristan ve Fransa’dan getirilen hocalar ile Tiirk tababetinin
batililagsma evresi tamamlanmis ve giiniimiizdeki halini almistir.

Eski tibba ait bilgi birikimi deger kaybina ugramis; buna karsin Avrupa’dan edinilen bilgiler 6ncelik kazanmustir.
Bu dénemde terciime ve derleme faaliyetlerine 6nem verildiginden 20. yiizyilin baglarina kadar pratik bilimden
¢ok teorik bilime dnem verilmistir. Tiimden terk edilmeye baglanan eskinin yerini yeniye ait unsurlar almig ve
Avrupa’dan terciime ile aktarilan bu yeni bilgiler neredeyse hig elestirilmeden kabul edilmistir (Fazlioglu, 2004:
14). Ozellikle teorik bilime énem verilmesi ve bu hazir bilginin elestirilmeden kabul edilmesi neticesinde
geleneksel kimliginden soyunan Modern Osmanlit tibbi, militarist anlayistan nasibini almistir. Yeni olani, yeni
oldugu icin oldugu gibi alan Tirk tibbi, Klasik Osmanli tibbinin sorgulayici ve elestirel bakis acgisini da
Otelemistir.

19. yiizy1l bitip 20. yiizyila girildiginde militarist anlayisla ilerleyen saglik hizmetleri, devlet kontroliinde hizmet
veren kurumsal bir alana doniismiistiir. Ozellikle acilan muayene ve tedavi evleri ile girisilen halkin
bilinglendirilmesi ve modern yasama kiiltiiriiniin benimsetilmesi ¢abalar1 (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
1973) ile tibbin gehresi Foucault’nun bahsettigi iktidar ¢ercevesinde degismistir. Yalnizca uyumsuzlarin kontrol
altina alinmasi degil; ayn1 zamanda istendik yasama bi¢imini kabul ettirmeye c¢alisan bir tip anlayist ile
hekimligin, toplum miihendisligi kimligi edindigi sOylenebilir.

Birinci Diinya Savas1 ve Kurtulus Savasi sonrasi saglik kosullarini iyilestirici (Turan, 2004: 4) ve koruyucu
saglik hizmetlerine verilen 6nemin arttirilmasi ile salgin hastaliklarin 6nlenmesi gibi politikalarin 6ne ¢iktigi
1920-1946 donemini (Yerebakan, 2000: 34), saglik hizmetlerinin yaygimlastirilmasi ve esit dagitimina iligkin
politikalarin ve hastanecilik hizmetlerinin hayata ge¢irildigi 1946-1960 donemi (Akdur, 2003: 26) izlemistir.
1960-1980 yillar1 arasindaki siirecte kalkinma planlar1 kapsaminda evde ve ayakta tedavi hizmeti veren saglk
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ocaklarinin da kurulmasiyla halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik uygulamalar yapilmis ve 6zel saglik
kurumlarinin agilmas tesvik edilmistir (Yerebakan, 2000: 37).

Tiirkiye’de sagligin kurumsallagmasi, ulus devlet insasi siirecinde 6nemli bir gézetim unsuru olarak goriilmiistiir
(Elbek, 2013: 219). Bu siirecin kusursuz devam etmesi i¢in doktorlara biiyiik yetkiler verilmistir.

Cumbhuriyetten itibaren saglik hizmetlerinin toplumsallastirilmasi ve kamu sorumlulugu seklinde yerine
getirilmesi gerektigine dayanan politikalar tretilmeye calisilmig olsa da (Yerebakan, 2000: 37) saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi baskici anlayis tarafindan sik sik sekteye ugratilmigtir. En son 1965 yilinda
toplumsallastirma uygulamast durdurulan saglik hizmetleri (Akalin, 2012: 23), diger tiim sektorler gibi kapitalist
iiretim tarzini benimsemis ve Amerikan tip sistemine ge¢mistir (Cigekoglu, 2011: 67). 1970°1i yillardan itibaren
saglik sistemine iligkin tim sorunlarin ¢oziimii kapitalist saglik politikalarinda gortilmiis (Akalin, 2012: 23) ve
0zel saglik kuruluslarmin saglik hizmeti vermesi tesvik edilmistir (Yerebakan, 2000: 37). 80’li yillara
gelindiginde Devlet Planlama Teskilati tarafindan (Turan, 2004: 7) saglikla ilgili politikalar sektorler arasi
isbirligi ¢ergevesinde 1978 Alma Ata Bildirgesine uygun olarak yapilmaya baslanmigtir (WHO, 1978). 1982
Anayasast ile kisilerin sosyal giivenlik hakki devlet tarafindan teminat altina alinmig ve belirlenen ulusal saglik
politikalart (Turan, 2004: 7) ile sagligin sosyallestirilmesi tekrar giindeme gelmistir.

1929 Biiyiik Buhrani ile Klasik Liberalizmin zaaflar1 goriilmiis ve tiim diinyada devletin ekonomiye miidahalesi
gerekli goriilmiistiir (Dinler, 1996: 20). Oncelikle toplumsal refah1 maksimize etmeyi ve dolayisiyla cogunlugun
cikarlarima yonelik olanlar tesvik eden (Sandel, 2014: 19) refah devleti anlayisi, liberal kapitalist sistemin
mesrulagsmasinin Oniinii agmistir (Andersen, 2015: 56). Keynesyen politikalarinin ekonomide yetersiz oldugunun
da goriilmesinin ardindan Yeni Liberalizm dogmus (Saybasili, 2002: 293) ve neo-liberal politikalarin Tiirkiye’de
uygulanmas1 1980’1 bulmustur. Ozalizm olarak da adlandirilan anlayisla sosyal devlet fikrinden uzaklasilmis
(Giil, 2004: 302) ve kapitalist diinyaya uyum saglamak amaciyla uygulanan disa agik biiyiime politikalar
(Giizelsar, 2008: 97) ozellikle vergilerde indirim yapilmasi, kamu harcamalarinin azaltilmasi, kamusal
hizmetlerden uzaklasilmasi ve dolayisiyla 6zellestirmeye hiz verilmesi seklinde olmustur (Steger, 2004: 65). Bu
uygulamalarla, ulus devlet anlayisinin sonu olurken vahsi kapitalizmin de baslangici olmustur (Bauman, 2012:
64). Nitekim devletin siirekli olarak sirketlestirilmesi anlamina da gelen neo-liberalizm (Mooney, 2014: 66),
Wallerstein’a (2005: 16) gore dogasi geregi yayilmaci olan kapitalizm ve emperyalizmdir.

Tim hizmet sektorlerinde yasanan Ozellestirmenin altinda yatan sebep olarak, kiar amaci giitmeyen, sosyal
fayday1 gozeten ve dolayisiyla serbest piyasa kosullarina uyum saglayamayan kamusal hizmetlerin verimliliginin
diistik olmast ve bu hizmetlerin kaynag: israf etmesi olarak gosterilmistir (Yalova, 2005: 6; Cevizoglu, 1998:
13). Diger hizmet sektorleri gibi 6zellestirilmeye baslanan saglik hizmetlerinde de sosyal fayda geri plana atilmig
ve saglik hizmet kurumlarinin kar elde etmesi hedeflenir olmustur (Belek ve Soyer, 1995: 160). Kari arttirmak
icin hizmet maliyetlerinin arttirilmasina, beklendiginin tersine verimliligin azalmasina ve hizmete erisimde
esitsizlik yasanmasina sebep olan 6zellestirme (Belek, 2001: 296), diinya genelinde yasanan bir gelisme olan
kiiresellesme ile baglayan bir siiregtir (Labonte, 2004: 50). Saglik hizmetinin miilkiyet ve gelir ekseninde talep
edilebilen bir metaya doniismesi; bagka bir ifadeyle saglik hizmetinin metalastirilmasi (Bauman, 1999a: 67),
hizmet sektoriinii kar marj1 yiiksek bakir bir alan olarak goren kapitalist politikalarin islevi seklinde
degerlendirilmelidir (Aksakoglu ve S6nmez, 2003: 198).

Ozellikle neo-liberal saglik politikalarindan sonra teshis ve tedavi imkanlarinin genislemesi, ortalama yasam
stiresinin artmasi ve dolayisiyla niifusun yaslanmasi, 6zel saglik sigortast kullanimin artmasi1 (OECD, 2006: 2)
gibi sonuglar, Tirkiye’de sagliga yapilan harcamalar1 arttirmistir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin ve
verimliliginin artmas1 gibi olumlu sonuglarin yan sira piyasa tipine gecen saglik sisteminde 6zellikle doktorlar
iizerinde, sirket karliligina katkida bulunmalari ig¢in goriinmez bir baski olusmaya baslamistir. Niceligin
o6nemsendigi bir saglik hizmet {iretimi anlayisi ile doktorlar (Hemmings, 2005: 102), ¢cok daha az zamanda gok
daha fazla hastaya bakmaya zorlanmaktadirlar (Ritzer, 2011: 112). Neo-liberalizasyonla birlikte kitle iiretimini
doguran fordist iiretimden, talebe yonelik esnek iiretimi dngéren post-fordist iiretim sekline gegilmistir (Sakls,
2013: 108). Bu degisimin tiptaki yansimasi; hastaliklarin ve tedavilerinin standartlastirilip belirli normlara uygun
saglik hizmeti tiretimi yapilmasi seklinde olmustur. Teknolojinin de yardimryla nesnel kanitlarin giivencesi
altinda insan hayatina iliskin kararlar verilir hale gelmis, hastanin duygularina ya da doktorun goézlemlerine
dayal1 bir saglik hizmeti azalan bir ivme gostermeye baglamigtir (Reiser, 1981: 29). Bu sekilde standart {iretim
yapan bir fabrikaya doniisen saglik hizmetleri, tlim diger akilci sistemler gibi insandisilagsmaya (dehumanization)
baslanmistir (Bailey, 2011: 182). Ozellikle modern tibbi cihazlarin gelisimi, 6znel degerlendirmeler yaparak
kaliteli ve uygun tedavi sunabilecek doktorlari, biirokratik sinirlarin igine hapsetmistir (Ritzer, 2011: 162).
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Sagligin piyasalastirilma siirecinde doktorlarin mesleki egemenliklerinin bir dizi smirlandirmayla giidiik
birakilmasi ve kiiresel kapitalizmin tetikledigi kiiltiirel degisimlerin yasanmasi, biirokrasi ve halk olmak iizere
cift tarafli baski altinda kalan doktorlarin paternalist roliinii agindirmistir (Adas, 2013: 207). Bu noktada yaygin
olarak doktorlarin, tibbi teknolojinin kendilerine sundugu standart listeye gore teshiste bulunan ve bu hastaliklar
icin sistemin isaret ettigi belirli tedavi sekillerini uygulayan bir ara elemana doniistigi diisiinilmektedir. Bu
haliyle; tibbi denetimi elinden alinan ve bir nevi farbrika iscisine doniisen doktorlarin itibarmin ve hastalarin
kendilerine duyduklar1 giivenin azalmasi kaginilmazdir. Zira son yillarda artis gosteren saglikta siddet
vakalarinin altinda yatan nedenlerden biri de bu doktora duyulan giivenin sarsilmasi olarak goriilmektedir.

Kapitalist anlayisla tiim sektorlerde kar1 maksimize etmek giidiisiiyle yapilan piyasact uygulamalar, saglik
alaninda da gergeklestirilmistir (Dollar, 2001: 828). Ozellikle neo-liberal anlayisla tim diinyada saglik, el
degmemis ve ¢ok kér elde edilebilecek bir alan olarak goriilmiistiir (Hermann, 2010: 143). Nitekim 80 sonrast
uygulamalarin gogunda talebi arttirmaya yonelik piyasalagtirma ¢abalari s6z konusudur (Giil, 2004: 294). 1980
yilindan sonra yapilan tiim bes yillik kalkinma planlarinda aile hekimligi, genel saglik sigortasi ve 6zel saglik
kuruluglarinin desteklenmesi gibi konulara agirlik verilmistir (Belek, 2012: 9). Tirkiye saglik sektoriinde
planlanan déniisiim igin 1990 yilinda hazirlanan Saglik Sektdrii Master Plan Calismasi (Ozdemir, 2001: 287)
Saglikta Doniisiim Programinin (SDP) politik alt yapisini olusturmustur. Aile hekimligi, genel saglik sigirtasi ve
hastanelerin igletmelestirilmesi (Belek, 2012: 22) saglik ¢alisanlarinin sézlesmeli hale getirilmesi (Soyer, 2003:
312) gibi stratejilere sahip olan SDP ile 1961 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
hakkindaki kanunun 6ngordiigii temel saglik hakki 6zellikle koruyucu hizmetler ile bireye indirgenmis ve birey
kendi sagligini koruma konusunda yalniz birakilmigtir (Belek, 2012: 23). Bu sekilde halk sagligi ve kisisel saglik
acisindan insanlar sagliksizlik semptomlartyla basbasa birakilmistir (Akalin, 2010: 9). Bu sebeple modern tibba
duyulan ve giin gegtikce biiyliyen giivensizlik, bilimselligi yok sayan alternatif tip sektoriinii beslemeye
baglamustir (Leys, 2010: 30). 2004 yilinda yasanan ilagta doniisiim ile ¢okuluslu tekel ilag firmalari, Tiirkiye
pazarinda hakim olmaya baglamistir ve ilag fiyatlarinin maliyet hesabma gore belirlenmesi ilkesi hayata
gecirilemeyince ilag fiyatlar1 yiikselmistir. Buna ek olarak tasarruf tedbiri gerekgesiyle birgok geri 6deme
listesinden ¢ikarilmistir (Kaplan, 2008: 547). Devletin roliinii koruyucu saglik hizmetleri ve aile hekimligi ile
siirlandiran SDP, saglik hizmetlerinin piyasalagsma siirecinin son agamasi olmustur (Soyer, 2003: 314). Yine
2004 yilinda baslatilan performansa dayali ek 6deme sistemi ile ¢alisan ¢aligmayan ayrimin yapilmasi, verimlilik
artig1, kayip ve israfin azaltilmasi hedeflenmistir (Siilkii, 2011: 244). Ancak sistemin niceligi tek kriter olarak
almasi, gereksiz tetkik, tedavi ve operasyonlarin yapilmasina, dolayisiyla tedavi maliyetlerinin artmasina, hasta
bagina diigen muayene siiresinin kisalmis olmasindan dolay1 uygulama hatalarinin artmasina sebebiyet vermistir.
Hedeflenen kaliteye ulasmak yerine kaliteyi arka plana atan ve endikasyonu olmayan islemler yapilmistir.
Performansini arttirmak isteyen doktorlar, kisa siirede ¢cok daha fazla hastaya bakmaya, hastaya ihtiyaci olmadigi
halde radyoloji, laboratuvar, ameliyat gibi islemler yapmaya, meslek etigine uygun olmayan uygulamalarda
bulunmaya, artan rekabet ortami dolayisiyla ekip anlayislarin1 kaybetmeye, literatiir okumaya ayirdiklar: stireleri
azaltmalarina ve mesleklerine yabancilasmaya baslamislardir (Tirk Tabipler Birligi Etik Kurulu, 2009: 55).
Buna ek olarak yeni kamu isletmeciligi anlayisi (Hood, 1991: 4) ile saglik hizmetleri {iretim ve sunum siirecine
(Lane, 2000: 14) “verimlilik”, “etkinlik”, “kaliteli”, “katilimli”, “sifir hata igeren”, “performansa dayali” ve
“miigteri odakli liretim” gibi kavramlar girmistir (Simsek, 1998: 108). Bu gelismeler, saglik kurumlarinin
isletmeye, hastalarin miisteriye ve doktorlarin da birer isletme ¢alisanina doniistiigiine dair yaygin bir goriisiin
olugmasina sebep olmustur.

Modern tedavi yontemlerinin ¢esitliligi, tibbi cihazlarin gelisimi ve tibbi teknolojinin kendini siirekli agmasi her
ne kadar insan sagligi agisindan miispet bir anlam tasisa da (Lindemann, 2013: 152); tim diger rasyonel
sistemler gibi tip da insansiz bir teknolojiye dogru hizli bir evrim yasamaktadir (Ritzer, 2011: 162). Gelisen
biirokratik sistemlere entegre olan modern hastaneler ve &zellikle DRG (Tam Iliskili Gruplar) gibi denetim
programlarinin kullanilmas1 ile hastalarin hangi tedaviyi almasi gerektigine, ne kadar hastanede kalmasi
gerektigine artik doktorlar karar vermemektedirler. Hastalara tan1 koyan cihazlarin dahi iiretildigi (Stockton,
1980: 48) g6z Oniinde bulundurulursa, doktorlara yalnizca her bir hastaliga onceden belirlenmis receteleri
yazmak kalmaktadir. Bu haliyle, yalnizca niceligi ya da belirli baz1 istatistiki verileri 6nemseyen postfordist
sistemin beyaz Onliiklii bir pargasi haline gelen doktorlarin tibbi 6zgiirliiklerinin neredeyse tamamen bu sistemin
denetimi altina girmis oldugu diisliniilmektedir. Doktorlar, bu denetimin siirekli kontrolii altinda topluma
sagliklarina iligkin tavsiye veren ve bu tavsiyeyi de ¢ogu zaman ilag yazmak seklinde yapan uzmana
doniismiistiir.
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3. SAGLIGIN KULTURLESMESI

18. yiizyilla birlikte toplumsal bir disiplin arac1 haline gelmeye baslayan tip, modern insani ve onun toplumsal
iligkilerini yeniden diizenlemeye baslamistir (Foucault, 2014: 54). Bu kirilmayla birlikte hastalik, sebepleri ve
tedavileri ile ilgilenen tibbin konusu modern insanin toplumsal, ahlaki, politik ve ideolojik normalligi olmustur
(Foucault, 1978: 195). Mesleki uzmanliklariin kendilerine sagladigi bilimsel gii¢ ile doktorlar, hastalik, sapma
ve normal dis1 tanimlar1 yaparak (Turner, 2011: 242) toplumu normallestirmeye calismaktadir. Hayatin her
alanina dair bir normal tanimi yapip bunu tibbilestiren tip, rasyonel bir anlayis ile kendini
kurumsallastirmaktadir (Foucault, 2007: 78). Modernizmle birlikte ahlaki degerlerinden uzaklagan tip, kiiltiirel
kabulleri degistirerek hayatin biitiiniinii hastalik ve saglik sinirlar1 icerisine almigtir. Toplumu kategorilere ayiran
ve her bir kategoriye hastalik iireten medikal biirokratlar, teshise dayali bir emperyal istila ile bireylerin hayatlari
boyunca yasayabilecegi tiim dogal siirecleri tibbilestirir (Illich, 2011). Smurlar1 tiim hayati i¢ine alarak
kurumsallasan ve metalasan tip, kendi otoritesinin sarsilmamasi ve hayatin tamamini somiirebilmek igin saglikla
iligkili kiiltiirel kodlar {iretir. Bu sekilde insanlarin hayatlari boyunca normlarina uymaya galistigi ve biitiiniiyle
sagliktan ve normallikten ibaret bir kiiltiir inga eder. Buna “sagligin kiiltiirlesmesi” denir.

Bu c¢aligmada ilk defa kullanilan “sagligin kiiltiirlesmesi” ifadesi, kapitalizmin kiiltiirlesmesi kavramindan
ilhamla kavramsallagtiritlmigtir. Kapitalizmin kiiltiirlesmesi, ilk olarak Frederic Jameson’in kullanip (Jameson,
1971) Marx’in kavramlastirdigi ve insanlarin giinliik yasamlarini ¢evreleyen anlayislarini kapitalizm olgusu
iizerine inga etmelerini, kendi istekleri ile piyasanin istedigi dogrultuda hareket etmelerini, kapitalizmin onlardan
bekledigi seyleri goniillii olarak yapmalarini, kapitalizm tarafindan kolayca manipiile edilmelerini, kapitalizme
yoneltilecek elestiriden yoksun birakilmalarini, kapitalizmin insan hayatinin her anina niifuz etmesini ve nihayet
kapitalizmin, i¢inde yasanilan bir kiiltiir haline gelmesini ifade etmektedir (Best, 2010: 221). Bu tanimdan
hareketle; “sagligin kiiltiirlesmesi”, sagligin insanlarimin hayatinin her alanini ve animi kusatacak sekilde
yayilmasini, insanlarin giinlik yasamlarin1 saglikla ilgili verilen tavsiyeler, iriinler ya da ilaglar {izerine
kurgulamalarini, goniillii olarak kurumsallagmis tibbin istedigi sekilde hareket etmelerini, kendilerine saglikli
olmak adma sunulan tiikketim malzemelerini istekle satin almalarini, saglik tarafindan kolayca manipiile
edilmelerini ve i¢inde yasanilan kiiltiiriin ana konseptinin “saglik” olmasini ifade etmektedir. Tibbin bir otorite
olarak bosluk birakmayacak sekilde tiim yasamsal siireglere iligkin {irettigi kiiltlirel kodlar, her yolu sagliga ya da
hastaliga ¢ikan bir kiiltlir insa etmektedir. Foucault’ya (2014) gore bu insa siireci sonunda tiim diinya, doktorlar
ve yoneticiler tarafindan egemenligi saglanan bir hastaneye doniismektedir.

Refah yonelimli politikalar ile kapitalist bir kimlige biiriinen tip (Scambler, 2015: 366), tip fakiilteleri, saglik
sigortasi, hastaneler, tibbi cihazlar, agilar, farmasoétikler, doktorlar ve akademisyenler ile hizmetlerini ve hasta
niifusu stirekli genisletmeye c¢alisan emperyalist bir tavir ile (Demirci, 2000: 51) hayatin biitiiniinii medikalize
etmeye (tibbilestirmeye) c¢aligmaktadir. Saglikla ilgisi olmasa da tiim giindelik yasam pratikleri birer
tibbilestirme isleminden gegirilmektedir (Sezgin, 2011: 59). Bir sosyal kontrol araci olarak tibbilestirme,
bireyleri hasta olmadiklar1 halde saglikli hallerini garantilemeleri i¢in modern tibbin irettigi her tiirli trtind
goniillii olarak tilketmeye itmektedir (Illich, 2011: 71). Tibbi emperyalizm anlamina gelen tibbilestirme, kronik
hastaliklara, giizellige, cinsellige, yaslanmaya liriinler sunan ilag endiistrisi ile dmiir boyu hastalar; baska bir
ifadeyle stirekli miisteriler kazanmaya ¢alismaktadir (Conrad, 1992: 210). Yasamu bir salgin ya da siirekli tavsiye
edilen ilaglarin tiiketilmesi gereken bir hastalik gibi sunan tibbi emperyalizm, saglig: kiiltiirlestirmektedir.

Biyokiiltiirel modelde tip; bireyin hasta, 6teki ya da anormal olup olmadigina karar veren tek merci haline
gelmistir. Elde ettigi bu iktidar ile toplumsal islevselligi artan tip, bedene yogunlasarak saglikli bedenlere iliskin
standartlar ve kiiltiirel normlar olusturmustur (Bauman, 2001). Bu standartlara gore; daima aktif, zinde, fit ve
hazzin1 maksimize etmek igin ¢abalayan birey sagliklidir. Ulasilmasi gereken hedef olarak sagliklt olma haline
giden yolda bireye tiiketmesi i¢in dayatilan giizellik merkezleri, moda, spa, fitness salonlari, kozmetik sanayii,
diyet, estetik iiriinleri ve saglik merkezleri gibi iirlinler ge¢ kapitalist diizenin devamina katkida bulunurken,
bireyin saglik imaj1 i¢in kendine yaptig1 yatirnmlardir (Erdem ve Celik, 2016: 105). S6z konusu firiinleri goniillii
olarak tiiketen birey saglik ve hastalik gibi kavramlarin yasadigi anlam degisiminin bir parcasit olmaktadir.
Nitekim giinlimiizde saglik dendiginde akla; vitaminler, saglik kliipleri, giizellik merkezleri, zayiflamaya iligkin
rtinler, saglikli yiyecekler, yaglanmayi Onleyici iriinler ve terapi gelmektedir (Kasapoglu, 2001: 31). Bu
durumda modern zamanda saglikli olma ideali i¢in bir limit olmadigini sdyleyen Bauman’a (2001) hak vermek
yerinde olacaktir.

Sagligin bir kiiltiir haline getirilmesi i¢in yazili ve gorsel medya oldukga islevseldir. Saglikla ilgili yapilan
programlarin, konuk edilen doktorlarin ehliyetlerinin olup olmadigini, yazilan haberlerin giivenilirligini

69



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2016, Cilt: 7, Say: 16, ss.61-74.
Suleyman Demirel University The Journal of Visionary, Year: 2016, Volume: 7, Number: 16, pp.61-74.

denetleyen mevcut tarafsiz bir kurumun olmamast, bu siireci hizlandirmaktadir. Buna ek olarak Demir’in (2010:
139) de ifade ettigi gibi medyanin ahlaki anlamda yoksullasmasi, yazili basinin uzmanlara danisiimadan,
toplumda korku uyandiran ve insan sagligini tehlikeye atan haberlerin yapilmasina zemin hazirlamistir.

Yalmzca kendi ¢ikar1 pesinden kosan, kendisine yatirim yapan ve sosyal ortamlara ya da kabullere uymak
isteyen modern insan (Sayar, 2012: 35), saglik haberleri ile kusatilarak giinliik hayatiyla ilgili duygusal ve
irrasyonel kararlar vermeye itilmektedir. Medyanin isaret ettigi tiiketim alanlarini, kendisine fayda saglama
ihtimaline gore degerlendiren modern insan (Demir, 2010: 258), saglikli olma ad1 altinda sunulan tiim kiiltiirel
normlara uymaya calismaktadir.

Sagligin medyada sunumu, asir1 teshis, tansiyon referans araliklarinin genisletilmesi, hastaliklarin iiretilmesi,
bilgisayar ortaminda virlis liretme, giizelligi fit kalma ve cinsellik seklinde tanimlama, ilag sirketlerinin
giidiimiinde manipilatif makaleler yazma, hastalik markalastirma gibi birgok tartigmali konuya sahip modern
tibbin en biiylik paradigmasi Turner’a (2011) gore kartezyen felsefe ile baslayan bedenin mekaniklestirilmesidir.
Saglig1 bir kiiltlir haline getiren modern tip paradigmalar1 ayn1 zamanda tibbin egemenliginin sarsilmamasi igin
birer stopper gorevi gérmektedir.

4. SONUC

Toplumsal hayati kendine 6zgii pratiklerle doniistiiren modernizm, kiiltiir endiistrisi ile kapitalizmin devamina ve
emperyalizmine katkida bulunmustur. Bireyin kendine yabancilagmasina ve pasifize olmasina neden olan kiiltiir
endiistrisi bireyi birbirinin ayni olan {iretim siireclerinin bir nesnesi haline getirir. Kitlelerin tiiketimine gore
sekillenen bu iiretim, tiim sektdrlerde benzer bir yapi ile hareket ederek birbirinin ac¢igimi kapatan giiglii bir
sistem olusturur. Bu sistemde elektronikten, gidaya, teknolojiden giyime, sanattan egitime, ekonomiden sagliga
her sektor kiiltiir iretir, pazarlar ve bireyi bu kiiltiire gore sekillendirir. Tiim diger iiriinlerde oldugu gibi saglik
tirtinlerinde de tiiketim {iretimi astiginda insani tiiketen bir olguya doniisiir. Boyle bir sistemde hasta; bir kiiltiir
haline gelen kusatict saglik olgusunun kendine sunulan saglik iiriinlerini tiiketmek durumunda olan pasif ancak
goniillii bir tiiketicisi olarak saglik kiiltiirliniin devamini saglayan bir bilesene doniisiir. Kisir bir déngii haline
gelen bu siireg, farkli araclar yardimiyla giindelik toplumsal pratikleri sagligin bir pargasi haline getirir. Sonunda
ortaya invazyonunu tamamlamis devasa bir saglik salgini ortaya ¢ikar.

Somut ve soyut anlamda tiim nesne ya da olgular1 tekrar insa eden modern kiiltiir; degerleri, anlamlari, imajlari,
kutsal olani, giizeli, estetigi, sanati, kimligi, statiiyii, insanin yasamina dair her seyi tekrar insa eder. Bu insa
stirecinde insan pasif bir izleyici degil; bilakis aktif bir rol oynamaktadir. Kendi insas1 bir yandan siirerken diger
yandan kendi disindaki inga siirecine yardim eder. Modern kiiltiir ¢er¢evesinde diinyay1 yorumladigi tiim anlam
formlar1 degisen insanin sahip oldugu bu yeni anlamlandirma yetisi, onun hayat tarzinin da tekrar insa siirecini
baglatir. Tiim diger yagamsal pratikler gibi insanin sagliga iliskin davranislar1 da, kiiltiirlesen ve her anin1 kugatan
saglik olgusunun sinirlari ¢ergevesinde sekillenir. Geertz’in (1973: 5) de dedigi gibi insan, kendi 6rdiigli anlam
aglarinda asili kalir. Bu aglarin incelenmesi, toplumsal deneyimlere odaklanmaktan ¢ok s6z konusu anlamlarin
degisim siirecini irdeleyen bir yorumlama ¢abasi olmalidir.

Bireyin toplumsal hayatini ve nihayet sagliga iliskin anlam agini sekillendiren anlamlarin degisim siirecinin
yorumlanmasi giidiisiiyle yola ¢ikilan bu ¢alismada; saglhigin bir kiiltiir haline geldigi ve bu kiiltiirel degerler
cercevesinde insanin hayatini doniistiirdiigli yargisina ulasilmistir. Yapilan literatiir arastirmasi ve kullanilan
yontemlerden elde edilen benzer bulgulardan hareketle; Aydinlanma ile baslayan toplumsal, ekonomik ve siyasi
kirtlmanin tiim hayat1 degisime ugrattig1 ve bu degisimin evresellestigi tespit edilmistir. S6z konusu degisimin
sagliktaki en 6nemli yansimasinin; insan1 beden ve ruh olarak ayiran anlayisin onu, kendi igindeki ve kainatla
kurdugu iliskinin temeli olan denge unsurunun goézden kacirilan bir tedavi siirecinin pargasi haline getirmesi
oldugu gozlenmistir. Bu siire¢; kanitlayamadigini kabul etmeyen ve dolayisiyla mekanistik bir ruha biiriinen
tibbi uygulamalarin ekonomik alt yapisin1 da olusturmustur. Hastay1 bozulan bir saat gibi géren modern tibbi
anlayis, kapitalist sistemin bir parcasi haline gelmesi dolayisiyla tedavi siirecini kar1 maksimize eden bir dizi
teknolojik destekli ve insani dokunustan uzak uygulamalarla smirlandirmustir. Ilag sirketleri ve teknoloji
firmalariyla iginde oldugu ekonomik iligkiler ¢ercevesinde hastayr bir kar unsuru gibi géren modern tibbin;
hastay1 kiiltiirel ve toplumsal acidan degerlendirmeye baslamasi kendisine hiimanist bir imaj kazandirsa da bir
takim menfi sonuglar1 beraberinde getirmistir. Biyokiiltiirel modelde toplumsal ve kiiltiirel ¢er¢eveye dahil olan
tip, hastalik ve saglik kavramlarma iligkin yeni bir anlamlandirma girisimi ile miidahale edecegi alam
olabildigince genisletmistir. Toplumsal ya da kiiltiirel farkliliklara bagli olarak gelisen birgok basit rahatsizliklar
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bir hastalik olarak degerlendirilmis ve geniglettigi miidahale alan1 sayesinde yasamin normal seyrinde ortaya
¢ikan dogal siiregleri anormal ve tedavi edilmesi gereken sendromlar olarak tanimlamistir. Boylece her birey
tibbi bir inceleme numunesi haline gelmis ve toplam niifusa potansiyel hasta gibi davranilmistir.

Modern tibbin sosyolojik bir pratik haline gelmesi ona yasam tarzina miidahale hakki tanimig ve tibbi bir gii¢
olan doktorlar birer toplum “iireticisi” olmaya baslamistir. Hayatin her anina miidahale eden tibbi sdylem,
dogum ve Olim ile basitge Ozetlenebilecek yagamin her anina hitkkmetmeye calisarak hayati tibbilestirmeye
calismaktadir. Mutlulugun ve hazzin bir garantisi ve mutlaka ulasilmasi gereken bir hedef olarak sunulan
saglikli olma gayesi, siirekli beslenen bir obsesyona doniismiistiir. Ekonomi-politigin pargasi olarak iiretilen ve
bir kiiltiir haline getirilen saglik, toplumsal hayati1 diizenleyen bir dizi tavsiye ve dayatmalarla bireylerin hayatini
doniistiirmektedir. Tiim bu bulgular 151831nda saghigin kiiltlirlestigi ve bu kiiltiir icerisinde bireyin hayatinin
doniistiigli varsayimi dogrulanmaktadir.
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