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Cem Terzi*

Kapitalist ideoloji günümüzde modern kültürün merkezlerinden birini insan
vücudu, sa¤l›k, t›p ve sa¤l›k hizmeti olarak yap›land›rm›flt›r. Kapitalist toplumlar-
da sa¤l›k ve t›p adeta yeni bir ahlak, seküler bir din, hatta toplumsal kontrolün
yeni bir türü haline gelmifl durumdad›r.

Ünlü filozof ve tarihçi Michael Foucault’un eflsiz çal›flmalar›nda, modern top-
lumlarda t›p uygulamalar› ve t›p kurumlar› ile güç ve kaynaklar›n da¤›l›m› aras›n-
daki iliflkiyi gözler önüne sermifltir. Bu çal›flmalara t›p bilim insanlar›ndan daha
çok sosyal bilimciler aflinad›r. Toplumda güç ve kaynaklar›n da¤›l›m›nda t›bb›n
bir hegomonik alan olarak nas›l kullan›ld›¤› modern t›bb›n ve klinik t›bb›n tarih-
çesini irdeleyerek Foucault taraf›ndan ortaya konmufltur.

19. yüzy›lda kapitalizmin bilime yapt›¤› etkiden t›p da kendine düfleni alm›fl
ve t›p bilimi toplumsal yerine biyomedikal perspektife yönelmifltir. Günümüz t›b-
b›na uzunca bir süredir biyomedikal perspektif hakimdir. Toplumdaki mevcut güç
iliflkilerini do¤rulatmak ve sürdürmek için yürütülmekte olan hegomonik proje ile
bu yaz›n›n konusu medikalizasyon do¤rudan iliflkilidir. Hegomoni kavram› Anto-
nio Gramsci taraf›ndan; toplumsal yap›daki egemen düflünme/anlama ve yafla-
ma biçimini flekillendiren süreçler olarak tan›mlanm›flt›r. Bir projenin hegomonik
olabilmesi için kendi gerçekli¤ini toplumun tüm katmanlar›nda; kendi kurumlar›,
kendi özel yaflam›, kendi ahlak›, kendi gelenekleri, kendi dini ve kendi kültürü ile
hakim k›lmas› gerekir. ‹deolojiler kendi amaçlar›na uygun temel projelerin hego-
monik olmas› için sürekli rol oynarlar. Kapitalizm de kendi hegomonyas›n›, ide-
olojisini kurmak ve yeniden üretmek üzere çal›flm›fl ve bunda baflar›l› olmufltur. 

Kapitalizmin hegomonik projesinin bir parças› olan toplumun kontrol alt›na
al›nmas› ile t›bb›n biyomedikal perspektifinin egemen k›l›nmas› yak›n iliflki içindedir.
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T›bb›n biyomedikal perspektifi, hastal›klar› bireyin sorunu olarak ele al›r ve
çözümü/tedaviyi cerrahi ya da farmakoterapi (ilaçla tedavi) olarak kurgular. Bi-
yomedikal paradigmada hastal›klar mekanik bir kaza/hasar gibi görülür ve ola-
nakl› oldu¤u ölçüde moleküler düzeyde nedenleri aç›klanmaya çal›fl›l›r. Hastal›k-
lar›n toplumlar›n sosyoekonomik durumlar› ile iliflkisi göz ard› edilir. Bilimsel ve-
rilerin oluflturulmas›n›n ve de¤erlendirilmesinin bir toplumsal süreç oldu¤u göz ar-
d› edilir.

Hastal›klar bireylerin vücutlar›nda ortaya ç›kt›¤› için toplumun herhangi bir
sorumlulu¤u olmad›¤› kabul edilir. Toplumsal faktörler hastal›klar›n etiyolojisin-
den soyutlan›r. 

Kuflkusuz burada t›bbi uygulamalar›n ve t›bbi düflüncenin yaln›zca toplumun
kontrolü için çal›flt›¤› söylenmemektedir. Amaç, t›p ideolojisini egemen kapitalist
ideolojinin bir parças› olarak ele alarak anlamaya çal›flmakt›r. Biyomedikal t›b-
b›n pek çok hastal›¤›n tedavi edilmesinde çok yararl› ve etkin oldu¤u tart›fl›lmaz
bir gerçektir. Biyomedikal t›bb›n kendisi hegomonik herhangi bir projenin as›l un-
suru de¤ildir kuflkusuz, ancak ciddi bir parças› olabilmektedir. Toplumun kontro-
lünde/güdülenmesinde medikalizasyon önemli rol oynar.

Medikalizasyon (t›bbilefltirme), hastal›klar›n desosyalizasyonunu (hastal›kla-
r›n oluflumunda toplum yap›s›n›n ve toplumsal süreçlerin rolünün üstünün örtülme-
si) ve toplumsal sorunlar›n biyomedikal tan›mlarla aç›klanmas› demektir.

Zola, 1970’lerin bafl›nda toplumun güdülenmesinde t›bb›n önemli bir kurum
haline geldi¤ine dikkat çeken ve medikalizasyon terimini ilk kullanan kiflidir. Top-
lum kontrolünde geleneksel kurumlar; din ve hukuk sisteminin yan›nda günümüz-
de t›p da yerini alm›fl durumdad›r.

Medikalizasyon, hastal›klar› toplumsal iliflkiden soyutlar. Hastal›klar›n insan-
lar aras›ndaki sosyal iliflkiler içinde ortaya ç›kmalar›na ra¤men hastal›klar›n ge-
netik kod ya da virüsler gibi “objeler” aras›ndaki iliflkiden kaynakland›¤›na ve
hasta bireyin vücudunda ortaya ç›kt›¤›na odaklan›l›r.

Biyomedikal t›p insani bir makine hastal›¤› da bir ar›za olarak alg›lar.

Hastal›k bir kez karmafl›k ve ço¤ul nedenli etiyolojilerinden soyutlanarak ba-
¤›ms›z ve bireysel patolojiler olarak alg›land›¤›nda tedavi de bireysel çözümlere
yönelir (genellikle ilaçla tedavi ve yan› s›ra alternatif t›p). Biyomedikal perspekti-
fin merkezinde hastal›¤›n bir toplumsal sorun de¤il, bireysel oldu¤u vard›r. Etiyo-
loji bireye k›s›tland›¤›nda tedavi de farmakolojik uygulamalar, cerrahi giriflimler,
davran›fl de¤ifliklikleri gibi tamamen bireysel çözümler yoluyla olmaktad›r. 

Ivan Illich yaklafl›k 30 y›l önce geniflleyen t›bbi yap›lanman›n yaflam›n ken-
disini medikalize etti¤ini, insan›n ölüm ve ac› çekme gerçe¤iyle bafla ç›kabilme
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yetisinin çökertilmeye çal›fl›ld›¤›n› ve gittikçe daha fazla s›radan insan›n hasta s›-
n›f›na sokuldu¤unu çok çarp›c› biçimde ifade etmiflti. T›p, henüz hastalanmam›fl
insanlar üzerinde bir hegemonya kurmaktad›r. Hastal›k ç›¤›rtkanl›¤› yap›lmakta-
d›r. Daha fazla hasta bakabilmek ve daha fazla ilaç satabilmek için hastal›k s›-
n›rlar› hekimler ve ilaç flirketleri taraf›ndan her gün biraz daha geniflletilmektedir.
Günümüzde hastal›k tan›mlar›n›n pek ço¤unda sa¤l›kl› ile hastay› birbirinden ay›-
ran çizginin nereden çizilece¤i konusunda büyük bir belirsizlik mevcuttur. “Nor-
mal” ve “anormal”i ay›ran s›n›r genellikle son derece belirsizdir. Hastal›¤› tan›m-
layan s›n›r ne kadar genifl çizilirse, potansiyel hasta havuzu da o kadar genifl,
ilaç pazar› da o kadar büyük oluyor. 

Günümüzde Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde yafll›lar›n %90’›nda yük-
sek tansiyon, kad›nlar›n yar›s›nda cinsel ifllev bozuklu¤u ve 50 milyon kiflide yük-
sek kolesterol tan›s› konmufl durumdad›r.

Medikalizasyonun tarihsel olarak üç itici gücü ya da dönemi vard›r. ‹lki t›p
mesle¤inin ve t›bbi yetkilerin geniflleme dönemi; bu dönemdeki medikalizasyon
örnekleri olarak hiperaktivite, menopoz, çocuk istismar› ve do¤um say›labilir.
‹kinci dönemde medikalizasyon sosyal hareketler ve bir tak›m sivil dernekler ara-
c›l›¤›yla zaman zaman ortaya ç›km›flt›r. Bir sorunun t›bbi bir tan›ma kavuflturul-
mas› için organize çal›flmalar yap›lm›flt›r. Bu dönemin klasik örne¤i alkolizmdir.
Bir di¤er örnek post travmatik stres bozuklu¤udur. Hatta Alzheimer da bu grupta
say›labilir. 

Üçüncü dönemde uzmanl›k derneklerinin ve uzmanlaflm›fl t›bb›n, hatta afl›r›
uzmanlaflm›fl t›bb›n üyelerinin organize aktivitelerin öne ç›kt›¤›n› görürüz. Buna
örnek olarak da kad›n do¤um uzmanlar›n›n çal›flmalar› ve davran›flç› pediatri
ak›m›n›n do¤uflu örnek olarak verilebilir. Hastan›n tüketiciye dönüfltü¤ü t›bb›n ta-
mamen endüstrileflti¤i ve sa¤l›k hizmetinin piyasalaflt›¤› günümüzde ise ilaç ve bi-
yoteknoloji endüstrisi, farmakolojik bulufllar ve pazarlama çal›flmalar›  ile medi-
kalizasyonda önemli rol oynamaktad›r. Buna örnek olarak da rinalin ve hormon
replasman tedavisi (HRT) verilebilir.

Son y›llarda medikalizasyonda ilaç flirketleri ve sigorta flirketleri de çok cid-
di biçimde rol oynamaktad›r. ‹laç flirketleri daha çok ilaç satmak için yeni hasta-
l›k tan›lar›n›n peflinde koflmakta, daha çok kiflinin ilaç kullanmas›n› sa¤lamaya
çal›flmaktad›rlar. Sigorta flirketleri de daha az geri ödeme yapabilmek için bazen
güçlük ç›karmakta, ço¤u kez sa¤l›k güvencesini daha pahal› satmaya çal›flmak-
tad›rlar. Bu alan›n tipik örnekleri aras›nda obezite cerrahisi ya da cinsiyet disfo-
risi için cerrahi, detoksifikasyon ve alkolizmin medikal tedavisi say›labilir.
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Günümüzde ilaç ve biyoteknoloji endüstrisi medikalizasyonun büyük oyun-
cular› haline gelmifltir. Y›llar önce Merck ilaç firmas›n›n genel müdürü Henry
Gadsden, Fortune dergisine verdi¤i söyleflide “ilaç pazar›n›n hasta insanlarla s›-
n›rl› olmas›n›n” s›k›nt›lar› üzerinde durmufltu. Gadsden, Merck’in  adeta bir çiklet
üreticisi olmas›n› istiyordu. “Sa¤l›kl› insanlara yönelik ilaç üretmek” gibi hedefler-
den söz etti. Böylelikle Merck “herkese satmaya” muktedir olacakt›. Bu demeçten
otuz y›l sonra Gadsden’in hayalleri gerçek oldu. Bugün dünyan›n en büyük ilaç
flirketlerinin pazarlama stratejileri sald›rgan bir biçimde sa¤l›kl› ve iyi durumdaki
insanlar› hedeflemektedir. Günlük hayat›n ola¤an inifl ç›k›fllar› psikolojik hastal›k-
lar/rahats›zl›klar haline getirildi. Genel flikâyetler korkutucu hastal›klara dönüfltü-
rüldü ve gittikçe daha fazla sa¤l›kl› insan hastaya dönüfltü. Yo¤un reklam ve söz-
de toplumu “bilinçlendirme” kampanyalar› ile ilaç flirketleri, sa¤lam insanlar› po-
tansiyel hasta/endifleli insanlara çevirmektedir. Basit sorunlar ciddi hastal›klarm›fl
gibi gösterildi¤inden, utangaçl›k, sosyal anksiyete belirtisi haline getirildi. Kad›n-
larda adet öncesi gerginlik “regl öncesi disforik bozukluk” isimli bir psikolojik ra-
hats›zl›¤a dönüfltürüldü. Cinsellikteki gündelik inifl ç›k›fllar, cinsel ifllev bozuklu¤u
olarak tan›mlanmaktad›r. Hayat›n do¤al de¤iflimlerinden biri olan menopoz, “bir
hormon eksikli¤i hastal›¤›” olarak adland›r›lmaktad›r. ‹flyerlerinde çal›fl›rken dik-
kati da¤›lan insanlar için bir hastal›k icat edilmifltir: “Dikkat eksikli¤i sendromu”.
Bir hastal›¤›n salt riskini tafl›mak bile kiflileri hasta saymaya yeter hale gelmifltir.
Sa¤l›kl› orta yafl kad›nlar›n neredeyse tamam›nda osteoporoz denilen sessiz bir
kemik hastal›¤› icat edilmifltir. ‹leri yafllarda kalça k›r›klar›n› önlemek için orta
yafll› sa¤l›kl› kad›nlar, kemik yo¤unlu¤u rakamlar›n› tak›nt› haline getirmifltir. Or-
ta yafl erkeklerde yüksek kolesterol bir ölümcül risk gibi alg›lat›larak bu kiflilerin
tüm yaflamlar› boyunca endifle tafl›malar› sa¤lanm›flt›r. ‹laç pazarlama dünyas›n-
da, kalp hastal›¤› gibi ciddi bir sa¤l›k sorununun tek sebebi kolesterol veya yük-
sek tansiyonmufl gibi gösterilmektedir. Temel amaç insan sa¤l›¤›n› gelifltirmek ol-
sayd›, flu anda kolesterol düflürmek için pahal› ilaçlara yat›r›lan paran›n birkaç
milyar dolar› sigara kullan›m›n› azaltacak, bedensel aktiviteyi artt›racak ve bes-
lenmeyi gelifltirecek kampanyalara ayr›l›rd›. Hastal›k s›n›rlar› giderek genifllerken,
hastal›k sebepleri daralt›lmaktad›r.

Hastal›k satarken kullan›lan reklam stratejilerinin ortak noktas› korkunun pa-
zarlanmas›d›r. Kalp krizi korkusu kad›nlara menopozun hormon takviyesi gerekti-
ren durum oldu¤u fikrini satmak için kullan›lmaktad›r. Gençlerin intihar edece¤i kor-
kusu, ebeveynlere çocuklar›n en hafif s›k›nt›s›nda dahi güçlü antidepresanlara ihti-
yaç duydu¤u fikrini satmak için kullan›lmaktad›r. Erken yaflta ölüm korkusu, yüksek
kolesterolü otomatik reçete gerektiren bir fleymifl gibi satmak için kullan›lmaktad›r. 
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Eskiden hekimler ilaç kullan›m› ile ilgili kap› tutucu görevi görürlerken, bu rol-
leri giderek azalmakta, ilaç firmalar› do¤rudan kullan›c›lar› hedeflemektedir. ‹laç-
lar art›k yaln›zca hekimlere de¤il, hekimlerin yan› s›ra do¤rudan ve daha çok hal-
ka pazarlanmaktad›r. Özellikle televizyonlarda ilaç reklamlar›na izin verilmesi
ilaç endüstrisi için büyük kazan›m olmufltur. ‹laç endüstrisinin televizyon reklam-
lar›na harcad›¤› para 1996-2000 aras› 6 kat artm›fl, 2002’de 2,5 milyar dolara
ulaflm›flt›r. ‹nsanlar aras›ndaki çok yayg›n yak›nmalar örne¤in alerji, mide yan-
mas›, artrit, erektil disfonksiyon, depresyon ve anksiyete için ilaç endüstrisinin
yapt›¤› tan›t›m masraflar› içinde halka yönelik olanlar, hekimlere yönelik olanlar-
dan çok daha fazlad›r.

Konunun daha iyi anlafl›lmas› için tipik örneklere bakal›m:

Viagra örne¤i: Erkeklerde sertleflme güçlü¤ü/impotans uzun y›llard›r t›bbi
bir sorundur. 1998 y›l›nda ABD’de viagra isimli ilac›n, erektil disfonksiyon (ED)
tedavilerinde kullan›m›na izin verildi. Bafllang›çta viagran›n kullan›m endikasyo-
nu yafll›lardaki ED, prostat kanseri, diyabet vb. gibi durumlar›n yol açt›¤› ED’ler
içindi. Phizer’›n viagra reklam kampanyalar›ndan sonra viagra kullan›m›nda
adeta bir patlama yafland›. Bu reklamlarda cinsel sorunlar, bir t›bbi sorun haline
dönüfltürüldü ve viagra çözüm olarak gösterildi. Hekimlere ve halka yönelik rek-
lamlarda futbolcular, siyasiler vb. gibi pek çok ünlü kullan›ld›. K›sa zamanda he-
men her erkek potansiyel viagra kullan›c›s› haline geldi. ‹lac›n kullan›ma girme-
siyle 1 y›lda 3 milyon erkek viagra kulland› ve 1,5 milyar dolar viagraya harcan-
d›. 2003 y›l›nda viagra sat›fllar› 1,7 milyar dolara ulaflt› ve 6 milyon erkek viag-
ra kulland›. Bu rakamlara internet sat›fllar› dahil de¤ildir. ‹nternet üzerinden de
çok ciddi sat›fl kampanyalar› yürütülmektedir. 2003’te Levitra ve Cialis adl› iki ilaç
daha bu pazara girdi. Yan etkileri daha az olan bu iki ilac›n kullan›m alan› sa-
dece ED için de¤il, cinsel zevkin art›r›lmas›n› da içerdi. 2004 y›l› için sadece
ABD’de 30 milyon erke¤in bu ilaçlar› kulland›¤› hesaplanmaktad›r. 

Prozac örne¤i: Prozac, 1987 y›l›nda yeni bir antidepresan ilaç olarak piya-
saya sürüldü. Bu ilac›n selektif serotenin reuptake inhibitörü (SSR‹) olarak standart
antidepresanlardan daha az yan etkiye sahip oldu¤u öne sürüldü. Prozac hekim-
lere ve halka yönelik agresif reklam kampanyalar› sayesinde 2003 y›l›nda
ABD’de en çok sat›lan ilaç oldu (10,9 milyar dolar). 1996 y›l›nda onaylanan pa-
xil piyasaya sürüldü¤ünde ise hâlihaz›rda pek çok antidepresan kullan›mdayd›.
Bu nedenle GlaxoSmithKline paxil için depresyonun yan› s›ra anksiyete pazar›n›
yaratt›. ‹ki yeni hastal›k ortaya ç›kt›; Toplumsal Anksiyete Hastal›¤› (“Social Anxi-
ety Disorder SAD”) ve Yayg›n Anksiyete Hastal›¤› (“Generalizeg Anciety Disorder
GAD”). SAD ya da di¤er ad›yla toplumsal fobi, ›srarl› ve afl›r› utanma korkusu
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olarak tan›mland›. Bir toplumsal iliflki ve performans durumunda oluflabilecek
utanma duygusuna yönelik afl›r› ve kal›c› korku... GAD ise  kronik, afl›r› anksiye-
te (en az 6 ay) olarak tan›mland›.

SAD için 1999’da, GAD için 2001 y›l›nda paxil kullan›m› onayland›. Gla-
xoSmithKline bundan sonra çok daha agresif bir reklam kampanyas›na bafllad›.
Kampanyan›n temeli hemen herkesin SAD ya da GAD olabilmesiydi. Paxile ait bir
reklam cümlesi “imagine being allergic to people”(insanlara alerjiniz varsa) du-
rumun vahametini ortaya koymaktad›r. Paxil kendi internet sitesine koydu¤u bir
test arac›l›¤›yla herkesin kendi kendine SAD ya da GAD tan›s› koyabilme olana-
¤› yaratt›. Sonuç olarak paxil, viagra ve bir alerji ilac›ndan sonra tüm dünyada
tan›nan üçüncü ilaç haline geldi. 2001’de reçete edilen ilaçlar aras›nda 6. s›ra-
dayd›. ABD’de 2001 y›l›nda 2,1 milyar dolar’l›k paxil sat›ld›. Utanma ve endifle-
lenme gibi do¤al insan hissiyatlar› bir hastal›¤a dönüflürken tedavi de paxil oldu...

Depresyon örne¤inde görüldü¤ü gibi, sosyal anksiyete hastal›¤›n› icat etme
çabas›  bu durumu beyindeki bir “kimyasal dengesizlikten” kaynaklan›yormufl ve
Paxil gibi kimyasal çözümlerle düzeltilebiliyormufl gibi dar kapsaml› bir tan›ma
oluflturmak oldu. Baz› sa¤duyulu bilim insanlar› sosyal anksiyete ile ilgili  rahat-
s›zl›¤›n ortaya ç›k›fl sebebini bulmak için “bireyin çekingenli¤i ya da huzursuzlu-
¤unu de¤il, sosyal etkileflim modelleri üzerinde kültürel etkilerin oynad›¤› rolü”
araflt›rman›n daha verimli olaca¤›n› ileri sürmüfltür. Bu rahats›zl›¤› anlamaya bafl-
lamada ilk aflaman›n “Toplumun, fertleri aras›nda yayg›n sosyal huzursuzluk ya-
ratan rolü nedir?” sorusunu sormak oldu¤u öne sürülmüfltür. Bu çevrelere göre,
beyindeki kimyasal dengesizlikler yerine günümüz toplum yap›s›nda rekabet, ba-
flar› tan›mlar› ve de¤iflen iletiflim kurma modelleri gibi kültürel konularda araflt›r-
ma yap›lmas› gerekmektedir. Rahats›zl›¤›n biyolojik ya da psikolojik nedenlerinin
bireyde aranmas› dayat›ld›kça, sosyal anksiyete bir psikolojik hastal›k olarak ta-
n›mlans›n ya da tan›mlanmas›n bu duruma neden olan karmafl›k kaynaklar› an-
lamaya çal›flmaktan vaz geçilmektedir.  

Toplumun ve bireylerin sa¤l›¤›, serotonin seviyeleri ve kaç tane ilaç ald›klar›
d›fl›nda çok daha farkl› ve önemli etkenlerle belirlenmektedir: E¤itim, çevre, eko-
nomi ve eflitsizlikle ilintili etkenlerin sa¤l›k üstünde büyük etkileri bulunur. 

Ritalin örne¤i: Çocuklarda davran›fl bozuklu¤unun tedavisinde en çok kulla-
n›lan ilaç olarak ritalinin uzun bir öyküsü vard›r. ‹lk kullan›m dikkat eksikli¤i hi-
peraktivite bozuklu¤u (“Attention Deficit Activity Disorder –ADHD-)” için oldu. Ri-
talin bir psikotropik ilaçt›r. Y›llar içinde ritalin ve benzeri ilaçlar özellikle uyar›c›-
lar ve antidepresanlar bu sorunlu çocuklar için kullan›l›r hale geldi. Yarar› ve za-
rar› tart›fl›l›r olan bu ilaçlar ilaç endüstrisi için çok karl› bir alan olmaya devam

88



etmektedir. Çocuklardaki ve ergenlerdeki davran›fl bozukluklar› için psikotropik
ilaçlar›n kullan›m› 2000-2003 y›l› aras› %77 artt›. Günümüzde çocuklar için kul-
lan›lan ilaçlar aras›nda 1. s›kl›kta antibiyotikler, 2. s›kl›kta ast›m ilaçlar›, 3. s›kl›k-
ta ise psikotropik ilaçlar gelmektedir. AIDS pandemisinin yafland›¤› bir zamanda,
dikkat eksikli¤i sendromu iddia edildi¤i gibi ciddi bir toplumsal hastal›k sorunu
de¤ildir. Amerikan T›p Birli¤i toplant›lar›nda iddia edildi¤i gibi “en acil t›bbi me-
selelerden biri” de de¤ildir. Moynihan, ABD’de  dikkat eksikli¤i sendromu salg›-
n›n›n (!) pek çok ailenin, okulda daha baflar›l› olmalar› amac›yla çocuklar›na gü-
venli dozlarda uyuflturucu vermesine yol açt›¤›n› söylerken haks›z say›lmaz. Dik-
kat eksikli¤i sendromu salg›n› varsa bile bu salg›n yaln›zca biyokimyasal bir so-
run yüzünden de¤il, pek çok etkenin bir araya gelmesiyle oluflabilir. Bu etkenler-
den biri de, ilaç firmalar›n hastal›k markalaflt›rma çal›flmalar›d›r. Günümüzde,
zengin ve geliflmifl ülkelerde “eli aya¤› yerinde durmayan” çocuklara tan› koyu-
lup ilaç yaz›lmas›, “parmaklar›yla tempo tutan” yetiflkinlere yaflam boyu kullana-
caklar› ilaçlar verilmesi bu ülkelerin s›n›rlar›n hemen d›fl›nda milyonlarca çocuk ve
yetiflkin önlenebilir ve tedavi edilebilir ölümcül hastal›klardan hayatlar›n› kaybe-
derken sürüp gitmektedir. 

Büyüme hormonu örne¤i: Sentetik büyüme hormonu 1985 y›l›nda keflfedildi
ve çok k›s›tl› alanlarda kullan›lmak üzere onayland›. Kullan›m alan› çok ender gö-
rülen bir hormonal hastal›k (büyüme hormonu eksikli¤i) idi. Bodurluk/k›sa boylu-
luk günümüz toplumunda insan›n de¤erini azaltan ve sosyal sorunlara yol açan
bir durumdur. K›sa boylu insanlar›n daha az para kazand›¤›, ifllerinde daha az
terfi ald›¤› pek çok çal›flmada gösterilmifltir. Ebeveynlerin de çocuklar›n›n k›sa
boylu olmas›na iliflkin endifle duymalar› yayg›n bir durumdur.

GenenTech firmas›, pek çok reklam ile protropin isimli ilac›n› büyüme hor-
monu eksikli¤i olmayan ancak k›sa boylu çocuklarda kullan›m› için ebeveynleri
cesaretlendirmektedir.

Normal k›sa boyluluk, k›sa boylu ebeveynlerden veya di¤er genetik özellik-
lerden kaynaklanabilir. Protropin ilac›yla bu durum herhangi bir hormon eksikli-
¤i olmaks›z›n bir hastal›¤a dönüfltürülmektedir. 1994’te 13000 çocuk k›sal›k yü-
zünden bu tedaviye al›nm›flt›r. Tedavinin y›ll›k maliyeti 20000 dolard›r. Tedavi 5
y›l boyunca uygulanmaktad›r ve ortalama 5-6 cm ek uzama sa¤lamaktad›r. Ya-
k›n zaman önce Elie Lilly firmas› humantrope isimli yeni bir ilac› piyasaya sürdü
ve çok pahal› olmas›na ra¤men bu tedavi giderek artan oranda kullan›lmaktad›r.

Tüketici olarak hasta örne¤i: Günümüzde tüketici konumuna dönüfltürülmüfl
hastalar da medikalizasyonun majör bir faktörü durumuna gelmifltir. Kozmetik
cerrahi, eriflkin “ADHD”, büyüme hormonu tedavisi bu konunun tipik örnekleridir. 
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Kozmetik cerrahi günümüzde büyük bir cerrahi aland›r. Parça parça tüm in-
san vücudu medikalize edilmifltir. Meme küçültmesi, meme büyültmesi, dudak bü-
yültmesi gibi ameliyatlar yayg›n hale gelmifl durumdad›r. 1960-1990 aras›nda 2
milyon kad›na %80’i kozmetik nedenlerle slikon meme implant› tak›lm›flt›r.
1992’de slikonun zararlar› ortaya ç›km›fl, slikonun yerini su torbalar› alm›fl ve me-
me büyültme ameliyatlar› 1990-2000 aras›nda %92 oran›nda artm›flt›r. 2003 y›-
l› için ABD’de en s›k yap›lan kozmetik cerrahi ya¤ ald›rma (“liposuction”), ikinci
s›rada meme büyültme ameliyat› (280,401 olgu) d›r. Meme büyütme ameliyat›-
n›n ortalama maliyeti 3000 dolard›r. 2003’te ABD’de kozmetik cerrahi için 8,3
milyon dolar harcanm›flt›r.

1990’lar›n bafl›nda daha önce çocuklar için tan›mlanan hiperaktivite ya da
“ADHD” eriflkinler için de tan›mlanm›flt›r. Bundan sonra pek çok eriflkin, hekime
“....benim çocu¤umda ADHD var. Ben de onun gibiyim, hayat›m› organize ede-
miyorum. Bende de ADHD olabilir...” fleklinde baflvurur oldu. Eriflkin ADHD, top-
lumun hafif belirtilere (semptomlara) ve benign problemlere tolerans›n›n azald›¤›-
n› gösteren ilk örneklerden birisidir. 

Bireylerin kendi kendilerini medikalize etmeleri giderek yayg›nlaflan bir du-
rum haline gelmifltir. Umutsuzlu¤un medikalizasyonu depresyonla olmufltur, teda-
visi de antidepresanlar. 

Henüz hastal›k olarak tan›mlanmayan durumlar ya da bir ilac›n kullan›m
onay› al›nmam›fl durumlar için insanlar dernek ya da vak›f çat›s›nda bir araya
gelerek pek çok “Consumer Advocasy Group’lar oluflturmakta ve bu gruplar› ilaç
firmalar› taraf›ndan desteklemektedirler. Örne¤in “Human Growth Foundation”,
büyüme hormonunun ilaç olarak bodurlukta kullan›m hakk› için mücadele etmek-
tedir. ‹lac› piyasaya süren Elie Lilly firmas›, “Human Growth Foundation”› y›lda 6
milyar dolar yard›m ile desteklemektedir.

Post travmatik stres bozuklu¤u örne¤i: 1980’de psikiyatri literatürüne formel
olarak post travmatik stres bozuklu¤u (PTSB), t›bbi bir hastal›k olarak girdi. Cid-
di travmaya (savafl gibi) maruz kalan insanlar›n bir k›sm›nda görülen psikobiyo-
lojik fonksiyon bozuklu¤u olarak tan›mland› ve t›bbi giriflimlerle bu fonksiyon bo-
zukluklar›n›n düzeltilebildi¤i öne sürüldü. Böyle bir hastal›¤›n mevcut oldu¤une
pek çok bilim insan› ve hekim hala inanmamaktad›r. Ancak bu hastal›¤› tan›mla-
yanlar. travmaya yan›t›n universal ve ayn› oldu¤una inan›r. Bu anlay›fl fliddetin
önlenmesi için sosyo politik, travma sonras› stresin azalt›lmas› için t›p d›fl› giriflim-
ler yerine hasta (!) bireyin t›bbi tedavisine odaklan›rlar.

Hastal›k tan›s›n›n zamanlamas› da dikkate al›nd›¤›nda bu hastal›¤›n ABD’nin
Vietnam savafl› yenilgisinin toplumsal krizine karfl› gelifltirdi¤i bir toplumsal kon-
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trol manevras› oldu¤u pek çok bilim çevrelerinin kabul etti¤i bir görüfltür. PTSB ter-
minolojisi travman›n alt›nda yatan sosyo politikal nedenleri yok saymakta ve as›l
al›nmas› gereken önlemleri d›fllamaktad›r. Bu model hasta kiflilerde kanda kortizol
düzeyinin düflük oldu¤unu, beyinde hipokampus hacminin küçük oldu¤unu öne
sürmüflse de hiçbir zaman bu aç›klamalar ciddi t›bbi kan›tlara dönüflmemifltir.

Yak›n zamanda biyoteknoloji flirketlerinin genetik geliflmeleri özellikle gene-
tik testleri halka duyurmalar›na tan›k olaca¤›z. Genetik testlerin reklamlar› medi-
kalizasyonu yeni bir boyuta tafl›yacakt›r. Kanser, alkolizm gibi özel bir sorun için
pozitif olabilecek bir gen saptand›¤›nda ve gen testi gelifltirildi¤inde yeni bir me-
dikalizasyon durumu geliflecektir: Olas› hastalar... pre-kanser, pre-alkolik insan-
lar ortaya ç›kacak ve bireylerin kimlikleri, sosyal statüleri için yeni kategoriler do-
¤acakt›r. Toplumun genetik test ile tarand›¤› bir ça¤› düflleyebiliyor musunuz?

21. yüzy›lda yoksul hatta vars›l ülkelerde temel sa¤l›k sorunlar› sürmekte, her
geçen gün toplumsal ölçekte etkili, AIDS gibi yeni sa¤l›k sorunlar› eklenmektedir.
Ekonomik büyümenin bir ülkenin geliflmiflli¤ine, geliflmifl olman›n da her zaman
insani geliflmiflli¤e tekabül etmedi¤i anlafl›lm›flt›r. 2001 y›l›nda 14.7 milyon insan
infeksiyon hastal›klar› gibi önlenebilir ya da tedavi edilebilir hastal›klar nedeniy-
le ölmüfltür. Bir yanda tedaviden yarar görebilecek, gerçekten ciddi biçimde has-
ta olan veya çok yüksek risk tafl›yan insanlar›n olmas› di¤er yanda ise göreceli
olarak daha sa¤l›kl› insanlar›n, kendilerine hastal›k damgas› vurulup ilaç yaz›ld›-
¤›nda, büyük maliyetlere ve zaman zaman ölümcül olabilecek yan etkilere katlan-
mak zorunda kalmas› gibi bir çeliflki ile karfl› karfl›yay›z. 

Kaynaklar
Illich I. Limits to medicine: medical nemesis: the expropriation of health. London: Marion 

Boyais, 1976.
Clark D. Between hope and acceptance: the medicalization of dying. BMJ. 2002; 324: 

904-907.
Flic D. The medical text: between biomedicine and hegonomy. Social Science and Medi-

cine 2004; 59: 1257-85.
Gramch A. The modern prince. NewYork: International Publishers 1957.
Zola I. Medicine as an institution of social control. The medicalizing of society. Sociologi-

cal Review. 1972; 20: 487-504.
Williams G. Concept of ‘hegomonia’ in the thought of Antonio Gramsci: Some notes in in-

terpretation. Journal of the History 1960; 4: 586-599.
Waitzhin H. The politics of medical encounters: How patients and doctors deal with social 

problems. London: Yale University Press, 1991.

91



Conrad P, Leiter V. Medicalization, Markets and Consumers Journal of Health and Social 
Behavior. 2004; 45: 158-176.

Conrad P. The shifting engines of medicalization. Journal Health and Social Behavior 
2005; 46:3-14.

British Medical Journal. Special issue on medicalization. 2002; 234: 859-926.
Szasz T. Manufacture of madness. NewYork: Dell, 1970.
Clarke AE, et al. Biomedicalization: Technoscientific transformations of health, illness and 

U.S. Biomedicine. American Sociological Review. 2003; 68: 161-94.
Moynihan R, Cassels A. Sat›l›k Hastal›klar. Çev. Gökçesu T, Evren Y. 1. Bask› ‹stanbul 

Hayykitap 2006.

92


