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Jonathan M. Metzl ve Anna Kirkland’in hazirladigy kitabin ingilizcesi
2010 yihinda yayimlanmis, Tirkce cevirisi ise Ocak 2017'de ki-
tiphanelerde yerini almistir. On bes bolimden olusan kitabin her
boluma bir baska yazarin imzasini tastyor. Yazarlardan sadece ikisi
tip doktoru, digerleri ise antropoloji, ingiliz / Fransiz dili-edebiyati,
tarih, hukuk vb. béliimlerde ¢alisan akademisyenlerden olusuyor.

Kitabin genel bir giris 6zelligi tasiyan ilkyazisi ile tim yazilarin ge-
nel bir degerlendirmesi niteligi tastyan son yazisi kitabin yazarlari
tarafindan yazilmis. Kalan yazilar dort ara baslik altinda organize
edilmis. Bunlar;

1. Sagliktan ne anliyoruz,

2. Sagliga erdem cergevesinde bakis,

3. Saglik ve hastalik iretme

4. Saglik ugruna haz ve acl.

Farkl yazarlarin farkli konular islemesi, kitabi kisaca 6zetlemeyi
giclestirmis, bu nedenle Biyoteknolojik ve Stratejik Saglk Arastir-
malari Dergisi’nin olasi okur profilini de gdz 6niinde bulundurarak
kitaptaki her bélim ayri ayri ele alinmistir.

Kitap Boliimleri

I. Saghga Karsi Olusumuzun Sebebi

Jonathan M. Metzl kitabin giris bolimu olarak da degerlendirilebi-
lecek olan “Sagliga Karsi Olusumuzun Sebebi” baslikli yazisinda,
dogrusu ne kitabin adina bakilarak ne de yizeysel bir okuma ya-
pilarak anlasilamayacak olan bu kitap neden yazildi, yazarlar neyi
amacladi sorularinin cevaplarini veriyor. Yazarlarin hig biri hastalara
yardimci olabilecek her seye karsi degil, hatta saglik hakkinda ay-
kir gorisler dile getiren kitaplarin ¢ogunun konusu olan esitsiz-
liklerin giderilmesini de sonuna kadar destekliyorlar. Ama “saglik”
konusunun kendisinin temel bir mesele oldugunu, saglgn, yani
bize saglik diye 6gretilen ve sunulan, hatta bazen zorla kabul ettiri-
len kavraminin bizzat kendisi bir sorun olarak gériyorlar.

Metzl, saglikla ilgili s6z soyleyen cesitli meslek ya da toplumsal
grup Uyelerinin ayni seyi sdylemediklerini fark etmeleri gerektigine
dikkat cekerek bunu fark edilmesi durumunda bu gruplar arasinda-
ki etkilesimlerin daha yararl hale gelebilecegi Gmidini okuyucuyla

paylasiyor.
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11. Saghk Nedir ve Nasil Kazanilir?

Kitabin ikinci boliminde “Saglik Nedir ve Nasil Kazanilir?” diye
soran Richard Klein son donemlerde sagliga yapilan asir vurguyu
carpici bir bicimde elestirmeye ¢abalayan bir akademisyen. “Sigara
Muhtesem Bir Sey” ve “Yag Yiyin” adl kitaplan var. Saglikla ilgili
yasaklari insanlarin zevklerini ve hayattan keyif almalarini kontrol
etmeye yonelik girisimler olarak degerlendiriyor ve saglikli yasama
adina belli bir ahlaki yaklagim dayatiimak istendiginde i1srar ediyor.
Klein’a gbre hazci bir felsefi akim olan Yeni Epikircilik mevcut
saglk anlayisina karsi iyi bir secenek olabilir ¢inki bedensel haz
saglikl olmanin sartlarindandir ve haz almanin engellenmesi hasta-
lik nedenidir. Epikir hazzin uygun, dizgiin ve 6l¢GlU olanini goze-
tirdi. Asirt hazzin saglig) bozduguna ve iradeyi zayiflattigina inanirdi.
Peki 6lcli ile asir arasindaki ince cizgiyi nasil ¢ekecegiz? Klein
kendi sordugu bu soruya da agik cevap veremiyor.

I11. Riskli Semizlik- Obezite, Yemege Diiskiinliik ve ‘Saghk’
Kavraminin Muglakhg:
“Riskli Semizlik- Obezite, Yemege Diskinlik ve ‘Saghk’ Kavrami-

o »

nin Muglakhigr” baslikl yazisinda “Obezite salgini bireysel bir sorun
degildir; toplumun bitiin kesimlerini ilgilendiren bir carpikigin be-
lirtisidir” diyen Lauren Berlant bu carpikligin nedenini “Gretmeye
dayall bir sistem” icinde yasamaya bagliyor. Ona gore bu sistem
insanlari hem gercek hem de mecazi anlamda yoruyor. Bu yorgun-
luk yemeyle iliskimizi temelden degjstirmis, yeme sireci yorgun
benlik icin bir tir mola haline gelmistir. Dolayisiyla obezite sorunu-
nun kokli cozomi ¢agimiz insaninin yorgunlugunu engellemekle

mUmkin olacaktir.

IV. Uluslararasi Saglk

“Uluslararasi saglik” Il. Dinya Savasi’'ndan sonra ortaya ¢ikan bir
kavramdi ve somiirgecilik biterken saglik alaninda yeni bir diizenin
kurulmasi anlamini tasiyordu. 2006’ya dogru ise daha 6nce ulus-
lararasi saglik adini tasiyan programlar “kiiresel saglk” adini alma-
ya basladigina sahit olundu. Niye bdyle oldu? Medikal antropolog
Vincanne Adams, “Kiiresel Sagliga Karsi miyiz? Bilimi, Bilim Disilig)
ve Sacmaligl Saglik Yoluyla Bagdastirma” bashgini tasiyan yazida
cevabin acik olmadigini ama bazi disiinceler ileri sUrilebilecegini
sdyleyerek bunlara 6rnekler veriyor: Artik toplumlarin sagliginin
sorumlulari ve garantorleri devletler degil, uluslararasi kuruluslar-




dir diye dustinliyor (Ornegin sivil toplum kuruluslan-STK). Biyo-
givenlik “kuresel saglik”in dnemli bir konusu. Saglik miidahaleleri
sadece hastaliga ve mortaliteye ¢dzim bulmuyor, eski yonetisim
rejimlerini hizla degjstirerek, saglik hizmeti alanlarini model 6zneler
haline getiriyor. AIDS’le ilgili kampanyalar cinselligj, evliligi, hatta
tim sosyal ve siyasal hayati etkileyecek bir boyuta ulasabiliyor.

Adams, uluslararasi saglik projelerinde zerinde calisilan topluluk-
lara maksimum yarar getiren ¢alismalardan ziyade daha fazla fon
destegi getirecek ve bilimsel agidan kalitesi yiksek olan randomize
klinik calismalara odaklanildigina dikkat ¢ekiyor. Ve cogunlukla ka-
mu-6zel ortakhigs ile miimkin olabilen bu ¢alismalarda kaginilmaz
olarak kar getirecek isleri destekleyecegi acik olan ilac sektoriinin
de isin icine girdigini vurguluyor.

Eskiden arastirmalar hastaligin getirdigi yiki olger, midahaleler bu
yuki azaltiyor mu diye bakilirdi. Artik arastirmalar randomize klinik
calismalara(RKC) odaklanilmis durumdadir. Randomize klinik ¢alis-
malarda hastanin 6lGp 6lmedigine degil, timorin kigulip kicul-
medigine bakiliyor. RKC’larin amaci kanit olusturmak, bu kanitlar
bitiin diinyada gegerli kilmaktir. Kanitlar, apolitik prensipler olarak
kabul ediliyor ve geregi yapilmadiginda hem ahlaki ve hem de hu-
kuki acidan sug islenmis sayiliyor.

Yazarin paylastig deneyim cok ilging: Tibet'te bir arastirma yapar-
ken bazi hastalari hastaneye gonderiyor. Arastirmanin destekgisi
bunu yapmamasi gerektigini, boyle yaparsa arastirma sonuglarinin
bozulacagini belirtiyor. O da “hastaneye gétirmesek o insanlar
olecek” diyor. Destekei “evet bazilari 6lecek ama bu arastirma son-
landiginda cok daha fazla kisi 6limden kurtulacak” diyor. Yani bazi
kayitlar ve rehberler daha genis bir kitle refahini saglayacaksa ilk
calismada bazi kiigUk hasta ihmallerine gbz yumulabilir.

V. Gen Caginda Saghgin Sosyal Erdemsizligi-Irk,

Engellilik, Esitsizlik

Dorothy Roberts “Gen Caginda Sagligin Sosyal Erdemsizligj- Irk,
Engellilik, Esitsizlik” bashgini tasiyan yazisinda saglikla iliskili ko-
nular cercevesinde yapilan irk ayrimina ve dogum oncesi genetik
testlerin getirebilecegi potansiyel tehlikelere deginiyor.
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Roberts’e gore gerek irka 6zgi tip, gerekse genetik segme tek-
nolojileri sosyal adaletsizliklerin yol agtig1 sorunlari bireylerin ge-
netik yapisina baglayan ve bu adaletsizlikleri diizeltme konusunda
kamudan ziyade bireyleri sorumlu tutan bir anlayisin sonucudur
ve bu anlayis yeni pazar alanlari acar, kamu fonlarinin 6zel sekto-
re aktarimini kolaylastirir, neoliberal devletin alameti farikasi olan
ozellestirmeyi pekistirir.

Biyoteknolojik gelismelere de sorgulayici bir gdzle bakan Roberts,
bu gelismelerin ayricalikli kesim lehine dengesizligj arttirabileceg;-
ne, ayrica sosyal degisimi kostekleyen yapilar ve egilimleri giiclen-
direcegine vurgu yapiyor.

“Prenatal genetik testlerle ileride sakat dogabilecek fetislerin ayik-
lanmasi halen sakat olanlari asagilama anlamina gelir mi?” sorusu-
nu giindeme getiren Roberts, engellilerin bazi kisitlayici sorunlari
bulundugunu ama asil sorunlarn ayrnimcilik oldugunu belirttikten
sonra sorunu ayrimcilikta gérmek yerine engelli bedende gérmek
bu bedenleri dogmadan bertaraf etmeyi getirdigini, bu nedenle ar-
tik prenatal genetik testleri yaptirmayan kadinlar diinyaya sakat bir
bebegin gelmesinden sorumlu suglular olarak gorildiging, ozel-
likle saglik calisanlarinin bu konudaki dilleri asiri derecede suclayici
oldugunu sdyliyor.

VI. Sismanlik Panigi ve Yeni Erdem
Kathleen Lebesco, “Sismanlik Panigj ve Yeni Erdem” baslikli bo-
[tmde “ben geleneksel saglik anlayislarini sarsan sen sakrak bir
yaklasimdan yanayim” diye belirtiyor. Lebesco, “obeziteyle mi-
cadelenin hali hazirdaki durumunu anlamak icin Stanley Cohen’in
1970’lerde ortaya attig -ahlaki (moral) panik- kavramindan yarar-
laniimali” diyor ve ahlak paniginin bilesenlerini asagidaki madde-
lerle siraliyor:
1. Hayali bir tehdit konusunda endise,
2. Sorunun sebebi sayilan kisi/kurumlara karsi ahlaki 6fke bigi-
mine birGnen dismanlik,
Tehdide kars bir seye yapilmasi konusunda mutabakat,
Zararla ilgili agiklamalarda orantisizlik,
Panigin patlak verisi.
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Obezite ile ilgili yayinlarin 1994’ten itibaren artmaya basladigini ve
2000’li yillar boyunca da artmaya devam ettigine dikkat ceken
Lebesco sismanlik hakkinda bilimsel veri diye halka aktarilanlarin
birgogunun sehir efsanesi oldugu kanaatini de vurguluyor.

VII. Emzirmeye (Bazen) Karsi Cikis

Joan B. Wolf'un yazdig “Emzirmeye (Bazen) Karsi Cikis” kitaptaki
en zayif yazi diyebiliriz. “Sagliga karsi degilim, ama hikimet de da-
hil olmak Gzere, goriniste iyi niyetli savunucularin saghg aslinda
oldugundan cok daha basitmis gibi gdstermelerine karsiyim”” diyen
yazar, emzirmenin mamadan daha iyi olduguna dair kesin bir ka-
nit olmadigini vurguluyor. iddiasini kanitlama yéniinde neredeyse
hi¢ bir 6rnek sunmayan Wolf emzirme konulu kamu saglig) kam-
panyalarinin kisisel ihtiyaclar gozettigini soylerken kuskusuz hakl
bulunuyor. Ancak bu tir kampanyalarin dogasi geregi genele hitap
edecegj, kisi bazinda ihtiyaglara her zaman cevap veremeyecegi
cok aciktir. Wolf’un dikkat ¢ektigi bir husus da konunun ekonomik
yoni: “Emzirme bedava denir. Bunun nedeni anne emeginin dogal
ve dolayistyla bedelsiz sayiimasidir. Ancak bu dogru degildir” sek-
linde 6zetlenebilecek gorise katlmamak mimkin degildir.

VIIL. ila¢ Propagandasi

Ulkemizde “Beyaz Onliik, Siyah Sapka” adli kitabiyla taninan bi-
yoetikci hekim Carl Elliott, “ilag Propagandasi’nda ilag pazarlama-
sindaki etik disi olaylar anlayabilmemiz icin reklamcilarin degjl de
halkla iliskiler uzmanlarinin faaliyetlerine odaklanmamiz gerektigini
ornekleriyle ortaya koyuyor. ilag sektériinde halen revagta olan
halkla iliskiler stratejisinin esasi, hastalik satarak tedavi satmaktir.
Ornegin Viagra satmak igin sertlesme bozuklugunun dnemini ¢ok
satmak zorundasiniz. Hekimleri ve hastalari, sattiginiz ilacin iyiles-
tirdigine dair inandirmalisiniz. Hekimi hastaligin teshisini koymaya
ikna ettiginizde ilaci satmayi da garantilemis olursunuz.

Hastalik satmak icin yararli bir kaynak hasta destek gruplaridir.
Hastalar da ilag pazarlamasinda kullanilabilmektedir. Hasta “Hekim-
den sorma, cekenden sor” soziinde ortaya konan giice sahiptir.
Kamu spotlar TV’lerde bedava yayinlandig) ve ticari oldugu akla
bile gelmedigi icin harika ila¢ pazarlama araclandir.

Elliott'un dikkat cektigi bir baska strateji, kanaat dnderi hekimler

ZENGIN
Yeni Bir Erdeme Donuisen Sagliga Karsi

olusturmaktrr. Ornegin “asilanma 6nemi” yada “asi karsithgina”
ikna edilmis kamuya mal olmus, medyatik hekimler ¢cok etkili ola-
bilmektedir. Bu hekimler sadece bilimsel toplantilarda konferans
vermekle kalmiyor, basina agiklama yapiyor, baskalarinin yazdigina
yazilara imza atiyor, sahte dergilerde editdrlik gorevi Ustleniyor,
hatta mevzuat engellerinin asilmasi icin devlet gérevlilerini etkiliyor
olabilmektedirler.

Saglik calisani-ilag sektori arasindaki etik disilik “cikar catismasi”
ile ifade edilir. Halkla iliskiler uzmanlarinin faaliyetleri bu kavramin
kapsaminda degildir. Cikar catismasi ile ifade edilen etik disilik bi-
reye aittir, oysa asil sorun kurumsal hale gelmis olan etik disiliktir.
Buna yozlasma da diyebiliriz. Asil sorun bu yozlasmadir, giivene
dayali sosyal kurumlari temelden sarsar. Kurumlara duyulan giiven
sarsildiginda geri kazanilmasi ¢ok zordur.

IX. Pasif-agresif Kisilik Bozuklugunun Tuhaf Pasif-agresif Tarihi
Christopher Lane “Pasif-agresif Kisilik Bozuklugunun Tuhaf Pa-
sif-agresif Tarihi” baslkli yazisinda, psikiyatri terimlerinin popiler
kiltire girip giindelik anlamlar kazaninca, normal ve patolojik ara-
sindaki sinirlarin bulaniklastigini, normal giderek azalarak bir ideale
donisirken patolojinin alani genisledikce genisledigini vurgulaya-
rak baslyor yazisina. Sonra utangaghgin nasil olup da bir hastali-
ga donistirildiging anlatiyor: 1999°da bir ilac sirketi bir kamu
duyarliig kampanyasi baslatarak utangachgin sosyal anksiyete
bozuklugu adinda bir hastaligin belirtisi oldugu fikrini hekimlere ve
kamuoyuna kabul ettirmistir. Bu sirketin bu hastalik icin ¢ikardig)
ilag 10 yil icinde satis sampiyonu olmustur. 20 yil énce hi¢ goril-
meyen sosyal anksiyete bozuklugu, ABD’de sik gorilen ruh hasta-
liklari listesinde 3. siraya ylkselmistir.

Lane konunun temeline inmek icin bugiin ruh hastaliklarinin tani-
si ve siniflandinlmasi konusunda bir tir kutsal kitap gibi gorilen
DSM’nin hazirlanisini irdeliyor. “Somurtma, inatcilik, agirdan alma,
kabiliyetsizlik, hareketsiz kalarak engelleme gibi pasif yontemler-
le gosterilen agresiflik” olarak 6zetlenebilecek pasif-agresif kisilik
bozuklugunun 1945’te ABD ordusunda hekim olmayan bir kisi
tarafindan tamimladigini, 1952°de DSM-I hazirlanirken bu askeri
tanimin hekimlerce sivillere de lanse edildigini ortaya koyuyor.




DSM’nin yeni versiyonlan hazirlanirken hastaliklarin, sirf huzur-
suzlugun disavurumlari ya da birer tepki olmaktan ¢ikarilarak he-
kimlerin tedavi etmesi, toplumun da korkmasi gereken kalici, hatta
dogustan gelen beyin islev bozukluklar haline donustirtldigi-
n{ belirten Lane, sonugta DSM’de 1968’de 180, 1987'de 292,
1994’te 350°den fazla hastalik tamimlandigini, yani 26 yilda hasta-
Iik sayisinin ikiye katladigini, bu gidisle Amerikalilarin yaklasik yari-
sinin dmiirlerinin bir asamasinda bir DSM-IV teshisinin kriterlerine
uyacagini vurguluyor.

X. Saplanti: Ruh Saghgina Karsi

Lennard ). Davis, bir baska psikiyatrik durumu, hekimler arasinda
kisaca obsesif-kompiilsif bozuklugu(OKB)(kitaptaki ad ile saplanti-
zorlanti bozuklugu) diye bilinen bir hastalig) ele aliyor “Saplanti:
Ruh Sagligina Kars1” bashig altinda.

Davis, 1970’lerden dnce 2000-20000 kisiden birinde goriilen cid-
di tedavi gerektiren OKB’nin nasil olup da simdilerde her 10 kisi-
den birinde gorlir duruma geldiginin pesine disiyor. DSM’nin
her baskisinda yapilan ufak tefek degjsiklikler bile hastaligin kapsa-
minda, hasta sayisinda ve buna bagli olarak sosyal etkisinde dnem-
li degjsimler yaratabildigini belirttikten sonra OKB’nin, APA'nin
1952’de DSM-I'i hazirlarken fobileri saplantilardan ayirmasiyla bir
hastalik haline geldigini, dolayisiyla gercekten ayri bir hastalik mi
yoksa kurul karariyla olusturulmus bir yapi mi oldugunu sorgula-
mamizi istiyor. Davis'in sorgulamamizi istedigi bir baska nokta ise
daha da can alici: “OKB, beyinde belli bir bdlgenin islev bozuklu-
guna denk gelen bir tammlama midir?” Bu soruya cevap “evet’se
OKB eskiden beri var olmali ve bitiun kiltirlerde gorilmelidir.
Oysa Davis’e gore OKB’nin diinyanin her yerinde gorildigine
dair veriler ¢ok givenilir degildir.

XI. Atom Saghgi: Amerika'da Oliime iliskin Fikirlerin Atom
Bombasiyla Degismesi

Joseph Masco “Atom Saghgi: Amerika'da Oliime iliskin Fikirlerin
Atom Bombasiyla Degismesi’nde atom bombasinin geleneksel
saglik anlayisimizi kokten degistirdigini, artik herkesin toplu 6lim
paranoyasl icinde yasadigini anlatiyor. Masco’un vurguladig iki hu-
sustan biri; terdr ve kitle imha silahlari séyleminin nikleer silahlari
olusturma ve bunlar gelistirmek icin yapilan denemelerin Gzerini
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perdelemesi, digeri ise glivenlik. Devletlerinin siyasal zafer ugruna
gelecek nesilleri feda etmekten ¢ekinmeyecekleri vurgusu da bu
bélumde yer alyor.

XIl. Ne Kadar Seks Saghkh? Aseksiielligin Hazlar

Eunjung Kim, “Ne Kadar Seks Saglikli? Asekstelligin Hazlari’nda
aseksuelligin gorinurligy giderek artan bir cinsel yonelim oldugu-
nu, aseksuellerin disaridan patolojik olarak gériinmelerine ragmen
kendilerini son derece normal, saglikli ve mutlu olarak tanimladik-
larini belirtiyor.

Batinin saglikli beden algisinda cinselligin kilit bir konuma yerlesti-
rildigini vurgulayan yazar, bdyle olunca cinsel agidan farkli olan pa-
tolojik diye nitelendirilip asag), mutsuz, tedaviye muhtag bir varlik
olarak gorildigine dikkat cekerek “Bunun yerine farkliig) insanhig
zenginlestiren bir alternatif olarak gérmek neden olmasin?” soru-
sunu giindeme tasiyor.

XIil. Hazir Olun

Kitaptaki 13. yazi S. Lochlann Jain’e ait ve “Hazir Olun” basligini ta-
siyor. Kendisi de bir kanser hastasi olan yazar kanser hastalari icin
kullanilan dilin damgalayici oldugunu belirterek 6zellikle niiksler
icin, falan filana dikkat etseydi bunlar olmayacakti imasi oldugunu,
kurtulanlarin kutlandigini, kurtulamayanlarin ise basarisiz sayilip
asagllandigini, niks gelisenlerin talimatlara uymayan zayif iradeliler
oldugunun distnildiginden yakiniyor.

Jain, kanser olmanin kimsenin sucu olmadigini vurguladiktan sonra
illa bir suclu aranacaksa gozlerin kanser Uretici ortamin yaraticila-
rina cevrilmesi gerektigini belirtiyor. Yazarin dikkat ¢ektigi bir diger
nokta ise kanserle micadele edenlerin ve hastalara destek sagla-
yanlarin da bu islerden cikar saglayan ilag sektor ve hastanelerin
de ayni kiltirel fenomenin pargalari olmasidir. Tim bu bilesenlerin
birbirleriyle ortiiserek kanserin konusulma bigimleri Gzerinde he-
gemonya kurduklarini anlatiyor Jain ve bu hegemonya sonucu tipta
en ezbere ve protokole dayali tedaviler olan kanser tedavilerinin
tek tek hastalarin insanligini hice sayma pahasina, hastalig) ve tes-
hisi rasyonellestirmenin kusursuz 6rnekleri oldugunu 6ne siriyor.
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XIV. Aci Adina

“Aci Adina” baslikli yazisinda Tobin Siebers engellilere yonelik ay-
nmciligin temelinde aci korkusunun bulundugunu 6ne siirerek “aci
korkusu ¢ogu kez baskinin basladig) noktadir, ama aciyla birlikte
sefkat de otaya ¢ikabilir” diyor. Engelli olmanin aci ¢ekiyor olma-
digina deginen Siebers, sikinti gekmekle aci cekmenin farkli seyler
oldugunu vurguluyor. Siebers’e gore “engelliler hemen hemen her
yerde damgalanirlar, yanlis bir varsayimla aci icinde olduklart sanil-
digindan, doktorlarin gereksiz ameliyatlariyla lime lime edilirler ve
cogu kez yasamlarini yitirirler”

Siebers’in zerinde durdugu bir baska kavram “taksirli yasam”dir.
Yazar, engellinin yasaminin aslinda olmamasi (engellenmesi) gere-
kirken bir bicimde 6niine gecilememis ikinci sinif bir hayat oldugu
algisinin ¢ok yaygin oldugunu, bunun da engellilerin damgalanma-
sina ve ayrimciliga ugramasina zemin hazirladigini belirtmektedir.

XV. Sonug- Peki Sonra?

Kitabin son yazisi, Sonug- Peki Sonra? Anna Kirkland “Sagliga karsi
olduk; iyi de simdi ne yapacagz?” diye soruyor ve tabii ki saglikli
denilen isleri yapmaya, doktora gitmeye devam edecegimizi ama
saglikla ilgili diisiince tarzimizi degjstirecegimizi, saglik anlayisimizi
gbzden gecirecegimizi, sagligin yaninda ya da saglik adi altinda bize
verilenlere karsi uyanik olacagimizi soyliyor.

Saglik hizmetleri alaninda kisisel risk sorumlugunun orantisiz bi-
cimde 6ne cikarildigini belirten Kirkland, bunun yerine risk paylasi-
mi yaklasimi benimsenirse herkesin onurlu ve esit yurttas olmasi-
nin saglanabilecegini, saglik harcamalar nedeniyle iflaslarin 6niine
gecilebilecegini, damgalama ve aynimciligin engellenebilecegini
vurguluyor.

Kirkland, sozlerini “Bu kitap, asagida bahsedilen tirden sorularin
daha sik sorulmasini saglarsa hedefine ulasmis olacaktir” diyerek
bagliyor. iste kemik yogunlugu taramasinda bir anomali ciktiginda
Kirkland’in giindeme getirilmesini istedigi sorular: Bunun anlami
ne? Kirik ya da ¢atlak olacag) gibi bir sey anlamina mi gelir bu? Kisi
kendini iyi hissetse bile bu bozuklugu saptanmasi onda endiseye
yol agmasi dogru mudur? Baska testler de yapilir ve ilac baslanir.
Bu test gercekte neyi dlciiyor? Nasil gelistirildi, nasil tanimlandi,
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tamim zaman icinde nasil degisti? Tedavi gercekten gerekiyor mu?
Bir fark olusturacak mi hastanin yasaminda? Yan etkiler neler? Ar-
tilarla eksiler dengeli mi?

-

Ulkemizde sagliga farkl bir pencereden bakan kitaplarin telif ve ter-
ciime eserlerin sayisi azimsanmayacak kadar artmis durumda. Ya-
z7imizin konusu olan “Yeni Bir Erdeme Doniisen SAGLIGA KARSI”
bu eserler icinde saniyorum en radikal elestirileri icerenlerden biri.
Yerlesik ve hastalik gibi hemen midahale edilmesi gereken acili ya
da sikintili durumlara cevap verdigi acik olan bir yapiya karsi di-
stince gelistirmenin, alternatifler Snermenin kolay olmadig| ortada.
Yazarlar kolay olmayan bu ise talip olmuslar ve kanaatimce bitiin
eksikliklerine ragmen basarili olmuslar.

Turkge geviriyi okuyanlar kitaptaki iddialarin bir kismini afaki bula-
bilirler, ama sunu unutmamak gerekir ki kitap kisisel nedenli iflas-
larin % 60’inin saglik harcamalari nedeniyle oldugu ve Ulkemizden
cok farkli irksal, sinifsal, cinsel ve dinsel gerilimlerin yasandig), top-
lumsal dinamiklerin ¢cok degisik oldugu Amerika’da yazilmistir. Bu
gercekler hatirda tutularak sabirla okunursa kitaptan hekimlerin,
sosyologlarin, antropologlarin, hukukgularin, siyasetcilerin ve sivil
toplum aktivistlerinin alacag cok sey olacaktir.




