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edenimiz ve aklimizla ilgili
her turlG rahatsiz edici de-
neyime hatta “normal” digi
her turlt algilamaya tibbi
aclklamalar getiriimeye
calisiimasini 6zetleyen bir
kavram olan “hayatin tiplastirimasi”; tip
biliminin ginldk hayatlarimiza her gegen
gun daha fazla girmesini, son derece
siradan, insani bazi hallerimizin bile
zaman igerisinde semptomlara, klinik
tablolara ve tedavi gerektiren hastaliklara
doénustdrulmesini anlatmak amaciyla
kullanilan bir kavramdir. Bu kavrami
ilk kullanan kisi olan Avusturyali filozof
Ivan lllich, modern tibbin gelismesi ile
birlikte hayatin, dogum ve 6lum gibi
normal olaylarinin hizla tiplastiridigini
ve bu yolla tibbin insan sagligina ciddi
zararlar vermeye basladigini tartismistir.
Ona gore kapitalizm, toplumlari hasta
etmekte; hastalikl toplum da bireyleri
hasta etmektedir. Bu durumu sosyal
iatrogenesis olarak niteleyen lllich,
tibbi uygulamalarin insanlar Gzerinde
nasil yeni saglk sorunlarina, yan etki-
lere, komplikasyonlara neden oldugu
Uzerinde durmustur. Onun deyimiyle
“Gelismis Ulkelerde mikemmel sagliga
sahip olmak, siradan insanlarn bekleyen
en énemli patojenik etken”haline gelmis
durumdadir. GérUsleri ile 68 kusagini
etkileyen ve fazla devrimci tutumu
nedeniyle Anglosakson dinyada pek
sevilmeyen Fransiz filozof Foucault’a
gbre ise tip, devletin insanlari denetleme
aracl haline déntsmustar. Bu gorus,
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gUnumduz disutndrleri arasinda da kabul
gdren ve tekrarlanan bir gérustur. Bir he-
kim ve saygin bir psikiyatri profeséri olan
Macar asilli Amerikall Thomas Szasz,
tiplagtirmanin ézellikle psikiyatri ve ilag
kullanimi alaninda gok belirgin oldugunu,
psikiyatrinin “yalanlardan ibaret sahte bir
bilim” olarak her turlt insani durumun
tiplastinimasi igin kullanildigini savun-
mustur. Bu duruma farmakrasi adini
veren Szasz'a gore nasil ki “teokrasi dinin
ve din adamlarinin, demokrasi halkin ve
cogunlugun iktidari ise farmakrasi de
ilaclarin ve hekimlerin iktidar” anlamina
gelmektedir. Neredeyse yarim asirdir
sUrmekte olan bu goérus, tartisma ve
degerlendirmeler bugln de gegerliligini
artan sekilde korumaktadir. Ozellikle
bilim ve teknolojinin hizla gelismesi,
yeni bilgilerin gelismis iletisim araglari
ile hizla yayilmasi, hayatin tiplagtirimasini
da hizlandirmakta; gunluk hayatimizin
sorumlulugu ve denetimi, her gegen
gun daha buyuk oranda tip biliminin,
uzmanlarin ve akilli cihazlarin eline
gecmektedir. Bu sorumluluk ve denetim
devri; bazen isimize geldigi i¢in kendi
istek ve rizamizla, bazen de medyanin
(media-calization) ve uzmanlarin etkisi ile
elimizde olmaksizin gergeklesmektedir.
Bedenimiz ve aklimizla ilgili her ttrlt
rahatsiz edici durumun, ¢esitli uzman-
larin sorumluluk ve denetim alaninda
gortlmesi; bir yandan bireyler olarak
bizleri rahatlatirken bir yandan da bu
isten cikar saglayan yeni meslek grup-
larinin olusmasina, yeni is alanlarinin
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dogmasina neden olmaktadir. Tim bu
gelismeler tiplastirma kisir déngusunu
cevirmeye devam etmektedir.

Tiplastirmanin Olus Sekli
ve Olasi Nedenleri

Uluslararasi Epidemiyoloji Derneginin
s6zIigUne gore tiplastirma, “aslinda
tibbi olmayan durumlarin, sUreglerin
veya ruh hallerinin yeniden tanimlana-
rak tibbi konular haline getirilmesi; in-
sani veya sosyal bir durumun tibbi bir
durum olarak tanimlanmasi, adlandi-
riimasi ve tibbi mddahaleye ac¢ik hale
getirilmesi; saglk profesyonellerinin
ve endustrisinin gunltk hayata daha
fazla etki eder hale gelmesi” seklinde
tanimlanmaktadir. Tiplastirma, baslica
3 farkll dizeyde gerceklesmektedir:
Aslinda patolojik olamayan bazi du-
rumlarin tibbi taniya dénudsttrdlmesiyle
yapllan kavramsal tiplastirma (meme
ptosisi gibi); saglik kurumlarinin yéne-
tim egitimi almamis hekimlerce yone-
tilmesi sonucu gergeklesen kurumsal
tiplastirma; hekimlerin  hastalarinda
gordukleri farkl sosyal veya bireysel
Ozellikleri hastalik olarak tanimlama-
sI (escinsellik gibi) nedeniyle olusan
etkilesimsel tiplastirma. Tiplastirmayi
tesvik eden etkenler ise dort grupta
toplanmaktadir:

Ekonomik Gerekgeler: ilac ve tekno-
loji firmalarinin daha fazla kazanmak
amaclyla drtnlerinin reklamini yapmak



icin dogrudan (ABD’de oldugu gibi)
veya dolayl yollar gelistirmesi, insan
bedenine iligkin “risk altinda” sayilan
degerlerin degistiriimesi, saglikla ilgili
riskleri abartan mesajlar verilmesi gibi
pazarlama/kandirma yéntemleri nede-
niyle insani pek ¢ok durum patolojilere
donusturtimektedir.

Yeni Tip Teknolojileri: Yeni tani yon-
temlerinin, tedavi bicimlerinin gelistiril-
mesi sonucu erken tani mdmkun hale
gelmekte ve 6dnem kazanmakta, “asir
tani koyma egilimi” yayginlasmaktadir.
Gereksiz olarak taniya dondstirtlen
pek cok insani ve dogal durum “pre-
diyabet” ya da “genetik yatkinlik” gibi
tibbi terimlerle ifade edilmekte ve tip-
lastinimaktadir. Sadece tibbi teknolo-
jiler degil; internet, akilli cihazlar da
tiplastirmada rolU olan teknolojiler ara-
sindadir. Ornegin internette dolasan
yalanci-pozitiflik ytzdesi yuUksek bir
psikolojik testin uygulanmasi sonucu
bireylerin ¢esitli duygu ve dustncele-
rini kolayca tiplastirma, taniya dénus-
tirme olasiligi bulunmaktadir.

Tiketim Ekonomisinin Yayginlas-
masi: Saglk hizmetlerinin giderek
artan oranda endustriye doénusmesi,
saghgin da meta-mal haline gelmesi-
ne neden olmakta, hastalara tuketici/
musteri gbézUyle bakiimasi sonucunu
dogurmaktadir. Bu durum; tibbi uygu-
lamalarin insani yénunun geri plana
itimesine yol agmakta, yapilan her is-
lemin ve verilen her hizmetin daha ¢ok
tUketilmesi i¢in ¢caba harcanmasi ile
sonuglanmaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenme ve
Sunum Sekli: ADHD (dikkat eksikligi
ve hiperaktivite) hastaliginin sosyal
etkenlerle iligkisini g6z ardi edip be-
yinle iliskilendiren; depresyonun issiz
kalma, bosanma-essiz kalma, yoksul
bir ¢cevrede yasamak zorunda olma
gibi durumlarla iligkisi bilindigi halde
ilacla tedavi etmeye kalkisan bir saglik
sistemi, dogal olarak 6ztnde insani ve
sosyal olan pek ¢ok sorunu tiplagtir-
maktadir. Ne yazik ki dunyadaki hi¢bir
saglik hizmet sistemi ruhsal ve/ya sos-
yal sorunlari derinlemesine arastirip
¢6zUm bulacak sekilde érgutlenmemis
ve tasarlanmamistir.

insani sorunlar karsisinda énce dinler-
den daha sonra politikacilardan bek-
lenen ama bir tarll gerceklesmeyen
¢ézumler i¢in glnumuzdeki yeni umut

kapisi tiptir. Tibbi sézcukler gunlik ko-
nusmamizin pek ¢ok alanina girmistir.
GUnluk hayatin stresi ve stresin neden
oldugu sorunlar en 6nemli micadele
alanlarimiz arasindadir. TV’lerin vaz-
gecilmez konusmacilari olan saglk
profesyonellerine goére yedigimiz-icti-
gimiz neredeyse her sey, saghgimizi
etkilemekte ve bedenimizde cesitli
sorunlara yol agmaktadir. Bir zaman-
lar nedensellik ac¢iklamalari ahlaki,
dini ya da kriminal kavramlarla yapilan
alkolizm, madde bagimhhgi, siddet,
escinsellik gibi pek ¢ok durumun da
zaman igerisinde tibbi taniya dénustu-
raldtgu gortimektedir. “Gunahkar ha-
yat strmek” kavrami yerini “sagliksiz
yasam bigimleri’ne birakmig, “kader-
alinyazisi’nin yerini “genetik yapi ve
kodlar” almistir. Bazi dinlerde yaygin
olan gunah cikartma iglemi &nemini
yitirmistir. Bu amagcla artik din adam-
larina degil psikologlara gidilmektedir.

Woody Allen’in bir filminde dedigi gibi
“Tann éldu, Marx da 6ldu ve ben ken-
dimi hi¢ iyi hissetmiyorum” dusunce-
si, giderek yayginlasan bir anlayigtir.
GUnlik hayatin sikintilari karsisinda
tip neredeyse umut veren tek alan ha-
line gelmistir. Her guin duyurulan tibbi
gelismeler ve hayatin sirlarina iligkin
kesifler bu umudu pekistirmekte, bek-
lentileri artirmaktadir.  Premenstruel
sendrom, kronik yorgunluk sendromu,
post-travmatik sendrom, yeme bozuk-
luklari, dikkat eksikligi sendromu, pa-
nik atak, 6grenme guglukleri gibi son
yarim ylzyilin bulusu olan tibbi tanilar,
aslinda son derece insani olan bazi
Ozelliklerin tiplastirma érnekleridir. Fiz-
yolojik normlardan sapmalarin taniya
doénusturdlmesi bir yana, toplumsal
normlardan sapma olan her durumun
da tibbi bir hastaliga dontsturdlme-
si egilimi artmaktadir. Hatta gebelik,
dogum, vyaslanma, 6lum, infertilite,
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menopoz, cinsel fonksiyon farkliliklari,
utangaclik, can sikintisi, Uzintd gibi
normal ve durumlar bile tip endustri-
sinin ugras alani haline gelmistir. Sac
dokulmesi, cilt kinrsmasi, meme sark-
masi, g6z kapag! dismesi artik cerra-
hi mtdahaleler gerektiren birer patoloji
olarak tanimlanir hale gelmistir. Ozetle
hayatin tek tiplestiriimesi ve tiplastiril-
masi, artik farkli pek ¢ok bilim alanin-
dan uzmanin ilgi alani haline gelmis ve
¢ok sayida yayina konu olmustur.

Tiplastirmanin Farkh Sekilleri:
Farmasotiklestirme, Genetiklestirme

Tiplastirmanin bir tird olan farmasotik-
lestirme-ilaglastirma “insan bedenine
iliskin cesitli durumlarin, 6zelliklerin,
yetenek ya da yeteneksizliklerin ilag
kullanimina elverigli hale getiriimesi”
seklinde tanimlanmaktadir. Farmaso-
tiklestirmenin énemli bir ézelligi, iyilik
hali olusturmak, kendini gelistirmek,
daha iyi hissetmek gibi tibbin ihmal
ettigi alanlarda da yaygnlasiyor ol-
masidir. Tiplastirmada tani konulmasi
gerekmekteyken farmasotiklestirmede
tani konulmasina gerek duyulmadan
ilac kullanimi s6z konusudur. Besin
takviyesi adi altinda recetesiz satilan
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ilac gérinimlu karisimlarla yayginla-
san bu akim, zaman igerisinde rece-
teli-recetesiz her turld ilag icin gegerli
olmustur. Saglikli olan bir kisinin ken-
disini daha iyi hissetmesi, daha uzun
yasamasl ve daha gucld olmasi gibi
arzularla ilag kullanmasi, ingilizce kafi-
yeli deyimi ile “A pill for every ill’ man-
tig1, farmasotiklesmeyi ve tiplastirmayi
hizlandirmisti. O kadar ki bir dénem
depresyon ic¢in Uretilen prozac isimli
ilacin salgin halde kullaniimasi ile ABD
toplumundan “prozac toplumu” diye
s0z edildigi olmustur. Ayni tGlkede son
yillarda morfin tlrevleri gibi hekim ta-
rafindan recete ile verilmesi zorunlu
hatta 6zel denetime tabi olan ilaclara
bagl koétt kullanimlar tehlikeli boyutla-
ra ulagsmistir. Bu ilaglara bagl asir doz
olumleri, ginumuzde yetiskin yas gru-
bunda en dnemli neden haline gelmis-
tir. ilag kullanimi konusunda gok ciddi
duzenlemeler olmasina ragmen asir
ilag alimi nedeniyle sadece bu Ulkede
her gin 192 kisi 6lmektedir.

Diger bir kavram olan genetiklestirme,
“Aslinda tibbi olup da genetik yonu
olmayan bazi sorunlarin, genetik bir
nedene dayandirnimasi veya gugclu bir
genetik yonuntn oldugunun sanilmasi;
fizyolojik, patolojik, davranigsal veya
sosyal durumlarin klinik, ¢cevresel, eko-
nomik, sosyal veya kultlrel nedenlerle
aciklanmasi yerine genetik nedenlere
baglanmasi; genetik agiklamalarin
saglik profesyonelleriile siradan insan-
larin gUnltk hayatina daha fazla girmis
olmasI” seklinde tanimlanmaktadir.
Genetiklestirme  s6zcUgunt 1990l
yillarda ilk kullanan Lippman’in gelis-
tirdigi teze gore, genetik bilimindeki
gelismeler nedeniyle sosyal hayatimiz-
daki pek ¢ok durumla sagligmiza ilis-
kin pek ¢cok olgunun, artan bir sekilde
genetik kavramlarla agiklanmasi mim-
kuin olacaktir. Buna bagl olarak sosyal
hayatmizda, saglik hizmetlerinde ve
tipta 6nemli degisikliklerin olmasi s6z
konusudur. Genetiklestirmenin baz
durumlari genlerle agiklamasi, genleri
degistirerek kontrol edebilme olanagi
saglamasi gibi ¢zellikleri, sosyal ve
cevresel etkenlerin kontrol edilebilirli-
gine kiyasla daha kolay oldugundan
bu yaklasim, kisa sUrede cok taraftar
bulan bir anlayis olmustur. Bedeni-
mizle ilgili pek ¢ok durumun, genlerle
aciklanma cabasi bir yana her sorunun
¢6zUmu icin de genetik teknolojilerden
medet umulmasi anlayigi hizla yaygin-
lasmig, genetik uzmanlarinin yildizi bir

anda parlamaya baslamistir. Ne var
ki bu konudaki hizli gelismeler, 1990’1
yilllarda blyUtk iddialarla baslayip
2003 yilinda iddiasini kaybederek ta-
mamlanan “insan-Genom Projesi’nin
sonuglari nedeniyle popdlerligini ayni
hizla kaybetmeye baglamisti. Gene-
tiklestirme konusunda ayrintili kaynak
taramasi ve derinlemesine inceleme
iceren bir calismada da vurgulandigi
gibi baglangi¢ta ¢gok umutlar vadeden
genetik bilimi, gecen zaman igerisinde
kendisinden beklenenleri verememis-
tir. Genler yoluyla basite indirgenmesi
beklenen nedensellik iligkilerinin, tam
tersine karmasiklik ilkeleri ile agiklana-
bilecegdi, insan topluluklarinin genetik
Ozelliklerine goére siniflanamayacagi,
tabakalara ayrilamayacagl anlasiimis
ve genetikgilerin tip alaninda sanildigi
kadar genis gug¢ alanina sahip olama-
yacagl sonucuna variimisti. ABD YUk-
sek Mahkemesinin 2013 yilinda, insan
bedeninde kendiliginden  olusmus
olan genlerin patent ve ticaret konusu
olamayacagini karara baglamasi, bu
konuda ydrutdlen arastirmalarin hizini
azaltmistir.

GUnUmuUzde yayginlasmakta olan bir
baska olgu da “sagliklilastirma” olarak
adlandirilabilecek olan bir durumdur.
Yapilan her faaliyetin, yenilen her yi-
yecegin daha saglikli olmak amaci ile
yapiimasi ve yenilmesi, ginimuz insa-
ni arasinda yayilan yeni bir tiplastirma
taruddr. Spor yapmak eglence olmak-
tan ¢ikmis, insanlar belirli beden &l-
culerine sikigtiran, “fit” olmak amagl
bir iskence haline dénusmdustar. Yi-
yecekler artik lezzetlerine gore degil
de igeriklerine goére siniflandirimakta
ve tuketiimektedir. is o kadar abartil-
mistir ki saglikli beslenme saplantisi,
ortoreksiya nervoza adini alip “saglik-
Il beslenme konusunu saplanti haline
getiren bir saglik sorunu” seklinde ta-
nimlanan yeni bir hastalik tirU olarak
literatlre girmistir. Bazi insanlarin bu
egilimleri onlari saglikli yapmak yerine,
bir stre sonra toplumdan kopmalari-
na; yemek yeme, sosyallesme faali-
yetlerini bir tdr is haline doéntstirme-
lerine; dogal beslenme gayretinin de
beslenme sorunlarina dondsmesine
yol agmaktadir. Yani daha saglikli olma
cabalari hastaliklarla sonuglanmakta-
dir. Kendimizi adeta nérokimyasal sU-
reclerden ibaret hissetme durumu, her
gecen gun artmakta ve yayginlasmak-
tadir. Ozellikle akilll cihazlar ve biligim
teknolojileri sayesinde kendi bedeni-



mizin fonksiyonlarini yakindan izleme,
gunluk kalori ttketimimizi 6lgme, uyku
kalitemizi degerlendirme, hatta tani
koyarak tedavi belirleme agamasina
dogru yol almaktayiz. Bedenimizle
ilgili sorunlar konusunda bir yandan
tip profesyonellerinden bagimsiz hale
gelmekteyken bir yandan da akilli ci-
hazlara bagimli hatta onlarin esiri ha-
line gelmekteyiz. Her seyi tiplagtirma
streci, hayatimiz konusunda kendi
sorumluluklarimizi geri plana atmami-
za neden olmaktadir. Her seyin néro-
kimyasal, genetik bir temeli oldugun-
da; dogal olarak ¢ézUmlerin de tibbi
olmas! kaginilmaz hale gelmekte ve
bizim kendi hayatimiz igin mucadele
etmemize gerek kalmamaktadir. Ozet-
le saglik, norm olmaktan ¢ikmaktadir.
Surekli olarak hasta olma hali s6z ko-
nusudur. Saghgin gelistiriimesi amagli
programlarda bile “saglikli yasam bi-
cimleri” igin yapilimasi gerekenler sira-
lanmakta, bunun igin insanlarin ek bir
caba harcamasi ve kendisini zorla-
mas! gerektigi mesajlari veriimektedir.
Cunku artik “kendiliginden saglikli ya-
sam mumkan degildir” ilkesi benim-
senmistir.

Tipik Bir Tiplagtirma Ornegi:
Gebelik ve Dogum Oncesi Bakim

Hayatin tiplastirimasi surecini ve so-
nuclarini gbstermesi acisindan tipik
bir ¢rnek olarak gebelik ve dogum 6n-
cesi bakim hizmetlerini ele almak pek
gok agidan oOgreticidir. Gebelik 6nce-
si bakim kavrami, 20. yUzyilin basina
kadar ABD’de yayimlanmis hicbir tibbi
kitap ya da metinde yer almaz ve uy-
gulanmazken 1994 yilina gelindiginde
gebe kadinlarin %96’sinin duzenli ola-
rak gebelik 6ncesi tibbi bakim hizmeti
aldigr (US Department of Health and
Human Services, 1996) goérulmektedir.
Bu durum ilk bakista kadinlarla doga-
cak olan ¢ocuklari adina ¢ok yararli bir
gelisme gibi gorinse de bu Ulkedeki
anne ve bebek 6luimlerinin dusmesin-
de gebelik dncesi bakim hizmetlerinin
sanildigi gibi énemli bir rol oynama-
digr anlasiimaktadir. Gebelik aslinda
normal ve dogal bir durum olup has-
tallk seklinde ele alinmasi dogru de-
gildir. Ancak gebelikteki bazi fiziksel
ve ruhsal degisimler nedeniyle gebe
kadinlarin saghk durumlarinin gebe
olmayan kadinlara goére farkllik gos-
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terdigi de bir gercektir Onemli olan
bu farklliklarin ne kadarinin dogal ve
normal bulgu, ne kadarinin patolojik
bulgu olarak degerlendirildigidir. Or-
negin gebe olmayan kadinin belirli
araliklarla adet gérmesi normal iken
gebe kadinin adet gérmesi anormal
bir durumdur. Gebe bir kadinin gebe-
ligi boyunca duzenli olarak kilo almasi
normal ve beklenen bir durum iken hig
kilo almamasi veya asiri kilo almasi pa-
tolojik bir durumdur. Gebe olmayan bir
kadinda bulanti-kusma, hastallk belir-
tisi iken gebe bir kadinda normal bir
bulgu olabilmektedir. Bagka bir deyis-
le gebe kadinlarin bedenleri ve ruhsal
durumlari, gebe olmayan kadinlardan
farkli olacagi igin, “normal” belirti ve
bulgular da farkhidir. Tiplagtirma isle-
mi de tam bu noktada baglamaktadir.
Saglik personeli ve tip bilimi gebe ka-
dinda ortaya cikan ve aslinda normal
olan bazi degisimleri agiklamaya cali-
sirken bazen abartili bazen de yetersiz
tanimlamalar yaparak; normal degi-
simlerin  semptomlara dénidsmesine,
gebeligin her asamada izlenmesi ge-
reken normal digi bir durum hatta bir
hastallk olarak algllanmasina; dogu-
mun ise hastane kosullarinda, saglik
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personelinin mudahelesini gerektiren
cerrahi bir islem olarak ele alinmasina
neden olmaktadirlar. Gebelerle ilgili
yapilan pek cok sayidaki arastirmanin
ortak sonuglarina gére gebe kadin-
larin gebelikle ilgili en 6énemli merak
ve endiseleri kendi sagliklari ile ilgili
degil, fetisun yani dogacak olan co-
cuklarinin saghgr ile ilgilidir. Dolayisiyla
normal seyreden bir gebelik sirasinda
saglk kontroline gitmelerinin basli-
ca amaci fetlsin durumu hakkinda
bilgi edinmektir. Bu amagcla kullani-
lan en yaygin ve populer yéntem ise
ultrasonografidir.  Gebelik sirasinda
dUzenli araliklarla yapilan ultrasonog-
rafinin, fetUsteki sorunlarl saptama
konusundaki duyarlilik ve segciciliginin
tartismali olmasina ve perinatal mor-
taliteyi azalttigina iligkin hicbir bilimsel
kanit olmamasina ragmen sonogra-
finin dogum o6ncesi bakim sirasinda
kullanilmasi her gecen gun daha ¢ok
yayginlasmaktadir. Bu yayginhigin bir
nedeni gebe kadinlarin istekleri, diger
nedeni ise saglk personelinin éneri-
leridir. Kadinlarin bu konudaki istek-
leri fetlse iliskin meraklari nedeniyle
anlasilabilir iken saglik personelinin
artan onerilerinin bilimsel gerekce ve
mantigini anlamak mudmkadn degildir.
Benzer sekilde, her gegen yil daha ¢ok
yaygnlasan bir baska uygulama da
sezaryenle dogumdur. Dunya Saglik
Orgutt uzmanlar kurulunun belirledigi
bir dlclte gdre hastane dogumlarin-
da bekelenen sezaryen orani en fazla
%15 olmasi gerekirken bu oran pek
cok Ulkede %30-35’lere ulagsmaktadir.
Bu oran Ulkemizde, 2017 yilinda %53
olup bu yilzde, Ulkemizi OECD Ulke-
leri arasinda ilk siraya tasimistir. Bu
artisin pek ¢ok durumda hicbir tibbi
veya bilimsel endikasyona bagl ol-
madigl, sirf kadinin istedi ya da saglik
personelinin karari sonucu olabildigi
dikkat cekmektedir. Bagka bir deyisle
gebelik, zaman igerisinde izlenmesi
gereken bir saglik sorununa; dogum
ise cerrahi mudahele gerektiren bir
olaya donUsmektedir. Avrupa Birligi
fonlarindan yararlanilarak Ulkemizin 3
farkl bolgesinde, Saglik Bakanhgi so-
rumlulugunda yUrtttlen bir calisma-
da, gebeligi sirasinda saglik hizmeti
almayan ya da hizmeti yarida birakan
kadinlarin saglk arama davraniglar,
kalitatif yontemlerle sorusturuldugun-
da ilging sonuglar elde edilmistir. TUm
bolgelerdeki kadinlarin ortak gortstne
gore saglik kuruluslar tarafindan do-
gum oncesi bakim hizmeti olarak su-

nulan baslica hizmetler, ultrasonografi
ve tetanos agisidir. Bazi kadinlar daha
onceki gebeliklerinde gittikleri saglik
ocaginda hic muayene edilmedikleri-
ni, saglik personeli tarafindan kendile-
rine ya sadece tetanos asisi yapildigi-
ni veya kan yapici ilaglar verildigini ya
da ultrason i¢in hastaneye gitmelerinin
onerildigini belirtmiglerdir. Gebelikleri
ile ilgili gerekli ilgiyi ve doyurucu bil-
giyi alamadiklarini belirten kadinlarda
bu tibbi yaklagimlara karsi 6nyargilar
gelismistir. Ultrason igin genellikle has-
taneye veya doktor muayenehanesine
gidilmesi gerektigi, bunun sonucunda
da dogumun genellikle hastanede
ve sezaryen ile yaptirldigr dustncesi
yaygindir. Yani kadinlarin gogunluguna
gbre ultrasonografi, sezaryen icin ade-
ta ilk adimi olusturmaktadir ve her ikisi
de arzu edilen uygulamalar degildir.
Tetanos asisi igin de farkll bolgelerde
farkll ényargillar bulunmaktadir. Van'in
kirsal kesiminde gérusulen Kurt kadin-
lardan bir kismi, saglik ocaklarinda ya-
pilan tetanos agisinin kisirliga yol ac-
tigini dustntrken Afyon ve Adana’'da
bu goéruse hi¢ rastlanmamistir. Ancak
buralarda da tetanos asisinin gebelik
sirasinda fetlstn hizla bUyUmesine
neden oldugu ve dogumun sezaryen-
le olmasi sonucuna yolactigi dustnce-
si vardir. Benzer bir inang, Adana’da
gorusllen baz kadinlar tarafindan
kan yapici ilaglar icin dile getirilmistir.
Bunlara goére gebelik sirasinda dok-
tor tarafindan onerilen vitamin ve kan
yapici ilaclar fetiste blyimeye neden
olmakta, buylyen fetistin dogumu
da sezaryen gerektirmektedir. Tum
kadinlarin ortak gortstne gore sezar-
yenle dogum, tercih edilen bir dogum
sekli degildir ve sagliklari agisindan
sakincalidir. Bu sonuglar, dogum 6n-
cesi bakim amaciyla yapilan tibbi uy-
gulamalarin, 6zellikle kirsal kesimde
yasayan 6grenim dlzeyi dustk gebe
kadinlarin, saglk kuruluglarindan ve
saglk personelinden uzaklagsmasina
neden oldugunu géstermektedir. Bas-
ka bir deyigle, dogum 6ncesi bakim
ve dogum hizmetlerinin tiplastirimasi,
tibbi hizmetler sunulurken yeterli insan
iligkilerinin kurulmamasi, kadinlari bu
hizmetlerden sogutmaktadir. S6z ko-
nusu tibbi uygulamalarin ne olglide
gerekli veya yararli oldugu ayri bir tar-
tisma konusu olmakla birlikte, kadinla-
rin kendilerine bazi tibbi uygulamalarin
“nesnesi” olarak davraniimasina sicak
bakmadiklar anlasiimaktadir.



Tip ve Karsi-Tip

Tiplastirma konusunda suren tartisma-
larin agirlikli olarak karsi-tip (anti-me-
dicine) duslnce bigimlerine dayandigi
dikkati cekmektedir. Karsi-tip dusunce,
bicimleri genellikle insan bedeninin
tibbi uygulamalarin egemenliginden,
tibbi otoriteden 6zgurlestiriimesini sa-
vunan dustnce bicimleridir. Abartil-
madigl ve tip dusmanhgr yapmadigi
sUrece, karsi-tip dusUncelerine kulak
vermede bir sakinca yoktur. Hatta yir-
minci yUzyilda asiri genislemis gu¢ ala-
ni nedeniyle, mesleki emperyalizmin
onemli kalelerinden birisi haline gelmis
olan hekimlik ve tibbi uygulamalarin,
insancil 6zune dénmesi igin bu yakla-
simin gerekli oldugu da savunulabilir.
insanin kendi saglg konusundaki bi-
reysel sorumlulugu ve bedenin dogal
olarak var olan kendi kendini onarma
yetene@i, bu konudaki tartismalarin
bir diger boyutunu olusturmaktadir.
Her iyi hissetmeme durumunun, fizik-
sel ya da ruhsal yakinmalarin mutlaka
bir hastalik belirtisi olmayabilecegi
dikkate alinmali ve siradan insanlara
bedenlerine iliskin temel saglik bilgileri
ogretilmelidir. Dogadaki her seyin ken-
di ziddiyla birlikte var oldugu gerge-
ginden hareketle; rahatsizlik olmadan
iyilik, elem olmadan haz olmayacagi
konularinin  gece-gtndtz gibi dogal
birer gerceklik oldugu akilda tutulmali-
dir. Gonulltluk temelinde gergeklestigi
ve saghgimiz acisindan yararl oldugu
strece hayatin tiplastirimasina karsi
cltkmaya gerek olmadigi dusunule-
bilir. Hatta bagka bir agidan bakildi-
ginda tiplagtirmanin yararlarindan da
s6z etmek mumkandir. Ornegin farkls
semptom kUmelerinin altinda israrl bir
bicimde tibbi neden aranmasi ve yeni
hastaliklarin tanimlanmasi, bilim insan-
larinin tiplastirma meraklari sayesinde
gerceklesmektedir.  Ancak, tiplastir-
ma sUreci her zaman bu sekilde igle-
memekte, tip biliminin bilgileri bazen
politik amaglarla -Nazi Almanya’sinda
Ustun irk olusturma cabalar veya eski
Sovyet sisteminde rejim muhaliflerinin
psikiyatrik tani konularak izole edilme-
leri gibi- bazen de her gin piyasaya
yenisi c¢ikan diyet Urlnleri, gereksiz
tani ve tedavi uygulamalari gibi ticari
amaglarla kullanilabilmektedir. Gebe-
lik ve dogumun tiplastiriimasi érnegin-
de de gorulebilecegi gibi tiplastirma,
en azindan verilen hizmetlerin insani
boyutunun geri plana itiimesine, tibbi
bilgi ve teknolojilerin gereginden faz-

la yuceltiimesine, tibbi uygulamalarin
yasam Kkalitesini artirma amacindan
uzaklasmasina, bazi insanlarin saglik
hizmetlerine karsl olumsuz &nyargilar
gelistirmesine neden olmaktadir. Ge-
reksiz tibbi uygulamalarin neden ola-
bilecegi komplikasyonlar ve ekonomik
kayiplar isin bir bagka boyutunu olus-
turmaktadir. Diger bilimler gibi tip bi-
liminin de insan hayatini kolaylastirma
amaci tasidigini bilen her insanin, gin-
|Uk hayatin tiplastiriimasi karsisinda bi-
lincli olmasina ve gunlik hayatimizin
denetiminin elimizden cikmasi karsi-
sinda duyarli davranmasina her gegen
gln daha fazla ihtiyacimiz vardir.
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