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Demedicalization (De-Medicalisation)

Extended Summary

The demedicalization movement emerged because of the reactions to the use of
medicine as a means of social control and the medicalization of most processes
in human life. These reactions are directed towards situations perceived as
excessive medicalization. Medicalization, on the other hand, refers to describing
a problem or condition in medical terms, adopting a medical framework to
understand a problem or condition, and using a medical intervention to produce
a solution for that problem or condition. The orientation of medicalization to
the pharmaceutical sector and the concerns about the expansion of the social
control area of medicine were the factors that triggered the demedicalization
movement. Demedicalization is defined as a process in which the problem
defined as medical is regulated or changed so that it is no longer seen as a medical
problem. At the same time, demedicalization can also be defined as "a concept
that expresses the fact that the subjects, which were within the scope of medical
issues for a certain period, whose framework was drawn with medical
terminology and for which medical prescriptions were presented, cease to be the
subject of medicine over time and are increasingly deprived of medical interest”.
Demedicalization and medicalization are seen as a two-way process. For a clearer
understanding of demedicalization, how and at what levels demedicalization
takes place should be examined. In this study, it is aimed to give theoretical
information about the demedicalization movement, its concept, the realization
levels of demedicalization and to present a conceptual framework on the subject.
In terms of understanding the historical, social, and cultural aspects of medical
issues, the concept of demedicalization offers a perspective to the discussions.
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Girig

Tarihsel stire¢ incelendiginde giicii elinde bulunduran tip meslegi toplumun en
6nemli meselelerinden olan saglik ve hastaliklarin sinirlan Gizerinde s6z sahibi

olmustur. 1960-70’lerde birtakim sorunlarin tibbi cercevede ele alinmasin
saglayacak gelismeler meydana gelmistir. Son 60-70 yilda, dogum ve 6lim gibi
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dogal yasam olaylari, yaslanma, menstriiasyon gibi biyolojik siirecler, 6grenme
glcligl ve fiziksel gbrinim problemleri gibi yaygin insan sorunlart ve sapma
bicimleri dahil olmak tizere ¢ok cesitli fenomenler tibbilestirilmistir. Sapmanin
tibbilestirilmesi, normatif olmayan gériiniimiin (obezite, ¢ekici olmama, kisalik
gibi), inancin (zihinsel bozukluk, 1rkeilik gibi) ve davraniglarin (icme, kumar gibi)
tibbi yargt alanina girdigi stireci ifade etmektedir (Sonika and Amarjeet, 2015: 8).

Medikalizasyon kavramu ile agitklanan bu durum zamanla baz1 tibbi, sosyal, politik
tepkileri tzerine ¢ekmis ve kendisine karsit bir hareketi de beraberinde
getirmistir. Demedikalizasyonun gerceklesmesi icin medikalizasyon mevcut
olmalidir. Bu  ¢alismada  demedikalizasyon  hareketine,  kavramina,
demedikalizasyonun gerceklesme seviyelerine yonelik teorik bilgiye yer
verilmekte ve konuya iliskin kavramsal bir cerceve sunulmasi amaglanmaktadir.

Demedikalizasyon Hareketi

Demedikalizasyonun hentiz kesin bir tanimlamast olmamasina ragmen, belirli bir
durumun, kimligin veya aktivitenin tibbi formtilasyonuna meydan okumak i¢in
disaridan  tbbi  uygulamadan ylkselen bir sosyal hareketle basladigt
gorilmektedir. Medikallestirmenin  hem direnci hem de sinirlamalar
demedikalizasyona yol agabilmektedir (Ayuandini, 2017: 62). Tibbin niteligi ve
glicli g6z 6niine alindiginda, tibbi tanimlara ve kontrole meydan okuyan bir tiir
organize hareketten sonra genellikle demedikalizasyon saglanir (Conrad, 1992:
226). Saghigin bir hak olarak ele alinmasi, hastalifin tibbi ve sosyal baglamda
degerlendirilmesi 6nemli kavramsal degisimlerin zeminini olusturmustur.
Degisen bu bakis acisi, demedikalizasyon i¢in en gliclii itici glici olusturmaktadir
(Fox, 1977: 21).

Fox (1977), demedikalizasyonun Amerikan toplumunda gerceklestigini,
1960'Tardan betri Amerikan tutum ve davramglarindaki degisikliklerden 6nemli
Olctide etkilendigi 6ne siirmektedir. Demedikalizasyon, cesitli bireyler ve gruplar
tarafindan "agir1 medikalizasyon" olarak algilanan dutrumlara yonelik tepkilerden
olusur. Bu karst egilimin en 6nemli belirtilerinden biri ise, toplumda siirekli
biyiyen "hastalik" anlayisindan dogan sonuglara iliskin artan endisedir. Ortaya
ctkan bu goris, saglk ve hastalik, normallik ve anormallik, akil sagligt ve delilik
olarak tanimlananlarin bir toplum, kiltir ve tarihsel dénemden digerine ne
Slciide degistigini vurgulamaktadir ve bu sebeple "hasta", "anormal" ve "deli"
gibi tibbi tani kategorileri evrensel, objektif veya her zaman giivenilir degildir
(Fox, 1977: 17). Toplumun demedikalizasyonunun, hastaliga karsi daha az
kaderci ve bireysel bir tutum, artan kisisel ve toplumsal saglik destegi ve sagligin
profesyonel tibbi bakim oldugu kadar iyi yasamin ve iyi toplumun bir sonucu
olduguna dair yaygin bir kanaat gibi toplumsal degisimlere bagli olduguna
inanilmaktadir (Fox, 1977: 21).

1970'Tetde, medikalizasyon sarkacinin ilag sektotlerine dogru cok fazla
savurulmasiyla (Sonika and Amarjeet, 2015: 10), tup mesleginin sosyal kontrol
yetkilerinin ¢cok kapsamli hale geldigi endisesiyle medikalizasyondan uzaklasmaya
dogru bir demedikalizasyon hareketi meydana gelmistir (Weiss and Lonnquist,
2016: 205). Demedikalizasyon hateketi, Aaron Antonovsky'nin 1979'da verdigi
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"Salutogenesis" kavramiyla daha da desteklenmektedir. Salutogenez modeli,
zihin-beden sisteminin glicline ve saglk sorunlarinin tiptan arindirilmasina vurgu
yapmaktadir (Sonika and Amarjeet, 2015: 10).

Demedikalizayon Kavrami

Demedikalizasyon kavrami literatirde ilk olarak Fox (1977) tarafindan
kullanilmis olsa da yaygin olarak kullanilan tanimi Conrad (1992: 224) tarafindan
verilmistir. Ona gbre demedikalizasyon “arfik t2bbi tanmmn: korumayan bir sorun”
olarak ifade edilmektedir. Tibbi yargt altundaki bir durum veya yasam siirecinin
arttk tibbi bir sorun olarak goriilmeyecek sekilde diizenlendigi veya degistirildigi
bir stirectir. Bazt goriislere gére, hekimler yerine tibbi yardimcilarin (6rnegin
ebeler veya asistan hekimler) kullanilmasinin demedikalizasyonu temsil ettigini
one strilmistir (Fox 1977, Strong 1979). Fakat bu gériis, demedikalizasyonun
profesyonellikten — uzaklagma ile  kamstirilmasina  sebep  olmaktadir.
Demedikalizasyon — strecinin ik agamada hekimlerden diger saglik
profesyonellerine terk edilerek bagladigl, son asamada ise tamamen tibbi alanin
disina atilmastyla gerceklestigi distintlebilir. Bu kapsamda demedikalizasyon su
sekilde tanimlanabilir: “Demedikalizasyon (tip disilastirma), belli bir donem tibbi konular
iginde kalmug, cergevesi 12bbi terminoloji ile ¢izilmis, coZiimiine yonelik t1bbi regeteler sunulmug
konularm Zamania tibbin konusu olmaktan gikmasine ve tibbi ilgiden gittikge yoksun
birakalmasini ifade eden bir kavramdir”.

Demedikalizasyonun gerceklesebilmesi icin bir sorunun tbbi terimlerle
tanimlanmamast ve tbbi tedavilerin uygun ¢Oziimler olarak gdrillmemesi
gerekmektedir. Ornegin, dogum, meslekten olmayan gérevlilerin oldugu bir aile
olay1 olarak tanimlandiysa, kronik sarhosluk bir egitim sorunu olarak yeniden
olusturulduysa veya menopoz, herhangi bir ttbbi miidahale i¢in uygun olmayan
bir dogal yasam olayina dénerse demedikalizasyonun gerceklestigi séylenebilir
(Conrad, 1992: 224-225). Demedikalizasyonu etkileyebilen bir¢cok faktér soz
konusudur. Eve gotirilen gebelik testi gibi bazi teknoloji tirleri bir dereceye
kadar demedikalizasyonu saglayabilir. Ayrica kisisel bakima yonelik artis tibbi
kontroli zedelemektedir. Kamu politikasindaki veya sigorta geri O6deme
uygunlugundaki degisiklikler de demedikalizasyonu etkileyebilmektedir (Conrad,
1992: 226). Bunlarin yani sira saglik profesyonellerinin desteginin eksik olusu,
tibbi otoritenin aginmasi, tibbilestirilmis gruplarin (6rnegin kadinlar) glicliniin
artmasi, tedavilerin mevcut olmamast ve karsiz olmasi, tibbilestirmeye karsit
etiyolojilerin kesfedilmesi, tibbi bakim maliyetleri ve sigorta kapsamina iliskin
sinirlarin mevcudiyeti medikalizasyonu sinurlandiran ya da potansiyel olarak
tersine ¢evirme egiliminde olan faktotler olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Carpenter, 2010: 616).

Golden (1999: 270), demedikalizasyonun, tibbilestirmenin tersi olarak degil, her
biri ayr1 ve olduke¢a tartismalt olan, tibbin azalan kiltirel otoritesini ve sosyal
hastaliklar1 teshis etme guctinin diger mesleklere ve otoritelere verilmesini
simgeleyen tarihsel bir siire¢ olarak degerlendirilmesi gerektigine dikkat
cekmektedir. Bir kez "hasta" olarak etiketlenen bir davrans veya durumun dogal
veya normal olarak tanimlandigt siire¢ olarak da tanimlanan demedikalizasyon,
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“tiptan arindirma”, “tiptan uzaklastirma” kavramlar ile de ifade edilebilir
(sociologydictionary.org, 2021). Bu calismada kavrama Tirkge karsilik olarak “tip
disilastirma” 6nerilmektedir.

Demedikalizasyon her zaman 6zglrlestirici degildir ve bu siirecte hastaliktan
mustarip insanlar i¢in seceneklerin azalmasina neden olabilir (Rosenbaum, 1995).
Dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, sorunun nasil tanimlandigt ve ne tir
midahalelerin uygun gérildagidir. Medikalizasyonun, demedikalizasyonu
onemli Ol¢tide geride biraktigl 6ne stiriilse de bunu cift yonlii bir siire¢ olarak
gormek Gnemlidir (Conrad, 1992: 226). Tronik bir sekilde, toplumda hem
medikalizasyon hem de demedikalizasyon ayni anda meydana gelebilmektedir
(Weiss and Lonnquist, 2016: 205). Demedikalizasyonu ele alan galismalar bu
durumu  destekler niteliktedir. Bu calismalarda, medikalizasyonun ve
demedikalizasyonun eszamanli gerceklestigini 6ne stren bir egilim s6z
konusudur. Bu ¢ercevede Lowenberg ve Davis (1994) bitiincil saglik olgusunu
ele alirken, Burke (2011) cinsel kimlik bozuklugunun, Halfmann (2012) kiirtajin,
Torres (2014) emzirmenin es zamanl olarak medikalize ve demedikalize
edildigini gostermektedir.

Medikalizasyon ve demedikalizasyon iligkisini Sekil 1’deki gibi ifade edebiliriz.
Sekil 1. Medikalizasyon ve Demedikalizasyon

Kisisel ve Toplumsal
Sotunlar
Tibbi Kontrol Alant

Tip, insan yasamint kaliteli ve uzun kilmayt amaclarken zaman zaman kisilerin
yasamlarini  kontrol etmeye dogru yonelmektedir. Tibbi kontrol alant
medikalizasyon ve demedikalizasyonun alanini ve iliskisini belirlemektedir.
Kisisel veya toplumsal bir sorun veya durumun tibbi ¢ercevede tanimlanmasi ve
buna y6nelik tibbi miidahalenin uygulanmasi medikalizasyonu ifade ederken,
tibbi olarak tanimlanmis bu sorun veya durumlarin tibbi ¢erceveden
uzaklastirilmasi demedikalizasyonu ifade etmektedir. Bir diger ifadeyle, kisisel
veya toplumsal sorunlar tibbi kontrol alanmna dahil olduk¢a medikallesme
meydana gelirken, tibbi kontrol alaninda tanimlanan sorunlar, kisisel veya
toplumsal bir sorun hatta sorunun da Stesinde kisisel veya toplumsal bir durum
haline geldikce de demedikalizasyon gerceklesmektedir.  Yasamin tim
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sireclerinin ~ tibbi  ¢ercevede ele alinmasina gOsterilen  tepkiler ve
demedikalizasyon calismalar, sekilde gOsterilen gecis bolgesinde faaliyetlerini
stirdiirmeye calismaktadir. Medikalizasyon-demedikalizasyon tartismalari bu gri
alanda meydana gelmektedir. Tibbin kontrol alant genislemeye devam ederken
medikalizasyon-demedikalizasyon tartigmalart da devam edecektir. Bu iligkinin
ve demedikalizasyonun daha anlagilir olabilmesi i¢in medikalizasyonun nasil ve
hangi seviyelerde gerceklestirildigine yer verilmektedir.

Yaygin olarak kabul géren medikalizasyon tanimi Conrad (1975: 12) tarafindan,
"davranigt tibbi bir problem veya hastalik olarak tanimlamak ve tip meslegine bir
tir tedavi saglamast icin yetki verme veya ruhsat verme" seklinde ifade edilmistir.
Bu tanim daha sonra gelistirilmis ve medikalizasyon su sekilde vurgulanmugtir
Conrad (1992: 211):

“Medikalizasyon, bir sorunu tibbi terimlerle tanimlamayi, bir sorunu
tanimlamak icin tibbi bir dil kullanmayi, bir sorunu anlamak icin tibbi
bir cerceve benimsemeyi veya bu sorunu 'tedavi etmek’ icin tibbi bir
miudahale kullanmayi icerir. Bu, tip meslegini iceren ya da icermeyen,
tibbi sosyal kontrole ya da tibbi tedaviye yol acabilen, ttp meslegi
tarafindan kasitli olarak genisleme ile sonuglanabilen sosyokiiltiirel bir
strectir.”

Medikalizasyon gesitli seviyelerde gerceklesmektedir. Conrad ve Schneider (1980:
75-76) tipolojisinde kavramsal, kurumsal ve hekim-hasta etkilesimi olmak tzere
ti¢ diizeyden bahsetmektedir. Kavramsal diizeyde mevcut problemi diizenlemek
veya tanumlamak icin tibbi bir kelime (veya model) kullanilmaktadir. Bu durum
elit tip seviyesinde, bazen tip dist gruplarin tibbi tanimlari ve agiklamalart
benimsemesi seklinde ortaya ¢ikabilir. T1p mesleginin sadece kiigiik bir bolimu
medikalizasyon strecine dahil olabilmektedir. Burada 6nemli olan tibbi bir
anlayisin benimsenmesidir. Kurumsal diizeyde, kuruluslar uzmanlastig1 herhangi
bir program (alkolizm programlari gibi) veya bir soruna tibbi bir tanim ve
yaklasim benimsemektedir. Tibbilestirmenin mesrulastirilmast icin hekimler
gereklidir. Birka¢ hekim, bu kuruluglarda resmi denetgiler olabilmekte, devlet
cikarlarini gézetebilmekte fakat teshis-tedavi siireclerine dahil olmamaktadir.
Hekim-hasta dizeyinde ise hekim bir sorunu tibbi olarak tanimladiginda (yani
ona tibbi bir teshis koydugunda) veya bir hekim "sosyal" bir sorunu tibbi olarak
tedavi ettiginde (6rnegin mutsuz bir aile hayat: i¢in sakinlestirici regete etmek)
tibbilestirme gerceklesir.

Halfmann (2011:188), Conrad ve Schneider'in tipolojisini temel olarak
s6ylemlere odaklanmast yani bir problemin tibbi bir kelime veya model
aracihigiyla  kavramsallagtirilmast  ve tanimlanmasina odaklanmast ve bu
tipolojinin makro, mezo ve mikro analiz seviyeleri arasinda Ortik bir ayrim
icermesinden dolay1 elestirmektedir. Halfmann (2011:190-191) tipolojisini,
sOylemler, uygulamalar ve kimlikler baglaminda makro, mezo ve mikro analiz
seviyelerinde inceleyerek tibbilestirmenin bu boyutlari ile analiz dizeyleri
arasinda kati ayrimlar olusturmaktan ziyade analitik bir ayrim ortaya koymaya
calismaktadir (bkz. Tablo 1 ). Makro, mezo ve mikro gdreceli terimlerdir ve
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bircok olay birden fazla analiz diizeyinde ortaya cikmaktadir. Makro diizeyde
toplumsal sorunlara iliskin s6ylemler, devlet biirokrasileri, mahkemeler, yasama
organlari, sirketler, piyasalar, iniversiteler, dergiler, vakiflar, kiar amact giitmeyen
kuruluglar ve medya gibi ulusal ve uluslararast kuruluglarin mevzuat, karar, rapor
ve tartismalarinda yer almaktadir. Orta diizeyde, bu tir séylemler isyerleri,
hastaneler, saglik gruplari, bakim evleri, okullar, sosyal hizmet kurumlar ve
hapishaneler gibi yerel ve bolgesel kuruluslarin misyon beyanlarinda,
rapotlarinda, reklamlarinda, politikalarinda  ve  prosediirlerinde  ortaya
ctkmaktadir. Mikro diizeyde, bu tiir sGylemler, hizmet sunucular ve musteriler
arasindaki yliz ylze etkilesimde ortaya ¢ikmaktadir. Danisanlar da bu sylemleri
kendi 6z yonetimlerinde kullanmaktadir. Sosyal sorunlarin  yénetiminde
biyomedikal uygulamalar ve teknolojiler daha yaygin hale geldiginde tibbilestirme
artmaktadir. Bu uygulamalardan baziart 6l¢lim, normallestirme, gézetim, risk
degerlendirmesi, saglik sigortast kapsami, muayene, laboratuvar testleri,
goriintileme, hijyen, cerrahi ve ilag ve tibbi cihaz kullanimini seklindedir.
Séylemlerde oldugu gibi, bu uygulamalar da makro, mezo ve mikro analiz
seviyelerinde bulunabilmektedir. ~ Hekimleri, biyomedikal arastirmacilari,
hastaneleri, sigorta sirketlerini, ilag ve cihaz treticilerini, tip okullarini ve meslek
birliklerini iceren biyomedikal aktdtler ve kimlikler sosyal sorunlart ele almada
daha yaygin, giiclii veya belirgin hale geldiginde tibbilestirme artmaktadir. Makro
dizeyde, biyomedikal aktérler, devletlere, sirketlere, Universitelere, vakiflara,
medyaya liderlik edebilir veya tavsiyelerde bulunabilir. Orta diizeyde, biyomedikal
Orgtitsel formlarin ve kimliklerin yayginligt ve hekimlerin ve 6rglitlerdeki diger
biyomedikal aktotlerin giicti ile tibbilesme artmaktadir. Mikro diizeyde, hekimler
ve diger biyomedikal aktorler (hemsireler, tip teknisyenleri) daha yaygin
oldugunda ve saglayicilar ve miisteriler biyomedikal kimlikler olusturdugunda
veya tanumlandiginda  ubbilestirme  artmaktadir. Tum  bu  cerceve
demedikalizasyon icin de islemektedir.
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Tablo 1. (De) Medikalizasyonun Seviyeleri ve Boyutlari

Makro Mezo Mikro
Ulusal ve Isyerleri, hastaneler, ~ Sunucular (tibbi ve
uluslararast saglik gruplari, tibbi olmayan) ve
kutuluslarin klinikler, bakim misteriler arasinda

mevzuati, kararlart,
rapotlart ve
tartismalari devlet
burokrasileti,
mahkemeler, yasama
organlari, sirketler,
piyasalar,
Universiteler,

evleri, okullar, sosyal
hizmet kurumlati ve
cezaevleri gibi yerel
ve bolgesel
kuruluslarin misyon
bildirileri, rapotlari,
reklamlar1 ve
prosedirleri

yuz yuze iletisim ve
fiziksel temas,
misteri 6z yonetimi

dergiler, vakiflar, kar
amacl gutmeyen
kuruluslar ve medya
gibi

Biyomedikal sézliikler, modeller ve tanimlar- semptom, sendrom,

Soylemler | hastalik, hastalik, bulagma vb.

Biyomedikal uygulamalar ve teknolojilet- test, 6l¢tim,
normallestirme, gbzetim, tisk degerlendirmesi, sigorta kapsamu,
muayene, laboratuvar testi, gériintilleme, hijyen, cerrahi, ilag, tibbi
cihazlar vb.

Uygulamalar

Bireysel ve kolektif biyomedikal aktotler- hekimler, biyomedikal
arastirmacilar, hastaneler, sigorta sirketleri, tibbi gruplar, ilag¢ ve
cihaz treticileri, tip okullari, meslek birlikleri vb.

Kimlikler
(ve aktorler)

Kaynak: Halfmann, 2011: 190

Ayni olgunun farkli tUlkelerde ve ayni zamanda benzer siireclerden gecerek
medikalize edilmesine ragmen, farkli zamanlarda ve kapsamlarda demedikalize
edilebilmesinden yola c¢tkan Carpenter (2010), ABD ve Buyik Britanya
baglaminda erkek stinnetini ele alarak demedikalizasyon dinamikleri hakkinda
bilgi vermektedir. Britanya'da, demedikalizasyonun itici glicini olusturan tp
camiasinin desteginin eksikligi ve ulusal bazda maliyetleri ve zorunlu uygulamalart
sinirlayan bir saglik sigortast sisteminin olmasidir. Yillar sonra, tip camiasinin
onemli bir bélumu klinik ve finansal nedenlerle sinneti desteklemeye devam
etmesine ragmen, ABD'li doktotlarin stinnete olan ilgilerinin azalmast kismi
demedikalizasyonu tesvik etmigtir. Sigortalarin maliyet district 6nlemleri ve
taban aktivistlerinin elestirileri demedikalizasyonda 6nemli rol oynamistir.
Britanya'da stinnet karsitt aktivistlerden ziyade devlet aktorleri ve tip seckinleri
daha etkili rol oynamustir. Boylelikle (de)medikalizasyon farklt seviye ve
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boyutlarda geceklesmistir.

Medikalizasyon elestirisi ve demedikalizasyonun savunulmastyla beraber, belirli
kosullarin  hastalik olarak degerlendirilmesine yonelik bazi somut adimlar
attlmigtir. Bunlardan biri gebeligi bir hastalik olarak ve dogumu, kadin dogum
uzmaninin hikim oldugu "teknolojik" bir tbbi-cetrahi olay olarak tanimlamasina
karst yapilan feminist protestodur. Bu gbris, son yillarda bir¢ok orta siif ciftin
dogal dogum igin gosterdigi tercihe ve ebeligin yeniden canlanmasina katkida
bulunmugtur. Bu 6rnek aynt zamanda miittefik bir hareketi, yani ttbbi bakim i¢in
bazi sorumlulugu ve onun tuzerindeki yetkiyi hekimden, tbbi ekipten ve
hastaneden hastaya, aileye ve eve kaydirmaya yonelik artan bir egilimi
gostermektedir (Fox, 1977: 18-19).

Dikkate deger iki tane daha demedikalizasyon Ornegi vardir. Bagimsiz yasam
hareketi, engelli insanlarin yasamlarinda, tibbi varligin biiyiik bir bélimiini hem
gereksiz hem de verimsiz oldugunu ve stabilize engellilerin yonetimini 6ncelikle
kisisel bir mesele olarak kabul etmektedir. Yalnizca ikincil olarak tibbi bir konu
olarak degerlendirmektedir (Dejong 1983; akt. Conrad, 1992). Engelliligi
demedikallestirmek icin, engelliligin tanimini yeniden sekillendirmek de dahil
olmak tizere engelli kisilerin bagimsiz olarak ve tibbi bakimla minimum temasla
yasayabilecekleri ortamlar ve durumlar olusturmak tUzere aktif olarak
calistimaktadir (Conrad, 1992: 225).

Kadinlarin cinsel ve ireme uygulamalari Gzerinde belirgin etkisi olan kadin saglig:
hareketi, saglik piyasasinda tiiketici hareketinin  biiyimesi, hekim-hasta
iliskilerinin daha esitlik¢i tarzlarinin ortaya c¢ikmast ve belki de en 6nemlisi,
butiinsel saglik yonelimlerinin niifus boyunca yayilmasi ¢agdas toplumdaki
onemli demedikallesme egilimlerinin gostergesi olarak bahsedilen gelismelerden
sadece birkacidir (Lowerberg and Davis, 1994: 579-580). Demedikalizasyonun,
emzirme (Torres, 2014), stinnet (Carpenter, 2010) gibi durumlarda da meydana
geldigi goriilmektedir. Tedavi hizmetlerinden ilki olan kendi kendine bakim (self-
care), hastanin giiclendirilmesi gibi kavramlar demedikalizasyon siireclerini daha
da genisletecektir.

Sonug¢

Bazi sorun ve siireclerin tibbilestirilmesi ile artan saglik hizmetleri tiiketimi bir¢ok
problemi ortaya ¢ikarmis ve bu problemlere yonelik tepkiler karsit hareketi
olusturmusgtur. Kimi gériislere gore Hipokrat'in "Hasta icin en azi en iyisidir.”
anlayisiin yeniden canlandirilmasi gerekmektedir. Kisilerin ilaglar olmadan
iyilesebilme becerisi g6z ard: edilmemelidir. Hastaliklarin ¢ogunu iyilestirmek
veya Onlemek icin demedikalizasyon kavramina daha fazla odaklanidmalidir.
Demedikalizasyon, hastalarin gliclendirilmesini saglayacak ve rutin problemlerle
ilgilenmek yerine karmastk vakalara odaklanabildikleri i¢in uzmanlarin zamandan
tasarruf etmesini saglayacaktir. Ayrica, mevcut hastanelerin, toplum katilimi
yoluyla sagligi tesvik edici bir ortam yaratmasina ve personel ve halkin saglikli
yasam tarzini benimsemesine yardimet olacaktir. Dolayisiyla bu yaklasim, uzun
vadede sadece hastalara degil, aynt zamanda hastanelere de yardimct olacaktir
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(Sonika and Amarjeet, 2015: 10).

Literatiir incelendiginde, pek ¢cok sorunun diyet, yoga, fiziksel egzersiz, davranis
terapisi gibi basit ve ucuz olan miidahaleler ile tedavi edilebilecegi gérilmektedir.
Nygaard ve digerleri (19906) tarafindan yapilan randomize kontrolli ¢alismada,
davranis terapisinin kadinlarda idrar kacirmayi etkili bir sekilde tedavi edebilecegi,
perimenopozal sendromun, hormon tedavisi almak yerine saglikli yasam tarz1 ve
yoga ile basarili bir sekilde hafifletilebilecegi (Chattha et al., 2008), kabizligin
laksatiflere basvurmaktan ziyade posali lifli besin tiiketimi, sivi alimi, egzersiz
rejimi ile kolayca halledilebilecegi (Ayaz and Hisar, 2014) kanitlanmustir. Tedavi
hizmetlerinden ilki olan kendi kendine bakim (self-care) demedikalizasyon
stireglerini daha da genisletebilir.

Medikalizasyon kavraminda oldugu gibi demedikalizasyon kavraminda da 6nemli
olan hangi streclerin hangi siurlarda tbbi alandan  uzaklastrilip
uzaklastirilmamasi gerektiginin belitflenmesidir. Hastanin ve hizmet sunucunun
rolinii de belirleyen bu sinirlar sorumluluk alanlarinin 6nemli ¢izgisidir.
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