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nsanoglunun hayatini strddrebilmek

icin ihtiyac duydugu 6geleri, diger bir

ifade ile gida maddelerini vicuduna

almasi ve bunlari bir dizi metabolik

stre¢ halinde kullanmasi olarak ta-

nimlanan beslenme, bu 6zellikleriyle
ihtiyaglar hiyerarsisinin temelinde yer
alir. En temel fizyolojik ihtiyaglardan biri
olarak kabul edilen beslenme, -insanlik
tarihinin ilk dénemleri bir yana birakilacak
olursa- hicbir zaman sadece bir yeme-
icme eylemi ya da karin doyurma pratigi
olarak goérulmemistir. Tarih boyunca
dinamik bir sureg¢ olusturan insan ile
beslenme, yeme-icme, dolayisiyla gida
iliskisi muhtelif cografyalarda, iklimlerde,
toplumlarda, kultirlerde gézlenen farklilik-
lardan anlagilacag gibi cevresel, kdlturel,
sosyolojik etkenlerden bagimsiz degildir.
Bunlara psikolojik, siyasi ve ekonomik
etkenler de ilave edilebilir.

Bununla birlikte beslenme ile saglik ve
hastalik iligkisi, icerigi ve kapsami slreg
icerisinde degisiklik gosterse de tarih
boyunca sUregelmistir. Besin maddele-
rinin hastaliklar Gzerindeki etkisi, tarihin
ilk ddénemlerinden beri bilinmektedir. Hi-
pokratik gelenekte hastanin beslenme-
sinin dlUzenlenmesine ilacla tedaviden
daha fazla 6nem atfedilmistir. Sureg
icerisinde ilaglar daha fazla 6ne cik-
maya baglasa da yiyeceklerin bedenin
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dogal dengesini diizenledigi, beslenme
biciminin rahatsizliklara yol agabildigi
ve diyetin tedavinin énemli bir bilese-
ni oldugu seklindeki anlayis, Galen ve
takipgilerinden islam tababetine hatta
Paracelsus’a kadar éneminden bir sey
kaybetmemigtir.

Son iki ylUzyillda tiptaki paradigma de-
gisimine eszamanli olarak beslenme ve
besinlerle ilgili bilgilerimiz de gelisti ve
dénustu. 19.ylzyil ve sonrasinda besin
maddelerinin bilesenlerinin ve bunla-
rn saglik Gzerindeki etkilerinin ortaya
konmaya baglamasi, vitaminlerin kesfi,
insan bedeninin beslenme ihtiyaglarinin
belirlenebilmesi ve dlgllebilmesi nokta-
sinda kaydedilen gelismeler beslenme-
ye bakisimizi ve beslenme anlayisimizi
etkiledi. lyi, k6t ve sadlikl gida tasni-
finin yani sira iyi/saglikli/dogru/dengeli
beslenme gibi kavramlar ortaya c¢ikt.
Bazi yeme-igme aligkanliklarinin  ve
kimi gidalarin insan saghgi Uzerindeki
olumsuz etkilerine, basta diyabet, kalp-
damar hastaliklar olmak Uzere birgok
kronik sorun ile iligkilerine dair sunulan
kanitlarin artmasi ile beslenme konusu
daha fazla énem kazanmaya baslad.

Yazili tarihin ilk dénemlerinden beri ko-
ruyucu ve tedavi edici olarak tip prati-
ginin bir pargasli olan diyet, 20.yldzyilin

sonlarina dogru farkl bir bigim, anlam
ve islev kazandi. Daha 6nceleri herkes
igin genel olarak yapilan diyet tavsiyele-
ri 6nce cgesitlenmeye ve keskinlesmeye
basladi. Bunu, fonksiyonel beslenme
olarak adlandirilan ve besinlerin sag-
Iikla iliskisine daha spesifik ve iglevsel
olarak yaklagsan, kisisellestiriimis bes-
lenme anlayisi izledi. ik asamada klinik
durum, bireysel aliskanliklar (beslenme,
fiziksel aktivite vs.), antropometrik Ol-
¢umler, kan biyokimyasi gibi fenotipik
belirteclere dayanan Kkisisellestiriimis
beslenme; artan bilgi birikimi ve geli-
sen teknik imkanlar dlgUsinde bir Ust
seviyeye tasindi. Genler ve gidalar
arasindaki iliskiye dair nutrigenomik
varsayimlar dahilinde bireyin genotipik
Ozelliklerin - belirlenmesi, metabolomik
ve mikrobiyota analizleri ile hassas, kisi-
sellestiriimis beslenme énerileri giinde-
me geldi. Son bir buguk asirda, basit bir
yeme-igcme pratiginde tibba ve uzman-
larina olan bagimlilik giderek artmis, ar-
tik insanlarin saglik igin neyi, neden, ne
6lcide ve nasil yemeleri gerektigi hu-
susunda tip kurumu gecmiste olmadi-
gl kadar sz ve kontrol sahibi olmustu.
Sosyal bilimciler, tibbin artan bu kont-
rolindn, beslenme konusundaki kimi
diger gelismeler ile yeme-icme ve bes-
lenmenin sosyal ve kulturel iligkilerle do-
nanmis dogasini dondstirddgunad, tibbi



bir uygulamaya burtndtrdigind éne
sUrerler. Dogal yasantilar Uzerinde tip
kurumunun kontrollne atifta bulunan ve
en genel tanimla daha 6nce tibbi olma-
yan sorunlarin tibbin sahasina alinarak
tibbi sorun olarak tanimlandigi ve tedavi
ediimeye calisildigl bu stre¢c medikali-
zasyon (tibbilestirme) olarak adlandirilir.
Diger bir ifade ile medikalizasyon, tibbi
terminolojinin, tip pratiginin ve uygulayi-
cilarin daha énce tibbi alanin haricinde
kabul edilen yasam sureclerine yayil-
masini ve mUdahil olmasini analiz eden
sosyolojik bir kavramdir. Sosyologlar
beslenmenin medikalizasyonunun &y-
kUsUunU, bebek mamasi endustrisinin
mama Uretmeye ve Urdnlerinin emzir-
meye saglikll ve daha uygun bir alter-
natif olarak tip dergilerinde reklamini
yapmaya bagladigi 184Q’'lara kadar
gotarurler. Bu dénemde dogumun da
medikalizasyonu ve dogumlarin gide-
rek hastanelere kaymasliyla daha fazla
sayida anneye bebeklerinin saghgi icin
emzirmeyi mama ile desteklemeleri tav-
siye edildi. Bugtn formUl mamalar em-
zirme karsisinda deger kaybetmis olsa
da bebek beslenmesi tip kurumunun
talimatlarini ve izlemesini gerektiren bir
pratik olarak énemini strdurdyor. Yeme
bozukluklarinin tanimlanmasi, az yeme
ve Ozellikle anoreksiya nervoza bes-
lenmenin medikalizasyonunun 6nemli
bir pargasi olarak gérdlir. Az yemenin
yani sira artmis beden kitlesi ve obezite
baglaminda asir yeme ve bu sorunlari
kontrol icin gelistirilen tibbi (cerrahi ve
farmasotik) muadahaleler de medikali-
zasyon tartismalarinda kendine yer bu-

lur. Hendz kesin bir tani kategorisi olma-
sa da literaturde siklikla atifta bulunulan
ve kabaca saglkli beslenme takintisi
olarak tanimlanan ortoreksiya (nervoza)
da medikalizasyon surecinin bir bilege-
ni olarak deg@erlendirilebilir.

Bazi aragtirmacilar medikalize edilmis
sorunlarin gercek bir tibbi sorun olup
almadigina ya da sosyal olarak insa
edilmis tibbi kategoriler olup olmadigi-
na odaklansa da gcogu medikalizasyon
caligmasi, biyolojik veya patolojik bir
gercekligin varhigini tartismak yerine,
karmasik sosyal ve kulttrel faktorle-
rin belirli tibbi bilgileri, kategorileri ve
tanimlari nasil belirledigi Gzerinde du-
rur. Bir sorunun nasil tibbi bir bozukluk
olarak tanimlandigi ve ne gibi sonuglar
dogurdugu ana meseledir. Elestiri sa-
hipleri anoreksiya nervoza 6rneginde
oldugu gibi yetersiz beslenmenin ve
kilo kaybinin saglik Uzerindeki etkilerini
kiicimsemez veya reddetmezler. Bu-
nunla birlikte anoreksiyayi bireyin biyo-
lojisine veya psikolojisine indirgemenin;
bedenin, glzelligin ve kadinligin sosyal
ve kultdrel normlarinin etkisini disladigi-
ni iddia ederler. Anoreksiya nervozayi
sosyal olandan soyutlanmis tibbi feno-
men olarak gérmek yerine, sorunlarin
ortaya giktiklari sosyokUlttrel baglamda
anlasiimasi gerektigini savunurlar.

Beslenmenin medikalizasyonu sureci-
nin okunmasinda; tip kurumunun insan
hayatini kontrol etme, hukmetme, y&n-
lendirme egilimine ya da tibbin bir sos-
yal kontrol mekanizmasi olarak islevine

Beslenmenin
medikalizasyonu surecinin
okunmasinda; tip kurumunun
insan hayatini kontrol etme,
hukmetme, yonlendirme
egilimine ya da tibbin bir
sosyal kontrol mekanizmasi
olarak islevine siklikla atifta
bulunulsa da 6zellikle son
yarim asir s6z konusu
oldugunda tek sorumlunun
tip kurumu ve uygulayicilari
oldugunu iddia etmek o
kadar kolay degil.

siklikla atifta bulunulsa da ¢zellikle son
yarm asir s6z konusu oldugunda tek
sorumlunun tip kurumu ve uygulayicila-
r oldugunu iddia etmek o kadar kolay
degil. Gelistirilen fonksiyonel gidalar ve
saglikli gida sloganlariyla gida sektoru-
nu, ilaglar, vitaminler, gida takviyeleri ve
benzeri UrUnleriyle ila¢ sektérunu, hatta
sigorta sektérinU dahil edebiliriz. Git-
tikge artan ve kuresel bir salgin olarak
gorilen obezite sorunu, en az saglik
sektord kadar politika yapicilar da oyu-
nun icine cekiyor. Beslenmeyle iligkili
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oldugu ileri strtlen hastaliklar ve klinik
durumlarla ilgili olarak artan toplumsal
endise, artan iletisim imkanlari, medya-
nin tavri ve kimi sivil toplum érgdtlerinin
(tuketici ve hasta gruplar) faaliyetleri de
medikalizasyon surecine katkida bulu-
nuyor.

Bireylerin sagliklari Gzerindeki kontro-
lUnU gelistirme potansiyeli agisindan
umut baglanan ve artk genetik profili-
miz ile bagirsaklarimizdaki mikrobiyo-
mun dahi hesaba katiimaya c¢alisildigi
kisisellestiriimis beslenme veya kisisel-
lestiriimis diyet yaklasimi, beslenmenin
medikalizasyonu surecinin simdilik ni-
hai noktasini olusturuyor. Ancak ilging
olani su ki, gundmuzdeki seklinden
farklilik arz etse de Kisisellestirilmis di-
yetler tip tarihinin ayriimaz bir pargasi-
ni teskil ediyor. Hipokratik gelenekten
modern tibbi paradigmanin egemen
oldugu déneme kadar diyet her zaman
tedavinin 6nemli bir pargasiydi. Kullani-
lan ilaclarin (mUfred devalarin) gogunu
bitkilerin olusturmasi ve bunlarn da
hatin sayilir bir kisminin yenilebilir ve
mutfak kdltirine dahil bitkilerden olus-
masi nedeni ile tip/saglik ve beslenme
arasinda yakin sayilabilecek bir iligki
daima mevcuttu. Tedavi ya da saghgi
koruma amaciyla gidalarin kullaniimasi
s6z konusu oldugunda beslenme tav-
siyeleri bireyin Klinik durumu ve déne-
min fenotipik belirtegleri olarak kabul
edebilecegimiz beden mizacina gore
belirlenirdi. Dért unsur (anasir-1 erbaa)
teorisi gercevesinde sekillenen humoral
patoloji teorisine gére demevi, safravi,
sevdavi, balgami olmak Uzere dort te-
mel mizag (bunye/beden yapisi) oldu-
gu kabul edilirdi. Benzer anlayis Hint
geleneginde ayurvedik tip pratiginde
de karsimiza ¢ikar. Ayurvedik gelenekte
Uc temel karakter (dosha) varsayilirdi:
vata, pitta ve kapha. Bu karakterlerin
blnyedeki baskinligina veya ortakligina
gore yedi yapisal tipten (mizac/blnye)
s6z edilirdi. Geleneksel tip uygulama-
larinin gogunda oldugu gibi hastaliktan
ziyade konaga odaklanan bu yaklasim-
da da tedavinin ve diyetin belirlenme-
sinde beden tipleri/blnye esas alinirdi.
Her iki gelenekte hastanin klinigi, cevre
faktorleri, yasam tarzi ile mizaci dikkate
alinarak olusturulan diyet tavsiyelerini
gUnUmuzdeki kadar sofistike olmasa da
bir tur kisisellestiriimis beslenme pratigi
olarak degerlendirmek mdmkunddr.

Goraldugu gibi, “herkese uyan tek be-
den” diyet tavsiyelerinin sorgulanabilir
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oldugu, gidalara, besin maddelerine
ve bilesenlerine verilen tepkinin kona-
gin ozellikleri tarafindan belirlenebile-
cegi hususundaki farkindalik yeni bir
sey degil. Dolayisiyla genel anlamiyla
kisisellestiriimis beslenme konseptinin
medikalizasyon sdrecinin bir parcasl
olup olmadigi ucu agik bir soru. Ya da
en azindan tarihleme son iki asrin gok
daha gerisine alinmali. Bununla birlik-
te klasik fenotipik belirteclerin diginda
mikrobiyota profillemenin, metabolomik
ve Ozellikle nutrigenomik degerlendir-
melerin dahil edildigi kisisellestiriimis
beslenme tavsiyeleri ise birgok acidan
tartismaya acgik. Kanit dizeyinin yeter-
li olup olmamasinin yani sira, kimi etik,
hukuki ve sosyal sorunlar da meseleye
eslik ediyor. Ayrica, klasik fenotipik be-
lirteclerin Gtesinde biyoteknolojinin en
yeni imkanlarinin kullanildigi genetik te-
melli kisisellestiriimis beslenmeyi belki
de medikalizasyon yerine, daha yakin
bir gecmise sahip biyomedikalizasyon
kavrami cergevesinde degerlendirmek
gerekiyor.
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Yeni nesil ustun lazer gucu
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Yeni nesil Holmium Lazer (150 watt) ile artik daha kolay.
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