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İ
nsanoğlunun hayatını sürdürebilmek 
için ihtiyaç duyduğu öğeleri, diğer bir 
ifade ile gıda maddelerini vücuduna 
alması ve bunları bir dizi metabolik 
süreç halinde kullanması olarak ta-
nımlanan beslenme, bu özellikleriyle 

ihtiyaçlar hiyerarşisinin temelinde yer 
alır. En temel fizyolojik ihtiyaçlardan biri 
olarak kabul edilen beslenme, -insanlık 
tarihinin ilk dönemleri bir yana bırakılacak 
olursa- hiçbir zaman sadece bir yeme-
içme eylemi ya da karın doyurma pratiği 
olarak görülmemiştir. Tarih boyunca 
dinamik bir süreç oluşturan insan ile 
beslenme, yeme-içme, dolayısıyla gıda 
ilişkisi muhtelif coğrafyalarda, iklimlerde, 
toplumlarda, kültürlerde gözlenen farklılık-
lardan anlaşılacağı gibi çevresel, kültürel, 
sosyolojik etkenlerden bağımsız değildir. 
Bunlara psikolojik, siyasi ve ekonomik 
etkenler de ilave edilebilir.

Bununla birlikte beslenme ile sağlık ve 
hastalık ilişkisi, içeriği ve kapsamı süreç 
içerisinde değişiklik gösterse de tarih 
boyunca süregelmiştir. Besin maddele-
rinin hastalıklar üzerindeki etkisi, tarihin 
ilk dönemlerinden beri bilinmektedir. Hi-
pokratik gelenekte hastanın beslenme-
sinin düzenlenmesine ilaçla tedaviden 
daha fazla önem atfedilmiştir. Süreç 
içerisinde ilaçlar daha fazla öne çık-
maya başlasa da yiyeceklerin bedenin 

doğal dengesini düzenlediği, beslenme 
biçiminin rahatsızlıklara yol açabildiği 
ve diyetin tedavinin önemli bir bileşe-
ni olduğu şeklindeki anlayış, Galen ve 
takipçilerinden İslam tababetine hatta 
Paracelsus’a kadar öneminden bir şey 
kaybetmemiştir.

Son iki yüzyılda tıptaki paradigma de-
ğişimine eşzamanlı olarak beslenme ve 
besinlerle ilgili bilgilerimiz de gelişti ve 
dönüştü. 19.yüzyıl ve sonrasında besin 
maddelerinin bileşenlerinin ve bunla-
rın sağlık üzerindeki etkilerinin ortaya 
konmaya başlaması, vitaminlerin keşfi, 
insan bedeninin beslenme ihtiyaçlarının 
belirlenebilmesi ve ölçülebilmesi nokta-
sında kaydedilen gelişmeler beslenme-
ye bakışımızı ve beslenme anlayışımızı 
etkiledi. İyi, kötü ve sağlıklı gıda tasni-
finin yanı sıra iyi/sağlıklı/doğru/dengeli 
beslenme gibi kavramlar ortaya çıktı. 
Bazı yeme-içme alışkanlıklarının ve 
kimi gıdaların insan sağlığı üzerindeki 
olumsuz etkilerine, başta diyabet, kalp-
damar hastalıkları olmak üzere birçok 
kronik sorun ile ilişkilerine dair sunulan 
kanıtların artması ile beslenme konusu 
daha fazla önem kazanmaya başladı. 

Yazılı tarihin ilk dönemlerinden beri ko-
ruyucu ve tedavi edici olarak tıp prati-
ğinin bir parçası olan diyet, 20.yüzyılın 

sonlarına doğru farklı bir biçim, anlam 
ve işlev kazandı. Daha önceleri herkes 
için genel olarak yapılan diyet tavsiyele-
ri önce çeşitlenmeye ve keskinleşmeye 
başladı. Bunu, fonksiyonel beslenme 
olarak adlandırılan ve besinlerin sağ-
lıkla ilişkisine daha spesifik ve işlevsel 
olarak yaklaşan, kişiselleştirilmiş bes-
lenme anlayışı izledi. İlk aşamada klinik 
durum, bireysel alışkanlıklar (beslenme, 
fiziksel aktivite vs.), antropometrik öl-
çümler, kan biyokimyası gibi fenotipik 
belirteçlere dayanan kişiselleştirilmiş 
beslenme; artan bilgi birikimi ve geli-
şen teknik imkanlar ölçüsünde bir üst 
seviyeye taşındı. Genler ve gıdalar 
arasındaki ilişkiye dair nutrigenomik 
varsayımlar dahilinde bireyin genotipik 
özelliklerin belirlenmesi, metabolomik 
ve mikrobiyota analizleri ile hassas, kişi-
selleştirilmiş beslenme önerileri günde-
me geldi. Son bir buçuk asırda, basit bir 
yeme-içme pratiğinde tıbba ve uzman-
larına olan bağımlılık giderek artmış, ar-
tık insanların sağlık için neyi, neden, ne 
ölçüde ve nasıl yemeleri gerektiği hu-
susunda tıp kurumu geçmişte olmadı-
ğı kadar söz ve kontrol sahibi olmuştu. 
Sosyal bilimciler, tıbbın artan bu kont-
rolünün, beslenme konusundaki kimi 
diğer gelişmeler ile yeme-içme ve bes-
lenmenin sosyal ve kültürel ilişkilerle do-
nanmış doğasını dönüştürdüğünü, tıbbi 
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bir uygulamaya büründürdüğünü öne 
sürerler. Doğal yaşantılar üzerinde tıp 
kurumunun kontrolüne atıfta bulunan ve 
en genel tanımla daha önce tıbbi olma-
yan sorunların tıbbın sahasına alınarak 
tıbbi sorun olarak tanımlandığı ve tedavi 
edilmeye çalışıldığı bu süreç medikali-
zasyon (tıbbileştirme) olarak adlandırılır. 
Diğer bir ifade ile medikalizasyon, tıbbi 
terminolojinin, tıp pratiğinin ve uygulayı-
cıların daha önce tıbbi alanın haricinde 
kabul edilen yaşam süreçlerine yayıl-
masını ve müdahil olmasını analiz eden 
sosyolojik bir kavramdır. Sosyologlar 
beslenmenin medikalizasyonunun öy-
küsünü, bebek maması endüstrisinin 
mama üretmeye ve ürünlerinin emzir-
meye sağlıklı ve daha uygun bir alter-
natif olarak tıp dergilerinde reklamını 
yapmaya başladığı 1840’lara kadar 
götürürler. Bu dönemde doğumun da 
medikalizasyonu ve doğumların gide-
rek hastanelere kaymasıyla daha fazla 
sayıda anneye bebeklerinin sağlığı için 
emzirmeyi mama ile desteklemeleri tav-
siye edildi. Bugün formül mamalar em-
zirme karşısında değer kaybetmiş olsa 
da bebek beslenmesi tıp kurumunun 
talimatlarını ve izlemesini gerektiren bir 
pratik olarak önemini sürdürüyor. Yeme 
bozukluklarının tanımlanması, az yeme 
ve özellikle anoreksiya nervoza bes-
lenmenin medikalizasyonunun önemli 
bir parçası olarak görülür. Az yemenin 
yanı sıra artmış beden kitlesi ve obezite 
bağlamında aşırı yeme ve bu sorunları 
kontrol için geliştirilen tıbbi (cerrahi ve 
farmasötik) müdahaleler de medikali-
zasyon tartışmalarında kendine yer bu-

lur. Henüz kesin bir tanı kategorisi olma-
sa da literatürde sıklıkla atıfta bulunulan 
ve kabaca sağlıklı beslenme takıntısı 
olarak tanımlanan ortoreksiya (nervoza) 
da medikalizasyon sürecinin bir bileşe-
ni olarak değerlendirilebilir.

Bazı araştırmacılar medikalize edilmiş 
sorunların gerçek bir tıbbi sorun olup 
almadığına ya da sosyal olarak inşa 
edilmiş tıbbi kategoriler olup olmadığı-
na odaklansa da çoğu medikalizasyon 
çalışması, biyolojik veya patolojik bir 
gerçekliğin varlığını tartışmak yerine, 
karmaşık sosyal ve kültürel faktörle-
rin belirli tıbbi bilgileri, kategorileri ve 
tanımları nasıl belirlediği üzerinde du-
rur. Bir sorunun nasıl tıbbi bir bozukluk 
olarak tanımlandığı ve ne gibi sonuçlar 
doğurduğu ana meseledir. Eleştiri sa-
hipleri anoreksiya nervoza örneğinde 
olduğu gibi yetersiz beslenmenin ve 
kilo kaybının sağlık üzerindeki etkilerini 
küçümsemez veya reddetmezler. Bu-
nunla birlikte anoreksiyayı bireyin biyo-
lojisine veya psikolojisine indirgemenin; 
bedenin, güzelliğin ve kadınlığın sosyal 
ve kültürel normlarının etkisini dışladığı-
nı iddia ederler. Anoreksiya nervozayı 
sosyal olandan soyutlanmış tıbbi feno-
men olarak görmek yerine, sorunların 
ortaya çıktıkları sosyokültürel bağlamda 
anlaşılması gerektiğini savunurlar.

Beslenmenin medikalizasyonu süreci-
nin okunmasında; tıp kurumunun insan 
hayatını kontrol etme, hükmetme, yön-
lendirme eğilimine ya da tıbbın bir sos-
yal kontrol mekanizması olarak işlevine 

sıklıkla atıfta bulunulsa da özellikle son 
yarım asır söz konusu olduğunda tek 
sorumlunun tıp kurumu ve uygulayıcıla-
rı olduğunu iddia etmek o kadar kolay 
değil. Geliştirilen fonksiyonel gıdalar ve 
sağlıklı gıda sloganlarıyla gıda sektörü-
nü, ilaçlar, vitaminler, gıda takviyeleri ve 
benzeri ürünleriyle ilaç sektörünü, hatta 
sigorta sektörünü dahil edebiliriz. Git-
tikçe artan ve küresel bir salgın olarak 
görülen obezite sorunu, en az sağlık 
sektörü kadar politika yapıcıları da oyu-
nun içine çekiyor. Beslenmeyle ilişkili 
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olduğu ileri sürülen hastalıklar ve klinik 
durumlarla ilgili olarak artan toplumsal 
endişe, artan iletişim imkanları, medya-
nın tavrı ve kimi sivil toplum örgütlerinin 
(tüketici ve hasta grupları) faaliyetleri de 
medikalizasyon sürecine katkıda bulu-
nuyor.

Bireylerin sağlıkları üzerindeki kontro-
lünü geliştirme potansiyeli açısından 
umut bağlanan ve artık genetik profili-
miz ile bağırsaklarımızdaki mikrobiyo-
mun dahi hesaba katılmaya çalışıldığı 
kişiselleştirilmiş beslenme veya kişisel-
leştirilmiş diyet yaklaşımı, beslenmenin 
medikalizasyonu sürecinin şimdilik ni-
hai noktasını oluşturuyor. Ancak ilginç 
olanı şu ki, günümüzdeki şeklinden 
farklılık arz etse de kişiselleştirilmiş di-
yetler tıp tarihinin ayrılmaz bir parçası-
nı teşkil ediyor. Hipokratik gelenekten 
modern tıbbi paradigmanın egemen 
olduğu döneme kadar diyet her zaman 
tedavinin önemli bir parçasıydı. Kullanı-
lan ilaçların (müfred devaların) çoğunu 
bitkilerin oluşturması ve bunların da 
hatırı sayılır bir kısmının yenilebilir ve 
mutfak kültürüne dahil bitkilerden oluş-
ması nedeni ile tıp/sağlık ve beslenme 
arasında yakın sayılabilecek bir ilişki 
daima mevcuttu. Tedavi ya da sağlığı 
koruma amacıyla gıdaların kullanılması 
söz konusu olduğunda beslenme tav-
siyeleri bireyin klinik durumu ve döne-
min fenotipik belirteçleri olarak kabul 
edebileceğimiz beden mizacına göre 
belirlenirdi. Dört unsur (anasır-ı erbaa) 
teorisi çerçevesinde şekillenen humoral 
patoloji teorisine göre demevi, safravi, 
sevdavi, balgami olmak üzere dört te-
mel mizaç (bünye/beden yapısı) oldu-
ğu kabul edilirdi. Benzer anlayış Hint 
geleneğinde ayurvedik tıp pratiğinde 
de karşımıza çıkar. Ayurvedik gelenekte 
üç temel karakter (dosha) varsayılırdı: 
vata, pitta ve kapha. Bu karakterlerin 
bünyedeki baskınlığına veya ortaklığına 
göre yedi yapısal tipten (mizaç/bünye) 
söz edilirdi. Geleneksel tıp uygulama-
larının çoğunda olduğu gibi hastalıktan 
ziyade konağa odaklanan bu yaklaşım-
da da tedavinin ve diyetin belirlenme-
sinde beden tipleri/bünye esas alınırdı. 
Her iki gelenekte hastanın kliniği, çevre 
faktörleri, yaşam tarzı ile mizacı dikkate 
alınarak oluşturulan diyet tavsiyelerini 
günümüzdeki kadar sofistike olmasa da 
bir tür kişiselleştirilmiş beslenme pratiği 
olarak değerlendirmek mümkündür. 

Görüldüğü gibi, “herkese uyan tek be-
den” diyet tavsiyelerinin sorgulanabilir 

olduğu, gıdalara, besin maddelerine 
ve bileşenlerine verilen tepkinin kona-
ğın özellikleri tarafından belirlenebile-
ceği hususundaki farkındalık yeni bir 
şey değil. Dolayısıyla genel anlamıyla 
kişiselleştirilmiş beslenme konseptinin 
medikalizasyon sürecinin bir parçası 
olup olmadığı ucu açık bir soru. Ya da 
en azından tarihleme son iki asrın çok 
daha gerisine alınmalı. Bununla birlik-
te klasik fenotipik belirteçlerin dışında 
mikrobiyota profillemenin, metabolomik 
ve özellikle nutrigenomik değerlendir-
melerin dahil edildiği kişiselleştirilmiş 
beslenme tavsiyeleri ise birçok açıdan 
tartışmaya açık. Kanıt düzeyinin yeter-
li olup olmamasının yanı sıra, kimi etik, 
hukuki ve sosyal sorunlar da meseleye 
eşlik ediyor. Ayrıca, klasik fenotipik be-
lirteçlerin ötesinde biyoteknolojinin en 
yeni imkanlarının kullanıldığı genetik te-
melli kişiselleştirilmiş beslenmeyi belki 
de medikalizasyon yerine, daha yakın 
bir geçmişe sahip biyomedikalizasyon 
kavramı çerçevesinde değerlendirmek 
gerekiyor.
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Yeni nesil üstün lazer gücü  

Holmium Lazer (150 watt)
Medipol’de

Yeni nesil Holmium Lazer (150 watt) ile artık daha kolay.

Prostatın tamamen çıkartılması (HOLEP)
Endoskopik böbrek taşı kırma

Mesane tümörü ablasyonu
İdrar kanalı darlığı tedavisi


