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OZET

Doktora Tezi

Cahsan Kadinlarin Saghk Bilincinin Sosyolojik Analizi
(Malatya Ornegi)

Muzaffer Caglar KURTDAS

Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyoloji Anabilim Dah
ELAZIG — 2013, Sayfa:247+XII

Tibbi oldugu kadar sosyal ve kiiltiirel bir olgu olan saglik, sosyolojinin
ilgilendigi 6nemli konulardan biridir. Saglig1 sosyal ve kiiltiirel siirecler ve degiskenler
acisindan ele alan saglik sosyolojisi, saghigin diger sosyal kurumlarla olan iligkisini
gozler Oniine sererek, hem bireysel hem de toplumsal sagliga onemli katkilar saglayan
bir alandir.

Gilinitimiizde temel degerlerden biri haline gelen saglik, sosyal ve kiiltiirel agidan
degerlendirildiginde O6nemli gelismelerin ve degisimlerin yasandigi bir alan olarak
dikkat c¢ekmektedir. Bu gelismelerin en Onemlilerinden biri de saglik bilgisinin
toplumsallasmasidir. Bireylerin sagliga olan ilgilerinin ve bilgilerinin arttig1 bu siirec,
sosyal ve kiiltiirel alanda 6nemli sonuglar dogurmaktadir.

Bu calisma, calisan kadinlarin saglik bilincini ve bu bilincin diizeyini sosyal ve
kiiltiirel siiregler bakimindan ele alarak aciklamaya c¢alismaktadir. Calisan kadinlarin
sagligini, saghga etki eden sosyal ve kiiltlirel faktorler agisindan ele alarak saglik
bilgisinin toplumsallagsmas: siirecini toplumsal dinamikler ele alinarak irdelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Saglik-hastalik, Tip, Calisan Kadin,
Medikalizasyon, Beden



ABSTRACT

Doctorate Thesis

Sociological Analysis of Health Consciouness of Working Women
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Besides being medical, health is both a sociological and cultural phenomenon
and is one of the topics of sociology. Health sociology which covers helath in view of
variables such as social and cultural progress is an area playing an important part in
public health concern.

Health, one of the base values of today, draws attention as an area in which
important social and cultural innovations and developments. Indeed, one of these
important developments is the socialization of health knowledge.

This study tries to explain laboring women’s health awareness and level of this
awareness in view of cultural progress. The study also tries to find out laboring

women’s health and the factors effecting their health by considering social variables.

Key Words: Health sociology, Health — Disease, Medicine, Working Women’s,
Medicalization, Body
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ONSOZ

Glinlimiiziin en 6nemli problemlerinden biri olan saglik, gerek bireysel gerekse
de toplumsal anlamda biiyiik bir onem arz etmektedir. Saglik ve saglik sisteminin
sorunlar1 hemen hemen tiim toplumlarda ¢6ziilmesi gereken 6ncelikli sorunlarm baginda
gelmektedir. Bu baglamda saglik, tek basma tip biliminin konusu degildir. Saglik tibbi
oldugu kadar sosyal ve kiiltiirel bir konudur.

Saglik konusu sosyal ve kiiltiirel siiregler ve degiskenler acisindan ele
almmalidir. Saghigin sosyal ve kiiltiirel boyutu dikkate almarak, saglik konusunun ele
almmasinda sosyolojik bir bakis acisinin gerekliligi sarttir. Saglik her donemde 6nemli
bir konu olmus olsa da giiniimiizde daha da 6nemli bir hale gelmis ve popiilerlesmistir.
Saghgin toplumsallasmasi onun sosyal ve Kkiiltiirel anlamlar kazanmasma neden
olmustur. Saghgm toplumsallasmasinin sonucu saglik bilinci artmis, saghk gilinlik
yasamin énemli konularindan biri haline gelmistir.

Bu c¢alismada saglik, 06zel olarak c¢alisan kadinlarin saghgi {izerinden
degerlendirmeye alimmistir. Gliniimiizde tiim bireylerin sagligi ¢ok 6énemli bir konudur
ancak kadin saghigi farkli bir bakis ve ilgi gerektiren bir konu olarak dikkat
cekmektedir. Kadin saghgmin iireme saghgma indirgenmesi, kadmlarin sanayilesme
sonucu calisma hayatina c¢ok daha fazla katilmalar1 ve toplumsal cinsiyet rolleri
bakimindan kadin sagligi pek c¢ok bakimdan ihmal edilmis ve gereken Onem
verilmemistir. Bu baglamda kadinlarin saghk konusundaki bilinglenmeleri,
hassasiyetleri ve saglhiga bakis agilar1 sosyal ve kiiltiirel siiregler acisindan ele alinarak
degerlendirilmistir.

Doktora tezi olarak hazirlanan bu calismanin her asamasinda yardim ve
destegini esirgemeyen degerli danisman hocam Prof. Dr. Omer AYTAC a tesekkiirii bir
bor¢ bilirim. Ayrica ¢alismam boyunca yardim ve desteginden dolay1 sevgili esime ve

kizima tesekkiir ederim.

Elaz1g-2013 Muzaffer Caglar KURTDAS
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GIRIS

18. ve 19. yy’larda Bati’da meydana gelen ekonomik, sosyal ve siyasi
degisimlerin sonucunda ortaya ¢ikan sosyoloji; gecen iki ya da ii¢ yiiz yi1l boyunca
sanayilesme siirecinde yasanan degisimlerin ortaya c¢ikardigir toplumsal kurumlari
inceleyen bir bilimdir (Giddens,2010:16). Bu donemde meydana gelen toplumsal
degisimlerle birlikte olusan bunalim ve kaos ortaminda ortaya ¢ikan sosyoloji bilimi
pratik bir zorunluluk ve ihtiyagtan dogmustur. Bu dénemde ortaya ¢ikan Fransiz ihtilali,
sanayilesme ve is¢i hareketleri, sehirlesme ve goc hareketleri, diinyaya acilma ve
somiirge faaliyetleri gibi toplumsal doniisiim ve olusumlar Bati’da sosyolojiyi doguran
onemli sebepler arasindadir (Kizilgelik,2005:130-148). Yasanan toplumsal degisimler
sonucu ortaya ¢ikan kaos ortamini ve sorunlari ¢6zmek amaciyla olusturulan sosyoloji
biliminin esas konusu toplum ve toplumsal yasamda ortaya ¢ikan gelisme ve degismeler
olmustur.

“Kenarlar1 olmayan bir ag” olarak tarif edilen toplum (Mc Neil — C.
Townlwy’den aktaran Sezal, 2010:6-7) smirsizhig1 ifade ederken ayni zamanda
sosyolojik anlamda da sinirsiz bir inceleme alanmin varligina vurgu yapmaktadir.
Stirekli degisen ve gelisen dinamik bir yap1 olan toplumun anlagilmasi ve incelenmesi
bu bakimdan oldukc¢a zor bir istir. Bu nedenle toplumun anlasilmasinda sosyolojinin ve
sosyolojik bakis agismin olduk¢a Onemli bir yeri vardir. Sosyoloji toplumda goriilen
sosyal olaylari, sosyal kurumlari, gruplari, sosyal iligkileri ve bunlarda ortaya ¢ikan
degisimleri, sorunlar1 ve etkilesimleri baglantilar kurarak inceleyen bir bilim dalidir
(Erkal, 1995:15;Sezal,2010:6). Bu baglamda sosyoloji kendisine toplumu ve toplumda
ortaya cikan degisim ve gelisimleri konu edinmektedir. Insan iliskileri ve
davranislarindan, sosyal gruplara, sosyal kurumlara ve sosyal yapiya kadar genis bir
inceleme alani olan sosyoloji buralarda olusan siirecleri ve degisimleri kendisine konu
edinir.

Saglik s6z konusu oldugunda sosyolojik anlamda bir iligski ve davranis, sosyal
bir grup ve toplumsal bir kurumdan bahsetmemiz kaginilmaz olacaktir. insan hayatinin
en onemli ve degerli yoniinii olusturan saglik elde edilmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesi
bakimindan sosyolojik bir konudur. Her ne kadar ¢ok uzun bir siire sagli§in sosyal ve
kiiltlirel yonii gérmezden gelinmis ise de giinlimiizde saghigin sosyal boyutu ve saghga
sosyolojik bir bakis olmazsa olmaz bir gereklilik haline gelmistir. Saglik her seyden

once insanlar arasi sosyal iliskileri ve davramslari kapsamaktadir. Ornegin hangi



semptomlarin hastalik belirtisi ve hastalik olup olmadigi, bireylerin tedavi ve doktor
tercihleri tibbi konulardan c¢ok toplumun kiiltiirii ve yapisiyla ilgilidir. Bunun diginda
saglik alaninda olusan gruplar ve bu gruplarin diger grup ve toplumsal yapiyla iliskisi,
bir kurum olarak saglik kurumunun isleyisi, diger kurumlarla iligkileri ve degisimleri
sosyolojinin inceleme alanina girmektedir.

Saglik bireysel oldugu kadar toplumsal bir konudur. Saglikli bireyler ve saglikli
bir toplum yaratmak adina saglhign korunmasi ve gelistirilmesi konusu tip ilminin yani
sira sosyolojinin de alanina girmektedir. Tip daha ¢ok hastalik ve hastaliktan kurtulma
yollarina odaklanirken; hastaliga yakalanmama ve hastalig1 onleme konular1 sosyal bir
bakis acis1 ve cabayr gerektiren konulardir. Bireylerin sosyal, ekonomik ve g¢evresel
yasam kosullarinin sagliklarini dogrudan etkiledigi diisiiniilecek olursa saglik alaninda
sosyolojik ¢alismalara ne kadar ihtiya¢ oldugu ortaya ¢cikmaktadir. Bu alanda ihtiyaglara
cevap verecek olan sosyolojik disiplin ise saglik sosyolojisidir.

Glinlimiizde 0zellikle gelismis bati toplumlarinda sosyolojinin en O6nemli
dallarindan biri olan saglik sosyolojisi lilkemizde ilgi ¢ekmis olsa bile heniiz yeterince
calisma yapilmis bir alan degildir. Saglik konularmin sosyolojik olarak ele alinmasi
fikri eskilere dayanmis olsa da bu konudaki ilk ¢aligsmalar saglik bilimlerince ugrasanlar
tarafindan yapilmistir. Sosyologlar ise bu konulara ilgi duyup, saglik alaninda
calismalar yapmasi daha ge¢ bir doneme rastlamaktadir. Saglik sosyolojisi; saglik-
hastalik konularma sosyolojik bir bakis acisiyla yaklagmakta, hastaliklarin sosyal
yapiyla olan iliskisini, hastanelerin orgiitsel yapisini, hasta roliinii, hasta-doktor
iliskilerini, tip sistemini vs. sosyal yapiyla olan iligkileri baglaminda ele almaktadir.
Toplumdaki mevcut hastaliklarin sosyal yonleriyle ilgilenen sosyoloji dali olarak
tanimlanan saglik sosyolojisi, genellikle hastaliklarin toplumun yapisiyla olan iligkisini,
hastaliklarin dagilimini, hastaliklarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenlerini, saglik-
hastalik ile sosyal smif iligkilerini, yoksulluk, issizlik, bosanma ve O6liim gibi sosyal
olgularm saglik ve hastaliga etkilerini, ¢evre, yasanilan konut, aile, meslek faktorlerinin
saglik ve hastaliktaki roliinii inceler. Bunu yaninda saglik hizmetleri, hasta-doktor
iliskileri tip sisteminin sosyal yap1 i¢inde yeri, hastanelerin 6rgiitsel yapis: ve hastanede
calisan gorevlilerin sosyal rollerini de kendisine konu edinir (Kizilgelik, 1996a:15-16).

Saglik sosyolojisinin saglik alanina temel yaklasim tarzi, hastaliklarm biyolojik
yani oldugu kadar sosyal yaninin da oldugudur. Bu yoniiyle sosyal yapinin bir pargasi

olan “saglik sistemi” sosyal bilimlerin de inceleme alanmna girmektedir. Saglhk kurumu



toplumsal yapiy1 olusturan kurumlardan biridir ve sosyal yapinin diger kurumlariyla
etkilesim halindedir. Saglik sorunlar1 sadece hastaneler i¢inde halledilemeyecek kadar
genis kapsamlidirlar. Saglik konulari; toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal yonleri
ile artik sadece tibbin tekelinde degildir. Saglhk artik kiiltiiriin bir parcasi haline
gelmistir. Giiniimiizde “saglik” denildiginde akla artik sadece hastaneler, doktorlar ve
ilaclar gelmemekte; saglikli yasam, saglikli yiyecekler, fitnes, spor, alternatif tip,
vitamin haplar1 vb. gibi konular gelmektedir. Bu yoniiyle “saghk”™ kiiltiiriin bir pargasi
haline gelmistir ve kiiltiirden kiiltiire bazi farkliliklar tasimaktadir. Saglik ve hastalik
kavramlart1 her toplumun kiiltliriiniin bir parcasidir. Kendi kiltiirii  i¢inde
anlamlandirilmakta ve kendi degerler sistemi i¢inde ¢oziime kavusturulmaya
calisilmaktadir. Bu ylizden saglik, toplumun bir iiriinii olarak ekonomik ve sosyal
gelismelere bagli olarak sekillenmektedir.

Saglik ve hastalik, kiiltiirel ve sosyal olarak tanimlanmis kavramlardir. Neyin
saglikli ve normal oldugu toplumdan topluma ve degisik kiiltiirlerde farklilik
gostermektedir. Hastalik evrensel bir olgu iken hastalig algilanis1 ve tedavi yontemleri
farklidir. Hastalik ve sagligi tanimi toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire ve hatta ayni1
toplumda kusaktan kusaga degismektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1974°de kabul ettigi
saglk tanimmi sagligi; sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil fiziksel, sosyal ve
ruhsal agidan tam bir iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir (Cockerham,2007:7).
Tanimda sz edilen sosyal iyilik hali sagligin tibbin yaninda diger disiplinlerle de
iligkisini ortaya koymaktadir. Hastalik ise daha tibbi bir kavramdir ve belirli
semptomlarla ortaya ¢ikan patolojik bir anomali durumuna isaret eder. Ancak “hastalik”
ile “rahatsizlik” arasinda bir ayrim s6z konusudur. “Hastalik” sinirlandirilmis ve tibbi
bilimsel anlamda kullanilirken, “rahatsizlik” toplumsal ve kiiltiirel igerikli bir anlam
tasimaktadir. Buna gore “rahatsizlik”, kisinin O6znel olarak sagliksiz bir durumu
deneyimlemesine isaret eder. Bu baglamda rahatsizlik durumu hastaliktan
kaynaklanabilecegi gibi {iiziintii, kotiilik, koti ahlaklilik gibi durumlardan da
kaynaklanabilir. Bu yoniiyle rahatsizlik kavrami toplumsal bir duruma isaret etmektedir.

Genellikle birbirine bagh tanimlanan saglik-hastalik kavramlari her toplumun
sosyal ve Kkiiltiirel ozelliklerine gore degisen deger yargilarmna sahiptir. Bu nedenle
saglik hastalik kavramlarina yiliklenen anlamlar toplumlar arasinda farklilik gosterdigi
gibi ayn1 toplumda zaman icinde de farklilik gdstermektedir. Ornegin modern

toplumlarda hastalik kavrammin algilanmasi1 toplumsal degismeye paralel olarak



degismistir. Modern toplumlarla birlikte hastalik kaliplarindaki degisimler ve kronik
hastaliklarin artmasi, hastaliktan ziyade saglikli olana yonelme, toplumsal ve ekonomik
degisimlerle birlikte toplum ve bireyle ilgili profesyonel otorite ve kurumlardaki
degisiklik ve yeni yaklagimlarin ortaya ¢ikmasi saglikta yeni gelisme ve degisimleri
beraberinde getirmistir.

Sosyolojik yaklasimin hastalik ve rahatsizliga karsi temel tavri, dar anlamda
organizmanin biyolojik olarak aksamasindan ziyade hastaligin sosyal bir durum
olmasidir. Beden ve hastalik gibi 6nceden dogal olarak kabul edilen kategoriler aslinda
toplumsal eylemlerin bir iirliniidiirler ve bu yiizden degismez kat1 biyolojik gercekleri
basit¢e yansitmazlar. “Saglik” kavrami toplumsal bir olgu olmasi bakimindan ona bakis
acismin da toplumsal olmasi zorunlulugu vardir. Saglik sistemini diger sosyal
kurumlardan ayirmak miimkiin degildir. Ekonomi, siyasal ve toplumsal alanda meydana
gelen degismelerden etkilenen saglik sisteminin incelenmesi de sosyolojik bir bakis
gerektirmektedir. Ornegin, iilkemizde 6nemli toplumsal sorunlardan biri olan “saglik”
sorunu uzun yillardir devam eden bir sorun olarak biitiin iktidarlar tarafindan ¢oziime
ulastirilmas: gereken Onemli konulardan biri olarak goriilmiistiir. Halkin “saglik”
konusuna olan ilgisi giinden giine artarken bir yandan da mevcut saglik sistemin
yetersizligi ve sorunlar1 iilkemiz agisindan ¢éziime ulastirilmasi gereken acil konulardan
biri olarak gdze carpmaktadir. Bu baglamda ¢6zliim Onerilerinin ekonomik, siyasi ve
sosyal yapidan ayr1 olarak diistiniilmesi miimkiin degildir.

Giliniimiizde sosyal bir olgu olarak saglik, toplumlarin sosyal, ekonomik ve
siyasi yapilanmalarina bagl olarak sekillenmekte ve degismektedir. Ozellikle kiiltiirel
yasamin etkilerinin daha fazla hissedildigi giinlimiiz saglik anlayis1 gecmise gore
oldukca farkli anlamlar icermektedir. Hastalanmamaktan ¢ok saglikli olmaya ¢aligmak
yoniinde degisen saglik anlayisi beraberinde saglik bilgisinin popiilerlesmesi ve
toplumsallasmasin1 ve yasamin medikalize edilmesini getirmistir. Insanlar artik
hastalik- saglik alaninda daha fazla bilgiye sahipler ve isteklileri bir bilgiye rahatca
ulasabilecek durumdadirlar. Bu duruma 6zellikle kitle iletisim araglarinin yayginlagsmasi
yol agmistir. Bundan 20-30 y1l 6nce saglik ve hastalik denildiginde akla doktor, hastane,
ilac vb. gelirken simdi saghkli yasam, saglikli yiyecekler, vitamin haplari, spor,
alternatif tip, anti-ageing vb. kavramlar gelmektedir. Bu yiizden saglik gittik¢e kiiltiriin
bir parcasi haline gelmistir. Televizyonda, radyoda ve internet sitelerinde artik saglik

konular1 énemli bir yer tutmaktadir. Saglhk programlar1 her kesime hitap ederek bir



yandan bilinglenmeye katkida bulunurken, bir yanda artik ekranlardan teshis ve
tedaviye yoluna gidilmektedir. Ozellikle son dénemlerde alternatif tip programlarmin
sayis1 gittikce artmakta, insanlara dogal ve saglikli yasamanin sirlarim1 verirken
alternatif dogal bitkisel karisimlar ve kiirlerle insanlarm ilgisini ¢ekmektedir. Bunun
yaninda gittikce yayginlasan internet araciliiyla da gerekli gereksiz, dogru yanlis pek
cok bilgiye ulasilmakta ve insanlar gittikce saglik-hastalik hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olmaktadir. BOylece hayatimiz gittikce daha fazla saglik-hastalik etrafinda
donmekte ve yasam daha fazla medikalize edilmektedir. Bireyler gittikge daha fazla
“saglik tliketicileri” haline gelirken bir yandan da degisik kaynaklardan elde edilen
bilgilerle saglik hakkinda daha fazla s6z sahibi olup, tedavi siirecine daha etkin ve
bilingli katilabilmektedir.

Yasamin medikalizasyonunun diger bir yonii de tibbin hayatimiza gittikge daha
fazla miidahalesidir. Dogumdan 6liime, ¢ocukluktan yasliliga yasam ve hastaliklar artik
daha fazla tip ile ¢oziilmeye calisilmaktadir. Bir yandan bireylerin tip kurumuna
baglhliklar1 artarken bir yandan da yeni hastaliklar ve rahatsizliklar yaratilarak tip
ekonomik sistemin bir parcasi haline gelmektedir. Tip, yasama miidahale etmekte ve
insanlar1 yonlendirip sekillendirmeye calismaktadir. Glinlimiizde artik saglik tiiketim
toplumunun bir pargasi haline gelmistir. Hastalik kavramindan ¢ok tiikketim ve saglik
kavramlarma kiiltiirel bir ge¢is olmustur. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan baska bir
gelisme de sagligm tiiketim toplumunun bir parcasi haline gelmesi ve insan bedeninin
saglik yoluyla disipline edilmesi yoniindeki cabalardir. Beden ve sagligin kapitalist
alana dahil olmas1 ve ciddi bir tiiketim araci haline doniismesiyle birlikte bireylerin
dikkati bedenin dis goriiniisiine kaymistir. Bir yandan gittikce daha c¢ok tiiketerek
bozulan bedeni diizeltici pratiklerle, bedeni standart olarak sunulan Slgiilere getirmede
saglik onemli bir rol oynamaktadir. Diyetler, anti-ageing, fitness, estetik ameliyatlar vb.
ile bireylere fit goriinmenin yolu agilmakta, bireyler bir yandan tiiketirken diger yandan
eski hallerine gelebilmek i¢cin daha ¢ok tiiketmektedir. Giiniimiizde o6zellikle tip
teknolojisindeki gelismelerle insan bedenleri yeniden yaratilmakta, beden bir tiikketim
nesnesi haline gelmektedir. Bedenin daha giizel goriinmesi, saglig1 ve kontrolii temel
hedef haline gelmistir. Tip bedeni kontrol edip onu sekillendirmenin bir araci haline
gelmistir.

Saglik-hastalik konularinda yasanan koklii ve radikal degisimler dogal olarak

tibbin ya da saghigin toplumsallastirilmasi sonucunu dogurmus, hemen her kesimden



insanlar i¢in saglik konusu ana giindem maddelerinden biri haline gelmis
bulunmaktadir. Bu yeni donemde saglik ve hastalik konusunu algilamadaki degisim ve
saglik konusuna yonelik dikkatin artmasi, sosyolojik a¢idan irdelenmeyi hak edecek bir
boyut kazanmistir. Saglik konusunda bu artan merak ve ilginin hangi toplumsal,
iktisadi, politik nedenlerden kaynaklandigi, saglik konusundaki bilinglenmenin
boyutlari, bu yondeki bilgi ve merak yogunlagsmasmin bireysel, toplumsal ve kiiltiirel
alanda, giindelik yasam pratiklerinde kapladigi yerin goriiniirliigiine dair sosyolojik bir
resim ortaya koymakta yarar bulunmaktadir. Bu yolla, saglik ile toplumsal- kiiltiirel
alanin kesisme, i¢ ice ge¢me, kirilma noktalar: tespit edilmis olacak, saglik-hastalik
algisinin toplumsal diizeyi tespit edilmis olacaktir.

Saglik konusunun tiim bireyler i¢cin dnemli bir konu oldugu asikardir. Ancak
ozellikle kadmlar i¢in saglik konusu ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Toplumsal cinsiyet
rolleri geregi toplumsal yasamda kaynaklara ulasma ve onlar1 kullanma konusunda bazi
sikintilar yasayan kadinlar saglik s6z konusu oldugunda da ayni sikintilar1 yasamaya
devam etmektedirler. Kadinlarin erkeklere oranla daha zayif, kirilgan ve hassas oldugu
diistincesiyle baglantili olarak kadinlarin daha ¢ok hastalandigi ya da hastaliga yatkin
olduklar1 diisiincesi kadnlar i¢in sagliin 6nemini daha da artirmaktadir. Saglik s6z
konusu oldugunda kadinlarin daha hassas davranmalarinin ¢esitli nedenleri vardir.
Oncelikle kendileriyle beraber ailenin diger fertlerinin sagliklarindan da sorumlu olan
kadinlarin saglik konusunda sorumluluklar1 daha fazladir. Bunun yaninda kadin eger
calisiyorsa ev yasaminin getirdigi sorumluluklara bir de is yasaminin sorumluluklar1 ve
sartlar1 eklendiginde sagliklarmi korumak kadinlar i¢in biraz daha giiclesmektedir. Bu
bakimdan calisan kadinlarmm sagligi arastirilmasi gereken Onemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu diisiinceler lizerinde temellenen caligmada, teorik bilgi ile uygulama
sonuglar1 bir arada degerlendirilmeye ve konu biitiinligli saglamaya c¢alisilmistir.
Calisma ti¢ boliimden olusmaktadir. Teorik olan ¢alismanin birinci boliimiinde; saglik
ve hastaligi toplumsal yonleri, saglik sosyolojisi, kadin saghigi ve kadin saglhigina etki
eden faktorler, saglik bilgisinin toplumsallasmasi ve toplumun medikalizasyonu ve
bunun boyutlar1 teorik olarak ele alinmistir. Calismanin ikinci boliimiinde ise
arastirmanin metodolojisi yer almaktadir. Calismanin iiglincii boliimiinde ise ¢aligan
kadinlarin saglik bilinci ve bu bilince etki eden faktorler, ¢alisan kadinlarm saghk ve

hastalik algilar1 ve davranig bigimleri, ¢alisan kadinlarin alternatif tip yaklasimlar1 ve



calisan kadmlarm bedene bakis acilar1 beden sosyolojisi baglaminda ele alinmig ve
varsayimlarimiz test edilmeye calisilmistir. Ayrica konu ile ilgili daha 6nceden yapilan

calisma sonugclariyla aragtirma sonuclari karsilastirilmistir.



BIRINCI BOLUM
1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Sosyolojik Bakis Acisiyla Saghk ve Hastahk

1.1.1. Saghk ve Hastaligin Toplumsal Kékenleri

Saglik ve hastalik denilince akla ilk 6nce tip alan1 ve bu alana ait kavramlar
gelmektedir. Saglhk ve hastalik; hastane, ameliyat, doktor, hemsire, ilag, tetkikler vb.
gibi tamamen tibbi alana ait kavramlar ve uygulamalar1 ¢agristirmaktadir. Bu agidan
bakildiginda saglik sorunu biyolojik bir sorunmus gibi algilanmakta ve ¢6ziim yollar1 da
bu bakisin disina ¢ikamamaktadir. Oysa saglik ve hastalik tibbi oldugu kadar sosyal ve
kiiltiirel bir alandir.

Glinlimiizde hastalikk ve saglik olgular1 agiklanirken bedeni, zihni ve sosyal
yapilar birbirinden ayr1 degerlendirilmeden biitiinciil bir yaklagim sergilenmektedir. Bu
yaklagim geleneksel yaklasim olan biyomedikal modeli de kapsayan biyopsikososyal
saglik ve hastalik anlayisidir. Biyomedikal modelde hastaliklar tamamen fizyolojik
faktorlerin sonuclar1 gibi diisiiniiliir ve distan gelen bir etkinin fizyolojik faaliyetleri
aksatmasi veya bozmasi olarak degerlendirilir (Batlag,2004:32). Oysa saglik ve hastalik
sosyal yap1 icinde meydana gelir ve onun tarafindan sekillendirilir (Mechanic,1978:26).
Modern Bati tibb1 da dahil olmak {izere biitiin saglik sistemleri kendi tarihinin bir {irtinii
olup belirli bir ¢evresel ve kiiltiirel baglamda ortaya ¢ikar (Capra,1992:349). Bu yiizden
biiyiik oranda toplumsal ve ¢evresel etkenlerin iiriinii olan saglik ve hastalik anlayislar
insanlarin yasadigi toplumdan ayr1 diisiiniilemez (Cirhinlioglu,2001.40) ve kagmilmaz
olarak toplumun isleyisinin bir sonucu oldugundan toplumsal bir olgudur
(Bury,1997:1). Son yillarda ¢ok sayida makale ve kitap sosyal yapilarin tip alanina olan
etkilerine isaret etmektedir. Yazarlarm konuya iliskin vurgular1 ve konuyu ele alis
tarzlar1 farkli olmasma ragmen benzer temel mesajlari; saghigin sosyal yapilarla olan
iligkisinin, saghigin tibbi pratiklerinden az olmadigidir. Sosyal iligkiler saghga katkida
bulunur ve ona sekil verir (Bury,1986:137). Genel ya da 6zel saglik ve hastalik fikrini
iceren tiim fikirler, hastaliklar1 saglik kurumunun kosullarina, saglik bilimine ve insan
problemlerini tanimlayan sosyal ve Kkiiltiirel igerige baglarlar (Mechanic,1978:26).
Modern tip smirhidir, insan bedenine tipki bir makineymis gibi uzman ve teknik bir
bakis agistyla baktig1 i¢in dar bir goriise dayanir (Turner,1990:13). Oysa insan biyolojik

oldugu karar psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bu yiizden saglik-hastalik olgusunun



daha genis bir bakis acismna ihtiyaci vardwr. Ciinkii saglik/hastalik olgusu biyolojik
oldugu karar toplumsal ve kiiltiireldir.

Saglik, birbirine dayal: fiziksel, psikolojik ve toplumsal yonleri olan ¢cok boyutlu
bir olaydir (Capra,1992:368). Bunun sonucunda, tedavi etmenin sadece “ameliyat etme”
ve “ila¢ kullanma” etkinliklerine indirgenmesi giiniimiizde kabul edilebilir bir yaklagim
degildir. Clinkii saglik ve hastalik tibbi bir terim oldugu kadar psikolojik ve sosyolojik
hatta antropolojik bir kavramdir (Cirhinlioglu,2001:9). Her seyden oOnce saglik
toplumsal yapiyr olusturan kurumlardan biridir. Bu yonii ile tek basmna kisiye
birakilabilecek bir konu olmadigi gibi toplulugun diger iiyelerini de yakindan
ilgilendirir. Hak ve yiikiimliiliikkler agisindan bakildiginda ise toplumsal bir miidahale
alan1 olusturur. Clinkii toplum bireylerine elverisli bir yasam ortamu saglamak gorevini
tistlenmistir (Oztek,2001:315). Bu agidan toplum bireylerin saghgi ile yakindan ilgilidir.
Saglik her donemde toplumsal ve kiiltiirel bir konu olmustur. Saglhigin toplumsal yapiy1
olusturan kurumlardan biri olmas1 ve devletin vatandaslarmin saghigi ile dogrudan
ilgilenip bu konuda gereken diizenlemeleri yapmasi ulus devletlerin kurulmasiyla ortaya
cikmistir. Fransiz Devrimi ile birlikte ortaya ¢ikan iki dnemli degisim; hekimlerin din
adamlarinin yerini alabilecegi ve toplumun politik degisimle 6zgiin saghgma
kavusabilecegi diisiincesidir. Bu sayede hastalik toplumsal bir konu haline gelmis ve
yalnizca hasta olan kisilerin sorunu olmaktan ¢ikmistir (I1lich,1995:108). Bunun
sonucunda saglik ve hastalik toplumsal bir olgu olarak devletin kontrol ve denetim
alanina girmis ve bu alanda hizli bir uzmanlasma ve tibbin hakimiyeti baslamistir.
Toplumsal isleyiste bireylerin rollerini yapmalarma engel olan hastalik, toplumun
isleyisine bir tehdit olusturabilir. Cilinkii saglikli bireyler saglikli toplum demektir.

Sosyal bir kurum olan saglik. Toplumun ve iyelerinin saghk ile 1ilgili
ithtiya¢larimi karsilamak i¢in olugsmus yol ve bigimleri, rolleri, etkilesimleri, inanglari,
degerleri, normlar1 igerir. Toplumun siirekliligi saglikli bireylerle saglanir. Bu baglamda
toplumu olusturan bireylerin ruhsal, bedensel ve sosyal agcidan tam bir iyilik hali i¢cinde
olmalarini saglamak saglik kurumunun temel hedefleri arasindadir. Sosyal yap1 i¢inde
sosyal kurumlarin birbiri ile iligskili ve bagimli oldugu gerceginden hareketle saglik
kurumu da diger kurumlardan etkilenir ve toplumun sosyo-kiiltiirel yapisina gore
bigimlenir (Ozen,1994:133;Adak,2002a:9). Saglik kurumunun sosyal sistem acisindan
baslica fonksiyonlar1 sunlardir: Toplumdaki insanlar1 saglik-hastalik konularinda

bilinglendirmek. Insanlar1 hastalik ve rahatsizliktan arindirmak. insanlara saglikli yasam
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tedarik etmek. Insanlara temel saglk hizmetleri sunmak (Kizilgelik,1996a:33). Saglk
kurumu biitiin toplumsal yapilarda varligini siirdiirmektedir ve i¢inde yer aldigi
toplumsal yapinin bir 6gesidir. Sistemi, aralarinda karsilikli islevsel bagliliklar bulunan
ogelerin olusturdugu bir biitiin olarak tanimlarsak bu sistemin bir 6gesi olan sagligin da
icinde bulundugu toplumsal yap1 ile islevsel bagliliklara uyumlu bigimde hareket
edecegi bir gercektir. Bu durumda saglik hizmeti orgilitlenmesi farkli toplumsal
yapilarda farkli diizeylerde gerceklesmektedir (Uckuyu,2006:325). Bu farkl diizeyler
en ilkel topluluklardan en modern toplumlara kadar basit ya da karmasik olsun tiim
toplumsal yapilarda yer almistir. Buna bagli olarak saglik olgusu ¢esitli donemlerde
farkli bicimlerde var olmustur. Saglk ve hastalik kimi zaman dogaiistii giiclerle
etkilesimde bulunan ve iyilestirici bir giicii olan biiyticiiniin kontroliinde iken daha sonra
din adamlarinin tekelinde etkinligine devam etmis en son olarak da doktorlara ait
kolayca asilamayan yiiksek duvarlara sahip bir alan olarak toplumsal yapi i¢inde
varligina devam etmektedir.

Hastalik ve saglik; her ikisinin de kokleri yasam ve calisma kosullarinin,
toplumsal iliskilerin derinliklerinde yatar. Saglik ve hastalik hem toplumsal etmenlerin
hem de saglik hizmetlerinin iirliniidiir. Saglik hizmetlerinin kendisi de toplumsal ve
siyasi yap1 cercevesinde belirlenmektedir ve toplumsal yapidan ayri diisiiniilemez
(Deppe,2009:43;Coburn,2009:59). Bu baglamda saglik kurumu toplumsal yapiy1
olusturan diger kurumlar (aile, egitim, siyaset, ekonomi, din...) ile karsilikli iliski
halindedir. Saglik, bugiin artik toplumsal yasantiy1 etkileyen ve kendisi de toplumsal ve
ekonomik olaylarda etkilenen bir toplumsal olgu olarak kabul edilmektedir
(Belek,1998:67). Genel olarak sagligi etkileyen en 6nemli toplumsal yapi faktorleri
niifus (dogum-6liim oranlar1 ve gog¢ oranlari), aile, sosyal smif, din, dil, kiiltiir,
ekonomidir. Yasanilan cografi bolge, meslek, cinsiyet, etnik kdken, medeni durum,
issizlik, yas, sosyal smif, kiiltiirel yap1 saglik ve hastalikla en fazla iliski halinde olan
sosyal degiskenler (Ozen,1993:81) olarak karsimiza cikmaktadir. Ekonomik ve
toplumsal iligkiler saglik ve hastalik konusunda temel belirleyicilerden biridir.

Her toplumsal kurum gibi saglik kurumu da amacina uygun olarak orgiitsel bir
yapilanmaya sahiptir. Bu yapilanma genelden 6zele yonelen 06zgiin bir davranis
oriintiisii cercevesinde dinamizm kazanir. Roller ve statiiler ve bunlar1 cevreleyen

normlar, degerler, kurallar bu Oriintlinin 6ziinii olusturur. Bu agidan saglik kurumu
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toplumsal sistemin bir alt sistemi oldugu gibi, kendisi de kendi i¢inde alt sistemlere
ayrilir (Oskay,1993:94).

Saglik ve hastaligin toplumsal yoniine bir 6rnek tarihsel siirecte degisen hastalik
anlayislar1 ve hastaliklar konusunda verilebilir. Ozellikle 19. ve 20. yy’larda meydana
gelen bliylik dontistimlerle birlikte modern endiistriyel toplumlarda hastalik modelleri
de degismistir. 19.yy hastaliklar1 yoksulluk hastaliklar1 olarak adlandirilirken, 20.yy
hastaliklar1 medeniyet ve zenginlik hastaliklaridir. Bu hastaliklar ¢ok fazla yemek yeme,
cok az egzersiz yapma, sigara ve icki gibi zararl aligkanliklar sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklar, ortalama yasam siiresinin artmasma bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar,
kalp damar hastaliklari, seker hastaligi, akciger kanseri, (Adak,2002a:38) uykusuzluk,
anksiyete, stres, depresyon, yorgunluk ve kronik agrilar ve trafik kazalari1 sonucu
meydana gelen 6liimler gibi hastaliklardir ve sanayilesmis iilkelerde artis i¢indedir. Bu
kosullar ve hastaliklar uzun siiredir var olsalar bile bunlarin insan saghigi iizerinde
uyguladig1 baski ve yikim eskisine gore daha fazladir (Giddens,2005:143). Bu
baglamda toplumsal degisimler yaratmis olduklar1 etkiye bagl olarak farkli saglik ve
hastalik anlayislar1 ortaya ¢ikarabildigi gibi var olan saglik ve hastalik anlayislarinda da
degisiklik yaratmaktadir.

Insanin yasadig1 toplum ve ¢evrenin etkisinde olan saglik ve hastalik anlayislar:
tarthsel siirecte donemsel farkliliklar gosterdigi gibi ayni donemde Kkiiltiirler arasi
farkliliklar da gostermektedir. Bunun yaninda aym kiiltiir i¢inde alt-kiiltiirler arasinda
farkliliklar gorebildigimiz gibi, kusaklar arasi farkliliklar ¢ok sik goriilmektedir. Insan
biyolojik bir organizma olsa da bundan ¢ok daha fazla bir seydir. Insan, bir davranis
sistemi, bir kisilik, yapilandirilmis toplumsal sistemlerin bir iiyesi, kiiltlirel sistemdeki
bir katilimct ve kimi zaman “insanlik durumu” olarak adlandirilan seyin anlamini
olusturan modeldir. Bu baglamda saglik problemlerinin kdkeni her ne kadar biyolojik
olsa da sadece organik bir problem olarak degerlendirilmemelidir (Parsons,2001:100).
Bu bakimdan hastalik anlayis1 toplumun kiiltiirii ile yakindan ilgilidir. Kiiltiir toplumun
bir iiyesi olarak fert tarafindan kazanilmis bilgi, inang, sanat, kanun, ahlak, gelenek ve
diger kabiliyet ve aligkanliklar1 i¢ine alan bir biitiindiir. Toplumun hastalik hakkindaki
deger oryantasyonu, tutum ve inanglar1 kiiltiiriin karakterini yansitir. Her toplumun
kiiltiirii, sosyal organizasyonu, saglik ve hastalik problemini kendi degerler sistemine

gore gelistirir. Hastalik kiiltiir kaliplaria gore anlam kazanir (Tiirkdogan,1991:4-5).
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Bireyin saghiginda kalitim kadar belirleyici olan kiiltiir, cok 6zellesmis yoresel
inanclardan, tutum ve aligkanliklardan, felsefi yorumlara kadar uzanan genis bir
yelpazeyi icine alir. Hastaliklarin sebepleri ve tedavileri konusundaki inanclar kisisel ve
kiiltiirel farkhiliklar gosterir (Batlas,2004:73). Ornegin hastalik toplumdan topluma
farklilik gosterebilir. Sosyal olarak insa edilen ve bireyin toplumsallasma silirecinde
edindigi hastalik algis1 bu anlamda i¢inde yasadigi toplumun hangi belirtileri hastalik
olarak kabul ettigine baghdir. Baz1 hastalik belirtileri toplum ve ¢evreleri tarafindan
hastalik olarak onaylanirken, ayni belirtiler farkli bir toplumda hastalik olarak kabul
edilmemektedir (Adak,2002a:32). Hastaliklar ortama gore farkli yorumlanabilmektedir.
Ornegin Ronesans doneminde melankoli segkinler arasinda kabul edilebilir bir
rahatsizlikken bu durumdaki yoksullar sarsaklikla, somurtkanlikla su¢lanirdi. Cinsiyetin
de bu farklilasmada rolii biiyiiktiir. Ornegin 1800’lii yillarda, bir kadinda “isteri” olarak
degerlendirilen belirtiler, erkek kardesini de ‘“hastalik hastasi” yapabilirdi (Porter-
Vigarello,2008:273).

Kiiltiirel farkliliklar hastalik belirtilerini ya da neyin hastalik olarak tanimlanip
neyin tanimlanmayacagini belirlemektedir. Sosyal bir durum olan hastalik farklh
kiiltlirler ve farkli sosyal guruplar icinde farkli degerlendirilip desteklenir. Bazi
kiiltiirlerde ve sosyal cevrelerde bazi durumlar (6rnegin premenstural sendrom -adet
oncesi sendromu- hamilelik ) tibbi ve dinlenmeyi gerektiren bir durum olarak
degerlendirilirken, bazilarinda ise tibbi olmayan normal bir durum olarak goriilir
(Thomas,2003:5). Bazi kiiltiirlerde obez kadin kiskanclik ve arzu objesi iken bazi
kiiltlirlerde ise obezite duygusal ve fiziksel bir hastalik olarak tanimlanir. Bazi
toplumlarda epilepsi doga {istii giiclere baglanirken digerlerinde sadece hastalik olarak
hesaba katilmamis sosyal bir Onyargmimn ve hor goérmenin objesi olmustur
(Mechanic,1978:26).

Bunun yaninda bireylerin inang, egilim, tutum ve degerleri de hastalik algisinda
ve davraniginda etkilidir. Bireylerin hastalik karsisindaki tutum ve davraniglari i¢cinde
bulunduklar: kiiltiirin  bir yansimasidir. Bu durumda bireyin hastalik belirtileri
durumunda belirtilere kars1 gosterecegi tepki ve tutum kiiltiir tarafindan
sekillendirilmekte ve bireyin saghkla ilgili davranislarin1i ve saghk diizeyini
etkilemektedir.

Bireylerin sosyo-ekonomik durumlar1 onlarin saglik ve hastalik diizeylerini

dogrudan etkileyen sosyal faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bireylerin almis
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olduklar1 egitim ve ekonomik diizeyleri saglik ve hastalik durumlarini olumlu ya da
olumsuz sekilde etkilemektedir. Ozellikle ekonomik yetersizliklere bagl olarak ortaya
c¢ikan uygun olmayan kosullarda yasam, yetersiz beslenme, saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamama bireylerin saghigini olumsuz sekilde etkilemektedir. Yasam
stili ve yasam kosullar1 lizerinde odaklanan sosyo-ekonomik durum ile saglik arasindaki
iligkiyi ac¢iklayan yaklasimlar, kalabalik ve yoksul konutlar ve kotii beslenmeyi yoksul
sosyal smiflar arasinda 6liimliiliik ve hastahg: artiran faktorler (Ozen,1994:135) olarak
gormiislerdir. Gegtigimiz yiizyillda kamu saghginda gergeklesen biitiinciil iyilesmeler,
saglik ve hastaligm biitiin niifus icerisinde esit bicimde yayilmadigi olgusunu
gizleyememistir. Arastirmalar bazi gruplarin digerlerine gore daha saglikli oldugunu
gostermistir.  Bu  durum toplumlarin  sosyo-ekonomik yapilariyla iliskilidir
(Giddens,2005:144). Sonucta bireylerin saglik ve hastalik durumlar1 sosyo-ekonomik
durumlari ile yakindan ilgilidir. Bir¢cok hastaligin temelinde, uygun olmayan kosullarda
yasamak, yanlis inanglar, egitim yetersizligi ekonomik yetersizlikler ve buna bagh
olarak yetersiz beslenme, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama gibi sosyal
faktorler vardir.

Saglik ve hastaligin toplumsal kdkenlerine vurgu yapan bir yaklasim da saglik-
hastalik ve sosyal sinif iligkisine deginir. Ancak sosyal smif ve saglik arasindaki iligkiy1
aciklama konusunda hala bir takim ihtilaflar mevcuttur. Bazi arastrmacilar sosyal
smiflarin bireyin saghigma etkisinin ¢ok biiyiik oldugunu sdylerken, bazilar1 da bunun
dogru olmadigin1 sdyler. Ancak kanitlar farkli sosyal smiflara mensup olmanin kisinin
saglhigmni etkiledigini desteklemektedir. Farkli sosyal smiflara mensup bireylerin 6liim
oranlar1 arasindaki farkliliklar sosyal siniflarin risk faktorlerine farkli maruz kaldiklarini
gostermektedir (Calnan-Johnson,1985:55). Arastirmalar sosyal smiflar arasindaki
farkliliklarin bireylerin saglikli bir yasam stirmelerini etkiledigini saptamistir. Sosyal
siniflar ile bireylerin sagligi arasinda dolaysiz bir iliski vardir. Bireylerin saglik
sistemlerinden yararlanma olasiliklar1 i¢inde yasadiklar1 smifsal konumla yakindan
ilgilidir. Ancak saglik ile sosyal siniflar arasinda kurulacak iliski genel egilimleri belirtir
ve her zaman korelatif bir iligkidir. Ciinkii sosyal siniflarla saglik arasinda sozii edilen
iliski zamana gore degisim gosterebilir. Ornegin 1930’lu yillarda ingiltere’de koroner
kalp yetmezligi list smif erkeklerin yakalandigi bir hastalikken, 1950’11 yillarda bu
hastalik alt sinifin yakalandig1 bir hastalik olmustur (Cirhinlioglu,2001:35-37).
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Sonugta saglik ve hastalik ¢ok yonlii kavramlardir. Saglik ve hastaliga etki eden
faktorler de aym sekilde cok yonliidiir ve birbirinde bagimsiz degildir. Bu etkenlerin her
biri tek basina saglik ve hastalik olgusunu agiklamakta yetersiz kalir. Bu nedenle toplum
icinde hastaliklarm dagiliminda bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bunlar;

1- Hastalik etkeni (hastaliga neden olan etken bakteri, besin vb.)

2- Hem fiziksel hem de sosyal cevre (sicaklik, cografya, yasanilan yer, sosyal

sinif vb.)

3- Insanm 6zellikleri (yas, cinsiyet, yasam stili vb.) (Coe,1978:65).

1.1.2. Saghk Sosyolojisi

1.1.2.1. Saghk Sosyolojisinin Dogusu ve Gelisimi

Hastalik ve saglik konularmma modern tip biyolojik bir yaklasim sergileyerek,
saglik ve hastaligin biyolojik bir siire¢ olduguna vurgu yapar. Bu yaklasim eksik bir
yaklagimdir ve saglik ve hastaligin ¢ok boyutlulugunu goz ardi etmektedir. Oysa saglik
ve hastalik biyolojik oldugu kadar toplumsal ve kiiltiirel bir olgudur. Saglik ve hastaliga
cok boyutlu bir bakis, hastaliklarin sadece tespit edilip tedavi edilmesi degil ayni
zamanda hastaliklarin 6nlemesini ve hastaliga neden olan faktorlerin yok edilmesini
saglar. Saglik ve hastalia sosyal ve Kkiiltiirel bir bakis sosyolojik bir yaklasimi
gerektirmektedir. Bu sosyolojik bakis agisi, saglik ve hastaligin kdkenleri, onlenmesi ve
daha saglikli bireyler ve toplum yaratmada biiyiik katki saglayacaktir.

Modern tip hastaliklarin tedavisinin en iyi sekilde hastalik daha ortaya ¢ikmadan
once yapilacagini sdyler. Ancak bu modern tibbin ya da doktorlarin yapabilecegi bir sey
degildir. Bunun icin saglikla ilgili anlayislarin gelistirilmesi, iliskilerin diizenlenmesi,
uygun Onleyici tedbirlerin alinmas1 gerekir ki bu noktada sosyolojinin bilgisine ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik siireci hastane ve hastane Oncesi/sonrasi donem olarak
diisiiniildiigiinde hastane donemi tip alanina denk diiserken hastane Oncesi/sonrasi
donem sosyoloji ve diger sosyal bilimlere denk diismektedir. O halde saglik
sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziimiinde tip yaklasimi kadar sosyolojik yaklasimlara da
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu, sagliga daha genis bir bakis acisiyla bakmay1 gerekli kilar
(Cirhinlioglu,2001:135-136).

Saglik sosyolojisi saglik ve hastalikta sosyal sebeplerin etkisini kendisine konu
edinmistir. Akademik bir disiplin olarak sosyoloji, sosyal sebepler ve insan
davranislarinin sonuglartyla ilgilidir. Bu ylizden, saglik ve hastaliga etki eden sosyal

sebepler saglik sosyolojisinin ilgi alanina girer (Cockerham,2007:1). Saglik s6z konusu
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oldugunda sosyolojik yaklasimdaki hakim goriis; “hasta olma” nin esasen organizmanin
biyokimyasal isleyisindeki bir bozukluktan ziyade bir toplumsal iliskiler durumu
oldugudur. Sosyoloji, hastaligin toplumsal nedenlerini, bir toplumsal rol olarak hastalik
durumunun karakterlerini ve insanlarin hastalik durumu karsisinda duygular, dil ve
toplumsal eylemler araciligiyla verdikleri tepkileri aciklamaya ¢alisir (Turner,2011:49).
Bu baglamda, saglik sosyolojisi ¢alismalar1 hastalik ve sagliga sosyal bir bakis1 sunar ve
saglik organizasyonu ve saglik kurumlarinin sosyal fonksiyonlari, saglik bakim
sistemlerinin diger sosyal sistemlerle iliskisini ve saglik ve hastalikta sosyal davranisi
kendisine konu edinir (Cockerham-Ritchey,1997:34).

Sosyal bilimler, 6zellikle de sosyoloji, tip alanina ¢ok katki yapmaktadir.
Hastaliklari toplumdaki dagilimi, hastaliklara kiiltiirel bakis agisi, roller, davranislar,
tedavi merkezlerinin toplumsal orgiitlenme icindeki degeri, tedavi ve destek
kurumlarmin 1iligkisi gibi tiim konular sosyolojinin ilgi alanidir. Benzer sekilde,
sosyologlarmn tip alanindaki arastirmalar1 da genel sosyoloji alanina katki yapmaktadir
(Coe,1978:2). Saglik sosyolojisini onemli yapan sey bireylerin, gruplarin ve daha biiytlik
toplumlarin sagligmin belirlenmesinde sosyal faktorlerin etkileri ve bu faktorlerin saglik
ve hastalig1 belirleyiciligindeki onemli roliidiir. Sosyal sartlar ve durumlar sadece
hastalik ve sakathigin olasiligmi artirmazlar, ayn1 zamanda hastaligin onlenmesi ve
sagligin stirdiiriilmesi olasiligini artirirlar (Cockerham,2007:1).

Saglik ve hastalikta neden sosyolojiye ihtiya¢ duyuyoruz? Saglik hizmeti ve
saglik hakkinda sosyal olan sey nedir? Saglik ve hastalik deyince akla biyolojik ve tibbi
siirecler gelmektedir. Ancak bireysel insan davranisi sosyal davranistir ve bunun anlami
“saglik davranig1” nin sosyal davranis oldugudur. Sosyal faktorler tiim davraniglarimizi
etkiler buna bagli olarak saglik hizmetleri kurumunca olusturulmus 6zel davranis
modelleri vardir. Hastalik durumunda birey rastgele hareket edemez, kesin kurallar1
takip eder. Eger kurallar1 takip etmezse sosyal gruplar ve saglik hizmetleri sistemi
tarafindan elestirilebilir ve hatta hasta roliinden ¢ikarilabilir (Thomas,2003:4). Sosyal
yapinin diger kurumlar1 gibi saglik kurumunun da kendi igyapist ve isleyisi vardir ve
orgiitsel bir yapilanma i¢inde bireylerin statiileri, rolleri, bunlara sekil ve yon veren
degerler, normlar vardir. Bu yapilanma i¢inde bireyler kurumun deger ve normlarina
uygun olarak belli bir statii ve rol davranisi i¢inde hareket ederler ve bunun digina

cikmalar1 kendilerinden beklenmez. Bu yoniiyle saglik kurumuna diger sosyal kurumlar
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gibi sosyolojik bir bakis agis1 ile bakmak gerekmektedir. Bu bakis agisinin gerekliligi
saglik sosyolojisi alaninin dogmasina neden olmustur.

Hastalik veya rahatsizlik sadece basit bir davranis, anlam, 6nem veya iradeden
yoksun bir tepki degildir. Saglik ve hastalik toplumsal eylemin tezahiirleridir. Hastalik
durumu basit¢ce sahip olunan bir 6zellikten ziyade, insa edilen bir seydir. Hasta olmak
yorumlama, se¢im ve eylemi gerektirir. Hasta olmak toplumsal aktorler olarak insanlar
icin belirli bir anlama sahiptir (Turner,2011:238). Hastalik evrensel bir olgudur ve bu
yilizden tiim insanlar1 etkiler, fakat bu etki daima ayni yolla ve ayni derecede degildir.
Hastaligin insan gruplarmi hangi yollarla ve nasil etkilediginin arastirilmasi sosyolojik
bilgi ve arastirma tekniklerine basvurmay1 gerektirir. Bu konuda yapilacak analizde en
az dort boyuttan bahsedebiliriz. 1lk olarak, hastalik ne benzeri sekilde ne de tesadiifi
olarak meydana gelir, aksine genellikle az veya ¢ok yaygin c¢esitli sosyal
gruplanmalarda gozlenmistir. Hastaligin bu farkli dagilimi sosyal yap1 ve farkli yasam
stillerinden kaynaklanir ve hastaligin dogasi ve sebepleri hakkinda ipucu verir. Ikinci
olarak, insanlar hastalig1 sahip olduklar1 kiiltiirel bakis agisiyla gorerek bu bakis acisina
gore tepki gosterme egilimindedirler. Ugiincii olarak, insanlar sistematik olarak goriilen
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in bir dizi kurum gelistirirler. Bu kurumlar goreceli olarak bir
tip adamu rolii gibi basit de olabilir, tibbi bir merkez olarak modern bir {iniversite gibi
oldukca karmasik da olabilir. Dordiincii olarak, hastaligin tedavisinde tibbi kurumlar
araciligiyla bagvurulan saf tibbi bilgiden daha fazlasi 6nerilebilir. Modern toplumlarda
tibbi bakim saglayan kurumlar, goniillii saglik kuruluslari, halk saghigi birimleri, ilag
firmalar1 ve saglik sigortas1 firmalar1 gibi bircok diger organizasyonca
desteklenmektedir. Tiim bu tibbi kurumlar diger sosyal kurumlar tarafindan kismen
kontrol edilir ve onlarla iligkilidir (Coe,1978:1-2). Bu boyutlar- yapi, Kkiiltiirel,
kurumsal- saglik ve hastalign sosyolojik bir bakis acisina ihtiyag duydugunu ve bu
baglamda arastirilip degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Saglik sosyolojisi caligmalar1 6zellikle I1. Diinya Savasindan sonra ortaya ¢ikmis
ve gelismistir ama saglhigin daha erken sosyolojik ¢alismalarda ve kuramlarda da yer
aldigin1 séyleyebiliriz. Ornegin Durkheim “Intihar” adli arastirmasinda bireyleri intihara
siriikleyen toplumsal degisimlere dikkat ¢cekmistir. Ayni sekilde Marx “yabancilagma
kuram1” kavraminda bireyleri ruhsal rahatsizliklara iten sosyal ve ekonomik kosullar1
aciklamaya calismistir (Cirhinlioglu,2001:39). Bu giin kullandigimiz anlamiyla saglik

sosyolojisi kavraminin kokeni ise 19.yy’a dayanmaktadir ve birbiriyle Ortiisen ii¢
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kavramdan tliremistir; sosyal bir bilim olarak tip, sosyal tip ve tibbin sosyolojisi. Bu ii¢
kavramin agiklamalar1 da sosyal sartlarin tibbi problemlerle olan baglantisi ile ilgilidir.
Bu baglamda, insanin kiiltiirel cevresi ve sosyal aktiviteleri daima hastaligi degistirir ve
hastaliga aracilik eder (Bloom,2002:11).

1940’11 yillarda A.B.D.’de 6zel bir alan olarak kurulan saglik sosyolojisi II.
Diinya Savasindan 6nce ortaya ¢ikmamis ve sosyologlar tarafindan ¢ok fazla ilgilenilen
bir alan olmamistr ve 1960’lara kadar da Onemli bir gelisme saglayamamistir
(Thomas,2003:7;Cockerham,2007:2;Coe,1978:4-5). Saglik sosyolojisi teriminin ilk
kullanimi, Charles Mclntire’nin saglikta sosyal faktorlerin 6nemini belirten bir
makalesinde 1894°lii yillarda goriilmiistiir. Diger erken g¢alismalar Amerika’da tip
okulundan mezun olan ilk kadin olan Elizabeth Blackwell tarafindan 1902’de yapilan
toplum ve tip arasindaki iligki tizerine deneme calismalar1 ve 1909°da James Warbass’in
calismalaridir. Ancak bu erken donem yayinlar1 sosyolojiden ¢ok tip ile ilgili olmustur.
Sosyolojik perspektif tasiyan ilk calisma ise “Social Factors in Medical Progress”
bashigi ile 1927°de Bernard Stern tarafindan yayimnlanan c¢alismadir. Saghk
sosyolojisinin esas gelisimi ise II. Diinya Savasindan sonra, énemli miktarda federal
fonun  sosyomedikal  arastirmalar  icin  ayrilmasindan  sonra  olmustur
(Cockerham,2007:2;Bloom,2002:21). 19.yy’a kadar saghgm sosyal faktorlerle olan
iligkisi bilinmekte idi ancak bu dénemden itibaren bu iliskinin nasil oldugu olgusunun
daha sistematik olarak incelenmeye baslanmasi ve o giline kadar var olan yaklasimdan
daha farkli olarak ortaya ¢ikmasi saglik sosyolojisinde 6nemli gelismelere yol agmistir.
Kamu sagligi, sosyal hijyen ve sosyal tip kavramlar1 daha ¢ok kullanilmaya baslanmig
(Bloom,2002:19) ve bunun sonucunda saglik ve hastalikta sosyal faktorlerin etkisini
inceleyen saglik sosyolojisi onemli gelismeler saglamustir.

II. Diinya Savasima kadar gelismelerini birbirinden bagimsiz olarak gelistiren tip
ve sosyoloji II. Dilinya Savasindan sonra birbirine daha ¢ok yaklagmistir. Bundaki temel
bazi nedenler sunlardir:

1- Oliim/hastalik oranlarindaki degisim tibbmn kronik hastaliklara, 6zellikle onlarmn
sosyo-psikolojik bilesenlerine bakmasina neden olmustur.

2- Sosyal psikolojinin zihinsel hastaliklarin sosyal sebeplerine olan vurgusu
gelismistir.

3- Kamu saglig1 hizmetleri gelismistir.
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4- Saglik hizmetlerinin odag1 olarak genel hastanelerin toplumsal saglik hizmeti
veren bir yer olarak ortaya ¢ikmasi.

5- Sosyolojinin olgunlasip gelismesiyle teorik ve metodolojik olarak ilgisinin tip
alanina hazir hale gelip, genislemesi.(Coe,1978:27).

Biitiin bunlarin yaninda saglik sosyolojisinin tarihteki temel doniim noktast,
Parsons’un “Sosyal Sistem” kitabinda “hasta rolii” kavramimi gelistirmesiyle olmustur
(Turner,1990:11). Saghk ve hastaligin analizinde ilk 6zgilin perspektifi gelistiren
fonksiyonalizmdir. Bu sosyolojik perspektif, sagligin sosyal sistemin tiimiindeki
fonksiyonunun 6nemi ile ilgilidir. Parsons ve onun 6grencisi Renée Fox’un yazilarinda
saglik, sosyal eylemin 6n kosullarindan biri olarak diistiniilmiistiir. Niifusun tamama i¢in
en uygun/en iyi saglik, modern toplumun diizgiin fonksiyon gosterebilmesinin 6n
sartidir ve sosyal organizasyonun basarisi ve etkisi ona baglidir. Hastalik hem biyolojik
hem de sosyo-kiiltiirel kokenlidir ve bireylerin giinliik gorevleri ve rollerini yerine
getirememe durumu olarak Parsons tarafindan kavramsallastirilmistir (Bury,1997:4).

Parsons’a gore toplumda diizenin kurulmasi ve dengenin saplanmasi icin
bireylerin kendilerine bigilen rolleri yerine getirmesi gereklidir. Bu baglamda Parsons,
toplumun hem hekimlere hem de hastalara belli bir rolii 6nceden bigtigini, hasta ve
hekimlerin de bu rolii oynadiklarini belirtmistir. Parson’un bu goriisii kendisinin genel
islevselcilik modelinin bir pargasini olusturur. Parsons islevselcilikte toplumlarin nasil
“denge” i¢inde kalabileceklerini arastirmis ve bunun da bireylerin kendilerine toplum
tarafindan Onceden konulan bir takim davranis kaliplarina uymalariyla miimkiin
olabilecegini belirmistir. Hekim ve hastalarmn da Onceden belirlenmis davranis
kaliplarma gore hareket etmeleri hekim ve hasta arasinda ortaya cikabilecek
esitsizlikler, uyusmazliklar ve anlagsmazliklar1 Onleyecek ve toplumsal diizenin
kurulmas1 ve devamini saglayacaktir (Cirhinlioglu,2001:60-61). Saglik bireylerin sosyal
olarak islevsel olma yetenegi demektir. Bu ise, bireylerin toplumda kendisinden
beklenen rolleri tam anlamiyla yerine getirebilmesidir. Hastalik ise bireyin normal
rollerini yerine getirememesidir (Kasapoglu,2001:32) ve hastalik durumu toplumsal
diizenin uyum ve diizenini bozucu bir etkiye sahiptir. Cilinkii hasta olan bireyler
kendilerinden beklenen rolleri verimli bir sekilde yerine getiremezler ve bu durum
sistemde bir dengesizlige yol acar (Oskay,1993:112;Giddens,2005:158). Bu durumda
yapilmas1 gereken sey hasta bireyin hasta statii ve roliiniin sosyal kontrol sistemi i¢ginde

belgelendirilmesi ve yonlendirilmesi geregidir. Bunun iki sebebi vardir. Birincisi, hasta
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bireyin sosyal olarak korunmasi, kontrol altma almmasi Ikincisi, normal rol
beklentilerini yerine getirememesinde hastaligi bir ara¢ olarak kullanmasimin dnlenmesi
(Oskay,1993:112). Parsons’a gore bunu yapacak olan da saglik kurumudur. Parsons
saglik kurumunun modern toplumlarda bireylerin rollerindeki sapmalar1 kontrol etmede
temel bir kurum oldugu noktasmna 6nemle deginmektedir. Bireyler sosyal rollerinden
kacmak icin hasta rolii yapabilirler. Bu durum kontrol altina alinmalidir ve bunu
yapacak olan kurum saglik kurumudur. Boylece saglik kurumu bireylerdeki sapma
egilimlerini diizenleyerek sosyal bir fonksiyonu yerine getirir (White,2002:8).
Parsons’un analizine gore hastalik salt bireye iliskin bir durum olmaktan ¢ok, bireyin
toplumsal gorevlerini yerine getirmesine engel olan, onu pasiflestiren bir durumdur. Bu
durumda kisi sosyal sorumluluklarini yerine getiremez ve bu istenmeyen bir durumdur.
Boyle bir durumda kisiden toplumsal yasamim olagan akisma engel olan bu durumun
ortadan kaldirilmasinda kendisine sunulan tedavi olanaklarmi kullanmasi, saglik
profesyonelleriyle is birligi yapmasi beklenir. Bu toplumsal uyum ve gelisme agisindan
da  gereklidir  (Demirer,2006:26).  Parsons  bodylece  hastalilk  durumunu
toplumsallastirarak saglik kurumunu sosyal sistemdeki diger kurumlar gibi dengeyi
saglayan bir kurum olarak tanimlamistir. Bu denge bireylerin 6nceden belirlenmis olan
rollerine uygun davranmasiyla gergeklesmektedir. Hasta ve hekim kendilerine 6nceden
bigilmis olan rolleri yerine getirmeleri durumunda toplumsal denge saglanacak ve
devam edecektir.

Parsons, kuramiyla saglik sosyolojisi alanina 6nemli katkilar saglamistir. Ancak
Parsons’un kurami birka¢ yonden elestiriye aciktir. Ilk olarak Parsons’a gore hasta birey
tibbi yardima muhtactir ve tibbi profesyonellerden yardim almalidir. Ancak toplumda
hastalik belirtilerini gosterdigi halde kendisini hasta hissetmeyen bu ylizden doktora
basvurmayip toplumsal rollerini yerine getiren bireyler vardir. Bunun yaninda hastalik
deneyimi hastalik tiirtine gore de degismektedir. Bireylerin hastaliklara gosterecegi
tepkiler ve bu anlamda alacaklar1 destek degismektedir. Bu model evrensel anlamda da
gecerli degildir. Clinkili hastalik kavrami ¢ogu zaman toplumdan toplumu ve kiiltiirden
kiiltiire degigsmektedir. Her kiiltiir hastalig1 kendi kiiltiirel kaliplar1 iginde tanimladig:
icin “hasta rolii” kavrammi tiim toplumlar i¢in gecerli degildir. Ornegin hamilelik bazi
toplumlarda tamamen normal bir durum olarak algilanip hamile kadinlarin kendilerine
diisen toplumsal rolleri yerine getirmeleri beklenirken, bazi toplumlarda hamilelik

kadmin toplumsal rollerini yerine getirmesini engelleyici gegerli bir olgudur. ikinci
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olarak Parsons’un kurami, kronik hastaliklari, fiziksel bozukluklar1 ve mental
rahatsizliklar1 agiklamada yetersiz kalmaktadir. Parsons’a gore hastalik gecici bir
durumdur. Ancak fiziksel bozukluklar ve kronik hastaliklar gecici bir duruma denk
diismez. Ugiincii olarak, Parsons doktor ve hasta rollerini ideal tip olarak sunmakta ve
iligkilerin her zaman bu ideal tip baglaminda gerceklesecegini varsaymaktadir. Ancak
doktor ve hasta iliskileri her zaman sunulan sekilde ger¢eklesmez ve bazen g¢atismalar
yasanmaktadir. Hasta hastaligi hakkinda diislindiigii ve hissettiklerini doktorunda
paylasmasin1 ve ¢ogu zaman onu onaylayip gereken tedaviyi vermesini beklerken,
doktor bir otorite olarak hastanin tamamen kontrolii kendisine birakmasini isteyecektir.
Bu durum ¢ogu zaman hasta ile doktor arasinda bir gerilime ve ¢atigmaya neden olur.

Saglik ve hastaliga sosyolojik bir bakig getiren diger bir yaklasim da, politik
ekonomik yaklasimdir. Politik ekonomik yaklasim 1970’lerde, fonksiyonalist modele
bir elestiri ve Marksist goriisiin kapitalist ekonomik sistemi elestirisine bagl olarak
gelismistir. Ozellikle 1970’lerle 1980’lerin basinda etkili olan yaklasima gdre modern
tip ve saglik sistemi kapitalizmin etkisi altindadir ve genis 6l¢iide etkisiz, agir1 pahali ve
cok esitsizdir. Politik ekonomik yaklasim, modern tipta tip profesyonellerinin yaratmis
oldugu fiziksel ve sosyal olumsuz etkileri ve tibbin bir sosyal kontrol araci olmasini
elestirir (Lupton,2003;8-9). Bu yaklasima gore, hastaligin iiretilmesinde ve onun sosyal
diizendeki dagiliminda en onemli gii¢ toplumda iiretilen ekonomik degerdir. Hastaligin
iretilmesi ve ona sekil verilmesinde ekonomik cikarlar rolii belirleyicidir. Marksist
yaklagima gore tip hizmetlerinin kapitalist toplumlarda anahtar bir rolii vardir
(White,2002;7-8). Kapitalist sinif, tip kurumunu ve tip hizmetlerini kullanarak calisan
smifi kontrol altmma almakta ve bdylece kapitalist toplumlardaki iiretim iligkilerinin
devami saglanmaktadir. Bu baglamda politik ekonomik yaklagim tip kurumunu
kapitalist smifin hizmetinde olan bir sosyal kontrol araci olarak gormektedir.

Sosyal olusturmacilik yaklasimi 1980’lerden baslayarak etkili olan bir
yaklagimdir. 1980’lerde ve 1990’larda postyapisalci ve postmodern yaklasimlar sosyal
olusturmaciligin kurulusunda etkili olmustur. Sosyal olusturmaci yaklasim ozellikle
toplumda olusan gii¢ iliskileri lizerinde durmus ve bu gii¢ iligskilerinin modern tip
iizerindeki iligkilerini incelemistir. Sosyal olusturmaci yaklasim 6zellikle tibbi bilgi ve
pratiklerin ve tip biliminin gelisimini sosyal bir bakis agisiyla incelemektedir. Hastalik,
saglik ve beden konusunda kiiltiirel ve sosyal analizler yapmaktadir (Lupton,2003;11-

12). Ozellikle Michael Foucault’un beden iizerine ¢alismalar1 bu yaklasimin gelisiminde
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etkili olmustur. M. Foucault’un teorisi 6zellikle toplumdaki gii¢ ve bilginin arasindaki
iligkiye odaklanmistir. Foucault bilginin iiretiminde ve kullaninminda uzmanlagsmaya
dikkat ceker. Bu uzmanlagsma tip davranis1 da dahil sosyal davraniglara yon ve sekil
vermektedir. Foucault’nun medikal sosyolojiye temel katkis1 tibbin sosyal fonksiyonlari
iizerine yaptig1 analizleridir. Foucault, delilik, klinik ve cinsiyet iizerindeki caligmalar1
ile tibbi bilginin bir sosyal kontrol ve denetleme araci oldugunu gostermistir.
Foucault’ya gore insan bedeni tibb1 kontrol ve miidahalenin bir aracidir (Cockerham-
Scambler,2010;15-16). Modern toplumlarda hastalik bazi kosullarda yasal, dinsel ve
ahlaki cerceveler olarak kabul edilebilen farklilasmamis bir kategoriler biitiinii
temelinde tanimlanir. Hastaligin kavramsallastirilma bicimi yaygin kiiltiirel sistemin ve
egemen soOylemlerle iliskili gii¢ yapismin bir yansimasi olacaktir (Turner,2011:105).
Modern toplum yonetilen toplumdur ve toplumdaki profesyonel gruplar iktidar adina
insanlar1 deli, hasta, suclu, anormal gibi tanimlamalarla kategorilere ayirirlar. Tip
kurumu iktidar tarafindan tretilmistir. Bu sayede iktidar bedene miidahale edip kontrol
etmektedir. Foucault’nun teorisi Marksist ve feminist teorilerle benzerlik gdsterse de
temelde farklhidir. Feminist teori toplumdaki erkek egemenligi ve ataerkil yapinin
kadinlar lizerindeki giicli ve zorlamasimi tartisir. Ancak Foucault’nun teorisi belli bir
grubun degil toplumun tamaminin s6z konusu oldugu bir gii¢ odagi {izerine
kurulmustur. Marksist yaklagim ise kapitalist smifin giicii tlizerine odaklanirken,
Foucault’nun teorisi tek bir sinif ile iligkili degildir. Foucault’nun teorisini faydali kilan
sey tip kurumunun, tarihsel olarak beden sosyolojisinin gelisiminde ve bedenin
kontroliinde etkisini gdstermesidir. Foucault bedenin nasil insa edildigini gosterir
(White,2002;9).

Feminist teori de saglik ve hastalifa sosyolojik bir bakis agis1 getirmektedir.
Feminist teori toplumda ayricalikli pozisyonlara sahip gruplarin diger gruplar lizerinde
tibb1 ve bilimsel bilgiyi kullanma yollara dikkat ¢cekmistir. Feminist teori kadnlarin
kamu alanina tamamen katilimmi reddeden tibbi baglami benimseyen “biology as
destiny” (biyolojik kader) ideolojisini agir bir dille elestirmistir (Lupton,2003;13).
Feminist teoriye gore toplumdaki erkek egemen ve ataerkil yapinin kadmnlar tizerindeki
glicii ve zorlamasi vardir. Saglik ve hastaligi belirleyen temel etkenler erkeklik ve
kadinlik sosyal rolleridir. Feminist teoriye goére benzer tiim dayatmaci sosyal roller
icinde tibbi rol 6nemli bir roldiir ve 6zellikle kadinlar1 hedef alir. Ciinkii kadinlarin

ireme yetenegini kontrol etmek ataerkil toplumlarda merkezi Onemdedir
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(White,2002:9). Feminist teoriye gore kadm bedeni ve sagligi erkek egemen toplumlar
tarafindan kontrol edilmekte ve diizenlenmektedir. Beden algilar1 sosyal ve kiiltiirel
varsayimlara bagli olarak etkilenmektedir. Kadin bedeni ve hastaliklar1 da erkek
egemen toplum tarafindan olusturulmakta ve denetlemektedir (Cockerham-
Scambler,2010;18). Bu sekilde kadin bedeni ve sagligi toplumsallasmakta ve modern
tip tarafindan kontrol edilmektedir (Lee-Frayn,2008:117-118). Feminist teorinin temel
argiimani kadm sagliginin ve bedenini erkek egemen toplumlarda denetim ve kontrol
altma alindigiyla 1ilgilidir. ve kontrolii

Bu denetlemeyi saglayan da erkek

profesyonellerin kontroliinde olan tip kurumudur.

Incelenen teorileri su sekilde 6zetleyebiliriz.

Tablo 1: Sosyolojik Teorilerde Saghk Ve Hastalik Yaklasimlari

Toplum Modeli Hastahigin Sebebi Tibbin Rolii

Kuram

Catigma ve sOmiiriiye Kar etme amacii Calisan smifi disipline edip,

. dayali sagligm oniine koymak | kontrol emek; bireysellesmis
Marksist
hastalik agiklamalar1 yapmak

Uyumlu ve sabit bir Sosyal rollerin Bireylerin sosyal rollerini

sekilde birbirine taleplerinin yol agtig yerine getirebilmeleri i¢in

baglanmis sosyal rol ve | zorlamalar iyilestirmek
Parsonscu

yapilar

Giice dayali iliskiler Niifusu kolayca kontrol | Normal sosyal rollere uygun

agi, tek bir baskimn edebilmek i¢in, hastalik | davranmaya zorlamak ve bu

kaynak olmaksizin etiketini kullanarak normlarin igsellestirildiginden
Foucaultcu o o )

yonetimin gozetimi onlari siniflandirmak ve | emin olmak

ayirmak
Ataerkil anlayis ile | Sosyal rolleri yerine Ataerkil normlar ile annelik ve
.. kadint  somiiren ve | getirmesi igin kadinin kadinligim uygunlugunu

Feminist

baski altina alan toplum | zorlanmasi. dayatmak.

Kaynak: Kevin White, Sociology of Health and Illnes, London,2002, s.7
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Saglik sosyolojisi gibi saglik ve hastaliga toplumsal bir bakis acisiyla bakan
sosyal tip, epidemiyoloji, etiyoloji ve halk saglhigi gibi baska disiplinler de mevcuttur.
Sosyal tip bireylerin degil toplumun saglik sorunlarim1 kendine konu edinir ve halk
saglig1 biliminin sosyal yoniidiir. Epidemiyoloji, niifusun hastaliklarinin olus kaliplarma,
hastalik-saglik ve Oliimle ilgili dagilimlar1 inceler. Etiyoloji hastaligin nedenleri
iizerinde dururken halk saglig1 toplumun saghigini etkileyen sorunlari, genel saglik
hastalik durumunu, ¢evre sagligi saglik hizmetleriyle bu hizmetleri veren kurumlarin
yapisini inceler (Kizilgelik,1996a:17). Bu baglamda bu disiplinlerin inceleme alanlari
saglik sosyolojisinin inceleme alanlariyla biliyiik oranda ortiismektedir. Hepsinin ortak
noktast saglik-hastalik durumunun diger toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal
alanlarla iligkili oldugudur. Bir diger ortak nokta ise hastaliklarin heniiz olusmadan
onlenebilmesi ve toplumu sagligimin korunabilmesidir ki tip bilimi ancak hastalik ortaya
ciktiktan sonra devreye girmektedir. Oysa saglik sosyolojisi de dahil olmak iizere
saglik-hastaliin toplumsal yonlerine vurgu yapan disiplinler hastaliklarin ortaya
¢tkmadan dnlenebilmesi konusunda ¢aligmalar yapmaktadir.

Saglik sosyolojisi, sagligin sosyal faktorlerle olan iligkisinin anlasilmasi lizerine
gelismis bir alandir ve saghik ve hastaligin sosyal sebepleri ile ilgilidir. Saglik
sosyolojisi saglik ve hastalik hizmetleri caligmalarina sosyolojik perspektif, teoriler ve
metotlar getirmistir (Thomas,2003:8). Sosyal bir kurum olarak tip konusuna yonelen
saglik sosyolojisi, tip faktoriiniin katildigi toplumsal olaylar1 inceler ve bu alanda
meydana gelen neden-sonug iliskilerini saptamaya calisir (Ozen,1993:73). Saglik
sosyolojisinin en temel inceleme alanlar1 hastalik ve sagligin sosyal yonii, saglik
hizmetleri personelinin ve onlarm hastalarinin  sosyal davraniglar, saghk
organizasyonlarinda ve saglik endiistrisindeki sosyal faaliyetler, saglik hizmetlerinin
sosyal yonii ve saglik hizmetleri sisteminin ekonomi ve politika gibi diger sistemlerle
iligkisini igerir (Cockerham,2007:1). Saglik sosyolojisinin ¢aligma konular1 hakkinda
yapilan cesitli siniflandirmalar mevcuttur ancak bu konuda yapilan en genel ve saghk
sosyolojisini bir biitlin olarak degerlendiren yaklasim Mechanic (1978:3-14)’e aittir.
Mechanic’e gore saglik sosyolojisinin alanlar1 sunlardir:

- Hastaliklarin dagilimi ve etiyolojisi

- Saglik ve hastaliga kiiltiirel ve sosyal tepkiler

- Tibbi bakimi sosyo-kiiltiirel yonleri

- Olimlilik
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- Sosyal epidemiyoloji

- Tibbi uygulamanin 6rgiitlenmesi

- Tedavi mesleklerinin sosyolojisi

- Hastane sosyolojisi

- Toplumun saghg: orgiitlenmesi

- Toplumsal degisme ve saglik bakimi

- Saglik bakim1 organizasyonunun karsilastirilmali incelenmesi

- Tibbi egitim

- Saglik bakim1 hizmetlerinin kullanimi

- Toplum saghg

- Stres, hastalik ve basacikma

- Degisen toplumsal davranislara yonelik yeni teknolojiler

- Toplumsal ve grupsal psikiyatri

- Hukuksal ve etiksel konular

- Tip ekonomisinin toplumsal yani

- Davranigsal sorunlar ve tibbi bakim

- Yar profesyoneller

- Saglik politikalar1 ve siyaset

Sosyolojinin bir alt dali olan saglik sosyolojisi, sagligin sosyal bir kurum oldugu
noktasindan hareket ederek saglik ve hastaligini toplumsal yonlerine vurgu yapar. Bu
baglamda saglik-hastalik kavrami sadece biyolojik siireclere bagh degildir. Saglik-
hastalik toplumsal ve kiiltiirel olarak tanimlanmis ve sekillendirilmistir. Diger toplumsal
kurumlar gibi toplumsal sistemin bir parcasini olusturan saglik kurumu kendi i¢i isleyisi
ve orgiitlenmesi ile sistemdeki diger kurumlarla karsilikli iligki halindedir. Bu baglamda
en genel anlamiyla saglik sosyolojisi; saglik ve hastaligin kdkenleri, etkileri ve tedavisi
konularma sosyal faktorler acisindan yaklasarak, saglik ve saglik hizmetlerini sosyal
sistemin bir parcasi olarak goren sosyolojinin bir alt disiplinidir.

1.1.2.2. Saghk Sosyolojisinin Temel Kavramlar

1.1.2.2.1. Saghk

Saglik ya da saglikli olma hali tanimlanmasi zor bir kavramdwr. Saglhk
kavraminm kiiltiirden kiiltiire ve zaman i¢inde degismesi sagligin evrensel bir taniminin
yapilmasimi zorlastirmaktadir. Saglik-hastalik kavram ¢ifti icinde daha c¢ok pozitif bir

anlam yiiklii olan saglik en genel anlamiyla, hasta olmama hali olarak tanimlanabilir.
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Ancak bu tanim i¢inde pek ¢ok eksik noktayr barindirmaktadir. Her seyden once hasta
olmama hali bireylerin mental ve sosyal yonlerine vurgu yapmayan biyomedikal bir
sinirlilik  getirmektedir. Buna gore hastalik bireylerde Olgiilebilen patolojik bir
rahatsizligin ~ olmamast  durumudur. Bu durumda birey saglkli olarak
degerlendirilmektedir ki bu bireylerin i¢cinde yasadigi toplumsal cevreyi ve kisisel
deneyimlerini yok sayan bir yaklagimdir. Bu baglamda sagligi tanimlarken bireyin
icinde yasadig1 toplumsal c¢evreyi ve bireysel deneyimlerini dikkate alma zorunlulugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Saghig1 tanimlanmasinda iki yaklasim 6n plana ¢ikmaktadir. Birincisi sagligi
negatif yonde tanimlayan yaklagimlar ki bunlar bir eksikligi vurgulamaktadir, ikincisi
ise pozitif yonde yapilan tanimlamalardir ki bunlar da bir mevcudiyeti vurgularlar.
Saghgin negatif yonde tanimlar1 hastallk ya da rahatsizlik gibi belirtilerin
bulunmayisma vurgu yapar. Saghigm bu yondeki tanimmin da iki yonii vardir; birincisi,
hastaligm ya da bedende bir anormalligin bulunmayisi. Ikincisi, rahatsizligm olmayisi
ya da rahatsizligin hastaliga eslik etmemesi seklindedir. Saghigi pozitif tanimlamasi ise
sagligr pozitif terimlerle tamimlar ve baz1 06zelliklerin mevcudiyetini igerir
(Aggleton,1990:5-8).

Saglikla ilgili yapilan tanimlara baktigimizda genel anlamda ii¢ nokta
vurgulanmaktadir. Saghigm belirleyicileri; fiziksel, mental ve sosyal etmenlerdir. Bazi
tanimlar bu etmenlerden biri ya da ikisini dikkate alirken sagligin tanimindaki dogru
yaklagim bu ii¢ etmeni de gz Oniinde bulunduran yaklagimlar olmaktadir. Giiniimiiz
saglik anlayis1 da kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal varligmni biitiinciil bir
yaklagimla ele almaktadir. Bu biitiinliik anlayisiyla birlikte bir de devamlilik kavrami
(Batlas,2004:34) gittikce Onem kazanmaya baslamistir. Bu bakis acis1 saghigin
tanimlanmasinda pozitif gostergelerin 6n plana ciktigin1 gostermektedir. Bu bakis
acisinin gelismesinde saghigin fiziksel, mental ve sosyal bir biitiinliik oldugu ve sadece
hastalikk ve Oliim ile tanimlanamayacagi ve artik sagliin korunmasmin o6tesinde,
sagligin gelistirilmesi anlayisinin 6n plana ¢ikmasi onemlidir. Saghigm gelistirilmesi ise
hastaliklarin ~ kontrolii ve Onlenmesinin Otesinde saglikla ilgili kaynaklarin
giiclendirilmesine isaret eder ki bu ancak sagligin biyolojik bir ¢evre digsinda sosyal bir
iligkiler biitiinii i¢ginde tanimlanmasiyla miimkiindiir (Belek, 1998:25). Bu baglamda 20.
yy’m saglik anlayisma admi veren “cagdas hekimlik” felsefesi de kisinin cevresi ile

birlikte ele alinmasin1 6nermektedir ve saglig1 sadece hastalarin degil herkesin sorunu
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olarak gormektedir. Soruna biitiinciil yaklagimla bakan cagdas hekimlik anlayisi;
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri bir biitiin olarak gormektedir
(Fisek,2001:312).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1947°de yapmis oldugu tanmm biitiinciil bir
yaklagimi i¢cinde barindirir ve sagligi sadece hastalik ya da sakatlik hali olarak degil,
tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlar (Cockerham-
Ritchey,1997:34). Bu yaklasima gore insan sagligi bedensel iyiligin yaninda, cevre
sartlarin etkileri ve bireyin ruhsal ve sosyal yonden de uyumlu ve diizenli bir bigimde
calismasmi gerekli kilmaktadir (Baloglu,2006:8). Tanimin en ilging yonii ise sagligi
sosyal 1yilik hali ile kosullandirmasidir. Gergekten de sosyal kosullar sagliga olumlu ya
da olumsuz olarak etki etmektedir (Fisek,1983:1). illich ise sagligi bir uyum saglama
meselesi ve kiiltiir tarafindan sekillendirilmis bir tepki olarak gormektedir. Buna gore
saglik, cevredeki degisimlere uyum saglayabilme, biiyliyebilme ve yaslanabilme, zarara
ugradiginda iyilesebilme, aci ¢ekebilme ve Oliimii huzurlu bir sekilde bekleyebilme
yetenegidir. Saglik, gelecegi de kapsar ve bu nedenle aciy1 ve onunla birlikte yasamak
icin gerekli tinsel giicii de icerir (illch,1995:190).

Capra’ya gore saglhigin bireysel, toplumsal ve ekolojik boyutlar1 vardir. Saglik,
bir insanin canli organizmaya ve onun cevresiyle iligkisine bakis acisina baglidir. Bu
bakis kiiltiirden kiiltiire ve bir ¢agdan digerine degistik¢e saglik anlayislar1 da degisir.
Ama bir kisinin durumu daima 6nemli 6l¢iide dogal ve toplumsal ¢evreye dayalidir. O
halde bu cevreden bagimsiz hi¢cbir mutlak saglik diizeyi mevcut degildir. Buna gore
saglik; organizmanin dogal ve toplumsal cevresiyle etkilesimlerini ve fiziksel ve
psikolojik yonlerini de iceren dinamik bir dengeden kaynaklanan iyi olma halidir
(Capra, 1992:349-369). Parsons’a gore de saglik bireylerin toplumsal yasam i¢inde belli
rol ve sorumluluklarmi yerine getirebilme durumudur. Birey rol ve sorumluluklarii tam
olarak yapabiliyorsa saglikli demektir (Parson,1951). Goriildigi gibi saglhik kavrami
cesitli sekillerde tanimlanabilen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Giinimiizde saghgm
tanimlanmasinda temel alinan esas nokta bu ¢ok boyutlulugu ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimmda oldugu gibi fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olmustur.
Ancak WHO’ nun saglik tanimlamasi bazi elestirileri de beraberinde getirmistir.

Her seyden oOnce sagliga olan bu cok boyutlu yaklasim saglik tanimini
profesyonel saglik¢ilarin belirleyici oldugu alandan c¢ikararak daha genis bir alanda

etkinlestirmistir. Ozellikle sosyal iyilik hali vurgusu saghk kavrammnin toplumsal
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yoniine 6nemli katki saglamistir. Bu 6nemli katkinin yaninda WHO nun tanimi ciddi
baz1 tartigmalar1 ve elestirileri da beraberinde getirmistir. Bu elestiriler iki temel
noktada toplanmaktadir ve “tam 1yilik hali” kavraminin belirsizligi ve islevsizligi
iizerinde yogunlagsmaktadir. Tam iyilik hali kavraminin 6lgiilebilir bir sey olmadig1 ve
diinyada boyle bir durumun bilinen 6rneginin olmamasi kavrami belirsiz kilmaktadir.
Bu belirsizlik ayn1 zamanda kavramin islevsizligini de beraberinde getirmektedir.
Kavram ancak bir ideal ve slogan olarak hizmet gérebilmekte ve kavramin tatmin edici
islevsel bir tanimimnin yapilamamasi durumunda herhangi bir toplumun saghga ulasip
ulasamadig1 belirlenemez olacaktir. Bununla baglantili olarak sagligin siirekli gelisen
bir olgu olmas1 ve saghgi gelistirmek hedefi s6z konusu olacaksa bu kavrami gercek
dis1 ve metafizik hale getirecektir (Belek,1998:27). Ancak, elestirilere ragmen
WHO’nun tanimi saghigi hapsoldugu klinik diizlemden cikarip ¢ok boyutlu yaklasimin
odak noktast haline getirmistir. Boylece saghiga toplumsal ve kiiltlirel bakis agisi
kazandirmis ve bu konuda ki arastirmalar 6nem kazanmaistir.

Saghgin farklh tamimlamalar1 ve farkli algilanisi bu konuda bazi
siniflandirmalarin yapilmasina yol agmistir. James S. Larson saghga iliskin temel
yaklagimlar1 dort model i¢inde ele almistir (Erbaydar,2001:50-52):

1- Tibbi (medikal) model: Tip arastirmalarinda en ¢ok kullanilan ve klinik pratikte
gecerli olan yaklasimdir. Buna gore hastaliklara i¢ ve dis etkenler neden olur. Bu
etkenler saglikli yapiy1 etkileyerek onun normal islevlerini bozar. Doktorun
gorevi buna neden olan etkenleri bularak miidahale etmektir. Saglikli olmak
hastaligin bulunmamas1 anlamina gelir.

2- Diinya Saglik Orgiitii Modeli: WHO’ nun tanimi saglik kavramini genisleten bir
tanimdir ve tibbin yeri tartisilamamak kaydi ile diger disiplinlerinde saglikla
iligkilendirilmesini getirmektedir. Boylece sosyal yap1 saglig1 etkileyen bir konu
haline gelmistir.

3- lyilik Hali: Buradaki kastedilen iyilik hali WHO nun tanimimkinden farklidir.
Saglik, zihinsel ve bedensel olarak hastaliklarla bas etme kapasitesi anlamina
gelmektedir. Oznel algilamann, gayretin, dini inanclarm, telkinin, zihinle beden
arasindaki bagin 6nemine isaret etmektedir.

4- Cevresel Uyulmama: Bu model tibbi model farkli olmayip onun i¢inde yer
almaktadir. Tibbi modeli sinirlar iginde patoloji biliminin konusu hastaliklar,

fizyoloji biliminin konusu da uyumlama mekanizmalaridir. Bu teoriye gore
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saglik, bireyin fiziksel ve sosyal ¢evreye uyumlama kapasitesi ile bagmtilidir.
Eger birey kosullara 1y1 uyumlanabiliyorsa sagliklidir.
Bunun yani sira saghgi;
I- Negatif olarak, bir hastaligin olmamasi durumu
2- Islevsel olarak, giinliik aktivitelerin {istesinden gelme durumu
3- Pozitif olarak, saghkli ve 1yl durumda olma durumu olarak da

(Cirhinloglu,2001:24) smiflandirabiliriz.

Saglik, bireylerde hastalik veya fiziksel bir bozuklugun olamamasi durumunun
yaninda, bireylerin fiziksel ve sosyal cevre ile olan uyumu ve dengesini ifade eden bir
kavram olarak tanimlanabilir. Saglik bireyin fiziksel, zihinsel ve toplumsal denge ve
uyumudur.

1.1.2.2.2. Hastahk

Saglik-hastalik kavram ¢iftinin olumsuz yoniine vurgu yapan hastalik kavrami
tipk1 saglik kavrami gibi farkli sekillerde ve farkli boyutlarda tanimlanmaktadir. Her
seyden Once hastalik kavrammin anlami kiiltirden kiiltiire ve zaman i¢inde ayni
kiiltiirde degismektedir. Degismeyen tek olgu hastaligin saglik durumundan olumsuz
yonde bir sapma olmasidir. Bu durum kiiltiirlerin hangi semptomlarin hastalik belirtisi
olup hangilerinin olmadig1 yoniinde olusan algilarina baghdir. Bireyler toplum iginde
sosyallesirken ayni zamanda hastalik durumuna iligkin bir kanida edinmektedirler. Bu
durum hastalik kavrammin zaman i¢inde ve kiiltiirden kiiltiire farkli algilanmasina ve
farkl tepkiler verilmesine yol agmaktadir.

Hastalik kavrami tarih i¢inde giiniimiize gelene kadar cesitli asamalardan
gecmistir. Modern tibbin ortaya ¢ikisina kadar ruhsal ve mekanik giiclerin bir {iriini
olarak diisliniilen hastalik, 6zelikle salgin hastaliklar, cogu zaman Tanrmnin bir gazabi
olarak degerlendirilmistir. Ceza ya tek bir kisiye ya da topluluga verilmekteydi. Hastalik
gereksiz ya da haksiz yere ortaya cikabilecegi gibi hak edilmiste olabilirdi. Boylelikle
hastalik ahlaksal Olgiitlere baglanmaktaydi (Cirhinlioglu,2001:25;Sontag,2005:44-48).
Descartes’in ruh-beden ayrimmma dayanan Kartezyenci diisiincesi ile hastaliklarin
mikrobiyolojik kdkenlerinin incelenmesi i¢in uygun ortam saglanmistir. Ciinkli beden
ruhtan ayr1 olarak kendi kurallar1 olan bir biitiin olarak diisliniilmeye baslanmistir.
Bunun sonucunda 19.yy’mn ikinci yarisinda mikroplarin hastaliklara neden oldugu
kesfedilmistir. Daha sonra bir tek mikroplu acgiklamalardan (tek nedenli agiklama) ¢ok

faktorlii aciklamalara gecilmis, 6rnegin “bulasicit hastaliklar tiggeni” yaklasimiyla
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hastalikk bir mikrop, bir tasiyic1 ve cevre baglaminda ele alinip hastaliklar tedavi
edilebilir oldugu kadar 6nlenebilir hale de gelmistir. Ancak sadece bulasici hastaliklar
aciklayan bu yaklasim kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda yetersiz kalmis ve daha
kapsayici bir yaklasim ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagima gore hastaliklar biyolojik oldugu
kadar toplumsal ve psikolojik etkenlere de baglhdir. Ancak bu yaklasimda neden bazi
toplumsal gruplarin digerlerine oranla hastaliklara ve Oliimlere duyarli oldugunu
aciklayamamistir. Bu eksiklik ise “genel hassasiyet kuramlar” yaklasimi ile asilmus,
hastaliklarda bireylerin i¢inde bulundugu sinifsal kosullar, yasadigi mahalle, gelir
diizeyi, egitim, meslek, sosyal biitiinlesme, toplumsal destek, medeni hal vb. faktorlerin
cok etkili oldugu ortaya konmustur (Cirhinlioglu,2001:25-27). Bu asamalardan gecerek
glinimiize gelen hastalik kavrami sadece biyomedikal bir sorun olarak degil cok
boyutlu sosyo-kiiltiirel ve ekonomik boyutlariyla ele alinmakta ve aciklanmaktadir.

Hastalik kavrami farkli sekillerde ve farkli bakis acilariyla tanimlanmakta ve
aciklanmaktadir. Medikal modele gore hastalik doku ve hiicrelerde yapisal ve
fonksiyonel ve normal olmayan degiskenlerin yarattig1 haldir (Fisek,1983:1) ve klinik
acidan teshis edilebilen biyolojik bir rahatsizliktir. Hastalik, bedende olusan normal
olmayan fonksiyonlara ve belirtilere isaret eder (Spector,2004:61). Viicutta bulunan
anormal bir durum ya da bazi patolojik belirtilerin mevcudiyeti olan hastalik distan ya
da icten gelen olumsuz bir etkinin sonucudur. Ornegin bir bakteri ya da viriis pek ¢ok
hastaliga sebep olabilir (Aggleton,1990:5). Fonksiyonel modele (Parsons) gore saglikli
olmamak sosyal bakimdan normal olmayan bir durumdur. Psikolojik ya da stres
modeline gore ise saglikli olmamak kisinin kendi durumunu bireysel olarak
tanimlamasini icerir (Thomas,2003:21-22). Sosyolojik olarak da hastalik sosyo-kiiltiirel
faktorlerin etkisiyle sekillenen bir durumdur. Bu baglamda hastaligin evrensel,
hastaligin algilanisi, hastalia tepkiler ve tutumlarin kiiltiirel oldugu soylenebilir.
(Ozen,1994:140). Ancak en genel anlamiyla hastalik arzu edilmeyen bir durumdur ve
genellikle normal fonksiyonlardan bazi sapmalara atifta bulunularak aciklanir. Ciinki
hastalik kisinin rahatin1 bozar ya da bireylerin gelecekteki saglik durumuna ters etki
eder (Mechanic,1978:25).

Hastalik konusundaki genel sosyolojik goriisiin ¢cogu Friedson’un hastalik
(disease) ve rahatsizlik (illness) arasindaki farka iligkin goriislerine dayanmaktadir.
Hastalik insan bilgisi ve degerlendirmesinden ayri olarak var olan biyofiziksel bir

durumken, rahatsizlik sosyal bir durum olarak insan bilgisi ve degerlendirilmesi ile
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sekillenir ve yaratilir (Bury,1986:139;Cockerham-Ritchey,1997:34). Bu ayrim hastalik
kavrammi tibbin tekelinden ¢ikarip ona toplumsal, kiiltiirel ve bireysel bir boyut
katmistir. Bu baglamda hastalik iki farkli anlam igerir. 1-) Medikal agidan hastalik
(disease): Bu durumda hastalik belirli isaret ve semptomlarla kendisini gdsteren
patolojik bir anormalliktir ve doktorun bakis agismna baglidir. 2-) Toplumsal-Kiiltiirel
icerikli olan ve birey acisindan hastalik (illness): Sagliksizligin veya patolojik siirecin
sonuglarint 6znel deneyim i¢inde bireyce algilanmasi ve degerlendirilmesi. Buna gore
doktora giderken bireyin hissettigi rahatsizlik durumu toplumsal ve kiiltiirel agidan
rahatsizlik (illness), doktordan eve giderken bireyin saptanan rahatsizlik durumu
medikal agidan hastalik (disease) dir (Oskay,1993:97-99).

Hastalik kavrami genel olarak kisiye rahatsizlik veren ve klinik olarak varligi
bilinip, tanimlanan durumlara isaret eder. Ornegin, kansizlik, tiiberkiiloz ve kanser gibi.
Ancak kavram benzer sekilde, temel kaynak problemi daha belirsiz durumlar i¢in de
kullanilir. Ornegin, nevrozlar, alkolizm, sizofreni ve obezite gibi. Bunun yaninda
hastalikk kavramina sug, intihar, politik sapma ve yasadisilik gibi bazi durumlari
tanimlamada da bagvurulmaktadir. Bu durumda kavram acgikca formiile edilemeyen bir
hale gelmektedir (Mechanic,1978:25). Hastalik kavraminin bu sekilde c¢ok boyutlu
olarak ele alinmasinda hizla degisen toplum yapismnin da etkisi biiyiiktiir. Hastalik
kaliplar1 ve hastalik anlayis1t modern toplumlarda degismektedir. Bir zamanlar bireyler
akut, bulasic1 hastaliklardan 6lmekteyken, sanayilesmis toplumlarda insanlar daha uzun
yasamakta ve kronik hastaliklardan daha ¢ok g¢ekmektedirler (Giddens, 2005:160).
Modern toplumlarda ortaya c¢ikan toplumsal degisimlere bagli olarak hastalik
kavraminda ve hastaligin algilanisinda ortaya ¢ikan degisimler su sekilde 6zetlenebilir:

1- Hastalik kaliplarinda ortaya ¢ikan degisiklikler ve kronik hastaliklarin goreli
artmasi.

2- Hastaliktan ziyade saglikli olmaya yonelme.

3- Modern toplumlarm yapisinda toplumsal ve ekonomik degisiklikler. Toplum
ve bireyle ilgili profesyonel otorite ve buna iliskin anahtar siireglerin
degismesi.

4- Medikal sosyolojide ki degisimler ve feminizm ve postmodernizm gibi yeni

anlayislarin eskileriyle yer degistirmeye baslamasi (Bury, 1986:8-11).



31

Hastalik, normal durumdan bir sapmay1 ifade eder, bu sapma biyolojik, mental
ve sosyal yonden olabilir. Bu baglamda hastalik {i¢ farkli sekilde smiflandirilip
kullanilabilir.

1- Biyomedikal olarak: Hastalik klinik olarak saptanabilen biyolojik bir sapma

ve rahatsizligin ifadesidir.

2- Sosyal olarak: Toplumsal problemler ya da degisimler sonucu ortaya g¢ikan

bir sapma ve rahatsizligin ifadesidir.

3- Kisisel olarak: Bireysel bazi1 problemler sonucu ortaya ¢ikan bir sapma ve

rahatsizlik ifadesidir.

1.1.2.2.3. Modern Tip

Gilinlimiiz tip anlayis1 olarak da tanimlanan modern tip 6zellikle Rdnesans
donemi ile birlikte baslayan ii¢ yiliz yillik bilimsel gelismelerin sonucudur. Modern tip,
biyomedikal model olarak da adlandirilir ve hastaliga profesyonel bir bakis agisi ile
bakip hastaligi daha ¢ok klinik siirecleri ile aciklayip tedavi etmeye ydnelmis bir
anlayisin {iriiniidiir. Ozellikle biyoloji ve kimya alaninda yasanan gelismeler,
kartezyenci bir bakis acisiyla ruh ve beden ayrimi ve beden iizerinde yapilan ¢aligmalar,
hastaliklara bir dis etkenin neden oldugu yoniindeki anlayis, Bat1 toplumlarinda modern
tibbin gelismesinde dnemli rol oynamaistir.

Modern tip Bati toplumlarinin gelisme c¢izgisi ile el ele gitmis ve hastaliga-
sagliga yeni ve bilimsel bir bakis agis1 getirmistir. Ancak modern tibbin gelismesine yol
acan etmenler ve modern tibba yOnelik calismalar oldukca eskidir. Biyoloji ve tip
alanindaki diizenli arastirmalar Antik¢aga kadar uzanmaktadir. Ronesans donemine
gelene kadar pek ¢ok hekim gorevini yapmakta ve 6g8renciler yetistirmekteydi. Ancak
Ronesans ile birlikte eski Ogretileri aritip yeni gercekleri kesfetme arzusu yeni
biyomedikal arastirmalarin Oniinii agmustir. (Porter-Vigarello,2008:278). Rdnesans
oncesi donemde saglik-hastalifa yaklasimlar genellikle daha sezgisel ve inangsal
boyuttaydi. Ortacagda cilizam cliriiyiis ve bozulusla, veba kotiiliikk, bozukluk ve
cirkinlikle, beraber anilirken frenginin etrafi bir lanet halesiyle ¢evrilmisti. Hastaligin
glinahla ve tanriya olan inancin sinanmasiyla iliskili olduguna dair bir inang vardu.
Hastaligin insan1 cilecilige yonelttigi, inanlara sabir Ogretip tanriya olan sevgisini
giliclendirip boylece kurtulusa erecegi diisiiniilmekteydi. Ancak 17.yy’da hastaligin,
hasta-doktor iliskisi baglaminda fiziksel muayene temelli olmasi, dikkatleri hastada

goriilen semptomlara ve hastanin anlattiklarina yoneltmistir. Ancak kartezyenci
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anlayisin gelismesi hastaliga hastanin bakisi ile doktorun bakisini birbirinden ayirmis ve
hastay1 bir parcast bozulan bir makine gibi gérmeye baslamistir. 17. ve 18. yy’larda
hastalik giderek hastanin subjektif deneyimlerinden koparilarak objektif bir tip
sistemine, Olclimlere indirgenmistir (Cabuklu,2004:104-105). Boylece hastalik ac1
cekenlerin tecriibelerinin disinda ele alinarak insan bedenine dayanan patolojik anatomi
diisiince sistemi gelistirilmistir. 19.yy’n sonunda hastanelerin gelismesi ile birlikte ise
insanlar birer “hasta”ya doniistliriilmiislerdir (Cirhinlioglu-Mutlu,2002:353).

1656’da Paris’te Genel Hastanenin kurulmasi tibbin kurumsallagmasmin
gelisiminde doniim noktasidir (Tekelioglu,2003:33). Bunun sonucunda saglik-hastalik
olgusu kurumsallagsmistir. Kendi igyapisi, Orgiitleri, isleyisi, statii ve rolleri ile modern
toplumun isleyisi i¢inde toplumsal sistemin bir parcasi haline gelen tip kurumu,
hastalik-saglik kavramlarmni kendi tekeline almis ve onu bir anlamda bireylerden
soyutlamistir. Bunun sonucunda saglik-hastalik alaninda doktorlarin egemenligi
baslayarak hasta bireyler siirecin tamamen disinda kalmis ve tedavilerine
yabancilagsmistir.

Modern tip en genel anlamda bilimsel bilgi ve bulgularin 151¢inda modern saglik
insan giicii ve teknolojik aygitlarm yardimiyla insanlara temel saglik hizmetleri sunma,
saglik-hastalik sorunlarma c¢oziim getirme usullerinin adidir (Kizilgelik,1995:39).
Modern tip, saglikla hastalik arasinda kesin ve gozle goriilebilir bir hat ¢cizmeye calisir,
normal durum hastaligin olmadigi, anormal durum ise hastaligi ifade eder ve bunun
sonucunda normal ve anormal arasindaki aywrim modern tibbin temelini olusturur.
Normal ile anormal arasindaki fark ampirik olarak test edilebilen, nicel terimlerle
tanimlanip Slgiilebilen bir farktir (Bauman,2001:157). Bedeni bir tiir makine olarak alan
modern tip rahatsizlik ve hastaligi makine bedenin pargalarinin isleyisinin bozulmasi
olarak goriir. Buna gore, tiim hastaliklarin teshis ve tedavi edilebilecek belirli 6zel
nedensel mekanizmalar1 vardir (Turner,2011:239). Bu yaklasimin sonucunda modern
tibba gore hastaliklarin sebebi bedenin normal isleyisini bozan i¢ veya dis etkenlerdir.
Fiziksel, kimyasal, mikrobik ya da genetik etkenler saglikli yapiya etki ederek onun
normal isleyisini bozarlar. Tip biliminin uygulayicisi olan doktor normal isleyisi bozan
etkeni bularak buna uygun miidahaleyi yapar. Modern tibba gore saglikli olmak
hastaligin bulunmamas1 demektir (Fisek,1983:1).

Geleneksel tibba gore daha kesin ve rasyonel olan modern tipta hastaliklarin

cogunun tedavisi vardir. Hastalar tip doktorlar1 tarafindan tedavi edilirken, bilimsel tibbi
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bilgilere ve modern teknolojik ara¢ ve gereclere basvurulur (Kizilgelik,1996a:101).
Modern tibbin dayandigi ii¢ temel varsaymm vardir. Ilk olarak, hastahk insan
bedenindeki normal durumu saptiran bir bozulmadir. Bu bozulmaya neden olan etken
bulunmali ve tedavi edilmelidir. ikinci olarak, zihin ve beden ayr1 ayri tedavi edilebilir.
Hasta biitiin bir birey degil, bir “hasta beden” i1 temsil etmektedir. “Hasta beden” 6teki
etkenler dikkate alinmadan yalitilmis bicimde yOnlendirilebilir, incelenebilir ve tedavi
edilebilir. Ugiincii olarak, hastaligin tedavisi sadece egitilmis tip uzmanlar1 tarafindan
yapilabilir. Bilimsel olmayan tibbi uygulamalara ve tip egitimi almamis kisilere tedavi
siirecinde yer yoktur (Giddens,2005:154). Tedavi bir siirectir ve bu silire¢ tip egitimi
almis bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Onemli olan nokta tedavi siirecinde yer alan
kisilerin tip profesyoneli olmalar1 ve hastaligin tedavisi konusunda yetkin kisiler
olduklarina dair inangtir. Boylece modern tip tamamen rasyonel ve bilimsel bir siire¢
olarak  hastaligin  tedavisinde bagsvurulacak tek otorite olan  kendisini
kurumsallastirmistir.

Kurumsallagan modern bilimsel tip kendi degerleri, hastalik teorileri, davranis
kurallar1 ve kurumlarinda belli rollerin belirlendigi hiyerarsik diizen iginde ayri bir
diinya olusturmustur. Bu kurumsallagma ile birlikte belirli yetkiler ve sorumluluklar1
vardir. Bu baglamda modern tibbin saglik-hastaliga temel bakis agilar1 sunlardir:

1- Bilimsel rasyonellik

2- Objektif ve numaralara dayanan dlgiimler

3- Fizyolojik ve kimyasal veri

4- Viicut ve zihni ayr1 gérme egilimi

5- Hastaliklar1 ayr1 bir biitiin olarak gdrme

6- Hastaya icinde yasadigi toplumdan ayri1 “hasta birey” olarak yaklasma.

(Aksit,1995:19).

Modern tibbin hastaliklarin ¢ogunu tedavi ettigi ve insanlarin ortalama yasam
siirelerini  uzattig1 gercegi yadsmmamaz. Ancak modern tibba bazi elestiriler de
yoneltilmektedir. Bu elestiriler su sekilde smiflandirilabilir (Giddens,2005:154-155;
I1lich,2006:143;Kizilgelik,1996a:101;Kizilgelik,1996b:66;11lich,1995:21-22;User,2010:
149 -164;Turner,2011:239-240).

I- Modern tip hastaligi sadece biyolojik bir siire¢ olarak gdérmekte ve saglik-
hastalikta sosyal belirleyicilerin etkisini gz ardir etmektedir. Bunun yaninda

modern tipta kartezyenci goriis hala etkisini devam ettirmekte ve bunun
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sonucunda ruh-beden ayrimi diisiincesine dayali olarak bedenin tamir edilebilir
bir makine gibi goriilmesi, bedenin parcalara ayrilip insan viicudunun
biitlinselligini goz ard1 edip onu kavrayamamasima neden olmaktadir.

Modern tip sayesinde bazi hastaliklar yok olmus ve ¢ogu hastalik i¢inde tedavi
yontemleri bulunmustur. Giiniimiizde 6liimlerin tigte ikisi yaslilik yiiziindendir.
Geng yasta dliimler ise kazalar, teror vb. etkenlerden olmaktadir. Ancak modern
tibbin bu etkilerinin abartilmis oldugu goriisii yaygindir. Bu iyilesmeler modern
tibbin etkilerinden ¢ok politik ve teknolojik degisimlere bagl olarak toplumsal
ve cevresel degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Kisisel ve toplumsal hijyen ve
daha 1y1 beslenme sagligin iyilestirilmesinde daha etkili olmustur.

Modern tip saglik-hastalik alaninda tip profesyonellerine dayali bir uzmanlagsma
yaratmistir. Modern tip sayesinde doktorlarm ilgisi hastadan hastaliga kaymistir.
Bunun sonucunda hastaliklarin tespiti ve tedavisi sadece hastanelerde tip
profesyonellerinin gbézetiminde ve denetiminde yapilir hale gelmistir ve bu
durum tipta uzmanlagmaya ve uzman egemenligine yol agmistir. Bdylece tip
profesyonelleri saglik-hastalik konusunda tek s6z sahibi siif olarak geleneksel
yontemleri diglayarak ve asagilayarak kendi hakimiyetlerini her gegen giin
pekistirmislerdir. Tip profesyonellerinin elinde hastalik, act ve Olim kisisel
olmaktan c¢ikip teknik bir problem haline gelmistir. Toplum iizerinde tibbin
yaratmig oldugu hiikiimdarlik hasta bireyleri hastaliklarina yabancilastirarak
onlar1 edilgen bir hale getirmistir. Buna baglh olarak modern tip tedavi etmeye
calistig1 hastalarin diisiince ve deneyimlerini dikkate almamakta, hastay1 tedavi
edilmesi gereken bir beden olarak goriip hastayr tedavi siirecinden
dislamaktadir. Modern tip neyin hastalik olarak kabul edilip neyin
edilmeyecegine, hastaliklarin ne sekilde ve nerede iyilestirilecegine, kisinin ne
zaman sagligina kazandigna karar verirken tam bir hiikiimdarlik stirmektedir.
Modern tibbin teknolojiye asir1 bagimli olmasi ve hastaliklarin tedavisinde ilk
once ilag ve bedene miidahale olan operasyonlara yonelmesi modern tibbin
faydadan ¢ok zarar verdigi goOrlsliniin yayilmasina neden olmaktadir. Tibbi
miidahalelerin ve ilaglarin verdigi zararlar giinlimiizde oldukg¢a fazladir ve
artmaya devam etmektedir. Her gegen giin yillarca kullanilan bazi ilaglarin

bilinmeyen yan etkileri ortaya ¢ikmakta ve bu ilaglar toplatilmaktadir. Bunun
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yaninda gereksiz operasyonlar ve bu operasyonlarin sonugsuz kalmasi bireylere

yasattig1 travma ve acty1 hatira birakmaktadir.

Her ne kadar elestirilse de modern tibbin saglik-hastalik konusundaki ilerlemesi
ve basarilar1 tartisilamaz, ancak modern tibba yapilan elestiriler de haksiz degildir. Bu
ylizden giiniimiizde tibbin saglik-hastalik sorunlarini sadece biyolojik bir sorun olarak
gormeyip kisisel ve toplumsal etkileri de gz 6niinde bulunduran ¢ogulcu ve biitiinciil
bir anlayisla hareket etmesi gerekmektedir. Gilinlimiizde hastaliktan ¢ok saglk ve
saglikli olmak konusunun 6n plana ¢ikmasi, halk saghigi ve onleyici tip anlayismin
giderek Oonem kazanmasi ve hekimlerin hasta deneyimlerini ve toplumsal destek
mekanizmalarint daha Onemseyici yaklasim sergilemeleri klasik ortodoks tip
anlayisindan olumlu bir sapma oldugunu gostermektedir.

1.1.2.2.4. Alternatif Tip

Geleneksel tip ya da alternatif tip, hastalik olgusuna modern tip yaklagimindan
farkli bir yaklasim olarak binlerce yildir varligimi siirdiirmektedir. Giliniimiize kadar
varligin1 devam ettiren geleneksel tip 6zellikle son ii¢ yiiz yi1ldir modern tibbin ulastigi
basarili sonucglara ragmen varligmma devam etmekte ve hatta etkinligini artirmaktadir.
Ozellikle modern tip savunucular: tarafindan asagilanan geleneksel tip, modern tibbin
vermis oldugu zararlar ve bazi hastaliklar1 tedavi etmedeki basarisizliklar1 yiiziinden
pek ¢ok insan i¢in bir ¢6ziim kaynagi ve arayist haline gelmistir.

Bazi1 antropologlar tarafindan “ev tedavisi” olarak da ifade edilen geleneksel tip
medikal sosyoloji literatiiriinde iki esasa gore kullanilir. ilk olarak, geleneksel tibbin
koki ve kaynagi geleneksel toplumlarin, kdylii ziimrelerin pratiklerinde yatar ve toprak
ile tabiata yakimn olan insanlarin eseridir. Ikincisi, geleneksel tip, belli bir ihtisas smifi
olan doktorlar ile tip adamlarindan farkli bir ziimreyi ifade eder. Bu ziimrede inang
sistemleri ile pratikler ortaklasa yapilir. BOylece hastaliklar hakkindaki tutum ve
inanglar sistemi geleneksel tip adi altinda toplanir (Tiirkdogan,1991:45). Geleneksel tip,
toplumdaki ¢ogu kisinin az ¢ok ilgilendigi, fikir sahibi oldugu ve paylastigi uygulamalar
biitiintidiir. Geleneksel bilgiye dayalidir ve kullandigi iirlinler toplumsal-kollektif
tecriibe yoluyla elde edilir (Ozsan,2001:77). Geleneksel tip modern tibbm disinda kalan
herhangi bir tip bi¢imini ifade eder. Bu baglamda geleneksel tip derken Bati tibbinin
disinda kalan tedavi sistemleri ifade edilir. Bu tedavi yontemleri; Cin ve Hint tip
sistemlerine egemen olan akupunktur, bitkisel tip, homeopati (Homeopati her insanin

kendine 6zgli bir viicudu ve saglik durumu oldugunu kabul eden, hastanin sozel
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hikdyesine bagvurularak uygulanan, biitlinliyle dogal yontemler kullanan, fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve duygusal iyilesmede etkili bir tedavi yontemidir) osteopati
(hastaliklardaki kas-iskelet sisteminin etkinligi lizerinde duran tamamlayic1 bir tip
metodu), yoga, shiatsu (Japon masaj teknigi) gibi tekniklerle yapilan tedavilerin yaninda
insanlar tarafindan evlerde yapilan ev tedavileri kastedilmektedir (Kizilgelik,1995:41).

Geleneksel tip ilk insanin doga olaylar1 karsisinda takindiklari tavir ve
iligkilerden dogmustur. Burada sihir veya biiyiiniin rolii biiylik olmustur. Hastaliklarin
sebebi kotii veya iyi kuvvetler fikrine baglanmistir. Hastalik kotii gii¢lerin insanlara
musallat olmas1 halinde ortaya ¢ikmaktadir ve bu durumda biiyiiciiler, samanlar bu
tabiatiistii giiclerle temasa gecerek onu hastadan uzaklastirmaya calismaktadir. Bu
sekilde temelleri atilan geleneksel tip halk kiiltiirlinlin bir pargasi olarak dogmustur
(Tiirkdogan,1991:45). Din, biiyii, tip halk kiiltliriinde birbirine paraleldir. Birbiriyle
kesisen binlerce mantik vardir ve hemen hepsi de kanitlanmist1. Ornegin, Kutsal Cuma
glinii pisen ekmek kesinlikle bayatlamazdi, eger saklanirsa her tiirlii hastaliga deva
olurdu (Porter-Vigarello,2008:277). Kétii ruhlart kovup 1yi sans getirecegine inanilan
esyalar ya da kutsal metinlerden baz1 boliimleri lizerinde tasimak yine hastaliklara sebep
olan kotii ruhlar1 ya da etkileri uzaklagtirmakta ve insanlarin kendilerini giivende
hissetmesini saglamaktadir.

Saghig1 koruyup hastaliklar1 uzaklastirdigma inanilan geleneksel pratikleri
temelde ii¢ bashk altinda toplayabiliriz. Birincisi, koruyucu olduguna inanilan bir
nesneyi iizerinde tasimak ya da eve asmak. Ikincisi, koruyucu oldugu kabul edilen
maddeyi yemek ya da iizerinde tasiyip, eve asmak. Uciinciisii, mum yakmak, giinahtan
armma ritiielleri ve dua gibi dini pratikler (Spector, 2004:79). Bu ve bunun gibi pratikler
geleneksel tibbin inang yoniinii ifade ederler ve geleneksel tipta Onemli bir yer
tutmaktadir. Giiniimiizde de halen etkisi devam eden bu gibi pratikler her zaman var
olagelmistir sadece zamanla baz1 degisikliklere ugramistir.

Geleneksel tip uygulamalar1 yapan kisiler “geleneksel iyilestirici” olarak
bilinmektedir (Kizilgelik,1996¢:76). Geleneksel iyilestiriciler ilkel toplumlarda biiyiicii
ya da samand1 ve hastaliklar1 uzaklastirmada dini ritiiellerin kullanimi daha yaygindai,
ancak daha sonra dogada bulanan otlar ve bitkilerin iyilestirici giicli kesfedilince dini
ritiiellerle beraber bitki ve otlardan yapilan ilaglar daha ¢ok kullanilmaya baslandi.
Geleneksel 1iyilestiriciler toplum i¢inde ayr1 bir ziimreyi olusturmaktaydi. Ancak bu

ziimre modern tipta doktorlarin oldugu gibi belli bir egitim siirecinden gegen kisilerden
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olusmamaktadir. Daha cok ge¢misten devraldiklar1 bazi bilgi ve birikimlere kendi
deneyim ve caligmalarmi ekleyerek bilgi birikimi saglayan geleneksel iyilestiriciler;
toplumla biitlinlesmis, profesyonel olmayan, kurumsallasmamis ve orgiitli bir yap1
icinde ¢alismayan kimselerdir.

Modern tip ve modern tibbin egemenligine bagli olarak gelisen tibbi
profesyonellesme geleneksel tip uygulamalarim1 genellikle g6z ardi etmektedir
(Baer,2010:373). Ancak giiniimiizde modern tip geleneksel tibbi her ne kadar
onaylamasa da modern tip ile geleneksel tip siklikla bir arada bulunmaktadir. Her
seyden Once modern tip ile geleneksel tip arasinda ortaklasa kokler her toplum
seviyesinde mevcuttur (Adak,2002a:97;Tirkdogan,1991:46). Her ne kadar modern tip
geleneksel tibbin bazi tedavi yontemlerine karsi olsa da bazi geleneksel uygulamalara
olumlu bakmaktadir (Spector,2004:86). Modern toplumlarda modern tip, geleneksel tip
ve bunlara ait alt tibbi sistemler genellikle bir arada bulunmaktadir. Genellikle rekabet¢i
bir yap1 i¢inde hareket etseler de bazen birbirleri ile isbirligi icine de girerek
(Baer,2010;373) hastaliklarin tedavisini yapmaktadirlar. Ancak temelde modern tip ile
geleneksel tibbin hastaliklara bakis agis1 ve tedavisinde farkliliklar bulunmaktadir. Her
seyden once modern tip neden-sonug iligskisi i¢inde, rasyonel ve kesin bilgilere
dayanirken, geleneksel tip tecriibi bilgilere dayanmakta ve toplumun inang sistemiyle
yakindan iligkili olmaktadir (Tiirkdogan,1991:47). Modern tipta hastalik icten ya da
distan bazi biyolojik etmenlerle aciklanirken, geleneksel tipta hastaligin nedeni daha
cok dogaiistii gii¢lere ya da hastanin yaptig1 ya da yapmadigi bir takim davraniglarda
aranmaktadir. Bunun yaninda geleneksel tipta modern tipta ki gibi kurumsal ve orgiitli
bir yap1 mevcut degildir ve hastaliklarla basa ¢ikmada ve hastalarin bakiminda aile esas
kurum olmaktadrr (Giddens,2005:153;0zsan,2001:77-79). Modern tip hastalari
bozulmus bir makine gibi goriip onu pargalara ayirarak islev bozulan pargayi1 tamire
calisirken, geleneksel tip hastaya ve hastali§a biitiinciil bir yaklasimla yaklagmakta ve
hastalig1 tedavide bu yaklasimi esas almaktadir. Modern tip hastaliklar1 tedavide
bilimsel bilgiyi ve teknolojiyi kullanmakta ve bunun disindaki bilgi tiirlerini dikkate
almazken geleneksel tip inang sistemlerini, sifa veren bitki ve otlari, bedeni rahatlatici
geleneksel uygulamalar1 esas almaktadir.

Giliniimiizde modern tibbin gostermis oldugu gelisme ve ¢ogu hastaliklar1 tedavi
etmede gosterdigi basariya ragmen geleneksel tip modern toplumlarda bile hala

etkinligini siirdiirmektedir. Modern ve sanayilesmis toplumlarda bile giderek daha c¢ok
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sayida insan bilimsel yOntemlerin yaninda en az onlar kadar geleneksel tip
uygulamalarma da 6nem vermektedir. Bu baglamda her iki yaklagimi da benimseyen ve
birlestiren anlayis geleneksel tibbi modern tibbin yaninda tedaviyi destekleyici ve
tamamlayict bir unsur olarak gormektedir. Ancak gittikce artan sayida insan
hastaliklarin tedavisinde modern tip yerine geleneksel tip uygulamalarini tercih
etmektedir. Bunda pek cok faktér egemendir ama temel olarak iki ana etkenden
bahsedebiliriz. Bunlardan birincisi; modern tibbin uygulamalart ve bu uygulamalarmn
yarattig1 sorunlara duyulan tepki ve ikincisi; modern tibbin heniiz ulasamadig1 ya da
yeterli sekilde ulasamadigi bolgelerde geleneksel tibbin Onemini siirdiirmesi. Bu
baglamda modern tibbin bazi kronik hastaliklar1 tedavideki basarisizligi, modern tibbin
bedene miidahaleci tavri ve tipta asir1 uzmanlagsma, modern saglik hizmetlerinin
isleyisindeki bazi aksakliklar ve modern tibbin hastay1 tedavi siirecinin diginda birakan
tavr1 her sosyal ve ekonomik kesimden insam1 geleneksel tip uygulamalarina
yonlendiren bir etkendir. Bunun yaninda 6zellikle az gelismis ya da gelismekte olan
iilkelerde modern tip uygulamalarinin yeterince yaygimlagsmamis olmast ve ekonomik
yetersizlikler her toplumda geleneksel tibbin etkinliginin devam etmesini zorunlu
kilmaktadir.

1.2. Kadin ve Saghk

Glinlimiizde saglik insan yasaminin merkezinde yer alan bir olgudur ve
ulagilmasi, korunmasi gereken en temel ihtiyaglardan biridir. Saglik olgusu, dogal
olarak, tiim insanlar i¢in ulasilmasi gereken ¢ok onemli bir hedeftir. Saglikli olmay1 ve
saglikli yasayabilmeyi herkes istemektedir. Saglik tiim insanlar i¢in birinci derecede
onemlidir ama kadin sagligi genel saghigimn i¢cinde ayr1 ve dnemli bir yer tasimaktadir.
Bunun c¢esitli sebepleri vardir. Her seyden once iireme faaliyetinin kadin {izerinden
yiiriiyor olmas1 kadin saghgina, iireme saghigma, ayri bir onem kazandirmaktadir.
Bunun yaninda kadmin toplumsal konumu ve sorumluluklari, kadin sagliginin farkl bir
bakis agisiyla degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Giliniimiizde kadin sagligi hemen her iilkede ihmal edilmis, dogum ve iireme
hastaliklarina indirgenmistir (Kadin, Yedinci Bes Yillik Kalkmma Plani1 Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu,1994;75). Oysa kadm saghigi dogum ve iireme hastaliklarmin ¢ok
otesindedir ve pek cok bakimdan 6zel bir 6neme sahiptir. Her seyden dnce kadinin
toplumsal konumu ve bu konumun belirleyici unsurlar1 kadin sagligmma etki eden en

onemli faktorlerdir. Toplumda kadimn; egitimsiz, {icretli bir iste calismiyor, toplumsal
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cinsiyet baglaminda erkekten diisiik konumda ve sadece iireme ve dogurganlik kimligi
ile 6n planda ise bu tiir toplumlarda kadin saghigindan da bahsetmek miimkiin degildir
(Adak,2002a:171).

Glinlimiizde gelismis olarak nitelendirebildigimiz toplumlar da dahil olmak
iizere pek ¢ok toplumda kadin saglhig1 s6z konusu oldugunda kadinin toplumsal statiisii
ne olursa olsun kadin kimliginden kaynakli pek ¢ok problem yasanmaktadir. Her seyden
once hemen biitiin toplumlarda kadin dogurganligi ile tamimlanmakta ve
konumlandirilmaktadir. Kadin her seyden once anne adayr ve annedir ve bu roli
oncelikli olarak belirlenmistir. Bu baglamda bir kadn, iyi bir egitim almis, statiisti ve
geliri yiiksek bir ise sahip olsa dahi 6ncelikli belirleyeni onun neslin devamini saglayan
kadin kimligidir. Bu yiizden kadin sagligt dogum ve iireme hastaliklarma
indirgenmistir. Ancak dogum ve iireme hastaliklarinin 6tesinde olan kadin saglhiginin
ozel ve onemli bir yeri vardir. Ciinkii kadin toplumsal konumu geregi neslin devamini
saglayan kadm kimliginin yaninda, 6zellikle ¢alisan kadinlar i¢in, bir meslek sahibi
olmanin ve ¢aligmanimn getirdigi durum ve ylikiimliiliikler vardir. Bunun yaninda, ev ve
ailenin sorumlulugu kadin sagligmmn 6nemini daha da artirmaktadir. Ozellikle calisan
kadmlar icin bir yandan is hayatmi siirdiiriip bir yandan da ev ve ailenin getirdigi
sorumluluklar1 tagimak icin sagliklarina 6zel bir 6nem vermek zorunlulugu
dogmaktadir. Bu baglamda kadin sagligini korumada ve gelistirmede yeterli olanaklarin
ve destegin olmas1 gerekliligi kagmnilmaz bir durumdur.

Kadmlarin saglk diizeyleri ile toplumdaki durumlar1 arasinda yakin bir iligki
vardrr (Bilgel,1997:3). Kadmin saglik durumu toplum i¢indeki statiisii ile yakindan
ilgilidir (Akin-Mihg¢iokur,2003:127). Kadin saghg: tiimii ile kadinin sosyal statiisiinden,
kadina verilen degerden, toplumun onu algilayis biciminden etkilenir (Kadin, Yedinci
Bes Yillik Kalkinma Plani Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu 1994;76). Kadmin saghg
s0z konusu oldugunda yasadigi bircok olumsuzluk, onun toplumsal konumu ile
alakalhidir. Geleneksel yapimin igsellestirilmis bazi zorluklari, calisma yasami, sosyal
yasam, kiiltiirel ve ekonomik yasam gibi pek ¢ok alanda yasanan bazi olumsuzluklar
(Akin-Aslan,2001:524) kadin saghgmi etkilemektedir. Biiyilk oranda toplumdaki
statiisii ile yakindan ilgili olan kadin saghgi, pek ¢ok faktoriin etkisi altindadir. Kadinin
gelir diizeyi, ekonomik bagimsizligi, istihdami, egitimi, toplumda kadinin yeri ve ona

verilen deger ve sosyal ve kiiltiirel yap1 kadin sagligini etkileyen temel etmenlerdir.
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1.2.1. Kadin Saghgim Etkileyen Etmenler

1.2.1.1. Cinsiyet

Saglik s6z konusu oldugunda kadin ve erkeklerin saglikla ilgili yasant1 ve
deneyimleri farklilagsmaktadir. Bu farklilagmanin temelinde kadin ve erkek arasinda var
olan biyolojik farkliliklarm yani sira, toplumsal olarak olusturulan toplumsal cinsiyet,
kadin ve erkegin toplumsal statiisiine bagli olarak kaynak ve olanaklarmn kullaniminda
olusan farkliliklar yatmaktadir. Bu baglamda kadin ve erkek saghgi farkhidir. Ciinkii
gerek biyolojik gerekse toplumsal olarak kadin ve erkek farklilagmaktadir. Bu
farklilagmalarin sebeplerinin bazilar1 biyolojik kdkenli bazilari ise toplumsal kdkenlidir.
Ancak bu farklilasma hemen her alanda oldugu gibi saglik alaninda da cogu zaman
kadinlarin aleyhine bir durumu icermektedir.

“Kadinlar hasta olur, fakat erkekler daha ¢abuk Oliir” goriisii uzun zamandir
kabul edilegelmis bir goriistiir. Cogu bat1 toplumlarinda kadinlar erkeklerden daha uzun
yasar fakat kadimnlar1 hastalik ve hastalanma oranlar1 erkeklerden yiiksektir. Ozellikle
ilerleyen yaslarda kadmlarin hastaliga yakalanma oran1 erkelerden daha fazla
olmaktadir (Jonathan-Mike-Elston, 2004:9;Giddens, 2005:147;Coburn,2009:56). Bunun
farklilasmalarin temel nedenleri erkek ve kadinlar arasinda var olan biyolojik
farkliliklarin yani sira, erkek ve kadinlarin maruz kaldiklar: riskler ve hastaliklara bakis
acilaridir.

Kadin ve erkelerin biyolojik farkliliklar1 saglik durumlarmni etkilemektedir.
Kadinlarm biyolojik ve psikolojik ac¢idan erkeklere oranla daha avantajli oldugu goriisii
(Coe, 1978:54; Jonathan-Mike-Elston, 2004:9; Akin-Demirel ,2003:74) kadinlarin
erkeklere oranla daha uzun yasamalarina neden olmaktadir sonucunu beraberinde
getirir. Bunun yanida erkeklerin kadinlara oranla toplumda daha fazla risk altinda
olmalar1 bu durumu agiklayici baska bir neden olmaktadir. Erkekler toplumda kadinlara
oranla daha fazla risklere maruz kalmaktadir. Bu risklerin bir kism1 erkeklerin yaptiklar1
isten kaynaklanan mesleki riskleri icerir. Bunun yaninda saglifa zarar veren alkol,
sigara ve uyusturucu gibi zararl aliskanliklarin kullaniminin kadinlara oranla erkeklerde
daha fazla olmasi 0liim oranlarindaki farkliliklarin agiklanmasinda onemli bir etken
olmaktadir.

Kadinlarm erkeklere gore daha fazla hastalanmalar1 hastaliklarin kadinlara 6zgii
oldugu fikrini dogurmustur. Ancak bu diislincenin olusmasinda ve bu durumun

sebepleri konusunda ki agiklamalar hastaliklarin kadmnlara 6zgli olarak kabul
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edilmesinin temellerini farkli nedenlere baglamaktadir. Bu goriislerden birincisinde,
erkegin biyolojik norm olarak alinmasi ve kadinin biyolojik olarak erkek standartlarina
gore tanimlanmasimin rolii biyiiktiir (Tlirkmen,2003:6). Hastaliklarin kadinlara 6zgii
oldugu diislincesinin temelinde ataerkil mantik ve kadmlik-erkeklik kavramlarinin
sembolik icerigi vardir. Buna gore erkek normdur ve normallik erkektir. Kadin erkek
olmayandir ve sapmadir, kadin eksiktir, (Adak, 2002a:16) bu yiizden hastalik kadina ait
bir 6zelliktir. Ataerkil mantigin bir diger yansimasi, doktorlarin kadinlarin saglikla ilgili
problemlerine dikkat ¢eken ve dnemini vurgulayan, béylece kadinlar1 hasta olarak inga
eden bir tip kiiltiirii icinde yetistikleri goriistidiir (Turner,2011:132).

Kadmlarin erkeklere goére daha fazla hastalanmalarini aciklayan baska bir
goriiste kadinin toplumda yiikiiniin erkeklere gore daha agir oldugu goriisiidiir. Buna
gore, kadmin toplumda sahip oldugu ¢oklu roller —ev isleri, ¢ocuk bakimi, mesleki
sorumluluklar- kadmlar tizerindeki stresi artirmakta ve daha yiiksek hastalik oranlarinin
ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir (Giddens, 2005:150-151). Diger bir goriis de
kadinlarin erkeklere gore hastalik konusunda daha hassas olduklar1 ve doktora daha ¢ok
basvurduklaridir. Kadinlar erkeklere gore hastalik konusunda daha titiz davranmakta ve
hastalandiklar1 zaman tibbi yardima daha c¢ok basvurmaktadirlar. Bunun sonucunda
erkekler 6liimle sonuglanan hastaliklara kadmlara gore daha ¢ok yakalanmaktadirlar
(Adak,2002a:16). Kadmlar sikayetlerini aktarma ve beyan etme konusunda daha
isteklidir. Erkeklere nazaran saglikla ilgili konulardaki sosyallesmeleri de daha
yiiksektir (Turner,2011:132).

Ancak kadin ve erkekler arasindaki yasam siiresinin farkliligi her zaman
kadmnlarin lehine gelisen bir durum degildir. Bazi1 gelismekte olan iilkelerde ve
ekonomik anlamda diinyanin geri kalmis bolgelerinde kadin ve erkelerin yasam siireleri
arasindaki cinsiyet farkliligi daha azdir. Bu gibi iilkelerde kadnin sosyal statiisiiniin
diisiik olmasindan kaynakli, daha az besine ulasma, tedaviden yararlanmada kisitlilik,
daha sik dogum ve yliksek anne 6liimleri (Jonathan-Mike-Elston, 2004:9-10) kadinlarin
saglik alaninda karsilastig1 en biiylik sorunladir.

Sonugta, cinsiyet farkliligi acisindan ele aldigimizda, kadin saghigmi etkileyen
faktorler biyolojik, ruhsal ve toplumsal faktorlerdir. Bu faktorlerin birbirleriyle olan
etkilesimi kadmn sagligmni olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak bu
faktorlerden toplumsal faktorler ve toplumsal cinsiyet Ozellikle {izerinde durulmasi

gereken bir 6nem arz etmektedir.
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Tarithin hemen her doneminde kadinin toplumsal konumu temelde erkegin
konumu ile karsilastirilarak tanimlanir (Adak,2002a:15). Bu tanimlamadaki temel
noktalardan biri de kadinin toplumsal konumunun erkegin konumuna gore diisiik
olmasidir. Ozellikle feminist yaklasimm {izerinde durdugu bu durumun temelinde
ataerki vardir ve tarihin her doneminde kadmlar tiim kiiltiirlerde ve yasamlarmin hemen
her alaninda erkekler tarafindan bastirilmis ve sOomiriilmiistiir (Pelizzon,2009:12;
Heater,2007:178-192). Kadin ve erkek arasinda var olan toplumsal farklilig1 aciklayan
kavram “toplumsal cinsiyet” (gender) kavramidir. Toplumsal cinsiyet kadin ve erkegin
toplumdaki konumlarmin farkliliklarini anlatmak i¢in kullanilan bir kavramdir.

Cinsiyet (sex), kadin ve erkek arasinda var olan genetik, fizyolojik ve biyolojik
ozellikleri anlatmak icin kullanilan bir kavramdir. Toplumsal cinsiyet (gender) ise
kadinin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rollerini ve sorumluluklarini ifade eder.
Toplumsal cinsiyet biyolojik farkliliklardan dolayr degil, kadin ve erkek olarak
toplumun bizi nasil gérdiigi, nasil algiladigi, nasil diisiindiigii ve nasil davranmamizi
bekledigi ile ilgili bir kavramdir (Akin-Demirel,2003:73; Ak vd. ,2008:25). Bu
baglamda toplumsal cinsiyet, kadin ve erkek arasinda insa edilmis olan toplumsal
farkliliklara igaret etmektedir.

Toplumsal cinsiyet kavramini acgiklayan cesitli kuramlar vardir. Bunlar;
biyolojik kuramlar, toplumsallasma kuramlar1 ve feminist kuramlardir. Biyolojik
kurama gore; kadin ve erkek arasinda goriilen esitsizligin sebebi biyolojik
farkliliklardir. Erkek ve kadimlar arasindaki evrensel esitsizlige neden olan ve bunun
siirmesini saglayan faktorler, fizyolojik ve dogal faktorlerdir. Toplumsallagsma kuramina
gore, erkek ve kadin arasinda var olan esitsizliklerin sebebi biyolojik faktorlerden ¢ok
toplumsal faktorlerdir.  Esitsizlikler toplumsallasma silireci i¢inde ¢ocuklara
ogretilmektedir. Feminist kuram ise, kadin ve erkekler arasinda var olan farkliliklar
daha toplumsal bir anlayisa oturtarak, yapisal ve kuramsal faktorlere daha ¢ok vurgu
yaparlar. Farkli yapisal ve kuramsal faktorlere dikkat cekerek agiklamalar yapan
feminist kuram bu agidan kendi i¢inde farklilagsmaktadir. Ornegin, “Marksist feminizm”
cinsiyet esitsizliklerinin kapitalist ekonomik sistemin isleyisinden kaynaklandigini
savunur. “Radikal feminist” ¢oziimleme ise esitsizligin kaynagini ataerkine baglar.
“Postmodern feminist” yaklasim ise farkliliklarin pek ¢ok nedene ve etkene baglh

oldugunu ve tek etkenle agiklanamayacagini savunur (Pilcher,2010:109-114).
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Toplumsal cinsiyet kavrami baslangi¢ta cinsiyet kavraminin smirliligindan
kurtulmak amaci ile kullanilmistir. Cinsiyet kavrami kadin ve erkek arasinda var olan
farkliliklar1 “biyolojik kader” ilkesi ile smirlandirmistir ve bu ilkeye gore var olan
farkliliklar geri cevrilemez bir 6zellik tagimaktadir. Toplumsal cinsiyet kavrami ise, bu
aciklamanin aksine, farkliliklarin toplumsal olarak insa edildigine wvurgu yapar.
Toplumsal cinsiyet kavrami, kadin ve erkekler arasindaki farkliliklarin sadece biyolojik
farkliliklar olmadigimi, sosyal ve kiiltiirel olarak da farkliliklarin toplumda yaratildigina
isaret eder. Bu baglamda toplumsal olarak olusturulan farkliliklar sabit ve evrensel
degildir. Toplumsal degisim siirecinde degisip doniisiirler. (Butler,2008:50;
Dedeoglu,2000:142; Ozkazang,2010:16). Toplumsal cinsiyet kavrami, cinsler
arasindaki iliskinin toplumsal olarak oOrgiitlenmesini kastetmek amaci ile kullanildigi
gibi cinsler arasindaki toplumsal iliskileri diizenlemek i¢in de kullanilmaktadir. Kadin
ve erkeklerin biyolojik farkliliklarindan ziyade, kadin ve erkeklere iligkin uygun rollerin
tamamen toplumsal ve kiiltiirel olarak iiretildigini ifade eder. (Scott,2007:3-11;
Butler,2008:53). Bu baglamda toplumsal cinsiyet, kadin ve erkegi toplumsal bir insa
olarak tanimlamaktadir (Touraine,2007:86).

Toplumsal olarak yapilandirilmis olan kadmnlik ve erkeklik kavramlar: bu yonii
ile toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterir. Kadimn ve erkegin
yasamini sekillendirerek onlara farkli rol ve sorumluluklar yiikler. Toplumsal olarak
inga edilen bir kavram olan “toplumsal cinsiyet” kavrami hemen hemen tiim
toplumlarda goriilen bir esitsizlik yaratmaktadir ve hemen tiim toplumlarda kadimnin asli
gorevi ¢ocuk bakmak ve ev isleri iken erkegin asli gorevi ise ailenin ge¢imini
saglamaktrr. Bu durum kadin ve erkegin toplumda esit olmayan konumda
bulunmalarma yol acmistir. Kadin ve erkek arasindaki toplumsal cinsiyet farkliligi
tarihsel siirecte ve hemen biitiin toplumlarda genel olarak kadinin aleyhine bir durumdur
ve hemen her zaman kadmin konumu erkegin konumuna gore daha diisiik kabul
edilmistir. Bunun sonucunda toplumda statii, gii¢, zenginlik bakiminda kadin erkege
oranla esit olmayan konumdadir. Bu esitsizlik durumu hemen biitiin alanlarda oldugu
gibi saglik alaninda da gozlenen bir durumdur.

Saglhigin sosyal kaliplarinin cinsiyete dayali analizinde daha genis bir bakis
acisina ihtiyag duyulmaktadir. Erkek ve kadinlar arasinda ki sosyal ve ekonomik
iliskiler baglaminda hem erkeklerin hem de kadinlarin sagligi ile ilgili giic ve ekonomik

kaynaklar agisindan cinsiyet esitsizligini goz 6niinde bulundurmak gerekir (Gabe-Bury-
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Elston,2004:9). Toplumsal cinsiyet rol kaliplar1 toplumsal esitsizliklerde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bu esitsizlik sadece fiziksel farkliliklardan kaynaklanmayip kaynaklarin
ve firsatlarm cinsiyetler arasmmda dagiliminda ve kullaniminda da kendini
gostermektedir. Bu esitsizliklerden daha fazla etkilenen kadm, egitimde, calisma
yasaminda, siyasi hayata katilimda, sosyal ve siyasi haklara sahip olmada, haklari
kullanmada, toprak ve sermaye gibi kaynaklara sahiplikte ve saglikta engellerle
karsilagsmakta ve esitsizlige ugramaktadir (Akm vd. ,2008:26). Toplumsal cinsiyetle
ilgili olarak “kadin olmaya” kiiltiirel yonden daha az deger verilmesi s6z konusudur ve
bu durum kadinm yasamimi ve sagligmi olumsuz etkiler (Ozvaris,2008;37).

Kadin ve erkeklerin sagliginda var olan farkliliklar genel anlamda su
faktorlerden kaynaklanmaktadir.

- Risk faktorleri ve bunlara maruziyet,

- Saglik sonuglari,

- Hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, siddeti ve sikligi,

- Saghg korumak ve gelistirmek icin kaynaklara ulasabilme (bilgi, egitim,

teknoloji, hizmetler vd.),

- Hastaliklara verilen sosyal ve kiiltiirel cevaplar (tepkiler) (Tiirkmen ,2003:6).

Bunun sonucunda toplumlarin c¢ogunda giiclin dagilis biciminden kaynakli,
kadmlarin kendi sagliklarmi koruyacak kaynaklara ulagsma ve bunlar1 kontrol etme
olanaklar1 daha azdir ve karar mekanizmalarinda daha az yer almaktadirlar
(Tiirkmen,2003:5). Hemen tiim toplumlarda goriilen bu esitsizligin sonucunda, kadin
saglig1 lizerinde 6onemle durulmasi gereken bir konu haline gelmistir. Bu baglamda,
toplumsal cinsiyetten kaynakli esitsizligin glindeme gelmesi ve giderilmesine yonelik
uluslararasi alanda ¢esitli caligmalar yapilmaktadir. Birlesmis Milletler tarafindan kabul
edilen “herkese saglik” ilkesi gergevesinde, dzellikle Diinya Saglik Orgiitii, gelistirdigi
Stratejik Eylem Planlar1 dahilinde saglik alaninda toplumsal cinsiyet esitligine ulagmak
ve kadin saghigma oncelik vermede yapilacak calismalar igin bazi temel stratejiler
belirlemistir. Her seyden Once, kadin saglhigmin iireme sagligi ile smirlandiran bakis
acisinin yerini saglig1 biyolojik, genetik, cevresel, psiko-sosyal ve ekonomik faktorlerin
bir sonucu olarak goren yaklasim 6n plana ¢ikmistir. Bu gercevede “toplumsal cinsiyet”
saglik alanindaki anahtar belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir. Kadin Saglig1
Stratejik Eylem Planlar1 da bu temel ilke ¢ergevesinde hazirlanmaktadir. (Akin-Esin-

Celik,2003:18-19). Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi tarafindan 2010
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yilinda hazirlanan Avrupa Kadin Saghigi Stratejik Eylem Plani saglikta var olan
toplumsal cinsiyetten kaynakli esitsizlige dikkat gekmede 6nemli bir ¢alismadir. Avrupa
Kadin Saglig1 Stratejik Eylem Planina gore kadinlar erkeklere gére daha uzun bir yasam
siiresine sahip olmasina ragmen, hastaliklarla daha ¢ok bogusmaktadir, daha fazla
yoksulluk yasamaktadir, kamu sagligi hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir,
erkeklere oranla bazi hastalik ve sikintilarda daha fazla ayrimciliga ve esitsizlige maruz
kalmaktadir. Kadmlar biyolojik olarak erkeklere gore hastaliklara direncte daha
avantajhidir fakat kaynaklara erisimde ve toplumsal statiide erkeklere gore daha
dezavantajli konumdadir. Toplumsal cinsiyet ve toplumsal cinsiyet rollerinin farkli
olmas1 kadin ve erkek saghigmi ve bakis agilarinda farkliliklar yaratmig, bu baglamda
kadin ve kadmn saglhigi bu durumdan olumsuz etkilenmistir. Biitiin bunlarin sonucunda
Avrupa Kadin Saghg: Stratejik Eylem Plani dncelikle, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
saglik arasindaki var olan iligkiyr goriinlir kilmayi, kadin saghgmin sadece iireme
sagligina indirgenmeyip, yasamin her donemini kapsayacak sekilde ele alinmasini ve
toplumsal cinsiyet bakis agisinin saglik alaninda ana plan ve politikalara entegre
edilmesini amaclamaktadir. Bu yolla insan haklar1 ve toplumsal cinsiyet esitligine,
toplumun sosyal ve ekonomik gelismesine ve aile saghgmnin gelistirilmesine katki
saglamak amaclanmaktadir. (Strategic Action Plan for the Health of Women in Europe,
Endorsed at a WHO meeting Copenhagen, 5-7 February 2001).

Sonugta, saglik alaninda erkek ve kadinlar arasinda var olan esitsizligin temel
nedenlerinden biri toplumsal cinsiyet ve toplumsal cinsiyet rolleridir. Bu esitsizligin
giderilmesi ve kadm saghigmi koruma ve gelistirmede atillacak adimlar da bellidir.
Bunlar; kadinin 6ncelikle egitim yoluyla gii¢clendirilerek ekonomik, siyasi ve toplumsal
alanda daha fazla s6z sahibi olmas1 ve karar mekanizmalarma katilmasimnin saglanmasi,
yoksulluga kars1 miicadele edilmesi, firsat esitligi saglanarak kadmlarin ekonomik
hayata katilimlarmin artirilmasi, saglik ve sosyal hizmetler programlar1 yardimi ile
kadinlara gereken destegin verilmesi gerekmektedir.

1.2.1.2. Egitim

Kisinin aldig1 egitim onun hayata bakismi, kaynaklara erisimini ve firsatlardan
yararlanmasina dogrudan etki eder. Egitim seviyesi kisinin toplumsal konumuna
dogrudan etki ettigi gibi hayat standartlarinin da belirleyicilerinden biridir. Egitim
seviyesinin, diger tiim alanlarda oldugu gibi, saglikla olan iliskisi de dogru orantilidir.

Kisinin aldig1 egitim diizeyi arttikca saglik alanindaki bilingliligi ve aldigi saglik
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hizmetlerinin kalitesi de artmaktadir. Bu baglamda, kadinlarin egitim seviyesi
yiikseldikge saglikla ilgili olarak bilinglilik diizeyleri ve davranislari da olumlu yonde
artis gostermektedir.

Giliniimiizde kadmin toplumsal statiisii ile sagligi arasinda paralel bir iliski
vardir.  Ornegin kadinin statiisii yiikseldikce ¢ocuk sayis1 azalmakta, saglk
hizmetlerinden yararlanma artmaktadir. Toplumsal statii kadinlarin en fazla dogurganlik
davranislarini etkilemektedir. Doksan dokuz gelismis iilkede yapilan bir arastrmaya
gore kadinin toplumsal statiisii ve dogurganligi arasinda dogrudan bir iliski vardir.
Kadmin toplumsal statiisii yiikseldikge sahip oldugu ¢ocuk sayis1 azalmaktadir. (Akin-
Demirel,2003:80, Tiirkiye’de Toplumsal Cinsiyet, Kadin ve Saghk, TTB
Raporu,2008:5)

Tablo 2: Kadinin Statiisii Dogurganlik Hiz iliskisi

Kadinin Statiisii Bu gruptaki niifus orani(%) Toplam dogurganlik hizi(%)
Cok ¢ok diisiik 10.6 5.9

Cok disik 21.8 4.0

Diisiik 28.4 3.9

Orta 9.7 2.9

Iyi 15.3 2.1

Cok iyi 6.3 1.9

Bilgi yok 8.9 -

Kaynak: Tiirkiye’de Toplumsal Cinsiyet, Kadin ve Saglik, TTB Raporu,2008

Buna gore kadmlarin toplumsal statiisii yiikseldikce dogurdugu cocuk sayisi
azalmaktadir. Buna baghh olarak yanlis inan¢ ve uygulamalardan kaynaklanan
olumsuzluklar azalmakta, dogum Oncesi bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmakta
ve bunlara bagl olarak dogan ¢ocuklarin hayatta kalma oranlar1 da artmaktadir. Buna

Tiirkiye’den drnek verecek olursak 1998 TNSA Ileri analiz sonuglarma gore;

Tablo 3: Kadimin Egitim Diizeyine Gore Obstetrik Hizmetlerden Yararlanma Oranlari

Kadinin egitim diizeyi Dogum oncesi bakim Saglikli dogum orani(%)
alanlarin oran1(%)

Yok/ilkokulu bitirmemis 37.6 54.8
IIkokul mezunu/ortaokulu bitirmemis 76.2 89.8
Ortaokul ve tizeri 96.0 99.7

Kaynak: TNSA ileri analiz sonuglar1, 1998
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Goriildiigii gibi kadinlarin egitim durumu yiikseldikce saglikli dogum ve dogum
oncesi bakim alma oranlar1 yiikselmektedir. Ancak hemen her alanda oldugu gibi
toplumsal cinsiyet (gender) ayrimciligi egitim alaninda da kendini gostermekte ve
kadimnlarin egitimden yararlanma ve egitim alma olanaklar1 erkeklere gore daha kisith
olmaktadir.

Ayrimcilia yol acan geleneksel yaklagimlar ve degersiz goriilme gibi
nedenlerden dolay1 kiz ¢ocuklarinin egitime ulagsmasinda gesitli giigliikler vardir ve bu
durum tiim diinya i¢in gecerlidir. Bazi Onemli atilimlar yapilmasina ragmen hala
ilkdgretime baglamayan 130 milyon ¢ocugun 2/3’iinii kizlar olusturmaktadir. Ayrica
hala okuma yazma bilmeyen bir erkege karsi iki kadin bulunmaktadir. UNESCO’nun
saptamalarma gore diinyadaki 876 milyon okuma yazma bilmeyen insanin tiigte ikisini
kadimnlar olusturmaktadir (Akm vd.,2008:26-30). Ulkemizde de kiz ¢ocukla okuma ve
okula devamin etmede ¢esitli sorunlar ve engellerle karsilasmaktadir. Bunun sonucunda
okuma-yazma oranlarinda ve bitirilen egitim diizeyinde kadinlar erkeklere gore her
zaman daha alt siradadir. Tirkiye’de okuma-yazma bilmeyenler niifusun yaklasik
olarak %8’ini olusturmakta olup kadinlarda bu oran yiiksektir (Tiirkiye’de Kadinin
Durumu,2011). Ornegin 2011 adrese dayali niifus sistemi sonuclarma gore Tiirkiye’de
6+ yas ve lizeri okuma-yazma bilmeyen 3.171.270 kisinin 553.704°1 erkek, 2.617.566°1

kadindir. Bunun yaninda bitirilen egitim diizeyinde kadinlarin sayis1 erkeklere gore

oldukga diistiktiir.

Tablo 4: Bitirilen Egitim Diizeyi Ve Cinsiyete Gore Niifus ( 6 +yas ) — 2011-Tiirkiye

Bitirilen egitim diizeyi Toplam Erkek Kadin

Okuma yazma bilmeyen 3.171.270 553.704 2.617.566
Okuma yazma bilen fakat bir okul bitirmeyen 13.810.315 6.467.434 7.342.881

[lkokul mezunu 15.333.800 6.706.059 8.627.741

[kdgretim mezunu 11.986.436 6.729.630 5.256.806
Ortaokul veya dengi okul mezunu 2.856.407 1.740.795 1.115.612
Lise veya dengi okul mezunu 11.883.336 6.859.021 5.024.315

Yiiksekokul veya fakiilte mezunu 5.495.749 3.196.262 2.299.487
Yiiksek lisans mezunu 401.773 238.359 163.414
Doktora mezunu 121.923 75.473 46.450
Bilinmeyen 1.984.626 1.035.890 948.736
Toplam 67.045.635 33.602.627 33.443.008

Kaynak: TUIK Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) Sonuglar1 2011
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Egitim alaninda ki bu esitsizligin sonucunda, kadnlar erkeklere oranla egitim
hizmetinden ve firsatlarindan daha az yararlanmakta ve bunun sonucunda toplumsal
statiide erkeklerden daha asagi konumda yer almaktadirlar. Kadinlarin egitimi
uluslararasi diizeyde insani gelismenin temel gostergelerinden biridir. Kadinlarin egitim
diizeyi ylikseldik¢e daha dnce evle smirl kalan ilgi, becerileri ve bilgisini artirma sanst
bulmaktadir. Caligma yasami ve karar mekanizmalarma katilim olanaklar1 artmaktadir.
Bunun sonucunda toplumsal yasamda bir ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
hizmetlere erisimi ve kullanimi artmaktadir (Akin vd.,2008:29-30). Ayrica egitim
kadinlardaki biling ve bilgi diizeyini artirmaktadir. Ozellikle gebelik, dogum esnas1 ve
dogum sonras1 gerek anne gerekse bebek i¢in riskleri azaltarak (Akin-
Mihgiokur,2003:129) saglikli nesiller yetismesine neden olacaktir. Kadmnin egitim
diizeyinin yiikselmesi gerek anne gerekse de bebek/cocuk saglik diizeyini olumlu yonde
artirmaktadir (Ay-Eser-Ozcan,2004).

Sonugta kadinin egitim diizeyi dogrudan ya da dolayli olarak saglik diizeyi
gostergelerinin temel belirleyicilerinden biridir. Kadinin egitim diizeyi artikca saglik
konusundaki biling diizeyi, saglik hizmetlerine erisim ve yararlanma diizeyi artmaktadir.

1.2.1.3. Cahisma Hayati

Kadin saghgini etkileyen bir diger 6nemli faktér de kadinin ¢alisma durumu ve
calisma yasamidir. Kadinin saglik durumu onun calisip calismamasina ve calisiyorsa
calisma kosullarina bagli olarak olumlu veya olumsuz anlamda degisebilmektedir.
Calisma yasamindan kastedilen, kadinin ev disinda gelir getiren bir iste siirekli olarak
calismasidir. Bunun disinda kalan ev isleri, aile i¢i isletmelerdeki emek, tarim isciligi
vb. genel olarak kadmin ¢alismasi olarak kabul edilmemis, kadinin gorevi sayilmistir.
Bu baglamda aslinda kadin tarih boyunca siirekli ¢alismis ve tiretmistir. Ancak kadmin
isgilicline katilimimda da toplumsal cinsiyet rolleri devreye girerek kadmn ve erkek is
yasamini farklilastirmistir.

Kadinlar tarihin ilk donemlerinden itibaren ekonomik yasamin faal bir iiyesi
olmuslardir. Fakat kadinin ekonomik faaliyetleri dncelikle tarim kesiminde, ¢gogunlukla
da kendi isletmelerinde sinirli kalmistir. Kadma geleneksel yap: igerisinde yiiklenen
temel gorevler iireme ile ev ve ailenin bakimidir (Dogramac1,1989:118). Erkek egemen
aile yapisinin gelismesi sonucunda da cinsiyete dayali isboliimiinden kaynakli
kadinlarin {icretsiz ¢alistirilmasi ve erkege bagimli hale gelmesi (German,2006:93)

kadinlarin is hayatinda aktif rol oynamalarina engel olmustur. Kadinin ¢alisma yasami
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icine aktif olarak katilmasi ise dzellikle Sanayi Inkildbindan sonra meydana gelmistir.
Sanayi Inkilabi sonras1 koyden kente gd¢ ve acilan fabrikalarda olusan is giicii
ithtiyacmin bir kismi kadin emegi ile tamamlanmis ve kadinlar ¢caligma hayatmna aktif
olarak katilmaya baslamislardir. Kadmlarin calisma hayatindaki konumunda meydana
gelen bir degisiklikte II. Diinya Savasidan sonra olmustur. Ekonomik ve sosyal alanda
meydana gelen gelismeler ve kadmin statiisiinde meydana gelen yiikselme kadinlarin
calisma yasamina daha ¢ok ve farkli pozisyonlarda katilimini saglamistir. Egitim ve
hukuk acisindan kadina taninan haklarla kadinlar eskisinden farkli olarak pek cok
alanda calisma ve yiikselme imkani bulmuslardir. Ancak her seye ragmen kadinlarin
pek cok alanda erkeklerle esit sartlara sahip oldugunu bugiin bile sdylemek zordur.

Kadmlarin ekonomik hayata katilimi birgok sosyal ve iktisadi faktére baghdir.
Kadmin toplumsal statiisii ve kiiltiirel algilamalar yaninda iktisadi ve siyasi durum
kadinlarin ¢alisma hayatina katilimlarini belirleyen temel unsurlardir. Ancak pek cok
iilkede kadinlarin temel roliiniin anne, es ve ev kadini olarak kabul edilmesi kadinin
ekonomik hayata katilimini  sinirlayan en Onemli  faktorler arasmdadir
(Yumusak,2009:68). Bu baglamda ekonomik hayata katilim ve istthdam anlaminda
kadin ve erkek arasinda bazi farklar ortaya cikmaktadiwr. En 6nemli farklilik ise
toplumsal cinsiyet ve cinsiyete dayali igboliimiinden kaynaklanan farkliliklaradir. Bu
ylizden hemen hemen tiim toplumlarda erkeklerin ve kadinlarin yaptiklar: isler
farklilagsmaktadir.

Kanunlar o6niinde erkeklerle esit olsalar da kadinlar ge¢miste oldugu gibi
bugiinde emek piyasasinda bazi esitsizliklere ugramaktadir (Giddens,2005:389). Emek
piyasasinda var olan cinsiyete dayali igboliimiinden kaynakli esitsizligin sonucunda
kadinlar erkeklerden daha az iste uzmanlagsmakta, daha az tlicret almakta ve kolayca
cikarilabilen degersiz ikincil islerde caligmaktadir. Erkekler ise endiistriyel olarak giicli
ve daha yiiksek ticret ve haklara sahip birincil islerde ¢alismaktadir (German,2006:91;
Dedeoglu,2000:139-159). Is yasaminda da toplumsal cinsiyete dayali ayrimeilik kendini
gostermektedir. Ise alma, iicret ve terfi gibi uygulamalarda kadinlar erkeklere gore daha
dezavantajli durumdadir (Akm vd.,2008:38) ve daha tekdiize mesleklerde
yogunlagsmistir. Bu tekdiize meslekler genel olarak kadm isi, kadmsi isler olarak
goriilmekte ve bazilar1 nerdeyse tamamen kadmlar tarafindan yapilmaktadir. Meslege
bagl toplumsal cinsiyet ayirimi kadinlarin ve erkeklerin “erkek™ ve “kadin” i¢in uygun

olan is anlayisina bagh olarak farkli islerde yogunlagmasi gergegini dile getirmektedir
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(Giddens,2005:389;0skay,1994:119). Hemen hemen biitlin diinyada kadin emegi tarim
ve hizmet sektoriinde yogunlasmustir. Erkeklerin sanayi sektoriindeki payr daha
yiiksektir ve kadmlarin iicretleri erkeklerin iicretlerine gore daha diisiiktiir (Oztiirk-
Ergiines,2011;11). Sonucta toplumsal cinsiyet ayirimi ¢alisma hayatinda da kendini
gostermekte cinsiyete dayali isboliimii sonucu kadin ve erkeklerin yaptigi isler
farklilastig1 gibi calisma kosullar1 ve alian iicrette de kadinin aleyhine durumlar ortaya
cikmaktadir.

Gilinlimiizde kadin istihdaminda eskiye nazaran bazi farkliliklar ortaya ¢ikmistir
ve kadinlarin i yasamina katiliminda 6nemli degisimler ger¢eklesmektedir. Giiclii bir
egitim gecmisi ve yilksek vasiflara sahip olan kadin miktarinda onemli artislar
goriilmektedir. Buna bagli olarak son yillarda erkeklerle kadmnlar arasinda ekonomik
etkinlikler agisindan farklar kapanmaktadir (Giddens,2005:388-393). Geleneksel
cinsiyet rollerine uygun olarak evle ilgili gorevlerini yerine getiren kadin, bunun
yaninda son yillarda artan bir sekilde is yasaminda daha etkin rol almaya baglamstir.
Bu durumun ortaya ¢ikmasinda ekonomideki gelismeler, kentlesme, kadinlarin egitim
olanaklarindaki artis gibi etkenler rol oynamaktadr (Adak,2002b:19). Ancak is
yasaminda da kadina toplumsal cinsiyetinden dolay1 bazi meslekler atfedilmekte ve bu
meslekler daha ¢ok “kadin isi” olarak goriilmektedir. Ornegin hemsirelik, 6gretmenlik,
hizmet sektoriinde idari olmayan pozisyonlar kadinlara daha uygun bulunmakta ve
kadimnlar buralarda istihdam edilmektedir. Ancak son yillarda erkek meslekleri olarak
goriilen girisimcilik, Gist diizey yoneticilik gibi alanlarda kadin sayis1 artmaktadir. (Akin
vd.,2008:40;Simsek,2008:68). Bu durumun ortaya c¢ikmasindaki en Onemli neden
kadmlarin egitim imkanlarindan eskiye nazaran daha ¢ok faydalanmalaridir. Bunun
sonucunda sehirde ¢alisan profesyonel bir meslege sahip kadinlarin sayis1 her gecen giin
artmaktadir.

Tiirkiye’de kadin istthdamma baktigimizda, kadmlarin c¢alisma hayatina
katilimmin yeterli diizeyde degildir. AB iilkeleri ve ABD ile karsilastirdigimizda
Tirkiye’de kadm istthdaminin ¢ok diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir. AB
iilkeleri ve ABD’de kadinlarm istihdama katilim oram yaklasik %53 iken, Tiirkiye’de
bu oran %?22’dir. AB iilkelerinde 100 kadindan 60’1 tcretli bir iste calisirken,
Tiirkiye’de 100 kadindan sadece 22’si iicretli bir iste c¢alismaktadir (Oztiirk-
Ergiines,2011;9). Tiirkiye’de kadin istthdam oranlarma baktigimizda yillara gore bir

azalma goriilmektedir. Ornegin kadinlarm isgiiciine katilma oranlar1 1990°da %34,1
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civarindayken, 2002 yilinda %26,9, 2004 yilinda %25,4, 2010 yilinda 27,6 olmustur
(Tiirkiye’de Kadinin Durumu,2011:25-26).
Tablo 5: TUIK, Hanehalk isgiicii Anketi Sonuclari 2011 - isteki Durum

ISTEKi DURUM VE EKONOMIK FAALIYETE GORE iSTIHDAM EDILENLER, TURKIYE
(Bin kisi, 15+ yas)

Toplam Erkek Kadin

2010 Ocak 2011 Ocak 2010 Ocak 2011 Ocak 2010 Ocak 2011 Ocak
Sayi % Say! % Say % Say % Say % Sayi %
Toplam 21.162 100,0 22.461 100,0 15.282 100,0 16.206 100,0 5.879 100,0 6.255 100,0
Ucretli veya yevmiyeli 12.825 606  13.899 61,9 9.757 63,8  10.580 65,3 3.068 52,2 3.319 53,1
Isveren 1.141 54 1.175 52 1.067 7,0 1.092 6,7 73 12 83 1,3
Kendi hesabina 4526 214 4593 204 3.721 243 3.778 233 805 13,7 816 13,0
Ucretsizaile iggisi 2670 12,6 2.794 124 737 4.8 757 47 1.933 32,9 2.037 32,6
Ekonomik faaliyetler 21.162 100,0 22.461 100,0 15.282 100,0 16.206 100,0 5.879 100,0 6.255 100,0
Tarim 5.039 23,8 5401 24,0 2.757 18,0 2.989 18,4 2.283 38,8 2413 38,6
Sanayi 4.280 20,2 4.656 20,7 3.342 21,9 3.633 224 938 16,0 1.022 16,3
Insaat 1.161 55 1.313 58 1.122 73 1.257 78 39 0,7 55 0,9
Hizmetler 10.681 505  11.091 49,4 8.062 52,8 8.327 51,4 2620 446 2.764 44,2

Kaynak: TUIK, Hanehalki isgiicii Anketi Sonuglar1 2011

2011 yil1 verilerine gore, kadinlarin isteki durumu ve ekonomik faaliyete gore
istthdam edilme durumlarina baktigimizda ise; kadinlarm %53,1°1 tcretli veya
yevmiyeli, %32,6’s1 {icretsiz aile is¢isi, %13,0’i kendi hesabma ve %1,3°l igveren
olarak calismaktadir. Ayrica, kadmlarin %44,2’s1 hizmetler sektoriinde, %38,6’s1 tarim
sektoriinde, %16,3°li sanayi sektoriinde ve %0,9’u insaat sektoriinde istthdam
edilmektedir.

Kadinlarmn istihdaminda toplumsal cinsiyet rollerinin énemli bir rol oynadigi
aciktir. Bu baglamda Tirkiye’de kadinlar en fazla hizmet sektoriinde istihdam
edilmektedir. Hizmet sektoriinde 6zellikle “kadinlar i¢in uygun alanlar”- 6gretmenlik,
hemsirelik, biiro hizmetleri- kadmn istihdaminin yogunlastigi alanlardir. Bu alanlar
kadinlarin ¢aligmasi i¢in toplumsal kabul goérmiis alanlar olarak dikkat ¢cekmektedir.
Kadin istthdaminda hizmet sektoriinii tarim sektorii takip etmektedir. Ancak, kadinlar
ozellikle tarim sektoriinde licretsiz aile iscisi olarak istihdam edilmektedir. 2010 yili
verilerine gore kente gore (%23,7) kirsal alanda daha cok kadin isgiiciine katiliyor
(%36,3) gibi goriinse de kirdaki 100 kadmin 84’ii tarim kesiminde ve bunlarm % 79°u

iicret almadan {icretsiz aile iscisi olarak c¢alismaktadir. Sanayi sektorii de kadin
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istthdaminin oldukg¢a sinirli oldugu bir alan olarak dikkat ¢ekmektedir (Tiirkiye’de
Kadimni Durumu,2011:26).

Kadinlarin ekonomik hayata katilimi bir¢ok sosyal ve iktisadi faktdre baghdir.
Kadmin toplumsal statiisii ve kiiltiirel algilamalar yaninda iktisadi ve siyasi durum,
kent-kir niifus dagilimi, kirdan kente gog¢, calisma hayatma iligkin diizenlemeler
kadinlarin ¢alisma hayatina katilimini belirleyen unsurlardan bazilaridir. Ancak pek ¢ok
iilkede kadinin temel roliiniin anne, es ve ev kadmi olarak kabul edilmesi kadinin
ekonomik hayata katilimini engelleyen en onemli faktordir (Yumusak,2009;68).
Ulkemizde de kadin isgiicii geleneksel bakisin etkisinden kurtulamamis ve kadin, “ucuz
emek”, “aile ekonomisine yardimcir” kisi olarak goriilmektedir. Bunun sonucunda
kadinlarin pek cogu, daha diisiik statiilii, diisiik tUcretli, siireksiz ve gecici, sosyal
glivenceden yoksun olarak calismaktadir (Cumhuriyetimizin 75. Yilinda Tiirkiye’de
Kadinm Durumu,1998). Ulkemizde kadmlarin istihdam alaninda yasadiklar1 belli basl
sorunlar ise sunlardir; (Tiirkiye’de Kadin1 Durumu,2011).

- Kadmlarin egitim diizeyi arttik¢a, isgiicline katilim oranlar1 artmaktadir.

Ancak, egitimin her kademesinde kadmlar i¢in bir esitsizlik s6z konusudur.

Bu esitsizligin giderilmesinin yaninda kadin emegine vasif kazandirabilmek

icin bilgi ve becerileri artirmaya yonelik yaygin egitime de ihtiyag¢ vardir.
Tablo 6: TUIK, Hanehalki isgiicii Anketi Sonuclari 2011- Egitim Durumuna Gore Isgiicii Durumu

EGITiM DURUMUNA GORE iSGUCU DURUMU, TURKIYE

(15+ yas)
Toplam Erkek Kadin
2010 Ocak 2011 Ocak 2010 Ocak 2011 Ocak 2010 Ocak 2011 Ocak

iko io iko io iko io iko io iko io iko io

(%) (%) (%) (%) (D (%) (%) (%) (%) (D (%) (%)

Toplam 475 14,5 48,1 11,9 69,8 14,5 70,3 11,5 259 14,5 26,6 13,1
Okur-yazar olmayanlar 18,0 8,9 18,0 6,7 358 19,9 359 15,9 144 33 14,5 22
Lise alti egitimliler 453 15,0 457 11,9 68,0 15,8 68,2 12,4 218 12,2 22,6 10,2
Lise 51,7 17,6 51,0 15,2 68,8 14,2 68,0 1,7 30,0 21,7 29,9 25,1
Mesleki veya teknik lise 65,0 15,6 65,1 12,5 80,6 13,0 80,5 10,2 39,0 243 39,0 20,4
Yiiksekogretim 784 115 80,6 11,2 8338 9,2 86,1 79 70,8 15,2 72,7 16,7

Kaynak: TUIK, Hanehalki Iggiicii Anketi Sonuglari 2011
IKO: Isgiiciine katilma orani

io: Issizlik orani
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- Yasalar s6z konusunda bir cinsiyet ayrimciligi s6z konusu olmasa da, belli is
mesleklerin kadinlara uygun isler olarak toplumsal kabul gérmesi, gorev
dagiliminda adil davranilmamasi, ekonomik kriz donemlerinde Once
kadinlarin isten ¢ikarilmasi, 6zellikle kayit dis1 sektorlerde iicretlerin diisiik
tutulmasi gibi baz1 ayrimeilik 6rnekleri gériilmektedir.

- Is ve mesleklerin “kadin isleri” ve “erkek isleri” olarak ayrilmasindan dolay1,
kadinlar geleneksel kadin mesleklerinde yogunlasmakta, daha diisiik statiilii
ve licretli islerde ¢alismaya razi olmaktadir.

- Kadin isgiicli ucuz emek olarak emek-yogu iskollar1 olan tekstil, gida, hazir
giyim gibi sanayi kollarinda yogunlagmistir. Tarim sektoriinde ¢alisanlar ise
iicretsiz aile ig¢isi konumunda olmalarindan dolay1 gelir elde edememekte ve
sosyal giivenceden yoksun olmaktadir.

- Bir iste calismasma ragmen sosyal giivenceden yoksun kadinlarin varligi
onemli bir sorundur.

- Ev ve is yasamii getirdigi agir ylik sonucu kadinin ¢aligma yasaminin kisa
siirmesi veya kariyerde yiikselme olanaklarmin erkeklere gore smirli olmasi.

Kadmn sagligi s6z konusu oldugunda kadinlarin ¢alisma hayatinda yer alip

almamalar1 ve calisma kosullar1 olduk¢a oOnemli bir degisken olarak karsimiza
ctkmaktadir. Yoksullugun giderek ‘“kadinlagmakta” oldugu ve yeryiiziinde mutlak
yoksulluk smirindaki 1.5 milyar kisinin %70’ini kadmnlarin olusturdugunu (Strategic
Action Plan for the Health of Women in Europe, Endorsed at a WHO meeting
Copenhagen, 57 February 2001: sh:5; Akm vd.,2008:27) bir diinyada kadinin ¢aligmasi1
ayr1 bir onem kazanmaktadwr. Ancak kadinlar calisma yasaminda da toplumsal
cinsiyetten kaynakli bir ayrimciliga maruz kalmakta ve ¢alisma yasaminda esit olmayan
durumlar ve ailedeki sorumlulukla is yasaminin birlikte yiiriitiilmesi durumu kadinin
sagligini olumsuz etkilemektedir. Caligma yasaminin kadinlara ekonomik bir 6zgiirliik
ve Ozgiiven getirdigi tartisiimaz bir ger¢cek olmakla beraber kadinlarin aile i¢indeki
gorev ve sorumluluklar1 yaninda birde is yasaminda yer almalar1 onlarin gerek fiziksel
gerek ruhsal gerekse de sosyal sagliklarint olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Eve ait
gorev sorumluluklarinin istiine i yasaminda da belli bir tempoda ¢aligmakta kalan

kadin bu iki diizeydeki tempoyu kaldirmak zorunda olmasinin sonucunda sagligi
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olumsuz etkilenmekte, ¢esitli saglik sorunlarinin yaninda erken yipranma gibi sorunlarla
da karsilasabilmektedir.

1.2.1.4. Yasam Tarz1 ve Ahskanhklar

Saglikli olmak ve saglikli kalabilmek hemen herkesin baglica temennisi
durumundadir. Saglikli olabilmek i¢in de bireylerin yapmas: ve dikkat etmesi gereken
bazi seyler vardwr. Bunlarin basinda da yasam tarzi ve aligkanliklar gelmektedir.
Bireylerin yasam tarzi ve buna baglh olarak bazi aligkanliklar1 sagliklarmi dogrudan
veya dolayli olarak, olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir. Sagliga dogrudan etki
eden bu aligkanliklarin basinda beslenme aliskanliklari, spor ve zararli aligkanliklar
gelmektedir.

Beslenme aligkanliklar1 bireylerin sagliklarin1 dogrudan dogruya olumlu ya da
olumsuz olarak etkilemektedir. Beslenme, 1978 Alma Ata Bildirgesinden bu yana
Temel Saghk Hizmeti olarak tanimlanmaktadir ve kadin ve erkek ayrimi yapilmaksizin
toplumdaki her birey “yeterli” ve “dengeli” beslenme hakkima sahip oldugu kabul
edilmistir (Akin vd.,2008:110). Yetersiz beslenme ile ilgili siire¢ yasam dongiisii i¢inde
bebegin dogumundan Once baslayp Oliimiine kadar devam etmektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme sorunlar1 hayatin tiim donemlerinde 6nemli bir problem olmakta ve
baska 6nemli saglik problemlerine yol agmaktadir. Ornegin kalp-damar hastalilar1 veya
kanser gibi ileri yaslarda goriilen hastaliklarin temelinde beslenme aliskanliklarmin
onemli bir rolii vardir (Aslan,2003:142). Bu baglamda yeterli ve dengeli beslenme
bireylerin sagliklarinin korunmasinda ¢ok onemli bir faktordiir. Kadmnlari yeterli ve
dengeli beslenmesi probleminin kaynaginda ise bir¢ok faktor yer almaktadir. Siyasal,
ekonomik, kiiltiirel ve sosyal faktorler kadinlarin yeterli ve diizenli beslenmesinde etkili
olmaktadir. Kadmin egitim durumu, toplumsal statiisii, is yasamindaki yeri ve gelir
diizeyi, toplumsal cinsiyet rolleri kadinin saglikli ve yeterli beslenme diizeylerini ve
dogal olarak sagligini etkilemektedir.

Yetersiz beslenme tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de O©nemli bir
problemdir. Yetersiz beslenme sonucunda ortaya c¢ikan saglik problemleri tiim
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve Onemli saglik sorunlarma yol
agmaktadir. Ozellikle kadinlarda 45 yas sonrasi ortaya ¢ikan bazi saglik problemlerinde
yetersiz beslenmenin rolii biiyiiktiir. Kalp damar hastaliklar1, diyabet, osteoporoz gibi
hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda ve seyrinde beslenme alisgkanliklarinin ve yetersiz

beslenmenin etkisinin oldugu bilinmektedir.
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Beslenmeyle alakali diger bir sorun ise giiniimiizde gittikce yayginlasan obezite
problemidir. Sigsmanlik (obezite), viicutta yag dokusunun normalden fazla olmasi
sonucunda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde
etkileyen ylizyilimizin en 6nemli saglik sorunlarindandir. Obezite diinya genelinde hem
gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde giderek artan oranlarda yaygmlasmaktadir.
Bati toplumlarinda eriskinlerin yarismnin kilo fazlaliginin oldugu ve 6zellikle kadmlarda
yaygin oldugu bilinmektedir (Atilla,2003:151). 2010 yili Tiirkiye Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore 15 ve daha yukar1 yastaki niifusun % 16,9’u obez ve % 33’1 fazla
kiloludur. Erkekler kadinlara gore daha ¢ok fazla kilolu olmalarma ragmen obzite

oranlarinda kadmlarin orani erkeklere gore daha fazladir (Tirkiye Saglik Arastirmasi,
2010).

Tablo 7: Bireylerin Viicut Kitle indeksinin Cinsiyet ve Yerlesim Yerine Gore Dagihm

Bireylerin viicut kitle indeksinin cinsiyet ve yerlesim yerine goére dagilimi, 2010

[15 zyas ]
(%)
Yerlesim yeri ve cinsiyet Toplam Diasuk Normal Fazla kilolu Obez
Turkiye
Toplam 100,0 4,7 45,5 33,0 16,9
Erkek 100,0 3,5 46,1 37,3 13,2
Kadin 100,0 59 44,7 28,4 21,0
Kent
Toplam 100,0 4,6 45,5 33,1 16,9
Erkek 100,0 3,3 45,8 38,0 13,0
Kadin 100,0 59 45,1 28,1 20,9
Kir
Toplam 100,0 4,9 45,4 32,6 17,1
Erkek 100,0 3,9 46,9 35,5 13,7
Kadin 100,0 6,0 43,7 29,3 21,0

Not: Rakamlardaki yuvarlamadan dolayi satir toplami 100'G vermeyebilir.

Kaynak: Tiurkiye Saglk Arastirmasi, 2010

Viicut Kitle indeksi (VKI): Vucut kitle indeksi, viicut agrhginin (kg), boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine bélinmesiyle hesaplanir.

Diisiik Kilolu : VKI < 18.50

Normal Kilolu : 18.50 < VKI < 25.00

Fazla Kilolu : 25.00 <VKi < 30.00

Obez : VKi = 30.00

Yetersiz beslenmenin yarattigi saglik sorunlarinin yaninda yanhs ve diizensiz
beslenmenin sonucu olarak ortaya ¢ikan obezite Onemli saglik problemlerine yol
acmaktadir. Kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, safra taslar1 olusumu,
karaciger yaglanmasi, uyku ve solunum problemleri ile eklemlerde dejeneratif
degisiklikler obezitenin sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklardir (Atilla,2003:155).

Saglikli yasam s6z konusu oldugunda egzersiz yapmak sagligin 6n kosullarindan

biri olarak sunulmaktadir. Beslenme ile de iliskili olarak hareketsiz yasam pek c¢ok
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saglik problemine yol agmaktadir. Giiniimiizde; hareketsiz yasam, diizensiz ve sagliksiz
beslenme, modern yasamin getirdigi stres ve gerginlik sonucu risk olusturmaya
baslayan yasam tarzma alternatif olarak egzersiz Onerileri artmaktadir (Sezgin,2011b
;69-70). Insan organizmasi harekete gére diizenlenmistir. Fizyolojik olarak calisan
organ kanlanir, gelisir ve gii¢lenir. Yapilan ¢alismalarda diizenli fiziksel aktivitenin
biitlin sebeplerden mortaliteyi azaltarak, insana saglikli ve kaliteli bir yasam sundugu
gosterilmistir. Egzersiz/fiziksel aktivitenin yararlar1 su sekilde o6zetlenebilir. Kronik
hastaliklardan prematiire 6liim riskini azaltir. Kalp ve dolasim hastaliklarindan 6lim
riskini azaltir. Diyabet gelisim riskini azaltir. Kan basincinda yilikselme riskini azaltir.
Bazi kanser tiirlerinin (kolon-meme kanseri) gelisim riskini azaltir. Viicut agirhigmi
kontrol eder. Depresyon tedavisine yardimcidir. Kemik, kas ve eklem sagligini korur.
Yaglilarda kas kuvvet ve dayanikliigmi artirrr (Y1ldiz,2009;215-219). Sonug olarak
bedenin ¢alismasi ve zinde kalmasi hastaliklara yakalanmada ve onlarla bas etmede ¢ok
olumlu bir etkisi vardir. Hareketsiz yasam tarzi pek ¢ok saglik riskini beraberinde
tagimaktadir. Zinde ve hareketli bir beden kisinin giinliik yasamina da olumlu etkiler
yaparak saglikli kalmasima yardim eder.

Saglhiga dogrudan etki eden bir diger faktér de zararli aligkanliklardir. Alkol,
sigara, uyusturucu vb. kullanimi bireylerin sagli§ina dogrudan olumsuz etki etmektedir.
Alkol kullanimi diinyada saglik risklerine yol acan faktorlerin basinda gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2011 yilinda yayinladig1 “Global status reporton alcohol and
health” raporuna gore; alkol, atmistan fazla temel hastalia dogrudan etki eden bir
faktor olmasinin yaninda her yil ortalama 2,5 milyon kisinin de Oliimiine yol
acmaktadir. Alkol kullaniminin zararlar1 6zellikle gen¢ yas gruplarinda Gliimciildiir.
Ozellikle 15-59 yas arasindaki Sliimlerde alkol kullanimi diinyada yaygm bir risk
faktoriidiir (WHO, Global status reporton alcohol and health,2011). Alkol kullanimi
bireyin dogrudan kendisine zararli olmasinin yaninda bireyde yaratmis oldugu etkilere
bagl olarak, bireyin ailesine ve c¢evresine de zarar vermesine yol agmaktadir. Alkol
kullanim1 temel olarak; akli ve ruhi saghgin bozulmasmna, sindirim sistemi
hastaliklarina, kansere, kasten ya da kasitlh olmadan 6liime ve yaralanmalara, kalp
hastaliklarina, gebelikte kullanimina bagli olarak fetal alkol sendromuna ve dogum
oncesi sendromlara, trafik kazalarina, siroz hastaligina, siddete, kansere vb. yol

acmaktadir (WHO, Global Status Report on Alcohol and Health,2011).
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Diinya Saglik Orgiitiiniin 2011 yilinda yaymnladigi “Global status reporton
alcohol and health” raporunda iilkemizde alkol kullannmi ve etkileri konusunda
hazirlanan bir rapor mevcuttur. Bu rapora gore; 15 yas ve lizeri niifus i¢in 2003-2005
yillar1 arasinda kisi basma alkol tiiketimi ortalama 3,4 litredir. Bu oran Avrupa da 12,2
lire olarak Olctilmiistiir. Alkol kullanimma bagli 6liim oranlar1 ise; erkeklerde %1,77,

kadinlarda %0,65°dir. 2003 yilinda alkol kullanim oranlar1 ise soyledir;
Tablo 8: 2003 Tiirkiye Alkol Kullamim Oranlar1 2003

Alkol Kullanmayan (15+ yas), Erkek Kadin  Toplam
Yasam Boyu Alkol Kullanmayan 65.0% 91.9%  78.4%
Diizenli Alkol Kullanan 18.6% 5.2% 11.9%
Alkol Kullanmayan* 83.6% 97.1%  90.3%

* 12 aydin alkol kullanmayan

Kaynak: WHO, Global status reporton alcohol and health,2011

TUIK’in yaptign Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2010 sonuglarina gore ise

iilkemizde alkol kullanim1 durumu ve bunun cinsiyete gore farklilasmasi soyledir:

Tablo 9: 2010 Tiirkiye Alkol Kullamim Oranlar1 2010

Bireylerin Alkol Kullanma Durumlari, Kadin Erkek Toplam
Toplam 100 100 100
Kullanan 12 21,1 4,4
Kullanmayan 12,5 20,0 5,2
Hig¢ Kullanmamis Olan 74,9 58,8 73,2

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2010-TUIK

Goriildiigii gibi lilkemizde alkol tiiketimi diger Avrupa iilkelerine gore daha
diisiik bir orandadir. Aym1 zamanda 2003 yilindan 2010 yilina gelindiginde alkol
kullanim oranlar1 hem erkeklerde hem de kadimnlarda diigmiistiir. Bunun yaninda hemen
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kadinlar erkeklerden daha az alkol
kullanmaktadr.

Insan sagligmi cok olumsuz etkileyen sigara, en yaygm kullamlan tiitiin
irlinlidiir. Sigara biitiin diinya i¢in basta gelen bir saglik risklerinden biridir. Caligmalar
sigara i¢enlerin yarisinin, sigaraya bagli bir nedenle oOldiigiinii ortaya koymustur.
Diinyada yaklasik 1,5 milyar kisinin sigara ictigi ifade edilmektedir ve bu saymin 2025

yilina kadar 1,6 milyarin {izerinde olacag: diisiiniilmektedir. Her y1l yaklasik 4,5 milyon
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insan sigaraya bagli bir nedenden dolayr yasamimi yitirmektedir. Bu saymin 2020
yilinda 8,5 milyona, 2025-2030 yillarinda da 10 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Diinya genelinde erkeklerin yaklasik %42’si, kadmlarin da yaklasik %12’s1 sigara
icmektedir. Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla sigara i¢melerinin en 6nemli nedeni,
sigara iciminin 6teden beri erkek davranisi olarak algilanmasindan kaynaklanmaktadir.
Bunun sonucunda biitiin toplumlarda sigara igme siklig1 erkeklerde kadmlardan
fazladir.(Bilir, 2003:209;The European Tobacco Control Report, 2007).

Ancak son yillarda sigara icme siklig1 bakimindan kadin ve erkekler arasindaki
fark azalmaya baslamustir. Ozellikle, 1964 yilindan sonra gelismis iilkelerde sigara
icenlerde azalmalar goriilmeye baslamistir. Ancak bununla birlikte gelismekte olan
iilkelerde, oOzellikle gen¢ kizlar ve kadinlar arasinda sigara aligkanligi giderek
yayginlagmaktadir. Bu baglamda, sigara iciminin egitim ve gelir diizeyi ile iliskisi
bakimindan erkek ve kadmlar arasinda goriilen fark ilgi ¢ekicidir. Erkeklerde, egitim ve
gelir diizeyi ile sigara tiiketimi arasinda ters iligki varken; kadinlarda ise, gelir diizeyi
arttikca sigara icme siklig1 ve yilizdesi artmaktadir (Bilir,2003:209-210). Bu durumun
ortaya ¢ikmasinda rol oynayan en 6nemli faktorler; kadinlarin eskiye oranla daha fazla
ekonomik giice ulagmalarma bagl olarak sigaraya ulasma olanaklarinin artmasi ve
sigara firmalarinin 6zellikle kadmlara yonelik iiretim ve pazarlama yaklasimlaridir.
Sigara firmalar1 6zellikle kadinlarda sigara kullanimini tesvik etmek ve artirmak ic¢in
cesitli liretim ve pazarlama taktikleri kullanmaktadir. Kadinlara yonelik nikotin ve
katran miktarlar1 az sigara iretiminden, reklamlarda sigara igmenin “0zgiirliik,
ekonomik bagimsizlik, ¢ekicilik, arzu edilme” gibi temalarin kullanimima kadar uzanan
iiretim ve pazarlama taktikleri, kadinlarin sigara i¢cimini artwrmustir (Bilir,2003;211-
212;Akin vd.,2008;102).

Ulkemizde de sigara igme aliskanhgi, kadinlarda erkeklere oranla daha azdr.
Tiirkiye genelinde 1998 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore erkeklerin %62’si1, kadmlarin
%24’ sigara icmektedir. 2002 yilinda yapilan bir calismaya gore de erkeklerin
%350,9’u, kadinlarin %25,5°1 sigara igmektedir (Akin vd.,2008;104). Kadinlar arasinda
sigara i¢imi ise egitim diizeyine ve yerlesim yerine gore farklilik gdstermektedir. Kirsal

alanda sigara icen kadinlarin orani, kentlere gore daha azdur.
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Tablo 10: Tiirkiye Bireylerin Tiitiin Mamulii Kullanma Durumu 2010

Bireylerin tiitiin mamulii kullanma durumunun cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi, 2010 [15 yas ve tizeri | (%)

Tiirkiye Kent Kir
Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Halen tiitiin kullanan 29,5 435 16,0 31,6 439 194 24,8 42,5 85
Her giin kullanan 254 39,0 12,3 27,3 39,7 15,1 21,1 374 6,1
Ara sira kullanan 4,1 4.5 3,7 43 43 473 3,7 51 24
Kullanmayan 17,1 23,0 11,5 16,5 21,1 12,1 18,4 27,5 10,1
Hig kullanmamis olan 534 335 72,6 51,9 35,0 68,5 56,8 299 814

Kaynak: Saglik Arastirmas1 2010- TUIK

Ulkemizde, kadinlar arasindaki sigara aliskanligi egitim diizeyi ile dogru orantilt
bir iligki icindedir. Egitim diizeyi arttik¢a sigara aliskanligi da artmaktadir. 1996 yilinda
yapilan bir calismaya gore kadmlarin meslekleri ile sigara igme aligkanlig iligkisi su

sekildedir.

Tablo 11: Tiirkiye’de Kadinlar Arasindaki Sigara igme Aliskanhg (1996)
Tiirkiye’de Kadmlar Arasmdaki Sigara Igme Aliskanhigi (1996)

Meslek Sigara Igen (%)
Doktor 33,9
Ogretmen 53,8
Ev kadini 30,2
Hemsire-ebe 50,2
Sporcu 27,9
Sanat¢1 40,0
Tiirkiye geneli 24,2

Kaynak: Bilir N. Sigara Kullanimmin Kadmn Sagligina Etkileri ve Kontrolii, 2003

Kadmlarin sigara i¢melerinde, erkeklere oranla, goriilen artisin en Onemli
nedenleri, egitim diizeyinin artmasi ile birlikte ortaya ¢ikan ekonomik bagimsizlik ve
sonucunda ortaya c¢ikan 6zglirlik duygusudur. Bunun sonucunda 6zellikle gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde kadinlarin sigara icme oranlar1 artmaktadir. Sigara igmenin
bireylerde ¢ok oOnemli saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir. Bu saglhk
sorunlar1 kadinlarda daha da fazla gozlenebilmektedir. Sigara, bir¢ok kanser tiiriiniin en
onemli nedeni olmasinin yaninda, kalp-damar hastaliklarina ve iireme sistemi ile ilgili

sorun ve hastaliklara da yol agmaktadir.
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1.3. Saghgin ve Saghk Bilgisinin Toplumsallasmasi

Hastaliga profesyonel bir bakis acis1 ile bakip hastaligi daha c¢ok klinik siirecleri
ile aciklayip tedavi etmeye yonelmis olan modern tip, bu yaklasimi ile hastanin
siibjektif deneyimlerini goz ardi ederek ilgisini sadece hastalia vermistir. Boylece
hastay1 tedavi siirecinden dislayarak saglik-hastalik alaninda asilmasi ve anlasilmasi zor
bir kurumsal otorite haline gelmistir. Bu yonii ile tip (saglik-hastalik) bilgisinin topluma
yayllmast ve toplumsallasmasi ¢ok uzun bir donem miimkiin olmamistir. Ancak
glinlimiizde saglik-hastalik bilgisinin ge¢misin aksine daha ulasilabilir oldugunu ve
toplumsallastigini sdyleyebiliriz.

Gegmisten giiniimiize, pek ¢ok toplumda saglik hizmeti uygulamalarinda tibbi
model son derece etkilidir (Cinarl1,2008:19). Giinlimiizde her ne kadar saglik-hastalik
konusunda yeni anlayiglar gelismis olsa da 18. ve 19. yy’in aksine doktorlar teshis i¢in
hasta aciklamalarin1 ve deneyimlerini dikkate almadan klinik enstriimanlar kullanarak
hastaliklar1 teshis ve tedaviye yonlenmekte ve hatta bunu, hastayr hi¢ gérmeden tibbi
sonuclar araciligi ile yapmaktadwr (Bilton vd,2008:355). Bunun sonucunda hasta,
siirecin tamamen disinda kalmakta ve tedaviye yabancilagmaktadir. Ancak son
donemlerde gelisen yeni anlayislar gerek doktorlarin gerekse de siradan insanlarin
saglik-hastalik alanina bakisini ve uygulamalarmi degistirmis ve saglik bilgisinin
topluma yayilmasi ve toplumsallagsmasi konusunda 6nemli gelismeler saglanmistir.
Giliniimiizde hastaliktan ¢ok saglik ve saglikli olmak konusunun 6n plana ¢ikmasi, halk
sagligi ve oOnleyici tip anlayismin giderek 6nem kazanmasi ve hekimlerin hasta
deneyimlerini ve toplumsal destek mekanizmalarmi daha Onemseyici yaklasim
sergilemeleri klasik ortodoks tip anlayisindan farkli olarak saglik-hastalik bilgisinin ve
uygulamalarmin topluma yayildigi ve toplumsallastigini gostermektedir.

T1p bilimi ve teknolojisinde 20. yy’da ortaya ¢ikan gelismeler pek ¢ok Sliimciil
hastalig1 tedavi etmis, yasam siirelerini uzatmig ve yasam kalitesini yiikseltmistir. Bu
gelismelere bagl olarak saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmeti almak temel bir
insan hakki olarak tanimlanmis ve hemen pek ¢ok iilkede saglik hizmetleri devletce
karsilanmaya calisilmistir (Leys,2010:27). Toplumsal saglik diizeyinin zaman iginde
yiikseltilmesine ydnelik, 6zellikle Herkes I¢in Saglik (HIS) ve Temel Saghk Hizmetleri
(TSH) kavramlarim1 ortaya atilmasi ve bu kavramlarin yasama gecirilmesine yonelik

ozel stratejilerin belirlenmesi (Belek,1998:34) ile de saglik hizmetlerinin toplumun
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geneline yayilmasini amaglamaktadir. Boylece saglik konusu sosyal bir problem haline
gelmistir ve saghigm tanimlanmasi ve saglik hizmetlerinde ki yaklasimlarda sosyal
boyutlarin 6n plana ¢ikarilmast miimkiin olmustur. 21.yy’da hastalik kavraminin yerine
saglik kavraminin 6n plana ¢ikmasmin sonucu olarak saghigm korunup gelistirilmesinde
toplumun ve toplumsal kurumlarin geneline yayilan bir sorumluluk silsilesi, saglik-
hastalik bilgisinin topluma yayilmasina ve toplumsallagsmasina yol a¢gmistir. Bunun
sonucunda, Ozellikle halk saghigi ve koruyucu hekimlik anlayislarmin gelismesi ile
birlikte saglik sosyal bir boyut kazanmis, sagligin sosyal bir boyut kazanmasi da onun
sosyallesmesine, yani toplumla biitiinlesmesine yol agmustir.

Saglhigin toplumsallasmasinda modern toplumlarda gergeklesen doniisiimlerin
etkisi biiyiiktiir. Saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni anlayislarin yaninda, toplumsal
alanlarda meydana gelen gelismeler de sagligin toplumsallagsmasinda 6nemli bir etkiye
sahiptir. Artik insanlarin yasamlar1 hakkinda seg¢imler yapabilmek icin degisik
kaynaklardan edinerek kullanabildigi daha fazla bilgiye erisilen bir cagda
yasanmaktadir. Saglik hizmetleri de bu bakimdan bir istisna olusturmamaktadir.
Bireyler giderek artan Olgiilerde “saglik tiiketicilerr” haline gelmekte, kendi saglk ve
refahlarina iligkin etkin bir durus benimsemektedirler. Saglik s6z konusu oldugunda her
alanda daha fazla etkili olmak (Giddens,2005:143) isteyen bireyler ¢ok cesitli kanallar
aracilig1 ile saghk bilgisine ulagsmakta, her gecen giin daha fazla bilgiye sahip olup
cesitli saglik hizmetlerine olan talepleri yiikseltmektedir.

Biitiin bunlarin sonucunda popiiler saglik sdylemi ya da sagligin popiilerlesmesi
saglik bilgisinin toplumsallagsmasmin diger bir boyutunu olusturmaktadir. Her gegen
giin daha da artan bir bi¢imde saglik konular1 giindelik hayatin hemen tiim alanlarinda
daha fazla konusulmakta ve etkili olmaktadir. “Saglikli yasam” hemen tiim insanlar i¢in
gilinliik yagamin temel sOylemlerinden biri olmus ve hayat tarzinin vazgec¢ilmez ana
noktalarindan biri haline gelmistir. Hasta olmamak, saglikli kalabilmek, zinde bir
beden, uzun yasamm sirlari, alternatif tip vb. konular giinlik yasamin vazgecilmez
konular1 haline gelmistir. Bunun yaninda, bu konular ile ilgili sdylem ve bilgilere
hemen tiim kitle iletisim araglarinda rastlanmakta ve kolayca ulasilabilmektedir. Saghk
bilgisinin bu sekilde topluma yayilmasi ve popiiler hale gelmesinin dikkat c¢ekici bir
diger noktas1 da sagligm bireysellesmesi konusudur. Saglik konusunda artik hemen
herkes bazi temel bilgilere ulasabilmekte ve saglikli yasam hakkinda ¢esitli fikirle sahip

olabilmektedir. Bu durum saglik alaninda kamusal ve halk sagligi alanlarmin yaninda
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kisilerin bireysel olarak sagliklarindan sorumlu olduklar1 bir alanda yaratmaktadir ve bu
alan her gecen giin daha da genislemektedir. Saglk bilgisinin halka yayilmasi ve
toplumsallagmasi beraberinde sagligin bireysellesmesini de beraberinde getirmistir.
Giliniimiizde hastalik kavramindan c¢ok saglikli yasam kavramina dogru bir
kiiltiirel gecis yasanmaktadir. Ozellikle bat1 toplumlarinda, saglik sorunlarina, kendi
kendine ¢6ziim bulmay1 amaclayan anlayis yayginlasmakta, saglik/hastalik meselesi,
toplumsal ya da kamusal bir sorun olarak degil, bireyim giindelik yasam deneyimi ve
yiikiimliiliigii olarak insa edilmektedir (Sezgin,2011a:17-34). Ozellikle batili
toplumlarda aktiflik ve bireycilige yapilan 6zel vurgunun sonucunda hasta olmak
bireysel sorumluluk, aktif olmamak ve basarmmm olmamasini igerir (Turner,2011:241).
Boylece saglik herkesin kendi sagligindan sorumlu oldugu bir konu haline gelmektedir.
Bireyin saglikli olabilmesinin 6n kosulu saglik-hastalik konularinda bilgili olmak
zorunlulugudur. Oncelikle herkes sagligin 6nemini kavramis olmali ve onu korumak
icin caba gostermelidir. Ancak bu durum kisilerin egitim ve sosyal diizeyleri ile
yakindan ilgilidir ve yapilmasi gereken sey saglik-hastalik konularinda bir biling
yaratmaktir (Oztek,2001:295). Bu biling yaratilirken, saglik tesvik edilir ve insanlara
segme giiciine sahip olduklari fikri sik sik hatirlatilir. Hastaliklara karsi 6nlem alabiliriz,
saglik bedenler insa edip onu her tiirlii hastaliklara karsi koruyabiliriz ve bu bireyin
birincil gorevidir (Kaya,2011:25). Bunun sonucunda saglikli olmak olagan ve istenilen
bir durum olmaktan ¢ok gereklerine uyuldugu zaman elde edilebilecek bir durum olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Eger birey saglik sorunu yasiyorsa sorumluluk bireye aittir ve
bireyin akil edemedigi, dogru beslenemedigi veya yanlis davrandigi i¢in saglik sorunlari
yasadigma vurgu yapilir (Sezgin,2011a:34-80). Bu vurguda ki temel nokta sagligimizi
tehdit eden risklerdir. Gliniimiiz diinyasinda saghigimizi tehdit eden pek ¢ok sey vardir:
yanlis beslenme, hareketsizlik, stres, kotii aliskanliklar, yanlis yasam tarzi tercihleri vb.
Bu durumda saghgimiza yonelik tehditleri disarida degil de yiyip ictiklerimizde,
tercithlerimizde ya da aligkanliklarimizda aramaliyiz. Boylece saglikli yasam soylemi
saglig1 bireysellestirmekte ve saglikli yasam, gen¢ kalmak ve uzun yasami bireyin
sorumluluguna atfetmektedir (Bozok, 2011:40-41). Bunun sonucunda, bireysellesen
saglik ile birey daha da yalnizlagsmakta ve saglikli yasam sdylemi bireyler icin adeta
mutlaka yapilmasi gereken ahlaki bir yiikiimliiliige doniismektedir. Hasta olmak artik
bireyin sorumlulugundadir ve birey saglik sorunlari yagiyorsa bu durumun sorumlulugu

kendine aittir.
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Saghigin bireysellestirilmesi siirecinde ortaya c¢ikan Onemli bir durum da
“sagligm kadinsilastirilmas1” siirecidir. Hastalikla savagsmak yerine hastalifi 6nleme
stratejileri temelinde yiikselen yeni saglik anlayisi, toplumsal cinsiyet rolleri ve bu
rollerin yeniden iiretilmesinden bagimsiz degildir. Geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri
bakimindan erkege gore daha gii¢siiz, daha kirilgan ve dogasmin esiri olarak tanimlanan
kadin siirekli hasta olarak gosterilmektedir (Kaya,2011:122). Bunun sonucunda
ozellikle kitle iletisim araclarindan yapilan saghga iliskin yaymlar kadmlara yonelik
olmaktadir. Medyadaki saglikli yasam 6nerilerinin ¢ogu kadina yoneliktir. Kadin bedeni
kozmetik ve estetik ile de baglantili olarak saglhiga iliskin bilgilerde verilirken erkek
bedeni giiciin temsili olarak sunulmaktadir (Sezgin,2011b:53). Bunun sonucunda kadin
erkeklere oranla daha c¢ok saglikla iligkilendirilmekte ve erkeklere gore daha ¢ok saglik
sorunlar1 yasadig1 vurgulanmaktadir. Saglikli yasam onerilerinin daha ¢ok kadini hedef
almasimin bir 6nemli noktas: da kadmin sadece kendi saghigindan degil aile bireylerinin
sagligindan da sorumlu oldugu gercegidir. Kadinm, toplumsal cinsiyet rolleri geregi
esas sorumluluk alani evdeki yasam alanidir. Bu baglamda, evdeki bireylerden ve
onlarin sagligindan da bir anlamda sorumlu tutulan kadmn saglik sorunlariyla daha ¢ok
hasir nesir olmakta ve tedavi siireci ile bizzat ilgilenmektedir. Bu bakimdan “sagligin
kadinsilagtirilmasi” siireci cinsiyet rolleri bakimindan degerlendirilebilir.

Saghigin toplumsallastirilmasinda ve bireysellestirilmesinde en biiyiik rol kitle
iletisimin  araclarmma, medyaya diismektedir. Medya yeni Kkiiltiirel kaliplarin
yaratilmasina katkida bulunur ve ayni1 zamanda halihazirda var olan kiiltiirden etkilenir.
Medya, yerlesik bir kiiltiirel ¢erceve icinde yeni bir kiiltiirel cerceve olusturarak islev
goriir. Medyanin kiiltiirle iliskisi oldugu bu ikili boyut iletisim kavrami ile baglantilidir.
Iletisim hem yeni bir seyle aktarmayr hem de ortak olan seyleri paylasmay1 icerir
(Lundby-Ronning,2002:5). Bu baglamda, saglik s6z konusu oldugunda tipki diger
kiiltiirel ve sosyal kaliplarda oldugu gibi medyanin 6nemli islevleri vardir. Medya bir
yandan yeni bir seyler aktarip, ayni zamanda paylasimi saglarken, bir yandan da
saglikta ortaya cikan yeni kiiltiirel kaliplarin ve anlayislarin yerlesmesinde oldukca
onemli bir rol {istlenir.

Her gegen giin bir ¢1g gibi biiyiiyen bilginin topluma aktarilmasindaki 6édev ve
sorumluluklar kamu iletisiminin 6nemli unsurlarindan bir1i olan medyanin temel
konularindan biridir (Siitlas,2007:26). Kitle iletisimin yayginlagmasi, 6zellikle 19.yy’da

gazeteler ve 20.yy’da radyo ve televizyon yaymlarinin baglamast modern toplumlarin
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deneyim bi¢imlerini ve etkilesim kaliplarimi biiylik 6lciide etkiledi. Bugiin diinyada
gelisen olaylar hakkinda ve bilgi edinmede c¢ogunlukla kitle iletisim araglari
kullanilmaktadir (Thompson,2010:418). Iletisim araclari, yaygm kullanimiyla medya;
diisiincelerin, davraniglarin, deger yargilarinin olusmasinda, toplumun kiiltiirel ve sosyal
yapisini belirlemesinde en giiclii araclardir. Giinlimiizde bilim, iletisim ve teknolojide
yasanan gelismeler sonucunda medya biiyiik kitlelere kisa slirede ulasabilmekte ve
onlar1 etkileyebilmektedir. Iletisim araglar1 toplumun davranmis kaliplari, deger ve
diisiince tarzlarinin bireylere kazandirilmasi ve 6grenilenlerin igsellestirilmesinde etkili
olmaktadir. Iletisim araglarma 6zellikle de gdrsel medyaya gosterilen yogun ilginin de
kolaylastirict etkisiyle iletisim araglar1 vasitasiyla kitlelere ¢ok hizli bir bilgi akisi
saglanmaktadir (Kadin ve Medya Politika Dokiiman1,2008,s.5).

Saghgin gelistirilmesi, saglik bilgisinin toplumsallastirilmasi ve dolayisiyla
sagligin bireysellestirilmesinde pek cok sektor ve kurum etkili olmasma ragmen en
onemli etki kitle iletisim araclarina dolayisiyla medyaya aittir. Ozellikle giiniimiizde,
saglik bilgisinin topluma aktariminda en Onemli kaynak medyadwr. Son yillarda
medyada saglik konusu dikkate deger 6l¢iide islenmeye baslamis ve saglik konulu haber
ve sunumlarda kitle iletisim araglarmin hemen hepsinde dikkate deger olgiide artis
yasanmustir. Haber biiltenlerinde saglhkla 1ilgili konularn daha sik yer almasi,
televizyonlarda saglikla ilgili yapilan programlardaki artis, televizyonlarda saglikla ilgili
dizi ve filmlerin gosterimi, saglik dergilerinin sayisindaki artis, internette saglikla ilgili
sitelerin ve konulardaki artig, gazete ve dergilerde konunun sik sik islenmesi, medya ve
kitle iletisim araglarinda bu konunu giderek daha ¢ok yer tuttugunu gdéstermektedir.

Medyada saglikla ilgili konularin daha fazla yer almasmin cesitli sebepleri
vardir. Oncelikle, ortalama yasam siiresinin artmasina bagli olarak insanlar saglikla
ilgili konulara daha ¢ok egilmekte ve dikkat etmektedir (Demir,2010:1). Bu baglamda,
saglikla ilgili en kolay ve anlasilir bilgiler medyada yer almaktadir. Cogu bilimsel
calismalar ile ilgili enformasyonun bilimsel platformda ve bilimsel bir dille yapildig:
g0z Oniine alindiginda insanlarin saglikla ilgili enformasyonu ya ¢evrelerindeki insanlar1
izleyerek ya da medyadaki sunumlar1 takip ederek ulasabilecekleri asikardir. Her ne
kadar medyada sunulan saglik bilgilerinin bazilarinin dogru olmayan, yanls aktarilan
veya goz ardi edilen mesajlardan ve rollerden olugsa da medyanm “olumlu saghk
davranisi gelistirmede dnemli bir etkisi vardir (Cinarli,2008:85). Ozellikle egitim diizeyi

diisiik toplumlarda televizyon gibi gorsel-isitsel iletisim araclarinda saglik ve hastalikla
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ilgili yapilan programlarin 6nemi goz ardi edilemez. Bu tiir programlarin her kesimden
izleyiciye hitap ederek bilinglenmelerine katkilarda bulundugu bir gergektir
(Kasapoglu,1999:4).

Gilinlimiizde en ¢ok kullanilan kitle iletisim araci olan televizyonun bu konudaki
etkisi oldukg¢a fazladir. “Evrensel g6z olarak da adlandirilan televizyonun toplum ve
kiiltiir acisindan kacinilmaz olarak bozucu bir etkiye sahip oldugu savinin yani sira,
televizyonun egitim alaninda yaptig1 katlilar1 6n plana ¢ikarak goriisler de mevcuttur
(Briggs-Burke,2004:263). Ancak asil olan televizyonun bu ¢ift yonlii etkisinin, tiim
medya araglar1 icinde en fazla takip edilen olmasi bakimindan, tiim medya araglar
icinde daha belirleyici oldugudur. Bu baglamda, televizyon hemen hemen diger tiim
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da dnemli bir enformasyon kaynagidir. RTUK
tarafindan, Tiirkiye genelini temsil eden 21 ilde, 18 ve iistii yaslardaki 4086 kadinla
yapilan ve 2007 yilinmn Mayis ayinda tamamlanan “Kadmlarm Televizyon Izleme
Egilimleri Arastirmasr” kadinlarin program tercihlerine iliskin ilging veriler ortaya
koymustur. Bu arastirmaya gore; kadinlarin giinliik televizyon izleme saati ortalama
4.43’tiir. Arastirmada kadinlarin egitim diizeyleri ve medeni durumlar ile televizyon
izleme saatleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, evli ve ilkokul mezunu kadinlarin
televizyon izleme oranlarinin, bekar ve lisans/yiiksek lisans mezunu kadmlarin
televizyon izleme oranlarindan daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Kadmnlarin yaridan
fazlas1 televizyonda en cok yerli dizileri izlemekte, yerli dizileri ise haber biiltenleri,
sabah kusagi kadin programlari takip etmekte; en az izlenen programlari ise egitici ve
saglik programlart olusturmaktadir. Kadinlarm TV’de yer verilmesini arzu ettigi
programlar siralamasinda ise saglik programlar1 %62,4 ile ilk sirada yer almakta, bunu
%7,4 ile haber programlari, %7,1 ile belgeseller, %5,3 ile kadin programlar1 izlemekte,
diziler ise %0,2 ile son siralarda yer almaktadir. (RTUK, Kadinlarin Televizyon Izleme
Egilimleri Arastirmasi, 2007)

Haberlerde, reklamlarda, talk showlarda, belgesellerde ve dramalarda cesitli
sekillerde saglik haberlerine ve saglik bilgilerine yer verilmektedir. Tiirkiye’de 6zellikle
ulusal kanallarin yayin akislar1 incelendiginde 6zel olarak saglikla ilgili hazirlanmis
programlarin sabah kusaklarinda yer aldigi goriilmektedir. Bu programlarda konunu
uzmani doktorlar stiidyoda ya da telefon aracilifiyla izleyicilerin saglik sorunlarina
bizzat yanit vermektedir (Cinarl,2008:100-101). Televizyon yaym akis1 iginde 6zellikle

sabah kusaginin kadinlara yonelik yaym yaptigi géz oniinde bulunduruldugunda bu tarz
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saglik programlarinin ya da saglik koselerinin daha ¢ok kadin izleyicilere yonelik
oldugu sOylenebilir. Bu programlarin stiidyoda ki izleyicileri de ¢ok biiyiik oranda
kadinlardir ve genel saglik problemlerinin yaninda kadinlara 6zel saglik problemleri de
siklikla islenmektedir.

Yapilan bir calismada (Bulduklu,2010,81-82), televizyonda yayimlanan saglik
programlarinin analizi yapilmig ve bazi veriler elde edilmistir. Buna gore; televizyonda
yayinlanan saglik programlarmin konusu genellikle davranigsal sorunlar ve dahili
hastaliklardir (%72). Programlarin ¢cogunda “profesorler” konuk olarak agirlanmaktadir
(%57). Programa konuk olan hekimlerin ¢ogu 6zel saglik kurulusu hekimleridir (%60).
Ele alman konularm (%54,6) yarisindan fazlasi halkin sagligini korumaya yonelik
olarak kurgulanmakta, yariya yakin kismi ise (%34,4) toplumsal biling ve farkindalik
yaratmay1 hedefler seklinde sunulmaktadir. Uzman katilimcilar saglikla ilgili konular1
ele alirken cogunlukla izleyici lizerinde kaygi yaratma stratejisini kullanmaktadir.
Sunum esnasinda igerige dikkat ¢cekmek ve icerigi pekistirmek amaciyla teknolojik
ogelere siklikla yer verilmektedir (%53,1). Igerik sunumunun ardindan uzman hekim
sorunun ¢odziimiine iligkin tavsiyelerde bulunmakta (%21,4), hastalar1 diger uzman ve
hastanelere yonlendirmektedir (%15,3). Saglik programlarina baglanan izleyicilerin
cogu kadindir (%56) ve cogu kendi saglik sorunlarina yonelik sorular sormaktadir
(%51). Kadmlar kendi sorunlar1 yaninda esleri ve cocuklari ile ilgili sorular da
sormaktayken, erkekler daha c¢ok kendi sorunlarma iliskin sorular sormaktadir.
Programa soru sormak i¢in baglanan izleyicilerin %50,5’inin teshis edilmis bir hastalig
vardrr ve bununla ilgili bir tedavi almaktadir. Kamu televizyonlarindaki programlara
katilan uzmanlarin ¢ogu (%383,3) kamu hastanelerinde, 6zel televizyon kanallarinda ki
programlara katilan uzmanlarin ¢ogu (%94.9) ise 6zel hastanelerde ¢alismaktadir. Ozel
saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimler kamuda ¢alisan hekimlere gore daha fazla tehdit
ve korku igeren veya izleyende kaygi olusturan ifadelere yer vermektedir. Tiim tehdit ve
korku yaratic1 ifadelerin %77,5’i dzel hastane hekimlerince kullanilmaktadir. Ozel
televizyon kanallarinda reklam amagcl goriintiiler daha fazla kullanilmaktadir. Igerik
sunumunda kendi ya da calistigi hastanenin goriintiisiinii verenlerin %90,9’u 6zel
televizyon kanalarinda yayinlanan saglik programlarina konuk olmustur.

Televizyonda yaymlanan saglik programlarinin bireylerin saglig1 tizerindeki
etkileri kagmilmazdir. Bu etkiler olumlu ve olumsuz etkiler olarak iki kisimda

degerlendirilebilir. Oncelikle televizyonlarda yaymlanan saglik programlari kisinin
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saglik bilgisini ve bilincini artirict bir etkiye sahiptir. Bunu yaninda hekim hasta
etkilesimi de etkilemektedir. Saglik programi izleyicisi programdan elde ettigi bazi
bilgiler sayesinde rahatsizligina iliskin belirli bir bilgiye erigmis olarak doktora
gitmektedir. Bu noktada, hastanin kendi rahatsizliginin farkina varmasi ve saglik
kurulusuna yonlenmesinde saglik programlar1 olumlu bir etkiye sahiptir
(Bulduklu,201083-84). Saglik programlarinin olumsuz etkileri ise daha ¢ok sagligin
almip satilabilen bir tiiketim araci haline gelmesi noktasinda yogunlasmaktadir.
Televizyonun ortaya koydugu mesaj, saglik hizmeti harcamalarmin sinirsiz oldugu ve
hastaliga karsi bizim en 6nemli silahimiz oldugudur (Cmarl,2008:101). Buna gore
televizyonlarda ki saglik programlarinda ya da saglikla ilgili yapilan yayinlarda sagligin
son derece eglenceli ve sik paketlenmis halde sunumu ya da satis1 yapilmaktadir.
Bireylere saglikli beden insasinin kendi sorumluluklarinda oldugu mesaj1 verilerek
saglik bireysellestirilmektedir. Bunun yaninda, her giin ayr1 bir hastalik hakkinda
bilinglenen bireyler siirekli hastalik ve saglikla mesgul edilir. Bu noktada paranoya
derecesinde saglikli olma ve saglikli beden yaratma diisiincesi bireylerde gelismektedir
(Kaya,2011:130-142). Bu baglamda televizyonun saglik {izerindeki etkisi ¢ift yonlii bir
paradoks yaratmaktadir. Bir yandan biling diizeyini artirirken bir yandan da saglhigi bir
tikketim arac1 haline getirmektedir.

Gazete, medya tarihinde smirli ve kolay doniistiiriilebilir bir formatta ¢cok fakl
enformasyon tiirlerini bir araya getirebildigi icin onemli bir gelismedir. Gazeteler,
giincel olaylar, eglence ve tiikketim mallar1 ile ilgili enformasyonu tek bir paket icinde
tastyabilmektedir. Son yarim yiizyildir gazeteler enformasyonunu kamuya hizli ve etkili
bir bigcimde yayilmasmin temel bigimi olmustur. Ancak radyonun ve Ozellikle de
televizyonun ortaya c¢ikmasiyla etkisi azalmistir (Giddens,2005:450-451). Diger tiim
alanlarda oldugu gibi medyanin 6nemli bir ayagini olusturan yazili basinda da saglik ile
ilgili konular gittikge daha sik yer almaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar,
Tiirkiye’de yazili basinda yayinlanan haberler igerisinde saglik haberlerinin %14
okunurluk orani ile ilk sirada yer aldigmi ve okuyucularin en fazla bu haberlerden
etkilendigini gostermistir (Demir,2010:3). Tiirkiye’de yazili basma baktigimizda,
saglikla ilgili genel haberlerin yami1 swra, doktorlarin kose yazilarina, saglk
muhabirlerinin kdselerine, gazete eklerindeki saglikla ilgili tavsiyelere rastlanmaktadir.

Saglik konularinda haberlerin, 6nerilerin vs. yer aldigi kadnlara yonelik dergiler de bu
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konuda 6nemli rol iistlenmektedir. Ancak bu dergiler diger yazili basindan ¢ok daha
fazla bigimde tiiketime yonelik igerik sunmaktadir (Cinarli,2008:103).

Son yillarda iletisim ve enformasyon teknolojilerindeki gelismeye bagli olarak
ozellikle internet diinya genelinde hizla yaygmnlasmakta ve kullanilmaktadir. internet,
iletisim ve etkilesimde yeni kanallar acarak ve giderek daha fazla giinliik isin ¢evirim
icinde halledilmesini saglayarak, giinlik yasamm smirlarmi doniistiirmektedir
(Giddens,2005:468). Buna bagli olarak hemen her konuda oldugu gibi saglik alam ile
ilgili bilgi paylasim internette hizla yayilmaktadir. Ozellikle saglikla ilgili web siteleri,
kullanicilarina saglikla ilgili her tiirli icerigi sunmaktadir. Bilgi ile yiiklii olan
internette, Ornegin Amerika’da, tibbi arama motorlarma basvuranlarin en sik
arastirdiklar1  konularin basinda —basvuranlarin yiizdesi olarak- alerji (%37),
kanser(%35), kalp hastaliklar1 (%29), diyabet (%26), sindirim bozukluklar1 (%24),
kolestrol (%22), migren (%20) ve astim (%19) gelmektedir. Yani insanlar hastaliklari
hakkinda ile ilgili istedikleri bilgilere internet ilizerinden ulasabilmektedir (Demir,
2010:1). Ozellikle ABD ve Avrupa’da saglik web siteleri hastaliklar, tedavi yontemleri
ve ilaclarla ilgili bilgi sahibi olmak isteyen bireylerin ana hedefi konumundadir
(Cmarl,2008:104). Ancak internetten bilgiye ulasmanin baz1 smirhiliklart  ve
olumsuzluklar1 vardir. Oncelikle yeterli bir donamim ve baglantmin sart oldugu
internetin kullanim1 gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde daha yaygindir. Bunun
yaninda bir denetimin s6z konusu olmadigi internette saglikla ilgili eksik, hatali ve
yanlig bilgilerin yer almasi olumsuz etkiler yapabilmektedir.

Medyada saglik haberlerinin yer almasmin egitici ve bilgilendirici olumlu
yaninin yaninda, bol ama diisiik kaliteli enformasyon sunmasi gibi olumsuz bir yonii de
mevcuttur. Bilimsellikten uzak haberler, arastirmalar sonucu kesin sonuca ulasilmadan
aktarilan sansasyonel haberler, baski ve ¢ikar gruplarmin manipiilasyonlar: ile “dikte
ettirilen” haberler, gercek yasam gostergelerini yansitmayan hastalik haberleri,
tibbilestirilmis ve metalastirilmis saglik haberleri (Cinarl1,2008:146), sagligim medyaya
yansimasinda goriilen olumsuzluklardir. Bu baglamda, toplumun ve bireyin sagligini
ilgilendiren saglik haberlerinin ve konularmin medyada yer almasi ¢cok 6zen ve dikkat

isteyen bir istir.
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1.4. Medikalizasyon/T1ibbilestirme

1.4.1. Medikalizasyonun Tanim ve Ozellikleri

Son donemde saglik alaninda yasanan pek ¢ok gelismenin sonucunda bir¢ok
hastaligin tedavisinde onemli gelismeler saglanmis, ¢ogunun tedavisi bulunmus ve
insanlarin beklenen yasam siireleri uzamistir. Biitiin bu gelismelerin tip alaninda yapilan
calismalar ve ortaya ¢ikan gelismelerin sonucu oldugu kabul edilmektedir. Gliniimiizde
tip, her gecen giin insan hayatina daha ¢ok sirayet etmekte ve insan yasamini daha fazla
sekillendirmekte ve yonlendirmektedir. Buna bagl olarak saglik ile ilgili konular insan
yasaminda daha ¢ok yer almakta ve saglik ve saglikli olmak giinliik yasamin rutinleri
icinde daha 6nem verilen konular olmaktadir. Artik saglik, giinlilk yasamimn ayrilmaz ve
vazgecilmez bir konusu haline gelmistir. Yasanan bu siire¢ bir yandan saglik alaninda
bir bilinglenme yaratirken, bir yandan da insan yasamiin 6nemli bir kisminin tibbin ilgi
alanma girmesine neden olmaktadir. Insan yasamm tibbilesmesi yasamm pek ¢ok
alaninin ve doneminin tibbi kontrol mekanizmasi i¢ine girmesine, tibbi terimlerle
aciklanip  bir  hastalk  gibi  muamele  gormesine neden  olmaktadir.
Medikalizasyon/tibbilestirme olarak adlandirilan bu siire¢ giiniimiiz modern toplumlarin
cogunda goriilen bir durumdur.

Sosyolojik bir kavram olarak medikalizasyon sosyal bilimler sozliigline yeni
girmis bir kavramdir. 1960’larda psikiyatrinin tip alanindaki gelisimini agiklamak i¢in
kullanilan kavram, 1970’lerde de sosyal kontrol kavramlariyla iligkilendirilerek
popiilaritesi artmistir. Medikalizasyon; genellikle hastalik ya da rahatsizlik bakimindan
tibbi olarak tanimlanmayan problem ve tedavilerin tibbi problemler olarak
tanimlanmasini igerir. Medikalizasyon; drnegin, alkolizm, hiperaktivite vs. davraniglarin
once tibbi olarak tanimlanmasi daha sonra da tibbi destek saglanacak bir problem haline
gelmesini (Gabe-Bury-Elston,2004:59-60) anlatan bir kavramdir. Bundan yaklasik 30-
40 y1l dncesinde tibbi literatiirde ve giinlilk yasam dilinde kullanilmayan; hiperaktivite
(ADHD), anoreksiya, kronik yorgunluk sendromu (CFS), travma sonrasi stres hastaligi
(PTSD), panik atak, fetal alkol sendromu (PMS) vs. bir ¢cok durum artik tibbi
profesyonellerin onlar1 tanimlamasiyla beraber, yaygin olarak bilinen hastalik ya da
rahatsizlik haline geldiler (Conrad,2007:3).

Medikalizasyon, bir meselenin tibbi terimlerle tanimlanmasi, tibbi dil
kullanilarak tarif edilmesi, tibbi ¢er¢evenin meselelerin anlasilmasinda kullanilmasi ya

da meselelerin tibbi yaklagimlarla ‘tedavi’ edilmesidir (Conrad,2007:5). Bu baglamda
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medikalizasyon, giinliik yasamin 6nemli bir kismin1 tibbin ilgi alani icerisine ¢ekerek,
“saghk” ve ‘“hastalik” kavramlarmi insan varliginin en oOnemli parcalar1 haline
dontistiirmek suretiyle gerceklestirilmistir (Zola,1994: 43). Tibbilestirme siirecinde,
onceden tibbi bir durum olarak ele almmayan seyler, daha sonra hastalik, islev
bozuklugu veya olas1 islev bozuklugu smnifina dahil edilmekte ve dolayisiyla tibb1 tedavi
kapsamma sokulmaktadir (Applbaum,2011:101). Ge¢miste ahlak dis1, giinah ya da sug
olarak adlandirilan alkolizm, zihinsel bozukluklar, uyusturucu bagmmliligi, yeme
bozukluklari, cinsiyet farkliliklari, cinsel bozukluklar vs. durumlar, giiniimiizde
kusurdan hastaliga dogru hareket ederek tibbi anlamlar igermektedirler. Bunun yaninda
endise, adet, dogum, menopoz, yaslilik ve 6liim gibi (Conrad,2007:6) giinlilk yasamda
daha 6nceden tibbi olarak tanimlanmayan pek ¢ok durum ya da dénem artik tibbi olarak
tanimlanip ele alinmakta ve ¢ogu zaman bir hastalik olarak goriilerek tibbi tedavi siireci
uygulanmaktadir.

Medikalizasyon, en genel anlamiyla, belirli pratikleri, deneyimleri ve
davranislari, tibbin otorite alanina tabi kilmak olarak tanimlanabilir. Medikalizasyon
stirecinde ilk olarak bazi davranis ya da durumlarin sagliga ve hastaliga referans veren
kavramlarla tanimlanmaya baslanir; bunun ardindan tip, toplum normlarina uymayan,
“sorunlu” goriilen deneyimleri kontrol altina almak i¢in ise koyulur. Dolayisiyla,
medikalizasyon kavrami, bedenler ve giindelik deneyimler {lizerinde tip yolu ile kontrol
tesis edilmesine iliskin ¢agrisimlarla yilikliidiir (Cindioglu-Cengiz,2010:53). Modern
tibbin ortaya ¢ikis1 ve etkinliinin artmasi sonucu ortaya ¢ikan tibbilestirme, geleneksel
toplumlarda normal olarak adlandirilan ve kabul edilen bir¢ok durumun tibbi alana dahil
edilip tanimlanmasi siirecini ifade eder. Bu silire¢ baz1 bakimlardan olumlu karsilansa da
cogu bakimdan olumsuz bir durum olarak goriilmekte ve toplumsal gii¢ iliskileri ve
kontrol mekanizmalar1 baglaminda ele alinmaktadir. Ornegin LIllich, yasamimizin tiim
yonleriyle tibbin etkisi ve kontrolii i¢cine girdigini belirterek “yasamin tiplastirilmasi”
siirecine vurgu yapmaktadir (Illich,1995). Illich’e gore, geleneksel kiiltiirler aci,
hastalik, sakatlik ve Olim konusunda bireye bunlara katlanabilecegi donanimi
saglamaktadir. Ancak tiplastirma, geleneksel kiiltiirlerin bu islevini yok ederek her
insanin agriyi, hastaligi ve oliimii gégiisleyebilme gereksiniminin yadsinmasima dayal
bir biirokratik sistem olusturur. Modern tip boylece kiiltiirel ve genetik miraslarmin
insanlar1 kendi baglarina yapmalar1 i¢in donattig1 seyleri onlar i¢cin yapma g¢abasini

temsil etmektedir (Illich,1995:91). Bdoylece geleneksel toplumlarda yasamin olagan
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siirecinde yer alan durumlar tibbi sdylem ve tibbi biirokratik yapi i¢ine alinarak
tibbilestirilmekte ve bireyin modern tiptan yardim alarak kurtulmasi ya da tedavi etmesi
gereken stirecler haline gelmektedir.

20. yy’da tip bir sosyal kontrol araci olarak genislemistir. Tibbi sosyal kontrol
genellikle anormal ya da sapkin olarak goriilen davranisi hastalik olarak tanimlayarak
ona miidahalelerde bulunup, diizeltmeye c¢alisir (Conrad-Schneider,1992:511-512).
Turner da medikalizasyonu toplumsal kontrol mekanizmasi baglaminda ele almistir.
Turner’a gore; medikal modele dayali bilimsel tibbin gelisimi toplumun tibbilesmesinin
bir parcasmi olusturmustur. Hastalik durumunun bir sosyal sapma bicimi olarak
goriilebilecegi varsayilirsa, tip mesleginin de toplum i¢inde kontrolii saglama islevinden
bahsedilebilir. “Bir sosyal kontrol bi¢cimi olarak tip” rahatsizligin biirokratik birimler
tarafindan  yonlendirilebilen  olgular icinde standartlagsmasim1 ~ gerektirir
(Turner,2011:240). Turner hastali§i, Parsons’un yaklasimma uygun olarak, bir sapma
olarak kabul ederek, tip kurumunun bir sosyal kontrol mekanizmasi olmasmi
tibbilestirmenin bir yonii olarak kabul etmistir. Bu baglamda Turner’a gére modern tip
hastaliklar1 standartlagtirmaktadir.

Tibbilestirme genel anlamda, 6zellikle tip alaninda yasanan bilimsel gelismeler
ve bu gelismelerin yayilmasiyla birlikte hasta ve hastaliga bakis acisinin degisip
kurumsallagsmasinin bir sonucudur. Modern tibbin gelismesi ile birlikte geleneksel
anlamda hasta ve hastalik kavramlarinda bir kopus yasanmis ve bu kavramlar yeniden
ele alinip tanimlanmistir. Tibbin kurumsallagmasi siirecinde, hastanelerin ortaya ¢ikisi
ve hekimlerin saglik/hastalik alanda tartismasiz tek otorite haline gelip hastalik
siirecinden hastanmn diglanmasi1 modern tibbin etkinligini artirmasma neden olmustur.
Bunun sonucunda tip kurumu ve tip hekimleri saglik/hastalik alaninda tek otorite
konumuna sahip olarak tibbilestirme slirecine dnemli katkilar saglamislardir.

Modern tibbin ve tip mesleginin etkinliginin artmasinda diger kaynaklarin ve
kurumlarn etkinliginin azalmasinin 6nemli bir rolii vardir. Modernizm ile birlikte dinin
ve kilisenin gilinliik hayat iizerindeki etkinliginin azalmasi (Zola,1994:40-60), dinin
bosalttig1 alana modern tibbin yerlesmesine neden olmustur. Modern toplumda dinin
etkisinin kaybolmasiyla birlikte tip, onun bosalttig1 ahlak ve ideoloji roliinii doldurmus
(Conrad,2007) ve modern toplumda 6nemli bir kurum haline gelmistir. Toplumsal ve
bireysel saglk diizeylerinin yiikselmesinde tibbin rolii hep kutsanmis ve hekimlik

meslegi her toplumda her zaman sayginlik gormiistiir. Saglikli yasamin tek ve gercek
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gilivencesinin tip kurumu oldugu inanci halka benimsetilerek (Giileg,1990:57) tibbin
giivenilirligi ve etkinligi artirilmis ve tip saglik alaninda tek otorite haline gelmistir.

Zola (1994:54) bu siireci dort baglik altinda toplamustir.

- Tip ile ilgili olabilecegi diisiiniilen her nesne tibbin ilgi alanmina dahil

edilmistir.

- Bazi teknik prosediirler biitiiniiyle tibbin tekeline terk edilmistir.

- Tibbwin at oynattigr sahalardan bazilar: diger disiplinler igin biitiiniiyle tabu

haline doniistiiriiliirken tibbin éniindeki tiim tabular yikilmistir.

- Tibbwin ilgi alamina dahil edilen her seyin saghkli bir yasam icin gerekli

oldugu goriisii benimsenip benimsetilmistir.

Gilinitimiizde tibbilestirmenin dogas1 hakkinda az ¢ok bir fikir birligine varilmissa
da sebepleri konusunda cesitli goriisler vardir. Oncelikli gdriis; medikalizasyonun tibbi
yetki alanmin biiylimesinin bir sonucu olarak, tibbi profesyonel uygulamanin,
profesyonel egemenligin genislemesi i¢in saglik ve hastalik iizerinde kurulan kontrol ve
giiciin (Gabe- Bury-Elston,2004:61) sonucu oldugudur. Buna bagl olarak Illich’e gore,
modern tibbin genislemesi bireylerin kendilerine bakabilme yetilerini ortadan kaldirmis
ve doktorlara olan bagimhilig1 artrmistir. Medikalizasyon, endiistrilesme ile iliskili
olarak tibbi kurumlardaki biirokratiklesme ve profesyonellesmede artis1 ifade
etmektedir (Illich,1995). Zola’da medikalizasyonu, Illich paralele olarak, tip
uzmanlarina olan giiven artisin1 ve karmasik teknolojik ve biirokratik sistemin geligserek
koklesmesi olarak ele almistir. (Zola, 1994). Marksist yaklasim ise medikalizasyonun
tibbi sosyal kontrol 0Ozelligine vurgu yaparak, medikalizasyonu kapitalist smifin
hiikkiimdarliginin menfaatine yarayan en iyi servis olarak gormektedir. Buna gore,
kapitalist sif tibba bagimli miisteriler yaratmakta ve onlar1 giidimlemektedir (Gabe-
Bury-Elston,2004:61).

Feminist yaklasim da medikalizasyon konusunda 6nemli vurgulara sahiptir.
Medikalizasyon, kadinlarin biyolojilerinden kaynaklanan deneyimleri igin yaptigi
aciklamalarda, kadinlarin biyolojilerinin sagliklarini olumsuz etkiledigini tartigmaktadir.
Bu yaklasim ayni1 zamanda toplumdaki erkek ve kadin sagliginin farklarma da bir
aciklama getirmektedir. Bu tiir agiklamalar kadinlarin stirekli hasta olduguna dikkat
cekerek, kadinlar1 hasta olarak tanimlar ve bu da medikalizaasyonun cinsiyetci
ideolojiye 0zel bir katkisidir (Lee-Frayn,2008:117-118). Feminist yaklasima gore; tibbi

profesyoneller erkek egemendir ve artan bir sekilde kadin problemleri tibbi terimlerle
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tanimlanip, tibbi miidahalelere agik hale getirilmektedir. Dogum yapma, annelik,
menstiirasyon, menstiirasyon Oncesi sendromu, cinsellik, menopoz, dogum sonrasi
sendrom, hamilelik depresyonu, yeme bozukluklar: vb. cogu giinliik yasamin ve hayat
evrelerinin  olagan durumlar1 tedavi edilmesi gereken hastaliklar olarak
konumlandirilarak  tibbilestirilmektedir  (Gabe-Bury-Elston,2004:61;User,2010:144-
145;Kaya,2011:138-139;Savran,2010:27). Bu baglamda, medikalizasyonun daha c¢ok
kadin iizerinden tanimlanmasi sik karsilasilan bir durumdur. Tiiketim kaliplari
baglaminda kadin bedeninin kontrol ve denetimi erkek bedenine oranla ¢ok daha fazla
olmas1 ve saghgin kadmsilastirilmasi medikalizasyonun siireclerine vurgu yapmaktadir.
“Erkekler oliir, kadinlar hasta olur” yargisiyla baglantili olarak, hastaligin daha cok
kadina atfedilen bir durum olmasi, medikalizasyon siirecinde kadma ¢ok 6nemli bir yer
verilmesine neden olmustur.

Ancak ozellikle son donemlerde erkeklerle ilgili konularda da tibbilestirme s6z
konusudur. Erkeklerin gerek hastalandiklarinda gerekse de hastalanmadan saglikli
olduklar1 donemde tibbi izleme ve kontrole kadinlar kadar duyarli olmadiklar1 inanci
nedeniyle, tibbilestirme s6z konusu oldugunda erkeklerle ilgili konular genellikle
dikkate alinmamaktadir. Ancak son yillarda erkeklerle ilgili konularin da tibbilestirildigi
goriilmektedir. Ozellikle yashilik, antropoz, kellik gibi alanlar tibbilestirilmekte ve her
gecen gilin pazar payini artirmaktadir.

Medikalizasyon pek cok bakimdan olumsuz bir siire¢ olarak kabul edilip
elestirilse de, baz1 goriisler medikalizasyonun sembolik ve klinik faydalarma isaret
etmektedir. Buna gore medikalizasyon; sosyal sliregler igeren yeni anlayislar
yaratmakta, tibbi teshis ve tedavide sorumluluk gelistirmekte ve saglik hizmetleri,
saglik ve tibbin analizinde sistem elestirisi gelistirmektedir (Gabe-Bury-Elston,2004:61-
62). Conrad ve Schneider (1992:511-512)’a gore medikalizasyon sayesinde daha
onceden sapkin ya da anormal olarak kabul edilen davranislarin tibbi séylem i¢inde
tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmesi bu tiir davraniglara daha
insancil bir yaklasimi beraberinde getirir. Boylece bu tiir davramiglar hastalik olarak
kabul edilerek ayiplama ve kinama minimize edilmis olur. Ciinkii tibbin sundugu seye
daha iyimser bir yaklagim vardir. Bunun yaninda medikalizasyonun diger sosyal kontrol
araclarina gore daha esnek olmasi onun olumlu yanlar1 olarak gosterilebilir. Conrad ve
Schneider (1992:512) medikalizasyonun olumsuz yanlarmi ise su sekilde

Ozetlemislerdir; saglik ve hastalik lizerinde bireysel sorumlulugu azaltmasi, tibbin
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ahlaki tarafsizlik varsayimini olumsuz etkilemesi, uzman kontroliiniin baskin olusunun
getirdigi problemler, giiclii medikal teknolojinin sosyal kontrol araci olarak kullanima,
karmasik sosyal problemlerin bireysellesmesi, anormal/sapkin  davranislarin
siyasallagmasi.

Tibbilestirme siireci, saglik alaninda bireysel biling diizeyinde artisa ve sistem
iizerinde daha fazla bilgi sahibi olup sistemi elestirilere acik hale getirmektedir. Ancak
medikalizasyonun olumsuzluklar1 ¢ok daha fazladir. Tibbilestirme aslinda tip
profesyonelleri ve tip kurumu araciligiyla bir sosyal kontrol mekanizmasi olarak islev
goriir. Bu islev toplumun genelinde giinlilk yasama, diger kurumlara, kisiler arasi
iligkilere, bireylerin diisiinme ve hareket tarzlarina yayillmistir. Bunun sonucunda
glindelik yasam cok fazla medikalize olmus ve tip bir sosyal kontrol mekanizmasi
haline gelmistir. Bunun yaninda hayatin normal evreleri ve bu evrelerde ortaya ¢ikan
gelisme ve degismelerin hastalik olarak kabul edilip tedaviye agik hale gelmesi ve
giindelik yasamin tibbin otoritesi altina girmesi s6z konusudur. Medikalizasyon
sonucunda saglhigin tiiketim endiistrisinin 6nemli bir kolu olmasi1 ve beden {izerinde
ortaya ¢ikan denetim ve kontrol mekanizmalar1 medikalizasyonun bir diger olumsuz
yoniinii ifade etmektedir.

1.4.2. Medikalizasyonun Siirecleri

1.4.2.1. Giinliik Yasamin Tibbilestirilmesi

Medikalizasyon siirecinin en O©nemli ayaklarindan biri gilinlik yasamin
tibbilesmesidir. Medikalizasyon siirecine bagl olarak giinliik yasam ve giinliikk yasamimn
pratiklerinin tibbilesmesinin iki yonii vardir. Birincisi saglik ve hastaligin 6nemli bir
hale gelmesi, ikincisi giinlilk yasama dair bircok normal durumun tibbi alan iginde
tanimlanip tibbilestirilmesidir.

Zola’ya gore tibbilestirme; giinliik yasamin 6nemli bir kismimi tibbin ilgi alani
icine ¢ekmek, “saghk” ve “hastalik” kavramlarmi insan varligmin en dnemli parcalari
haline doniistiirmek suretiyle gerceklestirilmistir (Zola,1994:43). Gilinliikk yasamin ve
gilinliik yasam pratiklerinin tibbilesmesi sonucu saglik ve hastalik kavramlar1 giinliik
yasamin en onemli konularindan biri haline gelmistir. S6z, eylem ve davranislar saglk
ve hastalik temeli lizerinden ele alinmaya baslamis, tibbi konular daha cok ilgi ¢cekip bu
konulara olan ilgi artmis ve bunun sonucunda bilinglenme meydana gelirken bir yandan

da tip yasamimizin i¢ine her gecen gilin daha fazla sizmis ve sirayet etmistir. Giindelik
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yasam tibbilesince bireylerin giindelik yasamlarina iligkin konusmalar1 ve davranislari
da tibbilesmistir.

Giinliik yasamin tibbilesmesinde karsilasilan ikinci durum ise standartlasma ve
daha Onceden hastalik olarak kabul edilmeyen durumlarin hastalik olarak kabul
edilmesidir. Daha Onceden hastalik kabul edilmeyen hayata dair normal durumlarin
yaninda, gecmiste su¢ ya da giinah olarak kabul edilen pek ¢ok durum da
tibbilestirilerek hastalik kategorisine sokulmustur. Giinliik yagamm medikalizasyonu
sonucunda giinliikk yasama dair pek ¢ok normal durum, tibbi alan ig¢inde tanimlanip,
standartlastirilmis ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmistir. Bu
alanlar; dogum ve dogum Oncesi ve sonrasi siiregler, yaslilik ve Olim, ergenlik,
beslenme, genglik, beden ve bedenin goriiniimii, adet ve adet oncesi sendrom, duygu
durum bozuklugu, endise, mensturasyon, menopoz, akil hastaliklari, transseksiiellik,
kumar bagimliligi, uyusturucu bagimliligi vb. (Conrad,2007:6). Cogu giinlik yasam
icinde ve yasam evreleri geregi normal yasanan stirecler olan bu “hastaliklar” tibbilesme
ile birlikte tedavi edilmesi gereken normal olmayan durumlar olarak kabul edilmistir.

Bu stirecin 6nemli bir noktas1 da standartlasma/normallestirmedir. Modern tip
tibbilestirme siireciyle glinliik yasamda bireylere belli standartlar sunmaktadir. Bireyler,
tansiyonlari, kolesterol diizeyleri, beden 0lgiileri, ruhsal ol¢ek puanlar1 vb. ile
standartlagsmaktadir. Bu standartlasmanin sonunda modern tip/doktorlar bireyleri cesitli
sekillerde etiketleyerek standartlara uymaya zorlamaktadir. Herkes sagliklarinin kontrol
altinda olmasi i¢in bu standartlara uymak zorundadir. Bu standartlagsma sadece saglik ve
hastalik degil giinliik yasamda bedene iliskin durumlarda da gegerli olmaktadir
(Sezgin,2011b:65;Biiken,2011:15). Modern tip kurumsallasarak hastalik/saglik
konularinda birey lizerinde kurdugu otoriteyi standartlagsma sayesinde giinliik yasama da
sirayet ettirerek tiim yasam alanlarina standartlar koymakta ve bireyi bu standartlara
uymaya zorlamaktadir. Bu standartlara uymayan bireyler ise bir yandan tip kurumunun
bir yandan da giinliik yasama sirayet etmis tibbi bilgilerin baskis1 altina girmektedir.
Saglikli olmak bireysellestigi icin hasta olan ya da standartlarin disinda kalan bireyler
bu durumdan kendilerini suglayarak standartlara uymak i¢in ¢abalamaktadir.

Gilinlik yasamin tibbilestirilen alanlarma bakildiginda kadmlarla ilgili olan
konularin 6ncelikli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, tibbilestirmenin ozellikle
kadinlara ve kadin sorunlarmna yonelik oldugu sdylenebilir. Hamilelik, dogum 6ncesi ve

sonras1 siirecler, menopoz, adet ve adet oncesi sendrom gibi kadinlara yonelik alanlar
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tibbilestirilmeye cok agik ve dolayisiyla en fazla tibbilestirilen alanlardir. Ornegin dogal
bir siire¢ olan hamilelik ve dogum siirecleri tedavi edilmesi gereken hastaliklar olarak
tibbilestirilmistir. Modern tibbin hakim oldugu pek ¢ok iilkede onceden hastanelerin
disinda ve tibbi denetimden uzak olarak gerceklesen dogum 6ncesi ve sonrasi siirecler
tamamen hastane catis1 altina girerek gerceklesmektedir. Ozellikle son on-on bes yilda
hizla artan sezaryenle dogum tibbilesmenin en yogun yasandigi alanlardan biridir.
Tiirkiye’de de dogumun medikalizasyonu da c¢arpict bir artis géstermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) standartlarma gore, tiim dogumlar i¢inde sezaryenle dogum
oraninin yiizde 15’1 gegmemesi tavsiye edilmektedir. Ancak iilkemizde sezaryenle
dogum orani1 her gecen yil artmaktadir. Tirkiye’de sezaryen ile yapilan dogumlarin tiim
dogumlara orani 1998 yilinda %13,9, 2003 yilinda %21,2 ve 2008 yilinda %37,0’dir
(Cindioglu-Cengiz, 2010:54-55). Bu siirecte, tibbin dogumu medikalize edip sezaryenle
dogumu 6zendirmesinin yaninda kadmlarin da normal dogumun bazi sikintilarindan
cekindikleri i¢cin sezaryenle dogumu tercih ettikleri goriilmektedir. Normal dogumun
bazi risklerinin oldugunun doktorlarca O6nemle belirtilmesi ve dogum esnasinda
olusabilecek risklerden doktorlarin sorumluluk almamasi kadmnlarin normal dogum
siirecine korkuyla bakip yabancilagsmalarma ve dogumun medikalize edilmesine yol
agmaktadir.

Medikalizasyon hemen tiim yastakileri etkilemektedir fakat 6zellikle toplumdaki
yaslilar1 daha fazla etkiler. Toplumda gen¢ bedenin pozisyonu normaldir, yaslanmayla
birlikte olusan degisikliklerle olgunlasan beden ise patolojik olarak etiketlenir (Joyce-
Loe,2010:174). Bunun sonucunda yaslanma doganin bir geregi olmaktan cikarilip,
miicadele edilmesi, geciktirilmesi gereken bir siire¢, bir hastalik olarak gosterilir. Geng
kalmak icin ¢esitli oneriler sunulmakta, bu onerilerin sézde bir “yagsizlik” yaratacagi,
her bireyin her yasta istedigini yapabilecegi sOylenirken bir yandan da bu diisiincenin
olanaksiz oldugu da her firsatta vurgulanmaktadir (Sezgin, 2011b:70-71).Dogal siirecler
icinde beden yaslanmaktadir ve bu siireci geri dondiirecek bir ¢care de bulunmamaktadir.
Ancak yaslanma, geleneksel biyomedikal “care” sdylemine uymamaktadir (Bilton vd.
2008:368). Modern tip tiim problemlere c¢are bulabilecegi gibi bir iddiadan yola ¢ikarak
yasliligi da bir hastalik olarak ele alip c¢are bulmaya caligmakta ya da en azindan
geciktirmeye ¢aligmaktadir. Yashligin medikalizasyonunun diger bir yonii de modern

toplumlarda artan yash niifusuna bagli olarak yaslilarin bakim ve sorumlulugunda artan
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kiilfettir. Buna bagli olarak ne kadar ¢ok yasli bedenen daha ding ve kendine bakabilir
diizeyde olursa gerek ekonomik, gerekse de sosyal kiilfet azalacaktir.

Glinlimiizde medikalizasyonun en etkili oldugu alanlardan biri de psikiyatri
alanidir. Ornegin 18.yy’m sonlarmda tibbilesen akil hastaligi gibi sapkmn ya da
alisilmamis akli durumlar, daha Onceden biiyiiciiliiglin veya seytan girmesinin bir
sonucu olarak goriilirken, dinin yerini yavasca psikiyatrinin yerine birakmasiyla
psikiyatrik durumlar olarak goriiliip yeniden tanimlanmiglardir (Bilton vd. 2008:367).
Bunun sonucunda, ¢ok yakin bir zamana kadar tabu sayilan ruhsal problemlerde ilag
kullanimi artmis bulunmaktadir. Tibbin bu alanda s6z sahibi olma iddia ve kararliliginin
sonucunda (Zola,1994:60) gittikce tibbilestirilen ruhsal problemlerin tedavisinde ilag
kullanim1 ¢ok yaygm bir normal bir durum haline gelmektedir. Ornegin “biiyiilii hap”
olarak adlandirilan Ritalin’in  kullanimi 6zellikle A.B.D ve Biritanya’da hizla
artmaktadir. Ritalin bes-on sekiz yas arast cocuklarim DEHB (Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu) tedavisinde kullanilan bir ilactir. DEHB, ¢ocuklarin dikkat
eksikligine, yogunlagsmada giicliige ve okulda 6grenmelerine engel olan bir ruhsal
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Ilag, ¢ocuklarm odaklanmalarina yardimci olmak,
onlar1 sakinlestirip, etkin 6grenmelerine yardimci olmaktadir. Ancak Ritalin karsitlari
ilacin uzun donem etkileri hakkinda bir ¢alisma yapilmamasi ve fiziksel olmayan bir
problem i¢in uygun “¢6ziim” olarak sunulmasi iddiasma karsidir. Ritalin karsitlari
DEHB’nin semptomlarinin aslinda ¢agcil ¢ocuk iizerinde artan baski ve stresin —hizi
giderek artan bir yasam, bilgi teknolojilerinin kisi iizerindeki etkisi, beden egitiminin
yoklugu, yiiksek sekerli gidalar, aile yasamindaki kavgalar- yansimalari oldugunu ileri
sirmektedir. Tip, ilgiyl gozlenen belirtilerin nedenlerine g¢ekmek yerine Ritalin
kullanimi yoluyla ¢ocuk hiperaktifligi ve dikkatsizligini “tibbilestirmektedir”
(Giddens,2005:157).

Sonugta tip, giinlilk yasama dair normal sayilan pek ¢ok siireci tibbilestirmekte
ve tedavi edilmesi gereken hastaliklar olarak etiketlemektedir. Ila¢ kullanimma gerek
olmadan sosyal yasam icinde diizeltilebilecek pek ¢ok sorunu ilagla tedavi yoluna
giderek bir anlamda toplumda bireyler i¢in var olan sosyal destek mekanizmalarini da
etkisizlestirmekte ve bireyler giderek daha fazla tibbin kontrolii altinda birer saglik
tiikketicisi haline gelmektedir. Tip medikalizasyon yolu ile bir yandan kontrol
mekanizmasi iglevini goriirken biryandan da saglikta ticarilesmeye katkilar saglamakta,

hastalar birer saglik tiiketicisi konumuna gelmektedir.
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1.4.2.2. Saghgin Meta Haline Gelmesi

Sagligin alinip satilabilen bir meta haline gelmesi ve bir tiiketim araci olmasinin
birbiri ile baglantili ve biri digeri takip eden iki yonii vardir. Birincisi; modern donemde
kapitalist tiretim tarzinin hakim olmas: ile birlikte ortaya c¢ikan ekonomik gelismeye
bagli olarak daha onceleri devletin sundugu bir hizmet olan saglik hizmetlerinin
ozelleserek ticari olmasi. Ikincisi; saghigin bir tiiketim araci haline gelmesi ve hasta
olsun veya olmasin bireylerin saglik tiiketicileri haline gelmeleri.

Sanayi Inkildbi ve modernizmle birlikte ortaya c¢ikan ekonomik ve sosyal
gelismelere bagli olarak nitelikli iggiicii ve insana duyulan ihtiya¢ toplumlarin 6zellikle
egitim ve saglik alanina daha fazla yatirim yapmasma neden olmustur. Toplumlar
gergek var olma savasmin nitelikli insan giicii ile kazanilabileceginin farkina
vardiklarinda saglik ve egitime ayrilan payr harcama olarak gérmemis, bunlarin bir
yatirim 6gesi oldugu (Giiler,1990:35) diisiincesinden hareketle saglik ve egitimi sosyal
devlet anlayis1 icinde ele almislardir. Buna gore saglikli olmak bir insan hakkidir ve
saglik biiylik oranda ficretsiz bir sekilde devletge karsilanan hizmettir. Birlesmis
Milletler tarafindan 1978 yilinda Alma Ata’da yapilan Temel Saghk Hizmetleri
konferansinin sonug¢ bildirgesinin 6zii de budur; “herkes ic¢in saglik”. Bu baglamda
saglk ticarilestirilip alip satilan bir sey degildir (Deppe,2011:53). Bunun sonucunda,
saghigin kar ve sermaye birikimli bir “meta” ya doniismesi, bir sektdre doniisiip
endiistrilesmesi devletce smirlandirilmis, saglik bir insan hakki, sosyal bir hak olarak
goriiliip, hizmet sunumunda ve denetiminde devlet etkili olmustur. Ancak 1980’li
yillardan itibaren ortaya ¢ikan neo-liberal politikalarin bir sonucu olarak diinyada saglik
0zel sermeyenin ilgi alaninda girmis ve saglikta bir endiistri ortaya c¢ikmistir
(Sonmez,2011:70).

Neo-liberal politikalarin temel amaci 6zellestirmedir. 1990 sonrasinda neo-
liberal siyasetin kamu saglik hizmetlerini 6zel sermayeye agmasi saglik hizmetlerinin
metalagmasina yol acmistir. Sosyal devlet c¢atist altinda piyasa iliskilerinin miidahale
etmesi diisiiniilmeyecek bir takim saglik hizmetlerinin piyasada aliip satilabilecek hale
getirilmesi  ile saghk metalasmistir  (Ozdemir-Ozdemir,2006:33). Neo-liberal
politikalara gore saglikta diger her sey gibi alinip satilabilen bir metadir. Dolayisiyla
saghigin da arz talep dengesi icinde disiliniilmesi gerekmektedir (Leys,2011:33;
Y1ldiz,2008:32;Turner,2001:109). Arz talep dengesi i¢inde diisiiniilen saglik ve saglik

hizmetlerinden devletin elini yavas yavas ¢cekmesi ve bosalan alanlara 6zel sektoriin



79

girmesi sonucunda saglik metalasmis, piyasa kosullar1 icinde alinip satilabilen bir mal
haline gelmistir.

Saglhigin bir meta haline gelmesinin pek ¢ok olumsuz sonucu bulunmaktadir.
Saghgin metalasmasinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan ve gittikce biiyliyen
esitsizliklere giin gectikce daha ¢ok wvurgu yapilmaktadir. Onceleri bir kamu
sorumlulugu olan sagligin piyasa kosullarinca belirlenen bir meta haline gelisi pek ¢ok
bakimdan esitsizlikler yaratmaktadir. Oncelikle saglik bir varolussal durumdur ve
toplumun ortak varlig1 olarak degerlendirilmektedir (Deppe,2011:45). Ancak sagligin
piyasa kosullar1 i¢inde arz talep dengesine indirgenmesi toplumda gruplar ve smiflar
aras1 bazi esitsizliklerin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Giiniimiizde pek cok
toplum “saglik hakki” na anayasalarinda yer vermistir. Saglik hizmetlerinin gelir,
servet, 1rk, dil, din, cinsiyet, toplumsal statii gibi etmenlere bagli olmadan sunulmasi
gerektigi ongoriilmekteyken, saghgin piyasa kosullarima birakilip metalagsmasi genis
halk kesimlerinin saglik hizmetlerine ulagimini sinirlamaktadir. Buna gore saglik
hizmetleri gereksinime gore degil, satin alma giicline gbre belirlenmektedir. Bunun
sonucunda bazi kesimler saglik hizmetlerinden yetersiz yararlanmakta ya da hig
yararlanamamaktadir (Senatalar,2003:26;Y11d1z,2008:32). Bu baglamda pek ¢ok tilke
saglik hizmetlerinden yararlanmayan ya da yetersiz yararlanan kesimler icin
destekleyici bazi Onlemler devreye sokarak bu esitsizligi ortadan kaldirmayi
amaclamaktadir. Ancak alinan bu 6nlemler her gecen giin daha fazla piyasa kosullarina
teslim olan saglik hizmetlerinin topluma esit yayilmasi i¢in yeterli olmamaktadir.

Klasik kapitalist diizen i¢inde iiretimin tek gayesi bireylerin giderek genisleyen
mallar dizisini satin alarak doyum saglamaya galistiklar1 tiiketimdir. Ancak bati tarzi
kapitalizmde yirminci yiizyillin sonlarinda ortaya ¢ikan tliketim olgusu klasik
kapitalizmde oldugu gibi sadece yararcilik agisindan ve ekonomik bir siire¢ olarak degil
sosyal ve kiiltiirel bir siire¢ olarak ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda tiiketim; yeni ve daha
biiylik firsatlarm yaratildigi yeni pazarlarin insa edilmesini ve bireylerin denetim ve
manipiile edilerek tiiketiciler haline gelmesini i¢eren bir slire¢ olmustur (Featherstone,
1996:38-40;Bocock,2009:13). Geleneksel sanayi toplumlarinda tiiretim temel gaye
olarak her zaman oncelikli bir yere sahip olmustur. Ancak degisen toplumsal yap1 i¢inde
cagdas toplumlarda iiretimin 6zel yerini yavas yavas tiiketimin almaya baslamasiyla
cagdas ekonomiler liretime degil tiiketime yonelik ekonomiler haline gelmistir. Bunun

sonucunda ozellikle saglik sektorii gibi kamusal alana ait ve sosyal devlet anlayisi



80

icinde devletin hakim oldugu alanlarda, 6zel sektor giderek etkinligini artirmis ve bu
alanlarda biiylik karlarin elde etmis/etmektedir. Hayatin temel gayesi olan saglik bir
anda alinip satilabilen bir mala, bireyler ise tiiketiciler konumuna gelmistir.

Kapitalist sistem i¢inde saglik piyasadaki diger metalar gibi bir mal haline
getirilmekte ve saghgin dagitimi, kazang gereksinimi ve verimlilik esaslarina gore
sekillenmektedir (Turner,2001:109). Bugiin tip silah sanayinden sonra karmn en biiyiik
oldugu alan1 olusturmaktadir. Saghgin alinp satilabilen bir meta olarak goriildiigii tip,
ekonomik bir olgu, bir siire¢ olarak tanimlanmakta ve kapitalist sistem iginde iiretim
siirecinin 0gelerinden biri olarak goriilmektedir (Ersoy,2001:73). “Tiiketim toplumu”
kavram1 baglaminda 6zellikle bati {ilkelerinde, insanlar saglik ve hastalik konularinda
kendilerini uzman kisilere birakmaya 6zendirilmis ve giidiilendirilmistir. Saghk ve
hastalikla ilgili her seyi ele gecirmis olan saglik firmalari, tibbi ara¢ gerec iireticileri,
insanlar1 saglikli ¢evrede saglikli yasama konusundaki temel insan haklarmi ele
gecirerek sagligi bir meta haline getirmislerdir (Giileg,1990:58). Saghigin bir meta
haline getirilmesinde en Onemli siire¢ gilindelik hayatin tibbilestirilmesinden
gecmektedir. Bedenlerin “saglik” basghigi altinda denetimlerinin saglanip bedene ve
sagliga iliskin tiiketimin artirilmasi i¢in giindelik hayat tibbilestirilmistir. Buna gore;
gecmiste dogal siirecler olarak kabul edilen dogum, 6liim, menopoz ve yashlik gibi
kavramlar basta olmak iizere ¢ok sayida kavram ve konu tibbilestirilmistir. Giinliik
yasam pratikleri i¢inde ayr1 bir yere sahip olan saglik konusu her birey i¢in degerlidir.
Tibbilestirilen giindelik yasam i¢inde saglik cok degerli bir mala doniistiiriilmekte ve
bireye yeniden sunulmaktadir. Saglkla iligkili olan ve olmayan konular saglikla
iligkilendirilerek tibbi bir nitelik kazanmakta ve saghgin ciddiye alinan degerli ve
vazgecilmez bir konu olmasi nedeniyle bireyler harcama yapmaktan ka¢inmamaktadir.
Giindelik yasamin tibbilesmesi her tiirlii tibbi hegemonyay1 artirmakta ve bu giic daha
fazla kar olarak saglik sektoriine katki saglamaktadir. (Sezgin,2011a:21-58). Bu siirecte
saglik, piyasada sunulmasi gereken bir hizmet olarak kurgulanip, bireyler saglik
piyasasinda alig veris yapan tiiketiciler olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri
piyasa orgiitlenmesi icinde dnemli bir rol oynamaktadir (Ozdemir-Ozdemir,2006:35).
Saghigin piyasa kosullarinda ele alinmasinda saglik hizmetlerinin kisiye 6zgii hale
getirilmesi onemli bir rol oynamaktadir. Boylece birey kendi i¢in gereken hizmetleri
satin alan bir tiiketici konumuna getirilmis ve Onemli bir pazar yaratilmistir

(Sezgin,2011a:16).
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Sermayenin mal tirettigi donemlerde tiiketim kendiliginden gergeklesmekteydi.
Oysa bugiin hem tiiketiciyi hem de talebi iiretmek gerekmektedir. Bu durum mal
iretmekten daha pahaliya mal olmaktadir (Baudrillard,2006:30). Bu yiizden hemen
biitiin alanlarda iiretici firmalar aragtirma ve gelistirme (arge) ve reklama {iretimden ¢ok
daha fazla harcama yapmaktadir. Urettikleri mal igin ihtiya¢ ve talep yaratmaksizin
kapitalist sistemde hayatta kalmalar1 miimkiin degildir. Kapitalist sistemin ¢arklarindan
biri haline gelen saglik alaninda da tiiketiciyi ve talebi olusturmak gerekir.

Saghgin kar saglayan bir meta haline gelmesinin ve biiylik paralar
kazanilmasmin en carpict yolu hastalik yaratilip, yaratilan hastaliklar1 tedavi eden
ilaclarin gelistirilmesidir. Glinliik hayatin tibbilestirilmesi “hastalik ticareti” olarak da
adlandirilmaktadir. Tedavi satan ve saglayanlar, pazarlarini genisletmek amaciyla tedavi
edilebilir rahatsizliklarm smirlar1 genisletilmekte ve ilag firmalar1 bu konuda sponsorluk
yapip ilag tanitimlarma (Cnarl,2008:90) biiyiik paralar harcamaktadir. Ilag firmalar
daha fazla ila¢ satmak i¢in hastalik icat etmekte, kendiliginden gecebilecek dnemsiz
sikayetleri ciddi hastaliklar olarak gostermekte, hayatin dogal donemlerini ilag
kullanilmas1 gereken hastalik donemlerine doniistiirmektedir. Amag¢ herkesin bir
hastaliginin  olmast ve bu hastalilk i¢in ilag kullanmalarinin saglanmasidir
(Kiigiikusta,2008:23). Bu amagla giiniimiizde gilinlilk yasamin tiim inis ¢ikiglar1 artik
tedaviye muhtag psikolojik bozukluk kategorisine dahil edilmektedir. Siradan sikayetler
korkung hastaliklar olarak gosterilmekte ve her gegen giin ¢ok sayida insan hasta olarak
etiketlenmektedir (Moynihan-Cassels,20006).

Hastalik icat eden ve icat edilen hastaliklara ilag gelistiren ilag sektorii bu alanda
oldukca basarili olmustur. Diinyanin en karli is alan1 olan ilag sektorii her gecen yil daha
da biiylimekte ve satiglarmi artirmaktadir. Uluslararas1 boyut kazanan ilag endiistrisinin
satis rakamlar1 buglin gelismekte olan bircok iilkenin gayri safi yurt i¢i hasilasindan
daha biiyiiktiir. Ilag harcamalarindaki inanilmaz yiikselis saghik giderlerinin artisinda
biiyiik pay sahibidir. Saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin neredeyse %18’1 ilaglara
gitmektedir. Bu oran 6zellikle gelismis iilkelerde ¢ok daha yiiksektir. Gliniimiizde ilag
harcamalarinin biiyiik boliimiinii az sayida zengin iilke tek basina yapsa da gelismekte
olan iilkelerde de rakamlar hizla yiikselmektedir (Baskaya,2004:82; Busfield,2004:324;
Applbaum,2011:100). Ilag sanayindeki gelismeler giiniimiiz diinyasinda tedavi
hizmetlerini ilag hizmetlerine indirgemistir. Bireylere saglik alaninda dogru bilgi, tutum

ve davraniglar edindirmeye yonelik cabalarin yetersizligi ve yetersiz saglk
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hizmetlerinin gizlenmesinde ilag adeta bir kurtaric1 olmakta ve tiim hastaliklarin ilacla
diizelebilecegi inanci1 gereksiz ve asir1 ilag kullanimi artirmaktadir (Semin-Aras-
Giildal,2004:117-118).  Gilinlimiizde korkung bakim ve ilag tiiketimi artik
denetlenemeyen bir durumdur ve bu siire¢ tibbin toplumsal amag ve erkelerinin ayagini
kaydirmaktadir (Baudrillard,2006:43).

Gliniimiizde pek ¢ok iilkede ilaglarin reklamini yapmak yasaklanmistir. Ancak
ilaclarin reklamim kitlelere yapmaktan daha etkili olan bir yol ila¢ propagandasini
doktorlara yaptirmaktir. Bu baglamda, hastalik yaratma ve ila¢ kullanma siirecinde en
onemli gorevlerden biri doktorlara ve dolayisiyla hastanelere diismektedir. Ancak tibbin
bir tiikketim araci haline gelmesi, asir1 ilag tiikketimi ve saglikla ilgili iretim yapan
firmalarmnin tip iizerindeki etkisi giin gectikce tiptaki doktor hakimiyetinin sorgulanir
hale gelmesine neden olmaktadir. Baudrillard’a gore hekimler ne yaptiklarinin ve ne
olduklarmin  farkinda  olmadan,  gilidiimlediklerini  sandiklar1  bir  sirada
glidiimlendiklerinin farkinda degildirler (Baudrillard,2006:43-44). Bunun sonucunda
arttk modern tipta, bireylerin hastaliklarma yabancilagsmalarinin bir sonucu olarak,
saglik-hastalik alaninda tek hakim olan doktorlar, neyin hastalik olup neyin olmadigma
ve hastaliklarin nasil tedavi edilmesi gerektigi konusunda karar veren ve uygulayan tek
merci degildir. Ancak hastalik yaratma ve ilag kullanma siirecinde bireylerin ikna
edilmesinde doktorlara biiyiik gorevler diismektedir. Uzman olarak doktorlarin saglik
alanindaki egemenligi tibba olan giiveni artirmakta bu giivenin sonucunda bireylerin
saglik alaninda diisiinmeden ve sorgulamadan harcamalar yapmasma ve sagligin yiiksek
kar getiren bir sektor olmasina yol agmaktadir.

Saghik alaninda yasanan gelismeler artik sagligin tiiketilen bir olgu oldugu
gercegini gostermektedir. Saglik sorunlarina da postmodern bakis acgisinin gelismesi ile
beraber insan saghgi tiketim toplumunun temel taslarindan biri olmustur
(Cirhinlioglu,2003:131). Hastaligm 6n planda oldugu modern doénemin ardindan
sagligin ve saglikli olmanin 6n plana gectigi postmodern donemde saglik da tiiketilen
bir nesne gibi algilanmig ve insanlar artik saghikli olmak i¢in gereken seyleri yapmaya
baslamislardir. Ornegin tip igerikli bircok reklamda hastalaninca nasil ¢are
aranacagindan cok hastalanmamak i¢in neler yapilmasi gerektigine dair {irlinlerin
reklami yapilmaktadir. Bunun yaninda spor ve spor iriinlerine yonelik reklamlar

(Cirhinlioglu,2003:143) saghkli olmak i¢in bazi iiriinlerin tiiketilmesi gerektigini
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izleyiciye soylemektedir. Artik onemli olan saglikli kalabilmektir ve bunun da bazi
kurallar1 vardir.

Modern tip ve uygulamalarina ve saghgin kapitalist yap1 icinde bir meta haline
gelmesine yonelik pek ¢ok elestiri bulunmaktadir. Bu elestirilerin i¢inde en dikkat
cekici olanlar1 Capra (1992), Zola (1994) ve Illich (1988-1994-2006) den gelmektedir.
Elestirilerin odaklandig1 temek noktalar; modern tipta olusan uzman egemenligi, bu
egemenlige bagl olarak yaratilan/duyulan modern tibba asir1 gliven ve modern tibbin
kapitalizmle olan iliskisidir.

Glinlimiizde modern tibba ve onun iyilestirici giicline biiylik bir giiven
duyulmaktadir. Bu giivenin temelinde giinlimiizde eskiye nazaran bir¢cok hastaligin
tedavisinin bulunmus olmasi, 6liim oranlarindaki azalma ve beklenen yasam siiresinde
meydana gelen artiglardir. Oysa modern tip hastaliklarin ¢ogunu agiklamaktan acizdir
ve modern bat1 toplumlarinda 6liim oranlarinda ki azalmada modern tibbin bir etkisi
yoktur (Capra,1992;Illich,1988-1994). Illich’e (1988:13) gore: “Oliim ve hastalanma
oranlarindaki bu goz alict diisiis, halk saglhiginda, tarimda, pazarlamada ve hayata
kars1 genel tutumda meydana gelen degismelerin sonucuydu.” Buna gore, 6lim ve
hastalanma oranlarindaki azalmada modern tibbin ve doktorlarin etkisi abartildigi kadar
fazla degildir. Ancak meydana gelen iyilesmeler genel olarak modern tip ve modern
tipta meydana gelen gelismelere baglanarak toplumda modern tibba bir giiven ve
bagimlilik yaratilmistir. Bu bagimlilik saglikta tip profesyonellerinin (doktorlarin)
hakimiyetine neden olmaktadir. Illich’e gore tip kurumu sagliga yonelik baslica
tehditlerin basinda gelmektedir (I1lich;2006:143;11lich,1994:11). Olusan bu tehditte
doktorlarin saglik konusunda olusan hakimiyetlerinin 6nemli bir rolii vardir.
Gilinlimiizde neyin hastalik oldugunu, kimin hasta oldugunu ve nasil tedavi edilecegini
belirlemeye iligkin ayricalik doktorlara verilmistir. (Zola,1994:65;lI1lich,1994:14).
Doktorlarin saglik konusunda olusan hakimiyetleri bir yandan bireylerin saglik/hastalik
olgusuna yabancilagmalarina yol agarken bir yandan da Illich’e gore modern tip kurumu
saghiga yonelik bir tehdit olusturmaktadir: “Onun miidahalesinden kaynaklanan
depresyon, enfeksiyon, sakatlik ve uzuvlarin gorevini yapamamast gibi rahatsizliklar,
giiniimiizde trafik ve endiistri kazalarindan daha fazla aci ve istiraba neden olmaktadir.
Doktorlarin sebep oldugu yetersiz saglik ile ancak, endiistriyel tarzdaki yiyecek
tiretiminin organlara yonelik yaptigi hasar rekabet edebilmektedir. Dahasi, sadece

tibbin kusurlarimi endiistriyel olarak korumakla kalmaywp, aynmi zamanda terapistin
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miisterisini sibernetiksel bir yontemle de besleyen hastalikli bir toplumun takviye
etmesiyle de tibbi uygulama, hastaligi himaye etmektedir. Nihayet sozde saglik
uzmanlari, dolayli bir hasta edici giice, yapisal olarak sagliktan yoksun birakict bir
etkiye sahiptir. Bu uzmanlar aciyi, hastaligi ve oliimii kisisel bir savasimdan ¢ikarip,
teknik bir problem haline getirirler; bu suretle de, insanlarin kendi insani durumlariyla
ozerk bir yontem igin ugrasmalarim saglayacak potansiyeli istimlak ederler.”
(Illich,2006:143-144).

Saghigm bir meta haline gelip kapitalizmle iligkisinin en belirginlestigi alan
modern tibbin teknoloji ile olan iligkisinde ortaya ¢ikmaktadir. Illich (1994) ve Capra
(1992)’nin dikkat ¢ektigi gibi tipta yiiksek teknolojinin kullaniminin pek c¢ok tehlikesi
vardir. Oncelikle tipta yiiksek teknolojinin kullanimi artan bir uzmanlasma ve
bagimlilik yaratmaktadir. Saglik alaninda artan harcamalara ve tibbi miidahalenin
verdigi zararlarin giderilmesi i¢in yapilan harcamalar da eklenince modern toplumlarin
saglik harcamalar1 muazzam seviyelere ulagsmaktadir. Bu durum tibbin bir somiirii arac1
olarak tiiketim toplumunun dinamiklerinden biri haline geldigini gostermektedir.

1.4.2.3. Bedenin Endiistrilesmesi

Hastalik ve saghigin gergeklestigi mekan olan beden, tip bilimi agisindan birinci
derecede 6nemli inceleme alanidir. Uzun bir donem kisinin saglikli veya hasta olmasi
bedeninin gosterdigi tepkilere bagimli olmus, bedenin verdigi isaretler hastalik ve
saghigin gostergesi sayilmistir. Ancak bu yaklasim WHO’nun 1946 yilinda yapmis
oldugu saglik tanimi ile degismis, bu tanimda saglik; sadece bedensel degil ruhsal ve
sosyal stiregleri de igeren bir olgu olarak tanimlanmistir. Her ne kadar sosyal ve ruhsal
siire¢ ve yasantilarin sagliga etkileri gormezlikten gelinemez durumda olsa da 6zellikle
tip bilimi agisindan saglik ve hastaligin temel gostergeleri bedene yoneliktir ve beden
temel inceleme alanidir.

Modern tibbin gelismeye bagladigi Ronesans’a kadar bilimsel temelli olmayan
tip, beden ve ruh ayrimimna gitmeden saglik ve hastalik konusunda biitiinciil ve
geleneksel yaklagimlar1 benimsemistir. Ancak Ronesans’la birlikte, 6zellikle
Descartes’in ruh-beden ayrimi o zamana kadar ayr1 diisiiniilmeyen ruh ve bedeni
ayirarak bedeni ayr1 bir inceleme alani haline getirmistir (Cirhinlioglu,2001:90). Bu
donemde engellerin ortadan kalkmasi ile hizla artan tibbi ¢alismalar ve ozellikle
kadavralar lizerinde yapilan incelemeler (Porter-Vigarello,2008:278-279) modern tibbin

onli almamaz bir sekilde gelisimini ve hakimiyetini saglamistir. Bedenin ayri bir
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inceleme alan1 olmasi ve bedenin toplumsallagsmasi bedene yonelik bakislar1 ve
yaklagimlar1 da tamamen degistirerek bedenin toplumsallasmasini ve iktidar iligkileri
baglaminda kontrol araci olmasinit (Foucault, 2000-2002-2010) saglamistir. Bireyin
sahip oldugu beden artik sadece ona ait olan bir sey degildir. Giiniimiizde beden,
denetlenen, kontrol edilen, manipiile edilen ve sekillendirilen toplumsal bir olgudur.

Modern donemde iiretim arac1 ve bir biitiin olarak diisiiniilen beden
postmodernizmle birlikte parcalanmis ve kontrol edilip sekil verilebilen bir duruma
gelmistir. Bedenin kontrolinde ve sekil verilmesinde en 6nemli rol ise tibba
diismektedir. Tip dogas1 ve amaci geregi bedene odaklanir ve miidahale eder. Ancak
glinlimiizde bu miidahalenin kapsami ve smirlar1 olduk¢a genislemistir. Tibbin beden
iizerindeki kontrolii sonucu bedenle toplum arasindaki sinirlar iyice muglaklasmakta ve
beden toplum tarafindan kontrol edilir bir hale gelmektedir (User,2010:138-139).
Bedenin ele alinis tarzinda meydana gelen bu degisiklikler tibbi arastirmalarin dogasini
etkiledigi gibi, bireysel/toplumsal degerler sistemini de etkilemektedir. Cagdan ¢aga ve
kuramdan kurama degisen bedenin ele alinig tarzi bireysel ve toplumsal yasamda
(Cirhinlioglu,2001:91) bedene yeni anlamlar yiiklemekte, toplumsal yapi beden
iizerinden yeniden sekillenip, olusmaktadir.

Gilinlimiizde ¢ok onemli bir inceleme alan1 olan beden sadece tibbin degil sosyal
bilimlerin, 06zellikle sosyoloji, ele aldig1 konularm basinda gelmektedir. Hatta
glinlimiizde bedenin toplumsal yonii, biyolojik yoniinden daha ©on plana ¢ikmistir.
Ciinkii toplumun degerleri ve ideolojisi tarafindan sekillendirilen beden, saglik, hastalik,
genglik, yaslilik, gilizellik gibi kavramlarin somutlastigi alandir (Demez,2012:513).
Gilinlimiizde bedenin pozisyonu bedenin bireysellesmesini yansitmaktadir. Gittikge
artan sayida insan, bedeni ile daha ¢ok ilgilenmektedir. Beden saghgm bir gostergesi
oldugu kadar, bireylerin kisisel kimliklerini yansitan bir simge olarak da goriilmektedir
(Shilling,1993:1). Bireylerin beden imaji, kendi bedenlerini bilingli veya bilingsiz
tanimlamas1 ve kabul etmesidir. Bireye i¢inde yetistigi toplum, bedenindeki cesitli
durumlar1 algilama ve yorumlamay1 6gretmektedir (Baltas,2004:80-81). Bu baglamda
bedene iliskin yaklasimlarda sosyolojik bir bakis acis1 kaginilmaz olmaktadir. Bedene
iligkin sosyolojik bakis agis1 ise “beden sosyolojisi” alaninda ortaya ¢ikmaktadir.

“Beden” 1980’li yillardan itibaren sosyolojinin konusu haline gelmistir. Beden
sosyolojisi bedeni toplumsal olarak yapilandirilmis bir olgu olarak ele alir. Beden

sosyolojisi, bedenin toplumsal dogasini, bedenin toplumsal olarak {iretilmesini, bedenin
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toplumsal temsilini ve beden toplum ve kiiltiir arasindaki iligkileri incelemektedir
(Cirhinlioglu,2001:93). Beden sosyolojisi, bedenlerin toplumsal etkenler tarafindan
hangi yollardan etkilendigini arastirmaktadir. Beden, toplumun disinda var olan,
yalnizca fiziksel bir sey degildir. Beden bireylerin toplumsal deneyimleri sonucu oldugu
kadar, ait olunan grubun normlar1 ve degerleri tarafindan da etkilenir
(Giddens,2005:144). Bedene yonelik sosyolojik bakis acis1 beraberinde tip alanina da
yonelmistir. Tip sosyolojisi olarak adlandirilan sosyoloji dali, bu c¢ergevede beden
sosyolojisinin bir parcasi olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda beden sosyolojisi; bir
yandan bedene bakista tibbi pratikler, kuramlar ve hastaliklar1 ele alirken, 6te yandan bu
alandaki doniisiimlerin ve yeni tekniklerin ortaya ¢ikardigi sonuglar1 da sosyolojik bir
bakis acisiyla degerlendirmektedir. Ornegin bir hastahgin toplumsal ve fiziksel
kaynaklarinin ortaya konulmasi kadar, hastalifin sonuglar1 baglaminda olusan sartlar da
dikkate alinmalhidir (Isik,1998:157).

Beden giiniimiizdeki anlamina ulasincaya kadar cesitli evrelerden ge¢cmis, farkl
anlamlarda ele alinmistir. Ornegin ilkel donemlerde beden doganin bir pargasi olarak
goriilmiistiir (Cabuklu,2004:97;Nazl11,2006:2) ve beden insanin ilk ve dogal aleti olarak
tanimlamistir (Nazl1,2009:62). Ortacagda ise dinin etkisinde kalan beden ruhun bir
tastyicisi, kalib1 oldugu diistincesinden hareketle kirli, asagilanan, zaaflar1 olan ve ruhun
arinma araci olarak ele almmustir (Nazl:2009:10-62). Aydmlanma ile birlikte ayrilan
ruh ve beden, iki ayri inceleme alani olarak ortaya ¢ikmis ve bedeni bir makineye
benzeten Descartes’in izinde (Isik,1998:120) beden iizerindeki ¢alismalar da artmustir.
Ozellikle tip alanmin gelismesi ile birlikte bedenin biyolojik yonii daha 6n plana
cikmustir.

Bedenin toplumsallagmas1 ve biyolojik niteliginin arka plana itilmesi ise sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik gelismelerin rolii biliylik olmustur. Bati toplumlarinda
sekiilerlesme ile birlikte bedenin dini kavramlarla tanimlanmasi ve smirlandirilmasi
zayiflamig ve dinin etkisinden kurtulan beden yeni otoritelerin etkisi altma girmistir
(Turner,2008). Bu yeni otoritelerden biri olan kapitalizmin etkisi ile kendine yeni bir
tanimlanma alani bulan modern beden artik “‘iiretici-asker beden”dir. Sik1 yOnetilen,
akillica manipiile edilen ve big¢imlendirilen beden temel ihtiyacglarmi karsilayarak
saglikl1 olmak zorundadir. Bunun diginda kalan her sey ise likstii ve savurganligin ve
sefaletin simgesidir (Bauman,2001:156). Modernizmin kiskaci ve kontrolii altinda kalan

beden disiplin altina alinmasi gereken bir olgudur artik. Modernizm bedeni
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tekniklestirmeye ¢alismaktadir. Ozellikle tip araciligiyla bedeni tamiri miimkiin bir
makineye doniistiirmek istemektedir (Cabuklu,2004:98).

Modernizmin ardindan gelen postmodern donemde de beden toplumsal ve
kiiltiirel degisimlerin etkisi ile anlam degistirmistir. Aydinlanma ile birlikte ruhtan
ayrilan beden modernizmle buldugu tek ve biitlinciil kaliptan, postmodern donemde
parcalara ayrilan bedene dogru evrilmistir. Modern donemden postmodern doneme
geciste parcalara ayrilan beden toplumsallasarak yeni postmodern kiiltiiriin temel
gostergelerini iizerinde tasiyan bir meta haline gelmistir. Modern donemle birlikte
“liretici” konumundaki beden postmodern donemle birlikte bu donemin temel diisturu
olan “tiiketici” konumuna evrilmistir. Postmodern donemin ¢oklu kiiltiir yapist i¢inde
bedene yonelik aciklamalar ve yaklasimlar da farklilagmakta ve beden farkli bakis
acillarina ve yaklasimlara maruz kalmaktadwr. Bu yaklasimlar genel anlamda,
postmodern kiiltiirde bedenin farkli anlamlarina ve olusumlarina dikkat ¢ekmektedir.

Ornegin bedenin, Foucault’'nun bio-politika ¢dziimlemesinde ve topluma
bakisinda temel rolii vardir. Foucault’'nun gii¢ ve iktidar merkezli agiklamalarinda
(Foucault,2000-2002-2010) beden ¢ok 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bedenin sosyal
olarak insa edildigini ve sekillendirildigini sdyleyen Foucault’a gore iktidar bedeni
disipliner kurumlar araciligiyla (hastane, cinsellik, hapishane) kontrol altinda tutmakta
ve denetlemektedir. Bir toplumsal miicadele alam1 olan beden iktidar iliskileri
baglaminda {iretilip diizenlenmektedir.

Ellias, bat1 toplumlarinin uygarlasmasi ve rasyonellesmesi stirecinde bedeni hem
tamamlanmamis biyolojik bir siire¢ hem de devam eden toplumsal bir siire¢ olarak ele
almistir. Uygarlasma toplumlar1 etkiledigi gibi bedenleri de etkilemektedir. Beden
toplumsal bir olgudur ve toplumsalin i¢inde yer almaktadir. Kisiler arasi etkilesim
bedeni sekillendirmekte, bedenin dis goriiniimiinii degistirmektedir (Ellias,1999).

Bedenin toplumsalligi konusunda 6nemli bir vurgu da feminist hareketten
gelmektedir. Feminist hareket cinsiyeti biyolojik kader olarak ele almayi reddederek,
kadin bedeninin toplumsal olarak insa edildigini ileri siirmektedir. Kadin ve erkek
bedeninin arasindaki biyolojik farkliligmn yani sira toplumsal farklilik ve esitsizligin
ataerkillik yolu ile tretildigi ve denetlendigini savunan feminist hareket bu yonii ile
kadin bedenine ve onun toplumsal olarak tretilip, denetlenip, sekillendirilmesine vurgu

yapmaktadir.
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Turner’a gore (2011:105) beden, insan toplumunu yansitan ve temsil eden bir
mikro-evren veya kiigiik diinyadir. Beden; tip, ahlak, ticari sdylemler yoluyla toplumsal
olarak iretilir. Turner’a gére modern toplumda beden dort boyutta ele alinabilir:
Yeniden iiretim, sinirlama, diizenleme ve temsiliyet (Turner, 2008:82). Turner bedeni i¢
beden ve dis beden olarak ikiye ayirir. D1 beden, bedenin sosyal alanlarda ki temsili,
diizenlenmesi ve denetimiyle ilgilidir. i¢ beden sorunu ise bedenin organizasyonu ve
muhafazasiyla ilgilidir. I¢ beden toplumsal &rgiitlenme ve istikrarin cikarlari
dogrultusunda arzu, tutku veya ihtiyaglarin denetimi sorunudur. Genis anlamda beden
sosyolojisi de bedenin kisilik ve kimlik olarak nasil temsil edildigi sorusuyla ilgilidir.
(Turner,1992:58;Turner,2008:81-82). Dis beden daha c¢ok bedenin temsili ve
diizenlenmesi meselesine odaklanirken, i¢c beden ise daha cok bedenin isleyisine
odaklanmaktadir.

Featherstone’nun bedene yaklasimi Turner’in i¢ beden ve dis beden ayrimina
dayanmaktadir. Featherstone’a gére modern tiikketim toplumunda beden metalagarak bir
gostergeler alant olmustur. Tiiketim kiiltliriinde bedenin bakimi ve goriiniimiine iliskin
iki temel kategori bulunmaktadir: I¢ ve dis beden. I¢ beden hastaliga ve sagliga vurgu
yaparken, dis beden sosyal alan i¢indeki bedenin goriiniimiine iliskindir. Tiiketim
kiiltiiriinde dis bedenin gosterimi, goriiniimii ve ydnetimi onemlidir. I¢ bedenin
bakiminin ana amaci dig bedenin goriiniimiiniin giizellestirilmesidir. Giizel bir bedene
sahip olabilmek de tiiketim kiiltiirii i¢inde tiiketim yapmaktan gecer (Featherstone,1999,
171).

Bauman’da tiiketim toplumunda bedenin goriinimiine verilen Gnemi
vurgulayarak, bedenin haz verme araci oldugunu belirtir. Modern dénemde bedenin
iiretici-asker beden olarak siki yonetilen, akillica manipiile edilerek bi¢imlendirilen ve
kuralli hareket ettirilen beden oldugunu belirterek postmodern donemde bedene farkli
anlamlar yiiklendigini belirtmistir. Bauman’a goére postmodern beden her seyden dnce
bir duyum alicisidir. Deneyimleri emer ve hazmeder. Beden bir haz aracidir. Beden i¢in
bir uygunluk durumu vardir ve bu durum bedene haz vermektedir. Bunun tersi ise beden
icin arzu edilmeyen bir durumdur. Uygun bir beden, duyarlilig1 yiiksek ve tavinda bir
haz aracidir. Bu haz tiikketimle elde edilebilir ve her tiirli hazzi1 kapsamaktadir
(Bauman,2001:156-157).

Goriildigi gibi postmodern donemde toplumsallasan, pargalanan beden bir meta

haline gelmistir. Bedenin toplumsallagsmasi onun toplumsal bir miicadele alani haline
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gelmesini saglamistir. Bu miicadele bedeni kontrol etme (iktidar) ve onu bi¢imlendirme
(tiiketim) alanlarinda yogunlagmaktadir.

1.4.2.3.1. Kontrol Altina Alinan Beden

Saglik/hastalik, tedavi yontemleri ve tip alaninda ge¢cmisten giliniimiize onemli
gelismeler yaganmistir. Her gegen yiizyilda hastalik anlayislar1 ve tedavi yontemlerinde
gelismeler ve degisiklikler olmus, hastalik ve hastaligin tedavisinde onemli adimlar
atilmistir. Belli bazi donemler ise onemli degisiklerin ve gelismelerin yasandigi
donemler olarak dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, hastalik ve hastaligin tedavisinde
bilimsel yontemlerin kullanilmaya baslanmasi ile modern tibbin ortaya ¢ikisi ve
kurumsallagmas1 bu dénemlerden biridir. i¢inde yasadigimiz dénem de bu degisimlerin
yasandig1 donemlerden biridir. Yasanan sosyo-kiiltiirel ve ekonomik degisimlerle
birlikte saglik/hastaliga ve tibba olan bakis ve yaklasim da degismis, bu degisiklikler
beraberinde yeni dinamikler, toplumsal ve kiiltiirel degisimler meydana getirmistir.

Icinde yasadigimiz dénemde meydana gelen en biiyiik degisiklik hastalik
kavramindan ¢ok tiiketim ve saglik kavramlarma dogru yasanan kiiltiirel bir degisimdir.
Biiyiik saygi duyulan tip kurumu ve hekimlik saghga iliskin séylemlerden biri
(Cirhinlioglu,2001:102) haline gelmis, saglik bireysellestirilerek giinlilk yasamin
ayrilmaz bir pargasi olmustur. Kendi sagliklarindan sorumlu olan bireyler i¢in saglik
artik geregi yerine getirildigi zaman elde edilebilir bir olgu olarak yasamin her alanina
sirayet etmis, bireylerin saglik/hastaliga yonelik algilarin1 tamamen degistirmistir.
Saglik acisindan normal olabilmek daha once hi¢ bu kadar degistirilebilir,
gelistirilebilir, gelecege ve ilerlemeye yonelik bir sey olarak goriilmemistir (Vigarello-
Holt,2011:290).

Hastaliktan sagliga olan bu kiiltiirel degisim beraberinde yeni yaklagimlar ve
degisiklikler meydana getirmistir. Bu degisikliklerden en Onemlisi ise bedene olan
bakisin degismesidir. Hastaligin bedenin bir par¢asiin bozulmasi olan kabul edilerek
bir makineye benzetilen beden, artik toplumsal ve kiiltiirel bir olgu olarak toplumsal
hayatin merkezinde yer almaya baslamistir. Kiiltlirel, siyasi ve ekonomik anlamda
“viicuda gelen” beden, saglik alant basta olmak iizere sosyal ve kiiltiirel alanin
merkezinde yer almaya baglamistir.

Beden s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikan en biiyiik gelismelerden biri, bedenin
saglik aracilifiyla kontroliidiir. Bu durum giindelik yasamin tibbilesmesini ve sagligin

bireysellesmesini beraberinde getirir (Sezgin,2011:25). Giindelik yasam tibbilesince ve



90

saglik bireysellesince hedef “saglikli beden” ve bu bedene ulasma yollar1 olmaktadir.
Giindelik yasamda saglikli olmak temel hedef haline gelince, dogru zihinsel tutumla ve
saglikl1 olmaya verilen onem her seyi kapsayan bir gereklilige boyun egmistir. Bunun
sonucunda ortaya c¢ikan nihai {iriin ise daha 1yi goriinmektir (Coward,1989:22).
Ozellikle tibbi alanda yasanan gelismeler ile birlikte beden, iizerinde seceneklerin ve
secimlerin arttig1 bir olgu haline gelmistir. Bu gelismeler ile birlikte pek ¢ok insan kendi
bedenin kontrol edebildigi gibi, kendi bedeni bagskalar1 tarafindan da kontrol
edilmektedir (Shilling,1993:3). “Beden kontrolii” teriminin popiilerligi bedenin bir
makine gibi goriildiigiinii gostermektedir. Tipki arabalar ve diger tiiketim esyalar1 gibi
beden de diizenli bakima ve dikkate ihtiya¢ duymaktadir (Featherstone,1999:182).

Yeni donemde saglik anlayisinin degismesi ile birlikte bedene olan bakis da
degismistir. Toplumsallasan beden kiiltiiriin bir parcasi haline gelince beden yavas
yavas kesfedilmeye baglamistir. Denize girmenin yayginlagsmasi, agik hava sporlarmin
poptiler olmasi, kadmnlar1 hedef alan moda ve giizellik konular1 yaninda 6zel saglk
konularmin da giindeme gelmesi bedene bakis1 degistirmistir. Beden artik kol giiciiyle
yapilan isleri simgelememektedir. Beden; saglikli, iiretken ve canli bir organizmanin
carkidir (Paquet,2007:78). Gilinlimiizde beden seyirlik bir nesne, iizerinde cesitli
simgeler tasiyan bir meta olmustur. Beden degisen anlami ile birlikte standartlasmais,
standart ideal bir beden, ulasiimas1 gereken bir hedef olarak sunulmustur. Ideal beden
geng, esnek, siki tenli, hijyenik, formda bir bedendir. Deri diiz, parlak olmali,
kirisikliklar ve lekeler tasimamalidir (Cabuklu,2004:102). Bu yeni donemde, bin yillik
bir pilriitanizm ¢agindan sonra fiziksel ve cinsel Ozgiirlesme biciminde bedenin
“yeniden kesfi” ve reklamda, modada, kitle kiiltiiriindeki mutlak varligi, bedenin etrafini
kusatan saglik, perhiz, tedavi kiiltli, genclik saplantisi, bedenle ilgili bakimlar, rejimler
bedeni kusatan “arzu s6ylemi”; bunlarin hepsi bedenin giliniimiizde kurtulus nesnesine
dontistiigiiniin  kanitidir (Baudrillard, 2004:163). Biitiin bunlarin sonucunda beden
yeniden kesfedilmis, 6zgiirlesmis ve farkli anlamlarm yiiklendigi bir nesne haline
gelmistir.

Baudilliard’a gore; bedenin giincel tarihi, “...onu denetlemeye ¢alisan, par¢alara
bolen, farkliligi ve sahip oldugu celiskili konumu degistirip yadsvyarak yapisal bir
gosterge/degis tokus malzemesi seklinde orgiitleyen, iz ve gostergelerden olusan bir
agin tarihi demektir. ”(Baudrillard,2011:176). Giinlimiiz beden anlayisinin ortaya

cikmasida ozellikle bat1 toplumlarmin yasadigi sosyal ve ekonomik siireglerin etkisi
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biiytiktiir. Ulus devletlerin ortaya ¢ikisi ve sanayilesme ile birlikte insan niifusu, ulusal
servet ve gilicli artirma siirecinin bir pargasi olarak gozlenen ve diizenlenen bir kaynaga
doniigmiistiir. Buna bagl olarak, niifusun sagligi artan bir ilgiyle onemsenen ve
diizenlenmeye ihtiyact olan bir alan olarak goriilmeye baslanmis. Bunun sonucunda,
dogum ve 6liim oranlari, ortalama evlilik ve ¢cocuk sahibi yasi, intihar oranlari, yasam
beklentisi, beslenme, yaygin hastaliklar, 6liim nedenleri vs. gibi istatistikler tutulmaya
baslanmistir (Giddens,2005:153). Elias’a gore (2002) batinin medenilesme siireci
bedenin denetim altina alinip, sekillendirilmesi siirecidir. Beden medenilesme siirecinde
denetim altma almip, bicimlendirilmistir. Ozellikle hastane, okul, fabrika gibi kurumlar
bedenin disipline edildigi sosyal yerlesim birimleri olmuslardir (Turner ,1999:166).
Hewitt’e gore de; onyedinci yiizyilldan sonra 0zellikle de onsekizinci yiizyilda gelisen
teknoloji ile birlikte bedenin yasamini, sagligini korumak ve diizenlemek i¢in saglik,
cinsellik, egitim vs. gibi c¢esitli kontrol teknolojileri gelistirilmistir (Hewitt,1999:232).
Bu siiregte beden, basta tip olmak iizere bir¢ok farkli disiplinin gézetim ve kontrol
biciminin odag1 haline gelmistir. Klinigin dogusu ve tibbi egitim siirecinin hastaneye
taginmasi ile birlikte bireysel beden diizeyindeki hastalik durumu problemi, klinik ve
hastane diizeyinde kurumsal diizenleme ve kontroliin gelismesine ve devletin hayatin
iretimi ve yeniden iiretimine siirekli miidahalelerde bulundugu biyo-politika ilkesinin
gelismesine neden olmustur (Turner,2011:244). Bunun sonucunda beden giliniimiizde
bir proje olmustur. Bireylerin bedenlerinin goriiniimiinii, boyutunu, bigimini ve hatta
kapsamini yeniden insa etmek i¢in potansiyelleri vardir. Bunun en 1y1 6rnegi saglikli bir
beden i¢in kisisel bakim ve beden insasidir. Beden i¢in bireysel sorumluluk alip, kisisel
bakim rejimleri uygulayarak beden igten ve distan izlenebilen bir proje haline
getirilmistir (Shilling,1993:5). Artik beden, basta otorite olmak tlizere pek ¢ok kurum ve
yapinin denetledigi, kontrol ettigi bir olgu olarak toplumsallagmastir.

Bedenin kontrol ve denetimin konusunda en ¢arpici goriislerden biri Foucault’ya
aittir. Foucault (2000-2002-2010), bedenlerin ozellikle iktidar tarafindan denetlenip
kontrol edilmesi lizerinde durmaktadir. Giiniimiiz modern tibbinin da bu siirecte
oynadig1 anahtar role dikkat ¢ekerek, moderniteye 6zgii olan gliniimiiz iktidarini “biyo-
iktidar” olarak adlandirmaktadir. 18. yy’da agik¢a ortaya ¢ikan bu iktidar bicim eski
iktidar bigimlerinden farkli olarak ©ldiirme giicii yerine, bedenlerin yonetimine ve
yasamin hesape¢i bicimde isletilmesine dayalidir. Foucault’a gore, klasik ¢ag boyunca

farkli disiplinler —dil, okullar, kolejler, kislalar, atdlyeler- ve siyasi ve iktisadi
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gelismeye bagli olarak dogurganlik, uzun yasama, kamu saghgi, konut, goc gibi ¢esitli
sorunlar belirmistir. Bunun sonucunda bedenlerin boyun egmesini ve niifuslarin
denetimini saglamak i¢in ¢ok sayida teknik ortaya ¢ikmistir. Foucault’a gore bdylece
devletin bedenleri kontrol altina aldig1 “biyo-iktidar” ¢agi1 baslar (Foucault,2010:130).
Foucault’a gore “biyo-iktidar” kapitalizmin gelismesinin vazgeg¢ilmez bir 6gesidir;
“ctinkii kapitalizm, bedenlerin denetimli bir bigcimde tiretim aygitina sokulmasi ve niifus
olaylarimin ekonomik siire¢lere goére ayarlanmasiyla giivence altina alinmigtir.”
(Foucault,2010:130). Bu donemde gelisen “kamu sagligi” diislincesi, devletin niifusun
yasam kosullarmi iyilestirme sorumlulugu ile niifus i¢indeki olumsuzluklar1 yok etme
cabasi ile bicimlenmistir. Sagligi tehdit edici pek ¢ok sey diizenlenerek, denetim ve
gozlem altina alinmistir. Hapishane, akil hastanesi, okul, hastane gibi kurumlar insanlar1
gozetim altinda tutmak, denetlemek ve yeniden bi¢cimlendirmek igin girisilen ¢cabanin
birer parcasi olarak ortaya ¢ikmistir (Giddens,2005:154).

Bedenin kontrol edilip, denetlenmesinde tip kurumunun rolii oldukca biiytiktiir.
Yeni donemde degisen saglik anlayisi ile birlikte saglhigin bireysellesmesi ve bir yasam
tarzi haline gelmesi, saglikli olmak i¢in bedenin siirekli denetimi ve kontroliinii mecbur
kilmaktadir. Temel sdylemi “saglikli beden” olan bu yeni saglik anlayisi, bireylere
kendi sagliklarindan ve dolayisiyla bedenlerinden sorumlu oldugu mesajinit siirekli
yinelemektedir. Giindelik yasamin tibbilesmesi sonucu saglikli olmanin temel hedef
haline geldigi giinimiizde saglik, hastaligin veya rahatsizligin olmamas: durumundan
ziyade giizel ve saglikli goriinme diizeyinde indirgenmistir. Bedenin toplumsallagarak
bir merkez haline gelmesi giindelik yasamin pek c¢ok kodlarmin beden iizerinden
yilirimesine neden olmaktadir. Bu durum bireye, bedeni iizerinde kontrol ve denetim
kurmas1 zorunlulugunu ve baskisini da beraberinde getirir. Arzu edilen ve ideal bedene
ulagmak bireyin elindedir. Eger birey buna ulasamiyorsa bu bedeni lizerinde yeterli
denetim ve baski kurmamasindan kaynaklidir ki bu durum toplumsal baskiya neden
olabilir.

Gilintimiizde saglikli yasam sdylemi beden kontroliine indirgenmistir ve sdylem
bircok iletisim kanalindan sizarak “cinsel beden”, “saglikli beden”, “yasli beden”,
“zinde beden”, “zayif beden” ve “sisman beden” den bahsederek bireylere siirekli olarak
bir bedene sahip olduklarmi ve onu kontrol etmeleri gerektigini hatirlatir. Sonugta
beden hayatimizi ne sekilde yasadigimizin somut gostergesidir (Bozok,2011:44).

Bedenin bir haz nesnesi ve se¢kinlik simgesi haline doniistiigii modern toplumda beden
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tim alanlarda 6ne ¢ikmistir. Birgok alanda gerceklesen beden lizerindeki miidahale
sonucunda amaglanan sey, saglikli ve gen¢ goriiniimlii bedendir (Is1k,1998:160). Beden
iizerinde var olan bu denetim ve kontrol mekanizmalariyla kontrol altina alinan sadece
bedenler olmamakta, yasamlar da kontrol altina alinarak planlanan ve bi¢cimlendirilen
bir siirece doniismektedir. Ayn1 zamanda bu siire¢ sadece bireyleri degil toplumlarin da
denetimini igerir (Sezgin,2011:22). Fiske’ye gore artik saghigm anlami bedensel degil
toplumsaldir, giizelligin anlam1 ise estetik degil siyasidir. Bu nedenle gerek saglik
gerekse de giizellik toplumsal iktidar1 uygulamaya yonelik sdylemlerdir
(Fiske,1999:115).

Beden {iizerinde uygulanan kontrol ve baskinin dikkat c¢ekici onemli bir yani
kadin bedenin 6n planda olmasi ve bir¢cok alanda sdylemlerin ve denetimin kadin
bedenine yonelik olmasidir. Biitiin kiiltiirler igin beden hem toplumsal anlamlari
destekleyen anlam hem de simge iiretiminin birincil kaynaklarmdan biridir. S6z konusu
kadin bedeni oldugunda kadin bedeni iizerindeki atiflar daha da yogunlasmaktadir
(Ozbudun,2006:22). Ozellikle bat1 kiiltiiriinde kadin bedeni, zel bir ilgi nesnesi ve yeni
bir tiir saplant1 olmustur. Bu yeni saplant1 kadinlar1 cinsellik ve saglik hakkindaki bir
dizi mesguliyetin tastyicist yapmistir (Coward,1989:20-21). Bunun sonucunda kadmn
bedeni baski altma alinmakta ve standardize edilmeye calisilmaktadir. Bu durumu
ornegin feminizm ataekillik kavramiyla agiklamakta ve bu kontrol ve baskinin ataerkil
diizen tarafindan olusturuldugunu belirtmektedir. Turner bu konuda devletin roliine de
dikkat cekerek, Foucault’cu bir yaklasim sergilemistir. Turner’a gore; devletin
kadinlarin bedeni iizerindeki teknik, siyasal ve ideolojik miicadelelere dahil oldugu i¢in,
siyasi diizeyde bir 0lglide modern ataerkilligin 6zelliklerini  beslemektedir
(Turner,2011:244) .

Yeni donemde ortaya ¢ikan saglik anlayisinin bedene yaklasiminda da kadin
bedeninin 6n planda oldugu goériilmektedir. Hastalik gelmeden hastaligi Onleme
yaklagimi sagligi bir beden insas1 olarak dayatmaktadir. Saglikli bir beden i¢in bedeni
izlemek ve kontrol etmek gerekmektedir ki bu bedeni izleme ve kontrol etme davranisi
daha cok kadina atfedilen bir davranistir. Bedeni nesneye doniistiiren yeni saglik
anlayisinin ozellikle kadina uygun oldugu bir gercektir (Kaya,2011:121-124). Bu
durumun ortaya ¢ikmasinda kadin ve kadin bedenine toplumsal bakisin rolii biiytiktiir.
Hemen her toplumda kadm erkege gore konumlandirilmis ve tanimlanmistir. Beden ve

cinsellik s6z konusu oldugunda akla ilk kadin bedeni gelmektedir. Kadini erkegin eksik



94

bir kopyasi olarak goren Hiristiyan tip bilgisinin, modern tibba miras kalan en belirgin
etik alg1 oldugu soylenebilir (Kose,2009). Bu anlamda saglik s6z konusu oldugunda
kadm her zaman hasta olarak tanimlanmakta ve kadmin bedeni kendi kontrolii disinda
kalmaktadir. Norm olan erkektir, kadin ise erkege gore tanimlanmaktadir. Bunun
yaninda kadin bedenin sundugu mesajlar cinselligin toplumsal tanimi i¢in bir hazinedir.
Erkek notrdiir, kadin ise her zaman tanimlanan cinstir (Coward,1989:29). Yapilan
arastrmalar kadinlarm kendi viicutlariyla ilgili goriislerinin erkeklerinkinden daha
olumsuz oldugunu gostermektedir. Kadinlar giizellik ve ¢ekicilik konusunda elestirilere
maruz kalmakta ve siirekli seyrediliyor olmak huzursuzluk duygusunu beraberinde
getirmektedir (Inceoglu-Kar,2010:73-74). Kadm bedeninin seyirlik bir nesne haline
getirilmesi ve bu konuda kadmlar {izerinde olusan baski, kadin bedenini daha fazla
denetime ve kontrole agmaktadir.

Baudrillard’a gore de beden disidir. Bedenin estetik/erotik degisim degerine
indirgenmesi siirecinde kadin kadar erkek de hedef alinsa da, estetik/erotik sdylem
kadin iizerinden hareketle diizenlenir. Clinkii cinsellik kadindir. Eskiden cinsiyet olarak
kolelestirilen kadm giiniimiizde cinsiyet olarak “dzgiirlestiriliyor”. Ozgiirlestigi 6lciide
de kendi bedeniyle karistirilmaktadir. Boylece tiiketmek amaciyla kadinlara “kadin”
verilmis olur (Baudrillard,2004:174-177). Boylece ozgiirlesen kadin bedeni iizerinde
tasarruf etme hakkina sahip olmaktadir.

Giiniimiizde bedeni — 6zellikle kadin bedenini - kontrol etme ve diizenleme ¢ok
cesitli yollar ve kanallardan yapilmaktadir. Bu yollarin baginda tip kurumu gelirken,
giizellik endiistrisi, kozmetik endiistrisi gibi alanlar ¢cogu zaman saglikla iliskili olarak
bedeni kontrol edip diizenlemeye ¢alismaktadirlar. Bu siirecte ilk ortaya ¢ikan olgu
“ideal beden” olgusudur. Moda, giizellik endiistrisi ve medya ideal bedeni belirleyen
ana kaynaklardir. Bu kaynaklar, batili, beyaz derili, gen¢ ve ince bedeni ideal beden
olarak sunmaktadir (Cak1,2011:319). Uzun bir siiredir pek cok kanaldan bireylere
ulasan bir tek belirli ideal, miikemmel viicut ideali vardir. Kurallar1 kat1 ve smirlari
c¢izilmis olan bu ideal beden kadin bedenidir ve bu beden 168 cm ile 177 cm arasinda
bir uzunluga sahip, uzun bacakli, bronz tenli ve din¢ bir goriiniime sahiptir. 90-60-90,
38 beden, 0 beden, ideal kilo 55 normallestirilen bedenin diger dlciileridir. Ideal bedenin
en onemli 6zelligi ise bir dirhem fazla eti bulunmamasidir ve ideal beden tam bir geng
kiz viicuduna da uygun degildir. Daha ¢ok genclik bi¢cimini koruyan daha yasl bir kadin
viicududur (Coward, 1989:38-40;Sezgin,2011a:73). Bedene olan yaklasimda dikkat
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cekici bir diger yon ise postmodern toplumlarda modernizmin aksine bedenin birliginin,
biitlinliiglinlin sarsilmig olmasi, bedenin tercihe bagli olarak her biri yenilenebilir,
degistirilebilir parcalardan olusan bir kolaja doniismesidir (Cabuklu,2007:138). Beden
artik parcalanmistir ve c¢esitli organlar1 fetisler halinde seyirlik malzeme haline
getirilmistir (Savran,2010:24). Beden Ol¢iilerinin bu sekilde standardize edilip bedenin
seyirlik bir nesneye doniistiiriilmesi pek ¢ok sorunu beraberinde getirmektedir.
Oncelikle farkli genetik ozelliklere ve yasam aligkanliklarina sahip bireylerin ayni
bedensel ozelliklere sahip olmas1t miimkiin degildir. Ancak ¢esitli kanallardan stirekli
olarak tekrar edilip, empoze edilmeye calisan “ideal beden”e ulagsma zorunlulugu,
kadinlarda bir baski unsuru olmakta ve kadinlar bu bedene ulagsmak i¢in tip basta olmak
iizere pek ¢ok farkli kaynagi kullanma zorunlulugu hissetmektedirler.

Giliniimiiz toplumlarinda giizellik anlayis1 da ideal bedene bagl olarak kontrol
edilip sekillendirilmektedir. Giizellik olgusu tarihsel siire¢ iginde ve kiiltiirden kiiltiire
degisen ve farkli anlamlara sahip olan bir olgudur. Giiniimiizde ise giizellik ideal bedene
bagh olarak sekillendirilmeye calisilmaktadir. Ozellikle 1980’lerden sonra degisen
giizellik olgusu, kadmin her alanda toplumsal yasama katilmasi ile birlikte erkeklerle
girdigi miicadelede daha belirgin olmustur. Giizellik artik siyasal, iktisadi ve toplumsal
bir olgudur (Paquet,2007:88). Ozellikle gelismis bat1 diinyasinda hicbir kadm artik
giizellikten kacamayacak durumdadir. Pacreau’ya gore “giizelligin® bir kadinin
degerinin tek Slciitli olarak kullanilmast asagilik bir durumdur. Boyle bir kriter ise post-
modern toplumlarda acgik¢a goriilmektedir (Pacteau,2005:17-18). Feminist teorinin
giizelligi ataerkilligin yarattig1 bir baskilama araci olarak degerlendiren yoniinii elestiren
K.Peiss, kadinn basit bir anlatim ile toplumsal siiregclerde bir kurban olarak
diisiiniilemeyecegini vurgular. Peiss giizellik kiiltliriiniin tarihsel liretiminde kadinin
onemli bir rol oynadigimi vurgular (Peiss’ten aktaran Isik,1998:62-63). Kadinlarin
giizellik konusunda kurban olmalar1 ya da siirecte etkin olmalar1 bir yana giizelligin
toplumsal bir olgu olup, giiniimiizde 6nemli bir “deger” haline gelmesi itiraz edilemez
bir gergektir. Bu gercegin yarattigi onemli bir sonug ise giinlimiiz giizellik anlayiginin
kadinlar {izerinde bir baski unsuru olmasi ve bu yolla bedenlerinin denetlenip,
sekillendirilmesidir.

Glizelligin artan bicimde farkli, cesitli, heterojen bir goriiniim arz ettigi gliniimiiz
toplumlarinda gilizel olmak imkansiz hale gelmektedir. Kisinin fiziksel goriinimii ne

olursa olsun sonunda yetersiz kalmaya mahkim olmakta ve birey bedenini yeniden
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degistirme ihtiyact duymaktadir (Cabuklu,2007:138-139). Bu degisimi saglayan en
etkili ve en hizli yol ise estetik cerrahidir. Ozellikle tibb1 teknolojinin gelismesi ile
birlikte bedene miidahalenin sinirlar1 da oldukga genislemistir. Estetik cerrahinin
gelismesi ile birlikte beden iizerinde yapilan miidahale ve degisiklikler akil almaz
noktalara ulasmis, ¢ok kisa siire i¢inde etkili sonug¢ veren estetik cerrahi miidahaleleri
oldukca yayginlagsmistir. Aydinlanma diislincesinin beden ve ruhu ayirmasi, bireyin
bedeninden sorumlu oldugu ve bedenini kontrol edebilecegi fikri estetik cerrahinin
gelismesinin ideolojik 6nkosulunu olusturmustur (Gilman’dan aktaran Inceoglu-
Kar,2010:77-78). Estetik cerrahi kiiltiiriinde estetik standartlar dogrultusunda kadinlar
icin bir kimlik insa edilmektedir. Bu sistem kadinlar1 disiplin altina alarak,
glicsiizlestirmektedir. Kadmlarm bedenleri ¢irkin, kusurlu ve stirekli diizeltilmeye
muhta¢ bedenler olarak kurulmaktadir (Cabuklu,2007:139-140). Bu insa silirecinin
tamamlayic1 unsuru gelisen biyoteknolojiye bagl olarak ortaya ¢ikan estetik cerrahidir.
“Kusursuz” bedene ulagabilmenin tibbi olanaklarla miimkiin oldugu bilindiginde, dogal
bedenin olanaklariyla yetinmek ve dogal bedene toplum i¢inde istenen bir statiiye
kavusmak zorlasacaktir. “Kusursuz” bedene ulasabilmenin miimkiin olabilecegi
diisiincesi her yas ve toplumsal kesimdeki kadinlar iizerinde bir baski unsuru yaratarak,
estetik operasyonlarin sayisin1 her gecen giin artirmaktadir (User,2010:144). Estetik
cerrahi yoluyla bedenler yeniden insa edilerek, bedenlerin “kusurlu” yerleri standart
giizellik anlayisma gore diizeltiimekte ve yeniden sekillenmektedir. Ozellikle kitle
iletisim araglar1 yoluyla sunulan “ideal beden”e ulasmanin en etkili yolu olan estetik
cerrahi uygulamalari, biyoteknolojinin gelismesi ve yaygimlagmasi ile birlikte hemen
hemen herkesin ulasabilecegi seviyelere gelmistir.

Glinlimiizde estetik cerrahi, bedeni kontrol etmede bedene yapilan dogrudan bir
miidahale olmasi nedeniyle oldukca elestirilmektedir. Ancak bazi goriisler estetik
cerrahinin olumlu yanlarma da dikkat ¢ekmekte ve bunun kadinlarca goniillii olarak
istendigini savunmaktadir. Bu goriislere gore, estetik cerrahi kadmnlarin hayatlarina
olumlu katkilar yapmaktadir. Bu operasyonlarin kadinlara zorla dayatilmadigmi ve
kadinlarin bunu sevkle istedigini savunan goriisler, bazi durumlarda ekonomik
baskilarim kadmlar1 bu yone ittigini, yash goriindiikleri gerekcesi ile is bagvurulari
reddedilen kadinlar1 bu yola basvurduklarini soylemektedir (Cabuklu,2007:140). Bunun
sonucunda estetik cerrahi genglik ve calisabilme siiresini uzatan, yararl bir olgu haline

gelmektedir (Paquet,2007:81). Ancak giinlimiizde keskin sinirlar1 olan bir giizellik ve
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beden algisi, Ozellikle kitle iletisim araglariyla sunulmakta ve bu giizellik anlayist
ozellikle kadinlarda takintili bir hale gelmektedir. Bu takintili giizellik anlayisma sahip
kadinlarin bu giizellige erismek i¢in estetik operasyonlara zorlanmadiklarmi sdylemek
cok dogru bir yaklasim degildir. Gerek is hayatinda gerekse de toplumsal yasamda
kabullenilmenin 6n kosullarindan biri olan “ideal beden” baskis1 toplumsal olarak
kadinlar iizerinde yogunlasarak, onlar1 estetik operasyon yaptirmaya bir anlamda
zorlamaktadir.

Ideal bedene bagli olarak ortaya c¢ikan baska bir standardizasyon da zayiflik
olgusudur. 1968 yilindaki genclik hareketleriyle birlikte, tarihte hi¢ goriilmemis bir
zayiflik kiiltii yayilmaya baslamustir. Ingiliz model Twiggy bu akimmn ikonu olmus,
kiirdan gibi olmayan kadinlar i¢cin hayat bir kabusa donmiistiir. Kitle iletisim araclarmin
yayginlagsmasiyla birlikte (Inceoglu-Kar,2010:76) zayiflik ve zayif kadin imaji ideal
bedenin vazgeg¢ilmezlerinden olmustur. Bu donemden itibaren bir donemin istenilen,
tercih edilen, sagligin ve estetigin simgesi sayilan sismanlik (Baltas,2004:83) hastalikla
esdeger tutularak, kadinlar iizerinde bir baski unsuru olmustur. Zayiflik saglikla esdeger
tutularak zayif beden imaj1 gii¢lendirilmis, bu bedene ulagsmak i¢in kadinlara her tiirli
cileyi ve zorlugu gogiisleyecek motivasyon ve baski pek ¢ok kanaldan yogun bir
bicimde uygulanmustir.

Featherstone zayif olmanm saglikli olmakla esdeger tutulmasina elestirel bir
yaklagim getirmistir. Featherstone’a gore tliketim kiiltiiriinde zayiflik saglikli olmanin
bir gostergesiyken, sismanlik ise sagliksizligin bir géstergesi olmustur. Bu mesaj medya
aracilig1 ile siirekli yinelenmektedir. Ancak Featherstone’a gore; medyada yer alan bu
mesajlar yar1 bilimsel niteliktedir ve bazi ¢alismalar kilolu olanlarin zayif olanlardan
daha uzun yasadigini ortaya koymaktadir (Featherstone,1999:185).

Zayif olmanin ideal oldugu giiniimiizde, zayifliga ulasmanin ve onu korumanin
pek ¢ok yolu vardir. Bunlar arasinda spor yapma, cerrahi miidahaleler ve diyet basta
gelenleridir. Ozellikle diyet sdylemi toplumda 6zellestirilmis bir disiplinin, 6z kontroliin
bir araci olarak islev gormektedir (Cabuklu,2004:146). Diyet bedeni kontrol edip,
sekillendirmenin 6nemli bir araci olarak gorev yapmaktadir. Ozellikle kapitalist
toplumlarda geng yaslarda baslayan diyet sOylemi, uysal ve disiplinli bir bedenin
iretiminde 6nemli bir rol lstlenmektedir (Turner,1999:164). Diyet yapmak 6zellikle
kadinlar arasinda ¢ok yaygin bir davranistir. Kadinlarin diyet yapmalarinda ki en temel

neden “iyi goriinmektir”. Iyi gériinmek sadece sosyal kabul edilebilirlik igin degil daha
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heyecan verici bir yasamin anahtari1 olarak da gosterilmektedir (Featherstone,1999:185).
Diyet yapmak artik giindelik yasamin bir pargasi haline gelmistir. Beden kitle endeksi,
yag orani, kalori, metabolizma hiz1 vs. kavramlar1 giinliik dile yerlesmis ve sohbetlerin
vazgecilmez konular1 ve kavramlari haline gelmistir. Diyet yapmak kadinlar basta
olmak tizere her yastan ve her kesimden pek ¢ok bireyin gilinliik hayatinin
vazgecilmezlerinden biri olmustur.

Glinlimiizde saglikli olmak ile giizel goriinmek arasindaki iliski hemen her
yastaki insan i¢in gecerli bir olgudur. Bedenin bir simgeye doniisiip, bireyi yansitmasi
hemen her yastaki insanin bedenin denetleyip, “ideal beden” standartlarma uygun hale
getirmeye zorlamaktadir. Yasamim normal dongiileri ve evrelerinin medikalize
edilmesinin yaninda kontrol edilip standartlasmaya maruz birakilmaktadir. Bunun en
carpict Ornegi ise yashiliktir. 18. ve 19. yiizyillarda ¢ekirdek ailenin gelisip toplumdan
ve geleneksel akrabalik sisteminden kopmasi1 yaslhilarin toplumsal tecridi ile
sonuclanmustir. Ailede ve toplumda temel bir isleve sahip olmayan yaslhilarin bilgelikleri
ve tecriibeleri de rasyonellesme ve entelektiiel diizeyin yilikselmesi ile birlikte
zayiflamis ve sorgulanmistir (Turner,2011:152). Geleneksel toplumlarda grubun
simgesel merkezini temsil eden yaslhilik, sahip olunacak en prestijli statii iken
(Baudrilliard,2011:293) giliniimiiz rasyonel toplumlarinda zamanin gerisinde kalmis
bilgelik y1gin1 olarak (Giddens,2005:161) goriilmektedir.

Yash niifusunun artmasi ve toplumsal bir yiik gibi algilanmas: ile birlikte
yashlik tiplastirilmis ve doktorlarm emri altina sokulmustur (Illich,1995:60-61).
Yasamin normal dongiisii i¢inde bir donem olan yashligin tiplastirilmas: ve giinlimiiz
toplumlarinda genglige ve gen¢ goriinlime verilen Onemin artmasiyla yaslilik
durdurulabilir ve hatta geri dondiiriilebilir bir siire¢ olarak goriilmeye baglamistir.
Gengligin ve bireyciligin hakim oldugu toplumlarda yaslilik 6nemli bir problem
olmaktadir. Yaslanma giderek artan bir sekilde dogal bir siire¢ olarak goriilmemekte,
tibbin olanaklar1 ve yasam bicimlerinde yapilacak olan diizenlemelerle yaslilik
durdurulabilir bir olgu haline gelmektedir.

Glinlimiizde o6zellikle Bati kiiltiirleri gengligi ve giizelligi 6n planda tutan
anlayislart nedeniyle, yaslanmayi reddeden ve yash goriinen bedenleri diglayan
kiiltlirlerdir ~ (User,2010:146-147). Bu siiregten 06zellikle kadmnlarm daha fazla
etkilendigi sOylenebilir. Erkeklere oranla daha uzun yasamalar1 ve dolayisiyla dulluk

nedeniyle daha uzun bir kisisel soyutlanmislik yasamalar1 yaslihigi kadinlar i¢in daha
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ciddi bir problem yapar (Turner,2011:153). Yasanan bu siirecte her seyden Once,
yaslilik kaginilmasi gereken “olumsuz” bir siire¢ gibi sunularak saglikla iliskilendirilmis
ve biyolojik olarak imkansiz olan gen¢ kalmak veya yaslanmamanin miimkiin oldugu
izlenimi yaratilmistir (Sezgin,2011:22). Bunun yolu ise bedeni kontrol etmekten
gecmektedir. Anti-agening T{riinleri, spor yapmak, estetik operasyonlar, tibbin
nimetlerinden faydalanmak yashiligi onlemenin ve durdurmanin cesitli yollaridir.
Saglikli olmak ile gen¢ goriinme arasinda kurulan sorunlu iliski yashilik s6z konusu
oldugunda da islemekte, saglikli olmanin yolunun gen¢ goriinmekten gectigi imaji
gergek saghigi gozden kacirilmasma neden olmaktadir.

1.4.2.3.2.Tiiketim Araci Olarak Beden

Insanlik tarihi boyunca toplumlarin i¢inde yasadigi tarihsel donemler cesitli
sekillerde adlandirilmistir. Bu adlandirmalarda 6zellikle o doneme hakim olan
ekonomik, siyasi veya kiiltiirel olaylar etkin olmustur. I¢inde yasadigimiz cag da cesitli
sekillerde tanimlanip adlandirilsa da sosyolojik anlamda tiiketim ¢agi en ¢ok kullanilan
tanimlamalardan biridir. Bu baglamda giiniimiiz toplumlar1 (6zellikle bati toplumlary)
“tliketim toplumu” olarak adlandirilmaktadir. Kapitalizmin hakim oldugu modern
donemde, bu donemin temel degeri “liretim” olarak gdoriiliirken, i¢inde yasadigimiz neo-
kapitalizmin hakim oldugu modern sonrasi ya da postmodern donemin temel degeri
“tliketim” dir. Tarihsel siirecte toplumlarin ekonomik, siyasi, sosyal ve Kkiiltiirel
yapilarini sekillendiren temel degerler, giinliik yasamdan toplumsal kurumlara kadar
etkin ve belirleyici olmaktadir. Gliniimiiz toplumlari1 i¢in de gegerli olan bu olguya gore,
“tliketim” glinlimiizde hakim olan deger olarak, bireylerin kimlik sdyleminden giinliik
yasamina, en kii¢iik gruptan biiylik kurumlara kadar etkin ve belirleyicidir.

Tiiketim, giiniimiizde salt ekonomik bir olgu olmaktan ziyade daha ¢ok kiiltiirel
anlamlar ve kodlar igeren bir kavram haline doniismiistiir. Tiiketimin kiiltiirel anlamlar
kazanmasi II. Diinya Savasindan sonra 6zellikle ABD’de ortaya ¢ikan asir1 iiretkenlik
sonucu olmustur. Tiiketim, bir yasam tarzi haline getirilerek mallarin satilmasi ve
kullanilmas1  bir ayine donistiirilmiis ve manevi bir tatmin saglamistir
(Durning,1998:5). Artik tiikketim, ne yalnizca rasyonel bir hesaplama konusu ne de
mallarm edinilmesiyle sona eren bir siirectir. Tiiketim her seyden Once, tiiketicinin satin
alman nesne iizerinde yogunlastig1 ve onu yeniden anlamlandirdig1 sosyal ve kiiltiirel
iceriklere sahip karmasik bir siirectir (Yaniklar,2006:24). Giiniimiizde tiiketim, temel

ihtiyaclarin karsilanmasindan ¢ok kisilerin toplum igindeki yerini, konumunu belirleyen
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bir gosterge niteligi tasimaktadir. Kisinin toplum ic¢indeki gecerli konuma tiiketim
yoluyla ulasabilecegi ve tiiketebildiklerinin bunun bir 0Olciiti  oldugu fikri
(Topguoglu,1995:210) gittikge yerlesmistir. Tiiketim artik insanlarin kim olduklari, kim
olmak istedikleri ile ilgili duyarliliklarini ve bu duyarliliklar1 korumalarmi saglayan
yontemleri etkilemekte ve kimlik duygusunun gelisimini c¢evreleyen olgularla i¢ ice
gecmis durumdadir. Bu nedenle tiiketim ekonomik oldugu kadar aynmi zamanda
toplumsal, psikolojik ve kiiltiirel bir olgudur (Bocock,1997:10).

Featherstone’a (1996:36-37) gore tiiketim kiiltlirii lizerine ii¢ farkli bakis agis1
bulunmaktadir. Ilk bakis acisma gore; tiiketim kiiltiirii kapitalist meta {iretiminin
genislemesinin bir sonucudur. Bu durumun bir yandan esit¢ilige ve bireysel ozgiirliige
neden oldugu sdylenirken bir yandan da ideolojik manipiilasyon ve toplumun bastan
¢ikarilmasi sonucu bos zaman ve tiiketim faaliyetlerinin 6ne ¢ikmasma neden oldugu
belirtilmektedir. Tkincisi, tiiketim faaliyetinin bir doyum sagladig1 ve statii arac1 oldugu
goriistinden hareketle tiiketim sayesinde insanlarin toplumsal baglar ve ayrimlar
yarattig1 yollar iizerinde durulmaktadir. Son olarak ise, tiiketimin cesitli sekillerde
dolaysiz bedensel tahrik ve estetik hazlar yaratan, tiiketicinin kiiltiirel hayalinde ve tikel
tikketim alaninda coskuyla karsilanir hale gelen tiikketimin duygusal hazlari, riiyalar ve
arzular sorununu ortaya koyar.

Tiiketimin temel deger haline geldigi giiniimiiz toplumlarinda bireyler tiikketim
yoluyla kendi kimliklerini olusturabilmekte ve ifade edebilmektedir. Ekonomik oldugu
kadar sosyal, kiiltiirel ve psikolojik bir olgu olan tiiketim bireylerin kimlik ifadesi haline
gelmistir. Artik tiiketim, ihtiyaclarin ve ger¢cek anlamda nesnelerin tiiketilmesini degil
sembolik anlam kazanmis ihtiyaclarin ve nesnelerin tiiketilmesini ifade eder. Bir
nesnenin 6nemi onun bireyin ihtiyacini gercek anlamda karsilayip karsilamamasi
degildir. Bireye saglayacagi prestij ve kimlik ifadesidir.

Tiiketim toplumunun ve tiiketim kiiltiirinde beden merkezi bir konumdadir.
Bunun temel nedenlerinden biri tiiketim toplumunun hazc1 yapisindaki temel nesnesinin
beden olmasidir. Bedenin daha gilizel goriinmesi, sagligi ve kontrolii tiiketim
toplumunun temel hedefidir (Isik,1998:15). Bugiin artik beden tartismasiz olarak bir
0zel miilktiir ve bunun bakimi sahibine aittir (Bauman, 2001:159). Burry’e gore de
insan bedeni kapitalist ekonomik diizenin {iriinii olan tiikketim toplumunun merkezinde
yer alir (Bury,1997:185). Bu yeni yap1 i¢cinde beden, i¢cinde bedensel ve yasamsal

arzularin, hazlarin deneyimlerin ve duyumlarm oldugu tiikketim kapasitesi ile
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degerlendirilir (Bauman,2000:227). Baudrillard’a gore, tiiketilen seyler arasinda diger
nesnelerden daha giizel, daha kiymetli, daha essiz ve daha fazla yan anlamlar yiiklii olan
nesne “beden”dir. Bedenin yeniden kesti ve reklamda, modada, kitle kiiltiiriindeki
mutlak varlig1r bedenin etrafin1 kusatan saglik, perhiz, tedavi kiiltli, genclik, zariflik,
erillik/disilik saplantisi, bedenle ilgili bakimlar, rejimler, fedakarca uygulamalar
bedenin bir kurtulus nesnesi haline doniistiigiiniin kanitidir. Beden ahlaki ve ideolojik
olarak ruhun yerini almistir (Baudrillard,2004:163).

Tiiketim kiiltiirii icinde bireylerin tiiketici konuma gegmelerinde bireylerin kendi
bedenlerine yonelik algilarmin degistirilmesinin basarilmasi ile miimkiin olmustur.
Saglikli bir bedene sahip olmak i¢in tiiketim toplumunun bir parcasi olmak ve bu
kiiltiirtin gereklerini ya da harcamalar1 yapmak (Cirhinlioglu-Cirhinlioglu,2011:404)
gerekliligi cesitli kanallardan siirekli olarak bireye empoze edilerek beden bir tiiketim
nesnesi haline getirilmektedir. Bir tiilketim nesnesi olan beden bu siirecte, baskalarini
kiskirtict bir hal almig, bir nesne olarak eklemlenmis parcalardan olusan bir yapi
durumuna getirilmistir. Beden maddi degeri olan bir nesneye doniistiiriilerek neredeyse
bireyin biitiin sermeyesi haline gelmistir (Kizilgelik,2003:90). Tiiketim kiiltiirii icinde
reklam, basin, sinema filmleri vs. araciligiyla ideal beden goriiniimii ¢ogaltilmaktadir.
Buna ek olarak popiiler medya siirekli viicut bakimi ve kozmetiklerin yararini
vurgulamaktadir. ideal bedene ulasmada cileci beden calismalarmm o6diilii saglikli
olmak ve manevi kurtulus olmaktadir. Bedenin kabul edilebilir ideal bir goriiniime
ulagmas1 ve bedenin kendini ifade kapasitesinin gelismesinin 6n kosulu tiikketim kiiltiiri
icinde yer almasidir. Iyi goriinmek ve bedeni korumak satilabilir bir mal haline
getirilerek tiiketici yasam tarzinin vazgecilmez bir parcast haline getirilmistir
(Featherstone,1999:170-171). Tiiketim toplumunda beden, bir gostergeler ve simgeler
toplami olarak bireyin diinya goriisiinii, kimligini, ifade tarzim1 ve dolayisiyla kendisini
ifade eden neredeyse tek gosterge olarak yliceltilmistir. Bu siirecte beden ticari bir
gosterge, ticari bir meta olarak tiiketim projesinin merkezinde yer almistir. Ureten
bedenden tiiketen bedene geciste yasanan algi degisikliginin sonucunda beden bir
tiketim nesnesi haline gelerek cinsel anlamlar yiikli seyirlik bir nesneye
dontstiiriilmiistiir. Cinsel bir obje ve tiiketim nesnesi olan beden ise kadin bedenidir.
Ciinkii bedene iliskin vurgulanan, giizellik, c¢ekicilik, incelik, genglik vs. kavramlar

kadinlara iliskin ve kadinlarla iligkilendirilen kavramlardir.
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Bedenin tiiketim araci olmasinda ve estetik/erotik degisim degerine indirgenmesi
siirecinde kadin oldugu kadar erkek de hedef alinmaktadir. Ancak estetik/erotik soylem
daha c¢ok kadindan hareketle diizenlenir. Cinsellik kadindir, ¢iinkii cinsellik dogadir.
Kadin ve bedeni tarihsel siirecte kotiiciil cinsellikle bir tutulmus ve mahkiim edilmistir.
Bunun sonucunda kadin bedeninin baski altina alinmasi ve kadmnin somiiriilmesi s6z
konusudur. Ancak eskiden cinsiyet olarak kdlelestirilen kadin giinlimiizde cinsiyet
olarak “Ozgiirlestiriliyor”. Bu 06zgilrlestirilme siirecinde ele gegirilen kadin bedeni
Ozgiirlesmek icin tiiketmek zorundadir (Baudrillard,2004:175-176). Kadin bedeninin 6n
plana ¢ikmasinda kadinlarin toplumsal yasama katilimlarmin da rolii biytiktiir.
Ozellikle II. Diinya Savasi’ndan sonra gittikce daha ¢ok is yasamina katilan kadmlarin
hem kendileri adina hem de mesleki alanda erkeklerle yarisirken gilizel kalma arzulari
artmustir.  Ustelik  giizellik harcamalarina ayiracaklar1 paralarinm  artik  olmasi
(Paquet,2007:80) kadmlarin bedenlerine iliskin tiiketimlerini olduk¢a artrmis ve bu
alandaki sektorler oldukc¢a biiylimiistiir. Coward’a gore “Bir kadin olmak, siirekli hitap
edilmek, siirekli incelenmek, arzumuzun siirekli davet edilmesi demektir... Arzu
durmadan tamimlanyyor ve uyariliyor. Her yerde kadinlik arzulart arastiriliyor, satin
alintyor, paketleniyor ve tiiketiliyor.” (Coward,1989:14). Dolayisiyla toplumsal cinsiyet
ve kimlige iligkin bir yeniden yapilanma siirecine giren beden, feminen bir nitelik
tasimaktadir. Bedene yliklenen anlam ve degerlerin, tiiketim kiiltiirii i¢inde olusturulan
saglik, diyet, estetik, giizellik, kozmetik gibi alanlarda yogunlagsmasi bedenin feminen
niteligini 6n plana ¢ikarmakta ve bedeni, 6zellikle de kadin bedenini, tiikketimin temel
nesnesi haline getirmektedir (Nazl1,2009:65). Gerek saglikli yasam Onerilerinde gerekse
de bedene iliskin soylemlerde kadm 6n planda olmasi kadin bedeninin erkek bedenine
oranla ¢ok daha fazla metalastirilip, tiiketim araci haline gelmesine neden olmaktadir.
Her ne kadar son donemlerde erkek bedenine olan ilginin artmis oldugu gézlemlense de,
cinselligin kadin bedeninde viicut bulmasi, erkek bedenini bu baglamda
sinirlandirmakta ve kullanimini kisitlamaktadir.

Bedenin tiiketim araci haline gelmesi siirecinde 6nemli bir nokta ideal beden ve
ideal gilizellik anlayisinin yaratilmasi olmustur. Baudrillard’a gore giizellik kadm i¢in
mutlak, dinsel bir buyruga doniismiistiir. Giizellik etigi bedenin tiim somut degerlerinin,
tiim kullanim degerlerinin tek bir islevsel degisim degerine indirgenmesidir. Bu degisim
degeri, soyut bicimde gorkemli eksiksiz beden, arzu ve haz fikrini kendinde toplar

(Baudrilliard,2004:168). Giizellik ve ideal beden bu sekilde sembolize edilip
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standartlastirilmis ve bireylere ulagmalar1 gereken hedef olarak sunulmustur. Ancak
kisilerin farkli genetik 6zelliklere ve beden yapilarina sahip olmalar1 standartlagsmis bir
beden ve giizellik anlayisinin miimkiin olamayacagmi diisiindiirse de ideal beden ve
giizellige ulasmanin araclar1 ve yollar1 mevcuttur. Onemli olan bu standartlara ulasmak
icin gosterilecek caba ve harcanacak para miktaridir. Bu standartlara ulasmanin yolu
beden icin daha fazla tikketmekten gegmektedir. Tiiketim toplumu bireylere hem bol
miktarda, ozellikle fast-food, yemelerini, ama ayni1 zamanda diyet ve spor yapmalarini,
bunlarda basarili olamazsa da estetik cerrahi ile istedikleri bedene ve giizellige
ulasabilecekleri mesajini siirekli yinelemektedir. Giiniimiiz toplumlarinda kisinin en
onemli gostergesi artik bedeni ve gorliniisii olmustur. Buna ulagsmak ise bedene yonelik
tilketimden ge¢cmektedir.

Giizellik ve ideal beden her kadmin icin ulasilmasi gereken ve ulasilabilir
noktalardir ancak bazi mesakkatler ve 0z veriler istemektedir. Bu Ozveriler ve
mesakkatler dogal olarak daha fazla tiiketmeyi ve bedeni kontrol altina almayi
gerektirir. Ulagilmas1 gereken hedef olan “ideal beden”, tiiketimin geregi olarak
standartlastirilmis bedendir ve temel dayanagi standart giysilerin standart beden
gerektirmesidir. Kitlesel tretimin geregi olarak kataloglar, gazeteler, dergiler ve
mankenler araciligiyla standart beden kadimnlarin sahip olmasi1 gereken beden olarak
yansitilmistir (Yaniklar,2006:124-125). Yaratilan standart beden ve giizellik anlayisinin
olusturdugu pek ¢ok problemin basinda, reklamlarda ve ¢esitli kitle iletisim araglarinda
yogun olarak kullanilan kadm 6gesi ve cinselligin birtakim gereksinimleri tatmin etmek
yerine tatminsizlik yaratmasidir. Kadmin ve kadin bedeninin bir cinsel obje olarak
kullanilmas1 zihinlerde yeni bir giizellik tanmimi yaratmaktadir. Ozellikle reklamlarda
oynatilan fiziksel Onceliklere sahip kadinlarla su mesaj verilmek isteniyor; fiziksel
giizellige sahip kadmlar her zaman mutlu, basarili ve revactadir. Fiziksel yonden bir
manken kadar etkileyici olmayan kadmlar ise dislanmaktadir. Boylece digsal ve gecici
giizellik fetisize edilmektedir (Topguoglu,1995:212-213).

Giizelligin mutlak bir buyruga doniistiigi tikketim toplumunda saglikli olmak da
giizellige indirgenmis durumdadir. Baudrillard’a gore saglik giiniimiizde hayatta
kalmaya bagli biyolojik bir buyruktan c¢ok statiiye bagli toplumsal bir buyruktur. Saghk
temel bir degerden c¢ok bir deger yiikkleme olmustur. Saglik dogrudan dogruya giizellige
eklenen “form”dur (Baudrillard,2004:178). Boylece saglikli olmak giizel goriinmeyle
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esdeger hale gelmistir. Bunun sonucunda saglik anlamini yitirmis ve yeni bir anlam
kazanmustir.

Tiiketim toplumunda bedene yonelik tiiketim ¢ok boyutlu bir goriiniim arz eder.
Oyle ki topluma bir yandan farkli ve degisik lezzetler tanitilip sunulurken, bir yandan da
bedeni zinde ve ding tutmak gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu siirecte ortaya baska bir
ikilem postmodern toplumdaki tiiketim gercegini daha agik bir sekilde ortaya
koymaktadir. Ozellikle kadmlarin bir yandan zayif, bakimli ve gdsterisli bir bedene
sahip olmalar1 ve bu amag¢ i¢in ¢abalamalar1 beklenirken bir yandan da karsi konulmaz
lezzetler sunan yiyecekler ve fast-food tarzi yemek aliskanliklar1 gittikge artmaktadir.
Ozellikle 1980°li yillarda diyet iiriinlerinin yam sira egzersiz aletlerinin, estetik
cerrahinin, fitness salonlarinin popiilerlik kazanmis olmasi ve diyet sdyleminin bir 6z
kontrol araci olarak islev gormesi (Cabuklu,2004:146) ideal bedene ulagsma g¢abalari
olarak dikkat ¢ekmektedir. Bir yandan yemek yemesi tesvik edilen bedenden bir yandan
da zayiflamas1 ve fit bir gériiniim almasi beklenmektedir. En ¢ok satan kitaplar listeleri
incelendiginde iki tiir kitabin degismedigi goriilmektedir. Bir yanda en rafine, en
egzotik, baska diinyalardan 6zel ve titiz yemek tarifleri sunan kitaplar, diger yanda
diyet/zayiflama kitaplar1. Yemek kitaplar1 daha 6nce hi¢ tadilmamis tatlar1 gézler, burun
ve damak i¢in en yiiksek zevkleri vaat ederken, diyet/zayiflama kitaplar1 ise yemeklerin
vermis olabilecegi zararlarin nasil giderilebilecegini anlatmaktadir (Bauman,2000:162).
Bu durum c¢eligki gibi goriilse de tiiketimin manti§iyla birebir ortiismektedir. Yemek
yedikce uzaklasilan “ideal beden”e diyet iirlinleri kullanarak, spor yaparak, estetik
miidahalelerle yani daha cok tiiketerek ulasilabilecegi ger¢egi hemen hemen her giin
zihinlere yerlestirilmeye ¢alisilmaktadir.

Bedene yonelik kontrol ve tliketimin ortaya c¢iktigi diger bir alan da
egzersiz/spor alanidir. Spor yapmak yapilan bir sey olmaktan ¢ok satin almip tiiketilen
bir sey olarak ticarilesmistir. Egzersiz yasamin bir pargasi haline getirilmeye caligilarak
saglikl bir yasam i¢in yapiliyor goriinse de “zayif” ve “gen¢” bedenler i¢in harcanan
cabanin bir gostergesi olmaktadir. Egzersiz kadin i¢in estetik ve zayif olmak anlamima
gelirken, erkekler i¢in kasli olmak anlamma gelmektedir. Gerek egzersiz i¢in gerekse de
egzersiz yapmak icin tiiketim yapilmasi gerekliligi ise kacimnilmaz bir durumdur
(Sezgin,2011:186).

Ideal beden ve giizellige ulasmada etkili bir yol estetik cerrahidir. Giindelik

yasamin tibbilesmesiyle beraber tip ideal bedene ve giizellige ulasmanin bir araci haline
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gelmistir. Geng goriinmenin bir moda haline gelmesi, eskiye oranla daha ucuz olmasi,
talebin artmasi1 ve bu tiir operasyonlar1 yapan hekim sayisinin artmasi ile birlikte sayisi
artan estetik operasyonlar bireylere arzuladiklar1 bedeni sunmaktadir. Ozellikle kadnlar
arasinda daha yaygin olan bu operasyonlar son yillarda erkekler arasinda da ragbet
gormekte, Ozellikle sismanlikla ve kellikle ilgili operasyon sayist hizla artmaktadir.
Kadinlar ise estetik operasyonlar1 daha ¢ok kendilerini daha iyi hissetmek amaciyla
yaptirmaktadirlar. Iyi gériinmek iyi hissetmektir.

Glinlimiiz tiiketim toplumlarinda ideal giizel kadin, bir grup kadinin bedenlerinin
degisik parcalariin bir araya getirilmesine indirgenmistir. Mali firsatlar1 cogaltmak igin
beden parcalara ayrilmistir. Estetik cerrahi ile birlikte de estetik standartlar
dogrultusunda kadmlar i¢cin bir kimlik insa edilmektedir. Kadinlara bedenlerine
miidahale edilmedigi takdirde, degersizlesecegi ve her seyi kaybedecegi
dayatilmaktadir. Bu sistem altinda kadinlar disipline edilerek bedenleri ¢irkin, kusurlu
ve siirekli diizeltilmeye ihtiyaci olan bedenler olarak kurulmaktadir (Cabuklu,2007:139-
140). Bedenin pargalara ayrilmasmin yaninda giizellik anlayis1 da pargalara ayrilmis ve
bedenin belli noktalarna indirgenmistir. Bu sayede bireylere bedenlerini tiimden
degistireme olanagi olmasa da begenmedikleri ya da memnun olmadiklar1 bdlgelere
miidahale sans1 vermektedir.

Ideal bedene ulasma yolunda harcanan tiim cabalar ve mesakkatlerin hi¢ dile
getirilmeyen bir sonucu; istenilen ideal bedene asla ulasilamayacagi gercegidir.
Giizelligin ve ideal bedenin gitgide artan bir bicimde farkli, cesitli ve heterojen bir
goriiniim arz ettigi bu sistemde gilizel olmak imkénsiz hale gelmektedir. Kisinin fiziksel
goriinimii ne olursa olsun sonunda yetersiz kalmaya mahkiimdur ve birey bedenini
yeniden degistirme ihtiyaci duymaktadir (Cabuklu,2007:138-139). Bauman’a gore de
(Bauman,2000:156-158) giinlimiizde beden bir duyum alicisidir deneyimleri emer,
hazmeder ve uyarilma kapasitesi kendisini bir haz araci kilar. Uygun bir beden
duyarlilig1 yliksek ve tavinda bir haz aracidir ve Onemli olan bedenin aldigi
duyumlardwr. Tamamen 6znel olan bu duyumlar herkesin anlayabilecegi bir bigimde
tanimlanmaktadir. Tiiketimin sagladigi bu duyumlar duyum konusunda bir smir ve dl¢iit
olmamas1 yiiziinden kisi hayati boyunca kendi duyumlarinin standartlara uyum
uymadigr ya da Oteki insanlarin ulasabilecegi zirveye kendi duyumlarmin ulasip
ulagmayacag1 kuskusuyla yasamaya mahkiimdur. Duyumlar ne denli derin yasanirsa

yasansin her zaman daha derin olabilirler. Bu durumda normallik diisiincesi hi¢bir sey
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ifade etmez ve sonsuz bir hosnutsuzluk ve huzursuzluk verir. “Tamamen uygun” beden
arayist bu noktada asla ulasilamamaya mahkimdur. Dolayisiyla bedene ne denli 6zen
gosterilirse gosterilsin, ne kadar egitilirse egitilsin kusurluluk diisiincesi atilamayacaktir.

Giinliikk yasamin tibbilestirilmesinin bir sonucu olarak yasamin pek ¢ok normal
evresi ya da durumu tedaviye muhtag bir hastalik olarak goriilmektedir. Bu evrelerinden
biri olan yaghlik da gliniimiizde modern tip tarafindan tedavi edilebilir bir hastalik
olarak kabul edilmeye baglanmistir. Tiiketim toplumunun temel felsefesi olan “geng kal,
gilizel goriin, uzun yasa” (Featherstone,1999:182) slogani, bireylere yaslanmamasi,
yaslansa da gen¢ gOriinmesi gerektigini her firsatta vurgulamaktadir. Tiiketim
toplumunda geleneksel yashlik ve emeklilige yer yoktur. Bunun yerine aktif
emeklilik/yaghlik kavramlar1 6n plana ¢ikarimaktadir. Tiiketici kiiltiirii ig¢inde
kacmilmaz olan biyolojik yas ¢esitli sekillerde kontrol edilip hatta geri ¢ekilebilecek bir
olgu olarak sunulmaktadir. Béylece yeni ve giiclii bir pazar yaratilmistir. Bu olusturulan
yeni durum kiiltiirel anlamda biiyiik bir ivme kazanmis boylece tiikketime yonelik olumlu
yashilik tesvik edilmistir. Bu ii¢ siirecte olusturulan bir olgudur. Ilk olarak, yasam
tilketim yolu ile siirekli yeniden bicimlenmekte ve buna yapilan vurgu artmaktadir.
Ikinci siirekli olarak basta medya olmak iizere cesitli kanallar aracilifiyla heyecan ve
eglenceler yaratilmaktadir. Uciincii olarak da yeni degerler sistemi yaratilmaktadir.
Boylece kronolojik olarak insanin dogup, olgunlasip, 61diigii gercegi kabul edilmeyerek
yashiligin izlerini silip geng bir bedene sahip olabilmek i¢in bireyler Onlerindeki
seceneklerden yararlanmaya zorlanmaktadir. Bu anlamda gilinlimiiziin degeri geng
kalmak olmustur. Yaslilik ¢okiis demektir ve kabul edilemez. Bunu yapabilmek i¢in de
tiiketim yapmak gerekmektedir (Featherstone-Hepworth,1999:374-376).

Gilintimiizde gen¢ kadin ve geng erkek modeli ideal insan modeli olarak
sunulmaktadir. Bu bedenlere ulasmak icin de 6zellikle yaslilar i¢in, beden lizerinde
cesitli islemler gerekmektedir. Tibbi araclarin ve estetik cerrahinin gelismesi ile birlikte
bu artik daha kolay bir hale gelmistir. Artik yaslilik istenmeyen, engellenmesi miimkiin
olmasa da geciktirilmesi gereken bir evre olarak algilanmaktadir (Canatan,2011:327).
Saglikli olmanin gen¢ ve fit goriinmeye indirgendigi gliniimiizde beden saglikli
olabilmek adina tiiketmek zorundadir. Bu yaklasimin bir sonucu olarak yaglilik, pasif,
keyifsiz ve 6liimii bekleyen imajindan koparilarak miicadele edilmesi gereken bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecin gerceklestirilebilmesi icin de yeni pazarlar

olusturulup yeni stratejiler gelistirilmektedir. Beden yaslanirken, piyasa ekonomisi
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kosullar1 da yaslanmanm olumsuz yanlarina dikkat ¢ekerek bedenin onarim siirecini

baslatmaktadir (Sezgin,2011:189-190).
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IKINCi BOLUM
2. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

2.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI

Insan yasaminin en temel unsurlarindan biri olan saglik gerek bireysel gerekse
toplumsal anlamda biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Yasayan her canlinin yagamini devam
ettirebilmesinde bir 6n kosul olan saglik, bireysel oldugu kadar toplumsal bir olgu
olarak da her zaman giindemde olmustur. Saghk ve saghigin korunmasi her ne kadar
bireysel bir eylem gibi goriinse de bireysel oldugu kadar toplumsal bir konudur. Saglik,
bireylerin yasadig1 ¢evre ve kosullarla biiyilk oranda iliskili oldugu i¢in sagligm
korunmasinda bireylere oldugu kadar toplumsal yOnetimlere de is diismektedir.
Bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasinda uygun kosullarin ve gereken destegin
saglamas1 yonetimlerin asli gérevleri arasinda yer almaktadir.

Sosyal bir kurum olan saglik, tipki diger sosyal kurumlar gibi i¢inde yer aldig1
sosyal yapi1 tarafindan sekillendirilmektedir ve diger sosyal kurumlarla karsiliklr iligki
halindedir. Sosyal yapida veya kurumlarda meydana gelen degisiklikler dogal olarak
saglik kurumunu ve saglik kurumunun yapismi da etkilemekte ve degistirmektedir. Bu
baglamda ge¢cmisten giiniimiize saglik farkli anlamlar igeren bir olgu olarak tibbin
konusu oldugu kadar sosyal bilimlerin ve o6zellikle sosyolojinin konusu olmustur.
Sagliga sosyolojik bakis heniiz ¢ok yeni bir konu olsa da bu konuda 6nemli gelismeler
kaydedilmis/kaydedilmektedir.

Sagliga sosyolojik bir bakisin zorunlulugu artik tartisilmaz bir konudur. Saghk
ve hastalik her ne kadar tibbin bir konusu gibi goriilse de sagligmm sosyal yapmnin
sekillendirdigi sosyal ve kiiltiirel bir olgu olmasi ona sosyolojik bir bakisi zorunlu
kilmaktadir. Bu bakimdan saglik ge¢misten giiniimiize kadar farkli anlamlar ve farklh
bakis acilar1 igeren bir olgu olmustur.

Saghgm giiniimiizdeki anlam1 ve sagliga yaklasimlar sosyal yapidan bagimsiz
degildir. Sosyal yapida meydana gelen 6nemli de§ismeler saglik kurumunu da etkilemis
ve saglik gegmise gore giiniimiizde ¢ok farkli anlamlar igeren bir olgu olmustur.
Ozellikle Bati Avrupa’da ortaya cikan aydmnlanma donemi ile birlikte bilimsel
diisiincenin toplumsal yapiya hakim olmasi beraberinde sagligin da kurumsallasmasina
ve geleneksel tibbi bilgiden koparak bilimsel bir disiplin olmasina neden olmustur. Bu
durum saglik/hastalik kavramlarina bakisi da degistirmistir. Bu yeni donemde beden ve

ruh birbirinden ayrilarak, hastalik bedensel bulgulara indirgenmistir. Modern donemin
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ardindan gelen postmodern donemde ise saglik ortaya c¢ikan toplumsal degisimlerle
birlikte yeni ve farkli anlamlar iceren bir konu olmustur. Hastaliktan c¢ok saglikli
olmanin 6n plana ¢iktig1 bu donemde saglik, tiiketim ve beden konulariyla daha ¢ok
anilir olmustur.

Bu agidan bir alan arastirmasi olan ¢alismamizin konusu: teorik diizeyde saglik
ve hastalik kavramlarmin toplumsal kavramlar oldugunun ag¢iklanmasmin yaninda
saglik sosyolojisi ve saglik sosyolojisinin temel kavramlarimin agiklanmasini
icermektedir. Bunun yaninda kadm sagligi ve kadin sagliginin 6neminin vurgulanmasini
iceren caligmanin son kisminda ise saglik bilgisinin toplumsallagsmasi iki farkli boyutta
ele almmaktadir. Bu boyutlardan ilki saglik bilgisinin toplumsallagsarak daha kolay
ulasilabilirligine vurgu yaparken, ikinci boyutta ise sagligin medikalizasyonu siireci ele
almmaya calisilmistir. Arastirmamizin uygulamali yonii ile de; saghk bilgisinin halka
inerek toplumsallagsmasinin, sagliga olan ilginin artmasi ve tibbin tiiketim araci haline
gelmesi saglik ve beden sosyolojisi baglaminda ¢alisan kadinlar tizerinden irdelenerek
ele alinmaya calisilmaktadir.

Bu c¢alisgmanin konusu: toplumun sagliga olan ilgisinin artmasi ve saglk
bilgisinin halka inerek toplumsallasmasmin sosyolojik diizlemde irdelenmesinin
yapilmasidir. Toplumda saglik-hastalik konusunda artan bir duyarhlik s6z konusudur.
Artan bu duyarlilikla beraber toplumsal yasamda saglhiga iliskin bazi de§ismeler
yasanmistir/yaganmaktadir. Saglhigin postmodern donemde gecirmis oldugu doniisiim
ve bu doniisiimle birlikte tibbin tiikketim araci haline gelmesi saglik ve beden sosyolojisi
baglaminda ele alinmaktadir. Bu baglamda 6zellikle son donemde kadinlarin saglik
konusuna daha fazla ilgili olmalar1 sorunun kadinlar {izerinden irdelenmesini gerekli
kilmaktadir. Kadinlarin saglik ve beden konularina ilgileri bir yandan daha saglikli
olmak istemelerinden bir yandan da saglikli ve ayn1 zamanda giizel gériinmeye doniik
ilgilerindendir. Kadinlar arasinda daha fazla goriilen bu egilim kadinlarn ekonomik
ozgirliige sahip olmalari ile birlikte saglikli olmanin yaninda bedene yonelik ilginin de
artmasma neden olmaktadir. Bu ¢alismada ¢alisan kadmlarin saglik bilincinin artmasi,
sagligin toplumsallasmasi, toplumun medikalizasyonu ve bedene yonelik artan ilginin
diizeyi sosyolojik bir ¢ergevede irdelenmektedir.

“Calisan Kadmlarm Saghk Bilincinin Sosyolojik Analizi”  konusundaki
arastrmanin amaci; toplumda saglik-hastalik konusunda artan duyarliligm, ilginin,

merakin boyutlarini1 ve niteligini ortaya koymak ve bu cercevede toplumsal hayattaki
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degisime, toplumun yeniden organizasyonuna dikkat c¢cekmektir. Toplumda saglik-
hastalik konusunda ortaya ¢ikan ilginin ve bu ilginin artmasindaki faktorlerin neler
oldugunu ve tip endiistrisinin ve medya sektoriiniin bu siirecteki roliinii ortaya koymak,
bu arastirmanin amaglar1 arasindadir. Bunun yaninda bu ¢alisma saglik ve hastaliga
dontik toplumsal 1ilgi ile toplumsal yapi, norm, degerler ve toplumsal degiskenler
arasinda baglant1 kurmak ve bu ilginin- saglik ve hastalik konusunda- nasil bir toplum
ortaya c¢ikardigini, bunun medikal toplum ya da toplumun medikalizasyonu dedigimiz
siirece karsilik gelip gelmedigini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Ayrica tiim diinyada
postmodern kiiltiiriin etkisiyle ortaya ¢ikan bir takim degerler ve bakis acilarinin da
toplumun medikalizasyonuna olan etkilerini ortaya koymak, beden, kimlik, zindelik,
yaslanma, genclik vb. olgular etrafinda konuyu irdelemek bu calismanin amaglari

arasmdadir.

2.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Gegmisten giiniimiize saghgin ne kadar 6nemli oldugunu belirten pek ¢ok s6z ve
deyim toplumumuzda sik sik kullanilagelmistir. Biitiin bu s6z ve deyimlerin ortak
noktas1 sagliktan daha onemli ve degerli bir seyin olmadig1 vurgusudur. Hemen her
donemde gecerli olan bu durum giiniimiizde daha da dnem kazanmustir. Ozellikle
Sanayilesme ve modernizm ile birlikte insan hayatma ve sagligina etki eden ¢evresel
faktorlerin ¢esitlenmesi ve farklilasmasi sagliga verilen 6nemi daha da artirmistir.

Aydmlanma, Sanayi Inkilabi ve Modernizm gibi toplumsal yapida koklii ve
biiyiik degisikliklere yol agan doniistimler saglik alaninda da 6nemli gelisme ve
dontistimlere yol agmistir. Modern tibbin gelisimi ve ¢evresel kosullarin iyilestirilmesi
ile birlikte sik goriilen ve 6nemli problemler yaratan bir¢ok hastaligin tedavisi bulunmus
ve insanlarin beklenen yasam siiresi uzamistir. Yasam kalitesinde meydana gelen
tyilesmeler ve saglik alaninda yasanan onemli gelismeler insanlarin yasam siirelerini
uzatirken, bir yandan da modern donemlere ait yeni ve kronik hastaliklarin gelismesine
neden olmustur. Yasam kosullarinda ortaya cikan degisikliklerle birlikte saglik ve
sagliklt olmaya verilen 6nemin artmasi bu donemde ortaya ¢ikan 6nemli baska bir
gelismedir. Bu gelismelere bagli olarak giiniimiizde hastalik kavramimdan ¢ok saglikli
yasam kavramia dogru bir kiiltiirel gecis yasanmaktadir.

Saglik ve saglikli olmaya verilen 6nem giliniimiizde hayatin her alanma sirayet

etmistir. Bu siirecte saglik, toplumsal yapida ortaya c¢ikan diger degismelerden
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etkilenmis ve tibbi oldugu kadar her zamankinden daha fazla sosyal ve Kkiiltiirel
anlamlar iceren bir olgu haline gelmistir. Ozellikle modern tibbin gelisimi ile birlikte
kurumsallasan tip kurumu saglik ve hastalik konularmi tekeline almis ve bu konuda
kolay asilamayan duvarlar 6rmiistiir. Ancak saglhigin sosyal ve kiiltiirel yoniiniin daha 6n
plana ¢ikmasi1 ve gelisen iletisim aglar1 sayesinde saglik konusu bireyler icin
anlasilabilir ve daha ulasilabilir bir konuma gelmistir. Saglik alaninda ortaya ¢ikan bu
degisime ek olarak giinlimiiz siyasi, kiiltiirel ve ekonomik yapilanmasina bagl olarak
saglik bir denetim ve kontrol araci oldugu kadar bir tiiketim arac1 da olmustur. Bunun
yaninda saglik/hastalik kavramlarinin ge¢irmis oldugu kiiltiirel degisime bagl olarak
beden ve bedenin goriiniimiine verilen dnemin artmasi ile birlikte gilizel gdriinmek
saglikli olmakla esdeger hale gelmistir.

Saglik ve saglikli olmanin giinlimiiziin temel konularindan biri olmasi toplumun
tim bireylerini etkiledigi gibi 6zellikle kadinlar1 daha da fazla etkiledigi soylenebilir.
“Kadinlar hasta olur erkekler 6liir” ciimlesinde ifadesini bulan diisiinceye gore kadinlar
erkeklere gore zayif, kirillgan ve giigsiizdiir. Bu ylizden hastaliklara yakalanmalar1 ve
yakalanma ihtimalleri daha yiiksek olan kadmlara yonelik saglikli olmak soylemi
hemen her alanda kendini daha fazla gostermektedir. Ozellikle kitle iletisim araglar
vasitasiyla kadinlara daha fazla yonelen saglikli olmak sdylemi bir yandan sagliga
verilen 6nemi ve bilinglenme diizeyini artirirken biryanda da saglik vasitasiyla bedene
iligkin kontrol ve tiiketimi de koriiklemektedir.

Gegmisten beri kadin sagligina yeteri 6nem verilmemis ve kadin saghgi iireme
sagligina indirgenmistir. Toplumsal cinsiyet rollerine bagh olarak ortaya cikan bu
durum sonucunda hemen her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kadinin gereken
oneme ve hizmetlere ulasmada cesitli sikintilar yasamistir. Bu bakimdan toplumsal
cinsiyet rolleri geregi genellikle ikinci planda kalan kadin sagligi ayri bir 6nem
tasimaktadir. Toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak egitim, ¢alisma hayat1 ve sosyal
hayatta ikinci planda kalan kadin saglik s6z konusu oldugunda da ayni durumla kars1
karsiya kalmis, kadin saglig1 tireme saghigina indirgenerek yeterli 6nemi gérmemistir.

Sanayi Inkilabi sonrasi ¢alisma hayatinmn ¢esitli asamalarinda yer almaya
baslayan kadmin caligmasi, beraberinde kadin i¢in artan sorumluluklar ve sikintilar
getirmistir. Kadinm asli gorevini ve rollerinin ev yasamu ile sinirli oldugu bir diinyada
kadinin caligmasi, kadinlara ev yasamina ek olarak yeni sorumluluklar ve roller

yiliklemistir. Bu baglamda, ev yasamina iliskin rollere ek olarak calisma yasaminin
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zorluklar1 kadin sagligini olumsuz yonde etkileyen onemli bir faktrdiir. Bunun yaninda
kadinlarin bir yandan kendi sagliklar1 ile sorumlu iken diger yandan ailenin diger
bireylerinin sagliklarindan birinci derecede sorumlu olmalar1 onlarin saghga ve saglikl
olmaya iliskin bakis acilarmi etkilemektedir. Biitiin bunlarin sonucunda kadinin,
ozellikle ¢alisan kadinin saglig1 ayr1 bir 6nem teskil etmekte, saghkli bireylerin saglikl
bir toplumun 6n kosulu oldugu disiiniildiiglinde bu konunun O6nemi daha c¢ok

anlasilmaktadir.

2.3. KONUYA ILiSKiN ONCEKi CALISMALAR

Ozellikle II. Diinya Savasindan sonra bir ivme kazanan saglik sosyolojisi
alanidaki calismalara sosyologlarin ilgisi cok fazla olmamustir. ilk calismalar daha gok
tip alaninda calisan bilim adamlarindan gelse de 6zellikle diinya genelinde sagliga
sosyolojik bakis agismin gelistirilmesinde Bat1 Avrupa’da yapilan ¢alismalar onciiliik
etmistir.

Saglik ve hastaligin sosyolojik anlamda ele alindig1 ve bu konuda doniim noktasi
olarak kabul edilen c¢aligma; Prasons’un “Social System” (1951) kitabinda ele aldigi
“hasta rolii” kavrami ve hastaliin sosyal sistemdeki roliine iligkin vurgularidir. Diinya
genelinde ki diger calismalara bakildiginda; Fritjof Capra (1992) “Bat1 Diisiincesinde
Dontim Noktas1” adli ¢calismasinda saglik sistemine 6dnemli bir yer aymrmistir. Bunun
yaninda Ivan Illich (1995) “Sagligin Gasp1” calismasiyla saglik sistemine elestirel bir
bakis acis1 getirmistir. Ayrica; David Mechanic (1978) “Medical Sociology”, Rodney
M. Coe (1978) “Sociology of Medicine” ve Michael Bury (1997) “Health and Illness
in a Changing Society” ¢alismalar1 saglik sosyolojisi alaninda dikkat ¢eken ¢aligsmalar
olmustur.

Ulkemizde ise saglik sosyolojisi alanminda ilk dikkat ¢eken calisma Orhan
Tirkdogan (1991)’1n 1964-1965 yillar1 arasinda Erzurum’un Ilica kasabasina bagl 37
koy tlizerinde gerceklestirdigi uygulamali ¢alisma olmustur. Bu ¢alismada Tiirkdogan,
Dogu Anadolu Bolgesinde halk tababeti, modern tip doktor ve hastaneyle ilgili
tutumlari, hasta ve hastalikla sistemine iliskin deger yargilar1 ve inang sistemlerini
ayrmtil bir sekilde incelemistir.

1980°li y1llarda ise Aytiil Kasapoglu’nun “Saglik Orgiitlerinde Personelin Sosyal
Iliskileri”(1992) adli doktora tezinin ardindan cesitli dergilerde yaynlanan makaleleri

goze ¢arpmaktadir. 1990’11 yillarda ise saglik sosyolojisi alaninda yapilan ¢alismalarda
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bir artis goriilmiistiir. Ulgen Oskay (1993)’1n, Belma Aksit (1995)’in ve Seving Ozen
(1993-1994) caligsmalar1 sagliga sosyolojik bir bakisa katkida bulunmaktadir. Sezgin
Kizilgelik’in (1995) “Kirsal kesim ve kentsel kesimdeki saglik sisteminin sosyolojik
acidan karsilastirmali olarak incelenmesi” adli doktora ¢alismasi ve Nursen Ozgelik
(Adak)’m “Saglik-hastalik sistemi ve kadin” adli doktora ¢alismasi bu alanda yapilan
onemli ¢aligmalar olarak dikkat ¢ekmektedir. Ilker Belek (1998)’in Smmf Saglk
Esitsizlik ve Zafer Cirhinlioglu (2001)’nun Saglik Sosyolojisi adli ¢aligmasi alana
onemli katkilar saglamaktadir.

Son yillarda ise; Burhan Baloglu (2006) “Ekonomik ve Sosyolojik Bakis
Acisiyla Saghk ve Hastalik” ve Deniz Sezgin (2011) “Tibbilestirilen Yasam
Bireysellestirilen Saglik” calismalar1 saglik sosyolojisi alanma katkida bulunan diger

calismalar olmustur.

2.4. VARSAYIMLAR
Arastrmamizin temel varsayimi “Calisan kadinlarin saglik ve saglikli olmak
konusunda biling diizeylerinin ve ilgilerinin arttig1” dir. Bununla baglantili olarak ortaya
koydugumuz alt varsayimlar ise sunlardir:
- Calisan kadnlarm saglik-hastalik konularma ilgileri artmaktadir.
- Calisan kadinlarin saglik konularma ilgilerinin artmasinda kitle iletisim
araclarinin 6nemli bir rolii vardir.
- Calisan kadinlar saglikl1 olmaya 6nem vermektedir.
- Calisan kadmlar diyet yapmaktadir.
- Calisan kadmlarin spora verdikleri 6nem artmustir.
- Calisan kadmlar saglikli olabilmek i¢in beslenmelerine dikkat etmektedir.
- Calisan kadmlarn alternatif tibba olan ilgileri artmistir.
- Calisan kadinlarin alternatif tibbin iyilestirici ve sagligi koruduguna dair
inanglar1 yiiksektir.
- Alternatif tip bilgilerini daha ¢ok kitle iletisim araglarindan almaktadirlar.
- Calisan kadmlar fiziksel goriiniimlerine 6nem vermektedirler.
- Calisan kadmlarn biiyiik cogunlugu kozmetik mamulleri kullanmaktadir.
- Calisan kadnlarin genglige 6nem vermektedir.

- Calisan kadnlarm yashiliga verdikleri anlam olumsuzdur.
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2.5. YONTEM

2.5.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma betimleyici ve iliski arayici nitelikte olup, bir saha c¢alismasina
dayanmaktadir. Bir yandan kadmlarin saglik-hastalik konusundaki biling/farkindalik
durumlarin1 ortaya koymakta, diger yandan bunda etkili olan sosyal degiskenler ve

sosyo-kiiltiirel yapiyla iligkisi kurulmaktadir.

2.5.2. Evren

Aragtirmanin  evrenini Malatya Merkez Ilgedeki c¢alisan kadin niifus
olusturmaktadir. Arastirma konusunun calisan kadinlar olmasmin cesitli sebepleri
vardir. Bu sebeplerden en Onemlilerinden biri giliniimiizde saglhigin bir tiiketim aract
olmas1 ve bedene yonelik bakim ve ilgiyi de kapsamasidir. Saghgin tiiketim araci
olmasi saglik alaninda kisisel harcamalarin yapilmasim gerekli kilmaktadir. Bu kisisel
harcamanin yapilabilmesi ise belli bir geliri ve bu gelirin bir kismimnin kisisel olarak
harcanmasin1 gerektirmektedir. Bu harcamayi ise ancak kendilerine ait bir geliri olan
calisan kadinlarin yapabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle arastirma evreni c¢alisan
kadmlar olarak belirlenmistir.

Arastirma evreni bazi meslekler secilerek olusturulmustur. Buna gore arastirma
evrenimiz siirlandirilmis bir evrendir. Arastirma evrenimizin sinirlandirilmasinda ve
baz1 mesleklerin se¢ilmesinde baz1 6zellikler gdz dniinde bulundurulmustur. Oncelikle
toplumsal cinsiyet ayrimlarina dayali olarak bazi meslekler kadinlara daha uygun ve
kadinst isler olarak nitelendirilirken, baz1 mesleklerin erkeklere daha uygun oldugu
goriisii hakimdir. Buna dayanarak daha ¢ok kadmlarin yogun olarak calistig1 meslekler
arastirma evrenini olusturmaktadir. Bu meslekler; 6gretmen, ebe-hemsire- Ogretim
iiyesi-gorevlisi, hakim-savci-avukat, doktor, eczact ve memurdur.

Bir sonraki asamada 2011 yili esas alinarak secilen mesleklerde ¢alisan
kadinlarin sayisi, calistiklart kurum ve bagli olduklar1 kurumlar araciligiyla elde
edilmistir. Buna gore arastrma evrenimiz 6198 kisidir. 2011 yili itibariyle Malatya
Merkez ilgede evreni olusturmak amaciyla segilen mesleklerde ¢alisan kadin sayisi

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 12: Arastirma Evrenini Olusturan Mesleklerde Calisan Kadin Sayisi

Meslek Meslege iliskin sayimmin alindig Say1
kaynak

1-Ogretmen Malatya Milli Egitim Miidiirliigii 2508

2-Ebe-hemsire Malatya Il Saglik Miidiirliigii 1756

3-Ogretim iiyesi-gorevlisi Inénii Universitesi 385

4-Hakim-Savci-Avukat Malatya Adliye Saray 96
Malatya Barosu

5-Doktor Malatya I Saglik Miidiirliigii 339

6-Eczaci Malatya Eczaci1 Odasi 92

7-Memur Malatya ili ilgili kamu kurum ve 1022
kuruluslari

Toplam 6198

2.5.3. Orneklem

6198 olarak belirlenen evrende %99 giliven diizeyi + - 5 g6z yumulabilir yanilgi
payr (Sencer,1989:610) hesaplamasiyla arastirma Orneklemi 620 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmamizin 6rneklemi, evreni olusturan her meslek grubu icin %10
ornekleme yontemi ile arastirma evreninden tesadiifi 6rnekleme metodu ile se¢ilmistir.
Tesadiifi orneklem metodu ile secilen Orneklemin mesleklere goére dagilimi su
sekildedir.

Tablo 13: Arastirma Evreninin Orneklem Sayisi

Arastirma evrenin olusturan Arastirmam evreninden alinan
mesleklerdeki toplam say1 orneklem sayisi
1-Ogretmen: 2508 244
2-Ebe-hemsire: 1756 170
3-Ogretim iiyesi-gorevlisi:385 38
4- Hakim-Savci-Avukat:96 12
5-Doktor:339 34
6-Eczac1:92 12
7-Memur: 1022 110
Toplam: 6198 620
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2.5.4. Bilgi Toplama Araclan

Arastirmada bilgi toplama araci olarak “anket” kullanilmistir. Konu ile ilgili
olarak Onceden hazirlanan teorik ve uygulamali calismalar taranarak konu ile ilgili
sorular hazirlanmistir. Sorular tezin amaci ve varsaymmlar1 dikkate almarak
hazirlanmistir ve varsayimlari test etmek amacimi giitmektedir. Ankette 38 kapali uglu,
30 yar1 agik uclu ve 2 tane de acik uglu olmak {izere 69 soru bulunmaktadir.

Anket formundaki sorularin igerigi su sekildedir. Anketin ilk 7 sorusu ¢alisan
kadinlarin kisisel ve sosyo-ekonomik niteliklerini tespit etmek amaciyla hazirlanmigtir.
Ankette 8. soru ve 18. sorular arasinda kalan sorular 6rneklemin saglik ve hastalik
konusundaki goriisleri, bilgi ve ilgi diizeyleri ve bilgileri nereden aldiklarini tespit
etmek amaciyla hazirlanmistir. 19. soru ve 21. sorular arasinda kalan sorular, hastalik
durumunda nasil davrandiklari; 22. soru ve 43. sorular arasinda kalan sorular, saglik
konusundaki duyarlilik diizeyleri; 44. soru ve 54. sorular arasinda kalan sorular
alternatif tip yaklasimlari; 55. soru ve 70. sorular arasinda kalan sorular ise beden
konusundaki duyarlilik diizeylerini 6lgmek amaciyla hazirlanmastir.

Anket sorular1 hazirlanirken, sorular herkes tarafindan ayni sekilde anlasilacak
bicimde agik, kesin ve kisa olmasina gayret edilmistir. Arastirma anketi hazirlandiktan
sonra 20 kisiye bir 6n uygulama yapilarak, anket sorularinda anlasilmasi gii¢c ve sikintili
olanlar tespit edilip, bunlar sadelestirilip diizeltildikten sonra anket uygulamasina
gecilmistir.

2.5.5. Ol¢gme Araclarimin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma anketi, Malatya il merkezinde 2011 yilinda Mart — Haziran aylar1
arasinda uygulanmistir. Anket arastirmaci tarafindan tesadiifii 6rnekleme teknigi ile
belirlenen arastrma Orneklemine bizzat uygulanmistir. Anket, belirlenen meslek
gruplarinin ¢aligma alanlarina ve ofislerine gidilerek uygulanmstir.

Orneklem 620 kisiden olusmaktadir. Orneklemi olusturan &gretmenler icin
okullara, ebe-hemsireler i¢in 6zel ve resmi saglik kurumlarina, hakim, savci ve
avukatlar i¢in adliye, baro ve o0zel ofislere, Ogretim iiyesi ve gorevlileri i¢in
iiniversitelerindeki ¢alisma ofislerine, doktorlar icin 6zel ve resmi saglik kurumlarima,
eczacilar i¢in eczanelere ve memurlar i¢in her bir kurumdan izin almarak resmi kurum
ve kuruluglara gidilmistir. Anketin uygulanacagi 6rneklemde meslek gruplari1 ve hangi
meslege ka¢ anket uygulanacagi dnceden belirlenmis, bunun akabinde anketi olusturan

orneklem tesadiifi olarak secilerek anket uygulanmstir.
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2.5.6. Verilerin Analizi

Uygulanan anketler, SPSS for Windows istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Arastirma varsayimlarmin smanmasinda frekans dagilimlari,
bagimsiz degiskenler olan yas, medeni durum, gelir ve meslek degiskenlerine bagh
olarak ¢apraz tablolama ve Ki-kare ( x%) testi kullanilmustir.

Ki-kare testi iki ya da daha fazla degisken arasinda bir iligkinin olup olmadigini
test etmeye yarayan bir istatistik teknigidir (Islamoglu,2011:228). Ki-kare testi,
karsilastirilan degiskenler arasindaki iliskiyi 6lgmek ve bulmak amaciyla kullanilir.
Uygulamada elde edilen sonucglarin teorik sonuglarla ne kadar uyum sagladigi
arastirilmaktadir (Gokege,1992:163). Ki-kare testinde, test istatistikleri penceresinde
goriilen rakamlar, analizin anlamliligin1 ifade etmek i¢in 6l¢iit alinmaktadir. Tablonun
istatistiki bir anlam ifade edebilmesi i¢in test istatistikleri tablosunun altindaki yazida
bulunan yiizdelerin %20’yi gegcmemesi gerekir. Aksi takdirde soru icin ki-kare testinin
kullanilamayacag1 anlamma gelir. Ulkemizdeki ¢alismalarda genel olarak bu oran %25
olarak kullanilmaktadir (Arslantiirk-Arslantiirk, 2010:255). Tezimiz i¢in de bu oran
%25 olarak kabul edilmistir. Ancak %25°lik oranin lizerinde oldugu halde aragtirmamiz
icin anlamli oldugunu disiindiigiimiiz bazi tablolar tezin i¢cinde yer almaktadir. Bu
tablolar i¢in ki-kare testi anlamsiz oldugu i¢in ki-kare degerleri gosterilmemistir.

Ki-kare testi uygulanan tablolarda, tablolarin altinda verilen x> degeri gozlenen
ve beklenen degerler arasindaki iliskiyi ifade eder. Tablolarin altinda bulunan serbestlik
derecesi (sd) degeri birer eksiltilen satir ve siitiin sayismin carpimiyla elde edilmektedir.
Yine tablolarin altinda bulunan p degeri, istatistiksel islem sonucunda elde edilen
sayisal sonucun, gliven diizeyi ve gdz yumulabilir hata pay1 karsisindaki konumunu
ifade etmektedir. P degerinin 0.05’den yani g6z yumulabilir hata payindan kiiclik olmasi
tablonun istatistiki olarak anlamli oldugunu gosterir. P degerinin 0.05’den biiyiik olmasi

ise tablonun istatistiki olarak anlamsiz oldugunu gostermektedir.

2.6. ARASTIRMA ALANININ OZELLIKLERI

Dogu, Giineydogu ve Orta Anadolu bdlgelerinin kesisme noktasinda yer alan
Malatya, tarth boyunca farkli din, dil, etnisite ve kiiltiire sahip medeniyet ve
topluluklara ev sahipligi yaptig1 i¢in sosyal yapi acisindan c¢esitlilik ve zenginlik
gosterir. Bu bakimdan, sosyal ve kiiltiirel zenginlikleriyle Malatya Tiirkiye sosyal

yapisini yansitan bir sehir olarak dikkat ¢ekmektedir.
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Malatya’nin tarihi ve cografi genel 6zellikleri soyledir (Malatya Vizyon 2023,
Malatya Il Gelisim raporu, 2011) : Malatya’min siyasi tarihi M.O. 1700 yillarma
dayanmakta ise de insanlarm ilk yerlesik hayata gectikleri yerlerden biri olmas1 nedeni
ile bir yerlesim yeri olarak tarihi M.O. 6500 yillarina dayanmaktadir. 12.412 km?’lik
ylizélgiimiiyle Tiirkiye’nin 23. biiylik vilayeti olan Malatya; 35 34" ve 39 03" Kuzey
enlemleri ile 38 45 " ve 39 08" Dogu boylamlar1 arasinda kalmaktadir. Cevresi, doguda
Elazig ve Diyarbakir, giineyde Adiyaman, batida Kahramanmaras, kuzeyde Sivas ve
Erzincan illeri ile ¢evrilidir.

Adrese dayali niifus kayit sistemine goére 2012 yili Malatya niifusu 762.366
kisidir. Bu niifusun 381.025°1 erkek (%49,98), 381.341°1 kadindir (%50,02). Malatya
niifusunun %66,21°lik kismi il ve ilce merkezlerinde, %33,79 kismi ise kdy ve
beldelerde yasamaktadir (http://www.nufusu.com/il/malatya-nufusu).

Malatya’nin ekonomisi genel olarak ele alindiginda sektorel dagilim su sekilde
gerceklesmistir; tarim %13,3, sanayi %27,7 ve hizmet sektorii %59,0. Tarim sektorii ele
alimdiginda, Malatya’da bitkisel iiretim agirlikli olarak kayisiya dayalidir. Tiirkiye, yilda
yaklagik 500.000 ton taze kayist ve bunun onemli bir bdliimiinden 120.000 ton kuru
kayis1 {iiretimi gergeklestirmektedir. Diinya yas kayist iiretiminin %20’s1, diinya
pazarindaki kuru kayisinin ise %80’1 Tiirkiye tarafindan saglanmaktadir. Malatya ise
Tirkiye taze kayisi iiretiminde %60, kuru kayisi iiretiminde ise %90°lik bir paya
sahiptir. Diinya genelinde ise yas kayis1 liretiminin %12’s1, kuru kayisi tiretiminin ise
%701 Malatya’da iiretilmektedir. Malatya’da hayvancilik ise nispeten dar bir ¢ercevede
gerceklesmektedir. Daglik alanlarda daha c¢ok koyun besiciligi yapilirken, ovalik
alanlarda ise biiyiikkbas hayvancilik yapilmaktadir. Aricilik ise daha ¢ok daglik ve
ormanlik alanlarda yapilmaktadir.

2009 y1li itibariyle Malatya’nin sanayisini birinci derecede tekstil sektort, ikinci
derecede ise kayisiya dayali gida sanayi sekillendirmektedir. Malatya’da sirasiyla gida,
tekstil ve insaat sektorleri hem istihdam sayis1 hem de sirket sayis1 bakimindan 6n
plandadir. Sanayi alaninda toplam istihdamin %54’ tekstil sektoriinde, %26°s1 ise gida
sektoriindedir. Istihdam bakimindan ele alindiginda ise; 2010 yili itibariyle Is-Kur
kayitlarma gore 21,487 kayith issiz vardwr. Kayith issizlerin 15,3531 erkek, 6,134’
kadinlardan olusmaktadir. SGK kayitlarma gore 2010 yili sonu itibariyle Malatya’da
Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandigina kayitli 144.338 calisan mevcuttur.
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Son yillarda Malatya saglik sisteminde, temel saglik hizmetleri ve arag¢ altyapisi
alaninda 6nemli gelismeler kaydetmistir. Saglik 11 Miidiirliigii’niin 2011 kayitlarmna gore
Malatya’da 9 devlet hastanesi, 8 6zel hastane, 1 iiniversite hastanesi ve 1 askeri hastane
bulunmak iizere toplam 19 hastane mevcuttur. Bu hastanelerde 617 uzman, 661
pratisyen hekim olmak {iizere toplam 1278 hekim gorev yapmaktadir. Yine ilde 1517
hemsire ve 738 ebe gorev yapmaktadir. Malatya’da bulunan toplam hastane yatagi

sayist ise 1114 tiir.
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UCUNCU BOLUM
3. ARASTIRMA BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI
CALISAN KADINLARIN SAGLIK BILINCININ SOSYOLOJIK ANALIZi

3.1. DEMOGRAFIK, SOSYO-KULTUREL VE EKONOMIiK
OZELLIKLER

3.1.1. Yas Durumlan

Saglik ve hastalik s6z konusu oldugunda yas faktorii onemli bir degisken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi hastaliklarin yasa bagl olarak goriilme sikliginmn artmasi
ve yas ilerledik¢e artan saglik sorunlar1 aragtirmamizin verilerini degerlendirmede yas

faktoriiniin g6z oniinde bulundurulmasinin ¢gok 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tablo 14: Yas Dagilim

N %
20-29 yas 116 18,7
30-39 yas 312 50,3
40-49 yas 167 26,9
50 yas ve Uzeri 25 4,0
Toplam 620 100,0

Arastirma sonuglarma gore, 6rneklemi olusturan 620 kisinin %18,7°si (116 kisi)
20-29 yas araliginda, %50,31 (312 kisi) 30-39 yas aralifinda, %26,9’u (167 kisi) 40-49
yas arahginda ve %4,0’1 (25 kisi) 50 yas ve iizerindedir. Orneklemimizin yas gruplari
dikkate alindiginda en yiiksek yogunlugun 30-39 yas ve 40-49 yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Evrenimizi olusturan meslekleri ele aldigimizda genel anlamda
yiiksekogrenim gerektiren meslekler olmasi dolayisiyla bu mesleklerde ise baglama yasi
daha yiiksektir. Bu baglamda 20-29 yas arasi yas yogunlugunun daha az olmasi
anlamlidir. Bunun yaninda iilkemizde son yillara kadar emeklilik yasinin, 6zellikle
kadmnlar i¢in, diisiik olmasi orneklemimizde 50 yas ve iizeri yogunlugunun diisiik

olmasini agiklayan bir bulgudur.

3.1.2. Egitim Durumlan
Saglik ve hastalik s6z konusu oldugunda bireylerin almis olduklar1 egitim ve
bilin¢ diizeyleri olduk¢a etkili olmaktadir. Egitim seviyesi yiikseldikce kisinin kendisi

ve cevresi ile ilgili biling diizeyinin yliksek olmas1 beklenmektedir. Egitim kisiye bazi



121

degerler kazandirdigi gibi, bilgiye ulasma ve onu kullanma konusunda da onemli
getiriler saglamaktadir. Bu baglamda saglik ve hastalikla ilgili bilgiye ulasma, onu

kullanma ve degerlendirmede egitim diizeyi 6nemli bir degiskendir.

Tablo 15: Egitim Durumu

N %
Lise 59 9,5
Universite 461 74,4
Lisansustl (Y. Lisans — Doktora) 100 16,1
Toplam 620 100,0

Orneklemimizin %74,4’ii {iniversite, %16,1’i lisansiistii egitim ve %9,5’i lise

mezunudur.

3.1.3. Gelir Durumlan

Insanlarin  gelirleri yasam kosullarin1 ve tarzlarmi etkileyen en &nemli
degiskenlerden biridir. Yapilan ise bagh olarak degisen gelir, saglik ve hastalik s6z
konusu oldugunda ¢ok 6nemli bir degisken olarak goriiliir. Ozellikle giiniimiiz neo-
liberal politikalar1 sonucu gittikge daha fazla 6zel sermayeye terk edilen saglik sektorii
ve alanlar1 s6z konusu oldugunda gelirin 6nemi daha da ¢ok artmaktadir. Saghgmn bir
tiiketim araci oldugu gliniimiizde saglik hizmetlerine ulagsmak i¢in gelirden 6nemli bir
kisminin saglik harcamalarma ayrilmasi gerekliligi gelirin saglikla ilgili kaynaklara

ulagsmada ¢ok 6nemli bir faktér oldugunu gostermektedir.

Tablo 16: Gelir Durumu

N %
751-1500 tl arasi 47 7,6
1501-2500 tl arasi 137 22,1
2501-3500 tl arasl 135 21,8
3501-4500 tl arasi 213 34,4
4501-5500 tl arasi 52 8,4
5501 ve yukarisi 36 5,8
Toplam 620 100,0

Orneklemimizin gelir durumuna bakildiginda; %7,6’s1 750-1500 tl arast,
%-22,1°’1 1501-2500 tl aras1, %21,8’1 2501-3500 tl arasi, %34,4’1 3501-4500 tl arasi,
%8,4’1i 4501-5500 tl aras1 ve %5,8’1 5501 tl ve yukaris1 bir gelire sahip oldugu
goriilmektedir. Orneklemimizi olusturan grup ortalama bir gelire sahiptir. Sahip

olduklar1 gelir itibariyle de saglik harcamalarinda bulunabilecek bir diizeydedirler.
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3.1.4. Mesleki Dagihim

Glinlimiizde meslek insanlarin yasam bi¢imlerini ve standartlarmi dogrudan
etkilemektedir. Meslekler s6z konusu oldugunda bazi meslekler kadinlara daha uygun
goriilmekte bazilar1 ise goriilmemektedir. Gegmiste ve giinlimiizde biiylik bir
cogunlukla kadinlarin asli gorevlerinin ev ve ev isleri oldugu kabul edilmistir. Bu
baglamda is yasamma katilmak kadmlar i¢in sorumluluklarinin ve yiiklerinin artmasi
anlamina gelmektedir. Bu nedenle kadinlarin yapacagi islerin onlarin fiziksel ve sosyal
ozelliklerine uygun isler olmas1 gerekliligi vurgulanmistir. Bunun sonucunda toplumda
bazi meslekler kadinlara daha uygun goriilmiis ve kadinlar da daha ¢ok o mesleklere
yonelmistir. Orneklemimizi olusturan meslek gruplari bu tanimlamalara uyan meslekler

arasindan seg¢ilmistir.

Tablo 17: Meslek Dagilimm

N %
Ogretmen 244 39,4
Hakim, Savci, Avukat 12 1,9
Ogretim lyesi-gdrevlisi 38 6,1
Memur 110 17,7
Doktor 34 55
Eczaci 12 1,9
Ebe-Hemsire 170 27,4
Toplam 620 100,0

Orneklemin meslek dagilimi su sekildedir; %39,4 dgretmen, %1,9 hakim-savci-
avukat, %6,1 Ogretim iiyesi-gorevlisi, %17,7 memur, %5,5 doktor, %1,9 eczac1 ve

%27,4 ebe-hemsire.

3.1.5. Medeni Durum, Esin Meslegi ve Cocuk Sayis1

Bireylerin medeni durumlar1 sagliklarin1 ve saghga bakis acilarmi etkileyen
onemli bir degiskendir. Kadinlarin evli ya da bekar olmalar1 6ncelikle kendi sagliklarmi
ve daha sonra aile bireylerinin sagliklarmi etkilemektedir. Bekarken sadece kendinden
ve kendi saghigindan sorumlu olan kadin, evlendikten sonra kendi saghigmin yaninda
aile liyelerinin sagligindan da birinci dereceden sorumlu hale gelmektedir. Bu kadinlarin
sagliga ve saglikla ilgili durumlara ilgilerini artirabilecek bir durumdur. Bunun yaninda

ozellikle calisan kadinlarin evlendikten sonra ev ve ig sorumluluklarini beraber gétiirme
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cikmaktadir.
Tablo 18: Medeni Durum
N %
Evli 485 78,2
Bekar 119 19,2
Dul 16 2,6
Toplam 620 100,0

Orneklemimizin %78,2’si evli, %19,2’si bekar ve %2,6’s1 dul ’dur.

Tablo 19: Esin Meslegi

N %
Ogretmen 153 247
Hakim, Savci, Avukat 8 1,3
Mihendis-Mimar 33 5,3
Ogretim lyesi-gdrevlisi 16 2,6
Memur 75 12,1
Doktor 40 6,5
Eczaci 6 1,0
Polis-Asker 66 10,6
Esnaf 34 5,5
Bekar 134 21,6
Satis Temsilcisi- 5 ,8
Pazarlamaci
Isci 8 1,3
Tekniker 9 1,5
Emekli 11 1,8
Ozel Sektoér galisani(isci- 9 1,5
memur)
Issiz 4 6
Ust Diizey Biirokrat 2 .3
Veteriner 7 1,1
Toplam 620 100,0

Orneklemin esinin meslegine bakildiginda ise hizmet sektdriinde ve profesyonel
mesleklerde ¢alisanlarin daha fazla oldugu goériilmektedir. Bu bakimdan 6rneklemimizi
olusturan calisan kadinlarin, evli olanlarinin, orta sinifa mensup aileler oldugu

goriilmektedir.

Tablo 20: Cocuk Sayisi

N %
Cocuk yok 180 29,0
1 gocuk 157 25,3
2 gocuk 236 38,1
3 gocuk 41 6,6
4 cocuk ve yukarisi 6 1,0
Toplam 620 100,0
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Orneklemimizin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 ise soyledir; %29,0 cocugu olmayan,

%25,3 bir ¢ocuk, %38,1 iki cocuk, %6,6 ii¢ cocuk, %1,0 dort cocuk ve yukaris.

3.2. SAGLIK-HASTALIK KAVRAMINA BAKIS ACILARI

3.2.1. Saghk ya da Saghkh Olmak Nedir?

Saglik kavrami gerek zaman iginde gerekse de kiiltiirden kiiltiire degistigi i¢in
tanimlanmas1 zor bir kavramdir. En genel anlamda sagligm, “herhangi bir hastaligin
olmamas1” olarak tanimlanmasi pek cok bakimdan eksik bir yaklasimdir. Bu yaklasim
sagligi biyomedikal model agisindan tanimlamakta ve patolojik siirecleri esas
almaktadir. Oysaki saglk, bireyin icinde yasadigr toplumdan ve bireysel
deneyimlerinden bagimsiz olarak disiliniilemez. Bu baglamda, ¢ok boyutlu bir
yaklagima ve tanima ihtiyaci olan saglik kavramina iliskin, eksiklikleri ve agik noktalar
olsa da, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin yapmus oldugu tanim c¢ok boyutlu ve
biitlinctil bir yaklasim tasir. WHO’ya gore saglik “sadece hastalik ya da sakatlik hali
olarak degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir” (Cockerham,2007:7). Bu
tanim sagliga cok boyutlu bir yaklasim getirerek sagligi sadece bedensel ve fiziksel bir

sinirliliktan kurtararak, sagligin sosyal ve mental yoniine de vurgu yapmustir.

Tablo 21: Saghk ya da Saghkh Olmak Kavramindan Anladiklar:

N %
Bedensel acgidan herhangi bir 24 3,9
eksikligin ve rahatsizligin olmamasi
Ruhsal agidan bir rahatsizligin 4 ,6
olamamasi
Hasta olmama durumu 16 2,6
Bedensel, ruhsal ve sosyal agidan 560 90,3
rahatsizligin olmamasi
Gunluk aktiviteleri yapabilme durumu 7 1,1
Sdrekli bir "iyilik" hali 9 1,5
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlari %90,3°1 de saghgi “bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
rahatsizligin olmamas1” seklinde tanimlayarak WHO’nun yaklagiminin dogru bir

yaklagim oldugunu desteklemektedirler.
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3.2.2. Hastahk ya da Hasta Olmak Nedir?

Tipk1 saglik kavrami gibi, zaman i¢inde ve kiiltiirden kiiltiire degisen hastalik
kavrammin da pek ¢ok farkli tanimi1 ve farkli yaklasimlar1 vardir. Ancak farkli tanim ve
yaklagimlara ragmen hastalik kavramimin ortak noktasi, olumsuz bir anlama sahip
olmas1 ve olumsuzluga vurgu yapmasidir. Hastalik kavrami, tipki saglikta oldugu gibi,
sosyal siireglerden ve olusumlardan soyutlanip sadece fizyolojik siireclere
indirgenebilecek bir kavram degildir. Hastalik sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisiyle
sekillenmektedir. Hastaligin algis1 ve hastaliga gdosterilen tepki ve tutumlar kiiltiireldir
ve kiiltiirden kiiltiire degismektedir. Bunun yaninda, hastaligin taniminda diger 6nemli
faktor hastaliga dair kisisel deneyimlerdir. Bu noktada hastalik-rahatsizlik ayrimi 6n
plana ¢ikmaktadir. Hastalik (disease) patolojik siireclerle aciklanabilen bir durumken,
rahatsizlik (illness) insan deneyimleriyle agiklanmaktadir (Coe,1978:125). Bu yaklagim
hastaliga toplumsal ve bireysel bir boyut katar.

Tablo 22: Hastalik ya da Hasta Olma Kavramindan Anladiklar:

N %
Fizyolojik anlamda vicutta ve 37 6,0
organlarda fiziksel degisme ve
bozulma
Ruhsal agidan bir rahatsizligin 2 ,3
olmamasi
Fizyolojik ve ruhsal agidan bir 544 87,7
bozukluk ve rahatsizligin olmamasi
Gunlik aktiviteleri yerine getirememe 37 6,0
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin %87,7°s1 hastalig1 “fizyolojik ve ruhsal agidan bir
bozukluk ve rahatsizligin olmamas1” olarak tanimlayarak, hastaligin fizyolojik yoniiniin
yaninda bireysel boyutuna da vurgu yapmislardir. Gilintimiizde saglik-hastalik olgulari
aciklanirken tibbi bilimsel yaklasimim yaninda sosyo-kiiltiirel etken ve degiskenler de
g0z Oniinde bulundurulmaktadir. Saglik-hastaligin sosyo-kiiltiirel siireglerle olan iligkisi
ve etkilesiminin etkileri aragtirmaya katilanlar arasinda da gézlenmektedir. Arastirmaya
katilanlarin hastalig1 fizyolojik ve ruhsal agidan degerlendirmesi, bu konuda bir bilincin

ve bilgi birikiminin olustugunu gdstermektedir.
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3.3. SAGLIK VE SAGLIKLI OLMAK KONUSUNDA BIiLGIi/BILINC

DUZEYLERI

3.3.1. Cahsan Kadinlarin Saghk ve Saghkh Olmak Konusundaki Bilgi ve

figi Diizeyleri
Tablo 23: Saglik ile ilgili Yeterli Bilgiye Sahip Olup Olmama
N %
Evet, ¢cok 307 49,5
Biraz 302 48,7
Cok az 11 1,8
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin %49,5°1 saglikla ilgili “cok” bilgisi oldugunu, %48,7’s1

saglkla ilgili “biraz” bilgisi oldugunu %1,8’1 ise saglikla ilgili “cok az” bilgisi

oldugunu sdylemistir. Bu durum, son donemde hastalik yerine saglik ve saglikli olmak

kavramlarmin 6n plana ¢ikmasi, halk sagligi ve dnleyici tip hizmetlerinin 6nem kazanip

yayginlagsmas1 ve hekimlerin hasta deneyimlerini ve toplumsal destek mekanizmalarini

daha onemseyici yaklasim sergilemeleri, hasta ve hasta deneyimlerini dislayic1 ortodoks

tip anlayisindan farkli olarak, saglik-hastalik bilgisinin ve uygulamalarinin topluma

yayildig1i ve toplumsallastigin1 gostermektedir. Pek cok kanaldan artik rahatlikla

ulagilabilen saglik bilgisi, topluma yayillmakta ve bunun sonucunda biling ve bilgi

diizeyi yiikselmektedir.
Tablo 24: Saglik ile ilgili Yeterli Bilgiye Sahip Olup Olmama Egitim Durumu iliskisi
Saglik ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmama
Evet, cok Biraz Cok az Toplam
Egitim Lise 32 24 3 59
Durumu 54,2% 40,7% 51%|  100,0%
10,4% 7,9% 27,3% 9,5%
5,2% 3,9% 5% 9,5%
Universite 221 234 6 461
47,9% 50,8% 1,3% 100,0%
72,0% 77,5% 54,5% 74,4%
35,6% 37,7% 1,0% 74,4%
Lisansusti(Y.Lisans- 54 44 2 100
Doktora) 54,0% 44,0% 2.0%|  100,0%
17,6% 14,6% 18,2% 16,1%
8,7% 7,1% ,3% 16,1%
Toplam 307 302 11 620
49,5% 48,7% 1,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
49,5% 48,7% 1,8% 100,0%

2
X =6,791 sd=4

p>0,05
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Saglikla ilgili artan biling ve bilgi diizeyi arastirmaya katilanlarin egitim
durumlariyla bilgi diizeyleri arasindaki iliskide de kendini gostermektedir. Egitim
diizeyi yiikseldikge saglik bilgisinin artmasi beklenirken, arastirmaya katilan
orneklemin farkli egitim diizeyleri arasinda saglik bilgisine iliskin bilgi diizeyleri
arasinda bir fark olmadigy; lise, liniversite ve lisansiistii egitim alanlarin saglik bilgisine
iliskin bilgi diizeyleri kanismnin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik

bilgisinin ve bilincinin toplumun geneline yayilmis oldugunun gostergesi olabilir.

Tablo 25: Saglik ile lgili Yeterli Bilgiye Sahip Olup Olmama Y as iliskisi

Saglik ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmama

Evet, ¢cok Biraz Cok az Toplam
Yas 20-29 yas 59 55 2 116
50,9% 47,4% 1,7% 100,0%
19,2% 18,2% 18,2% 18,7%
9,5% 8,9% ,3% 18,7%
30-39 yas 149 158 5 312
47,8% 50,6% 1,6% 100,0%
48,5% 52,3% 45,5% 50,3%
24,0% 25,5% ,8% 50,3%
40-49 yas 85 78 4 167
50,9% 46,7% 2,4% 100,0%
27,7% 25,8% 36,4% 26,9%
13,7% 12,6% ,6% 26,9%
50 yas ve Uzeri 14 11 0 25
56,0% 44,0% ,0% 100,0%
4,6% 3,6% ,0% 4,0%
2,3% 1,8% ,0% 4,0%
Toplam 307 302 11 620
49,5% 48,7% 1,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
49,5% 48,7% 1,8% 100,0%

2
X =1,905 sd=6 p>0,05
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Saglik bilgisinin topluma yayilmasi ve bilincin yiikselmesi durumu yas faktorii
gdz Oniine alindiginda da goriilmektedir. Genel anlamda, yas ilerledikge saglik
sorunlarinin arttig1 ve bilinglenmenin yiikseldigi diisliniilebilir. Ancak arastirmaya
katilanlara bakildiginda saglik konusunda yeterli bilgiye sahip olma oranlar1 biitiin yas
diizeylerinde birbirine ¢ok yakin ve yiiksektir. Bu durum, bilinglenmenin ve saglik

bilgisinin yayilmasmin toplumun geneline yayildigini géstermektedir.

3.3.2. Saglik ve Saglhikh Olmaya Dair Artan Ilgi

Tablo 26: Saglik ve Saghkh Olmak Kavranna Son Dénemde ilginin Artmas

N %
Evet, cok 151 24,4
Biraz artti 157 25,3
Artmadi, zaten ilgiliydim 264 42,6
Artmadi 48 7,7
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarm %42,6’s1 son donemde saghk ve saglikli olmak
kavramlarma ilgilerinin artmadigini, zaten ilgili oldugunu belirtirken, %25,3’li biraz
arttigini, %24,4°4 ¢ok arttigmi belirtmistir. Sonugta arastirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunun saglik ve saglikli olmak konusuna ilgilerinin oldugunu ve bu ilginin son

donemlerde arttig1 goriilmektedir.

3.3.3. Saghk Konusunda ilginin Artmasimin Nedenleri

Tablo 27: Saglik ve Saghkh Olmak Kavranina Son Dénemde ilginin Artmasi Nedeni

N %
Cevremdeki kigilerin ilgisinin artmasi 22 3,5
Medyada bu konunun surekli islenmesi 114 18,4
Daha fazla bilinglenmem 190 30,6
Artmadi 267 43,1
Aile ve kendimde saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi 27 4,4
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlar, son donemde ilginin artma nedeni olarak %30,6 oraninda

“daha fazla bilinglenmem”, %18,4 oraninda “medyada bu konunun siirekli islenmesi”
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olarak gostermislerdir. Artmadi (%43,1) diyenler ise ¢ok yiiksek oranda zaten
ilgilidirler. Sonu¢ olarak saglik ve saglikli olmak kavramlarmma son donemde ilgi
artmigtir. Bu durumun ortaya cikmasinda, hastalik yerine saglik ve saglikli olmak
kavramlarmin 6n plana ¢ikmasi ve bu durumun basta medya olmak {izere hemen her
mecrada islenmesidir.

Gilinitimiizde saglik ve saglikli olmak kiiltiirel bir olgu haline gelmistir. Yasamin
ayrilmaz bir parcasi olan saglik kavrammin kiiltiirel bir olgu haline gelmesi ona olan
ilgiyi de artirmistir. Saglikli olmak, saglikli olmaya calismak ve saghkli ve giizel
goriinmek konusunda toplumlarda artan egilimler insanlarn bu konuda daha
bilinglenmesine ve bu konulara daha dikkat etmesine neden olmaktadir. Basta medya
olmak tizere bu konularin siirekli islenmesi, saglik konusunda her gegen giin ortaya
cikan yeni egilimler, saglikli olmanin ya da saglikli gériinmenin yiikselen deger olmasi
ve bu konuda toplumsal alanda yasanan degisim ve doniisiimlerden arastirmaya

katilanlarin da etkilendigi agik¢a goriilmektedir.

Tablo 28: Saglik ve Saghkh Olmak Kavramina Son Dénemde ilginin Artmasi Egitim Durumu
iliskisi

Saglik ve saglikl olmak kavramina son dénemde ilginin artmasi
Artmadi, zaten
Evet, cok Biraz artti ilgiliydim Artmadi Toplam
Egitim Lise 20 11 23 5 59
Durumu 33,9% 18,6% 39,0% 8,5%| 100,0%
13,2% 7,0% 8,7% 10,4% 9,5%
3,2% 1,8% 3,7% ,8% 9,5%
Universite 112 122 193 34 461
24,3% 26,5% 41,9% 7,4% | 100,0%
74,2% 77,7% 73,1% 70,8% | 74,4%
18,1% 19,7% 31,1% 55%| 74,4%
Lisansusti 19 24 48 9 100
(Y.Lisans- 19,0% 24,0% 48,0% 9,0%| 100,0%
Doktora) 12,6% 15,3% 18,2% 18,8%| 16,1%
3,1% 3,9% 7,7% 1,5% 16,1%
Toplam 151 157 264 48 620
24.,4% 25,3% 42,6% 7,7%| 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
24.,4% 25,3% 42,6% 7,7%| 100,0%
2
X =5980 sd=6  p>0,05

Egitim durumlar1 g6z oniline alindiginda saglik ve saglikli olmak kavramlarina
en fazla ilginin lise diizeyinde arttig1 goriilmektedir (%33,9). Onu, tiniversite (%24,3) ve

lisansiistli (%19,0) takip etmektedir. Artmadi, zaten ilgiliydim cevabinda da tersi bir
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durum yasanmakta, hali hazirda ilgili olma durumu lisansiistii (%48,0), {iiniversite
(%41,9) ve lise (%39,0) siralamasini takip etmektedir. Uzun bir donem sadece bilimsel
alana ait bir bilgi olarak kalan tibbi bilgi, modern tibbin ve tip profesyonellerinin
tekelinde kalmistir. Ancak giliniimiizde tibbi bilginin topluma yayilmis olmasi ve basta
medya olmak iizere pek c¢ok kanaldan erisilebilir hale gelmesi, bu bilgiye ulagsmada

egitim diizeyindeki farkliliklar1 ortadan kaldirmastir.
3.4. SAGLIK VE HASTALIKLA IiLGILi BILGILERE ULASMA

DURUMLARI
3.4.1. Saghk ve Hastahk Bilgisine Ulasma Bicimi

Tablo 29: Saglik ve Hastahkla ilgili Bilgilerin En Cok Nereden Ahndig

N %
Hastane, doktor 269 43,4
Televizyon 108 17,4
internet 191 30,8
Aile blyukleri, komsu, akrabalar 6 1,0
Bilimsel kitap, dergi 34 5,5
Hepsi 12 1,9
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilan saglik ve hastalikla ilgili bilgileri en fazla hastane, doktor
(%43,3), internet (%30,8) ve televizyondan almaktadir (%17,4). Her ne kadar saglik ve
hastalikla ilgili bilgileri en fazla hastane, doktordan alsalar da, ikisi de bir kitle iletisim
araci olan internet ve televizyonun toplami, hastane-doktordan fazladir. Tiim diinyada
iletisim olanaklarmin artmasi1 ve bilgiye ulasmada, Ozellikle internet sayesinde,
sinirlarm olduk¢a daralmasi saglik-hastalik bilgisine erisimde kitle iletisim araglarini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Ozellikle internetin diinya genelinde yaygin olarak kullanimu,
interneti insanlarin bilgi edinmede neredeyse ilk bagvurduklar1 kaynak haline
getirmektedir. Bunun sonucunda hastalandiklarinda veya rahatsizlik hissettiklerinde
hastaliklar1 ya da rahatsizliklari ile ilgili bilgi almak i¢in olanaklar1 dahilinde 6nce kitle
iletisim araclarina bagvurmaktadirlar. Ancak, saglikla ilgili bilgi edinmede ilk ulagilan
kaynagin hastane-doktor olmasi ve gerek televizyon gerekse de internetten erisilen

bilgiler daha ¢ok tibbi profesyoneller ve kurumlar araciligtyla verilmesi, modern tibbin
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etkinligini gostermektedir. Eskisinden farkli olarak, saglik bilgisi topluma yayilmis ve

ulagilabilir hale gelmistir.

Tablo 30: Saghik ve Hastahkla ilgili Bilgilerin En Cok Nereden Ahndig Egitim Durumu iliskisi

Saglik ve hastalikla ilgili bilgilerin en ¢ok nereden alindigi
Aile
blykleri, | Bilimsel
Hastane ) komsu, kitap,
, doktor | Televizyon | Internet | akrabalar dergi Hepsi | Toplam
Egitim  Lise 33 7 19 0 0 0 59
Durumu 55,9% 11,9%|  32,2% 0% 0%| ,0%]| 100,0%
12,3% 6,5% 9,9% ,0% ,0% ,0% 9,5%
5,3% 1,1% 3,1% ,0% ,0% ,0% 9,5%
Universite 204 92 129 5 21 10 461
44,3% 20,0%| 28,0% 1,1% 46%| 2,2%| 100,0%
75,8% 85,2%| 67,5% 83,3%| 61,8%| 83,3%| 74,4%
32,9% 14,8%| 20,8% 8% 34% | 1,6%| 74,4%
Lisans 32 9 43 1 13 2 100
ustu(Y.Lisans- 32,0% 9,0%| 43,0% 1,0%| 13,0%| 2,0%| 100,0%
Doktora) 11,9% 8,3%| 22,5% 16,7%| 38,2% | 16,7%| 16,1%
5,2% 1,5% 6,9% 2% 2,1% 3%| 16,1%
Toplam 269 108 191 6 34 12 620
43,4% 17,4%| 30,8% 1,0% 55%| 1,9%| 100,0%
100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0| 100,0%
%

43,4% 17,4%| 30,8% 1,0% 55%| 1,9%]| 100,0%

Saglik ve hastalikla ilgili bilgilerin en ¢ok nereden alindiginin egitim diizeyi
iliskisine baktigimizda; saglik ve hastalikla ilgili bilgileri hastane-doktordan alanlar en
fazla lise mezunlaridir (%55,9), onu {iiniversite mezunlar1 (%44,3) ve lisansiistii
mezunlar1 (%32,0) izlemektedir. Saglik ve hastalikla ilgili bilgileri en fazla internetten
alanlar ise lisansiistii mezunlaridir (%43,0). Lisansiistii egitim yapanlar, saghk ve
hastalikla ilgili bilgilere ulasirken hastane-doktordan ¢ok internete bagvurmaktadir.
Bunun yaninda lisansiistii mezunlarin bilimsel kitap dergiye basvurma oranlar1 diger

kategorilere gore de yliksek orandadir.

3.4.2. Saghk/Hastalik Bilgisine Ulasmada Kitle fletisim Araclarin Rolii

Son 30-40 yildir; bilginin iiretimi, dagitimi ve tiiketiminde bir yonlesme siireci
yasanmaktadir. Kitle iletisim araglar1 bu doneme kadar kendi iclerine kapali alanlar
olmuslarsa da bugiin artik i¢ i¢ce gecmis durumdadirlar. Teknolojideki gelismelere bagl
olarak biiyiik doniistimler gegiren kitle iletisim araglar1 bireylerin yasamlarinda merkezi
onemlerini siirdiirmektedir. Bireylerin deneyimlerinde ve kamuoyu iizerinde genis ve

kapsamli bir etkisi olan kitle iletisim araglarinin etkinligi, sadece tutumlar1 belirli bir
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bicimde etkilemelerinden degil, ¢ogu sosyal faaliyetlerin dayandigi bilgiye erisimi
saglamalarmmdan da kaynaklanmaktadir (Giddens,2005:450). Giiniimiizde kitle iletisim
araclarmin toplum ve bireyler iizerindeki etkisi oldukca fazladir. Iletisim araglari,
yaygin kullaninmiyla medya; diislincelerin, davranislarin, deger yargilarmin
olugsmasinda, toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisini belirlemesinde en giiclii araglardir.
(Kadm ve Medya Politika Dokiiman1,2008;s.5).

Tablo 31: Saglik ve Hastahkla ilgili Bilgilerin En Cok
Hangi Kitle iletisim Araclarindan Alindig

N %
Televizyon 204 32,9
internet 364 58,7
Gazete, dergi, kitap 52 8,4
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlar saglik ve hastalikla ilgili bilgileri alirken kitle iletisim
araclarini etkin bir sekilde kullanmaktadir. Saglik ve hastalikla ilgili bilgileri alirken en
fazla kullandiklar1 kitle iletisim arac1 %58,7 ile internet, %32,9 ile televizyon ve %8,4
ile gazete, dergi ve kitaplardir.

Gilintimiizde bilim, iletisim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler sonucu,
ozellikle internet kullanimi1 diinya genelinde ve lilkemizde oldukca yaygmlagmistir. IAB
(Interactive Advertisement Bureau),’n 2011 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye Internet
Olgiimleme Arastirmasi’na gore; Tiirkiye’de internet kullanicilarm %43’iinii kadinlar
olusturmaktadir. Interneti etkin sekilde kullanan kadmlar, %69 oraninda her giin veya
haftada birka¢ kez internete girmektedir (IAB, Tiirkiye Internet Olgiimleme
Arastirmas1,2011). Yaptigimiz arastirma da gostermistir ki, ¢alisan kadinlar saglik ve
hastalikla 1ilgili bilgilere ulagmada kitle iletisim araglarmi etkin bir sekilde
kullanmaktadir. En fazla kullandiklar: kitle iletisim araci ise internettir. internet tek tek
bireylerin, ¢esitli kurumlarin  ya da kisilerin  irettigi/derledigi  bilgileri
yayinlayabilecekleri ve ayni1 zamanda gereksinim duyduklar: her tiirlii bilgiye kolayca
ve hizli ulasabilecekleri bir ortam yaratmaktadir (Dogan,2007:449). Bu bakimdan
internet, diger kitle iletisim araglarma gore her tiirlii bilgiye, istenilen formatta ve zaman

sinirlamas1 olmaksizin ulasilmasinda daha etkili bir aractir.
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Tablo 32: Saghik ve Hastahkla ilgili Bilgilerin En Cok Hangi Kitle fletisim Araclarindan Ahndig
Meslek Iliskisi

Saglk ve hastalikla ilgili bilgilerin en gok hangi kitle
iletisim araclarindan alindigi
) Gazete, dergi,
Televizyon Internet kitap Toplam

Meslek  Ogretmen 104 125 15 244
42,6% 51,2% 6,1% 100,0%
51,0% 34,3% 28,8% 39,4%
16,8% 20,2% 2,4% 39,4%
Hakim, Savci, 3 9 0 12
Avukat 25,0% 75,0% ,0% 100,0%
1,5% 2,5% ,0% 1,9%
5% 1,5% ,0% 1,9%
Ogretim (yesi- 10 26 2 38
gorevlisi 26,3% 68,4% 5,3% 100,0%
4,9% 71% 3,8% 6,1%
1,6% 4,2% ,3% 6,1%
Memur 32 74 4 110
29,1% 67,3% 3,6% 100,0%
15,7% 20,3% 7,7% 17,7%
5,2% 11,9% ,6% 17,7%
Doktor 1 29 4 34
2,9% 85,3% 11,8% 100,0%
5% 8,0% 7,7% 5,5%
2% 4,7% ,6% 5,5%
Eczaci 1 9 2 12
8,3% 75,0% 16,7% 100,0%
5% 2,5% 3,8% 1,9%
2% 1,5% ,3% 1,9%
Ebe-Hemsgire 53 92 25 170
31,2% 54,1% 14,7% 100,0%
26,0% 25,3% 48,1% 27,4%
8,5% 14,8% 4,0% 27,4%
Toplam 204 364 52 620
32,9% 58,7% 8,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
32,9% 58,7% 8,4% 100,0%

Arastirmaya katilan calisan kadinlarin meslekleri ile saglik bilgilerine ulagsmada
kullandiklar1 kitle iletisim araci iligkisine baktigimizda; tiim meslek gruplarinda en fazla
internetin kullamldigmni goriiyoruz. Interneti en fazla doktorlar (%85,3), hakim-savci-
avukat (%75,0), eczac1 (%75,0) ve Ogretim liyesi-gorevlisi (%68,4) kullanmaktadir.
Tibbi egitimden ge¢cmis doktorlarin ve buna en yakin olan eczacilarin da saglik ve
hastalikla ilgili bilgilere ulasmada interneti kullanmasi internetin giiniimiizde oldukca
yaygin ve etkin oldugunu gdstermektedir. Gliniimiizde en ¢ok kullanilan kitle iletisim
aract olan televizyonu ise en fazla ogretmenler (%42,6) ve ebe-hemsireler (%31,2)
kullanmaktadir. Saglik ve hastalik bilgisine ulasmada gazete-dergi-kitap ise diger kitle

iletisim araglarina gore daha az tercih edilmektedir.
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Tablo 33: Saghk ve Hastalikla ilgili Bilgilerin En Cok Hangi Kitle iletisim
Araclarindan Alindig: Yas Iliskisi

Saglik ve hastalikla ilgili bilgilerin en ¢ok hangi
kitle iletisim araglarindan alindig
) Gazete,
Televizyon Internet dergi, kitap Toplam
Yas 20-29 yas 28 83 5 116
24.1% 71,6% 4,3% 100,0%
13,7% 22,8% 9,6% 18,7%
4,5% 13,4% ,8% 18,7%
30-39 yas 98 194 20 312
31,4% 62,2% 6,4% 100,0%
48,0% 53,3% 38,5% 50,3%
15,8% 31,3% 3,2% 50,3%
40-49 yas 66 79 22 167
39,5% 47,3% 13,2% 100,0%
32,4% 21,7% 42,3% 26,9%
10,6% 12,7% 3,5% 26,9%
50 yas ve Uzeri 12 8 5 25
48,0% 32,0% 20,0% 100,0%
5,9% 2,2% 9,6% 4,0%
1,9% 1,3% ,8% 4,0%
Toplam 204 364 52 620
32,9% 58,7% 8,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
32,9% 58,7% 8,4% 100,0%

2
X =29.844 sd=6  p<0,05

Saglik ve hastalikla ilgili bilgileri almada kitle iletisim araglarmnin kullanimi yas
degiskenine bagl olarak da degismektedir. Buna gore; televizyon izleme oranlar1 yas
ilerledik¢e artmaktayken, internet kullanim oranlar1 da yas ilerledik¢e diismektedir.
Ayrica, gazete, dergi ve kitaptan bilgi edinme oranlar1 da yas ilerledik¢e artmaktadir.

Geligen bilim ve iletisim teknolojisi sayesinde iletisim araclar1 da gelismekte ve
cogalmaktadir. Giinlimiizde, 6zellikle internet kullanimi tiim diinyada hizli bir sekilde
artmakta ve yayginlasmaktadwr. Tiim diinyay1 bir iletisim agiyla birbirine baglayan
internet Ozellikle 1990’larda kullanilmaya baslanmis ve 2000’li yillarda oldukca
yayginlagmistir. Buna bagl olarak 6zellikle geng nesil arasinda daha yaygin ve etkin bir
kullanim alanma sahip olan internet daha ¢ok gen¢ nesil tarafindan tercih edilen bir
iletisim agidir. TAB’m 2011 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye Internet Olgiimleme
Arastirmast’na gore internet kullanimimin yas gruplarina gore dagilimi soyledir. 12-24
yas %57, 25-34 yas %24, 35-44 yas %12, 45-54 yas %5 ve 55 yas ve lstii %2’°dir (IAB,
Tiirkiye Internet Olgiimleme Arastirmasi,2011). Arastirma bulgular1 da bu durumu

desteklemekte; saglik ve hastalikla ilgili bilgi edinmede interneti; 20-29 yas %71,6, 30-
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39 yas %62,2, 40-49 yas 47,3 ve 50 yas ve iizeri %32,0 oraninda kullanmaktadir. Daha
eski ve yaygin olarak kullanilan televizyonu ise list yas gruplar1 daha fazla tercih
etmektedir. Buna gore; saglik ve hastalikla ilgili bilgi edinmede televizyonu; 20-29 yas
%24,1, 30-39 yas %31,4, 40-49 yas 39,5 ve 50 yas ve ilizeri %48,0 oraninda

kullanmaktadir.

3.4.3. Saghk ve Hastahk Konusunda Kitle iletisim Araglarina Giivenme

Durumu

Tablo 34:Saghkla ilgili Kitle iletisim Araclarindan Ahnan Bilgilere

Giivenme Diizeyi

N %
Cok fazla 18 2,9
Blyuk ¢gogunlukla 309 49,8
Biraz 240 38,7
Cok az 40 6,5
Hig 13 2,1
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlar, genel anlamda saglikla ilgili kitle iletisim araglarindan
aldiklar1 bilgilere giivenmektedir. Biiylik cogunlukla giivenenlerin oran1 %49,5 iken,
biraz giivenenlerin oran1 %38,7’dir. Giliniimiizde énemli bir enformasyon kaynagi olan
kitle iletisim araglarinin etkinligi g6z Oniinde bulunduruldugunda, kitle iletisim
araglarindan saglikla 1ilgili alman bilgilere giivenme diizeyinin yiiksek olmasi
anlamhdir.

RTUK tarafindan 2009 yilinda ikincisi yapilan “Televizyon Izleme Egilimleri
Arastirmasi-2”ye gore; arastrmaya katilan deneklerin iletisim araglarina gliven
diizeyleri hakkinda olusturulan soruya alinan cevaplarda, deneklerin % 47,1 ile en ¢ok
radyoya giivendikleri, ardindan %46,3 ile internet, %45,7 ile gazete ve dergi ve % 42,2
ile de televizyon gelmektedir (RUTUK, Televizyon Izleme Egilimleri Arastirmasi-2,
2009). Giniimiizde kitle iletisim araclarmin insanlarm bilgiye ulasmada en cok
kullandiklar1 araglarin basinda geldigi goz Oniinde bulunduruldugunda arastirmaya
katilanlarin kitle iletisim araclarma gliven duymalar1 anlamlidir. Arastirma bulgular1 da

bu durumu desteklemektedir.
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Tablo 35: Saglikla lgili Kitle iletisim Araclarindan Alinan Bilgilere Giivenme Diizeyi Egitim
Durumu iliskisi

Saglikla ilgili kitle iletisim araglarindan alinan bilgilere

glvenme dizeyi

Cok | Biyik
fazla |gogunlukla Biraz Cok az Hic Toplam
Egitim Lise 3 19 29 6 2 59|
Durumu 5,1% 32,2% 49,2% 10,2%|  3,4%| 100,0%
16,7% 6,1% 12,1% 15,0%| 154%|  9,5%
5% 3,1% 4,7% 1,0% 3% 9,5%
Universite 10 245 173 27 6 461
2,2% 53,1% 37,5% 59%  1,3%| 100,0%
55,6% 79,3% 72,1% 67,5%| 46,2%| 74,4%
1,6% 39,5% 27,9% 44%|  1,0%| 74,4%
Lisanstistii 5 45 38 7 5 100
(Y. Lisans-Doktora) 50%|  450% 38,0% 7.0%|  5,0%| 100,0%
27,8% 14,6% 15,8% 17,5%| 38,5%| 16,1%
8% 7,3% 6,1% 1,1% 8%| 16,1%
Toplam 18 309 240 40 13 620
2,9%|  49,8% 38,7% 6,5%|  2,1%| 100,0%
100,0%|  100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%
2,9%|  49,8% 38,7% 6,5%|  2,1%| 100,0%

Saglikla ilgili kitle iletisim araglarindan alinan bilgilere biiyilkk ¢ogunlukla

glivenme diizeyi iiniversite (%53,1) ve lisansiistii (%45,0) egitim alanlarda, lise

mezunlarindan (%32,2) daha fazladir. Kisilerin egitim seviyesi yiikseldik¢e farkli

kaynaklar1 kullanma ve ulagsma becerileri de artmaktadir. Bu baglamda, her zaman

gecerli ve giivenilir bir bilgi kaynagi olmayan kitle iletisim araglarmna biiyiik cogunlukla

glivenme diizeyinin yiiksek egitimde daha fazla olmasi, kitle iletisim araglarinin

etkinliginin yan1 sira toplumun medikalizasyonun da bir gdstergesi olmaktadir. Oyle ki,

saglik ve saglikli olmak ile ilgili olarak verilen mesajlar toplumun tiim kesimine en

etkili ve c¢abuk sekilde kitle iletisim araclarindan yapilan yaynlar vasitasiyla

ulagsmaktadir. Kitle iletisim araglarimin toplumu tiim kesimlerinde yaygin ve etkili

sekilde kullanilmas1 onu, medikalizasyonun en Onemli araglarindan biri haline

getirmektedir.
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3.4.4. Kitle Iletisim Araclar1 ya da Tip Uzmam Olmayan Kaynaklardan
Saghkla Ilgili Edinilen Bilgileri Uygulama Diizeyi

Modern tibba gore hastaliklarin sebebi bedenin normal isleyisini bozan i¢ veya
dis etkenlerdir. Fiziksel, kimyasal, mikrobik ya da genetik etkenler saglikli yapiya etki
ederek onun normal isleyisini bozarlar. Tip biliminin uygulayicisi olan doktor, normal
isleyisi bozan etkeni bularak buna uygun miidahaleyi yapar (Erbaydar,2001:50).
Hastalik, ancak bilimsel tibbi bilgilerle ve modern ara¢ gereclerle tedavi edilebilir. Bu
anlamda, saglik-hastalik bilgisinin kaynagi bilimsel bilgiyle donanimli egitilmis tip
uzmanlar1 ve kurumlaridir. Bilimsel olmayan tibbi uygulamalara ve tip egitimi almamis
kisilere tedavi siirecinde yer yoktur. Ancak giiniimiizde Ozellikle alternatif tibbin
popiilerlesmesi ve medikalizasyon siirecine bagli olarak saglikla ilgili bilgilere c¢esitli
kaynaklardan ulasilabilmektedir. Bu kaynaklarin basinda da kitle iletisim araglar
gelmektedir. Kitle iletisim araglar1 ya da tip uzmani olmayan kaynaklardan saglikla
ilgili edinilen bilgileri uygulama diizeyi, arastrmaya katilanlarda kismen

gerceklesmektedir.

Tablo 36: Kitle iletisim Araclar1 ya da Tip Uzmam Olmayan
Kaynaklardan Saghkla ilgili Edinilen Bilgileri Uygulama Diizeyi

N %
Evet, ¢cok 11 1,8
Bazilarini 229 36,9
Cok azini 213 34,4
Hig birini 167 26,9
Toplam 620 100,0

Tablo 36’da da goriildigi iizere, arastirmaya katilanlarin %36,9’u modern tip
disinda edindikleri bilgilerin “bazilarini”, %34,4’i ise “cok azini” uyguladiklarim
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %26,9°’u ise modern tip disinda edindikleri
bilgilerin “hi¢birini” uygulamadiklarmi belirtmistir. Bu baglamda modern tip artik
saglk bilgisinin tek kaynagi olmaktan ¢ikmistir. Saglk bilgisinin yayginlagmasi
sonucunda, saglik-hastalik bilgisi ve uygulamalar1 ¢esitli kaynaklardan ulasilabilir hale

gelmistir.
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Tablo 37: Kitle iletisim Araclar1 ya da Tip Uzmam Olmayan Kaynaklardan Saghkla Mlgili
Edinilen Bilgileri Uygulama Diizeyi Ayhk Gelir Iliskisi

Kitle iletisim araclari ya da tip uzmani olmayan kaynaklardan
saglikla ilgili edinilen bilgileri uygulama duizeyi
Evet, cok Bazilarini Cok azini Hi¢ birini Toplam

Aylik 751-1500 tI 3 26 11 7 47
Gelir  arasi 6,4% 55,3% 23,4% 14,9% | 100,0%
27,3% 11,4% 5,2% 4,2% 7,6%
,5% 4,2% 1,8% 1,1% 7,6%
1501-2500 tI 1 48 53 35 137
arasi 7% 35,0% 38,7% 25,5% 100,0%
9,1% 21,0% 24,9% 21,0% 22,1%
,2% 7,7% 8,5% 5,6% 22,1%
2501-3500 tl 2 53 44 36 135
arasl 1,5% 39,3% 32,6% 26,7% 100,0%
18,2% 23,1% 20,7% 21,6% 21,8%
,3% 8,5% 7,1% 5,8% 21,8%
3501-4500 tl 4 80 72 57 213
arasl 1,9% 37,6% 33,8% 26,8% 100,0%
36,4% 34,9% 33,8% 34,1% 34,4%
,6% 12,9% 11,6% 9,2% 34,4%
4501-5500 tl 0 18 20 14 52
arasi ,0% 34,6% 38,5% 26,9% 100,0%
,0% 7,9% 9,4% 8,4% 8,4%
,0% 2,9% 3,2% 2,3% 8,4%
5501 ve 1 4 13 18 36
yukarisi 2,8% 11,1% 36,1% 50,0% 100,0%
9,1% 1,7% 6,1% 10,8% 5,8%
2% ,6% 2,1% 2,9% 5,8%
Toplam 11 229 213 167 620
1,8% 36,9% 34,4% 26,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1,8% 36,9% 34,4% 26,9% 100,0%

2
X =31,465 sd=15 p<0,05

Saglik bilgisinin toplumsallagsmas1 ve medikalizasyon stirecinde kitle iletisim
araclar1 ve bu araclardan yapilan yayinlar 6zellikle etkili olmaktadir. Son yillarda
medyada, saglik ve saglikli olmak konusu dikkate deger 6lciide islenmeye baslamig ve
saglik konulu haber ve sunumlarda dikkate deger Olgiide artis yasanmistir. Medyada
hem tip uzmani hem de tip uzmani olmayan kaynaklar yer almaktadwr. Tip uzmani
kaynaklar hastaligin teshis ve tedavisinde son durak olarak uzman doktor ve saglik
kuruluslarmi gostermektedir. Medya ve medya disinda yer alan tip uzmani olmayan
kaynaklar ise daha c¢ok alternatif tip ve alternatif tip uygulamalar1 konusunda
yogunlagsmaktadir. Alternatif tip uygulamalarinin c¢ogu ise, hemen herkesin
ulasabilecegi bitkisel igerikli uygulamalardir. Bu baglamda, arastrmaya katilanlarin
gelir degiskenine bagli olarak kitle iletisim araglar1 ya da tip uzmani olmayan

kaynaklardan saglikla ilgili edinilen bilgileri uygulama diizeyine bakildiginda, diisiik
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gelirden yiiksek gelire gittikce uygulamalarin daha azaldigi goriilmektedir. Tip uzmani
olmayan kaynaklardan saglikla ilgili edinilen bilgileri uygulama diizeyine diisiik
gelirlilerde daha yiiksektir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda; modern tibbin bazi
uygulamalarinin ve ilaclarin pahali olmasmin yaninda, alternatif tip uygulamalarmin
biiylik cogunlugunu herkesin ulasabilecegi ve maliyetlerinin diisiik olmas1 énemli bir

etkendir.

Tablo 38: Kitle iletisim Araclari ya da Tip Uzmam Olmayan Kaynaklardan Saglhikla Mlgili
Edinilen Bilgileri Uygulama Diizeyi Meslek Iliskisi

Kitle iletisim araclari ya da tip uzmani olmayan
kaynaklardan saglikla ilgili edinilen bilgileri uygulama duzeyi
Evet, cok Bazilarini Cok azini Hi¢ birini Toplam

Meslek  Ogretmen 4 92 94 54 244
1,6% 37,7% 38,5% 22,1% 100,0%
36,4% 40,2% 44,1% 32,3% 39,4%
,6% 14,8% 15,2% 8,7% 39,4%
Hakim, Savci, 0 4 4 4 12
Avukat ,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
,0% 1,7% 1,9% 2,4% 1,9%
,0% ,6% ,6% ,6% 1,9%
Ogretim lyesi- 0 17 14 7 38
gorevlisi ,0% 44,7% 36,8% 18,4% 100,0%
,0% 7,4% 6,6% 4,2% 6,1%
,0% 2,7% 2,3% 1,1% 6,1%
Memur 3 46 37 24 110
2,7% 41,8% 33,6% 21,8% 100,0%
27,3% 20,1% 17,4% 14,4% 17,7%
,5% 7,4% 6,0% 3,9% 17,7%
Doktor 0 5 11 18 34
,0% 14,7% 32,4% 52,9% 100,0%
,0% 2,2% 5,2% 10,8% 5,5%
,0% ,8% 1,8% 2,9% 5,5%
Eczaci 0 2 5 5 12
,0% 16,7% 41,7% 41,7% 100,0%
,0% 9% 2,3% 3,0% 1,9%
,0% ,3% ,8% ,8% 1,9%
Ebe-Hemsire 4 63 48 55 170
2,4% 37,1% 28,2% 32,4% 100,0%
36,4% 27,5% 22,5% 32,9% 27,4%
,6% 10,2% 7,7% 8,9% 27,4%
Toplam 11 229 213 167 620
1,8% 36,9% 34,4% 26,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1,8% 36,9% 34,4% 26,9% 100,0%




Arastirmaya katilanlarin kitle iletisim araglar1 ya da tip uzmanm olmayan
kisilerden edindikleri bilgileri uygulamasinda meslege bagli olarak farkhiliklar
bulunmaktadir. Doktor ve eczacilarin kitle iletisim araclarindan aldiklar1 bilgileri ve tip
uzmani olmayan kisilerin verdigi bilgileri uygulama diizeyleri diger mesleklere gore
daha dusiiktiir. Aldiklar1 egitim geregi modern tibbin uygulayicilar: olan doktorlarin ve
eczacilarin bu sekilde davranmalar1 dogaldir. Bunun yaninda ayni sekilde modern tip

egitiminin bir yoniinii alan ebe-hemsirelerin ise doktor ve eczacilara gore bu tiir
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uygulamalara daha sicak baktig1 goriilmektedir.

Tablo 39: Kitle iletisim Araclar1 ya da Tip Uzmam Olmayan Kaynaklardan Saghkla

ilgili Edinilen Bilgileri Uygulama Diizeyi Yas iliskisi

Kitle iletisim araclari ya da tip uzmani olmayan
kaynaklardan saglikla ilgili edinilen bilgileri uygulama
dizeyi
Evet, ¢ok Bazilarini Cok azini Hic birini Toplam
Yas 20-29 yas 4 60 30 22 116
3,4% 51,7% 25,9% 19,0% | 100,0%
36,4% 26,2% 14,1% 13.2% | 18,7%
,6% 9,7% 4,8% 3,5%| 18,7%
30-39 yas 7 113 111 81 312
2,2% 36,2% 35,6% 26,0% | 100,0%
63,6% 49,3% 52,1% 48,5% | 50,3%
1,1% 18,2% 17,9% 13,1%| 50,3%
40-49 yas 0 51 61 55 167
,0% 30,5% 36,5% 32,9% | 100,0%
,0% 22,3% 28,6% 32,9% | 26,9%
,0% 8,2% 9,8% 8,9%| 26,9%
50 yas ve Uzeri 0 5 11 9 25
,0% 20,0% 44,0% 36,0% | 100,0%
,0% 2,2% 5,2% 5,4% 4,0%
,0% ,8% 1,8% 1,5% 4,0%
Toplam 11 229 213 167 620
1,8% 36,9% 34,4% 26,9% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
1,8% 36,9% 34,4% 26,9% | 100,0%

2
X =25,646 sd

p<0,05
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Kitle iletisim araclar1 ya da tip uzmani olmayan kaynaklardan saglikla ilgili
edinilen bilgileri uygulama diizeyi yasa bagli olarak da degismektedir. Arastirma
sonucuna gore yas ilerledikce tip kaynakli olmayan bilgileri uygulama diizeyi
azalmaktadir. Tip kaynakli olmayan, Ozellikle alternatif tip, bilgiler genel olarak
kadmnlar arasinda erkeklerden daha fazla kullanilmaktadir. Kadinlar arasinda da
ozellikle gen¢ ve orta yas arasi, orta siniftan gelen kadmnlar tip kaynakli olmayan
bilgileri daha fazla kullanmaktadir. (Giddens,2005:142;Hunt-Lightly,2010:155). Bu
durumun ortaya ¢ikmasinda, yas ilerledik¢e gerek hastaliklarin sayisinin, gerekse de
siddetinin artmas1 bireyleri modern tibba daha bagimli hale getirmesi etkili olabilir.
Modern tibbin ortalama yasam siiresini uzatmada ve bazi hastaliklarda gostermis oldugu
basarilar, bireylerin modern tibba olan inancini ve bagimliligint yas ilerledikce
artirmaktadir. Clinkii giiniimiizde kalp-damar rahatsizliklari, kanser, kadmnlarm biyolojik
cinsiyetine bagli sorunlari ileriki yaslarda artmakta ve tip dis1 uygulamalar bu alanlarda
modern tip kadar gozle goriilir ve hizli ilerlemeler saglayamamaktadir. Bunun

sonucunda, ileriki yaslarda modern tibba olan bagimlilik ve inang artmaktadir.

3.4.5. Televizyonlarda Saghkla flgili Programlan izleme Durumu

Raymond Williams (1980) televizyonu “kamu diinyasinin, evin 6zel alaniyla
yeni ve harici yollardan uygun hale getirildigini, mobil 6zellestirmeyi miimkiin kilan bir
ara¢” olarak tanimlar (Williams’tan aktaran, Bilton vd., 2008:322). Tiim diinyada ¢ok
yaygin olarak kullanilan televizyon, tiim diinyay1 ve enformasyonu eve tasidigi gibi, evi
de kamusal alanin bir pargas1 yapmaktadir. Giiniimiizde pek c¢ok insan i¢in dis diinyadan
haberdar olma ve dig diinyaya agilma yolu televizyondan ge¢mektedir. En c¢ok
kullanilan kitle iletisim araci olan televizyon ¢esitli islevlere sahiptir ve sundugu ¢esitli
programlar aracilifiyla izleyicisine farkli alanlarda farkli igerikler sunmaktadir. Bu

islevlerden ve igeriklerden biri de izleyicisini bilgilendirme ve egitme islevidir.

RTUK tarafindan yapilan “Kadmlarin Televizyon Izleme Egilimleri
Arastirmas1” na gore; kadmlarin giinlik televizyon izleme saati ortalama 4.43’tiir.
Kadinlarin yaridan fazlasi televizyonda en ¢ok yerli dizileri izlemekte, yerli dizileri ise
haber biiltenleri, sabah kusagi kadin programlar1 takip etmektedir. En az izlenen
programlar ise egitici ve saglik programlaridir.. Kadinlarin TV’de yer verilmesini arzu
ettigi programlar siralamasinda ise; saglik programlar1 %62,4 ile ilk sirada yer almakta,

bunu %7,4 ile haber programlari, %7,1 ile belgeseller, %5,3 ile kadin programlari



142

izlemekte, diziler ise %0,2 ile son siralarda yer almaktadr (RTUK, Kadinlarm

Televizyon izleme Egilimleri Aragtirmasi, 2007).

Tablo 40:Televizyonlarda Saghkla ilgili Programlar izleme Durumu

N %
Evet, her zaman 15 2,4
Evet, siklikla 48 7,7
Evet, firsat buldukca 452 72,9
Hayir, izlemiyorum 105 16,9
Toplam 620 100,0

Aragtirmaya katilanlar; televizyonda yaymlanan saglik programlarmi %72,9

oraninda firsat buldukca

izlediklerini

belirtmistir.

Bu baglamda,

televizyonda

yayinlanan saglik programlar1 bireylerin bilinglenmesinde 6nemli bir ihtiyaci karsiladigi

gibi, RTUK" iin arastirmasinda da goriildiigii iizere en ¢ok arzu edilen programlar

arasinda ilk sirada yer almaktadir.

Tablo 41: Televizyonlarda Saglkla ilgili Programlari izleme Egitim Durumu iliskisi

Televizyonlarda saglikla ilgili programlari izieme durumu

Evet, her Evet, firsat Hayir,
zaman Evet, siklikla buldukga izlemiyorum | Toplam
Egitim Lise 3 4 46 6 59
Durumu 5,1% 6,8% 78,0% 10,2%| 100,0%
20,0% 8,3% 10,2% 5,7% 9,5%
5% 6% 7,4% 1,0% 9,5%
Universite 9 35 347 70 461
2,0% 7,6% 75,3% 15,2%| 100,0%
60,0% 72,9% 76,8% 66,7%|  74,4%
1,5% 5,6% 56,0% 11,3%|  74,4%
Lisanstisti 3 9 59 29 100
(Y.Lisans-Doktora) 3,0% 9,0% 59,0% 29,0%| 100,0%
20,0% 18,8% 13,1% 27,6%|  16,1%
5% 1,5% 9,5% 47%|  16,1%
Toplam 15 48 452 105 620
2,4% 7,7% 72,9% 16,9%| 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
2,4% 7,7% 72,9% 16,9%| 100,0%

T'=16,813 sd=6  p<0,05
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Televizyonlarda saglikla ilgili programlar1 izleme durumu egitim durumuna gore
degisimi su sekildedir; firsat buldukca saglik programlarini izleme durumu egitim
seviyesi yiikseldikce diismektedir. Buna gore, lise mezunlar1 %78,0, tiiniversite
mezunlar1 %75,3 ve lisansiistii mezunlart ise %59,0 oraninda televizyonda saglik
programlarin1  firsat buldukca izlemektedir. Televizyonda saglik programlarini

izlemeyenlerin orani ise egitim durumu yiikseldik¢e artmaktadir.

Tablo 42: Televizyonlarda Saghkla ilgili Programlari izleme Medeni Durum iliskisi

Televizyonlarda saglikla ilgili programlari izieme durumu
Evet, her Evet, firsat Hayir,
zaman Evet, siklikla buldukga izlemiyorum Toplam

Medeni Evli 11 37 367 70 485
Durum 2,3% 7,6% 75,7% 14,4%|  100,0%
73,3% 77,1% 81,2% 66,7% 78,2%
1,8% 6,0% 59,2% 11,3% 78,2%
Bekar 3 11 73 32 119
2,5% 9,2% 61,3% 26,9% 100,0%
20,0% 22,9% 16,2% 30,5% 19,2%
5% 1,8% 11,8% 5,2% 19,2%
Dul 1 0 12 3 16
6,3% ,0% 75,0% 18,8% 100,0%
6,7% ,0% 2,7% 2,9% 2,6%
2% ,0% 1,9% 5% 2,6%
Toplam 15 48 452 105 620
2,4% 7,7% 72,9% 16,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2,4% 7,7% 72,9% 16,9% 100,0%

Televizyonlarda saglikla ilgili programlar1 izleme durumu medeni durum goz
ontine alindiginda da degisiklik gostermektedir. Buna gore, arastirmaya katilanlardan
evli (%75,7) ve dul olanlar (%75,0), bekar (%61,3) olanlara gore televizyonlarda saglik
programlarin1 firsat bulduk¢a daha yiiksek oranda izlemektedir. Bu durumun ortaya
cikmasinda, evli ve dul olanlarin kendileri disinda saglikla ilgili olarak bir de aile
sorumluluklarini yiiklenmis olmalar1 gosterilebilir. Evli, ¢ocuk sahibi kadin kendi
saglig1 disinda, hatta bazen daha da fazla olarak, ailenin diger iiyelerinin sagligindan ve
bakimmdan da sorumlu olmasi, saglik-hastalik haberlerine ilgisini daha da

artirmaktadir.
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Tablo 43: Televizyonlarda Saghkla ilgili Programlari izleme Durumu Yas iliskisi

Televizyonlarda saglikla ilgili programlari izieme durumu
Evet, her Evet, Evet, firsat Hayir,
zaman siklikla buldukca izlemiyorum Toplam
Yas 20-29 yas 3 12 77 24 116
2,6% 10,3% 66,4% 20,7% 100,0%
20,0% 25,0% 17,0% 22,9% 18,7%
,5% 1,9% 12,4% 3,9% 18,7%
30-39 yas 6 20 229 57 312
1,9% 6,4% 73,4% 18,3% 100,0%
40,0% 41,7% 50,7% 54,3% 50,3%
1,0% 3,2% 36,9% 9,2% 50,3%
40-49 yas 4 13 128 22 167
2,4% 7,8% 76,6% 13,2% 100,0%
26,7% 27,1% 28,3% 21,0% 26,9%
,6% 2,1% 20,6% 3,5% 26,9%
50 yas ve 2 3 18 2 25
uzeri 8,0% 12,0% 72,0% 8,0%| 100,0%
13,3% 6,3% 4,0% 1,9% 4,0%
,3% ,5% 2,9% ,3% 4,0%
Toplam 15 48 452 105 620
2,4% 7.7% 72,9% 16,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2,4% 7,7% 72,9% 16,9% 100,0%

Televizyonlarda saglikla ilgili programlar1 izleme durumu yasa bagl olarak da
degismektedir. Buna gore, yas ilerledikce televizyonda saglikla ilgili programlari izleme
durumu da artmaktadirr. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda, ilerleyen yasla birlikte
kadmnlarin kendilerinin ve aile bireylerinin artan saglik sorunlari etkili olmaktadir.
Ilerleyen yasla birlikte saglik sorunlarmdaki artislar, kadmlarin biyolojik yapilarina
bagl degisimler ve aile bireylerinin saglik sorunlarindan kadmnlarin sorumlu olmasi,

kadinlarin saglik-hastalik konularina ilgilerini artirmaktadir.

3.5. CALISAN KADINLARIN SAGLIK DURUMU
3.5.1. Saghk Durumlarim Algilama Bicimleri

Tablo 44: Saghk Durumu

N %
Mikemmel 34 55
lyi 359 57,9
Orta 212 34,2
Kotu 15 2,4
Toplam 620 100,0
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Aragtirmaya katilanlar saglik durumlarmi; %5,5 oraninda miikemmel, %57,9

oraninda 1iy1, %34,2 oraninda orta ve %?2,4 oraninda kotii olarak degerlendirmislerdir.

Tablo 45: Saghik Durumu Gelir iliskisi

Saglhk durumu

Milkemmel lyi Orta Kot Toplam
Aylik 751-1500 tl arasi 3 23 17 4 47
Gelir 6,4% 48,9% 36,2% 8,5%| 100,0%
8,8% 6,4% 8,0% 26,7% 7,6%
,5% 3,7% 2,7% ,6% 7,6%
1501-2500 tl arasi 7 81 47 2 137
5,1% 59,1% 34,3% 1,5% 100,0%
20,6% 22,6% 22,2% 13,3% 22,1%
1,1% 13,1% 7,6% ,3% 22,1%
2501-3500 tl arasi 4 73 57 1 135
3,0% 54,1% 42,2% 7% 100,0%
11,8% 20,3% 26,9% 6,7% 21,8%
,6% 11,8% 9,2% 2% 21,8%
3501-4500 tl arasi 12 123 72 6 213
5,6% 57,7% 33,8% 2,8% 100,0%
35,3% 34,3% 34,0% 40,0% 34,4%
1,9% 19,8% 11,6% 1,0% 34,4%
4501-5500 tl arasi 4 33 14 1 52
7.7% 63,5% 26,9% 1,9% 100,0%
11,8% 9,2% 6,6% 6,7% 8,4%
,6% 5,3% 2,3% 2% 8,4%
5501 ve yukarisi 4 26 5 1 36
11,1% 72,2% 13,9% 2,8% 100,0%
11,8% 7.2% 2,4% 6,7% 5,8%
,6% 4,2% ,8% 2% 5,8%
Toplam 34 359 212 15 620
5,5% 57,9% 34,2% 2,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
5,5% 57,9% 34,2% 2,4% 100,0%

Gilinlimiizde saglik bir tiikketim araci haline gelmistir. Saglik artik bireyselleserek
kisinin sorumluluguna birakilan ve elde edilebilen bir olgudur. Saglkli olmanmn
bireylerin sorumlulugunda olmasinin anlami onun elde edilebilirligine yapilan bir
vurgudur. Saghgi elde etmek ise tiiketim yaparak miimkiin olabilecek bir seydir.
Tiiketimin yapilabilmesi i¢in de belli bir gelirin olmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda
arastirmada, ¢alisan kadmlarin saghk diizeylerinin gelirleriyle dogru orantili bir sekilde
arttig1 gorilmektedir. Calisan kadinlarin gelir seviyesi ylikseldik¢e saglik durumlari da

tyilesmektedir.
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3.5.2. Kronik Rahatsizhik Durumu
Tablo 46: Kronik Rahatsizhik Durumu

N %

Kalp rahatsizligi 14 2,3
Kronik rahatsizlig1 yok 464 74,8
Varis 3 ,5
Sinlizit 8 1,3
Troid hormonuna bagh 17 2,7
rahatsizliklar

Boébrek rahatsizliklari 7 1,1
Kemik erimesi 1 2
Kansizlik 5 ,8
Astim 10 1,6
Migren 9 1,5
Kolesterol 1 2
Vertigo 5 ,8
Bel-boyun fitig 27 4,4
Seker 7 1,1
Ulser-Reflii 10 1,6
Kilo problemi 3 5
Romatizma 4 ,6
Behget 1 2
Bronsit 1 2
Lenfoma 1 2
Tansiyon 13 2,1
Hemofili 1 2
Epilepsi 1 2
Alerji 5 ,8
Menier sendromu 1 2
Hepatit 1 2
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin %74,8’1 herhangi bir kronik rahatsizligi olmadigini
belirtirken, kronik bir rahatsizlig1 oldugunu belirtenler arasinda en fazla; %4,4 oraninda
bel-boyun fitig1, %2,7 oraninda troid hormonuna baglh rahatsizliklar, %2,3 oraninda
kalp rahatsizlig1 ve %2,1 oraninda tansiyon rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir.

3.5.3. Aileden Gelen Kronik Rahatsizlik Durumu

Tablo 47:Aileden Gelen Kronik Rahatsizhk

N %
Kalp rahatsizligi 13 2,1
Aileden gelen kronik rahatsizlik yok 536 86,5
Anemi 2 3
Seker 14 2,3
Bobrek rahatsizliklari 8 1,3
Kemik erimesi 1 2
Astim 9 1,5
Troit hormonuna bagl rahatsizliklar 3 5
Kolesterol 3 ,5
Migren 1 2
Tansiyon 17 2,7
Alerji 6 1,0
Ottoimun hepatit 1 2
Kanser 1 2
Hemofili 1 2
Romatizma 3 ,5
Ulser-Refli 1 2
Toplam 620 100,0
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Arastirmaya katilanlarin %86,5°1 aileden gelen kronik rahatsizligin olmadigmni
belirtmistir. Geriye kalanlarin % 2,7’si tansiyon, %2,3’1 seker ve %2,1’s1 de aileden

gelen kronik kalp rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir.

3.6. CALISAN KADINLARIN SAGLIK KONUSUNDAKI
DUYARLILIKLARI

3.6.1. Saghklarina Ozen Gosterme Durumu

Gilintimiiz saghk anlayisi, hasta olmamaktan ¢ok saglikli olmaya ¢alismak
yoniinde bir vurguya sahiptir. Giiniimiizde saglik kavrami hastalik kavraminin 6niine
gecmis, saglik ve saglikli olmak giinliik yasamin vazgecilmez konular1 haline gelmistir.
Gerek bilinglenme gerekse de toplumda ortaya ¢ikan medikalizasyonun etkisi ile saglik
ve saglikli olmaya ¢alismak insanlarin yasamlarmin en temel hedeflerinden biri haline
gelmistir. Saghigin bireysellesmesinin bir sonucu olarak birey kendi sagligindan
sorumludur ve saglikli bir yasam siirmek i¢in gereken 6zeni ve ¢abay1 gostermelidir.
Hasta olmak bireyin saglikli olmak adina yeterli caba harcamadigini ve gerekli 6zeni

gostermedigini gostertir.

Tablo 48: Saghk Konusundaki Duyarhhk

N %
Saglikh olmaya galismak 467 75,3
(ruhsal ve bedensel agidan saglikl kalabilmek igin
gereken 0zeni gostermek)
Hasta olmamaya ¢alismak 153 24,7
(saghkli olmak icin gereken 6zeni géstermeden hasta
olmaktan kaginmak)
Toplam 620 100,0

Glinlimiizde olusan bu yeni saglik anlayismin yansimalarimi arastirmaya
katilanlarda da gormekteyiz. Arastirmaya katilanlarin %75,3’1 saglikli olmaya ¢aligmak
yani ruhsal ve bedensel agidan saglikli kalabilmek icin gerekli 6zeni gostermeye
calistigin1 belirtirken, %?24,7’°s1 geleneksel anlayisa uygun olarak, hasta olmamaya
calismak, yani saglikli olmak i¢in gereken 6zeni gostermeden hasta olmamaya caligmak
konusunda ¢aba harcadiklarmi belirtmistir. Bu baglamda, gilinlimiiz yeni saglik

anlayiginin topluma yerlestigi ve kabul gordiigii soylenebilir.
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Tablo 49: Saglik Konusundaki Duyarhhk Yas iliskisi

Saglik konusundaki duyarlilik

Saglikh olmaya galismak (ruhsal ve

Hasta olmamaya galismak (saglikh
olmak icin gereken 6zeni

bedensel agidan saglikli kalabilmek gOstermeden hasta olmaktan Topla
icin gereken 6zeni gostermek) kaginmak) m

Yas 20-29yas 79 37 116

68,1% 31,9%| 100,0

%

16,9% 24.2% | 18,7%

12,7% 6,0% | 18,7%

30-39 yas 238 74 312

76,3% 23,7% | 100,0

%

51,0% 48,4% | 50,3%

38,4% 11,9% | 50,3%

40-49 yas 129 38 167

77,2% 22,8% | 100,0

%

27,6% 24,8% | 26,9%

20,8% 6,1% | 26,9%

50 yas ve 21 4 25
Uzeri

84,0% 16,0%| 100,0

%

4,5% 2,6%| 4,0%

3,4% 6% ]| 4,0%

Toplam 467 153 620

75,3% 24,7% | 100,0

%

100,0% 100,0% | 100,0

%

75,3% 24,7% | 100,0

%

2
A =4,752 sd=3

p>0,05

Saglik konusundaki duyarlilik hemen tiim yas gruplarinda “saglikli olmaya

calismak”™ yoniinde yiiksektir ve yas ilerledikce bu duyarlilik artmaktadir. Buna gore,

sagliklt olmaya calismak (ruhsal ve bedensel agidan saglikli kalabilmek i¢in gereken

O0zeni gostermek) 20-29 yas arasinda %68,1, 30-39 yas arasinda %76,3, 40-49 yas

arasinda %77,2 ve 50 yas ve iizerinde %84,0°dir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda yas

ilerledik¢e saglik sorunlarinda meydana gelen artislar, kadinin kendi sagligi yaninda aile

bireylerinin sagligindan da sorumlu olmasi yatmaktadir.
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3.7. CALISAN KADINLARIN HASTALIK DURUMUNDAKI DAVRANIS

BICIMLERI

3.7.1. Hastalaninca Basvurulan Yer Kisi

Tablo 50: Hastalaminca ilk Basvurulan Yer, Kisi

N %
Hastane, doktor 568 91,6
Geleneksel iyilestiriciler(Sifaci, 14 2,3
aktar vb.)
Arkadas, akraba, aile blykleri 16 2,6
Kitle iletisim araclar 22 3,5
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlar hastalandiklar1 zaman ilk olarak; %91,6 oraninda

hastaneye bagvurmaktadir. Giiniimiizde her ne kadar saglik hastalik konusunda cok

cesitli kanallardan bilgi edinilse de hastalik durumunda hemen hemen tek ve en yetkin

otorite hastane ve doktorlardir.

Tablo 51: Hastalaninca ilk Bagvurulan Yer, Kisi Yas iliskisi

Hastalaninca ilk bagvurulan yer, Kisi
Geleneksel
Hastane, iyilestiriciler(Sifaci, Arkadas, akraba, Kitle iletisim
doktor aktar vb.) aile buyukleri araclari Toplam
Yas 20-29 102 4 7 3 116
yas 87,9% 3,4% 6,0% 2,6% 100,0%
18,0% 28,6% 43,8% 13,6% 18,7%
16,5% ,6% 1,1% ,5% 18,7%
30-39 284 8 5 15 312
yas 91,0% 2,6% 1,6% 4,8% 100,0%
50,0% 57,1% 31,3% 68,2% 50,3%
45,8% 1,3% ,8% 2,4% 50,3%
40-49 157 2 4 4 167
yas 94,0% 1,2% 2,4% 2,4% 100,0%
27,6% 14,3% 25,0% 18,2% 26,9%
25,3% ,3% ,6% ,6% 26,9%
50 yas ve 25 0 0 0 25
uzeri 100,0% 0% 0% 0% 100,0%
4,4% ,0% ,0% ,0% 4,0%
4,0% ,0% ,0% ,0% 4,0%
Toplam 568 14 16 22 620
91,6% 2,3% 2,6% 3,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
91,6% 2,3% 2,6% 3,5% 100,0%

Arastirmaya katilanlar hastalandiklarinda ilk basvurduklar1 yer,

kisi olarak

yiiksek oranda hastane-doktor cevabini vermislerdir. Yas degiskeni dikkate alindiginda
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bu oran yas ilerledik¢e daha da artmaktadir. Buna gore ileriki yaslarda hastane- doktora
bagsvurma durumu diisiik yaslarda oldugundan ¢ok daha fazladir ve bu durum yasin
ilerlemesiyle dogru orantili olarak artmaktadir. Yasin ilerlemesine bagli olarak artan
saglik sorunlarinin tedavisinde genel olarak tip kurumlar1 en 6nemli bagvuru merkezi
halindedir. Tip kurumuna alternatif olan tedavi yontemleri daha geng yas gruplarinda

daha fazla tercih edilmektedir.

3.7.2. Doktora Basvurmadan ila¢ Alma

Hastaliklarin tedavisinde hemen hemen ilk akla gelen yontem olan ilag kullanim1
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de olduk¢a yaygindir. Ila¢ kullanimi séz konusu
oldugunda 6zellikle bir uzmana basvurmadan ila¢ kullanimi 6nemli bazi1 problemlere
yol agmaktadir. Bu problemlerin basinda gereksiz ilag kullaniminin yaratacagi saglk
sorunlarmin yani sira iilke ekonomisine yapacagi olumsuz katkilar basi gekmektedir. Bu
konuda ozellikle kitle iletisim araglarimdan yapilan bilinglendirici yayimlar toplumda
belli bir biling yaratmay1 hedeflese de bunun yeterli diizeyde olmadig1 goriilmektedir.
Bu konuda 2011 yilinda yapilan “toplumda antibiyotik kullanimi siklig1 ve hekimlerin
antibiyotik regetesi yazma durumlari ile iligkili etmenlerin belirlenmesi arastirmasi” na
(I1han,2011) gore;

- Son bir yilda kendi kendine ila¢ kullanimi; % 48.1

- Evde antibiyotik bulundurma orani % 25

- Doktordan antibiyotik talep etme orani: % 17

- Doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanma orani % 26

- Son bir yilda genel antibiyotik kullanim orani; % 57

- Kendi kendine antibiyotik kullanim kullaniminda en 6nemli gerekge soguk
alginligidir ve % 51.3 oranindadir.

- Eczaneye danisarak ila¢ kullanma oran1 % 1.7°dir.

- Arkadas, tanidik tavsiyesi ile ila¢ kullanma oran1 % 0.6 dur.

Tablo 52: Hastalaminca Doktora Basvurmadan ila¢ Alma Durumu

N %
Hayir 303 48,9
Evet, evde olan ilaglardan 243 39,2
Evet, eczaneden 68 11,0
Evet, daha 6nce kullandidim ilaglardan 6 1,0
Toplam 620 100,0




151

Arastirmaya katilanlarin %48,9°u hastalandiklarinda doktora bagvurmadan ilag
almadiklarin1 belirtirken, %39,2’s1 hastalandiklarinda doktora basvurmadan evde olan
ilaglardan ve % 11,01 eczaneden aldiklar1 ilaglardan kullandiklarini belirtmistir. Bu
oranlar 1ilag kullanimi konusunda toplumda heniiz yeterli bir biling diizeyi
olusturulamadigmi gostermektedir. Arastirmaya katilanlarin  yarisindan  fazlasi
hastalandiklar1 zaman doktora basvurmadan ila¢ almaktadir. Bu oldukg¢a yiiksek bir
orandir. Saglik ve saglikli olmak konusunda artan bilin¢ ila¢ kullanimi s6z konusu

oldugunda kendisini géstermemektedir.

3.7.3. Hastalaninca Baskalarindan Bilgi Ahp Uygulama

Saglik ve hastalik i¢inde bulunduklar1 kiiltiir tarafindan sekillendirilirler. Bu
durumda kiiltiir, bireylerin saglik ve hastalik algisini ve 6zellikle hastalik durumundaki
tutum ve tavirlarini etkilemekte ve degistirmektedir. Bunun sonucunda farkl kiiltiirlerde
saglik anlayis1 ve hastalik yaklagimlar: farklilik géstermekte, neyin hastalik olarak kabul
edilip neyin kabul edilmedigi degismekte ve hastalik durumundaki tavir ve tutumlar

farklilik gostermektedir.

Tablo 53: Hastalaninca Aym Hastahgi Ge¢irmis Kisilerden Bilgi Alip, Onlarin

Tedavi Yontemlerini Uygulama Durumu

N %
Evet, bilgi alir ve tedaviyi uygularim 57 9,2
Evet, bilgi alir ama tedaviyi uygulamam 278 448
Hayir 285 46,0
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlar hastalaninca ayni hastalig1 ge¢irmis kisilerden bilgi alip,
onlarm tedavi yontemlerini uygulama durumuna; %46,0 oraninda hayir, %44,8 oraninda
evet, bilgi alir ama tedaviyi uygulamam ve %9,2 oraninda evet bilgi alir ve tedaviyi
uygularm seklinde cevaplamislardir.

I¢cinde yasanilan toplumun saghk ve hastalik algilarin1 ve buna bagli olarak
gosterilen tutum ve tavirlari etkilemesi tablo53’e yansimaktadir. Buna gore, arastirmaya
katilanlari yarisindan fazlasi hasta olduklar1 zaman cevrelerinde hastaliklar1 hakkinda
bilgi almaktadir. I¢inde yasadigimiz toplumda batidaki kadar bireysellesmemis bireyler

biiylik cogunlukla bir aile ¢evresinde yasamakta ve aile iliskilerine dnem vermektedir.
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Bu ylizden hastalandiklarinda da ilk etapta dost ve aile ¢cevresinden bilgi alabilmektedir.
Kiiltlirimiiziin bir 6zelligi olan bu durum sadece hastalik durumundan degil giinliik

yasamin hemen her alaninda sik¢a goriilen bir durumdur.

3.8. CALISAN KADINLARIN ALISKANLIKLARI VE BUNLARIN
SAGLIGA OLAN ETKILERI

3.8.1. Cahsan Kadinlarin Sigara icme Durumu

Gilinitimiizde sigara, icenlerin gerek kendilerine gerekse de ¢evrelerine verdikleri
zararlar diistiniildiiginde 6nemli saglik sorunlarima yol agan zararli bir aligkanliktir.
Diinya genelinde erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara igtigi belirtilse de aradaki fark
glin gectikce kapanmakta ve kadinlar her gecen giin daha fazla sigara aligkanligi
edinmektedir. Kadinlarin sigara icme oranlarinda ortaya ¢ikan artisin nedeni; kadinlarin
ekonomik bagimsizliklarini kazanmalarina kosut olarak eskiye oranla sigaraya ulasma
olanaklarmin artmasi ve kadinlarin sigara i¢cmelerini 6zendirici ve artirmaya ydnelik
yapilan pazarlama girisimleri sayilabilir. Bunun sonucunda, sigara kullanimi tiim
diinyada oldugu gibi tlilkemizde de kadmlar arasinda yaygmlagsmakta ve bunun

sonucunda 6nemli saglik sorunlar1 yasanmaktadir.

Tablo 54: Sigara Kullanma Durumu

N %
Evet 146 23,5
Hayir 474 76,5
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin

kulland1gini belirtmistir.

Tablo 55: Sigara Kullanma Sikhig:

%76,5’1

sigara kullanmazken,

N %
Giinde bir ve birden fazla paket 27 4,4
Gunde yarim paket 51 8,2
Glnde birkag tane 59 9,5
Haftada birkag tane 5 8
Ayda birkag tane 4 6
Kullanmiyor 474 76,5
Toplam 620 100,0

%23,5’1

sigara

Sigara kullananlarin %9,5’1 giinde birka¢ tane, %8,2’si giinde yarim paket

icmektedir. Giinde bir ve birden fazla paket sigara icenlerin orani ise %4,4 tiir.
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Tablo 56: Sigaray1 Birakmay1 Diisiinme Durumu

N %
Evet 57 9,2
Bazen 63 10,2
Hayir 26 4,2
Kullanmiyorum 474 76,5
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlardan sigara kullananlarin  %9,2’°s1 sigaray1r birakmay1
diistiniirken, %10,2’s1 ise bazen sigarayr birakmayi diisiinmektedir. Arastirmaya

katilanlarm %4,2’si ise birakmay1 diisiinmemektedir.

Tablo 57: Sigara Saghga Zararh m?

N %
Evet 603 97,3
Hayir 17 2,7
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin %97,3°1 sigarayr sagliga zararli bulurken, %2,7’s1
sigaranin sagliga zararli olamadigmi belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugu sigaranin sagliga olan zararlarmin bilincindedir. Bu bilinglenmede 6zellikle
kitle iletisim araglarindan yapilan yaymlarin etkisi fazladir. Saglik ve saglikli olmak

yoniinde artan egilim sigara sz konusu oldugunda da kendini gostermektedir.

Tablo 58: Sigara Kullanma Durumu Medeni Durum iliskisi

Sigara kullanma durumu

Evet Hayir Toplam
Medeni Durum  Evli 112 373 485
23,1% 76,9% 100,0%
76,7% 78,7% 78,2%
18,1% 60,2% 78,2%
Bekar 28 91 119
23,5% 76,5% 100,0%
19,2% 19,2% 19,2%
4,5% 14,7% 19,2%
Dul 6 10 16
37,5% 62,5% 100,0%
4,1% 2,1% 2,6%
1,0% 1,6% 2,6%
Toplam 146 474 620
23,5% 76,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
23,5% 76,5% 100,0%

2
X =1,786 sd=2  p>0,05
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Arastirmaya katilanlardan evli ve bekar olanlarin sigara igme oranlar1 birbirine

yakinken, dullar sigara icme bakimindan daha yiiksek bir orana sahiptir.

Tablo 59: Sigara Kullanma Durumu Meslek iliskisi

Sigara kullanma durumu

Evet Hayir Toplam
Meslek  Ogretmen 37 207 244
15,2% 84,8% 100,0%
25,3% 43,7% 39,4%
6,0% 33,4% 39,4%
Hakim, Savci, 5 7 12
Avukat 41,7% 58,3%| 100,0%
3,4% 1,5% 1,9%
,8% 1,1% 1,9%
Ogretim lyesi- 3 35 38
gorevlisi 7,9% 92,1% 100,0%
2,1% 7,4% 6,1%
,5% 5,6% 6,1%
Memur 35 75 110
31,8% 68,2% 100,0%
24,0% 15,8% 17,7%
5,6% 12,1% 17,7%
Doktor 6 28 34
17,6% 82,4% 100,0%
4,1% 5,9% 5,5%
1,0% 4,5% 5,5%
Eczaci 3 9 12
25,0% 75,0% 100,0%
2,1% 1,9% 1,9%
5% 1,5% 1,9%
Ebe-Hemsgire 57 113 170
33,5% 66,5% 100,0%
39,0% 23,8% 27,4%
9,2% 18,2% 27,4%
Toplam 146 474 620
23,5% 76,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
23,5% 76,5% 100,0%

2
X =31,145 sd=6  p<0,05

Sigara igme durumu meslek degiskenine bagli olarak da degismektedir. Buna
gore en fazla sigara icenler %41,7 ile hakim-savci-avukatlarken onu %33,5 ile ebe-
hemsire, %31,8 ile memur, %25,0 ile eczacilar, %17,6 ile doktorlar izlemektedir. En az
sigara kullananlar ise Ogretim iiyesi- gorevlisi (%7,9) ve Ogretmenler (%15,2) dir.
Burada dikkat ceken nokta tip egitimi aldiklar1 halde saglik alaninda ¢alisan doktor,

eczact ve ebe-hemsirelerin sigara igme oranlarmin beklenenden yliksek olmasidir. Bu
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durumun ortaya ¢ikmasinda yapilan igin yaratmis oldugu stres ve sikintilarin etkin rol

oynadig1 diistiniilmektedir.

Tablo 60: Sigara Kullanma Durumu Egitim Durumu iliskisi

Sigara kullanma durumu

Evet Hayir Toplam
Egitim Lise 25 34 59
Durumu 42,4% 57,6% 100,0%
17,1% 7.2% 9,5%
4,0% 5,5% 9,5%
Universite 112 349 461
24,3% 75,7% 100,0%
76,7% 73,6% 74,4%
18,1% 56,3% 74,4%
Lisans 9 91 100
ustu(Y.Lisans- 9,0% 91,0% 100,0%
Doktora) 6,2% 19,2% 16,1%
1,5% 14,7% 16,1%
Toplam 146 474 620
23,5% 76,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
23,5% 76,5% 100,0%

2
X =23513 sd=2 p<0,05

1996 yilinda yapilan bir calismaya gore, lilkemizde, kadinlar arasindaki sigara
kullanma aligkanlig1 egitim diizeyi ile dogru orantil1 bir iliski i¢indedir. Egitim diizeyi
arttik¢a sigara aliskanligi da artmaktadir (Bilir,2003:216). Ancak arastirma sonuglar1 bu
veriler ile uymamakta, arastirmaya gore egitim diizeyi yiikseldik¢e sigara kullanma
oran1 azalmaktadir. Buna gore sigara kullanimi lise mezunlarinda %42,4, lniversite
mezunlarinda %24,3 ve lisan iisti mezunlarinda %9,0’dir. Bu oranlarin ortaya
ctkmasinda sigaranin zararlar1 konusunda son yillarda toplumun genelini kapsayacak

sekilde yapilan kampanyalar sonucu olusan bilinglenme gdosterilebilir.

3.8.2. Cahsan Kadinlarin Alkol Kullanma Durumu

Alkol sagliga dogrudan olumsuz etki eden bir faktordiir. Alkol kullanimi
diinyada saglik risklerine yol acan faktorlerin basinda gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2011 yilnda yaymladigi “Global Status Reporton Alcohol and Health”
raporuna gore; alkol, atmistan fazla temel hastalia dogrudan etki eden bir faktor
olmasinin yanmnda her yil ortalama 2,5 milyon kisinin de 6liimiine yol agmaktadir.

Alkol kullanimmin zararlar1 6zellikle geng yas gruplarinda éliimciildiir. Ozellikle 15-59



156

yas arasindaki Oliimlerde alkol kullanimi diinyada yaygmn bir risk faktoriidiir (WHO,
Global Status Report on Alcohol and Health,2011).

Ulkemizde alkol tiiketimi ozellikle diger Avrupa iilkeleri kistas alindiginda
diisiik seviyededir. 15 yas ve lizeri niifus icin 2003-2005 yillar1 arasinda kisi basma
alkol tiiketimi ortalama 3,4 litredir. Bu oran Avrupa da 12,2 lire olarak ol¢iilmiistiir
(WHO, Global Status Report on Alcohol and Health,2011). Tiirkiye Saghk Arastirmasi
2010 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlar erkelere oranla ¢ok daha az alkol
tilkketmektedir (Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2010).

Tablo 61: Alkol Kullanma Durumu

N %
Evet 63 10,2
Hayir 557 89,8
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin %10,2’si alkol kullandigmi belirtirken, %89,8’1 alkol
kullanmadigmi belirtmistir. Ulkemizde o6zellikle kirsal kesimde alkol kullanimi ¢ok
yaygin degildir. Diinyanin pek c¢ok yerinde kiiltiirel anlamlar da igerek alkol
kullaninminin iilkemizde diisiik olmasinin en 6énemli nedenlerinden biri kiiltiirel olarak
olumsuz anlamlar icermesidir. Ozellikle kadinlarin alkol kullanimi uygun bir davranis

olarak goriilmemektedir. Bu durum 6rneklemimize de yansimuistir.
Tablo 62: Alkol Kullanma Sikhig

N %
Ayda bir 7 1,1
Haftada bir 4 ,
Sadece 6zel glinlerde yilda 55 8,9
birkag¢ kez
Kullanmiyorum 554 89,4
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlardan alkol kullandigmni belirtenlerden en fazla alkol
kullananlar %8.,9 ile sadece 6zel giinlerde yilda birka¢ kez kullandiklarini belirtmistir.
Ulkemizde alkol kullanimi kadinlar arasinda yaygin gériilen bir davranis degildir. Alkol
kullananlarda ¢ok sik kullanmamakta, en ¢ok 0Ozel giinlerde ve yilda birka¢ kez

kullanmaktadir.
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Tablo 63: Alkol Saghga Zararh m?

N %
Evet 577 93,1
Hayir 43 6,9
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarm %93,1°1 alkoliin saglhiga zararli oldugunu belirtirken,
%6,9’u alkoliin sagliga zararli olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlar sigaranin
saghiga zararli oldugu konusundaki gorislerini alkol s6z konusu oldugunda da
tekrarlamaktadir. Saglikli olmanin temel degerlerden biri haline geldigi giliniimiiz

toplumlarinda sigara gibi alkoliinde zararlar1 konusunda bir bilinglenme s6z konusudur.

Tablo:64 Alkol Kullanma Durumu Ayhk Gelir iliskisi

Alkol kullanma durumu

Evet Hayir Toplam
Aylik 751-1500 tl arasi 4 43 47
Gelir 8,5% 91,5% 100,0%
6,3% 7,7% 7,6%
,6% 6,9% 7,6%
1501-2500 tl arasi 10 127 137
7,3% 92,7% 100,0%
15,9% 22,8% 22,1%
1,6% 20,5% 22,1%
2501-3500 tl arasi 16 119 135
11,9% 88,1% 100,0%
25,4% 21,4% 21,8%
2,6% 19,2% 21,8%
3501-4500 tl arasi 19 194 213
8,9% 91,1% 100,0%
30,2% 34,8% 34,4%
3,1% 31,3% 34,4%
4501-5500 tl arasi 7 45 52
13,5% 86,5% 100,0%
11,1% 8,1% 8,4%
1,1% 7,3% 8,4%
5501 ve yukarisi 7 29 36
19,4% 80,6% 100,0%
11,1% 5,2% 5,8%
1,1% 4,7% 5,8%
Toplam 63 557 620
10,2% 89,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
10,2% 89,8% 100,0%

T'=6,170 sd=5 p>0,05
Arastirmaya katilanlarin alkol kullanma durumlar1 aylik gelirlerine baglh olarak
degisiklik gostermektedir. Buna gore yiiksek gelire sahiplerin alkol kullanma oranlari
diisiik gelire sahip olanlardan daha fazladir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda alkoliin

pahal1 bir aligkanlik olmasinin rolii vardir.
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Tablo 65: Alkol Kullanma Durumu Egitim Durumu iliskisi

Alkol kullanma durumu

Evet Hayir Toplam
Egitim Lise 4 55 59
Durumu 6,8% 93,2% 100,0%
6,3% 9,9% 9,5%
,6% 8,9% 9,5%
Universite 45 416 461
9,8% 90,2% 100,0%
71,4% 74,7% 74,4%
7,3% 67,1% 74,4%
Lisansusti(Y. Lisans-Doktora) 14 86 100
14,0% 86,0% 100,0%
22,2% 15,4% 16,1%
2,3% 13,9% 16,1%
Toplam 63 557 620
10,2% 89,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
10,2% 89,8% 100,0%

2
X =2,434 sd=2 p>0,05
Arastirmaya katilanlar arasinda alkol kullanma durumu egitim diizeyine bagl

olarak degismektedir. Buna gore, alkol kullanma aliskanlig1 egitim seviyesi yiikseldikce

artmaktadir.

3.9. CALISAN KADINLARIN BESLENME ALISKANLIKLARI

3.9.1. Saghkh Beslenme

Gilinlimiizde temel degerlerden biri olan saglikli olabilmenin pek ¢ok yolu vardir.
Bunlarin basinda beslenme aligkanliklar1 gelmektedir. Saghkli beslenmek saglikli
olabilmenin 6n kosullarindan biridir. Saglikli beslenmek ise yediklerine dikkat etmekten
gecmektedir. Fast food yiyecekler, hormonlu iiriinler, katki maddeleri, kanserojen
irlinler, genetigi degistirilmis triinler, yiyecekleri mevsiminde tiiketmek gibi konular
hemen hemen tiim iletisim kanallar1 araciligiyla topluma saglikli olmak icin mutlaka
dikkat edilmesi gereken noktalar olarak vurgulanmaktadir. Saglikli olabilmek i¢in
beslenme aligkanliklarina yapilan bu vurgu toplumda bu konuda belli bir biling
yaratmakta ve her gegen giin saglikli beslenme konulari, saglikli ve dogal yiyecekler,

organik besinler hayatimizda daha ¢ok yer almaktadir.

Tablo 66: Saghkh Beslenme Durumu

N %
Evet, ¢cok 50 8,1
Genellikle dikkat ediyorum 403 65,0
Biraz 114 18,4
Hayir 53 8,5
Toplam 620 100,0
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Saglikli beslenme konusunda yapilan vurgu ve bilinglenme arastirmaya yansimis
durumdadir. Buna gore arastirmaya katilanlarin saglikli beslenmeye dikkat etme
oranlar1 soyledir: %8,1°1 ¢ok dikkat etmekteyken, %65,0’1 genellikle dikkat ettigini
belirtmis, %18,4’1 biraz dikkat ederken, %38,5’1 dikkat etmedigini belirtmistir. Sonucta
arastirmaya katilanlar biiyiik oranda saglikli beslenmeye dikkat etmektedir. Bu konulara
yapilan vurgular ve bu konulardaki yayinlar bir bilinglenme yaratmstir.

Tablo 67: Saglikh Beslenme Durumu Ayhk Gelir iliskisi

Saglikli beslenme durumu
Genellikle dikkat
Evet, ¢cok ediyorum Biraz Hayir Toplam
Aylik Gelir 751-1500 tl arasi 3 21 15 8 47
6,4% 44,7% 31,9% 17,0% 100,0%
6,0% 5,2% 13,2% 15,1% 7,6%
5% 3,4% 2,4% 1,3% 7,6%
1501-2500 tl arasi 9 93 22 13 137
6,6% 67,9% 16,1% 9,5% 100,0%
18,0% 23,1% 19,3% 24,5% 22,1%
1,5% 15,0% 3,5% 2,1% 22,1%
2501-3500 tl arasi 11 90 24 10 135
8,1% 66,7% 17,8% 7,4% 100,0%
22,0% 22,3% 21,1% 18,9% 21,8%
1,8% 14,5% 3,9% 1,6% 21,8%
3501-4500 tl arasi 17 139 44 13 213
8,0% 65,3% 20,7% 6,1% 100,0%
34,0% 34,5% 38,6% 24,5% 34,4%
2,7% 22,4% 7,1% 2,1% 34,4%
4501-5500 tl arasi 5 38 6 3 52
9,6% 73,1% 11,5% 5,8% 100,0%
10,0% 9,4% 5,3% 5,7% 8,4%
8% 6,1% 1,0% 5% 8,4%
5501 ve yukarisi 5 22 3 6 36
13,9% 61,1% 8,3% 16,7% 100,0%
10,0% 5,5% 2,6% 11,3% 5,8%
8% 3,5% 5% 1,0% 5,8%
Toplam 50 403 114 53 620
8,1% 65,0% 18,4% 8,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
8,1% 65,0% 18,4% 8,5% 100,0%

2
X =24,084 sd=15 p>0,05

Saglikli beslenebilmek icin saglikli ve dogal yiyecekleri tiiketmek gerekliligi
stirekli vurgulanan bir durumdur. Giiniimiiz beslenme aliskanliklar1 ve beslenme sektorii
dikkate alindiginda saglik acisindan pek c¢ok bakimdan giiven vermeyen cesitli

uygulamalar ve durumlar s6z konusudur. Ozellikle giiniimiiz kosullarmda kadmlarin
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calisma hayatma girmesi ve ¢alisma hayatinda eskiye oranla daha aktif rol almalariyla
birlikte hem is hem de ev yasaminin bir arada gotiiriilmesinde yasanan zorluklar hazir
yiyeceklerin kullanimimi artirmaktadir. Hazir yiyeceklerde ve beslenme sektoriiniin pek
cok alaninda kullanilan koruyucu maddeler ve bunlarin yol agtigi zararlar, bu
yiyeceklerin hazirlanma kosullar1 ve bunlarda kullanilan malzemelerin gilivenilirligi
hemen hemen her giin iletisim kanallarinda konusulan, tartigilan konularmm basinda
gelmektedir. Bunun yaninda 6zellikle sebze ve meyvelerin yetistirilmesi safthasinda
kullanilan ilaglar ve hormonlar giindemden diismeyen 6nemli konular olmaktadwr. Bu
tarz yiyeceklerin kisa ve uzun vadede verebilecegi zararlar konusunda gittikce biiyiiyen
bir bilgi birikimi ve bilinglenme s6z konusudur. Bu nedenle giiniimiizde dogal
yiyeceklere ve organik besinlere yonelik artan bir ilgi s6z konusudur. Bu artan ilgi
beraberinde bu besinlerin ve yiyeceklerin fiyatlarinda yiikselmeye yol agmistir. Bunun
sonucunda bunlara ulagsmak belli bir gelir seviyesi gerektirmektedir. Bu durum

arastirmaya katilanlar arasinda da goriilmekte. Saglikli beslenme durumu gelire bagl

olarak yiikselmektedir.
Tablo 68: Saglikh Beslenme Durumu Yas iliskisi
Saglikli beslenme durumu
Genellikle dikkat
Evet, cok ediyorum Biraz Hayir Toplam
Yas 20-29 yas 10 64 31 11 116
8,6% 55,2% 26,7% 9,5% 100,0%
20,0% 15,9% 27,2% 20,8% 18,7%
1,6% 10,3% 5,0% 1,8% 18,7%
30-39 yas 26 207 50 29 312
8,3% 66,3% 16,0% 9,3% 100,0%
52,0% 51,4% 43,9% 54,7% 50,3%
4,2% 33,4% 8,1% 4,7% 50,3%
40-49 yas 11 115 29 12 167
6,6% 68,9% 17,4% 7.2% 100,0%
22,0% 28,5% 25,4% 22,6% 26,9%
1,8% 18,5% 4,7% 1,9% 26,9%
50 yas ve Uzeri 3 17 4 1 25
12,0% 68,0% 16,0% 4,0% 100,0%
6,0% 4,2% 3,5% 1,9% 4,0%
,5% 2,7% ,6% 2% 4,0%
Toplam 50 403 114 53 620
8,1% 65,0% 18,4% 8,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
8,1% 65,0% 18,4% 8,5% 100,0%

2
X =10,026 sd=9 p>0,05
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Saglikli beslenmeye verilen 6nem yasa bagli olarak da degismektedir. Yas
ilerledikce saglik sorunlarinin artmasi saglikli olmaya verilen 6nemin artmasina neden
olmaktadir. Buna gore arastirmaya katilanlarda da yas ilerledik¢e saglikli beslenmeye

verilen 6nem de artmaktadir.

3.9.2. Fast Food Ahskanhg

Fast-food olarak adlandirilan hizli bir sekilde hazirlanip ve daha ¢ok ayakiistii ve
hizli bir sekilde tiiketilen yiyeceklerin giiniimiizde insan sagliimi tehdit eden
yiyeceklerin basinda geldigi kabul edilmektedir. Genellikle yiiksek bir yag orami ve
kaloriliye sahip olan bu yiyeceklere en fazla ¢ocuk ve gengler ragbet etse de bu tarz
yiyecekler her kesimden ve her yastan insanin beslenme aliskanliklarinda dnemli bir yer
tutmaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde ve yogun is temposunda ¢alisan insanlarin daha
cok tercih ettigi fast-food, hizli yasam ve calisma temposu i¢inde kisa siirede
hazirlanmasi ve tiiketilmesi dolayisiyla tercih edilmektedir. Ancak bu tarz yiyeceklerin
saglhiga verdigi zararlar her gecen giin daha c¢ok giindeme gelmekte ve bu konuda

yapilan ¢alismalarla bilinglenme artmaktadir.

Tablo 69: Fast-Food Yiyecekleri Yeme Durumu

N %
Evet, gok sik 14 2,3
Genellikle 52 8,4
Bazen 462 74,5
Hig 92 14,8
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin fast-food tarzi yemekleri ¢cok fazla tercih etmedikleri
goriilmektedir. Sadece %2,3 oraninda ¢ok sik tiiketirken, %8,4 oraninda genellikle,
%74,5 oraninda bazen ve %14,8 oraninda da hi¢ tiiketmediklerini belirtmislerdir. Bu
baglamda, arastirmaya katilan c¢alisan kadinlar fast-food tarzi beslenme aligkanligina
cok fazla sahip degildir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda kiiltiiriimiizde fast-food tarzi
yemek aligkanliklarinin  ve yiyeceklerin ¢ok yeri olmamasmin rolii biyiiktiir.
Kiiltiirimiizde yemek yemek ihtiyaci karsilamanin yaninda tiim aile bireylerinin bir
araya geldigi 6nemli bir olay olarak goriilmektedir. Aksamlar1 sofraya beraber oturmak,

aile bireylerinin beraber yemek yemesi 6nemsenen ve deger verilen bir olgudur. Bu



baglamda daha c¢ok bireysel ve hizli yemek yemeye dayali fast-food ¢ok tercih
edilmemektedir. Bunun yaninda fast-food tarzi yiyeceklerin zararlari konusunda yapilan

yayinlar ve bilinglenme bu tarz yemek anlayisini ve yiyeceklere mesafeli durulmasina
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neden olmaktadir. Tablo 70 bu durumlari destekler nitelikte veriler sunmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %95,8°1 fast-food tarzi yiyeceklerin zararli oldugunu
diistinmektedir. Bu oran bize bu konuda bilin¢glenmenin varligin1 géstermektedir. Ancak

modern diinyanin hizli ve tempolu yasam kosullarinda ne kadar zararli oldugu bilinse de

Tablo 70: Fast-Food Zararh m?

N %
Evet 594 95,8
Hayir 26 4,2
Toplam 620 100,0

bu tarz yiyeceklerin tiikketimi her gecen giin dikkate deger oranda artmaktadir.

Tablo 71: Fast-Food Yiyecekleri Yeme Durumu Yas iliskisi

Fast-food yiyecekleri yeme durumu
Evet, cok sik | Genellikle Bazen Hig Toplam
Yas 20-29 yas 7 22 83 4 116
6,0% 19,0% 71,6% 3,4% 100,0%
50,0% 42,3% 18,0% 4,3% 18,7%
1,1% 3,5% 13,4% ,6% 18,7%
30-39 yas 5 24 245 38 312
1,6% 7,7% 78,5% 12,2% 100,0%
35,7% 46,2% 53,0% 41,3% 50,3%
,8% 3,9% 39,5% 6,1% 50,3%
40-49 yas 1 6 119 41 167
,6% 3,6% 71,3% 24,6% 100,0%
7.1% 11,5% 25,8% 44,6% 26,9%
2% 1,0% 19,2% 6,6% 26,9%
50 yas ve Uzeri 1 0 15 9 25
4,0% ,0% 60,0% 36,0% 100,0%
7,1% ,0% 3,2% 9,8% 4,0%
2% ,0% 2,4% 1,5% 4,0%
Toplam 14 52 462 92 620
2,3% 8,4% 74,5% 14,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2,3% 8,4% 74,5% 14,8% 100,0%

Gilintimiizde fast-food tarzi yiyecekler daha c¢ok gencler tarafindan tercih
edilmektedir. Bu durum arastirmaya katilanlar arasinda da goriilmektedir. Buna gore
yas ilerledikc¢e fast-food tarzi yiyeceklerin tiiketimi azalmaktadir. Bu tarz yiyeceklerin

tikketimi 6zellikle 20-29 yas arasinda daha yaygin goriilmektedir. 40 yas ve tizerinde ise
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tiiketim oldukca diismektedir. Bu oranlar, yas ilerledik¢e ¢alisan kadinlarin sagliklarina

daha dikkat ettiklerinin gostergesidir.

Tablo 72: Fast-Food Yiyecekleri Yeme Durumu Medeni Durum iliskisi

Fast-food yiyecekleri yeme durumu
Evet, cok sik | Genellikle Bazen Hig Toplam
Medeni Durum Evii 6 34 372 73 485
1,2% 7,0% 76,7% 15,1% 100,0%
42,9% 65,4% 80,5% 79,3% 78,2%
1,0% 5,5% 60,0% 11,8% 78,2%
Bekar 8 18 77 16 119
6,7% 15,1% 64,7% 13,4% 100,0%
57,1% 34,6% 16,7% 17,4% 19,2%
1,3% 2,9% 12,4% 2,6% 19,2%
Dul 0 0 13 3 16
,0% ,0% 81,3% 18,8% 100,0%
,0% ,0% 2,8% 3,3% 2,6%
,0% ,0% 2,1% 5% 2,6%
Toplam 14 52 462 92 620
2,3% 8,4% 74,5% 14,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2,3% 8,4% 74,5% 14,8% 100,0%

Fast-food yiyeceklerin tiiketimi medeni duruma bagl olarak da degismektedir.
Arastirmaya katilanlara baktigimizda en c¢ok bekarlarin fast-food yiyecekleri tercih
ettigini goriiyoruz. Evli veya dul olanlar ise daha az tercih etmektedir. Bekarlarin
kendileri disinda dogrudan sorumlu olduklar1 bir es veya ¢ocuklari olmamasi bunda
etken olabilir. Evli veya dul ¢alisan kadmnlarin 6zellikle kendi sagligi yaninda aile
bireylerinin sagligindan da birinci derecede sorumlu olmalar1 saglikli olmaya iliskin

bakis acilarin1 daha da genisletmistir.

3.9.3. Hormonlu Uriinlere Hassasiyet

Saglikl yiyecekler s6z konusu oldugunda yiyeceklerin hormonlu olup olmamasi
da onemli bir konu olarak goriilmektedir. Gelisen teknoloji insan saghigma pek cok
bakimdan olumlu katkilar sunsa da insan sagligina olumsuz etkileri de azzimsanmayacak
kadar coktur. Insan saghgina olumsuz etki eden hormonlarm ozellikle sebze ve

meyvelerin yetistirilmesinde kullanilmasi1 giintimiizde 6nemli bir saglik problemi olarak
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goriilmektedir. Bu konuda iletisim araclarindan yapilan yayimnlar toplumda belli bir

biling diizeyi olusturmus durumdadir.

Tablo 73: Hormonlu Uriinlere Hassasiyet Durumu

N %
Evet, cok dikkat ederim 291 46,9
Hassasim ama dikkat etmem 297 47,9
Hayir, dikkat etmem 32 52
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlar da bu bilinci yansitmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%46,9’u hormonlu iirtinlere ¢cok dikkat ettigini belirtirken, %47,9’u bu konuda hassas
oldugunu ancak dikkat etmedigini belirtmistir. %5,2 ise hormonlu iirlinlere dikkat
etmedigini belirtmistir. Arastirma bize gostermektedir ki hormonlu {iriinler ve onlarin
zararlar1 konusunda bir bilinglenme ve hassasiyet mevcuttur. Ozellikle kendi sagligi
yaninda aile bireylerinin de sagliklarindan sorumlu olan kadmlarin bu konuda daha

hassas olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 74: Hormonlu Uriinlere Hassasiyet Durumu Medeni Durum iliskisi

Hormonlu Urtnlere hassasiyet durumu
Evet, cok dikkat | Hassasim ama Hayir, dikkat
ederim dikkat etmem etmem Toplam
Medeni Evii 251 215 19 485
Durum 51,8% 44,3% 3,9% 100,0%
86,3% 72,4% 59,4% 78,2%
40,5% 34,7% 3,1% 78,2%
Bekar 34 72 13 119
28,6% 60,5% 10,9% 100,0%
11,7% 24,2% 40,6% 19,2%
5,5% 11,6% 2,1% 19,2%
Dul 6 10 0 16
37,5% 62,5% ,0% 100,0%
2,1% 3,4% ,0% 2,6%
1,0% 1,6% ,0% 2,6%
Toplam 291 297 32 620
46,9% 47,9% 5,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
46,9% 47,9% 5,2% 100,0%

2
X =27,138 sd=4  p<0,05

Hormonlu {iriinlere hassasiyet medeni duruma bagli olarak degismektedir.
Arastirmaya gore evli calisan kadinlar, bekar ve dul olanlara gore hormonlu {iriinlere

daha dikkat etmektedir. Kendi sagliklar1 yaninda 6zellikle ¢ocuklarmnin saglhigindan da
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birinci derecede sorumlu olan evli kadinlarin bu konuda hassas olmalari beklenen bir

durumdur.
Tablo 75: Hormonlu Uriinlere Hassasiyet Durumu Yas iliskisi
Hormonlu Urtnlere hassasiyet durumu
Evet, cok dikkat Hassasim ama Hayir, dikkat
ederim dikkat etmem etmem Toplam
Yas 20-29 yas 38 65 13 116
32,8% 56,0% 11,2% 100,0%
13,1% 21,9% 40,6% 18,7%
6,1% 10,5% 2,1% 18,7%
30-39 yas 149 153 10 312
47,8% 49,0% 3,2% 100,0%
51,2% 51,5% 31,3% 50,3%
24,0% 24,7% 1,6% 50,3%
40-49 yas 88 70 9 167
52,7% 41,9% 5,4% 100,0%
30,2% 23,6% 28,1% 26,9%
14,2% 11,3% 1,5% 26,9%
50 yas ve Uzeri 16 9 0 25
64,0% 36,0% ,0% 100,0%
5,5% 3,0% ,0% 4,0%
2,6% 1,5% ,0% 4,0%
Toplam 291 297 32 620
46,9% 47,9% 5,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
46,9% 47,9% 5,2% 100,0%

2
X =23,252 sd=6 p<0,05

Hormonlu iiriinlere hassasiyet yasa baglh olarak da degismektedir. Arastirmaya
katilanlarda yas ilerledikce hormonlu {iriinlere hassasiyet oranlari artmaktadir. Yas
ilerledik¢e saglik sorunlarmnin ve sagliga verilen 6nemin artmasi bu sonuca neden

olmaktadir.

3.9.4. Mevsimi Olmayan Sebze ve Meyve Tiiketme

Glinlimiizde saglikli beslenme konusunda dikkat edilmesi gereken Onemli bir
diger nokta da mevsiminde sebze ve meyve tiikketimi konusudur. Tarim tekniklerinde
ortaya ¢ikan gelismeler sonucu artik sebze ve meyvelerin iiretiminde mevsimsel etkiler
en aza inmi§ durumdadir. Artik rahatlikla pek ¢ok {lriinliin mevsimi olmadan
yetistirilmesi ve tiiketilmesi s6z konusudur. Ancak mevsimi olmayan sebze ve meyve
yetistirilmesinde insan sagligmna zararli bazi hormon ve ilaglarin kullanimi sik sik
glindeme gelmektedir. Bu durumun sik islenmesi bu konuda bir bilinglenmeye neden

olmustur.
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Tablo 76: Mevsimi Olmayan Sebze ve Meyve Tiiketme Durumu

N %
Evet, sik sik 30 4.8
Bazen 225 36,3
Cok az 278 44,8
Asla 87 14,0
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarda da bu bilinglenme gozlemlenmektedir. Buna gore
mevsimi olmayan sebze ve meyve tiketimini yapanlarin orant %4,8’dir. Bazen
tikketenler %36,3, ¢cok az tliketenler %44,8 ve asla tilketmem diyenlerin oran1 %14,0’dur.

Bu veriler bu konuda ortaya ¢ikan bilinglenmenin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 77: Mevsimi Olmayan Sebze ve Meyve Tiiketme Durumu Medeni Durum iliskisi

Mevsimi olmayan sebze ve meyve tiketme durumu

Evet, sik sik Bazen Cok az Asla Toplam
Medeni Durum  Evli 18 164 230 73 485
3,7% 33,8% 47,4% 15,1% 100,0%
60,0% 72,9% 82,7% 83,9% 78,2%
2,9% 26,5% 37,1% 11,8% 78,2%
Bekar 11 55 42 11 119
9,2% 46,2% 35,3% 9,2% 100,0%
36,7% 24,4% 15,1% 12,6% 19,2%
1,8% 8,9% 6,8% 1,8% 19,2%
Dul 1 6 6 3 16
6,3% 37,5% 37,5% 18,8% 100,0%
3,3% 2,7% 2,2% 3,4% 2,6%
,2% 1,0% 1,0% ,5% 2,6%
Toplam 30 225 278 87 620
4,8% 36,3% 44,8% 14,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
4,8% 36,3% 44,8% 14,0% 100,0%

2
X =16,059 sd=6 p<0,05

Mevsimi olmayan sebze ve meyve tiikketimi medeni duruma bagl olarak
degismektedir. Buna gére mevsimi olmayan sebze ve meyve tiiketimi en fazla bekarlar
arasinda goriilmektedir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda bekarlarin saglik alaninda
sadece kendilerinden sorumlu olmalar1 yatmaktadir. Evli olanlar ise kendileri disinda
sagliklarindan birinci dereceden sorumlu olduklar1 es ve ¢ocuklarmin olmasi bu gibi

konulara daha dikkat etmelerine neden olmaktadir.
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3.9.5. Kanserojen Uriinlere Dikkat Etme

Gilintimiizde pek c¢ok hastaligin tedavisi bulunmus ve tedavilerinde onemli
gelismeler saglanmistir. Ancak hala tedavisi tam olarak bulunamayan ya da onemli
gelisme saglanmayan hastaliklar da mevcuttur. Bunlarin basinda 6zellikle kanser ve
bazi kanser tiirleri gelmektedir. Cagimizin en dikkat ¢eken hastaliklarindan olan kanser
vakalarinda oldukca yiiksek bir artis s6z konusudur. Bu artisin ortaya c¢ikmasinda
cevresel etkenlerin de rolii biiyliktiir. Bu cevresel etkenlerin basinda da beslenme
aliskanliklar1  gelmektedir. Beslenme aliskanliklar1  kanserin  olusmasinda ve
gelismesinde Onemli bir etken olarak goriilmektedir. Beslenme aliskanliklar: ve
yedigimiz besinlerin bu acidan 6nemli oldugu stirekli tekrar edilen bilgiler olarak

insanlarm zihinlerinde yer etmistir.

Tablo 78: Kanserojen Uriinlere Dikkat Etme Durumu

N %
Evet, cok 273 44,0
Bazen 290 46,8
Dikkat etmem 57 9,2
Toplam 620 100,0

Bu durum arastrmaya katilanlar arasinda da gozlemlenmektedir. Buna gore
arastirmaya katilanlarm %44,0’ii kanserojen iiriinlere cok dikkat ederken, %46,8’1

bazen dikkat etmekte ve %9,2°s1 ise dikkat etmemektedir.
Tablo 79: Kanserojen Uriinlere Dikkat Etme Durumu Yas iliskisi

Kanserojen urinlere dikkat etme durumu

Evet, cok Bazen Dikkat etmem Toplam
Yas 20-29 yas 40 61 15 116
34,5% 52,6% 12,9% 100,0%
14,7% 21,0% 26,3% 18,7%
6,5% 9,8% 2,4% 18,7%
30-39 yas 147 135 30 312
47,1% 43,3% 9,6% 100,0%
53,8% 46,6% 52,6% 50,3%
23,7% 21,8% 4,8% 50,3%
40-49 yas 71 85 11 167
42,5% 50,9% 6,6% 100,0%
26,0% 29,3% 19,3% 26,9%
11,5% 13,7% 1,8% 26,9%
50 yas ve Uzeri 15 9 1 25
60,0% 36,0% 4,0% 100,0%
5,5% 3,1% 1,8% 4,0%
2,4% 1,5% ,2% 4,0%
Toplam 273 290 57 620
44,0% 46,8% 9,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
44,0% 46,8% 9,2% 100,0%

2
X =11,286 sd=6  p>0,05
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Kanserojen iirlinlere dikkat etme durumu yasa bagli olarak degismektedir.
Kanser hastaliginin genel olarak yas ilerledik¢e ortaya cikan bir hastalik olmasi
ozellikle yas1 ilerlemis insanlarda daha ¢ok goriilmesi sebebiyle arastirmaya katilanlar
arasinda da yas ilerledik¢e kanserojen iirlinlere dikkat etme oranlar1 artmaktadir. Buna
gore kanserojen Uriinlere dikkat etme durumu en fazla 50 yas ve tizerinde goriiliirken,

yas distiikce dikkat etme oranlar1 da azalmaktadir.

3.9.6. Genetigi Degistirilmis Uriinlere Hassasiyet

GDO, yani genetigi degistirilmis organizma, bir canlinin genetik 6zelliklerinin
insan eliyle laboratuvar ortaminda degistirilmesiyle elde edilir. GDO'lar genellikle bir
canli tiiriiniin dogal hayatta sahip olmadig1 bir 6zelligin bir baska canlidan gen
araciligiyla aktarilmasiyla elde edilir. GDO teknolojisi gliniimiizde 6zellikle baz1 sebze
ve meyvelerin iiretiminde kullanilmaktadir. Bu {riinlerin insan sagligina olan zararlar
ise sik sik giindeme gelen ve tartisilan konularin basinda gelmektedir. Kitle iletisim
araclarinin etkin kullanildig1 giiniimiizde bu tarz iirlinlerin 6zellikleri ve verdigi zararlar
konusunda insanlar her gecen giin daha da bilinglenmektedir.

Tablo 80: Genetigi Degistirilmis Uriinler Hakkinda Bilgi Sahibi Olup Bunlara Dikkat

Etme Durumu

N %
Evet, bilgim var ve hassas davraniyorum 332 53,5
Bilgim var ama dikkat etmiyorum 164 26,5
Cok fazla bilgim yok 118 19,0
Hic bilgim yok 6 1,0
Toplam 620 100,0

Genetigi degistirilmis iirlinler konusunda ortaya ¢ikan hassasiyet arastirmaya
katilanlar arasinda da gozlemlenmektedir. Genetigi degistirilmis tirtinler hakkinda bilgi
sahibi olup bunlara dikkat edenlerin orant 9%53,5’dir. Bilgisi olup da dikkat
etmeyenlerin orani ise %26,5’dir. Arastirmaya katilanlarin genel anlamda bu konuda

bilgi sahibi oldugunu goriiyoruz.
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Tablo 81: Genetigi Degistirilmis Uriinler Hakkinda Bilgi Sahibi Olup Bunlara Dikkat Etme
Durumu Medeni Durum lliskisi

Genetigi degistirilmis trinler hakkinda bilgi sahibi olup bunlara dikkat
etme durumu
Evet, bilgim var
ve hassas Bilgim var ama Cok fazla bilgim Hig bilgim
davraniyorum dikkat etmiyorum yok yok Toplam
Medeni Evii 281 113 87 4 485
Durum 57,9% 23,3% 17,9% ,8% 100,0%
84,6% 68,9% 73,7% 66,7% 78,2%
45,3% 18,2% 14,0% ,6% 78,2%
Bekar 45 46 27 1 119
37,8% 38,7% 22,7% ,8% 100,0%
13,6% 28,0% 22,9% 16,7% 19,2%
7,3% 7,4% 4,4% 2% 19,2%
Dul 6 5 4 1 16
37,5% 31,3% 25,0% 6,3% 100,0%
1,8% 3,0% 3,4% 16,7% 2,6%
1,0% ,8% ,6% ,2% 2,6%
Toplam 332 164 118 6 620
53,5% 26,5% 19,0% 1,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
53,5% 26,5% 19,0% 1,0% 100,0%

bilgi sahibidir ve daha hassas davranmaktadir. Evli olanlarin kendileri disinda

sagliklarindan birinci dereceden sorumlu olduklar1 es ve ¢ocuklarinin olmasi bu gibi

konulara daha dikkat etmelerine neden olmaktadir.

Genetigi degistirilmis iirtinler hakkinda evliler bekar ve dullara oranla daha fazla

Tablo 82: Genetigi Degistirilmis Uriinler Hakkinda Bilgi Sahibi Olup Bunlara Dikkat Etme

Durumu Yas iliskisi
Genetigi degistirilmis Grlnler hakkinda bilgi sahibi olup bunlara
dikkat etme durumu
Evet, bilgim var ve
hassas Bilgim var ama Cok fazla Hig bilgim
davraniyorum dikkat etmiyorum bilgim yok yok Toplam

Yas 20-29 yas 55 40 20 1 116
47,4% 34,5% 17,2% ,9% 100,0%
16,6% 24,4% 16,9% 16,7% 18,7%
8,9% 6,5% 3,2% 2% 18,7%
30-39 yas 165 80 64 3 312
52,9% 25,6% 20,5% 1,0% 100,0%
49,7% 48,8% 54,2% 50,0% 50,3%
26,6% 12,9% 10,3% 5% 50,3%
40-49 yas 97 40 29 1 167
58,1% 24,0% 17,4% ,6% 100,0%
29,2% 24,4% 24,6% 16,7% 26,9%
15,6% 6,5% 4,7% 2% 26,9%
50 yas ve Uzeri 15 4 5 1 25
60,0% 16,0% 20,0% 4,0% 100,0%
4,5% 2,4% 4,2% 16,7% 4,0%
2,4% ,6% ,8% 2% 4,0%
Toplam 332 164 118 6 620
53,5% 26,5% 19,0% 1,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
53,5% 26,5% 19,0% 1,0% 100,0%
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Genetigi degistirilmis iirlinler hakkinda bilgi sahibi olup bunlara dikkat etme
durumu yasa bagli olarak da degismektedir. Buna gore yas ilerledikge genetigi
degistirilmis iriinler hakkinda bilgi sahibi olup bunlara dikkat etme oranlar1
artmaktadir. Yas ilerledikce saglikli olmaya verilen Odnemin artmasma bagli olarak
saglig1 tehdit eden konular hakkindan bilinglenme ve bu konulara dikkat artmaktadir.
Buna bagl olarak arastirmaya katilan calisan kadinlarin yasmm ilerledikce GDO’lu

iirlinlere kars1 biling diizeyinin artmas1 ve dikkat etmeleri anlamlidir.

3.9.7. Calisan Kadinlarin Diyet Yapma Durumlan

Giliniimiizde diyet yapmak ve diyet sonucu elde edilecek olan ideal beden
saglikli olmak ile es anlamli olmustur. Ciinkii “iyi goriinmek saglikli olmaktir”
diisiincesinin yayginlagsmasi ile birlikte diyet giinliilk yasamin, 6zellikle kadnlar i¢in,
vazgecilmez bir unsuru haline gelmistir. Gilinliilk yasam iginde tibbilestirilen diyet
olgusu (Sezgin,2011a:62) ile diyet yapmak iyi goriinmenin bir anahtaridir. lyi

gortinmek ise saglikli olmaktir.

Tablo 83: Diyet Yapma Durumu

N %
Evet, pek ¢ok kez 88 14,2
Evet, arada sirada 169 27,3
Cok az 154 24,8
Hig 209 33,7
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin biiyiik bir kismi diyet yapmaktadir/yapmistir. Sadece
%33,7’s1 hi¢ diyet yapmadigini belirtmistir. Giiniimiizde iyi gériinmenin zayif olmakla
esdeger Olglide oldugu disiinildiigiinde, Ozellikle bir kadmn ic¢in sosyal kabul
edilebilirligin artmasi, zayif goriinmesi ile dogru orantilidir. Zayif olabilmek i¢in de en

temel yollardan biri diyet yapmaktir.

Tablo 84: Diyet Yapma Sebebi

N %
Glzel gérinmek 30 4,8
Saglikli olmak 125 20,2
Zayiflamak 262 42,3
Diyet yapmadi 203 32,7
Toplam 620 100,0
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Arastrmaya katilanlarin diyet yapma sebeplerini ve oranlari

Zayiflamak (%42,3), saglikli olmak (%20,2) ve giizel gériinmek (%4,8). Goriildiigi gibi

sunlardir:

arastirmaya katilanlar daha ¢ok zayiflamak ve saglikli olmak i¢in diyet yapmaktadir.
Saglikli bir bedenin zayif bir beden oldugu algis1 toplumda iyice yerlesmis durumdadir.
Zayiflamak ve 1yi goriinmek, sosyal kabul edilebilirligi artirdigi gibi, saglikli olmanin
da gostergesidir. Bu yiizden diyet yapmak ve zayiflamak, yanlis bir algiyla, saglikli

olmak gibi algilanmaktadir.

Tablo 85: Diyet Yapma Sebebi Yas iliskisi

Diyet yapma sebebi
Guzel Saglikh Diyet
g6rinmek olmak Zayiflamak yapmadi Toplam
Yas 20-29 yas 10 15 47 44 116
8,6% 12,9% 40,5% 37,9% 100,0%
33,3% 12,0% 17,9% 21,7% 18,7%
1,6% 2,4% 7,6% 7,1% 18,7%
30-39 yas 17 53 143 99 312
5,4% 17,0% 45,8% 31,7% 100,0%
56,7% 42,4% 54,6% 48,8% 50,3%
2,7% 8,5% 23,1% 16,0% 50,3%
40-49 yas 3 48 64 52 167
1,8% 28,7% 38,3% 31,1% 100,0%
10,0% 38,4% 24,4% 25,6% 26,9%
5% 7,7% 10,3% 8,4% 26,9%
50 yas ve 0 9 8 8 25
Uzeri ,0% 36,0% 32,0% 32,0%| 100,0%
,0% 7,2% 3,1% 3,9% 4,0%
,0% 1,5% 1,3% 1,3% 4,0%
Toplam 30 125 262 203 620
4,8% 20,2% 42,3% 32,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
4,8% 20,2% 42,3% 32,7% 100,0%
2
X =25298 sd=9  p<0,05

Arastrmaya katilanlar arasinda diyet yapma sebebi yasa bagli olarak
degismektedir. Buna gore giizel goriinmek icin diyet yapma oranlar1 yas diistiikce
artmaktadir. Saglikli olmak i¢in diyet yapma oranlari ise yas ilerledik¢e artmaktadir.
Yas ilerledik¢e kadinlarda kilo alma problemlerinin artmasi, sosyal kabul edilebilirlik
seviyelerinin diismesi ve saglik problemlerinin artmasi dolayisiyla saglikli olmak i¢in

diyet yapma oranlar1 artmaktadir.
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3.9.8. Cahsan Kadinlarin Spor Yapma Durumlan

Saglikli olmanin bir diger yolu da spor yapmaktir. Hareketsiz bir yasam,
sagliksiz beslenme, giinliik yasamin getirdigi stres ve sikintilar bireylerin saghgmi
bozan etkenlerdir. Bozulan bu saglig1 tamir etmenin en iyi yollarindan biri de bedeni
calistirmak yani spor yapmaktir.

Spor yapmak yasam kalitesini yiikseltmek ve saghkli bir yasam i¢in
yapiliyormus gibi goriinse de; ardinda, “zayif” ve “geng” bedenler i¢in, ¢caba harcama
planlarmi da desteklemektedir. Kadinlar i¢in egzersiz, estetik ve zayif olmak anlamina
gelirken, erkekler i¢in kaslhi olmak anlamina gelmektedir. Bu anlamlandirma i¢inde

saglik cok geri planda kalmaktadir (Sezgin,2011a;186).

Tablo 86: Spor Yapma Durumu

N %
Evet, dizenli olarak 35 5,6
Zaman buldukga sik sik 140 22,6
Cok az 341 55,0
Hig 104 16,8
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin %16,8°1 hi¢ spor yapmazken, %55,0’1 ¢ok az, %22,6’s1
zaman buldukca sik sik ve %35,6’s1 diizenli olarak spor yapmaktadir. Saglikli olmak
konusunda onemi her gegen giin daha sik tekrar edilen spor yapmak iilkemizde yaygin
degildir. Ayn1 zamanda kiiltiirel bir olgu olan spor bir aligkanlik haline gelip giindelik
yasamda yerini alamamistir. Bu durum spor yapmayr olumsuz etkilemektedir.
Orneklemimiz de bu durumu desteklemektedir. Spor yapmayanlarin oram oldukca

yiiksektir.

Tablo 87: Spor Yapma Nedeni

N %
Zayiflamak 149 24,0
Guizel gériinmek 28 4.5
Saghkli olmak 350 56,5
Yapmiyor 93 15,0
Toplam 620 100,0
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Arastirmaya katilanlarin %56,5°1 saglikli olmak, %24,0’1 zayiflamak ve %4,5°1
glizel goriinmek amaci ile spor yapmaktadir. Goriildiigii gibi saglikli olmak i¢in spor
yapmak gerekliligi bilinci yayginlasmis durumdadir. Ancak bu bilinglenme eyleme
gecmek s6z konusu oldugunda kendini gostermemektedir. Tablo 86 verileri 6rneklemin
cok az spor yaptigini gostermektedir.

Gilinlimiizde spor yapmak, bedeni calistirmak sagligim anahtar1 olarak
goriilmektedir. Bunun yaninda zayiflamak ve ideal bir bedene ulagsmak i¢in de spor
yapmak gerektigi diisiincesi de oldukca yliksektir. Giiniimiizde spor, zayif ve ideal
beden i¢in mutlaka gereken bir sey olarak sunulmaktadir. Saglkli olmanin zayif
olmakla es deger tutulmasi saglikli olmak ve zayiflamak adina spor yapanlarin sayisini
her gegen gilin artrmaktadir. Bu amacla medyada her gecen giin spor Onerileri
cogalmakta ve spor yapmak saglikli olmanin temel taslarindan biri olarak
gosterilmektedir. Orneklemimiz iginde de sporu zayiflamak i¢in ve giizel gdriinmek igin

yapanlarin orani azimsanmayacak derecededir.

Tablo 88: Spor Yapma Nedeni Yas iliskisi

Spor yapma nedeni

Zayiflamak | Guzel gérinmek | Saglkli olmak | Yapmiyor | Toplam
Yas 20-29 yas 33 10 59 14 116
28,4% 8,6% 50,9% 12,1% 100,0%
22,1% 35,7% 16,9% 15,1% 18,7%
5,3% 1,6% 9,5% 2,3% 18,7%
30-39 yas 79 17 162 54 312
25,3% 5,4% 51,9% 17,3% 100,0%
53,0% 60,7% 46,3% 58,1% 50,3%
12,7% 2,7% 26,1% 8,7% 50,3%
40-49 yas 33 1 108 25 167
19,8% ,6% 64,7% 15,0% 100,0%
22,1% 3,6% 30,9% 26,9% 26,9%
5,3% 2% 17,4% 4,0% 26,9%
50 yas ve 4 0 21 0 25
Uzeri 16,0% 0% 84,0% 0%|  100,0%
2,7% ,0% 6,0% ,0% 4,0%
,6% ,0% 3,4% ,0% 4,0%
Toplam 149 28 350 93 620
24,0% 4,5% 56,5% 15,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
24,0% 4,5% 56,5% 15,0% 100,0%

2
X =27,485 sd=9

p<0,05
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Calisan kadmlarin spor yapma nedenleri yasa bagl olarak degismektedir. Buna
gore zayiflamak i¢in spor yapma oranlar1 yas diistiikge artmaktadir. Zayiflamak i¢in
spor yapmak daha geng yas gruplarinda diger yas gruplarma oranla daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Ayni durum giizel goriinmek icin spor yapma oranlarinda da
goriilmektedir. Buna gore tiim yas gruplarinda spor yapmak saglikli olmak i¢in yapilsa
da geng¢ yaslarda zayiflamak ve giizel goriinmek kaygisi da etken goriinmektedir.
Saglikli olmak i¢in spor yapanlarin orani ise yas ilerledik¢e artmaktadir. Yas ilerledikce
artan saglik sorunlar1 ve zayiflama ihtiyac1 sporu saglik icin yapmak oranlarmi

artirmaktadir.

Tablo 89: Yapilan Spor Tiirii

N %
Ydrayls 419 67,6
Kosu 7 1,1
Salon sporlari 42 6,8
Evde spor aletleriyle yapilan 45 7,3
pasif sporlar
Yapmiyor 96 15,5
Plates 3 5
Hemen hepsi 5 8
Yuzme 3 5
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlar en fazla (%67,6) yiirliyiis yapmaktadir. Bunu salon
sporlar1 (%6,8) ve evde spor aletleriyle yapilan pasif sporlar (%7,3) takip etmektedir.
Spor yapma kiiltliriiniin ¢cok yaygin olmamasi ve glinlimiiz sartlarinda ¢alisan kadmlarin
gerek is gerekse de ev sorumluluklar1 kendilerine yeterince zaman ayirabilmelerine
engel olmas1 spor yapma oranlarini diisiirmektedir. Bu yiizden spor yapmak i¢in yeterli
zaman bulamayan ¢alisan kadinlar hem ¢ok yorucu olmayan hem de rahatlikla her

ortamda yapabilecekleri spor olan yliriiylisii tercih etmektedirler.

3.10. CALISAN KADINLARIN ALTERNATIF TIBBA BAKIS ACILARI
3.10.1. Alternatif Tibba Bakis Acisi
Alternatif tibbin ¢esitli tanimlar1 mevcuttur, ancak en genis tanimi Diinya Saglik
Orgiitii sunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore alternatif tip; resmi saglik sektdriiniin
disinda kalan tiim saglik hizmetleridir. Bir baska yaklagim ise alternatif tibb1 soyle
tanimlar; kabul gormiis pratiklerden farkli olan tip uygulamalaridir (Hunt-Lightly,
2010:148-149). Sonucta alternatif tip modern ya da ortodoks tibbin disinda hareket
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ederek iyilestirici bir giice sahip oldugunu iddia eden uygulamalar biitiiniidiir. Alternatif
tip saglik piyasasi i¢inde kendini “yumusak™, “dogal”, “tamamlayic1”, “paralel” olarak
tanimlamakta ve yeni alternatif tedavi yaklagimlar1 sunmaktadir (Sandoz,2010:11).
Alternatif tip wuygulamalar1 giiniimiizde olduk¢a ragbet goren popiiler
uygulamalar olarak dikkat ¢cekmektedir. Modern tibbin hastalia radikal, miidahaleci
yapist ve bazen elde ettigi olumsuz sonuclar pek c¢ok insanin alternatif tibba
yonelmesine yol agmistir. Kendini dogal ve tamamlayici olarak sunan alternatif tip,
uygulamalarmdaki cesitliligi ile cok genis bir kesime hitap edebilmektedir. Ozellikle

kitle iletisim araglar1 vasitasiyla etki alanini artiran alternatif tip kendi pazarmi

olusturarak saglik sektorii icinde her gegen giin pazar payini artirmaktadir.

Tablo 90: Sizce Alternatif Tip

N %
Modern tibbin tamamlayicisi 345 55,6
Modern tiptan ayri ve iyilestirici bir 73 11,8
alan
Para tuzagi 73 11,8
Popliler kilturtn araglarindan biri 108 17,4
Fikrim yok 21 3,4
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin alternatif tibba bakis acilar1 sdyledir: %55,6’s1 alternatif
tibb1 modern tibbin tamamlayicisi, %17,4’1 popiiler kiiltliriin araclarindan biri, %11,8 1
modern tiptan ayr1 ve tyilestirici bir alan ve %11,8’1 para tuzagi olarak gormektedir.
Orneklem, alternatif tibbin kendini modern tibbin tamamlayicisi olarak goren yaklagimi
desteklemektedir. Alternatif tibb1 6nemsiz olarak gormeyerek onu yararli bulmakta ve
modern tibba destek olarak gérmektedir. Bu durum 6rneklemin alternatif tip konusunda
bilingli oldugunu géstermektedir. Bunun yaninda alternatif tibba mesafeli olanlar onun
kapitalist ekonomi ile olan yogun iliskisine dikkat ¢ekmekte ve alternatif tibb1 para
tuzag1 ya da popiiler kiiltiir araglarindan biri olarak gormektedir. Saghgin kapitalist
ekonomi ile olan iligkisi kendini alternatif tip s6z konusu oldugunda da gostermekte,
ozellikle medyada yapilan yaymlar ve reklamlar sonucu, sagligin almip satilabilen bir

olgu haline gelmesi alternatif tip s6z konusu oldugunda da kendini gostermektedir.
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Tablo 91: Alternatif Tibba Bakis Acis1 Yas iliskisi

Sizce alternatif tip
Modern tiptan Populer
ayri ve kaltaran
Modern tibbin iyilestirici bir Para araglarindan Fikrim
tamamlayicisi alan tuzag! biri yok Toplam
Yas  20-29 79 13 10 11 3 116
yas 68,1% 11,2% 8,6% 9,5% 2,6% 100,0%
22,9% 17,8% 13,7% 10,2% 14,3% 18,7%
12,7% 2,1% 1,6% 1,8% ,5% 18,7%
30-39 178 35 31 59 9 312
yas 57,1% 11,2% 9,9% 18,9% 2,9% 100,0%
51,6% 47,9% 42,5% 54,6% 42,9% 50,3%
28,7% 5,6% 5,0% 9,5% 1,5% 50,3%
40-49 79 20 24 36 8 167
yas 47,3% 12,0% 14,4% 21,6% 4,8% 100,0%
22,9% 27,4% 32,9% 33,3% 38,1% 26,9%
12,7% 3,2% 3,9% 5,8% 1,3% 26,9%
50 yas 9 5 8 2 1 25
ve uzeri 36,0% 20,0% 32,0% 8,0% 4,0% 100,0%
2,6% 6,8% 11,0% 1,9% 4,8% 4,0%
1,5% ,8% 1,3% ,3% 2% 4,0%
Toplam 345 73 73 108 21 620
55,6% 11,8% 11,8% 17,4% 3,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
55,6% 11,8% 11,8% 17,4% 3,4% 100,0%

Arastirmaya katilanlarin alternatif tibba bakis agilar1 yasa bagh olarak
degismektedir. Alternatif tibbr modern tibbin tamamlayicisi olarak gérme egilimi yas
ilerledik¢e azalmaktadir. Yas ilerledikce artan ve kroniklesen hastaliklara bagli olarak
modern tip ve uygulamalarina olan giiven ve bagliligin artmasi bu sonucu aciklayabilir.
Buna paralel olarak alternatif tibb1 para tuzagi olarak gérme egilimi yas ilerledikce
artmaktadir.

Arastirma sonuclarma gore genglerin alternatif tibba olan ilgileri daha fazladir.
Yapilan bazi arastirmalar da (Giddens,2005:142) gencler alternatif tibba olan ilgilerini
ortaya koymaktadir. Yas ilerledikce kronik ve yasa bagl saglik sorunlarinda cesitli
artiglar goriilmektedir. Bu durum ileri yaslarda bulunan insanlari modern tibba daha
bagimli hale getirmektedir. Geng yaslarda ise karsilasilan saglik sorunlarmin nispeten

ileriki yaslara gore daha az olmas1 modern tip disinda kalan saglik uygulamalarma daha

sicak bakilmasina neden olabilir.

3.10.2. Alternatif Tibbn lyilestirici Giiciine Dair Duyulan inanc
Alternatif tip genellikle modern tibbin tamamlayicis1 ve ona destek olarak
sunulmaktadir. Ancak o6zellikle giiniimiizde modern tibbin zararlar1 konusunda ortaya

atilan tartismalar ve modern tibba olan giivenin azalmasi, alternatif tibba olan ilgiyi de
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artrmaktadir. Modern tibbin otoriter ve miidahaleci yapisi, bazi hastaliklar:
tyilestirmede gosterdigi basarisizliklar ve bedene verdigi zararlar modern tibba olan
glivenin sarsilmasina yol agmistir. Buna bagli olarak modern tibbin disinda kalan
tyilestirici yontemlerin hastaliklari iyilestirip saglhigi koruduguna dair inang artmaktadir.

Tablo 92: Alternatif Tibbin Hastaliklar Tyilestirip Saghg
Koruduguna Dair Inang

N %
Evet 321 51,8
Hayir 299 48,2
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin da alternatif tibba olan inancmin yiliksek oldugunu
gormekteyiz. Buna gore alternatif tibbin hastaliklar: iyilestirip sagligi koruduguna dair
inang %351,8 oranindadir. %48,2 ise bu diisiinceye katilamamaktadir.

Yapilan arastirmalar kadinlarin erkeklere oranla alternatif tibbi daha fazla
kullandiklarimi gostermektedir (Giddens,2005:142;Hunt-Lightly,2010:155). Kadinlarmn
erkeklere oranla daha ¢ok hastalanmalar1 ya da hastaliklarn1 daha dikkate almalari
nedeniyle modern tip uygulamalarmin yaninda alternatif tip uygulamalarini

kullanmalar1 beklenen bir durumdur.

Tablo 93: Alternatif Tibbin Hastaliklar iyilesﬁrip Saghg Koruduguna
Dair Inan¢ Medeni Durum Iliskisi

Alternatif tibbin hastaliklari iyilestirip
saglig koruduguna dair inang
Evet Hayir Toplam
Medeni Durum Evii 239 246 485
49,3% 50,7% 100,0%
74,5% 82,3% 78,2%
38,5% 39,7% 78,2%
Bekar 75 44 119
63,0% 37,0% 100,0%
23,4% 14,7% 19,2%
12,1% 7,1% 19,2%
Dul 7 9 16
43,8% 56,3% 100,0%
2,2% 3,0% 2,6%
1,1% 1,5% 2,6%
Toplam 321 299 620
51,8% 48,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
51,8% 48,2% 100,0%

2
X =7,656 sd=2  p<0,05
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Alternatif tibbin hastaliklar1 iyilestirip saglhigi koruduguna dair inan¢ medeni
duruma bagli olarak degismektedir. Buna gore bekar kadmlar evli ve dul kadinlara

oranla alternatif tibbin hastaliklar1 iyilestirip sagligi koruduguna daha ¢ok inanmaktadir.

Tablo 94: Alternatif Tibbin Hastallklarl iyilestirip Saghg Koruduguna
Dair Inan¢ Meslek Iliskisi

Alternatif tibbin hastaliklari iyilestirip sagligi
koruduguna dair inan¢
Evet Hayir Toplam
Meslek  Ogretmen 147 97 244
60,2% 39,8% 100,0%
45,8% 32,4% 39,4%
23,7% 15,6% 39,4%
Hakim, Savci, Avukat 9 3 12
75,0% 25,0% 100,0%
2,8% 1,0% 1,9%
1,5% ,5% 1,9%
Ogretim lyesi-goreviisi 16 22 38
42,1% 57,9% 100,0%
5,0% 7,4% 6,1%
2,6% 3,5% 6,1%
Memur 55 55 110
50,0% 50,0% 100,0%
17,1% 18,4% 17,7%
8,9% 8,9% 17,7%
Doktor 8 26 34
23,5% 76,5% 100,0%
2,5% 8,7% 5,5%
1,3% 4,2% 5,5%
Eczaci 9 3 12
75,0% 25,0% 100,0%
2,8% 1,0% 1,9%
1,5% ,5% 1,9%
Ebe-Hemsire 77 93 170
45,3% 54,7% 100,0%
24,0% 31,1% 27,4%
12,4% 15,0% 27,4%
Toplam 321 299 620
51,8% 48,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
51,8% 48,2% 100,0%

2
X =27,483 sd=6 p < 0,05

Alternatif tibbin hastaliklar1 1yilestirip saglig1 koruduguna dair inang mesleklere
bagl olarak da degismektedir. Hakim-savci-avukat ve eczact (%75,0), Ggretmen
(%60,0) ve memur (%50) mesleklerine mensup ¢alisan kadinlarin yaris1 ve daha fazlasi
alternatif tibbin hastaliklar1 iyilestirip sagligi koruduguna inanmaktayken; ebe-hemsire
(%45,3), O0gretim tyesi-gorevlisi (%42,1) ve doktor (%23,5) mesleklerine mensup
calisan kadinlarin yarisimdan azi alternatif tibbin hastaliklar1 1iyilestirip sagligi
koruduguna inanmaktadir. Bu oranlarda dikkat ¢ceken nokta doktorlarin alternatif tibba
bakis acilarinin olumsuz olmasidir. Bu normal bir durumdur. Ciinkii modern tip egitimi
alan doktorlar hastaliklarin tedavisinde bilimsel yOntemleri ve modern tibbi

kullanmaktadir. Modern tip ve bilimsel yontemlerin disinda kalan alternatif tip



179

uygulamalar1 her ne kadar modern tibbin uygulamalarina “tamamlayic1” ve “paralel”
gibi goriinse de ortodoks tip bu wuygulamalari reddetmekte ve cogu zaman
asagilamaktadir. Bunun sonucunda doktorlarin alternatif tibba bakisi olumsuz
olmaktadir.

Alternatif tibbin hastaliklar1 iyilestirip saglig1 koruduguna dair inancin eczacilik
meslegine mensup kadinlarin arasindaki oranm da dikkat cekicidir. Modern tibba
paralel bir egitim veren eczacilik fakiilteleri, hastaliklarin tedavisinde ilaclarn
egemenligini pekistirmektedir. Ancak arastirma sonuclarna gore alternatif tibbin
hastaliklar1 1iyilestirip sagligi koruduguna en ¢ok inanan grup eczacilik meslegine
mensup kadmlardir. Bu durum bir celigki gibi goriilse de temelinde sagligin
metalagsmas1 ve piyasa kosullarinda almip satilan bir mal haline gelmesinin rolii
biiyiiktlir. Gliniimiizde ticari bir isletme seklinde c¢alisgan eczaneler alternatif tip
iirlinlerinin en ¢ok satildig1 yerlerdir. Bunun sonucunda alternatif tip {iriinlerini satan

eczacilarm bu {iriinlere olan inancinin yiiksek olmasi1 dogaldir.

Tablo 95: Alternatif Tibbin Hastaliklar Tyilestirip Saghg
Koruduguna Dair Inanc¢ Yas Iliskisi

Alternatif tibbin hastaliklari iyilestirip
sagligl koruduguna dair inang
Evet Hayir Toplam
Yas 20-29 yas 78 38 116
67,2% 32,8% 100,0%
24,3% 12,7% 18,7%
12,6% 6,1% 18,7%
30-39 yas 165 147 312
52,9% 47,1% 100,0%
51,4% 49,2% 50,3%
26,6% 23,7% 50,3%
40-49 yas 71 96 167
42,5% 57,5% 100,0%
22,1% 32,1% 26,9%
11,5% 15,5% 26,9%
50 yas ve Uzeri 7 18 25
28,0% 72,0% 100,0%
2,2% 6,0% 4,0%
1,1% 2,9% 4,0%
Toplam 321 299 620
51,8% 48,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
51,8% 48,2% 100,0%

2
X =22,662 sd=3 p<0,05

Yapilan arastirmalara gore kadinlar arasinda 6zellikle geng ve orta yas arasi, orta
smiftan gelen kadinlar tip kaynakli olmayan bilgileri daha fazla kullanmaktadir.
(Giddens,2005:142;Hunt-Lightly,2010:155). Bu durum arastirmaya katilanlar arasinda

da gozlenen bir durumdur. Buna gore alternatif tibbin hastaliklar1 iyilestirip sagligi
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koruduguna dair inang yas ilerledik¢e azalmaktadir. Yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin
artmas1 bireyleri modern tibba daha bagimli hale getirmektedir. Modern tibbin ortalama
yasam sliresini uzatmada ve bazi hastaliklar iyilestirmede gdstermis oldugu basarilar
bireylerin modern tibba olan inancin1 ve bagimlhiligini yas ilerledik¢e artrrmaktadir.
Glinlimiizde kalp-damar hastaliklari, kanser, kadmlarin biyolojik cinsiyetine bagli
sorunlart ileri yaslarda artmakta ve tip dis1 uygulamalar bu alanlarda modern tip kadar
gozle goriiliir ve hizli ilerlemeler saglayamamaktadir. Bunun sonucunda, ileri yaslarda

modern tibba olan bagimlilik ve inan¢ artmaktadir.

3.10.3. Uygulanan Alternatif Tip Yontemleri ve Uygulamalan

Alternatif tip giiniimiizde popiiler hale gelip etkinligini artirsa da modern tibba
olan inang¢ yiiksek diizeylerdedir. Ciinkii alternatif tip daha ¢ok tamamlayict ve
destekleyici olarak islev gormektedir.

Tablo 96: Hastalaninca Hastaneye Gitmeden Alternatif Tipla lyilesme Diisiincesi

N %
Evet 202 32,6
Hayir 418 67,4
Toplam 620 100,0

Bu durum arastirmaya katilanlar arasinda goriilmektedir. Hastalaninca hastaneye
gitmeden alternatif tipla iyilesme diislincesi %67,4 oraninda kabul gormezken, bu

diisiince %32,6 oraninda destek bulmustur.

Tablo 97: Hastalaminca Hastaneye Gitmeden Alternatif Tipla iyilesme Diisiincesi Y as
iliskisi

Hastalaninca hastaneye gitmeden alternatif
tipla iyilesme dislincesi
Evet Hayir Toplam
Yas 20-29 yas 49 67 116
42.2% 57,8% 100,0%
24,3% 16,0% 18,7%
7,9% 10,8% 18,7%
30-39 yas 103 209 312
33,0% 67,0% 100,0%
51,0% 50,0% 50,3%
16,6% 33,7% 50,3%
40-49 yas 44 123 167
26,3% 73,7% 100,0%
21,8% 29,4% 26,9%
7,1% 19,8% 26,9%
50 yas ve Uzeri 6 19 25
24,0% 76,0% 100,0%
3,0% 4,5% 4,0%
1,0% 3,1% 4,0%
Toplam 202 418 620
32,6% 67,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
32,6% 67,4% 100,0%

2
X =8,747 sd=3

p<0,05
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Hastalaninca hastaneye gitmeden alternatif tipla iyilesme diisiincesi alternatif
tibbin iyilestirici giicline olan inangla paralel olarak yas ilerledik¢e diismektedir. Yas
ilerledikce artan ve kroniklesen hastaliklarin tedavisinde modern tip daha etkin bir rol
oynamaktadir. Geng yaslarda ki ¢calisan kadinlar ise modern tip disindaki uygulamalara
daha agiktir.

Glinlimiizde alternatif tip saglikli olmak ve sagligi korumakta 6nemli bir arag
olarak sunulmaktadir. Modern tibbin tamamlayicis1 olarak goriilen alternatif tip
uygulamalar1 genel olarak sagligi1 korumak i¢in ve hastalik durumunda modern tibba

destek olmak i¢in kullanilmaktadir.

Tablo 98:Alternatif Tibb1 En Cok Kullandiklar: Alan

N %
Hastalaninca 155 25,0
Hastalanmamak igin 88 14,2
Saglikh olmak igin 131 211
Zayiflamak icin 56 9,0
Bedensel goérintusime dikkat 32 52
etmek ve korumak igin
Kullanmiyor 157 25,3
Hemen hepsi 1 ,2
Toplam 620 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin alternatif tibbi en cok kullandiklar1 alan ise
%25,0 ile hastalandiktan sonra hastaligi tedavi edici veya destekleyici uygulamalardir.
Bunun yaninda saglikli olmak (%21,1) ve hastalanmamak (%14,2) i¢in de alternatif tip
kullanilmaktadir.  Arastirmaya katilanlarm  sadece 9%25,3’li  alternatif  tibb1
kullanmadiklarin1 belirtmislerdir. Bu oran bize alternatif tibbin yaygin bir sekilde
kullanildigini1 gostermektedir.

Diinya iizerinde uygulanan pek cok alternatif tip yontemi vardir. Bunlar
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterse de alternatif tipta en ¢ok bitkiler ve bitkilerin
tyilestirici giicli kullanilmaktadir. Bunun yaninda bedene yonelik bazi uygulamalar en

cok kullanilan yontemlerin basinda gelir.
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Tablo 99: Uygulanan Alternatif Tip Yontemleri

N %
Bitkiler 362 58,4
Bitkilerden hazirlanan ilaglar 58 9,4
Fizik tedavi uygulamalari (masaj, 46 7.4
spa vb.)
Iyilestirici veya iyi hissettirici tas 7 11
vb. maddeler
Higbiri 147 23,7
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin en ¢ok uyguladiklar1 alternatif tip yontemi bitkilerdir.
Genellikle bitkileri kullanarak evde yapilan igecekler ve uygulamalar daha ¢ok tercih
edilmektedir. Daha ucuz, pratik ve zahmetsiz olarak yapilan bu uygulamalar hemen
herkesin ulasabilecegi ve yapabilecegi tariflerdir ve en ¢ok kullanilan alternatif tip

uygulamasi olarak dikkat cekmektedir.

3.10.4. Alternatif Tip Bilgilerine Ulasma Durumu

Alternatif tip giinlimiizde eskiye oranla daha dikkat ¢ekmekte ve daha popiiler
olmaktadir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda modern tibbin otoriter ve bedene
miidahaleci yapisi, modern tibbin ve ilaclarin verdigi zararlar, saglikli olmanm kiiltiirel
anlamda on plana ¢ikip ve bu konuda alternatif tip uygulamalarinin popiiler olmasi ve
alternatif tibbin kapitalist ekonomik sistemin bir aract haline gelmesi sayilabilir. Biitlin
bunlarin sonucunda alternatif tip giinlimiizde eskiye nazaran daha ¢ok ilgi ¢ekmekte ve

kullanilmaktadir.

Tablo 100: Alternatif tibbin eskiye gore daha cok ilgi cekme durumu

N %
Hayir 204 32,9
Evet, kitle iletisim araclarindaki 228 36,8
yayinlar ytziinden
Evet, modern tip ve ilaglarin verdigi 87 14,0
zararlar yiziinden
Evet, gcevremde olusan ilgi ylizlinden 38 6,1
Evet, saglikli oimak konusunda daha 63 10,2
iyi bir yol oldugunu disindiugim igin
Toplam 620 100,0
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Arastirmaya katilanlarin % 67,1°1 alternatif tibbin eskiye gore daha ¢ok ilgisini
cektigini belirtmistir. Alternatif tibba olan bu ilginin artis sebepleri; %36,8 ile kitle
iletisim araclarindan yapilan yaymlar, %14,0 ile modern tip ve ilaglarin verdigi zararlar,
%10,2 ile saglikli olmak konusunda daha iyi bir yol oldugunun diisiiniilmesi ve % 6,1
ile ¢evrede olusan ilgidir. Sonucta son dénemde alternatif tibba olan ilgi olduk¢a artmis
durumdadir. Bu artisin en temel sebebi kitle iletisim araglarinda yapilan yayinlar ve bu
konuda olusan bilgi diizeyinin artmasidir. Yapilan yayinlar ve bilgi diizeyindeki artis

alternatif tibba olan ilgiy1 de artirmaktadir.

3.10.5. Alternatif Tip Bilgilerine Ulasma Bi¢imi

Alternatif tibba olan ilginin artmasinin en temel sebeplerinden biri kitle iletisim
araglarindan yapilan yayinlardir. Saglikli olmanin kiiltiirel bir deger haline geldigi
glinlimiizde saglikli olmak ve saglikli kalmanin pek c¢ok yolu vardir. Saglik modern
tibbin tekelinden ¢ikarak kiiltiirel hayatin bir pargasi haline gelince, sosyal ve kiiltiirel
hayatin pek cok alaninda dikkate deger dlciide yer almaya baslamistir. Ozellikle son
donemlerde kitle iletisim araglarindan yapilan yaymlarda alternatif tibbin ¢ok fazla yer
aldig1 ve bu konuda 6zel programlarm yapildig1 gozlemlenmektedir. Bu anlamda

alternatif tip bilgilerine ulagsmada birinci kaynak kitle iletisim araglar1 olmaktadir.

Tablo 101: Alternatif Tipla flgili Bilgileri Nereden Aldig

N %

Televizyon 286 46,1
internet 200 32,3
Kitaplar ve dergiler 62 10,0
Aktarlar 26 4,2
Bilimsel yayin 4 ,6
Takip etmiyor 24 3,9
Butun hepsi 9 1,5
Cevremden 9 1,5
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlar

da

bu diisiinceyi

desteklemektedir. Arastirmaya
katilanlarmm %46,1°1 alternatif tipla ilgili bilgileri televizyondan alirken, %32,3’1

internetten almaktadir. %10,0’luk bir kesim ise alternatif tipla ilgili bilgileri kitap ve
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dergilerden almaktadir. Giiniimiizde kitle iletisim araglarinin etkinligi tartisilmaz bir
konudur. Saglik konusunda da oldukga etkili olan kitle iletisim araglar1 cogu insanin
hemen hemen ilk olarak basvurdugu kaynak durumundadir. Bu durumun alternatif tip

bilgilerine erisimde de gecerli oldugu goriilmektedir.

Tablo 102: Alternatif Tipla ilgili Bilgileri Nereden Aldig Yas iliskisi

Alternatif tipla ilgili bilgileri nereden aldig
) Kitaplar ve Bilimsel | Takip Butin | Cevrem
Televizyon|internet| dergiler [Aktarlar| yayin etmiyor | hepsi den Toplam
Yas 20-29 46 46 8 7 0 4 2 3 116
yas 39,7%| 39,7% 6,9%| 6,0% ,0% 3,4% 1,7% 2,6%| 100,0%
16,1%| 23,0% 12,9%| 26,9% ,0% 16,7%| 22,2%| 33,3% 18,7%
74%| 7,4% 1,3%| 1,1% ,0% ,6% 3% 5% 18,7%
30-39 142 106 32 9 2 12 4 5 312
yas 45,5%| 34,0% 10,3%| 2,9% ,6% 3,8% 1,3% 1,6%| 100,0%
49,7%| 53,0% 51,6%| 34,6% 50,0%| 50,0%| 44,4%| 55,6% 50,3%
22,9%| 17,1% 52%| 1,5% 3% 1,9% ,6% ,8% 50,3%
40-49 82 44 19 8 2 8 3 1 167
yas 49,1%| 26,3% 11,4%| 48%|  1,2%|  4,8%| 1.8% 6%]| 100,0%
28,7%| 22,0% 30,6%| 30,8% 50,0%| 33,3%| 33,3%| 11,1% 26,9%
13,2%| 7,1% 3,1%| 1,3% 3% 1,3% 5% 2% 26,9%
50 yas 16 4 3 2 0 0 0 0 25
vetzeri| g4 0%| 16,0% 12,0%| 8,0% ,0% ,0% ,0% ,0%]| 100,0%
5,6%| 2,0% 4.8%| 7,7% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,0%
2,6% ,6% 5% 3% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,0%
Toplam 286 200 62 26 4 24 9 9 620
46,1%| 32,3% 10,0%| 4,2% ,6% 3,9% 1,5% 1,5%| 100,0%
100,0%100,0% 100,0%]1,0E2%| 100,0%| 100,0%| 1,0E2%| 100,0%| 100,0%
46,1%| 32,3% 10,0%| 4,2% ,6% 3,9% 1,5% 1,5%| 100,0%

Alternatif tipla ilgili bilgilere ulagsma yasa bagl olarak degismektedir. En ¢ok
kullanilan kitle iletisim araci olan televizyon yas ilerledik¢e artmaktadir. Bunun aksine
internet kullanimi ise yas distilkce artmaktadir. Buna gore ileriki yaslarda televizyon
tercih edilirken, geng yaslarda daha ¢ok internet tercih edilmektedir. Internetin son on
onbes yilda daha ¢ok yayginlastig1 diisiiniildiigiinde, geng yas gruplarmni internetle olan
asinalig1 ve interneti tercih etmeleri dogal karsilanmalidir. Interneti gengler kadar etkin

kullanmayan daha ileriki yas gruplarmin ise ilk tercihi televizyon olmaktadir. Ayni
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durum alternatif tipla ilgili bilgilere ulasmada kitap ve dergilerin kullanirminda da

goriilmektedir. Buna gore kitap ve dergilerin kullanimi yas ilerledik¢e artmaktadir.

3.10.6. Televizyonda Alternatif Tip Programlarim izleme Durumu ve En

Cok Kabul Goren Alternatif Tip Uzmam

Gilinlimiizde en yaygmn olarak kullanilan kitle iletisim araci televizyondur.
Hemen her evde bulunan televizyon islevleri bakimindan cesitlilik gdsterse de en cok
eglendirme ve bilgilendirme islevleriyle dikkat cekmektedir. Gittikce kiiresellesen
diinyada televizyon, gerek haber ve bilgiye ulagsmada gerekse eglence de diger kitle
iletisim araglarinin Oniine ge¢mis, diger kitle iletisim araglarina oranla daha ¢ok
kullanilmaktadir. Saglikli olmaya verilen degerin artmasi bu konunun televizyonlarda
da sik sik islenmesine ve bu konuda programlar yapilmasmna neden olmaktadir. Bu
programlar arasinda en c¢ok dikkat cekenler alternatif tip konusunun islendigi

programlardir.

Tablo 103:Televizyonda Alternatif Tip Programlarim izleme

N %
Evet, her zaman 4 ,6
Evet, siklikla 29 4,7
Evet, firsat buldukca 411 66,3
Hayir, izlemiyorum 176 28,4
Toplam 620 100,0

Alternatif tipla ilgili bilgilere ulasmada en ¢ok kullanilan kitle iletisim araci olan
televizyonda alternatif tip programlarmi izleme oranlar1 yiiksektir. Arastrmaya
katilanlarin % 71,6’s1 televizyonda alternatif tip programlarini izlediklerini belirtirken,
%28,4’1 izlemediklerini belirtmistir. Saglikla ilgili programlarin genellikle hafta i¢i ve
sabah kusaginda yaymlanmasi ve arastrmaya katilan calisan kadinlarin biiyiik
cogunlugunun bu saatler i¢inde c¢alistig1 goz Oniine alindiginda televizyonda alternatif
tip programlarini izleme oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ylizden
arastirmaya katilanlarin i¢inde en yiiksek oranda (%66,3) bu programlar1 ancak firsat

buldukca izlediklerini belirtmistir.
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Tablo 104: Televizyonda Alternatif Tip Programlarim izleme Yas iliskisi

Televizyonda alternatif tip programlarini izleme
Evet, her Evet, firsat Hayir,
zaman Evet, siklikla buldukca izlemiyorum Toplam
Yas 20-29 yas 0 4 77 35 116
,0% 3,4% 66,4% 30,2% 100,0%
,0% 13,8% 18,7% 19,9% 18,7%
,0% ,6% 12,4% 5,6% 18,7%
30-39 yas 4 11 194 103 312
1,3% 3,5% 62,2% 33,0% 100,0%
100,0% 37,9% 47,2% 58,5% 50,3%
,6% 1,8% 31,3% 16,6% 50,3%
40-49 yas 0 9 123 35 167
,0% 5,4% 73,7% 21,0% 100,0%
,0% 31,0% 29,9% 19,9% 26,9%
,0% 1,5% 19,8% 5,6% 26,9%
50 yas ve 0 5 17 3 25
uzeri ,0% 20,0% 68,0% 12,0% 100,0%
,0% 17,2% 4,1% 1,7% 4,0%
,0% ,8% 2,7% 5% 4,0%
Toplam 4 29 411 176 620
,6% 4,7% 66,3% 28,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
,6% 4,7% 66,3% 28,4% 100,0%

Televizyonda alternatif tip programlarmi izleme durumu yasa bagli olarak
degismektedir. Alternatif tipla ilgili bilgileri en cok televizyondan alan ileriki yas
grubunun televizyonda alternatif tip programlarini izleme durumu dogal olarak diger

yas gruplarma gore daha yiiksektir.

Tablo 105:Alternatif Tip ile flgili En Cok izledikleri Kisi

N %
Ahmet Maranki 112 18,1
ibrahim Saracoglu 152 24,5
Ender Sara¢ 112 18,1
Fark etmez hangisi olursa 103 16,6
Higbirini 141 22,7
Toplam 620 100,0

Televizyonlarda yaymlanan alternatif tip programlarinda genellikle ayn1 kisiler
konuk edilmektedir. Bu kisilerin biri hari¢ (Ender Sarag¢) digerleri tip egitimi
almamistir. Oldukga popiiler olan bu kisilerin televizyon yaymlar1 dikkat ¢cekmekte ve
izleyicilerce tercih edilmektedir. Arastrmaya katilanlar da c¢ok biiyiikk fark

gbdzetmeksizin bu kisilerin programlarini izlediklerini belirtmislerdir.
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3.10.7. Televizyonlardan Edinilen Bitkisel Icerikli Formiilleri Uygulama

Durumu

Ozellikle son yillarda alternatif tip ve alternatif tip uygulamalar: ile ilgili
televizyon programlar1 oldukca artmustir. Dikkat ¢ceken ve izlenen bu programlarda
genellikle saglikli olmak ve sagligi korumak adma pek cok oneri ve tavsiyelerde
bulunulmaktadir. Bu tavsiyeler genel anlamda bitkilerin faydalari, hangi hastaliklara iy1
geldigi ve bitkilerden olusan ¢esitli karisimlar ve bu karigimlarin  nerelerde
kullanilacagina iligkindir. Oldukca 1ilgi c¢eken bu programlar ve programlarda
anlatilanlar dogal hayata ve bitkilere olan talebi de artirmistir. Pek ¢ok kadmn sagliktan
giizellige, beden bakimindan zayiflamaya kadar genis bir alanda bilgi ve ¢esitli oneriler
sunan bu programlarda tarif edilen uygulamalar1 merakla takip etmekte ve

uygulamaktadir

Tablo 106: Televizyonlarda Tarif Edilen Bitkisel i¢cerikli Oneri Ve

Uygulamalar1 Uygulama Durumu

N %
Evet, her zaman 7 1,1
Evet, arada sirada 197 31,8
Evet, ¢cok nadir 151 24,4
Hayir 265 42,7
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin %57,3’1 televizyonlarda tarif edilen bitkisel icerikli
oneri ve uygulamalar1 uygularken, %42,7’s1 uygulamadigin1 belirtmistir. Uygulayanlar
ise %1,1 ile her zaman, %31,8 ile arada sirada ve %?24,4 ile ¢ok nadir olarak
uyguladiklarini belirtmistir. Calisan kadinlarin gerek televizyon izleme firsatlar1 gerekse
de buralarda tarif edilen uygulamalar i¢in zaman kisithiligi goz Oniine alindiginda

televizyonda tarif edilen bitkisel igerikli 6nerileri dikkate aldig1 sdylenebilir.

3.10.8. Reklamlarda Yaymlanan Alternatif Tip flaclarim Ahp Kullanma

Gittikce dikkat ceken bir alan olan alternatif tip bir yandan insanlara saglikli
olmanin farkli yollarin1 sunarken bir yandan da pazar paymi genisletmektedir. Bitkisel
icerikli ilaclar ve ¢esitli uygulamalar insanlara saglikli olmanin yaninda ideal bir beden

ve giizellikte vadetmektedir.
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Tablo 107: Reklamlarda Yaymlanan Alternatif Tip ilaglarim Ahp Kullanma

Durumu

N %
Hayir 528 85,2
Evet, zayiflamak igin 52 8,4
Evet, cilt ve vicut bakimi igin 25 4,0
Evet, hastalik igin 14 2,3
Evet, sigaray birakmak igin 1 2
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin %85,2’si alternatif tip ilaclarini alip kullanmadiklarini
belirtmiglerdir. Bu durum bu ilaglarin heniiz ¢ok yeni olmasi ve etkilerinin ve yan
etkilerinin kestirilememesinin yaninda, ilaclar konusunda modern tibba olan bagliligin
ve bagimlilig1 gostermektedir.

Alternatif tip ilaglarinin daha ¢ok cilt ve viicut bakimi ve zayiflamak amacl
ilaglar oldugu goriilmektedir. Hastali§1 tedavi edici oOzellikte ilaglardan ziyade
destekleyici ve tamamlayict ilaglarm var olmasi alternatif tibbin dogasina uygun
goriilmektedir. Beden kontrolii ve bedene yonelik tiikketim s6z konusu oldugunda
alternatif tibbin da ekonomik sistem icinde yerini aldigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan ve alternatif tip ilaglarin1 alip kullananlarin orani %14,9’dur. Bu oran i¢inde

%8,4 zayiflamak i¢in, %4,0 ise cilt ve viicut bakimi i¢in bu ilaglar1 kullanmastir.

3.11. CALISAN KADINLARIN BEDENE VE BEDENIN GORUNUMUNE
ILISKIN BAKIS ACILARI

3.11.1. Cahsan Kadinlarin Fiziksel Goriiniimlerine Iliskin Goriisleri

Iginde yasadigimiz donemde giizellik ve fiziksel goriiniise verilen &nem,
ozellikle kadmlar i¢in, olduk¢a artmustir. Gilizelligin kadin bedenine indirgenmesi
sonucunda giizel goriinme ve fiziksel goriiniise 6nem verme kadinlar i¢in mutlak bir
buyruga doniismiistiir. Bu buyrugun en 6nemli sonuclarindan biri; giizel goriinme ve
fiziksel goriiniise Onem vermenin kadinlar {lizerinde baski yaratmasidir. Bu baski
toplumsal yasamin hemen her alaninda kendini hissettirmekte ve kadinlar geng ve giizel
goriinmek i¢in ellerinden geleni yapmaktadir. Hemen her alanda kadimnlara giizel ve
bakimli goriinmeleri gerekliligi hatirlatilarak bunu yapmayan ya da yapamayanlar

kendilerini suglu hissetmekte ve sosyal kabul edilebilirlikleri zayiflamaktadir.
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Tablo 108: Fiziksel Goriiniise Onem Verme

N %
Evet, her zaman 214 34,5
Genellikle 306 49,4
Bazen 77 12,4
Cok nadir 18 2,9
Hig 5 ,8
Toplam 620 100,0

Bu durum arastirmaya katilanlar arasinda da goézlemlenmektedir. Buna goére
arastirmaya katilanlarm %34,5°1 her zaman, %49,4°1 genellikle %12,4’i bazen fiziksel
goriiniisiine 6nem vermektedir. Mutlak giizellik ve ideal beden vurgusu hemen hemen
biitiin kadinlar1 etkilemekte ve yonlendirmektedir. Fiziksel goriinlim her zaman 6nemli
olmustur ama giliniimiizde moda, kozmetik endiistrisi ve estetik cerrahi gibi araclarla
hem kadinlar hem de erkekler baski altina alinmakta, ideal bir giizellik anlayisi
yaratilarak giizel goriinmek bir egilim haline getirilmektedir. Ozellikle kadin bedeninin
metalastirilarak, glizel goriinmenin mutlak bir buyruk haline getirilmesi onun daha fazla
baski altina alinmasma neden olmustur. Bu egilim 6rneklemimize de yansimaktadir.

Arastirmaya katilanlarin bliyiik cogunlugu goriiniisiine 6nem vermektedir.

Tablo 109: Fiziksel Goriiniise Onem Verme Medeni Durum iliskisi

Fiziksel gérinise 6nem verme
Evet, her
zaman Genellikle Bazen Cok nadir Hic Toplam
Medeni Evii 163 244 62 12 4 485
Durum 33,6% 50,3% 12,8% 2,5% ,8% 100,0%
76,2% 79,7% 80,5% 66,7% 80,0% 78,2%
26,3% 39,4% 10,0% 1,9% ,6% 78,2%
Bekar 47 55 11 5 1 119
39,5% 46,2% 9,2% 4,2% ,8% 100,0%
22,0% 18,0% 14,3% 27,8% 20,0% 19,2%
7,6% 8,9% 1,8% ,8% ,2% 19,2%
Dul 4 7 4 1 0 16
25,0% 43,8% 25,0% 6,3% ,0% 100,0%
1,9% 2,3% 5,2% 5,6% ,0% 2,6%
,6% 1,1% ,6% ,2% ,0% 2,6%
Toplam 214 306 77 18 5 620
34,5% 49,4% 12,4% 2,9% ,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
34,5% 49,4% 12,4% 2,9% ,8% 100,0%
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Fiziksel goriiniise 6nem verme medeni durum iligkisine bakildiginda; bekar
calisan kadinlar1 evli ve dul ¢alisan kadinlara gore daha fazla fiziksel goriiniislerine
onem verdikleri goriilmektedir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda bekar ¢alisan kadinlarin

bir ev ve aile sorumluluklar1 olmadig: i¢in kendilerine daha fazla zaman ayirabilmeleri

yatmaktadir.
Tablo 110: Fiziksel Goriiniise Onem Verme Yas iliskisi
Fiziksel gorunise énem verme
Evet, her
zaman Genellikle Bazen Cok nadir Hic Toplam
Yas 20-29 yas 48 57 7 3 1 116
41,4% 49,1% 6,0% 2,6% ,9% 100,0%
22,4% 18,6% 9,1% 16,7% 20,0% 18,7%
7,7% 9,2% 1,1% ,5% 2% 18,7%
30-39 yas 112 155 35 6 4 312
35,9% 49,7% 11,2% 1,9% 1,3% 100,0%
52,3% 50,7% 45,5% 33,3% 80,0% 50,3%
18,1% 25,0% 5,6% 1,0% ,6% 50,3%
40-49 yas 47 84 28 8 0 167
28,1% 50,3% 16,8% 4,8% ,0% 100,0%
22,0% 27,5% 36,4% 44,4% ,0% 26,9%
7,6% 13,5% 4,5% 1,3% ,0% 26,9%
50 yas ve 7 10 7 1 0 25
uzeri 28,0% 40,0% 28,0% 4,0% 0% 100,0%
3,3% 3,3% 9,1% 5,6% ,0% 4,0%
1,1% 1,6% 1,1% 2% ,0% 4,0%
Toplam 214 306 77 18 5 620
34,5% 49,4% 12,4% 2,9% ,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
34,5% 49,4% 12,4% 2,9% ,8% 100,0%

Yas degiskeni ele alindiginda ise fiziksel goriinime 6nem verme durumu hemen
tim yas gruplarinda yiliksek bir orandadir. Ancak yas ilerledik¢e fiziksel goriiniise
verilen 6nemin azaldig1 goriilmektedir. Daha geng yaslarda fiziksel goriiniimlerine
onem veren ¢alisan kadinlar yas ilerledikce fiziksel goriinlimlerine 6nem verme durumu
daha azalmaktadir. Genel anlamda yasin ilerlemesi ve gengligin izlerinin yavas yavas
kaybolmasiyla kadinlarin fiziksel goriinlimlerine daha da 6nem verecegi diisiiniiliirken
tam aksi bir sonucun ortaya ¢ikmasinda; calisan kadmlarin yaslari ilerledikge artan is ve

aile sorumluluklari ile beraber kendilerine yeterince zaman ayiramamalar1 yatmaktadir.

Tablo 111: Fiziksel Goriiniise Onem Verme Nedeni

N %
Glzel gériinmek igin 47 7,6
Kendimi iyi hissetmek igin 552 89,0
Baskalarina giizel gérinmek igin 3 5
Onem vermiyorum 18 2,9
Toplam 620 100,0
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Calisan kadinlar fiziksel goriiniislerine 6nem verme nedeni olarak en fazla
(%89,0) “kendimi iyi hissetmek i¢in” cevabini vermislerdir. Bu sonu¢ bize kadinlar
iizerinde yaratilan mutlak giizellik buyrugunun ve baskisinin ne denli etkili oldugunu
gostermektedir. Ciinkii giizel goériinmeyen kadin kendini iyi hissetmemektedir. Mutlak
gilizellik wvurgusuyla baski altma alman gliniimiiz kadmnlarnin kendilerini 1yi
hissetmelerinin yolu giizel goriinmek ve ideal bedene ulasmaktan ge¢mektedir.
Kadinlarin mutlak giizellik buyruguyla bir yandan bedenleri denetlenip, kontrol altina
almirken, bir yanda da bedenleri bir tiikketim araci haline getirilmektedir. Bu durum
ozellikle kadin bedeni s6z konusu oldugunda daha belirgindir. Boylece beden tiiketim
toplumunun en temel gostergelerinden biri durumuna gelmistir. Bu yaratilan sistem
icinde isin en ironik yam bedenleri denetlenip, kontrol edilen ve tiiketim araci haline
getirilen kadinlarin fiziksel goriiniimlerine 6nem verdik¢e ve giizellestikce kendilerini

daha 1yi1 hissetmeleridir.

Tablo 112: Fiziksel Goriiniise Onem Verme Nedeni Yas iliskisi

Fiziksel gérinise énem verme nedeni
Bagkalarina .
Guzel Kendimi iyi guzel Onem
gOrinmek icin hissetmek icin gorinmek icin vermiyorum Toplam
Yas 20-29 yas 13 100 0 3 116
11,2% 86,2% ,0% 2,6% 100,0%
27,7% 18,1% ,0% 16,7% 18,7%
2,1% 16,1% ,0% 5% 18,7%
30-39 yas 22 279 2 9 312
7,1% 89,4% ,6% 2,9% 100,0%
46,8% 50,5% 66,7% 50,0% 50,3%
3,5% 45,0% ,3% 1,5% 50,3%
40-49 yas 8 154 1 4 167
4,8% 92,2% ,6% 2,4% 100,0%
17,0% 27,9% 33,3% 22,2% 26,9%
1,3% 24,8% 2% ,6% 26,9%
50 yas ve Uzeri 4 19 0 2 25
16,0% 76,0% ,0% 8,0% 100,0%
8,5% 3,4% ,0% 11,1% 4,0%
,6% 3,1% ,0% ,3% 4,0%
Toplam 47 552 3 18 620
7,6% 89,0% ,5% 2,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
7,6% 89,0% ,5% 2,9% 100,0%

Fiziksel goriiniise 6nem verme nedenleri yasa bagh olarak degismektedir. Tiim
yas gruplarinda “kendimi iy1 hissetmek i¢cin” cevabi yiiksek oranda olsa da, diger yas
gruplarma oranla 20-29 yas ve 50 yas ve tizerinde “giizel goriinmek icin” cevabi daha
yiiksektir. Bu cevap 6zellikle 50 yas ve iizeri calisan kadinlar i¢in anlamlidir. Yashligim
bir kusur sayilip, gengligin ve gen¢ kalmanin yiiceltildigi giiniimiizde giizellik sadece

genglige ait degil tiim yas gruplarinin elde edebilecegi bir olgu haline getirilmistir.
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Yaslhilik hayatin normal bir evresi gibi goriilmeyip, geciktirilmesi ve izlerinin silinmesi
miimkiin bir donem olunca bu dénem icin geng ve giizel goriinmek daha bir dnem

kazanmaktadir.

Tablo 113: Fiziksel Goriiniisten Memnun Olma

N %
Evet 242 39,0
Buyuk ¢ogunlukla 304 49,0
Cok az 68 11,0
Hig 6 1,0
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilan calisan kadinlar biiyiik oranda fiziksel goriinlimlerine 6nem
verirken, yine ayni sekilde fiziksel goriinlimlerinden de memnundurlar. %39,0’u

tamamen memnunken, %49,0’1 biiylik cogunlukla memnundur.

Tablo 114: Fiziksel Goriiniisten Memnun Olma Medeni Durum iliskisi

Fiziksel gérindsten memnun olma

Evet Buyuk ¢cogunlukla Cok az Hig Toplam
Medeni Evii 174 249 56 6 485
Durum 35,9% 51,3% 11,5% 1,2% 100,0%
71,9% 81,9% 82,4% 100,0% 78,2%
28,1% 40,2% 9,0% 1,0% 78,2%
Bekar 62 48 9 0 119
52,1% 40,3% 7,6% ,0% 100,0%
25,6% 15,8% 13,2% ,0% 19,2%
10,0% 7,7% 1,5% ,0% 19,2%
Dul 6 7 3 0 16
37,5% 43,8% 18,8% ,0% 100,0%
2,5% 2,3% 4,4% ,0% 2,6%
1,0% 1,1% ,5% ,0% 2,6%
Toplam 242 304 68 6 620
39,0% 49,0% 11,0% 1,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
39,0% 49,0% 11,0% 1,0% 100,0%

Fiziksel goriinlisinden memnun olma durumu c¢alisan kadinlarin medeni
durumlarina goére degismektedir. Buna gore bekar calisan kadmlar evli ve dul olanlara
gore fiziksel goriiniislerinden daha memnundurlar. Kendilerine ayiracak daha fazla
zamani olan, bir ev ve aile sorumlulugu olmayan ve gelirini kendisine daha fazla
harcama firsat1 olan bekar calisan kadinlarin fizikse goriinlimlerine daha dikkat etmeleri

olagan bir durumdur.
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Tablo 115: Fiziksel Goriiniisten Memnun Olma Yas iliskisi

Fiziksel gériinisten memnun olma

Evet Blyik cogunlukla Cok az Hic Toplam
Yas 20-29 yas 59 50 7 0 116
50,9% 43,1% 6,0% ,0% 100,0%
24,4% 16,4% 10,3% ,0% 18,7%
9,5% 8,1% 1,1% ,0% 18,7%
30-39 yas 106 169 34 3 312
34,0% 54,2% 10,9% 1,0% 100,0%
43,8% 55,6% 50,0% 50,0% 50,3%
17,1% 27,3% 5,5% 5% 50,3%
40-49 yas 59 81 25 2 167
35,3% 48,5% 15,0% 1,2% 100,0%
24,4% 26,6% 36,8% 33,3% 26,9%
9,5% 13,1% 4,0% ,3% 26,9%
50 yas ve Ulzeri 18 4 2 1 25
72,0% 16,0% 8,0% 4,0% 100,0%
7,4% 1,3% 2,9% 16,7% 4,0%
2,9% ,6% ,3% ,2% 4,0%
Toplam 242 304 68 6 620
39,0% 49,0% 11,0% 1,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
39,0% 49,0% 11,0% 1,0% 100,0%

Yas degiskenine baktigimizda ise; fiziksel goriinlistinden memnun olma durumu
en ¢ok 20-29 yas (%50,9) ve 50 yas ve iizerinde (%72,0) goriilmektedir. Ozellikle 50
yas ve lzerinde fiziksel goriiniisinden memnun olma durumunun yiiksek ¢ikmasi
anlamhdir. Yashhigin kabullenilmedigi giiniimiizde gen¢ goriinmenin temel deger
olmas1 50 yas ve lizerindeki calisan kadinlarin yashligi kabullenmediginin gdstergesidir.
Arastirmaya katilan ¢alisan kadmlardan 50 yas ve lizerindekilerin fiziksel goriiniislerine
en az diger yas gruplar1 kadar 6nem vermeleri ve fiziksel goriiniislerine kendilerini iyi

hissetmek i¢in 6nem verdiklerini belirtmeleri bu tespiti giiglendirmektedir.

3.11.2. Calisan Kadinlarin Fiziksel Goriiniimlerinin is Hayatina Etkileri

Giiniimiizde kisilerin fiziksel goriiniimii ¢ok dnemlidir. Oyle ki fiziksel goriiniis
kisinin aynasi olmustur ve fiziksel goriiniisle birakilacak ilk izlenimin ne kadar 6nemli
oldugu stirekli tekrar edilen ve vurgulanan bir durumdur. Bu durum hemen hemen tiim
kisisel ve sosyal iliskilerde gegerli olan bir durum olarak giinliik yasamim o6nemli bir
parcas1 haline gelmistir. Ozellikle kadinlar icin gegerli olan bu durum giinliik yasamin
hemen her alaninda kendini gostermekte ve kadinlar ilizerinde bir baski unsuru
olmaktadir.

Is yasamm séz konusu oldugunda kadinlarin fiziksel gériiniimii onlarm avantaji
veya dezavantaji olarak karsilarina ¢ikmaktadir. Kadmlarin I1. Diinya Savasindan sonra
is yasaminda daha etkin rol almalar1 ile giizelligin anlami degismis, glizellik is

yasamimda kadinlar i¢in 6nemli bir etken haline gelmistir. Yapilan bazi1 arastirmalara
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gore calisanim goriiniisii dnemli ve fark yaratmaktadir. Isveren, iyi goriiniislii olanlardan
yana davraniyor, fiziksel olarak daha az c¢ekici olanlar1 ise cezalandiracak bigimde
aymrmmcilik yapiliyor. Bu ayirimcilik ise alma ve segme asamasinda, iste yiikselmede ve

kazangta belirgin bigimde kendisini gostermektedir (Torunoglu,2010:202).

Tablo 116: Yapilan is i¢in Fiziksel Goriiniisiin Onemi

N %
Evet 299 48,2
Hayir 321 51,8
Toplam 620 100,0

Fiziksel goriinimiin yapilan is icin Onemli olup olmadigi konusunda;

arastrmaya katilanlarm %48,2’s1 fiziksel goriinimiin 6nemli oldugunu belirtirken,
%351,8’1 onemli olmadigini belirtmistir. Sonucta is ve meslek s6z konusu oldugunda
temel alinacak kriterler; egitim ve bilgi diizeyi, tecriibe vb. gibi etkenler olmasi
gerekirken, ozellikle kadnlar i¢in fiziksel goriiniimiin de etkin olmasi diislindiiriicii bir
gercektir. Giizelligin ve fiziksel goriiniimiin sosyal kabul edilebilirlikte 6nemli bir etken
oldugu bu sonuglarda da goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin hemen hemen

yaris1 da bu sekilde diisiinmektedir.

Tablo 117: Yaplan is icin Fiziksel Goriiniisiin Onemi Egitim Durumu iliskisi

Yaplilan is icin fiziksel gériinisin énemi

Evet Hayir Toplam
Egitim Durumu  Lise 21 38 59
35,6% 64,4% 100,0%
7,0% 11,8% 9,5%
3,4% 6,1% 9,5%
Universite 221 240 461
47,9% 52,1% 100,0%
73,9% 74,8% 74,4%
35,6% 38,7% 74,4%
Lisansustu 57 43 100
(Y.Lisans- 57,0% 43,0% 100,0%
Doktora) 19,1% 13,4% 16,1%
9,2% 6,9% 16,1%
Toplam 299 321 620
48,2% 51,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
48,2% 51,8% 100,0%

2
X =6,869 sd=2  p<0,05

Yapilan iste fiziksel goriinlimiin 6nemli olup olmadig: arastirmaya katilanlarin
egitim diizeylerine gore degismektedir. Yapilan iste fiziksel goriiniimiin 6nemli oldugu

diisiincesi egitim diizeyi artikca yilikselmektedir. Lise mezunlar1t %35,6 oraninda,
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iiniversite mezunlar1 %47,9 oraninda ve lisansiistii mezunlar1 %57,0 oraninda bu goriise
katilmaktadir.

Kadinlar ve erkekler arasinda var olan toplumsal cinsiyet ayrimlar1 6zellikle is
yasami s6z konusu oldugunda daha da belirgin olmaktadir. Is hayatina katildiklari
andan itibaren kadinlar is yasaminda ¢esitli ayrimlara maruz kalmis, daha ¢ok diisiik
iicretli ve diisiik statiilii islerde istihdam edilmislerdir. Bunun sonucunda ¢ok fazla
egitim ve Ozellik gerektirmeyen bazi isler ve meslekler kadinlara daha uygun goriilmiis
ve kadmnlar da daha ¢ok bu mesleklere yonelmistir. Daha vasif gerektiren yiiksek
nitelikli isler ise daha erkekler tarafindan yapilmakta ve erkekler bu meslekler igin
tercth edilmektedir. Arastirma sonuclarina gore egitim diizeyi yiikseldik¢ce kadmlarin
fiziksel goriinlimlerinin 6nemi daha da artmaktadir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
kadmlarin egitim diizeyleri yiikseldikge daha vasifli ve ist diizey mesleklerde
calismalarinin rolii biiyiiktiir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e daha iist diizeyde islerde ve
mesleklerde calisan kadinlar bu mesleklerde daha ¢ok erkeklerle miicadele etmektedir.
Clinkii genel anlamda st diizey mesleklerin erkeklere daha uygun oldugu diisiincesi
vardir. Bunun sonucunda bu mesleklerde c¢alisan kadinlar daha alt diizeydeki
mesleklerde calisan kadinlara oranla daha ¢ok ayrima maruz kalmaktadir. Bu baglamda
kadimnlarin fiziksel goriintimleri bu meslekler i¢in diger mesleklere oranla kendilerine

daha fazla avantaj veya dezavantaj kazandiracaktir.

Tablo 118: Yapilan is i¢in Fiziksel Goriiniisiin Onemi Yas iliskisi

Yaplilan is icin fiziksel gértintsin
onemi
Evet Hayir Toplam
Yas 20-29 yas 48 68 116
41,4% 58,6% 100,0%
16,1% 21,2% 18,7%
7,7% 11,0% 18,7%
30-39 yas 156 156 312
50,0% 50,0% 100,0%
52,2% 48,6% 50,3%
25,2% 25,2% 50,3%
40-49 yas 82 85 167
49,1% 50,9% 100,0%
27,4% 26,5% 26,9%
13,2% 13,7% 26,9%
50 yas ve Uzeri 13 12 25
52,0% 48,0% 100,0%
4,3% 3,7% 4,0%
2,1% 1,9% 4,0%
Toplam 299 321 620
48,2% 51,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
48,2% 51,8% 100,0%

2
X =2,765 sd=3

p>0,05
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Yapilan iste fiziksel goriiniisiin 6nemi konusunda yas degiskenine baktigimizda
ise; yas ilerledikg¢e yapilan iste fiziksel goriiniisiin onemli oldugu diistincesi artmaktadir.
Yasin ilerlemesine bagl olarak yaslanan ve yipranan bedenle birlikte fiziksel goriiniis
ve cekicilik diizeyleri de azalmaktadir. Buna baglh olarak ilerleyen yaslarda fiziksel
goriinimiinden dolay1 ayrimcilia ugrayan veya {lizerinde baski hisseden kadinlarin
sayisinin artmasi beklenen bir durum olmaktadir. Arastirmada elde edilen veriler de bu

diisiinceyi desteklemektedir.

3.11.3. Cahsan Kadmlarin Fiziksel Goriiniimlerini Iyilestirmeye Yonelik
Davranislan

Glizellik ve fiziksel goriinim giliniimiizde, Ozelikle kadinlar i¢in, pek c¢ok
bakimdan 6nemli bir mesele haline gelmistir. Bir¢cok kadim, basta kitle iletisim araglari
olmak iizere pek ¢ok kanaldan empoze edilen standartlastirilmis bir giizellik ve beden
algisiin yogun baskist altinda, ideal giizellik ve bedene ulagmak i¢in ¢aba harcamakta
ve bedenlerini sekillendirmeye calismaktadir. Bu yogun baski altinda bedenlerine
yonelen kadinlar icin geng ve giizel goriinmek hayatin temel gayesi haline gelmis
durumdadir. Slogan ise agiktir “geng goriin mutlu ol”. Geng, siki, formda ve piiriizsiiz
beden ideal beden olarak standartlastirildiktan sonra amag¢ bu bedene ulasmaktir. Bu
bedene ulagmak ise bedeni denetlemek, kontrol etmek ve bedene yonelik tiiketim

yapmaktan gegmektedir.

Tablo 119:Fiziksel Goriiniisii Iyilestirmek i¢in Yapilan Sey

N %
Spor 217 35,0
Diyet 101 16,3
Makyaj 201 32,4
Estetik 6 1,0
Higbir sey yapmiyor 77 12,4
Saglikli beslenme 6 1,0
Temiz, guzel giyinme, diizenli olma 12 1,9
Toplam 620 100,0

Arastrmaya katillan c¢alisan kadinlarin = %87,6’s1  fiziksel gdoriintimiini
tyilestirmek i¢in caba harcarken sadece %12,4°li bu konuda bir sey yapmamaktadir.
Fiziksel goriiniimiinii iyilestirmek i¢in ¢aba harcayan g¢alisan kadinlarin %35,0°1 spor,

%32,4’1 makyaj ve %16,3’li diyet yapmaktadir.
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Saglikli olmanin ve saglikli bir bedene ulasmanin en basta gelen yollarinda
birinin spor yapmak oldugu bir gercektir. Ancak giinlimiizde saglik giizel goriinmeyle
iliskilendirildigi i¢in spor saglikli olmaktan ¢ok giizel goriinmenin bir araci haline
gelmistir. Sonugta spor yapmak ideal bedene ulagsmanin en etkili yolarindan biridir. Bu
durum arastirmaya katilan ¢alisan kadinlar arasinda da gézlenmekte, ¢alisan kadinlarin
%35,0’1 fiziksel goriiniimiinii 1yilestirmek i¢in spor yaptigini belirtmektedir.

Ayni durum diyet s6z konusu oldugunda da gecerli olmaktadir. Giinlimiizde bir
0z kontrol ve disiplin aract olan diyet ideal bedene ulagsmak i¢in harcanan cabalarin
basinda gelmektedir. Diyet sOylemi saglikli olmanin 6tesinde giizel goriinmenin ve ideal
bedene ulagsmanin bir araci olmustur. Arastirmaya katilan calisan kadinlarin %16,3’1

fiziksel goOrlinimiinii 1iyilestirmek i¢cin diyet yaptigini belirterek bu diisiinceyi

desteklemektedir.
Tablo 120: Fiziksel Gériiniisii Iyilestirmek I¢in Yapilan Sey Yas iliskisi
Fiziksel goérunusu iyilestirmek igin yapilan sey
Higbir Temiz, glzel
sey Saglikh giyinme,
Spor Diyet Makyaj Estetik |yapmiyor|beslenme|dlzenli olma| Toplam
Yas 20-29 42 17 48 1 4 1 3 116
yas 36,2%| 14,7%| 41,4% 9%|  3,4% 9% 2,6%|  100,0%
19,4% 16,8% 23,9% 16,7% 5,2% 16,7% 25,0% 18,7%
6,8% 2,7% 7,7% 2% ,6% 2% ,5% 18,7%
30-39 95 52 106 3 45 4 7 312
yas 30,4% 16,7% 34,0% 1,0% 14,4% 1,3% 2,2% 100,0%
43,8% 51,5% 52,7% 50,0% 58,4% 66,7% 58,3% 50,3%
15,3% 8,4% 17,1% ,5% 7,3% ,6% 1,1% 50,3%
40-49 65 28 43 2 26 1 2 167
yas 38,9% 16,8% 25,7% 1,2% 15,6% ,6% 1,2% 100,0%
30,0% 27,7% 21,4% 33,3% 33,8% 16,7% 16,7% 26,9%
10,5% 4,5% 6,9% ,3% 4,2% 2% ,3% 26,9%
50 yas ve 15 4 4 0 2 0 0 25
Uzeri 60,0% 16,0% 16,0% ,0% 8,0% ,0% ,0% 100,0%
6,9% 4,0% 2,0% ,0% 2,6% ,0% ,0% 4,0%
2,4% ,6% ,6% ,0% ,3% ,0% ,0% 4,0%
Toplam 217 101 201 6 77 6 12 620
35,0% 16,3% 32,4% 1,0% 12,4% 1,0% 1,9% 100,0%
1,0E2%| 1,0E2%| 1,0E2%| 1,0E2%| 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0%
35,0% 16,3% 32,4% 1,0% 12,4% 1,0% 1,9% 100,0%
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Fiziksel gorilintisii 1yilestirmek icin yapilan seyler yasa baghh olarak
degismektedir. Spor yapma oranlar1 yas ilerledik¢e artmaktadir. Sonucta giinlimiiziin
temel degeri genclik ve geng goriinmektir. Yaslanmak arzu edilmeyen olumsuz bir
durumdur. Yaslanmamak i¢cin de spor yapmak gerekliligi Ozellikle yaslilara
onerilmekte, bu sayede yashligin etkilerinin azaltilacagi ve geng goriinecegi mesaji
siirekli tekrar edilmektedir. Ozelikle yas ilerledikce sporun &nemi daha ¢ok
vurgulanmaktadir. Bu durum arastirmada elde edilen verilerle de desteklenmektedir.

Diyet sdylemi ise her yas grubunda etkindir. Giiniimiizde diyet yapmak gencg
yash herkes icin tavsiye edilmekte, ideal bedene ulasmanin en etkili yollarindan biri
oldugu siirekli tekrar edilmektedir. Arastirmaya katilanlarda da her yas grubunda diyet
sOyleminin etkili oldugu goriilmektedir.

Fiziksel goriiniimii iyilestirmenin etkili yollarindan biri olan makyaj ise tiim
kadinlar i¢in vazgeg¢ilmez bir aractir. Bu durum arastirmaya katilanlar arasinda da
goriilmektedir. Ancak makyaj yapmak 6zelikle genclerin daha cok tercih ettigi bir yol
olarak goriilmektedir. Buna gore yas ilerledik¢e makyaj yapma oranlar1 diismektedir.

Glizel ve bakimli goriinmenin en etkili yollarindan biri olan kozmetik iirtinleri
biliylik bir sektordiir. Kimyaci Berthelot tarafindan organik kiitlelerin bilesiminin
kesfedilmesi, i¢ salgilarin biyokimyasal tanimlari, hormonlar ve tip bilgisinin gelisimi
19.yy’1n sonundan baglayarak yeni kozmetiklerin ve ilaglarin ortaya ¢ikmasini sagladi
(Paquet,2007:78). O giinden bu zamana hizla artan kozmetik iirlinlerin kullanimi
giliniimiizde kadnlar i¢in vazgecilmez triinlerdir. Kadinlar genellikle makyajsizken ya
da koti giyindiklerinde kendilerini giicsiiz ya da gligslizlesmis hissettiklerini
sOylemektedirler. Biling altinda, siirekli bakilan nesne olma diirtiisiiyle hareket eden
kadin, kendisi olmaktan ¢ok bagkalarinin géziinde izlenen bir nesne olma konumunu
onemser (Inceoglu-Kar,2010:68). Bu durum kozmetik iiriinlerinin kadmlar tarafinda
siklikla kullanilmasma neden olmaktadir. Bu durum arastirmaya katilanlar arasinda da

goriilmektedir.

3.11.4. Kozmetik Mamulleri Kullanma Durumu

Gilinlimiizde oldukc¢a genis bir pazar payma ve ilgiye sahip olan kozmetik sanayi,
gilizel goriinmek i¢in kadinlar tarafindan vazgeg¢ilmez bir ara¢ olarak goriilmektedir.
Kadinlar arasinda hemen her yastaki kesime hitap eden kozmetik sanayi, pazarini daha

da genisleterek giiniimiizde hedef kitle olarak kendisine erkekleri de se¢mistir. Ancak
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kozmetik denince akla kadinlar ve giizellik gelmektedir. Kozmetik, giizel ve bakiml
goriinmenin en kolay ve ucuz yollarindan biridir. Ozellikle makyaj yapmak kadmlar
arasinda c¢ok yaygin bir davranis oldugu i¢in kozmetik mamullerin kullanimi1 kadinlar
arasinda oldukg¢a yaygindir.

Tablo 121: Kozmetik mamulleri kullanma durumu

N %
Evet, dizenli olarak 143 23,1
Evet, sik sik 84 13,5
Evet, arada sirada 305 49,2
Hic 88 14,2
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarm % 85,8°1 kozmetik mamulleri kullandigini belirtirken,
%14,2’s1 kullanmadigmi belirtmistir. Kozmetikleri kullananlarin %23,1°1 diizenli,
%13,5’1 sik sik ve %49,2’si arada sirada kullanmaktadir. Goriildiigli gibi 6rneklemin
cok biiyiikk bir kismi kozmetik mamulleri kullanmakta, kendilerine sunulan mutlak
giizellik buyrugunu takip etmektedirler. Glizel olmanin ve giizel goriinmenin temel

degerlerden biri oldugu giintimiizde kadmlarin ¢ok biiyiik kism1 buna uymaktadir.

Tablo 122: Kozmetik Mamulleri Kullanma Durumu Yas iliskisi

Kozmetik mamulleri kullanma durumu
Evet, dizenli
olarak Evet, sik sik | Evet, arada sirada Hig Toplam
Yas 20-29 yas 28 22 55 11 116
24,1% 19,0% 47,4% 9,5% 100,0%
19,6% 26,2% 18,0% 12,5% 18,7%
4,5% 3,5% 8,9% 1,8% 18,7%
30-39 yas 77 44 148 43 312
24,7% 14,1% 47,4% 13,8% 100,0%
53,8% 52,4% 48,5% 48,9% 50,3%
12,4% 7,1% 23,9% 6,9% 50,3%
40-49 yas 36 16 93 22 167
21,6% 9,6% 55,7% 13,2% 100,0%
25,2% 19,0% 30,5% 25,0% 26,9%
5,8% 2,6% 15,0% 3,5% 26,9%
50 yas ve uzeri 2 2 9 12 25
8,0% 8,0% 36,0% 48,0% 100,0%
1,4% 2,4% 3,0% 13,6% 4,0%
,3% ,3% 1,5% 1,9% 4,0%
Toplam 143 84 305 88 620
23,1% 13,5% 49,2% 14,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
23,1% 13,5% 49,2% 14,2% 100,0%

2
X =32,818 sd=9 p<0,05
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Kozmetik {irtinleri kullanma durumu arastirmaya katilanlar arasinda yasa bagli
olarak degismektedir. Ellili yaslara kadar kozmetik {irtinlerin kullanimi hemen hemen
sabit bir oran takip ederken ellili yaslardan sonra kullanim oranlar1 diismektedir.
Makyaj yapmak ve kozmetik tiriinleri kullanmak daha ¢ok gen¢ yas gruplarma uygun
goriilmektedir. Toplumun bu algisinin yiiksek olmasi nedeniyle ilerleyen yaslarda
kadmnlarin makyaj yapmast ve kozmetik iirlinler kullanmasi toplumumuzda hos
karsilanmamaktadir. Bu durumun yaratmis oldugu baski ellili yaslardan sonra makyaj

ve kozmetik tirtinlerin kullanimini diistirmektedir.

Tablo 123: Kozmetik Mamulleri Kullanma Amaci

N %
Guzel ve bakimli gérinmek igin 462 74,5
Etrafimdaki cogu kadin kullandigi igin 4 ,6
Saglikh gérinmek igin 74 11,9
Kullanmiyor 80 12,9
Toplam 620 100,0
Arastirmaya katilan calisan kadmlar kozmetik iirtinler1

%74,5 oraninda giizel ve bakimli gériinmek amaciyla kullanmaktadir. %11,9 oraninda
ise saglikli goriinmek i¢in kullananlar vardir. Sonugta giizel ve bakimli goriinmek
kadinlar i¢in ¢ok 6nemli bir durumdur. Siirekli gozetlenen olmanin yaratmis oldugu
baskiyla goriiniimlerine dikkat eden kadinlar giizel ve bakimli gériinmek i¢in oldukga
fazla ¢aba harcamaktadirlar. Bunun yaninda kozmetik triinleri saghkli goriinmek icin
kullananlarmm orant da azimsanmayacak derecededir. Bu durum saghgm giizel
goriinmekle esdeger olmasinin bir kanitidir.

Tablo 124:Kullanilan Kozmetik Markasi

N % N %
Vichy 107 17,3 Olay 2 3
Dior 8 1.3 Lancome 8 1.3
Chanel 12 1,9 Loreal 15 2,4
Bioderma 15 24 Sebamed 5 8
Dermalogica 16 2,6 Garnier 1 2
Babe 36 5,8 Max Factor 5 8
Nivea 66 10,6 Farketmiyor 18 2,9
Avon 172 27,7 Amway 6 1,0
Babor 4 ,6 Estee Lauder 1 2
DDF 5 8 Vazeline 1 2
Clinique 18 2,9 Bioterm 1 2
Avene 11 1,8 Oriflame 2 3
Mustela 1 2 Neutrogena 1 2
Kullanmiyor 77 12,4 Darphin 2 3
La Roche 4 ,6 Toplam 620 100,0
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Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan ¢alisan kadinlarin kullandiklar1 kozmetik
irlinlerin sayist1 bu sektoriin ne kadar biiyiik ve gelismis bir sektér oldugunun
gostergesidir. Uriinlerin sayica ¢ok ve ¢esitli oldugu bu sektdrde 2008 yili verilerine
gore diinya genelinde 150-200 milyar dolar civarinda yillik harcama yapildigi
belirtilmektedir. Tiirkiye'deki kozmetik pazart ise 1.5-2 milyar dolarlik bir
biiytikliiktedir. BTOTA Laboratuvarlari'min yaptig1 kozmetik arastirmasma gore; 2008
yilinda Tiirkiye'de kadinlarin sadece ylizde 3'i kozmetik kullanmaktadir, Avrupa'da ise
yiizde 47. Ulkemizde kisi basma diisen kozmetik harcamasi1 17,5 euro diizeyindedir.
Tirkiye'de 1.8 milyon dolar yillik kozmetik harcamasi yapilmaktadir. Yapilan
arastirmalara gore Avrupa'da kisi basina diisen kozmetik harcamasi 149 euro iken
ABD'de 150 dolar civarindadir. Tiirkiye'de ise kisi basi harcama 17.5 euro’dur. Ancak
bu rakamin i¢ine sadece kisisel temizlik {irtinleri olan sampuan, sabun, dis macunu gibi
temel kullanim maddeleri yer almaktadir. Tiirk kadmmin heniiz sadece yiizde 3'i
kozmetik iirtinleri kullanmaktadir. Avrupa'da ise bu oran ylizde 47°dir. Uzmanlar, bu
durumu Tirkiye'de kisisel gelirin AB ortalamasiyla kiyaslandiginda ¢ok geride
olmasina baglamaktadir. (Yeni Safak, 5 Mart 2008,
http://yenisafak.com.tr/ekonomi/?t=05.03.2008 &1=103789). 2012 yilinda ise Tiirkiye’de
kozmetik sektorii ylizde 15 biiylimiistiir. 2008 yilinda kozmetige harcanan 17,5 euro
iken bu rakam 2012 yilda 30 dolar olmustur
(http://www.ekonomigundemi.com/haber/Dogu-da-kozmetik-harcamasi-artiyor/71287).
2008 il doviz kurlarma gore Tiirkiye’de yillik kozmetik harcamasi 30 TL civarinda
iken, 2012 yil1 doviz kurlarina gore yillik kozmetik harcamasi 53 TL civarindadir. Bu
rakamlara gore 2008 yilindan 2012 yila Tiirkiye’de kozmetik harcamasi yaklasik %80
oraninda artig gostermistir.

Arastirmaya katilanlar en fazla %27,7 oraninda Avon, %17,3 oraninda Vichy ve
%10,6 oraninda Nivea marka iriinleri kullanmaktadir. Yukaridaki tabloda yer alan
driinlerin bir kismi cilde zararli olmayan hatta onarici ve iyilestirici dogal bakim
iirtinleri olarak taninirken, bazilar1 da sadece makyaj iirlinleri olarak bilinmektedir. En
cok kullanilanlar arasinda yer alan Avon markasi1 makyaj {iriinlerinin yer aldigi bir
marka iken, Vichy ve Nivea ise bakim iirlinlerinin oldukca agirlikli oldugu markalardir.
Goriildigi gibi ¢alisan kadinlar daha ¢ok bakim {iriinlerini tercih etmektedir.

1990’1 yillarda makyaj iirtinlerinin satiginda bir diisiis yasanmistir. Kadinlar git

gide makya; lirlinlerindense bakim {irtinlerini tercih etmektedirler. “Dogal bir giizellik”
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kazanmaya can atan tiiketiciler daha ¢ok bakim {iriinlerini segerek saglikli bir bedenin
derdine diismiislerdir (Paquet, 2007:90). Arastirma sonucunda c¢alisan kadmnlarm da

daha ¢ok bakim iiriinlerini tercih etmeleri bu bulguyu desteleyen bir durumdur.

3.11.5. Estetik Yaptirma Durumu ve Estetik Yaptirma Istegi

Bedeni sekillendirmenin ve bedene istenilen 6zellikleri kazandirmanin en etkili
yollarindan biri olan estetik operasyonlar giiniimiizde oldukca yaygmlagmistir. Askeri
hastanelerde dogup Fransa’ya Doktor Raymond Passot tarafindan getirilen estetik
cerrahi o giinden bu yana hizla gelismistir (Paquet,2007:80-81). Artik ¢cok kisa siirelerde
hatta 6gle arasi tatillerinde bile yapilabilen bazi1 operasyonlariyla estetik cerrahi eskiye
gore yaygin, ucuz ve daha az sancili olmasi dolayisiyla pek cok kadin tarafindan tercih
edilmektedir.

Estetik operasyonlara bagvuranlar is kokenli, ¢evre kokenli ve kisinin kendisi
kokenli olmak tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Estetik operasyon i¢in bagvuranlarin hem
erkek hem de kadin oldugu ancak sa¢ ekimi disinda biiyiik ¢ogunlugun kadinlar oldugu
belirtilmektedir. Is gruplar1 i¢inde sahne sanatlarinda calisanlar daha fazla bir
orandayken, hatir1 sayilir bir oranda hasta grubunun is ortaminda daha ¢ok begenilmek,
patronuna 1y1 goziikmek, kendi esitleri arasinda yerini saglamlastirmak ve/veya terfi ve
daha 1yi tcret alabilmek amaciyla estetik operasyon yaptirdigt belirtilmektedir
(Torunoglu,2010:201).

Gilinitimiizde kisinin bedenini siirekli degisen estetik standartlara uyarlamasi bir
yasam tarzina donligmiistiir. Bedenin dogalligi ve degismez organikligi gozden
digmiistiir (Cabuklu,2007:138). Beden siirekli yenilenmeye muhta¢ ve eksik olarak
tanimlanarak bedene olan miidahaleler artmis, tipki moda da oldugu gibi bedenin
goriiniimiine dair yeni trendler ortaya ¢ikarak bireylerin bedenlerine yabancilasmalari
problemi ortaya c¢ikmustir. Estetik operasyonlar da bedene miidahalenin en etkili
yollarindan biri olarak bedenin denetlenmesinde ve sekillendirilmesinde etkili rol
oynamaktadir.

Estetik operasyonlar genel anlamda saglikli ilgisi olmayan, tamamen kisinin dis
goriinimiinii degistirmesine yOnelik operasyonlar olarak goriilmektedir. Ancak bazi
goriisler estetik operasyonlar1 topluma ve hatta saghga yararli gormektedir. Ilk olarak
estetik cerrahi, genclik ve calisabilme siiresini uzattig1 i¢in, topluma yararl bir olgu

haline gelebilir (Paquet,2007:81) gorlisii vardir. Bunun yaninda estetik cerrahinin
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sagliga faydali olmasi konusunda WHO’nun saglhk tanimindan yararlanilmaktadir.
WHO’nun saglk tanimina gore saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma
durumudur. Estetik cerrahi sonucunda birey kendini iyi hissedecekse, viicudunun
yeniden sekillendirilen kismindan memnunsa ve kendini bu yiizden daha iyi
hissediyorsa (Torunoglu,2010:201) estetik cerrahi saglik agisindan faydali demektir. Bu
goriis estetik operasyonlara getirilen elestirileri bertaraf etmeye caligmaktadir.

Ancak bu bakis acis1 pek ¢ok bakimdan eksik bir bakis agisidir. Oncelikle estetik
operasyonlara toplumun ve bireylerin bakis1 farkli etkenlere bagli olarak
degisebilmektedir. Toplumun ve bireylerin degerleri, icinde bulunulan grubun ve
gruplar1 deger yapisi, bireylerin maddi olanaklari, vb. etmenler kisiden kisiye degistigi
icin estetik operasyonlara bakis da degismektedir. Giiniimiizde bedene yonelik kontrol,
bicimlendirme ve tiiketim olgularindan hareketle standartlastirilan ve idealize edilen
beden hemen tiim iletisim kanallar1 araciligiyla bireylere empoze edilmektedir. Bu
sayede bireylere bir ideal beden sunulup ona ulagmasi1 gerekliligi vurgulanmaktadir.
Ancak c¢esitli faktorlerin etkisi ile estetik operasyon yaptirma imkani olmayan ya da
yaptiramayan bireyler kendilerine sunulan ve istedikleri ideal bedene ulasma imkanlar1
olmayinca sagliklar1 bozulabilmektedir. Bu baglamda estetik operasyonlarn gerek
bireysel gerekse de toplumsal olarak faydadan ¢ok zarar1 oldugu séylenebilir.

Uluslararasi Estetik Cerrahlar Birligi (ISAPS) arastirmasma gore, 2011 yilinda
diinya ¢apinda toplam 15 milyon kisi estetik operasyondan gecerken, en ¢ok estetik
ameliyat yaptiranlar Giiney Koreliler olmustur. Bu iilkede her 77 kisiden biri estetik
operasyondan gec¢mistir. Estetik operasyonda en diplerde yer alan Tiirkiye’de de en
fazla gogiis bliyiitme operasyonlarinin yapildigi belirtilmektedir.
(http://www.radikal.com.tr/Radikal.aspx?aType=RadikalDetayV3& ArticleID=1119598
&CategorylD=118). Tirkiye’de 2011°de yaklasitk 270 bin estetik operasyon
gerceklestirilmistir. Tiirkiye, operasyon sayisi niifusa oranlandiginda listede Suudi
Arabistan’dan sonra 19’uncu swada yer almaktadw. Tirkiye’yi 211 bin estetik
operasyon ile Ingiltere 20’nci sirada takip etmistir (http:/gundem.milliyet.com.tr/
dunya-siralamasinda-estetik-te-19uncuyuz/ gundem/ gundemdetay / 02.02.2013/
1663491/ default.htm9). Tiirkiye'de yilda 50 bin kadar estetik operasyon yapilmaktadir.
Bu rakam da 2011 wyili itibariyla yaklagik 650 milyon TL 'lik bir 1§ hacmi

olusturmaktadir. Bolgeler gore yasam aliskanliklar1 degistiginden, yaptirilan estetik
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operasyonlar da degisiklik gostermektedir. (http://www.talyatip.com/ haber/detay/
turkiye nin_estetik haritasi).

Tablo 125:Estetik Yaptirma Durumu

N %
Evet, g6gls 3 ,5
Hayir 600 96,8
Evet 2 3
Evet, burun 14 2,3
Evet, kas estetigi 1 2
Toplam 620 100,0

Arastirmaya  katilanlarm  sadece  9%3,2’si  estetik  yaptirmis, %96,8’1
yaptirmamustir.  Estetik  yaptiranlar ise en fazla burun esteti§ini yaptirmustir.
Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu estetik yaptrmamistir. Bu durumun ortaya
ctkmasinda deger yargilarinin ve toplumun estetik operasyonlara olan olumsuz bakis
acisinin etkisi olabilir. Arastirma evrenimiz olan Malatya ili Anadolu kiiltiiriinin ve
degerlerinin hakim oldugu bir bolgedir. Buna bagli olarak bu ve buna benzer bolgelerde
estetik operasyonlar gibi bedene asir1 miidahaleci yaklagimlar hos karsilanmamakta ve
cogu zaman kiglimsenmektedir. Arastrmaya katilanlarin  estetik operasyon
yaptirmamast ya da yaptrmak istememesi (Bkn. Tablo 126) iginde bulunduklari

toplumun ve kendi deger yargilarinin bir sonucu olabilir.

Tablo 126:Estetik Yaptirma istegi

N %
Evet, kas kaldirma 1 2
Hayir 529 85,3
Evet, karin 10 1,6
Evet, yag aldirma 12 1,9
Evet, burun 24 3,9
Evet 26 4,2
Evet, botox 3 ,5
Evet, dudak 1 2
Evet, g6gls 6 1,0
Evet, yiz gerdirme 7 1,1
Evet, g6z kapagi 1 ,2
Toplam 620 100,0
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Arastirmaya katilan c¢alisan kadinlarin sadece 9%3,2°s1 estetik yaptirmisken,
estetik yaptirmak isteyenlerin oran1 %14,8’dir. Estetik yaptirmak isteyenlerin sayisinin
cok fazla olmadig1r goriilmektedir. Estetik operasyon yaptirmamalarinda ya da
yaptiramamalarinda farkli etkenler hakim olsa da, arastirma bulgularimiz Tiirkiye’de
yapilan estetik operasyonlarla ilgili verileri desteklemektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de
estetik operasyonlar ¢ok tercih edilmemektedir. Cok tercih edilmemesinde toplumun ve
bireyin i¢inde yer aldig1 gruplari deger yargilar1 ve estetik operasyonlara olan olumsuz

bakis acgisinin etkisi biiyiiktiir.

3.11.6. ideal Beden Algis

Gliniimiiz tliketim toplumunun giizellik anlayisinin degismez pargasi incelik
tutkusudur. Tiiketim toplumunda giizellik incelikten ayrilamaz. Bunun sonucunda pek
cok insan kendi bedenlerini standartlastirilan ince bedenle kiyaslayarak sisman ya da
kilolu olduklarmi diisiinmektedir. Bireylerin sagliklarmin fiziksel goriimlerine bagl
oldugu giiniimiizde, ince olmayan ya da sisman olarak degerlendirilen bireyler ayni
zamanda sagliksiz olarak da etiketlenmektedir. Sigmanlik ya da kilolu olmak sagliksiz
olmanin bir gostergesidir ve saglikli olabilmek i¢in zayiflamak gerekliligi stirekli tekrar
edilen bir mesajla bireylerin bilingaltina yerlesmektedir. Oysa saglikli olmak bireylerin

kendilerine dair algilarinin ve kendi beden ve ruh durumlarina dair tibbi sdylemlere

baghdir.
Tablo 127: Kilo Durumu

N %
Zayif 33 53
Normal 328 52,9
Biraz fazla 229 36,9
Cok fazla 30 4,8
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilan c¢alisan kadmlarin  %5,3’0  kendilerini zayif olarak
degerlendirirken, %52,9°u normal, %36,9’u biraz fazla kilolu ve %4,8°1 ¢ok fazla kilolu
olarak degerlendirmistir. Bu degerlendirmeleri yapabilmeleri bedene iliskin bir
standardin olmas1 gerekmektedir. Bu standart aslinda kisiden kisiye degisen bir

durumdur. Bireylerin genetik yapisi, fiziksel 6zellikleri ve saglik durumu her bir bireyin
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kilosu i¢in bireye ait bir standart verir. Oysa giinlimiizde herkes i¢in belli bir kilo

standard1 getirilip, kisilerin bu standarda uymalar1 beklenmektedir.

Tablo 128: Kilo Durumu Yas iliskisi

Kilo durumu

Zayifim Normal Biraz fazla | Cok fazla Toplam
Yas 20-29 yas 11 77 24 4 116
9,5% 66,4% 20,7% 3,4% 100,0%
33,3% 23,5% 10,5% 13,3% 18,7%
1,8% 12,4% 3,9% ,6% 18,7%
30-39 yas 20 161 116 15 312
6,4% 51,6% 37,2% 4,8% 100,0%
60,6% 49,1% 50,7% 50,0% 50,3%
3,2% 26,0% 18,7% 2,4% 50,3%
40-49 yas 2 78 77 10 167
1,2% 46,7% 46,1% 6,0% 100,0%
6,1% 23,8% 33,6% 33,3% 26,9%
,3% 12,6% 12,4% 1,6% 26,9%
50 yas ve Uzeri 0 12 12 1 25
,0% 48,0% 48,0% 4,0% 100,0%
,0% 3,7% 5,2% 3,3% 4,0%
,0% 1,9% 1,9% ,2% 4,0%
Toplam 33 328 229 30 620
5,3% 52,9% 36,9% 4,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
5,3% 52,9% 36,9% 4,8% 100,0%

2
X =30,425 sd=9 p<0,05

Arastirmaya katilanlarin kilolar1 hakkindaki diisiinceleri yasa bagl olarak
degismektedir. Kilolarinin biraz fazla oldugunu diistinenler yas ilerledik¢e artmaktadir.

Giiniimiizde bedene dair sdylemlerin en biiyiigii “ideal beden’dir. Ideal beden
bir dirhem yag1 olmayan bir kadn bedenidir. Ideal beden “sorunlu alanlar” in yok
edilmesinden sonra kalan siluettir (Coward, 1989:38). Ideal beden sdylemi her terde
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle kadinlara ydnelik olan bu sdylem kadmlara dncelikle
bir bedenlerinin oldugunu hatirlatir. Kadmlar sahip olduklar1 bedenlere tasarruf etme
hakkina sahip olduklar1 i¢in Ozgiirdiirler ve onu istedikleri gibi sekillendirebilirler.
Bedeni sekillendirmede de kendilerine sunulan bir “ideal beden” imgesi vardir ve
normal olan bu imgedir. Sonucta beden icin bir standart yaratilmistir.

Yaratilan bu standardin bir yonii medya ayaklidir ve burada yaratilan standart,
manken Olgiileri olarak da adlandirilan 90-60-90 viicut Olciileridir. Baudrillaird’a gore

manken bedeni arzunun nesnesi degil, islevsel nesne, modanin ve estetigin birbirine
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karistigr gostergeler formudur. Manken bedeni bir beden degildir, bi¢imdir
(Baudrillard,2004:170). Bu beden ideal beden olarak sunulur ve kadinlarm bu bedene
ulagmas1 konusunda cesitli yollarla baski altina alinir. Ancak bu beden Baudrillard’in da
belirttigi gibi gercek bir beden degildir, bir bicimdir. Bu yilizden ulasilamayacak olan bir
bedendir. Kadin bedeni bu sayede kontrol altina alinmakta ve tiiketim toplumunda bir
meta haline gelmektedir.

Beden i¢in yaratilan bir diger standart ise tip kurumundan gelmektedir. Beden
kitle endeksi (agrrhigin boy uzunlugunun karesine bolinmesi ile elde edilen bir
parametre) olarak adlandirilan bu standart, saghigin medikalizasyonunun ve giinliik
yasamin tibbilestirilmesinin bir sonucu olarak kisilerin bedenlerine ve kilolarma bir
standart getirmektedir. Bu standarda gore zayif, normal veya kilolusunuzdur. Bu
Olciitler ayn1 zamanda saghiga da yansimakta, kiloluysamiz sagliksizsmiz ve
zayiflamalisiniz anlamma gelmektedir. Bireylerin genetik 6zelliklerini ve yasam
kosullarin1 dikkate almadan bedenlerine bu sekilde standart getirmenin ¢ok dogru
sonuglar vermeyecegi asikardir. Sonugta giinlimiizde bireylerin bedenleri farkli yollarla

ve farkli sekillerde kontrol altina alinip sekillendirilmeye calisilmaktadir.

Tablo 129:ideal Beden Olg¢iisii

N %
Manken 6l¢leri(90-60-90) 34 55
Tibbin belirledigi Beden Kitle Endeksi 363 58,5
Kigiden kisiye degisir 223 36,0
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilan ¢alisan kadinlar i¢cin de ideal beden 6l¢iisii en fazla (%58,5)
tibbin  belirledigi beden kitle endeksi olmustur. Bu sonug¢ giinlik yasamin
tibbilestirilmesi ve bedenin tip kurumu araciligiyla denetlenmesini destekleyen bir
bulgudur. Bu veriyi ideal beden kisiden kisiye degisir (%36,0) ile manken Olciileri
(%35,5) takip etmektedir.
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Tablo 130: ideal Beden Olgiisii Yas iliskisi

Ideal beden 6lciisii
Tibbin
Manken belirledigi
oOlguleri(90-60- Beden Kitle Kigiden kisiye
90) Endeksi degisir Toplam
Yas 20-29 yas 12 74 30 116
10,3% 63,8% 25,9% 100,0%
35,3% 20,4% 13,5% 18,7%
1,9% 11,9% 4,8% 18,7%
30-39 yas 11 187 114 312
3,5% 59,9% 36,5% 100,0%
32,4% 51,5% 51,1% 50,3%
1,8% 30,2% 18,4% 50,3%
40-49 yas 8 91 68 167
4,8% 54,5% 40,7% 100,0%
23,5% 25,1% 30,5% 26,9%
1,3% 14,7% 11,0% 26,9%
50 yas ve Uzeri 3 11 11 25
12,0% 44,0% 44,0% 100,0%
8,8% 3,0% 4,9% 4,0%
,5% 1,8% 1,8% 4,0%
Toplam 34 363 223 620
5,5% 58,5% 36,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
5,5% 58,5% 36,0% 100,0%

2
T =16,101 sd=6 p<0,05

Ideal beden 6lgiisii yasa bagl olarak degismektedir. Hemen her yas grubunda
ideal bedenin tibbin belirledigi beden kitle endekisi oldugu diisiincesi hakim olmakla
birlikte; manken Olciilerinin ideal beden oOlgiileri oldugunu en fazla elli yas ve lizeri
kesim diistinmektedir. Bunu 20-29 yas arasi1 kesim takip etmektedir. Yas ilerledikce
ideal bedenden uzaklagsma durumu elli yas ve iizerini ideal beden konusunda daha baski1
altma almaktadir. Bunun yaninda ideal beden olarak gosterilen manken olgiileri ve bu
bedene sahip mankenler 18-25 yas arasi oldugu icin 20-29 yas arasi kadinlarin ideal
beden olarak manken 6l¢iilerinin gosterilmesinden daha ¢ok etkilenmektedir.

Ideal beden vurgusu her ne kadar giiniimiizde ¢ok etkin olsa da ondan daha etkili
olan vurgu saglik ve saglikli olmaktir. Tibbi anlamda da hastalik kavramindan saglik
kavramma gecisle gerek bireysel gerekse de toplumsal sagli§a verilen 6nem oldukca
artirmustir. Saglhikli olmak, saglikli beslenmek, saglikli bir yasam gibi sdylemlerle saglik

insanlarin hemen hemen ilk hedefi haline gelmistir.
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Tablo 131: Hangisini Tercih Ederdiniz?

N %
Cok saglikli olmayan fakat glzel 59 9,5
ve bakimli beden
Saglikli fakat ideal olmayan 519 83,7
beden
Cevap yok 42 6,8
Toplam 620 100,0

Bu durum arastirma sonuglarinda da kendisini gostermektedir. Arastirmaya
katilan ¢alisan kadinlarm %83,7’si1 tek tercih haklar1 olsa “saglikli fakat ideal olmayan

bir beden”i tercih etmektedir.

Tablo 132: Bedene Yonelik Tercih Yas iliskisi

Hangisini tercih ederdiniz?
Cok saghkh
olmayan fakat Saglikh fakat
glzel ve bakimli | ideal olmayan
beden beden Cevap yok Toplam
Yas 20-29 yas 21 89 6 116
18,1% 76,7% 5,2% 100,0%
35,6% 17,1% 14,3% 18,7%
3,4% 14,4% 1,0% 18,7%
30-39 yas 24 264 24 312
7,7% 84,6% 7,7% 100,0%
40,7% 50,9% 57,1% 50,3%
3,9% 42,6% 3,9% 50,3%
40-49 yas 14 143 10 167
8,4% 85,6% 6,0% 100,0%
23,7% 27,6% 23,8% 26,9%
2,3% 23,1% 1,6% 26,9%
50 yas ve Uzeri 0 23 2 25
,0% 92,0% 8,0% 100,0%
,0% 4,4% 4,8% 4,0%
,0% 3,7% 3% 4,0%
Toplam 59 519 42 620
9,5% 83,7% 6,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
9,5% 83,7% 6,8% 100,0%
T'=14,705 sd=6  p<0,05

Calisan kadmlarin beden tercihleri yasa bagli olarak da degismektedir. Tek

tercih haklar1 olsa daha ¢ok saglikli olmayan fakat giizel ve bakimli beden tercihi yas
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ilerledikce azalmaktadir. Ozellikle 20-29 yas arasinda bu tercih diger yas guruplarma
oranla yiiksektir. 20-29 yas arasinda ¢ok fazla ve kronik saglik problemlerinin olmamasi
ve bu yas gruplarmin ideal beden sOylemine daha ¢ok maruz kalmasi bu sonucun
dogmasima neden olmaktadir. Bunun yaninda saglikli fakat ideal olmayan beden istegi
yas ilerledikce artmaktadir. Yas ilerledik¢e artan ve kroniklesen saglik problemleri
dolayisiyla daha st yas gruplarinda saglik sdylemleri ve saglikli olmak istekleri daha

artmaktadir.

Tablo 133:Bakimh ve Giizel Goriinmek Saglik iliskisi

N %
Evet 265 42,7
Hayir 347 56,0
Cevap yok 8 1,3
Toplam 620 100,0

Gilintimiizde saglikli olmak giizel goriinmek ile esdeger hale gelmis durumdadir.
Bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmak yerine saglikli ve gen¢ goriinmek daha
onemli olmustur. Saglik olmanin saglikli goriinmek anlamina gelmesi pek ¢ok
bakimdan bireylerin saghiga iliskin yanhis kant ve wuygulamalarin zeminin
hazirlamaktadir. Arastirmaya katilan ¢alisan kadinlarin da %42,7’sinin bakimli ve giizel
gortinmenin saglikli olmanin bir gostergesi oldugunu belirmesi, saglikli olmanin giizel

goriinmek anlamina geldigini destekleyici bir veridir.

3.11.7. Genglik Algisi

Gilintimiiziin yiikselen degeri gencliktir. Geng olmak ve gen¢ kalmak ayni
zamanda saglikli olmak ve arzu edilir olmak anlamima gelmektedir. Kontrol edilen ve
tilketim toplumunda bir meta haline gelen bedenlerin nihai amaci gen¢ goriinmektir.

Gilinitimiiz toplumlarinda genglige ve gen¢ goriinmeye biiyiik onem verilmektedir.

Tablo 134: Genglik Algis1

N %
Saglkl olmak 117 18,9
Hayatin bir evresi 275 444
Hep kalinmasi istenilen donem 228 36,8
Toplam 620 100,0




211

Arastirmaya katilanlarin %44,4’i gencligi hayati bir evresi olarak tanimlarken,
%355,7’s1 giinlimiiz genglik vurgusuna uygun olarak saglikli olmak (%18,9) ve hep
kalinmasi istenilen donem (%36,8) olarak tanimlamistir. Sonugta giiniimiizde saglikli
olmak gen¢ olmak anlamina gelirken, genclik ve gen¢ goriinmek hemen her yas

grubunun arzu ettigi bir olgu olmaktadir.

Tablo 135: Genglige Dair Alg Yas lliskisi

Sizce genclik
Hayatin bir Hep kalinmasi
Saglikh olmak evresi istenilen dénem | Toplam
Yas 20-29 yas 23 44 49 116
19,8% 37,9% 42,2% 100,0%
19,7% 16,0% 21,5% 18,7%
3,7% 7,1% 7,9% 18,7%
30-39 yas 54 141 117 312
17,3% 45,2% 37,5% 100,0%
46,2% 51,3% 51,3% 50,3%
8,7% 22,7% 18,9% 50,3%
40-49 yas 34 79 54 167
20,4% 47,3% 32,3% 100,0%
29,1% 28,7% 23,7% 26,9%
5,5% 12,7% 8,7% 26,9%
50 yas ve Uzeri 6 11 8 25
24,0% 44,0% 32,0% 100,0%
5,1% 4,0% 3,5% 4,0%
1,0% 1,8% 1,3% 4,0%
Toplam 117 275 228 620
18,9% 44,4% 36,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
18,9% 44,4% 36,8% 100,0%

2
¥ =4,499 sd=6  p>0,05

Arastirmaya katilanlar arasinda gengligin saglikli olmak oldugu diisiincesi en
cok 50 yas ve lizeri kesimde goriilmektedir. Bu yaslarda artan saglik problemleri ve
gengligin saglikli olmakla es deger tutulmasi, bu yas grubunda diger yas gruplarina
oranla gengligin saglikli olmak oldugu diisiincesinin fazla olmasina neden olmaktadir.
Gengligin “hep kalinmasi istenilen donem” olarak tanimlanmasi ise en ¢ok 20-29 yas
araliginda gorilmektedir. Gengligin gliniimiizde yiikselen deger olmasi bu sonucu
dogurmaktadir. Yashligin hastalikla ya da oliimle birlikte anildigr donemler olmasi
ozellikle gencler icin bu donemleri daha irkiitiicii kilmaktadir. Bu nedenle genglerin

gencligi “hep kalinmasi istenilen donem” olarak tanimlamasi dogal bir durumdur.
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3.11.8. Yashhk Algisi

Gliniimiizde genglik nasil ki yiikselen degerse, yaslilik da olumsuz anlamlar
yiiklii olan ve arzu edilmeyen bir donem olarak gdosterilmektedir. Yashlik kuskulu bir
ayricalik ya da acmacak bir son olarak goriliir. Gegmiste bir hastalik olarak
nitelendirilmezken giliniimiizde hastalik haline gelmistir (Illich,1995:60). Boylece
yasamin normal bir evresi olan yaslhilik tiplastirilarak bir hastalik olmustur. Bunun
yaninda yaslilik, geciktirilmesi ya da kagmilmasi gereken bir durum olarak gosterilip bir
yandan yash bedenler kontrol altina alinirken bir yandan da tiikketim toplumunun
hizmetine sokulmaktadir. Sosyolojik anlamda bir kategori olan yashiligin geleneksel
anlamlar1 bir bir yok edilerek, biyolojik olarak miimkiin olmayan gen¢ kalmak ya da

yaslanmamanin miimkiin olabilecegi izlenimi olusturulmustur.

Tablo 136: Yashhk Algisi

N %
Hastaliklarla bogusulan dénem 62 10,0
Hayatin bir evresi 367 59,2
Mumkin oldugunca geciktirilmesi gereken bir dénem 159 25,6
Olimiin habercisi 31 5,0
Huzur dénemi 1 2
Toplam 620 100,0

Arastirmaya katilanlarin yashligi tanimlamalarma baktigimizda ise; %59,2’lik
bir kesimin yaslilig1 hayatin bir evresi olarak tanimlayarak yashliga iliskin yukaridaki
aciklamalara katilmadigin1 goriiyoruz. Yashligi miimkiin oldugunca geciktirilmesi
gereken bir donem olarak gorenlerin orani ise %25,0°dir. Yashiligi, hastaliklarla
bogusulan bir donem olarak tanimlayanlar ise %10,0 oranindadir.

Arastirmaya katilanlar arasinda yashiligin hayatin bir evresi olarak goriilmesi
icinde yasadigimiz kiiltiirtin bir yansimasidir. Tirk toplumunda yaslilara ve yashliga
saygl duymak temel degerlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bat1 toplumlarindaki
gibi ¢Ozlilmemis aile yapisi i¢cinde yaslilar oldukc¢a saygi duyulan ve deger verilen
kisilerdir. Bu baglamda bati toplumlarinda hakim olan bireycilik, yaslilig1 ve yaslilari
bir yiik olarak gérmekte ve olumsuz degerlendirmektedir. Ancak tlilkemizde boyle bir
degerlendirme s6z konusu degildir. Ancak yaslilig1 “miimkiin oldugunca geciktirilmesi

gereken bir donem” ve ‘“hastaliklarla bogusulan bir donem” olarak goérenlerin orani da



az degildir. Bu durum yasliliga olumsuz anlamlar yiikleyen ve arzu edilmeyen bir
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donem olarak gdsteren anlayisin etkili olduguna dair bir kanittir.

Tablo 137: Yashihga Dair Alg Yas iliskisi

Sizce yaslihk
Mumkun
oldugunca
Hastaliklarla geciktiriimesi .
bogusulan Hayatin bir gereken bir Olimin Huzur
dénem evresi dénem habercisi dénemi Toplam
Yas 20-29 16 63 28 9 0 116
yas 13,8% 54,3% 24,1% 7,8% ,0% 100,0%
25,8% 17,2% 17,6% 29,0% ,0% 18,7%
2,6% 10,2% 4,5% 1,5% ,0% 18,7%
30-39 31 187 77 17 0 312
yas 9,9% 59,9% 24,7% 5,4% ,0% 100,0%
50,0% 51,0% 48,4% 54,8% ,0% 50,3%
5,0% 30,2% 12,4% 2,7% ,0% 50,3%
40-49 15 99 47 5 1 167
yas 9,0% 59,3% 28,1% 3,0% ,6% 100,0%
24,2% 27,0% 29,6% 16,1% 100,0% 26,9%
2,4% 16,0% 7,6% ,8% 2% 26,9%
50 yas ve 0 18 7 0 0 25
uzeri 0% 72,0% 28,0% 0% 0% | 100,0%
,0% 4,9% 4,4% ,0% ,0% 4,0%
,0% 2,9% 1,1% ,0% ,0% 4,0%
Toplam 62 367 159 31 1 620
10,0% 59,2% 25,6% 5,0% 2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
10,0% 59,2% 25,6% 5,0% ,2% 100,0%

Yashigin tim yas kesimlerinde “hayatin bir evresi” oldugu diistincesi hakimdir
ve bu diislince en yas ilerledikce artmaktadir. Yashligin “hayatin bir evresi” oldugu
diisiincesi en ¢ok 50 yas ve lizeri (%72,0) kesimde fazladir. 50 yas ve iizeri kesim
yasliliga en yakin kesim oldugundan bu dénemi kabullenmeleri dogal goriilmektedir.
Ancak bu donemde yer alan ¢alisan kadinlarin %28,0’inin yashlig1 “miimkiin oldugunca
geciktirilmesi gereken bir donem” olarak tanimlamas1 yashiliga dair yapilan olumsuz
vurgularin ve gengligin bir deger olarak sunulmasinin ise yaradigmin bir géstergesidir.

Yasliliga olumsuz anlamlar yiikleme ise diger yas gruplarina oranla en ¢ok 20-
29 yas arast kesimde goriilmektedir. Bu yas grubunun %354,3’i yasliligi “hayatin bir
evresi’, %24,1’1t  “mimkiin oldugunca geciktirilmesi gereken bir donem” %13,8’1
“hastaliklarla bogusulan donem” ve %7,8’1 “6liimiin habercisi” olarak tanimlamistir. Bu
yas kesiminin i¢inde bulundugu donem itibariyle gen¢ olmalar1 ve arzu edilen bir
donemi yasamlar1 olumsuz anlamlar yiiklenen yaslilik donemine daha olumsuz

bakmalarina neden olmaktadir. Sonucta elde edilen veriler giiniimiiz toplumlarinda

yasliliga iliskin yapilan olumsuz vurgularm toplumu etkiledigini gostermektedir.
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SONUC

Saglik ve hastalik konular1 6ncelikli -hatta neredeyse tek olarak- tibbin konusu
goriilmekte ve bu konudaki ¢oziimler ve ¢Oziim arayislart bu bakisin  disina
cikamamaktadir. Oysa saglik ve hastalik, sosyal ve Kkiiltiirel olgulardir. Bu ylizden
sagligin; tibbi, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik bakis acilarin1 gerektiren ¢ok boyutlu bir
yaklasima ihtiyact vardir. Giliniimiizde saglik; hastaliklarin 6nlenmesini, hastaliklara
neden olan faktorlerin yok edilmesini ve saglikli olabilmek i¢in gereken Onlemleri
icermesiyle ¢ok boyutlu ve farkli bakis acilarii gerektiren bir olgu haline gelmistir. Bu
bakimdan sosyal ve kiiltiirel bir olgu olarak saglik s6z konusu oldugunda sosyolojik bir
bakis agis1 ve yaklasim ka¢imilmaz olarak ¢ok Onemli hale gelmektedir. Ciinkii
glinimiizde hemen hemen her toplumda saglik sorunlari en 6nde gelen toplumsal
sorunlarin basinda gelmektedir. Ulkemizde ¢ok uzun zamandir ¢dziime kavusturulmasi
gereken sorunlarin basinda gelen saglik ve saglik sisteminin sorunlari, sosyal yapi
icerisinde ¢oziime ulastirabilecek sorunlar olarak sosyolojik arastirmalara ve bu
arastrmalarin sonuclarina ihtiya¢ duymaktadir. Ciinkii sosyoloji saghigm korunmasi,
stirdiirtilmesi ve sorunlarin ¢éziimiinde sosyolojik verilerden yararlanir. Bu bakis agis1
saglig1 toplumsal sistemin bir parcasi haline getirerek diger toplumsal kurumlarla olan

iliskisini g6z Oniine sermektedir.

Saglik ve hastalik, toplumun yapis1 ve kiiltiirii tarafindan sekillendirilir ve her
toplumun kendi degerler sistemine gore gelisir ve anlam kazanir. Sosyal bir kurum
olarak saglik ve hastalik diger kurumlarla iliski halindedir. Saglik kurumunun temel
hedefi ise saglikli bireyler ve saglikli bir toplum olusturmaktir. Saghk ve hastaliga tibbi
bakis agis1 hastaligi biyolojik bir siire¢ olarak gérmekte ve bedende olusan ve normal
olmayan semptomlar temel vurgusu olmaktadir. Oysa giiniimiizde hastalik sadece tedavi
edilmesi gereken bedensel bir anormallikten ¢ok Onlenebilen ve Onlenmesi gereken
sosyal ve cevresel faktorlerin daha 6n planda oldugu bir olgu olarak goriilmektedir.
Hastaliklarin onlenmesinde insanlarin yasadigi sosyal, fiziksel ¢evrenin ve kosullarin
tyilestirilmesinin 6nemli bir yeri vardir. Bu noktada sosyolojiye ve sosyolojinin bir alt
disiplini olan saglik sosyolojisine onemli gorevler diismektedir. Saglik ve hastaliga
sosyolojik bir yaklasim sergileyen saglik sosyolojisi; saglik ve hastaligin kdkenleri,
etkileri ve tedavisi konularmma sosyal faktorler acisindan yaklasarak, saglik ve saglik

hizmetlerini sosyal sistemin bir pargasi olarak gérmektedir.
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Saglik her zaman tiim insanlar i¢in en temel ihtiyaglardan ve haklardan biri
olmustur. Giinlimiizde ulusal ve uluslararas1 kanunlarla da temel haklardan biri olarak
kabul edilen saglik, ¢cogu iilkede yasalarla da korunma altma almmastir. 21. yy’da saglik
alaninda “herkes i¢in saglik” slogani temel hedef haline gelmistir ve bu alanda yapilan
calismalar herhangi bir ayrim gozetmeksizin tiim insanlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini amacglamaktadir. Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda ve saglik ile ilgili bazi
tartigmalarda kadin sagligi ve kadmlarin saglik sorunlar1 daha oncelikli ele alinmaktadir.
Bu durumun temel bazi sebepleri vardir. Oncelikle kadin saghgi iireme saglima
indirgenmis ve bu durum beraberinde pek ¢ok sorun yaratmistir. Bunun yaninda kadinin
toplumsal konumu ve toplumsal cinsiyet rolleri saghigma olumsuz etki eden pek ¢ok
faktorii icinde barmndirmaktadir. Kadmimn asli gorevlerinin dogurmak ve ev isleri ile
ilgilenmek oldugu diislincesi ve toplumsal cinsiyet rolleri sonucu erkeklere goére daha
diisiik konumda yer almalar1 kadinlarin pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da

kaynaklara erisme ve onlar1 kullanmalarinda ¢esitli sorunlara neden olmaktadir.

Hemen hemen her toplumda kadmin temel rolii annelik olarak belirlenmistir. Ne
kadar iyi bir egitim almis ve ne kadar iyi bir iste ¢alisiyor olursa olsun kadinin
dogurganlig1 ve buna bagli olarak annelik rolii 6n plandadir. Bu yiizden kadin saghigi
oncelikli olarak iireme saglhigina indirgenmis durumdadir. Bunun yaninda toplumsal
cinsiyet rollerinden kaynakli sorunlar kadin saghigina yeterli derecede dnem verilmesini
engellemektedir. Bu yiizden kadin sagligi gecmisten beri hak ettigin 6nemi gérememis

ve bu konuda yeterince ¢alisma yapilamamistir.

Kadin saghigmin onemli olmasmin bir baska nedeni ise kadmnin o6zellikle
glinlimiiz kosullar1 dikkate alindiginda sosyal ve ekonomik yasama daha fazla katilmas1
sonucu sorumluluklarmin artmasi ve bunun sonucunda yasadigi saglik sikintilaridir.
Ozellikle ¢alisan kadin bir yandan ev ve aile sorumluluklarinin yerine getirirken bir
yandan da is yasaminin sorumluluklar1 ve kosullari ile bas etmeye calismaktadir. Bu
durum kadinlarin sagliklarmna 6zel bir 6nem verme zorunlulugu dogurmaktadir. Aile ve
is sorumluluklarinin ve yasamlarmin beraber yiiriitiilmeye ¢alisilmast kadin saghigmi
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Hem aile sorumlulu§unu hem de is
sorumlulugunu bir arada yiiriitmeye ¢alisan kadin i¢in bu durum saglig1 i¢in bir tehdit
olusturmaktadir. Bu bakimdan kadin sagligi ve kadmn saghgi alaninda yapilacak

calismalar 6zel bir 6nem arz etmektedir.
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Gilinitimiizde saglik alaninda sosyolojik anlamda dikkate deger pek ¢ok gelisme
yasanmaktadir. Yasanan bu gelismelerin etkisi gerek bireysel gerekse de toplumsal
alanda oldukca yogun bir bicimde hissedilmektedir. Saglik bilgisinin toplumsallagsmasi
bu gelismelerin en dnemlilerinden biridir. Ozellikle modern tibbin gelismesi ile birlikte
cok uzun bir donem saglik/hastalik bilgisi tibbi profesyonellerin egemenliginde ve
asilmaz duvarlar olarak kalmistir. Hastalik ve saglik klinik siireglere indirgenmis ve
hasta bu silirecin disinda brrakilmistir. Bunun sonucunda saglik/hastalik bilgisinin
toplumsallagsmasi uzun bir donem miimkiin olmamistir. Ancak giiniimiizde yasanan
sosyal ve kiiltiirel degisimler saglik ve hastalik bilgisinin toplumsallasmasma neden
olmustur. Bu konuda yasanan en biiyiik degisim, hastalik kavramindan c¢ok saglikl
yasam kavramina dogru bir kiiltiirel gegistir. Bu gecisin sonucunda saglk ve saglikli
olmaya verilen dnem artmakta ve bu konuda bireyler 6zel bir ¢aba sarf etmektedir.
Sagliga ve saglikli olmaya verilen dnemin artmasi arastirma sonuglaria da yansimaistir.
Arastirmaya katilanlarin biiyiik bir kismi saglikli olmaya ¢aligmaktadir. Yani ruhsal ve
bedensel acidan saglikli kalabilmek icin gerekli G6zeni gostermeye ¢alistigini
belirtmistir. Bu baglamda, giiniimiiz yeni saglik anlayisi topluma yerlesmis ve kabul
gormiistiir. Arastirmaya gore bu yeni anlayis yas ilerledikce daha da belirgin hale
gelmektedir. Yas ilerledikce saglik sorunlarinin artmasi, saghiga verilen Onemin
artmasina neden olmaktadir.

Saghgin toplumsallasmasinda saglik/hastaliga bakis ac¢ismin degismesinin
onemli bir rolii vardir. Uzun bir donem saglik, bedensel olarak bir hastaligin ya da
eksiligin olmamasi olarak kabul edilirken son donemde saghigmn tanimlanmasinda
bedensel, sosyal ve ruhsal bir eksikligin olmamas1 anlayisi hakim olmustur. Saghga
olan yaklasima ruhsal ve sosyal faktorlerin etkisi ayni zamanda sagligin
toplumsallasmasinda 6nemli katkilar saglamistir. Boylece saglik bilgisi eskiden farkl
olarak sosyal ve kiiltiirel siireglerin de etkin oldugu bir anlayisa kavusmustur. Arastirma
bulgular1 da bu durumu desteklemektedir. Arastirmaya katilanlar saglhigin sosyal ve
kiiltiirel bir olgu oldugunu desteklemektedir. Saglik ve hastaligin sosyal ve kiiltiirel bir

olgu olmas1 onun toplumsallagsmasina biiyiik katki saglamstir.

Saglik bilgisinin yayilmasi ve toplumsallasmasi beraberinde bireylerin saglik ve
hastalik konularinda ilgi ve bilgilerinin artmasini da beraberinde getirmektedir. Hastalik

yerine saglik ve saglikli olmak kavramlarinm 6n plana ¢ikmasi beraberinde halk sagligi
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ve Onleyici tip hizmetlerinin 6nem kazanip yayginlasmasina neden olmustur. Hasta
deneyimleri ve toplumsal destek mekanizmalarint daha Onemseyici yaklasimlarin
gelismesi, saglik-hastalik bilgisinin ve uygulamalarmin topluma yayilmasina ve
toplumsallagsmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda farkli pek ¢ok kanaldan artik
rahatlikla ulasilabilen saglik bilgisi, topluma yayilmakta ve bunun sonucunda biling ve
bilgi diizeyi yiikselmektedir. Arastirma sonuglarma gore ¢alisan kadinlarin saglikla ilgili

bilgi diizeyleri yiiksektir.

Saglik konusunda ortaya ¢ikan bilgi diizeyinin artmasinda giiniimiizde saglikli
olmak yoniinde gelisen kiiltiirel ge¢isin ve anlayisin biiyiik etkisi vardir. Saglikli olmaya
verilen Onem bireylerde saglik konularmma ilginin artmasmi da beraberinde
getirmektedir. Arastirmaya gore, calisan kadinlarin saglik ve saglikli olmak konusuna
son donemde ilgileri artmistir. Artan bu ilginin ¢esitli sebepleri vardir. Bu sebeplerin
basinda ise saglik bilgisinin toplumsallasmasi ve saglik ve saglikli olmak yoOniinde
gelisen anlayistir. Bu gelismelere bagli olarak saglik konusunda bir bilinglenme ortaya
cikmistir. Bunun yaninda medyada saglikla ilgili konularin siirekli islenmesi de ilgiyi
artirmaktadir. Arastirma sonucu ortaya c¢ikan bu durum “calisan kadinlarin saglik-
hastalik konularma ilgileri artmaktadir” ve “calisan kadmlarin saglikli olmaya 6nem

vermektedir” varsayimlarimizin dogrulugunu gostermektedir.

Arastirma sonuglarma gore, saglik ve saglikli olmak konusunda artan biling ve
ilgi saglik ile ilgili bilgilere ulagma diizeyini artrmaktadir. Bu konudaki kaynaklar her
ne kadar giinlimiizde ¢ogalmis olsa da modern tip, dolayisiyla doktorlar hala en temel
ve birincil kaynaklar olmaktadir. Bunu kitle iletisim kitle iletisim araglari, 6zellikle
internet ve televizyon izlemektedir. Saglik ve hastalik bilgisi her ne kadar yaygmlagmis
ve farkli kanallardan ulasilabiliyor olsa da giliniimiizde modern tip hala bu konuda en
etkin ve yetkin otoritedir. Bireyler saglikli olmak konusunda farkli bilgi kaynaklarina
ulagabilseler de hastalandiklarinda ilk bagvurduklar1 kaynak hastane ve doktor
olmaktadir. Modern tibba olan bu giiven ve bagimlilik arastirmamiza gore yas
ilerledikce artmaktadir. Yas ilerledikce saglik sorunlarmin sayisinin ve siddetinin
artmasi bireyleri modern tibba daha bagimli kilmaktadir. Modern tibbin bazi hastaliklar1
tedavide gosterdigi basari, ortalama insan dmriiniin uzamasinda modern tibbin olumlu

etkilerine dair sdylemler ve modern tibbin hastalilara kisa siirede ve etkili miidahalesi
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yas ilerledik¢e saglik sorunlari artan bireyler i¢in modern tibbi en giivenilir kaynak

haline getirmektedir.

Gliniimiiz iletisim c¢ag1 olarak da adlandirilmakta ve Ozellikle kitle iletisim
araclarinin etkinligi 6nemle vurgulanmaktadir. Saglik bilgisinin toplumsallasmasi ve bu
konuda ilginin ve bilginin artmasinda kitle iletisim araglarmin rolii biiytiktiir. Aragtirma
sonuclarmma gore de bu konuda 6zellikle internet ve televizyon en 6nde gelen kitle
iletisim araglar1 olarak goze carpmaktadir. Bireyler ve dolayisiyla kamuoyu {izerinde
oldukca etkili olan kitle iletisim araglar1 diisiincelerin, davranislarmm ve deger
yargilarinin olusumunda oldukca etkilidir. Gliniimiizde bilgiye ulasmada da oldukca
etkili olan kitle iletisim araglar1 saglik s6z konusu oldugunda da oldukca etkili
kullanilmaktadir. Arastirma sonuglarma gore tiim meslekler icinde en fazla kullanilan
internet, saglik bilgisine ulasmada en ¢ok kullanilan kitle iletisim aracidir. Interneti geng
yas gruplar1 daha fazla kullanirken, televizyonu ise daha yiiksek yas gruplari
kullanmaktadir. Arastirma sonucglar1 “calisan kadimnlarin saghk konularma ilgilerinin
artmasmda kitle iletisim araglarmm Onemli bir roli vardr” varsayimimizi

dogrulamaktadir.

Saglikli olmak konusunda artan biling insanlarin aliskanliklarmi gozden
gecirmelerine ve bazi konulara dikkat etmelerine neden olmaktadir. Bu baglamda
gliniimiizde ozellikle zararli aligkanliklarin saghiga etkileri ve saghga verdigi zarar
siklikla islenen konularm basinda gelmektedir. Ozellikle sigara ve alkol kullaniminin
sagliga olumsuz etkileri konusunda siirekli yapilan yayinlar ve ¢aligmalar bu konuda bir
biling yaratmis durumdadir. Arastrma sonuclart da bu durumu desteklemektedir.
Calisan kadinlarin biiyiik bir kismi sigara ve alkol kullanmamaktadir. Bunun yaninda

sigara ve alkoliin sagliga olan zararlar1 konusundan da bilinglidirler.

Saglig1 etkileyen onemli bir diger etken de beslenme aliskanliklaridir. Saglikli
yasama yapilan vurguda saglikli beslenme konusu olduk¢a 6nem tasimaktadir. Fast food
yiyecekler, hormonlu tiriinler, katki maddeleri, kanserojen triinler, genetigi degistirilmis
iirlinler, yiyecekleri mevsiminde tiiketmek gibi konular saglikli olmak i¢in mutlaka
dikkat edilmesi gereken noktalar olarak vurgulanmaktadir. Saglikli olabilmek i¢in
beslenme aligkanliklarina yapilan bu vurgu toplumda bu konuda belli bir biling
yaratmakta ve her gecen giin saglikli beslenme konular1 insan yasamimin vazgegilmez

konular1 arasinda yer almaktadir. Arastirma sonuglar1 da calisan kadinlarm biiytlik



219

oranda saglikli beslenmeye dikkat ettigini gostermektedir. Saglikli beslenmeye verilen

onem, gelir yiikseldikg¢e ve yas ilerledik¢e daha da artmaktadir.

Saglikli beslenmek s6z konusu oldugunda giiniimiizde 6zellikle fast food tarzi
yiyecekler, hormonlu, kanserojen ve GDO’lu iiriinler insan sagligmi tehdit etmektedir.
Bu konularda yapilan bilimsel caligmalar bu iirlinlerin kisa ve uzun vadede insan
sagligina verdigi zararlar1 ortaya koymaktadir. Bu konularin medyada da sik sik
islenmesi bu konuda toplumda bir biling yaratilmasimna neden olmustur. Arastirma
sonuglar1 da bu bilinglenmenin varligimi desteklemektedir. Calisan kadnlar fast food
tarz1 yiyecekler, hormonlu, kanserojen ve GDO’lu {iriinlerin kullanimi konusunda
biliylik oranda biling sahibi olduklarini ve bilingli davrandiklarini belirtmislerdir.
Arastirma sonuglarma gore bu triinlerin kullanimi 6zellikle yas ve medeni duruma bagl
olarak degismektedir. Yas ilerledik¢e bu tiriinlerin kullanimi diismekte ve bu konudaki
biling artmaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda yas ilerledikg¢e artan saglik sorunlari
ve buna bagli olarak saglikli olmak konusunda artan istek etkendir. Bu iiriinler
konusundaki biling ve kullanim medeni duruma bagh olarak da degismektedir. Ozellikle
evli kadmlar bu irlinler konusunda bekar kadinlara gore daha bilingli ve hassas
davranmaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda evli kadmlarin saglik s6z konusu
oldugunda sadece kendi sagliklar1 degil aile bireylerinin sagligindan da birinci derecede
sorumlu olmalar1 etkendir. Arastirma sonuclar1 “Calisan kadinlar saglikli olabilmek i¢in

beslenmelerine ve yediklerine dikkat etmektedirler” varsayimimizi desteklemektedir.

Gilinlimiiz saghk anlayisinda saglikli olmak ve bu konuda caba harcamak
oldukca 6nemli hale gelmistir. Giiniimiizde modern tibbin tekelinden kurtulmus olan
saglik, modern tibbinda dahil oldugu farkli alanlar ve uygulamalar iceren popiiler bir
konu haline gelmistir. Kisisel caba ve bilinci gerektiren saglikli olmak istegi bu konuda
farkli uygulamalarin ortaya ¢ikmasina ya da var olanlarin popiiler olmasmma neden
olmustur. Bu alanlardan biri de alternatif tiptir. Resmi saglik sektorii disinda kalan
saglik uygulamalar1 olan alternatif tip ve alternatif tip uygulamalar1 giiniimiizde saglik
alaninda popiiler uygulamalar olarak dikkat cekmektedir. Alternatif tip, saglik alaninda
daha dogal ve zararsiz oldugu diisiiniilen uygulamalar1 dolayisiyla bugiin pek ¢ok insan
tarafindan tercih edilmektedir. Her ne kadar alternatif tip modern tip tarafindan ¢ok
fazla kabul edilmeyip ¢ogu zaman yok sayilsada giiniimiizde saglik alaninda kendisine

oldukca genis bir yer edinmis durumdadir. Alternatif tip genellikle kendini; dogal,
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tamamlayict ve paralel olarak tanimlayarak modern tibbin destekgisi olarak
algilanmasma neden olmaktadir. Bu durum arastrma sonuglariyla da
desteklenmektedir. Alternatif tibb1 modern tibbin tamamlayicisi olarak gorenlerin orani
yiiksektir. Bunun yaninda alternatif tip uygulamalar1 saglikli olmak yolunda tercih
edilen uygulamalar olarak da dikkat ¢cekmektedir. Arastirma sonuglarina gore caligan
kadinlar alternatif tibb1 en ¢ok; hastalaninca, saglikli olmak i¢in ve hastalanmamak i¢in
kullanmaktadir. Sonugta alternatif tip modern tibbin destek¢isi ya da saglikli olmak
yolunda tercih edilen uygulamalar olarak da algilansa, biiyliik oranda hastaliklari
tyilestirip sagligi koruduguna inanilmaktadir. Arastirma sonuglarmna gore bu oran
calisan kadinlar arasinda yiiksektir. Arastirma sonuclar1 “calisan kadnlarin alternatif
tibba olan ilgileri artmistir™ ve “ calisan kadinlarin alternatif tibbin iyilestirici ve sagligi

koruduguna dair inanglar1 yiiksektir” varsayimlarin1 desteklemektedir.

Alternatif tibbin popiiler hale gelmesinde en 6nemli etki ise kitle iletisim
araglarma aittir. Ozellikle televizyon, internet ve kitap ve dergiler de konunun sik sik
islenmesi alternatif tibba olan ilgiyi de artirmistir. Arastirma sonuglarina gore de calisan
kadinlar alternatif tip bilgilerini en ¢ok televizyondan almaktadir. Televizyonu sirasiyla
internet ve kitap-dergiler takip etmektedir. Arastirma sonuglari ‘“calisan kadinlar
alternatif tip bilgilerini daha ¢ok kitle iletisim araglarindan almaktadirlar” varsayimini

desteklemektedir.

Arastirma sonuglarina gore bekar calisan kadmlar, evli ve dul olanlara gore
alternatif tibbin 1iyilestirici giicline daha ¢ok inanmaktadir. Bunun yaninda yas
ilerledik¢e alternatif tibbin iyilestirici giliciine olan inang azalmaktadir. Yas ilerledikce
artan ve kroniklesen saglik sorunlar1 ve bu sorunlarda modern tibbin kisa siirede ve
etkili ¢oziimleri ve ¢6zliim Onerileri, ilerleyen yaslarda modern tibba olan bagimlilig1 ve
gliveni  artirmaktadir. Arastirma  verileri de bu sonucu desteklemektedir.
Orneklemimizde yas ilerledikge alternatif tibbm iyilestirici giiciine olan inang
azalmaktadir. Bu sonug, 6rneklemimiz i¢inde yas ilerledikge modern tibba olan inancin
ve giivenin artmasiyla paralellik gostermektedir. Yapilan bazi caligmalara gore, kadinlar
arasinda daha ¢ok, gen¢ ve orta yas arasi ve orta smiftan gelen kadnlar alternatif tip
bilgilerini daha c¢ok kullanmaktadir. Bu c¢alismalar da arastirma verilerimizi

desteklemektedir.
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Saglik konusunda ortaya ¢ikan sosyal ve kiiltlirel gelismelere bagli olarak olusan
yeni saglik anlayis1 ve algist saglikli olmak konusunda bir bilinglenme yaratmis olsa da
beraberinde bazi problemler de tagimaktadir. Saglik bilgisinin toplumsallasmasmin ¢ift
yonlii bir etkisi vardir. Saglik bilgisinin toplumsallagsmasi bir yoniiyle saglik konusunda
bilinglenme yaratirken, diger yonii de toplumun medikalizasyonu siirecine denk
gelmektedir. Medikalizasyon ya da tibbilestirme; insan yasamimin 6nemli bir kisminin
tibbin ilgi alanina girmesi ve yasamin pek cok alaninin ve doneminin tibbi kontrol
mekanizmasi i¢inde degerlendirilmesi siirecidir. Bu siliregte insan yasamimin pek cok
alan1 ve evresi tibbi terimlerle agiklanip bir hastalik gibi muamele gormektedir.
Medikalizasyon siirecinin birbiri ile baglantili ve birbirini destekleyen bazi asamalari
vardir. Bunlar; saghgm bireysellesmesi, giinliik yasamimn tiplastirilmasi, sagligin

ticarilesmesi, bedenin kontrolii ve bedenin bir meta haline gelmesi siirecleridir.

Gelisen yeni saglik anlayismin en biiylik vurgularindan biri beden {izerinedir.
Saghigin ticarilesmesi ve bir kontrol araci olarak kullanilmasi siirecleriyle baglantili
olarak saglikli olma iy1 ve glizel goriinmeye indirgenmis durumdadir. Arastirma
bulgularimiza gore de bdyle diisiinenlerin oran yiiksektir. Bunun sonucunda bakimli ve
gilizel goriinmek oOzellikle kadinlar olduk¢a 6nemli bir hale gelmistir. Ciinkii artik
bakimli ve giizel goriinmek saglikli olmayla es anlamlidir. Bu yiizden giiniimiizde
kadinlar fiziksel goriiniimlerine olduk¢a 6nem vermektedirler. Ciinkii kadinlara giizel
goriinmeleri ve bedenlerine dikkat etmeleri gerekliligi siirekli olarak tekrar
edilmektedir. Arastirmaya sonuglarina gére de kadinlarin fiziksel goriiniislerine yiiksek
oranda Onem verdigi goriilmektedir. Gilizellik gilinimiizde mutlak bir buyruga
dontlismiistiir. Bu buyruga uymayan kadinlar ise kendilerini dislanmis, suclu hissetmekte
ve sosyal kabul edilirlikleri azalmaktadir. Bu nedenle giizel goriinmek kadimnlarin
kendilerini 1y1 hissetmesine neden olmaktadir. Arastrmaya gore boyle diisiinen
kadinlarin orani ¢ok yiiksektir. Giizel goriinmeyen kadin kendini 1y1 hissetmemektedir.
Bu durum kadinlar iizerinde olusturulan giizellik ve bakim baskisinin ne denli kuvvetli
oldugunu gosterir. Bu baskinin 6zellikle 20-29 yas aras1 ve 50 yas ve lizeri kesimde
daha yogun oldugu sdylenebilir. Arastrma bulgularimiz “calisan kadinlar fiziksel

gortinlimlerine 6nem vermektedirler” varsayimini desteklemektedir.

Glizel ve bakimli gériinmenin kadinlar iizerinde yaratmis oldugu baski, hayatin

hemen hemen biitiin alanlarinda goriilmektedir. Ancak bu baski kadinlarin sosyal hayata
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daha cok katildiklar1 is yasaminda daha da belirgin olmaktadir. Arastrmaya gore de
kadinlarin biiylik bir kismi yapilan is i¢in fiziksel goOriinlimiin 6nemli oldugunu
disiinmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar da kadinlarin fiziksel goriintimlerinin is

hayatina olumlu katkilar sagladigini séylemektedir.

Toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak toplumda bazi meslekler ve meslek
gruplar1 kadmlara, bazilar1 ise erkeklere uygun goriilmiistiir. Ozellikle iist diizey
mesleklerde kadmlarin istthdamimnin erkekler kadar yiiksek sayida olmadig:
goriilmektedir. Bunun sonucunda iist diizey mesleklerde calisan kadinlar digerlerine
gore daha fazla ayrimciliga maruz kalabilmektedirler. Arastirma sonuglar1 da egitim
seviyesi yiikseldik¢e yapilan is icin fiziksel goriiniimiin 6nemli oldugunu diisiinenlerin
oraninin artigini gostermektedir. Egitim seviyesi ylikseldikce kadinlarin daha iist diizey
mesleklerde c¢alistigi diisiinlilecek olursa, bu mesleklerin daha ¢ok erkeklere uygun
oldugu diisiincesine bagli olarak kadinlar, fiziksel goriiniimlerinin kendilerine avantaj

ya da dezavantaj sagladigini diistinmektedir.

Glinlimiizde saglikli olmak adma, fiziksel goriinlime dolayisiyla giizellige ve
ideal bedene verilen 6nem kadinlarm ideal giizellik ve ideal bedene ulagsmak icin ¢aba
harcamalarina yol agmaktadir. Bu sayede denetlenen ve kontrol altina alinan beden
sagliklt olmak adina ayni zamanda tiiketmek zorundadir. Arastirma sonuglarina gore
kadinlar bedenlerini ideal bedene ulastrmak igin ¢esitli yontemler kullanmaktadir.
Kullanilan bu yontemlerin basinda sirasiyla spor, makyaj ve diyet gelmektedir. Saglikl
olmakla es anlama gelen giizel ve bakimli goriinmek ve ideal bedene ulagsmanin
yaratmig oldugu baskiyla kadmlar bedenlerini standartlara uydurmaya caligmakta ve
bunu saglikli olmak adina yapmaktadir. Spor daha ¢ok ileri yas gruplarmin tercih ettigi
bir aragken, makyaj ise daha cok gen¢ yas gruplar1 tarafindan tercih edilmektedir.
Kozmetik mamullerini en ¢ok gilizel ve bakimli goriinmek i¢in kullanan kadinlar
arasinda geng yas gruplar1 makyaj ve kozmetik mamullerinin kullanimi daha ¢ok tercih
etmektedir. 50 yas ve iizeri yas grubunda makyaj ve kozmetik kullanimi diger yas

gruplarina oranla daha diisiiktiir.

99 (13

Arastirma sonuglari; “calisan kadinlar diyet yapmaktadir”, “calisan kadimnlarin
spora verdikleri dnem artmistir” ve “calisan kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu kozmetik

mamulleri kullanmaktadir.” varsayimlarini destekler niteliktedir.
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Cesitli kanallar araciligiyla sunulan ve empoze edilen ideal beden ve giizellik
algis1 kadinlar iizerinde etkili olmaktadir. ideal beden ve giizellik algis1 iki kaynaktan
gelmektedir. Birincisi popiiler kiiltiir araciligiyla sunulan ve daha cok manken bedeninin
standartlastirilmasiyla olusan bir beden algisidir. Ikincisi ise tip kurumunun
standartlastirdig1 bir beden algisidir. Birinci beden algis1i medyada yer alan ve sifir
beden veya 90-60-90 olarak tabir edilen beden Olgiilerinin standartlastirilmasiyla
olusmaktadir. Bu beden ideal beden olarak sunulmaktadir ama ulasilmasi neredeyse
miimkiin olmayan bir beden olmasi bakimindan kadinlar {izerinde bir baski unsuru
olusturmaktadir. ikinci beden ise tip kurumunun standartlastirdig1 bir bedendir ve beden
kitle endeksine dayanmaktadir. Agirligin boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde
edilen bir parametre olan beden kitle endeksi de bedene bir standart getirerek bu

standarda uyan bedenleri saglikli olarak degerlendirmektedir.

Arastirma bulgular1 bu standartlastirilan iki beden algisindan 6rneklemimiz
iizerinde tibbin belirledigi beden Olclisiiniin daha etkin oldugunu gostermistir. Calisan
kadmlar ideal beden olarak daha ¢ok beden kitle endeksini dikkate almaktadirlar,
manken Olgiileri ise ideal beden olarak goriilmemektedir. Bu durum tibbin toplum

iizerindeki etkinligini ve giiciinii gdstermektedir.

Bu wveriyi destekleyen bagska sonu¢ da bedene yoOnelik tercihte ortaya
ctkmaktadir. Glintimiizde sagliga verilen dnemin oldukca arttig1 gozlenen bir durumdur.
Bu ¢alisan kadinlarin beden tercihine de yansimaktadir. Calisan kadinlarin ¢ok biiytlik
bir orani “ideal olmayan ama saglikli bir beden”i tercih etmektedir. Bu tercih evli olan
kadinlar da bekar ve dul olanlara oranla daha yiiksektir. Ayni zamanda yas ilerledikge

saglikli bir beden istegi de artmaktadir.

Glinlimiizde saglik alaninda olusan yeni algi ve toplumun medikalizasyonuna
bagli olarak genclik ve yashlik algilar1 degismistir. Genglik ve geng goriinmek yiikselen
deger olurken, yashilik istenilmeyen, miimkiin oldugunca geciktirilmesi gereken bir
donem olarak 6n plana c¢ikmistir. Bu siireclerin olusumunda saghigin
bireysellestirilmesinin, toplumun medikalizasyonunun, saghigm ticarilesmesinin ve
bedenin kontroliiniin etkileri biiyliktiir. Genglik saglikli olmak ile esdeger olunca geng

olmak ya da gen¢ goriinmek hep istenilen bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Arastirma sonuglarina gore genglik, arzu edilen bir donem olarak daha ¢ok
sagliklt olmakla iliskilendirilmistir. Bu durum yasa bagli olarak degismektedir.
Gengligin saglikli olmak anlamina gelmesi yas ilerlerken artmaktayken, hep kalinmasi
istenilen donem olmasi yas ilerledik¢e diigmektedir. Buna gore ileri yaslarda genclik
saglikla daha ¢ok esdeger tutulurken, gen¢ yaslarda ise bu donemin bitmemesi
istenmektedir. Bu veriler “calisan kadmlarin genglige 6nem vermektedir” varsayimini

desteklemektedir.

Gilinlimiizde yashilik arzu edilmeyen, olumsuz anlamlar yiikli olan ve
istenilmeyen bir donem olarak goriilmektedir. Yashliga bu sekilde anlamlar
yiiklenmesinde yaslhlikta olusan pasiflik durumunun biiylik etkisi vardir. Eski
donemlerde bilgi ve tecriibelerinden faydalanilan kisiler olan yaslilar giiniimiizde pasif
ve degersiz olarak goriilmekte, sosyal ve ekonomik anlamda yiik olarak kabul
edilmektedirler. Bu yiizden hayatin normal bir evresi olan yashlik evresi izleri
silinmeye calisilan ve miimkiin oldugunca geciktirilmesi gereken bir evre haline

gelmistir.

Arastirma sonuglarina gore orneklemimizin ¢ogunlugu yasliligi hayatin normal
bir evresi olarak gérmektedir. Bunu sirasiyla “miimkiin oldugunca geciktirilmesi gerek
bir donem”, “Oliimiin habercisi” ve ‘“hastaliklarla bogusulan donem” olarak gorenler
takip etmektedir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda kiiltlirtimiiziin yash ve yaslilara verdigi
onem ve degerin bliyiik etkisi vardir. Toplumumuzda hala ¢ok 6nemli bir yap1 olan aile
icinde yaslilara verilen deger ve saygi, yasliliga bat1 toplumlarmin ¢ogunda oldugu gibi
olumsuz anlamlar yiiklenmesine ve yiik olarak goriilmesine engel olmaktadir. Ancak,
yashiligi “miimkiin oldugunca geciktirilmesi gereken bir donem” ve ‘hastaliklarla
bogusulan bir donem” olarak goérenlerin orani da az degildir. Bu durum yashliga
olumsuz anlamlar yiikleyen ve arzu edilmeyen bir donem olarak gosteren anlayisin

etkili olduguna dair bir kanittir. Arastirma bulgular1 bu baglamda “calisan kadinlarin

yasliliga verdikleri anlam olumsuzdur” varsayimimizi desteklememektedir.

Yashiligi hayatin normal bir evresi gorenlerin orami yas ilerledik¢e artarken,
yaslilig1 hastaliklarla es deger tutanlarm orani yas diistiikge artmaktadir. Yasliliga en
olumsuz anlamlar yiikleyenler gen¢ yas grubuna mensup olanlar olurken, 6zellikle 50
yas ve lzerinin yashligi diger yas gruplarina oranla daha kabul edilir bulduklari

goriilmektedir.



225

Sonugta saglik s6z konusu oldugunda toplumda artan bir bilinglenme ve saglik
bilgisinin toplumsallagsmas1 s6z konusudur. Bu durum 6zellikle kitle iletisim araglarinin
yaygimnhgiyla dogru orantili olarak ilerlemektedir. Saglik alaninda yasanan kiiltiirel
degisim, hastalik geldigi zaman tedavi olmak yerine hastalik gelmeden Onleme ve
saglikli olmaya calismak yoniindedir. Dogal olarak bu durum beraberinde sagliga bakis
acisinda ve bireylerin bu konulardaki davraniglarinda degismelere yol agmistir. Saglik
bilgisinin toplumsallagmasmin diger bir boyutu da toplumun medikalizasyonudur. Bu
siire¢ yasamin pek cok alaninin tibbin konusu i¢ine girmesine ve tibbi miidahalelere
acik olmasina yol agmistir. Saghgin endiistrilesmesine de yol acan bu siiregte saglik
piyasa kosullar1 i¢inde degerlendirilir bir hale gelmistir. Saglkla ilgili olarak 6zellikle
bedenin ve bedenin goriiniimiiniin 6n plana ¢ikmasi, tibbin bir sosyal kontrol araci
olmas1 ve tiketim toplumunun 6nemli bir parcasi haline gelisini de goézler Oniine
sermektedir. Bu baglamda saglik bilgisinin yayginlagsmasi1 ve saglikli olmaya verilen
Oonemin artmasi gerek bireysel gerekse de toplumsal anlamda olumlu gelismeler olarak
kabul edilmesi gerekirken, toplumun medikalizasyonu baglaminda ortaya c¢ikan
gelismeler bu siirecin olumsuzluklarin1 géstermektedir. Saglik piyasa kosullarina ve
tiiketim toplumu dinamiklerine terk edilemeyecek kadar 6nemli bir konudur. Bu yiizden
saglik alaninda devletin denetimi ve deste§inin bireysel ve toplumsal saglik adma cok

onemli oldugu gercegi higbir zaman yadsinmamasi gereken bir durumdur.
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EK: ANKET FORMU

Degerli ¢alisan kadinlarimiz,

Glinitimiiz modern diinyasinda hem ev igleri hem de ¢alisma yasamini bir arada devam ettirmeye
¢alisan kadinlarn yiiki oldukga agirdir. Bu yogun ve yorucu temponun devam edebilmesi igin saglikli
bireyler olmak gerekmektedir. Doktora tezi olacak olan bu g¢aligmada ¢alisan kadinlarimizin saglik ve
hastalik konusundaki bilgi diizeylerini ve hassasiyetlerini 6lgmek istedik. Anketimize ad ve soyad
yazilmayacaktir ve sorulari samimiyetle cevaplandiracaginizi umar simdiden tesekkiir ederiz.

M.Caglar KURTDAS
Firat Unv.Sosyal Bil. Ens.
Malatya Bilim ve Sanat Merkezi
1- Yasiniz ceveiceneeenes
2- Egitim durumunuz
1( ) Ilkégretim  2( ) Lise 3( ) Universite 4( ) Lisan iistii ( 'Y.Lisans-Doktora)
3- Ailenizin ayhk geliri

1( ) 0-750 TL aras1 2( )750-1500 TL aras1  3( ) 1500-2500 TL aras1

4( )2500-3500 TL arast 5( )3500-4500 TL arast 6( )4500-5500 TL arasi

7( ) 5500 TL ve yukarist

4- Mesleginiz
1( ) Ogretmen 2( ) Hakim, savci, avukat 3( ) Ogretim gorevlisi
4( ) Memur 5( ) Doktor 6( ) Eczaci

7 () Ebe-Hemsire
5- Medeni durumunuz

1( )Evli 2( ) Bekar 3( )Dul
6- COCUK SAYISIuiiirerreeiererceeee e

7- Esinizin meslegi

1( ) Ogretmen 2( ) Hakim savci, avukat 3( ) Mihendis- Mimar
4( ) Ogretim gorevlisi 5( ) Memur 6( ) Doktor
7( ) Eczact 8 () Polis-Asker 9( ) Diger (belirtiniz) ......

8- Saglik ya da saglkli olmak deyince ne anliyorsunuz.
1( )Bedensel agidan herhangi bir eksikligin ve rahatsizligin olmamasi durumu
2( )Ruhsal agidan bir rahatsizligin olmamasi durumu
3( )Hasta olmama durumu
4( )Bedensel, ruhsal ve sosyal agidan rahatsizligin olmamasi durumu
5( )Ginliik aktiviteleri yapabilme durumu
6( ) Siirekli bir “iyilik” hali
7( )Diger (DEItiNIZ) ...vvveeei it
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9- Hastalik ya da hasta olma deyince ne anliyorsunuz.
1( )Fizyolojik anlamda viicutta ve organlarda fiziksel degisme ve bozulma
2( )Ruhsal agidan bir rahatsizligin olmasi
3( ) Fizyolojik ve ruhsak agidan bir bozuklugun ya da rahatsizligin olmasi
4( )Gilinliik aktiviteleri yerine getirememe durumu
S5C ) Diger (DElItiNIZ) . ..vnvis ittt et e e e
10- Saglik ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
1( )Evet, ¢ok 2( )Biraz 3( )Cok az
11- Saglik ve saghkh olmak kavramlarina son donemde ilginiz arti mi?
1( ) Evet ¢cok
2( ) Biraz artt1
3( ) Artmadi zaten ilgiliydim
4( ) Artmadi
12- ilginiz artti ise bunun en 6nemli nedenleri
1( ) Cevremdeki kisilerin artan ilgisi
2( ) Medyada bu konunu siirekli iglenmesi
3( ) Daha bilinglenmem
4( ) Artmadi
S5( ) Diger (Delirtiniz) ....ovovieieieie e
13- Saglik ve hastalikla ilgili bilgileri en ¢ok nereden aliyorsunuz?
1( )Hastane, doktor
2( )Televizyon
3( )internet
4( )Aile biiyiikleri, komsu veya akrabalar
S5 )Diger (DEIITtINIZ) .ovvvitie ettt ee e e ae e
14- Saglikla ve hastalikla ilgili bilgileri en fazla hangi kitle iletisim araglarindan aliyorsunuz?
1( ) Televizyon 2( ) Internet 3( ) Gazete ve Dergi
4( ) Diger (DElirtiNiz).......verieeirit e e
15- Saglikla ilgili kitle iletisim araglarindan aldiginiz bilgilere ne kadar gliveniyorsunuz?
1( ) Cok fazla 2( ) Biiyiik ¢ogunlukla 3( ) Biraz
4( ) Cok az 5( ) Hig
16- Kitle iletisim araglari ya da bunlarin disinda ve tip uzmani olmayan kaynaklardan saglikla ilgili
edindiginiz bilgileri uyguluyor musunuz?
1( ) Evetcok 2( )Bazilarmi  3( ) Cok azin 4( ) Hig birini
17- Televizyonlarda saglik ile ilgili olan programlari izliyor musunuz, ne siklikla izliyorsunuz?
1( ) Evet, her zaman
2( ) Evet, siklikla
3( ) Evet, firsat buldukga

4( ) Hayir, izlemiyorum
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18- Asagidakilerden hangisini yapmaya ¢alisiyorsunuz.
1( ) Saglkl olmaya galismak ( ruhsal ve bedensel agidan saglikli kalabilmek igin gereken
ozeni gostermek ve gerekli seyleri yapmak)
2( ) Hasta olmamaya caligmak ( saglikli olmak ve saglikli kalabilmek i¢in gereken 6zeni
gostermeden hasta olmaktan kaginmak)
19- Hastalaninca hastaliginiz hakkinda ilk 6nce hangisine basvurursunuz?
1( ) Hastane, doktor 2( ) Geleneksel iyilestiriciler (sifaci, kirik-¢ikikei, aktar vb.)
3( )Arkadas, akraba, aile bilyiikleri ~ 4( ) Kitle iletisim araclar1 (Internet, tv, gazete vb.)
5( ) Diger (belirtiniz) .......ovvvviriiiiiiiieeee e
20- Hastalandiginiz zaman doktora basvurmadan once ilag alir misiniz? Evetse nereden?
1( )Hayir
2( )Evet, evde olan ilaglardan
3( )Evet, eczaneden
4( )Evet, tanidiklarm 6nerdigi ilaglardan
T ) 2 A (5] 14 111 - PO R
21- Hastalandiginizda sizinle ayni hastalig gecirmis kisilerden bilgi alip, onlarin uyguladig tedavi

yontemlerini (ilag vb.) uygular misiniz?

1( ) Evet
2( ) Evet, bilgi alir ancak tedaviyi (ilag vb.) uygulamam
3( ) Hayir
22- Yasiniz ve saglik durumunuzu dikkate aldiginizda sagliginiz icin ne soylersiniz
1( ) Mikemmel 2( ) lyi
3( ) Orta 4( ) Koti

23- Uzun sireli bir hastaliginiz var mi? Varsa nedir?
1( ) Evet (belirtiniz).........oooiuiiiniiiiiii e,
2( ) Hayir
24- Aileden gelen kronik bir rahatsizhiginiz var mi? Varsa nedir?
1( ) Evet (belirtiniz).........ccooveiiiiiiiiiniiiiiiiiiiee
2( ) Hayir
25- Sigara kullaniyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir
26- Kullaniyorsaniz ne kadar siklikla
1( ) Giinde bir ve birden fazla paket 2( ) Giinde yarim paket
3( ) Giinde birkag tane 4( ) Haftada birkag tane
5( ) Ayda birkag tane 6( ) Diger (belirtiniz)...............
27- Birakmayi diisiinilyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Bazen 3( ) Hayrr
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28- Sizce sigara saghga zararhh mi?

1( ) Evet 2( ) Hayir
29- Alkol kullaniyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir
30- Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz?
1( ) Her giin, 2( ) Iki ii¢ giinde bir
3( ) Ayda bir 4( ) Haftada bir

5( ) Sadece 6zel giinlerde yilda birkag kez ~ 6( ) Kullanmiyorum
31- Sizce alkol saghga zararli mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir
32- Bu gline kadar hig diyet yaptiniz mi?
1( ) Evet, pek cok kez
2( ) Evet, arada sirada
3( ) Cokaz
4( ) Hig
33- Diyet yapma sebebiniz neydi?
1( ) Giizel goriinmek
2( ) Saglikli olmak
3( ) Zayiflamak
4( ) Diger (DElIrtiniz) ......vueiniei e
34- Fast-food ( hamburger, pizza, kola, patates cipsi vb.) yiyecekleri yiyor musunuz?
1( ) Evet, cok sik
2( ) Genelde
3( ) Bazen
4( ) Hig
35- Fast-food ( hamburger, pizza, kola, patates cipsi vb.) yiyecekleri sizce sagliga zararl mi?
1( ) Evet 2( ) Hayrr
36- Spor yaplyor musunuz?
1( ) Evet, diizenli olarak
2( ) Zaman buldukga sik sik
3( ) Cokaz
4( ) Hig
37- Hangi sporu yapiyorsunuz?
1( ) Yiriiyiis
2( ) Kosu
3( ) Salon sporlari
4( ) Evde spor aletiyle yapilan pasif sporlar
S5C ) Diger (DElIrtiNizZ) ....uvuineintee et
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38- Spor yapma nedeniniz nedir?
1( ) Zayiflamak icin
2( ) Giizel gorinmek igin
3( ) Saglikli olmak igin
4( ) Diger (belirtiniz) ..........ccovvvivriviininninnnnn..
39- Sizce saglkli besleniyor musunuz?
1( ) Evet, ¢ok 2( ) Genellikle dikkat etmeye ¢alisiyorum
3( ) Biraz 4( ) Hayir
40- Alsveris yaparken aldiginiz triinlerin hormonlu olup olmadigi konusunda bir hassasiyetiniz var
mi?
1( ) Evet, ¢ok dikkat ederim
2( ) Hassasim ama ¢ok dikkat etmem
3( ) Hayur, dikkat etmem
41- Mevsimi olmayan sebze ve meyveleri tiketir misiniz?
1( ) Evet, sik sik
2( )Bazen
3( )Cokaz
4( ) Asla
42- Aldiginiz Urunlerin etiketlerini inceler urlinlerin icindeki maddelere dikkat eder misiniz?
Kansorejen Urlinler konusunda hassas davraniyor musunuz?
1( ) Evet, ¢ok
2( ) Bazen
3( ) Dikkat etmem
43- Genetigi Degistirilmis Uriinler (GDO) ile ilgili bir hassasiyetiniz ve bilginiz var mi?
1( ) Evet, Bilgim var ve hassas davrantyorum
2( ) Bilgim var ama dikkat etmiyorum
3( ) Cok fazla bilgim yok
4( ) Hig bilgim yok
44- Alternatif tibbin (daha ¢ok dogal bitkileri, iyilestirici gilicii oldugu diisiiniiler taslar1 vb. ve
akupuntur vb. tedavi yontemlerini kullanarak tedavi etmeyi amaclayan ancak giivenilirligi ve
etkinligi kontrollii deneylerle ispatlanmamis yontemler) hastaliklar1 1iyilestirip, saghigi

koruduguna inantyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir
45- Hastalandiginiz zaman hastaneye gitmeden 6nce alternatif tip ile iyilesmeyi dener misiniz?
1( ) Evet 2( ) Hayir
46- Alternatif tip ile ilgili bilgileri en cok nereden aliyorsunuz?
1( ) Televizyon 2( ) Internet
3( ) Kitaplar ve dergiler 4( ) Aktarlar

S5C ) Diger (DElIrtiNIZ). ...ttt ittt et et e et
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47- Televizyonlarda alternatif tip ile ilgili olan programlari izliyor musunuz, ne siklikla izliyorsunuz?
1( ) Evet, her zaman
2( ) Evet, siklikla
3( ) Evet, firsat buldukca
4( ) Hayir, izlemiyorum
48- Televizyonlarda tarif edilen alternatif tip ile baglantili bitkisel icerikli 6nerileri ve uygulamalari
uyguluyor musunuz?
1( ) Evet, her zaman 2( ) Evet, arada sirada
3( ) Evet, ¢cok nadir 4( ) Hayr
49- Alternatif tip ile ilgilenen ve televizyonlardaki programlara gikan kisilerden en fazla hangisini
takip ediyorsunuz?
1( ) Ahmet Maranki
2( ) ibrahim Saragoglu
3( ) Ender Sarag
TG B D) P (o)) 1 11 V-2 P
50- Reklamlarda yayinlanan alternatif tip ilaglarindan alip kullandiniz mi? Ne amagla kullandiniz?
1( ) Hayir
2( ) Evet, zayiflamak icin
3( ) Evet, cilt ve viicut bakimi i¢in
4( ) Evet, Diger (DElIrtiNiz) .......viueineitit ettt et et e
51- Alternatif tip eskiye nazaran daha ¢ok ilginizi cekiyor mu? Neden?
1( ) Hayrr
2( ) Evet, kitle iletisim araglarindan yapilan yayinlar yiiziinden
3( ) Evet, modern tip ve ilaglarin verdigi zararlar yiiziinden
4( ) Evet, ¢gevremde olusan ilgi yiiziinden
5( ) Evet, saglikli olmak konusunda daha iyi bir yol oldugunu diisiindiigiim igin
6( ) Evet, Diger (DElirtinizZ)........oouiiriniiriitii ittt e e ettt ee e
52- Sizce alternatif tip;
1( ) Modern tibbin tamamlayicisi
2( ) Modern tiptan ayr1 ve iyilestirici bir alan
3( ) Paratuzag
4( ) Popiiler kiiltiiriin en yeni araglarindan biri
BT ) D)ol (o 1S] V143 1Y -2
53- Asagidaki alternatif tip uygulamalarindan en fazla hangisini uyguladiniz ya da uyguluyorsunuz?
1 ( ) Bitkiler
2 () Bitkilerden hazirlanan ilaglar
3 ( ) Fizik tedavi uygulamalari ( masaj, spa vb.)
4 () lyilestirici ve iyi hissettirici giicii olan tas vb. maddeler

G I 0 10 (015161 4 11172 P U
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54- Alternatif tibbi en fazla hangi alanda kullaniyorsunuz?
1( ) Hastalaninca
2( ) Hastalanmamak i¢in
3( ) Saglikli olmak i¢in
4( ) Zayiflamak igin
5( ) Bedensel goriintisiime dikkat etmek ve korumak igin
6( ) Dier (DELIrtiNIZ). .. .ouieet ittt ettt ettt et et et et e e e e e e e
55- Fiziksel goriinisliniize dnem verir misiniz?
1( ) Evet, her zaman 2( ) Genellikle 3( ) Bazen
4( ) Cok nadir 5( ) Hig
56- Fiziksel goriintsliniize neden énem veriyorsunuz?
1( ) Giizel goriinmek i¢in
2( ) Kendimi iyi hissetmek i¢in
3( ) Baskalarna giizel goriinmek icin
4( ) Onem vermiyorum
5( ) Diger (belirtiniz)........ovvviiriiiiiiiiiie e,

57- Fiziksel gorinusiinlizden memnun musunuz?

1( ) Evet 2( ) Biiyiik ¢cogunlukla 3( ) Cokaz 4( ) Hig
58- Yaptiginiz is igin fiziksel goriinis 6nemli mi?

1( ) Evet 2( ) Hayir
59- Fiziksel gorinuslnizu iyilestirmek en ¢ok kullandiginiz yontem hangisi?

1( ) Spor 2( ) Diyet 3( ) Makyaj

4( ) Estetik 5( ) Diger (belirtiniz)....................
60- Kilonuz sizce;

1( ) Zayifim 2( ) Normal

3( ) Biraz fazla 4( ) Cok fazla
61- Kozmetik mamulleri kullaniyor musunuz?

1( ) Evet, diizenli olarak 2( ) Evet, sik sik

3( ) Evet, arada sirada 4( ) Hayir

62- Kozmetik mamullerini ne amagla kullaniyorsunuz?

1( ) Gizel ve bakimh goriinmek i¢in

2( ) Etrafimdaki ¢ogu kadin kullandigin i¢in

3( ) Saglikli goriinmek igin

T I D ¥ S ol (o 1S] V11 2 P
63- Hangi kozmetik markasini tercih edersiniz?

1( ) Vichy 2( ) Dior 3( ) Chanel 4( ) Bioderma 5( ) Dermalogica

6( ) Babe 7( )Nivea 8( ) Avon 9( ) Diger (belirtiniz) .....................
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64- Hig estetik yaptirdiniz mi? Ne estetigi yaptirdiniz?
1( ) Evet (belirtiniz) ......cooeiuinieiiiii e,
2( ) Hayir
65- Estetik yaptirmayi ister misiniz? Ne estetigi istersiniz?
I( ) Evet (belirtiniz) ......c.vueininiii e
2( ) Hayir
66- Sizce ideal (tercih edilen) beden hangisidir;
1( ) Manken dlgiileri (90-60-90)
2( ) Tip biliminin belirledigi beden kitle endeksi dlgiileri (Agirligin (kg) boy uzunlugunun
(m) karesine bdliinmesi ile elde edilen bir parametre)
3( ) Kisiden kisiye degisir.
A( ) DIZEr (DEIITINIZ) . ... e e ettt e e e
67- Tek tercih hakkiniz olsa hangisini tercih edersiniz?
1( ) Cok saglkli olmayan fakat giizel ve bakimli beden
2( ) Saglikl fakat ideal olmayan bir beden
68- Bakimli ve glizel gériinmek saglikh olmanin bir géstergesi midir?
1( ) Evet 2( ) Hayir
69- Sizce genglik?
1( ) Saglikli olmak
2( ) Hayatin bir evresi
3( ) Hep kalinmasi istenilen bir donem
4( ) Diger (belirtiniz)..........coocevvvinienininiiniinennn.
70- Sizce yashhk?
1( ) Hastaliklarla bogusulan dénem
2( ) Hayatin bir evresi
3( ) Miimkiin oldugunca geciktirilmesi gereken bir donem
4( ) Oliimiin habercisi

5C ) Diger (belirtiniz).......c.ovnriniiiieiiiiieiieeieieananns

Anketimiz bitti

Tesekkiir ederiz
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