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beyan ederim.

BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bu

iiniversite veya bagka bir liniversitedeki baska bir tez caligmasi olarak sunulmadigini

Aysenur TOPAL
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Bu ¢alismanin amacit modern dénemde uclfg devletinin bir biyopolitika araci olan ve
metalasarak kapitalist sistem icinde bir sektdr olarak var olan saglik kavrammin Islam
Politik Ekonomisi agisindan elestirel bir analizini yapmaktir. Bu amaci gergeklestirmek
icin modern saglik sektoriinii analiz ederken Michel Foucault’nun biyopolitika ve Karl
Polanyi’nin  metalasma kavramlarindan faydalanarak c¢agdas saglik sektoriiniin
goriiniimiinii ortaya koymaya c¢alisacagiz. Sonrasinda Islam Politik Ekonomisi teorik
cercevesi kullanilarak modern saglik sektoriiniin  ontolojik duzeyde elestirel bir
degerlendirmesini yapilacak ve Islam ekonomisi baglaminda saghk kavrammin nasil
olmasi gerektigi ortaya konulacaktir. Toplumda yasanan doniisiimler sonucunda 18.
yiizyila kadar dogrudan saglik ile ilgilenen tip alani, 19. yilizyila gelindiginde biyoiktidar
tarafindan ortaya atilan normal durum ve anormal olanin tedavisi ile ilgilenmeye
baslamistir. Zamanla tip alaniyla ilgili olmayan yaslilik, dogum, menopoz, depresyon ve
hiperaktivite gibi bircok durumun tibbi birer sorun olarak gosterilerek tedavi edilmeye
mahkim birakilmasiyla tibbilestirme ortaya ¢ikmis ve bu sayede tip alaninin iktidari
toplumun bir¢ok alanina yayilmistir. Giindelik yasamin bile tibbilestirilmesi ve tibbin
toplumda bir otorite konumuna gelmesi sonucunda saglik, biyoiktidar i¢in toplumu
kontrol etme kurumlarmdan biri haline doniiserek iiretken bireyler iiretme noktasinda bir
arac haline gelirken; kapitalizm igin ise kapitalist piyasa anlayis1 baglaminda basta ilag
ureticileri olmak Uzere birgok sektor icin kér elde etmek amaciyla kullanilan bir meta
haline gelmistir. Goriildiigii tizere biyoiktidarin toplum iizerinde hakimiyet kurmay1
amagladigi bu siire¢ toplumda kapitalist piyasa anlayisinin da genislemesine yol agmustir.
Konuya modern oncesi donemdeki Miisliiman alimler acisindan bakildiginda sagliksiz
olma durumu kétii bir sey olarak degerlendirilmekten ziyade bu durum giinahlara kefaret
olmasi agisindan bir imtihan olarak kabul edilmistir. Islam Politik Ekonomisi’ne gore
Islam igin esas olan sey insan teklerinin temel amacinin her durumda Allah’a kulluk
etmeyi On planda tutmasidir. Bu yuzden saglik, modern 6ncesi donemde kar elde etmeyi
amaclayan bir sektor anlayisiyla var olmamis ve sadece insanlarin Allah’a kars1 daha iyi
bir kul olma amacin1 gergeklestirme noktasinda tevekkiil anlayisina dayali bir ara¢ olarak
kullanilmistir. Bu galismada vurgulamak istedigimiz nokta Miisliiman bireylerin saglikli

olmaktan kastinin genel kabul géren tanimlardan farkli olmas1 gerekliligidir. Yukarida



anlatilanlarin 1s18inda bu ¢alismanin diger ¢alismalardan farki, bir sektorii ortaya ¢ikan
saglik kavramimin kapitalist piyasa sistemi i¢in bir meta olarak, biyoiktidar igin ise bir
biyopolitika arac1 olarak kullanilmasina dair IPE teorik cercevesi kapsaminda ontolojik
bir elestiri getirmesi ve i¢inde yasadigimiz modern diinyanin dogurdugu doniisiimler

baglaminda normatif bir teklifte bulunmasidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Tibbilestirme, Metalasma, Biyopolitika, Refah Devleti,

Kapitalizm, Islam Politik Ekonomisi



ABSTRACT
The concept of health has become a biopolitics tool of the nation-state in the modern

period and has turned into a sector within the capitalist system by commaodifying. In this
case, the aim of this study is to make a critical analysis of the concept of health in terms
of the Islamic Political Economy. In order to realize this aim, we will try to reveal the
appearance of the contemporary health sector by making use of Michel Foucault’s
concepts of biopolitics and Karl Polanyi’s commodification term while analyzing the
modern health sector. Then, using the theoretical framework of Islamic Political
Economy, a critical evaluation of the modern health sector will be made at the ontological
level, and how the concept of health should be in the context of Islamic economics will
be revealed. As a result of the transformations in society, the field of medicine, which
was directly concerned with health until the 18™ century, began to deal with the normal
situation and the treatment of the abnormal in the 19" century. In the course of time,
medicalization emerged as many conditions not related to medicine such as old age, birth,
menopause, depression, and hyperactivity were shown as medical problems and were
condemned to be treated. In this way, the power of the medical field spread to many areas
of society. As an outcome of this situation, medicalization and the commercialization of
the medical field occurred. In time, even daily life has been medicalized and medicine
has become a dominant authority in society. As a result of this situation, for biopower,
health has become one of the institutions which aim to control society and turned into a
tool for producing productive individuals. On the other side, for capitalism, health has
become a commodity used to make a profit for many sectors, especially pharmaceutical
manufacturers. As it can be seen, this process, in which biopower aims to dominate
society, has also led to the expansion of the capitalist market understanding in society.
When the subject is considered from the point of view of Muslim scholars in the pre-
modern period, the state of being unhealthy is considered as a test in terms of expiation
for sins rather than being considered a bad thing. According to Islamic Political Economy,
the essential thing for Islam is that the basic purpose of every human being is to prioritize
the worship of Allah in all situations. Therefore, health did not exist with an
understanding aimed at making a profit in the pre-modern period and was only used as a
tool depending on the understanding of tawakkul in order to realize the purpose of people

to be better servants towards Allah. This study wants to emphasize that what Muslim
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individuals mean by being healthy should be different from the generally accepted
definitions. Firstly, this study focuses on the fact that the concept of health, which first
emerged as a sector, is seen as a commodity for the capitalist market system. Secondly,
this study examines the use of health as a biopolitics tool for biopower. At the end of the
study, an ontological criticism is brought to these two fields within the scope of the
theoretical framework of Islamic Political Economy. Finally, a normative suggestion is
offered in the context of the transformations caused by the modern world in which we

live.

Keywords: Health, Medicalization, Commodification, Biopolitics, Welfare State,

Capitalism, Islamic Political Economy
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ONSOZ

Yiiksek lisans egitim siirecine heniiz baglamadan bile her asamada destegini hissettiren,
tez yazma slrecinde umutsuzluga diistiigiim her anda beni motive edip ilk giinkii
heyecanla tez yazmaya devam etmemi saglayan, akademik anlamda su anda oldugum
noktaya gelene kadarki bitiin siiregte destegini hissettigim, kendisiyle ¢alisabildigim i¢in
minnettar oldugum ve tez goriismelerimizin her asamasinda gosterdigi hosgorii, sabir ve
anlayis icin degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Harun SENCAL’a, tezim Uzerinde
yapmis oldugu okumalar, verdigi diizenlemeler ve beraber calistigimiz siiregte akademik
olarak bu alanda devam etme karar1 almamda bana destek olan degerli hocam Prof. Dr.
Mehmet ASUTAY g, lisans ve yiksek lisans egitimim boyunca kendisinden dersler
aldigim, bu alandaki gelisimim konusunda bana yardimci olan, ayni zamanda tez
savunma jurimde de yer alan ve katkilariyla tezimi daha iyi bir hale getirmemi saglayan
degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Isa YILMAZ’a, tezim hakkinda yaptig1 elestiri ve
katkilarindan dolayr savunma jurimdeki bir diger degerli hocam Michelangelo
GUIDA’ya, heniiz lisans egitim siirecinde beni bu alana yonlendiren ve akademik
hayatimin sekillenmesinde bana 151k olan degerli hocam Prof. Dr. Ayfer GEDIKLI
hocama, sirasiyla lisans ve yiiksek lisans egitim siirecinde kendilerinden ders aldigim
Istanbul Medeniyet Universitesindeki ve Istanbul 29 Mayis Universitesindeki degerli
hocalarima en kiymetli tesekkiirii borg bilirim.

Egitim hayatim boyunca hem maddi hem de manevi anlamda her zaman
destek¢im olan kiymetli anneme, babama, ablama ve kardesime, uzun ve zorlu tez yazma
asamasinda calistigim yerde bana her tiirli kolayligi saglayan ve hayatimin bir
doneminde kendisiyle calisabildigim i¢in miitesekkir oldugum kiymetli Esra DEMIRCI
olmak iizere biitiin ¢aligma arkadaslarima, her zaman yanimda olup desteklerini ve motive
edici sOzlerini benden esirgemeyen, kutuphanelerde beni yalniz birakmayan, yeri
geldiginde bana benden daha ¢ok giivendigini hissettiren, dualarini her zaman hissettigim
ve tez savunmasinda da yanimda olan degerli dostlarim Basak TERZI, Serife CEBECI,
Raziye KARAKAS, Kiibra ERCETIN, erkek kardesim Hafiz Furkan TOPAL ve tez
yazmanin en biiyiik zorluklarindan Dbiri olan kaynaklara erisim noktasinda sadece

Liverpool kiitiiphanesi arsivinde bulunan kitabin biitiin sayfalarin1 ¢ekip bana yollama



zahmetinde bulunan Zehra DISCI basta olmak iizere biitiin kiymetli dostlarima en icten
tesekkiirlerimi iletmek isterim.

Tez goriismesi i¢in okula gittigim zaman okulda oldugunu bilmenin bana daima
giiven verdigi, tez yazma asamasinda konularimizin bir noktada benzer olmasi hasebiyle
stirekli iletisim halinde oldugum, zaman zaman ¢alismamin belli kisimlarini okuyup bana
oneri ve dizenlemelerde bulunan, Istanbul 29 Mayis Universitesi kiitiiphanesindeki
calisma arkadaslarirm Mukaddes DURAK ve Medine SICAKYUZ’e, tez yazmaktan
bunaldigimizda bazen de yazamamaktan dolay1 vicdan azabi g¢ektigimizde konusup
birbirimizi motive ettigimiz arkadasim Merve SOYLU’ya, entelektiiel gelisimimde
olusturdugumuz calisma gruplarinda yaptigimiz tartigmalarla bana katki saglayan
Istanbul 29 Mayis Universitesi / Islam Ekonomisi ve Finans yiiksek lisans bolimiindeki
siif arkadaslarima, kaynaklarindan istifade ettigim ve bana rahat bir ¢aligma ortami
sunan gitmis oldugum biitiin kiitiiphanelere ve son olarak tezimin hatir1 say1lir bir kismini
yazabildigim metro ve Marmaray hatlarina tesekkiirli borg bilirim.

Geriye doniip yiiksek lisans egitim siirecime baktigimda zorluklarla miicadele
ettigim giinleri, hayatimin en degerli zamanlar1 arasinda hatirlayacagim. Bu zorlu slreci
basariyla nihayete erdirmeyi nasip eden Rabbime sonsuz hamd eder, hayatimin bundan
sonraki donemini de benim i¢in kiymetini bilecegim basarili bir sekilde gececek hayir ve

istikamet tizere kilmasimi dilerim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY SAYFASI ..ottt ae e e nneeneenee e ii
BEY AN .o 11
OZ et iv
AB ST RACT .ttt ettt s e e et e e st e s b e e te et e Re e re et e ne e e reenteaneenne s Vi
ONSOZ ...ttt sttt viii
ICINDEKILER ..ottt ettt ettt s s en et et n e s X
KISALTIMALAR . ...ttt sttt sttt s e beenteanaesaeensesneenbeeaeaneenreas Xi
L] 120 £ 1
BIRINCI BOLUM
TEORIK VE KAVRAMSAL CERCEVE ..........cccooviiiiiiiiieiceieeeeeee s, 4
1. Michel Foucault ve BiyOpOItiKa ........ccccoveveiieiieieiic e 4
2. Karl Polanyi ve Metalagma..........ccovveiiiiiiiiiiniiiieicsee e 13
3. Islam Politik EKONOMISI......cvivivivieieeirisisesisisesesisestsestses sttt 20
IKINCI BOLUM
MODERN DONEMDE SAGLIK VE TEDAVi KAVRAMLARININ REFAH
DEVLETI VE KAPITALIZM BAGLAMINDA INCELENMESI ...........c.cocovvenn.o. 28
Lo KAVIAMIAT <o 28
1.1.Saglik ve Tedavi Kavramlart .........cccooeiiiiiiiiiic e 28
1.2.Refah Devleti ve Kapitalizm Kavramlart ...........c.ccooeviiiiiiniiiinicieciee, 37
2. Saglik ve Tedavi Kavramlarinin Refah Devleti Baglaminda Analizi................. 48
3. Saglik ve Tedavi Kavramlarinin Kapitalizm Baglaminda Analizi ..................... 61

UCUNCU BOLUM

ISLAM POLITIK EKONOMIiSi BAGLAMINDA SAGLIK SEKTORUNE DAIR

ONTOLOJIK BIR ELESTIRI .......coovoviiiiieceeceee e 72
SONUGC ...ttt ettt en sttt et a st en st et e et n et s et sn et s eas e 81
KAYNAKLAR ..ottt ettt ettt e sttt en e en s, 88



KISALTMALAR

Kisaltma Bibliyografik Bilgiler
ABD Amerika Birlesik Devletleri
Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
COVID-19 Koronaviriis Hastalig1
Cev. ceviren
DSO Diinya Saglik Orgiitii
DHEB Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ed. editor
- Insan Immiin Yetmezlik Virls
(Human Immunodeficiency Virus)
Hz. Hazreti
IPE Islam Politik Ekonomisi
(sav) Sallallahu aleyhi ve sellem
SSA Cinsiyete Dayali Kiirtaj
SS. sayfa sayis1
S. sayfa
TDK Turk Dil Kurumu
ty. basim tarihi yok
vb./vs. ve benzeri / vesaire




GIRIS

Saglik kavrami giiniimiiziin modern kapitalist diinyasinda doniisiime ugrayan alanlardan
biridir. Bu ¢alisma baglaminda saglik kavraminin yasadigi doniisiimii anlatmak igin ilk
olarak tezin birinci bolimindeki kavramsal ¢erceve bashigr altinda sirasiyla kapitalist
piyasa anlayigina sahip ve biyoiktidarin hakimiyeti altinda kalmis olan toplumu analiz
etme noktasinda O6nemli disiinirlerden olan Michel Foucault’nun sistematik hale
getirdigi kavram olan biyopolitika ve Karl Polanyi’nin toplumdaki doniisiimii incelerken
ortaya atmis oldugu metalagsma kavramlarinin ne olduklar1 ve bu kavramlarin konumuzla
baglantis1 acgiklanmaya calisilmistir. Daha sonra bu baslik altinda ¢alisma boyunca
konulara bakis agimiz olan ve olmas1 gerekeni yorumladigimiz iPE teorik ¢ercevesinin
ne oldugu anlatilmistir. Sonrasinda ikinci baslik altinda saglik, tedavi, refah devleti ve
kapitalizm kavramlar1 tanimlanip bu kavramlarin ne olduguna dair okuyucuya genel bir
cergeve sunmak amaglanmistir. Ardindan daha 6nce tanimlar1 yapilan saglik ve tedavi
kavramlari, refah devleti ve kapitalist piyasa sistemi baglaminda elestirel bir sekilde
ornekler yoluyla analiz edilmistir. Son olarak tezin {i¢iincii boliimiinde ise bu kisma kadar
anlatilanlar, ilk bolimdeki teorik ve kavramsal ¢ergeve basligi altinda detaylica anlatmis
oldugumuz Islam Politik Ekonomisi (IPE) teorik cercevesi baz alarak bu yontemle analiz
edilip elestirel bir sekilde ele alinmstir.

Michel Foucault’nun (2019) kullanmis oldugu anlamiyla biyolojik olarak bedenle
ilgili olan biyopolitika kavrami, biyoiktidar i¢in toplumda miidahalede bulunmak ve
kendisine baglh itaatkar vatandaslar ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan bir aragtir. Karl
Polanyi’nin (2010) kullanmis oldugu metalagsma kavrami ise kapitalist piyasa sisteminde
iiretimin devam etmesi ve bunlarin ticaretinin yapilabilmesi i¢in birtakim degerlerin
piyasada satilip almabilecek hale doniistiiriilmesi seklinde ifade edilebilir. Bu noktada
calismanin temel konusu olan saglik, Polanyi’nin metalastigini iddia ettigi emek, toprak
ve para gibi piyasada iizerinden kar elde etmenin amaglandigi ve haliyle metaya doniisen
bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zamanla doniisiime ugrayip metalasan saglik
alani, biyoiktidar tarafindan toplumda insan bedenlerini denetlemek, kontrol altinda
tutmak ve insanlarin kendisine itaat etmelerini saglamak amaciyla birtakim

miidahalelerde bulundugu bir arag olarak kullanilmistir.



Saglik alaninda meydana gelen doniisiimle beraber toplumda tanimlanan normal
durumun tanimmin da degismesiyle yasanan doniisiim sonucunda tibbin alanina dahil
olmayan yaslilik ve dogum (Giddens, 2013b; Oakley, 1984; Zola, 1994), alkol tlketimi
(Schneider, 1978), menopoz (McCrea, 1983), 6lum (D. Clark, 2002), c¢ocuklarda
hiperaktivite (Conrad, 1992; Conrad & Potter, 2000), akil hastaligi (Bilton vd., 2008),
cinsellik (Candansayar, 2009), obezite ve sismanlik (Conrad, 2007; Gard & Wright, 2005;
Murray, 2009) ve sezaryenle dogum (Kurtdas, 2017) gibi hayatin dogal akisi iginde
modern 6ncesi donemde normal olarak kabul edilen bircok durum tibbilestirilmistir.
Boylelikle tibbin tedavi etmesi gereken hastalik sayis1 artmis, hastalar giderek birer deney
merkezine doniisen hastanelerde “tip nesnesi” (Cabuklu, 2004) olarak gorilmeye
baglamis ve artik hastalardan ziyade hastaliklar 6nem kazanmistir (Postman, 2006, s.
117). Bu gelismeler sonucunda goriildiigli lizere saglik alaninin Kapitalist piyasa
sisteminde bir sektorliniin de ortaya ¢ikmasiyla kapitalist bir anlayisa sahip isletmeler
tarafindan da isletme sahiplerine kar getirecek ve iiretilen iirlinlerin tiiketilmesini siirekli
kilma noktasinda daimi bir tiiketici miisteri potansiyeli yaratma noktasinda bir meta
olarak kullanilmistir.

Modern kapitalist piyasa toplumunda normal durumun yeniden tanimlanmasi ve
saghigin sinirlarinin degistirilmesiyle artik sagliksiz olma durumu koétii bir sey olarak
aksettirilip tstesinden gelmek igin ¢esitli tedavi yontemleri zorunlu kilimmaya
baslanmistir. Ancak sagliksiz olmanin yani hastaligin kotii bir sey olarak goriilmesi
durumuna modern dncesi dénem Islam toplumlarina bakildiginda o dénemin Islam
alimlerine gore hastalik durumu tevekkiil baglaminda bir imtihan olarak goriilmekte ve
bazen gilinahlara kefaret oldugu diisiiniildiigli i¢in tedavi imkan1 olsa dahi bu yOntem
onerilmemektedir (Gazzali, t.y., s. 4/286; Sirbini, 1415, s. 2/45; Sirvani & Abbadi, t.y., s.
3/91). Bu durumun tam tersine bazen de tedavi olmak daha efdal gérilmektedir (ibn
Teymiyye, 1399, s. 1/42; Ibnu’l-Cevzi, 1421, s. 255; Sirvani & Abbadi, t.y., s. 3/182).
Ulemanin ele almis oldugu hastalik ve tedavi kavramlart her iki durumda da kisiye sevap
kazandiran bir ibadet bigimi olarak kabul edilmektedir (Gazzali, ty., s. 4/283, 259).
Goriildiigii iizere saglik, modern éncesi dénemde kapitalist anlayisa sahip olmayan Islam
toplumlarinda kar maksimizasyonu elde etmeyi amaglayan bir anlayisla var olmamustir.
Bu hususta saglik sadece Allah’a kars1 yerine getirmekle yiikiimlii oldugumuz ibadetleri

gerceklestirebilmek igin tevekkiil araciligiyla kullanilabilecek bir arag olarak var olabilir.



Literatiire bakildiginda, saglik alanmni ilk olarak metalasip kapitalist piyasa
sisteminde satin alinacak bir seye donlismesine dair ontolojik agidan ele alan (Alvi, 2016;
Lown, 2007; D. P. Moynihan, 1998a; Pellegrino, 1999); dagitim mekanizmasi agisindan
ele alip toplumdaki her bireyin saglik hizmetlerinden yararlanamamasini elestiren
(Christiansen, 2017; Jansen Ferreira & Mendes, 2018) ve son olarak da saglik alaninin
ulus devleti sinirlart iginde biyoiktidar tarafindan kullanilmasini inceleyen birtakim
caligmalar mevcuttur (EKlund & Purewal, 2017; Freeman, 2017; Van den Berge, 2020).
Hazirlanmis olan bu tez baglaminda c¢alismanin amaci literatirdeki mevcut
arastirmalardan farkli olarak sagligin kapitalist isletmeler tarafindan kar elde etmek i¢in,
biyoiktidar tarafindan ise devlete katki saglayacak fiiretken vatandaglar yetistirmek
amactyla bir arag olarak kullanilmasini ontolojik arka plana dayanan IPE kavramsal
cercevesi yoluyla elestirel bir sekilde analiz etmektir.

Sonug olarak bu ¢aligmay1 yapma amacimiz modern kapitalist diinyada mevcut
durumu Batili filozoflarin biyopolitika ve metalasma kavramlar1 iizerinden agikladiktan
sonra akabinde gidisatin nasil olmasi gerektigine dair IPE acisindan bir analiz yapmak ve
oneri sunmaktir. Yasadigimiz diinya i¢inde bir¢ok degerin, bu ¢alisma baglaminda ise
odak noktamiz olan saglik kavrammin ¢esitli otoriteler tarafindan bir meta olarak
kullanildig1r goriilmektedir. Calismanin nihai amaci bdyle bir yapinin sahip oldugu
anlayisin g¢evreledigi alanda yasarken sistemin ig¢inde kaybolmamak ve eylemlerimizi
durumun farkinda olarak bilingli bir sekilde se¢ebilmektir. Nitekim mevcut durumlara bu
sekilde elestirel ve ontolojik bir perspektiften bakabilme yetisini ¢alismamizin teorik
cercevesi IPE yoluyla saglamakta ve hazirladigimiz ¢alismanin bu ihtiyaca bir nevi cevap

olmasin1 imit etmekteyiz.



BIRINCIi BOLUM
TEORIK VE KAVRAMSAL CERCEVE

1. Michel Foucault ve Biyopolitika

Kelime anlami olarak “bios” ve “politika” kelimelerinin birlesiminden olusan
biyopolitika kavrami (Esposito, 2013, s. 85), kelimenin tam anlamiyla “hayatla ugrasan
politika” anlamina gelmektedir (Lemke, 2011, s. 2). Biyopolitika kavraminin ilk olarak
ne zaman kullanildigina dair net bir cevabi bulunmamakla birlikte bu kavramin ortaya
cikisinin 18. yiizyilin sonlarinda oldugu tahmin edilmektedir (Campbell & Sitze, 2013, s.
64). Daha sonra ise bu kavramin Isvegli Rudolf Kjellén tarafindan sirasiyla 1916 ve 1924
yillarinda yayimlanan “Grundrif® zu einem System der Politik [Siyasi Bir Sistem Igin
Girig] ” ve “Der Staat als Lebensform [Yasam Big¢imi Olarak Devlet] ” adli kitaplarinda
kullandig1 bilinmektedir (Esposito, 2008, ss. 16-17).

Rudolf Kjellén icin devlet, bireyler kadar gercek, organik, gelistikce biiyiiyen ve
daha fazla giic kazanan birey Otesi bir yap1 ve varliktir (Kjellén, 1924, s. 35). Kjellén
bireyi devletle birlestirerek devleti canli bir organizma olarak ele almakta ve devleti de
bireyler tarafindan ¢ikar beklemeksizin (Lemke, 2013, s. 26) maddi ve manevi olarak
biitiinlestirilen bireysel bir biitiin olarak tanimlamaktadir (Esposito, 2008, s. 16). Rudolf
Kjellén’in bireyi devletle birlestirerek devleti  bu sekilde organik bir yapiyla
Ozdeslestirmesinin sebebi, toplumdaki politik, toplumsal ve hukuki konularin bizzat
devletin kendisine baglaniyor olmasidir. Dolayisiyla bu anlayisa gére devletin organik
olarak kabul gordiigii bir yapi icinde uygulanacak olan politikalar, biyolojik yasalar
yoluyla olusturulacaktir. Bu durumda devletlerin toplumdaki mevcudiyetinin
gOstergelerinden biri olan ve mesru olarak degerlendirilen politikalar karsimiza
“biyopolitika” olarak ¢ikmaktadir (Lemke, 2013, ss. 26-27).

Biyopolitika kavramini giliniimiizde popiiler hale getiren isim olan Michel
Foucault ise Collége de France’de bu kavrami temel alan baz1 dersler vermistir (Gokdag
& Karadeniz, 2021, s. 277). Foucault, 1975-1976 yilindaki “Toplumu Savunmak Gerekir
(Foucault, 2012b)”; 1978 yilindaki “Giivenlik, Toprak, Niifus (Foucault, 2013)” ve son
olarak da 1979 yilinda vermis oldugu “Biyopolitikanin Dogusu (Foucault, 2019)” adli
derslerinde biyopolitika kavramini liberalizmle beraber ele alarak modern yonetim

sekline dair birtakim yorumlarda bulunmustur.
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biitiinsel iligkinin dogurdugu organik yap1 sonucunda biyolojiyle ilgili olan “yasam
bilimini” adlandirmak amaciyla kullanirken, Foucault i¢in biyopolitika kavrami 18.
ylizyil ve sonraki donemlerde iktidarin toplumdaki bireylerin karsilastig1 saglik, temizlik,
Oliim, dogum ve wrkla ilgili sorunlar1 mantik g¢ercevesine oturtma, diger bir deyisle
“akilsallagtirma” g¢abasiydi (Foucault, 2019, s. 263). Toplum igin 19. yilizyildan sonra
oldukca 6nemli bir hale gelen bu sorunlar, icinde bulundugu yapidan bagimsiz olarak
incelenemezdi. Foucault’nun “politik aksaklik” olarak betimledigi bu yap1 “liberalizm”in
kendisiydi ve bu durum da modern devletten kaynakli olarak meydana gelmekteydi
(2019, s. 263). Caligmanin bu boliimiinde ilk olarak Foucault’nun biyopolitika kavramini
kendi diisiince diinyasinda hangi konular1 agiklamak igin kullandigi ele alinip daha sonra
bu kavramin liberalizm ile baglantist sunulmaya caligilacaktir.

Michel Foucault’nun toplumu analiz ederken kullandig1 biyopolitika kavrami
biyolojik olarak bedenle ilgilidir. Foucault’nun bu kavrami kullanma sebebi ise toplumu
ve nufusu biyolojik bir perspektiften incelemesidir. Foucault icin “nufusun
biyopolitikas1” ifadesi, niifusu mevcut ekonomik siireglere kars1 hazirlamay1 amaglayan
ve mudahalede bulunan diizenleyici kontrolleri ifade etmektedir (Repo, 2017, s. 13). Bu
baglamda insan bedenini kontrol altina almay1 saglayan biyopolitika (Kalan, 2014, s.
146), Foucault’nun kapitalist oldugunu kabul ettigi bir toplum igin olduk¢a énemli bir
arag olarak gorulmektedir (Foucault, 2001, s. 137). Ayrica Foucault i¢in insan bedeni
“biyopolitik bir gergeklik™; tip ve uzantisi olan ilaglar ise “biyopolitik bir stratejidir”
(Foucault, 2001, s. 137). Foucault’nun bu tanimlamasina benzer olarak Turner (2008, s.
177) da ilaglar1 “siyasi bir uygulama” olarak tanimlamaktadir. Foucault bu
tanimlamasiyla toplumda hakim olan kapitalizmin insanlar tizerinde sahip oldugu sosyal
denetimin sadece politika ve ideolojiler yoluyla gerceklesmedigini; ayn1 zamanda beden
ve bedenle ilgili olan biyolojik yapiyla da alakali olduguna isaret etmektedir (Kog, 2018,
s. 195). Bu noktada insan bedeni, kapitalist bir toplumda biyoiktidarin en O6nemli
miidahale araglarindan birisi olarak degerlendirilebilir (Kahraman, 2005, s. 47).

Foucault “biyopolitika” kavramini yukarida bahsettigimiz gibi bir¢ok dersinde
kullansa da kavramin sistemli olarak tanimin1 “Cinselligin Tarihi (Foucault, 2007)” isimli
dersinde sunmustur. Michel Foucault sonradan kitaplastirilmis olan bu dersinde

biyoiktidarin, biyopolitik araglar {izerinden sekillendigini iddia etmektedir. YOnetim



bi¢ciminin kavramsallastirilmis bir hali olan “biyopolitika” kavrami Foucault i¢in
biyoiktidar kavraminin daha dar kapsamli bir halidir (Ko¢, 2018, s. 194). Baska bir
ifadeyle biyoiktidar, bedenin biyopolitikalar yoluyla nasil yonetilecegi ve
diizenlenecegini incelemek i¢in analiz edilmesi gereken bir kavramdir (Repo, 2017, s.
11).

Michel Foucault’nun (2007, s. 72) kaynag: her yerden gelen ve her yerde olan
stirekli karmasik ve stratejik bir kurum olarak tanimladig: iktidarin gorevi, “6ldrtme”
veya bireylerin “yasamasina izin verme” misyonundan; “yasatma” veya “6lime atma
glcune” dontismiistiir (Foucault, 2007, s. 102). Toplum iizerinde s6z hakkina sahip olan
biyoiktidar, saglik alanindaki biyopolitikalarini da baski ve zor kullanarak uygulamaktan
ziyade, toplumu Ozgiirlestirme yoluyla uygulamaya baslamistir (Kalan, 2014, s. 144).
Biyoiktidar, toplumda bu gibi miidahalelerde bulunurken tip sektoriinii bir arag olarak
kullanmaktadir ¢iinkii artik hastaliklarin teshis edilmesi hekimlerin tekelindedir ve
teshisler ancak onlarin soyledigi takdirde mesru sayilmaktadir (Illich, 2011, s. 14).

Michel Foucault’ya gore iktidar 17. yiizyildan itibaren birbirine karsit olmayan,
aksine birbirini tamamlayan iki bi¢imde gelismistir. Bunlardan ilki insan bedenini bir
makine olarak degerlendiren ve “anatomo politika” adiyla inceleyen tiirdiir. Disiplinleri
yonlendirme ve degistirme yetkisi olan iktidar, bedenin terbiye edilmesi, yeteneklerin
gelistirilmesi ve etkin bir ekonomik denetim stratejisi gibi yontemleri kullanmistir
(Foucault, 2007, s. 102). 18. yiizyilda ortaya ¢ikan ikinci tiir ise bedeni saglik durumu,
yasam siiresi, dogum ve 6liim oranlar1 gibi biyolojik siireglerin kaynagi olarak ele alan
“biyopolitikadir.”

Anatomik bir inceleme olan ilk yontem bedeni disipline etmeyi amaclarken;
biyolojik olan ikinci yontem niifusu diizenlemeyi amaglamaktadir. Bu gift tarafli birbirine
bagli olan yontemler yoluyla iktidarin gorevi 6ldiirmek degil, yasami yavas adimlarla
etkisi altina almaktir. Dolayistyla ikinci tiirde mevcut olan biyolojik siiregler ve bu
streclerin etkileyebilecegi alanlar iktidarin sahip oldugu miidahale ve denetim yetkileri
yoluyla diizenlenebilecektir. Bu yetkiler de Foucault’nun sdylemiyle “ntfusun biyo-
politikasidir” (Foucault, 2007, s. 103). Baska bir ifadeyle, iktidarin niifus iizerinde
uyguladigi denetim ve diizenleme yontemidir (Campbell & Sitze, 2013, s. 66). Bu
noktada yukarida bahsetmis oldugumuz Rudolf Kjellén de benzer bir fikirdedir. Kjellén’e



gore yasam bilimini biyopolitika olarak adlandirmak, toplumda devletin sahip oldugu s6z
sOyleme hakkini ifade etmektedir (Kjellén, 1920, ss. 3-4).

Sahip oldugu giicli uygulama yontemi bedenleri yonetmeye doniisen iktidar
zamanla toplumda ortaya ¢ikan dogurganlik, 6liim, hastalik, go¢ ve yasam slresi gibi
sorunlara denetim yoluyla miidahale etmeye baslayacaktir. Boylelikle Michel
Foucault’ya (2007, s. 103) gore “biyoiktidar” ¢ag1 artik baglamistir. Bu noktada iktidarin
aslinda toplumda yasayan vatandaslara miidahale etme hakkina sahip olan bir “cl koyma
arac1” oldugunu da séylemek 6nemlidir (Foucault, 2007, s. 100). Boyle bir hakka sahip
olan biyoiktidar, Foucault’ya gore nihayetinde toplumda yasayan insanlarin “varligina,
uirettiklerine, emeklerine”; “nesnelere, zamana, bedenlere” ve sonunda da yasamin bizzat
kendisine el koymaktadir (Keskin, 1996, s. 118).

Michel Foucault (2007, s. 103) biyoiktidari, kapitalizmin ilerlemesinin
vazgecilmez bir unsuru olarak gérmektedir. Bunun sebebi ise merkezi devlet sinirlari
icinde bulunan kapitalizmin insan bedenini sistematik bir sekilde iiretim siirecine dahil
etmesi ve niifus ile ilgili durumlarin ekonomik siireglere gore ayarlanmasidir. Zaman
gectikce kapitalizm mevcut merkezi devleti yapisi icinde bundan daha da fazlasini
yaparak yasam siiresini uzatacaktir. Ancak bu sayede insanlart stirekli bir denetim altinda
tutulmus olacak ve insanlari bagimli olduklarini hissettigi bir iktidar ortaya ¢ikaracaktir
(Foucault, 2007, s. 104).

Foucault’ya gore gelisen kapitalist ekonomiyle birlikte, insanlarin yalnizca
kendileri degil ayn1 zamanda bedenleri ve sagliklart da emegin iiretilmesi ugruna bir
nesne olarak gorilmektedir (Foucault, 2001, ss. 136-137). Bireylerin bedenleri ve
sagliklart hem “politik” hem de “toplumsal” agidan bir isgiicii olarak kabul edilmistir
(Foucault, 2001, s. 137). Bu noktada, insanin en 6nemli parcalarindan biri olan bedenin
metalastirildig1 ve iiretim siirecinde maksimum verimi saglamak i¢in iiretken bir arag
haline doniistiiriildiigii goriilmektedir. Buradan da bedenin kapitalist ekonomik sistem
icin olduk¢a 6nemli bir ara¢ oldugu sonucuna varilmaktadir.

Biyopolitika kavramini tam olarak anlayabilmek i¢in Foucault’nun bu kavrami
dayandirdig1 ve bir siyasi yonetim sanati olarak ele aldigi liberalizmi anlamamiz
gereklidir. Clinkii nihai amacin 6zgiirliige ulasmak oldugu liberalizm ve genel anlamda
liberal toplumlar, mudahale ve denetimi gerektiren biyopolitika i¢in en uygun ortamlari

teskil etmektedir. Foucault’ya gore aslinda liberalizm 6zgiirliige ulasmak i¢in bir dizi



miidahalelerde bulunmay1 gerektiren ve bunu da gerceklestiren bir yonetim sanatidir
(Foucault, 2019, s. 55). Liberalizm, kendisine bigtigi toplumda giivenligi saglama ve
Ozgiirlik vaadi misyonlar1 adi altinda topluma karst miidahalelerde bulunmay1
yasallagtirmaktadir. Foucault liberalizmi bir teori veya ideoloji olarak degil; yonetim
aklini elestirel bir sekilde inceleme yontemi olarak kullanmistir (Foucault, 2019, ss. 263-
264-266). Ona (Foucault, 2019, s. 267) gore “asir1 yonetim” sorunu olan liberalizm,
“politik yasam”da bulunan daimf bir unsurdur.

Michel Foucault liberalizmi, 6zgiirliik kavramimi kullanarak ag¢iklamaktadir.
Temel olarak liberalizmin amaci insan1 6zgiir kilan seyi insan i¢in iiretmek ve bu sayede
bireye “6zgiir olma 6zgiirligiini” saglamaktir (Foucault, 2019, ss. 54-55). Foucault’ya
(2019, s. 55) gore liberalizm salt 6zgurlukten ziyade 6zgir olma sartlarini saglayacak
diizenlemelerin idare edilmesi anlamma gelmektedir. Bu durumun sonucunda liberal
rejimde asil amag¢ olan Ozgiirliigii liretmek i¢in birtakim miidahaleler ve kisitlamalar
ortaya ¢ikmaktadir. Boylelikle aslinda 6zgiirliigiin kisitlanmasi ve hatta yok edilmesi gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin tekel piyasalarin 6niine ge¢mek i¢in daha fazla
iireticinin sisteme dahil olacagi yoniinde yasalarin hazirlanmas1 miidahale sonucunda
ortaya ¢ikacak bir uygulamadir (Kog, 2018, s. 199). Niifus ile ilgili kisitlamalar da bu
konuya diger bir 6rnek olarak verilebilir. Biyoiktidarin niifusa kars: bir denetim araci
olarak kullandig1 biyopolitika (Campbell & Sitze, 2013, s. 66), insanin biyolojik yapisi
ile ilgili olan kiirtaj, karantina, dogum ve 6liim orani, hastaliklar, yasam stiresi ve salgin
hastaliklar gibi durumlar ve daha genel olarak biiyiik 6l¢ekli niifus politikalar: ile
alakalidir (Campbell & Sitze, 2013, ss. 64-65).

Liberalizmde ortaya ¢ikan sorunlar1 “ticaret 6zgiirliigii” kavramindan agiklamak
da mimkundir (Foucault, 2019, s. 55). Bahsettigimiz mevcut sistemin tek basina hatasiz
bir sekilde isleyebilmesi miidahale, denetim, kisitlama ve diizenleme olmadan nasil
miimkiin olabilirdi? Nitekim 18. yilizyilda Avrupali ve ABD’li y0Oneticiler bir ticaret
Ozgiirliig kurma cabasi igerisine girmislerdir. Ancak 19. yiizyila gelindiginde bu
durumun sonucunda ortaya cikan ingiliz hegemonyasini kirabilmek igin “koruyucu
gumrik vergileri” konulmustur. Bu 6rneklerden sonug olarak mevcut piyasa sisteminde
Ozgiirliigli saglayabilmek adma birtakim somut miidahelelerin zorunlulugu karsimiza

¢ikmaktadir.



Michel Foucault 0Ozgirliigii iiretmenin maliyetini “glvenlik” kavramina
dayandirmaktadir (2019, s. 56). Giivenligin bir sorun olmasi Foucault’ya (2019, s. 56)
gore, toplumun kolektif ¢ikarlarmi bireysel ¢ikarlara karsi; ayni zamanda bireysel
cikarlar1 da toplumsal ¢ikarlara kars1 savunmaktan oOtiirii ortaya ¢ikmistir. Devlet, ¢ikar
mekanizmasinin toplum ve bireyler icin bir catigma ortaya ¢ikarmasini 6nlemek amaciyla
birtakim giivenlik stratejileri gelistirecektir.

Burada saglik alanindaki politikalarin biyopolitika kavramiyla incelenen bir tiirii olan
“AlIDS” hastalig1 da 0rnek olarak verilebilir. Bu hastaligin yol ac¢tig1 giivenlik problemi
sonucunda biyopolitik iktidar niifusa miidahale etme yetkisini kendisinde bulmaktadir
(Elbe, 2005). Bu miidahale sonucunda iktidar toplumda daha saglikli bireylerin ortaya
cikmasini saglamak igin yetkiye sahip olacaktir. Iste bu miidahale yontemi aslinda
liberalizmin hem bir geregi hem de “karanlik yiiziidir” (Foucault, 2019, s. 56).
Biyoiktidarin miidahalesi baglaminda liberalizmin rolii, tehlike sonucunda toplumdaki
bireylerin 6zgiirliiklerini ve giivenliklerini saglayabilecek bir miidahale mekanizmasi
ortaya ¢ikarmaktir (Foucault, 2019, s. 56). Diger bir ifadeyle, liberalizm toplumdaki ¢ikar
catismalarin1 maniipile ederek, bu cikar catigsmalarinin ortaya ¢ikaracagini varsaydigi
tehlike durumunu, giivenlik ve 6zgiirliik kavramlart yoluyla ¢6zmek amaciyla miidahale
mekanizmasi ortaya ¢ikaran bir rejimdir (Foucault, 2019, s. 56).

Insanlar toplumda biyoiktidar tarafindan dayatilan biyopolitikalara uyum
sagladiklar1 stirece bazi 0zgirliklere ve giiven duygusuna sahip olabilmektedirler.
Toplumda belli mekanizmalar iizerinden ortaya ¢ikan kisitlamalar, yasaklar ve kurallar
biyopolitikanin baslangi¢ asamasidir. Insan bedeni iizerinde s6z sahibi olan iktidar, buna
bagli olarak insanlarin kendilerine, hayatlarina ve genel olarak toplum {izerinde s6z sahibi

olmaktadir. Kog¢’a (2018, s. 209) gore Foucault “panoptikon®” 6rnegi iizerinden mikro

! Kelime anlami olarak “biitiin” anlamima gelen “pan” ve “bakis” anlamimna gelen “optik” kelimelerinin
birlesiminden olusan “panoptikon” terimi esasinda Jeremy Bentham’a ait bir kavramdir (Lemke, 2013, s.
64). Panoptizm metaforu yoluyla amaglanan sey biyoiktidarin modern dénemdeki gbzetim ve denetime
dayali iktidar yontemiyle vatandaglarini nasil kontrol altina aldigini tasvir etmektir. Bu amagla insa edilen
panoptikon ilk basta bir hapishaneden ziyade toplumdaki her kurum igin kullanilabilecek bir mimari tasarim
fikri olarak yaratilmigtir. Bentham’in “denetimhane” ve “politik bir formiil” olarak ifade ettigi bu kurgusal
yapt merkezde bulunan bir kuleyi ve bu kulenin etrafinda hiicreler olacak sekilde tasarlanmistir. Bentham’a
gore merkezdeki kulede bulunan goézetmenler, delilerin, hastalarin, mahkGmlarin, is¢ilerin ya da okula
giden bir gocugun yerlestirildigi hiicrelerde bu kisileri gozetleyerek davranislarini kontrol edebilecek ve
bdylelikle kontrol altina aldiklari ve hiicreye kapattiklar kisilerin tiretkenlikleri ve verimlilikleri artacaktir
(Foucault, 2019, ss. 57-58). Panoptizm 6rneginde, hiicredeki kisiler gozetlendiklerini bilmektedirler fakat
bunun ne zaman oldugundan bihaberdirler, dolayisiyla onlardan farkinda olmadan siirekli teyakkuzda



diizeyde beden iizerinde s0z sahibi olan iktidarin negatif yoniinii agiklasa da biyopolitika
aynt zamanda trettigi haz ve bilgi sayesinde biyoiktidarin kendi mesruiyetini de
saglamaktadir. Biyoiktidarin uygulamis oldugu biyopolitikalar, merkezi devlet sinirlari
icinde glcln tek bir elde toplanmasindan ziyade bilim, ekonomi ve burokrasi gibi
aktorlerde mevcut oldugu alanlarda gerceklesmektedir. Bu baglamda biyopolitikalar
bilim sayesinde gelisen teknoloji ve tip sektorii yoluyla kendilerine oldukga genis bir etki
alan1 bulmaktadir (Kog, 2018, ss. 209-210). Ornegin insanlar1 sug isleme ihtimalleri
konusunda caydirmak amaciyla ¢esitli mekanlara teknoloji yoluyla gelistirilen kameralar
yerlestirilerek bireyler siirekli gézetim altinda tutulmaktadirlar.

Liberal bir rejimdeki iktidarin miidahaleleri sadece ticari alanlarla simirli olmayip
iktidarin uyguladig1 biyopolitika baglaminda saglik gibi konulari da kapsamaktadir.
Ornegin, biyopolitikanin bir uzantis1 olarak bazi iilkelerde dogum oranlarin1 kontrol
etmek amaciyla sinirlamalar getirilmektedir. Bu konuya 6rnek olarak Batili iilkelerin
niifusun durumuna gore kiirtaj eylemini bazen yasallastirip bazen de devlete kars1 islenen
bir su¢ haline getirerek uyguladig1 biyopolitikalar 6rnek olarak gosterilebilir (Goody,
2004; Yildirim, 2018). Avrupa’da 20. yiizyilda meydana gelen savaglarda erkeklerin
tilkedeki asker ihtiyacini karsiladigi donemde isgiiciindeki boslugu kadinlarin kapatmasi
gerekmisti. Bu baglamda iiretimde kadinin emegine ve giiciine olan ihtiya¢ oldugu
donemde kiirtaj yasal hale getirilmis, dogum kontrol haplari tiretilmis, cocuk bakim evleri
acilmis ve kadinlarin sorumlulugu azaltilmistir (Goody, 2004). Daha da fazlasi aile
kurumunun kadin iizerinde baski kurdugu diisiincesiyle “cinsel 6zgiirliik” anlayis1 ortaya
atilmistir. Ancak kiirtajin yasal hale getirilmesinden sonra Avrupa’da tlke nifusunun
azalmasiyla kiirtaj yasal olmaktan ¢ikarilip tekrar yasak hale getirilmis ve toplumda
diizeni saglamak i¢in aile kurumu yeniden 6nemli ve olmasi gereken bir sey olarak 6ne
cikarilmistir. Burada biyoiktidarinin amaci erkeklerin ¢alisgamayacak oldugu durumda
kapitalist piyasa sistemindeki tiretimin siirekliligini saglamak igin kadinlar is¢i olarak
kullanabilmek amacryla kiirtaj eylemini bir biyopolitik ara¢ olarak kullanmasidir.

Liberal bir toplum olan Avrupa devletlerinin yani sira kiirtajin biyopolitika araci

olarak kullanildig: liberal olmayan iilkeler de mevcuttur. Bu baglamda niifus oraninin

olmalar1 ve erdemli davraniglar sergilemeleri beklenmektedir (Foucault, 1992, ss. 251-257). Bu baglamda
hiicrelere kapatilan insanlar biyoiktidar i¢in bir “bilginin nesnesi” olurken, hiicreler duvarla kapatildig: ve
bu insanlar digerleriyle iletisim kuramadiklart i¢in iletisimin 6znesi olamamaktadirlar.
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oldukga fazla oldugu Cin ve Hindistan iilkelerine baktigimizda iktidarin dogum oranlarini
diisiirmek veya niifusun cinsiyet oranin1 dengelemek icin birtakim politikalar uyguladigi
gorilmektedir (Eklund & Purewal, 2017). Ornegin, Cin ve Hindistan’da fazla erkek
niifusunu dengelemek amaciyla ¢iftlerin kiz ¢ocuklarina karst kiirtaj yapmasini
yasaklayan -bir diger deyisle “kiz ¢ocuklarini korumak (for the safety of the ‘girl child’)”
amaciyla (EKlund & Purewal, 2017, s. 39)- cinsiyete dayali kiirtaj (Sex-selective abortion:
SSA)” adi verilen yasal bir uygulama mevcuttur. SSA adi verilen bu politikanin
Hindistan’daki uygulanma tiirlinde hiikiimetin kiz g¢ocuklarma kars1 kiirtaj islemi
gerceklestiren anneleri “kurimaru” veya “kiz 6ldiirme (daughter-killing)” kavramlariyla
etiketledigi goriilmektedir (Eklund & Purewal, 2017, s. 35).

Bu uygulamalarin disinda, Cin’de niifusun genel olarak yiiksek oldugu bazi
durumlarda ise dogurganlik oranini azaltmak ve kadmlarin “iyi anne (glorious
motherhood)” olmalarint saglamak amaciyla kiirtaj politikasinin uygulanmasi zorunlu
kilinmaktadir (Cao, 2015). Bu 0Orneklere bakarak sistemin sekteye ugramadan
isleyebilmesi icin saglik basta olmak iizere bir¢ok alanda ¢ok sayida hiikiimet miidahalesi
uygulanmakta oldugu goriilmektedir (Foucault, 2019, s. 55). Cunku liberalizmin temel
varligi olan 6zgiirliigiin iiretilebilmesi, ancak biyoiktidarin bu miidahaleleri sonucunda
mumkaindur.

Bu 6rneklerde 6zgiirliikte oldugu gibi baska durumlarda da toplumda Uretilen iyi,
kotii, giizel, ¢irkin, basarili, basarisiz, giizellik ve estetik gibi birtakim normlar mevcuttur.
Bireyler, biyoiktidarin ya da toplumun direkt olarak iirettigi normlar yoluyla itaat altina
alinmaktadir. Normlar artik insanlarin uymasi gereken ve insanlarin hayatlarin1 dogrudan
etkileyen bir yapiya dontismiislerdir. Tabiri caizse “biyopolitik iktidar” bu tiir normlar
topluma miidahaleler yoluyla entegre ederek mesru hale getirmektedir. Foucault’ya gore
biyoiktidarin uygulamis oldugu miidahalelerin amaci bireylerin itaatkar, sisteme, diizene
ve otoriteye boyun egen bir sekilde yetistirilmesi, hatta bireylerin bu otoriteyi bir hayat
kurali gibi benimsemelerini saglamaktir (Foucault, 1992, ss. 167-171). Buna gore,
biyoiktidarin kendisine bagimli bir sekilde imal etmis oldugu “itaatkar” beden anlayisi
sonucunda insan bedenini iktidarm boyundurugu altina alan “baskilar siyaseti” ortaya
¢ikmaktadir (Foucault, 1992, ss. 170-171).

Ulus devleti sonrasi kapitalist anlayisla ortaya ¢ikmis olan normlar, insanlari itaat

etmeye zorlamaktadir. Nitekim Kjellén de (1924, s. 103, aktaran Lemke, 2013, s. 26)
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organik bir yapiya sahip olan devletin dogal halinin “ulus-devlet’te bulundugunu
sOylemektedir. Bireyler ancak otoriteye itaat ettikleri silirece Ozgiirlesmis
hissetmektedirler. Aksi halde otorite, biyopolitika mekanizmasini1 kullanarak bireyleri
dislamakta ve otekilestirmektedir (Kog, 2018, s. 209). Ciinkii aslinda amaglanan sey
biyopolitikanin araci olarak degerlendirilebilecek olan normlar, yasaklar ve kisitlamalar
yoluyla toplumu iktidarin sahip oldugu diinya goriisii ¢ercevesinde tektiplestirmektir.

Michel Foucault 18. yiizy1l itibariyle insanlarin biyolojik yapisi olan bedenin artik
yonetimselligin bir 6znesi haline geldigini iddia etmistir (Kog, 2018, s. 205). Buradaki
O0zne kavrami Fransizcadaki anlami olan ‘“sujet” yani ‘“baskasma tabi olunmasi”
anlaminda kullanilmistir (Kog, 2018, s. 196). Dolayisiyla, Foucault aslinda insan
bedeninin artik iktidarin miidahalesine agik bir hale doniistiigiine isaret etmektedir (2007,
S. 103). Nitekim bu baglamda toplumda meydana gelen niifus artigi, 6lim ve dogum
oranlari, ortalama yasam siiresi, ortaya ¢ikan hastaliklar ve biyolojik rahatsizliklar gibi
olaylar etkileyebilecek kosullarin 6neminin artmasi da bu alanlar1 miidahaleye acik bir
duruma getiren diger etkenlerdendir (Kog, 2018, s. 205). Bu noktada Foucault’nun
biyopolitika dedigi olgu da bu tiir biyolojik yapidan kaynaklanan ve iktidara denetim ve
miidahale etme yetkisi veren bir kavramdir (Foucault, 2012b, ss. 250-251). Zamanla
insanin biyolojik yapisiyla ilgili olan ¢ogu hastaligin tedavi edildigi saglik kurumlari
biyopolitika araciligiyla devletlerin bir miidahale araci haline gelmistir.

Buraya kadar detaylica agiklamis oldugumuz biyopolitika kavrami literatiirde
mevcut olan bazi caligmalarda birbirinden farkli birgok olgular1 agiklamak igin
kullanilmistir. Michel Foucault tarafindan “cinsellik” kavraminin 19. ve 20. yiizyillardaki
toplumda biyopolitik teknolojilerden biri olarak kullanilmasinin ardindan, 20. yiizyilda
da “toplumsal cinsiyet” kavrami bir biyopolitik séylem haline gelmistir (Repo, 2017, s.
1). Daha sonra Foucault da biyopolitika kavrammi toplumsal cinsiyet kavramini
agiklamak i¢in kullanmistir (Repo, 2017, s. 23). Biyopolitika kavrami, siyasi arenadaki
siddet (Oksala, 2010), wkeilik (Kelly, 2004), wrk-biyopolitikas:1 (Smith & Vasudevan,
2017), gida tedarigi (Nally, 2011), kurtaj (Waldby & Cooper, 2008), dogum orani ve
ureme (Waldby & Cooper, 2008) konulariyla ilgili arastirmalarda vakialar1 agiklamak
icin bir ara¢ olarak kullanilmistir. Bu g¢alisma kapsaminda ise biyopolitika terimini
“saglik” kavramu ile ilgili olarak kullanmak amaglanmaktadir. Burada kastedilen husus,

ulus devleti icinde doniisime ugradigi iddia edilen saghk sisteminin Foucault’nun
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kullandig1 perspektifteki biyopolitika kavramiyla analiz edebilmektedir. Yani bu
calismada biyopolitika kavrami ilk olarak modern donemdeki saglik anlayigini
anlamlandirmak igin incelenecek daha sonra da saghigin bir biyopolitika araci olarak

kullanilmasindaki problemler ele alinmaya caligilacaktir.

2. Karl Polanyi ve Metalasma

Biyoiktidarin, vatandaslarin bedenleri tizerinde tahakkiim kurmak amaciyla bir arag
olarak kullandig1 saglik kurumu ve buna baglh olarak “saglikli yasam séylemi”, insan
bedeninin kontrol edilebilir bir sey olarak gorilmesine sebebiyet vermektedir (Bozok,
2011, s. 44). Saglik kurumlari, ayrica saglik hizmetlerini bir meta olarak sattigi igin
kapitalist piyasa sisteminin de dnemli bir pargast konumunda bulunmaktadir. Bu sebeple
modern 6ncesi doneme gore doniisiime ugramis giincel hakim olan saglik anlayigini
anlayabilmek icin incelememiz gereken O6nemli kavramlardan biri Karl Polanyi’nin
“metalasma” kavramudir. Polanyi “Biiyiik Déniistim” isimli eserinde 19. yilizyildaki piyasa
ekonomisinin yiikselisi sirasinda Ingiltere’de meydana gelen sosyopolitik sorunlar1 ve bu
sorunlar dolayisiyla ortaya ¢ikan degisiklikleri incelemistir (Polanyi, 2010, s. 35).

Karl Polanyi’ye (2010, s. 69) gore toplumda meydana gelen doniisiimiin sebebi
19. ylizyilda ortaya ¢ikmis olan ve kendi kurallarina gore isleyen piyasa sisteminin
varhigidir. 19. ylizyila kadar var olan ekonomik sistem iginde piyasa, sosyal iligkilere
entegre olmus bir sekilde bulunmaktayd: (Polanyi, 2010, s. 113). Polanyi’ye (2010, s.
114) gore boyle de olmasi gerekiyordu ¢iinkii piyasalar, sistemin ancak bir “yan 6zelligi”
konumunda bulunabilirdi. Onemli olan ekonomik sistemin sosyal iliskilerin icerisine
gomulu (embedded) bir sekilde bulunmasidir. Ekonomiyi yonlendiren “davranis ilkesi”
ne olursa olsun “kurumsal bir kalip olarak” piyasa, sosyal iliskilerle uyumlu bir sekilde
var olabiliyordu (Polanyi, 2010, s. 114).

19. yiizyll Oncesindeki toplumsal iliskilerde ekonomik sistem, sonradan
donilisiime ugrayip ortaya ¢ikacak olan piyasa sistemindeki kadar aktif ve merkezde
degildi. O zamanlar ekonomi, yalnizca prensip olarak bile piyasalar tarafindan kontrol
edilmiyordu (Polanyi, 2010, s. 85). Yine o dénemde, 19. yiizyildan sonra olduk¢a 6nem
kazanacak olan kar saglama ve gelir elde etme anlayis1 toplum igin ¢ok da fazla dneme
sahip degildi. Ornegin Miisliiman toplumlarda gelir elde etme (kesb) Miusliiman
mukelleflerin Allah’in rizasina uygun bir sekilde hayatlarini siirdiirebilmek igin ihtiyag

duyduklar1 araglar1 temin etmek i¢in kullanilan bir vesileydi (Orman, 2015, s. 28).
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Toplumsal iliskilerin bu sekilde olusturulmasinda ve anlam kazanmasinda toplumu
sekillendiren kurumsal mantiklarin din ve aile merkezli olmasi Onemli bir rol
oynamaktadir (Thornton & Ocasio, 1999, s. 101).

19. yiizyila gelindiginde ise “piyasa ekonomisi” olarak adlandirilan, “kendi
kurallarina gore isleyen” ve “piyasa fiyatlariyla yonetilen bir ekonomi” ortaya ¢ikmistir
(Polanyi, 2010, s. 85). Polanyi’ye (2010, s. 85) gore bu tanimlar yoluyla, aslinda piyasa
sisteminin insanlik tarihinde daha 6nce hi¢ goriilmemis bir 6zellik tasidigi goriilmektedir.
Clinkii donlistimden dnce piyasalar kendi kurallarina gore degil, disaridan miidahaleler
yoluyla sekillenmekte ve diizenlenmekteydi. Ortaya c¢ikan bu yeni piyasa sisteminde
ekonomi, sosyal iligkilere gémiilii degil; artik sosyal iliskiler ekonomiye gomiilii bir hale
gelmistir (Polanyi, 2010, s. 101).

Karl Polanyi’ye (2010, s. 201) gore eger liberallerin planinda oldugu gibi
piyasanin isleyisine karsi hi¢bir miidahalede bulunulmasaydi serbest piyasalar ortaya
¢ikmazdi. Ciinki bu tiir bir piyasanin ortaya ¢ikabilmesi i¢in miidahalede bulunulmasi
gerekiyordu. Bu noktada toplumda neo-klasik iktisadin dayanag ve “laissez faire”
anlayisina dayanan liberal devlet modelinin ortaya g¢ikmasinda etkili olan “homo
economicus (rasyonel insan)” kavramindan bahsetmek de dnemlidir (Akyildiz, 2008).
Homoeconomicus ifadesi, sadece kendi bireysel ¢ikarini, refahini, arzu ve istegini
diistinen, bunu yaparken de diger insanlarin refahini tamamen géz ardi ederek hareket
eden bir birey olarak tanimlanabilir (Nyborg, 2000, s. 309; Ryan, 2003, s. 249; White,
2004, s. 101; Yamagishi vd., 2014, s. 1699). Nitekim bircok liberal iktisat¢1 da bireyi,
homoeconomicus ilkeleri dogrultusunda davramiglar sergileyen varlik olarak
degerlendirmektedir (Akyildiz, 2008, s. 31).

Bir 6nceki boliimde de ifade ettigimiz lizere Foucault’ya goére liberalizm, arzu
ettigi sistemi olusturabilmek i¢in 06ziinde miidahaleler gerektiren ve aslinda bu
miidahaleler sonucunda 6zgiirliigii insa etmeyi amaglayan bir sistemdir (Foucault, 2019,
ss. 55-56). Bizzat devlet tarafindan uygulanan laissez-faire’in kendisi dogal bir sey
degildir ¢unki serbest piyasa denilen sey aslinda devletin siirekli artan miidahalesi ve
kontrolii sonucunda ortaya ¢ikmis ekonomik bir sistemdir (Polanyi, 2010, s. 202). Serbest
piyasalarin bir 6zelligi olarak sistemde kendilerine yer bulabilmeleri i¢in hiikiimetin
uygulamis oldugu miidahalelerin, kisitlamalarin ve kontrollerin azaltilmis olmasi

gerekiyordu. Ancak bunun aksine devletin sisteme etkin bir sekilde miidahil olmasi
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hiikkiimetin miidahale yetkisini daha da artirmistir (Polanyi, 2010, s. 203). Devleti
piyasadan uzak tutup serbest bir piyasa isleyisi insa etmek isteyen liberaller, garesiz
olarak devleti laissez-faire’in saglayicisi olarak goriiyor ve bu yuzden devlete yeni haklar
vermek zorunda kaliyorlardi. Yani sonug olarak serbest piyasa ekonomisi “bilingli bir
devlet miidahalesi” sonucunda olusan bir ekonomik sistem olarak ortaya ¢ikmustir.
Ulasilmak istenen boyle bir sistem olsa da devletin bu denli etkin bir sekilde miidahale
etmesi beklenmeyen bir durumdu.

19. yiizy1l doneminde olduk¢a 6nemli bir konumda olan kavramlardan birisi olan
piyasa, merkezde bulunuyordu ve sosyal iliskileri yonlendiriyordu. 19. yiizyilda
doniisiime ugrayan ekonomik sistem baska tiirlii mekanizmalar tarafindan diizenlenen bir
hale doniiserek piyasa sistemi anlayisiyla ortaya c¢ikinca toplumun da bu isleyise miisait
olacak bir yapiya biiriinmesi gerekiyordu (Polanyi, 2010, s. 101). Dolayisiyla toplum da
bir donilisiime ugramaliydi. Bu baglamda piyasa sistemi, kurumlar1 piyasa ekonomisi
anlayisma gore diizenleyerek kendine uygun bir piyasa toplumu olusturmaya
caligmaktadir (Polanyi, 2010, s. 249). Doniisiim sonucunda ortaya ¢ikan bir piyasa
ekonomisi, ancak yine doniisiime ugrayacak bir piyasa toplumunda isleyebilirdi. Onceki
sistemde mevcut olan sosyal iligkiler ve toplumsal yapi, ekonominin onlara gémiilii
olmasi1  tizerine Kkuruluydu. Yani toplumdaki sosyal iligkiler ekonomiyi
sekillendirmekteydi. Ancak, doniisiime ugramis bir piyasa sisteminde, piyasanin bizzat
kendisi sosyal iliskileri ve toplumsal yapiy1 sekillendirmektedir. Bu yiizden de bir piyasa
toplumunun olusmasi gerekmekteydi (Polanyi, 2010, s. 101). Genel anlamda piyasa
toplumunu ortaya ¢ikaracak bir piyasa ekonomisinin ortaya ¢ikmis oldugu 19. yilizyil
toplumu Polanyi’ye (2010, s. 118) gore “kendine 6zgii bir sapmaydi.” Dahasi, piyasa
sistemine gore duzenlenecek olan bir piyasa toplumunun da piyasa sisteminde ortaya
¢ikacak herhangi bir sorun sonucunda etkilenmesi kaginilmazd: (Polanyi, 2010, s. 276).

Karl Polanyi (2010, s. 118) meydana gelen bu gegisin toplumsal yapiy1 biitliniiyle
degistirdigini diisiinmektedir. Gegilen piyasa sisteminin “kendi kurallarina gore isleme
anlayis1” Polanyi’ye (2010, s. 115) gore tiretilen tiriinlerin tiimiiniin piyasada satilmasi ve
elde edilen gelirlerin sadece bu satislardan kaynaklanmasi olarak &zetlenebilir. Bunun
sonucunda piyasada bulunan biitiin iiretim unsurlar1 i¢in ayr1 ayr1 piyasalar ortaya
cikacaktir: “emek, toprak ve para.” Bu duruma bagli olarak emek, toprak ve paranin bir

meta olarak ortaya ¢cikmasinin sebebi, kendi kurallarina gore isleme anlayisi olan piyasa
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sisteminin kendisidir. Boyle bir piyasa sisteminde kapitalist firmalar tarafindan piyasada
tiretilen diger tiriinler de artik iizerlerinden kar elde etmenin amaclandigi birer meta haline
doniismistiir (A. J. Scott, 2001; C. C. Williams, 2002). Sanayi tiretimi sonrasinda iiretim
arttikca ve fabrika sistemi gelistik¢e iiretim unsurlariin da miktar: artmaktaydi, buna
bagli olarak ise “arzin garantiye alinmasi” gereken oran da artiyordu (Polanyi, 2010, s.
122). Dolayisiyla iiretimin devamliligii ve “satin alinabilirliklerini saglamak™ icin
iiretim unsurlarindan olan emek, toprak ve paranin birer metaya doniismesi gerekiyordu
(Polanyi, 2010, ss. 122-123).

Piyasa sistemi iginde para, {iretim siirecinin 6nemli bir pargasini olusturur
(Polanyi, 2010, s. 118). Ancak emek biitiin toplumlarda yasayan insanlar; toprak da biitiin
toplumlar1 olusturan dogal gevreye ait bir varliktir. Polanyi’ye gére toplumun 6zini
olusturan emek ve toprak kavramlarmi metalagtirarak piyasa sistemi igerisine dahil
etmek, toplumun piyasa sisteminin hakimiyeti altina girmesi anlamina gelmektedir. Daha
sonra piyasa sistemi, tiretim unsurlariyla ortaya ¢gikarmis oldugu bu metalar sayesinde
iletisim kuracaktir (Polanyi, 2010, s. 119).

Piyasa sistemi icinde meta kavrami ampirik olarak “piyasada satilmak tizere
uretilen nesneler” ve piyasalar da “alicilarla saticilar arasinda yer alan iligki” olarak
tanimlanmaktadir (Polanyi, 2010, s. 119). Bu tanimlara gore biitiin tiretim unsurlarinin
hemen hemen hepsi piyasada satilmak tizere iiretilmektedir. Bu sebeple Polanyi’ye (2010,
S. 119) gore yukaridaki meta tanimina bakildiginda, emek, toprak ve paranin meta
olamayacagi goriilmektedir. Ciinkii yukaridaki tanim esas alindiginda emek, toprak ve
paranin da piyasada diizenlenmis ve satilmak tlizere iiretilmis olmasi gerekmektedir.
Ancak bu kavramlar bu amagla ortaya ¢gikmamis, “temel {iretim unsurlari” olarak bu
surece dahil olmuslardir.

Emek insanlarin gergeklestirdigi bir faaliyettir, satilmak icin degil bagka
nedenlerle ortaya konmustur ve ticari bir amagla kullanilma ihtimali yoktur; toprak
“doganin bagka bir adidir” ve bir canli tarafindan iiretilmemistir; son olarak para ise
“yalnizca satin alma giiciliniin kural olarak hicbir zaman iiretilmeyen, bankacilik sistemi
ve devlet maliyesince dizenlenen bir simgesidir” (Polanyi, 2010, ss. 119-120).
Goriildigi tizere bu Ui kavramdan higbiri piyasa sisteminde satilmak amaciyla
tiretilmemistir. Polanyi’ye gore piyasa sistemi anlayist i¢cinde emek, toprak ve paranin

meta olarak goriilmesinin sebebi, piyasada satilabilecek bir bi¢ime -yani metaya-
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doniistiiriilmesinin amaglanmasindan baska bir sey degildir (2010, s. 122). Piyasada
gercek anlamda satilmak {izere iiretilen araba ya da ayakkabilar iiretilmektedir, ancak
emek, toprak ve doga kavramlar1 bu amagla ortaya ¢ikmamasina ragmen piyasada
satilmak Uzere islev gormektedir (Watts, 2005, ss. 392-393).

Bu sireci takiben metalastirma siireci sonunda insanlar piyasa sistemi iginde
“ekonomik sistemin bir aksesuar1” haline doniismiistiir (Polanyi, 2010, s. 123). Sonug
olarak bir meta olarak gériilen bu kavramlar Polanyi icin hayali bir metafordan baska bir
sey degillerdir (Polanyi, 2010, s. 120). iste “piyasa iitopyas1” (Polanyi, 2010, s. 296) da
hayali olan bu metalarin 6rgiitlenmesi iizerine kurulmustur. Bu ii¢ kavramin piyasa
sistemi i¢inde meta olmasina izin verilmesi toplumsal iligkileri pargalanmasi ve toplumun
yok olmasiyla sonuglanacaktir (Watts, 2005). Clnki hicbir toplum hayali meta sistemi
tizerine kurulmus bir piyasa sistemi karsisinda 6ziinii koruyamaz (Polanyi, 2010, ss. 120-
121). Bu yok olmaya mani olmak igin cifte hareket ve piyasa sisteminin toplumdan
kopmasina karsilik, toplumun piyasayi tekrar toplumsal iliskilere gomiilii hale getirme
stireci olugsmaktadir. Bu sayede piyasa sistemi, hayali meta anlayis1 iizerinde devam
etmekle beraber yok olusun oniine ge¢ilmek amaglanmaktadir.

Buraya kadar Karl Polanyi’nin metalasma kavramini, 19. yiizyilda ortaya ¢ikan
piyasa sisteminin sebebini ve isgleyisini son olarak da piyasa mekanizmasinin hayali
metalar ilizerine nasil orgiitlendigini agiklamaya c¢alistik. Bu metalagma siireci sadece
emek, toprak ve parayla sinirli kalmamus, ilerleyen zamanlarda atik su (C. A. Scott &
Raschid-Sally, 2012), saglik turizmi (Bowers & Cheer, 2017; Cohen, 2008; Connell,
2013), kaltur (Shepherd, 2002), cocuk giyim sektéri (Cook, 2004), egitim (Croix, 2000;
Miller, 2003; Shumar, 2013), spor (Sewart, 1987) ve givenlik (Krahmann, 2007) gibi
farkl1 varliklar da hayali metalar olarak piyasa sisteminin arz talep mekanizmasina dahil
olmustur. Egitim konusu 6zelinde yorum yapacak olursak, artik ticari bir isletmeye donen
tiniversitelerde 6grencilere bilgi elde etme amaci olan bireyler goziiyle degil; kapitalist
piyasa sistemi iginde bir “miisteri” goziiyle bakildig1 goriilmektedir (Croix, 2000, s. 309).
Diger bir deyisle 6grenciler artik “6grenci” olarak degil de; “egitimi tiiketen varliklar
[miisteri]” (Miller, 2003, s. 898) olarak kabul edilir hale gelmislerdir. Egitimin
uygulayicist olan tiniversiteler, 6grencilere bir seyler 68retmek ve hayata karsi bakis
acilarin1 gelistirmek amacindan sapmis; bunun aksine sektdrlesip kendine miisteriler

arayan bir yap1 haline donlismiistiir. Bu oOrnekler baglaminda tekstil esyasi iireten
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sirketlerin, suyun dagitmini saglayan, kiiltiir, giivenlik ve spor alanlariyla ilgili olan
kurumlarin ve iiniversitelerin piyasada kar elde etme amacina sahip ticari kuruluglar
haline geldikleri gorilmektedir. Bu baslhigin son kisminda tezin ana konusu olan saglik
kavramimin doniisiime ugrayip meta haline gelmesi, literatirde mevcut olan ve konuyu
ontolojik acidan elestiren kaynaklar yoluyla agiklanmaya ¢alisilacaktir.

Doniistime ugrayan saglik hizmetleri icinde kamu hizmetleri artik kar amaci
gliden bir yapiya doniismiistiir. Bu konuyu Amerika Birlesik Devletleri iizerinden
inceleyebiliriz ¢linkii saglik hizmetlerinin isleyisi agisindan metalagtigi iddia edilen
ulkelerden biri Amerika’dir (Pellegrino, 1999, s. 243). Amerika’da saglik hizmetleriyle
ilgili islemler piyasa sistemi anlayisina bagimli hale gelmistir. Ancak saglik meta olarak
gorilmemesi gereken bir kavramdir (Pellegrino, 1999, s. 258). Ayrica saglik
hizmetlerinin bir meta araci olarak goriilmesi hasta bakimindan ahlak anlayisina uygun
degildir. Pellegrino saglik kavramini “insani bir mal” olarak tanimlamakta ve toplumun
saglik hizmetlerini piyasa sistemi etkilerinden korumakla gorevli oldugunu ifade
etmektedir (Pellegrino, 1999, s. 258).

Amerika’da doniisiime ugrayan saglik sistemi iginde doktorlar saglik hizmeti
saglayan; hastalar ise tiiketici konumunda bulunur hale gelmislerdir (Lown, 2007, s. 40).
Her iki durumda da kurumsal ¢ikarlara hizmet edilmektedir. Bu etkiler sonug olarak “tip
biliminin ticari bir isletmeye donlismesine, doktorlarin profesyonellikten uzaklasmasina
ve hastalarin gayri sahsilestirilmesine” sebep olmustur (Lown, 2007, s. 40). Bu gelismeler
sonucunda tibbin, saglik igin artik tehlikeli bir hale geldigi goriilmektedir (I1lich, 2011, s.
11). Bu iddiaya 6rnek olarak kéar elde etme arzusu sonucunda tibbi agidan yanlis
mudahalelerde bulunulmasi gosterilebilir. Dahast doktorlar da doniisiime ugramis olan
bu sisteme “Hipokrat Adil Uygulama Yeminlerine” olan baghliklarini terk ederek uyum
saglamiglardir (Alvi, 2016, s. 123).

Saglik hizmetlerindeki bu doniisiim sonucunda saglik sistemi nitelik ve
hizmetlerin giivenligi agisindan gozle goriiliir bir bozulma yasamistir (Alvi, 2016, s. 123).
Saglik alaninda yasanan doniisiim sonucunda tip bilimi artik doktorlarin egemen oldugu
bir alan olmaktan ¢ikip; ticari anlamda profesyonel olan kisiler tarafindan stirdiiriilen bir
isletme haline donismistiir (Lown, 2007, s. 40). Ticarilesen tip sektoriinde, tibbi
mudahaleler “herkes icin Ucretsiz” anlayisindan uzaklasarak “herkes igin tcretli” (from

free for all ' to ‘fee for all’) anlayigina biirtinmistiir (Alvi, 2016, s. 123).
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Saglik hizmetlerinin doniisiime ugramasinin yani sira ayni zamanda insanlarin
bulundugu her alan piyasalagsmaktadir. Yasanan donilisimler sonucunda bireysel
degerlerin ve toplumsal yasamin 6zl bozulmaktadir. Bu duruma yirmi yildan daha kisa
bir surede Amerika’daki saglik hizmetlerinin yiiksek bir oranda biiyiik sigorta
sirketlerinin yonetimi altina girmesi 6rnek olarak gosterilebilir. ABD’de 6zel sigortaya
dahil olan kigilerin oran1 2015°te %89,4’¢ yiikselmistir (Patrick & Yang, 2021, s. 15).
Ozel saglik sigortasina sahip olan insanlarin oranimn sadece 18 yilda (1981-1999) %68
oraninda bir artig géstermesinin sonucunda “Saglik Bakim Kuruluslarinin” blytmesi de
kaginilmaz olmustur. Saghgin doniisiime ugramasindaki sebep Amerika’daki kurumlarin
kara kars1 doyumsuz istahidir (Lown, 2007, s. 40). Amerika’daki saglik sistemi yapisina
bakarak, ticari kaygilar ve kar elde etme arzusu amaciyla saglik alaninin metalagarak
ticari bir isletmeye doniistiigii yorumunu yapabiliriz.

Saglik hizmetlerinin piyasada alinip satilmaya baslanmasiyla saglik hizmetlerinin
artik bir piyasasinin ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilabilir (D. P. Moynihan, 1998Db, s. 453).
Kar amaci giitmeyen saglik hizmetleri yozlagmaya ve bu yozlagsma sonucunda kar elde
etme amactyla varligini slirdiirmeye devam etmistir. Saglik hizmetleri bdylesine bir
piyasa anlayisiyla piyasada islem gormeye baslayinca saglik kavraminin metalagmasi
artik kagmilmaz hale gelmistir. Sagligin metalasmasini ontolojik acgidan inceledikten
sonra boliimiimiiziin son kisminda saghik kavraminin metalagmasini ontolojik bir
elestiriden ziyade yeniden dagitim mekanizmasina yonelik elestiriler baglaminda
incelemeye calisacagiz. Bu kapsamdaki elestiriler genel olarak piyasada bir sektorii
ortaya ¢ikan saglik sistemini toplumdaki her kesimin yararlanamamasina dayanmaktadir.
Yani metalagma bir sorun olarak goriilmemekte, bunun yerine saglik sisteminin
metalagmasinin yol actig1 sonuglara odaklanilmaktadir.

Saglik kavrami metalastigl icin herkes tarafindan erigilemeyen bir konumda
bulunmaktadir (Christiansen, 2017, s. 82). Saglik hizmetlerinin metalagsmasi sonucunda
toplumun alt tabakasina mensup kisiler bu hizmetlere erisim agisindan zor durumda
kalmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin 6zel sektér tarafindan sunulmaya baglanmasiyla
amac sadece saglik hizmeti saglamak degil; kar1 paydaglar arasinda maksimize etmeye
caligmak olmustur (Christiansen, 2017, s. 84). 1980’lerden itibaren Avrupa’da Almanya,
Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerde saglik sisteminde birtakim reformlar meydana gelmistir.

Bu reformlarin amaci daha az maliyetle daha fazla verimlilik saglamak olmustur (Jansen
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Ferreira & Mendes, 2018, s. 2159). Bu siire¢ toplumda gelir seviyesi, masraflarini
karsilayacak kadar 1iyi olmayan insanlarin saglik hizmetlerine ulasmasini
zorlagtirmaktadir. Yani saglik hizmetlerine erisme konusunda bir esitsizlik mevcuttur.
Ferreira ve Mendes esitsizlik olarak kabul ettikleri bu durumu yanlis olarak
degerlendirmektedirler (2018, s. 2167).

Yukarida sagligin donilisiime ugrayip metalagmasini dagitim mekanizmasia
yonelik agikladigimiz 6rneklerde ortak olarak vurgulanan noktalar ve getirilen elestiriler
aslinda tam olarak saglik sisteminin metalagsmasina yonelik degildir, yani temel olarak
saglik sisteminin metalagsmasi sorgulanmamaktadir. Dagitim mekanizmasi kapsaminda
yapilan elestiriler mevcut metalagmis saglik hizmetlerinden toplumun her kesimindeki
insanlarin yararlanamamasinadir. Konuyu bu agidan ele alan ¢aligmalar, doniisiimiin
ortaya ¢ikardigi esitsizlik durumunu bir problem olarak goriip bunu sorgulamaktadirlar.
Diger bir ifadeyle, problem sebep olan metalagsma kavrami degil; metalagsma siireci
sonunda ortaya ¢ikan esitsizliktir.

Yukarida agikladigimiz iizere literatiirde sagligin metalagsmasini elestiren
kaynaklar mevcuttur. Bazilar1 saghigin direkt olarak metalasmasini incelemekte ve bir
doniisiime ugramasina dair ontolojik baglamda elestiri yapmaktadir. Diger yandan bir
kismi ise doniisiime ugrayan saglik sektoriinii metalagmasi baglaminda degil, bunun
aksine metalagsmasin1 onemli bir sorun olarak kabul etmeyip saglik hizmetlerinin
sektorlesmesini ve bu hizmetlere erisme noktasinda toplumda ortaya ¢ikan esitsizligi
elestirmektedir (Betancourt vd., 2003; Constante vd., 2021; Scoggins & Egger, 2022). Bu
calismada ise “saglik” kavrammnin kapitalist piyasa sistemi iginde sistemin Kkar
maksimizasyonu elde etme ve uretken bireyler ortaya ¢ikarma gibi amagclart igin
kullanilan bir meta oldugu iddia edilmekte ve bu duruma ontolojik bir elestiri getirme
amaci giildilmektedir. Saglik hizmetleri bunun sonucunda ticarete dokiiliip “sirketlesmis”
ve piyasanin bir pargasi haline getirilmistir (Kuguk, 2017, s. 84). Bir sonraki bolimde
donlisime ugraylp bir metaya dondstigii iddia edilen saglhk sektoriiniin
degerlendirmesinin yapilacag teorik gerceve olan IPE anlatilacaktir.

3. Islam Politik Ekonomisi
Bu baslik altinda ¢alismanm teorik kismini olusturan IPE agiklanirken oncelikle politik
ekonomi kavrami, devaminda teorik gerceve olarak ele almis oldugumuz IPE’nin ne

anlama geldigini ve hangi tiir konular1 analiz ederken kullanilmakta oldugu
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incelenecektir. Son olarak ise bu ¢alismada odak noktamiz olan saglik sistemini, Michel
Foucault’nun biyopolitika ve Karl Polanyi’nin metalasma kavramlarimi da kullanarak
genel anlamda IPE teorik gercevesi kapsaminda nasil ele almay1 ve analiz etmeyi
planladigimizi sunacagiz.

Politik ekonomi kavraminin ilk olarak ortaya ciktig1 zaman diliminin 17. yiizyil
oldugu kabul edilmektedir (Deane, 1989, s. 1). Deane’e gore o zamanki kullanilan
anlamiyla politik ekonomi kavrami, tek basma ekonomiyle ilgili olmaktan ziyade bir
konudaki objektif bilgi, ahlak anlayis1 veya siyaset bilimi sisteminin de dahil oldugu daha
genis bir anlam barindirmaktadir. Bunun disinda politik ekonomi kavrami, insanin
ihtiyaglarini karsilayan maddi kaynaklarin tiretim ve dagitim siireglerini idare eden sosyal
yasalarin diizenlenmesi seklinde de tanimlanabilir (Lange, 1963, s. 1). Baska bir tanima
gore ise politik ekonomi, bir iilkedeki mevcut ekonomi ve siyasi durum arasindaki
iliskinin incelenmesidir (Frey, 1978). Politik ekonomi, bir tlkedeki siyasi durumun ve
gelismelerin ekonomik faktorler tarafindan incelenip etkilendigini agiklamak icin
onemlidir (Rosdi, 2015, s. 71). Goriildiigii tizere politik ekonomi kavraminin birlikte
ekonominin dar olan se¢im teorisiyle sinirli kalmadigi, bundan da 6teye gidip siyaset ve
ekonominin bir arada etkilesim i¢inde degerlendirildigi ve konularin bu baglamda analiz
edildigi bir yap1 kastedilmektedir. Yukarida acikladigimiz tanimlara bakarak, politik
ekonominin toplumdaki diizen i¢inde kendisine ekonomi basta olmak iizere sosyal
bilimler, kiiltiir, hukuk ve psikolojiye kadar gesitli konular1 ve kurumlar1 inceleyerek
analiz etme kapsaminda yer bulan bir arastirma disiplini oldugu sdylenebilir (Rosdi,
2015, s. 73). Yani bu anlayisa gore siyaset ve ekonomi alanlar1 birbirleriyle etkilesim
icinde olan yapilardir.

Simdiye kadar aciklanan politik ekonomi kavramidan sonra IPE’ye gecilecek
olursa, bu kavram toplumsal bir formasyonu olusturan siyasi ve iktisadi yapidaki kurucu
faktorlerin, iliskilerin ve kurumlarmn normatif olarak, Islam varlik ve bilgi anlayisina
uygun olarak inga edilmesinin gerekliligi olarak ifade edilebilir. Diger bir ifadeyle IPE,
toplumda var olmas1 gereken kurumlarin, Islami emir ve yasaklara olan uygunlugunu ve
bu kurumlarm sonucunda ortaya ¢ikmis veya ¢ikacak olan toplumsal iligkileri inceleyen
ve bu iligkilerin nasil olmasi gerektigini belirleyen teorik bir yapidir (Asutay, 2007a,
2012; Jan & Asutay, 2019). Bu noktada IPE, Islam’in temel aldig1 “Islami epistemoloji,

tarihsel bilgi, uygulama ve kurumlarin sosyal insaciligi ile cagdas ihtiyaglar ve gercekler”
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aracihigiyla kurulmus (Asutay, 2007a) ve Kur’an’in bilgi anlayisina ve Siinnet’e
dayanmasi hasebiyle bir¢ok agidan diger politik sistemlerden farkli olarak var olmaktadir
(Ghosh, 1995, s. 13).

Islam, toplumsal iliskileri ve kurumlar1 belitleme noktasinda sahip oldugu
normatif belirleyicilik rolii kapsaminda toplumsal yasamdaki farkliligin sebebini
olusturan sosyal, kiiltiirel ve cevresel faktorleri de g6z Oniinde bulundurmaktadir
(Asutay, 2007a). Bu yapi i¢inde Islam, hem diizeni saglayan bir olgu olarak karsimiza
cikmakta hem de Islam ekonomisini ve giinliik yasamla ilgili farkli sistemlerin nasil
isleyecegini belirleyici bir konumda bulunmaktadir (Asutay, 20074, s. 2). Bu isleyisin
sinirlart ise Islam’m ahlaki kurallar1 ¢ercevesine gore belirlenmistir. Islam’daki ahlaki
normlar ontolojik bir anlayisa dayandig i¢in Islam iktisadinin temelini olusturmaktadir.
Dolayisiyla toplumda var olan iliskilerin ve kurumlarin insasi sirasinda ontolojik bir
olusuma, yani Islam’m normatif diinya goriislerine ve ilkelerine dayanan bu normlara
uyulmas1 zorunlu olmaktadir (Asutay, 20074, s. 2). Ciinkii Seriat’taki amag Islam’n emir
ve yasaklarma uyulmasiyla beraber eylemlerin Islami cercevede gerceklestirilmesidir
(Asutay, 2007b, s. 179). Bu yolla bireysel anlamda felaha (kurtulus) ermek mimkin
olacak; toplumsal anlamda ise ihsan elde edilebilecektir. IPE’ye gore nasil ki toplumdaki
iligkiler ve kurumlar arasindaki bagin ontolojik bir temele dayanmasi gerekiyorsa, Karl
Polanyi’ye gore de modern dncesi donemde ekonomi toplumdan bagimsiz olarak ele
almamazdi. Ciinkii ekonomi denilen yapi, toplumsal yapi i¢inde gémiilii bir halde
bulunmaktadir (Polanyi, 2010, s. 113).

Mevcut diizen icinde ise Islamiyet tek basma ekonomi ve politika ile
siirlandirilamaz. Dolayisiyla bu noktada diizen, tevhid kavrami aracilifiyla giinliik
yasam yapisinin olusturulmasi i¢in sistemlerin bir biitiin olarak incelenmesini
gerektirmektedir. Islam’in temelini olusturan tevhid kavrammin genis anlamda bir
tanimin1 yapacak olursak bu kavrami “Allah’tan bagka ilah yoktur, kdinatin yaraticisi ve
devamliligini saglayan ancak Allah’tir; O’ndan baska kimseye ibadet edilemez” seklinde
ifade edebiliriz (Khan, 2012, s. 9). Tevhid anlayis1 dikey yonlii olmasiyla yaratilmis olan
insanin yaratici olan Allah’a kars1 glivenmesini; yatay yonlii olmasi ise insanin geriye
kalan yaratilmis seylerle olan etkilesimi ifade etmektedir (Asutay & Zaman, 2009, s. 75).
Islami ahlak anlayisinin dikey boyutunu temsil eden tevhid anlayisi geregi (Asutay,
2007b, s. 170, 20074, s. 5), yalnizca bir olan Allah’a teslim olmak ve yalnizca O’na ibadet
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etmek, insanlar1 bagka varliklara tapmaktan ya da onlara ibadet etmekten alikoyarken,
ayn1 zamanda yalnizca Allah’in ayetlerini ve Peygamberin siinnetlerini kabul edip bu
minvalde yasamlarini siirdiirmelerine olanak saglamaktadir (Khan, 2012, s. 9). Boylelikle
insanlar, sadece bir ve dogru olan Allah’a inanmakla kendilerini diinyevi varliklara boyun
egmekten azat etmis olacak ve bu yolla kendilerini yalnizca Allah’a teslim edeceklerdir.
Insanlarin yalnizca Allah’m birligini kabul etmesine dayanan tevhid anlayisi ayni
zamanda Slnnetullah’in (Allah’in kanunlarinin) kabul edildigi anlamima da gelmektedir
(Choudhury & Harahap, 2009, s. 141). Boylelikle islami diizen icinde sistemler
baglaminda tamamlayici bir role sahip olan tevhid anlayisi, kapsamli bir diinya goriisiiniin
olugsmasini saglamaktadir (Choudhury & Harahap, 2009).

Bu noktada konuyu IPE agisindan ilk olarak biyoiktidar daha sonra ise metalasma
kavrami tizerinden tartigmamiz yerinde olacaktir. Toplum iizerinde tahakkiim giiciine
sahip bir siyasi otorite olan biyoiktidarin, toplumdaki gorevinin bireylerin dikey
baglamda tevhid anlayisi geregi Allah’a kulluk yapmasinin 6niinii agmak, yatay
baglamda ise kullar arasinda kurulan iliskilerin Seriat’in amaglarina uygun bir sekilde
stirdiiriilebilmesi icin gerekli olan kurum ve iliskilerin insastyla ilgili oldugu sdylenebilir.
Hem dikey yonlii hem de yatay yonli iliskilerin toplumda sivil bir sekilde olusmasi
gerekmektedir. Ancak biyoiktidar, saglik alanin1 biyopolitikalar yoluyla kullanarak bu
Ozgurliigiin Oniine gegmekte ve sahip oldugu otoriter giicii toplumu kontrol etmek,
denetlemek ve yonlendirmek i¢in kullanmaktadir. Ancak bireyler Allah karsisinda esit
oldugu i¢in Allah’in nimetlerinden yararlanma hususunda da dikey etik ilkesi geregi esit
olanaklara sahip olmali (Asutay, 2012, s. 95) ve aralarinda istiinliik karsilastiriimasi
yapilmamalidir (Asutay, 20073, s. 5). Bu noktada tezin ilerleyen boliimlerinde detaylica
islenecek refah devletinin toplumda kendisine fayda saglayacak ideal vatandas yaratma
hedefi 6rnek olarak gosterilebilir. Uretken olmayan bireyler ideal vatandas kapsamina
dahil olamadiklar1 i¢in refah devleti tarafindan bir yiikk olarak kabul edilmektedir
(Hobhouse, 1922). Refah devleti bu ideal vatandas anlayis1 yoluyla toplumda bireyler
arasinda bir adaletsizlige sebep olarak yatay esitlige sebep olarak miidahalede
bulunmaktadir. Refah devletinin toplumda uygulamis oldugu bu gibi politikalar IPE
tarafindan kabul gérmeyen tiirde davraniglardir.

Biyoiktidarin bireyler lizerinde tahakkiim kurmasinin Seriatla uyusmadig gibi,

toplumdaki iligkilerin metalagmas1 da Seriat’in ilkeleriyle uyusmayan bir durumdur.
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Tevhid anlayisinin sonucu olarak toplumu olusturan iliski ve kurumlarin uyumlu ve
birbirini tamamlayici sekilde islemesi gerekmektedir. Bu durumun toplumsal diizlemde
bir tezahiirii olarak topluluklar1 olusturan tiyelerin de Allah’in rizasina uygun olacak
sekilde, Seriat’in belirledigi amaglara uygun bir hayat yagamalar1 ve eylemlerini bu amag
dogrultusunda, yani Seriat’in amaglarma uygun olacak sekilde belirlemeleri
beklenmektedir (Asutay, 2012, s. 96). Tamamlayicilik ilkesi baglaminda tevhid anlayisi
mikro diizeyde Islam’m ontolojik ve epistemolojik anlayis1 dogrultusunda ortaya ¢ikmis
olan ilkelerin toplumdaki alanlara niifuz etmesini ifade etmektedir. Dolayisiyla bu
calisma baglaminda daha once biyoiktidarin toplumda tahakkiim kurmak i¢in kullandig1
saglik kavraminin, kapitalist piyasa sistemi tarafindan da kar elde etmek i¢in bir meta
olarak kullanilmasmin IPE agisindan kabul edilen bir durum olmadigi sdylenebilir.
Culnk{ Miisliimanlar kurmus olduklari iligkileri ve siyasi otoritenin roliinii daima Allah’a
daha iyi bir kul olabilmek amaciyla kurmayr amaglamaktadir. Metalasmanm IPE
acisindan olumlu bir kapsamda degerlendirilmemesinin sebebi, bu kavramin esasinda
toplumsal iliskilerin ¢oziilmesi anlamima gelmesidir. Ticari ve ekonomik iligkilerin,
modern oncesi toplumda Polanyi’nin (2010) de savundugu gibi metalasmamasi ve
topluma gémiilii olmas1 gerekmektedir.

Bireyler yasamlar1 boyunca igerdikleri c¢esitlilik sebebiyle farkli kurumsal
mantiklara sahip olan aile, is, okul ve benzeri ortamlarda bulunmaktadirlar (Jenkins,
1992, s. 52). Ciinkii bireyler, kurumsal yapinin dayanagi olan kurumsal mantik kavrami
yoluyla toplumsal gerceklige anlam kazandirmakta, zamani ve mekani bu kavram yoluyla
dizenlemektedirler (Thornton & Ocasio, 1999, s. 804). Tevhid anlayisinin geregi olarak
belirli bir alanin mantigmin ve yapismin islam’in belirledigi cerceveye uygun olmasi
gerekmektedir. Eger burada bir uyusmazlik varsa ve Islam’m kurallarina uymayan bir
husus ortaya ¢ikarsa, mikro diizeydeki tevhid anlayisi geregi bu durumun kabul
edilmemesi gerekmektedir. Ozetleyecek olursak, tevhid anlayisi, tamamlayicilik niteligi
geregi “Islami diizen ve sistem iliskileri” kapsaminda diinya iizerinde var olan her tiirlii
yapmim ve iliskilerin bir biitiiniin parcalarmi olusturdugunu benimsemektedir. IPE
baglaminda tevhid anlayisina gore diizenlenen toplumdaki iliskiler ve kurumlar
birbirleriyle uyum iginde olmali ve islam varlik ve bilgi anlayisina gore insa edilmelidir.

Bu konuya kar maksimizasyonu elde etmeyi amaglayan ticari kuruluslar 6rnek

olarak verilebilir. Yasamin bir pargasi olarak insanlar hayatlarini idame ettirebilmek igin
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gelir elde etmek mecburiyetindedirler. Zaman icinde kapitalist piyasa sisteminin ticaret
eylemi gercgeklestiren kisilerin diisiince diinyasinda sebep oldugu etki sonucunda
insanlarin bu hayattaki nihai hedefi daha fazla gelir elde etme yoniinde sekillenmektedir.
Kapitalist piyasa sistemine gore ticari eylemlerde amag sinirsiz kr maksimizasyonuyla
hareket etmektir. Nitekim giiniimiizdeki ticari faaliyetlerin amacina bakildiginda daha
fazla oranda kar maksimizasyonuna ulagma hedefi giidiilerek bu minvalde siirsiz kazang
elde etme ve temelde sermaye biriktirme gayesinin oldugu goriilmektedir.

Ancak konuya IPE agisindan bakildiginda, ticari kurumlarm amacinin Kur’an ve
Stinnet’t temel almasi, igerik ve sonuglari acisindan birbirleriyle uyumlu olmast
gerekmektedir. Insanlarin buradaki amaci Allah’a kul olabilmek igin helal rizik kazanmak
ve bu yolda sorumluluklar yerine getirmek olmalidir. Insanlarin gerceklestirmis oldugu
ticaret eylemi bize hayatin zorunlu olan ihtiyaglarini karsilama ve Allah’mn emrettigi
ibadetleri gergeklestirme hususunda araci olacaktir. Nitekim Imam-Serahsi, Kitdbu I-
Kesb (1997) adli eserinde mal/miilk’ii hayatin temel ihtiyaglarmi “helal ve mesru
yollardan kargilamak™ ve Allah’in emir ve yasaklarin1 yerine getirebilmek amaciyla
kazanc (kesb) elde etmenin bir araci olarak tanimlamistir (Orman, 2015). Dolayisiyla
kazang elde etmek i¢in ticaret eylemini gergeklestirme konusunda herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir. Buradan hareketle IPE igin Allah’a iyi bir kul olabilmek noktasinda
sadece bir arag olarak kullanilan ticari gelir elde etmenin, kapitalist piyasa sisteminde bir
amag haline geldigi sonucuna ulasilabilir.

Yukarida anlattiklarimizin 1s1¢inda modern oncesi donemde gelir elde etmeyi
amaglayan ticari kuruluslarda ulasilmasi amaglanan hedefin temelde Allah’in rizasina
ulagsmak oldugunu goérmekteyiz. Allah’in rizasin1 kazanmak i¢in ibadet etmek farzdir,
ibadet etmek i¢in de maddi kazang elde edilmelidir. Nitekim Muhammed bin Hasan es-
Seybani’ye (1997, s. 71) goére “Ilim talep etmek farz oldugu gibi, her Miisliimanin kesb
talep etmesi de farzdir.” Dolayisiyla bahsettigimiz ticaret eylemi bu tanim baglaminda
degerlendirildiginde, farz olan ibadetleri ger¢eklestirebilmek amaciyla ticari faaliyetin
gerceklestirilmesi IPE agisindan uygun bir davranistir.

Konu bu ¢alisma baglaminda degerlendirilecek olursa, bir meta haline getirilerek
biyoiktidar tarafindan toplumda hakimiyet kurmanin ve kapitalist sistem tarafindan
iizerinden kar elde etmenin amaglandig1 saglik sektorii yukarida ifade edilen IPE’ye

uygun ticari kurumlara 6rnek olarak gosterilemez. Kapitalist anlayisa sahip piyasa
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sektorii icinde hastalarin artik saglik hizmetlerinden yararlanan miisteri olarak goriildiigii
(Croix, 2000, s. 309; Elliott, 2011, s. 117), tedaviler yoluyla hasta olan insanlardan ¢ok
saglikli insanlarin da hasta olduklarina ikna edilip bunun tizerinden bile kér elde etmenin
amaclandigi (lllich, 2011, s. 64; Zola, 1994, s. 58), normal durumun degistirilerek hastalik
tanimina dahil edilen kavramlarin git gide arttig1 ve biyoiktidarin biyopolitikalara arag
olan bir tip sektorii dogmustur (Conrad & Potter, 2000; Furedi, 2006; Zola, 1994, s. 50).
Bu tip sektorii, birilerinin helal rizik pesinde kostugu kazang yollarindan olmaktan ziyade
toplumdaki iligski ve kurumlar1 kapitalist piyasa ve ulus-devlet mantigina uygun sekilde
doniismesi neticesinde ortaya ¢ikan ticari girisimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

IPE’ye gore tevhid anlayisi temel alindiginda olmas1 gereken aslinda hem saglik
alaninin hem de kurumlarin birbirlerini tamamlayict bir yapiya sahip olmasidir. Ancak
giiniimiizdeki kapitalist diizen iginde yapilarin birbirlerini -Islami bir diizeni olusturacak
sekilde- tamamlayici1 Ozellikleri olmadigi diigtiniiliirse, bu yapinin aslinda kapitalist
piyasa sistemindeki pratiklerin amacini ve bu amacin ardindaki kurumsal mantig1 ne
kadar {ist diizeyde doniistiirdiigiinii gorebiliriz. Tevhid anlayisinin 6nemli bir ilkesi olan
tamamlayicilik ilkesi IPE baglaminda ancak her iki kurumda da nihai amacinm Allah’a
en iyi sekilde kul olunmasi ve bu baglamda Allah’in emir ve yasaklarma uyulmasiyla
gerceklesebilecektir. IPE cercevesi ile amaglanan sey toplumsal normlari incelerken bir
adim geriye gidip bu kavramlara ontolojik ve epistemolojik diizeyde Islami yaklasimla
bakabilmektir. Ciinkii IPE teorik cercevesi bize olaylar1 oldugu gibi yorumlamaktan
ziyade, Islam dini rehberliginde mevcut dar kapsamli yaklasimi asarak goriinmeyeni
inceleyebilme firsat1 saglamaktadir. Bu ¢alisma yoluyla olgulara kars1 daha genis bir
perspektiften bakilmasini saglayan IPE teorik cercevesi yoluyla yapilacak incelemeler
sonucunda saglik sistemine karsi sosyal anlamda yeni bir elestirel analiz getirmek
amaclanmaktadir.

Hazirlanmis olan bu ¢alisma baglaminda saglik sektdrii IPE’yi temel alarak
elestirilirken, baglangi¢ noktasi insanin bu diinyadaki vazifesinin ne oldugunu
sorgulamak olacaktir. IPE’ye gore, insanlar bu diinyada kalic1 degillerdir ve sadece
Allah’in  rizasim1  amaglamalart  gerekmektedir. Bu minvalde, kapitalist piyasa
sistemindeki saglik kurumlarinin kar maksimizasyonu elde etmek icin Uretken birey
ortaya ¢ikarmak amaciyla ve biyoiktidarin da toplum iizerinde gii¢ sahibi olmak i¢in

biyopolitikalar yoluyla bir ara¢ olarak kullanmasi gibi amagclar Islam’m amaclar ile
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bagdasmayan hususlardir. Ciinkii IPE’ye gére insan hayatma bir bedel bigilemez ve bu
baglamda insan hayati degersizlestirilip kapitalist sistemin bir sermaye tiirii olarak
goriilemez. IPE agisindan saghk, Allah’a kars1 olan kulluk vazifemizi gerceklestirme, farz
olan ibadetleri yerine gergeklestirme, gorev ve sorumluluklarimizi yerine getirme
yolunda sadece bir aragtir. Insanlarm ancak Allah’in buyurdugu ibadetleri yerine
getirmek icin saglikli olmaya ihtiyaci vardir. Dolayisiyla IPE agisindan Miisliimanin
saglikli olma tanimi veya saglikli olma ihtiyac1 genel anlamda toplumda kabul goren
tanimdan farkli olmalidir. Bu minvalde bu ¢alismada amaclanan sey, kapitalist piyasa
sisteminin yapmis oldugu gibi saglik iizerinden kar elde edilmesi ya da biyoiktidarin
amagladigr gibi toplumu kontrol altina alma hususunda sagligin bir ara¢ olarak
kullanilmasi olmamalidir. Bu ¢alismanin amaci sagligin metalagsmasi ve sektorlesmesi
konusunda sorunun kokenini ontolojik bir perspektiften incelemek, elestiri yapabilmek

ve bu konuda bir farkindalik olusturabilmek hedeflenmektedir.
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IKINCi BOLUM

MODERN DONEMDE SAGLIK VE TEDAVi KAVRAMLARININ
REFAH DEVLETI VE KAPITALiZM BAGLAMINDA
INCELENMESI

Caligmanm ikinci bashgi olan bu kisimda ilk olarak saglik ve tedavi kavramlarinin
literatlirdeki kaynaklarda nasil tanimlandiklar1 6zetlenecektir. Tedavi kavrami ve bu sureg
agiklanirken biyoiktidarin ve tip biliminin belirlemis oldugu normal durum sonucunda
ortaya ¢ikan “tibbilestirme” kavramiyla neyin kastedildigi incelenecektir. Calisma igin
oldukca 6nemli olan saglik ve tedavi kavramlari birbirleriyle iliskili bir sekilde
sunulduktan sonra devaminda refah devleti ve kapitalizm kavramlar agiklanacaktir. Bu
basliklar altinda saglik ve tedavi kavramlarinin ilk olarak refah devleti baglaminda
biyopolitika kavrami iizerinden modern déonemde neye tekabiil ettigi ve iktidar yoluyla
nasil bir amag¢ ve yontemle normallestirilerek bir arag olarak kullanildigi, daha sonra ise
kapitalizm baglaminda mevcut piyasa dahilinde bu kavramlarin nasil bir doniislime
ugradigi ve metalastirildigi Ornekler yoluyla desteklenerek elestirel bir sekilde

sunulacaktir.
1. Kavramlar

1.1. Saghk ve Tedavi Kavramlari

Tanimlamanin olduk¢a zor oldugu saglik kavraminin ne anlama geldigi, kavramin igerigi
ve sahip oldugu anlayis insanlara, belirli toplumlara, etnik gruplara, sosyal yapiya ve hatta
kiiltiirlere gore degismektedir (Jones, 2013, ss. 1-2). Bu baglik altinda farkli goriislere
gore saglik kavraminin tanimi hakkinda bir ¢ergeve olusturmaya calisacagiz. Toplumun
sosyal yapisindaki faktorlerden ve degisikliklerden etkilenen bir kavram olan saglik,
yasam kalitesiyle ilgili bir olgu olarak ele alinabilir (Wilkinson, 2002, s. 25). Saglikli bir
yasam, digsal etkenlerden biri olan ekonomik anlamda iyilik hali ile baglantili olmakla
birlikte, sosyal anlamda refah bir ortam ve ayn1 zamanda sosyal reformlarin varligi,
pozitif etkilere sahip bir sosyal ¢evre ve manevi olarak insanlar1 doyuracak iligkiler
bagiyla da ilgili olarak tanimlanabilir (A¢ikgoz, 2021, s. 26; Wilkinson, 2002, ss. 25-26).
Buradan yola ¢ikarak, saglik kavraminin ayni zamanda zorunlu olarak ahlaki agidan “iyi

yagsamin” bir tasvirini sunma egiliminde oldugu soylenebilir (Turner, 2000, s. 9).
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Bunlarin yaninda saglhk kavramini etkileyen baska faktorler de vardir. Ornegin,
saglik kavramina yiiklenen anlam niifusa, toplumun yasam kosullarina, yoksulluk-refah
seviyesine, kent-kirsal ¢evrede yasama durumuna, ¢aligma hayatina, is durumuna, strese
ve memnuniyet seviyesine bagli olarak degismektedir (Blaxter, 2003, s. 1). Hastaliklar,
fizyolojik ve biyolojik durumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda saglhk kavrami
“herhangi bir hastaliin olmamasi1 hali” olarak tanimlanabilir olsa da bu ¢ok da kabul
goren bir tanim degildir (Blaxter, 2003, ss. 2-3). Buraya kadar bir 6zet yapacak olursak,
saglik kavramimin hastalik ve oliim gibi durumlarin olmamasi sartina baglanarak
tanimlandig1 soylenebilir (Belek, 1998, s. 24). Bu tiir olumsuz durumlarin var olmamasi
pozitif bir izlenim sunmus ve saglikli olmanin sarti olarak kabul edilmistir (Badura &
Kickbusch, 1991; Hansluwka, 1985, s. 1208). 1946 yilina gelindiginde ise Yugoslavya,
Fransa, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi iilkelerin katilimiyla Diinya
Saglik Orgiiti  (DSO) konferans1 gerceklestirilmistir. Bu konferansta sunulan
bildirilerden yola ¢ikarak gegerliligini guiniimiizde de stirdiiren DSO’niin 1948 tarihinde
yapmis oldugu saglik tanimi su sekildedir: “Saglik sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir”? (World Health
Organisation, 1992).

Saglhigin “bituncil” bir yaklasim ile ele alindigi bu tanima bakildiginda (Sezgin,
2011, s. 35), saglikli olmanin hem hastalik, sakatlik ve engelli olmak gibi olumsuz
ogelerin bulunmamasiyla hem de sosyal agidan ‘tam iyilik> durumuna sahip olmakla
miimkiin oldugu goriilmektedir. Tanimda olumlu kavramlarin kullanilmasinin sebebi
Oliim ve hastalik gibi olumsuz durumlarin tespitinin kolay olmasi ve saglikli olma
durumunu olumlu agidan belirleyebilecek bir gosterge ya da analizin olmamasi seklinde
ifade edilebilir (Belek, 1998, s. 24). Bu tanim cercevesinde DSO’ye sunulmus olan
bildirilerde yukarida bahsedilen iilkeler tarafindan saglikli olma durumu bir 6n sart olarak
kabul edilmistir. Bu baglamda, g¢ogunlukla manevi bir degeri olan “mutluluk”,
“Ozgurluk”, “ruh sagligr” ve bunlarin diginda “sosyal guvenlik” ve “yasam standardi” gibi
olgular ancak bir 6n sart olarak kabul edilen saglik durumunun mevcudiyeti sonrasinda

ortaya cikabilecektir (Callahan, 1973, ss. 79-80).

2 Tanimun orijinali: “Health is a state of complete physical, mental, and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity. ” [Terclime yazara aittir.]
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Saghik {iizerine yapilan sonraki c¢alismalarda da benzer tanimlamalara
rastlanmaktadir. Ornegin, Herzlich (1973, ss. 56-57-58) saghik teriminin {i¢ farkli
boyutunun oldugu iddia etmistir: 1) hastaligin olmamas1 hali (absence of illness), 2)
yaradilis ve yapi itibariyle belirlenen sagligin korunmasi (reserve of health) ve 3) pozitif
bir durum iginde dengede olma hali (equilibrium). Bunun yani sira, saglik kavraminin
ahlaki bir niteliginin oldugu da iddia edilmis ve ayn1 zamanda sanayilesmis, kentsel ve
ilkel toplumlardaki ahlaki suglarla da bagdastirilmistir (Blaxter, 2003, s. 14). Bu goriise
gore saglikli olmak insanlarin bir gérevidir, bu durumun aksi ise bagarisizlik olarak kabul
edilmektedir.

DSO taniminin igermis oldugu faktorler sebebiyle saglik kavraminin sosyal ve
ckonomik ¢evreyle ilgili olarak ¢ok boyutlu oldugu anlagilmaktadir (Jones, 2013, s. 1).
Ayrica tanimda pozitif kavramlarin kullanilmasinin sebebi, zamanla toplumun saglik
alanindaki beklentilerinin iyi yonde gelismesi olarak agiklanabilir (Blaxter, 2003, s. 1).
Diger bir ifadeyle, saglik giiniimiizde kabul goéren anlamiyla negatif etkileri olan hasta
olma durumundan ziyade, daha pozitif faktorleri iceren bir durum olarak ifade edilebilir
(Acikgdz, 2021, s. 27). DSO’niin yapmis oldugu saglik tanimi ve buraya kadar agiklamis
oldugumuz diger tanimlar saglik kavramini tanimlarken benzer terimler kullanmislardir.
Genel anlamda DSO ve literatiirdeki diger tanimlarin saglig: tanimlama sekline getirilen
ortak elestirilerden biri, muglak bir kavram olan saglik teriminin “baris”, “adalet”,
“mutluluk” ve diger belirsiz ifadeler yoluyla agiklanmasidir (Callahan, 1973, ss. 77-78).
Sinirlart belli olmayan bu muglak tanima gore insanlar ancak bu sartlara uyum
sagladiklar1 siire boyunca saglikli sayilabilirler (A¢ikgdz, 2021, s. 29). Dolayisiyla bu
tanim aslinda saglikli olma halinin kapsamini daraltmaktadir. Bu durumun bir sonucu
olarak saglik, gercekle iliskisi agisindan teorik bir tartisma zemininde kalan ve pratikle
uyumu yakalayamamis bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya niifusunun neredeyse yarisi ‘saglikli olmama haline’ dahil eden DSO’ye
ait olan tanim fazlasiyla genelleyici olmasinin yan1 sira ayn1 zamanda insanlarin ruhsal
durumlarina dair herhangi bir ibare igermedigi i¢in eksik olarak kabul edilmektedir
(Akalin, 2013; Sezgin, 2011). Kavrami bu agidan elestiren Akalin (2013), sagligin sadece
“hastalik” ya da “sakatligin yoklugu” durumu veya hastanelerde almis oldugumuz saglik
hizmetleriyle sinirlandirilip tanimlanamayacagini iddia etmektedir. Akalin’a (2013, s. 13)

gore yasamin i¢inde bulunan saglik, bu 6zellikleri de kapsamakla birlikte yasamla ilgili
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olan olaylarla uyum icinde olmak gibi daha genis bir anlama da sahiptir. Yani saglik
kavrami, insanin yasadig1 toplumu ve ¢evreyi igermenin yaninda ayni zamanda manevi
birer hissiyat olan mutluluk, nese ve seving gibi olumlu hisleri ve insanin sosyal anlamda
iyi ve formda olma durumunu da igerebilir (Sezgin, 2011, s. 35). Bu baglamda saglikli
bir insan olabilmek igin insanin dis diinyayla iletisim halinde olmas1 gerekmektedir ve
saglik ancak sevgi dolu bir yagsamda miimkiin olabilecektir (Fromm, 1990, ss. 45, 49).

Akalin (2013) ile benzer olarak Illich (2011) de saglig1 tanimlarken birtakim
“uyum” durumundan bahsetmistir. Sagligi bir “uyum saglama meselesi” olarak ele alan
Ivan Illich’e (1976, ss. 100-101) gore saghgm tanimi soyledir: “Saglik, ¢evredeki
degisimlere uyum saglayabilme, biiyliyebilme ve yaslanabilme, zarara ugradiginda
tyilesebilme, ac1 ¢ekebilme ve 61iimii huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegidir.” Ayni
zamanda gelecegi de kapsayan saglik, insana actyla birlikte yasayabilmek i¢in gerekli
olan giicii de saglamaktadir. Bu tanima gore saglik sadece yasamdaki pozitif olaylar1 degil
ayn1 zamanda negatif olaylar1 da igeren ve bu karsit durumlarin kombinasyonuyla var
olan bir kavramdir.

Saglik tanimina getirilen bir bagka elestiri ise tanimin i¢cermis oldugu ‘fiziksel ve
ruhsal agidan iyi olma halinin’, sagliktan ziyade mutluluk kavramina karsilik geldigidir
(Saracci, 1997, s. 1409). Kétii bir hastaliga sahip olmak insanlart mutsuz edecektir, ancak
herhangi bir hastaliga sahip olmamak her zaman insanlarin mutlu olacagi anlamina da
gelmemektedir. Dolayisiyla Akalin (2013) manevi degerleri igeren tanimlarinin aksine,
“saglik” ve “mutluluk” kavramlarinin ayni anda sahip olunmasi kesin olan iki kavram
olmadigint ve bu kavramlar arasindaki iliskilerin belirli bir yapida bulunmadigim
sOylemektedir. Bu yiizden giinliik hayatta deneyimledigimiz duygu durumlari, ruh hali ve
kisisel degerler saglik tanimina indirgenememektedir (Saracci, 1997, s. 1409).

Bu kisma kadar saglik kavrammi agiklarken, DSO de dahil olmak (zere
literatiirdeki ¢ogu kaynagin bu terimi ortak olarak “hastalik halinin olmamas1” seklinde
tanimladigini ifade etmistik (Akalin, 2013; Belek, 1998; Blaxter, 2003; Herzlich, 1973;
World Health Organisation, 1992). Yapilmis olan bir¢ok saglik taniminmn hastalik
kavramimi igerdigi dikkate alinirsa, toplumdaki sosyal degerlerin merkezinde yer alan
saglik ve hastaligm (Turner, 2000, s. 9), birbirine bagli iki kavram oldugu goériilmektedir.
Bu béliimde tedavi kavrammin iglenebilmesi i¢in oncelikle tedavinin uygulanmasini

gerekli kilan hastalik kavrami agiklanacaktir.
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Hastalik kavrami sozliikte “organizmada birtakim degisikliklerin ortaya
¢ikmasiyla sagligin bozulmasit durumu, rahatsizlik, ¢or, dert, sayrilik, illet, maraz,
maraza, esenlik karsit1” olarak tanimlanmaktadir (7DK Sozliigii, 2022). Saglik
arastirmalart literatiirine gore ise hastalik kavrami “biyolojik bir normdan bazi sapmalar”
(Boorse, 1976, aktaran Turner, 2008, ss. 175), “patolojik anormalliklerin durumu”
(Taylor, 1979, s. 117) ve “bir organizmadaki rahatsizliga veya daha teknik olarak bazi
atipik islevsel bozukluklara karsilik gelen notr bir terim” (Turner, 2008, ss. 174-175)
olarak tanimlanmistir. 18. ylizyila kadar kuram ve egitim {izerine yogunlasan ve normal
durumdan ziyade dogrudan saglikla ilgilenen tip, 19. yiizyilda ortaya ¢ikan normal durum
ve bunun tedavisiyle ilgilenir olmustur (Foucault, 2002, ss. 59-60). 19. yiizyilda ayni
zamanda “standart” kavramimin gelismesiyle, tip artik hastalarin kabul edilen bu
standarttan hangi Gl¢iide sapmis oldugunu ve normal olana nasil dondiirebilecegiyle
ilgilenmeye baslamigtir (Lupton, 2003, s. 91).

Bu noktada, ne oldugu o toplumun aligkanliklarina ve geleneklerine gore
degismekte olan normal durum (Sezgin, 2011, s. 39), hem ahlaki agidan hem de saglik
agisindan uygun olarak kabul edilen bir sey olarak ifade edilebilir (King, 1982, s. 119,
aktaran Turner, 2000, s. 9). 19. yiizyilda degisen anlayisla birlikte hastaliklari teshis ve
tedavi etme yontemleri gelistirilmis olan standart saglik anlayisina, yani normal duruma
gore belirlenmekteydi (Foucault, 2002). Buna bagli olarak calismamiz baglaminda
hastalik kavraminin tasidigi anlam da bireylerin ait oldugu toplumun ve yasam
kosullarinin normal olarak nitelendigi duruma gore cesitlilik gostermektedir (Foucault,
2002, s. 57).

Hastalik durumu yalnizca insan bedenini degil, ayn1 zamanda insanlarin huzurunu
ve glivenligini de tehdit etmekte ve insanlar1 giinlik yasam faaliyetlerinden
uzaklastirmaktadir (Lupton, 2003, ss. 94-95). Buna gore bireyler igin olumsuz bir anlama
sahip olan hastaliklar, insan viicudunun kurtulmasi ve viicuttan atilmasi gereken yabanci
nesneler olarak gorilmektedir (Lupton, 2003). Bu sebeple, anormal olarak
degerlendirilen ve hastalik tanisi konulan bireylerin tedavi olmalari gerekmektedir
(Sezgin, 2011, s. 37).

Buradan tedavi kavramina gegecek olursak, tedavi kavrami sozliik anlami olarak
“cesitli yontemlerle hastaligi iyi etme, iyilestirme, sagaltim, sagaltma, terapi” anlamina

gelmektedir (TDK Sozliigii, 2022). Tibbin insanlarin hastaliklar1 Uzerindeki en énemli
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uygulama alanlarindan biri olan tedaviyle amacgladig1 sey viicuttaki denge durumunun
dizeltilmesidir (Sezgin, 2011, s. 42). Bu kriter eski uygarliklarda da saglik durumunun
en 6nemli kriteri durumundaydi (Demirhan Erdemir, 1996, aktaran Sezgin, 2011, s. 42;
Turner, 2000). Ciinkii hastaliklar sebep olduklari fiziksel problemlere ek olarak kisilerin
hayat ile aralarindaki uyumu etkilemekte ve hem psikolojik hem de sosyoekonomik
sorunlara sebep olmaktadir (Elgioglu & Erdemir, 2003, aktaran Atici, 2007, p. 94).

18. yiizyila kadar fakir kimselerin tedavi olmak amaciyla toplanma yeri olan
klinikler, bu tarihten sonra varligin1 6gretici bir kurum olarak siirdiirmiistiir (Foucault,
2002). Ancak o donemde klinikte tedavi olmak, insanlarin fakir olduguna isaret ettigi
diistiniildiigti i¢in halk kliniklere gitmekten kagmmmaktaydi. Kliniklerin ardindan, 19.
yluzyilin baslarinda ortaya ¢ikan hastanelerde ayni tiir hastalia sahip olan hastalar
siiflandirilarak bir araya toplanmustir (Sezgin, 2011, s. 43). Hastane kurumunun ortaya
cikmasiyla hastanelerin, bakimevlerinin ve kliniklerin, doktorlara ve cerrahlara hastalar
uzerinde 6nemli bir yetki vermesiyle doktorlar hastalar zerinde strekli bir gézlem
yapma firsatina sahip olmustur (Lupton, 2003, s. 90). Bu sayede doktorlar ayn1 mekanda
ayn1t anda c¢ok sayida hastayr gozetim altina alabilmis, mevcut hastaliklar:
smiflandirabilmis ve hastalarin bilgileri kaydedebilmistir (Lupton, 2003, s. 91).
Hastalarin artik doktorlar tarafindan gdzetlenip tedavi edildigi bir kurum haline gelen
hastaneler (Foucault, 2002, s. 67), ayn1 zamanda hastaliklarin anlasilmaya ve tedavi
edilmeye ¢alisildig birer “deney merkezine” doniismiistiir (Cabuklu, 2004, s. 106).

Deney merkezine doniisen hastane kurumunda tedavi edilen hastalarin birer “tip
nesnesi” olarak goriildigiinii soylemek de miimkiindir (Cabuklu, 2004, ss. 106-107).
Foucault’ya (2002, ss. 115-116) gore, klinik ve hastane kurumlarinin en biiyiik ahlaki
problemlerinden biri saglik sorunu olan hastalarin tedavi olmak amaciyla gittigi bu
kurumlarda birer “klinik gozlem nesnesi” olarak gorulmesidir. Buna bagli olarak
Foucault, hastane kurumunun 6zinin, yardim igin gelen hastalarin farkli sebeplerden
otlra “deneysel bir ders icin en elverisli 6zne” olarak gorilme anlayisina doniistiigiinii
sOylemektedir. Bu gelismeler sonucunda hastaliklar tizerinde teknolojinin gelismesi ve
tipta “uzmanlagsmani” ortaya ¢ikmasiyla tedavi iglemi artik hastalardan ziyade
hastaliklar1 6nemseyen bir hale gelmistir (Lupton, 2003, aktaran Sezgin, 2011, s. 45).
Yani tibbin amaci artik hastalar1 tedavi etmek degil, hastalar1 arag olarak kullanarak yeni

hastaliklar kesfedip bunlar1 kayit altina almak olmustur. Hastalarin yerine hastaliklarin
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onem kazandigr bu donemde, hastalarin goriisii tibbi acidan Snemini kaybetmistir
(Sezgin, 2011, s. 46). Artik hastalarin dertleri ve sikayetleri hastalarm anlatmis oldugu
belirtilere gore teshis edilmekten ziyade testlerin imkan sagladigi objektif
degerlendirmeler sayesinde belirlenmeye baslamistir (Sezgin, 2011, s. 42). Bunun yani
sira tedavi igin gelen hastalara sorulan sorular, hastaliklarin daha net bir sekilde teshis
edilebilmesi igin sorulur halde gelmesine sebep olmustur.

Bu gelismeler sonucunda yeni hastaliklarin tanimlanmasinin, kurumsal bir yapiya
biirlinen tibbin yapisinda bulunan degiskenlige bagli olarak meydana gelen bir degisimin
Uriini oldugu sdylenebilir (Turner, 2008, s. 176). ilk olarak hastalarin belirtilerini
inceleyen tip, ortaya ¢ikan tibbilestirme sonucunda, Ivan Illich’in (2011, s. 16) “hasta
edici” olarak adlandirdig1 profesyonel saglik ¢alisanlarina dayali olan saglik sisteminin
gliclinden yararlanarak, aslinda yeni bir hastalik tanimlamakta ve daha sonra hastalik
olarak adlandirilan bu durumu tedavi etmeyi amaglamaktadir. Tip, sahip oldugu teshis
giiciiyle hastalarin yasamlar1 hakkinda elde edilen bilgiler sonucunda gelecekte ortaya
¢ikmasi muhtemel olan hastaliklart “koruyucu hekimlik* adi altinda teshis eden bir
Ozellige de sahip olmustur (Zola, 1994, s. 55). Amaci artik hastalarin belirtilerini
aragtirarak yeni hastaliklar kesfetmek olan tip, daha sonra bu hastaliklar1 bireye
yuklemektedir (Illich, 2011, s. 64). Kesfedilen teshisler hasta sayisii artirdigi gibi
insanlar iizerinde stres yaratmakta ve insanlar1 tibba bagimli hale getirerek onlarin
profesyonellere boyun egmelerine sebep olmaktadir (Illich, 1994, ss. 11-41, 2011, ss. 66,
77). Sonug olarak profesyoneller tarafindan sunulan saglik hizmetleri, nihayetinde
bireyleri kolelestirmekte ve onlar1 tedavi olmaya mahkam birakmaktadir (Illich, 1994, s.
14).

Tedavilerin gergeklestirilmesine araci olan tip biliminin guciinin ve sahip oldugu
alanin daha da genislemesiyle, zaman iginde tibbin amacma hizmet edebilecegi
distinllen bircok alandaki bilgi de bu alana dahil edilmeye baslamistir (Freidson, 1970,
S. 251). Bu gelismelere bagli olarak, 1960’larin sonlart ve 1970’lerin baslarindan itibaren
literatuire dahil olan tibbilestirme kavrami, toplumsal gelismeleri inceleyen bir alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Furedi, 2006, s. 14). Burada tibbilestirme kavramindan neyin
kastedildigini tam olarak anlatabilmek i¢in bu kavrami agiklamak faydali olacaktir. Bu
baglamda 1970’lerde literatiire kazandirilan tibbilestirme terimi, tip ile ilgili olmayan

sorunlarin, meydana gelen hastaliklar veya bozukluklar sonucunda tibbi sorunlar olarak
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goruliip tedavi edilmeye mahkum birakildigi bir kavram olarak tanimlanabilir (Conrad,
1992, s. 209). Yani hastaliklarin bigimleri tibbilestirme yoluyla “tibbi miidahaleye acik
bir sekilde” tekrar tanimlanmaktadir (Bilton vd., 2008, s. 367). Onceden tibbi agidan bir
sorun olarak ele alinmayan durumlar, daha sonra tibbilestirme sonucunda hastalik veya
bozukluk olarak nitelendirilerek tedavi edilmesi zorunlu durumlara doniistiiriilmektedir
(Applbaum, 2014, s. 101). Zamanla icerigi daha da genisleyen ve farkli konular1 da kapsar
hale gelen tip, hayatin merkezinde yer alabilecek kadar 6nemli bir alan haline getirilmistir
(Conrad & Potter, 2000; Furedi, 2006; Zola, 1994, s. 50).

Bu anlayisa bagli olarak toplumdaki birtakim sosyal problemler de onlardan
kurtulmak isteyen kisiler tarafindan tibbilestirilmeye baglanmistir (Szasz, 2007, s. XVIII).
Zola’ya gore giinliik hayatta yer alan durumlarin genel anlamda tibbilestirilmesi, tibbin
toplum Uzerindeki egemenliginin artmasi sorununu doguracaktir (Zola, 1994, s. 43). Bu
da tibbin toplumda daha fazla s6z sahibi olmasina sebep olacak ve bdylece insanlarin
giinlik hayattaki problemleri bu alanin hakimiyeti altina girecektir. Hayatin dogal
akiginda ortaya ¢ikan problemlerin tibbilestirilmesi ve bu alanlarin her birinde ortaya
c¢ikan ve ilerleyen kisimlarda ele alacagimiz ‘tibbin ticarilesmesi’ sonucunda ortaya ¢ikan
sey “tibbilestirilme ve ticarilestirilmis tibbin” birlesimidir (Conrad, 2007, s. 154).

Zola’nin iddiasmin bir kanit1 olarak, yaslilik ve dogum (Giddens, 2013b; Oakley,
1984; Zola, 1994), alkol tiketimi (Schneider, 1978), menopoz (McCrea, 1983), 6lum (D.
Clark, 2002), cocuklarda hiperaktivite (Conrad, 1992; Conrad & Potter, 2000), akil
hastalig1 (Bilton vd., 2008), cinsellik (Candansayar, 2009), obezite ve sismanlik (Conrad,
2007; Gard & Wright, 2005; Murray, 2009) ve sezaryenle dogum (Kurtdas, 2017) gibi
bircok alanin biyoiktidar ve tip i¢in bir ara¢ haline gelen tibbilestirme olgusuna dahil
oldugu goriilmektedir. insan bedeninin yasam iizerinde tecriibe etmesi kesin olan dogum,
oliim ve ¢lirime gibi dogal siireglere egilimi olan bir yapisi olmasina ragmen (Turner,
2008, s. 55), yukarida saymis oldugumuz ¢ok sayida durum zamanla birer kategoriye
doniismiis ve tibbilestirilmistir (Ballard & Elston, 2005, s. 229). Bu 6rneklerin disinda
utangaglik, basarisiz olma korkusu, ¢ocuk sahibi olamama, islere odaklanamama ve
yogunlagamama sorunu gibi ornekler de zaman iginde tibbi teshise konu olan
durumlardan olmustur (Furedi, 2006, s. 14).

Tibbin ve beraberinde tibbilestirmenin hakimiyet alaninin bu kadar genislemesi

ve bunun insanlar tarafindan benimsenmesi, sadece bu alanin sorgulanabilir olmasini
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zorlastirmakla kalmamis ayn1 zamanda tibbi bir “otorite simgesi” haline doniistiirmiistiir
(Sezgin, 2011, s. 18). Michel Foucault tibbin yalnizca insanlara saglikli bir yasam i¢in
ogiit vermekle kalmadigini, buna ek olarak toplumun sahip oldugu fiziksel ve ahlaki
iliskiler konusunda da s6z sdyleme hakki olan bir otoriteye doniistiigiinii sdylemektedir
(Foucault, 2002, s. 59). Ivan Illich ise tibbin yasam tizerinde fazlaca s6z sahibi olmasi
durumunu “yagamin tiplagtirtlmasi” olarak tanimlamustir (Illich, 2011, s. 16). Illich’e
gore, tip, 0zellikle sanayi toplumunda bir doniisiim gerceklestirmeyi amaglayan iktidarin
bagvuracagi bir ara¢ olarak ele alinabilir. Ona gore eger biyoiktidarin uygulamis oldugu
ya da uygulamay1 planladig1r biyopolitikalar dikkatlice incelenip daha iyi bir hale
getirilmezse tibbin saglik tizerindeki olumsuz etkisi artacaktir (Illich, 2011, s. 152). Bu
sorunun devam etmesi halinde Illich, toplumda biitge, kiiltiir, 6liim ve yasam gibi bir¢ok
alanin tibbilestirilecegini iddia etmektedir (Illich, 2011). Illich’in iddiasinin gliniimiizdeki
yansimasi olarak ge¢miste normal durum olarak kabul edilen dogum, oliim, kiirtaj,
yaslilik ve genclesme gibi farkli alanlarn giiniimiizde tibbilestirilme sonucunda tibbin
alanina girmesi 0rnek olarak gosterilebilir (Sezgin, 2011, ss. 21, 61).

Tibbin toplumda bir otorite konumuna gelmesiyle doktorlar da insan bedeni
tizerinde fazlaca soz hakkima sahip hale gelmislerdir. Bu durumun sonucunda insan
bedeninin artik doktorlarin miidahalesine ag¢ik bir sekilde savunmasiz oldugu sonucuna
ulagilabilir (Zola & Croog, 1968, aktaran Zola, 1994, s. 60). Nitekim Rieff (1979, s. 355),
tip sektoriinlin bir uzantist olan hastane kurumunun, “bati kiiltiiriiniin amiral gemisi”
oldugunu ve “kilisenin ve parlamentonun” 6ntine gectigini ifade etmistir. Zola’ya gore,
Rieff bu sozleriyle Goethe’nin yillar 6nce iddia etmis oldugu ‘modern diinyanin tibbi bir
enstitilye donlisme’ endisesini giincellemistir (Zola, 1994, s. 44).

Bu gelismeleri takiben bir enstitiiye doniisen tibbin insan bedenini ve hastaliklar
saglik yoluyla kontrol altina almaya baslamasi, “giindelik yasamin tibbilestirilmesi’ne
yol agmustir (Sezgin, 2011, s. 25). Sezgin (2011, s. 21) giindelik yasamin
tibbilestirilmesinin, toplumda tibbi hegemonyay1 artirdigini ve artan bu hegemonyanin
kapitalist sistem icinde saglik sektorii baglaminda ilag Ureticileri basta olmak iizere
sistemin paydaslarma daha fazla kar olarak geri dondiigiinii soylemektedir. Tip
ticarilesmeden Once tip bilgisi, insanlarin faydasina kullanilan ve heniiz metalasmamis
bir seyken (Toraman & Erdem, 2016, s. 505), tibbin ticarilesmesi ve kér elde etmeyi

amacglamasi sonucunda saglik hizmetleri, tedaviler ve tedavilerde kullanilan ilaglar bile
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kapitalist kar anlayisina biirinerek artik bir meta haline gelmistir (Conrad, 2007, s. 154).
Bunlarin bir sonucu olarak insanlar hasta olmadiklart halde bile kendilerini hasta gibi
hissedecek ve doktora gidip birtakim testlere maruz kalacaklardir, bu durum tibbin daha
fazla metalasmasina destek olacaktir (Toraman & Erdem, 2016, s. 505). Tibbin
ticarilesmesi ve bir sektoriiniin ortaya ¢ikarak piyasalagsmasini (Soyer, 1999, s. 39) bir
sonraki boliimde detaylica isleyecegimiz i¢in burada daha fazla detaya inmemeyi tercih
ediyoruz. Simdilik zaman iginde tip alaninda yasanan degisimler g6z Oniinde
bulunduruldugunda tip alaninin Kapitalist toplumlar igin oldukca 6nemli bir konuma
geldigi séylenebilir (Soyer, 1999, s. 38).

Su ana kadar, normal durumun biyoiktidar ve tip eliyle belirlenmesi sonucunda
tedavi kavraminin hangi yonde nasil degistigi ve ne 6lglide doniisiime ugradigi yashlik,
dogum, alkol tiiketimi, menopoz, 6liim ve hiperaktivite gibi bircok alanda hakim olan ve
giinlimiizde de halen yayginlagsmakta olan tibbilestirme kavrami lizerinden agiklanmaya
calisilmistir. Devaminda biyoiktidar ve tip eliyle gergeklestirilen tibbilestirmenin
ardindaki amaci ve bu durumun toplum iizerindeki sonuglari incelenmistir. Bu kisimda
genel olarak amaglanan sey saglik ve tedavi kavramlarini tanimlamak, 6zellikle tedaviyle
iliskili olan tibbilestirme kavrami tizerinde durmak ve boylelikle okuyucuya kavramsal
bir ¢erceve cizmeye calismakti. Calismanin devaminda saghik ve tedavi terimleriyle
biyopolitika arasindaki iliskiyi refah devleti ve kapitalizm iizerinden ele alinacagz igin bir

sonraki bolumde ilk olarak bu iki kavram ag¢iklanacaktir.

1.2. Refah Devleti ve Kapitalizm Kavramlari

Bu boéliim altinda ilk olarak refah devletinin ne demek oldugu ve bu kavramdan ne
anlagilmasi1 gerektigi aciklanacaktir. Smirlar1 belirlenmis ve genel olarak kabul goren bir
tanim1 olmayan bir kavram olarak “refah devletinin” (Dilnot, 1995, s. 1), genel hatlariyla
belirli bir toplumda yasayan insan niifusunun hayatlarin1 iyi bir sekilde idame
ettirebilmeleri i¢in sosyal ve ekonomik anlamda, saglik, egitim, barinma ve sosyal hizmet
gibi alanlarda gerekli sartlar1 saglayan bir yap1 oldugu sdylenebilir (Ozdemir, 2007, ss.
21-22; Senkal, 2007, s. 276, aktaran Durdu, 2009, s. 41; Wahl, 2011, s. 8). Toplumu
koruma guictine sahip olan refah devleti, bu yolla toplumdaki yoksullugu 6nleyebilecegi
gibi ayn1 zamanda toplumun is¢i kesiminden dogabilecek baskaldir1 hareketlerine karsi

onlem alarak bu eylemleri de engelleyebilmektedir (Sallan Gul, 2004, s. 145).
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Toplumda bodyle bir misyona sahip oldugu diisiiniilen refah devletinin bu
eylemleri Gic madde ile kategorize edilebilir (Ozdemir, 2007, ss. 21-22): 1) “miidahaleci”,
2) “diizenleyici” ve 3) “gelirin yeniden dagiticis1.” Ilk olarak miidahaleci bir dzellige
sahip olan refah devleti, piyasay1 kendi kendine islemesi icin serbest birakmaktansa
piyasanin isleyisine dair birtakim miidahalelerde bulunmakta ve var olan ya da ortaya
¢tkmas1 muhtemel olan problemleri ¢dzmektedir. Ikinci olarak refah devleti diizenleyici
rolii kapsaminda toplumu olusturan insanlarin magdur olmamasi i¢in sosyal giivenlik ve
sosyal yardim masraflarmi tistlenmekte, ayrica is¢i kesiminin magdur olmamasi i¢in ise
asgari licret oran1 belirlemektedir. Son olarak ise gelirin yeniden dagiticis1 konumunda
olan refah devleti, halktan temin ettigi vergiler yoluyla toplumda ihtiyac1 olan kesime
yardimlarda bulunmaktadir. Bu yardimlar transfer harcamalar1 ve ge¢im indirimi gibi
faaliyetler yoluyla gergeklestirilmektedir. Bolimiin devaminda refah devletinin sahip
oldugu yeniden dagitim mekanizmasi egitim ve saglik kurumlari iizerinden detaylica ele
alinacaktir.

Yukarida agiklamis oldugumuz iic misyon sayesinde topluma ve toplumun
isleyisine dogrudan bircok miidahalede bulunabilecek giiclii bir yapida olan refah devleti,
“ulus-devletinin” bir gecis tiiridir (Durdu, 2009, s. 48). Siyaset ve toplum alaninda
meydana gelen olaylar sonucunda birtakim degisimler gegirerek (Drucker, 1993, ss. 161-
162) “mega devlete” doniisen ulus devleti (1993, ss. 172-173), bu doniisiimiinden sonra
benimsemeye bagladigi “saglayict” ve “koruyucu” anlayislar1 yoluyla toplumdaki
bireylerin yasamlarint refah icginde siirdiirebilmeleri i¢in c¢abalayan bir yapiya
blrinmiistir (Kokalan Cimrin, 2009, s. 198). Refah devleti ayrica sahip oldugu
saglayicilik ve koruyuculuk misyonu baglaminda toplumda tek basina hakimiyet kurmak
icin din ve din etrafinda olusan dini kurumlar gibi alternatif yapilara bagli islemlerin
yiiriitiilmesini de kendi hakimiyeti altina almistir. Bu doniisiimiin bir sonucu olarak refah
devleti koruyucu misyonu olan veya yardim saglayan dini kurumlar1 kendi biinyesine
dahil etmistir (Rosanvallon, 2004, s. 24).

Buraya kadar acgiklamaya calistigimiz refah devletinin gergeklestirmis oldugu
sosyal politikalarin amaglarindan 6nemli bir tanesi toplumda daha fazla {iretimin
gerceklesmesini saglayabilmektir (Stone, 1989). Uretimin artmasi sonucu toplanan
vergilerin de artmasiyla devlet biitcesinin gelirleri de artacaktir. Boylelikle iktidar

vergilerden elde edilen gelirlerle yeniden dagitim mekanizmasini kullanarak bazi
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kurumlar araciligiyla toplum iizerinde s6z hakkina sahip olacaktir. Bu bilgilere bakarak,
toplum iizerinde tahakkiim yetkisi olan refah devletinin, varligini kapitalist bir piyasa
sisteminin icinde siirdiirdiigi icin ilerleme (biiylime), diisik maliyet ve verimlilik
esaslarini temele aldig1 ¢ikarimi yapilabilir. Buna bagli olarak refah devleti, merkezi bir
otoriteye sahip olmaya caligmasi sayesinde yukarida bahsettigimiz ve toplum iizerinde
sahip oldugu misyonlardan olan yeniden dagitim mekanizmasi basta olmak {izere egitim
ve saglik gibi hususlarda da kontrolii elinde tutmaktadir. Sonu¢ olarak ise bu
mekanizmalar refah devletinin ideal vatandas yaratmasina olanak saglamaktadir.

Refah devletinin ideal vatandas anlayisin1 aciklamadan o©nce vatandas
kavramindan ne kastedildiginden bahsetmek faydali olacaktir. Vatandas kavrami,
toplumda yasayan bir bireyin “kendi vatanina katkida bulunmaya hazir ve istekli” olmasi1
seklinde ifade edilebilir (Drucker, 1993, s. 241). Vatandaslik anlayis1 baglaminda, bir
bireyin vatandas sayilabilmesi i¢in vatani ugruna yasamasi ve gerekirse vatani igin
6lmeye hazir olmasi1 gerekmektedir. Ulus devletinin de benimsedigi ve temelini olusturan
anlayis olan vatandaslik kavramina hukuksal agidan bakildiginda bir “kimlik terimi”;
siyasal acidan bakildiginda ise ‘“aktif bir adanmisligi benimsemek” anlasilmaktadir
(Drucker, 1993, s. 242). Refah devletinin tahayyiil ettigi “ideal vatandas” anlayisi ise o
toplumda yasayan vatandaglarin iktidar tarafindan belirlenen kurallara uymalarini
gerektirmektedir (Sencal & Ekinci, 2021, s. 276). ideal vatandas olma anlayisina gére bu
kapsamda degerlendirilen vatandaslar, kendilerine verilen yiikiimliiliikleri devlete kars1
besledikleri aidiyet duygulariyla yerine getirmek durumundadirlar (Heater, 2007, ss. 10-
11). Vatandaslar o6zellikle okul gibi kurumlar aracilifiyla kendilerine 6gretilen veya
dayatilan birtakim ideolojilere maruz kalmaktadirlar. Cogu zaman bilin¢siz olarak
gerceklesen bu siire¢ yoluyla c¢ocuklara daha kiiclik yaslardan itibaren egemen olan
devlete boyun egmeleri empoze edilmekte ve benimsetilmektedir (Althusser, 1978, s. 23).
Boylelikle vatandaglar refah devletinin sahip oldugu bu ideolojiyi benimseyerek
hayatlarimni bu ideolojilere gore idame ettirirlerse ideal vatandas olabilmektedirler.

Bu duruma Cin’de uygulanmasi planlanan “sosyal kredi sistemi” 6rnek olarak
gosterilebilir. Giiniimiizde refah devletinin ideal vatandas siiflandirmasini 6lgebilecek
kabul géren somut bir 6lgek bulunmasa da 2014 yilinda Cin’de ilan edilen sosyal kredi
sistemi yoluyla vatandaslarin iyi vatandas olup olmadiklarini 6lgmek hedeflenmektedir

(Topcu, 2020, s. 686). Bu uygulama geregi vatandaslarin hareketleri iktidar tarafindan
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izlenecek ve belirlenen kurallar ¢er¢evesinde her bir davranislari i¢in vatandaslara puan
verilecektir. Bu islem sonucunda hiikiimet “vatandaslik puanina” sahip olacak olan
vatandaglardan yiiksek puanli olanlar1 6diillendirecek diisiik puanli olanlar1 ise
cezalandiracaktir (Topgu, 2020, s. 689). Ornegin, Cin’deki bir vatandas kendisiyle
yapilan roportajda, video oyunlar1 oynamay1 sevmesine ragmen sosyal kredi uygulamasi
geregi bu oyunlart satin aldig1 takdirde diisiik puan alacagindan korktugunu ifade
etmektedir (Hatton, 2015). Dolayisiyla bu 6rnege bakildiginda yiiksek puan toplamak
amaciyla insanlarin tercihlerini ve davraniglarini 6zgiir bir iradeyle sergileyemeyecegi
gortlmektedir.

Biyoiktidarin uygulamis oldugu biyopolitika kapsaminda degerlendirilebilecek
olan bu yapinin, insanlarin davraniglarini iyi vatandas kategorisine dahil olabilmek
amaciyla sekillendirecegi soylenebilir. Vatandaslar, iyi vatandas kategorisinde dahil
olursa devletin yeniden dagitim mekanizmalar1 baglaminda ddiillendirilebilecektir. Bu
durum insanlar1 motive etmekte ve davraniglarini bu puanlamaya gore yonlendirmektedir.
Refah devleti, bu gibi politikalar yoluyla toplumda ideal vatandas tipi olusturma amacina
erisebilecektir.

Belirli bir devlet sinirlar1 iginde yasayan ve “yurttag” olarak tanimlanan
vatandaglarin devlete kars1 yerine getirmeleri gereken birtakim gorev ve sorumluluklara
sahip olmas1 mevcut devlet diizeninin devamliligini1 saglamaktadir (Tonga, 2017, s. 60).
Tonga, devletin sahip oldugu din, okul, siyasal sistem, haberlesme ve kiiltiirel faaliyetler
gibi birtakim “ideolojik aygitlar” yoluyla (Althusser, 1978, ss. 32-33), toplumda “uyumlu
vatandaglarin” yaratilacagimi ve boylelikle devletin devamliliginin herhangi bir isyan
veya karsi ¢ikma olmadan siirdiiriilebilecegini iddia etmektedir.

Merkezi bir otoriteye sahip olan refah devletinin, biinyesinde barmdirdigi
yukarida kisaca degindigimiz yeniden dagitim mekanizmasi yoluyla gorev alanlarindan
olan egitim ve saglik gibi kurumlar tizerinden (Gough, 1979; Ozdemir, 2007, s. 85),
toplum (zerinde tahakkim gucline sahip oldugu sdylenebilir. Bolimiin bu kismindan
itibaren refah devletini sahip oldugu bu mekanizmalar {izerinden agiklamaya ¢alisacagiz.
[lk olarak yeniden dagitim mekanizmasiyla baglayacak olursak, refah devletinin bu yolla
toplumu kontrol etme giiciline sahip oldugu sdylenebilir. Halktan elde ettigi gelirleri kendi
belirledigi kurallar ¢cergevesinde tekrar halka dagitmakta olan refah devleti sosyal hizmet

faaliyetlerini bu yolla gerceklestirmektedir (Ozdemir, 2007). Bu baglamda toplumdaki
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vatandaglarin yeniden dagitim mekanizmasindan yararlanabilmeleri i¢in yukarida
aciklamis oldugumuz refah devletinin belirledigi ideal vatandas sartlarini yerine
getirmeleri gerekmekte oldugu séylenebilir.

Refah devletinin yeniden dagitim mekanizmasinin isleyisine bakarak,
biyoiktidarin uygulamis oldugu biyopolitikalar yoluyla toplumda yasayan vatandaslari
otekilestirdigi ve tektiplestirdigi yorumu yapilabilir. Nitekim burada, Foucault’nun,
aydimlanmanin ve hiimanizmin insanlardan saglikli ve normal olmalarini talep ettigini
sOylemesi, bu sartlara uymayanlarin 6tekilestirilmesine, marjinallestirilmesine, toplumda
vuku bulacak cesitlilige karsi ortaya ¢ikacak tahammiilsiizliige ve hosgoriisiizliige yol
agmasi olarak yorumlamasi 6rnek olarak gosterilebilir (Olssen, 1999, s. 175; Urhan, 2010,
S. 436). Buna gore, vatandaslar ancak iktidar tarafindan belirlenen ideal vatandas olma
sartlarna uyduklar1 takdirde toplumdan dislanmayacak ve devletin hizmetlerinden
yararlanabilecektir. Aksi halde yeniden dagitim hizmetlerinden yararlanamadiklar: gibi
belki de vatandaslarin cezalandirildigi durumlar da ortaya ¢ikabilecektir.

Refah devletinin sahip oldugu yeniden dagitim mekanizmasinin yani sira
toplumda diizeni sagladig1 ve kontrolii elinde tuttugu 6nemli alanlardan digerleri de
yukarida da bahsettigimiz gibi egitim ve sagliktir. Refah devleti bu kurumlar araciligiyla
sagladigi licretsiz hizmetler yoluyla belirli bir toplumda yasayan insanlarin davraniglarini
sekillendirebilecek ve kendisine bagimli hale getirebilecektir. Refah devleti yeniden
dagitim mekanizmasi tizerinden incelendikten sonra boliimiin bundan sonraki kisminda
sahip oldugu diger iki 6nemli mekanizma olan egitim ve saglik alanlar1 baglaminda
ornekler yoluyla ele alinacaktir.

Ideal vatandas yaratma amacina sahip olan refah devleti, egitim ve saghgmn
kurumlasmis hali olan okul ve hastane gibi kurumlar araciligiyla toplumu kontrol etme
ve sekillendirme giiciine sahiptir. Bu baglamda en 6nemli hizmetlerden sayilabilecek olan
egitim hizmeti (Althusser, 2014), c¢ogu refah devleti tarafindan {icretsiz olarak
saglanmaktadir. Isci ihtiyacin1 karsilamak i¢in toplumu okullastiran refah devleti (1llich,
2013), boylelikle egitim hizmetinin iicretsiz olarak saglandigi yer olan okul kurumu
araciligiyla kendi tasvip ettigi ideolojiyi okula gidecek olan cocuklara kolay yoldan
aktarabilecektir (Althusser, 2014). Yani refah devleti, bir toplumun gelecegini
olusturacak olan nesilleri egitimin gergeklestigi okul kurumu aracilifiyla temelden

yetistirmektedir. Nitekim bazi ders kitaplarinin iginde refah devletinin gergeklestirmis
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oldugu miidahalelerin, toplumda yasayan bireylerin 6zgiirliiklerini artirdigina dair bilgiler
mevcuttur (Sawer, 2003, s. 22). Ucretsiz olarak saglanan egitim hizmeti yoluyla cocuklar
daha kiiciik yastan itibaren devlete karsi minnet duygusu besleyecek sekilde
yetistirilmektedir.

Bu gelismelere bakarak, iktidar tarafindan saglanan egitim hizmetinin daha ziyade
iilkeye katma degeri yiiksek bir geri doniis beklentisiyle yapildigi ¢ikarimina ulagilabilir.
Bu hizmetler sonucunda devlet kurumlar1 araciligiyla {icretsiz olarak saglanan egitim
hizmetiyle vatandaglar1 biyoiktidar i¢in birer is¢iye doniistirmek amacglanmaktadir
(Sencal & Ekinci, 2021, s. 271). Refah devletinin beklentisi vatandaslarin her birinin is¢i
olmasindan yanadir ¢linkii ideal vatandas anlayisinin devam edebilmesi icin isgiicline
ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyacin karsilanmasi da okul kurumundan ge¢mektedir. Bunlara ek
olarak sadece vatandaglar degil, vatandaslarin olusturdugu tiizel kisi olan isyerleri de
refah devleti i¢in 6nem teskil etmektedir. Eger bu kurumlar topluma ekonomik anlamda
pozitif bir performans ile katki saglayamiyorsa o zaman sorumluluklarini yeteri kadar
yerine getirmiyorlar demektir. Buna bagli olarak toplumun kaynaklarini ziyan etmis olan
bu isyerleri refah devleti i¢in ideal birer vatandas olamayacaktir (Drucker, 1993, s. 147).
Buraya kadar anlattiklarimizi 6zetleyecek olursak, toplumda iicretsiz olarak saglanan
egitim hizmeti yoluyla iktidara ve iktidarin kurallarina boyun egen ve kapitalist sistem
icinde is¢i olarak yer alabilecek ideal vatandaslar yetismis olacaktir. Bu durumda, refah
devletinin okul kurumu aracilifiyla ideal vatandas insa etmeyi ve bu sistemi
strdurebilmeyi amagladigini séylemek yanlis olmayacaktir.

Refah devletinin toplumda diizeni sagladig1 ve kontrolii elinde tuttugu bir diger
onemli alan ve bu ¢alisma baglaminda da odak noktanmiz olan kavram saglhktir. Uretken
vatandaglar refah devleti i¢in bir yiik teskil etmezken, Uretken olmayan insanlar refah
devleti i¢in yiik olacaktir (Hobhouse, 1922). Bu duruma bakilarak vatandaslarin refah
devletinin belirledigi ideal vatandas sinifina dahil olabilmeleri i¢in {iretken varliklar
olarak devlete ekonomik anlamda katki saglamalar1 gerektigi sonucuna ulasilabilir.
Saglik sorunlar1 sebebiyle devletin gelir kalemine katki saglayacak tiirde islerde faal
olamayan vatandaglarin saglik masraflar1 refah devletinin iicretsiz saglik programi
tarafindan karsilanmaktadir. Bu politikayla vatandaslarin bir an 6nce tedavi olup is¢i
rollerine geri donmeleri ve devlet biitcesi i¢in faydali birer vatandas olmalar

amaglanmaktadir. Ciinkii bu durumda daha once de ifade ettigimiz gibi saglikli olmayan
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vatandaglar refah devleti icin bir yiik teskil edecektir. Buna ek olarak, heniiz dogmamis
ve ileride devlet biitcesi icin potansiyel bir saglik masrafi ortaya ¢ikarmasi beklenen
vatandaslar da mevcuttur.

Heniiz dogmamis ve yalnizca ideal vatandas adayir olan bebekler, dogum
gerceklesmeden Once Onleyici tip politikalar1 gercevesinde birtakim testlere maruz
kalmaktadirlar. Yapilan testlerde eger anne karnindaki bebegin hastalikli oldugu ve
gelecekte refah devleti igin ekonomik anlamda zarar teskil etme ihtimali tespit edilirse bu
durumda hamileligin mecburi olarak sonlandirilmasi savunulmaktadir (Stone, 1989). Bu
karar bebek heniiz resmi ve somut bir sekilde var olmadigi i¢in kolay bir sekilde
verilebilirken ayn1 durum yogun bakim iinitelerinde tedavi géren ve durumu agir olan
hastalar icin de gecerli olabilmektedir. Gelecekte ise bu tiir durumlarda yogun bakimdaki
hastalara 6tanazi uygulamasinin yaptirim olarak dnerilmesi beklenebilir bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Sencal & Ekinci, 2021, s. 273).

Anne karnindaki hasta olan bebegin dogumuna izin verildigi takdirde dogum
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek muhtemel tedavi ve bakim masraflari refah devletine yiik
olacaktir. Bu 6rnek baglaminda kiirtaj faaliyetinin, biyoiktidarin niifusu kontrol ettigi bir
araca doniismiis oldugu sdylenebilir (Tauscher, 2020, ss. 296-297; Yildirim, 2018, s. 69).
Buna gore, biyoiktidar saglik faaliyetlerini iilkenin niifus durumuna gore
sekillendirebilmektedir. Ayni sekilde yogun bakimdaki hastalarin tedavilerine devam
edildigi takdirde bu tedavi stireci de refah devletine yiik olacaktir. Ciinkii her iki durumda
da vatandaglar devlete katki saglamaktan ziyade sadece devletin kaynaklarini
kullanmaktadir. Dolayisiyla bu vatandaslar refah devleti i¢in maddi anlamda zarar teskil
edeceginden dolay1 ideal vatandas kapsamima da giremeyeceklerdir. Bu da refah
devletinin istemedigi bir durumdur. Bunlara karsin anne karnindaki hasta bebegin ve
yogun bakimda yatan bireylerin sahip oldugu vatandaslik hakki, bu vatandaglarin
tedavilerinin refah devletinin biitcesine ya da iilkenin saglik ekonomisine zarar verecegi
gerekgesiyle merkezinde dldiirme yerine yasatma gorevini alan biyoiktidarin (Foucault,
2007, s. 102), yine de gerekli goriildiigii durumlarda toplumu ve bedenleri yonetebilmek
icin 6liim olgusunu kdirtaj ve Otanazi gibi uygulamalarla kullanma yetkisine sahip oldugu
gortlmektedir (Tauscher, 2020, s. 321).

Ulus devlet ad1 altinda kendisinde topluma miidahale etme giicii ve yetkisi bulan

refah devletinin, licretsiz olarak saglamis oldugu sosyal hizmetler yoluyla okul ve hastane
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kurumlar1 araciligryla toplumu sekillendirmeyi ve degistirmeyi amacladigi sdylenebilir.
Diger bir deyisle iktidar, toplumda Ozgiir sayilabilmeleri karsilifinda bireylerden
kendilerine tanimlanan vatandaglik gérevlerini ortak fayda ugruna yerine getirmelerini ve
itaat etmelerini beklemektedir. Modern toplumda refah devletinin sundugu haklarin
artmasina paralel olarak vatandaslarin yerine getirmek zorunda olduklar1 gorevler de
artmaktadir (T. H. Marshall, 1977, aktaran Pierson, 2015, s. 191). Yani vatandaslik
sadece refah devletinin sunmus oldugu haklar yoluyla kazanilmamaktadir, bu haklardan
yararlanabilmenin karsiliginda vatandaslarin da yapmasi ve uymasi gereken birtakim
yiikiimliiliikler mevcuttur. Ciinkii haklar ve goérevler sosyal refah i¢inde “uyumlu bir
yagsamin” gerekliliklerindendir (Hobhouse, 1922, s. 39). Uyumlu bir yasam da refah
devletinin kurallarina uymaktan ge¢cmektedir.

Refah devletini yeniden dagitim, egitim ve saglik yoluyla incelenmesinin
ardindan gelinen nokta refah devletinin aslinda toplumda 6zgiirliigii kisitlayan bir yap1
olduguna isaret etmektedir. Nitekim belirli bir toplumda yasayan insanlar i¢in genel
anlamda diizenleyici, iyilestirici ve insanlara 6zgiirliik saglayan bir konumda goziikse de
refah devletinin “6zgiirsiizlik devleti” olarak tanimlandigi durumlar da vardir (Marcuse,
2002, s. 52). Marcuse refah devletinin toplumda alternatif olusturacak siyasal gii¢leri
engelledigini ve bu yiizden de degisimin gerceklesemedigini iddia etmektedir. Ona gore
refah devleti, “orgiitlenmis kapitalizmle sosyalizm arasi, kolelikle o6zgiirlik arasi,
totaliterlikle fesahat arasinda” bulunan tuhaf bir yapidir (Marcuse, 2002, s. 56).

Refah devletinin toplumu 6zgiirsiizlestirme hizmetleri, ideal vatandas aday1 olan
vatandaglarin, ideal vatandas kapsamina dahil olmak icin ¢abalamasiyla sonug¢lanacaktir.
Bu cabalarin yolu da biyoiktidarin belirledigi kurallara uymaktan gegmektedir. Boylelikle
vatandaglar  iicretsiz  olarak  saglanan egitim ve saglik  hizmetlerinden
yararlanabileceklerdir. Biyoiktidarin zorunlu kildigir gereklilikleri yerine getirmeyen
vatandaglar sosyal hizmetlerden yararlanamayacaklar1 gibi otekilestirilecek ve toplumdan
dislanacaklardir (Kog, 2018, s. 209). Refah devleti her ne kadar sosyal hizmetler yoluyla
vatandaglari i¢in faydali goziiken hizmetler gercgeklestiriyor gibi goriinse de aslinda refah
devletinin amac1 toplum tizerindeki hakimiyet giiciinii daha da artirmaktir.

Bu kisma kadar refah devletini ve refah devletinin uygulamis oldugu politikalarin
biyopolitikayla olan baglantisin1 agiklamaya c¢alistik. Simdi ise saglik ve tedavi

kavramlarinin incelenecegi diger konu basligi olan kapitalizm agiklanacaktir. Kapitalizm
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kavrami Karl Marx’in ifadelerinden yola g¢ikilarak, ge¢mis doénemlerdeki iktisadi
sistemlerden farkli olarak daha genis bir tiiketici kitlesine mal satma ve hizmet liretmeyi
amagclayan bir diizen olarak tanimlanabilir (Giddens, 2013b, s. 50). Marx’a gore kapitalist
girisimler i¢in iki 6nemli bilesen gereklidir: “sermaye” ve “lcretli emek.” Bunlardan
sermaye, gelecekte makine ve fabrikalar gibi varliklar1 ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilmasi
gerekli olan her tiirlii varliklar1 kapsarken; iicretli emek kendi yasamlarini idame
ettirebilmek i¢in gerekli maddi kaynaga sahip olmayan ve bu sebeple sermaye sahipleri
icin is¢i olarak calisan vatandaslari kapsamaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak,
sermaye sahipleri toplumda azinlik olarak kapitalist kesimi temsil ederken, toplumun
biiylik bir ¢cogunlugu “proletarya” olarak adlandirilan ve iicretli emek ile ¢alisan isci
smifin1 olugturmaktadir (Giddens, 2013b, s. 51).

Kapitalizmin 6zelliklerini su sekilde ifade etmek miimkiindiir (Hutton & Giddens,
2000, s. 12): 1) 6zel miilk anlayisina sahip olan, 2) ekonomik faaliyetlerin piyasadaki
fiyat hareketleriyle belirlenen ve son olarak 3) kér elde etme arzusuna sahip olan sistem.
Hutton ve Giddens’a gore esitsizlik, kapitalizm i¢in istenen ve hedeflenen bir seydir.
Chomsky (2002, ss. 27-28) bu gibi oOzelliklere sahip olan kapitalizmi “yagmaci
kapitalizm” olarak degerlendirmektedir. Bu noktada kapitalizm kavrami ile “iginde
kapitalist girisimlerin egemen oldugu ekonomik sistemin” kastedildigini sdylemek
mumkindudr (Fulberth, 2011, s. 26). Bu tanimlamada bahsi gegen kapitalist girisimler,
“amaci parasal hizmetler karsiliginda {iriin arz ederek, kar saglayan ve bu kazancla sirketi
yeniden tiret[mek olan] ekonomik yapilar” olarak tanimlanabilir; burada kapitalizmin kar
elde ederken kullandigi arag ise karsimiza “sermaye” olarak ¢ikmaktadir (Sombart, 1902,
s. 195, aktaran Fulberth, 2011, s. 26). Kapitalizm bu yolla iiretimin siirekli artmasini
saglarken aym1 zamanda buna paralel olarak servet sahiplerinin birikimlerinin de
artmasini saglamaktadir (Giddens, 2013b, s. 82). Bu duruma bagl olarak bu noktada
servet sahibi olma arzusu (Dowd, 2008, s. 21) ve surekli artan birikim, kapitalizmin
vazgeg¢ilmez unsurlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Fulberth, 2011, s. 23).

Kapitalizm olabildigince diisiik maliyetle maksimum oranda verim saglamay1 ve
bu yolla ekonomik olarak ilerleyerek kar elde etmeyi hedefleyen bir sistemdir (Barrow,
1993, ss. 86-87). Bu anlayisa gore gergeklestirilecek tretimin maliyeti ne kadar az olursa
elde edilen verimlilik ve kar da o kadar fazla olacaktir (G. Yilmaz, 2002). Kapitalizmin

bu anlayis1 beraberinde somirgecilik faaliyetlerinin de baslamasina sebep olmaktadir.
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Kapitalist piyasa sisteminin bir geregi olarak gelir elde edebilmek i¢in iiretilen {iriinlerin
ve ortaya c¢ikan girigimlerin piyasada insanlarin arzina sunulmasi gerekmektedir.
Baylelikle kapitalizmin Grunleri, somiirgecilik faaliyetleriyle ortaya ¢ikacak olan yeni
pazarlarda kendine miisteri bulacak ve satin alinabilecektir. Ancak bu islemi
gerceklestirebilmek i¢in, yani insanlarin sunulan arzi satin alip tuketebilmesi i¢in gerekli
olan maas ve icreti kazanabilmeleri icin emegin yeniden iretilmesi gerekmektedir
(Gough, 1979, s. 45). Aksi halde gergeklestirilen tiretimin karsiliginda insanlarin maddi
yetersizligi sebebiyle yeteri kadar talep olusmayacak ve bu da bir problem teskil
edecektir. Bu sebepledir ki artik kapitalist piyasa sisteminde tiiketim ayagi daha da dnemli
hale gelerek giiclendirilmesi amaglanan bir seye doniismiistiir. Ortaya ¢ikan diizeni
korumak i¢in yani tiikketimin ve buna bagli olarak iiretimin de devam etmesi i¢in insanlar
reklamlar yoluyla tiiketim gerceklestirmeye 6zendirilmektedirler.

Kapitalizm, sahip oldugu ekonomik anlamda biiyiime hedefi ylziinden
yeryliziindeki bitki Ortiisii, hayvanlar, hava, su ve topragi ele gecirmis vaziyettedir
(Dowd, 2008, s. 17). Bu gibi degerler kapitalist olmayan toplumlarda da ele gegirilmis ve
tiketilmistir, ancak kapitalizmde farkli olan ve dikkat ¢ekilmek istenen nokta bu
tiketimin boyutunun diger toplumlara kiyasla ¢ok daha fazla oldugudur (Duman, 2016,
s. 18). Kapitalizmin toplum iizerinde etkin oldugu bu hakimiyet durumu sadece niceliksel
olarak degil ayn1 zamanda niteliksel olarak da artis gostermektedir. Ozellikle modern
donemde insanin dogayla iliskisi nicel boyutta sadece artmakla kalmamis, bununla
beraber insanlar nitel olarak da dogay1 hiikiimdarliklari altina alip kendi istedikleri yonde
sekillendirmeyi kendilerine bir hak olarak gormeye baslamiglardir (Heidegger, 1998). Hal
boyleyken insanlik i¢in olduk¢a 6nemli olan degerleri bir kere ele gecirip metalagtiran
kapitalizm, bu durumu siirdiirecek ve serbest piyasaya mahkim olacaktir. CUnkd
kapitalizm, kamu hizmetlerini piyasa kosullarinda alinip satilacak bir seye doniistiirerek
metalastirma giiciine sahiptir (Navarro, 1976, s. 216, aktaran Leys, 2014, s. 38). Bu
calisma baglaminda saglik da bir kamu hizmeti olarak disiiniildiigiinde bu alan
kapitalizmin mevcut piyasa sartlarinda metaya doniistirilen bir kavram olarak
degerlendirilebilir.

1950°1i yillardan itibaren kapitalizmin amaci iiretim yapmaktan ¢ok artik
tiiketimin gergeklestirilmesi olmustur (Demirel & Yegen, 2015, s. 117). Cunku kapitalist

anlayisa gore mevcut ekonomiyi, fazla miktarda tiiketim gergeklestiren insanlar ayakta
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tutacaktir (Kalan, 2014, s. 159). Nitekim, 19. yiizyilin sonlarinda ABD, Ingiltere ve
Almanya’da 6zellikle kadmlar “disar1 ¢ikip, satin almaya” (Bocock, 1997, s. 100), diger
bir deyisle tiikketim gergeklestirmeye 6zendirilmistir. Bocock’a gore sehirlerde insa edilen
cok katli magazalarda aligveris yapilmasina tesvik amagl hazirlanan bu gibi séylemler
yoluyla tiikketim davranisini kadinlar i¢in birer etkinlik haline getirmek amaglanmistir.
Aligverig yapmaya ek olarak tatil, eglence, spor ve saglik gibi alanlar da reklamlar yoluyla
birer tiikketim alani haline doniismiistiir (Duman, 2016, s. 25). Tuketimin ginlik hayat
pratiklerine entegre edilerek yasamla biitiinlesmis bir hal almasi, tiiketim eylemini
kapitalizmin mesrulasmasini saglayan bir “kapitalizm ideolojisine” doniistlirmiistiir
(Bocock, 1997, s. 120).

Insanlar artik zamanlarim1 alisveris merkezlerindeki metalar1 izleyerek
gecirmekte, bu siirecte begendikleri esyalar1 almak i¢in nakit paralar1 olmasa bile kredi
kart1 kullanarak satin alabilmektedirler (Aydogan, 2009, s. 213). Cunku kapitalizm,
insanlarin  calismadigr zamanlarda tiikketim gerceklestirmesini ve kazanglarini
harcamalarini amaglamaktadir (Demirel & Yegen, 2015, s. 119). Bu noktada Bauman’in
(1999, ss. 50, 52) “reklamcilik cenneti” olarak gordiigii tiiketim toplumunun ayrica bir
“kredi kart’” toplumu oldugunu oOne siirdiigiini soylemek Onemlidir. Tiketim
toplumundaki insanlar isteseler de istemeseler de sokaklarda bulunan billboardlardaki,
televizyonlardaki (Duman, 2016, s. 27) ve internet ortamindaki reklamlara (Bilisli, 2019,
S. 3609) maruz kalmakta ve boylelikle yogun bir tiketim bombardimanina
tutulmaktadirlar (Illich, 1990, ss. 30-31). ilag sirketleri her ne kadar 1970’1 y1llarda bazi
hastaliklar i¢in ilaclarin reklamlarini sadece doktorlar aracilifiyla receteler yoluyla
yapiyor olsalar da artik reklamlar biitiin tiiketicilere verilebilir hale gelmis ve bunun
sonucunda da bu sirketlerin piyasadaki hacimleri artmaya baglamistir (Conrad, 2007, s.
154).

Bu baglik altinda saglik ve tedavi kavramlarinin giintimiizde i¢inde bulunduklari
baglama tekabiil eden refah devleti yapisi1 ve kapitalist piyasa sistemini agiklamaya
calistik. Gelecek boélimde saglik ve tedavi kavramlarinin, ilk olarak refah devleti
tarafindan biyoiktidarin bir araci olarak nasil kullanildigi, sonrasinda ise kapitalizm
baglaminda kapitalist bir sistem i¢inde metalagmaya nasil yol agtig1 elestirel bir sekilde

ornekler yoluyla analiz edilerek ele aliacaktir.
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2. Saghk ve Tedavi Kavramlarinin Refah Devleti Baglaminda Analizi

Bu boliim altinda saglik ve tedavi kavramlar1 refah devleti baglaminda biyoiktidarin
uygulamis oldugu politikalar tizerinden ele alinacaktir. Bu incelemeyi yaparken Michel
Foucault’nun iktidara yiiklemis oldugu misyonlar1 kullanmayi1 amaglamaktayiz. Bir
onceki bolimde agiklamis oldugumuz ve saglik kavramini farkli agilardan inceleyen
tanimlara bakildiginda saglik kavramimin sinirlarinin muglak oldugu ve saglikli olmanin
toplumda “normal durum” olarak kabul edildigi ¢ikarimi yapilabilir. Normal olarak kabul
edilen saglikli olma hali aslinda iktidar tarafindan belirlenmis bir norm olarak kargimiza
cikmaktadir. Ornegin, gecmiste bir hastalik, giinah ve suc¢ olarak kabul edilen
homoseksiiel olma durumu uzun yillar tedavi edilmesi gereken bir durum olarak
gorilmesine ragmen, ilerleyen zamanlarda normal bir durum olarak kabul edilmeye
baglamistir (Szasz, 2007, s. XV, 96). Hatta gunimiizde homoseksuel olma halini bir
hastalik ve anormal durum olarak degerlendiren kisiler “homofobik” olarak
adlandirilmaktadir (Szasz, 2007, s. 96).

Bu duruma benzer olarak Michel Foucault’nun da iizerinde durdugu ve zaman iginde bir
doniisiim yasayan delilik kavramin1 0rnek olarak gosterebiliriz. Orta Cag’da “delilik”
genelde zararsiz bir durum olarak kabul edilmekte ve yine bu dénemde delilerin zararli
oldugu diisiiniilmekten ziyade delilik bu kisilerin kendilerine bahsedilmis 6zel bir yetenek
olarak gortlmekteydi (Foucault, 1993, 2014). Ancak 19. yiizyilda kapitalizmin gelismesi
ve olgunlagmasiyla toplumda ortaya ¢ikan doniistimler sonucunda delilik kavrami tibbi
anlamda kategoriye donistiiriiliip bir hastalik olarak kabul edilmistir (Scull, 1979, s. 36,
aktaran Turner, 2011, s. 74). Bunun sonucunda tedavi gerektiren bir durum haline gelen
delilik kavram1 zaman iginde “tibbilestirilmis” bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Giddens, 2013b, s. 154).

Buraya kadar inceledigimiz iki 6rnege gore diizenleyici bir misyona sahip olan
iktidar, toplumda bir “normal durum” yaratmakta ve bu normal duruma uygun kabul
edilmeyenler toplumdan dislanmakta veyahut cezalandirilmaktadir (Aydogmus Ordem,
2020, s. 33). Burada biyoiktidarin toplumda bir normal durum yaratma konusunu
inceleyebilmemiz icin Michel Foucault’nun biyoiktidar1 bir “ydnetim sorunu” olarak ele
aldigin1 sdylemek muahimdir. Foucault’ya (2014, ss. 75-75) gore, yonetim, yalnizca
devleti yonetmek ya da siyasi yapiyla ilgili olan bir kavram degildir; bunlara ek olarak

yonetim, toplumda yasayan insanlarin davraniglarinin nasil planlanacagi ve
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yonlendirilebilecegini de kapsayan bir kavramdir. Diger bir deyisle yonetmek aslinda
“bagkalarmin eylem alanimi yapilandirmaktir” (Foucault, 2014, s. 75).

Nitekim Michel Foucault, “Deliligin Tarihi” (Foucault, 2006b), “Cinselligin
Tarihi” (Foucault, 1978) ve “Hapishanenin Dogusu” (Foucault, 1995) adl kitaplarinda
toplumda anormal olarak degerlendirilen bireylerin ve bu bireylerin bedenlerinin,
iktidarm uygulamis oldugu yasaklama, kapatma ve siddet gibi birtakim yontemler yoluyla
kontrol altina alindig1 ve yonetildigini belirtmektedir (Foucault, 2003, aktaran Aydogmus
Ordem, 2020, s. 33). Toplumda biyoiktidar eliyle ortaya ¢ikan normal olan ve normal
olmayan gibi birtakim smiflandirmalar iktidarin kendini mesrulagtirmasint da
saglamaktadir (Ates Burg, 2021, s. 1299). Ciinkii toplumda yasalardan ziyade artik
biyoiktidarin biyopolitikalar yoluyla belirlemis oldugu norm ve bunlara bagl olarak
normal durum daha da 6nem kazanmustir (Keskin, 1996, ss. 121-122). Insan olmanin
sartlar1 ve standartlar1 eskiden sadece yasalara bagliyken, modern zamanla birlikte gelen
hlimanizmin etkisiyle artik bu kistaslar yasalara ek olarak normal ve saglikli olma sartina
da bagl hale gelmistir (Matthews, 1996, s. 153, aktaran Urhan, 2010, s. 436). Bu
gelismeler sonucunda biyoiktidarin teknolojisinin bir sonucu olan ‘“normallestirici
toplum” (Foucault, 2007, s. 106), bireyleri biyoiktidarin belirlemis oldugu normal duruma
uymaya zorlamaktadir (Keskin, 1996, s. 122).

Iktidar “yasam icinde yeni alanlar yaratmasindaki” (6rnegin “normal durum”)
onemli 6zelligi (Foucault, 2006a), “olmas1 gerecken” seye dair belirleyici bir giice sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir (Foucault, 2006, s. 32, aktaran Bastiirk, 2012, s. 67). Bu
gelismeler yoluyla normal olan1 belirlemede yetki sahibi olan iktidar, bireyi
normallestiren hapishane, ordu, aile, okul ve akil hastaneleri gibi kurumlar araciligiyla
(Keskin, 1996, s. 122) toplumu denetleyebilecek ve yasamdaki iligskilere miidahale etme
giicline sahip olacaktir. Toplum Uzerinde boyle bir giice muktedir olan “disiplinsel
iktidar”, 19. ylizyildan itibaren toplumdaki “normal-anormal”, “deli-deli olmayan” ve
“tehlikeli-zararsi1z” olanlar1 belirleme ve kontrol etme noktasinda akil hastanesi,
hapishane ve 1slahhane gibi alanlar1 denetim merkezi olarak kullanmistir (Foucault, 1992,
s. 250). Biyoiktidarin bu gibi kurumlar araciligiyla uygulamis oldugu cezalarin
gerceklestirilme amaci 18. ylizyilin sonlarinda su¢lunun cezasini ¢gekmesini saglamaktan

ziyade zamanla degisime ugrayarak asil amaci bireyin davranig bigimlerinin
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tyilestirilmesi, kontrol altina alinmasi ve toplumda itaatkar ve iktidara boyun egen
bireyler olusturmak olmustur (Keskin, 1996, ss. 119, 121).

Buraya kadar biyoiktidar ile ilgili agikladiklarimizdan yola ¢ikarak, vatandaslarin
tilketim aligkanliklarini kapitalist piyasa sistemi tarafindan belirlenen “normal” olana
gore yonlendirmenin ve biyopolitikaya uygun hale getirmenin yonetim tarafindan
uygulanan bir strateji oldugu iddia edilebilir. Bu iddiaya ¢alismanm ana konusu olan
saglik acisindan bakildiginda tibbilestirmenin yayginlagmasiyla tibbin, modern diinyada
normal olani belirleyen biyoiktidar igin (Sezgin, 2011, s. 22), toplumu kontrol etme
kurumlarindan biri haline doniistiigii sdylenebilir (Zola, 1994, s. 43). Oyle ki biyoiktidar
ve tip, niifusu “saglikl’” ve “saglikli olmayan” seklinde siniflara ayirmaya baglamis ve bu
iki gili¢, yonetici tip ve idari rejim i¢inde birbirlerinin bir bileseni haline gelmislerdir
(Katz, 1996, s. 23).

Bu strecle birlikte okul, fabrika ve hastane gibi kurumlar biyoiktidarin bedeni
kontrol ettigi alanlar haline déniismiistiir (Turner, 1991, s. 166). iktidar, bu kurumlar
araciligiyla bedeni denetim altina alarak sekillendirebilecek ve kendi belirledigi kurallara
gore normallestirebilecektir (Foucault, 2012a, s. 41). Foucault’ya gore “normallestirme
mekanizmalar1” modern zamana ait bu tiir kurumlarin ana unsurudur (Urhan, 2010, s.
385). Bu siirecin bir ¢iktis1 olan “normallesme toplumu” ise 18. yiizyildaki hastalik ve
hastane kavramlariyla ilgili uygulamalar sonucunda olusmustur (HUlir, 2009, s. 450).
Buna gore toplumda meydana gelen normallesme durumunun, hayat i¢inde yasam ve
6lim olgularinin kesistigi “saglik’” kavrami iginde ortaya ¢iktig1 sonucuna ulagilmaktadir
(Haldr, 2009, s. 450).

Bu duruma bagli olarak 18. yiizyildaki hastalik ve hastane kavramlariyla ilgili
politikalarin da birtakim doniisiimlere ugradigi sdylenebilir (Foucault, 1980). O déneme
kadar hastalik kavrami, ihtiyaci olanlara yardim ve hizmet etme anlayigina bagliydi.
Ancak donemin iktisatgilar1 ve yoneticileri sistemi isleten yardim kuruluslarinin paray:
tiretim slirecinin digina attigini iddia ederek bu diizene karsi1 ¢ikmiglardir (Foucault, 1980,
S. 169). Bu elestirilerin ardindaki ¢6ziim hasta olan fakir insanlardan hastaliklara kars1
tedavi gelistirebilmek icin denek olarak yararlanmak seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta olan fakir insanlarin tedavi tiretmek amaciyla denek olarak kullanilmasina
zengin insanlar agisindan bakildiginda, aslinda bu insanlar1 bir gozlem nesnesi olarak

gorip onlara yardim etmenin yararl bir sey oldugu goriilmektedir (Foucault, 2002, s.
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117). Her ne kadar zengin insanlarin bu davranis bigimi yoksul insanlarin géziinde
“hayirsever” bir davranis olarak goriilse de Foucault’ya gore aslinda bu insanlarin amaci
bir giin ayn1 hastalik kendi baslarina geldiginde kullanmak i¢in “uygulanabilir bir bilgi”
satin almaktir (Foucault, 2002, s. 117). Zengin insanlarin finanse edecegi bu siireg
sonunda eger tedavi ise yararsa fakir olan hasta insanlar iyileseceklerdir; ancak aksi bir
durumda tedavi ise yaramaz ise bu sefer de insanlarin 6lmesi kaginilmaz olacaktir.

Bir nevi 6nleyici tip modeli olarak degerlendirilebilecek olan bu tarz midahaleler
yoluyla fakir halki ve bu insanlarin hastalilarin1 kullanarak zengin insanlarin hasta
olmasini bile engellemek amaglanmaktadir. Bu olaya bakilarak yardimseverligin bile
sonunda bedeli 6denen bir davranis bigimine donistiigii goriilmektedir (Foucault, 2002,
s. 117). Oyle ki hastaliklarin teshis ve tedavi asamasinda denek olmay1 kabul etmeyen
insanlarin, “6gretme siirecinin bir nesnesi olmay1” reddetmekle suglanarak “nankor”
olarak nitelendirildikleri 6rnekler bile vardir (Montaux, 1787, ss. 171-172, aktaran
Foucault, 2002, s. 117). Clnku bu bakis a¢isina gore insanlar devlete kars1 olan borglarini
O0dememelerine ragmen toplumun sundugu avantajlardan yararlanmaktadir. Hastalarin
denek olarak kullanildigi bu gibi durumlarda hekimlerin, arastirmalar i¢in nesne ya da
diger bir tabirle “denek” olarak gordiikleri hastalarmm onlara olan giivenini kotiiye
kullanmakta oldugu ¢ikarimina ulasilabilir (Atict, 2007, s. 93).

Onleyici tip politikalar1 rnekler yoluyla acikladiktan sonra tekrar saglik alaninda
birtakim doniisiimlerin yasandigi 18. yiizyila bakildiginda, bu dénemde dizen
“zenginlesme” ve “saglik” lizerinden saglandig i¢in iktidarin saglikli bir niifus istedigi
sOylenebilir (Foucault, 1980, ss. 169-170). Foucault bu durumu saghgin artik iktidar i¢in
insan bedeninin kontrol edilmesini saglayan “siyasal bir amaca” doniismesi olarak
yorumlamaktadir (Foucault, 1980, s. 171). Ciinkii artik bireye ve bedene degil de topluma
ait olan saglik, iktidarin biyopolitika sylemlerine ve pratiklerine ara¢ olmus bir kavrama
doniismistiir (Fiske, 1999, s. 115).

Her ne kadar aydinlanmanin insanlar1 6zgiirlestirme idealini getirecegi diisiiniilse
de bu beklenti pratikte bireylerin daha fazla miidahaleye maruz kalmasiyla
sonug¢lanmistir. Hastane gibi kurumlar yoluyla iktidar, toplumda daha fazla dominant hale
gelmis ve toplumu disipline etmeye baglamistir (Urhan, 2010, s. 439). Ayrica bilgiyi
olusturan disiplinlerin neyin normal olup olmadigina karar vermesi ve bu durumun

toplum {tizerinde uygulanmasi iktidarin toplumda “denetleyici bir varlik” olmasina yol
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agmistir. Bunun sonucu olarak ise toplumda “dislanma”, “normal” ve “anormal” olarak
kabul edilme durumlari ortaya ¢ikmistir (Munslow, 1997, s. 122). Bu bilgilere bakarak
toplum tizerinde s6z sahibi ve normal olani belirleme giiciine sahip olan iktidarin, bu
calisma baglaminda saglik alaninda da boyle bir politika uygulayacagi ongorulebilir.
Yukarida bahsettigimiz saglik kavraminin tanimidaki muglakliklar1 gidermek amaciyla
iktidar birtakim tahakkiim araglar1 kullanarak neyin saglikli olup neyin saglikli
olmadigin1 da spesifik bir sekilde tanimlayabilmektedir. Bu duruma bakarak iktidarin,
sagligi bir “normallestirme ve 1slah” yontemi olarak kullanmakta oldugu séylenebilir
(Candansayar, 2009, s. 70).

Gelisen teknoloji ve biyopolitikalar yoluyla toplum ve insan bedeni {lizerinde s6z
hakki artan biyoiktidar (Tauscher, 2020, s. 15), modern tip yoluyla toplumda bir “kontrol
mekanizmas1” olma yetkisine sahip olmaya baslamistir (Kurtdas, 2017, s. 996).
Biyoiktidar, ulus devleti baglaminda gergeklestirmis oldugu biyopolitikalar yoluyla
topluma sagliklt olmanin normal durum kabul edildigi bir zorunluluk dayatmaktadir
(Stone, 1989). Buna gore, eger bir kisi saglikli degil ise toplumun kabul ettigi normal
durum kategorisine dahil olamayacaktir. Nitekim yukarida agiklamis oldugumuz ve
muglaklik iceren DSO niin saglhk taniminim, toplum tizerinde yetki sahibi olan iktidarin
gii¢ iliskileri baglaminda belirlendigi sdylenebilir. Tanim1 belirleyen iktidar ve giicii
oldugu i¢in yine bu tanimin igerigini ve siirlarimi belirleyecek olan da iktidar olacaktir.
Dolayisiyla saglik kavrami, artik iktidar sahibi olanlar tarafindan degistirilebilir bir
yapiya doniismiistiir.

Normal olma sartinin “saglik” kavramina baglanmasi bu kavrama ayr1 bir 6nem
kazandirmaktadir. Sagliga bdylesine bir dnem atfedilmesi, herkesin ona ulagmasini bir
nevi tesvik etmekte ve zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla bu algi toplumda saglikli
olmayan kisilerin diglanmasina veya topluma yabancilasmasina sebep olabilecektir.
ClnkU Foucault’ya gore birey artik “betimlenen, hakkinda yargida bulunulabilen ...
egitilecek, diizeltilecek, normallestirilecek ve dislanacak” bir seye donlismiistiir
(Foucault, 1995, s. 191). Bu baglamda saglik da aslinda ihtiya¢ duyulan bir seyden ziyade
toplumun normal kabul ettigi kategoriye dahil olmak i¢in ulasilmasi amaglanan bir
“meta”ya donlismistiir (Acikgoz, 2021, s. 29; Kurtdas, 2017, s. 993; Turner, 2011, s.
196).
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Saghigin  doniisiime ugrayarak metalasmasi, toplumda tibbilestirmenin
yayginlasmasina sebep olan bir durum ortaya c¢ikarmistir. Bir 6nceki boélimde
literatirdeki caligmalarda tibbilestirildigi 6ne siiriilen alanlardan bahsetmistik.
Calismanin bu asamasinda tibbilestirme olgusu, ulus devletinin biyopolitika baglaminda
hastane kurumlar1 araciligiyla gergeklestirmis oldugu yaslilik ve dogum (Giddens, 2013b;
Oakley, 1984; Zola, 1994) olaylar1 Gzerinden incelenecektir. Yaslilik ve dogum, hayatin
olagan akis1 i¢inde oldukca dogal bir siirecken zamanla tedavi edilmesi gereken bir
hastalik konumuna getirilmistir (Zola, 1994). ilk olarak tibbilestirilmis olan yaslilik
durumuna baktigimizda (lllich, 2011, s. 58), yashiligin bilimin gelismesiyle artik yasamin
dogal bir sonucu olmaktan ¢ikip, tedavi edilmesi muhtemel olan bir hastaliga
donistirildigi gorilmektedir (Gubrium, 1986, aktaran Hepworth, 2000, ss. 124-125,
aktaran Giddens, 2013b, s. 232). Yashligin bir hastaliga donlismesine Ve
tibbilestirilmesine bagl olarak insanlar yaslanma durumunu onleyebilmek i¢in tibba
bagimli hale gelmislerdir.

Yashlarin tibba bagimli hale gelmeleri sonucunda kendi bedenleri Uzerinde
hakimiyet ve denetim guciini kaybettikleri durumda bu yetkiyi stelenen giic biyoiktidar
olmustur (Cabuklu, 2004, s. 70). Ayn1 zamanda insanlarin yaslariin ilk kez kronolojik
dilimlere ayrilmasiyla da bu simiflandirma yo6nteminin bir sonucu olarak nifus
denetlenebilir bir yapiya doniismiistiir (Blaikie, 1999, aktaran Cabuklu, 2004, s. 70).
Spesifik olarak yaslilik siniflandirmasina bakildiginda, Cabuklu (2004, s. 70), yashiligin
artik iktidarin miidahalesini gerektiren sosyal bir kategori oldugunu sdylemektedir.
Yaglarina gore normal ve olmasi gereken bir durum olan yaslanma eyleminin bir hastalik
olarak goriilmesine sebep olan tibbilestirmenin, yaslilar iizerinde negatif bir etkiye sahip
olduguna 6rnek olarak literatiirdeki bir caligmanin sonucunu gosterebiliriz. Bu ¢calismanin
vardig1 sonuca gore, hasta olan yaglilarin profesyoneller tarafindan tedavi edilmesi,
onlarin iyilesmesini saglamaktansa sadece agrilarmi artirmakta ve hastalik siireglerini
uzatmaktadir (Exton-Smith, 1961).

Ikinci olgumuz olan dogum eylemine bakildiginda dogumlarin, modern tip ve
hastane kurumu heniiz ortaya ¢ikmadan 6nceki zamanlarda modern tibbin denetiminden
uzak bir sekilde evde hemsireler ya da ebeler yardimiyla gergeklestirildigi goriilmektedir
(Zola, 1994, s. 59). Ancak gliniimiizde dogum &ncesi ve sonrast donem, hamilelik siireci

veya kiirtaj gibi durumlar modern tibbin kontrolii ve denetimi altinda ilerlemektedir.
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ClnkU tipki yashilik gibi hayatin dogal akisi i¢inde olan dogum eylemi de bir hastalik
olarak tanimlanmig ve doktor kontroliinde tedavi edilmesi zorunlulugu olan bir durum
olarak ortaya c¢ikmistir. Hamilelik durumunun tibbilestirilmesinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan ve tip adi altinda kadinlara dayatilan miidahalelere diizenli dogum o6ncesi
kontroller, demir ve vitamin takviyeleri, ultrason yoluyla kontrol, dogumun ilaglar
yoluyla baglatilmasi, dogum eyleminin hastanede gergeklesmesi ve dogum sirasindaki
muayene gibi uygulamalar 6rnek olarak gosterilebilir (Oakley, 1984, s. 9).

Buraya kadar agikladigimiz yaslilik ve dogum durumlarina benzer olarak daha
once hastalik olarak goriilmeyen hiperaktivite (Giddens, 2013b, ss. 307-308),
uykusuzluk, dikkat daginikligi, depresyon, uyusturucu kullanimi ve fazla ya da az istah
olmasi gibi durumlar da artik hastalik olarak degerlendirilir olmustur (Szasz, 2007, s.
XV). Szasz da Illich’e (2011) benzer bir sekilde, 6nceden kesfedilmeyen ya da var olsa
bile hastalik olarak goriilmeyen bu gibi durumlarin aslinda ‘tibbilestirme yoluyla icat
edilmis’ birer hastalik oldugunu iddia etmektedir. Bu gelismelerin sonucunda tedavi
islemi artik insanlarin sorunlarin1 ¢6zmek yerine sadece ortaya ¢ikan semptomlar: yok
etmek amaciyla ¢ogunlukla ilaglar yoluyla yapilmaya baglanmistir (Zola, 1994, s. 57).
Ote yandan ilaglar ¢ogu insan icin herhangi bir ise yaramamaktadir, ise yaramaktan
ziyade baz1 durumlarda 6liimlere bile sebep olmaktadir (R. Moynihan & Cassels, 2005,
ss. 170-171). Bu goriise destek olarak Ivan Illich’in (2011, s. 11) bazi hastaliklarin
sebebini “tedavinin kendisi” olarak gordiigiinii ve modern tibbin insanlar1 iyilestirmekten
cok onlara zarar verdigi iddiasini séylemek onemlidir.

Nitekim ABD Gida ve Ilag Idaresi Boston Globe’un 7 Agustos 1966 tarihli
haberinde, gelecekte amaglar1 daha 6zel olarak belirlenmis ve simdikilerden daha gigli
olan ilaglarin ortaya ¢ikacagini ve bu ilaglarin en c¢ok saglikli insanlar tarafindan
kullanilacagini ifade etmistir (Goddard, 1966, aktaran Zola, 1994, 57-58). Cunku hasta
olan insanlar zaten ila¢ kullanacaktir, burada amag¢ saglikli olan insanlar1 da hasta
olduklarma ikna edip ilag kullanmalarmi saglamaktir (Zola, 1994, s. 58). Boylelikle
bireyler saglikli olsa bile daha saglikli ve buna bagl olarak daha iiretken bir birey olmak
icin ¢abalayacaklardir. Dolayisiyla gelecekte bu ilaglarin daha ¢ok saglikli olan insanlar
tarafindan kullanilmasi: beklenmektedir (Illich, 2011, s. 48).

Ozetle, modern tip ve biyoiktidarin modern éncesi ddnemde normal olarak kabul

ettigi bu gibi durumlarin, zaman icinde meydana gelen degisimler sonucunda artik
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anormal olarak kabul edilip kendi ¢ikarlarina gére degistirildigi ve tibbilestirildigi
gorilmektedir. Boylelikle tip alami artik ozellikle sanayi toplumunda bir donisiim
gerceklestirmeyi amaglayan biyoiktidarin bagvurdugu bir ara¢ haline doniismdstiir (Illich,
2011, s. 16). Bu doniisiimiin sonucunda biyoiktidar, toplumda anormal olarak belirledigi
durumlara kars1 miidahalede bulunma yetkisine sahip olacaktir. Bu yetkiye biyoiktidarin
uygulamis oldugu onleyici tip politikas1 6rnek olarak verilebilir.

Erken teshis yoluyla gerceklestirilen “Onleyici tip” politikas1 kapsaminda,
biyoiktidar insanlar1 hasta ya da sakat olma risklerine gore siniflandirmaktadir (Stone,
1989, ss. 593, 600). Anne karnindayken erken teshis yoluyla bebegin durumuyla ilgili
olumsuz durumlara karsi alinacak ©Onlemler, refah devleti agisindan uzun vadede
ekonomik olarak iyi durumda olmak demektir (Stone, 1989, s. 599). Ciinkii anne karninda
bir hastaliga sahip oldugu fark edilen bebek, dogduktan sonrasi i¢in biyoiktidarin butcesi
agisindan potansiyel bir yiik teskil edecektir. Bu politika baglaminda tedavi masraflari
yliziinden devlete yiik olmayacak saglikli ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi
politikasinin, refah devletinin ekonomik ¢ikarlarinin bir geregi olarak yapildigi
soylenebilir.

Biyoiktidarin refah devleti adiyla onleyici tip alanindaki tutumuna 6rnek olarak
ABD iilkesi incelenebilir. Ulkede yasayan yoksulluk smirinda olan ve ticari gelir
amactyla hizmet veren sigorta sirketleri tarafindan saglanan saglik hizmetleri yoluyla
(Ozdemir, 2007, s. 109), biitceleri yetersiz olan vatandaslar, Barack Obama’nin iktidar
oldugu dénemde ¢ikarilan saglik sigortasindan yararlanabilmistir (Kogak, 2011, ss. 66-
67). ilk baslarda ABD’de Obama tarafindan gergeklestirilen ve toplum icin faydali gibi
gdziiken bu gibi politikalar toplumun iyiligi i¢in goziikse de bu politikalarla aslinda saglik
alaninda 6nleyici tedbirler alma ve bu sayede hastaliklarin meydana gelmesini 6nlemek
amaclanmaktadir (Whitehouse, 2009, aktaran Kocak, 2011, s. 68). Bu politikalar yoluyla
daha az hastalik ortaya c¢ikacak ve netice olarak az sayida bulunan bu hastaliklar daha
diisiik maliyetle tedavi edilebilecektir. Ciinkii hastaliklarin teshis edilemedigi
durumlarda, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra devlet biit¢esi daha biiyiik zarara ugrayacaktir.
Bazi durumlarda ise ABD hiikiimetinin saglik alaninda uygulamis oldugu onleyici
politikalarin “insani kaygilar” kadar gecerli kabul edilen “maliyet tasarrufu” adi altinda
gerekgelendirildigi de goriilmektedir (Stone, 1989, s. 600). Boylelikle insanlar su an hasta

olmasalar dahi ileride hasta olduklar1 durumda kendilerine uygulanacak tibbi miidahale
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igin bir yatirim yapmis olmaktadir (Foucault, 2002, s. 117). Foucault bu durumu zengin
insanlar i¢in “uygulanabilir bir bilgi” satin alma hali olarak tanimlamaktadir. ABD’nin
yan1 sira Ingiltere’nin de uygulamis oldugu dnleyici tip modelinde her iki iilke tarafindan
da uygulanan politikalara karantina, asilama, uyusturucu ve alkol kullaniminin
yasaklanmasi 6rnek olarak gosterilebilir (Stone, 1989, s. 599).

Bu onlemlerin alinmasindaki amag devlet biitcesi i¢in potansiyel masraf teskil
edecek hastaliklar1, heniiz ortaya ¢ikmadan once teshis edip daha diisiik ticretlerle tedavi
edebilmektir. ABD ve Ingiltere’ye benzer sekilde Norveg de saglik hizmetlerine yapilan
harcamalarin artmasiyla bu alana ayrilan biit¢enin azaltilmasini kararlastirmistir. Bu
politika yoluyla Norveg, hastaliklar1 tedavi ederek daha fazla masraf etmektense,
“Onleyici politikalar” yoluyla hastaliklar1 onleyerek saglik alanina yapilan yatirimlarda
azalmaya gitmistir (Vallgarda, 2007, s. 207). Uygulanan &nleyici politikalar yoluyla
sadece topluma olumlu anlamda katki vermesi beklenen vatandaslarin dogmasi ya da
duruma yashlar agisindan bakildiginda, bu hastalarin yasamlarinin devam edip
etmemesini saglamak amaglanmaktadir.

Refah devleti anlayis1 benimsendikten sonra, 17. yiizyilin sonlarindan itibaren
Foucault’ya gore artik kabul goren iktidar anlayisi iretken olmayi, yasamin
siirdiirtilebilirligini saglamay1 ve yasamin igindeki gii¢leri artirmayi hedeflemektedir
(Foucault, 2014, s. 16). Yukarida refah devletini agikladigimiz boliimde refah devletinin
bir “ideal vatandas” yaratma hedefinden bahsetmistik. Bu boliimde ifade ettigimiz iktidar
anlayisimnin iiretken bireyler istemesini refah devletinin ideal vatandas anlayisiyla
bagdastiracak olursak insanlarin refah devletinin ideal vatandag tanimina dabhil
olabilmeleri i¢in toplumda {iretici bir faktor konumunda bulunmalar1 gerektigi sonucuna
ulasabiliriz.

Uretken bir is¢i olan vatandaslar devletin sirtina yiik olmazken, iiretken olmayan
ve devlete herhangi bir kazang saglamayan ¢ocuklar, yaslilar, engelliler, suglular ve saglik
durumu elverisli olmayan insanlar refah devleti i¢in bir yiik konumundadirlar (Hobhouse,
1922, ss. 132-133). Bu duruma yashlart 6rnek olarak gosterebiliriz, ancak konunun
dagilmamasi1 agisindan bireyin tiretkenligini ve yaslilik kavramlar: arasindaki iliskiyi
kapitalizm baglaminda analiz edecegimiz bir sonraki bolimde detaylica ele alacagiz. Bu
baslik altinda simdilik refah devletinin tiretken is¢i vatandas yaratma amacina gore iiretici

faktor smniflandirmasina dahil olmayan vatandaslarin sosyal hizmet olanaklarindan
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yararlanmasinin devletin biit¢esini zarara ugratmayacak kadar az seviyede olmasi
gerektigi ¢ikarimi yapilabilir.

Bu duruma bagh olarak devlet eliyle saglanan iicretsiz saglik hizmetleriyle
iscilerin verimliligi ve iretkenligi artirilarak sisteme daha fazla katki saglamalari
amaclandig1 sdylenebilir. Yukaridaki dogum 6rnegini hatirlayacak olursak, ulus devleti
kimin dogacagina karar verebilme gii¢ ve yetkisine sahip oldugu soylenebilir. Eger
dogacak olan bireyler engelli degilse, bakim masraflar1 ulus devleti icin bir yiuk
olusturmayacaksa ve devlete katki saglamalar1 ihtimaller dahilindeyse o zaman
biyoiktidar dogumun ger¢eklesmesini desteklemektedir. Clinki bir tilkede ne kadar fazla
saglikli dogum gergeklesirse potansiyel i giicli o kadar fazla olacaktir. Artan potansiyel
1§ giicii, isveren agisindan ticretlerin diistiriilmesiyle sonuglanacaktir.

Amaci toplumda Uretken bireyler yaratmak olan biyoiktidar hedeflerini iki yolla
gerceklestirmektedir: “disiplinci iktidar” ve “nufusun biyo-politikasi” (Foucault, 2014,
ss. 16-17). Insan bedenini bir makine olarak gérmek olan ilk kategorideki iktidarin amaci
insanin davraniglarini iyilestirmek, daha verimli hale getirmek ve insan bedenini kontrol
altinda tutmaktir. Ikinci kategorideki ise iktidar, sahip oldugu “diizenleyici kontrol”
misyonu sonucunda toplum iizerinde birtakim miidahale ve kontrol yetkisine sahip
olmaktadir. Iste bu misyon Foucault’ya gore “niifusun biyo-politikasin1” olusturmaktadir
(Foucault, 1978, s. 139). Foucault burada “dogal bir tiir” olarak degerlendirdigi insan
bedenine karsi niifusu diizenleyen bir denetimden bahseder (Foucault, 2005, s. 17).

Bu siirecin devaminda iktidarin gorevlerinde 18. yiizyilda da zamanla birtakim
degisim ve genislemeler meydan gelmistir (O’Neill, 1986, s. 53). Foucault (1995)
yasanan bu degisimlerin sonucunda “disiplin kurumlarinin” ortaya ¢iktigini iddia
etmistir. Buna gore devlet artik degisen gorevleri geregi yoksullara, suglulara ve hasta
olan insanlara yardim etmek durumundadir. Cunki Foucault’'nun da belirttigi gibi
iktidarin gorevi zaman iginde degiserek “Oldirtme” veya insanlarin “yasamasina izin
verme” misyonundan; insanlar1 “yasatma” veya “Olime atma gicline” doniismiistiir
(Foucault, 2007, s. 102).

Bu noktada disiplin kurumlarmin tasarlanmasinin sebebi Foucault’ya gore,
iktidarin niifusu egitim, ceza ve saglik alanlar1 araciligiyla yoOnetebilmesi ve
gozlemleyebilmesine olanak saglamasidir (O’Neill, 1986, s. 53). Yani, caligmanin odak

noktasi olan saglik kavrami, aslinda biyoiktidar tarafindan topluma miidahale etmek i¢in
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bir arag olarak kullanilan ve bu eylemi mesrulastiran 6nemli bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir. Nitekim, saglik hizmetleri yoluyla insanlarin yagamlarma dair sdz sdyleme
ve bunu uygulama hakkinin olmasi biyoiktidar1 toplumda gucli kilan etkenlerdendir
(Tauscher, 2020, s. 323).

Literatiirde bu baglamda biyoiktidarin politikalarim1 6zellikle “kadin saghigr”
iizerinden inceleyen birgok calisma mevcuttur (Aslantiirk, 2016; Aydogmus Ordem,
2020; Dedeoglu & Elveren, 2012; Demez, 2012; Erkmen Giingordii, 2019). Bu ¢aligsmalar
ortak olarak iktidarin niifus politikalarinin, kadmlarm dogurganlik 6zelliklerine gore
planlandigimi iddia etmekte ve bu konuyu ele almaktadir (Aslantlrk, 2016, s. 574).
Ozellikle kadin bedeniyle ilgili olan kiirtaj faaliyeti, bu siirecten sonra kadinlarin hayatin,
bedenleri yoluyla diizenlenecek ve denetlenecek bir ara¢ haline getirmistir (Erkmen
Gungordu, 2019, s. 30). Nitekim biyoiktidar da tlkenin nifus durumuna ve kendi
cikarlarma bagli olarak kiirtaj islemini bazen yasal olarak kabul ederken bazen de aglik
ve kitlik gibi sebeplerle niifusun artmasini istemedigi icin yasaklamaktadir (Yildirim,
2018, s. 69).

Ozellikle tiretimi artirmanin amaglandig1 dénemlerde kadmin is giiciine katilimini
saglamak i¢in kiirtaj faaliyeti yasallasirken, niifus oranmin diistiigi durumlarda ise
Avrupa’da kiirtaj yasaklanmistir (Yildirim, 2018, s. 59). Dogum oranini ve haliyle ¢ocuk
sayisinin fazla oldugu donemde ise cocuklar1 iggiicline kazandirmak icin birtakim
politikalar uygulanmis, hatta dogum oranlarinin diistiigli donemde dof§um oranini
artirmak i¢in kadinlara ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda yeni yontemler saglanmigtir
(Goody, 2004, ss. 199-200). Nufusu diizenlemek icin “biyolojik siyaset” araci olarak
kullanilan kiirtajin yasal oldugu italya’da, daha sonraki yillarda niifusun azalmasi
sebebiyle kirtaj yapma devlete karsi islenen bir sug olarak nitelendirilmistir (Grazia,
2005, ss. 120-124).

Buraya kadar anlatmig oldugumuz Orneklerde goriildiigii iizere kapitalizmin
getirmis oldugu ekonomik ¢ikar ve kéar elde etme anlayisinin iktidarlar tarafindan
oncelenmesi, insan bedenini biyoiktidarin niifusu disipline edebilme ve
sekillendirebilmesi i¢in birer nesneye doniistiirmiistir (Isik, 1998; Turner, 2011).
Iktidarin buradaki amaci saglik sistemi (zerinden niifus politikalar1 yoluyla insanlarin
bedenlerini kullanarak kendisine kar getirecek politikalar Gretmektir. Dizenleyici

iktidarin refah devleti ad1 altinda toplumda uygulamis oldugu politikalar ilaglar yoluyla
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da kendini gostermektedir. Tip sektorii araciligiyla ozellikle ruhsal problemlerin
tedavisinde ilag kullanimi artmakta ve ilag kullanmak artik normal hale gelmektedir
(Zola, 1994, s. 60). Ornegin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” (DEHB) ad1
verilen ve cocukluk doneminden yetiskinlik donemine kadar aktarilan bir davranis
bozuklugu olarak tanimlanan bu durumun tedavi edilmesi igin (Conrad & Potter, 2000, s.
559), yapisal etkenler dikkate alinmadan daha az maliyetli oldugu i¢in ilag kullanimi
tercih edilmektedir (Atalay, 2020).

Literatiirdeki verilere bakildiginda, ABD’de 4-17 yas araligindaki ¢ocuklarin
%9’una; yetiskinlerin ise %4,4’tine DEHB tanisinin konuldugu gortilmektedir (Conrad &
Bergey, 2014, s. 31). 1978-2005 yillarinda biitiin diinya bolgelerini kapsayan bir
calismada ise DEHB’nin diinya ¢apindaki oraninin %5,29 oraninda oldugu sonucuna
ulasilirken (Polanczyk vd., 2007, s. 942), sadece ABD’de konulan DEHB tanis1 2003-
2007 yillar1 arasinda %21,8 oraninda artig gostermistir (Singh vd., 2013, s. 386). DEHB
teshisinin konulmaya baslanmasinin ardindan bir hastalik olarak tanimlanan bu durumu
tedavi etmek icin birtakim ilaglar kullanilmaya baslanmigtir. Observer’in 2003 yilindaki
bir haberine gore, ABD’de 1993-2003 yillar1 arasinda 5-18 yas araligindaki ¢ocuklara
verilen Prozac (Conrad & Potter, 2000, s. 571) ve “sihirli hap” olarak adlandirilan ve
cocuklar1 adeta “birer melek” haline doniistiiren Ritalin ilacini igeren regetelerin sayisi
katlanarak artmistir (Giddens, 2013b, s. 308). Bu ilaglar yoluyla ¢ocuklarin dikkat
cksikligi, odaklanma, hiperaktivite ve Ogrenme problemlerini tedavi etmek
amaclanmaktadir. Observer’a bakildiginda, 2003 yili verilerine gore ABD’de c¢ocuk
niifusun yaklasik olarak %3’Unin bu ilaci kullandigy; Ingiltere’de ise 1993 yilinda Ritalin
recetesinin sayist 3.500 iken 5 yil sonra 125.000°1 astig1 goriilmektedir (Observer, 2003,
aktaran Giddens, 2013b, ss. 307-308).

Yukaridaki 6rneklerde tedavi yonteminin artik ila¢ yoluyla saglanmasi ve ilaglarin
yasamin olagan sorunlari i¢in kullanilmasi yani daha sonraki bolimde detaylica ele
alacagimiz “tibbin farmasdétikalizasyonlagsmasi (pharmaceuticalization of medicine)”
bireylerin en ufak sorunlari i¢in bile ilag kullanmak istemesiyle sonuglanacak (Abraham,
2010) ve bu durum da dogal olarak tibbilestirmeyi doguracaktir (Conrad, 2013). Sihirli
ilacin kullaniminin artarak devam etmesine ragmen bu ilacin uzun vadede doguracagi
sonuglar detayli olarak heniiz arastirilmis degildir. Cocuklarda bu gibi problemlerin

ortaya ¢ikma sebebi, modern dénemin getirmis oldugu yasam kosullarindan dogan stres
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ve baski gibi toplumsal bir nedene bagli olabilecekken, tip bu noktada g¢ocuklarin
tepkilerini tibbilestirerek sorunun 6ziine inmekten kaginmaktadir (Giddens, 2013b, s.
308).

Bu ornekte goriildiigii tizere, genel olarak hastaliklarin temelde var olan sebepleri
Oziine kadar arastirilmamakta ve tedavi yontemleri “belirtiler” yerine “gostergeler”
yoluyla belirlenmektedir (Giddens, 2013b, s. 302). Belki de ¢ogu zaman ila¢ kullanmadan
diizeltilebilecek hastaliklar, hastayla gerektigi kadar ilgilenilmedigi ve sorunlar
tibbilestirildigi icin ilag kullandirma yoluyla tedavi edilmeye calisilmaktadir. Cunku
hastaliklarin kaynaklandigi asil sebebi bulmak igin ¢abalamak hem zaman hem de
kaynaklarin kullanim1 a¢isindan maliyetli olacagindan, daha az maliyetli olan ilag-yoluyla
tedavi etmek c¢ogunlukla tercih edilmeye baslanmistir. Nitekim psikiyatri alaninda
hastalara verilen ilag sayilar1 da bu iddiay1 desteklemektedir (Kurtdas, 2017, s. 996).
Ingiltere’de yapilan bir arastirmaya gore psikolojik tedavi amaciyla hastaneye gelenlerin
say1st %25°ten %41’e yiikselmistir (Dunnell & Cartwright, 1972, aktaran Zola, 1994, s.
60). Buna bagl olarak da her ne kadar ruh ile ilgili olan psikiyatri alanina dair 6nyargilar
olsa da ozellikle psikolojik rahatsizliklardan kaynaklanan hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilag sayis1 artmistir (Zola, 1994, ss. 57, 60).

Goriildigi tlizere tibbilestirme sonucunda hastaliklarin, hastalarin ya da hasta
olma potansiyeline sahip olanlarin sayisinin artmasi, aslinda tibbi miidahalelerin ve
profesyonel hekimlerin koymus oldugu teshislerin bir sonucudur (lllich, 2011, s. 22).
Buna bagli olarak da “gereksiz cerrahi” iglemlerin sayisi artmis ve bu durumun artisi da
arttk alisgilmig bir sey haline dontismiistlr (Vayda, 1973). Boylelikle aslinda “hastalik
olmayan hastaliklar”, yanlis teshis ve tedavi sonucunda bireyleri sakat hale bile
getirebilmektedir (Meador, 1965).

Odak noktas1 artik hastalarin kendisinden gok hastaliklar olan tip, insanlarin saglik
sorunlarini tedavi etmeyi 6ne siirerek boylelikle biyoiktidar icin bilgi elde etmektedir. Bu
sebeple tibbin biyoiktidar i¢in hastalar1 denetlemek amaciyla kullanilan bir araca
doniistiigi soylenebilir (Sezgin, 2011, s. 45). Bu baglamda insanlarin, biyoiktidarin
toplumda miidahale araci olan tip alanina mecburen dahil edilmekte ve tedavi yoluyla
kontrol altinda tutulmakta olduklari sOylenebilir. Nitekim hastalik kavrami da
biyoiktidarin ¢ikarlarma uygun 6lgiide degistirilerek, biitiin halkin sagligi igin toplumda

bulunan sapkin bedenlerin denetlenmesi ihtiyaci olarak tanimlanmigtir (Sezgin, 2011, s.
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45). Biyoiktidar bu yolla bireylerin ufak ve dogal akis iginde normal sayilabilecek
problemlerinin bile hastalik olarak tanimlanmasini gerek¢e gdostererek toplumu
denetleme eylemi i¢in gerekce bulmus olacaktir.

Bu duruma 6zel saglik kurumlari agisindan bakildiginda saglikli, giizel ve bakiml
olmaya dair soylemlerin insanlarin Ozellikle de kadmlarin davraniglarmi etkiledigi
gortlmektedir (Coward, 1989, s. 20). SOylemler yoluyla insanlara saglikli olmalarinin
empoze edilmesi aslinda bir bakima insanlarin hayatlarini1 kontrol altina alma yontemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Coward, 1989, s. 21). Insan bedeni, genel olarak plastik
cerrahi, biyolojik iireme, spor ve tip alanlarinin gelismeleri sonucunda artik bir segenek
ve tercih haline gelmistir. Bunun bir sonucu olarak bedenler sadece sahibi olan insanlar
tarafindan degil bagkalar1 tarafindan da kontrol edilir bir nesneye doniismiistir (Shilling,
1993, s. 3). Bu kontrol durumunda ortaya ¢ikan “beden kontrol(” kavrami, insan
bedeninin bir makine gibi isletildigini gostermektedir (Featherstone, 1991, s. 182).

Metin icinde bu kisma kadar bahsetmis oldugumuz, hayatin akisi iginde
karsilasilan yaslilik, dogum, hiperaktivite, uykusuzluk, dikkat daginikligi, depresyon ve
uyusturucu kullanimi gibi durumlarin hastalik olarak kabul edilmesi ve tibbilestirilmesi,
tibbin alanin1 daha da genigleterek hastaliklar1 teshis eden ve tedavi i¢in recete yazma
hakki olan doktorlarin ilag kullanimin1 ve ticaretini yonlendirebilecek yetkiye ve giice
sahip olmasina yol agmaktadir (Zola, 1994, s. 57). Bu durumun sonucunda tedavileri
geregi ila¢ kullanmaya yonlendirilen insanlar kendilerini “saglik tiiketicisi” konumunda
bulmaktadirlar (Kurtdas, 2017, s. 996).

Bu baglik altinda saglik ve tedavi kavramlarini biyopolitika yoluyla refah devleti
acisindan ele almaya ve incelemeye calistik. Caligmanin bundan sonraki baslig1 altinda
ise bu kavramlarin tibbilestirilmelerinin sonuglar1, biyoiktidarin normal olani belirledigi
durumlarda, normal olana hangi yollarla erisilebilecegine dair ¢ozlimler iireten ve
buradan kar elde edecek gii¢ olarak karsimiza ¢ikan kapitalist piyasa sistemi baglaminda
elestirel bir sekilde analiz edilmeye calisilacaktir.

3. Saghk ve Tedavi Kavramlarimin Kapitalizm Baglaminda Analizi

Bir onceki baglik altinda saglik ve tedavi kavramlarini refah devleti {izerinden
biyopolitika yoluyla érnekler vererek incelemistik. Bu baslik altinda ise saglik ve tedavi
kavramlarinin kapitalist piyasa sistemi i¢cinde bir ara¢ olarak nasil kullanildiklar1 elestirel

bir bakis agisiyla ornekler yoluyla incelenecektir. Yukarida kapitalizmin ne oldugu,
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toplumda ne amacladigi ve bu amagclar1 gergeklestirme dogrultusunda nasil bir yol
izledigi aciklanirken vurgulanan ve 6zellikle son kisimda deginilen “tiikketim” kavrami
cercevesinde olusan tiikketim toplumu anlayisina bagli olarak, kapitalizmin daha 6nce de
bahsettigimiz tatil, eglence, spor ve saglik (Duman, 2016, s. 25) gibi birgok alani
tiiketimin bir araci olarak gordiigiinii soylemek mumkundar.

Nitekim saglik hizmetlerinin maliyetli olusuna, dagitim asamasidaki
basarisizliklarina ve kalitesizligine ragmen, tip meslegi ve sirketler kar elde etmek
amaciyla hastaliklari somiirmeye devam etmektedir (Waitzkin & Waterman, 1974, ss. 15-
16). Buna bagli olarak ¢alismamiz baglaminda odaklanacagimiz saglik, kapitalist piyasa
sisteminde diger bircok deger gibi metaya doniistliriilmiis bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir (Turner, 2011, s. 196). Bu bolimiin devaminda hem saglik hem de tedavi
kavramlarinin kapitalist piyasa sistemi i¢inde tibbilestirilerek nasil bir sektoriin ortaya
cikarildigini ve kapitalist piyasa sisteminde bir somiirge aract olarak goriilerek nasil
metalastirildiklarini incelemeye calisacagiz.

Yagamin, tibbin hakimiyeti altina girmesiyle yashilik ve dogum (Giddens, 2013b;
Oakley, 1984; Zola, 1994), 6lim (D. Clark, 2002), menopoz (McCrea, 1983),
hiperaktivite (Conrad, 1992; Conrad & Potter, 2000), obezite ve sismanlik (Conrad, 2007;
Gard & Wright, 2005; Murray, 2009), kellik ve kisirlik (Timurtirkan, 2015, s. 3),
genclesme ve fit olmak (Biligli, 2019) gibi kavramlarin tibbilestirilmesi sonucunda
toplumda tibbi hegemonya ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan tibbi hegemonyanin toplumda
nasil uygulanacagi kapitalizmin ortaya ¢ikarmis oldugu “tikketim kiiltlirii” tarafindan
tibbilestirme yoluyla belirlenmektedir (Bilisli, 2019, s. 3609).

Artan tibbi hegemonyayla birlikte ilag ve ilag adi altinda satilan destekleyici
vitamin gibi maddeleri iireten sirketlerin ve saglik ile baglantis1 olan ¢ikar gruplarinin
sahip oldugu giic de artmistir (Sezgin, 2011, s. 21). Bu tiir takviye ilaglarin
kullanilmasiyla toplumda “farmasotik istila” ortaya ¢ikmustir (Illich, 2011, s. 48).
Applbaum’un (2014) “ilaca yonelme” olarak ifade ettigi ve fazla ila¢ kullanimiyla ilgili
bir kavram olan farmasoétikalizasyon, “insani kosullarin, yeteneklerin ve kapasitelerin ilag
miidahalesi i¢in bir firsata ¢evrilmesi ve donlismesine isaret etmektedir” (S. J. Williams
vd., 2011, s. 711). Williams ve arkadaslar1 (2011) ayrica, farmas6tikalizasyon sonucunda
giinlik  hayatin  ilaglar  yoluyla  sOmiirgelestirildigini  iddia  etmektedir.

Farmasotikalizasyon yoluyla insanlarin ¢ok basit saglik sorunlar1 ve hastalik belirtileri
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bile hastalik olarak tanimlanarak insanlar “sihirli formiil” olarak goriilen ilaglar
kullanmaya yonlendirilmektedir (Applbaum, 2014, s. 101). Bu yolla birlikte kapitalist
piyasa sistemi i¢in kar elde etmek amaciyla yeni tibbi alanlar yaratilmakta ve piyasada
yeni pazarlar kurulmaktadir (Sullik & Erdem, 2018, s. 115).

Farmasotikalizasyonun ortaya ¢ikardigi durum &yle bir hal almistir ki insanlar
arttk hasta olmadiklar1 halde hasta olduklarina inandirilarak bazi testleri yaptirmaya,
ilaclar kullanmaya ve ihtiyaglari olmayan tedavilere maruz kalmaya zorunlu birakilir hale
gelmislerdir (Sezgin, 2011, s. 21). Insanlarin hasta sifatiyla etiketlenerek bu siireci
yasamaya zorlanmalariyla amaclanan sey kar kuruluslarinin ilag satiglari izerinden para
kazanma arzusudur. Bu duruma kanit olarak 1960 ve 1970’li yillarda ABD’de farkli
sektordeki sirketlerin kar elde etmek amaciyla tip alanina yonelmis olduklar1 gosterilebilir
(Soyer, 1999, s. 38). Bu noktada zenginlik yariginda diger sektorleri gegerek 6nde olan
ilag dreticilerinin (Applbaum, 2014, s. 99), ilag uretimini yitksek gelire sahip tlkelerdeki
hastaliklara gore gergeklestirdiklerini sdylemek onemlidir (Atalay, 2020, s. 472). Bu
bilgiye bakilarak bazi ilag tedavilerinin, kar elde etmeyi amaclayan kapitalist bir anlayisin
sonucu olarak ortaya ¢iktig1 soylenebilir (Morrall, 2009, s. 119).

Insanlara ila¢ kullandirma konusunu arz yoniinden yani ilag iiretici sirketler
tarafindan inceledikten sonra bu konuyu talep acisindan ele alalim. Yukarida
farmasotikalizasyonun taniminda belirtmis oldugumuz gibi insanlarin sahip olduklar1
yetenekler ve kapasiteler ilag sirketleri i¢in bir firsat demektir. Kapitalist piyasa
sisteminin insanlara verilmesi planlanan takviye ilaglar yoluyla onlarin yeteneklerini ve
kapasitelerini artirmayi amacladigi sdylenebilir. Bu ilaglar insanlarin iretkenligini
artiracak ve bu sayede iiretkenligi artan insanlar kapitalist piyasa sistemine daha fazla
katk1 saglayabileceklerdir. CUnki kapitalizm igin dnemli olan aslinda “liretken, saglikli
ve verimli” insan bedenleridir (Ogiit, 2011, s. 69, aktaran Timurtiirkan ve Demez, 2018,
S. 448). Bu gibi sdylemler yoluyla insanlarin bedenleri tibbi araglarla kontrol altinda
tutularak hem uUretim hem de tlketim davranislarmin siirekliligi saglanmaktadir
(Timurtdrkan, 2015, s. 2).

Farmasotikalizasyonu tanimladiktan sonra toplumda yayginlagmakta olan tibbi
hegemonyay1 daha iyi agiklayabilmek i¢in toplumu hakimiyeti altina alma misyonuna
sahip olan ve “hastalik tacirligi” olarak da tanimlanan tibbilestirmeyi (R. Moynihan &

Cassels, 2005), moda anlayisinin sonucunda ortaya ¢ikan genglik ve giizellik (Kalan,
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2014), plastik cerrahi, sa¢ ekimi ve kozmetik Griinler (Sezgin, 2011, ss. 22-23) gibi
alanlarda incelememiz yerinde olacaktir. Biyoiktidar tibbi agidan geng, giizel, giiclii ve
saglikli bireyleri normal kabul ettiginden saglik, insan bedeninin bu niteliklere sahip
olmasini saglamak ic¢in bedeni kontrol altinda tutan sdylemler gelistirmeye baslamistir
(Kalan, 2014, ss. 141, 160). Nitekim bu anlayisa bagl olarak artik insan bedenine uygun
kiyafetler iiretilmemekte, bunun aksine insan bedenini, moda tarafindan {iretilmis
kiyafetlere uygun bir sekilde doniistiirmek ve degistirmek amaglanmaktadir (Kalan, 2014,
s. 151). Bu duruma 6rnek olarak Vogue moda dergisi gosterilebilir. Bu dergideki moda
fotograflar1 yoluyla insanlara nasil giyinmeleri, nasil kiyafetler almalar1 ve bedenlerini ne
olciide sekillendirmeleri gerektigine dair 6rnekler sunulmaktadir (Kalan, 2014).

Moda kavraminin tibbilestirilmesinin bir sonucu olarak artik giysiler insan bedeni
icin degil, insanlarin bedenleri giysiler i¢in var olur hale gelmistir (Kahraman, 2005, s.
48). Dar olarak iiretilmis {irtinleri giyebilmek i¢in zayiflamak zorunda hisseden insanlar
zayiflama ilaglar, seliilit kremleri, kilo kontrolii ilaclar1 ve spor kiyafetleri gibi iiriinler
kullanmakta ve ticretli diyet programlari satin almaktadirlar (Kalan, 2014, ss. 151, 156;
Yicel, 2009). Bu gelismelere bagli olarak tibbi uzmanliklar arasinda metalasan en 6nemli
alanin estetik ve plastik cerrahi alani oldugunu iddia eden caligmalar da mevcuttur
(Sullivan, 2001). Estetik ve plastik cerrahinin metalagsmasi artik dyle bir hal almistir ki bu
sektore olan talebi artirmak i¢in estetik cerrahlarinin araba alinabilecek miktarda paralari
reklam vermek i¢in kullandiklar1 bilinmektedir (Conrad, 2007, s. 16). Estetik alaninda
burun diizelttirme ameliyati, yanak inceltme, kepce kulak diizeltme, karin gerdirme, yag
aldrma ve goz kapagi estetigi gibi islemlerin (Petek, 2006, ss. 180-181)
uygulanmasindaki yas sinir1 asagiya ¢ekilmekte ve bu tiir islemler sagliga kavusmaktan
ziyade estetik kaygilarla gergeklestirilmektedir (Sezgin, 2017, s. 68).

Estetik ve plastik cerrahinin kendisini gosterdigi bir diger alan da karsimiza
genglik konusunda ¢ikmaktadir. Kapitalist piyasa sistemi anlayisi iizerinden insanlara,
teknolojinin ve modern tibbin gelismesiyle birlikte yaslanmis olan bedenin bu diinyada
tedavi edilebilecegi vaat edilmektedir (Katz, 1996, aktaran Giddens, 2013b, s. 232). Bu
duruma “genglik agis1” tarzinda one siiriilen soylemler 6rnek olarak gosterilebilir (Kalan,
2014, s. 156). Kapitalizm bu yolla kusursuz bedeni temsil eden gencligi de bir meta haline
getirerek buna ulagsmak i¢in sart kosulan giizel ve saglikli olmak gibi bir ideal durum

olarak sunulan sartlara nasil erisilecegini de insanlara sunmaktadir (Kalan, 2014, s. 151).
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Bu bilgilere bakarak, yashiligin insanlarin kurtulmasi gereken bir durum olarak
gosterildigi, buna bagl olarak gencligin de metalastirilarak kapitalist sistem igin bir
kazang aracina doniistiigii ve bu yolla tibbilestirildigi goriilmektedir. Kapitalist piyasa
sisteminin bu sdylemlerinin bir sonucu olarak yasli olmaktan kurtulup kendilerine vaat
edilen genglige ulasabilmek i¢in toplumun ¢esitli kesimlerimden hem kadinlar hem de
erkekler gen¢c ve saglikli goriinmek amaciyla estetik operasyonlarma ¢ok fazla
miktarlarda para harcamaktadirlar (Demirbas, 2019, s. 82; Sezgin, 2017, s. 67).

Toplumdaki artan tibbi hegemonyaya yukarida 6rneklerini verdigimiz estetik ve
plastik cerrahi agisindan bakildiginda, bu alana yonelik politikalarla birlikte biyoiktidarin
insan bedenini normal kabul edilen tek bir sekle uygun olarak degistirmeyi amagladigi
soylenebilir (Kog, 2018, s. 210). Bunun sonucunda kapitalist piyasa sisteminin insanlara
dayatmis oldugu ‘dar kalipli kiyafetleri giyebilmek igin zayif olma’ algisiyla birlikte,
insanlarin bu algiy1 gerceklestirebilmeleri amactyla gerekli olan iirlinlerin her biri igin
birer sektoriin ortaya ¢ikarilmis oldugu goriilmektedir. Artik insanlarin bedenine gore
kiyafetler diken terzilerden ziyade, belirlenmis standartlara gore seri liretim seklinde
kiyafet diken biiyiik fabrikalar ortaya ¢ikmigtir (Kalan, 2014, s. 151). Bu noktada sagligin,
iiretim konusunda daha 6nce var olmayan yeni sektorlerin ortaya ¢ikarilmasina sebep olan
bir meta haline geldigi sdylenebilir (Renaud, 1975, ss. 559-564).

Kapitalist piyasa sisteminde saglik hizmetlerinin tibbi ticarilestirmesi sonucunda
saglik merkezleri ve doktorlar artik hastalar1 6nemsemek yerine, ticarilesmis olan bu
sektorden ne kadar fazla kar elde edebileceklerini hesaplamaya baslamiglardir (Conrad,
2007, s. 140). Doktorlar ileride ortaya ¢ikabilecek herhangi yasal bir problemle
karsilasmamak adina hastalarindan daha fazla tetkik ve test istemeye baslamis, bunun
sonucunda da insanlar 6nleyici tip ad1 altinda erken teshise yonlendirilmistir (Welch vd.,
2013, aktaran Toraman & Erdem, 2016, s. 55).

Yalnizca doktorlar degil, ayn1 zamanda bitkisel ilag ireticileri (Evans, 1994;
Kamboj, 2000), hastaneler, 6zel saglik kuruluslari, ilag ireticileri, saglik sektoriinde
kullanilacak teknolojiyi tiretenler, saglik sigortast ve kozmetik tiriin tireticileri gibi ¢ikar
gruplar1 da tibbilestirmeyi ticari amaglar1 i¢in bir ara¢ olarak kullanmakta ve bunu
yaparken amaglarinin “saglikli bir toplum” insa etmek oldugunu iddia etmektedirler
(Toraman & Erdem, 2016, s. 505). Ancak yukarida saydigimiz ¢ok uluslu ilag ve tibbi

teknoloji sirketleri gibi ¢ikar gruplart aslinda sagligi bir meta olarak gorerek bunun
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tizerinden kar elde etmeyi amaglamaktadir (Candansayar, 2009, s. 70). Bilhassa yaslanan
niifusla ilgili saglik bakimi hakkinda konusacak olursak kozmetik sektdriiniin oldukca
onem kazandigi ve metalastigi goriilmektedir (Connell, 2013). Clnkii insanlarin
hastaliklar1 iizerinden kar elde etmelerini saglayan kapitalizm ve buna bagli olarak tibbi
urtinler dreten sirketler i¢in saglik, diger pek ¢ok alan gibi bir yatirim ve kar elde etme
arac1 olarak goriilmektedir (Akalm, 2013, s. 18). Ilac sirketleri saglikli bir toplum insa
etmekten ziyade, piyasadaki giiciinii biiylitmek ve daha fazla kar elde etmek i¢in insanlar
hasta olarak tanimlayarak onlart hasta olduklarina inandirmaktadir (Woloshin &
Schwartz, 2006, s. €170).

Nitekim, tibbin toplumda sahip oldugu gilice dayanilarak tedavi ig¢in cam,
dekorasyon, ofis ve benzeri yan iirlin ve hizmetlere “saglikli” sifatinin eklenmesiyle (6rn:
“saglikli cam”) bu alanlar da tibbilestirilerek bir pazarlama stratejisi ortaya ¢ikarmak
amaclanmaktadir (Sezgin, 2011, s. 63). Bu durumun sonucunda ortaya ¢ikan “saglikli
yasam sOylemi”, “saglikli yasam endiistrisi” tarafindan kullanilir hale gelmistir. Saglikli
yasam endiistrisinin ortaya ¢ikmasiyla kar elde etmek i¢in “alternatif tip” adi altinda
bitkisel ilaglar liretilmeye baslanmistir. Bitkisel ilaglarin yiiksek oranda kullanilmasinin
sebebi, ucuz ve temin edilmesinin kolay olmasi ve herhangi bir yan etkisi olmadigina dair
genel bir inanisin olmasidir (Gupta & Raina, 1998, s. 897). Boyle bir sektérin ortaya
cikmasiyla hastalar, doktorlarin vermis olduklari regeteli ilaglara ek olarak etraflarindaki
insanlardan duyduklar1 ve kendi tedavilerini destekleyecegini disiindiikleri bitkisel
ilaclar1 kullanmaya yonelmeye baslamislardir (Yesilada, 2002, s. 223).

Goriildigti lizere sagligin tibbilestirilmesiyle ortaya ¢ikarilan hastaliklar,
kapitalist piyasa sistemindeki sirketlerin kar elde etmesi i¢in birer ara¢ haline gelmistir.
Bu gelismeler sonucunda yeni hastaliklarin teshis edilmesinde ortaya ¢ikan saglikli yasam
sektoriiniin biylik bir etkisinin oldugu goriilmektedir (Sezgin, 2011, s. 70). ilag endiistrisi,
yatirimlarini ve planlarin1 gelecekte ortaya cikmasi beklenen hastaliklar iizerinden
hazirlamakta (R. Moynihan & Cassels, 2005), buna bagli olarak ilag¢ sirketleri de yapmis
olduklar1 ilag satiglarint  ¢ogu zaman insanlarin  korkularmi  kullanarak
gerceklestirmektedir (R. Moynihan & Cassels, 2005, s. XV).

Bunlara ek olarak ilag endiistrisi (astim, hipertansiyon, kolesterol vb. gibi) kronik
hastaliklarin degerini diisiirerek, tedavi amaciyla ilag¢ kullanacak insan sayisini artirmay1

hedeflemektedir (Sezgin, 2011, s. 20). Ciinkii tedavi piyasasi iki sekilde blylimektedir
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(Woloshin & Schwartz, 2006): 1) Saglikli olmanin sartlar1 azaltilarak normal olan
durumlarin hastalik olarak tanimlanmasi, ve 2) Hastalik dncesi semptomlarin bile hastalik
kapsamina dahil edilerek hastaligin tanimmin genisletilmesi. Bu duruma “yiiksek
kolesterol”, “prediyabet” ve “hiperkolesterolemi” gibi durumlarin bile hastalik olarak
degerlendirilmesi 6rnek olarak gosterilebilir (Applbaum, 2014, s. 103; Woloshin &
Schwartz, 2006, s. e170). Bunlara ek olarak c¢ok basit bir depresyon durumu bile
televizyondaki reklamlar yoluyla 6lumcul ve tehlikeli olarak gosterilmekte ve insanlar
ila¢ kullanmaya 6zendirilmekte veya zorunda birakilmaktadir (R. Moynihan & Cassels,
2005, ss. XV, XVI). Bu rahatsizliklar gibi insan hayatinda etkisi ¢ok fazla olmayacak
durumlarin bile hastalik olarak degerlendirilip insanlarin ilag kullanmaya mahkim
edilmesi sonucunda (Applbaum, 2014, s. 103), kendilerini saglikli zanneden insanlar
aslinda farkinda olmadan ¢ok sayida ila¢ kullanimina maruz kalmaktadir (Greene, 2007,
s. viii). [lag kullanmakla saglikl1 olmak arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu diisiinen
insanlarin bulundugu bu durumu Greene (2007) “bireyin modern ¢ikmazi” olarak ifade
etmektedir. Hastaliklarin kapsamini genisletmek ve saglikli olmanin tanimini daraltip
kisitlamakla amaclanan sey, ila¢ sirketlerinin dmiir boyu miisteri kazanmasini saglamak
ve elde edecekleri kar siirekli kilmaktir (Sezgin, 2011, s. 70).

Nitekim 2001 yilinda ila¢ sirketlerinin elde ettigi kar %18,5 iken global anlamda
farkli sektordeki en biiyiik 500 sirketin toplam kar orani %3,5 seviyesinde kalmistir
(Civaner, 2014, s. 34). Bu 6rnege bakildiginda ilag sirketlerinin elde ettigi karin, diger
sirketlerin toplam karindan bes kattan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu bilgilere
bakilarak ilag¢ sektoriiniin tibb1 kontrol altina alan giintimiiziin en karlh sektorlerinde basta
gelen bir alan oldugu ¢ikarimi yapilabilir (Bulut & Civaner, 2016, s. 71).

Ilag sirketleriyle ilgili bir diger &nemli bilgi ise bu alandaki harcamalarin
iiretimden ¢ok tanitim, medya, pazarlama ve yonetim alaninda gerceklesmesidir. Tanitim
harcamalarindaki masrafin biiylik bir oran1 doktorlara iicretsiz olarak verilen deneme
urtnlerine aittir (Civaner, 2014, s. 34). Bunun sebebi ilag iireticisi olan sirketlerin satis
oranlarini artirmak ve daha fazla gelir elde etmek amaciyla sponsorluk yoluyla ilag
tanitim1 yapmalaridir (Cinarli, 2008, s. 90, aktaran Kurtdas, 2016, s. 6). Doktorlar her ne
kadar bu tiir tanitim ve reklamlarin yazdiklar regeteleri etkilemedigini iddia etseler de

(Charatan, 2001; Steinman vd., 2001), ila¢ sirketlerinin en ¢ok harcama yaptigi alanin
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tanitim faaliyetleri olmas1 bunun dogru olmadigi anlamina gelebilir (Civaner, 2014, s.
37).

Nitekim ilag sirketlerinin gergeklestirmis oldugu reklamlarin, tanitimlarin ve
ticretsiz olarak verilen hediye deneme iirlinlerinin doktorlarin regeteler {izerinde karar
verme asamasinda davranis ve tutumlarini etkiledigini iddia eden ¢alismalar da mevcuttur
(Spurgeon, 2004, s. 1032; Watkins & Kimberly Jr, 2004, s. 432). Bu konuya dair baska
bir veri ise doktorlarin kendilerine hediye edilen iicretsiz esantiyon iiriinlerin sayisinin
artmasina paralel olarak tanitim faaliyetlerinin doktorlar {izerindeki etkisinin artmasidir
(Hodges, 1995). Hekimlerin ilag endiistrisinin etkisi altinda kalmasi Gyle bir seviyeye
ulasmistir ki baz1 doktorlarin ilag sirketleri tarafindan yazilan ¢alismalara yarim milyon
dolar para karsiliginda imza attiklari bilinmektedir (Leys, 2014, s. 30).

Ilag sirketlerinin kar elde etmek amaciyla tibb1 ve hekimleri etkisi altma almasi
sonucunda bireyler profesyoneller tarafindan hastalik teshisi konularak ila¢ kullanmak ve
tedavi olmak amaciyla saglik hizmeti satin alan bir “tliketici” konumuna getirilmislerdir
(Sezgin, 2011, s. 16). Birer “saglik tiiketicisine” doniisen bireyler ayn1 zamanda
kendilerine yatirim yapan birer “neoliberal bireyler” haline doniismiistiir (Atalay, 2020,
s. 473). Hastalara tiiketici goziiyle bakilmas1 kapitalist piyasa sisteminde ilag sirketleri
basta olmak iizere bir¢ok kalemin yararlanacagi bir pazar ortaya ¢ikarmistir. Medyanin
da dahil oldugu bu sektorler, bireylere hastaliklarini nasil tedavi etmeleri gerektigini ve
sagliklarim1 nasil koruyacagini gerek reklamlar gerekse flretilen sdylemler yoluyla
sunmaktadir (Sezgin, 2011, s. 16).

Insanlar birer saghk tiiketicisine déniismelerinin yan1 sira yaslaria dzel olarak
“ozirli” haline getirilmektedirler (Illich, 2011, s. 56). Bu duruma 6rnek olarak bir dnceki
boliimde biyopolitika agisindan inceledigimiz ve tibbilestirilmis olan yaslhilik kavramini
bu boliimde kapitalizm baglaminda 6rnek olarak gosterebiliriz. Kapitalizme gore yaslilik,
“iretken olmayan” emeklileri kapsayan ve “kazang getiren bir isin olmamas1” durumu
olarak tanimlanmaktadir (Turner, 2011, s. 144). Bu tamima bakildiginda, yaslilik
durumunun tibbilestirilerek bir hastalik olarak kabul edilmesinin altinda yatan sebebin,
yasl niifusun kapitalist piyasa sistemi i¢in artik iiretken olmayan ve ige yaramaz olarak
degerlendirilmesi oldugu séylenebilir (Cabuklu, 2004, s. 70).

Bunlara ek olarak yasliligin toplumda tedavi edilmesi ve ertelenmesi gereken bir

sorunmus gibi gosterilmesi sonucunda yaslilar tretken olmadiklar1 gerekgesiyle
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biyoiktidar tarafindan dezavantajli siniflarda konumlandirilmaktadir (Timurtirkan &
Demez, 2018). Ornegin, eger bir is yerinde is¢i sayisinda azalmaya gidilecekse gozden
¢ikarilan ilk insanlar yash kesiminden olacaktir (Cabuklu, 2004, s. 71). Ciinkii yash
insanlarin da her ne kadar para kazanmaya ihtiyaglar1 olsa da sisteme gen¢ ve dinamik
nifus kadar katki saglayamayacaklardir. Yaslilik durumunun biyoiktidarin géziinde
verimsiz ve Uretken olmayan bir evre olarak gorulmesi kapitalist piyasa sisteminin
yeniden “kar politikalar1” tasarlamasiyla sonuglanmaktadir (Timurtirkan, 2015, s. 51).

Isci olarak kapitalist sisteme geng niifus kadar bir katki saglayamadiklari gibi
saglik sisteminin ve tibbi tiriinlerin tilketimi noktasinda basta gelen yaslilarin etrafi saglik
ekonomisi tarafindan ¢evrilmistir (Cabuklu, 2004, s. 76). Bu baglamda kapitalist sistem
sahip oldugu tiiketim toplumu anlayisinin bir geregi olarak, yaslilarin yalnizca insan
olmasindan kaynaklanan gérme ve isitme bozukluklari, ciltte meydana gelen sarkma, dis
ve sa¢ dokiilmesi gibi yaslanma siirecinin olagan ve dogal belirtilerini hastalik olarak
aksedip yasli insanlarin yaslanmaya kars1 6nlem almalarini ve hastalik olarak tanimlanan
belirtileri gidermeye calismalarini amaglamaktadir (Nazli, 2016, s. 4; Sezgin, 2011, s. 22;
Zola, 1994, ss. 56, 58). Boylelikle kapitalizm igin artik tiikketici bir konumda bulunan
yaslilar, yasamin dogal bir siireci olan bu durumdan kurtulmak icin gerekli yaglanma
karsit1 ilaglar1 kullanarak ve/veya birtakim estetik ameliyatlar olmay1 tercih ederek
sektore katki saglamis olacaklardir (Biligli, 2019, s. 3626). Yaslilik {izerinden
inceledigimiz kapitalist piyasa sisteminin sahip oldugu tiiketim toplumu anlayisini genel
anlamda saglik agisindan yorumlayacak olursak bu noktada saglhigin bir metaya
dontistiiriilerek bireyler iizerinden yeni bir iiretici kimlik olusturuldugu sodylenebilir
(Timurtirkan, 2015, s. 66). Artik kolayca manipiile edilebilen bir alan olarak goriilen
saglik, kapitalizmin amag ve ¢ikarlarina hizmet eden bir alana doniismiistiir (Omay, 2010,
s. 126).

Bu gelismeler sonucunda saglik hizmetleri ve tedavilerin de diger bir¢ok alan gibi
meta haline gelmesinden sonra (Conrad, 2007, s. 154), sagligin korunmasinin da para
Odenmesi i¢in tasarlanan bir metaya donistiiriildigi goriilmektedir (lllich, 2011, s. 62).
Bunlara ek olarak, Illich ayrica kapitalist piyasa anlayisina biirinmiis saglik sektoriiniin,
artik iist tabakadaki insanlar i¢in bir statii konumunda bulundugunu sodylemektedir.
Insanlar bu konuma ulasmak i¢in ihtiyaglar1 olmadiklar1 halde check-up yaptirmakta ve

bunun sonucunda aslinda hasta olmayan insanlar bile potansiyel bir hasta unvanina sahip
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olarak hastalastirilmaktadir. Boylelikle yasam, hem zenginler hem de fakirler i¢in “check-
up ve kliniklerde” gegirilen, en sonunda da basladigt yere donen bir yolculuga
dontismiistiir (Pyle, 1974, aktaran Illich, 2011, ss. 56).

Insanlar her ne kadar doktorlarin onlara sadece ihtiyaglar1 olan ilaglar1 verdigini
diisiinse de giiniimiizde doktorlar, tibbi arastirmalar, tip egitimi, bilimsel programlar gibi
tip ile ilgili olan her tiirlii alanin “planli ikna kampanyalarinin” etkisi altinda oldugu
bilinmektedir (Applbaum, 2014, s. 102). Bu tiir ikna reklamlarinin ve kampanyalarmin
etkisi altinda olan hekimler hastalarini bu etkiye maruz kalmis bir sekilde ilag yazmakta
ve tedavi onermektedir. Bu noktada ila¢ sirketlerinin hedefinde aslinda insanlarin degil
doktorlarin bulundugu sdylenebilir (Applbaum, 2014, s. 103).

Bu boliimde anlatmis olduklarimiza dair bir 6zet yapacak olursak kapitalizmin,
insan bedeninin denetim altinda iiretim siirecine dahil edilmesi ve niifus ile ilgili
durumlarin ekonomiye gore diizenlenmesi yoluyla gilivence altina alindigini sdylemek
mimkinddr (Foucault, 2007, s. 103). Bir onceki bolimde detaylica isledigimiz
biyoiktidarin kapitalist piyasa sistemi anlayisi var oldugu siire boyunca topluma
miidahale etme araci olan biyopolitikalar yoluyla bedeni bir ara¢ olarak kullanmaya ve
sistemin ekonomik ihtiyaglarini karsilamaya devam etmesi muhtemel gorinmektedir
(Kalan, 2014, s. 159).

Biyoiktidarin insan bedenine yonelik ortaya atmis oldugu kalabalik, genc ve
saglikli niifus olusturma sdylemleri, aslinda ger¢ek ve samimi bir sekilde bireylerin
saglhigmi veya mutlulugunu onemseyen ifadeler degildir. Biyoiktidar ve kapitalizm
tarafindan ortaya atilan ve kapitalizmin itici glcl olarak ifade edilebilecek olan bu
sOylemler, ekonomiyi canli tutmak icin insanlar1 daha fazla tiiketim ger¢eklestirmeye
ikna etmeyi amaglamaktadir (Kalan, 2014, s. 159). Clnki insan bedeni kapitalist piyasa
sistemi i¢in artik iiretkenlik 6zelliginden ziyade tiiketim 6zelligi agisindan 6nemli bir
konumda bulunmaktadir (Kalan, 2014, s. 146). Nitekim b6ltim iginde bu konuyu yaslilik
ornegi lizerinden detaylica iglemistik.

Kapitalist piyasa sistemi hem yeni hastaliklar yaratmakta hem de bu hastaliklari
tedavi edecek ilaglari iiretecek sirketlerin var olmasini kurumsallastirmaktadir (Renaud,
1975, s. 559). Saglik ve hastalik durumlarmin kapitalist piyasa sisteminde var olusu ve
bir piyasasinin ortaya ¢ikisi, sagligi metalastirmakta ve bu durumu mesrulastirmaktadir

(Kuguk, 2017, s. 95). Nitekim bu duruma bagli olarak insanin tiretken 6zelligi yiiziinden
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bir meta haline gelmesi aslinda kapitalist piyasa sistemi iginde doniigiime ugrayip
metalasmis saglik sisteminin bir sonucu olarak goriilebilir. Piyasalagsmig bir saglik
sisteminde ilag¢ sektorleri de artik daha fazla insanin ilag satin almasini ve bu yolla kar
elde etmeyi amaglayarak iiretim gerceklestirir olmustur. Hem saglik sisteminin bir
metaya doniismesiyle hem de ilag sirketlerinin degisen amaglar1 sonucunda insanlar birer
tiiketici haline gelmistir.

[lag kullanimi artik insanlarmn hastaliklarini tedavi etmekten ziyade insanlarin
uretici kapasitelerini artirma baglaminda faydali goriilmektedir. Bu durumun iki
faydasmin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ik olarak insanlar bir saghk tiiketicisine
(Kurtdas, 2017, s. 996) doniiserek, metalasmis saglik sektoriinden meta olan ilaglar satin
almaktadirlar. Saglikli olmak adina tiiketim yapmalar: gerektigine ikna edilen bu insanlar
kapitalist piyasa sistemi i¢in artik kir elde etme araci olarak kullanilip “hevesli bir
miisteri” ve “saglik tliketicisi” olarak goriilmektedir (Atalay, 2020, s. 473; Celik &
Erdem, 2016, ss. 61-62; Kurtdas, 2016, s. 6). Boylelikle sagligin bir tiiketicisi olarak
goriilen insanlarin yapmis olduklar1 her tiirlii harcama, saglik sektoriine maddi gii¢ olarak
yanstyacaktir.

Ikinci olarak ise insanlar satin almis olduklar1 bu metalar1 yine kapitalist piyasa
sistemi icindeki Uretkenliklerini artirmak igin kullanmaktadirlar. Yani insanlar kapitalist
piyasa sistemi i¢in hem tuketen hem de tiikettigi seyler yoluyla “liretken” ve “verimli”
olmak zorunda olan varlik olarak gérulmektedirler (Timurtirkan, 2015, s. 38). Bu iki
durum bakarak, ulus devletinin ¢atis1 altinda kapitalist piyasa sistemi i¢inde insanlar1 bir
iiretici faktor olarak goriip biyopolitikalarini bu yolla tasarlamakta olan biyoiktidarin
kapitalizme yardimc1 oldugu ve kapitalizmin 6nemli dgelerinden biri oldugu sdylenebilir
(Foucault, 2007, s. 103). Dolayisiyla giiniimiizde sagligin, bir dongii gibi isleyen ve
insanlarin her hareketinden kendine bir ¢ikar saglamay1 hedefleyen kapitalist piyasa
sisteminde artik kapitalist ilkeler tarafindan belirlenir bir hale geldigi ve sonucuna
ulagilabilir. Calismanin son boliimii olan bir sonraki baslik altinda ise genel olarak saglik
kavramimin modern dénemde bir metaya doniistliriilmesi ve sonucunda bu alanin bir
piyasasmin ortaya c¢ikmasi ele almacaktir. Bunu yaparken IPE teorik cercevesi
kullanilacak ve biyopolitika ve metalasma olgular1 elestirel bir sekilde ontolojik acidan

ele alarak tartisilacaktir.
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UCUNCU BOLUM

ISLAM POLITIiK EKONOMIiSi BAGLAMINDA SAGLIK
SEKTORUNE DAIR ONTOLOJIK BiR ELESTIRi

Kapitalizmin hiikiim siirdiigii giinimiizde saglik, kar elde etme arzusu ve adaletsizlik
doguran bu durum iginde sistemin kar maksimizasyonu elde etme ve Uretken bireyler
tiretme gibi amaclarina alet olmus ve sonucunda da piyasalagsmig bir paradigmaya
doniismistir (Soyer, 1999, s. 39). Temelde amaci ticari anlamda gelir elde etme ve kar
maksimizasyonu saglamak olan saglik, hastaneler ve ilag sirketleri gibi yapilar yoluyla
(Sezgin, 2011, s. 21) kapitalist piyasa sisteminde doniisiime ugrayarak metalagsma
stirecinin en biiyiik tetikleyicisi haline gelmistir (Conrad, 2007, s. 154). Saglik tam da bu
noktada tiiketimi artirmak i¢in aslinda hayatin akisi i¢cinde olduk¢a normal olan
durumlarin birer hastalik olarak nitelendirilerek “tibbilestirilmesi” (Sezgin, 2011, ss. 21,
61) sonucunda, insanlara ila¢ kullaniminin dayatilmasinda bir ara¢ olarak kullanilir
olmustur (Zola, 1994, s. 57). Glndelik hayatta 6nceki boliimlerde detaylica isledigimiz
birgok durumun tibbilestirilmesinin ardindaki sebep biyoiktidarin toplumu, insan bedeni
yoluyla denetim altina almak istemesi ve insanlarin da beden ve sagliklarmni iyilestirmek
amaciyla bu alandaki tiiketimi artiracak olmasidir (Kurtdas, 2017, s. 993). Bu noktada
kapitalizmin, saglig1 kendi belirledigi ilkeler baglaminda belirlemekte ve degistirmekte
oldugu soylenebilir.

Bu baglamda kapitalist bir anlayisa sahip toplumda genel kani olarak ortaya atilan
“saglik sorunu” ifadesinin, ortaya ¢ikan sorunu giderecek saglik hizmetlerine erisim
problemi olarak anlagildig1 séylenmelidir (Akalin, 2013, s. 11). Bu kabule bagli olarak
saglik sorununun, saglik hizmetini saglayan kurumlara erisim probleminin ortadan
kaldirilmasiyla ¢oziilecegi diisiiniilmektedir. Sagligin bir sorun olarak goriilmesine
sosyalist bir perspektiften bakildiginda, literatiirde kapitalist piyasa sisteminde bir metaya
doniismiis olan saglik hizmetlerinden (Christiansen, 2017; Henderson & Petersen, 2002;
D. P. Moynihan, 1998a; Wildes, 1999), herkesin yararlanamamasini elestiren ve
hastalarin artik birer “miisteri” olarak degerlendirildigini iddia eden ¢alismalar mevcuttur
(Reich, 2017).

Bu c¢aligmalar genellikle “herkes i¢in saglik” (healthcare for everyone) (Reich,

2017) sloganini 6ne siirerek, toplumdaki her vatandasin saglik hizmetlerinden yararlanma
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hakki oldugunu ve saglik hizmetlerinden 1irksal veyahut etnik gibi sebeplerle
yararlanamama durumunun toplumda esitsizlik ortaya ¢ikardigini iddia etmektedir
(Betancourt vd., 2003; Constante vd., 2021; Scoggins & Egger, 2022). Bu tlr
caligmalarda sistemin donilisiime ugrayarak bir meta haline gelmesi kabul edilip ortaya
cikan sonug elestirilmekte ve bu durumu iyilestirmeye dair ¢oziimler iiretilmeye
calisilmaktadir. Bu caligmalara gore sistemin meta haline doniismesinin bir sorun olmasi
sadece insanlarin birer tiiketici olarak goriilmesiyle alakal1 bir sorundur. Ayrica insanlari
uretici birer bireye donistiiren biyopolitika araglari da mevcuttur.

Buraya kadar saglik sektoriinii, kapitalist piyasa sisteminde bir meta olarak
kullanilmas1 baglaminda analiz etmeye calistik. Bu duruma ek olarak saglik sektoriiniin,
ulus devletinin gatis1 altinda bir biyopolitika araci olarak kullanildigi da incelenmelidir.
Saglik sektoriinii ulus devleti baglaminda biyopolitikalar yoluyla incelerken,
biyoiktidarin miidahalelerde bulundugu kiirtaj (Freeman, 2017) ve salgin hastalik
durumlar1 6rnek olarak gosterilebilir. Ozellikle kadnlari ilgilendiren bir durum olan
kiirtaj, bazi1 iilkeler tarafindan niifusu kontrol etmek amaciyla kullanilirken (Eklund &
Purewal, 2017), salgin hastaliklar ise biyoiktidarin, biyopolitikalar yoluyla kullandigi
toplumu gozetim altina alma ve disipline etme araci olarak ifade edilebilir (Van den
Berge, 2020). Bu analizi daha iyi anlatabilmek i¢in 2020 yilinda ortaya ¢ikmis olan
COVID-19 salgin hastaligi ve bu duruma bagli olarak devletlerin uygulamis oldugu
biyopolitikalar1 incelemek konuyu daha iyi ifade edebilmek i¢in faydali olacaktir.

Genel anlamda biyolojik bir yapisi olan biyopolitika, Foucault’ya (2012b, ss. 250-
251) gore iktidara, toplumu denctleme ve miidahale etme yetkisi veren bir aragtir.
Biyopolitikalar1 bu amagla kullanan ve toplumda egemen olan biyoiktidarin ilk eylemi
Giorgio Agamben’e (2013) gore “biyosiyasal” bir beden yaratarak insan bedenini
biyopolitikalar araciligiyla siyasallastirmaktir. Bu duruma bagl olarak biyoiktidarin,
insanlar Gzerinde sahip oldugu giicii artirmak amaciyla, toplumlarda ortaya ¢ikan yikici
etkilere sahip salgin hastaliklar ve dogal afetler gibi olaganiistii durumlar1 biyopolitikalar
yoluyla bir ara¢ olarak kullanmakta oldugu sdylenebilir (Uyanik & Giicenmez, 2021). Bu
tir olaylarin meydana geldigi donemlerde toplumda biyopolitika adi altinda
gerceklestirilen gozetleme (Bayhan, 2020) ve miidahaleler gibi durumlarin, biyoiktidarin
toplum iizerindeki giiciiniin siirdiiriilebilmesi i¢in bir firsat oldugu sodylenebilir (Cinar &
Gunld, 2021).
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Biyoiktidar, toplumda birtakim miidahalelerde bulunurken insan bedenini kontrol
altina almak ve denetlemek i¢in ¢esitli yasaklamalar ve kisitlamalar ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu duruma giiniimiiz agisindan bakildiginda COVID-19 pandemisinde ulkelerin ve
dolayisiyla biyoiktidarlarin toplumda uygulamis oldugu karantina, seyahat engeli,
okullarin kapanmasi, toplumun gézetim altinda tutulmasi, izolasyon merkezlerinin
kurulmasi ve birgok kiigiik isletmenin kapanmaya zorlanmasi gibi biyopolitikalar 6rnek
olarak gosterilebilir (Devi, 2020; Gjerde, 2021; Han vd., 2020; Makelza vd., 2020; Pak
vd., 2020; Terry vd., 2020; Zajenkowski vd., 2020). Biyoiktidarin uygulamis oldugu bu
politikalara bakarak, halkin 6zgiirliigliniin kisitlanmasi yoluyla biyoiktidarin kendi
giiclinii artirmay1 hedefledigi ¢ikariminda bulunulabilir (Cinar & Giinlii, 2021; Denisenko
& Trikoz, 2020; Hgjme, 2022; Uyanik & Giicenmez, 2021, s. 35).

Agamben’e gore (2020), COVID-19 salginiyla birlikte daha dnce devletin istisna
olarak kabul ettigi ve biyoiktidarin “acil durum 6nlemleri” adi altinda alinmig sokaga
¢ikma yasagi gibi kisitlama Onlemleri artik normal hale gelmistir. Bu baglamda gergekten
de yonetici gucu elinde bulunduran biyoiktidarin, salgin hastalik durumunu toplum
tizerinde sahip oldugu giicii artirmak icin bir ara¢ olarak kullandigir goriilmektedir.
Agamben i¢in durum Oyle bir hal almistir ki insanlar artik hayatlarina biyolojik olarak
mudahale edildiklerinin ve yasamlarinin kontrol altina alindiginin farkinda degillerdir.
Habermas’a (2015, aktaran Uyanik & Giicenmez, 2021, ss. 28) gore bu tiir olaganiistii
durumlarda miidahalede bulunmak i¢in alman Onlemlerin ve karantina sdrelerinin,
insanlarm 6zgiirligiinii kisitlamayacak olglide olmasi gerekmektedir. Bu baglamda
feminist gruplara gore insan kendi bedeni iizerinde karar verebilecegi icin yukarida
bahsedilmis olunan kirtaj olgusu, kadin bedeni i¢in bir hak olarak gorulmektedir
(Cornell, 2016; Smyth, 2002). Bu baglamda, feminist gruplar igin biyoiktidarin toplumda
kadin bedeni lizerinden uygulamis oldugu miidahaleler kabul edilemez.

Dolayistyla bu ¢alismanim diger ¢alismalardan farki, IPE teorik gercevesi yoluyla
sagligin bir sektor olarak ortaya c¢ikarak kapitalist piyasa sisteminde bir meta ve modern
devletin ¢atis1 altinda bir biyopolitika araci olarak kullanilmasi durumuna ontolojik bir
elestiri getirebilmenin amaglanmasidir. IPE’ye gore saglik, kapitalist piyasa sisteminde
ticari amag guden sektorler ve topluma hakim olma noktasinda biyoiktidar igin bir arag
olmaktan ziyade toplumdaki sosyal yardimlagsmanin ve dayanigsmanin bir araci olarak

(Songur & Saygin, 2014), nihayetinde de Allah’a ibadet etme noktasinda bir arag olarak
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kullanilmalidir. Yukarida saglhigin, kapitalist piyasa sisteminde bir meta olarak goriilmeye
basladigini ve buna bagli olarak bir sektdriiniin ortaya ¢ikmasiyla piyasalagmis oldugunu
sOylemistik (Christiansen, 2017; Henderson & Petersen, 2002; Kiguk, 2017, s. 95; D. P.
Moynihan, 1998a; Wildes, 1999). IPE’ye gore buradaki problem sadece literatiirdeki bazi
calismalarin ele almis oldugu gibi toplumdaki biitiin bireylerin saglik hizmetlerine esit bir
sekilde erisememesi, dagitim mekanizmasinin adil olup olmamasi veya biyoiktidarin
saglig1 biyopolitikalarinda arag olarak kullanmasindan ziyade (Christiansen, 2017;
Freeman, 2017; Jansen Ferreira & Mendes, 2018; Van den Berge, 2020), sagligin bir meta
haline doniismesidir (Alvi, 2016; Lown, 2007; D. P. Moynihan, 1998a; Pellegrino, 1999).
Kapitalist piyasa sisteminin bir sonucu olarak tibbin ticarilesmesiyle giindelik yasam
tibbilestirilmis ve “tibbi somiirgecilik” durumu ortaya ¢ikmustir (Illich, 2011). Ancak
IPE’ye gore saglik, Islam toplumunda Kkapitalist piyasa sistemi anlayistyla var
olmamalidir. IPE cercevesinde birbiriyle i¢ ice ge¢mis bir ekonomi ve toplum yapisindaki
dini ve ahlaki degerleri olusturabilmek i¢cin emek, toprak ve paranin birer meta olmamasi
gerektigi gibi (Asutay, 2016, s. 115), saglik da meta olmamalidir (Pellegrino, 1999, s.
258).

Bu ¢aligma baglaminda mevcut boliim altinda amaglanan sey kapitalist piyasa
sistemine dayali bir diizen i¢inde Onceki boliimlerde detaylica agiklanan kapitalizm ve
refah devleti kavramlarmi, Islamiyet’i temel alan IPE teorik cercevesini baz alarak
incelemek ve bu hususta getirilebilecek ontolojik diizeydeki elestirileri ele almaktir.
Kapitalist piyasa sistemini elestirirken, ilk olarak “insanin bu diinyadaki vazifesi nedir?”
sorusundan yola cikilmas1 gerekmektedir. insan tekleri toplumda yasayan birer birey
olarak bu diinyada kalici olmamakla birlikte yeryiiziinde sadece Allah’in rizasim
kazanmay1 amaglamaktadir (Asutay & Yilmaz, 2021, s. 20). IPE’ye gore insan tekinin
amac1 yalnizca Allah’a ibadet etmektir ve insan tekleri arasindaki iligkiler de bu
cercevede kurulmalidir. Ciinkii Islam, toplumlarda “adalet, sosyal esitlik, kardeslik ve
yardimlagma” (Asutay & Zaman, 2009, s. 74) ve “sosyal adalet ve esenlik” insa etmeyi
hedeflemektedir (Asutay, 2010, s. 189).

Onceki béliimlerde saglik ve tedavi kavramlarmi kapitalizm agisindan ele alirken,
kapitalist piyasa sisteminin bireylerin saglikli olmasin1 istemesinin temelde vatandaslarin
iyiligi i¢in olmadigindan ve bunun sebeplerinden detaylica bahsetmistik. Kapitalist

piyasa sisteminde refah devletinin bu isteginin sebebi aslinda saglikli insanlarin
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iiretkenliginin daha fazla olmasi ve sisteme daha fazla katki saglayacagini diisiinmesidir
(Hobhouse, 1922, ss. 132-133). Sisteme ne kadar fazla sayida insan katki saglarsa tiretim
o kadar artacak ve buna bagli olarak refah devletinin de vergi gibi gelir kalemleri ve elde
edecegi kazang da o kadar fazla oranda artacaktir. Bu duruma bakilarak kapitalist piyasa
sisteminde refah devletinin bu gibi amaglarla esasinda insanlar1 birer is¢i olarak
kullanmay1 ve bu bireylerden en yiiksek diizeyde verim elde etmeyi amagladigi sonucuna
ulasilabilir. Bu durumda bireyler, isverenler ve refah devleti i¢in iiretici bir faktér olan
beseri sermaye olarak goriilmektedir.

Sagliksiz olma durumu ve hastaliklar modern dénemde Uretici bir faktor olmakla
iliskilendirildigi i¢in koti bir sey ve insan viicudundan atilmast gereken bir sey olarak
goriilmesine ragmen (Lupton, 2003), bu duruma islami acidan bakildiginda sagliksiz
olmanin kotii bir durum olarak goriilmesinden ziyade bir imtihan olarak degerlendirildigi
goriilmektedir. IPE’ye gore saglk, aslinda bir iiretim ¢iktis1 ve tiiketici bir faktor ortaya
¢ikarmakla ilgili olmaktan ziyade aslinda ibadet baglaminda bir degeri temsil etmektedir.3
Ancak kapitalist piyasa sistemi anlayigsinda saglik yoluyla sonunda bir tiretim ¢iktisi
olusturmanin amaclanmasi olduk¢a dar kapsamli ve diinyevi bir anlayisa sahiptir. Saglik
gibi hastalik da IPE icin aslinda problemli bir sey olmaktan ziyade Allah’in rizasina
ulasmak i¢in bir vesiledir. Bu duruma hastaliga sahip olan insanlar agisindan
bakildiginda, genel olarak “bir kisinin her isini Allah’a teslim etmesi, rizkinda ve
faaliyetlerinde Allah 1 kefil tutmasi, sadece O na giivenmesi ve dayanmasi” (ibn Manzur,
t.y., s. 4/4909) anlamina gelen tevekkiil ile agiklayabiliriz. Ulemaya gore hasta insanlarin
Allah tarafindan kendilerine verilen hastaliklari, tevekkiil inancina bagli bir imtihan
olarak gorup sabretmeleri (Sirvani & Abbadi, t.y., s. 3/91), bu insanlarin giinahlarina
kefaret olacaktir (Gazzali, t.y., s. 4/286, 288).

Ulemadan bazilari, hasta olan kisilerin biinyesi ¢ok zayif olmayip ve baslarina
gelen hastalik durumuna sabredecek giice sahip olduklar1 takdirde, tedavi olma imkani
olsa dahi tedavi olmayip hastaliga sabretmelerinin daha faziletli olarak kabul edildigini
belirtmektedir (Gazzali, t.y., s. 4/286; Sirbini, 1415, s. 2/45; Sirvani & Abbadi, t.y., s.

8 Cahigmamin bu bélimiinde, klasik Islam metinlerinde saghk ve hastalik ile alakali ulemanin
pozisyonlarina ve goriiglerine dair dair yapnus oldugu aragtirmalar benimle paylasip yararlanmama olanak
saglayan “Klasik ve Modern Dénemlerde Islam Hukukunun Tedavi Siireglerine Yaklasimi ve Tip
Otoritesinin Konumu” isimli tezin yazari Mukaddes Durak’a tesekkiirli borg bilirim.
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3/91). Bunlarin disinda herhangi bir sarta bagli olmaksizin tedavi olmay1 onaylamayan
ve makbul olanin sabretmek oldugunu kabul eden Ebu Derda, Rebi b. Heysem ve Ahmed
b. Hanbel gibi alimler de mevcuttur (Gazzali, t.y., s. 4/287). Bu alimlere gdre bir kKimsenin
tevekkiil anlayigina sahip olup olmadigi o kisinin hastalik durumunda tedavi olmay1 tercih
etme ve ila¢ kullanim durumuna baghdir. Yine bu alimler hastaliklari, hasta kimselerin
giinahlarina kefaret olmasina vesile olan araglar olarak kabul etmektedirler (Gazzali, t.y.,
S. 4/286).

Imam Gazzali, (t.y., s. 4/261) de Ihydii uliimi’d-din adli eserinde yapmis oldugu
tevekkiil smiflandirmasinda en yiiksek dereceli tevekkiiliin hasta olan kimsenin, 6lii
birinin gassal oniindeki vaziyeti gibi Allah’a tam manasiyla teslim olmasi olarak ifade
etmektedir. Ayrica Gazzali (t.y., s. 4/288), hasta olmay1 giinahlarina kefaret sayan ve
kendilerine bahsedilen bir nimet olarak kabul eden bu insanlarin tedavi olmay1
reddetmesinin gerekcesi olarak Hz. Peygamber’in sitma hastaligimin bir giinliik acisinin
bir yillik giinahlara kefaret olduguna dair sdyledigi s6ze dayandirmaktadir. Gazzali’ye
(t.y., s. 4/287) gore hasta olup da tedavi edilmek istemeyen hastalarin bu tercihinin bir
sebebi baslarina gelen hastaliklara sabrederek sevaplarmi artirmak istemeleridir. Oyle ki
bu insanlarin bazen hasta olmak i¢in isteyerek ¢cabaladigi, hasta olmay1 arzu ettigi boylece
de Allah’in rizasmma nail olmayr veya giinahlarina kefaret olmasmi diledikleri
bilinmektedir. Bu insanlarin hastaliklar1 bazen farz olan ibadetleri gerceklestirmelerini
engelleyecek dereceye kadar ulassa da insanlar bu durumu giinahlarina kefaret olarak
gordiikleri icin 1stirap iginde ibadet etmeyi tercih ederek tedavi olmayr yine
reddetmislerdir (Gazzali, t.y., s. 4/288). Bu insanlar tedavi olduklari takdirde, giinahlarina
kefaret olmalart i¢in kendilerine bahsedilen bir nimet olarak gordiikleri hastaliklar
ellerinden kagiracaklarini diistinmektedirler (Gazzali, t.y., s. 4/288).

Insanlarin hasta olmay1 tedavi edilmeye tercih etmesindeki diger bir sebep ise
saglikli durumdayken nefislerine uyarak gerceklestirmis olduklari kotii, simarik ve bencil
davraniglarin saglikli hale gelince yeniden ortaya ¢ikmasina karsi duyduklar: korkudur.
Bu insanlar baslarina gelen hastaliklari, saglikli durumdayken sahip olduklar1 kotii ve
zararli davraniglarini diizeltmeleri i¢in Allah tarafindan kendilerine gonderilen bir uyar1
ve musibet olarak gérmektedirler (Gazzali, t.y., s. 4/289).

Buraya kadar agiklamis oldugumuz goriisler tedavi imkani oldugu halde bu firsati

g0z ard1 ederek hi¢bir sey yapmadan yalnizca Allah’a teslim olarak hastaliga sabredilmesi

77



gerektigini savunmaktadir. Bu goriislerin yani sira, hastalik sahibi olan insanlarin tedavi
olmalarinin tevekkiile aykirt olmadigini, bundan ziyade tedavi olmanin daha faziletli bir
sey oldugunu iddia eden gériisler de mevcuttur (Ibn Teymiyye, 1399, s. 1/42; Ibnu’l-
Cevzi, 1421, s. 255; Sirvani & Abbadi, t.y., s. 3/182). Bu gériisii savunan ibnu’l-Cevzi’ye
(1421, s. 255) gore Allah’i Teala 6lim disinda her derdin devasini yaratmigtir. Ona gore
nasil ki a¢ bir insanin yemek yemesi tevekkiil anlayisiyla ¢celismezse hasta olan bir kisinin
tedaviye basvurmasi da tevekkiil anlayisi ile ¢elismez. Yine bu goriisii savunan Ibn
Teymiyye (1399, s. 1/42) de fikrini, tedavi olmak yerine sabretmenin kabul edildigi bir
toplumda ¢alisma diizeninin bozulacagini ve bilginin fayda getirmeyecek hale gelecegini
iddia ederek gerekcelendirmektedir.

Bu noktada Imam Gazzali (t.y., s. 4/262) de tevekkiil anlayismin dzelliklerinin
tedavi aramay1 engellemeyecegini sdyleyerek hastalik durumunda tedavi olmay:
savundugunu soylemektedir. Ona gore “eger tedavi olmayip tevekkiil etmek onemli bir
ozellik olsaydi bunu ilk once Rasillullah (sav) yapardi” (Gazzali, ty., s. 4/287).
Gazzali’ye gore tevekkiil sadece Allah’a teslim olarak tedbir almay1 birakmak ve fiziksel
olarak cabalamaktan vazge¢mek olarak yorumlanamaz, dahasi bdyle bir davranista
bulunmak Gazzali’ye (t.y., . 4/265) gore haramdir. Gazzali ayrica tevekkiilii bu sekilde
yorumlayanlarin tevekkiiliin ne oldugu bilmeyen ve derin bir cehalet i¢cinde olan insanlar
oldugunu ifade etmistir. Eger bir hastaligin tedavisi miimkiin ve gerekli imkanlar var ise
bu durumda tedavi olmamak da Gazzali’ye (t.y., S. 4/283) gore haramdir. Burada Hz.
Muhammed’den (sav) rivayet edilen “Tedavi olun, zira Allah-ii Tedld her derdin devasini
yaratmistir. Bundan miistesna sadece ihtiyarliknr” (Ibn Hacer el-Askalant, 2001, s.
4/265) sozl de gerekli sartlar saglandiginda tedavi olmay1 destekler niteliktedir.

Goriildiigii lizere ulemaya gore seriatin izin verdigi kadariyla tedbir alip tedavi
olmak da Allah’m helal kildig1 bir ibadet bigimidir. Gazzali’ye gore (L.y., S. 4/262), hasta
olan insanlar tedbir alip tedavi olmak icin sebepler bulursa Allah’a olan kulluk ve
teslimiyetini ifa etmis sayilirlar. Kul, aldig1 tedbirlerden olumlu anlamda sonug alabilmek
icin yine gilivendigi ve dayandigi Allah’a duada bulunur ve nihai takdiri O’nun
merhametine teslim eder. Boylelikle kulun mertebesi en iist dereceye kadar artar ¢ilinkii
Gazzali’ye (t.y., s. 4/283, 259) gore tedavi olmak igin arastirma yapmak ve ¢abalamak da
bir tiir tevekkiildiir. Buraya kadar yazdiklarimizdan anlagilacagi lizere hastalik durumu

hem tedavi edilmeyip sabredildigi hem de tedavi edilip yine son carenin Allah’a dua
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etmekten gectigi ve her iki durumda da insana sevap kazandiran bir hal olarak goriilebilir.
Insanlar tedavi olmadiklar1 zaman sabrettikleri i¢in, diger durumda da tedavi olduklar
takdirde tevekkiil anlayisini yerine getirdikleri i¢in sevap kazanacaklardir.

Ozetle, modern &ncesi dénemdeki tevekkiil anlayisina gore tedavi olup olmama
kararinin ardinda oldukga detayli diisiinceler oldugu goriilmektedir. Giinlimiiz modern
diinyasinda ise zaruri durumlar i¢in tedavi olmanin yani sira artik hasta olmalarina gerek
olmadan Uretkenliklerini ve performanslarini artirarak kapitalist piyasa sistemine daha
fazla katki saglamalarini miimkiin kilmak i¢in insanlara ilag¢ kullaniminin dayatildig:
goriilmektedir. Nitekim bu baglamda takviye ila¢ iirlinlerinin iiretiminin artmasiyla
toplumda kontrolsiiz bir sekilde tiiketim bas gostermistir (Erge & Atalay, 2018).
Kapitalist bir anlayisa sahip giiniimiiz diinyasinda saglik sektorii ilag, takviye {irlin ve
tibbi tedaviye dair tiiketimi 6zendirmek amaciyla (Yiiksel & Karakus, 2012, s. 53),
halsizlik ve yorgunluk (Morrall, 2009, s. 117) gibi durumlar1 bile tibbilestirerek bu
durumlar1 Onlemek vaadiyle saglikli insanlari da birer miisteriye doniistiirmeyi
amaclamaktadir. Bu baglamda ilag sektorleri tarafindan iiretilen insanlarin iiretkenligini
artirict ve destekleyici ilaglarin (Conrad & Potter, 2000) bu amagla ortaya ¢iktig
sOylenebilir. Durum artik hasta insanlarin tedavi olup ila¢ kullanmasindan ziyade
uretkenlik kapasitelerini artirmak i¢in saglikli olan insanlarin bile ilag kullanmasina kadar
gelmistir (lllich, 2011; Zola, 1994). Tedavi olup olmama tartigsmasi baglamimda modern
oncesi donemde Allah katinda daha faziletli olan hangisi ise onun kabul edilmesine
ragmen giiniimiiziin tedavi olma ve ila¢ kullanma anlayisinin, ¢cogunlukla kapitalist
piyasa sistemine katki saglayacak olana gore tercih edildigi goriilmektedir.

Bu ¢alisma baglamida burada vurgulanmak istenen nokta, hastalik durumu
kapitalist piyasa sisteminde iiretici faktor olan insanlarin {retim kapasitesini
etkilemesinden dolay1 kétii bir sey olarak gériiliirken, IPE agisindan sabredildigi takdirde
Miisliimanlar i¢in sonsuz ve ebedi yasam alemi olarak kabul edilen ahiret hayat1 i¢in daha
faziletli olarak goriilmesidir. Insan tekleri saglikli olduklar1 durumda hayatin her
asamasinda Allah’in rizasina uygun sekilde yasayabilecek ve Allah’a daha ¢ok ibadet
edilebilecektir. Yukarida bahsetmis oldugumuz ulemanin tevekkiil tamimlart da bu
gorlistimiizii destekler niteliktedir. Bunlara ek olarak bazi insanlarin hastaliga sahip
olmas1 saglikli olan insanlar igin bir hayir vesilesi olarak da gériilebilir. Ciinkii Islam

inancina gore bir birey hasta oldugu i¢in iiretken olarak var olamiyorsa saglikli olan
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kesimin onlarla ilgilenmesi gerekmektedir. IPE’ye gére burada amaclanan bu durum,
toplumda insanlar arasinda dayanmismanin gerceklesmesi ve insanlarin birbirilerini
gozetip kollamasidir.

Ayrica IPE’ye gore, insan hayatina bir bedel bigilemeyecegi ve bu baglamda insan
hayatinin degersizlestirilerek bir sermaye tiirii olarak goriilemeyecegini sdylemek
onemlidir. Bu minvalde, kapitalist piyasa sisteminde piyasalasmis olan saglik
kurumlarina bakildiginda, bu kurumlarin sahip oldugu kar maksimizasyonu saglama ve
iretken birey ortaya ¢ikarma gibi amaglar ontolojik diizeyde, insan tekinin ne oldugu ve
ne ile ugrasmasi gerektigi konusunda IPE baglaminda ontolojik olarak farkli bir pozisyon
almaktadir. Insan teki, Allah’a ibadet eden bir varlik olarak saghkli olma kavramu ile bir
iliski kurarken, ulus devletinin gatisi altinda vatandas olarak biyopolitika uygulamalarina
maruz birakilan ve kapitalist piyasa sisteminde tiretken bir faktér ve metalagsmis saglik
urdnleri icin bir tuketici olarak yer alan bir birey olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

IPE’ye gore, kapitalist piyasa sistemindeki gibi saglhk iizerinden kar elde etmek
amaclanmamaktadir. Diger bir deyisle, asil 6nemli olan amacimizin bu olmamasi
gerektigidir. IPE baglaminda kapitalist piyasa sisteminde saglik kavramu {izerinden getiri
saglamay1 amaglamaktan ziyade, birer Miisliiman olarak sagligin sadece Allah’in rizasina
ulagmak i¢in bir ara¢ oldugunun farkinda olarak bu sekilde yasamak amaclanmaktadir.
Biyoiktidarin biyopolitika araciligiyla kullanamayacagi kadar onemli bir varlik olan
sagligin, kapitalist piyasa sistemi i¢inde ticari bir arag olarak kullanilmasi IPE gergevesi

ile uyusmamaktadir.
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SONUGC

Hazirlanmis olan ¢alisma kapsaminda buraya kadar saglik sektoriiniin modern dénem
kapitalist piyasa sistemi anlayisina bagl olarak bir metaya doniistiigli, bu baglamda
biyoiktidar tarafindan toplumu kontrol etme noktasinda bir ara¢ olarak kullanildigi,
kapitalist isletmeler tarafindan ise kar elde etmek amaciyla bir meta araci olarak
goriildiigli detayh bir sekilde islenmistir. Bu amaca ulagmak i¢in ilk olarak ¢alismanin
birinci boliimiinde kavramsal ¢ergeve basligr altinda sirasiyla biyopolitika ve metalasma
kavramlarinin ne olduklart ve bu kavramlarin konuyla baglantisi agiklanmaya
calisilmistir. Daha sonra bu baglik altinda ¢aligma boyunca konulara bakis agimiz olan ve
Islam ekonomisi agisindan olmasi gerekeni yorumladigimz IPE teorik gergevesinin ne
oldugu anlatilmistir. Sonrasinda ikinci baglik altinda saglk, tedavi, refah devleti ve
kapitalizm kavramlar1 tanimlanip bu kavramlarin ne olduguna dair okuyucuya genel bir
cergeve sunmak amaglanmistir. Ardindan daha 6nce tanimlar1 yapilan saglik ve tedavi
kavramlari, refah devleti ve kapitalist piyasa sistemi baglaminda elestirel bir sekilde
ornekler yoluyla analiz edilmistir. Son olarak tezin {igiincii boliimiinde ise bu kisma kadar
anlatilanlar, onceki teorik ve kavramsal g¢erceve basligr altinda detaylica anlatmis
oldugumuz IPE teorik gercevesinde elestirel bir sekilde ele alinmustir.

Modern ulus devletinin smuirlar1 iginde zamanla doniisiime ugrayip bir metaya
doniismiis olan saglik kavrami, modern toplum Uzerinde gu¢ sahibi olan biyoiktidar
tarafindan biyopolitikalar yoluyla insanlarin bedenleri tizerinde tahakkiim gucline sahip
olmak ve topluma miidahale edebilmek amaciyla kullanilir olmustur. Bir doniisiime
ugramis olan saglik alani, tiiketimi artirmak amactyla hayatin akisi iginde olduk¢a normal
durumlarin bile hastalik olarak nitelendirilerek tibbilestirilmistir (Sezgin, 2011).
Tibbilestirme sonucunda, toplumdaki diger alanlar gibi kapitalist isletmelerin de kar elde
etmesini saglamak igin hasta olan bireylere ek olarak hasta olmayanlara dahi ilag
kullandirip bundan kar elde etmenin amaglandig1 bir sektor haline gelmistir (Zola, 1994).
Kapitalist bir anlayisa sahip piyasa sistemi i¢cinde zamanla doniisiime ugrayan saglik
alani, artik sektorlesmis bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik sektoriine ilk olarak kapitalist piyasa sistemi agisindan bakildiginda saglik
kurumlarinin ve ilag sirketlerinin gelir elde edip karlarini artirabilecegi yeni bir alanin

ortaya ¢cikmis oldugu goriilmektedir. Boyle bir anlayisin var oldugu kapitalist piyasa
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sisteminde hastalar artik tiiketici veya miisteri olarak nitelendirilir olmustur (Alvi, 2016;
Lown, 2007). Konuya iktidar agisindan bakildiginda ise insanlari daha fazla tiiketim
gerceklestirmeye yonlendirmek i¢in yasamin i¢indeki normal olan durumlarin tedavi
edilmesi gerekli olan hastaliklara doniistiiriilmesiyle “tibbilestirme” meydana gelmistir
(Sezgin, 2011). Bu durumun sonucunda biyoiktidarin, saglik alanindaki biyopolitikalar
yoluyla kendisinde topluma miidahale edebilecek giicii ve yetkiyi bulmus oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak saglik adi altinda hem biyoiktidarin hem de kapitalist piyasa
sisteminin pozitif anlamda getiri elde etmeyi amaglayan bir sektor yaratmis olduklari
sonucuna ulasilmaktadir.

Literatiirde sagligin metalagmasina dair ontolojik olarak elestiri yapan kaynaklar
oldugu gibi (Alvi, 2016; Lown, 2007; D. P. Moynihan, 1998a; Pellegrino, 1999), aym
zamanda doniisiime ugrayan saglik sektoriiniin metalasmasini degil de toplumda yasayan
insanlarin, bir metaya doniismiis olan saglik hizmetlerine erisim durumlarmi dagitim
mekanizmasi baglaminda ortaya ¢ikan esitsizlik agisindan elestiren (Christiansen, 2017,
Jansen Ferreira & Mendes, 2018) ve saglik alanini toplumda ¢esitli alanlarda
biyoiktidarin biyopolitika araci olarak kullanildigini iddia eden kaynaklar da mevcuttur
(Eklund & Purewal, 2017; Freeman, 2017; Van den Berge, 2020). Bu ¢alismalardan farkl
olarak hazirlanmis olan tez baglaminda amaglanan sey ise kapitalist piyasa sistemindeki
ozellikle ilag sirketleri gibi kapitalist kuruluslar tarafindan bir kar elde etme araci;
biyoiktidar i¢in ise iiretken bireyler yaratmak amaciyla bir meta olarak goriilen saglik
alaninmn bu sekilde déniisiime ugrayip bir sektdriin ortaya ¢ikmasini IPE kavramsal
cercevesiyle beraber olarak elestirel bir sekilde analiz edebilmektir.

Sagliksiz olmak giiniimiiz modern diinyasinda kar elde etme amaciyla olumsuz
bir durum olarak aksedilse de aslinda bu durum Islami a¢idan o kadar da kétii bir sey
olarak goriilmemektedir. Modern ©6ncesi dénemde Islam alimlerinin gbriislerine
bakildiginda ulemanin hastalik durumunu bir imtihan olarak goérdiigli ve yeri geldiginde
tedavi bile edilmemesi yoniinde fetva verdigi bilinmektedir. Bu kimseler i¢in hastalik
durumu insanlarin gilinahlarina kefaret olmakta ve onlar1 koti aliskanliklardan
alikoymaktadir. Bazi durumlarda ise tedavi olmak daha faziletli sayilmakta, hatta
hastaligin tedavisini aramak bir sekilde insana sevap kazandiran bir ibadet bi¢imi olarak

ifade edilmektedir.
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Goriildiigii tizere saghik, modern oncesi donemde Islam toplumlarinda kar
maksimizasyonu elde etmeyi amaglayan kapitalist bir anlayigla var olmamistir. Cilinkii
IPE’ye gore, bizler insan tekleri olarak bu diinyada kalic1 degiliz ve bu diinyadaki nihai
amacimiz sadece Allah’in rizasii kazanmaktir. Bu noktada saglik sadece Allah’a karsi
yerine getirmekle yiikiimlii oldugumuz ibadetleri gergeklestirebilmek amaciyla tevekkiil
anlayis1 araciligiyla bir arag olarak kullanilabilir. Dolayisiyla IPE agisindan Musliman
bireylerin saglikli olmaktan kast1 veya saglikli olma ihtiyaci toplumda kabul géren genel
tanimlardan farkli olmalidir. IPE’ye gére, amacimiz kapitalist anlayista oldugu gibi saglik
sistemi lizerinden kar etmek olmamalidir. Bu noktada saghigin kapitalist isletmeler
tarafindan kar elde etmek icin, biyoiktidar tarafindan ise biyopolitikalar araciligiyla
topluma miidahalede bulunmak amaciyla kullanilmasinin kabul edilemeyecegini
soylemek de 6nemlidir.

Calismanm sonuna yaklasirken, hazirlanmis olan tez baglaminda Batili
diistiniirlerden Karl Polanyi ve Michel Fouacult’nun sirasiyla metalasma ve biyopolitika
kavramlarmm1 sadece modern diinyada su an olan durumu agiklamak amaciyla
kullanildigini s6éylemek yerinde olacaktir. Batili filozoflarin metin ve elestirilerinden
yararlanmak ¢aligma agisindan 6nemlidir ¢linkii bu diisiintirler i¢inde yasadiklari diinyay1
bizim de hemfikir olabilecegimiz sekilde anlamlandirmaktadirlar. Modern diinyada olan
durumu agikladiktan sonra bu diisliniirlerden ayrildigimiz nokta bundan sonrasi i¢in “ne
olabilir?” ve “nasil olmal1?” sorusuna dair verilen cevaplardir. iste bu noktada bahsedilen
sorulara yanit1 IPE teorik gergevesi yoluyla vermeye ¢alismaktayiz.

Insanlar birgok degerin biyoiktidar ve kapitalist piyasa sistemi tarafindan
doniisiime ugrayip metalastigi bir diinyada yasamaktadir. Her ne kadar boyle bir diinya
icinde yasamak ve insan eylemlerinin bu cercevede belirlenmesi zorunlu olsa da bu
durum insanin kendileriyle kurdugu iliskiyi tamamiyla tanimlamak zorunda degildir. Bu
noktada insanin kendisini ve kendi sagligini nasil gordiigiiyle ilgili olarak bazi seyler
yapilabilir ve insanlarin belli smirlart olabilir. Bunun nasil yapilacagina gelince
hazirlanmis olan ¢aligma bu soruya bir cevap niteliginde degerlendirilebilir.

IPE teorik gergevesi insanlara modern kapitalist diinyaya elestirel ve alternatif bir
¢Ozim Onerisi aramak amaciyla bakabilmeyi saglamaktadir. Bu anlayis sayesinde
hazirlanan Islam ekonomisi ¢alismalar1 da icinde yasadigimiz diinyada farkindalikla

hareket ederek ¢oziim bulmamiza yardimci olmaktadir. Karl Polanyi’nin ifade ettigi
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zamanla metalagsan emek, toprak ve para gibi insan iliskilerinin bile metalasip bir sermaye
tiiri olarak goriildiigli diinyaya elestirel bir gozle bakilmadikga kapitalist anlayisa bagl
olarak toplumun doniisiime ugramasina géz yumulmus olacaktir.

Saglik alanma IPE acisindan makro bir perspektiften bakildiginda bu alanin
tizerinden kar elde edilmeyecek bir sekilde var olmasinin gerekmekte oldugu sdylenebilir.
Nitekim bu anlayisla var olan saglik hizmetlerine 6rnek olarak modern 6ncesi donem
baglaminda 14. ve 15. ylizyillar incelenebilir. Bu yiizyillarda Selguklu ve Osmanli Devleti
donemlerinde saglik hizmetleri “sifahane” olarak adlandirilan (Cantay, 1992) ve genel
manada “sifa yurdu, saglik yurdu” manasma gelen “dar-lis-sifa” terimiyle bilinen
yerlerde saglanmaktaydi (Devellioglu, 1978). Bu donemlerde saglik hizmetlerinin
verildigi dariigsifa vakfiyelerinin kurulma amaci hasta olan kimselerin tedavilerinin hayir
duast disinda karsiliginda higbir iicret beklemeksizin Allah rizasi ig¢in yapilmak
istenmesiydi (Altintas, 2012, ss. 46-48, aktaran Songur & Saygin, 2014, s. 202; Beylik
vd., 2015, s. 184). Ayrica dariigsifa kurumlarinda hekimlerin de sahip olmasi gereken
birtakim kurallar mevcuttu. Bu kurallara gore hekimlerin mesleki yeterliliklerinin yani
sira aynt zamanda hastalara kars1 anlayisli, iyi huylu, tath dilli, giizel ahlakli ve
hastalariyla iyi bir iletisime sahip olmalar1 beklenmekteydi (Haseki Dariissifast Vakfiyesi,
t.y., aktaran Songur & Saygin, 2014, ss. 206-207).

Dariigsifalarda sadece saglik hizmetleri verilmemekte, bunun yani sira hastalarin
disinda kalacak yeri olmayan yabancilar da istedikleri kadar bu yerlerde kalabilmekteydi
(Shefer, 2003, ss. 135-136). Birgok alanda faal olan dariissifa vakfiyelerinin
mevcudiyetinin, vakiflara bagislanan yardimlar ve siyasi hirstan uzak bir sekilde
yonetilmis olmasina bagl oldugu sdylenebilir (Bolak, 1950, s. 31; Songur & Saygin,
2014, ss. 202-203). Nitekim modern oOncesi donemde sifahanelerde hayirseverlik
amaciyla licretsiz olarak saglanmakta olan saglik hizmetleri, modern dénemle birlikte
yerini “hapsetme ve kisitlama” yeri olarak ortaya ¢ikan hastane kurumlarina birakmstir
(Turner, 2011, s. 195). Bu doniisiimle birlikte modern donemde hastalar, esasinda burjuva
simifinin ¢ikarlarimin gozetildigi hastane kurumlarinda artik birer “teshir nesnesi” olarak
goriilmeye baslanmis (Foucault, 2002), hastaliklarin tedavileri ise kapitalist sektoriin kar
amacina hizmet edecek 6l¢iide saglanir olmustur (Illich, 2011, s. 64; Zola, 1994, s. 58).
Modern donemdeki doktorlarin hastalarla olan daha ziyade hastalik ve cikar odakli

iligkisi, modern 6ncesi donemdeki hekimlerin sahip olmasi beklenen insani 6zellikleriyle
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kiyaslandiginda aradaki fark kendini gostermektedir. Goriildiigii iizere saglik
hizmetlerinin saglanma sartlart modern doneme gegilmesiyle kapitalist anlayis
sonucunda bir doniisiime ugramustir. Saglik alani, IPE’in destekledigi iizere artik
hayirseverlik, sosyal dayanigma, sosyal yardim ve Allah’a ibadet etme noktasinda bir arag
olarak kullanilmaktan ¢ikip kapitalist sektor ve kurumlarin kar elde etme araci olarak
kullanilir olmustur.

Icinde yasamis oldugumuz merkezde devletin bulundugu yap: i¢inde mevcut
kapitalist bir anlayisa sahip piyasa toplumunda biyoiktidar, saglik sektorii ve bu sektore
bel baglamis ticari gelir elde etmeyi amaglayan ilag sirketleri her gecen giin daha da
giiclenmektedir. Yukarida kapitalist piyasa anlayisinin var olmadigi modern Oncesi
donemde Osmanli toplumu Ozelinde, lizerinden kar veya gelir elde etmenin
amaclanmadigi bir saglik sisteminin miimkiin oldugu 6rnekler yoluyla agiklanmisti. Bu
calisma nezdinde kapitalist bir anlayisa biiriinmiis saglik sektoriinlii tamamen ortadan
kaldirarak, kapitalist temellere dayanmayan ve toplumda alternatif olusturacak yeni bir
saglik diizeni ortaya ¢ikarmak gibi bir iddia kesin ve net bir sekilde ortaya atilamamakla
birlikte aktorlerin bilingli davranmalariyla yapida meydana gelecek degisiklerle birlikte
mevcut diizen i¢inde boyle bir durumun gelecekte miimkiin oldugu yoniinde iyimser bir
yorum yapilabilir. Bu konuda yap1 ve aktorler arasindaki iligkiyi ele alan iki zit fikri
tartisarak incelemek yerinde olacaktir.

[k olarak Wael Hallaq’m (2019) imkénsiz devlet teorisinden bahsedilecek olursa,
Hallag’a gore ulus devletinin belirleyicilik rolii baglaminda devletin belli bir i¢ dinamigi
oldugu i¢in bu sinirlar i¢inde yapilar1 belirlemek imkansizdir. Modern ulus devleti icinde
yonetenler devletin bir uzantisi olan toplumsal ve biirokratik kurumlar oldugu i¢in, giiciin
bu sekilde aktorler arasinda paylastirilmasi sonug itibariyle devletin hakimiyetini daha da
artirmaktadir (Hallag, 2019, s. 178). Dolayisiyla devletin bu kadar merkezde ve toplum
iizerinde etkili oldugu bir yap1 oldugu disiiniiliirse, modern dénemde sagliin
sektorlesmesinin Oniine gegmenin ulus devlet catist altina miimkiin olmadigini ¢ikarimi
yapilabilir.

Ancak oOte yandan Hallag’m bu iddiasindan farkli olarak, mevcut yapinin
(structure), yapanlar (agents) tarafindan degistirilebileceginin miimkiin oldugunu ve
degistirildigini de iddia eden teoriler de bulunmaktadir (Bourdieu, 1977; Giddens,

2013a). Pierre Bourdieu’ye gore bir tarafta insanlarin davranislarini etkisi altina alan ve
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yeri geldiginde miidahale eden bir toplumsal yap1 mevcutken (Structuring structures),
ayni zamanda yapilarin insanlar tarafindan degistirildigi ve sonucunda da toplumdaki
alanlarin doniistiiriilebildigi bir siire¢ mevcuttur (structured structures). insanlar1 “aktdr”
olarak tanimlayan diger bir diislinlir olan Anthony Giddens’a gore insanlarin bu durumu
onlarin giice sahip olduklar1 anlamina geldigi gibi ayn1 zamanda bu gii¢ sayesinde
hayatlariin bir pargasi olarak degisiklik yapabilme ve miidahelede bulunabilme yetisine
malik olduklar1 anlamina gelmektedir (J. Clark, 1990, aktaran Yildirim, 1999, s. 32;
Giddens, 2013a, ss. 117-118). Dolayisiyla bu disiiniirlerin teorilerine bakilarak,
aktorlerin yap1 i¢inde bir seyleri degistirebilmek i¢in yeteri kadar gii¢ sahibi olduklari
sonucuna ulasilabilir.

Bourdieu’nin sdz konusu alan teorisini ve Giddens’m sosyal teorisini Islam
ekonomisine uyarlayacak olursak -konumuz baglaminda saghk sektorii 6zelinde- ilgili
durumlarin ¢éziimiiniin sivil toplum kuruluslarinda aranabilecegi sdylenebilir (Yilmaz,
2022, s. 131). Burada modern donemde sivil toplum kuruluslarinin temelde devletin bir
uzantis1 olarak faaliyet gdstermekte ve varliklarini devletin etkisinde siirdiirmekte
olduklarini1 soylemek 6nem teskil etmektedir (Erdogan Tosun, 2001, s. 31; Goziibiiylik
Tamer, 2010; Keane, 1993; Saribay, 1998, s. 28). Ancak gecmise bakildiginda, modern
oncesi donemde bir sivil toplum kurulusu olarak kabul edilen vakiflar (Bulus, 2009), her
ne kadar idari olarak devlete bagli olsalar da (Caha, 1994), 6zellikle saglik hizmetlerinin
verildigi sifahane vakfiyelerinin siyasi hirstan ve iktidarin ¢ikarlarindan uzak bir sekilde
yonetilmeleri sayesinde uzun yillarca ayakta durabildigi goriilmiistiir (Bolak, 1950, s. 31,
aktaran Songur & Saygin, 2014, s. 202). Bu durumda modern dénemde sivil toplum
kuruluslar1 merkezi bir devlet yapisinin igindeki devletin biyopolitika ¢ikarlarma alet
olarak kullanilmadig: takdirde, aktorlerin de farkindalik i¢cinde ve bilingli bir sekilde
hareket etmesiyle modern dncesi donemdeki anlayisla yakin gelecekte olamasa da ileride
gerceklesmesinin miimkiin oldugu yorumu yapilabilir. En azindan bu ¢alisma baglaminda
gelecek i¢in olmasi tahayyiil edilen ibre bu yondedir.

Calisma boyunca kapitalist piyasa sisteminde bulunan saglik kurumlarinin ve ilag
sirketlerinin, Islam’in amaclar1 ile uyusmayan kar elde etme arzusuyla saghgi bir meta
olarak goérmelerinin kabul edilemez bir durum oldugu ¢ogu kez vurgulanmistir. IPE’ye
gore insan hayati, saglik yoluyla kapitalist piyasa sisteminde iizerinden sermaye getirisi

saglanacak bir alan degildir en azindan bdyle bir alan olmamalidir. Ancak su ana kadar
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sagligin metalagmasi, tibbilestirmenin artmasi ve bu alanin sektorlesmesiyle birlikte
gelinen noktada konuya Islam iktisadi agisindan bakildiginda, aslinda yapanlarm (agents)
mevcut yapiyr (structure) bu dogrultuda degistirmedigi ve bu diistinceden de uzak
olduklar1 sonucuna ulasilmaktadir. Saglik sektoriinlin biyoiktidarin aktorleriyle birlikte
kapitalist piyasa sisteminde belirlendigi bu diizende, Islam iktisad1 ve Miisliimanlar
olarak mevcut yapiya dair kayda deger bir degisim gostermekten ziyade daha pasif olarak
hareket etmekteyiz.

Sonug olarak hazirlanmis olan bu ¢alisma ile amaglanan sey hem bireysel hem de
kurumsal anlamda saglik sektoriine dair bakis acisinda bir farkindalik olusturabilmektir.
Nitekim bireysel perspektiften bakildiginda bir Miisliimanin saglik ile ilgili yapacagi
tercihlerin ardindaki sebebinin genel kani olarak goriilen tercihlerden farkli olmasi
gerektigi sOylenmelidir. Ciinkii bir Miislimanin ila¢ kullanma veya tedavi olma
noktasinda yapacagi tercihler, merkezi devlet sinirlar iginde kapitalist piyasa sistemi
etrafinda sekillenen saglik sektoriiniin ¢ikar amaglar1 dogrultusunda sekillenmemelidir.
Bu asamada bireylerin hasta olarak goriiliip bu baglamda kapitalist piyasa sistemi i¢in bir
getiri beklemeksizin sadece tedavi mi edildikleri yoksa insanlarin saglik sektorii icin
harcama yapmas1 beklenen miisteriler olarak m1 g6z Oniine alindiklarmin ayrimima
varmak sisteme teslim olmamak adina olduk¢a 6nemlidir. Bireysel perspektiften sonra
duruma kurumlar ve yapilar agisindan bakildiginda ise saglik alani siyasi emeller i¢in
kullanilan bir meta araci olmaktan siyrilip sivil toplum kuruluslar1 yoluyla siirdiiriiimeye
calisildig1 takdirde gidisatin olumlu olacagi ongdriisiinde bulunulabilir. Burada hen(iz
yolun basinda olan ve amaci Miisliiman toplumlara uygun bir diizen insa etmek olan Islam
iktisadi caligmalarina (Asutay & Yilmaz, 2018) ve Musliman bireylere daha ¢ok gorev
diismektedir. Giiniimiizde bu konuya dair net ve kesin bir pozisyon belirlemek zor gibi
goziikse de ¢aligmanin nihayetinde tarafimizi, gelecege dair giiniimiizdekinden daha iyi
bir sistemin miimkiin olduguna dair olumlu agidan perspektifinden yana kullanmay1
tercih ediyoruz. Aksi halde modern ulus devleti var olduk¢a Miisliimanlar tarafindan bu
sisteme kars1 alternatif ¢oziimler aranmadigi takdirde kaderci bir anlayisa sigmarak
mevcut Kkapitalist sisteme tamamen teslim olunacak ve bu sistem bizleri hakimiyeti

altinda almaya devam edecektir.
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