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Neoliberal iktisadin kamu hizmetini bir piyasa iliskisine doniistiirmesi sonucunda, diinyanin bir¢ok yerinde
oldugu gibi, Tiirkiye'de de saglik alani onemli élgiide kapitalist bir anlayisla yeniden yapilandinilmistir. Bu
siiregle uyumlu olarak, sinirlart bilimsel olgiitlerle olustugu varsayilan tip uzmanhk dallari, ozellikle degisim
degeri yiiksek, rekabet¢i karaktere sahip, serbest piyasa metd1 olabilen islemlerin yetki sinirlarindaki ¢atismalar
nedeniyle tartismali hdle gelmektedir. Teknolojik yeniliklerin de katkisiyla, tip uzmanlik alanlarinmin yapilanmis
yetki sinirlart hem bilimsel anlamda hem pratikte belirsiz bir alan olusturmaktadir. Saghgin rekabetci piyasa
cinsinden tanimlanmasi, daha once birbirlerinin pratik alanina yaygin olarak girmeyen tip uzmanlik dallarinin,
bu simirlari siklikla ihlal etmesi sonucunu dogurmustur. Tip uzmanlik dallarinin yetki catismalar: bedenin birgok
boliimiinde mevcuttur. Ancak bunlarin arasinda, kozmetik yonelimi olan islemler daha belirgin ¢atismalara
neden olmaktadir. Kozmetik yonelimli tibbi islemlerin onemli bir kismu yiiz iizerinde yapilmaktadir. Bu nedenle,
yiize miidahale etme yetkisine sahip bagshca ii¢ tip uzmanhik dalimin (Dermatoloji, K.B.B., Plastik Cerrahi)
temsilcilerinin, yetki simir1 ihlalleri konusundaki deneyimlerini anlamaya yonelik bir arastirma tasarlayip
yiiriittiik. Arastirma sonucunda, karmagik ve belirsiz bir yiize miidahale pratik alaninin varhig ortaya
konmustur. Alanin belirsizligi, istenmeyen ya da ongoriilmeyen bir sonu¢ degil, neoliberal saglik piyasasinin
¢alisma mantig1 olarak teshis edilmistir. Yiiziin arastirma sahasi olarak segilmesinin bir diger onemli nedeni,
akiskan modernlik ortaminda gorselligin bir hakikat rejimi haline gelmesi, goriiniimiin, varolusun kendisine
doniismesi olarak ayristirlabilir. Bu makale, belirsizligin temel ilke oldugu yiize miidahale pratik alanindaki
aktorlerin yalnizca tip uzmanlar: olmadigini, bir dizi ekonomik ve siyasi aktoriin de bu karmasik iliskiler aginin
bilesenleri oldugunu tartismaktadir.
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Abstract

The health sector in Turkey has been restructured according to the capitalistic rationale, because of the
transformation of public service into market relation by the neoliberal economics. In parallel with this process,
the medical specialties, whose boundaries are presumably drawn according to scientific criteria, have become
questionable because of conflicts of authority, especially in the procedures with a high exchange value, with a
competitive character, tending to become market commodities. The structured authority borders of the medical
specialties constitute an indefinite field both in the scientific sense and in practice. The definition of health in
terms of the competitive market triggered the rise of reciprocal authority border transgressions by the medical
specialties which were once limited within their fields. Authority conflicts between medical specialties exist in
different parts of the body. Yet, the procedures that have cosmetic drives cause more accentuated conflicts. Based
on these, we conducted research to understand the experiences of the representatives of Dermatology, E.N.T.,
Plastic Surgery having the authority to intervene in the face, concerning the authority border transgressions.
Consequently, we discovered a highly complicated and uncertain field. We diagnosed the uncertainty of the field
not as an unwanted or unpredictable consequence, but as the very rationale of functioning of the health market.
This article discusses the complex relational character of the field of practice of the intervention on the face,
including a series of economic and political actors involved, where uncertainty is the founding principle.
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Giris

T1p uzmanlik dallarinin kurumsallagmasi, sanayi devrimiyle birlikte gelisen bilimsel bilginin nicelik ve nitelik
olarak gelismesiyle miimkiin olmustur. Uzmanlik alani, hizla elde edilen bilgi birikiminin dogal sonucu olarak
degerlendirilebilir. Insan bedeninin git gide daha ayrintil bir sekilde kesfedilmesi, tip pratiginin, onun ayrigmas
bolgeleri ya da organlari {izerine kurulan uzmanlasma yetkinligi izerinden kurulmasin gerektirmistir (Turner,
2007, s. 138). Disaridan bakildiginda, tip uzmanlik dallari, somut bilimsel bilgilere dayali, nesnel 6lgiitlerle
tartisilmaz bir sekilde tanimlanan, sinirlar belirgin eylem sahalar1 olarak tasavvur edilir. Oysa tip uzmanlik
dallari, siklikla yetki sinirlar1 birbiriyle kesisen, bu nedenle siklikla ¢atigan eylem alanlari olarak tezahiir
etmektedirler. Bu yetki karmasasinin belirmesini tetikleyen birkag 6nemli etken oldugu ifade edilebilir.
Oncelikle teknolojinin gelisimi, son birkag on yilda hizla kullanima giren, git gide daha ileri siiriimleri iiretilen
teknik nesnelerin tip alaninda doniistiiriicii sonuglar dogurmast uzmanlik dallarinin sinirlar1 konusunda
belirsizlikler ortaya ¢itkmasina neden olmaktadir (Salas ve Anderson, 1997; Timmermans ve Berg, 2003). Bu
gelismelerin baginda goriintiileme tekniklerinin ¢esitlenmesi ve mitkemmellesmesini zikretmek gerekir. Diger
yandan non-invaziv (istilaci olmayan'; cerrahi islem gerektirmeden bedenin igine miidahale edebilen
teknikler) ad1 verilen gesitli tekniklerin gelistirilmesi, bedeni keserek agma ayricaligina sahip cerrahi dallarla
dahili olarak tanimlanmis uzmanlik dallarinin siklikla ¢atismaya girmesine neden olmustur. Ancak teknolojik
ilerleme, tip uzmanlik dallarinin ¢atismasinin yegane nedeni degildir. Daha yapisal bir neden ise neoliberal
iktisadin, saglig1 temel bir kamu hizmeti olmaktan ¢ikarip bir kapitalist girisime ve onun diizenlenmemis
piyasasina doniistiirmiis olmasidir. Bununla birlikte, neoliberal piyasanin diizenlenmemis karakteri bir hata
ya da beklenmeyen bir sonug, ‘sapkin etki’ (Boudon, 1977) olarak diisiiniilmemelidir; diizenlenmemislik, bu
kaotik goriiniimlii piyasaya dinamizmini veren, aktorlerin yapisal ya da iliskisel belirsizliklerden yararlanarak
daha fazla kér etmelerini saglayan gizli bir diizen olarak ¢aligir. Sagligin piyasalagsmasi, kaginilmaz olarak, tibbi
islemler arasinda degisim degerine tahvil edilmeye en yatkin olanlari, deger ve 6ncelik hiyerarsisinde 6n plana
¢tkarmigtir. Ayrica, ¢ogunlukla suiistimal edilen malpraktis davalari, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
yayginlagmasi gibi toplumsal etkenlerin de katkisiyla, tip pratik alani, en az riskle en yiiksek karlilig1 hedefleyen
bir kapitalist girisim olarak yeniden tanimlanmaya baglamistir. Bu egilimin en billurlagmis halini, kozmetik
boyutu olan islemlerin genel bir uzmanliklar ¢atismasi ortamini ategleme 6zelliginde teshis edebiliriz. Nitekim,
uzmanlik dallar1 arasindaki en sert ve belirgin bir sekilde ekonomik giidiimlii ¢atismalarin, dolayisiyla yetki
siniri ihlallerinin yasandigi islem tiirlerinden biri kozmetik nitelikli olanlardir. Kozmetik nitelikli islemlerin
onemli bir boliimiiniin gergeklestirildigi organ olarak yiiz hem bireye kimlik saglamasi hem gorselligin bir
hakikat rejimi haline geldigi sivi modernlik ortaminda simgesel anlamda bir odak noktas1 olmasi nedeniyle
ayricalikli bir konum isgal etmektedir. Bu dogrultuda, sagligin neoliberal piyasalagsmasinin, tip yetki alanlarinin
sinirlarinin belirsizlesmesine nasil katkida bulundugunu ve boyle bir tip eylem alaninin mevcut iktidar
dengelerini yeniden nasil yapilandirdigini sorunsallastirdigimiz bir arastirma tasarladik. Bu makale
kapsaminda ise, yilize miidahale yapma yetkisi olan tip uzmanlk dallarinin, sagligin piyasalastig1 kosullarda,
kozmetik islemler etrafinda hangi catigmalari deneyimlediklerini ¢6ziimlemeyi hedefledik. Arastirmamiz,
yalnizca tip uzmanlik dallar1 arasindaki yetki ¢atismalariin 6zelliklerini ortaya koymakla kalmamis, bunun

' Tip alaninda birgok terim, yabanci dillerden Tiirkge’nin mantigina uyarlanmaya ¢aligtimadan oldugu gibi tasinmaktadir. Etkisinde kalinan kiiltiiriin
baskinligina gore, Tiirk tip terminolojisinde 1940’lara kadar Arapga, kismen Fransizca, 1940’lardan sonra agirhikli olarak Fransizca, 1980’lerden
itibaren de Ingilizce hakimiyeti gézlemlenir. Ancak Ingilizce terimlerin Tiirkge’ye taginmas ilging bir sekilde Fransizca iizerinden, daha dogrusu
Fransizca’ya benzetilerek yapilmaktadir. Bu nedenle, giiniimiiz Tiirkge tip dili, Fransizca’da 6yle bir kavram olmamasina karsin, sanki varmis gibi,
aslinda Ingilizce olan ama Fransizca telaffuz edilen garip sozciiklerle doludur. Ornegin “hormon replasmani” terimi Fransizca izlenimi vermektedir;
oysa Fransiz dilinde béyle kavram yoktur. “Yerine koyma” anlamina gelen Fransizca remplacement (ramplasman), Ingilizce replacement
(ripleysmint) sozciiklerinden higbiri tam anlamiyla benimsenmemekte, hicbir dilde mevcut olmayan bir kullanim (replasman) Tiirkge tip
terminolojisine, istelik kendinde hermetik bir lisanmis gibi yayilmaktadir. “Non-invaziv” terimi de bu tiir yanls tasginmalarin ¢arpici 6rneklerinden
biridir; zira eger sdzciigiin Fransizca olmas isteniyorsa “non-invasif” (nonenvazif), Ingilizce olmas isteniyorsa “non-invasive” (naninveyziv) olarak
telaffuz edilmesi gerekir. Bu nedenle, tiptaki bu diisiiniimsellik icermeyen terminoloji 6diing alma saplantisina kars: yari-ironik bir sekilde Tirkee
kargilik olarak “gayri-miistevli” terimini 6neriyoruz! Bu tiir yanls kullanimlarin éniine gegmenin yegane yolu, terimlerin Tirkgelestirilmeleri, tip
terminolojisinin de bir kutsal dil muamelesi gormesinin engellenmesidir. Bununla birlikte, bu kapali, ancak bir o kadar garip dilin ayn1 zamanda bir
iktidar kaynagi oldugunun bilincindeyiz.
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Otesinde, kozmetik miidahalelerin piyasasinin, nasil karsilikli bagimlilik temelinde siirekli doniisen ve dolagik
bir nitelik arz eden bir iligkiler yumag1 ortaya cikardigini gostermistir. Diizenlenmemis bir piyasada,
birbirlerine bagimli pratik alanlar1 da belirsiz ve stirekli yapilip bozulan tiirde bir eylem mantiginin
hakimiyetine girmistir. Bu makale, yiize miidahale s6z konusu oldugunda tip pratik alaninin yalnizca tibbi
aktorlerce degil ayni zamanda tip-disi olanlar tarafinda da belirlendiginin izlerini siiren bulgular
tartigmaktadir. Buna gore, tip-siyaset-piyasa aktorlerinin i¢ ice gegmis, ayristirilamaz bilesik bir eylem alaninin
ortaya ciktig1 iddia edilebilir. Bourdieu'niin teorik gercevesinden hareketle, burada ele alinan alan kavram,
toplumun farkli kesimlerinde gii¢ iliskilerinin 6rgiitlendigi ve miicadelelerin sekillendigi otonom bir sosyal
uzami ifade eder (Bourdieu, 1979, s. 189). Bu alanin iginde, her failin belirli stratejiler ve pratiklerle yer aldig:
bir oyun siirmekte (Bourdieu, 1988, 5.10), ancak bu oyun, katilimcilarin biiyiik oranda sorgulamaksizin kabul
ettigi oOrtik normlar dizisi olan doxa tarafindan sekillendirilmektedir. Neoliberal diizenin getirdigi
kuralsizlagtirma, tibbi doxa’nin farkli toplumsal alanlara sizmasini miimkiin kilarken, tibbi bilginin sinirlarini
muglaklastirarak bu bilginin hem akiskan hem de bilesik bir yapiya biiriinmesine yol agmistir (Bourdieu, 1997,
s. 25). Makale, tibbi alanin neoliberal piyasa ve siyaset alanlariyla nasil i¢ ice gegerek, bu alanlar arasindaki
iligkilerin sinirlarini bulaniklastirdigi ve tibbi pratiklerin alanlar arasi gegiskenlik kazandigini ¢6ziimlemeyi
hedeflemektedir.

Yontem

Bu aragtirma Tiirkiye’deki kozmetik prosediir alaninin gesitli vechelerini ortaya koymay: hedeflemektedir. Bu
kapsamda, yari-yapilandirilmig goriigme yontemiyle nitel bir arastirma olarak tasarlanan c¢alismada,
Tirkiye’deki kozmetik alana ait aktorlerden iigii olan Dermatoloji, Kulak Burun Bogaz ve Plastik Cerrahi
uzmanlariyla goriistilmiis, aktorlerin bu alan igindeki cesitli deneyimleri, tutumlari, goriis ve diistinceleri
ortaya konulmaya caligilarak bir ag analizi yapilmasi hedeflenmistir. Galatasaray Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 28 Aralik 2021 tarihinde E-65364513-050.06.04-17942 numarali kararla onaylanan bir arastirma
projesinin bir uzantisi olan saha ¢aligmasi, 26.03.2022 ile 11.11.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Saha
caligmasi kapsaminda, her ti¢ tip uzmanlik alanindan 11’er katilimcidan olusan toplam 33 katilimcti ile kartopu
ornekleme yoluyla bir 6rneklem olusturulmustur. Bu ¢alismanin yalnizca hekimlerle sinirli kalmast,
aragtirmanin sorunsalina i¢kin bir tercih olup, tip uzmanlik alanlar1 arasindaki giig iligkileri ve bu alanlarin
birbirleriyle nasil eklemlendigi {izerine odaklanmasindan kaynaklanmaktadir. Kozmetik miidahalelere dair
piyasanin simnirlarini belirleyen esas dinamiklerin, uzmanlik alanlari arasindaki yetki miicadeleleri ve
profesyonel stratejilerle sekillendigi gz oniine alindiginda, bu ¢aliymada alan i¢i aktorlerin deneyim ve
tutumlar1 merkeze alinmistir. Dolayisiyla, kozmetik miidahale alanindaki uzmanliklar arasi sinirlarin
miizakere edilmesi ve bu sinirlarin bulaniklagsmasi, dogrudan tibbi aktorlerin perspektifinden analiz edilmigtir.
Orneklem, aragtirmanin farkli bakis agilarindan beslenebilmesi igin istihdam edilen kurulusun tiirii, uzmanlik
yilinin alindig1 tarih, cinsiyet gibi farkli degiskenlere gore gesitlendirilmistir (Tablo 1). Goriismeler,
katilimcilarin  tercihine bagli olarak Zoom® veya Skype® gibi ¢evrimici platformlar {izerinden
gerceklestirilmistir. Arastirma etik kurallar1 kapsaminda katilimcilar goriigme 6ncesinde goriismenin herhangi
bir asamasinda bir mazeret belirtmeksizin c¢ekilebilecekleri konusunda bilgilendirilmis, kaydedilen
goriismelerin sadece ham veri olacagi ve anonimlestirilecegi acik bir sekilde anlatilmistir. Bu agiklamadan
sonra katilimcilarin sozIii onay: alinarak goriismelerin tamami ses kaydina alinmistir. Saha ¢alismasi bittikten
sonra bu ses kayitlar1 kelimesi kelimesine desifre edilmistir. Bu ham veriler NVivo® araciligiyla kodlanmustir.
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Tablo 1
Katilimeilarin Demografik Ozellikleri
Grs. Uzmanlik Alan1 Uzmanlik Cinsiyet Dogum Ikamet Edilen Kurum Tiirii
No Tarihi Tarihi Sehir
1 Kulak ,B urun 1998 Erkek 1970 Hatay Kamu Hastanesi
Bogaz
. . _— Ozel
2 Plastik Cerrahi 1999 Erkek 1968 Izmir
Muayenehane
3 Dermatoloji 2004 Erkek 1976 Istanbul Ozel Hastane
4 Kulak ,B urun 2003 Erkek 1976 Denizli Ozel Hastane
Bogaz
5 Kulak ,B urun 2001 Kadin 1974 Istanbul Ozel Hastane
Bogaz
6 Kulak Burun 2004 Erkek 1975 fstanbul Ozel
Bogaz Muayenehane
7 Kulak ,B urun 1991 Erkek 1963 Denizli Kamu Hastanesi
Bogaz
8 Dermatoloji 1997 Erkek 1969 Bursa Ozel Hastane
9 Dermatoloji 1997 Kadin 1967 Denizli Kamu Hastanesi
10 Dermatoloji 2020 Kadin 1991 Denizli Kamu Hastanesi
11 Plastik Cerrahi 1994 Erkek 1964 Istanbul Ozel
Muayenehane
12 Plastik Cerrahi 1997 Erkek 1964 Denizli Kamu Hastanesi
13 Kulak ,B urun 1997 Erkek 1967 Istanbul Kamu Hastanesi
Bogaz
14 Kulak ,B urun 2009 Kadmn 1979 Kahramanmaras Kamu Hastanesi
Bogaz
. . _— Ozel
15 Plastik Cerrahi 2003 Erkek 1970 Izmir
Muayenehane
16 Kulak ,B urun 1991 Erkek 1961 I[zmir Kamu Hastanesi
Bogaz
17 Kulak Burun 2013 Erkek 1985 fzmir Ozel
Bogaz Muayenehane
18 Kulak ,B urun 1996 Erkek 1966 Istanbul Ozel Hastane
Bogaz
19 Dermatoloji 1997 Kadin 1971 Istanbul Kamu Hastanesi
20 Plastik Cerrahi 2000 Erkek 1967 Bursa Ozel Hastane
21 Plastik Cerrahi 2008 Erkek 1977 Istanbul Kamu Hastanesi
22 Kulak ,B urun 1994 Erkek 1966 Denizli Kamu Hastanesi
Bogaz
23 Plastik Cerrahi 1997 Erkek 1955 Ankara Kamu Hastanesi
24 Plastik Cerrahi 2013 Kadin 1984 Istanbul Kamu Hastanesi
25 Plastik Cerrahi 2010 Kadin 1981 Istanbul Ozel
Muayenehane
26 Plastik Cerrahi 2012 Kadin 1982 Istanbul Ozel
Muayenehane
27 Plastik Cerrahi 2002 Kadin 1972 Istanbul Ozel
Muayenehane
. . Ozel
28 Dermatoloji 1994 Kadin 1965 Istanbul
Muayenehane
. . Ozel
29 Dermatoloji 1999 Kadin 1970 Denizli
Muayenehane
. . Ozel
30 Dermatoloji 2019 Kadin 1987 Istanbul
Muayenehane
. _— Ozel
31 Dermatoloji 2003 Kadin 1976 Izmir
Muayenehane
. . Ozel
32 Dermatoloji 2009 Kadin 1980 Istanbul
Muayenehane
33 Dermatoloji 1992 Kadin 1963 Kocaeli Kamu Hastanesi
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Kodlamada, Nvivo® gibi nitel veri analizi programlarinin analiz siirecine getirecegi farklar hesaba katilarak,
Deterding ve Waters (2018) tarafindan sistemlestirilen ve ii¢ asamali bir gomiilii analizi (Saldana, 2013)
ongoren bir yontem kullanilmis, boylece, kodlama sirasinda kapsamli bir bakis saglanarak hem degerli
bilgilerin kaybolmasi 6nlenmis hem de analizin giivenilirliginin artirilmasi hedeflenmistir. Bu {i¢ asama,
verilerin kapsamli kesfi icin Nvivo”nun memo islevi kullanilarak saha boyunca alinan notlarin her bir vakaya
baglanmasi (1), goriigmelerin baglaminda ve daha biiyiik bir anlatinin i¢inde konumlandirilabilmesi i¢in tiim
transkripsiyonlarin tek tek bu notlarla birlikte okunarak soru formundaki her bir soruya denk gelecek biiyiik
paragraflardan olusan indeks kodlarinin islenmesi (2) ve son olarak, indeks kodlarina her bir vakaya atanan
demografik 6zellikler ve memo’larla birlikte gapraz vaka yaklasimiyla @iglincii bir okuma yapilarak daha 6zgiil
temalar olan analitik kodlarin ortaya ¢ikarilmasini (3) icermistir (Deterding ve Waters, 2018). Bu asamadaki
analitik kodlar, analizin son adim1 olarak hem sahadan hem de mevcut yazindan elde edilen gesitli icgoriilerden
beslenen kodlardir. Bu {i¢ adimdan sonra, NVivo”nun kiimeleme 6zelligi kullanilarak biitiin kodlar ve alintilar
tekrar bir son okumaya tabi tutulmus, boylece olast olarak hatali konumlandirilan alintilar elenmistir. Bu
filtreleme i¢cin NVivo”nun frekans tablolarindan da faydalanilmis, béylece, bu ii¢ asamali kodlama sistemiyle
elde edilen verilerin giivenilirliginin ve gegerliliginin de artirilmasi hedeflenmistir.

Bu agamalardan siiziilen analitik kodlar arasindan, bu arastirma icin tip dis1 aktorler, tip ici aktorler, hasta
tercihi, sosyal medyanin ¢atismadaki rolii, kozmetik pazari, dernek gatigmalari, Saglik Bakanligi, davalar, Tipta
Uzmanlik Kurulu kodlar1 segilmis, bunlarin her biri Tiirkiye’deki kozmetik alani igindeki aktorler olarak
konumlandirilarak bu aktorlerin olusturdugu ag ve aralarindaki iligkisellik ortaya ¢ikarilmaya c¢alisiimigtir.
Betimsel bir ¢erceve kurabilmek ve iliskileri bir mantik ¢ergevesinde yaziya dokebilmek i¢in bu aktorler tig ayr
kategoriye ayrilmis olsa da (meslegin pratik alani, piyasa alani ve siyasi-biirokratik alan), biiyiik anlamda
kozmetik islem alaninda aslinda ¢ok daha dolasik bir iliskilenme ve birbirinden ayrilamayacak, sinirlari gogu
zaman i¢ ice ge¢mis mikro-alanlar oldugu da belirtilmelidir.

Neoliberallesme, Saglikta Metalasma ve Kozmetik Endiistrisi: Yazina Analitik Bir Bakis

Kiiresel ekonomik baglam 1980'lerde ¢arpici bir degismeye sahne olmus, tiim diinya ekonomik modelleri bu
stiregten etkilenmistir. Bu dénemde, piyasalarin isleyis bi¢cimini yeniden sekillendiren ¢esitli nedenlerle 6nceki
on yillarin ekonomi stratejilerinde bir doniisiim yasanmis, neoliberal ideolojinin ortaya ¢ikisi bu gegisin 6nemli
bir itici glicli haline gelmistir (Brown, 2003). Serbest piyasaya, sinirli devlet miidahalesine, deregiilasyona ve
ozellestirmeye yaptig1 vurguyla neoliberalizm, daha 6nce hiikiim stiren Keynesyen ekonomi kuramlarina bir
alternatif olarak 6ne ¢tkmistir. Bu doneme damgasini vuran piyasa-odakli mantik, daha sonra toplumsal alanin
gesitli katmanlarina sizacak olan bir sema olarak iglev kazanmustir (Brown, 2015; Foucault, 2008). Tiirkiye de
bu dontisiimden bagisik degildir; 80'i yillarda, kendine 6zgii sosyo-politik ve ekonomik kosullarin bir sonucu
olarak gelisen belirli baglamsal olgular tarafindan sekillendirilen bir yoriingeyle bu kiiresel degismeye uyum
saglamaya baglamigtir (Bugra ve Savaskan, 2014; Onis, 2019).

Tirkiye'nin neoliberalizme eklemlenmesinin yonii, neoliberal bir giindemle sekillenen pek ¢ok yapisal
reformun hayata gegirildigi 80'li yillardaki siyasi baglamdan biiyiik 6l¢iide etkilenmistir. Bu yapisal reformlarin
en belirgin ve belirleyici olanlarindan biri, agresif bir 6zellegtirme silsilesidir (Onig, 2011). Ozellegtirmenin
temel motivasyonlardan biri oldugu bu dénemden itibaren birgok farkli alanda 6zel aktorlerin manevra alanini
artirmaya yonelik politikalar uygulanmas, saglik sisteminin bir sektére doniismesi de bu doneme denk gelmistir
(Agartan, 2007; Unliitiirk Ulutas 2011). Giderek saglik sistemine niifuz etmeye baglayan neoliberal mantikla
birlikte devletin saglik alanindaki rolii azalmaya baglamis, piyasa giigleri ve bunlar arasindaki rekabet saglik
alanindaki dinamiklerin temel belirleyicilerinden biri haline gelmistir (Atalay, 2017). Saglik alaninda
neoliberalizm kendini bireyci politikalar, 6zellestirme ve deregiilasyon yoluyla giiglendirilmis serbest piyasa
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kosullar1 yoluyla gosterir (McGregor, 2001) ve Tiirkiye'de 80lerde baglayan ve 2003'te Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) iizerinden billurlagan egilimler bu motiflerin tastyicisidir (Agartan, 2007; Keyder, Ustiindag,
Agartan ve Yoltar, 2007). Daha sonra bu politikalar baglaminda 6zel saglik kuruluslarinin ve saglik alanindaki
bireysel harcamalarin artmasi (Yiicesan Ozdemir, 2013), 6zel sektoriin giderek genisleyen hareket alan1 (Vural,
2017), sagligin satin alinabilir ve pazarlanabilir bir kavrama déniismesine (Unliitiirk Ulutas, 2011) yol agmustr.
Kozmetik endiistrisi de ancak sagligin bir met4 haline geldigi bu tarihsel siire¢te anlamin1 bulur. Bu siireg,
bireylerin bedenlerini birer “proje” olarak kurgulamalarina ve bedenin pazarlanabilir bir varlik olarak ele
alinmasina neden olmustur (Wieczorkowska, 2018). Boylece, estetik miidahaleler salt fiziksel doniisiim araglari
olmaktan ¢ikmig, bireylerin kendilik siireglerinde 6nemli bir rol iistlenen, kimlik ve toplumsal statiiyle
yakindan ilintili bir titketim pratigi haline gelmistir (Askegaard, Gertsen ve Langer, 2002).

Dinmeyen bir ivmelenme igerisinde genislemesini siirdiiren giizellik pazarinin bir izdiisimii olan kozmetik
endiistrisi, dilnyada en ¢ok kozmetik islemlere bagvurulan yedinci iilke olan Tiirkiye’de de (The International
Society of Aesthetic Plastic Surgery [ISAPS], 2023) birgok sosyolojik sorgulamay1 beraberinde getirmektedir.
Stiphesiz sozii gegen giizellik endiistrisi, ¢esitli estetik gerekgelerle talep yaratmasi nedeniyle neoliberal bir
nitelige sahiptir (Edmonds, 2007). Bu neoliberal ¢ergevede giizellik, pazardaki herhangi bir meta olarak alinip
satilabilen bir varlik olarak tezahiir eder (Gimlin, 2000; Talley, 2012). Estetik cerrahinin artan ticari boyutu,
etik sorumluluklar tizerinde baski olusturarak bireysel taleplerin tip etiginin 6niine gegmesine yol agmaktadir
(Nejadsavari, Ebrahimi. Ebrahimi ve Hashem-Zade, 2016). Bu siiregte, bireylerin sosyal ve mesleki kimliklerini
sekillendiren ethos’un, ahlaki ve etik degerlerin yeniden ingasina zemin hazirlayan doniisiimii s6z konusudur.
Tibbi ethos’un, hekimin arzi, hastanin talebi karsiladig1 bu yeniden kurgusunda (Hofmann, 2019; Sullivan,
2001), hasta, bir miisteri veya giizellik metainin satin alicis1 olarak konumlanmaktadir (Reeder, 1972; Stacey,
1974; Oh Nelson, 2021). Bu metanin pazardaki dolasiminin en kritik dolayimlarindan biri olan sosyal
medyanin 6nii kesilemez hizda iirettigi giizellik trendleri (Seekis ve Barker, 2022; Stevenson, Hack-Polay ve
Tehseen, 2022), bu neoliberal kozmetik alaninin ¢atigmalarini keskinlestirir Boylelikle, karlilik ugruna iktidar
catigmalarinin siddetlenip tirmandigi, dolayisiyla otoritenin elde tutulmasinin hayati 6nemi haiz oldugu, bu
yolda hem mikro hem makro seviyede birgok stratejinin seferber edildigi kozmetik alani, aktorlerin faillik
alanlarinin birbirine dolastigs, ihtilafla dolu getrefilli bir oyun alani (Bourdieu, 1988, s. 10.) olarak karsimiza
¢ikar.

Tibbi Pratik Alaninin Aktorleri

Modern ¢ag, gérme duyusunun diger tiim duyulara kars: Gistiinliigiinii ilan ettigi bir doneme isaret eder (Jenks,
1995). Goriisiin ve bakigin hegemonyasi (Levin, 1993), giindelik olanin en kii¢iik ayrintilarina kadar sizarken,
toplumsal olan, bu yeni gorsellik iizerine kurulu hakikat rejimi tarafindan gergevelenir. Gorsellestirilmis,
somut ve maddi olarak kendini ifade eden Weltanschauung, diinyaya dair nesnel bir tezahiir olarak kendini
yansitir, dyle ki, hakikat gorseldir ve gorsellik hakikattir (Debord, 2012, s. 14). Ustelik bu hakikat,
estetiklegtirilmis bir hakikattir (Ibrahim, 2015). Imgelerin siirekli bir gériiniirlitk alaninda dolagima sokuldugu
bir hakikat diizleminde, benligin kendisi de bu hakikat rejimine (Foucault, 1966) eklemlenmekte, taninma ve
‘glizellik normlarina uygun olma’ miicadelesi bir ¢esit sembolik anlam kazanmaktadir. Benligin, bedenin
tiziksel digavurumlaryla birlikte, dolasimdaki imgeler, filtreler, giizellik normlarinin dolayiminda siirekli ve
devingen bir miizakere alan: haline geldigi bir baglamda, kozmetik cerrahi alani, daha 6zel olarak yiize
kozmetik miidahale alan1 tam bu miizakere siireci iginde anlamin1 bulur. Bu miizakere alani, soyut bir giizellik
kavraminin, toplumsal ¢esitli idealler, tiiketici talepleri ve bizatihi tibbi alanin pazar dinamikleriyle oriilmiis
mahiyetiyle uyumlu bir bigimde bir metalagma siirecine tabi oldugu bir giizellik piyasasina isaret eder. Bu ¢ok
yonlii piyasada, giizellik tasavvuru salt estetik bir mesele olmanin Gtesinde, pazar dinamiklerine tabi olan
toplumsal-ekonomik olarak inga edilmis bir olgu haline gelir.
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“Hasta gelir, bakarsiniz, viicudunda da vardir deri sarkmalari ama o yiiziine odaklanir; ¢iinkii hepimizin
disaridan ilk gordiigii, en ¢ok gordiigii ve kapatamadigimiz alanimiz yiiziimiiz. Dolayisiyla yiiz bolgesine
daha ¢ok ¢alisiyoruz. Yiiz bolgesinde calisirken zaten bu sinir karisikliklarini yasiyoruz.” (Goriismeci 32)

Bu piyasanin 6nemli bir ayagi, bedenin yapilip bozulabilir, giizelligin alinip satilabilir bir varlik olarak
kurgulandig: tip alani, daha 6zel olarak ise, kozmetik miidahale alanidir. Bu alanda, ‘giizellik doktorlarr’
(Sullivan, 2001) olarak tanimlanabilecek hem tip-i¢i hem tip-dis1 aktorler konumlanir. Tip-ii aktorler, (1)
ylize kategorik olarak miidahale yetkisi olan ve bu ¢alismanin da {i¢ grubunu olusturan KBB, Dermatoloji ve
Plastik Cerrahi brangslari, (2) yiize kategorik olarak miidahale yetkisi bulunmayan ancak farkli uzmanliklar
bulunan uzmanlar1 ve (3) hatta uzmanlig bulunmayan tip aktorlerini kapsamaktadir. Giizellik metainin
degisim degerinin bu hakikat rejiminde artmasiyla birlikte, kar odakli aktorler bu alana yonelmekte; dahiliye,
kardiyoloji, noroloji gibi bir¢ok branstan uzmanlar dolgu, botoks gibi islemleri uygulamaya baslamaktadir.
Heniiz uzmanlik kazanmamus asistan ve pratisyen hekimlerin de alana niifuz etmesiyle girift hale gelen iliskiler
aginda hekimlik egitimi olmayan hemsire, tibbi sekreter, ambulans soforii, eczaci kalfalar1 ve hatta hasta bakici
gibi aktorlerin de dahil olmasiyla birlikte tibbi pratik alani ve benimsedigi pazar dinamikleri, gittikce
kaotiklesen bir nitelik kazanmaktadir. Bu kaotiklesme, salt bireysel eylemlilik alanina iliskin ve bireylerin 6zgiil
segimleriyle tanimlanabilecek bir durumu isaret etmez. Aksine, Tiirkiye’deki tibbi alanin diisiik geri 6demeler,
hekim siddeti ve malpraktis davalar1 gibi koklii yapisal sorunlarla oriildiigii bir baglamda kozmetik alani,
hekimlere bir ¢esit ka¢is alan: da saglamaktadir.

“En son okudugum tweet’i soyleyecegim, bir kalp cerrahu, bir dahiliyeci, bir gogiis uzmani, bir gogiis cerrahi
medikal estetik kursunda bulustuk diyor. Alakasiz branglar, genel cerrah olabilir, dahiliyeci olabilirler, biz
medikal estetik kursunda bulustuk diyorlar. Artik hastalarin hastaliklariyla, tafralariyla, maagsini
vergimden altyorsun ¢ikislariyla ugrasmak istemiyor insanlar.” (Goriismeci 7)

“Yiize yapilan islemler ciddi ekonomik kazang da sagliyor insanlara. Ve alinan riske, strese gore getirdigi
kazang ¢ok oldugu i¢in bircok kalp-damar cerrahi da yapiyor mesela su an botoks dolgu. [...] Ama tabii
problemler sonucunda kendi meslektaslarimiz da bize gelip diizeltir misin diyor mesela.” (Goriismeci 10)

“Hekim bile olmadiklar: halde, yardimci saglik personeli olabilir bunlar, yapanlar var. Bunlar arasinda
hemsireligi ¢ok iyi bir statii bile sayabiliriz, ambulans soforii sa¢ ekimi yapiyor. Hasta bakici sag ekimi
yapiyor, dolgu yapiyor. Boyle bir durumla karsi karsiyayiz. Yani bir hekim olanlarin sinir ihlali, bir de
hekim olmayanlarin simir ihlalleri.” (Goriismeci 15)

Kozmetik miidahale alaninda alanin Bourdieu’cii anlamda sermayesine (1979; 1986) sahip, 6nceden de orada
olan branslar ile yeni beceriler ve kaynaklari, yani, ¢esitli oyun stratejilerini ise kosarak alana sonradan dahil
olmaya calisan branslar arasindaki ¢atigma, oyunun (aslinda olmayan) kurallarini suiistimal ederek oyunun
kendisini de doniistiirmektedir.

Kozmetik miidahale piyasasinin kaotik mahiyetinin daha ¢arpici bir bicimde goriintir oldugu asil durum ise,
(4) tip-dis1 aktorlerin de tibbi pratik alanina dahil olmasidir. Formel tip egitimi olmayan gruplar da estetik
miidahaleler piyasasinda kendilerine bir yer bulmaya ¢aligmakta, ¢esitli sizma stratejilerini harekete gegirerek
tibbi pratik alanin neoliberal ve kaotik goriintiisiinii daha da keskinlestirmektedir. Bu gruplar, medikal estetik
uzmanlar1", giizellik uzmanlari, kuaforler, hatta bazi en ug 6rneklerde ¢aycilarin bile dahil oldugu genis bir
failler listesi olusturur. Diizenlenmemis, kurallarin, Tiirkiye’deki tibbi alanin en dip kdselerine kadar koklerini
salmis neoliberal bir doxa’nin itkisiyle zaten kasti bir bi¢cimde belirsiz birakildig1 ve bizatihi bu 6zelligi sebebiyle
zaten igkin olarak suiistimale agik bir bicimde var olan bu piyasa, tip-dis1 aktorlerin de izinsiz girisiyle

'12003’te Saglikta Déniisiim Programi cercevesinde iicret karsiligi birka¢ haftalik kurslarla dagitilan Medikal Estetik Uzmanhg sertifikalarinin
gegerliligi 2008 tarihli 26788 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Yénetmelik’i ile
kaldirilsa da pratikte yol agtig ihlaller devam etmektedir.
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(intrusion) birlikte daha da kaotik ve diizensiz bir mahiyet kazanmaktadir. Dolayisiyla, tibbi alanda piyasa
dinamiklerini salik veren yapisal sorunlar, alani kaotik hale getirirken, alan i¢indeki kaos da bu yapisal
sorunlari yeniden tiretmekte, nedenselliklerin tek yonlii mahiyetini kaybettigi, birbiriyle iligki iginde, karsilikl
bir bi¢cimde var olan nedenlerin ve sonuglarin birbiri i¢ine girdigi bir tibbi pratik alani ortaya ¢ikmaktadir.

“Bir hasta geldi, kendisi bir doktor veya saglik¢ci olmamasina ragmen bu tarz islemler yapan bir giizellik
merkezinden. Kendisine yapmis botoks, boyun kaslarini gerdirmek igin. Derine yapinca yutma kaslari
etkilenmis ve yutkunamaz haldeydi, 2-3 giin damardan beslendi.” (Goriismeci 15)

“Ben medikal estetik doktoruyum’ diyor, ‘Kim sana bu unvani verdi?’, ‘Ben bu islerle ilgilendigim igin,
oyle yazdim oraya’ diyebiliyor! (...) Ben deney hayvanlariyla siirekli bilimsel ¢calisma yaptigim igin, bir
deney hayvani ¢alismasinin ne kadar zor oldugunu, nerelerden izinler aldigimizi... inanilmaz teferruatls
[oldugunu bilirim]; ama insan ¢ok daha sahipsiz. Cok agik soyleyeyim, ¢ok acidir, insan sahipsiz su anda,
maalesef.” (Goriismeci 20)

“Maalesef su an yani estetisyen dediklerimiz iste bir aylik kurslarla yapiyorlar bunlari, lise mezunlar
kizlar su an botokslar, dolgular yapiyor. Tabii ki bunlar yasal degil. Yasal ¢ercevede olmadan yapilan
seyler cok fazla mdruz, merdiven alti seyler ¢ok fazla oluyor.” (Gortismeci 28)

“Giizellik merkezi mesela, merkez diye de bir sey yok artik. Giizellik salonu. Buraya salon demiyorlar.
Salon deyince kuaforii cagristiriyor. Kelime oyunu yapiyorlar. Insanlari kandirmaya, aldatmaya yonelik
o kadar ¢ok sey yapiliyor ki. Bilirkisilik de yaptigim icin her seyi goriiyorum orada. [...] Bugiin bir dosyaya
yapamaz diye yaziyorsunuz, ertesi giin digeri baska yerden geliyor. Ya bunu durdurmuyorlar, ama sag
olsunlar, Bakanlik bir tane muayenehane actigin zaman ayda iki kere seni denetlemeye geliyor. Ama
onlara hi¢bir sey yapmuyorlar.” (Goriismeci 25)

Tiirkiye’deki tip alaninda 80’lerden bu yana kademeli olarak yerlesik hale gelen neoliberal bir doxa, kozmetik
miidahaleler alaninda faillerin mesru stratejilerine ve alanda kabul edilebilir sermaye bigimlerine de bir gergeve
saglamakta, oyuna angajman kurallarinin hatlarini sekillendirmektedir. Alandaki aktorler (hem tip-i¢i hem
tip-dis1) stratejik olarak kendilerini hakim doxa’ya gore konumlandirirken, sermaye birikimi igin ise kogulan
cesitli stratejilerle oyunda kendilerine alan agmakta, bu stratejiler ve miidahalelerle birlikte, neoliberal doxa’yla
uyumlu bir eylem mantig1 alanda daha da yerlesik hale gelmektedir. Doxa ile bu uyum, aktorlerin eylemlerini
oyunun kurallar1 dahilinde megsru ve kabul edilebilir olarak ¢ergevelemelerini saglar. Hakim doxa’ya basarili
bir sekilde uyum saglayabilen ve onu i¢sellestirebilen failler, yalnizca oyunda stratejik bir avantaj elde etmekle
kalmaz, ayni zamanda alandaki mevcut dinamiklerin ve yapilarin yeniden tretilmesine de katki saglar.
Dolayisiyla, kozmetik miidahaleler alanindaki kaotik goriiniim, yalnizca faillerin eylemliliklerinin bir tiirevi
veya sonucu degildir; aksine, faillerin eylemlilikleri, neoliberal doxa ve tip alanindaki yapisal ozellikler
arasindaki karmagik etkilesimin sistematik bir sonucu olarak okunabilir. Oyunda basarili olmanin 6nkosulu,
artik sadece geleneksel tibbi uzmanlik iizerinden tanimlanmamaktadir, piyasa mantigina uyum saglayabilme
becerileri de mesruiyetin 6nemli isaretleri haline gelmistir. Oyunda, sembolik ve maddi sermayeden daha fazla
pay alabilmeye yonelik bir kir arayisi temel diistur haline geldikce, ekonomik olanla tibbi olan arasindaki
sinirlar muglaklagmakta, alanda hareket edebilecek megru aktérler de gesitlenmektedir.

Piyasa Aktorleri

Toplumsal alan, farkli etkilesim bi¢imlerinin ve iktidar dinamiklerinin titizlikle kurguladigi, es-merkezli
mikro-alanlarin ¢ok katmanli ve devingen bir topografyasi olarak ortaya ¢ikar. Bu girift toplumsal iliskiler ag:
icinde, farkli oyun katmanlarini birbirine baglayan, bireysel ve kolektif eylemin yoriingesini etkileyen
derinlemesine koklesmis varsayimlar vardir. Bourdieu’cti anlamda bir doxa (Bourdieu, 1997, s. 145) olarak
tarif edilebilecek bu diigiiniim 6ncesi anlam kaliplar1 ve bilme bigimleri, aktorlerin eylemlerini incelikli bir
bicimde kosullandiran temel unsurdur. 80’lerden bu yana gittikce daha piyasaci bir goriiniim arz etmeye
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baslayan Tiirkiye saglik sisteminin (Agartan, 2012; Keyder, 2007; Onis, 2011) ve sistem icindeki farkli oyun
alanlarinin kurgusunu sekillendiren bu ortiik bilme bi¢iminin neoliberal bir doxa oldugu iddia edilebilir.
Bireysel stratejileri, rekabeti ve kar etmeyi toplumdaki varsayilan ve 6nceliklendirilen eylem kipleri olarak
cergeveleyen bu neoliberal doxa, 6zellikle kozmetik miidahaleler s6z konusu oldugunda billurlagmis bir sekilde
goriniir olur.

Neoliberal doxa’nin tibbi alan i¢indeki temel semptomlarindan biri, siiphesiz, sagligin metalasmasidir
(Bambra, 2005; McKenna, 2012). Giderek daha fazla aktori igine alan bir pazar haline gelen saglik alaninda,
kozmetik miidahaleler 6zelinde teknoloji pazarlayicilari, ila¢ miimessilleri, sertifika veren egitim-6gretim
kurumlari, sosyal medya, hekimler ve hastalar da bu piyasa-odakli alanin aktorleri haline gelmistir. Alana dahil
olan aktdrler arttikga parasal iligkileri 6ne gikaran bir mantik daha da yerlesik hale gelmekte, alanin biitiin bir
bilme bi¢imi ve eylem kaliplarina sirayet etmektedir.

“Cantaci asistanlar var simdi, plajlara gidiyorlarmis. Cantalarinda dolgular, botokslar”. Orada misir
satan, midye satan insanlarin yaninda! Meslegin onurunu zedeleyici davranislar.” (Goriismeci 15)

“Daha uygun fiyata ¢calistiklari, bizden daha ulasilabilir olduklar: ya da Instagram’da bizden daha ¢ok
reklam yaptiklari icin ilkokul, ortaokul, lise mezunu, alt: aylik kurs alan estetisyenlerin, kuaforlerin, eczaci
kalfalarinin elinde bransimiz.” (Goriismeci 31)

Sagligin ve saglik hizmetinin neoliberal bir yeniden-yorumlama ¢ergevesinde alinip satilabilir bir methum
haline gelmesiyle (Yilmaz, 2013), piyasa iginde ‘satict’ olarak tarif edilebilecek taraflar da tibbi alanin 6nemli
aktorlerinden biri haline gelmistir. Bu durum karlilik miicadelesiyle sekillenen saglik alaninda, neoliberal
eylem mantiginin, kar amaci giitmeme savinda olan kuruluslara dahi tesir eder nitelikte olmasina yol
agmaktadir. Bu getrefilli oyunda, kamu giiciintin ¢okiisii (Onis, 2011), Kizilay'in dolgu ve botoks malzemesi
pazarlamasinda somut bir goriiniim kazanur.

“Internet iizerinden Kore mali, Iran mali, Uzak Dogu mali, bir siirii botoks dolgulari siparis verip
alabiliyorsunuz. Hem de sudan ucuz. Kuaforler, berberler de aliyorlar tabii. Mesela Kizilay ilag deposunda
1450 lirayken bugiin, internette Iran mali 500 lira.” (Goriismeci 23)

Teknoloji pazarlamacilar1 ve ilag miimessilleri, yalnizca ekonomik mikro-alanin pargasi olan piyasa aktorleri
degildir. T1ibbi pratik alan igindeki (ve digindaki) aktorlere ara¢ ve malzeme saglayarak, alan igindeki iktidar
catigmalarina da dahil olmakta, bilimsel uzmanlk alanlarinin siir pazarliklarinda, dolayisiyla epistemik
otorite iddiasinda (Burri, 2008) da dolayl1 yoldan belirleyici haline gelmektedir. Bu ayn1 zamanda, kozmetik
miidahaleler s6z konusu oldugunda bilimsel olan (veya tibbi pratik alan) ile ekonomik olanin i¢ ice gectigi
anlardan biridir. Neoliberal doxa, bilimsel sinirlarin ¢izilmesinde de belirleyici bir mefhumdur.

“Sistem kendi igerisinde ¢ok hizl bir egitim alani da olusturuyor. Cihazi pazarlayan firma sizinle iletisim
kuruyor, geliyor bunu pazarliyor. Bunun egitimini ayarlayip, satis yaparken, bunun egitimini de sagliyor.
[...] Bunlara katilarak ¢ok kolay, kisa siirede Ogrenebiliyorsunuz. Sizin kisisel ¢alismanmz ve
deneyimlemenizle ilgili.” (Goriismeci 9)

“Serbest piyasa ekonomisine gore yonlenen, aletleri pazarlayan bu firmalar, dermatologlara, KBBcilere,
plastik cerrahlara, dis hekimlerine bizim soyle giizel aletlerimiz var, soyle sonuglari, taksit de yapalim,
egitimini de veririz dedikleri bir alan. O aletleri kullanirken, firmalarin kurslarinda aliyoruz neredeyse
uzmanlik egitimini.” (Goriismeci 11)

"2 Botox® (Botulinum toksin-A) tescilli bir enjektabl markasinin adidir. Fakat, Tiirkiye baglaminda botoksun bir jenerik marka haline gelmesi sebebiyle
makale boyunca botoks kelimesi ile bu jenerik iiriine isaret edilecektir.
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Bunun yaninda, kozmetik islemler alaninda sertifika veren kurumlar da dikkate deger bir pazar
kurgulamaktadir. Bu kurumlar yalnizca ticari aktorlerden olusmaz, gesitli siyasi-biirokratik aktorler de bu
piyasaya dahil olmaktadir. Siyasi-biirokratik aktorlerin alanin akigkanligini kolaylagtirdigi bir eylem
haritasinda, piyasa aktorlerinin ¢atismalar1 kizigmakta, dagitilan ya da satilan sertifikalar yetki alanlarini
bulaniklastirarak oyunu iktidar miicadelesine daha agik hale getirmektedir. Kozmetik miidahaleler ile ilgili
sertifika saglayan egitim-6gretim kurumlari, teknoloji pazarlamacilarinin ve ilag¢ miimessillerinin malzeme ve
alet (teknoloji) saglamasi gibi, iktidar miicadelesinin 6nemli stratejik araglarindan ve mesrulastirma
soylemlerinden biri olan ‘alanin bilgisine sahip olma’ konusunda aktorlere bir gesit oyun sezgisi, le sens du jeu
(Bourdieu, 1980, s.138), saglamaktadir. Ekonomik sermaye, sembolik sermayeyi de kosullandirarak tibbi alan
i¢indeki iktidar miicadelelerinde belirleyici olan bir diger unsur haline gelmekte, bilimsel alanin sinirlarinin
pazarliginda 6ne ¢ikan araglardan biri olmaktadir.

“Estetik Doktorlar1 denilen, Medikal Estetisyen denilen kisiler vard. Iki ay kurs alip yapiyorlardi bunu,
acayip popiilerdi bu kurs. Saglik Bakanligi bu kurslari satti! Bir avantaji da var tabii, muayenehane kurma
izni verip alet edevat satabiliyorsun boylelikle.” (Goriismeci 18)

Dolayisiyla, bu yerel ihtilaflar ve stratejiler, yalnizca tekil aktorler arasinda tezahiir etmez; aksine birbiri tizerine
kurgulanan girift bir toplumsal ag icinde yer alir. Bu toplumsal ag i¢inde, bilimsel olanin, ekonomik olanin,
siyasi olanin sinirlar1 akiskan bir diizlemde ¢ogul noktalarda ve anlarda birbiri i¢ine girmekte, bu mikro-alanlar
ile ilk bakista farkli mikro-alanlara ait gibi goriinen stratejiler, belirli bir doxa ¢ergevesinde i¢ ice gegerek birgok
durumda birbirini kosullandirmakta, birbirine kogsut olarak var olabilmektedir.

Biitiin bu iliskisel piyasa alaninda, giizellik hizmetini bir meté olarak talep eden hastalar veya sunan hekimler
(Au, 2022; Gimlin, 2000; Talley, 2012), saglik ve piyasa alanlarinin birbiri igine gegtigi bir kesisim noktasinda
karsilagsmaktadir. Bu karsilasma, cirkinlik kavramini biiyiik 6lclide patolojik hale getirmis bir mantikla
sarmalanmakta (Aquino, 2022), estetik gibi 6znel bir olgunun kendisinin muglakliginin a¢tig1 alan iginde ve
diizenlenmemis bir zeminde, oyuna déhil aktorlere akiskan bir eylemsellik saglamaktadir. Neoliberal doxa,
saglhigin alinip satilabilecegi diizenlenmemis bir piyasanin 6ncelendigi bir baglam kurgulamakta, bu doxa,
glizellik metainin pazar dolagimina girdigi 6ncesi/sonrasi fotograflarina yasal miidahale eksikliginde ¢arpici
bir bicimde somutlagmaktadir. Bu noktada sosyal medya, digsal aktorlerin eylem zemini olarak degil, aksine
pazar iligkiselliklerine yon verme failligine sahip bir aktor olarak karsimiza ¢ikmakta, hastalarin taleplerini
yonlendirerek tibbi alani yeniden kurgulamaktadir. Tibbin en temel etik ilkelerinden birinin suistimal edilmesi
pahasina sosyal medya araciliiyla olusan bu talep (Seekis ve Barker, 2022; Stevenson vd. 2022), hastanin
miisteri olarak kurgulandig1 (Reeder, 1972; Stacey, 1974) yeni bir tibbi ethos’a isaret eder.

“Herkes koyuyordu before/after fotograflarini ama aslinda yasakti. O konuda sanirim hiikiimete bir baski
olusturuldu, bir iletisim kuruldu. Hem zaten yurtdisinda hastalar geliyor, iilkeye doviz sokuluyor. Biz
diinya ¢apinda burun estetigi konusunda ¢ok iyi yerlerdeyiz, yurtdisindan hastalar geliyor. Onlari yasal
zemine soktular, artik riza varsa paylasmak serbest.” (Goriismeci 4)

“Burun ameliyati gercekten bir ticari metd oldu, bir tiiketim araci. Ve ne yazik ki hekimlerin kontroliinden
¢ikt1, ctkmak iizere. Miisteri tabanli talepleri karsilamaya doniistii meslek.” (Goriismeci 13)

“Estetik bir kusur hemen dikkat ¢eker. O zaman da insanlar bunu kim yapt: diye sorarlar. Bu da sizin
kotii reklaminiz olur. O sizi ¢ok etkiler meslek anlaminda.” (Goriismeci 1)

“[Kozmetik ameliyatlar] insanlarin yiiziine imza atmak gibi bir sey. Beklentileri karsilamadiginizda
basiniz agriyabilir.” (Goriismeci 7)
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Hasta, bir misteri olarak karin1 optimize etmesi gereken ve rasyonel segimler yapmasi gereken bir aktor olarak
one ¢iktiginda, tistelik bu gesit bir eylemlilik diizenlenmemis bir baglamda yer aldiginda, bu kaygan zemin hem
hizmet alicilarina hem de saticilarina en rasyonel se¢imi yapmak iin ¢esitli suiistimaller ya da hileler igin de
alan agmaktadir. Sahamizda, oyundaki bu hilelerin somut bir sekilde goriiniir hale geldigi ¢arpici bir 6rnek,
hekimin bir satic1 olarak sigorta prosediirlerini estetik miidahalelerin sinirinin pazarhiginda kullanmasidir.
Hekim de piyasa i¢inde karini maksimize etmeye ¢alisan bir aktor olarak konumlanmaktadir.

“Iste [bir goz uzmani] goz kapag estetigi yapiyor. Bize gelmeyen hastalar ona gidiyor. Allah Allah, niye
oluyor falan diye baktim. Megerse adam ayak yapip islemleri SGK'ya ddettiriyormus. Estetigi ¢iinkii devlet
odemiyor. Goriis alanini kisitlayan goz kapag diisiikliigii diye yalandan bir rapor diizenliyor. Yapiyor.
Bir de onu yaparken kasini da asiyor! Inamilmaz yolsuzluk ya bu.” (Gériismeci 25)

Sozii gegen biitiin yerel ve kurumsal aktorler ancak dolagik eylemsellik ve faillik alanlarinin zemininde, yani
farkli alt-alanlarin olanin i¢ ice gectigi bu iliskisellik i¢inde var olabilirler. Kozmetik islem alani, kesin sinirlarla
ayrilmis mikrokozmoslarin bir birlesimi degildir; aksine, bu kat1 sinirlara meydan okur. Yerel stratejiler, ancak
neoliberal bir doxa gergevesinde var olabilirken, daha genis eylem birimleri olarak nitelendirdigimiz piyasa
aktorleri ve siyasi-biirokratik aktorlerin eylemleri de yerele sirayet eden, yerel tarafindan sekillenen niteliktedir.
Ekonomik, bilimsel ve politik olan, birbirinden ayristirlmayacak bir karmagik oriintiiler agini olusturur.

Siyasi-Biirokratik Aktorler

Doxa’nin, daha 6nceki boliimde tartisilan bu neoliberal yeniden-baglamsallastirilmas: (Chopra, 2003; Scott,
2023) yani, sorunun, araglarin ve amaglarin neoliberal bir mantik ¢ercevesinde yeniden konumlandirilmast,
aktorlerin oyunla iliskilenme bigimlerini gesitli sekillerde degistirmekte, neoliberal doxa, aktorlerin eylemlilik
alaninda biiyiik bir kurucu etkiye sebep olmaktadir. Ancak, bu doxa’nin kendisi, verili, degismez ve timgiiglii
bir varlik degildir; alandaki aktorlerin ¢ok yonli eylemleri ve karsilikli iligkileri tarafindan siirekli olarak
sekillendirilen, kurgusu ve hatlar1 degistirilen akiskan bir niteliktedir. Bu durum, s6z konusu alana i¢kin
iligkisel bir dogaya isaret eder. Bu noktada, analitik amaglarla piyasa aktorleri veya siyasi-biirokratik olarak
betimlenen aktérlerin eylemlilik sinirlar1 arasindaki gizgiler bulaniklasir. Siyasal-biirokratik mikro-alana ait
gibi goriinen aktorler piyasa mantigini siyasi arena icinde idame ettirmektedir. Buna karsilik, piyasa mikro-
alanina ait aktorler de bu siyasi alani yeniden sekillendirmektedir. Alan, politik olanin ekonomigi, ekonomik
olanin tibbi olani etkiledigi, buna kosut olarak, bireysel stratejilerle sekillenen tibbi alandaki yerel stratejilerin
de politik alani sekillendirdigi karmagsik bir oriintiiller agina dontismektedir. Dolayisiyla, ¢alisma boyunca
aktorlerin farkli mikro-alanlarda betimlendigi bu kategorilestirmeye yalnizca analitik olarak hizmet eden
araglar olarak diistiniilmelidir; ¢tinkii toplumsal alan (champ/field) (Bourdieu, 1988, s. 10), ¢ok farkli aktorlerin
cesitli yerlerde karsilasarak, birleserek veya ayrigsarak dinamik bir eylem alani kurguladigi, geleneksel sinirlara
meydan okuyan iliskisel bir oyun sahasidir. Nitekim, kozmetik miidahaleler oyununda, goriiniiste farkl
mikro-alanlar1 temsil eden bilimsel alanla politik/ekonomik alanin piiriizsiiz bir sekilde i¢ ige gecebilmesinin
sebebi, oyunun, kokleri bundan yillar 6ncesine dayanan neoliberal yeniden kurgusunun agtigi zemindir
(Edmonds, 2007). Buna kosut olarak, politik/ekonomik alan da bu neoliberal kurguyu yeniden iiretmekte, ikisi
arasinda kargilikli bagimlilik iligkisi bulunmaktadir.

Bu karmagik bagimliliklar iliskisi i¢inde Saglik Bakanligi ve bakanlik tarafindan yetkilendirilen c¢esitli
bilesenler, merkezi aktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bakanlik tarafindan yetkilendirilen ve aldig1 kararlar
yetki catismalarindaki temel megruiyet soylemlerinden biri olarak ortaya ¢ikan Tipta Uzmanlik Kurulu, tibbi
branglarin egitim miifredatlarini belirleyerek a priori sekilde uzmanlklarin da yetki alanlarini bilimsel bir
soylem etrafinda sekillendirmektedir”. Ancak, Tipta Uzmanlik Kurulu biinyesinde yetkilendirilen kisilerin

" Tipta Uzmanlik Kurulu'na bagli Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olugturma Sistemi (TUKMOS), tip uzmanlik dallarinin ihtisas miifredatlarini
yapilandiran Saglik Bakanligr'nin iliskin kurumudur.
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politik baglantilarinin, bagl olduklar1 derneklerin ve hatta uzmanlk dallarinin bile bu kararlari, dolayisiyla
tibbi olanin niteligini doniistiirebilir hale geldigi bir baglamda, bu bilimsel yetki sinirlarinin kendisi politik bir
mahiyet kazanmaktadir (Castel, 2009). Bizatihi bilimsel olanin, yani epistemik nesnellik iddiasinda olan ve saf
rasyonalitenin somutlagsmis hali olarak kendini sunan alanin bile i¢ine gémiilii oldugu sosyopolitik baglamla
olan dolasik iligkisi (Greenhlagh, 2016; McLellan, 2021) burada goriiniir olmaktadir. Nitekim ¢izilen her sinir,
iktidar alaninin siniridir (Knaapen, 2013; Lawless, 2013; Petty ve Heimer, 2011).

“Tiirkiye’de bir komisyon var iste Bakanlik’ta. Oturuyor birimler buralarda konusuyorlar. Bir alergolog
esi varsa mesela komitede, yandik! KBB hekimi varsa yandik! Bu isler boyle yiiriiyor maalesef.” (Goriismeci
7)

Saglik Bakanlig: ile kurulan kisisel ve kurumsal iligkiler s6z konusu oldugunda, yetki sinirlarinin politik-
ekonomik karakteri daha da goriiniir hale gelmektedir; zira bu iliskiler, cesitli aktorlerin yetki alanini,
dolayisiyla oyundaki giiclinii artirabilir ya da azaltabilir niteliktedir. Bakanligin ve derneklerin alanda salt
siyasi-biirokratik aktorler olarak degil, pazarda karlihigi onceliklendiren piyasa aktorleri olarak da
konumlanmasi, alanin kilcal damarlarina kadar sirayet eden neoliberal doxa’nin keskin tezahiirlerinden
biridir. Bakanlik’in kir kazandiran illegal islemler hakkinda bir yaptirim uygulamamasi veya kisisel yahut
politik olarak yakin oldugu aktorlere (6rnegin derneklere) sagladigi hareket alani, politik-ekonomik ve bilimsel
olanin ig ige gectigi girift bagimliliklar aginin somutlastigi anlardir.

“Ben adli hekimlik de yapiyorum, adliyenin bilirkisisiyim aynmi zamanda. Her yerde estetesiyenlerin
yaktig1, lazerlerle yanmus insanlar var. Ama maalesef lazeri satanlarin devlet iizerindeki giicleri o kadar
fazla ki hala bunlar: pazarlayabiliyorlar. Bunlari: pazarlamak igin bir de kurs agiyorlar! Iste al giiliim, ver
giiliim.” (Gortismeci 23)

“Biz dernek olarak Bakanlik’a gittik, sikintilarimizi anlattik. Dediler ki Istanbul'da 250 tane resmi, 850
tane de merdiven alti sa¢ ekim merkezi var. Nigin bir sey yapmiyorsunuz diye sorduk, ¢ok iyi para getiriyor
dedi devlet.” (Goriismeci 15)

Siyasi aktorlerin ideolojik bir se¢im olarak diizenlemeyerek -veya kar optimizasyonu ugruna cesitli aktorlere
ayricalik vererek- bir gesit piyasa haline doniistiirdiigii tibbi pratik alani, boylelikle, aktorlerin yetki sinirlarinin
tam anlamiyla ¢izilemedigi, gittikge kaotiklesen bir iktidar arenas: (Shiffman, 2015) olarak var olmaktadir. Bu
arenanin aktorlerinden biri olan uzmanlik dernekleri, politik yapilanma igerisinde somut anlamda yetki
glicline sahip olmasa da cesitli stratejiler tireterek oyun sahasinda belirleyici bir gii¢ haline gelebilmektedir.
Derneklerin oyun stratejileri arasinda yasal gercevenin stratejik olarak kullanilmasi, 6rnegin davalar
aracitligryla karsi branglarin yetki alanlarini sinirlandirma girisimleri vardir. Bunun yani sira, derneklerin,
Saglik Bakanligr'nin iliskin kurumlarina kendi iiyelerini yerlestirerek politik manevra alanlarini genisletmeleri
de bilimsel sinirlarin miizakeresinde belirleyici hale gelmektedir. Branslarin politik uzantilar1 olan uzmanlik
derneklerinin sosyal medyada kazandig giiciin, iiye sayilarinin, sunduklar: kurs ve sertifika programlarinin da
etki alanlarini belirlemesi, neoliberal doxa’nin alanda ne kadar yerlesik hale geldiginin baska bir gostergesidir;
¢inkii bu durum, goriiniirliigiin ve girisimciligin bir pazar giicti haline geldigi bir baglama isaret eder.

“Saglik Bakanlig: ile iliskinizin iyi oldugu birisine bizim bransin icine sunu koyalim, bu bizim yetki

alanimiza girsin dediginiz anda, bu direkt oluyor.” (Goriismeci 2)

“Dernekler arasinda gii¢ ve sayr konusuyor. Mesela Dis Hekimleri tip doktoru degil ama sayilar: fazla

oldugu icin rektorliik secimleri dahil her yerde kollaniyorlar. [...] Zaten isin kotiisii miifredat branslarin

kendi kendine yazarak olusturduklari bir sey. Hele giigliilerse kimse dokunamuyor, Tipta Uzmanlik
Kurulu’nda falan giigliilerse hele...” (Goriismeci 20)
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“Sonugta dernekler miimkiin oldugunca yetkilerini artirmaya ¢alisiyorlar. Branglarini ¢ok daha fazla
islem yapabilir hale getirmeye ¢alisiyorlar. Sonugta belki bir giin bilirkisi soracak, ‘Bu islemi yapma

yetkiniz var mi, yok mu?’. Sonra diyecek ki dernek ‘Bu bizim yetkimiz alaninda, biz bu islemi yapabiliriz’.
(Gériismeci 19)

Neoliberalizm, siyasi alani belirli bir amaca ve mantiga gore cesitli sekillerde stratejik bir manevra alanina
doniigtiriirken, bizatihi politik olan, bu piyasa iligkilerinin alana sirayet edebilmesine olanak saglamaktadir.
Biitiin bunlarin arka planini ise, sinirlarin akigskan ve manipiilasyona agik oldugu diizenlenmemis bir eylemlilik
alani olugturur: diizenleyici ve yaptirim uygulayan kurumlarin ¢esitli eylemleri (ya da karar vermedikleri ve
yaptirim uygulamadiklar: durumlarda eylemsizlikleri) de, kir optimizasyonunu ve paray1 dnceleyen belirli bir
neoliberal doxa’nin tiirevi haline gelmistir. Bu durum, en ¢arpici bi¢imde ‘merdiven alt1’ tabir edilen kozmetik
islem merkezleri ve bu merkezler ile ilgili kararlarin ve yaptirimlarin belediyelere ve zabitalara delege edilmesi
soz konusu oldugunda goriiniir hale gelir. Yasal ¢ercevedeki bosluk, kaosun 6nkosullarindan biridir. Yalnizca
tip alani icinden degil, tip alan:1 digindan da ¢ok genis bir yelpazedeki aktorii oyun sahasina davet eden bu
merkezler ile ilgili yaptirim uygulanamamasi, pratik alanin gesitli stratejilere ve yasal ihlallere alan agacak
sekilde diizenlenmediginin bir isaretidir.

“Yani ne kadar nereyi bilgilendireceksiniz ve nerede kimin durmas: gerektigini nasil 6greteceksiniz?
Bakanlik bir izin veriyor. Danistay kapatiyor. Tekrar izin veriyor. Danistay kaldiriyor.” (Goriismeci 32)

“Istanbul’da hep kafasi sarili insanlar yiiriiyor. Tiirk Hava Yollar:’nin adi bile Turkish Hairlines oldu.
Merdiven altina kaydh iyice. Devlet ya kontrol edemiyor ya da etmiyor. [...] Giizellik salonlarinin kontrolii
belediyelerde. Belediyenin zabita memuru neyi kontrol edecek, botoksu nasil yaptigini mi kontrol edecek,
sagin nasil ekildigine mi bakacak?” (Goriismeci 23)

“Dovmeci dovme silme makinesi almus, giizellik salonlarinda bu aletler var. Bunlari eskiden Saglk
Miidiirliikleri takip ederdi, takipleri belediyelere aktarildi. Herifi gorseniz ne cihazdan anlar ne de
doktordan.” (Gériismeci 19)

Etrafinda say1siz ¢atigma ve uzlasma stratejisinin ve iktidar ¢catigmalarinin dondiigii tibbi prosediirler, en biiytik
maddi getiriyi saglayanlar, yani rasyonel bir se¢im olarak kir1 azami seviyeye ¢ikaranlardir. Tibbi ve siyasi
olanin derinliklerine niifuz eden akigkan bir neoliberal doxa, biitiin eylemselliklere sizarak onlari
doniistirmektedir. Buna kargilik, siyasi olan, bu mantik cinsinden politikalariyla neoliberal doxa’nin alanda
bu kadar yerlesik hale gelmesine olanak saglamakta, boylece bu yapiyr yeniden iiretmektedir. Boylelikle,
birbirlerinden kesin anlamda ayrigmis goriinen pratik alanlar1 ancak birbirlerinin cinsinden var olabildikleri
bir toplumsallik ¢ercevesinde yeniden kurgulanir. Mikro-stratejiler, mezzo-stratejiler ve makro-stratejiler
birbirini kosullandirmakta, oyun alani bu iliskisellik cinsinden yorumlanabilir hale gelmektedir.

“Isin igine para girince isler kizisiyor. Eskiden Kulak-Burun-Bogazci kendi ameliyatini yapard, simdi
botoks da yanak da gene de yapmak istiyor. Dis Hekimleri de ayni sekilde. Herkes alana girdi yani, ¢iinkii
daha az komplikasyonla para var burada. [...] Onlar da hakli, iilkedeki seylerin bir sonucu bunlar hep.
Birileri gemiciklerini yiiriitiip bir gece milyarder olunca tabii...” (Goriismeci 3)

Ozetle, bu makalenin isaret ettigi oyun sahasi, her alanda oldugu gibi farkl: alt-tabakalardan olugur; bu alt-
tabakalar (aktorler ve bu aktérlerin kurdugu mikro-alanlar) ise statik varliklar degildir, aksine, her biri kendi
momentumuna ve etki vektoriine (stratejiler) sahip olan akiskan parcalardir; siirekli olarak birbiriyle carpisip,
birbiriyle birlesip, birbirinden ayrilarak (iktidar miicadeleleri) kendilerini kapsayan daha biiyiik bir zeminin
hatlarini sekillendirirler. Biitiin bu alt-tabakalar1 kapsayan alan, bu ¢ok yonli etkilerin ve tabakalarin bir
bilesimi olarak ortaya ¢ikar. Bu siirekli devinim iginde, tabakalar arasinda sinir ¢izmek zordur; ancak
tabakalarin birlestigi ve ayristig1 yerlerdeki karmagik oriintiiler ortaya konabilir.
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Sonug

Tirkiye, 1980’lerden itibaren neoliberal iktisadin etkisinde kalarak kamu hizmeti kavramimi kokten
dontstiirmistir. Saghk hizmeti, bu siiregte kademeli olarak bir saglik piyasasi konusu haline gelmistir. Bu
doniisiim, diinyadaki genel egilimlerle benzerlik i¢inde, 2000’lerden itibaren hizlanmis ve saglik hizmeti ¢ok
daha rekabetgi bir piyasa mantigina teslim edilmistir. Saglikta piyasalagma, tibbi islemlerin ve bunlarin nesnesi
olan insan bedeninin metalasmasini kolaylastirmistir. Saghk alanindaki rekabetci anlayis, bir yandan tip
uzmanlik dallarinin sinirlarini belirsizlestirmis, diger yandan tip-dis1 aktorlerin de belirleyici oldugu bir
kargilikli bagimliliklar yumagi olugturmustur. Ilk bakista, bu diizenlenmemis piyasanin kaotik bir goriiniimii
vardir. Oysa, daha incelikli bir ¢6ziimlemeyle, karmagik ve gii¢ kaynaklarinin belirsiz gibi gériindiigii bu
iliskiler aginin, kendi iginde bir iktidar oyunu hélinde 6rgiitlendigi saptanabilir. Nitekim, tip alanindaki bu
yetki karmasasi, siyaset ve piyasa aktorlerinin de oyuna katilmasiyla ¢ok tarafli, karsilikli bagimlilik tizerine
kurulu bir iligkisellik diizlemi olusturmustur. Arastirmamiz tip-siyaset-piyasa aktorlerinin i¢ ice gectigi
neoliberal rekabet baglaminin en keskinlestigi beden pargalarinin baginda oldugunu varsaydigimiz yiiz
etrafindaki yetki karmagasi ve bununla uyum iginde gelisen diizenlenmemis piyasanin ¢alisma mantigini
¢oztimlemeye odaklanmistir. Yiize miidahale etme yetkisine sahip tip uzmanlik dallari olan Dermatoloji,
Kulak-Burun-Bogaz ve Plastik Cerrahi uzmanlariyla yapilan goriismeler, birka¢ temel bulguyu isaret
etmektedir. Buna gore; (1) yiize miidahale edebilen tip uzmanlik alanlarinin aktérleri, sagligin piyasalasmasi
karsisinda, kendilerini rekabet¢i bir piyasanin maruz kalan ve hitkmeden rollerini bir arada tistlenen failleri
olarak bulmuglardir. Ancak bu rekabet¢i piyasa, ayni zamanda onlarin yetki simnirlarini da hem
belirsizlestirmekte hem siirekli bir pazarlik diizenine tabi kilmaktadir. Boylece Bourdieu’cii anlamda tip
uzmanlik alanlarinin i¢ yapilanmalar: igin gerekli kiiltiirel ve sosyal sermaye bigimlerinin niteligi siirekli
degismekte, alan-dis1 aktorlerle daha fazla karsilikli bagimlilik iliskisine girmeyi gerektirir hale gelmektedir.
Ayni zamanda, alanin yapilanmus iktidar kaynaklari, diizenlenmemis piyasa eylemselligi i¢inde siirekli yeniden
tesis edilmeyi gerektirmektedir. Boylece, neoliberal bir doxa, kozmetik miidahaleler alaninda arka planda
isleyen kurucu bir unsur olarak ortaya ¢ikmakta ve alan igindeki iliskisellikleri yeniden yapilandirmakta; buna
karsilik, alan igindeki iligkisellikler de bu neoliberal doxa’y1 yeniden tiretmektedir. (2) Yiiz eksenindeki yetki
gatismalarinin piyasa kosullarinda yapilanmasinin en 6nemli nedeni, yiiziin kimlik kaynag: bir organ olmasi
kadar, sivi modernlik kosullarinda gorselligin baslica toplumsal varolus kipine, hatta bir hakikat rejimine
dontismesidir. Yz etrafinda siirekli yeniden yapilanan eylem alaninin en temel giidiiciisii, kendisi de belirli
bir piyasa ger¢evesinde kurgulanan kozmetik miikemmeliyet arzusudur. Piyasalagmis saglik, kozmetik
gerekgelerin baskisi altinda arz-talep dengesi olusturmakta, uzmanlik alanlari arasindaki sinir ihlalleri bu
kapsamda sertlesmektedir. (3) Yiizle ilgili, biiylik oranda kozmetik nitelikli tibbi islemler artik yalniz tip teknik
alaninin konusu degildir. Tersine, 6nemli 6l¢iide siyaset aktorlerinin siirece dahil olmasi, bunlarin ¢ogunlukla
kar maksimizasyonu yoniinde ama bilimsel gerekgeleri daha az 6nemseyen bir sekilde kararlar almasi ya da
hukuki zorlayicilik baskis: karsisinda bile bazi kararlari almayarak zimni yonlendiricilikte bulunulmalari, tip-
siyaset-piyasa dolasik iligkiselligini giiclendirmektedir. Bu diizenlenmemis piyasa i¢indeki iligki diizeni,
uzmanlik alanlariin habitus edinimlerini, dogal déntisiimden ¢ok daha hizli doniistiirmekte, hatta alan
habitus’unun dogasindaki goreli yapilanmig karakter, yapilip bozulabilir bir akiskanliga dontismektedir. (4)
Diizenlenmemis bir saghik piyasasi icinde, ozellikle yiiziin kozmetik bir metdya doniismesiyle birlikte
yogunlugu artan bir piyasa itkisiyle eylem alanlari (hem tip-i¢i hem tip-dis1) arasindaki sinirlar yapilip
bozulabilir bir mahiyet kazanmaktadir. Bu ise, hem zaten diizenlenmemis ve tam da bu sebeple suistimale acik
saglik piyasasini daha da kaotiklestirmekte hem de saglik alaninin piyasa cinsinden tanimlanan bir oyun

alanina déntismesine neden olmaktadir. Ancak bu oyun, artik uzmanlik alanlarinin yapilanmas i¢ hiyerarsisini
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ve buradan tiireyen iktidar miicadelesini agsmakta, tip-siyaset-piyasa aktorlerinin bilesik, akigskan, dolasik
iliskiselligini kugatan bir neoliberal doxa ekseninde yapilanmaktadir. Kozmetik arzu, yiizii bir iktidar ¢atigma
bilesik alanina dontstiirmektedir. Tip uzmanlik alanlarmin yetki siirlart kozmetik taleplerle piyasa
rasyonalitesi cinsinden siirekli olarak sekillendikge, yiiz ve simgeledigi gorsellik saplantisi, neoliberal esnek

ahlakin ‘gizli yiz’tinii ag1ga ¢ikarmaktadir.
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Extended Abstract

Purpose

Medical profession seems from the outside, as a sum of well-defined specialties, each focused on specific organ,
region, or function of the body. However, changes in the medical technology, and particularly the worldwide
tendency of commercialization of the healthcare service began to blur the once defined authority borders of
medical specialties. In accordance with the adoption of neoliberal policies in Turkey, which transformed the
public healthcare service into a market-oriented function, the authority borders between medical specialties
began to present a landscape of conflicts. Among the highly commercialized medical procedures, particularly
those concerning the face seem to be the crystallized form of competition between the actors of the cosmetic
market. Consequently, we argue that the chaotic view of the cosmetic medical market in Turkey, including
non-medical actors, is not the result of the harsh competition, but the very logic of functioning of a neoliberal
conception of public service.

Design and Methodology

This study focuses on several findings from a field study conducted between March 26™, 2022, and November
11", 2022. The research project, registered with the number [X] on December 28", 2021, has been approved
by the ethical committee of [X] University. A total of 33 participants were interviewed within the scope of this
qualitative study, composed of 11 dermatologists, 11 ENT doctors, and 11 plastic surgeons The sample was
diversified by various factors such as gender, types of organizations or years of expertise to ensure the analysis
is bolstered by differing perspectives. Since the study was designed as a qualitative study that prioritizes making
sense of the participants' attitudes, opinions, and perceptions about the subject, semi-structured interviews
were chosen as the research method. Interviews were conducted via online platforms such as Zoom or Skype,
depending on the interviewees’ preference. All of the interviews were audio-recorded after obtaining the verbal
consent of the participants and transcribed verbatim. After the interviews were transcribed, commonalities
between all interviews were identified with a detailed examination of the transcriptions; and the raw data were
coded through NVivo. A nested, embedded coding system, i.e., a sub-coding system, was utilized to provide a
comprehensive view into the field, to prevent the loss of precious information during coding. Considering the
differences that QDA programs may bring to the analysis process, the three-stage analysis process was used
through NVivo. In the first stage, notes taken throughout the field were added to each individual case using
NVivo's memo function and linked to the appropriate places in the transcriptions. This stage was also part of
the data exploration part. Next, all the transcriptions were read carefully to explore the main storyline; and
then the index coding phase started, which consisted of larger paragraphs. In this stage, the interviews were
categorized so that each question in the interview guide corresponded to a major concept. The concepts that
emerged in the index codes allowed us to first become familiar with the data in a more systematic way and then
construct the analytic codes more reliably by allowing a more focused reading.
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Findings

In our research, we have focused on the relational character of the neoliberal healthcare policies, and the
aesthetic demands from unsatisfied individuals. Once the market logic dominates the medical fields, these
fields rapidly get into conflicts for authority, legitimacy, and power on certain procedures and zones. We found
out that these conflicts are much more complex than they seem to be, given that the authority transgressions
or invasions are not only animated by individual opportunistic drives, but also by implicit policies of different
political or market actors. Another outcome of the research is the emphasis on the cosmetic pretexts for the
legitimization of territorial struggles between the actors of the cosmetic medical market. Therefore, on the one
hand, every medical specialty involved into the market relations expands its domain of intervention and
acquires more authority, while it develops discursive strategies for including normality into the pathologic.
The strong desire for cosmetic transformation by the patients also feed the power struggles in the medical
specialties, while each of them is dominated by a neoliberal rationale. The commercialization of the healthcare
services in Turkey encouraged the initiation of various semi- or non-competent actors into the market. In this
process, which seems to be self-regulating, the state plays an apparently passive role which let the outsiders
invade the market, and thus equalize the medical competence and the non-competence, of which the essential
source of stimulation is the attractiveness of the capitalistic value of cosmetic medical procedures. By this
token, the Ministry of Health pushes the commercial drives to financially animate the medical field or being
passive towards the invasions of the outsiders, such as self-proclaimed ‘cosmetic surgeons’, ‘cosmetic or
esthetic specialists’, ‘estheticians’, dentists, residents, medical specialists from unrelated domains or positions.

Research Limitations

This research aimed to expose the relational character of the medical cosmetic market, through the experiences
of the members of three medical specialty which are supposed to have legal and ethical authority for
intervening on the face. Although the interviews procured satisfactory data, contributed to the sociological
conceptualization, and helped to deduce modest theoretical reflections, the general research question needs to
be deepened with the addition of a comprehensive analysis on the points of view and experiences of other
actors of the health market. Given that the latter is characterized by a series of various economically driven
actors, all existing types of experiences and opinions, should be inserted into the overall analysis. By the same
token, especially the political rationale of the Ministry of Health should be taken in consideration. Further
research can fill this gap.

Implications

First, this research shows the complex character of the social relations, especially when they are stimulated by
a capitalistic motive, constituting an interdependent network of social exchanges. Such a conceptual debate
coalesces with the agent-structure dialectics of the conception of social space, as it has been fashioned by Pierre
Bourdieu, implying that habitus is not a fixed acquisition but a mutating component of the field of practice.
Consequently, we observed that the once-established codes of medical specialties can become highly flexible
when they are under pression of a market ideology. On the other hand, this research sheds light on the social
and ethical consequences of the neoliberal policies that aim to transform the public service into a market-
driven function, while reducing the citizen into consumer. The outcomes of this research can be read as a
critical stance towards neoliberalism, which progressively dissociates the social ties and transforms the social
sphere into a competitive chaos.
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Originality

This article is an outcome of a research designed and applied in an unexplored field in Turkey, and very
limitedly in the international literature. In this view, the article reflects a pioneering scientific enterprise.
Secondly, the article shows the complex network of relations intertwined in the health market, while
emphasizing its uncertain and unregulated character, being not a deficiency but the very logic of functioning
of the neoliberal market.
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