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ONSOz

Sagligin ve hastaligin anlami1 ¢agdan c¢aga ve toplumdan topluma farklilik
gostermistir. Modern Tip ile birlikte sagliga ve hastaliga dair belirlenen mutlak sinirlar,
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1948 yilinda yaptigi tamimlamayla esnemeye ve
kirilmaya baglamistir. Hasta olmama durumunun, saglikli olmak i¢in yeterli goriilmedigi
bu tanimlamada, bireyin bedensel ve zihinsel agidan iyi olma halinin yaninda, sosyal
etkilesimlerinin yeterliligine de vurgu yapilmaktadir. DSO’niin bu tanimlamasi, saglik ve
hastaliga dair anlamlandirmanin Tip disiplini i¢inde de degismeye basladiginin bir
gostergesidir. Tuketim kaltirinin etkisiyle degisip doniisen toplumsal yapi, Tip
alanindaki mevcut sinirlar1 ve tanimlamalar1 da etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada da,
yasanan bu degisimin hekimler ve hastalar agisindan nasil anlamlandirildig: iizerinde
durulmustur.

Sosyal gergeklige dair ipuglarini yakalayabilmek, gecmisten glinlimiize degisen
toplum yapisin1 anlayabilmek ve yorumlayabilmek, bitmek bilmeyen, oldukca zor,
karmagik ama bir o kadar da heyecan verici bir yolculuktur. Bu yolculukta bana elini
uzatan iki 6nemli kisiye tesekkiir etmek istiyorum.

Doktora siiresince biiyiik bir sabirla, kuram, metodoloji ve alanin biitiinselligini
kavramami saglayan degerli danismanim Prof. Dr. Aylin Nazli’ya, danistigim her konuda
bilgi birikimini, fikirlerini ve deneyimlerini hi¢ cekinmeden, son derece nazik ve kibar
bir bicimde paylastig1 icin, farkindaligimi her gériigmemizde bir iist seviyeye tasidigi i¢in
tesekkiirii bir borg bilirim.

17 yasimdan bu yana miithis bir heyecanla, gerek alan ¢alismalarinda, gerek
bolim koridorunda, gerekse sempozyum ve konferanslarda —kelimenin tam anlamiyla—
sosyolojinin “tozunu yutmami” saglayan, bana sosyolojiyi sevdiren ve kendi
potansiyelimi tanima firsatini tantyan degerli hocam Prof. Dr. Nurgiin Oktik’e saygilarimi
ve tesekkiirlerimi sunarim. Tiirkiye’deki en 1yi iki sosyologla calistigima inaniyorum ve
bu yiizden kendimi ¢ok sansli hissediyorum. Benden sonraki doktora adaylariin da aynm
duygu ve motivasyonla caligmalarini siirdiirmeleri ve bilim diinyasina katkida
bulunmalan dilegiyle...

IZMIR, 2019 Ferhat Deger



OZET

Saglik, hastalik, tip ve toplum alanlar1 tarih boyunca siirekli birbirinin i¢ine niifuz
etmis ve birbiriyle etkilesim halinde olmustur. Saglik alaninda egemenligini ilan etmis
olan Tip disiplini iginde hastaliklarin ortaya ¢ikisi, tanimi ve tedavisinde sosyal, kiilturel
ve ekonomik faktdrlerin 6nemi giinden giine artmistir. Saglik alanindaki olgu ve faktorler
hem hastalikla ilgili olgularla hem de toplumsal alandaki olgu ve faktérlerle karsilikli
etkilesim halindedir. Bu sebeple saglik, hastalik ve toplum birbirinden farkli ama
birbirinin i¢ine ge¢mis ii¢ alan olarak degerlendirilmektedir. Yeni toplumsal sistemin
ruhunu olusturan tiiketim kiiltiirii, saglik ve hastalik olgularinin anlamini degistirirken, bu
olgulara iliskin kavramlarin da igerigini farklilastirmistir. Modern tibbin dogusu ile
birlikte tibbi bilginin niteliginin bir yansimasi olan Biyomedikal model, sonrasinda
goriilen toplumsal degisimlere paralel olarak hastalik ve tedaviye iliskin bakis ve
uygulamalarda sosyokiiltiirel faktorlerin agirlik kazanmasiyla ortaya ¢ikan Biyokiiltiirel
model, bu ad1 gecen degisimin tibbi alandaki yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
stirecin, hekim ve hastalarin saglik ve hastaliga dair anlamlandirmasindaki etkisini

gosterebilmek, bu ¢aligmanin temel amacini olusturmaktadir.



ABSTRACT

Health, disease, medicine, and society have always permeated and interacted with
each other throughout history. The importance of social, cultural and economic factors
has increased day by day in the emergence, definition and treatment of diseases within
the medical discipline, which has declared its sovereignty in the field of health. The
phenomena and factors in the field of health are in interaction with both the phenomena
and the factors in the social sphere. Therefore, health, disease and society are considered
as three different but intertwined areas. The consumption culture, which forms the spirit
of the new social system, has changed the meaning of the health and disease phenomena
and differentiated the content of the concepts related to these phenomena. Biomedical
model, which is a reflection of the nature of medical knowledge with the birth of modern
medicine, and then the Biocultural model, which emerged because of sociocultural factors
gaining importance in disease and treatment approaches in parallel with social changes,
are the reflection of this change in the medical discipline. The main purpose of this study
is to determine the effect of this process on health and disease perception of physicians

and patients.
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DEGISEN TOPLUM YAPISINDA HEKiM VE HASTALAR ACISINDAN
SAGLIK VE HASTALIGIN ANLAMI

GIRIS

Saglik, hastalik, tip ve toplum alanlar1 tarih boyunca siirekli birbirinin i¢ine niifuz
etmis ve birbiriyle etkilesim halinde olmustur. Toplumun ekonomik, kiiltiirel, sosyal,
siyasal ve cografi niteliklerinin iginde bi¢imlendigi son iki yilizyil iginde saglik ve
hastalik, daha iyi anlagilmaya baslanmistir. Saglik alaninda egemenligini ilan etmis olan
Tip disiplini i¢inde hastaliklarin ortaya ¢ikisi, tanimi ve tedavisinde sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik faktorlerin 6nemi giinden giine artmistir. Saglik alanindaki olgu ve faktorler
hem hastalikla ilgili olgularla hem de toplumsal alandaki olgu ve faktorlerle karsilikli
etkilesim halindedir. Bu sebeple saglik, hastalik ve toplum birbirinden farkli ama
birbirinin i¢ine gegmis ii¢ alan olarak degerlendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi, sadece hastalik ve sakatligin olmayis degil,
fiziksel, mental, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir 1yilik hali seklinde tanimlamaktadir.
Bu tanimlamada 1yilik hali; rahatlik, mutluluk, canlilik, verimlilik gibi 6znel bir anlam
tagimaktadir. Birey mutlu, canli, verimli bagka bir deyisle tam bir iyilik hali i¢inde olabilir
ya da fiziksel aktivitelerle ihtiyaglarini karsilayabilen bir hasta kendini iyi olarak
tanimlayabilir, fakat bu durum onlarin saglikli oldugu anlamina gelmeyebilir. Dolayisiyla
sagligin anlamlandirilmasinda 1yilik hali kisiden kisiye, toplumdan topluma ve zamana
gore degisiklik gosterdiginden, bu konuda mutlak bir genelleme yapmak dogru
olmayacaktir. DSO’niin sagliga dair bu giincel tanimlamasi, saglik ve hastaligi, yalmzca
tibbi degil toplumsal yasamin da bir parcasi olarak kabul edilmesi anlamini tasimaktadir.
Saglik ve hastalik durumu iizerinde etkili olan sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik faktorler,
saglik-hastalik-toplum etkilesimindeki en belirgin 6geler haline gelmistir. Saglikli
yasama dair diizenli beslenme, diyet, egzersiz, stresle basa ¢cikma, bagimliliklardan uzak
durma gibi belirli formiiller tasarlanmistir. Bu gelisme, tiikketimin liretimden daha onciil
bir deger halini almasiyla paralellik gostermektedir. Hasta olmama durumundan saglikli

olma durumuna dogru gecis siirecinde belirlenen “iyi olma hali”, bir siireklilige isaret



etmektedir. Bu sireklilik ise tiiketim kiiltirii tarafindan beden araciligiyla yeniden
yapilandirilmaktadir.

Yeni toplumsal sistemin ruhunu olusturan tiiketim kiiltiirii, saglik ve hastalik
olgulariin anlamini degistirirken, bu olgulara iliskin kavramlarin da igerigini
farklilagtirmistir.  Tiketim kiltiirii, sagligi bir meta haline doniistiirmiis, gerek saglik
gerekse hastalik kavramlarmin anlamlarin1  ve bu olgulara dair toplumsal
anlamlandirmay1 degistirmistir. Diger toplumsal alanlar gibi Tip da kiiltiirden bagimsiz
bir alan olmamakla birlikte, kiiresel boyutta yasanan kiiltiirel degisim, Tip disiplininin de
saglik ve hastaliga yonelik yaklasimini, politikalarini ve uygulamalarini degistirmistir.
Modern tibbin dogusu ile birlikte tibbi bilginin niteliginin bir yansimasi olan Biyomedikal
model, sonrasinda goriilen toplumsal degisimlere paralel olarak hastalik ve tedaviye
iliskin bakis ve uygulamalarda sosyokiiltiirel faktorlerin agirlik kazanmasiyla ortaya
cikan Biyokiiltiirel model, bu adi gegen degisimin tibbi alandaki yansimasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglhigin zamanla Tip uzmanlarinin egemenligindeki bir alan
oldugu diisiincesinin degismesi, sagligin sosyal boyutunun ve sagligi etkileyen sosyal
etmenlerin fark edilmesi ve oneminin artmasi, saglik ve hastaligin, degisen toplumun
sosyokiiltiirel yapiyla olan etkilesimine dair en belirgin gostergesidir.

Yukarida belirtilen ifadeler ¢ergevesinde bu calisma, saglik, hastalik ve toplum
arasindaki iliskinin, yalnizca biirokratik hizmet veya tibbi tedavi siirecini kapsamayan,
sosyal bir diinyasinin da oldugu Ongoriisiiyle tasarlanmistir. Bu 6ngoriin temelinde
caligmanin tiikketim kiiltlirliniin saglik, hastalik ve toplum iligkisinde yer alan sosyal
diinyay1 degistirip doniistiirdligli varsayimi1 yer almaktadir. “Degisen Toplum Yapisinda
Hekim ve Hastalar A¢isindan Saglik ve Hastaligin Anlami1” baslikli bu ¢aligmada toplum
yapisinin degisime ugradigi ve bu degisimde de tiiketim kiiltlirlinlin basrolii oynadig
varsayilmakta, dolayisiyla da toplumsal alanda yer alan saglik ve hastalik olgularinin da
tikketim kiiltiiriiyle bir degisime ugradigi ongoriilmektedir. 20. yiizy1l sonlarina dogru
tilketimin basat bir deger halini almasiyla birlikte beslenme, diyet, kisisel bakim, diizenli
egzersiz, spor faaliyetleri gibi “yasam tarzi” unsurlar1 da saglik alanina niifuz etmeye
baslamistir. Bu siirecin hekim ve hastalarin olagan yasamina nasil yansidigi ve teshis,
tedavi ve kontrol siirecinde sonugta, saglik ve hastaliga dair nasil bir anlamlandirmaya

yol agtig1 da bu ¢alismanin temel amacini olusturmaktadir.



Bahsedilen bu amag temelinde ¢alismanin ilk boliimiinii kavramsal ve kuramsal
cerceve olusturmaktadir. Bu boliimde ilk olarak farkli diistiniirler araciligiyla, saglik ve
hastalik kavramlarimin smirlar1 ¢izilmeye calisilmistir. Tip alaninda Modernden
Postmoderne gecis asamasinda, saglik ve hastalifa yonelik Biyomedikal modelden
Biyokiiltiirel modele dogru yasanan degisim siireci incelenmistir. Bu gegis siirecinde
toplumsal alanda da yasamin bir parcasi haline gelen tiiketim kiiltiiriiniin ortaya ¢ikisi ve
nitelikleri baglaminda, beden araciligiyla saglik ve hastalik olgularina nasil yansidigi ele
alinmistir. Sosyal inga kuramu ise iki farkli konumda yer alan hekim ve hastalarin anlama,
yorumlama sireglerinin uzlasan ve ¢atisan noktalarini ortaya koyma agisindan uygun bir
referans olarak goriilmiistiir. Saglik ve hastaligin goreliliginden yola ¢ikilarak her
toplumun kendi kiiltiirel deger ve normlari gercevesinde saglik ve hastaligin sosyal olarak
nasil inga edildigi hakkinda yol gosterici olmustur. Gergekligin varliginin kesin olmayip
kisiye, zamana ve mekana gore degisebilecegine dair izafi bir bakisa dayali olan bu
kuram, saglik ve hastalik olgularinin hekim ile hasta acisindan nasil anlamlandirildigina
ve yorumlandigina iliskin gerceklestirilen alan arastirmasi dahilinde elde edilen verilerin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda oldukca yardimc1 olmustur.

Ikinci béliimde yontem yer almaktadir. Bu boliimde alan arastirmasinin yapist
dahilinde evren ve Orneklem, arastirmanin gergeklestirildigi alan ve arastirma siireci,
caligmanin amaciyla ortiisecek bigimde planlanmis ve aktarilmistir. Sorular, tablolar
aracilifiyla daha anlagilir kilimmistir. Derinlemesine goriigmelerden elde edilen verilerin
icerik analizinin basamaklar1 da yine bu boéliimde detayli olarak anlatilmistir. Verilerin
kodlanmasi, kodlanan verileri analiz etmek i¢in alt ve iist temalar olusturulmasi, bu
temalarin olusturulma siireci, verilerin alt ve iist temalara gore nasil diizenlendigi
aciklanmistir. Bu bdliimde yine arastirmanin temel varsayimlari ile aragtirmanin gegerlik
ve giivenirligi de yer almaktadir.

Ucgiincii béliimde, alt ve iist temalara karsilik gelen nitel verilerin yerlestirilmesi
ve verilerin anlasilmasi i¢in kisa yorumlar ve karsilagtirmalar yer almaktadir. Olusturulan
alt ve st temalar; sirasiyla, sagligin ve hastaligin sosyal anlamlandirmasina iligkin
basliklara yerlestirilmistir. Bu yerlestirme siireci hekim ve hastalar temelinde de bir

ayrima gidilerek yapilmis ve tablolar araciligiyla daha anlasilir kilinmistir.



Dordiincti boliimde, veriler ¢aligmanin kavramsal ve kuramsal ¢ercevesi temel
aliarak sosyal inga kurami esliginde yorumlanmaya calisilmigtir. Sirastyla, hastalar ve
hekimler agisindan saglik deneyimi ve saglikli yasamin sosyal insasi, hemen ardindan
hastalik deneyimi ve hastaligin sosyal insas1 yorumlanmustir.

Sonu¢ kisminda ise tiim bu g¢alisma neticesinde ortaya nasil bir tablo ¢iktig
anlatilmistir. Tim bu siiregte, tiikketim kiltiirli, ekonomi, saglik ve hastalik gibi
degiskenler ayr1 ayri, birbirinden bagimsiz olarak incelenmemis, aksine bu degiskenlerin
birlikteligi 6n plana ¢ikarilmaya calisilmistir.

Saglik ve hastaligin anlamlandirmasi konusunda hekim ve hastalar arasinda gizli
bir duvarin oldugu, bir farkliligin yer aldig1 diisiincesi, bu ¢alismanin sorunsalini ve ilk
adimini olusturmaktadir. Sonug¢ kisminda, elde edilen bulgular ¢ergevesinde, hekim ve
hastalarin i¢inde bulunduklar1 ¢cevrenin 6zellikleri ve bu 6zelliklerin hekim ve hastalarin
saglik ve hastaliga dair fikirlerini nasil etkiledigi, biitlinciil bir yaklagimla ele alinip
incelenmeye ve arastirma sonuglart c¢alismanin temel varsayimlari baglaminda

yorumlanmaya ¢alisilmistir.



1. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1.  Saghk ve Hastahik Kavramlari: Gincel Tanimlamalar

Saglik ve hastaliga dair herkesin kabul ettigi ortak bir tanim yapmak oldukga
glictlir. Saglik ve hastalik kavramlarimin literatiirde siklikla bir arada gortilmesi, bu iki
kavramin diinyalarinin birbirine yakin olmasiyla alakalidir.

Saglik ve hastalik; aile, egitim, politik sistem, ekonomi gibi bir kurumdur ve
sosyal yapilar1 vardir. Kasapoglu’na gore saglik ve hastalik, Saglik Sosyolojisi iginde,
temelde Uygulamali Sosyoloji alanina dahil olmakla beraber, sorunlara ¢6ziim tretmek
yerine daha makro ve kurumsal diizeyde calismalarin yapilabilmesiyle Kurumlar
Sosyolojisi iginde de diisiiniilebilir (Kasapoglu, 2001:23).

Saglik ve hastaligin anlamlandirilmasi kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermekte
(Ozgelik Adak, 2002:74), dolayisiyla toplumun saglik ve hastalik hakkindaki deger
yargilari, konumlanmalar1 ve inanglar1 da kiiltiiriin 6zelliklerini yansitmaktadir. Ozgelik
Adak’a gore kiiltiirler arasindaki farkliliklar, saglik-hastalik sisteminde bir gorelilik
sorununa sebebiyet vermektedir. Her toplumun kiiltiirii, sosyal organizasyonu, saglik ve
hastalik problemini kendi degerler sistemine gore gelistirmekte, saglik ve hastalik, kiiltiir
bigimlerine gére anlam kazanmaktadir. Saglik, tiptan veya dogadan ziyade toplumun bir
{iriinii olmaktadir (Ozgelik Adak, 2002:9).

1948’de, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghgi, sadece hastalik ve sakatligm
olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Bu tanim, sagligin tek boyutlu degil, ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu
vurgulamakta ve boylece sagligi biitlinciil (holistik) bir yaklasimla ele almaktadir. Bu
tanim araciligiyla Tip, sosyal ¢evreyle de etkilesime gegmis, sosyal faktérlerin dnemi Tip
tarafindan onaylanmistir. Hastalig1 ve hastayir saran sosyal atmosferin, Tip personeli
tarafindan dikkate alinmasi gerekliligi anlagilmigtir. “Tipta hasta yoktur, hastalik vardir”
anlayis1 “Tipta hastalik yoktur, hasta vardir” anlayisina dogru evrilmistir. Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan “sadece hastalik ve sakatlik hali olmayip, bedensel, ruhsal ve sosyal



yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanan saglik, yalnizca tibbi bir konu olmaktan
¢1kip toplumsal yasamin bir parcasi olarak kabul edilir hale gelmistir (Ozen, 1994: 72).

Diinya Saglik Orgiti’niin tanimina kadar saglik hep hastalik, sakatlik ve 6lim
gibi “negatif gostergelerin olmayisi” seklinde tanimlanarak pozitif bir olgunun gostergesi
olarak kabul edilmistir. Sagliga iliskin tanimlamanin hayat sonlanana kadar yasananlarin
belirlenmesi iizerinden yapilmasi, sagligin korunmast ve gelistirilmesine yapilan
vurgunun artmasiyla birlikte one ¢ikan bir gereksinim olmustur (Belek, 1998:24-25).

Okyayuz’a gore saglik, hiicre i¢yapisindan baglayarak, mikrodan makroya yonelis
stireci i¢inde biitlinii olusturan pargalarin, gerek fizyolojik ve gerekse biyolojik diizeyde
birbiriyle karsilikli olarak islevsel ve organik bir biitiinliikk i¢inde olusturdugu bir
sistemdir. Hastalik ise, tibbi anlamda, sagligin yerinde olmayisi, saglik durumunun
bozulmasi, organizmada olumsuz degisikliklerin olmasiyla gozlemlenen bozulma halidir
(Okyayuz, 1999:10-11). Yiincii ise sagligi, bedenin, aklin ve ruhun iyi, ding ve zinde
olusu seklinde agiklamaktadir (Yincil, 1993:94).

Isik, sagligin hiicrenin ve gevrenin biyolojik ve fiziksel ortaminin sosyal ve
psikolojik degiskenlerinden olusan, bireyden topluma uzanan ve bunlarin timini
kapsayan bir biitiin oldugunu savunmaktadir (Isik, 2001:3). Chris Knight, sagligin
diinyanin yapisint olusturan ve zit kutuplar olarak kavramsallastirilan durumlar
arasindaki dogru dengenin siirdiiriilmesine bagli oldugunu belirtmektedir (Knight,
1985:671). Bu agiklamalar insan viicudunun bir dengeden olustuguna, bu dengenin bir
sekilde bozuldugu anda sagligin yitirildigine isaret etmektedir.

Tiirkdogan’a gore sosyal sistem, fikirlerin organizasyonudur, birtakim genel
kavramlar veya genellestirmelerden ibaret olan ideal tiplerdir. Bu tiplestirme veya
modeller sosyal kurumlara uygulanir. Bu bakimdan din, ekonomi, siyaset ve saglik birer
sosyal sistemdir. Bu sosyal sistem icerisinde hastalik; biyolojik bir sistem olan canlinin
durumu ile sahsin sosyal intibakini temin eden normal gérevin bozulma halidir. Bu
tanimda hastaligin kismen biyolojik kismen de sosyal bir yapiya sahip oldugu asikardir
(Turkdogan, 1972:23-24).

Bircher, saghigi yas, kiiltir ve kigisel sorumluluk ile orantili olarak yasam
taleplerini karsilayan fiziksel, zihinsel ve sosyal bir potansiyel ile karakterize eden
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potansiyelin mevcut talepleri karsilamak icin yeterli olmadigi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Bircher’e gore potansiyel, biyolojik olarak verilmis ve bizzat edinilmis
kismi potansiyel olarak iki grupta ele alinmakta ve bu oranlar yasam dongiisii boyunca
degismektedir. Bireylerin biyolojik olarak verilen kismi potansiyeli, baslangictaki genetik
yapilarindan ve dogum Oncesi gelisiminden kaynaklanmakta ve biyolojinin
adaletsizliginin bir parcasi olarak kisiden kisiye degismektedir (Bircher, 2005:336).

Stull’a gore ti¢ temel saglik kavramsallastirilmast mevcuttur. Bunlarin ilki tibbi
ya da fiziksel modeldir. Bu modele gore saglik ‘“hastalarin kisisel ifadeleri, tibbi
personelin gozlemleri ve tibbi testlerin belirledigi bir birlesim olarak tanimlanan
hastaligin yoklugu” bi¢iminde tanimlanir. Buna gore saglik, belirli bir toplumda
hastalanmayan bireylerin sayis1 ya da yiizdesi alinarak Olcilmektedir. ikinci model,
islevsel modeldir. Temeli Parsons’in goriislerinden olusan bu yaklagima gore saglikli
olma, bireylerin sosyal olarak islevsel olmasi demektir. Bir toplumda kendisinden
beklenen rolleri tam olarak sergileyen birey saglikli, rollerinin bir kismini veya higbirisini
yerine getiremeyen birey ise hasta olarak tanimlanmaktadir. Uglincii model ise 6znel
modeldir. Bu modelde sagliga, kisilerin kendi durumlari hakkindaki &znel
degerlendirmeleri  acisindan  bakilmaktadir.  Saglik  ve  hastaliga  iliskin
degerlendirmelerde, bireylerin yasadiklar1 ortamlarin goz Oniinde bulundurulmasi
gerektigi gorisii yaygindir. Medikal ve islevselci modelin aksine bu modelde birey
uzerine odaklanilmaktadir (Kasapoglu, 2001: 32).

Ilich, saghg cevredeki degisimlere uyum saglayabilme, biiyliyebilme ve
yaslanabilme, hastalandiginda iyilesebilme, ac1 ¢cekebilme ve 6limii huzurlu bir sekilde
bekleyebilme giiclerini kapsayan bir olgu olarak tanimlamaktadir. Saglik, toplum
tarafindan yaratilmis gerceklere karsi i¢gilidiisel olmayan, otonom ve kiiltiir tarafindan
sekillendirilmis bir tepkidir. Illich tarafindan toplumun sosyokiiltiirel yapisina, bireyin
biyolojik gelisimiyle degisimlere uyum saglama siireci olarak tanimlanan saglik, aciy1 ve
actyla birlikte yasamak i¢in gerekli dirayeti de i¢inde barindirmaktadir (Illich, 2011:182-
183).

Biyolojik ve sosyal aciklamalari harmanlayan Graham’in saglik taniminda,
yasamla alakali biyolojik 6zelliklerin; glg, kondisyon ve dayanma giiciiniin, bagisiklik
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degistigi belirtilmektedir. Sosyal roller de statiilere ve toplumlara gore farkli anlamlar
icermektedir. Biyolojik degismeye gosterilen sosyolojik karsilik siirekli etkilesim
halindedir. Sosyolojik faktorler ve sagliksiz biyolojik durum her yoniiyle siki bir
etkilesim halindedir. Bu faktorlerden biri olan bireyin gevresi, bireyi rahatsizlik roliine
sokabilir. Graham’e gore hastalik kavraminin tanimlamasindan 6nce sagliksiz durumun
ne oldugu belirlenmekte, daha sonra hastaligin varligi agiklanip, koruyucu tedbirlerle
yavaglatilmaya calisilmaktadir (Graham, 1964:580-587).

Dahlgren ve Whitehead, bireylerin sagliginin, 6nemli 6l¢iide, iginde bulunduklar:
sosyal faktorler tarafindan bigimlendigini savunmaktadir. Bu faktorler genelden 6zele
dogru; sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve gevresel kosullar, beslenme, egitim, ¢evre kirliligi,
gelir diizeyi, yasama ve calisma kosullari, baris ve insan haklar1 giivencesi, devlet
tarafindan iyi bir sekilde yonetilme, temiz su ve hijyenik altyapiya erisim, etkili saglik
hizmetlerine erigim, iyi barinma kosullari, sosyal aglar, bireysel yasam tarz1 faktorleri,
yas, cinsiyet ve kalitimsal faktorlerdir (Dahlgren & Whitehead, 1991:11).

Oskay, sagligi canli metabolizmasinin maddesel biitiinliigiinii stirdlirmesi ve tist
diizeyde biitiinliiklerin olusturulmasi seklinde tanimlamaktadir (Oskay, 1993:94). Tibbi
patolojide hastalik “disease”; bir hastanin yasadigi 6znellik tasiyan yakinmalar ise
“illness” olarak kavramsallagtirillmistir. Bedendeki organik bozukluga ek olarak,
sosyokdiltiirel ve psikolojik 6geler de eklenmistir. Oskay’a gore bireydeki organik ve
patolojik bozukluklar yalniz bireyi degil sosyal ¢evresini de etkilemektedir. Bu etkilesim,
egitime, kiiltiir diizeyine, etnik kokene, gegmis yasama, sosyalizasyon siirecine, dinsel
bagliliga gore farklilik gostermektedir. Etkilesim ve farklilasma agiklamalarindaki sosyal
boyut, saglik ve hastaliga klinik alanin 6tesinde bir bakis acisi saglamaktadir (Oskay,
1993:110-111).

Coe, hastalig1 (disease), viicudun igsel isleyisini etkileyen degisikliklere veya
birtakim bozukluk durumlarina verilen tepki olarak tanimlamaktadir. Bu noktada hastalik
biyolojik bir organizma olarak viicudun islevlerini degistiren nesnel bir durumu ortaya
cikarmaktadir. Belirtileri “agikar” olan hastalik, organizmanin ¢alisma durumuna dair
anatomi bilgisiyle ilgili, sadece gozlenebilen bir gizli surectir (Coe,1978:96).

Bury’ye gore sagligin ne oldugu bir bilmecedir. Saglik fikri genis ve dar uygulama
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de olabilir kot de. Saglik yalnizca giindelik yasamimizin bir pargasi da degildir, siyasi
goriiniimde de sik sik ortaya g¢ikmaktadir. Bir¢ok kisi igin, saglik riskleri giderek
artmaktadir (Bury, 2005:1). Saglik, insan yasaminin ¢ok yonlii bir boyutu olarak ve
bireylerin giittiigii amaclar1 ve eylemleri yararina canliligin, formda ve gii¢lii olmanin
(psikolojik veya bedensel veya her ikisi) “yedek stoku” (Blaxter! 2 2003, 2004; akt. Bury,
2005:20) olarak gorilebilir. Bury, sosyolojik bir bakis acistyla sagligin, biyolojik ve
sosyal faktorleri ayn1 anda barindiran, hem bir “0zellik” hem de bir “iliski” olarak
goriilebilecegini savunur. Bu, biyografik ve tarihsel zaman boyunca degisen saglik ve
hastaliga (illness) dair bir dinamik bakis agis1 sunmaktadir. Saglik deneyimi ¢gogunlukla,
hem olumlu hem olumsuz acidan, insanlarin icinde dogup biiytidiigii hayatin farkl
evrelerinde hiikiim siiren durumlarin ve eylemlerin kosullarindan etkilenmektedir.
Boylelikle saglik ve hastalik (illness) biyografi ve tarihin kritik bir kesisme noktasinda
yer alir (Bury, 2005:20).

Kiiltiirel deger ve normlar degistikce saglik ve hastaligin tanim1 da degigsmektedir.
Capra, saglik ve hastalik anlayiginin kiltiirden kiiltire ve ¢agdan caga degisiklik
gosterebilecegini savunarak bu dinamizme ve gorelilige vurgu yapmaktadir. Capra’nin
saglik ve hastalig1 bir siire¢ olarak ele alan bu goriisiine gore saglik, tam iyi olma halinin
statik bir durumu olarak tasvir edilse de, aslinda surekli etkinlik ve bir degismeye isaret
eder. Eger bireyin durumu dogal ve toplumsal gevreyle etkilesim halindeyse, bireyin
saghgi da bu faktorlerden bagimsiz distiniilmemelidir. Capra’ya gore bireyin
organizmasinin dinamik gevreyle olan etkilesimi, dogal olarak sagligindaki bozukluklarin
belirli asamalarini da i¢erecektir. Bu yizden saglik ve hastalik arasinda keskin bir ¢izgi
cizmek imkansiz olacaktir (Capra, 1992: 138). Capra’nin saglik ve hastaliga dair bu
tanimlamasi, sagligin fizyolojik yoOniiniin 6n plana ¢ikarilmasiyla yetinmeyip,
sosyokiiltiirel yoOnlerine de vurgu yaparak, saglik ve hastalik arasindaki sinirlarin
belirsizligine dikkat ¢ekmektedir.

Tum bu ifadeler dogrultusunda, saglik ve hastaliga dair mutlak / evrensel bir

tanimlama yapmak yerine, var olan tibbi anlamina ek olarak igindeki toplumsal anlama
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da vurgu yapildig1 goriilmektedir. Saglik ve hastalik olgularmin toplumsal bir tabaninin
olusu ve aralarindaki etkilesim, sosyolojik bakis acisi sayesinde daha goriiniir

kilinmaktadir.

1.2.  Saghk ve Hastahga Pozitivist Bakis: Saghk ve Hastah@in
Biyomedikal Modeli

Saglik ve hastaliga bakis, 6zellikle din ve aile kurumlarinin baskin oldugu
modern-6ncesi toplumlardan, Aydinlanma hareketine, bilginin referansinin degismesi ve
ulus-devlet kavraminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte degismeye baslamis ve bu siiregte daha
pozitivist bir i¢erik kazanmaya baslamistir.

Ad1 gegen siirecin basinda, Orta ¢ag sonras1 Descartes’in akil ve beden ayrimiyla
beraber, aklin 6n plana ¢ikmasi ve hastaligin yeniden sorgulanmasi vardir. Descartes,
insan bedeninin iki sekilde ele alinmasi gerektigini savunmustur. Beden / viicut
tanimlamasinin cisimlestigi fiziki taraf ve diisiinme / yaraticiligi temsil eden ruh / akil
tarafi olarak sekillendirilmistir. Bu tanimlamaya kadar insan bedeni bir biitiin olarak
diisiiniilmiis ve hem fiziki hem de ruhsal ihtiyaglart ayni tiirden ihtiyaglarmis gibi
goriilmustiir. Fiziksel olarak insan bedenine niifuz edildigi takdirde insanin kutsal / akilsal
/ dinsel olan yanina zarar gelecegine dair bir inanig hakimdir. Tarihte ilk kez Descartes’G1
(Kartezyen) goriisiin yaygmlik kazanmasiyla birlikte insan bedeni incelenebilir hale
gelmistir (Cirhinlioglu, 2003:136). Descartes’a kadar “akil araciligiyla kendi kararimni
alma” diye bir sey soz konusu degilken, Descartes bu anlayist yikmistir: “diistiniiyorum,
Oyleyse varim” sozundeki “var olus”, “bireye” isaret etmektedir. Kartezyen diisiincenin
0zl olan “beden ve akil ayrim1” bu anlayisla vurgulanir: Diisiinme yetenegi olan “akil”,
mekanda yer kaplayan varlik olarak “beden” ve mekanik evren — beden metaforunun
ortaya ¢ikmasi bu sekilde baglamaktadir.

Modern, kita Avrupasi’nda yapilan tibbi ¢aligsmalarin daha da geligsmesi, teknigin
ilerlemesi ve kadavra Uzerinde daha rahat calismalarin yapilabilmesi, saglik ve hastaliga
dair tanimlamalarda, pozitivist kiiltiiriin yarattig1 bilimsel metaforlar1 ortaya ¢ikarmustir.
Winslow, beden oOrneginde, yapilan tanimlamalarin bir biitiin degil, pargalara ve

eklemlere ayrilmis yapida oldugunu belirtir. Bu durum, beden hareketinin tibbi olarak
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aciklanmasi ve insan davranisin da tibbi yonden tanimlanmasma 6nayak olmustur.
Descartes ile baslayan mekanik ve dualistik felsefeye denk diisen tibbi goriiste, bedenin
dogal eylemleri, kimyasal ve mekanik hareketlerden meydana gelmektedir (Vigarello,
Corbin ve Courtine, 2008:265-266). Kartezyen felsefenin etkisiyle fizik, matematik,
astronomi ve biyolojide hakim olan “mekanik dinya” goriisii, Tip Uzerinde de hakim
olmaya baglamis, saglik ve hastalik bu goriise uygun anlayisla ele alinmaya baglanmistir
(Nazli, 2008:4-5).

Ulus-devletin ortaya ¢ikisiyla birlikte artik belirli bir sinir dahilinde yasayan
niifusa kars1 tutumda bir degisim baslamis, niifusun saglig1 siyasi otoriteyi artik daha fazla
ilgilendirir hale gelmistir. Boylece saglik ve hastalik da degisen bilgi paradigmasina
uygun bir sekilde nesnel olarak belirlenebilir belirtilere gore tanimlanir olmustur
(Giddens, 2005: 153-154).

Aydinlanmanin akla verdigi 6nem ve Descartes ile birlikte olusan makinelesmis
diinya ve beden anlayisi, tiim modern disiplinleri etkisi altina almigtir. Anatomik ve
biyolojik ¢alismalarla Tip da bu egilimden etkilenmis ve saglik ve hastaliga iliskin
kavramsallagtirmalar, mekanik diinya icinde ele almmaya baslanmistir. Insan
organizmasi, islevi ve hastaliklarinin incelenmesi, slregelen bilgi birikimi ve
uzmanlasmayla birlikte daha detayli incelenebilir, dolayisiyla tanimlanabilir olmustur.
Tibbin insan organizmasini daha tanimlanabilir kilmasi, organizmanin islevinin digina
¢ikan her durumu “normalden sapma” olarak gérme refleksini dogurmustur. Dolayisiyla
“normalden sapma esittir hastalik” olarak tanimlanmigtir. Bu tanimlamada hekime
mevcut islevsel bozuklugu tamir etme gorevi bigilmistir. Modernite surecinde
kurumsallasan Tip, akil ile yonetilen yeni toplumsal sistemde meydana gelebilecek her
tirlii diizensizlige miidahale etmeye hazir bir mekanizma roliinii iistlenmistir (Nazli,
2004:119).

Tibbin tistlendigi bu “kontrol mekanizmasi” rolii, modernite ile 6zdeslesmis olan
pozitivist paradigmanin sayiltilar: iizerine inga edilmistir. Modernite, saglik ve hastalig
tibbi bir icerige sokmus, hastalar1 da 6zel mekanlara (hastaneler, akil hastaneleri...)
yerlestirmistir. Ust boyutta tibbin sosyal denetim islevi yiiriiten bir kurum halini almast,
alt boyutta ise hekimin hasta bireyi ve hastaligi (disease) teshis, tedavi ve tecrit etme

ayricaligia sahip olmasi, biyomedikal modeli ortaya ¢ikarmistir. Biyomedikal bakis,
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kurumsal, belirli normlara dayali ve akilcidir. Medikalizasyon siireciyle gelenekselde ya
da Aydinlanma Doénemi’nde olusan “sapan / anormal” olani belirleme yetkisinin tlim
strecleri hekimin eline gegmis, hastalik hem kavramsal olarak hem de igerik olarak
tamamen tibbilesmistir (Nazli, 2004:120).

Saglik ve hastaligin biyomedikal modelinde saglikli olmak, toplumsal huzuru
sembolize ederken, hasta olmak, toplumun merkezi kultlrel aygitlarindan veya rutin
pratiklerinden uzak kalmak anlamini tasimaktadir (Turner, 2011:104-105). Dolayisiyla
toplumun kiiltiirel Oriintiilerinden uzak kalma durumunun devamliligi, biyomedikal
modelde bir sapma davranisi olarak nitelendirilmistir. Bu nitelendirmede hastalik
durumunun siirekliligi, bireyin hasta roliine biirlinmesi, sosyal rollerin yerine
getirilmemesi acisindan bir sapkinlik 6rnegi olarak goriilmektedir.

Saglik ve hastaliga dair sosyolojinin o donemdeki perspektifini Parsons’in bakis
acis1 net bir bigimde yansitmaktadir. Parsons, saglik ve hastalig1 bir sosyal sistem icinde
ele almaktadir. Parsons’a gore hastalik, toplumsal rol ve sorumluluklarimizdan kagisin en
onemli formlarindan biridir (Parsons, 1964:31). Insanin bireysel ve toplumsal uyumunu
saglayan fonksiyonun bozulmasi durumudur (1964: 430).

Parsons da diger islevselciler gibi, toplumlarin bireylerinin saglikli olmasi
kosuluyla ilerleyebilecegini diisiinmektedir. Birey, sosyal rollerini yerine getirebilmek
i¢in 1yi bir sagliga sahip olmalidir. Parsons’a gore hastalik, bireyin toplum i¢inde yerine
getirmekle yiikiimli oldugu rolleri yerine getirme yetenegini azaltir. Hasta, grubun
varligina iyi bir sekilde, islevsel olarak katkida bulunacagi yerde, ait oldugu sosyal
grubun kaynaklarmi gereksiz yere tiiketir. Bundan dolayr Parsons, hastaligin sosyal
olarak kontrol edilmek zorunda oldugunu iddia eder. Aksi halde hastalik, sosyal diizen ve
sosyal denge, dolayisiyla da sosyal sistem i¢in tehdit olusturacaktir (Kizilgelik, 1996:82).
Bu durumda birey, toplumsal sorumluluklarini yerine getirmek ve iyilesmekle
yiikiimliidiir ve bir saglik profesyonelinden yardim (saglik hizmeti) almak durumundadir.
Parsons, burada hastalik (sickness) roliinii bir sapkin davranis olarak niteler ve sosyal
kontrol gerektirdigi konusunda dikkat ¢eker. Parsons’a gore tibbi uygulamalarin amaci
da hastay1 eski toplumsal roliine dondtrebilmektir (Turner, 2011:50-51).

Nazli’ya gore Parsons’in tanimladigi “sickness” kavrami hastalik durumunun,

toplumsal yasamla ne kadar da i¢ ice oldugunu ortaya koymaktadir: Bireysel bir
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rahatsizlik durumunun sosyal roller, haklar ve sorumluluklar temelinde, bireyi ve bireyin
etkilesimde bulundugu sosyal ag1 ve dolayisiyla da “sosyal sistem”i nasil etkiledigini
gostermektedir. Nazli, “sickness” kavraminin, hasta bireyin hastalik deneyimlerine,
“illness” kavraminin ise hastanin bireysel sosyal atmosferine dikkat ¢ektigini ve her iki
kavramin, toplumsal sorumluluk ve haklar1 da i¢gine alan statii veya rol merkezli boyutuna
isaret ettigini, dolayisiyla da bir anlamda tamamlayict olduklarini vurgulamaktadir.
Sosyolojik bakis acistyla, bireyin hasta olarak davranmaya baglamasiyla birlikte, hastalik
stireci de baslamis olmaktadir (Nazli, 2008:9).

Parsons, hekimleri hasta roliine girisi denetleyen bir sosyal kontrol memuru olarak
gormektedir. Hekimler temel olarak hasta roliine gegisi denetleyen konumdadir, hastalik
durumunun dogrulugunu onaylamaktan sorumludur. Hekimlerin onaylama islemleri
resmi veya gayri resmi olabilmektedir. Ornegin ¢ekirdek aile ortaminda bir 6zel hekimin,
bir kisiye hasta oldugunu sozel olarak ifade etmesi, kisinin hasta roliine ge¢mesi igin
yeterli olabilir. Ancak, sanayide, askeriyede ya da bir bagka is kolunda calisanlar
hastaliklarin1 ispatlamak i¢in doktor tarafindan onaylanan resmi bir belgeye ihtiyag
duymaktadirlar (Demirci, 2000: 20).

Sagliga ilisgkin her seyin yalnizca hekimler tarafindan bilindigi varsayilan
biyomedikal modelde, beden sagliginin, klinik verilerin nesnel gézlemine dayandirilmis
rasyonel bilgi sayesinde anlasilip korundugu diistiniilmektedir. Bundan dolay: hastanin
sagligina karsi1 tek otorite ve sorumluluk salt hekime ait olup, hastaligi belirleme ve
“iyilestirme hakki” ve giicli hekime bahsedilmektedir (Illich, 2011:22-26).

Parsons’in sdylemleri dogrultusunda, saglik ve hastaligin mevcut kiiltiirel sistem
ve iktidar iligkilerinden bagimsiz olarak diisiiniilemeyecegi, sosyolojik perspektifte de
hastaligin normalin diginda olan sapan bir davramis olarak kavramsallastirildigi
gorulmektedir.

Pozitivist paradigmanin saglik ve hastalik alanindaki yansimasi olan biyomedikal
bakis, hastalig1 “disease” olarak kavramsallagtirmakta, onu bir isaretler ve belirtiler seti
aracilifiyla ortaya ¢ikan patolojik bir durum olarak nitelemektedir (Nazli, 2008:7). Bu
model, tibbi bilginin nesnel ve yansiz oldugunu, zihnin ve bedenin birbirinden ayri
oldugunu ve bedenin makineler gibi tamir edilebilecek mekanik bir diizenek oldugunu

varsaymaktadir.
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Yalnizca tibbi birer olgu oldugu diisiiniilen saglik ve hastaligin i¢indeki
toplumsallig1 6n plana ¢ikarmayi amaglayan sosyolojik bakisla birlikte, saglik ve hastalik
deneyiminin hangi faktorlerden etkilendigi ve nasil sekillendigine dair farkli perspektifler
ortaya ¢ikmuistir.

Saglik, hastalik ve toplum etkilesiminin ilk basamagi, bu kavramlarin igerildigi
calisma alanlan tarafindan olusturulmustur. Tip tarihinde saglik ve hastalik iizerinde
kiiltiir ve sosyal davranisin etkileri Avrupa’da, 6zellikle Fransa, Almanya ve Ingiltere’de,
saglik ve hastaligin sosyal goriiniimleri olarak 18. yiizyildan beri Sosyal Tip, Sosyal
Hijyen, Sosyal Epidemiyoloji ve Halk Saglig1 araciligiyla gelismistir (Ozgelik Adak,
2002; Kizilgelik, 1996; Cirhinlioglu, 2001).

Ik kez 1894 yilinda, saglig1 etkileyen toplumsal faktdrleri inceleyen ve énemine
isaret eden calismasinda Charles Mclntire tarafindan isimlendirilen “Medikal Sosyoloji”,
daha sonra Elizabeth Blackwell tarafindan 1902°de Halk Sagligi1 ve sosyal calisma ile
ilgili makalelerinin bir koleksiyonuna baslik olarak kullanmistir (Mclntire, 1991;
Blackwell, 1902; Kasapoglu, 1999:1).

Turner, “Medical Power and Social Knowledge” adli ¢alismasinda “Tipta
Sosyoloji” ile “Tip Sosyolojisi” arasinda bir ayrima gitmektedir. Tipta Sosyolojinin
(Sociology-in-Medicine) tibbi degerler ve mesleki ihtiyaglarca domine edilmesiyle
tanimlandigini, halbuki Tip Sosyolojisinin salt sosyoloji i¢inde bir ¢aligma oldugunu
vurgulamaktadir (Turner, 1995:12). Saglik Sosyolojisi’nin modern ¢agdaki gelisim
stirecinin i1lk basamaklarindan olan Tipta Sosyoloji (Sociology in Medicine) tibba iliskin
sosyolojik caligsmalarin yapilmaya baslandig1 Tip ve Sosyoloji arasindaki etkilesimin yeni
bir donemi olarak kabul edilir. Yine de Sosyoloji’nin konumlandirilmast ikinci plandadir;
ele alinan problemler, tibbin ihtiyaglarina gére tanimlanmaktadir (Turner, 2011:9-11).

Bu ayrima gore, tibbin sosyolojisi ile ilgilenen sosyologlar, genellikle saglik
orgutleri Gzerinde durmakta, doktor-hasta ve hemsire-hasta iliskileri, hastane yonetimi,
Tip egitimi, Tip meslegine iliskin doktor adaylarinin deger ve tutumlar1 gibi konulari
inceleme alani olarak se¢mektedirler. Tipta Sosyoloji ile ilgilenen sosyologlar ise bir
toplumdaki sosyokiiltiirel ve ekonomik yapiya bagl olarak kisilerin saglik ve hastaliga
iligkin tutum ve davranmislarindaki farkliliklar1 ortaya koymakta ve bunun nedenlerini

sorgulamaktadirlar (Mumford, 1983:494).
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Benzer bir bicimde Kendal ve Reader, Saglik Sosyolojisi’nin ¢aligsma alanlarini
kategorize ederken, Tipta Sosyolojiye hastaligin etiyolojisini, ekolojisini ve saglik-
hastaliga iligkin tutum ve davranistaki degismeleri eklerken; tibbin sosyolojisine ise
hekimlerin yetistirilmesi, hekimlerin egitimi, hekimlerin rol seti i¢indeki digerleriyle
iligkileri, tibbi organizasyon ve toplum sagliginin gelismesi konularina da deginmektedir
(Frederick, 1987:4).

White (2002) saglik ve hastalik sosyolojisinin gelisimini Turner’in sdylemine
uyacak bi¢imde, “Tipta Sosyoloji (Sociology in Medicine)”, “Tip Sosyolojisi (Sociology
of Medicine / Medical Sociology)” ve “Saglik ve Hastalik Sosyolojisi (Sociology of
Health and Illness)” olmak tizere ii¢ donemde incelemektedir:

Saglikla ilgili 1960’11 yillara degin gergeklesen sosyolojik ¢alismalarda, tibbin
kendi paradigmasi ve biyomedikal modelin baskin oldugu goriilmektedir. Bu dénemde
Sosyoloji, Tip yanlisidir ve ikincil konumdadir. 1960 ve 1970’11 yillar boyunca yapilan
calismalari kapsayan donemde modern tibbin mesruiyeti, Tip mesleginin sinirlar ve tibbi
orgiitlerin islev ve isleyisleri sosyolojik olarak sorgulanmis, sagliga ve hastaliga iliskin,
tibbi iktidarin goriigleri yaninda, siradan insanlarin yaklagimlar: da deger kazanmaya
baglamistir. 1970’1i yillarin sonlarindan itibaren sagligin diger toplumsal kurumlarla olan
etkilesimine odaklanilmistir (White, 2002:34-37). Saglik ve Hastalik Sosyolojisi’nde
sosyologlar, genel olarak, sagliga ve hastaliga iliskin biyomedikal modeli analiz etmeye
ve sorgulamaya calisirken, siire¢ icinde degisen topluma paralel olarak Tibbin ic¢inde
Biyokulttrel modelin gelisimi de hem toplumun hem de tibbin biiyiik bir degisim siireci

iginde oldugunu gosterecek ve Sosyoloji alanina yeni bir analiz konusu daha ekleyecektir.

1.3.  20.Yiizyll Sonu Saghk, Hastalik ve Toplum Etkilesiminde Degisim:
Saghk ve Hastaligin Biyokiiltiirel Modeli

1980°’1i yillarla birlikte o6zellikle ekonomik ve toplumsal alanda yasanan
degisimlere paralel olarak Tip alaninda da baz1 degisimler meydana gelmistir. Tibbi bakis
icinde, hastaliktan ziyade sagligin on plana ¢iktigi, saglikli olma taniminin genisledigi ve

kiiltiirel faktorlerin 6nem kazandigi yeni bir model ortaya ¢ikmistir. Saglik ve hastaligin
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biyokiltirel modeli olarak adlandirilan bu model, saglik, hastalik ve toplum
etkilesiminde de modernden postmoderne gegisi sembolize etmektedir.

Bu modelde saglik, hastalik ve toplum birbirinden farkli ama birbirinin i¢ine
gecmis Ui¢ alan olarak degerlendirilmektedir. Saglik alanindaki olgu ve faktorler hem
hastalikla ilgili olgularla hem de toplumsal alandaki olgu ve toplumsal faktorlerle
karsilikl etkilesim halindedir. Strauss’a gore kavramlar, olgularin anlagilmasini saglar
(Strauss®, 1987; akt. Nazli, 2008). Bu nedenle, her iki alanda da, hastaligin nasil
anlamlandirildigi, kavramlarin dogru kullanilip kullanilmadigi ve bu kavramlarin hangi
toplumsal olgulara isaret ettigi 6nem kazanmaktadir.

Saglik, hastalik ve toplum etkilesiminin en belirgin 6geleri, saglik ve hastalik
durumu Gzerinde etkili olan sosyokiltirel ve sosyoekonomik faktorlerdir. Bu faktorlerin
etkisi bireyin saglik ve hastaliga dair anlamlandirmasindan, hekim-hasta etkilesimine
kadar birgcok alanda hissedilmektedir. Sosyokiiltirel ve sosyoekonomik faktorler
bazinda, bireyin deneyimlemeye bagladig1 hastalik durumu; tibbin isaret ettigi hastalik
durumundan farkli bir icerige sahip olabilmektedir. Modern Tipta hala egemenligini
stirdiiren medikal agidan hastalik (disease), hekimin bakis agisiyla teshis edilen ve
sekillenen, belirli semptomlarla kendisini gosteren patolojik bir anormallik durum olarak
tanimlanmaktayken, biyokiiltiirel bakis acisina gore hastalik (illness), hastanin
durumunun organik, biyolojik veya fiziksel sonuglarinin, hasta birey tarafindan nasil
anlamlandirildigina yonelik stibjektif deneyimi olarak tanimlanmistir. Bu bakis agisi,
hastalik siirecinde, hastanin bedeni kadar sosyal yasaminin da etkilendigini kabul
etmektedir (Kizilgelik, 1996:80).

Biyomedikal modelde hastaliklarin sebebinin biyolojik oldugu ve hastaliklarin
birbirlerinden bagimsiz olarak meydana geldigi savunulurken, sosyal degiskenlerin g6z
ard1 edildigi disiiniilmektedir. Saglik ve hastaligin biyokiiltiire] modeli, biyomedikal
modelden daha farkli bir tanimlama sunmakta ve hastayr merkeze koymaktadir. Bu
model, benimsedigi holistik (biitiinciil) bakis acis1 temelinde Kartezyen akil / beden
ayrimina kars1 gelmekte ve bireyi, kendi sosyal ¢evresi iginde bir buttin olarak kabul edip,

hastalik durumuna bu sosyal ve kiiltiirel biitiinliik icinden bakmaktadir. Sosyokiiltiirel

3 Strauss, A., L. (1987) Qualitative Analysis for Social Scientist, Cambridge: Cambridge University.
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faktorlerin 6n plana cikarildigi biyokiiltiirel bakista, tibba ait tiim kavram ve
degerlendirmeler, toplum ve kiiltiirlin bir lirlinii olarak ele alinmaktadir. Dolayisiyla bu
model, hastalif1 tek bir nedensel faktorle agiklamakla yetinmeyip, birbirinden farkli
sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorleri de birer hastalik nedeni olarak kabul etmektedir
(Nazl1, 2008:8-9).

Nazli, saglik ve hastaliga dair biyomedikal ve biyokiiltiirel modelin dayandigi
bilginin kaynagi farkli oldugu i¢in, saglik ve hastaliga olan yaklagimlarinin igeriginin de
birbiriyle zit diistiigiinii belirtmektedir. Biyomedikal modelde, tibbin ve tibbi dl¢iimlerin
isaret ettigi bilgi, objektif (tarafsiz) iken, hastanin hissettigi ve aktardig: bilgi siibjektif
(tarafl1) olarak kabul edilmektedir. Yine ayn1 bakis agisina gore hekim, hastaligi “bilen”
ve mevcut durumu “tanimlayan” konumundayken, hasta ise “hisseden” ve bu durumdan
“sikayet eden” konumundadir. Biyokiiltirel model ise, bu varsayimlari tersine
cevirmektedir (Nazli, 2008:9).

Biyokiiltiirel modelin, saglik ve hastaliga iliskin bakis agisinin 6n plana ¢ikardigi
kiiltiirel temel, Diinya Saghk Orgiitii'niin 1948 yilinda yapmis oldugu tanimlamada
kendini gostermektedir. Buna gore saglikli olmak, “sadece bedenen hasta olmamak degil,
fiziksel, akilsal ve sosyal agidan da tam bir iyilik hali iginde olma” durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, saglhigin sadece biyomedikal bir yonii olmadigini ve ¢ok
daha genis bir anlamda ele alinmas1 gerektigini vurgulayan bir tanimdir. Yani belirtilen
iyilik hali, kiginin 6znel anlamlandirmasina da yer vermektedir. Hasta olma durumu ile
1yl olma durumu farkli boyutlarda degerlendirilmektedir. Saglik kavraminin daha genis
bir anlamda ele alinmasi, aslinda, saglik konusunun tibbi alanda sinirli tutulamayacagi
anlamina da gelmektedir (Erbaydar, 2003: 45).

Diger yandan bu tanimlamaya gore, saglikli olmanin tek kosulu “hasta olmamak”
degildir. Ya da tam tersi; hasta olmamak, saglikli olmak i¢in yeterli bir kosul da degildir.
Buna ek olarak, Biyokiiltiirel modelin tanimladigi hasta olma durumu gibi, saglikli olma
durumu da tamamen kiiltiirel niteliklidir. Diger bir deyisle, hastalik gibi saglik da yalnizca
biyolojik veriler gergevesinde degil, biyolojik verilere kiiltiirel verilerin de eslik ettigi bir
cercevede degerlendirilmelidir. Nazli’ya gore, bu degerlendirmenin toplum igindeki en

Oonemli goriiniimii, hasta olma yerine saglikli olma durumunun giindemi olusturmasi ve
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gunimuz kultiriinde saglikli yasam ve insan bedenine verilen 6nemin gittikge artmasidir
(Nazl1, 2008:19).

Insan biyolojisi ve kiiltiir arasindaki iliskiyi konu edinen Biyokiiltirel modelde,
hastaliklarin ve sosyal degiskenlerin birbirlerini etkiledikleri ve hatta birbirlerinden
bagimsiz olarak diisiiniilemeyecekleri savunulmaktadir. Bir baska ifadeyle, “hastalik”
kavraminin egemenligi kirilip  “saghk ve kiiltiir” kavramlarina dogru bir gegis
yasanmistir. Bu gecisle birlikte hastalik, bireyden ayr1 tutulan, tedavi edilmesi gereken
bir sorun degil, tam tersine i¢inde o bireyin statiislinii, isini, sosyal konumunu da
barindiran biitiinciil bir mesele olarak ele alinmaya baglanmistir. Hastaliin, hastanin
sosyal durumu ve sosyal ¢evresi olmadan anlamsiz olacagi goriisii 6nem kazanmistir
(Oskay, 1993:110-111).

Cassell, biyomedikal modelin tanimladigi hastalik anlayisiyla (disease),
biyokiiltiirel modelin tanimladigi hastalik (illness) anlayisi arasindaki farki su sekilde
orneklendirmektedir: Tedavi icin hekime giden bireyin hissettigi rahatsizlik durumu
“illness”, hekimin birey tizerinde saptadigi rahatsizlik durumu ise “disease” olarak
diistintilebilir. Tibbi (nesnel) anlamda hastalik kavrami, herhangi bir organdaki islevsel
bozuklugu veya uyumsuzlugu ifade ederken, birey (6znel) agisindan hastalik, bir
rahatsizlik hissini ve bu duruma kendisinin ve c¢evresindekilerin nasil tepki verdigini
kapsamaktadir. Bu agidan, saglik ve hastaliga iliskin hekim ve hastanin yaklagimlar
farklilasmis olur (Cassell, 1976: 47-83).

Turner, bu konuda Foucault’nun “Seylerin Diizeni” adli ¢alismasinda (1974)
ortaya koydugu epistemolojik iddiaya atifta bulunur. Foucault’ya gore seylerin ne
olduklar1 onlarin nasil tanimlandiklarina baghdir ve seylerin nasil tanimlandiklar1 da
genel kiiltiiriin olgulari, gelenegin igine nasil yerlestirildikleriyle ilgilidir. Bu bilgi
benimsendiginde, hastaligin dogada yer alan patolojik bir varlik degil, aksine toplumsal
ve tarihsel streclerin bir sonucu oldugu bilgisine ulasilir (Turner, 2011:11). Burada,
saglik ve hastaligin kavramsallastirilma bigimlerinin, yaygin kiiltiirel sistemin ve egemen
soylemlerle iliskili gii¢ yapisinin yansimalar: oldugu vurgulanmaktadir. Saglik ve hastalik
kavramsallastirmas1 mevcut kiiltiirel sistem ve iktidar iliskileriyle dogrudan ya da dolayl

olarak etkilesim halindedir (Turner, 2011:105).
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Biyokiiltiirel model, postmodern donemin kabul ettigi saglik anlayisina tekabiil
etmesi agisindan onemli bir gegisi simgelemektedir. Beden, hastaligin alani1 igindeki pasif
konumdan ¢ikip, daha baskin bir konuma yerlesmistir. Hastaliktan ziyade saglik 6n plana
cikmustir. Saglikli olma, genel bir gergeveye oturtulmasi zor bir tanim haline gelmistir.
Bu noktada, Biyomedikal modelin keskin tanimlamalari, yerini genis bir yelpazede
“saglikli olma” konseptine birakmaktadir. Birey baglaminda, “lreten” bireyden “tuketen”
bireye bir gegis yasanmaktadir. Saglikli olma adimna, “saglikli” beslenmeden, “saglikli”
dis goriiniime kadar yasanan tum degisim, aslinda tiiketim kiiltiiriinlin igerigini isaret

etmekte ve tiiketimi beslemektedir (Bauman, 1998:226-227).

1.4.  Tuketim Kilturd: Bir Tiiketim Metas1 Olarak Beden, Saghk ve
Hastahk

Fransizca ve Ingilizce’de 14. yiizyilldan beri kullanilan tiiketim ve tiiketici
kavramlar1 ilk kullanimindan bu yana belli bir olumsuzluga isaret etmistir. Tiiketim, bir
seyi sarf etmek, ortadan kaldirmak, tahrip etmek, harcamak, israf etmek, bitirmek ya da
ziyan etmeyi nitelerken, bu tur bir eylemin kendisi bir olumsuzluk olarak
anlamlandirilmistir (Williams, 2007:95; Featherstone, 1996:49).

Tiiketim, basit anlamiyla ihtiyaglarin giderilmesi olarak nitelendirilse de; ihtiyag,
tarihsel siire¢ icinde farklilik gdsteren, bireysel ve biyolojik olmasinin yaninda ayni
zamanda toplumsal bir kavramdir. Dolayisiyla yalmizca bireysel ve biyolojik
gereksinimler temelinde degil, toplumsal olarak da belirlenmektedir (Ercan, 1998:48). Bu
anlamda iktisadi olaylara farkli iilkelerin ve kiiltiirlerin farkli sekiller verdigi goriiliir.
Uretim ve tilketim streci, daha ¢ok toplumun sosyal normlarindan ve kiiltiiriinden
etkilenmesi acgisindan, her zaman rasyonel nitelikteki faaliyetleri olusturmamaktadir.
Tiiketim tarihsel ve toplumsal olmas1 agisindan ayni zamanda {iretime bagl ve iiretimi
belirleyen bir 6zellige sahiptir. Toplumda siiregelen iiretim faaliyetinin devami adina
tiikketim gerceklesmektedir. Uretim adina tiiketim, {iretim araglarmin yenilenmesini ve
gelistirilmesini saglamaktadir (Ercan, 1998:121-122).

Postmodern toplumda kiiltliriin 6neminin giderek arttigi soylenebilir. 1970°li

yillarda Forzim’den Post-Fordizm’e gecisle beraber, tiiketim olgusunun {iretim
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olgusunun Oniine ge¢mesi, ilkesel olarak cok calisan insanin artik ¢ok tiiketen hale de
gelmesi tliketiciye gore, talebe gore tiretimin esas alinmasina neden olmustur. TUKeticinin
sosyokiltiirel niteliklerinin 6n plana ¢ikmasi ve bireyin, 6zellikle de bedeninin
taleplerinin dnem kazanmasi bu siirecin en 6nemli sonuglaridir (Baudrillard, 1997:90-99).

Modern ve postmodern yapi analizi i¢in temel kavram, yine kapitalizmin
kendisidir. Degisim, 6zel sermayenin egemen oldugu ekonomik sistemin icinde
gerceklesmektedir. Cesitli alanlardaki hizmetler, yatirimlar hiikiimetler tarafindan degil;
0zel sermaye tarafindan gergeklestirilmektedir (Bocock, 2005:40). Burada postmodern
teoriye duyulan ilgi, toplumdaki genis gruplarin giindelik tecriibe ve kiiltiirel pratiklerdeki
degismeleri anlatmasindan kaynaklanmaktadir (Featherstone, 1996:33).

John Tomlinson, “Kultirel Emperyalizm” isimli kitabinda, “Marlboro ve Coca
Cola igmek bizim Kkiiltiirel yazgimiz mi?” sorusuyla tiikketim ve kiiltiir etkilesimini
sorgulamaktadir. Bunu yaparken de Stuart Hall gibi pek ¢ok kuramcinin, otantik
kiiltiirlerin Bat’nin (6zellikle de Amerika’nin) geliskin kapitalist kiiltiirii tarafindan isgal
edilerek “populer” hale getirildigini savunduklarini hatirlatmaktadir (Tomlinson, 2010).
Jean Baudrillard da Bati kiiltiiriiniin bir dizi simiilasyon modeli ya da diizeni olarak
gelismis oldugu yoniindeki teziyle, reklamlarin vaat ettigi kisisellestirici farklarin tam
tersine kisiler arasindaki gercek farklar1 yok ederek kisileri ve iirlinleri tiirdeslestirdigini
savunmaktadir; gercek imkanlari “cilizlasan” ve denetim altinda sikisan beden
yuceltilmektedir (Baudrillard, 1997:107).

Bauman, tiiketim toplumunda iiretim ve tiiketim c¢arkini faal tutmak i¢in, satin
alma hevesinin kaybolmasina asla izin verilmeyecegini savunmaktadir (Bauman,
2009:228). Postman, bir metanin pazarlanmasinda kiiltirel ve toplumsal anlamlar
kullanildigindan, giiniimiizde bu metalarin niteligiyle ilgili bilgi verilmedigini, esasen
metay1 tiikketecek bireylerin niteligine odaklanildigini belirtmektedir (Postman, 2004:144-
145). Burada 6nemli olan Uriinlerin degerli bulunmasi degil, kisinin kendini degerli
hissetmesidir.

Tiiketim kiiltiirii kavrami, tiiketim mallarinin biiyiik miktarda birikmesine yol
acan kapitalist meta tiretiminin genislemesine dayanmaktadir. Featherstone, bu durumun

esitcilik ve bireysel ozgiirliikk getirdigi gerekgesiyle destek gordiigiinii fakat toplumsal
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iliskilerden uzaklastirdigi ve tiketim faaliyetlerini daha da o6n plana ¢ikardigi
gerekgesiyle elestirildigini belirtmektedir (Featherstone, 1996:36).

Bocock, kapitalist toplumlarda Uretimin degil tiiketimin, sosyal biitiinlesmeyi
saglayan bir unsur haline geldigini, sosyokdiltirel olusumlarin tiiketim etrafinda
sekillendigini savunmaktadir. Bocock’a gore, 1980°li yillarin sonunda kapitalizm daha
gecerli ve mesru hale gelmeye baslamis, bu durum metalarin yaygin iiretimine ve
tilketimine baglanmistir (Bocock, 2005:18-20). Bu donemde saglik alanin1 da kapsayan
bircok yatirim, hiikiimetlerden ziyade Ozel sermaye tarafindan gerceklestirilmistir
(Bocock, 2005:40).

Illich, insanlarin daha once gilinlik hayatta yapabildikleri her tirli tuketim
etkinliginin disaridan paketlenerek sunuldugunu iddia etmektedir. Illich’e gbre piyasa
yogunluklu toplumlarda ilerleme, iiretilen bu tiikketim metalarinin miktari, ¢esitliligi ve bu
metalara ulagabilme olanagiyla tanimlanmistir. Birey ihtiyact olan her seye piyasa
araciligiyla ulasmaktadir (Illich, 2002:24-25). Illich’e gore Grtnlerin ve hizmetlerin
profesyoneller tarafindan planlanarak hazirlandigi, kullanim degerlerinin kiiltiirel olarak
belirlendigi ¢cagdas toplumlarda kisinin 6z yetenekleriyle toplumsal ve ¢evresel kosullari
kullanma imkani daralmistir (Illich, 2002:10). Modern toplumda birey, kars1 karsiya
kaldig1 bireysel sorunlarin farkinda olsa da ¢gogunu kisisel basarisizliklar ve sanssizliklar
olarak degerlendirebilir (Mills, 1974:446). Bu durum kisiyi, kendini gelistirmeyi
saglayacak, sosyal iliskilerini diizenleyecek ve istedigi hayat tarzi hakkinda Oneriler
verecek yasam tarzi araclarina (dergi, gazete, kitap ve televizyon programlari, yasam
koglari... vs) yonlendirmektedir (Featherstone, 1996:45). Eger birey kendi yasaminda
mutlu olamazsa, sorunu ¢ézmede yetersiz oldugu savunulmaktadir (Bauman, 2009:231).

Tiiketimin insanligin dogusuyla basladigi sdylense de tiiketim toplumunun
tasidigr anlam bu tiir bir tikketim modelinden farklidir. Baudrillard, tiikketim kiiltiiriiniin
kiiresel hale gelmesiyle beraber, gercek ihtiyaglar ile sahte ihtiyaglar arasindaki ayrimin
ortadan kalktigin1 savunmaktadir. Baudrillard’a gére bireyin tiiketim mallarini satin alip
gostermesi, onun icin toplumsal bir itibar unsurudur. Insan bu siiregte bir yandan kendini
toplumsal olarak digerlerinden ayirt ettigine inanirken, diger yandan tiikketim toplumuyla
biitiinlesmis olur (Baudrillard, 1997:45). Baudrillard, ihtiyaglarin artik digsal faktorler

tarafindan belirlendigini, neye ihtiyact oldugunu diisiinecek zamani bulamayan
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tiikketicinin bilingsiz bir sekilde cevaplar aradigini savunmaktadir. Postmodern tiiketici,
giinlik mutluluk pesinde kosan, aninda tatmin isteyen, gelecege dair diisiinmek yerine
bugiincu, kendisini tiiketime hazir bir imaj haline getirmis tiiketicidir: “Bireyin narsizmi
ayriksiligin hazzi degil, kolektif niteliklerin kirilip yayilmasidir” (Baudrillard, 1997:107).

Baudrillard, tiiketim olgusunun artik toplumlarin ortak dili haline geldigini
savunmaktadir. Baudrillard’a gore bireysel ihtiyaglar ve hazlar bu dile bagl olarak szden
ibarettir (1997:88). Birey etkin bir sekilde tiiketime yonelmelidir, aksi halde toplum dist
kalma tehlikesiyle karsilagabilir. Dislanmak, itilmek istemeyen her birey calisma
piyasasina uygun olarak giyim kusamindan genel kiiltiiriine kadar her seyine dikkat etmek
zorundadir. Baudrillard, tiiketim toplumunda ruhun yerini bedenin aldigini, tutkunun
diglandigin1 savunur. Baudrillard’a gore bedenin etrafi “saglik”, “perhiz”, “tedavi”,
“arzu” gibi edilgen sdylemler tarafindan kusatilmistir (1997:161).

Mutluluk kavraminin ideolojik giicii toplumsal ve tarihsel olarak modern
toplumlarda mutluluk séyleminin esitlik séylemini canlandiran sdylem olmasindan ileri
gelir. Esitlik sdylemi, Sanayi Devrimi sonrasinda iistlendigi politik ve sosyolojik gii¢ ile
mutluluk kavramina devredilmistir. Mutluluk, esitlik olarak lanse edildiginde, bu
kavrama Olgtlebilirlik katma ihtiyact dogmustur. Alexis de Tocqueville, mutluluk i¢in
nesneler, gostergeler ve konfor araciligiyla o6lgiilebilir refah tanimlamasinda bulunur.
Kanitlara ihtiya¢ duymayan igsel mutluluk kavrami, tiiketim toplumu inanisinda hemen
dislanmaktadir. Mutluluk, Oncelikle esitlik (ya da ayricalik) talebidir ve bu yilizden
kendini gorundr olcutler bakimindan gostermek zorundadir (Baudrillard, 1997:52-53).

Baudrillard’a gore toplumun dili tuketimin dilidir; “bireysel ihtiyaglar ve hazlar
bu dile bagli olarak s6zden ibarettir” (Baudrillard, 1997:88). Haz zevk olarak degil ama
vatandaslik gorevi olarak kurumsallasmistir. Birey etkin bir sekilde kendini tiiketmeye
hasretmelidir, aksi takdirde toplum dis1 kalma tehlikesiyle karsilasir. Marjinal konuma
diismek istemeyen her birey calisma piyasasina uygun bilgi ve beceri birikimini her an
yenilemek, “isin i¢cinde olmak”, giyim kusamindan genel kiiltiiriine kadar her seyine
dikkat etmek zorundadir (Baudrillard, 1997:91).

Tiiketim, modern ¢agda tek tiplestirici bir yapiy1 desteklerken, postmodern ¢agda
farkliliklar1 vurgulayan esnek bir yapiya biirtinmektedir. Dolayisiyla bu durum, tiretim

yapisinda da bir esneklige gidilmesine sebebiyet vermektedir. Uretim bigimindeki
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esneklesme, tiim alanlara yayilmakta ve “bireysellesme” 6n plana ¢ikmaktadir. Birey
“Ozglrdur”, kendi se¢imlerini yapabilir. Tiketim, yagam gerekliligi i¢in bir ara¢ degil, bir
amag haline doniismiis, yasam tarzi haline gelmistir (Baudrillard, 1997:90-99).

Tiketim kaltard, sagligi ulasilmasi gereken bir hedef olmanin 6tesine tasimistir.
Saglik, tizerinden kar elde edilebilecek bir tiikketim aracina doniismiistiir (Karakus ve
Adak, 2015:49-50). Hastalar ise statii olarak tiiketici konumuna indirgenmis ve
tilkketilecek bir meta olarak sunulan saglik bakima, tiiketici hastalar tarafindan olagan bir
bigimde satin alinmaya baglamistir (Horton, 2007:3).

Zamanin kosullarina gore sekillenen bir siire¢ olmasi, modern diinyadaki
siirlarinin, anlaminin ve tiiketim eksenli ortaya ¢ikan kavramlarin muglaklig, titkketimin
karsilikli etkilesimlerle siirekli degisen ve yenilenen bir olgu oldugu sonucunu
dogurmaktadir. Yenilenen bu olgu ve ilgili kavramlar Tiiketim Sosyolojisi’nin igerigini
olusturmaktadir. Tiiketim ve tliketim araglari, nasil ki mal ve hizmetlerle ilgili {iretim,
dagitim, reklam, pazarlama, moda, stil gibi daha genis kapsamli siireglerin pargasi haline
gelmigse, Tip disiplininden tasan saglik ve hastalik olgular1 da bu siireclerin kaynagi
haline gelmis, bir bicimde “metalagmistir”. Saglik ve hastalik, Tip ve toplum alanlari tarih
boyunca hep birbirinin i¢ine girmis ve etkilesim halinde olmustur. Chaney, uluslararasi
piyasanin genislemesi, moda ve likks esyalardaki artis, sehirli toplumsal smiflarin
yayginlagsmasi ve bu olaylarla ilgili yeni arastirmalarin ve yeni tartisma konularinin ele
alinmasinin, modern donemde toplumsal degismeyi saglamada etkili olan siiregler
oldugunu belirtmektedir (Chaney, 1999:25).

Saglik, ulasilmasi gereken bir hedef olmanin Gtesinde, lizerinden kar elde
edilebilecek bir kurum haline doniismiistiir. Tiikketim toplumunda artik hastaliklarin
tedavisinden ziyade sagligi koruma ve gelistirme 6nem kazanmistir. Sagligin korunup
gelistirilmesi de diyet ve spor yapmak, vitamin ve besin takviyesi almak, koruyucu Tiptan
yararlanmak gibi tliketim kiiltiirline ait degerlerin yerine getirilmesi sartiyla
gerceklesebilir (Karakus ve Adak, 2015: 49).

Tuketimin dretimden daha onciil bir deger olmasiyla birlikte “hasta olmama”
durumundan “saglikli olma” durumuna kiiltiirel bir gegis yasanmistir. Saglikli olma,
saglikli yasama dair sunulan “formillere” istinaden (duzenli beslenme, diyet, egzersiz,

stresle baga ¢cikma, bagimliliklardan uzak durma...) toplum da bireylerden saglikli yasam

23



adina “uzman” goriislerini benimseyip yasamlarini buna gore diizenlemesini
istemektedir. Birey i¢in saglikli olma, belirli kurallara gore, dogru yapilmasi gerekenlerin
yardimiyla her giin yeniden liretilen bir durum haline gelmistir. Artik “saglikli olmak =
hasta olmamak” esitligi par¢alanmistir. Hasta olmamak saglikli olmak igin artik yeterli
degildir (Cirhinlioglu, 2003:131). Bauman’in dedigi gibi, “saglikli olmak, her giin
uretilmesi gereken bir durum”dur. Tuketim kilturt — saglik ve beden tiggeni dahilinde
birey, saglikli olma adina insa edilen bir yasam tarzina olan baglilig1 ve bunun saglanmasi
adma yapilan dolayli ya da dolaysiz tiiketimi siirdiirmek zorundadir. “Saglikli birey”,
geng, fit ve gekici gorunmelidir. Saglik, biyolojik bir gereklilikken, tiiketim ve saglik
baglantisi i¢inde bireyin statiisiine bagli olarak, tiikketim temelli bir gereklilik haline
doniismektedir (Bauman, 2001:223).

Salt tek bir gercek, otoriter bir sav ya da makro bilgiler, “grand” teoriler yerine,
farkli bakis acilarmnin, kiiltiirel cogulculugun ve anlatiya dayali bilginin 6n plana ¢iktig1
postmodern toplumlarda, kiiltiirellik, anlam zenginligi ve yerellik vurgulanmaktadir.
Nazli, bireyin tiretiminin degil, tiiketiminin 6n plana gectigi bu tur toplumlarda, toplumla
biitlinlesmenin en onemli Olgiitlerinden birinin tiiketim oldugunu vurgulamaktadir.
Sadece maddi materyallere degil, yasamin her alanina damgasini1 vuran tiikketim kiiltiirt,
bireyi, bedenini ve bedeni aracilifiyla yasadigi duygulari, heyecani, zevkleri bir tiikketim
metasi haline doniistiirmektedir. Dolayisiyla bu niteliklere az ¢ok sahip olan toplumlarda,
bireyin 6nem kazanan sosyokiiltiirel nitelikleri dogrultusunda, birey ve bedeni daha 6n
plana ¢ikmaktadir. Cok daha farkli alanlarda da kendisini hissettiren bu siirecin tibbi
bakisa yansimasi ise hastalik nedenlerinin sosyal ve kiiltiirel faktorlerden iist diizeyde
etkilenebileceginin kabulii ile ger¢eklesmektedir (Nazli, 2008:8).

Beden imgesi, Featherstone’a gore viicut sekline, viicudun duygusal motor
kapasitesine gonderme yapan bir fenomendir. Beden imgesi aslinda kendi varligini
hissetmektir. Kisinin dis goriiniisiine dayanmakta olup bir ayna vazifesi gormektedir.
Featherstone, beden seklinin, bedenin tim deneyim ve duyulariyla biitiinctil bir
anlamlandirma oldugunu savunmaktadir. Bu biitiinciil deneyimle olusan beden imgesi,
kisinin i¢inde bulundugu kiiltiirii yansitmaktadir. Buna gore bireyin goriiniisii, sosyal
kabuliinii ve statiisiinii saglamaktadir ve beden imgesi tliiketim kiiltiirli agisindan temel bir

ara¢ halini almistir. Bedenin siireklilik arz eden “iyilik hali”, tiiketim kiiltiirii tarafindan
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yeniden yapilandirilmaktadir (Featherstone, 2010:194-195). Tlketim kulttrine ait
degerler sistemi i¢inde sagligin, bedenin dis goriiniisiine, glizelligine eklenmesi, sagliklt
bedenin sosyal olarak kabul edilecek bi¢imde insa edilmis, tanimlanmuis bir statiiye sahip
olmasina yol agmaktadir (Nazli, 2008:84-85).

Beden, yavas yavas bir ilgi ve haz nesnesi; se¢kinlik simgesi haline donligmiistiir.
Bedeni koruma artik iyi gériinmenin, yasam tarzinin ve saglikli olmanin bir 6gesi haline
gelmistir. Bir¢ok reklamin bedensel hazza vurgu yapmasi, Baudrillard’in “Beden sattirir.
Gizellik sattirir. Cinsellik sattirir.” (Baudrillard, 1997:163) mottosunu hakli kilmaktadir.
Saglikli olmak adina tiiketmesi gereken beden ve tilketmek adina saglikli olmasi gereken
beden arasinda bir dikotomi kurulmustur; 6rnegin diyet yapmak, o diyete uygun 6zel bir
aligverisin yapilmasi agisindan masrafli bir istir.

Saglikli olmak, zinde olmak, zayif olmak gibi saglikla ilgili kavramlar ve saglikla
ilgili trtinler kapitalist sistemde yeni bir pazar yaratarak tiiketimin yeni araglar1 arasina
girmis, saglik, giiniimiizde hayatta kalmaya bagli biyolojik bir buyruktan statiiye bagli
toplumsal bir buyruga doniismiistiir. Baudrillard’a g0re saglik temel bir deger degil, bir
statii zorunlulugu halini almis, rekabet¢i mantigin i¢ine dahil olmus bir yiiklemedir. Bu
sebeple saglik, potansiyel olarak sinirsiz bir tibbi hizmet talebine doniiserek bir tiikketim
nesnesi halini almistir (Baudrillard, 1997:177). Ornegin, kitle iletisiminde sik kullanilan
nitelemelerden “sismanligin” sanki herkesin bir sorunuymus gibi sunulmasi, politik hale
getirilmesini kolaylagtirmaktadir. Modernitenin normallestirici pratikleriyle birlikte
diisiiniildiiglinde bu politik hale gelme zamanla viicut {izerinde iktidar kurmaya baglar.
“Sigmanlik” tibbi tespitlerin mutlaklig1 yoluyla bedenin 6lim karsisindaki zayiflig: ile
Ozdeslestirilince toplumda sigsmanhiga iliskin olusan anlamlandirma Bauman’in
ifadeleriyle (Bauman 2000b: 55) “bedenin iginde ama ona ait olmayan” bir olguya
doniismektedir.

Turner’a gore tiiketim kiiltiiriiyle kontrol altinda tutulan ve sekillenen bedenden
beklenen saglikli olma hali, tiiketen bedeni toplumsal hiyerarside iist siralara
tagimaktadir. Saglikli olma durumu, yiliklenen yeni degerlerle birlikte bedenin
gOriinlimiine ayr1 bir dnem katmistir. Birey, bu yeni kiiltiiriin geregi olarak yaslanmamak,
canli, hareketli ve formda olabilmek i¢in siirekli bir seyler yapmak durumundadir

(Turner, 2011:243-244).
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Featherstone, tiketim kiltiiriniin bireyi sisman, uyusuk, modas1 ge¢mis, kendine
bakmayan bir goriinim yerine onu silirekli ¢ekici olmasini zorunlu kildigini
savunmaktadir. Tiiketim kiiltiirii geregince insanin dig gériiniimii gergeginden daha g¢ekici
olmalidir. Bunu saglamaya ¢alismak, onu gelistirmek ise bireyi tiiketici bedeni ile uyumlu
hale getirecektir. Bdylece sosyal c¢evresi genisleyecek, yasaminda yeni firsatlar
yakalayacaktir. Di1s goriiniisii etkileyen faktdrlerden bir digeri giyimdir; beden seklini
olusturan en 6nemli araglardan biridir. Bununla birlikte bir diger faktor bedenin durus
seklidir; bas, eller ve kollarin durusu veya sekli, ylriiyiis tarz1 da dis goriiniisii
etkilemektedir. Dolayisiyla beden imgesi sadece bireyin aynadaki goriintiisii olmayip,
karizma adi altinda biiyiikk bir diinyadir. Bu diinya, bireyin yasamini degistirebilecek
kadar etkili, sosyal iligkilerini etkileyecek kadar gii¢liidiir (Featherstone, 2010:196-198).

Featherstone’a gore tiketim kaltlrQ, bireyin kendinden daha st sosyoekonomik
smiflarin yagam seklinin, aktivitelerinin hatta deneyimlerinin alinmasini tesvik
etmektedir. Daha “mutlu”, “elegan” ve “sosyal” olunabilecegi konusundaki bu tesvik,
popiiler kiiltiir ve kitle iletisim araglar1 araciligiyla sagligin maksimizasyonunu da zorunlu
kilar. Sagligin maksimizasyonu adina bedenin yeniden sekillendirilmesi, “bronzlagmasi”,
enerjik kilinmasi sarttir. Popiiler kiiltiir endiistrisinin yildizlar1 kendi deneyimleri

araciligiyla kitlelerin beden imgesini tasarlamaktadir (Featherstone, 2010:200-201).

1.5.  Sosyal Insa: Tiiketimin Golgesinde Saghk ve Hastahga iliskin Sosyal

Anlamlar

Sosyal bilimlerde disiplinler farklilastik¢a, inceleme nesneleri olan sosyal
olgunun bilimsel anlamlandirmaya iliskin yontemi de farklilagsmaktadir. Bu farklilagma,
sosyal bilimlerin kuramsal inceleme nesnesini farkli kavramasindan kaynaklanmakta ve
sosyolojiye iki farkl1 bakis agistyla yansimaktadir. I1k bakis acisina gére topluma ydnelen
bilgi etkinlikleri doga bilimlerindeki gibi diizenlenmelidir. ikincisi ise topluma ydnelecek
bir bilimin doga bilimlerine gore diizenlenemeyecegini, hem konu hem de yontem
bakimindan farkli bir diizenleme gerektirdigini savunmaktadir. Bu egilimlerin ilkinde tek

bilim ve bilimin birligi, ikincisinde ise “dogal ger¢eklik” ve “sosyal gergeklik”
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farkliligindan hareketle iki tiir bilim degil, tamamen fark: iki ayr1 cins bilimin oldugu
kabul edilmektedir (Sunar, 1986:15).

Fenomenolojik bakis agisina gore “seylerin i¢inde sakli olan 6z”Un bilgisine,
inceleme nesnesinin dogrudan nesnel gergeklige dair veriler araciligiyla degil fakat
insanin bu realiteyle iliskiye girerken kullandig1 biling siireci araciligiyla ulasilacagi
diistiniilmektedir. Bu siirecin, dogal bilimsel yontem araciliiyla kavranamayacagi ve
siirece iliskin bilgilerin diger tiim benzer durumlar i¢in yasalar halinde
genellenemeyecegi savunulmaktadir (Solomon, 1972:143).

Sosyal problemleri c¢aligirken sembolik etkilesimci yaklagimin kabullerinden
hareket edildiginde, bu c¢aba artik “Sosyal Insa” adin1 almaktadir. Sosyal insa
kuramecilarina gore, organize insan yasaminin tiim diger yonleri gibi, sosyal sorunlar da
insan Uriiniidiirler ve yaraticilart insanlardir. Onlar belirli bir toplumda insanlarin
cevrelerinde olup bitenleri anlamlandirmalari, olay ve objelere deger yiiklemeleri
sonucunda ortaya ¢ikarlar. Sosyal sorunlar bazi guruplarin belirli ortamlar1 ahlaki olarak
anlamlandirmalar1 ve tanimlamalarindan bagimsiz bir sekilde var olmazlar. Onlar ancak
bagimsiz biri tarafindan kotii ve yanlis olduklart seklinde yorumlandiktan ve tepki
aldiktan sonra o hale gelirler. Sosyal problemlerin 6znel ve nesnel bdliimlerinin
bulundugu tartismasi burada tekrar animsanmalidir (Kasapoglu, 2001:29).

Sosyal Insa teorileri, bireysel ajanlar ve sosyal insalar yoluyla olaydan daha ¢ok
stirecle ilgilenmektedir. Hastalarin aileleri ve arkadaslari, anilart medya ve hastanedekiler
tarafindan nasil etkilenmis olacagini gdsterirler. Sosyal insa teorilerinin bir problemi,
genellemelere ulasgamamasidir. Sosyal inga teorileri derinligine goriisme veya odak grup
caligmalar1 gibi daha kiiclik gruplarla yapilacak c¢aligmalar i¢in olduk¢a uygundur.
Sosyolojide ¢ok sayida paradigmanin bulunmasi, sosyal gercekligin ¢ok karmasik
olmastyla ve degisik diizeylerde ele alinip incelenmesinin olanakli olusuyla alakalidir.
Sosyal gerceklik mikro ve makro boyutlar arasinda bir siireklilik gosterdigi gibi 6znel ve
nesnel boyutlar arasinda diinya sistemleri, sosyal, orgiitler, gruplar, etkilesim, bireysel
diisiince ve eylem noktalarini i¢eren bir siireklilige de sahiptir. Makro ve mikro diizeyler
de kendi i¢lerinde 6znel ve nesnel boyutlara sahip olabildiginden, sosyologlarin sosyal

gercekligin hangi yoniinii nasil inceledikleri dogal olarak farklilagsmaktadir. Ritzer’in
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ornek gosterdigi makro ve mikro 6rnekler ile 6znellik ve nesnellik boyutunun olusturdugu

matris araciligiyla konuya agiklik getirilebilir (Ritzer, 1983:441).

Tablo 1. Ritzer’in Sosyal Gergeklik Diizeyleri

I. Makro-nesnel drnekler | 11. Makro-6znel érnekler
Toplum Kaltdr
Hukuk Normlar
Birokrasi
Teknoloji Degerler
Dil
I11. Mikro-nesnel 6rnekler | IV. Mikro-6znel érnekler
E;I:;nizri?lts;eﬁ Gergekligin toplumsal ingas1

Berger ve Luckmann, 1966°da yayimladiklar1 “Gergekligin Sosyal Insas1” adli
calismalarinda, sosyal insanin sosyal bir kaynaktan ortaya ¢iktigini ve insan bilgisine dair
tiim kavramlarin, kuramlarin, bilimsel pratiklerin ve tiim bilgi biitiinselliklerinin sosyal
bir diinyada olusturuldugunu vurgulamiglardir. Buna gére herhangi bir olgu ya da sireg,
kaynagini sosyal baglamdan aliyorsa, nedenselligin temel varsayimlarina karsit olarak,
bilgide bir sabitlik ya da vazgecilmezlikten s6z edilememektedir. Bu kuram, i¢inde

¢

yasanilan diinyay1 agiklama ve yorumlama siireci olarak tamimlanabilir: “...iddiamiz
sudur, bilgi sosyolojisi, bilginin nihai gegerliligine ya da gegersizligine bakmaksizin, bir
toplumda ‘bilgi” olarak kabul goren her ne varsa, bizzat ilgilenmelidir. Bitin insani
bilginin sosyal durumlar icinde gelistirilmesi, nakledilmesi ve korunmasi él¢iisiinde, bilgi
sosyolojisi, bunu ortaya ¢ikaran siirecleri anlamaya ¢alismalidir. Bir baska deyisle bilgi
sosyolojisi, ‘gercekligin sosyal insasint analiz etmekle ilgilenir.” (Berger & Luckmann,
2008:6).

Sosyal insac1 yaklasimin kuram ve yontem genelinde postmodern oldugu
sOylenebilir. Bu yaklagim, kesin gozii ile bakilan bilgilere yonelik elestirel bir bakis
acisina sahiptir. Tarihe ve kiiltiire 6zgii olma, bilginin sosyal siiregler araciligiyla
strddrilmesi, bilginin ve sosyal eylemin bir arada hareket etmesi unsurlarii
barindirmaktadir. Kaynagmi da modern gergekeilik karsiti Bilim Felsefesi’nden, Dil

Felsefesi’nden, Bilgi Sosyolojisi’nden, Post Yapisalcilik’tan, Sosyal Fenomenoloji’den,
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Antropoloji’den, Feminist ¢alismalardan, post-pozitivist bilim anlayisindan ve bunun gibi
daha nice interdisipliner alanlardan almaktadir (Burr4, 1995; akt. Stam, 2001:294).

Berger ve Luckmann’a goére toplum, eylemde bulunan insanin {riinidiir.
Gergeklik ise, eyleyenler tarafindan giinliikk yasam icinde iiretilmektedir. Giinliik yasam,
insanlar tarafindan yorumlanan, diisiince ve eylemleri ortaya ¢ikaran ve bu diisiince ve
eylemler araciligiyla 6znel olarak anlamlandirilan bir gergekliktir. Bu gercekligin
paylasimu yiiz yiize iletisimi gerekli kilan bir sosyal etkilesimdir. Bu etkilesimde 6tekinin
kavranma siirecine karsilikl1 kategorizasyon siireci de dahil olmaktadir (Nazli, 2008:49-
50).

Berger ve Luckmann’a gore objektif bir gerceklik olarak giindelik yasam, diger
insanlarla paylasilan ve etkilesimde bulunulan bir diinyadir. Bu gerceklik zamansal ve
mekansal acidan su anda ve burada olan varligiyla sekillenen bir gercekliktir. Bu
gerceklik giindelik yasam iginde bireyin durumunu belirleyen tarihsel bir gergeklik
konumundadir (Berger & Luckmann, 2008:27).

Sosyal ingact anlayisa gore sosyal bir arastirmanin odagi, bireylerin
gerceklestirdikleri sosyal pratiklerin ve birbirleriyle kurduklar etkilesimlerin merkezidir.
Merkeze insanlarin ve topluluklarin dogasmin anlasilmasindan ziyade, kisilerarasi
etkilesim cercevesinde c¢esitli  olgularm  ve durumlarin nasil  gerceklestigi
yerlestirilmektedir. Bilgi, bireyin sahip olup olmadig: bir 6zellik olarak degil, kisilerin
birliktelikleri araciligiyla yaptiklari bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin
etkilesime gectikleri ve Otekinin de 6zne oldugu bu ortak eylem alanindaki sosyal
etkilesim, gercekligin insasmin baslangicidir:  “Giindelik  hayatin ~ gergekligini,
dizenlenmis bir gergeklik olarak kavrarim. Giindelik hayatin fenomenleri, onlara dair
kavrayisimdan bagimsiz gériinen ve kendilerini kavrayisima dayatan oriintiiler icinde
onceden diizenlenmistir.” (Berger & Luckmann, 2008:35).

Luckman ve Berger saglik konusunda, insanin biyolojik olarak diger insanlarla
birlikte bir diinya insa ettigini ve insa edilen bu diinya i¢inde yasadiklarini sdylemektedir.
Icinde yasanilan bu diinya, insan icin hakim ve kesin gerceklik haline gelmekte ve bu

sosyal olarak ingsa edilmis diinyada insan organizmasi, bir doniisiim yasamaktadir. Birey

4Burr, V. (1995) An introduction to social constructionism, London: Routledge.
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gercekligi tiretmekte ve bu yolla kendini de tiretmektedir (Luckman ve Berger, 2008:263-
264).

Sosyal insact yaklasim, tibbi bilginin sosyal insasi {izerinde durmus, tibbin
pozitivist paradigma i¢inde doga bilimi olmasindan kaynaklanan ayricalikli pozisyonunu
elestirmis, tibbin sosyolojinin inceleme konusu olmasina biiyiik bir katki saglamistir.
Sosyal insaci yaklasimda, hastaliklarin basit gercekler olmadigi, sosyal muhakeme ve
sosyal pratikler sonucu meydana geldigi iddia edilmektedir. Bu yaklasima goére beden,
bedene iliskin tanimlara baglidir. Bu acidan, teshisi konulan hastaliklarin gergekligi de
stipheli hale gelmektedir (White, 2002:19). White’a gore, hasta bireylerin bedenleri
araciligiyla kendilerine bigilen tiiketici roliinii benimsemeleri, saglik alanindaki bireysel
tilketimi tesvik edecektir (White, 2002:61).

Gorselligin iletisimin temel aract oldugu ve tiikketimin hakim oldugu bir diinyada
arttk her pratik, saglik ve hastalikla iliskilendirilebilir hale gelmeye baglamistir.
Lyotard’in deyimiyle bilgi, satilmak {izere {retilecek ve yeni bir {retimde
kiymetlendirilmek {izere tiiketilecektir (Lyotard, 2000:20).

20. yiizy1l ortalarindan itibaren netlesmeye baglayan postmodernligin biyokiiltiirel
yaklasimi, farkli bir hastalik anlayisinin da igerigini belirlemis ve salt biyolojik olandan
kiiltiirel olana dogru bir doniisiimii vurgulamistir. Morris’e gore (1998:70) bu doniisiim,
“postmodern hastalik” (postmodern illness) olarak ifade ettigi yeni bir hastalik profilini
yaratmustir. Postmodern hastalik, biyolojik durumu g6z ardi etmemekle birlikte hastanin
hastalik deneyimlerini daha da on plana g¢ikarmaktadir. Hastaligin nesnel (tibbi) ve
stibjektif (06znel) boyutlari, kiiltiirel bir g¢erceve igine dahil edilmistir. GUnimiz
toplumunda, saglik ve hastaligin biyomedikal ve biyokultirel modeline iliskin
tanimlamalari birlestiren postmodern hastaliklar ve buna iliskin degerler ortaya ¢ikmustir.
Morris, postmodern hastalik taniminda, hastanin hastaliga iligkin her tiirlii anlamlandirma
ve deneyiminin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu tanimlamada modern tibbin birbirinden
ayirdigr iki boyut olan nesnel ve sibjektif boyut bir araya gelmistir. Hem saglik ve
hastalik, hem de onu deneyimleyen birey acisindan kiiltliriin egemenliginin etkileri
artmaktadir (Morris, 1998:70-71; Nazli, 2014:112).

Nazli’ya gore postmodern hastalik kavrami, hastaliga bir {ist ¢erceveden,

gercekligin sosyal insasi i¢inden bakmaktadir. Deneyimlenen bu diinya, kilturel unsurlar
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tarafindan olusturulup sekillendirildigi bir diinyadir. Insan yasamimn igerigini
sekillendiren sosyokiiltiirel unsurlar, yine insan yasaminin énemli bir pargasi olan saglik
ve hastalik iizerinde de aym etkiye sahiptir. Biyokiiltiirel agidan postmodern hastalik
kavrami, insan biyolojisini, kiiltiiriin toplumsal iligkileri i¢inde uyarlamaktadir. Nazli,
biyokdlturel faktdrlerin biyolojik ve sosyal alan arasindaki farkli kombinasyonlar1 ortaya
cikaran bir ¢ergeveye sahip oldugunu ifade etmektedir (Nazli, 2008:56).

Hastalik ve tedavisinin icat edilebilir bir olgu haline gelmesi, bir anlamda saglik
ve hastaliga iliskin pratiklerin sosyal bir insa oldugunu da gostermektedir (Thomas,
2003:4-5). Ayni olgu bir toplumda ya da farkli zaman dilimlerinde normal bir durum
olarak anlamlandirilirken, farkli bir toplumda ve zaman da hastalik kategorisine dahil
edilebilmektedir. Ornegin, premenstrual syndrome, belli dénemlerde ve farkl
topluluklarda normal bir durum olarak gorulirken 6zellikle glnimizde dinlenme
gerektiren ve tibbi ilgiye tabi tutulan bir “hastalik’ olarak gorilmektedir. Benzer durum
hamilelik igin de sdylenebilir ve bu séylem yine tibbi alan dahilindedir (Thomas, 2003:5).

Hastalik deneyimi, hasta birey ic¢in ne kadar zorsa, bireyin sosyal cevresi ve
yakinlari i¢in de o kadar zor olabilmektedir (Nazli, 2008:102-103). Cornwell, yaptig
arastirmalarda bireylerin, hastalik nedeniyle calisamayacak ve topluma katkida
bulunamayacak duruma gelmenin kendilerini ahlaki olarak sorunlu gosterecegini
diistindiikleri i¢in ve saglikli olmak, ahlaki olarak dogru kabul edildigi i¢in bir¢ok insanin
ciddi saglik sorunlar1 olmasma ragmen hastaliklarin1 reddettikleri ve kendilerini
“saglikli” olarak tanimladigini belirtmektedir (Cornwell, 1984:124).

Sosyal insac1 yaklasim i¢inde, ¢esitli hastaliklar i¢in benzer analizler yapilmistir.
Bu yaklasima gore, bilginin kendisi, insa edilen bir sey oldugu icin tibbi inang sistemi,
diger inang sistemlerinden farkli degildir. Igerikleri de uygulamalar1 da kiiltiirel ve
toplumsaldir. Bu nedenle, s6z konusu yaklasima gore, diger iyilestirme sistemleri gibi
modern tibbin saglamliginin da sorgulanmaksizin kabul edilmemesi, bir sosyal ve
kiltlrel sistem olarak incelenmesi gerekmektedir (Comaroff, 1978:247).

Bireyin fiziksel benligi hakkindaki o6znel degerlendirmeleri de kapsadigi
diisiintildiiglinde, beden imgesi dogada olan bir gerceklikten de Gte, sosyal olarak insa
edilmektedir. Biyokiiltiirel hastalik ve saglik kavramlarinin kapsaminda bedenin 6n

planda bulunmasi, her tiirlii duygu, haz ve arzuyu hisseden bedenin, hastalik deneyimi
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icinde de, act ve agrilar1 st diizeyde deneyimleyecegi, hissedecegi anlayisini
gelistirmektedir. Hastalig1 her tiirlii durum i¢inde duyumsayan beden, ac1 ve agriy1 da en
ist dlizeyde duyumsadigini sosyal olarak belli edecektir. Duygularin sosyal hayatta artan
egemenligi, saglik ve hastalik deneyimleri i¢inde de kendini gostermektedir. Saglik ve
hastaliga iliskin bedenin duyumsadig1 her tiirlii duygusal durum, hastaligin biyokiiltiirel

gergevesi iginde, hastalik anlatilar araciligiyla disa vurulmaktadir (Nazli, 2008:59).
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2. YONTEM

Iliskilerin, aktivitelerin, durumlarm ya da materyallerin kalitesini inceleyen
arastirma calismalari, genellikle nitel arastirma olarak adlandirilmaktadir. Nitel
arastirmanin en belirgin 6zelligi, lizerinde arastirma yapilan kisilerin bakig agilartyla
arastirma yapilan olay, olgu, norm ve degerlerin incelenmesidir. Bu inceleme sirasinda,
arastirma yapilan kisilerin olusturduklar1 ve kullandiklar1 6zel bir dil, anlam, kavramlar
tizerinde durup onlar1 anlamak ve bunlarin arastirilan kisiler igin ne anlamlar ifade
ettiklerini ortaya ¢ikarmaya calismak onemli bir stratejidir. Sosyal bilimlerde yasanan
yontemsel tartigmalar, insan ve insana 6zgii olan1 agiklamadaki yetersizlik, pozitivizmden
post-pozitivizme paradigma acisindan bir donilisiim yaratmis, bu da arastirmalarda nitel
tekniklerin kullaniminin yayginlasmasina yol a¢cmistir (Saglam Arn ve digerleri,
2009:122-134).

Sosyal bilimlerde, insan davranist ancak esnek ve biitlinciil bir yaklagimla
arastirilabilir ve bu yaklagimda arastirmaya dahil olan bireylerin gortisleri ve deneyimleri
bliylik 6nem tagimaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016: 45).

Niteliksel teknige dayali arastirma yapanlar (Neuman, 2003:146), calismaya konu
olan bireylerin ve baglamlarin dilini kullanirlar. Bireyleri ve sosyal siiregleri kendi
gerceklikleri i¢inde analiz ederken anlamlarin yaratilmasina ya da yorumlama bi¢imine
odaklanirlar. Bu anlayis temelinde arastirmada kullanilan niteliksel yaklasimin, sosyal
hayat1 ve sorunlar1 farkli bakis agilariyla okuma ve anlama g¢abasi oldugu soylenebilir.
Neuman, saha arastirmacilarinin aragtirmayi ayni zamanda toplumsal diinyanin bir
betimlemesi ve bir pargasi olarak gordiigiinii belirtir (Neuman, 2012:545). Bu nedenle de
niteliksel arastirmada goriismelerden elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde, niceliksel
arastirmada oldugu gibi sayisal ve sozel bir genelleme kaygist yerine, “bitine dair bir
resim c¢izme” ve “derinlemesine betimleme” O6nemsenmektedir (Ritchie ve Lewis,
2003:3).

Belirtilen bu acgiklamalar temelinde, bu c¢alismanin metodolojik yonelimi,
arastirmanin amaglarina ulasmada gereksinim duyulan derinlemesine kavrayisa olanak

tanimasi nedeniyle, niteliksel yaklasima dayalidir. Arastirmanin temel amaci, tiikketim
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kaltdrindn hekim ve hastalarin saglik ve hastaliga dair anlamlandirma siirecini nasil
etkiledigini irdelemektir. Bu siirecte saglik ve hastaliga dair hekim ve hastalarin sosyal
anlamlandirmalarina, degisen tiiketim olgusu dahilinde daha genis bir perspektiften
bakmak gerekmektedir. “Saglik ve tiiketim kiiltiirii etkilesimi” (st gergevesinden, tiketim
kiiltiiriyle beraber degisim ve doniisiime ugrayan “Tip alan1” alt ¢cer¢evesine dogru yeni
bir bi¢cim kazanan saglik ve hastalik olgulari, hekim ve hastalarin sosyal
anlamlandirmalar1 6zelinde dikkate alinmustir.

“Degisen Toplum Yapisinda Hekim ve Hastalar Agisindan Saglik ve Hastaligin
Anlam1” basligl, bu ¢aligmanin ana hatlarii kendi i¢inde barindirmaktadir. 20. yiizyil
sonlarina dogru tiikketimin basat bir deger halini almasiyla birlikte saglik alanina niifuz
eden beslenme, diyet, kisisel bakim, diizenli egzersiz, spor faaliyetleri gibi “yasam tarzi”
unsurlarinin, gerek hasta bireyin gerekse hekimin olagan yasamina nasil yansidigi ve bu
yansimanin teshis, tedavi ve kontrol siirecinde saglik ve hastaliga dair nasil bir sosyal
anlamlandirmaya yol actig1, bu caligmanin amacini belirleyen ana gergevedir.

Calismanin 6rneklemi olan hekim ve hastalar yukaridaki ana ¢erceveyle ortiisecek
bicimde belirlenmis, sorular da bu cerceve dahilinde olusturulmus ve veriler elde
edilmistir. Hekim ve hastalara yoneltilen sorularin hazirlanmasi ve alan arastirmasinda
elde edilen verilerin yorumlanma asamalari, ¢aligsmanin kavramsal ve kuramsal ¢ergevesi

temel alinarak gergeklestirilmistir.

2.1.  Evren ve Orneklem

Evrenini tiim hekim ve hastalarin olusturdugu bu calismanin, arastirmanin
katilimcilarina ulagsmada, niteliksel arastirma teknigi temelinde amagli 6rnekleme
olusturulmasi gerekmistir. Bu teknikte katilimcilar, arastirmanin kuramsal altyapist ve
amaclarina bagl olarak arastirmaci tarafindan belirli niteliklere gore belirlenmistir.

Bu calismanin  Ornekleminin  belirlenmesinde,  hastanelerin  farkli
departmanlarinda tedavi veren hekimlerin ve tedavi goéren hastalarin sosyal
anlamlandirmalar1 arasindaki ortak ya da farklilasan yonleri ortaya c¢ikarmak
amaclanmistir. Durumun daha genis bir ¢cer¢evede betimlenmesi i¢in, amagsal 6rnekleme

tekniklerinden biri olan 6l¢iit 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Bu tiir bir 6rneklemede
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genelleme kaygist olmamakla birlikte, problemle ilgili 6nceden belirlenmis durumlarin
ornekleme alinmasi nedeniyle, evren degerleri hakkinda Onemli ipuglar1 verecegi
diisiiniilmektedir. Burada temel amag, arastirmanin amaciyla tutarli sosyal oriintiilerin
ortaya ¢ikartilmasidir (Blyiikoztirk ve digerleri, 2008:79; Yildirnm ve Simsek,
2016:108).

Bu calismada odak noktasi biitlinciil bir ¢ergevede, “saglikli ve hasta olmanin”
sosyal ve kiiltiirel baglam1 ve hastalik siirecinde isleyen gii¢ dinamikleridir. Bu baglamda,
farkli hastalik tiirlerini deneyimleyen bireylerle derinlemesine goriisme yapmanin
aragtirmanin sonuclarina katki saglayacagi digiiniilmiistiir.

Niteliksel teknige dayali arastirmalarda veri toplama araci olarak derinlemesine
goriisme uygulamasinin tercih edildigi durumlarda goriisiilen kisinin cevaplarim
rahatlikla ve 6zenle alabilmek goriigmecinin sorumlulugundadir (Kiimbetoglu, 2005:72).
Stewart ve Cash (1985) derinlemesine goriismeyi, “Onceden belirlenmis ve ciddi bir amag
icin yapilan, soru sorma ve yanitlama tarzina dayali karsilikli ve etkilesimli bir siire¢”
olarak tanimlamaktadir (Stewart ve Cash, 1985:7).

Niteliksel arastirma literatiirlinde paylasilan genel kaniya gore, arastirmanin
amacina ulagsmak i¢in birey ve derinlemesine goriisme sayist konusunda bir sinirlama
yoktur. Bireylerin goziinden gesitli sosyokulturel konulari ve 6znel deneyimleri anlamay1
amagclayan diisiince odakli arastirmalarin, ortalama birer saat siiren ve en ¢ok 25-30
katilimcr ile yapilacak derinlemesine goriismelerle gerceklesecegi ifade edilmektedir

(Johnson, 2001:113).

2.2.  Arastirmanin Gerceklestirildigi Alan, Arastirma Siireci ve

Arastirmanin Temel Varsayimlar

Arastirmanin  katilmcilarma Izmir ilinde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Yesilyurt Devlet Hastanesi, Esrefpasa Devlet Hastanesi, Medical Park Izmir,
Kent Hastanesi ve Altinordu Hastanesi’nde ulasilmistir. Bu hastanelerin tercih
edilmesinin nedeni, 6zel ve kamu alaninda profil olarak birbirine denk gelen saglik

kuruluglar1 olmalar1 ve tiikketim kiiltliriiniin etkisi agisindan 6nemli bir karsilastirma
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imkan1 saglamasidir. Bu karsilastirmada farkli sosyoekonomik ve sosyokaltirel 6gelerin
de ortaya ¢ikabilecegi diisiincesi dnemli bir kabullenme olarak yer almistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Kent Hastanesi’nde Haziran 2016 —
Agustos 2016 tarihleri arasi pilot calisma yiiriitiilmiistiir. Gergeklestirilen pilot calismada
hem alan hakkinda bilgi sahibi olunmus ve gézlem yapma imkan1 dogmus, hem de alanda
karsilasilabilecek problemler hakkinda fikir edinilmistir. Pilot ¢alisma sonrasi elde edilen
geri dontiisler, goriisme formunun olgunlagsmasinda ve eksikliklerin giderilmesinde etkili
olmustur. Bu geri doniisler, ¢aligmanin kuramsal ¢ercevesi ve amact dogrultusunda,
goriigme formunun yeni haline sekil vermistir.

Gortigme formunun nihai haline ulasmasiyla birlikte Eylil 2016 tarihinden
itibaren ¢alismanin alan arastirmasi siireci baglamistir. Arastirma siireci i¢in belirlenen
bir takvim olsa da, arastirmanin katilimcilar1 olan hekim ve hastalarin miisait olma
durumlarina gore takvimde esneklikler yasanmistir. Nisan 2017’de goriismeler

sonlandirilmistir.

Tablo 2. Alan ¢alismasinin gergeklestirildigi saghk kuruluslari
Ozel Hastaneler Devlet Hastaneleri
Buyuk 6lcekli | Medical Park Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Orta Olgekli Kent Hastanesi Yesilyurt Devlet Hastanesi
Kucuk olcekli | Altinordu Hastanesi | Esrefpasa Devlet Hastanesi

Alan arastirmasi igin goriisme siirecine, daha dncesinde temasta olunan hekimlerle
dogrudan iletisime gegilerek baslanmistir. Arastirmanin bu evresinde, amacgli 6rnekleme
tekniklerinin alt teknigi olan kartopu ornekleme teknigi kullanilmistir (Yildirim ve
Simsek: 2016:122). Calismanin amacina uygun olarak kimlerle goriisiilecegi konusunda
daha once ulasilmis olan hekim ve hastalarin 6nerilerinden yola ¢ikilmistir. Bu sayede

daha genis bir 6rnekleme ulasilabilmistir.

Hastanelere her gidiste bir ya da iki goriigme yapilabilmistir. Yapilan her goriigme
igin arastirmanin orneklemini olusturan hekim ve hastalardan bizzat izin alinmis ve bir
hafta 6ncesinden randevular ayarlanmistir. Arastirmaci tarafindan érneklem dahilindeki

tim hekim ve hastalar, ¢alismanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilmistir.
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Gorligme yapilan kisilere dair temel bilgiler, asagidaki iki farkl tabloda (Tablo 3.
ve Tablo 4.) gosterilmektedir. Bu iki tabloda, gériigme yapilan hasta ve hekimlerin
cinsiyeti, yasi, tedavi gordiikleri / tedavi verdikleri saglik kurulusu ve tedavi gordiikleri /

tedavi verdikleri brans hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Tablo 3. Katihmcilar (Hasta bireyler)

Tedavi
gorilen
saghk
kurulusu
HA 01 | Erkek 23 | Kamuyaait | Enfeksiyon Hastaliklari

HA 02 | Erkek 27 | Kamuyaait | Kulak Burun ve Bogaz
HA 03 | Erkek 33 | Kamuyaait | Tibbi Patoloji

HA 04 | Erkek 35 | Kamuyaait | Gogiis Hastaliklart

HA 05 | Kadin 35 | Kamuyaait | Gogiis Hastaliklar

HA 06 | Kadin 36 | Kamuyaait | Dermatoloji

HA 07 | Erkek 38 | Kamuya ait | Gastroenteroloji

HA 08 | Erkek | 47 | Kamuyaait | Uroloji

HA 09 | Kadin 51 | Kamuyaait | Kulak Burun ve Bogaz

Kod Cinsiyet | Yas Tedavi goriilen brans

HA_10 | Erkek 20 | Ozel Hipertansiyon (Kardiyoloji)
HA 11 | Kadin 27 | Ozel Enfeksiyon Hastaliklari

HA 12 | Kadin 28 | Ozel Gogiis Hastaliklar:

HA_ 13 | Kadin |34 | Ozel Jinekoloji

HA 14 | Kadin 35 | Ozel Kulak Burun ve Bogaz
HA_15 | Erkek 43 | Ozel Gogiis Hastaliklari

HA 16 | Kadin |50 | Ozel Gastroenteroloji

HA_17 | Kadin |51 | Ozel Gastroenteroloji

HA 18 | Kadin |61 | Ozel Kardiyoloji

Hekim ve hastalarin saglik ve hastalik hakkinda ne anladiklarini, bu siireci nasil
deneyimlediklerini, bas etme stratejilerinin nasil bi¢cimlendigini ve hangi unsurlar
icerdigini sosyal inga kurami ic¢inde anlayabilmek adina derinlemesine goriisme
tekniginin yararli ve etkili olacagi diisliniilmiistiir. Arastirmanin katilimcilariyla,
hastanelerdeki goriisme odalarinda ve hekimlerin hastane icindeki ofislerinde
gergeklestirilen derinlemesine goriismeler 25 ila 60 dakika arasinda siirmiis; 15 hekim ve
18 hasta olmak uzere toplam 33 katilimciyla derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir.
Elde edilen nitel verilerin tezin amaciyla ortiismesi ve tekrar etmeye baslamasiyla birlikte,

15. hekim ve 18. hastayla gerceklestirilen goriismenin ardindan derinlemesine miilakatlar
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sonlandirilmistir. Derinlemesine miilakatlar esnasinda arastirmanin katilimcilarindan izin

almarak ses kaydi alinmistir. Gorligmelerin tamamlanmasiyla birlikte

transkript edilmis ve metne doniistiiriilmiistiir.

ses kayitlar

Tablo 4. Katimcilar (Hekimler)
Tedavi
Kod Cinsiyet | Yas \s/:g;:in Tedavi verilen brans
kurulusu
HE_01 | Erkek 52 | Kamuyaait | Dahiliye
HE_02 | Kadin 54 | Kamuya ait | Enfeksiyon Hastaliklari
HE_03 | Kadin 55 | Kamuyaait | Psikiyatri
HE_04 | Kadin 56 | Kamuyaait | Cerrahi Branglar Servisi
HE_05 | Erkek 60 | Kamuyaait | Kulak Burun ve Bogaz
HE_06 | Kadin 60 | Kamuyaait | Gastroenteroloji
HE_07 | Erkek 61 | Kamuyaait | Psikiyatri
HE_08 | Erkek 30 | Ozel Kulak Burun ve Bogaz
HE 09 | Kadin |30 | Ozel Dahiliye
HE 10 | Kadin 33 | Ozel Noroloji
HE_11 | Erkek 36 | Ozel Gogiis Hastaliklari
HE 12 | Kadin | 42 | Ozel Psikiyatri
HE_ 13 | Erkek 44 | Ozel Noroloji
HE_14 | Erkek 51 | Ozel Klinik Mikrobiyoloji
HE_15 | Erkek 56 | Ozel Psikiyatri

Goriismelerde hastalarin birgcogunun duygu ve diisiincelerini aktarmada oldukga

istekli olduklar1 gézlenirken, hekimlerin gorece daha hizli / gabuk bir bigimde goriigmeyi

bitirme ¢abalar1 géze ¢arpmistir. Arastirmaci tarafindan olabildigince kisa, yalin ve agik

uclu sorularla ve yine olduk¢ca az miidahale ile goriismeler ilerlemistir. Yargi ve

yonlendirme igeren soru ve ifadelerden kaginilmig, arastirmanin amacina uygun olarak

hazirlanan goriisme yonergesindeki alt basliklara uygun bir form ile goriisme ilerlemistir.

Katilimeilarin  paylagsmaktan kacindigr kimi konularda ise o konunun ag¢ilmasinm

cabalayan 1srarci sorulardan kaginilmastir.
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Hekim ve hastalarla gerceklestirilen goriismelerin araci olan agik uglu goriisme
formu 6rnegi dort farklh baslikta asagidaki siralamayla uygulanmistir:

1.1. Hastalara Yoneltilecek Sagliga Dair Sorular

1.2. Hastalara Yoneltilecek Hastaliga Dair Sorular

2.1. Hekimlere Yoneltilecek Sagliga Dair Sorular

2.2. Hekimlere Yoneltilecek Hastaliga Dair Sorular

1.1 Hastalara Yoneltilecek Saghga Dair Sorular

Alt temalar (taslak) Ust temalar
(taslak)
1. Sizin igin “saglikli olmak” ne demektir? Saghk tamim 1) Saghga dair
2. Kendinizi saglikli gorityor musunuz? Saghk deneyimi anlamlandirma
3. Tiikettiginiz gida {iriinlerine saglik
acisindan dikkat eder misiniz? Agiklar Beslenme ve saghk
SIS 2) Beslenme
4. Beslenme aliskanliginiz nasil? Son bir hafta - -
. - Beslenme rutini aliskanhgi
i¢inde nasil beslendiniz?
5. Saghgmiz igin rejim veya 6zel bir diyet Beslenme, diyet ve
yapiyor musunuz? (evetse) Nigin? giderler
6. ‘S‘Igce cirkin / guze,l’ & yaklslkhv veya Giizellik ve
kilolu & zay1f / fit” olmanin saglikla bir rkinlik
baglantisi var midir? Aciklar misiniz? ¢
7. Dis goriinimiiniiz sosyal hayatinizi Beden imgesi ve
etkiliyor mu? Agiklar misimz? sosyal cevre 3) Beden imgesi
8. Kendi bedeninizi saglik agisindan Beden denevimi
gozlemler misiniz? Belirtebilir misiniz? y
9. Spor/ egzersiz yapar misimz? Ornegin bir Spor rutini ve
spor salonuna tiyeliginiz var mi1? giderler
10. En son ne zaman bir saglik kontroliine Saghk kontrol
gittiniz? Saglik kontrolii rutininiz nedir? rutini . .
11. Bir saglik kurulusuna nigin gidilir, fikrinizi | Tedavi veya kontrol | ) Saglik kontrolG
ogrenebilir miyim? amach
12. Saglik sisteminin degls_mes_lm 1_1a311 Saglik sigortast
yorumluyorsunuz? Sizi etkileyip denevimi
etkilemedigini agiklayabilir misiniz? y
13. Gida, giyim, b%rlnm'fl gibi 1h§1yac;lar §le Giderlerin 6nem 5) Gundelik )
almdiginda, saglik giderlerinizi hangi siraya hayatta saghk
s sirasi . .
koyarsiniz / nasil bir oncelik ayirirsiniz? deneyimleri
14. B‘I‘ re“ys‘?l hijyen ve bakim konusunda neler Bireysel bakim ve
diisiiniiyorsunuz? Bu konuda masraf -
2 Acikl o giderler
yapiyor musunuz? Agiklar misiniz’

39




1.2. Hastalara Yoneltilecek Hastaliga Dair Sorular

Alt temalar Ust temalar
(taslak) (taslak)
1. Sizin igin “hasta olmak” ne demektir? Hastalik tanimi
2. Hastal{g{nlz y'%izﬁn(.if:'n gil?n.i.zi? ve sosyal Hastalik ve sosyal 1)Hastaliga dair
cevrenizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz? grup anlamlandirma
3. Hastaliginiz yiiziinden isinizin ve ekonomik Hastalik ve
durumunuzun etkilendigini diisiiniiyor musunuz? | ekonomik durum
4. Bir hastalik durumunda kamuya ait bir saglik Giiven acisindan
kurulusunda m1 yoksa 6zel bir saglik sektorel
kurulusunda m1 tedavi olmay1 tercih edersiniz? kiyaslama 2)Sektore dair
5. Ozel ya da kamuya ait bir saglik kurulusunda Tedavi acisindan | gUlven
gordiigiiniiz tedaviyi birbiriyle kiyaslayabilir sektorel
misiniz? Nasil? kiyaslama
6. Goriismeye gittiginiz hekimle ilgili bir Ideal hekim /
beklentiniz var m1? Varsa agiklayabilir misiniz? beklenti
7. Haita oldugunuz zaman hekiminiz sizi dinliyor Hekimle iletisim
mu? Aciklar misiniz?
8. Hekimlerin size karsi tavirlarini nasil Ideal hekim ve |3)“Miisteri hasta”
yorumluyorsunuz? iletisim
9. Ozel ya da kamuya ait bir saglik kurulusundan Ideal saghk
beklentileriniz nelerdir? urulustg
beklenti
10. Bir hekim tarafindan tan1 kondugunda, ne
anlryorsunuz / hekim size o taniy1 agiklayabiliyor Teshis siireci ~ 4) Tedaviye dair
mu? deneyim ve
11. Tedavi siirecinde neler yasadigiizdan kisaca anlamlandirma

bahsedebilir misiniz?

Tedavi sureci

Hastaligin mahrem bir kavram oldugu diisiincesiyle ve hastaliga dair

anlamlandirmalar1 dogrudan yakalayabilme adina, hasta bireylere hastaliklarinin ne

oldugu sorulmamistir. Kartopu ornekleme teknigiyle katilimcilara ulasildigi igin,

katilimeilarin egitim ve gelir dlzeyleri, meslekleri gibi sosyodemografik bilgileri

alinmamigtir. Buradaki temel olgiit, Kliniklerde tedavi goéren hastalar seklinde

sinirlandirilmistir (bkz. Tablo 3.). Hasta birey agisindan hastaligin nasil anlamlandirildigi

Ogrenilmeye calisildigr ic¢in hastaliklar arast farkliliklar tezin kapsamina dahil

edilmemistir. Hastaligin siddeti / derecesi elbette 6nemli bir degiskendir fakat bu

degisken, orneklemin klinikler diizeyine indirgenmesiyle birlikte, sinirlandirilmistir.

Dolayisiyla, aile hekiminde ayakta tedavi goren veya poliklinige ila¢ yazdirmak igin

gelmis olan hasta birey, arastirmanin 6érneklemine dahil edilmemistir.
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2.1 Hekimlere Yoneltilecek Saghga Dair Sorular

Alt temalar (taslak) Ust temalar
(taslak)
1. Sizinigin “saglikli olmak” ne demektir? Saghk tanimi 1) Saghga dair
2. Kendinizi saglikli gorityor musunuz? Saghk deneyimi anlamlandirma
3. T}lkettlgmlz g}d&l .urunlerlne saglik acisindan Beslenme ve saglik
dikkat eder misiniz? Ag¢iklar misiniz? 2) Beslenme
4. Beslenme aliskanliginiz nasil? Son bir hafta _ <
D Beslenme rutini alisgkanhg ve
nasil beslendiniz? saslik
5. Saghgmiz igin rejim veya 6zel bir diyet Beslenme, diyet ve £
yapiyor musunuz? (evetse) Nigin? giderler
6. Sizce “¢irkin / giizel & yakisikli” veya
“kilolu & zayif / fit” olmanin saglikla bir Guzellik ve girkinlik
baglantist var midir? Agiklar misiniz?
7. Dis goriinlimiiniiz sosyal hayatiniz1 etkiliyor | Beden imgesi ve spsyal 3) Beden imgesi
mu? Agiklar misiniz? cevre iliskisi -
: T - ve saghk
8. Kendi bedeninizi saglik agisindan gozlemler Beden denevimi
misiniz? Belirtebilir misiniz? y
A r) = - 5
9. Spor/ egzersiz yapar misimz? Ornegin bir Spor rutini ve giderler
spor salonuna iiyeliginiz var m1?
10. Bir saglik kurulusuna nigin gidilir, fikrinizi Saghk kontrolii
6grenebilir miyim? motivasyonu 4) Saghk kontrolii
11. Konsiiltasyon / tedavi sonrasi tedavinin Tedavi surecinin motivasyonu
devamliligini ister misiniz? Nig¢in? devamlihigi
12. Saglik sistemini nasil yorumluyorsunuz? Saghk sigortas:
deneyimi
13. Gida, giyim, barinma gibi ihtiyaglar ele . .
- - : L . . - 5) Gundelik
alindiginda, saglik giderlerinizi hangi siraya | Giderlerin 6nem sirasi o
K o hayatta saghk
oyarsiniz: deneyimleri
14. Bireysel hijyen ve bakim konusunda neler

diisiiniiyorsunuz? Bu konuda masraf yapiyor
musunuz? Agiklar misiniz?

Bireysel bakim ve
giderler

41




2.2. Hekimlere Yoneltilecek Hastaliga Dair Sorular

Alt temalar (taslak) Ust temalar
(taslak)
1. Sizin igin “hasta olmak’ ne demektir? Hastalik tanimi
2. E_ger_hasta olsaydiniz, sizce l?u d_urur_nda_n Hastalik ve sosyal 1) Hastahga dair
aileniz ve sosyal ¢evreniz etkilenir miydi? grup
- . s anlamlandirma
3. Eger hasta olsaydiniz, sizce bu durumdan isiniz Hastalik ve
ve ekonomik durumunuz etkilenir miydi? ekonomik durum
4. Eger hasta olsaydiniz, kamu veya 6zel sektore ..
=0 g . . Giiven acisindan
ait saglik kuruluslarindan hangisine gitmeyi ..
. . sektorel kiyaslama
tercih ederdiniz? . .
. PO — o 2) Sektore dair
5. Deneyimleriniz gbz 6niinde bulunduruldugunda, iven
0zel ya da kamuya ait saglik kuruluslarinda Tedavi acisindan g
verilen tedaviyi birbiriyle kiyaslayabilir sektorel kiyaslama
misiniz? Nasil?
6. Size gelen hastalarin kaygi ve korku durumlari Hastalara dair
hakkinda ne diisiintiyorsunuz? goriis
7. Size gelen hastalarin size kars1 giiven duymalar1 Hastalara dair
konusunda neler soyleyebilirsiniz? goriis 3) “Miisteri hasta”
8. Size gelen hastalarin sosyoekonomik ve sosyo-
demografik profilini kisaca 6zetleyebilir Hasta profili
misiniz?
9. Hastaligin teshisi ve tedavisi asamalar1 sirasinda Teshis ve tedavi
neleri dikkate alirsiniz? sureci
10. Size gelen hastalara ne kadar vakit Tedavide ortalama | 4) Tedaviye dair
ayirabiliyorsunuz? Anlatir misiniz? sure deneyim ve
11. Sizce tedavi igin gelenlerin hastalik durumu, o . anlamlandirma
S . . Hastalara dair
kisilerin sosyal yasantilarini etkilemekte midir? Srii
Anlatir misiniz? goruy

Sorular, tiikketim olgusuyla olan etkilesimde iki farkli sosyal anlamlandirma olan

saglik ve hastalik anlamlandirmasinin, hekim ve hastalar tarafindan nasil insa edildigini
O0grenmeye yonelik olarak olusturulmustur. Bu nedenle, arastirmanin o6rneklemini
olusturan iki farkli grup olan hekim ve hastalara ayr1 formlar hazirlanmis, her iki gruba
da hem saglik hem hastalik anlamlandirmalar1 {izerine benzer sorular yoneltilmistir.
Sorularin  olusturulmasinda, goriismecilerin  saghk ve hastalifi  nasil
anlamlandirdiklar1 irdelemek iizere sosyal insaci yaklasim temelinde Berger ve
Luckmann’in gortsleri referans alinirken, tiiketim olgusuyla ilgili olarak Ozellikle

Baudrillard, Featherstone ve Bauman’in yaklagimlari temel alinmigtir.
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Arastirmanin Temel Varsayimlari:

Bu ¢alismada, kiiresellesme ve sonrasinda ortaya ¢ikan tiiketim kiiltiiriiniin, saglik

ve hastaligin, degisen sosyokiiltiirel yapiyla olan etkilesiminde, nerede yer aldigi ve

kiiltirel degisimin, hem Tip kurumunun hem de hastalarin saglik ve hastaliga yonelik

tanimlamalarini ve yaklasimini ne dlgiide etkiledigi 6nem kazanmaktadir. Adi gegen bu

baglamda ¢aligmanin temel kabullenmeleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Saglik ve hastalik ile toplum, birbiri ile etkilesim igindedir.

Tiiketim kiiltliri, toplumun sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik yapisinda
cesitli degisim ve doniistimlere yol agmustir.

Saglik — hastalik — toplum etkilesimi ¢ergevesinde, tiiketim kiiltiiriiniin

etkisiyle, saglik ve hastalik anlayislarinda da degisime neden olmustur.

Arastirmanin temel amaci da, tiiketim kiiltiiriniin hekim ve hastalarin saglik ve

hastaliga dair anlamlandirma siirecini nasil etkiledigini irdelemektir. Bu amag

dogrultusunda arastirmanin temel varsayimlarini da su sekilde ifade etmek olasidir:

Tuketim kiltiriintin  etkisiyle Tip alaninda, saglik ve hastaligin
Biyomedikal modelinin degerlerinden, Biyokiiltiirel modelin degerlerine
dogru bir degisim yasanmaktadir.
Bu degisim siirecinde, hekim ve hastalarin saglik ve hastalik anlayislari,
her iki Tibbi modelin degerleri temelinde, farkliliklar gostermektedir:

o Hastalarm, saglik ve hastalia iliskin anlamlandirmalarinda, bu

degisim siirecinin farkl etkileri goriilmektedir.
o Hekimlerin, saglik ve hastaliga iliskin anlamlandirmalarinda bu

degisim siirecinin farkli etkileri gérulmektedir.
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2.3.  Derinlemesine Goriismelerden Elde Edilen Verilerin icerik Analizi

Icerik analizinin 6ziinde sistemli bir inceleme vardir. Onceden belirlenen 6l¢ciim
degerlerinin bir sistem i¢inde uygulanmasidir. igerik analizi, insanlarmn sdyledikleri ve
yazdiklarinin acik talimatlara uygun olarak kodlanip, temalastirilmasidir (Balci,
2001:209). icerik analizi sadece bir betimleme analizi ve tasvir arac1 ya da teknigi degil,
aksine ¢ikarim yapma yoluyla sosyal gercegin belirli boyutlarin1 arastiran bir tekniktir
(Gokge, 2006: 19). Icerik analizinin 6ziinde sdylenenlerin temalastirilmasi ve ne siklikla
vurgulandiginin belirlenmesi yatmaktadir (Boke, 2009: 345).icerik analizinde temel
amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulagsmak; birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunlari
okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde diizenleyerek yorumlamaktir (Yildirim ve
Simsek, 2016:242).

Bu calismanin igerik analizi siirecinde asagidaki asamalar kaydedilmistir:

2.3.1. Verilerin Kodlanmasi

Calismanin icerik analizine veri kodlama asamasiyla baslanmistir. Verilerin
kodlanmasi, arastirmanin amaci cercevesinde anlamli bdliimlere ayrilmast ve her
boliimiin kavramsal olarak ne anlam ifade ettiginin ortaya ¢ikarilmasi siirecidir. Farkl
bolimlerde benzer anlamlara denk gelen veriler, ayn1 kavramlarla kodlanarak
birbirleriyle iliskilendirilmistir. Bu ¢alismanin kodlama siireci, genel bir ¢erceve i¢inde
yapilan kodlama tiirline gore (Yidirim ve Simsek, 2016:246) siirdiiriilmiistiir:
Arastirmadan elde edilen verilerin kodlama siireci dncesinde, agik uglu gériisme formunu
yonlendiren genel bir kavramsal yap1 olusturulmustur. Her ne kadar 6nceden olusturulan
kavramsal yapiya gore kodlamaya baslansa da ortaya ¢ikan yeni kavramlar da kodlama
listesine dahil edilmistir. Bu sekilde onceden belirlenen kod listesi igerik analizini
yonlendirirken, tiimevarimeci bir anlayisla, verilerin incelenmesi sonucu ortaya ¢ikan yeni

kavramlar da daha 6nceden olusturulan kod listesine eklenmistir.
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Gortismelerden elde edilen veriler ¢oziimlenmis metinler lizerinde satir satir
okunurken, katilimcilarin sosyal deneyimlerini anlamaya ve agiklamaya doniik bir ¢aba
sarf edilmis; elde edilen veriler, sosyal insa kurami araciligiyla yorumlanmaya
calisgtlmistir. Veri analizi siirecinden elde edilen bulgularin sayisal dokiimii ve
genellestirilmesi yerine hekim ve hastalar tarafindan insa edilen 6znel gerceklik, saglik
ve hastalik anlatis1 kavranmaya ¢alisilmistir. Asagida bir hekimle yapilan goriismenin

transkripsiyonu ve tematik analizinin ilk asamasi 6rnek olarak yer almaktadir:

Sekil 1 - Yapilan goriismelerin transkripsiyonuna dair bir 6rnek

1. Sizin igin “saghkh olmak” ne demektir?

-Isaglikll olmak bir sikayelin olmamasi, normal hayatt gunluk hayat surdurebilmek . _--- { :ﬂ‘;r"n::';':yfm]: Sikayatin olmamas,

2 Kendinizi saghkh gériiyor musunuz?

- Eh, bir takim pastaliklanm|var ama gunliik yasamimi oldukea iyi _SQ@@@@E]EYQW;____.-—-’[gl'l"‘j'"a [FIFeess e

3. Tiikettiginiz gida dirlinlerine saglk acisindan dikkat eder misiniz? Agiklar

misimz?

- Ederim, bbaya ederim jhatta bu konuda calisiyorum o yizden daha cok ederim. N Ak [ G =3k bofiana= ]
4 Beslenme aligkanhg@iniz nasil? Son bir hafta igcinde nasil beslendiniz?

- Genellikle ki ogan besleniyorum. 9 gibi kahvalti ve 5 gibi de aksam ogini_Ara __.--{M;Iklama [FD4]: iki =n=35an, =r= 55n,

meyve yok

o0gin olarak kuruyemis ya da yogurt titketiyorum. Meyve pek yemiyorum.

5. Saghginiz igin rejim veya 6zel bir diyet yapiyor musunuz? (evetse) Nigin?

- Zaman zaman, lcodu zaman lhatta, aklima gelir hep (rejim yapmak). _.--{ Aciklama [FD5]: sikiikia rejmyzpiyor_|

6. Sizce “girkin / glizel & yakigikh” veya “kilolu & zayif / fit” olmanin saglikla
bir baglantisi var midir? Agiklar misiniz?

- Yani cok kiloluf olursamiz_saglikli olmaniz mimkin degil, cok kolay. KQ@WQ.@@W.Z__.-"'{“‘:"kh"!a [0l rrmves ) aral
sadlikli olmak mamkun dedil. her zaman fit olmak saglikli olmak anlamina gelmiyor Sl =B IRk e

ama fit olmak saglikl olmak icin yollardan énemli birisi

2.3.2. Temalarm Olusturulmasi

Icerik analizinin bu basamaginda, temalarin saptanmasi amaciyla, bir araya
getirilen kavramlar arasinda ortak yonler bulunmaya calisilmistir. Bu asamada, ortaya
cikan kavramlardan hareketle, verileri genel diizeyde agiklayabilen ve kavramlar belirli
kategoriler altinda toplayabilen temalarin bulunmasi gerektigi icin, 6nce kavramlar
incelenmis ve aralarindaki ortak yonler bulunmaya c¢alisilmistir. Bu, aslinda temalarin
olusturulma islemidir ve toplanan verilerin kavramlar araciligiyla kategorize edilmesiyle

gerceklesir. Olusturulan temalar, daha genel bir olguya isaret etmesi durumunda, ortaya
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cikan kavramlarin benzerlik ve farkliliklar1 saptanmaya calisilmig ve birbiriyle iliskili
olan kavramlar1 bir araya getirebilecek tiirden temalar belirlenmistir. Boylece, bu
kavramlar1 diizenli bir sekilde iceren, birbirine gore alt veya Ust dizeylerde temalar
olusturulmustur (Yildirim ve Simsek, 2016:249-250).

Analiz slrecinde tezin konusuyla ilgili ifade edilen kavramlarin ve diisiincelerin
temalastirilmasi, goriismenin ¢ozlimlendigi metnin tekrar tekrar okunmasi ile
gerceklesmis; bu temalar arastirmanin alt amaglarina gore kodlanip gruplandirilmastir.
Tematik analiz, katilimcilarin saglik ve hastalik anlatilarina iliskin olusturulan kavramsal
sema esas almarak gerceklestirilmistir. Ornegin bireyin tedavi siireci ile ilgili
paylagimlarinin yer aldigi ifadeler kendi iginde de alt gruplara konulmak kosuluyla
“Hastaliga Dair Anlamlandirma” Ust temas: i¢inde degerlendirilmistir. Bireyin diger
alanlardaki anlatilarinin analizinde de ayni teknik izlenmistir. Okuma, gruplandirma,
temalastirma asamalarinda NVivo yazilimindan da yararlanilmis; belirli alt konulari
karsilayan anahtar kavramlar kullanilarak goriisme metinleri taranmaisgtir.

NVivo’da nitel verinin sayisallagtirilmasi da miimkiin olmakla beraber buradaki
amag giivenirligi arttirmak ve yanlilig1 azaltmaktir. Bu sayede her ne kadar mutlak nesnel
bir yorum yapilamayacak olsa dahi yanliliktan olabildigince uzaklasilmaktadir. Sade bir
sekilde anlatmak gerekirse; NVivo yazilimiyla, kodlarin 6zel temalar altinda toplanmasi
sonrasi, veriler ile temalar arasi baglant1 kurulmasi saglanmistir. NVivo yaziliminin nasil
kullanildigina dair kisa bir bilgi, ¢alismanin “Ekler” kisminda ilave edilmistir.

Bu dogrultuda goriisme formunda yer alan agik uglu sorulara verilen cevaplar
incelenmis, hekim ve hastalarin yanitlarina karsilik gelen kavramlar olusturulmus, daha
sonra bu kavramlar incelerek anlam agisindan benzerlik gosterenler bir araya getirilmis
ve farkli temalara yerlestirilmistir. Kavramlarin belirlenen temalarda toplanmasi
isleminde, veriler araciligiyla olusturulan kavramlarin dogal haliyle temalara
yerlestirilmesi, yani belirlenen tiim temalardan bir veya birden fazlasi ile
iligkilendirilmesi s6z konusudur. Bu islem gergeklestirilirken, verilerin salt bir tema ile
iliskilendirilmesi yoniinde bir zorlamaya gidilmemis, ilgili olabilecegi tiim anlamlar

degerlendirilmistir.
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2.3.3. Verilerin Alt ve Ust Temalara Gére Duizenlenmesi

Ik asamada ayrintili kodlama ve ikinci asamada temalarm olusturulmasi
sonucunda toplanan veriler, alt ve Ust temalar olarak belirli bir sistem icinde diizenlenerek
yorumlamaya hazir hale getirilmistir. Bu asamada veriler yalnizca islenmis olup
arastirmacimin kendi goriis ve yorumlarina yer verilmemistir. Olusturulan temalar,
toplanan verilerin derinligine ve kapsamina gore alt ve Ust duzeylerde kategorize
edilmistir. Ust temalar, kavramlar1 bir araya getiren alt temalarin ortak iliskilerinden yola

cikarak siniflandirilmistir:

UST TEMA ALT TEMA
a. Hastalar acisindan b. Hekimler agisindan
A. Sagliga dair A.l.a. “Saglik esittir hayat” A.1.b. Hayatin siirdiiriilebilirligi, devamlilig
anlamlandirma A.2.a. Yasam kontroli A.2.b. Yasama dair farkindalik
B.1.a. Diyet: “hayatta kalma B.1.b. Kosullara uyum saglama
B. Beslerjme adina mecburiyet”
ahigkanhg B.2.a. Diyet programina uyum B.2.b. Dengeli beslenmeye 6zen gosterilmesi
C.l.a. “Kilo yasami etkiliyor” C.1.b. “Kilo saghg: etkiler”
C. Beden imaesi C.2.a. Dig goriiniim - saglik C.2.b. D1 goriiniim - saglik iligkisi
' g iliskisi
C.3.a. Egzersiz, spor aliskanligi C.3.b. Egzersiz, spor aliskanligi
g P § g g P § g
} | D.l.a. “Hastaysan gitmelisin” D.1.b. “Her sey i¢in kontrole gidilmeli”
D. Saghik kontroltt 755 g 511k iein gidilmeli” D.2.b. Tedavinin takibi ve devamlilig1
. . E.l.a. Saglik harcamalari E.1.b. Gida, barinma ve giyim-kusam
Ez'l iltjtzdsih“lﬁk “mecburen” ilk sirada
q e}n] eviml e%i E.2.a. Kigisel bakim masraflari E.2.b. Basit hijyenik bakim
y yiksek
F.1.a. “Hastalik kendini yok F.1.b. “Toplumdan kopus”
. hissetmektir”
F. Hastaliga dair F.2.a. Hastalik ve sosyal durum F.2.b. Hastalik ve sosyal durum
anlamlandirma . .
F.3.a. Hastalik ve ekonomik F.3.b. Hastalik ve ekonomik durum
durum
G. Sektére dair G.1.a. Kuruma inanma meselesi | G.1.b. Ozel hastanelerin ticari kaygisi
guiven G.2.a. “Ozeli tercih ederdim” G.2.b. “Birinci tercihim kamudur”
o H.1.a. “Iletisim ¢ok énemli” H.1.b. “Gliven en dnemli sey!”
H. Msteri hasta H.2.a. Ideal saghk kurulusu H.2.b. Hasta profili
I. Tedaviye dair I.1.a. Teshis ve tedavi siireci I.1.b. Teshis ve tedavi siireci
deneyim ve
anlamlandirma

47



2.4. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda, gegerlik ve giivenirlige dair niceliksel tekniklerden daha
farkli 6lgme araglar1 kullanilmaktadir (Kirk ve Miller, 1986; Miles ve Huberman, 1994;
Lincoln ve Guba, 2003; Yildirinm ve Simsek, 2016). Bunun sebebi —daha Once de
belirtildigi gibi— nitel arastirmalarin, arastirma yapilan olay, olgu, norm ve degerlerin
varliginin ve anlamina odaklanmasidir. Niteliksel arastirma teknikleri, gegerlik acisindan
onemli artilar ortaya koymakta ve arastirmaciya arastirmanin niteligine uygun stratejiler
belirleme firsati sunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016:270).

Bu ¢alismanin gerceklestirildigi alan, arastirma siireci ve bu siirecte elde edilen
veriler, gecerligin Onemini arttiracak bi¢imde tim ayrintilariyla raporlanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler, arastirmanin alani ve ortamiyla uyumlu goériinmektedir.
Elde edilen veriler, arastirmanin amacina uygun bir bicimde bdlimlere ayrilmis ve
kavramsal olarak ne anlam ifade ettikleri ortaya ¢ikarilmistir. Ortaya ¢ikan bu ifadeler, i¢
gecerlik acisindan kavramsal gerceveyle uyum saglamaktadir. Bir baska deyisle,
caligmanin kavramsal ¢ercevesi, veri toplama sirecine rehberlik etmistir (Miles ve
Huberman, 1994:18-22).

Nicel arastirmalarda arastirma sonuglarinin benzer ortam ve durumlar igin
dogrudan genellenebilmesi, nitel arastirmalarda deneyimler ve ornekler araciligiyla
dolayli yoldan gergeklestirilebilmektedir (Miles ve Huberman, 1994:278-279). Bu
calismada 6rneklem ve i¢inde bulundugu ortamin 6zellikleri, karsilastirma yapilabilecek
sekilde ayrintili olarak tanimlanmistir. Arastirmanin her asamasinin tiim ayrintilariyla
sunulmasi, bu galismanin niteliksel agidan genellenebilirligini arttirmaktadir.

Sosyal gerceklik, siirekli bir degisim i¢inde oldugu i¢in, benzer ortamda benzer
katilimcilarla gergeklestirilen nitel arastirmalar, ayn1 sonuglar1 vermeyebilir. Bu yiizden,
sosyal bir olgu ya da olayin ayn1 zaman diliminde birden fazla arastirmaci tarafindan
benzer bigimde Olgllmesi, nitel calismanin glivenirligini arttirmaktadir (Yildirnm ve
Simsek, 2016:272-273). Bu ¢alismanin bugiine kadarki ilerleme siirecinde, basta tez
danisman1 ardindan da tez izleme jiirisindeki bilim insanlari, 6nceden edinmis olduklari

gozlem ve deneyimleri arastirmaciyla paylasmislardir. Bununla birlikte, tiim arastirma
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siirecinin nasil isledigine tanik olmuslar ve stratejik agidan ydnlendirmislerdir. Bu
yonlendirmeler, aragtirmanin giivenirligini gliglendirecek niteliktedir.

Giivenirlik agisindan diger bir 6nemli unsur, veri toplama ve analiz esnasinda
kullanilan tekniklerin nasil aktarildigidir (Miles ve Huberman, 1994:37-38). YoOntem
baslhigr altinda, verilerin nasil kaydedildigi, asamalari, nasil islendigi ve nasil
yorumlandig1 en ince ayrintisina kadar aktarilmistir. Elde edilen verilerin derinligi ve
kapsamiyla alakali olarak temalarin nasil olusturuldugu, olusturulan temalarin
birbirleriyle alt ve tst diizeylerde nasil kategorize edildigi de bir sonraki boliim olan nitel

verilerin yorumlanmasi kisminda tiim detaylariyla anlatilmigtir.
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3. ALT VE UST TEMALARA KARSILIK GELEN NIiTEL
VERILERIN YERLESTIRILMESiI VE YORUMLANMASI

Veri analizi slirecinde, elde edilen bulgularin sayisal dokiimii ve genellestirilmesi
yerine, hekim ve hastalar tarafindan insa edilen 6znel gergeklik, saglik ve hastalik anlatisi
kavranmaya calisilmistir.

Temalarin olusturulmasi agamasinda, temalarin saptanmasi amaciyla bir araya
getirilen kavramlar arasinda ortak yonler bulunmaya calisilmistir. Burada ortaya ¢ikan
kavramlarin benzerlik ve farkliliklar1 saptanmaya c¢alisilmis ve birbiriyle iliskili olan
kavramlari bir araya getirebilecek tiirden temalar belirlenmistir.

Verilerin alt ve iist temalara gore diizenlenmesi asamasinda, olusturulan temalar,
toplanan verilerin derinligine ve kapsamina gore alt ve Ust duzeylerde kategorize
edilmistir. Ust temalar, kavramlar1 bir araya getiren alt temalarin ortak iliskilerinden yola
¢ikarak siniflandirilmastir.

Bu asamada, toplanan verilere anlam kazandirilmis ve bulgular arasindaki iligkiler
yorumlanmaya ¢alisilmistir. Toplanan verilere anlam kazandirmak ve bulgular arasindaki
iliskileri yorumlamak {izere agik uglu sorulara verilen yanitlardan alintilar yapilmis, bu
alintilarin yapildig1 kisilere dair bilgiler de alintinin sonunda sifrelenerek belirtilmistir.
Sifreleme sirasiyla su bigimdedir:

e Hasta/hekim: “HA / HE”

e Ozel / kamuya ait saglik kurulusu: “OZL / KAM”

e Cinsiyet: “K/E”

o Yas:#

Ornegin 6zel bir poliklinikte gdriisme yapilan 27 yasindaki kadin hastadan alian
cevaplara yapilan alinti (HA, OZL, K, 27) kisaltmasiyla gdsterilmistir.

Bulgularin yorumlanmas1 asamasinda, her iist temaya ait alt temalar farkli alt
basliklar halinde sunulmus olup Once (a.) Hastalar agisindan, sonra da (b.) Hekimler

acisindan degerlendirmeye alinmigtir.
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Daha net bir ifadeyle, asagida da goriilecegi gibi “A. Saglhga Dair
Anlamlandirma” st temasiyla ilintili olan “A.l.a. Saglik esittir hayat” alt temasi
hastalarin  ifadelerinden olusturulan bir tema oldugu i¢in ilgili bashgin
numaralandirmasina (a.) harfi eklenmistir. Benzer bir bi¢cimde “A.1.b. Hayatin
stirdiirebilirligi, devamliligr” alt temasi1 hekimlerin ifadelerinden olusturulan bir tema
oldugu i¢in ilgili bagligin numaralandirilmasina (b.) harfi eklenmistir.

Buradaki amac¢ tezin de basligmma uygun olacak sekilde, saglik ve hastaligin
hastalar ve hekimler agisindan nasil anlamlandirildigin1 bulmaya ¢alismak, hastalar ve

hekimler arasindaki sosyal anlam farkliliklarini yakalayabilmektir.

3.1.  Saghgmn Sosyal Anlamlandirilmasina iliskin Alt ve Ust Temalar

3.1.1. Saghga Dair Anlamlandirma (A)
Hekim ve hastalara, onlar i¢in saglikli olmanin ne demek oldugu ve kendilerini
saglikli goriip géormedikleri sorulmus, gelen yanitlar sagliga dair anlamlandirma iist

temast dahilinde alt basliklara ayrilmistir.

A.l.a. “Saglk esittir hayat”

“Insan hayatin ne demek oldugunu bilmiyor, herkes Allah’a dua ediyor, para pul
icin, mutlu olmak huzurlu olmak icin, ben de bdyle dua ederdim, arabam olsun evim
olsun. Su an sagliktan baska bir sey istemiyorum. Saglk demek hayat demek. Insan
saglikl oldugu miiddetce para kazanabilir, gezip tozabilir, istedigini alabilir. Insan anca
hasta oldugunda saghgin en degerli sey oldugunu anliyor maalesef” (HA, KAM, E, 35).

“Su hayattaki en énemli gey, her giin binlerce kez siikredilmesi gerekir. Bir
yakimimizin hatta sizin basiniza amansiz bir hastalik geldiginde fark ediyorsunuz ki
hayatta saglhigin étesinde hicbir sey yok. Sevdiklerinizin yaninizda olmasi bile bazen o
kadar geride kaliyor ki” (HA, KAM, K, 51).

“Hasta oldum olali saglikli olmayr unuttum, saglikli oldugum zamanki kendimden
utandim, ¢iinkii degerini hi¢ bilmiyormusum” (HA, KAM, E, 33).

“Kaliteli yasamaktr” (HA, OZL, K, 35).
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“Ben saglik konusuna ¢ok takilmiyorum c¢iinkii bu Allah in verdigi bir sey, derdim
varsa ¢ekecegim diyorum. Hasta oldugumda tiziilmiiyorum, aglamiyorum. Béyle kendimi
canly hissediyorum, saghkl oldugumu diisiiniip rahatlyyorum” (HA, KAM, E, 38).

“Ruhsal, zihinsel ve bedensel olarak yasamsal faaliyetlerini karsilayabilen,
dengede olan insan sagliklidir” (HA, OZL, K, 34).

“Paran var mi yok mu, insanlar seni seviyor mu, gériiniisiin gtizel mi ¢irkin mi,
isin diizgtin mii degil mi... eger saglkli degilsen bunlarin hepsi bos” (HA, KAM, E, 47).

“Saghgin yokken ¢ok mutsuz oluyorsun. Ne yapacagini bilmedigin icin ¢aresiz
bekliyorsun” (HA, OZL, E, 43).

“Saghk en onemli sey. Ben de diger herkes gibi saglkli olsaydim diye geceleri
aghyorum. Allah’a dua ediyorum” (HA, OZL, K, 28).

Sagligin, hasta bireyin hayatinda sadece biyolojik bir 6ge olmadigi, daha genis bir
cerceveyi; sosyal, ekonomik ve kiiltiirel bir biitiinselligi ifade ettigi gorilmektedir. Birey
“...saghk demek, hayat demek” derken, tibbi bir durumdan Gte, sosyoekonomik ve
sosyokdiltiirel etkilesimlerin de dahil oldugu bir biitiinselligi kastetmektedir.

Saglik, hasta bireyin yasaminin ¢ok yonlii bir boyutu olarak goriilmektedir. Hasta
bireyin gittigii amaglar1 ve eylemleri yararma canliligin, formda ve gii¢lii olmanin
(yukaridaki gortismelere istinaden ruhsal ve / veya bedensel agidan) bir yansimasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta birey sagligi, kendisini ve sosyal ¢evresini birbiriyle etkilesim halinde goren
bakis acisiyla degerlendirmektedir. Bu bakis acisina gore birey, sagligi, devam eden
glinlik yasam pratikleriyle baglantili bir “organizmanin pargast” gibi gérmektedir. Bu
parcanin isleyisi sekteye ugradiginda, bireyin i¢inde bulundugu tiim sosyal etkilesimler
de sekteye ugramaktadir. Dolayisiyla burada bir siireklilikten bahsedilmektedir; saglik,

bireyin olagan yasaminin siirekliligi icinde yer alan bir 6ge olarak resmedilmektedir.

A.2.a. Yasam kontrolii
“Benim kontroliim diginda herhangi bir yerimde bir seyin ¢ikmamasi, yani ben
kontrol edebilmeliyim viicudumda bir seyleri ama edememek sagliksiz olmak. (saghkh

olmak bunu edebilmek mi oluyor?) evet. Hayir, kendimi bildim bileli hastayim ¢iinkii. En
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olmadi hi¢hir seyim yoksa gribim, ozellikle kis aylarinda, kis baslamaya yakin su anda
oldugu gibi ya ékstiriiriim, ya burnum akar, ya hapsururum, bunlar en hafifleri (6ksurQr).
Ustiine de okstrdiim.” (HA, OZL, K, 27).

“Saghgin yoksa yapamazsin, olmazsa olmaz, tutunamazsin, kendini kiigiik
gordrsun. Ben kendimi kiiguk goriyor muyum? (sessiz kaldi)” (HA, KAM, E, 27).

“Rahat rahat gezip tozmak, hatta rahatca yatip uyuyabilmek... Mesela devamli bu
sekilde yatmak zorunda olmamak” (HA, OZL, E, 20).

“Buraya anca sabahlari gelebildigim i¢in okula ge¢ kaltyorum. Bu ytizden dersleri
kagwriyorum bazen sinavlart kagirdigim da oluyor. Bunu telafi etmek icin ¢ok ¢calismam
gerekiyor. Saglhigim okulumu etkiliyor, okulumu etkileyince de beni etkiliyor” (HA, KAM,
E, 23).

“Insan hastalandiginda anliyor saglikli olmamn degerini. ‘i sunu da atlatayim
bak ne kadar giizel olacak her sey’ diyor ama sonra giinliik olagan islerle basimizi
agritmaya devam ediyoruz. Kontrolii yitirmeden (saghgin) deger bicilemeyecek bir liituf
oldugunun farkina varmak lazim” (HA, OZL, K, 61).

“Hastanenin disarisindaki hayati biliyorsun ama o hayatin bir par¢ast degilsin,
aklinda canlanan tiim yakinlarinin, arkadaglarimin yapabildigi olagan seyleri yaparken
duydugun fiziksel act ¢ekme durumu, huzurunu da kagiriyor. Bazen cevabi olmayan bir

soruymug gibi geliyor saglk bana” (HA, KAM, K, 36).

Saghigin, hasta bireyin olagan yasaminin siirekliligi i¢cinde bir 68e olarak
resmedilmesi, hasta bireyin sagliga bu siirekliligi kontrol altinda tutmaya iligskin bir rol

(3

yiikledigi anlami tasimaktadir. “...saglikli olmak demek, benim kontroliim disinda
(bedenimde) herhangi bir seyin vuku bulmamasr” sdylemi, saglik ile yasam kontrolii
arasinda bir bag kurmaktadir. Hasta birey icin saglikli olmak, hayati kontrol altinda
tutmak demek olsa da birey bu anlamlandirmaya ilk basta bedeni araciligiyla

ulagmaktadir.

53



A.1.b. Hayatin siirdiiriilebilirligi, devamhihg:

“Fiziksel agidan saglam, ruhsal agidan giiclii olmak. Tabi bu bir devamlilik
meselesi. Dengeli beslenme, hareketli yasama, kaliteli uyku, diizenli saglik kontrolii
gibi... Kaliteli yasamak, u saglik, kaliteli bir yasam icin birinci sart” (HE, OZL, K, 42).

“Anatomik, fizyolojik ve ruhsal a¢idan hastalikli olmama halidir. Tiim hiicre, doku
ve organlarin yerli yerinde, stabil ve sistemlerin fonksiyonlarini yerine getirebiliyor
olmalaridir” (HE, OZL, E, 51).

“Saghkli olmak bir sikayetin olmamasi, normal hayati giinliik hayati
strdurebilmek” (HE, KAM, K, 56).

“Saghkli olmak yalnizca hasta olmamak demek degildir. Eh, birtakim
hastaliklarim var ama giinliik yasamumi olduk¢a iyi stirdiirebiliyorum” (HE, KAM, K,
54).

“Her seydir, aile iliskilerinden tut, arkadas iliskilerine, ruh saghgindan tut
ekonomiye kadar cok genis kapsamli bir kavramdir” (HE, OZL, K, 33).

“Hepimizin dikkat etmesi gereken bir olgu saghk. Maalesef insanlar bu dikkat
etmeyi hastaliktan kagcinma olarak algiliyor. Lyi de saglikli beslenmeyi onemsemeyen,
vediklerine dikkat etmeyen, abur cubur her seyi yiyen insan, belli bir yastan itibaren, yok
dolasim problemi, yok eklem problemi diye geliyor buraya” (HE, KAM, K, 60).

“Fiziken iyi hissetmek. Fiziken ruhen iyi hissetmek” (HE, OZL, E, 44).

Hekimler acisindan saglik, giinliik yasamin aksamamasi, olagan yasamda
olumsuz bir durumun yasanmamasi, herhangi bir sikayetin olmamasi olarak ifade
edilmistir. Biyolojik islevsellik, ozellikle tibbi agidan iyi olma durumu iizerine

odaklanilmis, saglik, giinliik hayatin devamliligina indirgenmistir.

A.2.b. Yasama dair farkindahk

“Yasamin, yasamamin farkina varmaktir. Farkina vardik¢a biraz daha hos
gelmesidir yani nasil olsa bir sey olmaz deyip kaybettiginde kiymete binen bir olgu
olmamalidir saghk” (HE, OZL, E, 51).

“Bedensel ve ruhsal olarak tam bir biitiinliik i¢inde olmaktr” (HE, OZL, K, 30).
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“Iyi olmaktr, dikkat edildigi miiddetce insamin kendinin daha iyi olacagim
bilmesidir. Insamin hayatinda kontrol edemeyecegi bir degisiklik yasamamasidir.
Hayatini rahathkla idame ettirebilmesidir, ne bileyim, isine rahat¢a gidebilmesi,
cocuklariyla giizelce ilgilenebilmesi, tatile cikabilmesidir” (HE, OZL, E, 56).

“Olumlu bir bakis agisina sahip olma, samimi olma, gii¢lii otokontrol, ge¢cmise
saplanmama, hosgoriilii olma, coskuyla ve tutkuyla bu hayatta var olma, yasamaktan haz
duyma, hayati hissetme, ofkeden uzak durma, sosyal olma, bunlarin tiimii saglkli bir
yasamin anahtaridu” (HE, KAM, E, 52).

“Insanin kaliteli ve verimli bir hayat yasayip toplumda var olabilmesi icin, aym
sekilde toplumun da devamliligi icin, biinyesindeki bireylerin sahip olmasi gereken
farkindalik. Huzurlu, yasam kosullarimin giivenli oldugu, hak ve ozgiirliiklerin
korundugu, bireylerin temel sosyal hizmetlere erisebildigi bir hayat saghklidir” (HE,
KAM, K, 60).

“Insan iyi olmak icin bir seyler yapmahidir, boyle mutlu olur ¢iinkii. Act duymadan
ve yorulmadan kendini gercekiestirebilmelidir. Dengeli yemeyi, egzersiz yapmayi, iyi
uyumay, dogaya ¢ikip temiz hava solumayi, yakinlariyla giiliip eglenebilmeyi, bunlarin
hepsini kapsar saglhk” (HE, KAM, K, 54).

Hekimler saglikli olmay1 bir farkindalik ¢ercevesine dahil etmislerdir. Hayata
kars1 agiklik, hayatin farkina varma, hayata odaklanmanin oldugu bir beden ve ruh
durumunu betimlemektedirler. Yasama dair farkindalik hekimler agisindan bir anlamda,
uyanma, bireyin kendisiyle temasa gecmesi ve yasamin her animin igerigini
degerlendirebilmesi olarak ifade edilmistir. Hekimlere gére bu, bedensel ve ruhsal
biitiinligli gelistirmenin ve yasamsal tatmini arttirmanin bir aracidir.

“Sagliga Dair Anlamlandirma” iist temasi temelinde saglik, hastalar igin genis bir
cerceveyi; sosyal, ekonomik ve kiiltiirel bir biitiinselligi ifade etmektedir. Saglik, hastalar
acisindan, giinliik yasamin siirekliliginin bir pargas1 olarak goriilmektedir. Saglikli olmak
da bu siirekliligin kontrol altinda tutuldugu anlamina gelmektedir. Hekimler agisindan
saglik taniminda bir siireklilik vurgusu yer alsa da, biyolojik islevsellik, 6zellikle tibbi
acidan iyi olma durumu daha 6n plana ¢ikarilmistir. Saglikli olmak, hayattan alinan

tatmini arttirmak demektir.
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Hekim ve hastalarin tlikettikleri gida driinlerine saglik agisindan nasil
yaklastiklari, beslenme aligkanliklar1 ve rejim ya da o6zel bir diyet uygulayip
uygulamadiklar1 sorulmus, verilen cevaplar beslenme aligkanligi {ist temas: ic¢inde

yorumlanmustir.

“Hasta oldugum i¢in mecburen diyete basladim, doktor zorunlu kildi daha
dogrusu. Her iste bir hayir vardwr derler, hasta olmasaydim belki asirt kilo alcaktim,
hareketsiz kalcaktim. Iyi bir vesile oldu. Diyeti diizgiin uygularsam belki hayatimiza,
etrafimiza bir faydas: dokunur. Artik yediklerime dikkat edicem. Sadece bogazimdan
gecgeni degil, yatma saatimden kalorime, her seyi ayarliyorum, dikkat ediyorum” (HA,
OZL, E, 43).

“Dikkatli beslenmek zorundayim. Zorunda olma durumundan baska bir soz
bulamryorum ¢iinkii mecburum. Mesela tuzlu yememem gerekiyor, ¢ok su tiiketmemem
gerekiyor yoksa kotii etkiliyor. Her ne kadar canim istese de mecburiyet iste...” (HA,
KAM, K, 35).

“Ben diyet yapmam ablacim, yemek yapmay: da yemeyi de ¢ok severim. Sonunda
da hasta olduk, giintimiizii gordiik. E hastalik da iyice pisbogaz etti bizi...” (HA, KAM,
K, 36).

“Hekim hocalar diyet verdi, az diyet dediler. Tatliy1 keseceksin dediler. Biz fakir
Sfukarayiz nasil yapicaz? Yapamadik. Gecekonduda oturuyoz, tonla sikinti var, bu kadar
stkintiyla, bunca bor¢la nasil diyet yapayim ben? Muayeneye gelene kadar aklimda ne
hastalik vardi ne diyet” (HA, KAM, E, 47).

“Haywr, (beslenmeme) dikkat etsem de bir sey degismeyecegine inandigim igin
olabilir, artik koyverdim biraz da ... yani yine hasta oluyorum, dikkat ettigim zaman da
oluyor ama yine hasta oluyorum bu da benim i¢in ya tamam artik n’apsam ben olucam

bunu diisiincesiyle yaklasip “amaan” deyip koyveriyorum” (HA, OZL, K, 27).
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Hasta bireylerin beslenme aligkanliklari, hastaliklarinin teshisinin yarattig etkiyle
veya dogrudan gordiikleri tedavinin etkisiyle formal bir diyet programina tabi olma
seklinde yorumlanabilir. Uygulanan diyet programlari, hasta bireyler tarafindan “saglikli
yasam”larini siirdiirmelerinin veya sagliklarina kavusmanin “olmazsa olmazi” olarak
goriilmektedir. Bu noktada diyete uyum saglama veya direng gosterme ikilemi ortaya
cikmaktadir: Nesilden nesile aktarilan yemek / mutfak kiltiiri, saghigin tibbi
gereksinimleriyle harmanlanmis diyet programiyla c¢akisabilmekte, uygulanacak olan
diyetin maliyeti hasta bireyi zorlayabilmektedir.

Diyet programini uygulamaktan memnun olan hasta bireyler yalnizca yemek
yeme aligkanliklarina degil, uyku saatleri, egzersizleri gibi diger “iyi olma” kosullarina
da adapte olmaya calismaktadirlar. Bu acidan tiikettikleri gida tiriinlerine saglik acisindan
dikkat etme durumunu kendilerince bir firsata ¢evirdikleri de goriilmektedir. (“... Her iste
bir hayw vardir derler, hasta olmasaydim belki aswri kilo alcaktim, hareketsiz kalcaktim ™)

Beslenme aliskanliklar1 agisindan nefse hakim olamama veya uygulanacak diyetin
maddi imkanlar1 zorlamasi, diyete direng gosterme veya diyeti yok sayma olasiligini
kuvvetlendirmektedir. (““...biz fakir fukarayiz nasil yapicaz?”)

Diyeti kabullenen veya ona direng gosteren hasta bireylerin ortak tutumu, diyetin;
daha dogrusu beslenme aliskanliklarinin tibbi otoritelerce belirli kurallara sokulmasinin,
saghigin siirdiiriilebilmesi veya saglia yeniden kavusulmasi acgisindan mutlak bir
gereklilik oldugu yoniindedir. (“Zorunda olma durumundan baska bir soz bulamiyorum

¢unkd mecburum?).

“Orneklere uygun degilim. Sabah kahvaltisi edemem. Giinde 2 égiin,
karbonhidrat ve protein oncelikli besleniyorum. Bu nedenle aralara sebze ve gida
takviyesi yapmaya dikkat ediyorum” (HA, OZL, K, 51).

“Iste, yiizde yiiz olmasa da, yiizde yetmis — seksen diyet programina uymaya
calisiyoruz. Arada baklava borek kagamagi oluyor tabi ama diyete uymasak daha kotii
ya” (HA, OZL, K, 50).

“Diyetime genelde uyuyorum. Arada simariklik yapabiliyorum ama genelde

uyuyorum diyebilirim. Doktorumun bana verdigi diyet konusunda bilingliyim, bununla
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ilgili kimse de bana karigsmadi. Yemek yaparken diyete uygun tiim gida iirtinlerim hazir.
Esim de anlayish sagolsun, ben varken tatli yemiyor” (HA, OZL, K, 61).

“Kendi kendime yaptigim bir sey sadece diin doktora gittim bununla ilgili, her
aksam artik siit icmem gerektigini filan soyledi, siit peynir, siit tirtinlerini tiiketmem
gerektigini soyledi, 1 boynumda kitle ¢ikti. Yani vardi zaten ama baska yerde tekrar ¢ikti,
onla ilgili gittim doktora o zaman soyledi, simdi ila¢ kullanmaya baglyyorum onunla ilgili
de bi de ilaglar agir gelecekmis galiba o yiizden siit icmemi soyledi, mideme zarar
olmamasi icin” (HA, KAM, E, 33).

“Hem doktorum hem de doktorumun yonlendirdigi bir diyetisyen neleri ozellikle
yememi ve nelere dikkat etmem gerektigini bana acikladilar. Ben de internetten
arastirdim. Simdi her seyin dogal olanindan yemeye ¢cok dikkat ediyorum. Bir de ozellikle
hormonlu gidalardan kesinlikle uzak duruyorum... Yani kendime dikkat ediyorum... Bu
beni daha iyi hissettiriyor” (HA, OZL, K, 51).

“Diyetisyenin verdigi kitaplardan, hep onlarin dediklerini yemeye ¢aligryorum.
Her gun meyve-sebze yemeye c¢alisiyorum, zararli oldugunu diistindiigiim seyleri

yememeye calistyorum” (HA, OZL, E, 43).

Diyet programina uyum konusunda, hasta bireyler her ne zorlukla karsilagirlarsa
karsilagsinlar, beslenme aligkanliklarini bir bi¢imde diyetisyenlerinin veya doktorlarinin
onerdigi programa adapte etmeye c¢alismaktadirlar.

Diyetisyenler ve diyet programlari internet, sosyal medya veya geleneksel medya
gibi yayin organlarinda daha da goriiniir olmaya baslamis ve Kkitleler tarafindan kolay
erisilebilir bir hale gelmistir. Bu acidan, hasta bireyler diyet programini bir yasam tarzi
olarak benimsemis goriinmektedirler. Eger saglik, yasamin kontroliinii ve strekliligini
saglayan bir 6geyse, saglikli beslenme ile bu siireklilik karsilikli giivence altina alinmis
olacaktir.

Saglikli yasama adina diyet yapmanin etkileri, yalnizca tibben “iyi olma”y1 veya
bireysel yasam pratiklerini degil ayn1 zamanda hasta bireyin sosyal etkilesimlerine de

sigrayabilmektedir. (“Esim de anlayisli sagolsun, ben varken tatl yemiyor”).
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“Ben yemek yemeyi bir keyif olarak goriiyorum. Yemek benim igin keyif, eger
gecistireceksem hi¢ yemek yemem. Mesela ne zamandir burada ndbetteyim yemek
vemedim dogru diizgiin. Diyet onemli tabi, hele ki bizim gibi saglik¢iysan, e biz de
ogiiniimiizii diyet olsun diye harcamak istemiyoruz” (HE, KAM, E, 52).

“Zaman zaman, ¢ogu zaman hatta, aklima gelir hep (rejim yapmak) (guluyor)”
(HE, KAM, E, 61).

“Giinde bes adet sigara tiiketiyorum ve sosyal olarak alkol kullaniyorum.
Ogiinlerin besin degerleri agisindan dengeli olmasina dikkat ediyorum. Her 6giinde sebze
bulunmasina, daha ¢ok i1zgara kullanmaya ve market iiriiniinden ¢ok dogal iiriin
kullanmaya calisiyorum” (HE, OZL, K, 30).

“Yemek yeme ama dogru ve diizenli beslenme ¢ok énemli. Dogru beslenilmedigi
takdirde ya da aliskanlik haline getirilmedigi takdirde, istediginiz kadar tedavi goriin,
hi¢chbir ise yaramaz, sonrasinda yeniden gelirsiniz hastaneye” (HE, KAM, E, 60).

“Genellikle iki ogiin besleniyorum. 9 gibi kahvalti ve 5 gibi de aksam 6giinii. Ara
ogiin olarak kuruyemis ya da yogurt tiiketiyorum. Meyve pek yemiyorum” (HE, OZL, K,
33).

“Kendi beslenmemizi yonetmek durumundayiz. Bu yiizden ben bunu
basarabilmeye gayret ediyorum. Bunu basardigimizda yalnizca hastaliklara degil,

saghgimizla alakali tiim durumlara verdigimiz tepkileri lehimize cevirebiliriz” (HE, OZL,

K, 42).

Hekimlerin beslenme aligkanligi, kosullara uyum saglama amacini giitmektedir.
Kimi hekim kendi beslenme aligkanligini bir disiplin altina almig durumdayken kimi
hekim ise bu durumun farkinda olsa bile diyetini ge¢istirdigini ifade etmektedir. Genel
olarak uygulanan beslenme programinin belirli, sinirlandirilmis ve sayili olmasi dikkat
cekmektedir. Bu simirlandirma, sagliklart agisindan olumsuz oldugu halde tiikettikleri
urunler igin bile gecerlidir. (“Giinde bes adet sigara tiiketiyorum ve sosyal olarak alkol

kullaniyorum”).
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“Beden kitle indeksim ‘overweight’ sinwrinda oldugu icin kilo vermek ya da kilo
almamak igin yediklerime dikkat ediyorum. Protein agwrlikli beslenmeye ve kahvalti
disinda karbonhidrat tiiketmemeye ¢calisiyorum” (HE, OZL, K, 33).

“Diyet yaparim evet genelde sebze tiirii... Sabah kahvaltimi yaparim — kahvaltisiz
olmaz. Peynir, zeytin, yumurta, bal, hep yerim. Oglen yemegi de zaten calistigim
kurulusta ¢ikiyor, gayet giizel, saglhkl. Aksam eve geldigimde de esimin yaptig1 giizel
yemekleri yiyorum, tatliyla aram yok bir tek, onu da light dondurma gibi ee light sitli
tatl gibi seylerle gecistiriyorum” (HE, OZL, K, 42).

“Ederim, baya ederim hatta bu konuda ¢alistyorum o yiizden daha ¢ok ederim”
(HE, KAM, K, 60).

“Diyet, uygulayacak olanlarin kendi biinyelerine gore belirlenmesi gereken bir
sey. Pek anlamam ama su popiiler olan hazir diyetlerin yararli olduguna da kesinlikle
inanmam. Neticede her insamin biinyesi farkli, dolayisiyla biinyenin gosterecegi
reaksiyonda farklh. Kalorisi diisiik olan yiizlerce meyve, sebze var, ben hep béyle
yiyorum” (HE, KAM, E, 52).

“Evet dikkat ederiz ve genelde sebze iirtinleri, dengeli beslenmeye ¢alisiriz” (HE,

OZL, E, 36).

Hekimler genel olarak dengeli beslenmeye 6zen gosterdiklerini belirtmislerdir.
Belirli bir diyet programina tabi olmasalar da sebze yemege agirlik verdiklerini ve
kilolarina dikkat ettiklerini ifade etmislerdir. Tiikettikleri gidanin vitamin, mineral,
protein veya karbonhidrat agirlikli olup olmadigi konusunda segici bir tutum
sergilemektedirler. Hekimlerin beslenme aligkanliklarinin, giinliik, haftalik veya aylik

programlara tabi tutuldugu goriilmektedir.

“Beslenme  Aligkanlig1” hasta bireyler tarafindan saglikli  yasamin
surdirtlmesinde onemli bir pratik olarak gorulmektedir. Geleneksel yemek kultiri
aligkanligi ve diyetin maliyeti, hasta bireylerin diyetlerini uygulamasindaki en 6nemli iki

zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimler agisindan ise uygulansin ya da
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uygulanmasin, bir diyet programi belirlenmistir ve simurlari ¢izilmistir. Hekimler,

tikettikleri tim gidalar1 besin degeri, niceligi ve niteligi agisindan degerlendirmektedir.

3.1.3. Beden Imgesi (C)
Hekim ve hastalara yoneltilen guizellik / girkinlige dair sosyal anlamlandirma ve
dis goriintiiniin saglikla iligkisi soruldugunda, beden ve bedene dair bu deneyimler “beden

imgesi” iist temasinda yorumlanmustir.

C.1l.a. “Kilo yasam etkiliyor”

“Ben yediklerimin bana bu kadar dokunacagini nereden bilirdim? Bundan boyle
miuimkiin oldugu kadar diyetime dikkat edecegim, gerekirse neyim var neyim yok tiim
parami egzersize ve diyete verecegim yeter ki sagligim yerine gelsin, kilolarim gitsin. Bu
benim i¢in bir u yasam hedefi oldu artik” (HA, OZL, K, 61).

“Bu bedenle her yerde biiyiik zorluk ¢ekiyorum farkindayim. Yiiriimek istiyor
insan yiirtiyemiyor, bir halsizlik hali... Egzersiz yapryodum eskiden ama artik onu da
yapamyorum. Zayif olmak sadece giizel olmak degil ki evladim, saglk da demek” (HA,
KAM, K, 51).

“1-th hayur. (etkiler mi normal insam) kisiden kisiye degisir ki bu (mesela, sizi niye
etkilemiyor) kilom su anki dis goriiniimiimii etkilemiyor — benim de dis goriiniimiimde bir
degisiklik olsa icimdeki hastaliktan dolay1 ben de etkilenirim, yani rahatsizlandigimda ilk
endise ettigim sey, daha once yasamis oldugum zamanlarda ya sa¢im dokiiliirse, ya kasim
dokiiliirse, ya kemoterapi alirsam gerginligi direkt onu diisiinmiistiim yani, ya sagima bir
sey olursa, sanki saglarim var olus nedenimmis gibi...” (HA, KAM, K, 35).

“Tabi ki kiloyla saglhigin alakasi var. Ailemde kalp rahatsizligindan vefat edenleri
gordiim, hepsi de fazla kilodan... fazla kilo ile baglantisini bildigim halde kendimi o yolda
gormek ¢ok can sikict” (HA, KAM, E, 27).

“Benim igin kilo ¢ok onemli. Karsi cinsin benimle ilgilenmesi icin kilo vermem
gerektigini biliyorum. Gelecegim icin aslinda, c¢iinkii hem is yerinde hem de ozel

meselelerde fazla kilolar olumsuzluk yaratabiliyor” (HA, OZL, K, 28).
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“Saghgim icin bitkisel caylar, 06zel kapsuller, diyet Urinleri ne varsa
kullaniyorum. Diyetisyene gidiyorum, ozel bir rejimim var fakat bir kilo versem bes kilo
aliyorum, napicam bilmiyorum” (HA, OZL, K, 50).

“Saghkla fazla kilonun alakast var mi bilmiyorum fakat ruh saghgiyla var.
Magazada kendime uygun, bedenime uygun kiyafet bulamiyorum, insan igine ¢tkamaz
oldum” (HA, KAM, K, 36).

“Saglikli mi degil mi bilmiyorum ama alisverise ¢iktigimda rahat rahat pantolon

secebilmek istiyorum, acaba aldiktan sonra ne zaman yirtilcak, ne kadar dayanmir diye

kafaya takmak istemiyorum” (HA, OZL, K, 34).

Bireyin toplumsal alandaki her tiirlii etkilesiminde, beden sosyal bir dayanak
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bedenin bu sosyal varliginin giderek 6n plana ¢ikmasi, bireyin
sosyal inga stirecini de etkilemektedir. Bu agidan, kiloyla baglantili fiziksel goriiniim,
olagan hayat1 anlamlandirmayi, birey ve beden agisindan farkli bir boyuta tagimaktadir.
Ozel hastanede tedavi goren hasta bireyler, sagliklarina kavusmak adina maddi agidan
gereken tiim harcamalara agik olduklarini dile getirmislerdir. (“gerekirse neyim var neyim
yvok tiim parami egzersize ve diyete verecegim yeter ki saglhigim yerine gelsin”, “sagligim
icin bitkisel caylar, ozel kapsiiller, diyet tiriinleri ne varsa kullantyorum™).

Gorligme yapilan hasta bireyler kilo ve saglik iliskisini farkli boyutlarda
anlamlandirmislardir; kilo-saglik iliskisinin biyolojik bir dengede olmasi gerektigini
savunanlarin yaninda, bu durumun sosyal iligkilere hatta ekonomik -etkilesimlere
yansiyacagl da ifade edilmistir. (“kalp rahatsizligindan vefat edenleri gordiim, hepsi de
fazla kilodan”, “karsi cinsin benimle ilgilenmesi igin kilo vermem gerektigini biliyorum”).

Gunumuzde neredeyse bir standart halini almis en yaygin tiikketim faaliyetlerinden
biri olan aligverise ¢ikma siireci, hasta bireylerce kilo ve saglik iliskisi i¢ine dahil
edilmistir. (“Magazada kendime uygun, bedenime uygun kiyafet bulamiyorum”,
“aligverige ¢iktigimda rahat rahat pantolon segebilmek istiyorum”).

Bu bolimde, beden imgesi ve saglik iliskisinin kadin hastalarda daha fazla

vurgulandigi goze ¢arpmaktadir.
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C.2.a. D1s goriiniim - saghk iliskisi

“Hastaligimin tek haywrl tarafi kilo vermeme vesile olmasi” (HA, KAM, E, 33).

“Zayif olmanin saglikla alakasi bence var. Daha az kilolu olmak isterdim ben
de... Keske daha zayif olsaydim. Diyet de yapsam maalesef uzun zamandir bu kilodayim.
Kimse bana bakmuyor, yanasmiyor, benden sadece bes kilo zayif hemsire bile telefonda
birileriyle hasir nesir, bana ilgi duyan kimse yok” (HA, KAM, E, 35).

“Ben kendimi hi¢ saglikli hissetmiyorum ¢iinkii yiiziimii hi¢ begenmiyorum,
Allah’mn giiciine gitmesin ama aynaya bakmaya korkuyorum” (HA, OZL, K, 28).

“Dis giizellikle saglik arasinda bir baglanti olamaz, hani elmanin disi giizel
goriinse de i¢i kurt dolu ¢ikar ya o hesap. Bu hastalik olmadan énce de kiloluydum ve
benden daha zayif, daha geng olanlardan daha iyi goriiniiyordum, daha giigliiydiim”
(HA, KAM, E, 38).

“Dis goriintii etkilemiyor, dis goriiniim sosyal hayati etkilemez. Bence tek
agtklamasi hepimizdeki sempatik, bakimli, giiven telkin eden goriintiideki kisiliklere
yaklagmak, birlikte olmak istegi...” (HA, OZL, K, 34).

“Psikolojik olarak kotii etkiliyor fazla kilolarim. Alisveris yapamiyorum, kendime
kiyafet bulamiyorum, aynaya baktigimda gordiigiim gériintii beni rahatsiz ediyor” (HA,
KAM, E, 38)

“Baglanti var, her seyin ¢ogu zarar, ¢ok zayifin da zarar, ¢ok sismanin da zarar,
her sey normal dengesinde olmali diye diisiiniiyorum, (kilolu ve zayif olmak ikisi de
sagliksiz) aynen oyle. (girkin olmak) sagliksiz degil, (guzel olmak) yani herkes giizel
olmak ister ama tabi ki de saglik agisindan bir sey degil bu, (saglikla baglantili degil)
ama sagliksizliktan kaynakli bir ¢irkinlik olabilir: kanser hastasi mesela atiyorum, bir
siire sonra cirkinlesmeye bashyor ya da verem hastasi. Iste sac dokiilmesi, kirpik
dokiilmesi, kaglar, zayiflamasi, aswr1 zayiflamast anoreksiya hastalart mesela, onlar da
cirkinlesiyorlar. (Bedenle baglantis1 var) aynen oyle, icerdeki aslinda, icimizdeki
rahatsizliklarin disitmiza vurmasinin giizellikle veya cirkinlikle alakasi olabilecegini
diigtiniiyorum, i¢imiz ¢iirtidiikce disimiz da ¢iiriiyor yani. Bu oksiiriiklii bir ses kaydi...”

(HA, OZL, K, 27).
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Bu baslik altinda yine belirli bir mutlak degerin iizerinde ya da altindaki kilonun
saglikla iligkisi kurulmus fakat bu iliskide bedenin biyolojik islevinden ziyade fiziksel
goriiniimiiniin bireyde yasattig1 deneyimler 6n plana ¢ikarilmistir. Beden ve dig goriiniim
kimi bireyler tarafindan st diizeyde bir soruna doniisebilmektedir. (“ben kendimi hic
saglikly hissetmiyorum ¢iinkii ytiziimii hi¢ begenmiyorum”).

D1g goriiniimiin iyi olmasimin saglikla olan iligkisi, daha ¢ok sosyal ¢evreyle
etkilesime girebilme iizerinden kurulmustur. (“keske daha zayif olsaydim ... kimse bana
bakmiyor, yanasmiyor). Dis goriiniimiin bireyin ruh haline yansimasi, birey tarafindan
olumsuz nitelendirilebilmektedir. (“...aynaya baktigimda gordiigiim goriintii beni
rahatsiz ediyor”). Bununla birlikte dig goriinim ve saglik arasinda bir iligski olmadigini
One suren bireylerin ortak noktasi, bireyin giiglii hissetmesinin veya giiven telkin
etmesinin dig goriiniisten bagimsiz olarak sosyal iligkiler temelinde yattig: fikridir. (“bu

hastalik olmadan énce de kiloluydum ... daha gii¢liiydiim”).

C.3.a. Egzersiz, spor aliskanhgi

“Hayatima devam ediyorum, spor yapryorum, parka gidiyorum orada aletler var.
Onlari severek kullantyorum iyi ki koymuslar. Onceden bu aletlerin hi¢hiri yoktu” (HA,
KAM, E, 47).

“Eger bu hastalik yani beni yiyorsa o beni yiyecegine ben onu yerim, bu yiizden
vicudumu guclendiriyorum. Spor yaptigimda her zaman daha gii¢lii oluyorum, sanki
hastaligimi yeniyormusum gibi hissediyorum” (HA, OZL, E, 43).

“Spor yapmam, evden ¢ikmiyorum ki! Evin isi anca bitiyor zaten siipiirge
tutuyorsun, yoruluyorsun e o bitince bir saat dinlenmen lazim. Camasuwr, bulasik ytkasan
yine bir yarim saat dinlenmen lazim yani yoksa oran buran agrir ¢cok fena” (HA, KAM,
K, 51).

“Soyle soyleyeyim, kalp kapak¢igimda dogustan trikuspid yetmezIligi var ee bunun
icin ilkokul, ortaokul ve lise hayati boyunca beden derslerinde raporluydum, hig
giremedim. Ciinkii kogsmam yasakti, kendimi yorucak her sey yasakti. ilkokulda ¢ok
bayilmalarim oldugunda fark etmistik kalbimdeki problemi sonra bir ila¢ tedavisi
gordiim, kapak¢iklar tamamen o agiklik kapanmadi ama beni ¢ok zorlamiyacak noktaya

getirdiler kullandigim ilaglarla. Ama daha sonra, yillar sonra reformer yaptim plates,
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onda da kendimi ¢ok yormadigim icin, tamamen kasim artsin viicudumda biraz kas
dengem olsun diye yapnugtim. (SUre) 7-8 ay filan, ama direkt etkisini gormiistiim yani bi
viicudum toparlanmisti aslinda viicudumun spora ¢ok ihtiyaci var ama bisiklete binsem
bile ¢ok yoruluyorum, merdiven c¢ikarken bile yoruluyorum yani nefes nefese
kalabiliyorum (viicudumun spora ¢ok ihtiyaci var derken?) Herkesin spor yapmasi
gerektigini diigiindiigiim i¢in bunu soyliiyorum (Nigin) ileriki yaslar igin, yani olmezsek
erken yasta... yaslandigimiz zamana yatirim yapiyoruz aslinda spor yaparak” (HA, OZL,
K, 27).

“Bu egzersiz hadisesi, bende kontrolsiiz bi istaha yol a¢iyordu. Evde a¢ a¢ dolasip
onldme gelen ne varsa hepsini yememe sebep oluyordu, ben onu biliyorum. Buradaki
hocalarim da diizenli egzersiz yapmamam igin kendi kendime iirettigim bir bahane

saniyor” (HA, OZL, E, 20).

Bireylerin spor ve egzersiz pratiklerinde hastalik teshisi konmasi ile bir baglanti
oldugu 6grenilmistir. Bireyler spor yapmayi, saglikli olma durumunun siirdiiriilebilmesi
adma giinliik rutin aktivitelerden ziyade sagliga yeniden kavusma adina hastaliklartyla
mucadele ettikleri bir alan olarak gormekte ve bu miicadeleyi de bedenleri tUzerinden
yurutmektedirler. (“...bu hastalik yani beni yiyorsa, o beni yiyecegine ben onu yerim, bu
ylzden vicudumu glclendiriyorum”).

Diger yandan hasta bireylerin kamusal alandaki spor aletlerini kullanmalar1 ve
bunu iyi bir uygulama olarak degerlendirmeleri, saghigin siirdiiriilebilirliginin kamusal
alanda goriiniir hale gelmesine Ornek teskil etmektedir. Kamusal ya da 6zel alanda
egzersiz ve spor faaliyeti gerceklestiren bireylerin saglik ve spor aligkanligi konusunda,
fiziksel olarak kendilerini giiglii hissettirmesi agisindan pozitif bir tutum sergiledikleri

gorulmektedir. (““...yaslandigimiz zamana yatirim yapiyoruz aslinda spor yaparak™)

C.1.b. “Kilo saghg etkiler”
“Yani ¢ok kilolu olursaniz saghkli olmanmiz miimkiin degil, ¢ok kolay
yoruluyorsanmiz saglikli olmak miimkiin degil, her zaman fit olmak saghkli olmak

anlamina gelmiyor ama fit olmak saglikli olmak icin yollardan 6nemli birisi” (HE, KAM,
K, 60).
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“Tabi ki, biraz ertelerim (diyeti) ¢cogu zaman ee doktor islerini ertelerim ama
zaten beden gozlem meselesinde kendini duyurur, o sesini verir” (HE, KAM, K, 55).

“Stk ve hizli kilo alip veren biri olmakla birlikte ge¢miste sik spor yaptigim ve
kaslarim saglikli oldugu icin kendimi bedensel olarak zinde hissediyorum. Stresli
donemlerimde ise swrt agrilart hissediyorum. Bunun primer olarak bedensel olmadigini,
daha ¢ok psikosomatik oldugunu gozlemledim. Diizgiin beslendigim zamanlar uykumun
diizeldigini ve halsizligimin olmadigini fark ettim. Cocukluktan gelen kronik bir bébrek
rahatsizligim disinda kontrol gerektiren bir durumum yok” (HE, OZL, K, 42).

“Guizellik degil ama kilolu veya zayif olmamin saghkla direkt iliskili oldugu
gOriisiinden yanayim. Yapabilecegim en basit hatirlatma obez birinin kosamayacagi veya
bazi saglikla ilintili hareketleri yapamayacag: gercegi” (HE, OZL, E, 36).

“Haftalarca yediklerinize dikkat edip diyet yaparak kilo verdikten sonra yine
bakiyorsunuz fark yok. Egzersiz yapmazsan olmaz, saghgin icin olduk¢a faydali olduguna
inaniyorum ben” (HE, KAM, E, 52).

“Fazla kilo saglhg tabi ki etkiler, bu yiizden her yasa ve her kondisyona gore
farklilasan, ¢ok da fazla zorlamadan, sadece yiiriiyiis ve esneme hareketleriyle birlikte
uygulanabilen basit bir egzersiz programi takip edilmelidir. Olagan kilo problemlerinden
¢ok daha onemlisi, ilerleyen yaglarda zinde ve saghkli olabilmek icin devami

saglanmalidir” (HE, OZL, E, 44).

Hekimler, genel itibariyle, (fazla) kilonun sagligi olumsuz yonde etkiledigi
konusunda hemfikir goriinmektedirler. Saglikli olma durumunun siirdiiriilebilirliginin
onem derecesi list diizeydedir. Saglik agisindan iyi olma durumunun siirdiiriilebilirligi
icin dengeli / fit olmak en onemli 6gedir. Giinliik hayat pratikleri iginde bedensel
aktiviteler dahilinde dayaniklilik, hekimler ag¢isindan saglikli olmanin 6nemli bir
gostergesi konumundadir. (““...¢ok kolay yoruluyorsaniz saglikly olmak miimkiin degil”,

“obez birinin ... saglikla ilintili hareketleri yapamayacag gercegi”).
C.2.b. D1s goriiniim - saghk iliskisi

“Etkiler. Cok etkiler, giizelseniz bu sizin i¢in bir artidir, ya da bir deformiteniz

varsa, fiziki deformiteniz varsa bu bir etiketlenmeye neden olabilir ya da sizi kendinizi
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kisisel olarak zorluk yasatabilir bunlar asiladabilir. Ama herhalde bu deformitenin
derecesine, kiginin ee kisilik yapilanmasina gore boyle bir etkilenme olasidir” (HE,
KAM, K, 54).

“Giizellik ¢irkinlik olmasa da fit olmanin saglkla dogrudan alakasi var. Cirkin
demeyelim ama gulzel gérinmeyen ya da kendini giizel hissetmeyen fakat saglhigi gayet
yerinde olan hastalarim var. Kontrole geliyorlar, kimisi hi¢ aksatmiyor. Onemli olan belli
degerlerin disina ¢ikmamak, ha bu da dikkatle olacak is. Gidana dikkat ediceksin,
sporunu yapacaksin, ¢ok zayif ya da ¢ok kilolu birinin saghkli oldugunu séylemek ne
kadar dogru olur ki?” (HE, OZL, E, 44).

“Kismen, ¢ok diisiik oranda da olsa, aslinda kendi kisisel yaklasimim, yani bir
seyim yok engel oldugunu diisiinmiiyorum, avantaj midir, o da ortalama” (HE, KAM, K,
56).

“Etkiliyor. Bir bayan olarak makyaj yaptigim, klasik giyindigim giinler hastalar
tarafindan daha dikkate alindigimi; ote yandan sade oldugum giinler daha az dikkate
alindigimu diistiniiyorum” (HE, OZL, K, 33).

“Kismen. Giizel ya da ¢irkin degil de kilo tabi saglikla dogrudan orantili. Cok
zayif ya da ¢ok agwr kilolu ama uygun yagla uyumlu beden kiitle endeksine sahip olmak
yeterli” (HE, KAM, E, 52).

“Saghkli olmamn giizel ya da yakisikli olmakla alakasi oldugunu diisiiniiyorum
fakat kilolu, zaytf, fit ile giizellik kavraminin géreceli olduguna inaniyorum. Giizellik veya
vakisiklik kavrami eg se¢imiyle ilgili evrimsel bir algi oldugundan saglikli olmakla daha
cok ilintili oldugu kanaatindeyim” (HE, OZL, K, 30).

Hekimler, dis gériiniimiin saglikla baglantili oldugu konusunda da ortak bir goriis
paylasmaktadirlar. D1s goriiniimiin saglik agisindan doktorlarda yarattig1 olumlu izlenim,
yalnizca tek boyutlu degildir. Hekimler, dis goriiniimii iyi olan bireyin saglikli olma
izlenimine, dis goriiniime etki eden sportif faaliyetler, uygulanan diyet ve beslenme
aligkanliklar1 gibi faktorler araciligiyla ulasmaktadirlar. (“...gidana dikkat ediceksin,
sporunu yapacaksin, ¢ok zayif ya da ¢ok kilolu birinin saglkli oldugunu séylemek ne

kadar dogru olur ki?”).
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Dis goriiniimiin yalnizca biyolojik acidan degil psikolojik agidan da saglig
etkiledigi goriisiine rastlanmaktadir. (“...fiziki deformiteniz varsa bu bir etiketlenmeye
neden olabilir ya da sizi kendinizi kisisel olarak zorluk yasatabilir’). Burada ruhen iyi
olma hali bedenin dis gériinlimii izerinden soysal ¢evreyle etkilesim boyutunda devreye
girmektedir.

Hekimler, yalnizca hasta bireyler acgisindan degil, kendi profesyonel
yasantilarinda da dig goriiniimiin 6nemli bir unsur olduguna deginmislerdir. (“makyaj
vaptigim, klasik giyindigim giinler hastalar tarafindan daha dikkate alindigimi...
diisiiniiyorum”).

Az ya da fazla kilolu olma durumu, hekimler tarafindan dig goriiniimle
iligkilendirilmis durumdadir. Dolayistyla hekimler tarafindan dis goériinim ve saglik
arasinda iligski kurulmasinda kilonun bir etkisi bulunmaktadir. (“giizel ya da c¢irkin degil

de kilo tabi saglikla dogrudan orantili...”).

C.3.b. Egzersiz, spor aliskanhgi

“Spor salonuna iiyeligim yok fakat evim gol kenarina ¢ok yakin oldugu igin
haftada birkag giin apartmammizin kopegiyle yiiriiyiis yapiyorum. Ayda bir doga
yiirtiyiisi yapryoruz. Sehir merkezinde yasadigim zamanlar bir iiniversitenin spor
salonuna iiyeydim. Su an degilim” (HE, OZL, E, 56).

“Duizenli olarak egzersiz yaparim tabi. Egzersiz yapmak viicudun zinde kalmasini
saglar ve karin bélgesindeki yaglart yok eder. Oyle giinde U¢-dort saat yapilmasi da sart
degil, giinde yarim saat bile yeterli, yeter ki bir diizene otursun” (HE, KAM, K, 54).

“Spor yaparim, ¢ok da biiyiitmemek lazim. Yani spor denilen sey sadece spor
salonlarinda yapiimaz, evimde, sokakta, hatta burada bile bilgisayarimin basindayken
bile yapabilecegim bir seydir’ (HE, KAM, E, 52).

“Diiser (spor salonuna yolum diiser), spor egzersiz yaparim” (HE, OZL, K, 42).

“Spor salonu itiyeligim var. Onun disinda evde de vakit bulduk¢a egzersiz
yvapiyorum. Ben uzman bir diyetisyenim ve bana gelen hastamin beni fit gérmesini isterim,
yoksa kendi sokiigiinii dikemeyen terziye hangi hasta gelir?” (HE, OZL, E, 36).

“Duzenli (spor yaparim). Evet, (spor salonu) dyeligim var” (HE, KAM, E, 60).
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Hekimlerin neredeyse tiimiiniin spor salonu iiyeliklerinin olmasi ve diizenli spor
aktivitelerinde bulunmalari, saglhigin bir siireklilik, bedensel bir efor gerektirdigi
konusunda hemfikir olduklarina dair ipucu vermektedir. Diger yandan saglikli olma
durumunun, hekimlerin kendilerini hastalara gére konumlandirmasinda rol oynadigi da
sOylenebilir. Kontrol, teshis veya tedavi i¢in kendilerini ziyaret eden hasta bireye karsi
“hasta goriinmek” istenmeyen bir durum olarak yansitilmistir. (“...bana gelen hastamin
beni fit gérmesini isterim, yoksa kendi sokiigiinii dikemeyen terziye hangi hasta gelir?”).

“Beden Imgesi” iist temas1 kapsaminda, hasta bireyler acisindan fazla kilo,
yasamlarini etkileyen sosyal bir problem olarak anlamlandirilmaktadir. Beden ve dis
goriinimiin  saglikla olan iligkisi, sosyal cevreyle etkilesime girebilme {iizerinden
kurulmustur. Hasta bireyler, sagliklarina yeniden kavusma amaciyla spor ve egzersiz
yapmaktadir. Hekimler ise fazla kilonun sagligi olumsuz yonde etkiledigi goriistindedir.
Hekimlere gore sagligin ve iyi olma durumunun siirdiiriilebilmesi i¢in “fit” olunmasi
gerekmektedir. Dis goriinim ve saglik arasindaki iligskide ise kilonun bir etkisi oldugu

ifade edilmektedir.

3.1.4. Saghk Kontrolii (D)
Saglik kontrolii {ist temasinda hastalara saglik kontroliine gitme rutini ve ni¢in
gittikleri; hekimlere de konsultasyon sonrasi tedavinin devamliligini isteyip istemedikleri

sorulmustur.

D.l.a. “Hastaysan gitmelisin”

“Iki yil once ¢calhigtigim kurum saglk kontrolii saglamisti, onu hatirliyorum...
Hastalik sebebiyle gidilir hastaneye, baska ni¢in gidilsin ki?” (HA, KAM, E, 23).

“Kendimi saglhkl gordiigiim i¢in doktora gitmeye hi¢ gerek duymadim, yani ne
bileyim agwr hasta olmadigim icin kontrole hi¢ gerek duymadim ama agiwr hasta olsam
giderdim” (HA, KAM, E, 47).

“Ben pek oyle hastaneymis, doktora gitmekmis, yapmam. Tansiyon ilaglarim
raporla verilir, ii¢ ayda bir bittigi zaman giderim yazdirirum ama rapor biter, o zaman
tipis ipis giderim doktora, raporumu yazdiririm. Hasta olmadigim zaman gitmem ne diye

gidip doktorun basini agritayim? kontrol diye gitmek liiks bence” (HA, KAM, E, 38).
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“Bu hastaligi yasayana kadar ne yalan soyleyeyim hi¢ gitmedim hastaneye...
bizim milletin huyu boyle, hi¢ bilmeden etmeden anca basina bir sey gelirse gidiyor
doktora, hah iste ille basina bir sey gelicek ki hastaneye gitsin” (HA, KAM, E, 35).

“Ashinda alti ayda bir gitmem gerekiyor doktorlarin soyledigine gore, tabi ki de
gitmiyorum (neden?) cunki nefret ediyorum doktora gitmekten (ni¢in?) fazla duygusal bir
insan oldugum icin direkt psikolojimi etkiliyor bu olay ve kendimi boyle ‘“kanser
hastastyyim ben” tribine soktugum igin ki olmadigim halde, sadece bir kere
stiphelenildiginden dolay: bi siire ¢ok rahatsizlandigim igin, degerlerim ¢ok lenfoma ya
da gogiis kanseri olabilecegim seklinde ¢ikinca, bir de sevmiyorum hastaneleri, o yiizden
gitmiyorum (6zel sebebi var m1?) yo, kim sever ki?” (HA, KAM, K, 35).

“En son iki yil olmustur, diizenli saglik kontrolii yaptirmiyorum fakat istedigim
zaman doktora gidebilirim, Allah’a ¢ok siikiir epey doktor arkadasim var yoksa hig
gitmem” (HA, KAM, E, 33).

“Bazi tahlillerim igin gittigim tamdik hekim hocalar: var. Sag olsunlar onlarin
sayesinde zorluk yasamadan igimi hallediyorum. Tabi onlar olmasa inamin saglk
kontroltne gitmem. Allah in belas: bu politika, bu sosyal giivence... insanlar hani her
kosulda esitti? Bunu bozan toplumdur, ¢evredir fakat saglik politikasi bu durumu perisan
etmedi mi? Param parca etti hem de. Ne saglik giivencesi kaldi ne de adam akilli

hastane...” (HA, KAM, E, 38).

Kamuya ait saglik kuruluslarinda goriisme yapilan hasta bireylerin saglik
kontroliine gitme egilimlerinde, saglikli olma ve 6nceden bahsedilen iyi olma halini
strdirme durumundan ziyade, hasta olmama anlayisi yansitilmaktadir. Bireylerin
kendilerine dair psikolojik, fiziksel ve sosyal acidan degerlendirmelerinin, saglik
kontrolline gitme tutumunda etkili oldugu goriilmektedir. (... kendimi saglikli gordiigiim
icin doktora gitmeye hi¢ gerek duymadim”).

Saglik durumlarmin kotiiye gitmesi, hastaliklarmin siddetinin gorilinlir hale
gelmesi ve ginlik pratiklerini etkilemesi, bireyleri hastaneye getiren temel tetikleyici
unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik kontroliiniin devamliliginin, hastaligin tedavi
stireciyle birlikte basladig1 goze carpmaktadir. (““...anca basina bir sey gelirse gidiyor
doktora™).
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Saglik kontroliine gitme anlayisinin, psikolojik anlamda ¢ekingenlik, hastane
sOzclglinlin hasta birey tarafindan olumsuz bir anlamlandirmayla eslestirilmesi gibi
anlamlandirmalar tasidig1 goriilmektedir. (“...tabi ki de gitmiyorum (neden?) ¢lnki nefret
ediyorum doktora gitmekten (nicin?) fazla duygusal bir insan oldugum igin direkt
psikolojimi etkiliyor bu olay”; “...hastalik sebebiyle gidilir hastaneye, baska nigin
gidilsin ki?”).

Goriisme yapilan bireylerin saglik kontroliine gitme diisiincesinde “tanidik™ bir
hekim ya da saglik personelinin olmasi, tesvik edici bir durum yaratmaktadir. Hasta
bireylerin sagligi anlamlandirmada sdylemis olduklar1 biitiinselligin i¢inde yer alan
sosyal etkilesimler, saglik kontrolii alanina da yansimaktadir. (“...Allah’a ¢ok siikiir epey
doktor arkadagim var yoksa hi¢ gitmem”; “...onlar olmasa inamn saghk kontroliine

gitmem.”; “...hocalarimi taniyorum, eksik olmasinlar ¢ok sefkatli yaklasryorlar™).

D.2.a. “Saghk icin gidilmeli”

“Doktorlar saghk konusunda beni uyarryorlar siirekli. Ben de onlarin
soylediklerine her zaman uyum saglarim. Haziran 2016 son kontrol tarihim. Alti aylik
periyodlarda kontroliimii yaptiririm” (HA, OZL, E, 43).

“(Saghk kurulusuna) Saghk kontrolii igin gidilmelidir. Ancak bana gore, bu
islemin durup dururken yapilabilmesi zor ve zaman isteyen bir durum. Ozetle ani bir sey
olmadik¢a gidilmesini akillica bulmuyorum. Kald: ki, biiyiiklerimizin de acil servislere
niye gidildigine dair basin aciklamast bulunmakta (0 donem basma yansimis olan
“ogluna gelin bakan” insanlari kastediyor). Bu tarz, ¢irkin konulara malzeme olma riski
de soz konusu oldugundan, mecburiyet nedeniyle evrak takibi, rapor onaylatma vb.
islemler icin gidilmesi daha mantikli...” (HA, OZL, K, 28).

“En son diin gittim saglik kontroliine, ¢ok iistiine denk geldi. Boynumdaki kitleyle
alakali, onu da Carsamba giinii aksami fark ettim otururken, ki bu kitlelerin, viicudumda
ctkan kitleleri de béyle bir giin bir arkadasimla otururken fark etmistim 2008 yuinda,
kulagimin arkasinda fark ettim orali olmadim, su anki iki aksam once fark ettigimin
biiyiikliigiindeydi, boyle bilye kadardi, bir ay sonra, bir gece boyle otururken, sagimi
normalde toplamam ben, sacim topluydu ve kulagimin arkasinda ceviz biiyiikliigiinde

oldugunu fark ettikten sonra gitmistim, ilk oyle ortaya ¢ikmisti. Diin yine tekrarladi ama
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zaten ben daha onceden bir operasyon da gegirmistim bununla ilgili gogsiimden ¢ikti,
boynumdan ¢ikti, kasiklarimda ¢ikti, gégsiimden ve boynumdan oldum. Iki kez
gogstimden, bir kez boynumdan aldirdim, eger bu yeni ¢ikan biiyiimezse aldirmicam artik
baska. Su an mevcut zaten gégsiimde sekiz tane var” (HA, OZL, K, 34).

“Erken teshisin onemine inandigim i¢cin alti ayda bir kontroliime giderim.
Klinikteki hocalarimi taniyorum, eksik olmasinlar ¢ok sefkatli yaklasiyorlar, ozel
sigortam da kontrollerimin bir kismini karsilyyor (memnun bir ifadeyle). Bu yasimizdan
sonra insallah bir dert almayalim diye ugrasiyoruz iste...” (HA, OZL, K, 61).

“Illa hasta olmak gerekmez, kontrol amach da gidilebilir, ziyaret amacl da
gidilebilir. Yani hi¢hbir seyim yok benim, gitmeme gerek yok demek mantiksiz ¢iinkii fark
etmeden bir¢ok seyimiz olabilir, bilemeyebiliriz icerden icten ice olabilir, mesela ben
boynumdakini fark etmeseydim gogsiimdekileri asla fark etmeyecektim. Clinkii
gogstimdekileri elle, kendimi kontrol etmiyordum, muayene etmiyordum, sonradan
gittik¢e kendim gogsiimii kontrol etmem gerektigini fark ettim, onu da doktor gosterdi
falan. Ama onun éncesinde eger boynumda bir sisligin oldugunu fark etmeseydim ki
gogsiimdekinin alt yapisi daha eskiymis, daha onceden olusan bir seymis onlari hi¢ fark
etmicektim. Ilk gittigimde doktor gogiislerine ve kasiklarina da bakin, bir sey varsa genel
cerrahiye gidin dediginde oyle yonlendim, yoksa farkinda bile degildim yani bir sey
oldugunun. Farkinda olabilmek icin gitmek gerek yani” (HA, OZL, K, 35).

Ozel saglik kuruluslarinda gériisme yapilan hasta bireylerin saglik kontroliine
gitme egilimleri, iyi olma durumunu surdirmeye yonelik bir amag tasimaktadir. Hastalik
durumunun ortadan kaldirilmasi veya tedavinin sonuglandirilmasindan ziyade saglikli
olma durumuna vurgu yapilmasi, kamu kuruluguna giden hasta bireylerinkinden farkl bir
sosyal anlamlandirmay1 isaret etmektedir. (“...alti aylik periyodlarda kontrolimi

99%. €6

yaptiririm’; ““...erken teshisin onemine inandigim icin alti ayda bir kontroliime giderim”,
“...illa hasta olmak gerekmez, kontrol amagh da gidilebilir”).

Fiziksel veya ruhsal agidan “iyi” hissedilse bile bedenin, “surprizlerle dolu™ bir
varlikmig gibi anlamlandirilmasi, saglik kontroliine dair anlamlandirmalardan bir digeri
olarak karsimiza cikmaktadir. (“...gitmeme gerek yok demek mantiksiz ¢iinkii fark

etmeden bir¢ok seyimiz olabilir, bilemeyebiliriz i¢erden icten ice olabilir’). Bununla
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birlikte herhangi bir ekonomik destegin varligi da, saglik kontroliiniin devamliliginda
etkili bir unsur olarak gortinmektedir. (“...ozel sigortam da kontrollerimin bir kismini

karsiliyor”).

D.1.b. “Her sey i¢in kontrole gidilmeli”

“Yolunda gitmeyen bir sey vardir, yani viicudunuzda da hayatinizda da bir seyler
yolunda degildir, saglk kurulusuna gidis ondan olur herhalde” (HE, KAM, K, 56).

“Hasta olmasaniz bile saghgimizin iyi oldugundan emin olmak icin belirli
araliklarla saglik kontrollerine gidilmesi gerekir. Biz ozellikle 40 yasint ge¢cmis olan her
bireye bir saglik kontrolii programi sunuyoruz. Kontrollerde karsilasilabilecek herhangi
bir durum, ge¢ kalinmuis tedaviden daha kolay ve daha masrafsiz olacaktir” (HE, OZL,
K, 30).

“Her sey icin gidilir! Ani ve siddetli baslayan ya da uzun siireli ve devamli olan
rahatsizliklar igin, idari amaglar igin ehliyettir, eviiliktir falan bu tarz raporlar, tahliller
icin, her sey icin” (HE, KAM, K, 54).

“Genel olarak hastalandiginda gidilir. Ama kimi kisiler bir hastalik gegirmis
olabilir — kontrolleri icin gidebilirler veya hi¢bir hastaligt yoktur, rutin kontrolii igin
gidebilir, o geligsimiyle ile alakali veya o yas donemiyle alakali rutin kontrolii icin
gidebilir’ (HE, OZL, K, 33).

“Hastalarda semptomlar yavas yavas olusur. Ornegin Tiirkiye gibi sigara igme
orammin yiiksek oldugu tilkelerde bu semptomlar sinsidir ve 6nemsenmez. Aksirik, tiksirik
denir gecilir. Hasta da maalesef kontrole gelmedigi icin tedaviye geldiginde aslinda geg

kalmis oluyor. Kontrole gitmeyen hastalarin hepsi ne yazik ki ge¢ tamimlaniyor” (HE,
OZL, E, 36).

Bireyin glnlik hayatta sergiledigi her tiirli faaliyetin “saglikli” olmasi ve
stirdiiriilebilirligi agisindan saglik kontroliine gidilmesi diisiincesi, hekimler agisindan
saglik kavraminin toplumsal alana nasil sirayet ettigine dair ipuglar1 vermektedir. Sadece
fiziksel ya da ruhsal rahatsizliklar icin degil, idari ve biirokratik iglemler i¢in de saglik
kontroliine gidilmesinin altinin ¢izilmesi, T1p olgusunun toplumsal alandaki baskinliginin

devam ettigini gosterir niteliktedir. (“her sey icin gidilir... rahatsizliklar igin, idari
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amaglar icin ehliyettir, evliliktir falan bu tarz raporlar, tahliller igcin”). Saglik kontroliine
gelmek igin illa ki hasta olmaya gerek gorilmemektedir, bireyin belirli bir déneminin
gozlenmesi veya gelisiminin takip edilmesi i¢in de saglik kontrolii hekimler tarafindan
gerekli gorulmektedir. (“...hi¢hir hastaligi yoktur, o gelisimiyle ile alakall veya o yas
donemiyle alakall rutin kontrolii i¢in gidebilir”).

Soyut lineer bir zaman ¢izgisinde, belli bir noktada agiga ¢ikmis olan hastaligin
tedavisi i¢in degil, dncesinde bunu hazirlayan faktorlerin belirlenmesi ve sonrasinda da
hastaligin gidisatinin kontrolii i¢in saglik kontroliine gidilmesi gerektigi belirtilmistir.
Saglik kontrolii, “ge¢ kalmama” adina hastaliga karsi alinacak 6nlemlerden biri olarak da
yansitilmaktadir. (“...hasta da maalesef kontrole gelmedigi icin tedaviye geldiginde

aslinda ge¢ kalmis oluyor.”; “...kontrole gitmeyen hastalarin hepsi ne yazik ki geg

tamimlantyor™).

D.2.b. Tedavinin takibi ve devamlihigi

“Isterim ciinkii tedavinin basarisinmi gérmenin yani sira basarisizhigina miidahale
edip tedavi degisikligine gitmek isterim. Veya hastayi iist basamaga yonlendirmek,
bilgilendirmek isterim” (HE, KAM, K, 60).

“Gerekiyorsa tabi ki isterim, her sey i¢in aslinda, kontroller uzun dénem, yani
isimi de oyle yapmak isterim, kendim igin de dyle yapmak isterim” (HE, KAM, K, 55).

“Hasta memleketine gidiyor haber bile vermeden veya araya uzun bir bayram
giriyor. Sonra bakiyorum elinde ila¢ c¢ikiyor. Demek ki, daha once ilaglarin
kullanmamis. Ne yapabilivim ki ben? Fark edince bildiriyorum ama gerisine
bakamyorum” (HE, KAM, E, 52).

“Bu sistemde hastalarin ilaglara erisimi maalesef ¢ok sikintili. Ben mesela, bana
gelen hastalarin ¢ogu sularini yaninda tasir. Muayeneden hemen sonra hem rapor yazip
elden ilaglarini veriyorum, verir vermez igerler, yamimda fazladan varsa evde i¢meleri
icin de ilaveten veririm” (HE, KAM, E, 60).

“Normal kosullarda durumu hasta, yani hastanin kendisi gelecek sonra hastanede
bizim gozetimimiz altinda durumunu degerlendirecegiz fakat iste her hasta
gelemeyebiliyor, o zaman da esine akrabasina veriyoruz regeteyi. Bu da ag¢ik¢ast i¢ime

sinmiyor ¢iinkii diizenli bir takip olmamis oluyor” (HE, OZL, E, 56).
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“Hastaliginin tedavisi stirecinde aktif olarak bizimle kooperasyon halinde
bulunan hastamiz, taburcu oldugunda her seyi bir anda unutabiliyor. Diyetini
uygulamadan, fiziksel egzersizlerini yapmadan yeniden geliyor, bdyle olunca da takip
zorlagiyor tabii” (HE, OZL, K, 33).

Hekimler agisindan tedavinin takibi, hastaliga karsi verilen “micadele” ile
eslestirilmis durumdadir. Bu miicadele, kaydedilmesi gereken basarilarin bir anahtari
olarak nitelendirilmesinin yani sira, tedavi siirecinin basarisiz olma ihtimalinin de
kontrolu icin gerekli gorulmektedir. (“...tedavinin basarisini gérmenin yani swra
basarisizligina miidahale edip tedavi degisikligine gitmek isterim”).

Tedavinin takip edilme siireci, hekimler tarafindan istenen ve onaylanan bir
durum olarak yansitilsa da, bu siirecin tek tarafli islemedigi goriilmektedir. Her ne kadar
hekim, tedavinin siirecini takip etmeye ¢aligsa da, hasta bireye giinliik yasaminda uymasi
gereken bir kurallar dizgesi tanimlanmakta ve bu dizgeye uyum beklenmektedir.
(“...daha dnce ilaglarmi kullanmamig. Ne yapabilirim ki ben?”; “...diyetini
uygulamadan, fiziksel egzersizlerini yapmadan yeniden geliyor, boyle olunca da takip
zorlagiyor tabii”; “duzenli bir takip o/mamuig oluyor”).

“Saglik Kontrolii” iist temastyla ilgili hasta bireylerin sosyal anlamlandirmalari,
0zel ve kamuya ait saglik kurulusuna gidenler acisindan farkliliklar gdstermektedir.
Kamuya ait saglik kurulusunda goriisme yapilan hasta bireyler, hastaligin takibi adina;
Ozel

saglik kurulusundakiler ise sagligin devami adina kontrole gidilmesi gerektigi
belirtmistir. Saglik kontrolii, hekimler agisindan daha genis ve kapsayici bir anlam ifade
etmektedir. Hekimlere gore sadece fiziksel ya da ruhsal rahatsizliklar i¢in degil, idari ve

biirokratik islemler icin dahi saglik kontroliine gidilmelidir.

3.1.5. Giindelik Hayatta Saghk Deneyimleri (E)

Hekim ve hastalara genel anlamda saglik sistemini nasil yorumladiklari, saglhiga
dair ihtiyaglarini nereye koyduklar1 ve kisisel hijyen / bakim konusunda nasil bir masraf
yaptiklar1 sorulmustur. Bu sekilde goriisme yapilan kisilerin giindelik hayatta saglik

deneyimlerine dair bir harita ¢ikarilmaya calisilmistir.
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E.1.a. Saghk harcamalar1 “mecburen” ilk sirada

“Onceliklerin beklentiler sonucu edinimlerle, sosyal kosullar, eSitim ve yas ile
etkili oldugunu diistiniirsek (saglik harcamalari) benim icin ilk sirada yer alyyor” (HA,
OZL, K, 51).

“Saglik sistemii... simdi bana ilag¢ veriyorlar. Bir sene boyunca kullandim. E
bitince kala-kaliyorum. Alamiyorum ilaci, e param da yok. Raporu her zaman
yazdwramiyorsun ki!” (HA, KAM, K, 51).

“En yiiksek giderim ilag, oyle her zaman rapor yazdiramiyorum, gidip parasiyla
alryorum ilaglart mecburen. Giin i¢inde ona yakin ila¢ kullantyorum. Hasta oldugun
zaman en kiymetli sey saghigin, giyim—kusam, yeme—igme, gezme—tozma degil yani” (HA,
KAM, E, 35).

“Saghk giderleri agisindan mesela ilaglar mi? (Olabilir) Ben ilaglara
gliveniyorum, diyet haplarima giiveniyorum, tiim parami ona harciyorum. Yemegi
kagirinca hap igiyorum, icmesem halim yaman” (HA, OZL, K, 50).

“Tamamen siyasi yorumluyorum. Cikarlar dogrultusunda her seyi degistiriyorlar,
ama ¢ok da takip etmiyorum agik¢asi. (Sizi etkiliyor mu?) yok haywr, ilag faktorii falan
etkiliyordur muhtemelen de ¢ok tstinde durmuyorum. Ciddi, ¢ciinkii daha 6nceye nazaran
¢ok daha fazla veriyoruz ilaglara iicret, daha eski yillara (nazaran)” (HA, KAM, K, 35).

Hasta bireyler, diger harcamalariyla kiyasladiklarinda saglik harcamalarini ilk
siraya koyduklarini belirtmislerdir. (“...benim i¢gin ilk sirada yer alryor”). Saghk gideri
dendiginde hasta bireylerin ilk akillarina gelen, ilag masrafi olmugtur. Saglik harcamasi
kapsaminda en cok dile getirilen ifadelerden biri ilag alma ve ilag almaya yonelik
mecburiyettir. Bireylerin dile getirdigi mecbur durum, kendi i¢inde bir sikayet hissi de
tasimaktadir (““...en yiiksek giderim ilag, 6yle her zaman rapor yazdiramiyorum, gidip
paraswyla aliyorum ilaglart mecburen”; “...daha Onceye nazaran ¢ok daha fazla
veriyoruz ilaglara ticret”).

Hasta bireyin anlamlandirdigi bu “mecburi” masraf, yalnizca hastaligin tedavisi

icin degil, bedenin dig gériinimiiniin “iyi” goériinmesi igin de gergeklestirilmektedir. Fazla
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kilo veya dis goriiniim i¢in masraf yapilmasi, birey agisindan saglik gideri olarak

anlamlandirilmaktadir. (“...diyet haplarima giiveniyorum, tiim parami ona harciyorum”).

E.2.a. Kisisel bakim masraflar yiiksek

“Kisisel bakimin kesinlikle dikkat edilmesi gereken ve asla ihmal edilemez
oldugunu diisiiniiyorum. Bunun i¢in tabi ki gereken masrafi yapiyorum. A¢iklamast igin
ise fazla ozel ve kisiye gore degisken oldugunu diisiindiigiimden susma hakkimi
kullaniyorum” (HA, OZL, K, 34).

“Bireysel hijyen ve bakimin ¢ok onemli oldugunu diistiniiyorum bu konuda tabi ki
masrafim ¢ok...” (HA, OZL, K, 28).

“Saglik sisteminde olumlu bir iyilestirme gibi goziikmesine ragmen benim
goziimden yanlis, gereksiz yaklasimlarla dolu. Kisisel takintilarim nedeniyle kendim icin
diizenledigim program g¢ergevesinde hareket ettigimden, olumlu-olumsuz beni etkilemesi
sz konusu degil” (HA, OZL, K, 51).

“Saghik ilk iictedir. (ilk Ucte hangileri var?) temel ihtiyaglar, iste ev giderleri, gida
giderleri, saglik ve alisveris, kiyafet, ayakkabi, her bayanin oldugu gibi, ger¢i her bayan
baoyle degil ya” (HA, KAM, K, 36).

“Olmazsa olmaz. (masraf) tabi ki de. Yani, hijyene dair her sey iiriinii altyorum,
kendi cilt bakimimla alakali da o sekilde. Yiiklii de olsa, ama onemli deyip hicbir
masraftan kacinmiyorum. Buna deterjan filan da dahil ama yani kisisel haricinde

vasadigim alanmin temiz olmasi igin de kaginmiyorum, evimin banyomun tuvaletimin”

(HA, OZL, K, 27).

Goriisme yapilan bireyler acisindan kisisel bakim ve temizlik drunleri de saglik
gideri kategorisinde degerlendirilmektedir. Bu anlamlandirma, tiketim kaltrindn, “iyi”,
“glzel” veya “temiz” goriinme gibi degerler araciligiyla saglik alanina yansimasina da
ornek gosterilebilir. (“kisisel bakimn ... asla ihmal edilemez oldugunu diigiintiyorum”;
“bireysel hijyen ve bakimin ¢ok énemli oldugunu diigtiniiyorum”; “olmazsa olmaz”).

Bu konuda yapilan masrafin yiliksek oldugu dile getirilse de giinliik hayatin

“olmazsa olmaz” giderleri arasinda yer ettigi ifade edilmistir. (...”bu konuda tabi ki
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masrafim ¢ok”; “...hijyene dair her sey iiriinii alyyorum”; “temel ihtiyaglar, iste ev

giderleri, gida giderleri, saghk ve alisveris...”).

E.1.b. Gida, barinma ve giyim-kusam

“Gida ve barinma herhalde oncelik, ne bileyim bir sehrin favori yerinde oturma
degil de o kiginin yasam kosullarina uygun yerde oturabilmeyi ¢cok énemli goriiyorum,
gidayt ¢ok onemli goriiyorum, e giyim saniyorum birgok kigi artik ihtiyag disindadir
alisverisleri onu ¢ok énemli gormiiyorum ama giyimin érnegin insanlarin ¢ok da dikkat
etmedigi bir sey, giyimin kumaginin niteligini favori bir marka olmasindan daha énemli
goriiyorum ama tabi ki bunlarin da bir katkisi, tabi ki (saglik)” (HE, KAM, K, 55).

“Ortalama diyim, tabi ki hijyen ¢ok énemli ama agir hijyenik onlemlerin de boyle
bir ee asir titizligin de bir genel toplumda dénen mikroplarla karsilasmama noktasiysa
onu yararli bulmam ama tabi ki temiz olmast iyi bir insanin ne bileyim temiz bir giyimle
karsiniza ¢ikmast iyi bir sey, bir hasta bir hekimin onliigiiniin nasil goziiktiigiine bakar
va da giyiminin bir hekime ne kadar uyduguna, gerci bunun da soyle oldugunu
diigtiniiyorum, aslinda repiitasyon ¢ok onemli, repiitasyon igin, saniniz naminiz nasil
gidiyor, eger ¢ok ozel bir hekimseniz isterseniz sortla da hasta muayene edin kimse size
o ismi duyarak gelmistir ama daha az bilindik bir isimle karsiya ¢ikiyorsaniz giyim ya da
gortintiideki hijyen ¢ok daha one ¢ikar ee bu agidan temiz-paklik birinci geliyor ama ¢ok
Ozellikli giyimlerin de bastan faza farkl bir mesaj verdigini de diistiniiriim. Ne bileyim
¢ok mesela ¢ok frapan ya da ¢ok dokiintii goziikmek de bir baska mesaj verir, yani
hekimden hastanin beklentisi daha, belli bir tanimlanmig bir seyler icindedir ve bunun
bir kredi notu vardir yani hasta kapidan girince nasil davranyor, yiizii giiliiyor mu, nasil
givinmis buna da bakar, temiz pak mi elleri kirli bir kisiyle el sikismasi1 daha zordur,
odann temizligi ya da pisligi ya da pisligi, tozlu olusu itici gelebilir, ama bunlarin hep
bir ol¢iisii olmast gerektigini diisiiniiyorum yani iki tarafa da saldwrilmamalr...” (HE,
KAM, K, 60).

“Rahat olabilecegi giyim, ya da ne bileyim, hepimizin zamaninda yaptigi sey
ayakkabilar, ayak yapisini bozacak ayakkabilar, bunlar cazip ashinda, bunlari da
yvapiyoruz, kendim de yaptim ama ne kadar az yapilsa o kadar iyi diye de diisiiniiriim ya

da obiir ayakkabilarin daha moda tutulmas: daha sey olur ya da saghginizi bozacak
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bicimde giyinme, ne bileyim renkler, boyalar, alerjik seyler bunlar ¢cok onemli olur ama
bunlarm aslinda ulusal politikalar diizeyinde hayata tasinmasi gerektigini diistiniiyorum,
bireylerin inisiyatifine kalmis u seylerin basarili olma sanst daha diisiik” (HE, OZL, K,
56).

“(harcama konusunda) Ya ¢ok asuwri titiz davranan insanlar olusuyor ki onlar da
ayrt bir saghk endisesi i¢inde insanlar, o da ayri bir ruhsal sorun gibi gériiyorum ama
cok titiz olmadan, normal olan giinliik hayatta akip giden keske daha saglikli se¢imlere
yol agsa. Onun igin hiikiimet politikalarimin ya da saghk politikalaruimizin bu yonde
olmast gerekli... ulusal, uluslararasi, bireysel (basaridan kastl) daha saglikl
yvasayabilme, neyse her bedenin imkanlari var, her beden sonsuz olanaklar i¢inde degil.
Yani ben 5 yasinda da ¢alismaya baslasam, ne bileyim bir yiiksek atlayici olamazdim,
benim bedenimin imkanlar iginde en iyi yasayabilmemi sunacak bir toplum iginde

yasamam iyi olur” (HE, KAM, K, 56).

Hekimler, gida ve barinma masraflarinin diger giderlere gére dncelik tasidigini,
gida ve barinma kosullarinin, sagligin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem teskil ettigini
ifade etmislerdir. Giyim-kusama yonelik harcamalar, bedenin kiyafetle olan siirekli
temasi, rahatlik, konfor ve hijyenik olmasi agisindan degerlendirilmistir. (“‘giyimin
kumagimin  niteligini  favori bir marka olmasindan daha o&nemli goriiyorum”,
“...saghgimizi bozacak bi¢imde giyinme, ne bileyim renkler, boyalar, alerjik seyler bunlar
cok onemli”).

Yukarida gegen bu degerlendirmede giyim-kusamin hijyenik, temiz; dolayisiyla
saglikli olmasi, bireyin dig gorlinlimii aracilifiyla ayr1 bir sosyal anlamlandirma insa
etmektedir. Toplumsal alanda birbiriyle etkilesime gegen bireylerin birbirlerini nasil
gordiikleri, kendilerini nasil yansittiklari, gériisme yapilan hekimler acisindan 6nem
tagimaktadir. Tedaviye gelen hasta bireylerin kendilerini nasil gordiikleri hekimler igin
ayr1 bir anlam ifade etmektedir. (“...bir insanin ne bileyim temiz bir giyimle karsiniza
ctkmast iyi bir sey, bir hasta bir hekimin onliigiiniin nasil goziiktiigiine bakar ya da
giyiminin bir hekime ne kadar uyduguna”).

Bu noktada hekimlerce, san ve itibar anlami ¢ergevesinde kullanilan “repitasyon”

kavrami ile giyim-kusamin yarattigi sosyal anlamlandirma, bir denge icindedir.
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(“repiitasyon ¢ok onemli... eger ¢ok ozel bir hekimseniz isterseniz sortla da hasta
muayene edin kimse size o ismi duyarak gelmistir ama daha az bilindik bir isimle karsiya

ctkyorsaniz giyim ya da goriintiideki hijyen ¢ok daha done ¢ikar™).

E.2.b. Basit hijyenik bakim

“Cok sik hasta olmadigim icin bazi aylar saglkla ilgili hi¢ para harcamamakla
birlikte gida, giyim, barinma, entelektiiel ihtiyaglardan sonra yer aliyor” (HE, OZL, E,
30).

“Bireysel hijyenin ozellikle el yikamanin en basit ve en onemli saglik kurali
oldugunu diistiniiyorum. Ardindan solunum ve sindirim hastaliklarini korumak a¢isindan
agiz bakimi ¢ok énemli. Kisisel olarak sabun, sampuan, dis macunu vs disinda kozmetik
temizlik ve ev temizlik iirtinlerine de her ay biit¢e ayiriyorum” (HE, OZL, K, 33).

“(saglik giderleri) Gok simirli, en alt siradadwr. Ama tabi spora gidiyorum bu da
saglhigim icin bunu saycak miyiz? (QulUyor) yani her giin dus aliyorum, saghigim icin giizel
beslenmeye gayret ediyorum. Buna biiyiik bir aslinda baktiginiz zaman o zaman en bag
swrada, hani ama ilag¢ almyyorum yani ila¢ masrafimsa en alt sirada hani bu ¢ok géreceli
bir sey” (HE, KAM, K, 54).

“Tabi ki dig macunu, sabun, odur budur, yani bunlar ee dis fir¢asidir, bunlarin
ozellikleridir, yan yiiz fir¢asidir, ara yiiz fir¢asidr sudur budur bunlara ozen gésterir ve
alirim ama bunu da abartmam aswriya gitmem yani” (HE, OZL, K, 30).

“Ashinda benim hayatimdaki birincil onceliktir. Her sabah dus almak, deodorant
veya parfiim stkmak, tabi saglikli olanlarini u agiz bakimi, dis fir¢alamak, elleri siklikla

sabunlamak, dezenfekte etmek, kiyafetlerin diizenli yikanmasi, siklikla temiz ¢amagir

giyilmesi gibi” (HE, KAM, E, 52).

Hekimlerle giindelik hayattaki saglik deneyimleri iizerine konusuldugunda,
hijyenik {riinlerine yapilan harcamalarin diger harcamalara nazaran daha geride oldugu
ifade edilmistir. (“...saglikla ilgili hi¢ para harcamamakla birlikte gida, giyim, barinma,

entelektiiel ihtiyaclardan sonra yer aliyor”; “...¢cok simwrll, en alt swradadw”™; “...ilag

masrafimsa en alt sirada”).
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Diizenli el yikama, diizenli ag1z bakimi gibi basit hijyenik bakim, saglikli olmak
icin temel bir gereksinim olarak addedilmis, saglikli olmanin gerektirdigi siireklilige dahil
edilmistir. (““...el ytkamanin en basit ve en 6nemli saglik kurali oldugunu diistiniiyorum”;
“dis macunu, sabun, odur budur... 6zen gosterir ve alirim”).

Her giin dus alma, dengeli beslenme, spor salonuna gitme gibi faaliyetlerin
saglikli olma i¢in gerekli oldugu diisiiniiliirse, bu tip harcamalarin ilk siraya ¢ikacagi
belirtilmistir. (“...her giin dus aliyorum, saghgim icin giizel beslenmeye gayret

ediyorum”; “...spora gidiyorum bu da saghgim i¢in bunu saycak miyiz?”).

“Giindelik Hayatta Saglik Deneyimleri” iist temas1 temelinde, hasta bireyler saglik
harcamalarini ilk sirada ve mecburi bir masraf olarak anlamlandirmaktadir. Diger yandan
kisisel bakim masraflarindan kaginmadiklar1 goriilmektedir. Hekimler agisindan ise gida
ve barinma harcamalari ilk siralardadir. Hem hekimler hem de hastalar agisindan giyim-
kusamin hijyenik ve temiz olmasi1 gerektigi, sagliga dair ortak bir sosyal anlamlandirma

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.2.  Hastahgn Sosyal Anlamlandirilmasina iliskin Alt ve Ust Temalar

3.2.1 Hastahga Dair Anlamlandirma (F)

Hekim ve hastalarin hastalik olgusunu nasil anlamlandirdiklarina dair fikir
edinmek amaciyla hastaligin ne demek oldugu, hastalik yiiziinden ailelerinin, sosyal
cevrelerinin ve ekonomik durumlariin etkilenip etkilenmedigi sorularina gelen yanitlar

asagidaki gibi temalastirilmistir.

F.1.a. “Hastalik kendini yok hissetmektir”

“Hastalik, kendini yok hissetmektir’ (HA, KAM, E, 27).

“Hasta olmak demek halsiz olmak demek. (agiklayabilir misiniz?) giclimun
olmamasi, ayakta duramamak, yorgun olmak, cabuk yorulmak” (HA, OZL, E, 20).

“Saghgimizin kiymetini bilmemiz i¢in yapilan uyari. Hasta oldugumda anlyyorum
saghgimn kiymetini” (HA, OZL, E, 43).
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“Diinyada hastalik kadar kOtu bir sey olmadigint diisiiniiyorum, geriye kalan her
seyin telafisi var ama hastaligin yok” (HA, KAM, E, 33).

“Hastalik insamin kendini yarim hissetmesidir. Eli olmadan kolu olmadan tam
olur mu insan? Bu da boyle bir sey, benim kalbim rahatsiz, yarum hissediyorum kendimi”
(HA, OZL, K, 61).

“Siirekli tedirginlik demek... (acabilir misiniz?) Ozel olacak ama bir kiz
arkadasim var ve hasta oldugumu bilmiyor. Eger 6grenirse beni terk eder mi bilmiyorum,
hep tedirginim” (HA, KAM, E, 23).

“Insamin bagina gelebilecek en hayiwrsiz sey. Hayatini hastaligina gore diizene
sokuyorsun. Doktorun sana iiziilmeyeceksin der, stres altinda kalmayacaksin, direncini

viiksek tutacaksin der. Sigara zaten yasak, spor yapacakmisim, dengeli beslenecekmisim”

(HA, KAM, E, 47).

Hastaligin ne anlama geldigiyle ilgili, tipki sagliga dair anlamlandirma temasinda
yer alan “saglik esittir hayat” alt temasindaki sOylemlere denk diisen ifadeler
kullamilmistir. Hasta bireyler agisindan nasil ki saglik, hayati bir biitiin olarak ifade
etmekteyse, hastalik da bir yok olus, yokluk, yarim kalma, noksanlik, kotiiliik ve
tedirginlik hissi olarak anlamlandirilmistir. Bu sosyal anlamlandirma siirecinde hastaliga

yiklenen anlamlar, genel olarak olumsuz ve istenilmeyen bir olgu olarak yansitilmistir.

F.2.a. Hastalik ve sosyal durum

“Annem c¢ok etkilendi, Kadinda iilser ¢ikti. Sosyal ¢evrem de tabi ki etkilend.
Mesela en ufak bir seyde, buna yakin bir sey oldugunda arayip soruyorlar, sende
noolmustu, nasil olmustu nasil ge¢misti bu siire¢’ diye, ben de gegmiyor bu sireg
diyorum. (etkiliyor mu, annenizle olan iliskinizi?) Baslarda soyle, ¢ok tistiime titriyordu
annem, ee sonra artik kullandigimi mi diistindii bunu naaptiysa, ben bu kizi bu kadar
stmartmayayim diyerek ‘ya bu onemli bir sey degil, sonugta kotii bir sey yok’ seklinde
beni sakinlestiriyor” (HA, OZL, K, 27).

“Beni en ¢ok motive edenler basta ailem ve yakin arkadaglarim oldu. Onlar bu

kadar ugrasvyorken eger ben de gayret gostermezsem, sanki onlara ihanet edecekmisim
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gibi hissediyordum. En az benim kadar endiseliler, ¢caba sarf ediyorlar Allah razi olsun”
(HA, OZL, K, 34).

“Sosyal a¢idan mesela es dost ziyaretine gidiyorum, ila¢ kullanacagim zaman
tuvalete gidip orada icip geri déniiyorum, onlarin oniinde ic...icemiyorum” (HA, OZL,
K, 35).

“Farkll agilardan bakildiginda hastaligin 6nemli ve énemsiz yanlart var. Mesela
benim i¢in hasta olmak ¢ok onemli degilken ¢ocuklarim i¢in ¢ok 6nemli. Hastaligimdan
beri ¢cocuklarimda bir panik hali... Kizzm uyumuyor, geceleri iyi miyim degil miyim hep
bakiyor” (HA, OZL, K, 51).

“Bende seker var ve bunu ailem, akrabalarim falan bilir ama arkadaslarim
bilmez. Onlarla bir yere gittigimizde tath soyliiyorlar ortaya. Yemesen yanls anlasilir,
yesen e sekerin var. Bu yiizden artik eskisi kadar sik bulusmuyoruz” (HA, KAM, E, 38).

“Hastaligim ailemle olan iliskilerimi etkiledi, ¢ok biiyiik bir dayanisma oldu
ailede. Hi¢ arayip sormayan akrabalarim arar sorar oldu, yemekler getirdi, maddi
manevi destek olmak istedi... bunlar giizel seyler. ‘bu hastaligi hep birlikte yenicez’ diyor
herkes” (HA, KAM, E, 33).

“Birkag aydir ufak ¢apl bir hastalikla hasir nesirim ve fark ediyorum ki ne zaman
bunu paylassam farklt bir muamele goriiyorum, insanlar hemen farkll bir diinyadan
gelivormusum gibi yaklasmaya basliyorlar bana. Korkuyorlar, ¢ekiniyorlar, oysa ben de
iyi kotu herkes gibiyim” (HA, KAM, K, 35).

Hastalik deneyimi, yalnizca hasta bireyi degil sosyal ¢evresini de etkilemektedir.
Hastalik siirecinde bireyin ailesi basta olmak iizere sosyal cevresiyle olan etkilesimi
olumlu yonde yansitilmis fakat kimi 6rneklerde hastalik durumun paylasilmas: durumu
hasta birey tarafindan baskilanmistir. Bu baskilama-ige atma durumu, bireyin sosyal
cevresi tarafindan “hasta” olarak yaftalanmasi ihtimalini engelleme amaghdir. (“...es dost
ziyaretine gidiyorum, ila¢ kullanacagim zaman tuvalete gidip orada icip geri
dontyorum”; “...ne zaman bunu paylagsam farklt bir muamele gériiyorum, insanlar
hemen farkli bir diinyadan geliyormusum gibi yaklagmaya basliyorlar”). Bu anlamda
hastalik, bireyin yalnizca bedenini, biyolojisini veya i¢ diinyasini degil, sosyal gevresini

de etkileyen bir olgu olarak anlamlandirilmaktadir. (“beni en ¢ok motive edenler basta
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9%. ¢

ailem ve yakin arkadaslarim oldu”; “...benim i¢in hasta olmak ¢ok énemli degilken
cocuklarim igin ¢ok 6nemli; “hastaligim ailemle olan iliskilerimi etkiledi, ¢cok biiyiik bir

dayanisma oldu ailede”).

F.3.a. Hastalik ve ekonomik durum

“Etkilemez mi? Hem ailemizi hem maddi durumumuzu etkiledi. Annem ¢ok Gzuldi
kahroldu, babamin da midesine vurdu, iilser oldu adamcagiz. Buraya gelmek zaten para”
(HA, KAM, K, 36).

“Valla ekonomik ac¢idan etkiliyor tabi. Biit¢ce de yapsaniz, harcamalar: da
kissaniz, kemer de siksaniz, bu illet yiiziinden maasin tumi gidiyor. Hastanede
kafeteryadan yiyorsun. Taseron is¢iyim zaten, fazla masraf ¢ikmasin diye beklemen
gerektiginde banklarda kestiriyorsun” (HA, KAM, E, 47).

“E tabi, hastayken her Allah’in giinii hastaneye gelip gitmek zor oluyor, yol
parast ayrt masraf...” (HA, KAM, K, 51).

“Evet, birebir iligkili ¢alistigimdan igim, isimin getirisi ve miisterilerimin
beklentisi zaman kaybina maruz kaliyor. Eger oliimciil, geri donemeyecegim bir hastalik
50z konusu degilse ekonomik olarak etkilenmemek iizere hayati tedbirlerim mevcut” (HA,
OZL, K, 50).

“Yani ekonomik durum, ameliyat oldugumda, ilk ameliyati olmamam
gerekiyormus aslinda. O zamann parasiyla ¢ok yiiklii miktar para vermistik. Doktorum
devlet hastanesinde ¢alistyor olmasina ragmen ozelde yapti ameliyatimi, annem biraz
pimpirikli oldugu icin tamam iyiyse olsun, ozelde olsun, rahat edelim’ bakis agisiyla
yapti, o zaman evet, ekonomik acidan fazla gereksiz ve verilmemesi gereken bir paray:
vermistim ama onun haricinde bir sey engellemiyor. Isimle ilgili de arada rapor almak
zorunda kaliyorum, ama bagisiklik sistemim de ¢ok diisiik oldugu igin stirekli grip
oluyorum hicbir sey olmasam. O zaman da tabi isimi etkilivor” (HA, OZL, K, 28).

“Hastalik nasul etkiledi... simdi evden ise — isten eve, kafan baska bir yerde, 6yle
gezip tozma durumu da yok. Maddi a¢idan da sikinti, yol masrafi, hastane masrafi, ilag
masrafi... Hastaliktan sonra hi¢cbir sey eskisi gibi olmuyor” (HA, KAM, K, 35).
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Hastalik durumunun, bireyin sosyal etkilesimi disinda ekonomik durumunu da
etkiledigi belirtilmistir. Hastalik — ekonomik durum etkilesimi temelde ii¢c asamada
kendini gostermektedir; ilki, hastaneye ulasim ve yol masrafi, ikincisi, 6zel veya kamuya

ait saglik kurulusuna 6denen tedavi masrafi ve ti¢linciisii ise ila¢ masrafidir. (“...buraya

gelmek zaten para”; “...yol parast ayri masraf”’; “Maddi a¢idan da sikinti, yol masrafi,
hastane masrafi, ilag masrafi”; “...0 zamamn parasiyla ¢ok yiiklii miktar para
vermistik”).

F.1.b. “Toplumdan kopus”

“Toplumdan kopmak demek aslhinda... Hasta olan ve saglikli, saglam olan
arasinda bagka bir sey var, grip bile olsaniz baskasinin yaninda hapsurmayim diye o giin
ise gitmezsiniz, ya da bagkasinin yaminda hapsurursaniz digeri soyle biraz dik durup 5
santim geri ¢ekilir yani sizi hasta olmayandan farkl kilan bir sey hasta olmak her seyde,
va da u ne bileyim giinliik yagamimizi bozar bir anne olarak bir ¢calisan olarak yani bir
diyabeti olan kisi olarak belli saatte yemegini yemesi gerekiyor, insiilin yaptiysa
sonrasinda yemegini yemesi gerekiyor o da ben diyabet olmayan kiside ben farkliyim diye
duygu uyandurir o kigide yani u ve bi aslinda izolasyona da yol acar, ayrimlasmaya” (HE,
KAM, E, 52).

“Hastalik seni aywir toplumdan, baskalarindan. Hastalik, farkli olmak demek.
Aslinda bi de incinmis olmak demek, yani yaralanmigsindir, bir orselenme demek, zayif
hissedebilme demek, bir¢ok insan icin zayif karmina bir darbe yemek gibi ya da ag¢ik
yumusak karnminin agikta olmas gibi bir seydir ee kigisel olarak evet yani bir yerlerde risk
demek, hayat riski demek, bilinmezlik demek, bir gelecekte neler olacak, bu hastalik nasil
gidecek, ozgiirliigiin kaybt demek, bagimsizligin kaybolma riski demek” (HE, KAM, K,
55).

“Her insamin dogumdan oliime kadar olan siirecte yasadigi duraklamalar, onarim
stireci, bagisiklik sistemi takviyesidir. Ama bazen sanssizlik, bazen bakimsizlik bazen de
ihmaldir’ (HE, OZL, E, 56).

“Bedensel ve ruhsal olarak “iyi” olmama hali ve islevselligin bozulmasidir” (HE,
OZL, K, 33).
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“E hasta olmak bi tibben anlami var yani etyopatogenezi gosterilmis herhangi bir
iste klinik belirtilere tamimlanmis bir bulgulart belirtileri laboratuarla ya da klinikle
desteklenmis bir durum varsa hastalik yani, etiyolojisi bellidir iste bi klinik belirtileri
ortaya ¢ikmistir, o zaman hastasmizdwr. (sizin aginizdan) ya bu hasta olmak budur
herhalde di mi? Yani etkeni belirlenmis ve bu etkene bagli birtakim belirtilerin ve

bulgularin yasandigi bir durumdur” (HE, OZL, E, 51).

Gorligme yapilan hekimler agisindan hastaligin anlami farkliliklar gdstermektedir.
Ozel saglik kurulusunda calisan hekimler, hastaliga klinik bir tanimlamayla yaklasmakta
ve hastaligi bedenin islevselliginin bozulmasi, aksamasi veya laboratuvardaki klinik
testlerle oOrtiismesi olarak anlamlandirmaktadir. (“...yasadigi duraklamalar, onarim
stireci, bagisiklik sistemi takviyesidir”; “...islevselligin bozulmasidy”; “etiyolojisi
bellidir ... klinik belirtileri ortaya ¢tkmistir, o zaman hastasinizdir”).

Kamuya ait saglik kurulusunda ¢alisan hekimler ise hastaliga daha ¢ok toplumsal
bir perspektiften bakmaktadirlar. Pozitivist anlamda saglikli olan — hastalikli olan
dikotomisindeki gibi saglam olan — bozuk olan ikililigine ters diisecek bir bicimde, daha
genis ve daha derin bir anlam igerdigini diistinmektedirler. (“Hasta olan ve saglikli,
saglam olan arasinda baska bir sey var’”). Bu anlamlandirma, hastaligin, bireyi toplumsal
diinyayla olan etkilesiminden kopardig1 yoniindedir. (“hastalik seni aywrir toplumdan,

)

baskalarindan”; “toplumdan kopmak demek ashnda”;, ‘“hasta olmak ... giinliik

yasamimizi bozar’; “hastalik, farkl olmak demek”).

F.2.b. Hastalik ve sosyal durum

“(varsayalim hastasiniz) hastaligina gore degisir, benim birtakim rahatsizliklarim
ve bunlar beni ¢evreden aywrmiyor ama ne bileyim belim agridigi zaman evet yani, belim
agriyorsa o giin arkadaslarimla gitmem, planladigim aksam yemeginde oturamam o
yiizden de gidemem, ya da ne bileyim hastaligin ciddi acik agir oldugu donemlerde
yapmak istedigim isime gidemem” (HE, OZL, E, 51).

“Her hastalik etkilemez ama her hastalik yine de bir sekilde etkiler. Diyelim ki yuz
yilin  hipertansiyonuyum ama yine de ilacimi alicam, o ilacin yan etkisi vardr,

yvorgunlugu vardir, e arada tansiyonunuzun yiikselmesinin verdigi topluma adapte
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olamamast vardir insanin, ee dikkat etmesi gereken kogullar vardir, ornegin hep beraber
oglen yemegine gideriz. E oglen yemeginde ben baska bir sey yemek durumunda
kaliyorum” (HE, OZL, K, 42).

“(hastaliktan sosyal yasanti1) Etkilenirdi. Ev diizenim, arkadaslarimla aktivitelerim
ve is yapabilme kapasitem azalrdi” (HE, KAM, K, 60).

“Hastalik durumu sosyal hayati, o hastaligin siddetine gére etkiler. Kimi ii¢ giin
evde istirahat ediyor, kimi aylarca isine gidemiyor, sosyal hayatina devam edemiyor”
(HE, KAM, E, 52).

“Hastalik durumu, sosyal yasantiyi tabi ki etkiler. Zaten saghk dediginiz sey budur
yvani hastalik dediginiz sey budur. Hastaligin belirtileri bulgular: vardir, bedeninde belli
bolgeyi etkiler, yasamint etkiler. Ayagi kirildiginda yiiriiyemez, depresyona girer isine
gidemez. Konsantre olamaz, evinin bakimini yapamaz, kitap okuyorsa okuyamaz
arkadasiyla goriisemez, her alani etkiler” (HE, KAM, E, 60).

Hekimlerle yapilan goriismelerde hastalik durumunun sosyal yasami etkiledigi
konusunda biiyiik ol¢iide hemfikir olundugu goriilmektedir. Bu konuda 0Ozel saglik
kuruluglarinda goriisme yapilan hekimler gorece daha kararsiz bir tanimlama yaparken
(“hastaligina gore degisir”; “her hastalik etkilemez ama her hastalik yine de bir sekilde
etkiler”), kamuya ait saglik kurulusunda goriisme yapilan hekimler, hastaligin sosyal
yasami etkilemesi hususunda daha kesin tanimlamalarda bulunmuslardir (“etkilenirdi”;
“hastalik durumu, sosyal yasantiyt tabi ki etkiler”).

Gegirilen hastaligin siddetinin, bu slreci ne derecede etkileyecegi bir diger
anlamlandirma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gorlisme yapilan hekimlere gore siddeti gorece
daha diisiik olan hastalifin, bireyi sosyal ¢evresinden veya sosyal faaliyetlerinden daha
az alikoyacagi; siddetli bir hastaligin ise bireyi sosyal ¢evresinden tamamen koparacagi
distintilmektedir. (“...belim agriyorsa o giin arkadaslarimla gitmem, planladigim aksam
vemeginde oturamam’; “o hastaligin siddetine gore etkiler. Kimi ii¢ giin evde istirahat

ediyor, kimi aylarca isine gidemiyor”).
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F.3.b. Hastalik ve ekonomik durum

“(Gunliik yasam hastaliktan) Muhakkak etkilenir. E etkilenir, harcamalar artar,
siz yapabildiginiz isleri yapamaz hale gelirsiniz, bu islerin dagitilmasi gerekebilir veya o
isler yapilmaz hale gelir veya sizin hastaliginiz nedeniyle bi’ de yardim edilmesi
gerekiyorsa o artik o bi faciadir yani (yani ekonomik durum da etkilenebilir diyorsunuz)
ekonomik durum etkilenir, siz yaptiginiz isi yapamazsiniz, oradan ekonomi etkilenebilir
ya da ¢ocuga bakiyorsamiz bakamazsiniz, e bi de siz bakima ihtiyaciniz varsa birak
yapamadiginiz isi bir kisinin de sizin basiniza getirilmesi gerekir” (HE, KAM, K, 56).

“Islevselligim bozulacag igin bir doktor olarak; ise devam ediyorsam baktigim
hasta sayist azalacag icin, raporluysam kesinti olacag i¢in maasimda azalma olurdu.
Daha ciddi ve uzun siireli hastaliklarda ise iicretsiz izin almak zorunda kalirdim ve
gelirim olmazdi. Ozel sektérde ise bircok kisinin isten ¢ikarildigini gézlemledim” (HE,
KAM, K, 54).

“Kisiye bagl, yansitmayabilir ama bir bicimde etkiler, oyle hastam var ki en agir
tedavi alirken bile biitiin isini yapmistir, bu ¢ok nadir ama bu da var, kemoterapi alirken
normal igine giictine giden, yani gelip burda kemoterapisini alip ogleden sonra ya da
ertesi giin isine giden hastalarim da oldu. Aylarca raporu olup biitiin hayattan kendini
soyutlamis olan da oldu. Yani daha ¢ok olani aslinda is gii¢ belirli etkilenir, hastalik
agirlastikca etkilenme orani artar” (HE, OZL, E, 56).

“Evet, hasta birinin bir saglik kurulusuna gelip tedavi olmasi, tedavi esnasinda
gereken tetkikler i¢in talep edilen bedel pahali olabilir fakat sonrasinda, hastaligin
siddetinin artmast durumunda karsilasilacak olan masraf daha agwr olacaktir” (HE,

OZL, E, 36).

Gortisme yapilan hekimler, hastaligin bireyin ekonomik faaliyetlerini de
etkileyecegini belirtmislerdir. Durumu hem kendileri ac¢isindan hem de hasta bireyler
acisindan degerlendirdiklerinde varilan ortak nokta, hastalik yliziinden giinliik
faaliyetlerin aksamasi, isin duraksamasi, masraflarin artmasi ve bu yuzden finansal
dengenin olumsuz yonde etkilenmesi Uzerinedir. Hekimler, hastalik strecinde hasta
bireyler kadar kendilerinin de bu olumsuzluklardan etkilenecegini ifade etmektedir.

(“...harcamalar artar, siz yapabildiginiz isleri yapamaz hale gelirsiniz”; “...yaptiginiz
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isi yapamazsiniz, oradan ekonomi etkilenebilir ya da ¢ocuga bakiyorsaniz bakamazsiniz”;
“...dcretsiz izin almak zorunda kalirdim ve gelirim olmazdr”).

“Hastaliga Dair Anlamlandirma” iist temas1 kapsaminda, bireylerin hastalig1 bir
yok olus, yokluk olarak anlamlandirdig1 goriilmektedir. Hasta bireylere gore hastalik,
sosyal cevreyi ve ekonomik durumu da olumsuz etkilemektedir. Hekimler agisindan
hastalik ise bedenin islevinin aksamasindan da Ote, bireyin toplumdan kopmasi olarak
anlamlandirilmaktadir. Hastaligin sosyal c¢evreyi ve ekonomik durumu olumsuz

etkileyecegi konusunda hasta bireylerle benzer bir anlamlandirma s6z konusudur.

3.2.2. Sektore Dair Guven (G)

Hekim ve hastalarin gitmeyi tercih ettikleri saglik kurulusunda goérev yapan
personele ne kadar giivendikleri 6grenilmeye calisilmis, bu dogrultuda kendilerine
hastalik durumunda kamu ya da 6zel sektore ait bir saglik kurulusundan hangisine gitmek
istedikleri sorulmustur. Ozel ve kamu saglik kurulusuna dair giiven, deneyim kiyaslama
konusunda hekimlere de ihtiyathi yaklasilmis; olasi bir hastalik durumunda hangi
kurulusun tercih edilecegi sorulmustur. Kendi deneyimleri goz oniine alindiginda 6zel ve

kamuya ait saglik kurulusunda sunulan tedaviyi kiyaslamalar1 istenmistir:

G.1.a. Kuruma inanma meselesi

“Ozele sadece bir defa gittim, bir daha da gitmem. Yok kan testi, yok idrar testi,
yok sunun testi yok bunun analizi... Hepsi i¢in ayrt ayri fatura kesiyorlar bi de. Burada
(kamu) hastaligim neyse o, ona gore tetkik yapiuyor, ona gore ilag yaziliyor.
Guveniyorum da, givenmez miyim?” (HA, KAM, K, 51).

“Su ana kadar yapilan tahlillerden emin degilim, buradan sonra birkag farkl
yverde hekim gorecegim. Burasi Tiirkiye, tek bir tahlille hareket edemem. Seker iste alti
ay 6nce normalden yiiksek ¢ikmisti, fakat hasta olduguma inanmiyorum. Yakinlarima da
bilerek haber vermedim, ben bi emin olayim, sonra séylerim” (HA, KAM, E, 38).

“Rahatsizligimin sebebini ogrenince tahlillerin yanlys olabilecegi ihtimaliyle
farkly kuruluslarda da tahliller yaptirdim, ozele de gittim. Ne yazik ki her yerde ayni ¢ikti”
(HA, KAM, E, 35).
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“Buradaki saglik ¢alisanlarina epey giiveniyorum lakin séylediklerine de keske
uysaymisim. Ama artik dikkat edecegim, yoksa gidis hayri alamet degil” (HA, KAM, E,
47).

“Benim devlet hastanesinde kendi doktorum var ama aile dostumuz, o ylzden
bana ¢ok ozenli davraniyor ama baska bir devlet hastanesine, uzun zamandir baska bir
devlet hastanesine baska birine gitmiyorum, yine ayni devlet hastanesine gidiyorum,
baska bir hastaligim varsa yine tanidigim bir doktorun doktor arkadasina gittigim igin
herhangi bir sorun olmuyor yani yine tanidik oldugum icin ama baska insanlara nasil
davraniliyor bilmiyorum, tabi duyuyoruz ¢ok sey ama ben kendi a¢imdan; tamidik
olmasaydi eminim siiriiniirdiim devlette. Ozellikle arastirma hastaneleri ¢ok kétii geliyor
(nigin) yani kendileri bir sey arastiricaz diye karsisindaki insam delik desik edebiliyorlar,
bi dersleri ugruna olabiliyor bu, ya biraz kobay fare gibi hissediyoruz devletteki
aragtirma hastanelerinde kendimizi” (HA, KAM, K, 35).

“Bi kere oOzel hastaneye verecek param yok. Ayrica devlet hastanesindeki
hocalarim ¢ok gayretliler. Hele acil servistekiler, ka¢ defa geldim acile, biiyiik bir efor
harcadilar ilk miidahalede” (HA, KAM, E, 27).

Hasta bireylerin kamuya ait saglik kuruluslarinda tedavi olmak istemelerinin
altinda yatan faktorlerden biri diisiik maliyet olarak dile getirilse de, hekimlere olan giiven
bir diger 6nemli tercih sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (“...0zel hastaneye verecek
param yok”; “glveniyorum da, glivenmez miyim?”; “...hele acil servistekiler”).

Diger yandan kuruma duyulan guven, hastaligin teshisinin dogru olup olmadigina
inanma gibi faktorler, hasta bireylerin kamu kuruluslart disinda 6zel saglik kuruluslarina
da yonlenmelerine sebep olabilmektedir. (“...tahlillerden emin degilim, buradan sonra

birkag farkli yerde hekim gorecegim’; ““...tahlillerin yanhs olabilecegi ihtimaliyle farkl
kuruluslarda da tahliller yaptirdim, ézele de gittim”™).

G.2.a. “Ozeli tercih ederdim”
“Ozele ait daha wuygun fiyat agisindan (nasil?) Ozeldeki Gzeni isterim ama
kamudaki iicretsizligi almak isterim. Ozel hastanede iicret édediginiz icin daha farkl bir

muamele goriiyorsunuz (nasil bir muamele?) daha ozenli davraniyorlar. Devlette kasap
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diikkani gibi yani ¢ok fena. kan verdigim yerde bile o sedyelerin pisligi, ultrasona
girdigim yerde yatirdiklar: yatak bile ben oraya gidip baska bir sey ortmek durumunda
filan kaliyorum, hi¢hbir sey yoksa pegetelerle yatacagim yeri kapatmak zorunda kaliyorum
en son ultrasona girdigimde boyle bir rezillikle ¢iinkii karsilasmistim. ama ozele
gittigimde béoyle bir sey yok tabi ki de temiz oluyorlar her defasinda o yatagin ortiisii
degisiyor her kisiye gore. Zaten oraya giden insanlar hasta ve hastalik ¢cok bulasict...
olan da var olmayan da var ve herkese ayni seyi yaptiklarinda, tuvaletlerin pisliginden,
lavaboda elimi yikayacagim yerdeki gérdiigiim manzara, sabunsuzluk bile devlette sinir
bozucu ki devlete verdigimiz para ortadayken hizmet alamamamiz” (HA, OZL, K, 27).

“Kamu sektoriindeki saghk c¢alisanlarina giivenmiyorum. Sizi adam yerine
koymuyorlar. Hayatimizin kiymeti yok sanki boyle nasil faydalar: dokunsun ki? Onlarin
(hekimlerin) eline diismemek icin daha dikkatli oluyorum artik, yiyecegimi i¢ecegimi her
seyimi dengeliyorum. Kontrole de buraya (0zel poliklinik) geliyorum, ¢cok da pahali degil
ama hic olmazsa adam yerine koyuyorlar (6zelde)” (HA, OZL, K, 50).

“Kamuya ait demek isterdim, ¢iinkii ben iyi bir vatandas olarak, vergi, SGK gibi
devlet édeneklerini tam ve zamaninda yapryorum. Bunu yapabilmek i¢cin saglikli olmam,
saghk konusunda risk almamam gerektigini diigiiniiyorum. Bu yiizden ozel saglk
kuruluslarini ve segtigim doktorlari tercih ediyorum” (HA, OZL, K, 51).

“Kamu kurulusunda randevunuza ragmen tedavi igin doktora ulagsmadan once
gecen uzun bir bekleyis soz konusu, sonra evrak kismi var, bu arada beklerken her seyi
net olarak gozlemleme sansiniz var. Mesela sizden onceki hasta doktorun yanindan
¢tktiktan sonra, ‘vasasin siram geldi’ diye duydugunuz bir heyecan, heyecaninizin hemen
ardindan ‘hala neden beni ¢agirmadilar’. Doktor igeride ne yapiyor?’ diisiincesinden
olusan merak duygusu. Duygularin degiskenligi, inig ¢ikis hizi anlatilamaz yasanir.
Hijyen konusunu ve doktora ulasip derdinizi anlattiktan sonraki siirati anlatmak
istemiyorum. Doktorlar kapasite iistii hasta bakmak zorunda oldugundan galiba,
muayene, tani inanilmaz siiratli. Bu arada herhangi bir ¢ekim, iste réntgen, MR falan
gerekmezse iyilesme sansiniz var gibi. Yok gerekirse minimum alti ay dayanma giiciiniiz
olmali. Ozel saglik kurulusunda bunlar yasamak zor. Birileri sizin icin kosusturuyor. Her
sey stiratli. Doktorun hasta sayisi ve ayiracagu siire bastan belirlenmis oldugundan kimse

kimseyi beklemiyor” (HA, OZL, K, 35).
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“Ozele gittigimde hekimler ve hemgireler, herkesin benimle ilgilendiklerini
hissediyorum. Beni kii¢iimsemediklerini diigtintiyorum, bu da beni tatmin ediyor” (HA,
OZL, K, 34).

“Ozel bir saghk kurulusunu tercih ederim. Ozel saghk kurulusunda daha kisa

stirede ve daha ozenli tedavi edilebilecegimi diisiiniiyorum” (HA, OZL, E, 20).

Hasta bireyler, tedavi i¢in 6zel saglik kuruluslarini tercih etmeleri konusunda ilk
olarak o6zel kurulustaki saglik ekibinin kendileriyle olan iletisiminden bahsetmislerdir.
Bireyler, goriismek istedikleri hekimlere, kamuya nazaran daha rahat ulastiklarini, daha
az beklediklerini ve daha 6zenli bakildiklarini ifade etmislerdir. Hasta bireylerin ifade
ettigi “insan yerine konulma”, kurum ve saglik personeli tarafindan “6zel olduklari hissi”,
s0zl edilen diger tercih sebepleri arasindadir. (“...(6zelde) daha ézenli davraniyorlar-
devlette kasap diikkant gibi”; .. .sizi adam yerine koymuyorlar-hayatinizin kiymeti yok
sanki”; “Kamu kurulusunda randevunuza ragmen tedavi icin doktora ulasmadan once
gecen uzun bir bekleyis soz konusu ... 6zel saghk kurulusunda bunlar: yasamak zor.
Birileri sizin igin kosusturuyor. Her sey siiratli”).

Bununla birlikte, giizellik, temizlik, bakimli olma durumunun hem saglik
personelinde hem de kurumda aranmasi, 6zel saglik kurulusunun tercih edilmesinde bir
baska unsur olarak diisliniilmektedir. (““...kan verdigim yerde bile o sedyelerin pisligi”,

“...0zele gittigimde boyle bir sey yok tabi ki de temiz oluyorlar”).

G.1.b. Ozel hastanelerin ticari kaygisi

“Kurumumuzda neredeyse her hastamiz icin sedye veya tekerlekli sandalye
mevcuttur, personelimiz hastamizi odaya gotiiriir, yataga yatirir ve tahlil icin gereken
kan alma gibi islemler hemen baglatilir. Tahlil sonuglart en kisa siire iginde iletilir. Gerek
goriildiigii takdirde hastamizin ne yiyip ne yemeyecegine dair bir diyet listesi hazirlanr
ve uzman kadromuz tarafindan uygun gériildiigiinde hastamiz taburcu edilir. Yani, devlet
kurumunda ¢alisan meslektaslarimla herhangi bir kiyaslama yapmam dogru olmaz fakat
orada bu hizi bulamayabilirsiniz” (HE, OZL, E, 56).

“(varsayalim hasta oldunuz) Hastaligima bakar, degisir. Parama bakar. 11 ben

onlarin geye bakarim yani, gidecegim yerin fiziki ortamina bakarim bi de ordaki
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hekimlerin bu konudaki uzmanlasmis olup olmamalarina bakarim yani bu alanda
uzmanlasmus hekimlere ulasmaya calisirim” (HE, OZL, K, 42).

“Cok kwyaslanmaz bir sey, ¢ok kiyaslanmaz bir sey. Cok duruma ozel
degerlendirilmesi gerekiyor. (birisi ébiiriinden daha iyi gibi bir sey soyleyemem
diyorsunuz) Oyle bir sey séylenemez, oyle bir sey soylenemez” (HE, OZL, K, 33).

“Doktorluk da neticede para karsiliginda yapilan bir meslek dalidir. Bir doktorun
hayatimi kazanmasi igin ozel poliklinik ya da kamu hastanesi fark etmeksizin ¢alismasi
gerekir. Dolayisiyla 6zel ya da kamu saghk kurulusu arasinda bir ayrim yapamicam.
Eger ki hasta olsaydim, her iki kurulusa da giderdim, neticede o da doktor, obiirii de
doktor” (HE, OZL, E, 36).

“Simdi kamuya ait hastanelerde bir yigilma var ama o6zelde boyle bir sey soz
konusu degil. Ornegin MR gibi tetkiklerde bu yigilmanin sebebi, performans sistemi veya
hastalarin agabilecegi davalardan ¢ekinen doktorlarin her vakaya tetkik istemesi ve
saglik ekonomisinin mevcut katkisiyla alakali. Hem doktor agigimiz var hem de ¢ok fazla
hasta var. Bu agidan kamuda ¢alisan meslektaslarimi da anlayabiliyorum” (HE, OZL, E,
44).

Ozel saglik kurulusunda goriisme yapilan hekimler, o kurulusta calisan hekim
kadrosunun uzmanhigini, tesisin fiziki yeterliliini ve tedavi siirecindeki hiz1 6n plana
cikartmaktadirlar. (“...her hastamiz igin sedye veya tekerlekli sandalye mevcuttur”;
“...hastamizin ne yiyip ne yemeyecegine dair bir diyet listesi hazirlanir”; “orada bu hizi
bulamayabilirsiniz”; «“...ordaki hekimlerin bu konudaki uzmanlasmis olup olmamalarina
bakarim™).

Bununla birlikte saglik sektoriine giiven acisindan, kamu sektdriinde calisan
meslektaglariyla bir kiyaslamaya girmekten kagimmaktadirlar. (“...devlet kurumunda
calisan meslektaglarimla herhangi bir kiyaslama yapmam dogru olmaz”; “¢ok

kiyaslanmaz bir sey”; “...0zel ya da kamu saglhk kurulusu arasinda bir ayrim

yapamicam”).
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G.2.b. “Birinci tercihim kamudur”

“Ben kamuda ¢alistyorum, kamuda. Cok nadir ozele gittigim vardir ama ¢ok
nadirdir, ozel bir doktor vardir tek o igin en onemli ismidir oyle nadiren ozel tercih ettim
ama birinci tercihim kamudur. Ozel bir durum vardir yani o isle ilgili 6zel bir sey vardir
0 zaman Ozele giderim, birinci tercihim hep kamudur” (HE, KAM, K, 56).

“Hastaligimin durumuna gorve. Basit ve hizli ¢oziilebilecegini diistindiigiim
durumlarda 6zel (niversite hastanelerini tercih etmekle birlikte arastirma gerektiren,
ciddi hastaliklarda egitim arastirma kamu hastanelerini tercih ediyorum” (HE, KAM, E,
52).

“Ashnda bunlarin hakkaten seyle ilgili oldugunu diistiniiyorum, aa hastalik ve
duruma ozel bir sey oldugunu diistiniiyorum, genellikle ¢cok yogun bir poliklinikte ¢ok kisa
bir goriisme almryorsaniz kaliteler arasinda bi yani daha iyi daha kotii diyemeyecegim
ama yani sunu da diistiniiriim her zaman, ozel kuruluslar aslinda ticarethanedir, ozel
tedavilerde ticari kaygilarin olmamasin diisiinemiyorum ama zaman aywma konusunda
da ozel bir ortam, avantajli olabilir ee her duruma gére se¢menin daha makul
olabilecegini diistintiyorum, yani hastalarin lehine olan seyin ashinda duruma gore
se¢meyi ya da ikinci bir fikir almamn iyi bir sey olacagini diigiiniiyorum. Ozel kurulusta
bir operasyon oneriyorlar, ben genellikle kamuda danisirim, gercekten o bigimde mi
olmali baska tiirlii olabilir mi ya da bir terapi alacaksam da ozel bir yeri tercih ederim
¢tinkii orada birebir zaman aywrma gerektiren bir sey, kamu kurulusunda terapi biraz zor.
benim nasil ¢alistigimi gordiiniiz, o kosulda ii¢ kere telefonum c¢alar, iki kere birisi
kafasint uzatr” (HE, KAM, K, 55).

“Hastalik ve saglik aslinda bir biitiin. Hekimin ilk basta bu on kabulle hastalara
vaklagmasi lazim, (hastay1) iyi dinlemesi, iyi gozlemlemesi, iyi iletisime ge¢mesi lazim.
Bu sayede hastanmin saghk durumu veya hastaligi hakkinda dogru bir analizle karar
verilmis olur. Bu anlayisi maalesef her iki farkli sektorde de gormek zor. Kamuda
gordiigiiniiz gibi yogun talepten otiirii zaman sikintist var, imkan sikintist var, 6zel de
hizmet sektorii gibi. Sizden kota bekleniyor, hastalarin sizden memnun ayrilmasi
bekleniyor, bunu her zaman yerine getiremezsiniz. Ben her iki kurumda da ¢alismig biri
olarak, kamuya bagli arastirma hastanelerinde tedavi olmay: tercih ederim hep. Bilimsel

ilerleme tedavinin kendisi kadar énemlidir ¢iinki” (HE, KAM, K, 60).
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“Kamu hastanelerinde kesmekes olmasina ragmen maddi olarak hastalar
zorlamiyor. Ozel hastaneler ise daha ¢ok otel hizmeti verir gibi calismakta ve maddi
gotiiriisii de fazla olmaktadir. Ozel hastanelerde gereksiz tetkik istenme riski fazladir
fakat tedavi agisindan iki tip kurumda da tedavinin basarisimin kurumlardan bagimsiz

olarak doktorun kendisine bagl oldugunu diigiiniiyorum” (HE, KAM, K, 54).

Kamuya ait saglik kurulusunda goriisiilen hekimler agisindan saglik sektoriine
giiven ve tercih edilebilirlik konusunda, bireyin maddi imkanlar1 ve o kurulusta calisan
hekim kadrosunun uzmanligi Onem kazanmaktadir. (“...6zel kuruluglar aslhnda
ticarethanedir”; ... ozel (sektdr) de hizmet sektoru gibi-sizden kota bekleniyor, hastalarin
sizden memnun ayrilmasi bekleniyor™).

Herhangi bir hastalik durumunda hangi kurulusun tercih edilecegi konusunda ilk
sOylenen kamu kurulusu olmustur. Goriisme yapilan hekimler, 06zel saglik
kuruluslarindaki finansal modelin, gliven konusunda olumsuz bir izlenim yarattigini
belirtmislerdir. (“birinci tercihim kamudur”; “... ciddi hastaliklarda egitim arastirma
kamu hastanelerini tercih ediyorum”; “...ézel tedavilerde ticari kaygilarin olmamasin
diistinemiyorum”; “...ozel hastaneler ise daha ¢ok otel hizmeti verir gibi ¢alismakta™).

“Sektore Dair Giiven” lst temasinda, diisiik maliyet ve kamuya ait saglik
kurulusundaki hekime duyulan giiven, hastalarin dne ¢ikan anlamlandirmalaridir. Ozel
saglik kurulusunda tedavi goren hastalar i¢in, hekimin kendileriyle olan iletisimi ve
kurumun hijyen kosullar1 6n plandadir. Hekim tarafinda ise, 6zel saglik kurulusundaki
hekimler, tedavi stirecindeki hiz1 ve tesisin fiziki kosullarini 6n planda tutarken, kamuya
ait saglik kurulusundaki hekimler, hastalarin maddi imkanlarma vurgu yapmuistir.
Kamuya ait saglik kurulusundaki hekimler agisindan 6zel saglik kuruluslarindaki finansal

model, gliven konusunda olumsuz bir anlamlandirma yaratmaktadir.

3.2.3. “Miisteri Hasta” (H)

Bu iist temada, gorlisme yapilan hastalarin gittikleri saglik kuruluglarindan ve bu
kuruluglara bagl saglik personeline yonelik beklentileri sorulmus, hekimlerin kendilerine
karst tavir ve tutumlarinin nasil oldugunun aktarilmasi istenmistir. Hekimlere de

kendilerine tedavi veya kontrol amagl gelen hastalarin kaygi ve korku diizeyleri hakkinda
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ne disilindiikleri sorulmus, hastanin gilivenini saglamayr ne kadar onemsedikleri ve

hastalarin sosyo-demografik profilleri hakkinda bilgi vermeleri istenmistir.

H.1.a. “iletisim ¢cok 6nemli”

“Tedavi i¢in goriindiigiim hekim beni dinliyor, kiyamam hatta ¢ok dinliyor.
(bununla ilgili bir probleminiz yok?) i-ih, olsaydi onu hekim olarak se¢mezdim kendime.
Daha cok hasta olurdum. Beni dinlemeyecek olan hekime gitmezdim, ¢c6zemez ¢linki, yani
cok iyi olabilir, ama ¢ok iyi olmasit zaten en temelinde iletisim kurmayla olur diye
diistintiyorum ¢tinkii ben ona diizgiince anlatmaliyim ki o anlamali dinlemezse de anlamaz
yani” (HA, KAM, K, 35).

“Gortismeye gittigim hekimden tabi ki beklentim var. Beni, sakin, giiler yiizlii,
dikkatli, ilgilendigini belli eden, sikintili bir goriintii vermeden dinleyerek paylasimct bir
vaklasim sergilemesini isterim. Gittigim hekim beni dinliyor sag olsun. Detay sorguluyor
ve aciklamalarda bulunuyor” (HA, OZL, K, 35).

“Hekim gereken aciklamay yapuryor. Yani soyle diyor, ne yapildigini soyleyeyim,
ornek vereyim, konulan tanida; kistik bir biinyem oldugunu, viicudumun kitle iirettigini,
bunun biinyemin yaptigini, 6yle bir yaprya sahip oldugunu soyliiyorlar, iyi de bu
durdurulmasi: gerek bu hep boyle mi olacak diyorum. Cevap evet, tamam bu béoyle
olabilir, ama bi ¢oziimii de olmali’ya gidiyor, onu da iste, ileride ¢ocuk yapinca, anne
olunca, bezlerin ¢alisinca geggegini soyliiyorlar. Cok tatmin oluyor muyum? Cok
olmuyorum, gércez diyorum” (HA, OZL, K, 28).

“Giiler yuizlii, iletisimi kuvvetli, dinleyen, dinleten ve hastaligimla ilgili
teshis/tedavi siirecini detayli bir sekilde anlatmasini isterim ¢iinkii genelde kisa soru
cevaplarla tani koyarak hemen gondermeye c¢alisiyorlar, c¢ok ilgili ve ozenli
davrandiklarin diigtinmiiyorum” (HA, KAM, E, 35).

“Mesela su anki doktorum c¢ok iyi, ilk gittigim ameliyatimi yapan doktor da iyiydi
aslinda o da tamdik bir doktordu ama o tamamen parasal agidan olaya yaklastigi icinmis
onun o oOzeni diye diisiiniiyorum. Her muayenede iicret ddedim, ameliyatimda iicret
odedim, devlette ¢alisiyor olmasina ragmen ozelde yapti ameliyatimi, gibi gibi... yani
benim kitlelerimle ilgili kitlelerin disi oldugunu kanserli olmadigint sonradan égrendim

ama yani o kisimda eger yapilmasaymis ilk ameliyatim bunlarin hi¢biri olmayacakmig
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diye de bir bilgi aldim bilmiyorum ne kadar dogru ama sonrakilerin yorumlamasi o
sekildeydi” (HA, OZL, K, 27).

“Hekimlerin tutumlarimin sicak oldugu zamanlar da oluyor ama bazen de asirt
soguklar. Hasta olmussun diye oradasin ama sanki neden oradasin dercesine tavir
alyyorlar, bu da rahatsiz edebiliyor, keske hastaneye gelmeseydim diyor insan” (HA,
KAM, E, 27).

“Tabi ki var, neyse soyleyecekler. (Bununla ilgili herhangi bir sikint1 ¢ektiniz mi?)
bilmiyor da olabilir ne oldugunu bendeki rahatsizligin ama bilip de ya tamam hani dur
bi anlayalim’ demicek, yasattigi bana her mesela yaptigi her tahlilin nedenini bana
agtklasin isterim. Her asamayr bana diizgiin diizgiin anlatmali. Kan veriyorsam bu kani
vermemin sebebi su diye ben bilmeliyim. Ciinkii can bu, iizerimde yaptiklar: her seyden
haberdar olmak isterim, canumi yani. Hastadan gizlemek, o bana, ya da bilgi vermemek

tamamen antipati uyandurir o doktora kars” (HA, KAM, K, 36).

Goriigme yapilan hasta bireylerin hekimlerden beklentileri konusunda, temelde
iletisimin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Hastaligin teshisi ne olursa olsun, birey hekimin
kendisini dinlemesini ve “anlamasini” beklemektedir. (“...dinleyerek paylasimct bir
vaklasim sergilemesini isterim”; “genelde kisa soru cevaplarla tani koyarak hemen
gondermeye ¢aligtyorlar”). Bu noktada, hasta birey ile iletisimini iyi kuramayan hekimin,
hasta bireyin hastaligina da ¢6ziim bulamayacagi fikri yansitilmistir. (““...cozemez ¢linkd,
yani ¢ok iyi olabilir, ama ¢ok iyi olmasi zaten en temelinde iletisim kurmayla olur”; “Cok
tatmin oluyor muyum? Cok olmuyorum?).

Hasta bireyin tedavi stirecindeki birincil beklentisi, hekimin kendisiyle iletisimini
iyi kurmasi seklinde aktarilirken, bu iletisimde diiristliik, seffaflik gibi degerler de
aranmaktadir. (“...tamamen parasal a¢idan olaya yaklastig icinmis onun o ézeni diye

diistintiyorum-her muayenede Ucret 6dedim”; “...hastadan gizlemek, ya da bilgi

vermemek tamamen antipati uyandirir o doktora karst”).
H.2.a. ideal saghk kurulusu

“Temiz, hijyenik bir ortam ve konusunda uzman, iletigimi giiclii hekimler... bunun

disinda hi¢chbir beklentim yok” (HA, KAM, K, 51).
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“Kamu kurumlarinda, hi¢ tanimadigim, ilk karsilagstigim hekimlere alistiklarinin
disinda, kesinlikle itici ve aykiri geliyorum. Bu nedenle zorlama bir tavir icerisine
giriyorlar sanki. Ozel ya da kamuya ait saglik kurulusu fark etmez, her iki taraf icin de
sadece gereginin yapilmasini bekliyorum” (HA, OZL, K, 34).

“Devlettekine nazaran 0Ozeldeki personelin hi¢ olmazsa ellerinden geleni
vaptiklarina inaniyorsun. Doktorlar, hatta hemsireler bile daha nazik; ‘bunlari yapman
lazim ablacim’, ‘sunlart yapman lazim kardesim’ diye hem telkinde bulunuyorlar hem de
moral vermeye calisiyorlar. Ayni seyle keske devlettekinde de karsilagsak” (HA, OZL, E,
20).

“Esit olsun. Ciinkii ben o6zelde muayene olabiliyorum, bu benim ekonomik
durumumdan kaynakli, ama ekonomik durumu ¢ok kétii olan insanlar gidemiyorlar diye
devlette kétii muamele yapilmasin, deviette gerekli hijyen ortami saglansin. Yani sinifsal
ayrimcilik olmamalr” (HA, OZL, K, 28).

“Burada (kamuda) hastasindwr, digerinde miisteri. Buradaki doktorlarin hepsi
idealist ve istekli olsa zaten 6zel hastanelere kimse gitmez, ama maalesef buradaki
doktorlarin da hemsirelerin de bir¢ogu memur zihniyetinde. Hemsirelerle laklak, ¢ay koy,
ogle yemegi saati geldi, aksam olsa da eve gitsek... Diizgiin bir hastanede boyle seyler
olmaz” (HA, KAM, E, 47).

Bir saglik kurulusundan ne beklendigi konusu, yalnizca hekimlerin degil o
kurulugtaki tiim calisanlarin iletisiminin 1yi olmas1 gerektigi seklinde yansitilmigtir.
Bununla birlikte, tedavi goriilen kurulusun hijyen kosullar1 da hasta bireyler agisindan
Oonemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (“temiz, hijyenik bir ortam ... iletigimi
gucli  hekimler”;  “deviette  gerekli  hijyen  ortami  saglansin™, “Kamu
kurumlarinda...zorlama bir tavir icerisine giriyorlar”; “(6zelde) doktorlar, hatta
hemgireler bile daha nazik”).

Bir diger temel beklenti ise, tedavi masraflar1 ya gidilen saglik kurulusunun
yaratacag1 maddi yiik olarak ifade edilmektedir. (“Esit olsun...ekonomik durumu ¢ok kotii
olan insanlar gidemiyorlar diye devlette kétii muamele yapilmasin™; “Burada

hastasindir, digerinde miisteri”).
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H.1.b. “Giiven en 6nemli sey!”

“(hi¢ beklemeden ve vurgulayarak) en onemli sey! Hasta giiven duymazsa bitti,
hicbir tedavi yapamazsin o da biraz hastayla ilgili bir sey. Onemli bir kismi da hekimle
ilgili bir sey” (HE, KAM, K, 56).

“Hastalar tamdikca giivenir ya da isminizi ¢ok bildiyse, iyilesen bir hasta onu
gonderdiyse giivenir. Genelde giivenlerini iyi buluyorum, ¢ok nadir, o da hastaligi geregi
glivenmeyen hastalar vardir, bunlarin giivenini de olusturmak igin biraz ¢abalariz.
Hastaligi kuskuculuk olan birisi tabi ki size de giivenmeyecektir’ (HE, KAM, K, 55).

“Hastalarin ¢cogunda psikosomatik koken oldugunu diisiindiigiimden ‘guler yizlQ
doktor’ profilinin basariyi etkiledigine inaniyorum. Hasta size giivenirse tedaviye
devamliliga da saglaniyor. Hastayr aydinlatmanin da énemi fazla” (HE, OZL, K, 33).

“Kaygi ve korku, biz bunlarin uzmanuyiz, yani bu tiir kaygilar: ve korkular: giincel
durumla asirt daha kontrol edilemez olan kimseler bize tedavi i¢in bagvuruyorlar, bunlar
ruhsal hastaliklar” (HE, OZL, E, 56).

“Eger hakli olduklarim diigtintiyorsam onlar: (hastalar) rahatlatmak igin elimden
geldigince, belki defalarca, sakin bir ses tonuyla aciklamalar yapryorum. Abarti bir kaygi
goriirsem kisa aciklamalarda bulunuyorum” (HE, OZL, K, 42).

“Hastalarin kaygi ve korku durumlari, bize oyleleri gelir ki zaten. Hepsi kaygili

ve korkulular. Kaygisi korkusu olmayanin ne isi var burada?” (HE, KAM, E, 61).

Hekimler, kendilerine muayeneye veya tedaviye gelen hastalarin iyilesme
slirecine katkida bulunma hususunda en 6nemli ayagin “giiven saglama” oldugunu ifade
etmislerdir. Hasta bireylerde saglanan giiven duygusunun, tedavinin seyrinde olumlu etki
yarattig1 belirtilmistir. (“Hasta giiven duymazsa bitti, hi¢bir tedavi yapamazsin™; “Hasta
size giivenirse tedaviye devamliliga da saglantyor”).

Giiven saglama, yalnizca sifirdan baslatilan bir etkilesim siireci olmayip, hekimin
itibar1, sani, taninirhi@r gibi sosyal statiisiiyle de alakali bir siire¢ olarak devam etmektedir.
Bu noktada, daha 6nceden tedavi olmus ve bu tedaviden memnun kalmis bir hasta bireyin,
tedavi gordiigli hekimi, kendi sosyal ¢evresindeki bir yakinina anlatmasi, tavsiye etmesi
de giiven saglama siirecine katki saglamaktadir. (“Hastalar tamidik¢a giivenir ya da

isminizi ¢ok bildiyse, iyilesen bir hasta onu gonderdiyse giivenir”).
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H.2.b. Hasta profili

“Bizim ¢ok genis, Agri’dan Van'dan da hastamiz var, ee bu taraflara geldiginde
insanlar bi de buranin hastanesine gitmek ister, ee ¢ok alt sosyoekonomik diizeyden, yesil
kartli ya da iste en diisiik gelir diizeyinden de hastalarimiz var, en iist gelir diizeyinde de
clinki ee bazen isme gelen insanlar var” (HE, KAM, K, 56).

“Burada normalde ee kamuya daha az gelen maddi olanakiar: yiiksek insanlar
cok kamuya gelmezler. Onlar da var ¢iinkii belli alanlarda uzmanlagmamiz var, o nedenle
de gelen var o uzmanlastigimiz alanlarda... ee ¢ok genis yelpaze yani. Ama orta, iyi
egitimli orta gelir diizeyi belki en yiiksek ama genelde ¢ok genis bir kisim” (HE, KAM,
K, 54).

“Buraya gelen c¢ogu hasta genelde isciler ve yakinlari. Diigiik ve orta
sosyoekonomik seviyedeler. Sade yasayan ve kiiciik yerde yasamanin verdigi kolaylikla
mutlu bir topluluklar” (HE, KAM, E, 52).

“Buraya gelen hastalarimizin profili ekonomik agidan orta-Ust seviye, bu ylizden
sanki daha sakin ve kibar diyebilirim. Ben devlette de ¢alistim, soyle diyim bir¢ok devlet
hastanesinde, sira beklerken mutlaka tatsizlik ¢ikartacak biri olur. Argo tabirle araya
kaynamak isteyen, bir sey sorup ¢ikacagim deyip doktorun odasini isgal eden, diger
vatandagslarin hakkini yiyen mutlaka ¢ikar. Burada hi¢ boyle bir sey yasanmadi” (HE,
OZL, E, 56).

“Orta duzey diyelim, orta diizey ve Uzeri hatta. Duzenli geliri olan memur da var
cok Ust olmasa da tahminen geliri ortalamadan daha iyi olanlar da var” (HE, OZL, E,
44).

“Asirt olmayabilir ama u genel olarak iyi bir egitim seviyesine sahip bilin¢li u

orta duizey, orta sosyoekonomik diizey” (HE, OZL, K, 42).

Hekimlerden, kendilerini ziyarete gelen hastalarin sosyoekonomik ve
sosyokultlrel profili hakkinda goriisleri istendiginde, 6zel hastaneler ile kamuya ait
hastanelerde tedavi goren hastalarin profilleri birbirinden farkli yansitilmistir. Kamuya
ait saglik kurulusuna giden hastalarin profili, hekimlerce orta, orta-alt sosyoekonomik

diizeyde tarif edilmistir. (“cok alt sosyoekonomik diizeyden...en diisiik gelir diizeyinden
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3% ¢

de hastalarimiz var”; “...maddi olanaklari yiiksek insanlar ¢ok kamuya gelmezler”,
“diigiik ve orta sosyoekonomik seviyedeler”). Ozel saglik kurulusunda gériisme yapilan
hekimler, orada tedavi gbren hastalar icin orta, orta-tst sosyoekonomik bir profil
cizmislerdir. (“hastalarimizin profili ekonomik agidan orta-Ust seviye”; ““...orta diizey ve

Uzeri hatta”; “iyi bir egitim seviyesine sahip bilin¢li orta diizey”).

Tedaviye dair hastalarin ve hekimlerin deneyimlerini 6grenmek amaciyla, bu
surecte nelerin dikkate alindig1 ve nelerin yasandigina dair bilgiler edinmeye ¢aligilmistir.
Tedaviye dair deneyim ve anlamlandirma konusunda hastalar ve hekimler teshis ve tedavi
slirecine yonelik diislincelerini aktarmis, bu siiregte birbirlerine dair goriislerini

belirtmislerdir.

“Hastalig1 yenme diistincesi insani gii¢lii hissettiriyor bu yiizden sadece hekimden,
vapacagt tedaviden ya da verecegi ilagtan medet ummak faydasiz. Eger kétiimserseniz,
negatifseniz istediginiz doktora gidin, istediginiz ilaci kullanin size faydasi olmaz, ben
buna inantyorum” (HA, KAM, K, 35).

“Ortamdan ve saghk ekibinden kaynaklanan bir sikinti yoksa, ¢ok agr
cekmiyorsam eger; genel olarak, olayin eglenceli kismini 6n plana alirim. Hem kendi
moralimi hem de bakimimi tistlenmis olan ekibin moralini bozmadan netice alinmasi icin
elimden geleni yapar, her miidahalenin komik kismini bulurum” (HA, OZL, E, 20).

“Genelde Tip terimleriyle konustuklari icin anlamakta zorlaniyorum, teshisin
acgiklanmast kismi sikantil yani” (HA, KAM, K, 51).

“Tedavi nasil olursa olsun, agrisiz sizisiz ge¢mesini isterim ¢tinkii agri cekmekten
nefiret ederim, agrimin acil dindirilmesi isterim” (HA, OZL, K, 34).

“Ee stress ¢ok fazla yasadim, yani 6lmek korkusu gibi degildi, o yasayacagim
stirecteki donem daha ¢ok beni gerendi, yani evet bir hastalik olur, hastalik iyilesmezse
insanlar oliir, ama 6lmeye gelene kadarki aci, ugrasmalar, stirekli operasyonlar, onlar
beni ¢cok korkutmustu ilk basta, sonra kanser olabilir mi siiphesi oldugunda, ‘ben

kansersem simdi noolcak?’ endisesi ¢ok fazlaydi. Bu endiseyle zaten ¢ok fazla kilo kaybt
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oldu, istahim kesildi, sonra en son biyopsi yapildiginda, gégsiimden, gogiis ucumdan kan
geliyordu, o biyopside ¢cok canim acidi ee béyle etimin, canimdan can koptugunu, etten
kemigin ayrildigim filan hissettim, ¢ok kotiiydii. Bir daha kendime bu kadar eziyet
ettirmeyecegimi soylemistim. Sonrasinda zaten kontrollerimi aksattim, dért yil kadar

gitmedim. Dért yilin sonucunda sekiz tane kitle oldugunu 6grendim” (HA, OZL, K, 27).

Teshis ve tedavi siirecinin hasta bireylerce nasil anlamlandirildigi konusunda
farkliliklar goriilmektedir. Bireysel ac¢idan deneyimlenen hastalik durumu tibbi
otoritelerce teshis edilip onaylanmis olsa da hasta bireyin bunu kabullenmesi veya
igsellestirmesi kimi zaman daha kisa, kimi zaman ise daha uzun siirebilmektedir.
(“Genelde Tip terimleriyle konustuklar: icin anlamakta zorlaniyorum, teshisin
agiklanmast kismi stkintilt yani™).

Teshisin 0grenilme siirecinin gorece daha sert gegmesi, hasta bireyde endise ve
korku gibi duygu durumlarina sebebiyet verebilmektedir. (“...aci, ugrasmalar, siirekli
operasyonlar, onlar beni ¢ok korkutmustu’; ... ben kansersem simdi noolcak?”’ endigesi
cok fazlaydr™).

Hastaligin teshisinin konulmasinin ardindan bireyin yasadigi anlamlandirma
stirecinde farkli micadele bicimleri gorulmektedir. (“Hastaligi yenme diisiincesi insani

gucll hissettiriyor”; “...olayin eglenceli kismini én plana alirim”™; “tedavi nasil olursa

olsun, agrisiz sizisiz gegmesini isterim”).

“Hastaligin teshisi ve tedavisi asamasinda once biitiin hikayeyi almayt, yani o an
soylenen sey degil, kesitten ¢ok biitiin siireci ogrenmeyi, ikincisi ee yagsam kosullari,
geldigi nokta, aile hikayesi, bunlara... kisinin bazen diren¢ dedigimiz bizim doktorlarin
baglanti kurmadan énce onayt on yargilar: vardir, kendi durumuyla ilgili on yargilar
vardir, onlar nedeniyle yanlis eksik bilgi olup olmamasina, miimkiin oldugunca ¢ok bilgi
almaya inamirim. Sonra bazen ee gozlemler bilgileri kuvvetlendirir ya da izlemeye
inanirim. Genellikle ilk goriismelerde bir tant agikliga kavusur ama kavusmazsa da bir

stire izleriz, tedavi yamitina bakariz” (HE, KAM, K, 55).
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“Aywrict tanilart diisiinerek muayene ederim ve onemli olabilecek durumlart
hastaya anlatirim. Tedavisini belirlerken mevcut hastaliklarini ve ilaglarini, ilag
alerjisini, gebelik-emzirme durumunu sorgularim” (HE, OZL, K, 33).

“Neleri dikkate alirim? Dogru tani koymak, uygun tedavi vermek ve bu tedavinin
hasta tarafindan anlasilabilir olmasi, uygulanabilir olmasi, bu.” (HE, KAM, E, 61).

“40, yarim saat ile 45 dakika arasi, ¢ok nadir on on bes dakika da aywrdigim olur
ama 30-45 dk arasidir. Ben sansliyim, poliklinik diizeyinde ¢calismiyorum” (HE, OZL, E,
51).

“Genelde basit rahatsizliklara 6-7 dakika yeterli oluyor fakat komplike olabilecek
vakalarda 15 dakika muayene siresi, bir de Gzerine tetkikleri vesaire derken bu sire
artabiliyor” (HE, OZL, E, 56).

“Degisiyor. Ne kadar gerekiyorsa o kadar aywiyoruz. Ii ¢iinkii biz 11 yan, biz
siradan hastayla ugragmiyoruz, yani iigtincii basamak saglhk kurulusuyuz. Normal ee
diger boliimlerde tedavi olamamus, tedavisi sonuglanmamis hastalarla ugrasiyoruz. Yani
ben oyle oluyor ki haftada bir gérdiigiim hasta var, onu saghk sistemi édemez, hasta da
odeyemez ama hastaligin tedavisi onu gerektiriyorsa ben goriiriim haftada bir, kapinin

onu ortada!” (HE, KAM, K, 54).

Gorligme yapilan hekimler agisindan hastaligin teshisinin dogru yapilmasi, en
onemli unsur olarak gorulmektedir. Teshisin yapilmasi asamasinda, gériisme yapilan
saglik kuruluslarindaki hekimler, hasta bireylerin anamnezine 6nem verdiklerini ve
edindikleri bilgilerin tedavi asamasma yardimci olacagimi disiindiiklerini ifade
etmislerdir. Bu ifadeler, hasta ve hastaliga iliskin bakisin niteligi agisindan ipuglar
vermektedir.

Dogru tan1y1 koyma adina hastaligi, hastayr ve onun sosyal diinyasini bir biitiin
olarak goren hekimlerin ifadeleri, biyokultiurel modele ait bir bakis agis1 sergilemektedir.
(“o an séylenen sey degil, kesitten ¢ok biitiin siireci 6grenme”; .. .gortismelerde bir tani
acikliga kavusur ama kavusmazsa da bir siire izleriz”; “ayiwrict tanilari diigiinerek
muayene ederim ve onemli olabilecek durumlart hastaya anlatirim”™).

Tan1 koyma konusunda “harcanan” vakti on plana koyan, yalnizca hastaligin

kendisine odaklanmis bir teknikle bu siireci baslattigini belirten hekimlerin ifadeleri ise
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biyomedikal modelin varliginin devam ettigini géstermektedir. (“Dogru tant koymak,
uygun tedavi vermek ve bu tedavinin hasta tarafindan anlasilabilir olmasi, uygulanabilir

olmasi, bu”; “basit rahatsizliklara 6-7 dakika yeterli oluyor”).
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4, SAHA CALISMASINDA ELDE EDIiLEN VERILERIN
YORUMLANMASI

Calismanin temel sorunsali, kavramsal ve kuramsal ¢ergevede de alt1 ¢izildigi
lizere, modern toplum yapisindan postmodern toplum yapisina geciste, saglik ve
hastaligin anlaminin da degistigi seklinde kurgulanmistir.

Biyomedikal model, modern tibbin dogusu ile birlikte, pozitivist bilimsel bilginin
tibbi alanda sahip oldugu egemenligin bir yansimasi olarak ortaya ¢cikmistir. 20. yiizyil
sonlarina dogru, ortaya ¢ikan toplumsal degisimlere paralel olarak tip alaninda hastalik
ve tedaviye iligkin bakis ve uygulamalarda sosyokulturel faktorlerin agirlik kazanmasiyla
birlikte biyokiiltiirel modele dogru bir gegis yasanmustir. Bu gegiste goriilen tiketim
kaltdrindn etkileri, bu galismanin bulgularinda da kendini géstermektedir.

Bu bulgular iki alt kategoride yorumlanmaya c¢alisilmistir. Birinci alt kategori
“Saglik deneyimi ve saglikli yasamin sosyal ingas1” kategorisidir. Bu kategoride, 6nceki
boliimde elde edilen verilerin sunuldugu saglik ve saglikli yasama dair {ist temalar yer
almaktadir. Bunlar; saglhiga dair anlamlandirma, beslenme aliskanligi, beden imgesi,
saglik kontrolii ve giindelik hayatta saglik deneyimleri {ist temalaridir.

Elde edilen bulgularin yorumlandigi ikinci alt kategori ise “Hastalik deneyimi ve
hastaligin sosyal insas1” basligini1 tasimaktadir. Burada da hastali§a dair anlamlandirma,
saglik sektoriine giiven, miisteri hasta ve tedaviye dair deneyim ve anlamlandirma {ist
temalar1 yer almaktadir.

Alt ve Ust temalar icinde sistematik bir bicimde sunulan bulgularin, ¢alismanin
amacia ve kavramsal c¢ercevesine gore ne ifade ettigi, bu boliimde yorumlanmaktadir.
Hekim ve hastalar agisindan saglik deneyimi ve saglikli yasamin sosyal insasi, hemen
ardindan hastalik deneyimi ve hastalifin sosyal insasi, daha net bir karsilagtirma

yapilabilmesi amaciyla asagidaki gibi tablolastirilmistir:
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Duzeyleri

Tablo 5. Hekim ve Hastalar A¢isindan Saghk ve Hastaligin Sosyal Anlamlandirma

Saglik Deneyimi ve Saglikli Yasamin Sosyal Insasi

Hastalar acisindan saghk deneyimi ve
saghikli yasamin sosval insasi

Hekimler acisindan saghk deneyvimi ve
saglikli yasamin sosvyal insasi

Saglik, hastalar a¢isindan sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel bir biitiinselligi barindiran genis
bir anlam

Biyolojik ve fizyolojik islevselligin 6n
planda tutuldugu bir siireklilik

Giinliik yasamin siirekliliginin bir parcasi

Hayattan alinan tatmin

Beslenme ve diyet, sagliga kavugmak icin
zorunlu bir pratik

Beslenme ve diyet, iyi olma halinin
strddrdlmesi icin gerekli bir pratik

Beden, hem fizyolojik hem de sosyal agidan
saglikla baglantili

Beden, fit ise saglikli

Saglik kontrolii, kamuda hastaligin takibi,
Ozelde sagligin devami

Saglik kontrolii genis ve kapsayici.
Toplumsal isleyis icin gerekli

Saglik harcamalari ilk sirada ve mecburi

Saglik harcamalari, gida ve barinmadan
sonra gelmekte

Dis gbriiniimiin, giyim kusamin temiz olmasi
"saglikl1"

Dis goriintimiin, giyim kusamin temiz
olmasi "saglikll"

Hastalik Deneyimi ve Hastaligin Sosyal Insasi

Hastalar acisindan hastalik deneyimi ve
hastaligin sosyal insasi

Hekimler acisindan hastalik deneyimi ve
hastaligin sosyal insasi

Hastalik; yok olus, yokluk, eksiklik

Hastalik; bireyin toplumdan kopmasi

Sosyal cevreyi ve ekonomik durumu olumsuz
etkileyen bir olgu

Sosyal ¢evreyi ve ekonomik durumu
olumsuz etkileyen bir olgu

Kamuda tedavi goren hastalar i¢in, diigiik
maliyet ve kamuda ¢aligsan hekime giiven 6n
planda

Kamuda tedavi veren hekimler a¢isindan
hasta bireyin maddi durumu en énemli
faktor

Ozel kurumda tedavi goren hastalar igin,
hekimin hastayla olan iletigimi, kurumun
hijyen kosullar1 6n planda

Ozel kurumda tedavi veren hekimler icin,
hastayla olan iletisim ve kurumun hijyen
kosullar1 6n planda

Hastaligin teshisi ne olursa olsun, hasta birey
anlagilmak istiyor

Hastalarin iyilesme siirecine en biiyiik katkai,
giiven saglama

Teshis ve tedavinin i¢sellestirilme siireci
zaman alabiliyor

Tedavide dogru teshis i¢in hasta bireyin
hikayesi 6nemli

4.1. Hastalar Agisindan Saghk Deneyimi ve Saghkli Yasamin Sosyal insasi

Sagliga dair anlamlandirma bashigi altinda, hasta bireylerin, saglik olgusunu
sosyal, ekonomik ve kiltirel bir bitinsellik iginde anlamlandirmalari, hem ruhsal hem
bedensel agidan canlilifin bir yansimasi olarak gérmeleri, saglig1 giinliik pratiklerinde ve
sosyal cevreleriyle olan etkilesimde 6nemli bir konuma yerlestirdiklerini gostermektedir.

Bu 6nemli konumlamada herhangi bir sikintinin yasanmasi, goriismelerde ifade edilen
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siirekliligin de aksayacagi anlamini tasimaktadir. Bu anlamlandirma, DSO’niin sagliga
dair yapmus oldugu giincel tanimlamayla uyusmaktadir (DSO, 1948). Hasta bireyler
acisindan sagligin “hasta olmamak™tan ibaret olmadigi goriilmektedir.

Hasta birey saglik olgusuna, kendi yasamini kontrol eden 6énemli bir unsur roliinii
bigcmektedir. Bireyin giinlilk yasam pratiklerinin siirdiiriilmesinde hayati bir konuma
yerlestirilen saglik ve atifta bulunulan yasam kontrolii sdylemi, beden {izerinde
cisimlesmektedir. Diger bir degisle, hasta bireyin saglig1 ve hastaligi anlamlandirmasi,
oncelikle beden Uzerinden ger¢eklesmektedir. Saglik konusunda da sosyal olarak insa
edilmis yagam diinyasi, hakim ve kesin gerceklik haline gelmekte ve bu gergeklik iginde
beden, bir doniisiim yasamaktadir.

Hasta bireylerle beslenme aligkanliklar1 ve saglik iliskisi lizerine gerceklestirilen
goriismelerde, hastaliklariyla alakali, tedavilerine uygun bir diyet programi deneyimi
yansitilmistir. Kendilerine onerilen diyete uyulsun ya da uyulmasin, tim hasta bireyler
saglikl1 yasamlarini siirdiirmede diyet programimin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Ozel
saglik kuruluslarinda tedavi goren hasta bireyler, hekimler tarafindan Onerilen diyet
programina uyduklarini belirtirmis bu konuda kamuya ait saglik kuruluslarinda tedavi
goren hasta bireylere nazaran gozle goriiliir bir direng gdsterilmedigi kaydedilmistir. Ozel
hastanede tedavi goren hasta bireyler, yalnizca diyet programina degil, hekimlerinin
onerdigi fiziksel egzersiz, uyku saatlerini diizenleme gibi diger gunluk faaliyetlere de
uyum saglamaktadirlar. Kamuya ait saglik kuruluslarinda tedavi géren hastalarin diyet
programina uyma konusunda en fazla diren¢ gosterdikleri unsur, isin maddi tarafidir.
Bireylerin diyete uygun beslenme i¢in yapacaklar1 gida ve takviye aligverisinin, ilave bir
masraf gerektirecegi diisiincesi, diyete direng gosterme veya diyeti yok sayma olasiligin
kuvvetlendirmektedir. Bu durum, obezitenin diisikk sosyoekonomik profil ile
iliskilendirilmesine dair genel bulguyla uyum saglamaktadir (Ugur ve Eser, 2015;
Atamtiirk, 2009; TC Saglik Bakanligi, 2010).

Gelisen teknoloji ve teknolojik imkanlarin yayginlagsmasiyla birlikte, internet,
sosyal medya veya geleneksel medya gibi yaym organlarinda birbirinden farkli birgok
konsept gibi beslenme ve diyet de daha kolay erisilebilir hale gelmis ve bir yasam tarzi
olarak benimsenmeye baslamistir. Saglikli beslenme, sagligin ve yasam kontroliiniin

stirekliligini saglayan bir giivence olarak goriilmektedir.
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Saglik ve hastalik kavramlart yalnizca fizyolojik bir olgu olarak degil,
sosyokiiltiirel bir olgu olarak ele alindiginda, postmodern toplum yapisinda yeni bir pazar
alanina, dolayisiyla tiiketimin yeni araglar1 arasina girmistir. Toplum, saglik ve hastalik
iliskisi, rekabet¢i mantigin i¢inde tibbi bir hizmet talebi iliskisine dontisebilmektedir.

Beden imgesi iizerine hasta bireylerle yapilan goriismelerde, kiloyla baglantili
fiziksel goriiniimiin, giinlilk hayati anlamlandirmada 6nemli bir konumda oldugu
kaydedilmistir. Ozel saglik kuruluslarinda tedavi goren bireyler, kilo kontrolii araciligiyla
bedenlerini kendileri i¢in uygun goriilen bir sekle sokma konusunda istekli
goriinmektedirler. “Sagliklarina yeniden kavusma” olarak anlamlandirilan bu siirecte
hasta bireyler tiim harcamalara hazir oldugunu belirtmislerdir. Kamuya ait saglik
kuruluslarinda goriisme yapilan hasta bireylerde bu tarz bir anlamlandirmaya
rastlanmamaktadir.

Fiziksel goriiniimiin saglikla olan iligkisi lizerine yapilan goriismelerde, konunun
hasta bireylerin sosyal gevreleriyle etkilesime girebilmeleri {izerinden insa edildigi
anlagilmaktadir. “Fazla kilo” nedeniyle bedenin fiziksel goriintimiindeki degisme, saglik,
beden ve dis goriinlim c¢ercevesinde bir sorun olarak anlamlandirilmaktadir. Bunun
altinda yatan en biiytlik faktdr, tiikketim kiiltiiriiniin “dis goriiniisiin giizelligi” ad1 altinda
beden araciligiyla sagliga yiikledigi degerdir. Dolayisiyla saglikli bedenin toplumsal
olarak kabul edilmis olan sosyal insas1 burada da karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta bireylerin saglik kontroliine gidip gitmemeleri hususunda, kamuya ait
saglik kurulusunda tedavi goren hastalar ile 6zel saglik kurulusunda tedavi goren hastalar
arasinda sdylemsel farkliliklar goze carpmaktadir. Kamuya ait saglik kuruluslarindaki
hasta bireyler bir daha hasta olmama diistincesiyle kontrole gittiklerini belirtmektedirler.
Burada dikkat ¢ceken anlamlandirma, bir¢ok hasta bireyin, hastaligin teshis ve tedavisi
oncesi, kendilerini saglikli gordiikleri ve bu ylizden saglik kontroliine gitmeye ihtiyag
duymadiklar1 yoniindedir. Dolayisiyla saglik kontroliine kendilerini adapte etmeleri ve
devam etmeleri siireci, hastaligin teshisi ve tedavi siireciyle birlikte baslamaktadir.
Kamuda tedavi goren hasta bireyler agisindan saglik kontroliine gitmek, hasta olunmasa
bile hastaligi cagristirdigi diisiincesiyle, sosyal agidan olumsuz bir seymis gibi

anlamlandirilmaktadir.
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Buna karsin, 6zel saglik kuruluslarinda tedavi goren hasta bireylerin saglik
kontrollerine gitme konusunda daha istekli oldugu, goriismelere yansimistir. Hasta
bireyler, hekimlerinin Onerdikleri randevu programina uygun bir bigimde, belirli
araliklarla kontrollerini siirdiirmektedir.

Hasta bireylerle giinliik masraflar1 ve sagliga dair harcamalarin bu masraflarin
neresinde oldugu hakkindaki deneyimleri konusuldugunda, saglik harcamalarinin diger
harcamalara nazaran ilk sirada oldugu ifade edilmistir. Kamuya ait saglik kurulusunda
tedavi goren hasta bireyler icin maddi agidan en yiiklii harcama ila¢ harcamalaridir. Ilag
fiyatlarinin yiikselmesi ve rapor almanin zorlagsmasi gibi faktorler, bireylerin en ¢ok
sikayet ettigi hususlardir. Ozel saglik kurulusunda tedavi goren hastalar ise hastane,
saglik kontrolii, ilag giderleri gibi masraflari daha dogal karsilamakta, sagligin
stirdiiriilebilmesi i¢in bireyin kendine yapacag bir yatirrmmis gibi anlamlandirmaktadir.
Ozel saglik kurulusunda tedavi goren bireylerin fiziksel goriiniimleri igin yaptirdiklart
burun ameliyati (rhinoplasty), kilo kaybi (liposuction, gastrik band, gastrik bypass) gibi
tedaviler de saglik masrafi olarak belirtilmistir.

Kisisel bakim iirlinleri ve hijyenik {riinler i¢in yapilan harcamalar konusunda
hasta bireyler, bu tarz harcamalar1 diizenli olarak yaptiklarini ifade ederken, bu

harcamalarin kendi sagliklarin1 korumak i¢in bir gereklilik oldugunu savunmaktadirlar.

4.2. Hekimler Agisindan Saghik Deneyimi ve Saghikh Yasamin Sosyal Insasi

Goriisme yapilan hekimler saglik konusuna daha islevsel bir bakis agisiyla
yaklasmuis, saglig1 biyolojik iglevsellikle ve tibbi agidan iyi olma haliyle bir tutmuslardir.
Burada deginilen “tibbi acidan iyi olma hali”, biyolojik / fizyolojik agidan bir sikayetin
olmayis1 olarak ifade edilmistir. Buradaki saglik goriisii, biyomedikal modelde tasvir
edilen bedensel mekanizmalarin diizgiin ¢aligmas1 tanimlamasiyla paralellik
gostermektedir.

Hasta bireyin sosyal insa slirecinde yer alan yasam kontrolii kavrami, hekimler
acisindan, yasama dair farkindalik olarak anlamlandirilmaktadir. Saglik olgusu, bu
farkindalik gergevesine dahil edilmistir. “Hayatin farkina varma” gudisinQ iceren bu

anlamlandirma, bedensel ve ruhsal biitiinliigli gelistirmenin gerekliliklerinden biridir.
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Tiiketim kiiltiiriiniin deger sisteminde yer alan beslenme, diyet, kisisel bakim,
duzenli egzersiz, spor faaliyetleri gibi “yasam tarzi” unsurlarinin, iist ¢er¢cevede saglik ve
hastaliga, alt ¢er¢evede ise hekim ve hastanin olagan yasamina niifuz ettigi varsayimina,
bu ¢alismada elde edilen bulgularda da rastlamak miimkiindiir.

Beslenme aligkanlig1 ve diyet iizerine hekimlerle yapilan goriigmelerde, bir diyet
programinin mutlaka uygulandigi ve uygulanan diyet programinin belirli, sinirlandirtlmis
ve sayilt oldugu kaydedilmistir. Hekimler, beslenme tarzinin sagligi etkiledigi yoniinde
hemfikirdir. Onlara gore “faydali” gidalarin dizenli bir bicimde tuketilmemesi ya da
“zararli” gidalarin fazla tiiketilmesi, sagligin bozulmasinda énemli rol oynamaktadir.

Goriisme yapilan hekimlere gore beslenme gibi gilinliik, olagan bir davranis
Ortintiisiiniin, bir (tibbi) otorite tarafindan belirli bir programa tabi tutulmamasi, sagligin
korunmasinin gii¢lesmesine ve hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Gortigme yapilan hekimler, orantisiz kilonun sagligi olumsuz yonde etkiledigi
konusunda hemfikirdir. Hekimlere gore bu orantisizlik, olagan yasam iginde yer alan
bedensel aktiviteleri ve dolayisiyla sagligin stirekliligini sekteye ugratmaktadir.

Hasta bireyler, fiziksel goriiniimiin saglikla baglantisini, sosyal ¢evreleriyle olan
etkilesimin potansiyeli izerinden anlamlandirirken, hekimler, dis goriinlimiin dogrudan
saglikla baglantili oldugu konusunda ortak bir goriis paylasmaktadirlar. Burada fizyolojik
islevselligin baskinligi devreye girmektedir; bir bireyin fiziksel gérunimu, belirlenen
kistaslara uyuyorsa, hekimlere gére o birey muhtemelen spor yapiyordur, diyetini
uyguluyordur ve bu yiizden sagliklidir. Diger yandan, gériisme yapilan hekimlerin
neredeyse tamaminin spor salonu iiyeliklerinin olmasi ve belirttikleri kadariyla diizenli
spor aktivitelerinde bulunmalari, sagligin bedensel goriiniimle baglantis1 fikrine
kendilerince uyum sagladiklarini da gostermektedir. Iyi olma halinin isaret ettigi
stireklilik, tiiketim kiiltiirii tarafindan beden aracilifiyla yeniden yapilandirilmaktadir.
Bireyin fiziksel gérunimdn, sosyal kabul ve stati agisindan etkili oldugu sdylenebilir.

Beden imgelemi konusunda, bireyin topluma kendini tanitmasi, sosyal rollerini
yerine getirmesi ve digerleri ile sosyal etkilesimde bulunmasi, kendi bedensel varligina
ve bedensel imajina dayali sosyal ve psikolojik bir ¢ergeve iginde ortaya ¢ikmaktadir.
Sosyal insa siireci, giinliikk yasamdaki sosyal varliginin ve goriiniirliigiiniin artmasiyla

birlikte beden iizerinden islemektedir. Sagligin, bedenin dis goériiniisiine ve giizelligine
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eklenmesi, saglikli bedenin sosyal acidan kabuliinii saglayan bir statiiye sahip olmasina
yol agmaktadir.

Hekimler agisindan saglik kontrolii olgusu, giindelik yasamdaki “her sey” igin
gerekli gortlmekle birlikte tibbi otoritenin baskinliginin bir yansimasi olarak insa
edilmektedir. Sadece bedensel veya ruhsal hastaliklar i¢in degil, idari ve biirokratik
islemler icin de saglik kontroliine gidilmesi, tibbi bilginin toplumsal alandaki
baskinliginin devam ettigini gostermektedir. Hekimlere gore yalnizca goriiniir hale gelen
hastaligin tedavisi i¢in degil, hem Oncesinde erken teshis amaciyla, hem de sonrasinda
tedavinin stirekliligi amaciyla saglik kontroliine gidilmelidir. Burada bahsedilen
tedavinin takibi ve stirekliligi, salt tek tarafli islememektedir. Hekimin tedavi siirecini
takip ettigi esnada, hasta bireyin de, hekim tarafindan hazirlanan, giinliik yasamda
yapilmasi gerekenler listesine uyum saglamasi gerekmektedir. Bu acidan hekimlerin,
davranig normlarini ve yasam tarzlarini olusturup, bu normlar {izerinden hasta bireylere
nasil davranmalar1 gerektigi konusunda s6z sahibi olma durumu devam etmektedir.

Hekimlerin saglik kontrolii {izerine insa ettigi bu bakis acis1, sagliga dair her seyin
yalnizca hekimler tarafindan bilindigi varsayilan biyomedikal model ile ortiismektedir.
Timiiyle Olciilebilir olan beden ve saglik, klinik verilerin nesnel bir gdzlemine
dayandirilmis rasyonel ve bilimsel bilgi sayesinde anlasilip korunabilmektedir. Bu agidan
hekimler kendilerini, hasta bireyin sagligiyla alakali yegane otorite olarak
gorebilmektedir.

Saglik harcamalari konusunun hekimler agisindan farkli bir perspektifte ele
alindig1 goriilmektedir. Hekimler, gida ve barinma masraflarin1 diger masraflarin
tizerinde tutarken, bunun yine saglik i¢in gerekli oldugu goriisiinii paylagmislardir.
Tiiketilen gidanin saglikli olmas1 gerekmektedir, yasanilan evin, barinma kosullarinin
saglikli olmas1 gerekmektedir ve giyilen kiyafetin temiz / hijyenik olmas1 gerekmektedir.
Bu degerlendirmede giyim-kusamin hijyenik ve temiz olmasi, bireyin dis goriiniimii
araciligiyla girecegi sosyal etkilesimlerinin de “saglikli” olacagi anlamini insa
etmektedir.

Hekimler agisindan, hijyenik bakim tanimlamasima dahil ettikleri dis firgalama,
siklikla el yikama, her giin dus alma gibi faaliyetler i¢in gerekli aligverisin yapilmasi

yeterli gorilmektedir. Hasta bireyler agisindan bakildiginda, statiisel olarak tiiketici
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konumunda goriilmeleri ve tiiketilecek bir meta olarak sunulan saglik bakiminin, hasta
bireyler tarafindan olagan bir bigimde satin alinmasi, neo-liberal saglik politikalariyla

ortlismektedir.

4.3. Hastalar Agisindan Hastahk Deneyimi ve Hastahigin Sosyal Insasi

Hasta bireyler agisindan hastaligin sosyal anlami, “sagligin elden gidiyor” olmasi
biciminde anlamlandirilmaktadir. Hayata dair bir biitiinselligi ve siirekliligi ifade eden
sagligin elden gitmesiyle birlikte, hayatin kendisinin yarim kaldig1r ve hastaligin bir
eksikligi simgeledigi, biitiinselligi bozan, olumsuz, istenmeyen bir unsur olarak insa
edildigi anlasilmaktadir.

Hasta bireylerin hastaligin sosyal insasindaki anlamlandirmalart 6nem
kazanmaktadir. Gorlisme yapilan hasta bireyler, hastalig1 yalnizca kendilerini degil sosyal
cevrelerini de etkileyen bir unsur olarak anlamlandirmaktadirlar. Bireyin yasadig
hastalik deneyimi, yakin sosyal ¢evresini de kendisine ¢gekmektedir. Hastalik deneyimi,
hasta birey i¢in ne kadar zorsa, bireyin sosyal ¢evresi ve yakinlari i¢in de o kadar zor
gorinmektedir. Hastalik deneyiminin sosyal g¢evre tarafindan “duyulmasi”, hastaligin
ayni zamanda bireyin sosyal ¢evresini de etkileyen bir olgu oldugunu gostermektedir.

Saglik sektoriine duyulan giiven konusunda, kamuya ait saglik kuruluslarinda
tedavi goren hasta bireylerin buray: istemelerinin altinda yatan en temel faktor, diisiik
maliyet olarak goriilmekte, kamuda ¢alisan hekimlere olan giiven bir diger 6nemli tercih
sebebi olarak yansitilmaktadir. Ozel saglik kurulusunda tedavi olmayi tercih eden hasta
bireyler ise ilk dnce buradaki saglik ekibiyle olan iletisim rahatligini vurgulamaktadirlar.
Saglik ekibine daha rahat ulasabilme, islemler i¢in daha az bekleme, daha 6zenli iletisim
ve daha iyi hijyenik kosullar, hasta bireyler tarafindan 6zel saglik kuruluslarinin tercih
edilme sebebi konusunda 6ne ¢ikan faktorler olarak kaydedilmistir.

Gorligme yapilan hasta bireylerin tedavi olduklar saglik kuruluslarindan ve
hekimlerden beklentileri konusunda ilk degindikleri nokta iletisimdir. Hasta birey,
hekimin kendisini dinlemesini ve anlamasini istemektedir. Bu anlamlandirmaya gore,
bireyi anlamayan hekim, bireyin hastalifin1 da anlayamayacak, dolayisiyla hastaligina

¢Ozlm bulamayacaktir.
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4.4. Hekimler Agisindan Hastalik Deneyimi ve Hastaligin Sosyal insasi

Hastalik deneyimi ve hastaligin sosyal insasi konusunda goriisme yapilan
hekimler de hasta bireylerle benzer anlamlandirmalara sahiptir. Hastalifin sosyal
etkilesimleri etkileyecegi diisiincesi, kamuya ait saglik kurulusunda goriisme yapilan
hekimlerde daha baskin bir bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik deneyiminin ekonomik
acidan yansimasi hem hasta birey hem de hekim agisindan olagan ekonomik faaliyetlerin
aksamasi, calisilan isin duraksamasi ve ek maliyetlerin ortaya ¢ikmasi olarak
anlamlandirilmaktadir.

Hekimlerin hastalig1 farkli boyutlarda anlamlandirdigr goriilmektedir. Ozel saglik
kurulusunda c¢alisan hekimlerle yapilan goriismelerde, hastaliga dair klinik bir
tanimlamayla karsilasilmis, hastalik, bedenin islevselligin bozulmasi olarak
nitelendirilmistir. Kamuya ait saglik kurulusunda calisan hekimlerle yapilan
goriismelerde ise bedensel islevden Ote, hastaligin bireyi sosyal etkilesiminden kopardigi
daha toplumsal bir bakis agis1 kaydedilmistir.

Modern toplum yapisindan postmodern yapiya geciste, hastaligin anlaminin ve
hastaliga yonelik tibbi tutumun degismesi durumu (biyomedikal modelden biyokilturel
modele ge¢is), goriisme yapilan hekimlerin hastaligi anlamlandirmasi boyutunda net bir
bicimde yasanmamustir. Hasta birey hastaligi giinliik olagan pratiklerini aksatan bir unsur
olarak insa ederken, goriisme yapilan kimi hekimlerin hasta beden iizerinde klinik
tanimlamalara odaklandig1 goriilmektedir.

Ozel saglik kuruluslarinda goriisme yapilan hekimlerin, kamu kuruluslarindaki
hekimlere kiyasla biyolojik / islevsel bir sosyal anlamlandirmaya sahip olmalari, hastaliga
dair tibbi ve bireysel boyutlarin kendi aralarindaki dengesini gostermektedir. Hastanin
geri planda, pasif konumlanisi ve hastaliga odaklanilmasi gibi modern topluma has
sayiltilar, postmodern toplumda yumusamaya baglamigsa da, bu ¢alismada bu sayiltilarin
tam olarak ortadan kalktigini sdylemek olduk¢a giictiir. Caligmada, hastayr ve onun
sosyal diinyasini bir biitiin olarak goren hekimlerin anlamlandirmalari, biyokiiltiirel
modeli yansitmaktayken, yalnizca hastaliga odaklanmis bir bi¢imde bu siireci aktaran

hekimlerin anlamlandirmalar1 ise biyomedikal modele isaret etmektedir.
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Hekimlerin hastaligin sosyal ingas1 konusunda birbirine yakin durduklar1 husus,
hastaligin siddetinin, hasta bireyin giinliilk faaliyetlerinden alikonmasi durumunu
etkileyecegi lizerinedir. Hastaligin siddetine gore giinliik faaliyetlerin aksama siklig1
artacak ya da azalacaktir. Hekimlerin bu anlamlandirmasi, bireyin sosyal olarak
islevlerini yerine getirebilme yetenegiyle bagdastirilmistir. Bu gorlise gore hastalik
durumunda birey, islevselligini yitirebilecegi i¢in, hekimlerden yardim alma durumunda
kalabilir.

Hekimler agisindan saglik sektoriine giiven durumu farkli  boyutlarda
anlamlandiriimaktadir. Ozel saglik kurulusunda goriisme yapilan hekimler, saglik
ekibinin uzmanhigmni, tesisin fiziki kosullarin1 ve tedavi siirecindeki hizt 6n plana
cikartirken, kamu sektoriinde calisan meslektaglariyla bir kiyaslamaya girmekten
kacinmaktadirlar. Kamuya ait saglik kurulusunda calisan hekimler, kamuyu tercih eden
hasta bireylerin bu tercihlerinde maddi imkanlarin énemli rol oynadigini kabul ederken,
kendilerinin karsilasacagi herhangi bir hastalik durumunda 6ncelikle kamuya ait saglik
kurulusunu tercih edeceklerini belirtmislerdir. Bunun altinda yatan neden, 6zel saglik
kuruluglarindaki finansal modelin, gliven konusunda olumsuz bir izlenim yarattig
diisiincesi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hekimler tarafindan hasta bireylerde saglanan giiven duygusunun, tedavinin
seyrinde olumlu etki yaratacagi diistiniilmektedir. Buradaki giiven, hekimin itibari, sani,
taninirligi gibi sosyal statiisiiyle alakali bir siireg olarak anlamlandirilmaktadir. Bu durum,
0zel saglik kuruluslarinda istihdam edilen hekimler i¢in bir “altin bilezik” niteligindedir.

Ozel hastaneler ile kamuya ait hastanelerde tedavi goren hastalarin profilleri,
buralarda calisan hekimler tarafindan farkli tablolarda sunulmustur. Kamuya ait saglik
kurulusunda tedavi hastalar orta, orta-alt sosyoekonomik diizeyde, ozel saglik
kurulusunda tedavi goren hastalar da orta, orta-Ust sosyoekonomik diizeyde aktarilmistir.

Daha onceden de ifade edildigi gibi, postmodern toplumda kiiltiiriin 6neminin
giderek artmasiyla birlikte tiiketim olgusunun iiretim olgusunun dniine gegmesi, insanin
daha cok tuketen hale gelmesi yukaridaki bulgularda da hissedilmektedir. Saglik
hizmetlerinin tuketiciye gore, talebe gore belirlenmesi, bireyin ve bedeninin
sosyokiltiirel niteliklerinin 6nem kazanmasi, nitel verilerde ortaya ¢ikan Onemli

yansimalardir. Hijyen kosullari, temizlik, bakim, saglik ekibine ulasilabilirlik, rahat
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iletisim gibi standartlarin, saglik hizmetleri kapsaminda, 6zel saglik kuruluslarinin
“cezbedici” faktorleri olarak yansitilmasi, 6zel sermayenin kar etme amacinin, saglik
alanina da niifuz ettigini géstermektedir.

Teshis ve tedavi silirecinin anlamlandirilmas: siirecinde, hekimler tarafindan
konulan taninin hasta bireylerce kabullenilmesi veya igsellestirilmesi, kendi iginde
birbirinden farkli insa siireclerini barindirmaktadir. Hastaligin hasta bireylerce
kabullenilmesi kimi zaman daha uzun, kimi zaman da daha sert gecebilmektedir. Diger
taraftan, dogru teshis, goriisme yapilan hekimler agisindan en 6nemli unsur olarak

yansitilmaktadir.
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Saglik ve hastalik olgularinin toplumsal faktorlerin de etkisinde oldugu ve bu
olgularin tibbi oldugu kadar sosyoekonomik ve sosyokiltiirel bir i¢erige sahip oldugunun
ortaya ¢ikmasiyla birlikte, modern toplumda kesin sinirlar ¢izilerek tanimlanan hastalik
ve “pasifize” edilen hasta profili, postmodern toplumda esnemeye, hastaligin teshis ve
tedavisine katki saglayabilecegi diisiiniilen aktif bir profile doniismeye baglamistir.

Bu noktadan hareketle, tiikketim olgusunun, yasam gerekliligi i¢in artik bir arag
olmaktan ¢ikip amag haline gelmesiyle, tiiketime ait degerler saglik alanina, “saglikli
yasam tarz1” bigiminde niifuz etmeye baslamistir. Tiiketimin saglik ve hastalik alanina
sirayet etmesiyle birlikte, hekimler ve hastalar agisindan saglik ve hastaligin
anlamlandirilmasinda da bir degisim yasanmus, hastalar ve hekimler arasinda sosyal
anlamlandirmaya yonelik farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Bir bagka deyisle, bu
anlamlandirma farkliligin1 ortaya cikaran, tiiketim kiiltiiriiniin degerler sistemdir.
Tuketim kiltarinin degerler sistemi i¢inde tibbin, normal davranisin tanimlanmasi
yetkisini kendi kontroliinde tutma istegi halen devam etmektedir. Bu noktada, “toplumsal
normlara uyum”, bireyleri zorlamamakla birlikte, sekil degistirmistir: Hasta birey,
tliketici konumuna indirgenmistir.

Calismada elde edilen nitel veriler, hastalar agisindan saglik deneyimi ve saglikli
yasamin sosyal ingasinin, hekimlerinkiyle bazi noktalarda farkli oldugunu gostermistir.
Hastalar agisindan saglik ve hastaligin sosyal anlamlandirmalarinin, hekimlere nazaran,
genel olarak biyokiiltiirel modele daha yakin oldugu s6ylenebilir. Elde edilen nitel veriler
dogrultusunda, hasta bireylerin, saglik konusunda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
biitiinsellige vurgu yapmasi, biyomedikal modelden biyokiiltiirel modele dogru doniisiim
stirecinde, biyokulturel modelin degerlerine daha yakin durduklarimi gostermistir.

Hekimler agisindan ise, sagligin anlamlandirilmasinda biyolojik ve fizyolojik
islevsellige 6nem verilmesi, adi gecen degisim siirecinde bile biyomedikal bakis agisinin
ve degerlerinin etkinligine, varliginin siirdiigiine isaret etmektedir. Bedenin biyolojik ve
fizyolojik islevselligine verilen 6nem, hekimlerin sagliga iliskin anlamlandirmalarinda

hastalarla aralarinda farklilik oldugunu da gdstermistir. Bu farklilik ise hekimlerin meslek

116



egitimi, teshis ve tedavi gibi tibbi siireclerinde, biyomedikal modelin degerlerinin
etkinligi ile agiklanabilir.

Hasta bireylerin hastalik deneyimi ve hastaligin sosyal insasi, hekimlerinkiyle
kimi noktalarda farkliliklar gdstermektedir. Hasta bireyler agisindan hastalik,
hayatlarinda bir eksikligi simgeleyen, biitlinselligi bozan, olumsuz, istenmeyen bir unsur
olarak anlamlandirilmaktadir. Hasta bireyin deneyimledigi hastaligin gergevesi, yalnizca
fizyolojik / biyolojik bir siir1 degil, bireyin sosyal c¢evresini de kapsamaktadir. Hasta
bireylerin benimsedikleri bu anlayis, hastaliga dair biyokiiltiirel bakisa ait degerlerle
ortismektedir.

Hekimler arasinda hastalik anlayisi agisindan bazi farkliliklar goze ¢arpmaktadir.
Hekimlerin bir kismi hastaligi, biyokiiltiirel modeli isaret edecek sekilde, bireyi
toplumdan koparan, bireyin sosyal ¢evresini ve ekonomik durumunu olumsuz etkileyen
bir olgu olarak anlamlandirmaktadir. Ote yandan hekimlerin bazilar1 da hastaligi, klinik
analizleri temel alacak bicimde, bedenin islevselliginin yitirilmesi gibi biyomedikal
modeli yansitan degerler {izerinden anlamlandirmaktadir. Hastaliga dair gerek hastalarin
gerekse hekimlerin kendi anlayislar1 arasindaki bu farklilik, tiptaki biyomedikal bakis
acisindan biyokiiltiirel bakis a¢isina doniisiim siirecinde, mesleki degerlere yerlesmis olan
biyomedikal modele ait ogelerin ve Ogretilerin terk edilmesinin zor olmasiyla
agiklanabilir.

20 - 61 yas araligindaki 8 erkek ve 10 kadin hasta birey ile 30 — 61 yas araligindaki
8 erkek ve 7 kadin hekimin saglik ve hastalikla ilgili ortaya ¢ikan de§isim, doniisiim ve

farkindaliklarin olusturdugu sosyal anlamlandirmalar, asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Hasta bireylerin saglik anlamlandirmasindaki biitiinsel bakis, DSO’niin (1948) giincel
tanimina uygun ve biyokiiltiirel modeli temsil eder niteliktedir. Goriisme yapilan hicbir
hasta birey i¢in saglik, yalnizca hasta olmamaktan ibaret degildir. Hasta bireyler
acisindan saglik, olagan giinliik yagamin siirekliligini sembolize ederken, hastalik ise bu
olagan rutini bozan bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hekimlerin saglik tanimlamasi biyomedikal modele daha yakin gorinmektedir. Saglik,
bu agidan bir normalligi yansitmakta, hastalik ise bu normalligi kirmaktadir. Iyi olma hali,

islevsel bir bakisla, bedenin tibbi agidan iyi olmas1 seklinde yorumlanmaktadir.
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Hasta birey acisindan sagliga atfedilen kontrolcli rol, beden {izerinde kendini
gostermektedir. Birey, sosyal gergekligini bedeni araciliiyla insa etmektedir.

Tuketim toplumunda hayatta kalmaya yonelik biyolojik bir degerden ziyade statiiye bagli
toplumsal bir deger olarak nitelenen saglik anlamlandirmasina, bu ¢alismanin
bulgularinda da rastlanmaktadir. Tiiketim kiiltlirlince pazarlanan yasam tarzi unsurlarinin,
hekim ve hastalarin saglik ve hastalifa dair bakis agilarina da yansidig1 goriilmektedir.
Gerek hasta bireyler gerekse hekimler, beslenme, diyet programu, kisisel bakim, diizenli
egzersiz, spor faaliyetleri, dig goriiniim gibi faktorleri saglik olgusu icinde tutmakta ve
onemli gérmektedir.

Sagligin, bireyin sosyal etkilesimlerini kapsadigi ve hastaligin, bireyin sosyal gevresini
de etkiledigine yonelik anlamlandirma, dis giizellik veya fiziksel goriiniim kavramlarini
da saglik-hastalik-toplum tiggenine dahil etmektedir. Sosyal ¢evresiyle etkilesime gegme
konusunda yasanan sikintilar1 dis goriiniime atfeden birey, bu durumu “iyilestirmek™ i¢in
saglik kurumuna bagvurabilmekte ve dis gilizelligine katkida bulunacagi faaliyetleri
tlketebilmektedir.

Tiiketimin, saglik-hastalik-toplum tiggenindeki unsurlarint dogrudan hedefi olan beden,
hasta birey i¢in basta fiziksel, ardindan da sosyal agidan 6n plandadir.

Hekimlere gore spor yapan, organik gida tiikketen beden islevseldir, bu agidan spor salonu
tiyeligi, diyetisyene gidilmesi gibi yasam tarzi unsurlarini tiiketen birey saglikli kabul
edilmektedir. S6zu gegen bu tiketim pratiginin hekimler tarafindan tegvik edilmesi,
saglik alaninda bireylerin tuketici rolin benimsemelerini de tesvik etmektedir.

Hasta bireyler, fiziksel goriinlimiin saglikla baglantisini, sosyal cevreleriyle olan
etkilesimin potansiyeli lizerinden anlamlandirirken, hekimler, dis goriiniimiin dogrudan
saglikla baglantili oldugu konusunda ortak bir goriis paylasmaktadirlar. Buradaki sosyal
anlamlandirma, tiiketim kiiltiirine ait degerler sistemi i¢inde insa edilmektedir.

Kamuya ait saglik kurulusunda tedavi goren hasta bireyler, tedavileri i¢in; 6zel saglik
kurulusundaki hasta bireyler de, sagliklarinin siirekliligi i¢in saglik kontroliine devam
etmektedirler.

Hekimlere gore ise saghigin siirdiirilmesinden, hastaligin erken teshisine, idari islerin
yerine getirilmesinden burokratik yeterlilige kadar, bireyin “her sey” igin saglik

kontrolline gelmesi, daha dogrusu “hekimlerin kontroliine” tabi olmasi1 gerekmektedir.
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Kamuya ve 0Ozel sektore ait saglik kuruluslarin tercihi konusunda, hasta bireyler
tarafindan kamunun se¢ilmesinde temel sebep maddi faktorler, 6zelin se¢ilmesinde temel
neden ise iletisim Ve saglik tesisinin fiziki imkanlaridir.

Kamuya ait saglik kurulusunda tedavi veren hekimlerin kamuyu tercih etmesindeki temel
faktor “aidiyet” olarak karsimiza ¢ikarken, 6zel saglik kurulusunda tedavi veren hekimler,
burada tedavi olan hastalarin fikirlerine benzer bir bigimde, tesisin fiziki kosullar1 ve
tedavi siirecindeki hizi ana sebeplerden biri olarak gostermektedir.

Hasta bireyin hekimden en temel beklentisi, hekimin kendisini anlamasidir.

Berger ve Luckman’in Sosyal Insa kurami, hekim ve hastalarn anlama,
yorumlama siirecinin uzlasan ve catisan noktalarini ortaya koymasi agisindan uygun bir
referans ve hareket noktas1 olmustur.

Sonug olarak, saglik ve hastalik olgularinin bireysel ve tibbi niteliklerinin
toplumla olan baglantis1 sosyal anlamlandirmalar araciligiyla kurulmustur. Hekim ve
hastalar tarafindan anlamlandirilan saglik ve hastalik olgularina, hem fizyolojik ve
biyolojik etkenler hem de sosyokultirel ve sosyoekonomik etkenler dahil olmaktadir.
Bununla birlikte sosyal ¢evrenin, beslenme aliskanliklarinin, beden imgesinin, saglik
kontrolii rutininin, sagliga dair harcamalarin, saglik kurulusuna olan giivenin ve tedavi
stirecinin, saghigin ve hastaligin sosyal ingasinda gii¢lii bir etkisinin oldugu
gorilmektedir. Sagligin biitiinselligine ve siirekliligine vurgu yapan tiim bu unsurlar,
tiikketim kiiltiirtinii isaret etmektedir. Bu calismada da tiiketim kiiltiirtiniin saglik, hastalik
ve toplum iligkisinde yer alan sosyal diinyay1 degistirip doniistiirdiigli goriilebilmektedir.

Bu calisma, dogas1 geregi niteliksel bir tabandan hareketle gerceklestirilmistir. Bu
acidan, “sosyal mihendislik™ gayesi i¢inde, makro Olcekte bir geri-bildirim iddias1 yer
almamaktadir. Bununla birlikte bu arastirma, ileride yapilacak daha 6zgul ¢alismalar i¢in
alt yap1 olusturabilir. Hastaligin ¢esidi, sosyodemografik faktorler, yeni olcutler olarak
getirilebilir ve daha kendine 6zgil arastirmalar gerceklestirilebilir. Ozellikle beden imgesi
- saglik ve cinsiyet arasinda nasil bir baglanti olduguna dair daha kapsamli ¢aligmalar
yapilabilir. Uygulama alaninda ise &rnegin; “Hekim-Hasta Iletisim Biirosu” gibi bir

yapilanmaya gidilebilir, bu konuda saglik ¢alisanlarina hizmet i¢i egitim verilebilir.
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EK-1: NVIVO YAZILIMININ KISACA NASIL KULLANILDIGI

NVivo, bir arastirmada toplanan nitel verilerin bir arada, bir butin olarak
gorulebilmesine ve kendi iginde karsilastirmalar yapilabilmesine olanak taniyan, QSR
firmasiin gelistirdigi bir yazilimdir.

NVivo esnek bir yazilim olup; arastirmacinin belirledigi arastirma deseni ve
aragtirma sorusu, analiz surecini dogrudan etkilemektedir. NVivo yalnizca analiz
kisminda degil, arastirma siirecinin en bagindan itibaren uygulanabilir.

NVivo’da arastirmanmn bUtinind parcalara bdlmeden 6nce, genel anlamin
cikarilmasi daha uygun olacaktir. Detaylar1 arastirmak ve veriler iizerinde ¢esitli notlar
alabilmek adina, ¢esitli sema / matris ve diyagramlar olusturarak ¢alismak, arastirmacinin

isini kolaylastiracaktir.
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Basit sekliyle siire¢ soyle islemektedir: Alan arastirmasinda elde edilen niteliksel

verilerin transkripsiyonu ile olugturulan metnin tamami, pargalara boliinerek cok sayida
koda ulasilir. indirgeme yapilarak kod sayis1 azaltilir ve temel temalara ulasilir. Ayrintili
kodlama ve temalarin olusturulmasi sonucunda toplanan veriler, alt ve {ist temalar olarak
belirli bir sistem icinde diizenlenerek yorumlamaya hazir hale getirilir. Olusturulan
temalar, toplanan verilerin derinligine ve kapsamina gore alt ve iist diizeylerde kategorize
edilir. Ust temalar, genel olarak kavramlari bir araya getiren alt temalarm ortak
iligkilerinden yola ¢ikarak siniflandirilir.

Bu asamada dikkat edilmesi gereken nokta, transkript edilen metnin anlaml
parcalara bélinmesidir. Burada, temalar kodlar i¢in semsiye rolii gérmektedir. Tema
sayisinin, -dogasi geregi- kod sayisindan daha az olmas1 gerekmektedir. Elde edilen veri
seti, artik tekrar etmeye basliyorsa, o ¢alismanin doyum noktasina ulastigi sdylenebilir ve

0 andan itibaren analiz siireci bitmis kabul edilebilir.
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