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ON SOz

Biyolojik olarak saglikh bir zihin ve beden insan yasaminin en énemli kismini
olusturmaktadir. Bu dnemi ginlik yasamda siklikla kullandigimiz “Saglhk her se-
yin basidir.” s6zu iyi bir sekilde anlatmaktadir. Saglikli bir bedene sahip olmak
onemli bir gabayl da gerektirmektedir. Spor, dengeli beslenme, zihinsel ve be-
densel egzersizler gibi gunlik yasamimizdaki dizenlemeler saglkli bir bedene
sahip olmak icin gergeklestiriimesi gereken uygulamadan sadece birkacidir.

Ancak saglik bireysel hayatin 6tesinde bir dneme sahiptir. Saglik toplumsal ha-
yatin devamliligive butunliguni de saglayan bir kurum olma 6zelligindedir. On-
celikle saglik tarihsel surec icerisinde olusup gelisen kulturin bir pargasidir. Bu
kdltar vasitasiyla saglikli nesiller yetistirilerek toplumsal sureklilik saglanabilmek-
tedir. Dolayisiyla saglik, bireylerin yasami icin 6nemli oldugu kadar toplumsal
yapinin devamliligi icin de dnemlidir. Saglikli bireyler saglikli toplumun, saglikh
toplum ise saglikli bireylerin anahtaridir. Sagliksiz bireyler sagliksiz ailelerle bir-
likte sagliksiz toplumsal iliskileri dogurmaktadir. Saglik kurumlarinin zayif oldugu
veya islemedigi toplumlarda ise saglikli bireylerin olmasi mumkun degildir. Or-
nedin obezite modern toplumun dayattigi fastfood tarzi sagliksiz beslenmenin
sonucudur. Sigara bagimlilhigi ve cevre kirliligine bagl olarak artan kanser hasta-
lig1 keza yine modern toplumun dnemli saglk sorunlarinin basinda gelmektedir.
Egitim kurumundaki yetersizlikler dogrudan saglik personelinin eksikliklerine,
dolayli olarak ise saglikli yasam bilincinden yoksun bireylerin yetistirilmesine ne-
den olmaktadir. Bu yluzden saglik sorunlarinin sadece bireysel tercihlerin sonu-
cunda gergeklestigini distinmek olanakl degildir. Ginidmuzdeki saglik sorunlari
kilturel, siyasal ve ekonomik yapiyla dogrudan iliskilidir. Toplumsal yapida ciddi
sorun haline gelen bir hastaligi modern tibbin imkanlari ile tedavi etmek midm-
kidnken, hastahgi tamamen ortadan kaldirmak ancak sosyal, kilttrel ve ekono-
mik yapida meydana gelebilecek bir degisim ile mumkdndur.

Kaltirian saglik dzerindeki etkisi artik bilinen bir gergektir. Ornegin, Papua Yeni
Gine’'nin Guney Fore boélgesinde 1950°li yillarda siklikla kadinlarda olmak Gzere
cocuklarda da gdriulen adi 'Kuru hastahigr olarak tanimlanan hastalk, kdlttrin
saglik Gzerine etkisini net bir bicimde gdstermektedir. Hastaliga klinik olarak ne-
den olan virds laboratuvar ortaminda bulunmasina ragmen, hastaligin nedenine
iliskin hicbir bilgi bulunmamaktadir. Hastaligin neden ortaya ¢iktigina dair bir
grup antropolog ve sosyolog yaptiklari calismalar sonucunda, dlen bir kadinin
beyninin yine kadinlar tarafindan yendigini belirledi. Hastaliga neden olan viri-
sun bu kulturel rittel sonucunda bir kadindan baska bir kadina gectigi saptand..
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Boylece bu adetin sonlandirilmasiyla Kuru hastaliginin dniine gegilebilmis oldu.
Ornekte goruldugu gibi saglk-hastalik kavramlar, kulturle ig ice ge¢mis kavram-
lardir. Kiltirel degisim-donisumi yasamadan bazi hastaliklarin 6nine gegebil-
mek mumkin degildir.

Bu calismada saghk-hastalik kavramlari sosyolojik yonuyle ele alinmaktadir. Bi-
rey-toplum iligskisinin saglik alanindaki yansimalari degerlendirilmektedir. Din-
yada ve Turkiye’de 6nde gelen saglik sorunlari tartisiimakta ve ¢6zim Snerileri
getirilmektedir. Bu kapsamda sosyolojik teorilerde saglik ile birlikte, kdltdr,
medya, beden, spor, gd¢, ekonomi, politika, siddet ile saglik arasindaki iliski or-
taya konmaya ¢ahsilmistir. Saglik ¢cok boyutlu olup yalnizca saglik bilimcilerin ¢a-
lismalariyla ¢cézimlenebilecek bir alan degildir. Bu gerceklikten hareketle eliniz-
deki metin, disiplinler arasi bir bakis agisiyla saglk ve sosyoloji alaninda calisan
uzman akademisyenlerin bir araya gelerek olusturdugu bir Grinddr.

Saglik sosyolojisi tUlkemizde Bati'daki gelisimine paralel olarak gelisim goster-
memistir. Bu alandaki ¢alisma sayisi bir elin parmaklarini ge¢gmeyecek kadar az-
dir. Bu calisma, daha dnce saglik sosyolojisi alaninda ortaya konulan bilgi biriki-
minden hareketle alana katki saglama amaciyla ortaya konulmustur. Calismanin
ayni zamanda lisans ve lisanststi 6greniminde kaynak olarak faydah olacagi du-
sintlmektedir. Literatiire sagladiklan katki nedeniyle kitabin hazirlanmasinda
emedi gegen tim yazarlara ve ¢alismayi okuyucu ile bulusturan Ani Yayinalik’a
tesekkdur ederiz.

Dr. Ydmaz DASL!
Dr. Erol BULUT

Sivas-Ordu, 17 Ekim 2019
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SAGLIK SOSYOLOJISINE GIiRiS
Yilmaz DASLI*

1. Giris

Gunumuz toplumlarinin, gerek gelismis gerekse gelismemis olsun, en énemli so-
runlar arasinda ‘saglik’ gelmektedir. Saglik kurumu icerinde yer alan problemler
¢Ozulmesi gereken dncelikli sorunlar arasindadir. Sorunun ¢ok boyutlu olmasi
ister istemez multidisipliner bir bakisi gerektirmektedir. Zaten saglk alaninda var
olan sorunlar o kadar ¢ok boyutludur ki tek bir bilimin bakis agisiyla o alandaki
sorunlarin ¢ozulebilmesi mimkun degildir. Bu haliyle saghk yalnizca tip biliminin
konusu degildir. Bugulin saglik konusu ile sosyoloji basta olmak tizere antropoloji,
ekonomi, siyaset, psikoloji, edebiyat gibi bircok bilim dali ilgilenmektedir. Bu bi-
lim dallari igerisinde sosyoloji ise, saglik sosyolojisi vasitasiyla saglik-hastalik ko-
nular Uzerine yogunlasmaktadir.

Saglik sosyolojisi, Bati ulkelerinde ve 6zellikle ABD‘de sosyolojinin ana dallarin-
dan birisi olarak kabul edilmektedir. Bu Ulkelerde, son 30-40 yil icerisinde ko-
nuyla ilgili genis bir literatur de olusmus bulunmaktadir. Bati'daki gelisiminin ak-
sine Ulkemizde saglik sosyoloji, akademik cevreler tarafindan ¢ok fazla ¢alisilma-
mistir. Saghk konusunun oldukga énemli olmasina ragmen bu alanda yapilmis
calisma sayisi bir elin parmak sayisini gegmeyecek dizeydedir.

Saglik sosyolojisinin varlik nedeni, hastaliklarin biyolojik yaninin oldugu kadar
toplumsal yaninin da oldugudur. Bugun hastalik kavramini, icinde bulundugu
toplum yapisindan ayri disunmek mumkun degildir. Saglk-hastalik kavram cifti
cografyadan iklime, ekonomik yapidan kulture, cinsiyetten barinma kosullarina,
siyasetten sosyal yapiya varincaya kadar bircok faktorin etkisine maruz kalmak-
tadir. Hastalik durumlarinda tip son care olup, hastaliga nelerin neden oldugu

* Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi.
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sorusu saglik sosyolojisi tarafindan cevaplanmaya galisilmaktadir. Saglik sosyo-
lojisi, Sosyolog Emile Durkheim’in “Bir toplumsal olgunun nedeni yine bir top-
lumsal olgudur.” sdyleminden hareketle saglik ve hastalik olgularinin arkasindaki
sosyal faktorleri arastirmaktadir.

Ornegin trafik kazalari hemen tim toplumlarin en temel sorunlarindan biridir.
Trafik kazasi sonug itibariyle tip biliminin konusu olmasi karsin, ortaya ¢ikis ko-
sullar itibariyle saglik sosyolojisinin calisma alanina girmektedir. Trafik kazalari
meydana geldigi toplumun kiltirel yapisindan ayri distintilemez ve o kulturin
bir rdndddur. Bu ve buna benzer bir¢ok saglik problemi ortaya ¢iktigi toplumun,
kdltdrinden, ekonomisinden, siyasetinden, ydnetim yapisi gibi bircok &zelligin-
den etkilenmektedir. Toplumdaki mevcut hastaliklarin sosyal ydnleriyle ilgilenen
sosyoloji dali olarak tanimlanan saglik sosyolojisi, genellikle hastaliklarin toplu-
mun yapisiyla olan iliskisini, hastaliklarin dagilimini, hastaliklarin sosyo-ekono-
mik ve kulturel nedenlerini, saglik-hastalik ile sosyal sinif iliskilerini, yoksulluk,
issizlik, bosanma ve &lum gibi sosyal olgularin saglik ve hastaliga etkilerini, cevre,
yasanilan konut, aile, meslek faktorlerinin saghk ve hastaliktaki roltind inceler.
Bunun yaninda saghk hizmetleri, hasta-doktor iligkileri, tip sisteminin sosyal yapi
icindeki yeri, hastanelerin érgltsel yapisi ve hastanede calisan gdrevlilerin sosyal
rollerini de kendisine konu edinir.

2. Saglik Sosyolojisinin Neligi

Saglik ve hastalik durumu genel anlamda tibbin konusu olarak algilanmasina
karsin, farkl disiplinler tarafindan siklikla ¢ahsilan kavramlardir. 19. yluzyil basla-
rinda ortaya ¢ikan sosyoloji bilimi de alt disiplini olan saglik sosyolojisi aracili-
giyla saghk ve hastalk kavramini ele almaktadir. Saglik sosyolojisi dzellikle
1950’lerden itibaren hastalik ve saglik durumlarini ortaya ¢iktigi toplumsal yapi
cercevesinde ele alarak, hastalik ve saglik durumunun bu yapidan bagimsiz du-
sunulemeyecegdini ortaya koyan sosyolojinin alt dalidir. Saglik sosyolojisi hasta-
ligin nedenlerine yogunlasan ve her hastaligin sosyo-kiiltirel yapidan etkilendi-
gini ortaya ¢ikarmaya calismaktadir. Ornegin astim hastasi olan bir kisi igin, he-
kimlerin verdigi ilaci hasta duzenli bir bigimde kullanirsa hastalik géreli olarak
ortadan kalkmaktadir. Fakat hasta ilag kullanmayi biraktiginda hastalik yeniden
ortaya ¢lkmaktadir. iste saglk sosyolojisi bu hastaligin neden ortaya ¢iktigina
dair sorunun cevabini aramaktadir. Astim hastaligi ile sosyo-ekonomik yapi ara-
sinda oldukca guiglu bir iliski bulunmaktadir. Barinma kosullari saglikli olamayan
kisilerde daha fazla gorulen bir hastaliktir. Gordliyor ki tedavisi son nokta olarak
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tipgilarca yapilan hastaligin ortaya ¢ikis kosullari tamamiyla saglik sosyolojisinin
calisma alanina girmektedir.

Saglk sosyolojisi, "hastahklarin toplumun yapisiyla olan iliskisini, hastaliklarin
toplumdaki dagilimini, hastaliklara karsi insanlarin tutum ve davranislarini, has-
taliklarin sosyo-ekonomik ve kultirel nedenlerini, saghk-hastalik ile sosyal sinif
iliskilerini, savas, gog, toplumsal cinsiyet, siddet, yoksulluk, issizlik, bosanma ve
olum gibi toplumsal olgularin saghk ve hastaliga olan etkilerini, ¢evre, yasanilan
konut, aile ve meslek faktorlerinin saglk ve hastaliktaki rolinu incelemektedir”
(Kizilgelik, 1995:16). Baska bir tanimlamaya gdre saglik sosyolojisi “saglk ve has-
talik kavramlarini toplumsal ve kulturel yapi icine yerlestirerek inceleyen, toplum
ve saglk alaninda nedensellik iliskileri kuran, bu iliskileri arastirarak genellemeye
ulasmaya ¢ahsan teorik ve uygulamali bir sosyoloji dalidir” (Ozen, 1993: 74).

Saglik sosyolojisinin calisma alanini Robert Straus (1957) “The Nature And Status
Of Medical Sociology” adl ¢alismasinda, “tipta sosyoloji” ve “tibbin sosyolojisi”
seklinde ikili ayrima giderek verir. Straus, saglik sosyolojisinin ¢alisma alanlarinin
bu iki ayrima gdre sekil aldigini ve tipta sosyoloji ile tibbin sosyolojisi alanlarinin
birbiriyle uyumsuz oldugunu belirtmektedir. Bu ayrima gére tipta sosyoloji “has-
taliklarin nedenleri ve dagilimi, bireylerin saglik ve hastaliga iliskin tutum ve dav-
ranislarindaki degisimi, hekim yetistirilmesini, egitilmesini, tibbi organizasyonlari
ve toplum sagliginin gelistiriimesini konu edinmektedir” (Baloglu, 2006: 7). Tibbi
sosyoloji ise “Orgutsel yapi, rol iliskileri, deger sistemleri ve bir davranis sistemi
olarak tibbin islevleri gibi etkenlere odaklanir. Bunu yaparken de sosyolojik bir
perspektiften tibbi ¢evrenin analiz ve arastirmasina yodnelir. Tibbi sosyoloji alani
icindeki sosyologlar saglik kurumlarinda galisabilir, ancak ¢cogunlugu tniversite-
lerin sosyoloji bélumlerinde yer alir” (Oz, 2015: 28-29). Daha acik bir ifadeyle “Tip
sosyolojisinde saglik ve hastalik konularina sosyolojik agidan bakilirken, tipta
sosyolojide bu kavramlar tibbi agidan degerlendiriimektedir.” Saglik sosyolojisi-
nin kurumsallasmaya calistigi erken dénem calismalarda bu ayrimla sikhkla kar-
silasilmasina karsin, bugin béyle bir ayrrmdan hem teorik hem de pratik olarak
bahsetmek mumkun degildir.

3. Saglik Sosyolojisini Konusu

Saglik sosyolojisinin galisma alanlarini, Straus‘un yapmis oldugu ikili ayrimdan
hareketle Kendall ve Reader su sekilde aciklamaktadir (Akt.: Guven, 2014: 129):

e Tipta sosyoloji
- Hastaligin Etiyolojisi ve ekolojisi,
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- Saglk ve hastaliga iliskin tutum ve davranislardaki degisimler,
e Tibbin sosyolojisi

- Doktorlarin yetistiriimesi,

- Doktorlarin yeteneqi,

- Doktorlarin rolleri cercevesinde diger kisilerle iliskileri,

- Toplum saglinin gelismesi,

- Tibbi organizasyon ve hastaneler 6rnegi.”

Yukarida siralanan calisma alanlari islevini yitirmis yerine farkh ¢alisma alanlari
ortaya ¢ikmistir. Ornedin, hastaliklarin dagilimi ve nedenleri, tibbi bakimin sosyo-
kidltarel yonleri, 6lumlialik, hastane sosyolojisi, toplum sagligi drgutlenmesi, sos-
yal epidemiyoloji, saghk ve hastaliga toplum tarafindan verilen sosyal tepkiler,
toplum sagligi, hasta haklari, yasal ve etik konular, saglik ve hastaligin sosyo-
kulturel ve ekonomik nedenlere gére nasil farklilastigi, saglik hastalik kavramla-
rinin zamana ve mekana gore nasil degistigi, hasta-hekim iliskileri, saglik hizmet-
lerinin sunumu (Ozen, 1993: 80) gibi konular saglk sosyolojisinin galisma alan-
larini olusturmaktadir.

Saglik sosyolojisini ¢akisma alanina iliskin Kerdal ve Merton bir siniflandirma
yapmistir buna gore saglik sosyolojisi genel olarak "hastalik nedenleri ve cevre
bilim, saglhgin korunmasi ve hastaliga tepkiler, saglik olanaklarinin drgitlenmesi,
mesleki egitim” (Akt.. Oz, 2015: 48) konulari ile ilgilenmelidir. Baska bir siniflan-
dirma ise David Mechanic tarafindan yapilmistir: "Hastalklarin dagilimi ve ne-
denleri, hastaliga toplumsal ve kiltirel tepkiler, saglik hizmetinin sosyo-kulturel
yani 6lum oranlari, nifus icerisinde hastaliklarin gortlme sikhidi, saghk uygula-
malarinin drgitlenmesi, tedaviye yonelik mesleklerin sosyolojisi, hastane sosyo-
lojisi, toplum saglhgr drgitlenmesi, toplumsal degisim ve saglik hizmeti, saglk
hizmeti 6rgutlerinin karsilastirilmasi, tibbi egitim, saglik hizmetlerinin kullanimi,
halk saglgi, stres, hastalik ve bunlarla bas etme, degisen toplumsal davranislara
yonelik yeni teknolojiler, toplumsal psikiyatri, hukuksal ve etiksel konular, saglik
ekonomisinin toplumsal y&nleri, davranis sorunlarive saglik hizmeti, yari-profes-
yoneller, saglk politikalar ve siyaset” (Oz, 2015: 48-49) gibi konular saglk sos-
yolojisinin ilgi alanlarini olusturmaktadir.

Saglik sosyolojisinin ele aldigi tim bu konu basliklar genel olarak degerlendiril-
diginde Bryan S. Turner saglik sosyolojisinin g analiz dlizeyinde incelenebilece-
gini belirtir. “Bunlar sirasiyla birey, mikro ve makro dizeylerdir. Birinci dizeyde
rahatsizlik deneyimi birey agisindan ele alinir. Bunu yaparken de fenomenoloji
ve sembolik etkilesimcilik gibi farkli sosyolojik perspektiflerden konuya yaklasilir.
Ikinci dizey uzman meslek gruplarinin bireyleri siniflandirmak ve dizenlemek
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icin kullandiklari hastalik kategorilerinin sosyal insasina odaklanir. Son dizeyde
ise saglk hizmetlerinin toplumsal organizasyonlari, devlet ve ekonomiyle iliski-
leri” (Oz, 2015: 49) ele alinr.

Kisaca saglik sosyolojisi kendisine calisma alani olarak belirledigi hastalik ve sag-
lik durumlarinin toplumdan topluma ve zamandan zamana nasil degisime ugra-
digini, bir toplumda hastalik sayilan bir durumun baska toplumda neden sayil-
madigini, hastalik ve sagligin sosyal belirleyicilerinin neler oldugunu, hastalik
kavraminin sosyo-ekonomik gelismeyle arasindaki iliski, tip egitimi, hekim-hasta
arasindaki iliski, saglk esitsizlikleri, hastaligin toplum icindeki dagilimi, teknolojik
gelisimler sonucunda meydana gelen yeni hastalik kaliplari, hasta haklar ve tip
etigi gibi konular tGzerinde ¢alismaktadir.

4. Diinya’da ve Tiirkiye'de Saglik Sosyolojisinin Gelisimi
4.1. Diinyada Saglik Sosyolojisinin Geligsimi

Aydinlanma ve modernitenin bilimi olan sosyolojide ik ortaya ¢iktigi zamandan
buyana bir¢ok alt uzmanlik alani ortaya ¢lkmistir. Kent sosyolojisi, sug sosyolojisi,
din sosyolojisi, iktisat sosyolojisi, aile sosyolojisi, kiltiur sosyolojisi gibi alanlardan
bunlardan birkagidir. Saglk sosyolojisi de diger alt dallar gibi dzellikle 20. yuz-
yillda ortaya ¢ikan dnemli alanlardan bir tanesidir. “Saglik sosyolojisi iki farkli aka-
demik disiplinin -gok eski zamanlardan beri hastaligin tedavisiyle ilgilenen tibbin
ve on dokuzuncu yuzyil disincesinin bir Urind olan sosyolojinin- bir noktada
birlesmesini icerir. Bu birliktelik, yirminci yuzyilin ortalarina dogru bagimsiz bir
disiplin haline doénulsse de, surecin erken asamalan sagligin, klasik ddnem sos-
yolojisi igerisinde de ele alindigini gésterir” (Oz, 2015: 26).

Auguste Comte’un sosyoloji bilimine sosyoloji ismini koymasindan sonra, top-
lumbilim agisindan saghga yoénelik ilk énemli ilgi 1845'te Friedrich Engels
(2013)’in "Ingiltere’de Emekgi Siniflarin Durumu” adli eseriyle gerceklesir. isgilerin
yasam kosullarni ile sagliklan arasindaki iliski tzerinde duran Engels, gerekli gegim
aracglarini zar zor elde edebilen bir sinifin saglikli olamayacagini belirtir. Ancak
klasik doneme ait bu gorus, sagligi, sosyal bir kurum olarak degil, sinifsal agidan
modern toplumdaki kaynaklarin adil olmayan bir bigcimde dagiliminin bir goster-
gesi olarak ele alir. Yine ayni donemde dnemli bir diger calisma, sosyolojiyi bilim
haline getiren Emile Durkheim tarafindan ortaya konulur. Durkheim (2002) tara-
findan 1897 yilinda yayimlanan “intihar” adh eser, klasik dénem sosyolojide
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onemli bir saglik sosyolojisi calismasidir. Durkheim bu galismasinda intihar gibi
saglik olayini toplumbilimsel bir ydontemle ele alir.

Durkheim, Engels gibi dusunurlerin ¢alismalari ile sosyoloji, saglik alanina girer-
ken, Amerika Birlesik Devletleri'nde tipgilarin sosyoloji ile ilgilendigi gorulur. Sag-
lik sosyolojisi ya da medikal sosyoloji ifadeleri, sosyologlardan énce hekimler
tarafindan kullaniimistir. Saglik sosyolojisi kavraminin gectigi ilk calisma Charles
Mclintire (1894)In “"Medikal Sosyoloji Calismasinin Onemi” adli ¢alismasidir.
Mcintire bu ¢alismasinda, tip ile sosyoloji arasindaki iliskiyi ortaya koyarak, saglk
Gzerinde etkili olan sosyo-kiiltirel faktorlerin dnemine deginmistir. Bu alanda
calisan bir baska isim Elizabeth Blackwell'dir. Blackwell (1902)'in yayimladigi “Es-
says in Medical Sociology” adh calisma genel olarak tip egitimi, tibbin cinsiyet
uzerine ozellikle kadin cinsiyetine olan etkileri gibi farkl farkl alanlarin toplan-
digi iki ciltlik bir eserdir. Saglk sosyolojisi adinda baska bir calisma ise 1909 yi-
linda James Warbasse tarafindan yayinlanan “Medical Sociology: A Series Of Ob-
servations Touching Upon The Sociology Of Health And The Relations Of Medi-
cine” adlit¢alismadtr. Bu calismanin igerigi Warbasse (1909) “tibbin sosyolojik ilis-
kilerine degindigi gozlemlerinden” olustugunu belirtmektedir.

1950'li yillarla birlikte Amerika’da saglik sosyolojisi bagimsiz bir disiplin haline
gelmektedir. “Saglik sosyolojisi tibbi uygulama, kamu saglik micadeleleri ve sag-
ik politikasi dizenlemelerinde kullanabilir sosyal bilgiyi Greten bir uygulama
alani icin fon destekleyicileri ve siyasetgiler tarafindan 6n plana c¢ikarilir’ (Oz,
2015: 28). Bu ¢ergevede ikinci dinya savasini izleyen ilk yillarda Milbank Memo-
rial Fund ve Russell Sage Vakfi gibi fon saglayicilarin calismalari goze carpar.
Milbank Memorial Fund'un 1947'deki “sosyal hekimlik” ve 1949'daki “akil sagli-
gini” merkez alan konferanslari ve yine ayni yil Russell Sage Vakfi'nin saglik ala-
nindaki mesleki uygulamalarda sosyal bilimlerin kullanimini arttirmaya yonelik
programlar, bu ¢alismalar arasinda yer alir (Oz, 2015).

Saglik sosyolojisinin Il. Dinya Savasi sonrasi gelisimine bakildiginda 6zellikle Tal-
cott Parsons ve Robert K. Merton’un calismalari bu alanda 6nemli bir yer tut-
maktadir. Saglik sosyolojisinde 1940 ve 50'li yillarda ampirik ¢calismalarin agirlikli
oldugu gorulirken, 1950'lerden itibaren Parsons'un “Sosyal Sistem” adl ¢alis-
masiyla kuramsal bir yonelime kaymistir (Kasapodlu, 1999: 2). Parsons “saglik ve
hastalik kavramlarini toplumsal sistem a¢sindan fonksiyonel bir olgu olarak ele
alarak saglik sosyolojisinin kuramsal cercevesine katki saglamistir” (Parsons,
1951: 455). Parsons bu calismasinda, toplumsal sistemin duzeni, ahengi ve
uyumu acgisindan hasta rold, hasta davranisi, hasta sorumlulugu, hekim davranisi
ve hekim sorumlulugu gibi kavramlari tanimlamis ve toplumsal sistem agisindan
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onemini ortaya koymustur (Parsons, 1951). Diger taraftan Merton ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismalarda saglik, tipgilar ve tip egitimi gibi konular ele alin-
mistir. “Saglik ve hastalik konusunda hekimlerin toplumsal kontrol islevi gibi gizli
toplumsal mekanizmalara dikkat ceken, saglik ve hastaliga diyalektik agidan yak-
lasan Parsons ve Merton, Turk saglik sosyolojisinin gelisimi agisindan da dneme
sahiptir” (Guaven, 2014: 132).

Uzunca bir zaman sosyoloji ve tip, saglik sosyolojisi alanindaki ¢alismalar birbi-
rinden bagimsiz olarak devam ettirmis ve zamanla aralarinda bir yakinlik olus-
mustur. Iginde bulundugumuz donemde &zellikle Amerika basta olmak uzere
Avrupa’da bir¢cok hekim, sosyologlarla is birligi icerinde ¢alismaktadir. Gunu-
muzde hastaligin yalnizca medikal nedenlerden kaynaklanmadigi aym zamanda,
hastalik Gdzerinde sosyal belirleyicilerinde dnemli oldugu bilinen bir gergektir. Bu
durum ister istemez iki disiplini birbirine daha fazla oranda yakinlastirmistir. Bu
yakinlasmanin nedenlerini Coe, su sekilde siralamaktadir: Birinci olarak
"Olim/hastalik oranlarindaki degisimin, tibbin kronik hastaliklara, 6zellikle onla-
rin sosyo-psikolo jik bilesenlerine bakmasina neden olmasi”, ikincisi, “sosyal psi-
kolojinin zihinsel hastaliklarin sosyal sebeplerine olan vurgusu”, Uglncusy,
"kamu sagligi hizmetlerinin gelismesi”, dérdincu olarak, “saglk hizmetlerinin
odagi olarak genel hastanelerin toplumsal saglik hizmeti veren bir yer olarak or-
taya ¢itkmasi” ve son olarak da “sosyolojinin olgunlasip gelismesiyle kuramsal ve
metodolojik olarak ilgisinin tip alanina hazir hale gelip genislemesi” (Coe, 1978:
27'den Akt. Aytag ve Kurtdas, 2015: 242).

4.2. Turkiye'de Saglik Sosyolojisinin Geligimi

Dunya’daki gelisimine paralel olarak Osmanli Imparatorlugu’'nun icinde bulun-
dugu kotu gidise bir care bulma amaciyla ortaya ¢ina Turk sosyolojisinde saghgi
merkeze alan calismalar yirminci ydzyilhin ikinci yarisindan itibaren ortaya ¢ik-
maya baslamistir. Bu doénemki sosyolojik calismalarin bircodu kdy sosyolojisi,
toplumsal yapi ¢alismalari, toplumsal degisme, batililasma (Kagmazoglu, 2002)
gibi konulardan olusmakta olup saglik alani erken ddnem sosyoloji ¢alismala-
rinda kendine yer bulamamistir. Robert Straus’un tipta sosyoloji ve tibbi sosyoloji
ayrimi burada da s6z konusudur. Tezcan'in listesinde yer alan galismalar cogun-
lukla tipgilar tarafindan ortaya konur. Hamdi Dilevurgun, Rasim Adasal, Nusret
Fisek gibi tip¢ilar bu isimlerden birkagini olusturur (Oz, 2015: 45-46). Tipgilar ta-
rafindan ortaya konan s6z konusu yayinlar géz énine alindiginda, Bati'dakine
benzer bir sekilde Turk saglik sosyolojisinin bu donemdeki dnde gelen ilgi ala-
ninin akil saghgi oldugu gorular.
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Turkiye'de saglik sosyolojisi agisindan ilk 8nemli calismayi Orhan Tidrkdogan ger-
ceklestirir. Tirkdogan'in alanla ilgisi 1960’ yillara dayanir. 1964-1965 yillarinda
dogentlik tezini hazirlamak icin gittigi Erzurum’un lIlica kasabasinin 37 kdytinde
saglik ve hastalik sistemine iliskin bir arastirma yapar (Turkdogan, 1991). Turk-
dogan, bu arastirmay “Kultir ve Saglhk-Hastalik Sistemi” basligiyla 1967 yilinda
savunur, arastirma 1972'de Atatirk Universitesi tarafindan yayinlanir. Tirkdogan,
anilan arastirmasinda lIlica bolgesinde kultur baglaminda halkin modern ve ge-
leneksel tibba, doktorlara, hastanelere yonelik tutumlarini, saglik ve hastalk al-
gilarini, deger yargilarini, inang bicimlerini ele alir. Alan arastirmasina dayali bu
calismada Turkdogan, boélgede kulturel normlarin saglik-hastalik davranislari
Uzerindeki etkisini gozlem ve kanaatleriyle anlatir. Bu eserin kavramsal cergeve-
sinde Parsons ve Merton’un etkisi hissedilir. Ornegin Parsons’'in 'sosyal sistem’
anlayisinin izdisuimd, Turkdogan'in saglhgin ve hastaligin neden bir sosyal sistem
olarak degerlendirilmesi gerektigini anlattigi bolumde gdrdaldr. Tirkdogan'in
bahsedilen calismasi Turkiye'de saglk sosyolojisini tanitici, dnci bir ¢alisma ni-
teligindedir (Glven, 2014: 132-133).

Turkdogan'in saglik sosyolojisine iliskin bir baska calismasi “Medikal Sosyoloji,
Saha ve Problemleri” adli makalesidir (Turkdogan, 1965: 45-56). 1965 yilinda ya-
yimlanan makale, Turkdogan'in docentlik tezi i¢in yaptidi ¢calismalarin bir uzan-
tisidir. Bu galismasinda Turkdogan, her toplumun saglik-hastalik oryantasyonuna
sahip oldugunu, o nedenle saglik-hastalik algisinin sosyal sistemin bir parcasi
olarak incelenmesi gerektigini belirtir. Ayni zamanda Turkdogan, saglik-hastalik
olgusunun kabullere gére toplumdan topluma degistigine dikkat ¢eker (Guven,
2014: 133).

1970'lere gelindiginde saglik sosyolojisi alaninda kayda deger herhangi bir ¢ca-
lisma ortaya konmazken 1982 yihinda Aytul Kasapoglu, "Saglik Orgltlerinde Per-
sonelin Sosyal iliskileri” adli doktora tezinde koruyucu hekimlik hizmetlerini mer-
keze alarak, hekim, saglik personeli, hasta iliskilerini analiz eder (Kasapoglu,
1982). Calismanin ¢ikis noktasi gli¢ kavramidir. Kasapogdlu, gicu “bir insanin di-
ger bir insan Uzerinde uyguladigi etki” olarak tanimlar. Bu ¢alismasiyla hekimlerin
sahip oldugu rollerle saglik kurumlarinda ve toplum lzerindeki etkisini, glicinu
analiz etmeyi amaclar. Kasapoglu da 1985-1986 yillarinda bu anlayis uyarinca tip
egitimi Uzerine ¢ahsir. Diger bir calismasi "Tip Egitimi: Uygulamali Sosyolojik Bir
Calisma” adiyla 1992 yilinda yayimlanir (Kasapoglu, 1992). Kasapoglu calisma-
sinda tip egitimini ve sosyal bir sistem olarak niteledigi tip fakultelerini incele-
mektedir.
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Sosyolog olmamasina ragmen saglik sosyolojisi alanina ¢ok ciddi katkilar sagla-
yan Nusret Fisek, alandaki en dnemli eseri "Halk Saglhigina Giris” adl galisma-
sinda, saglik ve hastalik kavramlarini Dinya Saglik Orgutune atifta bulunarak
"saglik sadece hastalik ya da sakatlik olmayisi dedil, bedence, ruhga ve sosyal
yonden tam iyilik halidir” (Akt.: Cirhinlioglu, 2010: 14) seklinde tanimlamaktadir.
Hastalik ise “doku ve hicrelerde yapisal ve fonksiyonel ve normal olmayan de-
gisikliklerin yarattig haldir” (Akt.: Cirhinlioglu, 2010: 14). Fisek, hastalik ve saghk
kavramlarinin tanimlanmasina kulturel ve sosyal boyutu da ekleyerek ciddi kat-
kilar saglamistir. Ayrica Fisek; “dil, din, mezhep, soy, cinsiyet, siyasal distnce,
felsefi inang¢ ayrimi gdzetmeksizin herkese nitelikli saghk hizmeti” anlayisinin
yansimasi olan Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un mimari
olmustur. 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili bu yasa, saglik yonetimi ve toplum
katilmi agisindan son derece ileri bir konumdadir.

1989'da Bahattin Aksit ve Belma Aksit'in "Bebek ve Cocuk Olimlerinin Sosyo-
kdlturel Belirleyicileri” (Aksit ve Aksit, 1989) adli calismasi yayimlanir. Bunu UNI-
CEF'in desteginde yayimlanan "Temel Saglik Hizmetlerinde Toplum Katilimi: An-
talya’nin Bir Gecekondu Bolgesinde Hizli Antropolo jik Bir Arastirma” (1994) adli
calisma takip eder. Son olarak 1997'de "Mother’s Education, Differential Child
Valuation and Infant/Child Mortality: A Review Of Literature And Conceptual De-
bates” (Aksit ve Aksit 1997) adli calisma yayimlanir.

Saglik sosyolojisi alaninda énemli bir calisma da dlkemizin tretken sosyologla-
rindan Sezgin Kizilgelik'e ait “Kirsal Kesim ve Kentsel Kesimdeki Saglik Sisteminin
Sosyolojik Agidan Karsilastirmali Olarak incelenmesi” adli doktora tezidir. Makro-
sosyolojik bir bakis agisina sahip olan Kizilgelik'in ¢alismasi, kuram olarak Par-
sons'in gelistirdigi genel sistem teorisine dayanir. Bu noktada calismasinda bir
alt sistem olarak sagligi ele alan Kizilgelik, uygulamali bir sosyolo jik ¢6ziimleme
sunar. Daha sonra kitaplastirilan bu ¢alismada Kizilgelik saghgi, saglik sosyolojisi
baglaminda degerlendirir ve saglik sosyolojisini tanitmay hedefledigini belirtir.
Kizilgelik, Ankara ve Ankara’da bulunan Lalahan kasabasinin saglik sistemlerini
karsilastirarak, arastirmanin kuramsal ¢ercevesini kir-kent ikiliginden yola ¢ikarak
kurar. Kuramsal ¢cercevede saglik sistemi, saglik bakimi, saglik-hastalik, modern
tip, geleneksel tip ve geleneksel iyilestirici gibi siniflamalar yapar. Boylece kirda
ve kentte saglik sisteminin yapisini ve isleyisini ¢dziimleyerek, saglik sistemlerinin
birbirinden farkliligini ortaya koymaya calisir (Kizilgelik, 1995; Kizilgelik, 1996).

2001 yih igerisinde yayimlanan diger bir calisma ise sosyolog Zafer Cirhinli-
oglu’'nun "Saglik Sosyolojisi” isimli ders kitabidir. S6z konusu ¢alisma, uzunca bir
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sure alanindaki tek ders kitabi olur. Cirhinlioglu bu galismasinda saghk sosyolo-
jisinin temel kavramlari, saglik ve hastalik olgusu, hastalik olgusuna bakis, saglik-
hastalik ve toplum, hastalik olgusunun kiltirel, ekonomik ve siyasal sureclerle
iliskisi, hasta-hekim-hastane iliskileri, postmodernizm ve saglik, insan bedenine
bakis, Turkiye’'de saglik sistemi ve sorunlari gibi konulara deginir. Cirhinliogly,
calismasinda sadlik sistemine iliskin gesitli dnerilerde de bulunur (Cirhinlioglu,
2010). Nursen Adak (2002)1n “Saglik Sosyolojisi- Kadin ve Kentlesme"” adli son-
radan kitaplastirdigi doktora tezinde genel olarak hastalik-saglik kavramlari, sag-
g1 ele alan sosyoloji kuramlari, kadin sagligini etkileyen faktorlere deginerek
uygulamali bir calisma yapmistir. Yine Burhan Baloglu (2006)'nun “Ekonomik ve
Sosyolojik Bakis Agisiyla Saglik ve Hastalik” ve Ozgir Sari ve Kadir Gokhan Atil-
gan (2012)"in birlikte kaleme aldiklari “Saglik Sosyolojisi- Hastalik ve Saghdga ilis-
kin Kavramsal Tartismalar” isimli calismalar da literatlire eklenen diger ders ki-
taplarndir.

Aylin Gérgin Baran, Nilifer Ozcan Demir ve Demet Ulusoy (2004)'un “A Socio-
logical Analysis on Eating Disorders Among Anorexia and Bulimia Nevrosia Pa-
tients and Primary School and University Students as Risk Groups in Turkey Il
Media” adli farkh bir konuyu ele aldiklari calismalarinda bedenin bir tiketim nes-
nesi haline gelmesine ve medyanin toplumdaki ideolojik islevine dikkat cekerler.
Bu baglamda anoreksiya ve bulimia nervoza gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma su-
recinde medyanin etkisini arastirirlar. Boylece medyada yer alan mesajlarin er-
genlik ve genclik dénemindeki &drenciler Uzerindeki etkisini ortaya koymayi
amaclarlar (Guven, 2014: 138).

2008'de Aytul Kasapoglu'nun editérliginde “Madalyonun ki Yizi: Hastalik ve
Saglik” (Kasapoglu, 2008) adh galisma yayimlanir. Kanser, AIDS, diyabet, Hepatit
C, bobrek yetmezligi, MS, kronik bronsit ve astim gibi kronik hastaliklarin yani
sira menopoz ve hamilelik donemine iliskin uygulamali ¢alismalari iceren kitap,
biyo-psiko-sosyal yaklasim esliginde Aktér lliskiler Agi Kuramina dayanir. Derin-
lemesine mulakatlarla toplanan veriler ise hastalardan, hastaliklari ve kendileriyle
ilgili istenen ¢izimlerle gorsel bir sosyoloji denemesine donusur.

Saglik Sosyolojisinin gelisimini etkileyen faktérler séyle siralanabilir (Ozen, 1993:
76-78):

e Fransiz Ihtilali ile Sanayi Devrimi genel olarak sosyolojinin ortaya ¢iki-
sinda, dzel olarak ise saglik-toplum iligskisinin kurulmasinda etkili olmus-
tur.
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e Hastall ve saglik kavramlarinin mevcut toplumsal yapidan bagimsiz ol-
mayip, o yapi ile yakin iliskili oldugu anlasilmistir. Hasta ya da saglkl
bireyin toplumun lyesi olmasi nedeniyle o toplumun kdltirinden has-
taligin ya da saglgin etkileniyor olmasi.

e Hekimlerin hastalarla olan iletisiminde ve hastaliga karsi olan tutumla-
rinda zamanla degisimlerin meydana gelmesi ve hastanin bulundugu
sosyo-kulturel ¢cevrenin hastaligin ortaya ¢ikisinda ve tedavisinde énemli
rol oynadiginin anlasiimasi.

e Dunya Saglik Orgutunin saghgi biyolojik ve medikal bir durum olarak
gdrmeyip ayni zamanda sosyal bir olgu olarak tanimlamasi ve toplumsal
yapida var olan tum olgularin saglik tGzerine olan etkisinin yapilan ta-
nimlamada kabul gérmesi.

e Hastaliklarin dagilimini inceleyen epidemiyoloji alaninda yasanan gelis-
meler, saglik sosyolojisinin bagimsiz bir disiplin haline gelmesine etkisi
olmustur.

e Hastaliklarin nedenlerini arastiran etiyoloji alaninda yasanan gelismele-
rin hastalik nedeni olarak yalnizca biyolojik yapi ya da virusler degil ayni
zamanda hastaliga neden olan sosyal belirleyicileri de gz 6nine almasi.

e Toplumsal degisme ve donlisim sonucu meydana gelen olumluliak
oruntusindeki degisim sosyoloji-saglik arasindaki iliskiyi giclendirmis-
tir.

e Koruyucu tip ve halk saghgi alaninda yasanan gelismeler.

5. Saglik Sosyolojisinin Temel Kavramlari: Hastalik ve Saghk

Saglk sosyolojisi dncelikli olarak saglk ve hastalik kavramlan Gzerinde durmak-
tadir. Bu iki kavram statik olmayan zamana ve uzama gore surekli degisim igeri-
sindedir. Bir toplumdaki sosyo-ekonomik, sosyo-kultirel ve teknolo jik degisim-
ler ister istemez saglik ve hastalik durumlarini da etkilemektedir. Saglik ve has-
talk denilince ilk olarak akla tip gelmekte olup, hekim, hemsire, ilag, recete, ame-
liyat gibi kavramlar ¢agristirmaktadir. Fakat icinde bulundugumuz toplum asa-
masinda hastalik ve saglik kavramlarinin toplumun kultdrel yapisindan bagimsiz
disidnilemeyecedi net bir bicimde anlasiimistir.

Bu iki kavram ciftini tanimlamak dedisken olduklarindan 6turd oldukca zor bir
istir. Buna ragmen saglik ve hastalik kavraminin bir¢ok tanimlamasi yapiimistir.
Coser ve arkadaslarina gére, "Ozgurlik, baris ve diger ideal durumlar gibi saghk
da tanimlanmasi gig bir kavramdir. Biz saglhgi hem negatif anlamda hastaligin
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yoklugu hem de pozitif anlamda ruhsal, fiziksel ve toplumsal iyi olma durumu
olarak dusunebiliriz.” (Kizilgelik, 1995: 63). Coser ve arkadaslari tarafindan yapilan
tanimlamanin bir benzeri de Dinya Saghk Orgutu tarafindan yapilmistir. Orgut
sagligr 1948 yilinda, "Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil ayni za-
manda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (DSO, 2014: 1),
seklinde tanimlamistir. Bu tanima gdre saghk ¢ok boyutlu bir kavramdir ve bir-
biriyle iliskili ¢ok sayida faktor saghik durumunu dogrudan veya dolayli olarak
etkilemektedir. Ancak tanimda "iyilik” kavraminin ve “tam”in agiklanmasinin gu¢-
lGgu s6z konusudur. ifade edilen iyilik halinin nasil ve ne sekilde olacagi agikhiga
kavusmadigi i¢in elestiri konusu haline gelmektedir. Clinku sadlik nasil ki top-
lumdan topluma, zamandan zamana degisiyor ise, ayni sekilde “tam iyilik” hali
de degisken bir kavramdir. Tim bunlara ragmen tanimda “sosyal iyilik” kavrami-
nin yer almasi dnemli bir gelisme olarak gdrilmektedir (Biger ve Saricoban, 2019:
54).

Dunya Saghk Orgutu tarafindan tek tip saglk yaklasimina cevap Capra (1992:
368)'dan gelmektedir: “saglik tam iyi olma halinin statik bir durumu olarak tasvir
edilirken, ¢cogu tanimlara gore saghga sistemler agisindan yaklasma, organizma-
nin ¢evrenin meydan okumalarina yaratici cevabini yansitan surekli etkinlik ve
degismeyi ifade eder. Mademki, bir kisinin durumu daima énemli dlclide dogal
ve toplumsal ¢evreye dayalidir, dyleyse bu ¢evreden bagimsiz hi¢bir mutlak sag-
lik dizeyi mevcut degdildir.” Buradan hareketle Capra, saglik alaninda kabul géren
bir tanimlama yapmaktadir. Saglik kavrami, “tipki hayat kavrami gibi kesin bi-
¢imde tanimlanamaz ve gercekte her ikisi de birbiriyle cok yakindan iliskilidir.
Saglik, bir insanin canli organizmaya ve onun cevresiyle iliskisine bakisina bagl-
dir. Bu bakis bir kiltirden digerine, bir cagdan dburine degistikge, saghk anla-
yislari da degisir. Kalturel dontsimumuzin muhtag oldugu genis kapsamli sag-
lik kavrami -bireysel, toplumsal ve ekolojik boyutlari kucaklayan bir kavramdir
bu- canl organizmalara iliskin bir sistemler gérisini ve ona tekabul eden bir
saglik sistemleri anlayisini 6ngorar” (Capra, 1192: 136).

Bir baska saglik tanimlamasini islevselci sosyoloji geleneginin 6nemliismi ve sag-
lik sosyolojisinin kuramsal zemine oturmasinda buyuk katkisi olan Parsons yap-
maktadir. Parsons (1951: 445)'a gore saglik "bireylerin toplumsal yasam icinde
belli rol ve sorumluluklarini yerine getirebilme durumudur. Birey rol ve sorumlu-
luklarini tam olarak yapabiliyorsa saglikli” demektir. Parsons’un yapmis oldugu
tanimlama bir anlamda islevselcilik temelli olup, saglk olma ya da olmama du-
rumu bireyin toplumsal sistem icindeki rol ve sorumluluklarini yerine getirip ge-
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tirmemesine baglanmistir. Buna gore birey toplumun uyumu, ahengi ya da du-
zeni icin rol ve sorumluluklarini eksiksiz bir bicimde yerine getiriyorsa saglikl
olarak ifade edilmektedir.

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

Tibbi (Medikal) Model: Tip arastirmalarinda en ¢ok kullanilan ve klinik pratikte
gecerli olan yaklasimdir. Buna gdre hastaliklara i¢ ve dis etkenler neden olur. Bu
etkenler saglikli yapiyi etkileyerek onun normal islevlerini bozar. Doktorun gérevi
buna neden olan etkenleri bularak midahale etmektir. Sagliklh olmak hastaligin
bulunmamasi anlamina gelir.

Diinya Saghk Orgiitii Modeli: WHO'nun tanimi saglk kavramini genisleten bir
tanimdir ve tibbin yeri tartisilamamak kaydi ile diger disiplinlerinde saglikla ilis-
kilendirilmesini getirmektedir. Boylece sosyal yapi saghgi etkileyen bir konu ha-
line gelmistir.

iyilik Hali: Buradaki kastedilen iyilik hali WHO’nun taniminkinden farklidir. Sag-
lik, zihinsel ve bedensel olarak hastaliklarla bas etme kapasitesi anlamina gel-
mektedir. Oznel algilamanin, gayretin, dini inanglarin, telkinin, zihinle beden ara-
sindaki bagin dnemine isaret etmektedir.

Cevresel Uyulmama: Bu model tibbi model farkli olmayip onun icinde yer al-
maktadir. Tibbi modeli sinirlari iginde patoloji biliminin konusu hastaliklar, fizyo-
loji biliminin konusu da uyumlama mekanizmalaridir. Bu teoriye gore saglik, bi-
reyin fiziksel ve sosyal cevreye uyumlama kapasitesi ile bagintihidir. Eger birey
kosullara iyi uyumlanabiliyorsa saghkhdir.

Ayrica saglik "negatif olarak bir hastaligin olmamasi durumunu, islevsel olarak,
gunluk aktivitelerin Ustesinden gelebilme durumunu ve pozitif olarak ise saglikli
ve iyi durumda olma durumunu” (Cirhinlioglu, 2014: 22) ifade etmektedir.

Tdm bu tanimlamalardan hareketle Kizilgelik (1995: 64) saghgi, "yalnizca belirli
bir toplumdaki fertlerin hastalik, sakatlik ve rahatsizliginin olmayisi degil, ayni
zamanda, o toplumdaki fertlerin, akilsal, ruhsal, fiziksel, ekolojik, ekonomik, kul-
turel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir huzur, harmoni, denge, uyum ve
iyilik igcinde bulunma durumu” olarak tanimlamaktadir.

Saglik-hastalik ikilisinin bir digeri olan hastalik kavrami ise tip alaninda "doku ve
hicrelerde yapi ve fonksiyon yoninden normal olmayan degisikliklerin ortaya
cikardigi bir durum” (Bodur, 1991: 838) olarak tanimlanmaktadir. Yapilan tanim-
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lama ayni zamanda Dunya Saglk Orgutiuniun de kabul ettigi tanimlamadir (Kizil-
celik, 1995: 65). Tip alaninda yapilan tanimlamaya karsi bir tanimlama Konfug-
yusguluk 6gretisinden gelmektedir. Konflgyusculuga gére hastalik “toplumun
kurallarina ve adetlerine uymamaktan kaynaklanabilirdi, fakat bir bireyin, sagli-
gini kazanmasinin tek yolu, kendisini mevcut toplumsal diizene uyacak sekilde
degistirmek” (Capra, 1992: 364)tir. Bu disince sisteminde hastalik bireysel ve
toplumsal dizeyde uyumsuzluk olarak gorulmektedir.

Cin gelenegi icinde hastaligin bireysel ve toplumsal dizeyde uyumsuzluk olarak
algilanmasi dusuncesi Parsons’un hastalik kavramina bakis agisiyla uyum iginde-
dir. Parsons genel olarak toplumsal sisteme 6nem vermekte, hastalik kavramina
bakisi ise sosyal sitemdeki diizeni sekteye ugratan bir olgudur. Parsons (1951:
446)'a gore hastalik “biyolojik bir sistem olan insanin durumu ile ferdi ve top-
lumsal uyumunu saglayan fonksiyonun bozulmasi durumuna denir.” Parsons ve
diger islevselci sosyologlara gore, toplumun Uyelerinin toplumsal rollerini yerine
getirebilmeleri icin iyi saghga sahip olmalari gerekir. Hastalik bireyin sahip ol-
dugu rolleri yerine getirmesine engel olan bir durum olarak gorulur. Parsons’un
hastaliga bakisi, toplumsal sistemin uyumu, ahengi ve dengesiyle ilgilidir. Nasil
ki, insan organizmasinin islevini yerine getirebilmesi organizmay meydana geti-
ren organlarin islevlerini yerine getirmesine bagliysa, ayni bicimde toplumsal di-
zenin devam etmesi de bireylerin rollerini eksiksiz bir bicimde yerine getirmesine
baghdir.

Parsons’'a gore bir sosyal sistem iginde hastanin dort temel rold vardir (Parsons,
1951: 449-452):

e Hasta kisi her zaman yerine getirdigi rollerini yerine getiremeyebilir.
Boylece hasta kisi sosyal rollerinden muaftir.

e Kisi hastaligi boyunca normal sorumluluklarindan yoksundur.

e CUnku hastalik istenmeyen bir durum olup, hasta, hekimlerden yardim
almayi arastirmaya zorunludur.

e Hasta iyilesmek icin hekimlerin bilgilerini izlemek zorundadir.

Her toplum, saglik ve hastalik olgularini kendi degerler sistemi icinde belirler.
Buradan hareketle hastalik kavrami her toplumda farkh bicimde anlasilmaktadir.
Locker’a gore hastalik kavrami tarihsel sureg icerisinde birkag asamadan gecerek
buglnki anlamina ulasmistir. Modern 6ncesi toplumlarda hastalik, ruhsal ve
mekanik gugclerin bir Grand olarak, Tanr’'nin bir laneti, vicuda giren bir seytan
olarak kabul edilirken, iginde bulundugumuz dénemde kisinin hayatini devam
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ettirme yetenedini azaltan bir olgu olarak gorulmektedir. Locker hastaligin kav-
ranmasinda Descartes’in Kartezyen dustincesinin oldukga dnemli oldugunu be-
lirtmektedir. Kartezyen didsincesinden sonra ruh ve beden birbirinden bagimsiz
kavramlar olarak ele alinmistir (Cirhinlioglu, 2014: 23). “Kartezyenci disinceden
etkilenen sosyoloji kuramlan sayesinde, toplumsal ve kulturel olaylarda oldugu
gibi tipta da beden ve ruh ayrimi kabul edilmis, bedene iliskin pozitivist bir an-
layis yayginlasmaya baslamistir. 19. yy birlikte beden Uzerinde insan tasarrufu
yasallasirken, tip sadece vicudun fiziksel yani ile ilgilenmeye baslamistir” (Ba-
loglu, 2006: 17). Beden ruhtan ayri olarak kendi kurallari olan bir bitin olarak
disdnulmeye baslanmistir. Bunun sonucunda 19. yy'in ikinci yarisinda mikropla-
rin hastaliklara neden oldugu kesfedilmistir. Daha sonra tek mikroplu agiklama-
lardan (tek nedenli aciklama) ¢ok faktorlu aciklamalara gecilmis, drnegin “"bula-
sici hastaliklar Gggeni” yaklasimiyla hastalik bir mikrop, bir tasiyici ve cevre bag-
laminda ele alinip hastaliklar tedavi edilebilir oldugu kadar dnlenebilir hale de
gelmistir. Ancak sadece bulasici hastaliklari agiklayan bu yaklasim, kronik hasta-
liklar s6z konusu oldugunda yetersiz kalmis ve daha kapsayici bir yaklagsim ortaya
ctkmistir. Bu yaklasima gore hastaliklar biyolojik oldugu kadar toplumsal ve psi-
kolojik etkenlere de baglidir. Ancak bu yaklasimda neden bazi toplumsal grup-
larin digerlerine oranla hastaliklara ve dlimlere duyarli oldugunu aciklayama-
mistir. Bu eksiklik ise “genel hassasiyet kuramlari” yaklasimi ile asilmis, hastalik-
larda bireylerin iginde bulundugu sinifsal kosullar, yasadigi mahalle, gelir dizeyji,
egitim, meslek, sosyal butinlesme, toplumsal destek, medeni hal vb. faktérlerin
cok etkili oldugu ortaya konmustur (Cirhinlioglu, 2014: 24).

Sosyolojik olarak da hastalik, sosyo-kultirel faktorlerin etkisiyle sekillenen bir
durumdur. Bu baglamda hastaligin evrensel; hastaligin algilanisi, hastaliga tep-
kiler ve tutumlarin kultirel oldugu séylenebilir (Ozen, 1994: 140). Ancak en genel
anlamiyla hastalik arzu edilmeyen bir durumdur ve genellikle normal fonksiyon-
lardan bazi sapmalara atifta bulunularak agiklanir. Clinkd hastalik kisinin rahatini
bozar ya da bireylerin gelecekteki saglik durumuna ters etki eder (Mechanic,
1978: 25).

Hastalik konusundaki genel sosyolojik gorisin ¢ogu Friedson’un hastalik ve ra-
hatsizhk arasindaki farka iliskin goruslerine dayanmaktadir. Hastalik insan bilgisi
ve degerlendirmesinden ayri olarak var olan biyofiziksel bir durumken, rahatsizhk
sosyal bir durum olarak insan bilgisi ve degerlendirilmesi ile sekillenir ve yaratilir
(Kurtdas, 2013: 29-30). Bu ayrim hastalik kavramini tibbin tekelinden ¢ikarip ona
toplumsal, kiltdrel ve bireysel bir boyut katmistir. Bu baglamda hastalik iki farkl
anlam icerir. Birincisi, medikal agidan hastalik: Bu durumda hastalik belirli isaret
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ve semptomlarla kendisini gosteren patolojik bir anormalliktir ve doktorun bakis
agisina baghdir. Son olarak da toplumsal-kultarel icerikli olan ve birey agisindan
hastalik: Sagliksizhigin veya patolojik strecin sonuglarini 6znel deneyim iginde
bireyce algilanmasi ve degerlendiriimesidir. Buna gore doktora giderken bireyin
hissettigi rahatsizlik durumu toplumsal ve kdltirel agidan rahatsizlik, doktordan
eve giderken bireyin saptanan rahatsizlik durumu medikal agidan hastaliktir (Os-
kay, 1993: 97-99).

Hastalik kavrami genel olarak kisiye rahatsizlik veren ve klinik olarak varligi bili-
nip, tanimlanan durumlara isaret eder. Ornegin, kansizlik, tiberkiloz ve kanser
gibi. Ancak kavram benzer sekilde, temel kaynak problemi daha belirsiz durum-
lari¢in de kullanilir. Ornegin, nevrozlar, alkolizm, sizofreni ve obezite gibi. Bunun
yaninda hastalik kavramina sug, intihar, politik sapma ve yasadisilik gibi bazi du-
rumlari tanimlamada da basvurulmaktadir. Bu durumda kavram acgikga formile
edilemeyen bir hale gelmektedir (Mechanic, 1978: 25). Hastalik kavraminin bu
sekilde ¢ok boyutlu olarak ele alinmasinda hizla dedisen toplum yapisinin da
etkisi buyuktur. Hastalik kaliplari ve hastalik anlayisi modern toplumlarda degis-
mektedir. Bir zamanlar bireyler akut, bulasici hastaliklardan 6Ilmekteyken, sana-
yilesmis toplumlarda insanlar daha uzun yasamakta ve kronik hastaliklardan
daha ¢ok cekmektedirler (Giddens, 2005: 160). Modern toplumlarda ortaya gikan
toplumsal degisimlere bagl olarak hastalik kavraminda ve hastaligin algilani-
sinda ortaya ¢ikan dedisimler su sekilde oézetlenebilir (Kurtdas, 2013: 30):

e Hastalik kaliplarinda ortaya ¢ikan degisiklikler ve kronik hastaliklarin go-
reli artmasi,

e Hastaliktan ziyade saglikli olmaya y6nelme,

e Modern toplumlarin yapisinda toplumsal ve ekonomik degdisiklikler,

e Toplum ve bireyle ilgili profesyonel otorite ve buna iliskin anahtar si-
reclerin degismesi,

e Medikal sosyolojideki degisimler ve feminizm ve postmodernizm gibi
yeni anlayislarin eskileriyle yer degistirmeye baslamasi.

Hastalik ve saglik kavrami tzerinde etkili olan bircok sosyal belirleyici bulunmak-
tadir. Hastalk ve saglik kavramlari fiziksel oldugu kadar, sosyo-kiiltirel ve eko-
nomik ¢evrenin de Urinddir. Bu nedenle saglik ve hastalik Gzerinde, kultir, cin-
siyet, ekonomi, egitim, toplumsal cinsiyet, tlkelerin gelismislik diizeyi, gibi birgok
faktor etkili olabilmektedir. Ornegin kisinin sahip oldugu cinsiyet onun saglkl
ya da hasta olma durumu Gzerinde etkili olabilmektedir. Diger taraftan bireylerin
icinde yasadiklar kdlttr saghk durumuna iliskin olarak, kimi zaman olumlu ydnde
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katkilar yapmakta, kimi zaman da engeller koymaktadir. Ornedin ge¢mis top-
lumlarda sismanlik bir saglhk gostergesi olarak goériliup ve istenilir bir durumken,
gunumuzde sismanhgin pek ¢ok hastaligi beraberinde getirdigi ortaya ¢ikmis ve
bu nedenle obezite sagliksizligin bir gostergesi konumuna gelmistir.

Saglik ve hastalik kilturel yapidan etkilendigi gibi toplumsal degisim sireclerin-
den de etkilenmektedir. Bu konuyla ilgili olarak Fransiz sosyolog Durkheim’in ve
Marks'in goruslerini 6rnek olarak gosterebiliriz. Durkheim, intiharlari konu edin-
digi calismasinda, intiharlarin nedeni olarak sanayilesme surecini ve bunun ya-
rattigi toplumsal bunalimlan géstermistir. Ona gore intiharlarin nedeni sadece
bireysel degil, ayni zamanda toplumsaldir. Bu konuyla ilgili olarak bir diger 6r-
nekte de Marks'in yabancilasma kuramidir. Bu kurama gore sanayilesme sireci
ile birey kendisine, topluma ve dogaya uzaklasmis ve yabancilagmistir. insanlarin
kendisinden ve dogadan uzaklasmasi ise saglik durumlarini kot yonde etkile-
mistir.

Diger taraftan ulkelerin gelismislik dizeyi de hastalik saglik kavramlari tGzerinde
etkilidir. Geri kalmis Glkelerde bulasici hastaliklarin varligi devam ederken, gelis-
mis Ulkelerde bunun yerini kronik rahatsizliklar almistir. Ornedin obezite rahat-
sizhgi genel olarak gelismis ulkelerde gorilirken buna paralel olarak geri kalmis
Ulkelerde ise hala sitma hastaligi varligini surdirmektedir.
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SOSYOLOJiK KURAMLARDA SAGLIK

Mehmet KOCA”

1. Giris

Gundelik yasamda “Her seyin basi sagliktir.” séylemi, herhangi bir epistemolojik
temele dayanmis olmasa da ontolojik bir gerceklige yaslanmaktadir. Ozellikle
saglik kavraminin dikotomik bir sekilde hastalik kavramina da gondermede bu-
lunmasi, bu sdylemin toplumsal alandaki yansimasinin, “"yasamin tibbilestiril-
mesi” seklinde karsilik bulmasina neden olmustur. Bu da yasamla dogrudan bag-
lantisi olan sosyolojinin, daha fazla saglk olgusuna yodnelmesine ve bu olgunun
tim yonleri ile irdelenmesine yol acmistir. Cunkd saglikl olmak bedendeki du-
zenliligin, hasta olmak da bedenin dizensizliginin ¢cok daha 6tesinde, toplum-
daki dizen ya da duzensizliklerle de iliskili olabilmektedir. Diger bir ifade ile bi-
reyin saglikli ya da hastalikli olma durumunu, yalnizca biyolojik bir organizmada
meydana gelen sorunlar olarak gérmek ve bunu bireye baglamak artik tek ba-
sina yeterli degildir.

Bireyin biyolojik ve fizyolojik davranislarinin yani sira, sosyal ve kiiltirel davra-
nislari da sagligina etki edebilmektedir. Clinkd insan toplumsal bir varliktir ve
toplumsal yapiyr meydana getiren parcalarla etkilesim icindedir. Ornegin birey
madde kullanimi yaygin bir toplumsal grup iginde yer aldiginda saghgini tehli-
keye atabilecek davranislar sergilemeye baslayabilir, islemedigi bir su¢tan dolayi
mahkdm edilip, hapse girerek psikolojisini bozabilir. Ya da bldyuk umutlarla bas-
lamis oldugu ve basari ile tamamladigi Universite egitimi sonrasinda issiz kalip
strese girebilir. Yeterli givenlik dnlemleri alinamayan bir is yerinde kaza gecirip
yaralanabilir. Hatta bir toplumda var olan hatali ve yetersiz saglik politikalan ne-

* Dr. Ogr. Uyesi, Ordu Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Sosyoloji Bélumii.
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deniyle toplumun buyk bir kesimi ile birlikte saglidi risk altina girebilir. En niha-
yetinde butin bunlardan sonra bir saglik kurulusuna gidip, tedavi talebinde bu-
lunup iyilesebilir, hastaligi daha da ilerleyebilir veya hayatini kaybedebilir.

Saglik alaninda her gegen gun yasanan hizh bilimsel ilerlemeler ve teknolojik ge-
lismeler, artan ve yayginlasan haberlesme aglarinin da etkisiyle, saghgi toplumsal
yapinin en énemli pargalarindan biri haline getirmistir. Son dénemlerde genclik,
guzellik, bakimh olmak ve formda kalmak gibi séylemlerin artmasi, insan zih-
ninde ve bedeninde karsilik bulmasi bireyleri sadece hastalik durumlarinda degil,
ayni zamanda hastalik disi durumlarda da sadlik olgusu icine ¢ekmistir. Bu da
toplumsal yapi i¢cinde saglikla ilgili batun aktor ve taraflara dnemli roller yUkle-
mis, saglikla ilgili olusumlarin etkilesim agdi genislemistir. Bu etkilesimin dogal bir
sonucu olarak, basta ekonomik etkinlikler olmak tzere, politik uygulamalar, kul-
tur-sanat faaliyetleri ve sosyal organizasyonlar saglik olgusu ekseninde yeni se-
killer almaya baslamistir. Boylece saglik ve saglkla ilgili etkinlikler toplumsal ya-
plyl meydana getiren tum paydaslarin ilgisi haline gelmistir.

Birey ve bireyin sahip oldugu tim benligi ile saglik ve hastalik karsisindaki tu-
tumu ve toplumsal yapidaki tim aktorlerin bu tutum karsisindaki durumu, gecte
olsa sosyolojinin ilgisini ¢cekmis, sosyologlarn saglik olgusu Uzerinde ¢ozimleme
yapmaya yonlendirmistir. Bu nedenle bu ¢alismada belli basli sosyoloji kuramla-
rindaki bu ¢ézimlemeler ele alinmaya calisilacaktir. Bunun igin basta sosyoloji
gelenegi icinde dnemi bir yere sahip olan ve saglik sosyolojisinin olusmasinda
ciddi katkilan bulunan yapisal-islevselci kurama yer verilmistir. Ozellikle bu ku-
ram icinde ciddi elestirilerle karsi karsiya kalan Parsons’in goruslerine dedinile-
cektir. Ardindan saglik olgusu ve bu olgu karsisindaki bireyin durumunu irdele-
yen, saglik sosyolojisine mikro bir bakis kazandiran sembolik etkilesimci kuram
uzerinde durulacaktir. Daha sonra modern tiptaki gelismelerin kapitalist dizen
icindeki sorgulamasini yapan ve sosyoloji gelenegi icinde ¢atismaci/Marksist ola-
rak bilinen kurama gecilecektir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin toplumsal yapi-
nin tim alanina tesir ettigini ileri siren ve erkek egemen saglk vurgusu yapan
feminist kuram da ele alindiktan sonra, post-modernizm ve saglik konusu ele
alinacaktir. Burada saglik olgusu agisindan dnemli oldugunu disindigimuz Fo-
ucault ve Baudrillard'in gorislerine degindikten sonra, kisaca modern tibba yo-
nelik ciddi elestirilerde bulunan lllich’'in dislincelerine yer verilecektir.
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2. Yapisal-islevselci Kuram

Islevselcilik, toplumsal ve kulturel olgularin toplumsal-kulturel sistem igerisinde
yerine getirmis olduklari islevlerine gére ¢6ziimlenmesidir. islevselcilikte toplum
birbiriile iliskili parcalarin bir araya getirdigi bir battnluktir ve bu parcalarin her
biri butlinden ayr olarak distnulemez. Bu bakis agisina gore, toplumu olusturan
bu parcalarnn herhangi birinde meydana gelen dedisme diger parcalarda da bir
miktar degismeye ve bir dl¢iide de blitun olarak sistemin yeniden diizenlenme-
sine neden olur (Theodorson ve S-Theodorson'dan Akt. Wallace ve Wolf, 2012:
43). islevselciligi savunanlar paylasilan normlara ve degerlere buyik énem verir-
ler ve bireylerin bulunduklari topluma ahlaksal agidan bagl olduklarini disidnir-
ler. Onlar 6rtiik anlagsmalara dayali toplumsal diizen tGzerine yogunlasirlar ve top-
lumsal degisimin yavas ve duzenli bir sekilde meydana geldigi konusunda gorus
birligine varirlar (Ritzer, 2011: 97; Wallace ve Wolf, 2012: 44). Bu bakis agisina
cogu zaman yapisal-islevselcilik de denilebilmektedir. Bunun nedeni de, "bir top-
lumsal sistemin ayakta kalabilmesi icin, karsilanmasi gereken islevsel zorunluluk-
lar veya 'gereksinimler’ (needs) ile bu gereksinimleri karsilama durumunda olan
yapilar Gzerinde odaklanmis olmalaridir” (Wallace ve Wolf, 2012: 42). Saglikta
toplumsal sistem icinde yer alan bu yapilarin en dnemlilerinden biridir ve yapisal
islevselciler de bu nedenle saglik sosyolojisi altinda bu olguya ilgi gdstermisler-
dir.

Ozellikle 1940'lara kadar ¢ok fazla ¢alisma alani olarak gorilmeyen saglik sosyo-
lojisi, 1960'lardan sonra dnemli bir alan olmaya baslamistir. 1950'li yillarin ba-
sinda Parsons tarafindan yayinlanan 'Sosyal Sistem’ adli eser ile saglik sosyolojisi
teorik sorunlara yonelerek, akademik kimligini bulmayi basarmistir (Cockerham
ve Ritchey: 1997: 15; Gelge¢-Bakacak, 2018: 354). Parsons bu ¢alismasinda, dok-
tor ve hasta rollu ve bunlar arasindaki etkilesimi inceleyen ilk sosyolog olmustur
(Oskay, 1993: 111; Barry ve Yuill, 2002: 11).

Bir sistem kuramcisi olarak Parsons, en buyik sistemin toplum oldugunu ve bu
toplumun da birey-birey iliskisine indirgenebilecek kadar alt sistemlerden olus-
tugunu ileri sirmdistir. Ona gore, her sosyal sistem birbiri icine giren ve karsilikli
etkilesimde bulunan, toplumsal rollerin meydana getirdigi goreli bir denge ve
uyum butunlagudur. Haliyle sistemin irdelenmesinde rol, statu ve kisisel rolin
beklentisi, eylem ve sistem icinde bu dgelerin karsiladigi gereksinimler yani sis-
temin butunlesmesine katkilari veya fonksiyonel olma durumlari temel olmakta-
dir. Toplum tarafindan belirlenen davranis kaliplar nedeniyle, 6gretmen-6g-
renci, usta-cirak rolu etkilesimi 6rneginde oldugu gibi rollerin yerine getirilmesi
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rol beklentilerinin etkilesim slrecini icerir. Bu roller arasi beklenti ve etkilesimin
devamhligi da sistemin varhigi ve devamlihgi igin bir gerekliliktir. Bu nedenle Par-
sons, doktorun ve hastanin icinde bulundugu rol ve statlsine bu sekilde yaklasir.
Ona gdre, hem doktorun hem de hastanin sahip oldugu bu statlleri ve bu sta-
tulere bagli olarak gerceklestirilen davranis kaliplari toplum tarafindan belirlen-
mis olup, beklentileri karsilayacak islevler icermektedir. Boylece hastalik mey-
dana geldiginde, doktor ve hasta etkilesime girdiginde, her iki tarafin toplum
tarafindan kendilerine verilen rolleri (doktorun doktor rolind, hastanin hasta ro-
lana) karsilikli etkilesime bagli olarak sergilemesi beklenmektedir. Rollerin bu se-
kilde karsilikli olarak yerine getirilmesi bir toplumsal sitem meydana getirir. Bu
toplumsal sistemde genel saglik sistemi icinde bir alt sistem olur (Oskay 1993:
111).

Bir alt sistem olan hastanede dengenin saglanabilmesi ancak bireylerin bu sistem
icindeki rollerini sergilemesine baglidir. Bu nedenle dengeyi bozacak her tirlu
unsur tehlikeli olarak goralir. Bireyin alisiimis ve dnceden tanimlanmis rollerini
hastaligini mazeret gdstererek yerine getirmekten kaginmasini énlemek sistemik
bir dizenlemeyi zorunlu kilmistir. Sosyal kontrol ajani olarak doktor gdrevini ye-
rine getirerek hasta rolline iliskin dizenlemeyi de basarmis olur. Diger bir sdy-
lemle bireylerin toplumun kendilerine bi¢tigi roli sergilemekten kaginmalarini ve
hastaligin toplumsal alanda yayginlasmasini dnlemek icin bireylerin sahip ol-
dugu hasta statusu ve rolleri doktorlar tarafindan belgelendiriimesi gerekir (Gel-
gec¢-Bakacak, 2018: 356). Bunun i¢inde Parsons’un doktor-hasta rol iliskisinde 6n
gordigu davranis modeli dnemlidir. Clnkd bu model bir sistem olan toplumda
ve bir alt sistem olan tipta da isler ve hastaligin sistemin genel dengesini tehdit
etmesinin dnlne gecer.

Hem hastanin hem de doktorun belirli bir davranis sergilemesine dayanan bu
modele gdre hasta, her zaman yardima ihtiyag duyan ve eger aile bireyleri ya da
arkadaslari gibi yakin ¢evresinin sorunun ne olduguna ve ne yapilmasi gerekti-
gine yonelik yeterli uzmanliklari yoksa yardimci olamayacaklar kisidir. Doktor ise
dzel egitimi ve tecribesi olan kurumsal olarak onaylanmis statlsu ve hastaya
yardim etme yetkisi bulunan kisidir. Ancak doktor mesru olarak tanimlanan bu
yetkisini yardima ihtiyag duyulursa kullanir (Parsons: 1951: 439). Bu nedenle Par-
sons, hastalarin ve doktorlarin sahip olmasi gereken rol ve sorumluluklari belir-
leyip, tanimlamaya c¢alismistir. Ona gore, hasta kisiler isleriyle ve aileleriyle olan
sorumluluklarini yerine getirmekle mikellef degillerdir. Dolaysiyla hasta kisinin
topluma karsi herhangi bir sorumlulugu yoktur. Ancak hasta kisi kendi kendini
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iyilestiremeyecegi igin, doktora basvurarak profesyonel destek almak, yardim is-
temek gibi bir sorumlulugu vardir ve hasta kisi ancak saghga kavusma arzusu
icinde olursa hos karsilanir. Bunun i¢in hasta mimkudn olduk¢a cabuk iyilesme
istegi icinde olmali ve iyilesmeyi bir zorunluluk olarak gdrmelidir. Buna karsihk
doktorda, mesleki ahlak kurallan dogrultusunda hareket etmek, kamunun ve
hastanin gikarlarini korumak, hastaligin iyilestiriimesi igin tim bilgi ve becerilerini
kullanmakla mukelleftir (Parsons, 1951; Bilton vd. 2009: 357-358; Gelgec¢-Baka-
cak, 2018: 356; Cirhinlioglu, 2017: 54-55). Buradaki en énemli ayrinti, hasta roli-
nun toplumda her zaman sergilenmesi gereken bir rol olmaktan ziyade, gegici
rol olma niteligi tasimasidir. Ancak bu durum herkesin hayatinin belirli bir kis-
minda bu roli oynamak zorunda kaldigini ve dolayisiyla bu rolin evrensel nite-
likler tasidigi gercedini de degistirmemektedir (Cirhinlioglu, 2017: 54-55).

Doktor-hasta rol iliskisinde vurgulanmasi gereken bir diger unsur da doktorun
Parsons tarafindan saptanan kalip degiskenlerdeki konumudur. Parsons, gele-
neksel/modern tipolojisini gelistirerek etkili/aragsal tipolojisini besli iki ayr takim
haline getirerek kalip degiskenleri belirlemeye calismistir. Ona goére aktorin
icinde bulundugu durumun anlami aktor tarafindan anlasilmadan ve duruma
gore hareket etme olanagini yakalamadan once, aktor tarafindan bu iki yonlu
durumun birisinin secilmis olmasi gerekmektedir. Diger bir ifade ile aktdr, do-
dustan getirilmis niteligi, yayginlidi, duygusalligs, 6zelligi ve birlikteligi kapsayan
etkili degiskenler ile buna karsilik gelen basariyi, 6zgulligu, tarafsizhigi, evrensel-
ciligi ve benligi kapsayan aragsal degiskenlerden birine ydnelmelidir. Bu gerge-
vede Parsons, doktor-hasta rol iliskisinde bu kalip degiskenlerden yararlanarak
iki hastanede hem katilimci gézlemci olarak hem de doktorlarla mulakat yaparak
yapmis oldugu arastirmada doktorlarin aragsal olduklarini belirlemistir. Zira bir
meslek olarak doktorluk bunu gerektirmektedir (Wallace ve Wolf, 2012: 61-66).

Sosyoloji gelenegi icinde diger kuramlarin (6zellikle catismaci/Marksist ve sem-
bolik etkilesimcilik) saglik olgusuna deginmesi ve ¢ozimlemesi yapisal-islevselci
kuramin bu konudaki gdruslerini elestirmesiyle olmustur. Bu kuramlar getirmis
olduklan elestiriler ile saglik olgusuna yonelik kendi kuramlarini gelistirmislerdir.

Ornedin catismaci/Marksist kuramcilara gore yapisal-iglevselci kuram, sag-
lik/hastalik konusuna ydnelik ¢ézimleme yaparken stirekli dengeyi/uyumu goz
onidnde tutmus ancak catismayi geri planda birakmistir. Oysa doktor ve hasta
arasinda ihtilafli diyebilecedimiz ¢atisma durumlari da olabilmektedir. Ornegin
hemen hemen bircok Ulkede hastanin saglikli olup olmadigina yonelik karari
doktor tek basina verebilmektedir. Calisan bir kisi ne kadar hasta olursa olsun
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doktorun onaylamasi olmadan resmiyette hasta olarak tanimlanmamakta bdy-
lece is yerinden izin alamamaktadir. Zira bircok durumda hastanin gergekten
hasta olup olmadigina karar vermek ¢ok kolay olmamaktadir. Doktor bazen has-
taligin ciddiyeti konusunda hastaya givenmek zorunda kalirken bazen de has-
tanin gergek disi davrandigini disunebilmektedir. Buda doktorla hastanin ara-
sinda gerilimlere yol agmaktadir. Bu gerilime neden olabilecek baska bir drnekte
hastalara taninan onceliklerle ilgilidir. Doktorlar zaman zaman bir hastayi segip
diger bir hastayi/hastalari dislamalar gerekebilecek durumlarla karsi karsiya ka-
labilirler. Ornegdin bagislanan bir organin nakli igin bir doktorun birden fazla has-
tasi olabilir. Bu durumda doktor bu organi sadece bir hastasina takabilecektir.
Ancak hangi hastayi secebilecedi konusunda ol¢utler ¢ok agik degildir. Doktor
hangi karari verirse versin her durumda se¢im disi kalan hastalarla kendisi ara-
sinda bir gerilim olusacaktir (Cirhinlioglu, 2017: 56-57).

Yapisal islevselci kuramin bireyi goreli olarak kugulttugu, dnemsizlestirdigi ve
toplumsal sistem iginde pasif hale getirildigi sembolik etkilesimciler tarafindan
ileri stirtilmustur (Cockerham ve Scambler: 2010: 6-7). Haliyle yap! kadar belirli
bir diisinme kapasitesine sahip olan ve etkilesime girip davranista bulunan bi-
reyde onemlidir. Clinkl bu birey Parsons’in iddia ettigi gibi kaliplari ve sintrlari
belirli eylemlerde bulunmayabilir. Ornegdin hasta olan bir kisi iyilesmek igin has-
taligiyla ilgi yeterli ilgiye ve tecriibeye sahip doktora degil de geleneksel ya da
alternatif tip hizmeti veren kisi ya da kurumlara gidebilir. Ayni sekilde iyilesmek
icin kendisine gelen bir hastayi doktor, bu kisi ya da kurumlara yonlendirebilir.
Yani hem hasta hem de doktor toplumun beklentilerine cevap verecek sekilde
davranis sergilemeyebilir. Hem de bunlari yaparken de her ikisi de hastaligin iyi-
lesmesi konusunda en dogru kararin bu oldugunu disinmuste olabilir.

Parsons’in gorusleri her ne kadar birgok yonden elestirilere maruz kalmis olsa da
saglik sosyoloji icinde merkezi teorik bir dneri olmaya devam etmektedir. Hala
hasta bakim Unitelerinde ve kliniklerde doktor-hasta karsilasmalarini agiklamak
icin bu etkilesim modeli temel bir aciklama (ideal-tip) olarak kullaniimaktadir
(Cockerham ve Scambler: 2010: 6-7).
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3. Sembolik Etkilesimcilik

Sosyoloji gelenegdi icinde yapisal islevselci olarak adlandirilan Parsons ve onun
onculik ettigi saglik sosyolojisine meydan okuyan ilk buyuk teorik yaklasim Blu-
mer ve Mead'in disunceleri temelinde ylukselen sembolik etkilesimci kuramsal
yaklasim olmustur. Bu kuramsal bakis toplumsal gercekligin, ortak sembolik an-
lamlar temelinde birbirleriyle etkilesime giren bireyler tarafindan mikro duzeyde
insa edildigini ileri sirmektedir. Bu baglamda bireyler anlamlara ve yorumlara
dayanarak davranisin yapisini ve durumlarini tanimlayan disinme kapasitesine
sahip gorinmektedir (Cockerham ve Scambler: 2010: 8). Sosyal psikolojik bir ba-
kis agisina sahip olan sembolik etkilesimcilik, bir beni olan bireye ve bir kisinin
i¢csel dusiince ve duygulari ile toplumsal davranis arasindaki etkilesime yogdunla-
sir. Cozimlemenin dnemli bir boélimu bireyler arasi iliskilerle ilintilidir. Bireyler
yapisal islevselciligin bahsettigi gibi dis gucler karsisinda edilgen varliklar degil,
kendi hareketlerini yorumlayan, degerlendiren ve tanimlayan; kendi davranisla-
rina sekil ve yon verebilen kisiler olarak tanimlanir. Ayrica sembolik etkilesimcilik
bireyleri karar verme ve fikirleri olusturma surecleriyle de ilgilenir. Yani sembolik
etkilesimciler bireylerin almis olduklari belirli kararlari ve gerceklestirdikleri belirli
hareketleri butintyle agiklamaya ve bunlarin 6nceden belirlenmis kurallar ve dis
gugclerle agiklama olanaginin olmadigini gdstermeye calisir (Wallace ve Wolf,
2012: 265-269).

Daha ¢ok birey tzerinde duran sembolik etkilesimcilere gére hastahdi ve saghgi
belirleyen sey agirlikli olarak, bireyin 6znel yasami, tecribeleri ve anlamlandir-
malaridir. Bireyin 6znel algilari ve yasayislarini belirleyici oldugunu ileri siren bu
yaklasima gore, olgusal kosullar tamamen nesnel olamaz ve bireylerin tumu igin
uygulanmasi zordur. Hastallk sosyal olarak insa edilmekte olup, birey toplumsal-
lasma sureci icinde edindigi bilgi ve tecribesiyle hastaligi anlamlandirir. Var olan
bulgularin sira disi olmasi ve buna hastalik anlaminin verilmesi kdlttrel bir su-
rectir ve toplum tarafindan bireye kazandinlir (Sari ve Atilgan, 2012: 39-40). Bu
baglamda hastalik ve saglik agisindan 1960°ll yillarda sembolik etkilesimciligin
temel argimanlarina dayanarak Goffman ve Becker tarafindan gelistirilen etiket-
leme kurami dnemlidir. Cinkd bu kuram (saglik olgusuna farkli bir anlam ve bo-
yut kazandiran) hastaligi ve saghgi etiketleme lGzerinden ele alan bircok arastir-
macinin referans kaynad niteligindedir (Gelge¢-Bakacak, 2018: 359; 5). Bu ne-
denle Becker'in en 6dnemli eserlerinden biri olan 'Hariciler’ (Outsiders) ile Goff-
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man’in, dramaturjik bir yaklasim sergiledigi ‘Timarhane’ ve ‘Damga’ isimli eser-
lerinde, hastaligin sapkinlik ile 6zdeslestirilerek etiketlenmesine vurgu yapmalari
onemli olmustur.

Becker (2015), sapkinligi analiz etmeden o6nce bu olguyu tanimlamaya ydnelik
var olan yaklasimlari belirler. Bu yaklasimlardan biri de tibbi analojiye dayanan
gorustir. Bu gorus, sapkinhdi bir hastaligin varligini ele veren patolojik bir durum
olarak gorur. Bu nedenle insan organizmasi dizenli olarak ¢alistiginda saglikh,
bir duzensizlik oldugunda ise hastalikli kabul edilir. Akil hastaligi ise dogrudan
sapkinliga isaret eder. Buna gore tipki seker hastasi olan birinin yaralarinin iyi-
lesmemesinin bir hastalik belirtisi olarak algilanmasi gibi, uyusturucu bagimlisi
olan birinin davranislari da akil hastaliginin belirtisi olarak degerlendirilir. Bu se-
bepten agorafobi de bir hastaliktir. Cinkd normal bir insan agik mekanlardan
korkmamalidir. Hatta bunun gibi bosanmalar, sug, istenmeyen siyasi liderlik, top-
lumsal olaylara katilip katilmamada birer akil hastaliginin belirtisine isarettir. Bec-
ker (2015: 27), bu konuda Parsons gibi bir yapisal islevselci olan Merton’in g6-
rislerine gondermede bulunur. Onun dzinde tibbi saglik ve hastalik tanimlama-
larina dayali bir sapkinlik modeli kurdugunu séyler. Ona gére bu modelin savu-
nuculari, topluma ya da toplumun bazi kisimlarina bakarak toplumda istikrari ve
surekliligi tehdit eden slrecleri sapkinlik olarak degerlendirirler. Onlar icin akil
hastaligi da akil hastaligina isaret eden tim insan davranis ve eylemleri de birer
sapkinliktir ve bunlar dizeltilmesi gereken bozuk islevierdir.

Goffman’in amprik dramaturjik bir cdziimleme yaptigi timarhane (asylums) isimli
calismasi da hastanedeki hastalarin toplumsal dinyasinin anlasilmasi agisindan
onemlidir. Bu eserinde Goffman, gézlem ve kavrayislarini teorik bir perspektif ile
agiklama girisiminde bulunmustur (Poloma, 1993: 207). Kapah alana sahip olan
ve formel olarak ydnetilen akil hastanesi tam kurum agisindan ideal tipi olustur-
maktadir. Hastaneye girisi yapilan hastaya yapilan ilk sey, ona eski kimligini unut-
turmaktir. Bu hastalik 6ncesi durumdan hastalik durumuna gecisin dramatik bir
degisim oldugunun gostergesidir. Cunku hastalik dncesi durumda kisi bazi hak
ve O6zgurltkiere sahipken hastalik basladiginda bdtun bunlar sona erer ve kisi
psikiyatrik korumayla karsi karsiya kaltr. Burada Goffman, kisinin nasil her seyden
siyriir duruma getirildigiyle ilgilenir ve bu durumun kurumun yapisinin bir so-
nucu oldugunu ileri strer (Poloma, 1993: 208).

Hastalarin bircogu itaatkar olmasina karsin bazi hastalar direnir ve kisisel dzel-
liklerini ve kimliklerini surdirmeye devam ederler. Ornegin kogustaki kurallara
uymayi kabul etmezler ve bu durumda ‘zor hasta’ olurlar. Bu ayni zamanda dok-
tor ile hastanin uyusmazlk potansiyelini gosterir. Uyusmazlik ayrica digerlerinin
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kendi 'hasta olma’ tanimlarinin hasta Gzerine empoze etme glcinden de ortaya
gikar. Yani kendisine tibbi teshisle ya da hastanin akrabasi, arkadaslari gibi yakin
cevresi veya digerlerinin davranis bigimi yoluyla hastaligi etiketleme bileseni s6z
konusu olabilmektedir. Ornegdin kanser hastasi olan bir kisi her seyden énce bir
kanser hastasi olarak etiketlenebilir ve hasta kendisini digerlerine 6nceden ol-
dugu gibi ne kadar iyi bir arkadas, iyi bir es ya da iyi bir anne oldugunu kanitla-
maya calisirsa galissin bunun digerleri icin bir 6nemi olmayabilir. Bu sekilde sem-
bolik etkilesimcilik damgalanan etiketin ne kadar 6nemli oldugu Gzerinde durur.
Zira etiketin takildigi hastalik, suclulugun veya kisisel zayifligin isareti olarak da
yorumlanabilir (Sontag’dan Akt, Bilton, 2009: 359)

Goffman’in konuyla ilgili teorik aciklamalarinin bulundugu bir diger eseri de
Damga’dir. Ona gore, bir insan ne olmasi gerektigi olan varsayilan toplumsal
kimlikle, ne oldugu olan gergek sosyal kimlik arasinda kalmissa damgalanir. Bu
nedenle damgalanmis insanlarla normal insanlar arasindaki dramaturjik etkile-
sim dnemlidir (Goffman, 2014). Bu etkilesimin dogdasida biri itibarsiz damgalama,
digeri de itibarsizlasabilecek damgalama olmak Uzere bireyin sahip oldugu
damga turlerine baghdir. itibarsiz damgalamada aktér seyircilerin farklari bildi-
gini disunur. Cunky bu farklar herkesin gorebilecegi bir sekildedir. Belden asag
felgli ya da bir uzvunu kaybetmis birisi 6rnedinde oldugu gibi. Diger damga-
lanma tlridnde ise bu farklar daha ortuktur ve diger insanlar tarafindan bilinmez
ve algilanamaz. Kolostomi ameliyati olan biri ya da heteroseksuel bilinen bir ho-
moseksiel érneginde oldugu gibi. Itibarsiz damgalanmis birinin temel drama-
turjik sorunu, bireyin sahip oldugu kusurunu diger insanlar tarafindan bilinmesi-
nin vermis oldugu gerilimdir. Itibarsizlasabilecek damgalamada ise sorun diger
insanlarin farki 6grenmemesi icin bilgiyi idare etmektir (Ritzer, 2011: 238; Ritzer
ve Stepnistky, 2012: 123). Goffman (2014), bu damgalanma tdurlerinin toplumda
oldukca yaygin oldugunu ve insanlarin tamaminin hayatlarinin belirli kisimla-
rinda en azindan bir kerede olsa damgalandiklari sonucuna varmistir.

Etiketleme kurami sapkinligi bireylerin eyleminin bir niteligi degil eylemin diger-
leri tarafindan tanimlanmasiyla olustugunu ifade etmektedir. Yani sapma, tanim-
sal bir surectir, hastalik olgusu da bu tanimlama surecine yapilan yaklasimlarla
incelenebilir. Bu kuram, 6zellikle akil hastali, frengi, AIDS, tuberkiloz, sara gibi
hastaliklari bulunan bireylerin toplumdaki diger bireyler tarafindan etiketien-
meye maruz kaldiklarini ve bundan dolayi farkli muamelelerle karsilastiklarini be-
lirterek, dikkatleri bu hastaliklarin toplum igindeki algilanislarina ¢ekmistir (Gel-
gec¢-Bakacak, 2018: 359).
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Sonug olarak sembolik etkilesimci kuram ve bu kurama badgh olarak dusincele-
rini bildiren kuramcilar, sagliklar bozulan bireylerin kimliklerinin toplumun diger
dyeleri tarafindan yeniden insa edilmesini ve bu yeni kimlik olusumuna bireylerin
verdigi tepkileri ggzumlemislerdir.

4. Catismaci/Marksist Kuram

Temelleri Marx ve Weber'in ¢alismalari ile atilan catisma teorisi, 6nemli bir se-
kilde yapisal islevselci kuramin etkisinin azaldigi ve sembolik etkilesimciligin ytk-
selise gectigi bir ddnemde ortaya ¢ikmistir. Ancak bu dénemde saglik sosyolojisi
alaninda ¢ok fazla etkili olamamistir. Catismanin toplumsal degismenin olmazsa
olmazi oldugunu varsayan bu kurama gore toplum, ¢ikarlari igcin micadele eden
gesitli gruplardan olusmakta ve esitsizlik toplumsal hayatin 6zinu olusturmak-
tadir (Cockerham, 2010: 9). Toplumsal sistemin her noktasinda ihtilaf ve catisma
oldugunu ileri siren bu kuram, toplumsal normlarin, degerlerin ve ahlakin top-
lumda birligi ve butinlesmeyi sagladigi distncesinin aksine; birlik ve bitinles-
menin gucl elinde tutanlarin zorlamalari ile gergeklesecegdi duslincesindedir.
Haliyle catismacilar paylasilan toplumsal degerlerin uyumluluk yarattigr goru-
sunu savunan islevselcilerden farkh olarak toplumda dizenin surdirilmesinde
iktidarin 6nemi Gzerinde dururlar (Ritzer, 2011: 126).

Catismaci kuramcilarda yapisal-islevselci kuramcilar gibi toplumsal yapilari ve
kurumlari arastirip, ¢ézimlerler. Ancak her ne kadar toplumda islevselcilerle ayni
noktalara bakmis olsalar da tamamiyla farkli degerlendirmelerde bulunurlar. Ha-
liyle toplumsal yapinin énemli bir parcasi olan saglik konusunda da farkli disun-
celeri paylasirlar.

Sosyoloji gelenegi icinde cogu zaman Marksist olarak da anilan bu yaklasimin
savunuculari, hastalik tretiminin ve sosyal dagilim bigiminin en gug¢li sosyolojik
hesaplamalarindan birini trettiler. Ekonomik ¢ikarlarin hem hastaligin tretilme-
sinde hem de onunla basa ¢ikilmasindaki belirleyici rolu tzerinde durdular. Tib-
bin kapitalist toplumlarda kilit bir isleve sahip oldugunu savunup, kapitalistlerin
kar pesinde olmasinin yol actigi hastalik magdurlarini kendi durumlari igin suclu
bulunmalarini irdelediler. Ayrica hastaligin nasil tedavi edildigini kapitalist iligki-
ler icinde degerlendirdiler. Onlara gore tip mesledi, is¢i sinifinin sosyal kontro-
lind, hastaligin bireysellesmesini, depolitize edilmesini ve hastalik raporuna eri-
simi kontrol etmenin bir araci olarak hareket etmektedir. Insanlari iyilestirmeyen,
ancak ¢ok buyuk karlar treten, yuksek maliyetli, teknik iyilestirmeler uygulan-
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maktadir. Kapitalist bir toplumda tip, kapitalizmin &zelliklerini yansitir: Kar odak-
lidir, magduru sorumlu tutar ve sinif yaptsini doktor olan insanlar (genellikle er-
kek, 6zel olarak egitilmis Ust-orta sinif) veya hemsireler (genellikle kadin, alt-orta
sinif) agisindan yeniden uretir. Saglik hizmetlerine erisim ayni zamanda siniftaki
esitsizligi de yansitmaktadir (White, 2002: 7-8).

Marksist yaklasim, tedaviyi ve tibbi kapitalizmin bir pargasi olarak degerlendirir
ve kapitalizmle iliskisi Gzerinden agiklamaya calisir. Hem hastalik hem de tedavi
kapitalist ekonomik sistemin bir drinuduar. Dolayisiyla tipta kapitalist ekonomi-
nin en dnemli parcalarindan biridir ve tedavi agisindan bir faydasi olmasa da, kar
amaciyla teknolojik gelismeleri desteklemektedir. Tibbi bilgi kapitalist sistemin
vermis oldugu zararlarn olagan ve biyolojik gdstererek, hastaliklarin politik ve
ekonomik nedenlerini gizleyen politik bir aractir (Gong-Savran, 2011: 160). Yani
Marksist yaklasima gore, ekonomik gikarlar nedeniyle tip hizmetlerinin kapitalist
toplumlarda hastaligin uretilmesi, toplumsal dizende dagilmasi gibi anahtar bir
roli vardir (Aytag ve Kurtdas, 2015: 245).

Gunumuzde saglik, ilaglarin ve medikal malzemelerin satildigi, maddi getirisi
yuksek saghk hizmetlerinin oldugu herhangi bir triin, mamuil madde gibi piya-
sada bir meta haline gelmistir. CUnku tip, ticari/endustriyel faaliyet islevi gdren
sermaye icin karh bir isletmedir. Bu yaklasima gdre tip hizmetleri, insanlarin sag-
lik sorunlarini ¢cézmekten cok, ¢alisan siniflari ve halk yiginlarini toplumsal agidan
kontrol altina almaya ve tip endustrisinin hareket alaninda tutmaya galismaktadir
(Aytac ve Kurtdas, 2015: 245).

Hastalilk ve tedaviyi sosyal esitsizligin farkli boyutlarina baglayarak agiklayan
(Cengiz, 2018: 140) bu kurama godre, toplumda var olan kit kaynaklar dengesiz
bir sekilde dagilmis, ekonomik gelir ve kaynaklar belirli siniflar ve toplumsal
gruplarda toplanmistir. Bu durum ayni zamanda bu grup ve siniflarin sagliga esit
ulasmalarinin énline ge¢mektedir. Hastaliklarin olusmasinda ekonomik duzey,
gelir ve beslenme gibi faktorler de etkilidir. Haliyle tst gelir gruplarinin hastaliga
yakalanma riskleri alt gelir grubuna oranla daha azdir (Sari ve Atilgan, 2012: 38;
Gong, 2016). Bireylerin sagliklarini tehdit ederek onlarin hastalanmalarina yol
acan kotu aliskanliklan (alkol ve sigara kullanimi gibi) her ne kadar saglktaki
esitsizliklerin agiklanmasinda rol oynasa da, tek neden olarak ele alinmamali an-
cak sosyo-ekonomik ¢cevreden tamamen bagimsiz oldugu da dusundlmemelidir
(Shaw ve Ark., 2009: 231). Yasam seyrinin de bireylerin sagligina etki eden diger
bir unsur oldugu da unutulmamalidir (Blane, 2009). Bu baglamda agir ve tehlikeli
kosullar icinde galisma, nemli, rutubetli olan ve yeterli dizeyde isinma ortamina
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sahip olmayan evlerde oturma, yasadigi yerden dolayi strekli hava kirliligine ma-
ruz kalma, temiz igilebilir su kaynaklarina ulasamama gibi nedenlerden dolayi
bireylerin sagliklan bozulabilir. Buna karsilik egitim dizeyi ve ekonomik geliri
ylksek olan bireyler butin bu sorunlan yasamadan hem suanda hem de ilerle-
yen zamanlarda daha saglikl bir hayat sirdurebilirler. Dolayisiyla sosyal ve eko-
nomik agidan dezavantajli durumda olanlar ile olmayanlar arasinda saglk agi-
sinda anlamli farklihklar oldugu soylenebilir.

Kapitalist endustri buytrken hem sagliga yonelik ihtiyaclari arttirmakta hem de
sermaye birikimiyle tutarli bu ihtiyaglara ydnelik ¢dztmleri kurumsallastirmakta-
dir. Bu kurumsallasmadaki en dnemli mekanizma, saglik ihtiyaglarini belirli bir
ekonomik pazar i¢cin metalara donustiren modern bilimsel tibbin mihendislik
modelidir. Devlet saglikla ilgili var olan bazi sorunlarin Gstesinden gelmek igin
mudahale ettiginde, nifusun saglik durumunu iyilestirmeksizin, saglk ihtiyagla-
rini daha da metalastirmak igin hareket edebilmektedir (Renaud, 1975). Buda ka-
pitalist iliskilerin gugli oldugu toplumlarda uygulanan saglk politikalarinda ge-
liskilere yol agmaktadir. Ornegdin hikumetler saglikl bir isgictne sahip olmay
arzu edebilirler ancak karlihdi ya da dretim duzeylerini tehlikeye atmayi istemez-
ler. Koruyucu saglk yasalari onlar icin gok dnemlidir ancak tutin ve alkolden elde
edilen gelirlerde onlar icin 6nemlidir. Devlet saghk bakiminin belirli tiplerini po-
litik hosnutsuzlugu basindan atmak igin giindeme getirebilir ya da tibbi politik
karsitlarin kontrol altinda tutulmasinda kullanabilir (Hillier 2001: 158). Doktorlar
hastalarini genelde gézlem altinda tutmaktan memnun olurlar. Bunu olusabile-
cek herhangi bir sorunun Ustesinden gelmenin en hizli ve emin bir yolu oldu-
gunu dusunurler. Ancak burokratik kesim hastanin bir an evvel hastaneden ay-
rilmasini, yeni hastalarin gelmesini ve daha ¢ok hastanin tedavi edilerek hasta-
nenin daha fazla gelir elde etmesini talep edebilmektedir (Cirhinlioglu, 2017: 74).

Sonug olarak bu kuramsal bakis baglaminda, hastanin saghgi agisindan saghk
bakimi 6rgutlu Gg islevi yerine getirir. Bunlardan birincisi, yetersizde olsa saglik
hizmetleri sunarak toplumsala ait olan hizmetleri bireye indirerek statikoyu
mesrulastirmak. Ikincisi, saghgi hastane bakimindan ve ila¢ tiketiminden ibaret
olarak gérmesi nedeniyle kapitalist Gretim tarzini yeniden tretmek, tGglncisi de
hem saglik calisanlarinin drgutlenisiyle hem de meydana getirdigi tuketim kahp-
lariyla kapitalist sinifin yapisini yeniden Gretmektir (Navarro’dan akt. Gong-Sav-
ran, 2011: 161).
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5. Feminist Kuram

Toplumsal cinsiyet esitsizligini tum yoénleriyle sorgulamaya galisan bu kurama
gore, erkekler ve kadinlar toplum icinde farkl olarak yer almalarinin yani sira,
esitsiz olarak da konumlanmislardir. Bu badlamda kadinlar, toplumsal statd,
maddi kaynaklar, iktidar ve kendini gerceklestirme olanaklarini, onlarin toplum-
sal konumunu hem egitim, meslek, irk, din, etniklik, sinif, milliyet olsun hem de
bu etmenlerin herhangi bir kesisimi olsun paylasan erkeklere oranla daha az elde
ederler. Kadin ve erkek arasindaki esitsizligin biyolojik ya da kisilik farkhliklarin-
dan kaynakli oldugunu degil, toplumsal érgitlenmeden kaynakl oldugunu di-
sunurler. Ayrica her insanin belirli bir potansiyeli ve 6zelligi vardrr, insanlar bu
potansiyel ve ozellikler agisindan bir dlgtide farklik gosterebilirler ancak arala-
rindaki bu farkliliklarin higbir anlamli kalibi cinsiyetleri farklilastirmaz. Bunlarin
disinda esitsizlige yonelik kuramlarin tamami gerek kadinlarin gerekse de erkek-
lerin daha esitlikgi toplumsal yapilara ve durumlara daha kolay ve dogal bir se-
kilde tepki vereceklerini varsayar. Yani onlar durumu degistirmenin miamkdun ol-
dugunu onaylarlar fakat toplumsal cinsiyet esitsizligi kuramcilari, bu durumun
aslinda ¢ok da kolay olmadigini, kisilige daha fazla sizdiklarini ve kolaylkla da
degismeyeceklerini ileri sirerler (Ritzer, 2011: 333).

Toplumsal cinsiyet farkhliklarinin biyolojik olmaktan ziyade sosyal ve kiltirel ola-
rak dretildigini savunan cinsiyetin toplumsallasmasi kuramlarina gore, kadin-er-
kek esitsizliginin nedeni bu iki cinsiyetin ayr rollere gore toplumsallasmasidir
(Gabe, Bury ve Elston, 2004: 8-9; Chancer ve Watkins, 2011: 30; Giddens ve Sut-
ton, 2016: 652; Gunindi-Ersdz, 2016: 40). Diger bir ifade ile bu iki cinsiyet arasin-
daki biyolojik farkliliklar dogustan getirilirken, bu biyolojik farkliliklara bagh ola-
rak toplumsal rol ve statulerdeki ayrismalar ise toplumsal yapi tarafindan uretil-
mistir. Haliyle cinsiyete dayal esitsizlik tim toplumsal alanda gérunur hale gel-
mistir. Saglik da bu alanlann basini cekmektedir.

Esitsizlige yonelik feminist analizler, kadinlarin tibbilestiriimesi ve bunun sdrdu-
rilmesi dzerinde dururlar. Tip, saglik ve hastalik bu analizlerin temel odak noktasi
olmustur. Dolayisiyla da bu tanimlarin ¢ogu, toplumsal cinsiyete dayal etkilesi-
min yer aldigi bolgeyle, bedenle ilgilenmektedir. Ayrica feministler, ataerkilligin
akut oldugu ve cinsiyetle Ureme arasindaki bagin biyolojik ve sosyolojik olarak
birbirine gectigi bir alan olan dogum ve annelik Gzerinde de titizlikle durmuslar-
dir (Bilton, 2009: 362).
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Feminist kurama gore, kadinlarin hastalik ve 6lim deneyimlerinin goz ardi edil-
mesi, erkek merkezli epidemiyolojik temelli hedeflerin gelismesine yol agmistir.
Kadinlarin saglik problemleri saghgin gelismesi igin agiklanmaya ¢alisildiginda,
bunlarin zaman iginde yetersiz ve etkin olmayan ¢dzumlere yol actig tibbi hale
gelme egilimindedir. Ayrica saglik hizmetleri i¢cinde kadinlara yeterli sorumluluk-
lar verilmemekte, kadinlarin yetkileri sinirlandirilmaktadir (Daykin ve Naidoo,
1997: 57). Bu nedenle sosyoloji gelenedi icinde feminist kuramin saglik konu-
sundaki temel argimani agirlikli olarak kadin saglhginin ve bedeninin erkek ege-
men toplumlarda denetim altina alindigiyla ilgilidir. Saglik kurumlari da bu de-
netlemenin erkek profesyonellerin kontroli altinda yapilmasini saglar (Aytag ve
Kurtdas, 2015: 246).

Saglktaki cinsiyete dayall is bdlimu, kadinlarin toplum iginde tahakkum altina
alindiklarinin gdstergesidir. Saglik konularinin, kadinlarin ataerkil toplumdaki go-
cuk dogurma ve buyttme rold ile yakindan ilgili gérinmesine ragmen bu durum
tibbT1 hiyerarside kadinlarin st pozisyonlara sahip olduklari anlamina gelmemek-
tedir. Kadinlarin buytk ¢ogunlugu saglk alaninda galismalarina karsin, bircogu
dusuk Ucretli ve disuk statuli paramedikal ve hasta bakici olarak ¢alismaktadir
(Bilton, 2009: 362-363). Ornegin ABD'de doktorluk uzun yillar erkek egemenli-
ginde kalmis kazancli bir meslek olmustur. ABD’de cinsiyet yayilmaciligi kadinla-
rin disilligin, aile ve evcimenlikle geleneksel iliskisini yansittigindan dolayi buyk
oranlarda cocuk doktoru olabilmesi seklinde kendini gdstermektedir. Ancak bir-
cok kisiye gore en prestijli alt uzmanlik alani olan, yuksek kazang¢ saglanan ve
yasam ile 6lim sorumlulugunu iceren cerrahlikta da buyuk oranda erkekler ¢a-
lismaktadir (Butler, 1990). Feministler, son zamanlardaki kadin doktor oraninin
artisindan memnuniyet duymalarina ragmen, bunun tip fakultelerindeki erkek
meslektaslariyla ayni ataerkil tutumu dgrendikleri igin blayuk bir farkhlik getirme-
yecegi dusuncesindedirler (Bilton, 2009: 363).

Feminist elestiri, tip mesleginde agirlikli olarak erkeklerin yer almasina ve son
yarim yuzyil boyunca adet ddnemi, hamilelik ve ¢cocuk dogumu dahil kadin igin
dogal olan ne varsa medikallestirilmis olmasi Gzerinde yogunlasmis bulunmak-
tadir. Bu konularda daha 6nce kadinlarin kendileri, aileleri, hemcinsleri tarafindan
isleyen tibbi mudahaleler aslen yeni yeni ortaya ¢ikan tip mesleginin medikal
dranler yaratma piyasasinin arzular ile dogmustur. Ornek olarak feministler ¢o-
cuk dogumu hizmetinde doktor bulundurmanin ¢ok fazla fayda saglamadigini,
doktorlarin dogum streci hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadiklarini ve tibbi
mudahalenin hem anneyi hem de cocugu tehlikeye attigina yonelik kanitlarin
oldugunu ileri sirmektedirler (Bilton, 2009: 362).



|@ Sosyolojik Kuramlarda Saglik [ 35

Sonug olarak, son yillarda toplumsal cinsiyet ve saglik sosyolojisi ¢alismalarinin
en buyuk katkilarindan biri, erkek ve kadinlarin biyolojik olusumlarindaki, yasam
tarzi davranislarindaki, psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik durumdaki farkhliklarin
saghktaki cinsiyet farkhliklarini nasil sekillendirdigini ortaya koymaktir (Read ve
Gorman, 2011: 425).

6. Post-Modern Kuram

Post-modernizm 1980’li yillarda radikal teori ve politikanin zayiflamasi, imalat
sanayisinin Bati toplumlarindan, az gelismis ve gelismekte olan toplumlara kay-
dinlmasi, artan ve sureklilik gosteren tuketimciligin kiresel dizeyde yayilmasi,
yeni bilisim teknolojilerinin gelistiriimesi kadar yeni kimlik politikasi bigimlerinin
olusumunun da ortaya ¢ikardigi bir sonugtur. Popduler kdltirin sézligune hizli
bir sekilde giren post-modern teriminin MTV, Madonna ve mobil telefonlardan
ironiye, bilisim kultirine ve iPod’a kadar her seyi post-modern olarak nitelen-
dirmek bu anlamda cezbedicidir. Yeni bir kilturel tarzin ve estetik stillerin gos-
terdiklerinden de anlasilacagi Uzere post-modernizm, kimlik, toplum ve politi-
kayi alt Ust etmis, hiyerarsileri ortadan kaidirmis, yorumlayici cokanlamhligi éne
cikarmis, ideolojik kapanmayi yikima ugratmis ve 6z-diustiinimsel ¢ogulculugu
parlatmistir (Elliott, 2016: 292-293). Bu baglamda Kizilgelik (1996: 47), bu ddne-
min tasimis oldugu ozellikleri, gercgekligin taklitlere donisimd, zamanin surekli
bir simdiler dizisine pargalanmasi, heterojenlik, etniklik, rastlantisallik, pargalilik,
anarsi, pastislik, sizofreni, ironi, eklektizm, farklilik, metinlestirme, ¢okkulttrldltk
ve yerellige vurgu olarak siralamistir.

Aydinlanma projesine karsi olan ve goreciligi temel alan post-modernizmin ken-
disi de; mimarisi, temelleri, sinirlari ve hedefleri belirsiz olan, belirsizligi merkeze
koyan bir anti projedir (Vergin, 2003: 310). Bu projenin de kimilerine gdre 6n-
cusu, kimilerine goére kurucusu Foucault'dur (Ritzer ve Stepnisky, 2012: 194, Ter-
cim, 2018: 60). Bu nedenle ayni zamanda bir post-yapisalci olan Foucault'nun
saglik ve hastalik konusundaki géruslerinin bilinmesin de dnemlidir.

Foucault (2002: 227)'a gore hastalik, “ancak élim epistemolojik olarak tibbi de-
neyle butlinlestiginde karsi dogadan kopup bireylerin yasayan bedeninde vicut
bulmustur.” Foucault hastaligin yazyillardir baglh oldugu metafizikten koparak
modern toplumdaki pozitif iliskilerle ortaya ¢ikan eksiksiz bigcimini buldugunu
sdyler. Onun belirlemelerine gdre tip, "yalinizca hastalik ortaya ¢iktiginda ilag ya
da ameliyatlara basvuran bir midahale teknigi olarak gdrilmuyordu. Tip bir bilgi
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ve kurallar bitdnu bigciminde, bir yasam bicimi, insanin kendisiyle, bedeniyle, be-
sinle, uyaniklik ve uykuyla farkli etkinliklerle ve gevreyle diustundlmus bir iligki
kurma tarzini da tanimlamak durumundaydi (Foucault, 2003: 385).” 19'uncu yuz-
yildan 6nce tip, siniflandirici bir bilimdi ve hastaliklarin agikga dizenlenmis bir
sistemiydi. Fakat 19'uncu yuzyilda tip, bireylerde ve daha buyutk toplumda var
oldugu haliyle hastaliklar Gzerine egilmeye basladi. Bu tarihten sonra tip, 6nleyici
bakim hizmetleri altinda saglikh insanlari da kapsamina aldi. Saghkh ve sagliksiz
ve daha sonra normal ve patolojik durumlari birbirinden ayiran normatif bir tu-
tum benimsedi. Dolayisiyla tip bu sekilde normal-patolojik tutumu benimseye-
rek tekrar tum insan bilimlerinin dncist olmustur (Ritzer, 2011: 480). Foucaultcu
baglamda insan bilimlerinin olusmasinda tibbin énemli roli oldugu sdylenebilir.

Foucault (Akt. Ritzer, 2011: 481), bilginin bir evrim degil, epistemik bir degisim
gecirdigini ve bununda Bati tibbinda buyuk degisikliklere yol actigini ileri strer.
Ona gore doktorlar artik eskisi gibi dedillerdir. Onlar hastalan bilimsel bilginin
nesnesi ve pratigi haline getirmislerdir. Diger bir ifadeyle degisim geciren hasta-
liklarin isimleri, gruplandirmalari, nesnelerin alani gibi séylemin dogasiyd.

Tip konusunda Foucault'nun énemli vurgularindan biri de, insan yasaminin dok-
torlarin otoritesiyle bagimliliginin derece ve bicimine iliskindir. Kimi zaman dok-
torlar, hastalarin yasamini en kiguk ayrintisina kadar denetlemek Uzere ele ge-
cirebiliyorlardi. Bununicinde perhizde oldugu gibi bir kisinin doktora basvurmasi
icin hasta olmasina da gerek yoktu (Foucault, 2003: 385). Bedeni sabit bir ger-
ceklik olarak gérmeyen Foucault, insanin bedenine bakisini ve onu deneyimle-
mesinin tamamen toplumsal oldugu gdrustindedir. O, bilgi yapilari ile ilgilendigi
icin insanlarin bedene nasil baktiklari ve onun hakkinda nasil konustuklari Gze-
rine yogunlasmaktadir. Onun bu konudaki postmodern bakis acisi, bir cagin
dunyaya bakis ve dinyayi anlayis bigimi ile tanimlanacadi ve gucun nasil kulla-
nilacaginin da buna bagh oldugudur (Wallace ve Wolf, 2012: 505).

Foucault (2015) yoénetimsellik olarak adlandirdigi ve insanlar Gzerinde kontrolu
saglamaya yonelik pratik ve tekniklerin degisen dogasini tartistig ‘Hapishanenin
Dogusu’ isimli calismasinda bedenin (daha genele yayarsak toplumun) nasil di-
siplin altina alindigini tartismistir. Ona gore disiplin toplumunun temelleri hapis-
hanelerdedir. CunkU buralarda disiplin glicini olusturan gézlem ve kontrol
araclarivardir ve insanlarin davranislari bu araglar tarafindan bicimlenir. Foucault,
hapishanelerdeki bu yapinin benzerinin toplumun diger kurumlarinda da oldu-
gunu ileri surer. Haliyle bir saglik kurumu olan hastanelerde bu kurumlarin ba-
sinda gelir. Dolayisiyla saglikla ilgili olan bu kurumlar bireyi diger bir degisle top-
lumun gozetlenip, denetlendigi ve disiplin altina alindigi yerlerdir.



|@ Sosyolojik Kuramiarda Saghk [ 37

Bu gergevede Turner'in bedene yonelik belirlemeleri de bunun en agik gosterge-
sidir. Foucault'nun kisi, toplum ve iktidar arasindaki iliskiler hakkindaki disiince-
lerinden etkilenen Turner’'a gére beden: Post-modern sehir kulturd baglaminda
oz-kimlik, fiziksel 6z-diuzenleme ve cinselligi birbirine badlar. Son zamanlarda
insanlarin dinglige, hijyene, zayifliga ve genclige yonelik ilgilerinin sirekli olarak
artmasi tuketim kapitalizmi ile iliskili 6z-duzenlemenin devam ettiriimesinde en
onemli unsurlardir. ideal bedenin metalastirmasina bagh olarak bedene yénelik
bu politik micadele sadece cinsellik ve benligin dizenlenmesine iliskin degil, tup
bebek programlari, kirtaj, cocuk bakimi, AIDS’in ilacla tedavi edilmesi gibi yasal
ve idari yapilarda da ortaya cikar. Burada ¢agdas kultirde somutlastirilan benli-
gin ilerici kurumsal ydnetimine, duzenlenmesine ve gdzetimine taniklik edilmek-
tedir (Elliot, 2017: 117).

Bireyler, etraflarini saran ve sagliklarini tehdit eden bircok saglk riskiyle karsi
karsiya kalmakta bu risklere karsi dnlemler almakta, onlar igin en dnemli konu-
lardan birisi haline gelmektedir. Bu nedenle hastaliklarin tedavisinden ¢ok, sag-
ligin korunmasi ve gelistirilmesi tuketim toplumunun donceligi olmustur (Adak,
2016: 21). Bir yandan var olan hastaliklarin tedavileri devam ederken diger yan-
dan bireylerin saghgi tdzerinden temel sdylemler Uretilmekte ve beden Uzerinden
tip bilimine basvuran kapitalizm; fazla tretimle birlikte, tiketen saglikli beden
projesi insa etmektedir (Timurturkan, 2016: 86). Bu baglamda post-modernizmin
en 6nemli temsilcilerinden biri olan Baudrillard’da tuketim Uzerinden saglik ol-
gusunu sorgulamaya acmistir. Ona gére saglik, hayatta kalmaya bagh biyolojik
buyruktan daha fazla statuye bagl toplumsal bir buyruktur. O dederden daha
fazla bir deger yuklemidir. Saglik bu degerler yikleminin gizemli sisteminde
dogrudan guzellige eklenen ‘form’dur. Bu guzellik ve formun gdstergelerinin ki-
sisellestigi yerde bedendir. Bedende arzu ve miukemmeliyetcilikle gudulenmistir.
Beden, narsisizmin ve toplumsal prestijin en temel kaynaklarindan biridir. O ne-
denle prestijle baglantili yasanabilecek herhangi bir hayal kirikhdi, toplumsal ya
da psikolojik herhangi bir basarisizlik bedensellestirilir. Doktorlarin kutsallastiril-
mas! ve tibbi bedenin suanda sahip oldugu toplumsal asiri ayricaligr edinmesi
bireysel bedensellesmeyi arttirmis, bedeni bir prestij ve kurtulus nesnesi haline
getirmistir (Baudrillard, 2013: 163).

Beden Szellestirilmis ve kisisellestirilmistir. Beden her turla ilginin, kdtd, édullen-
dirici ve baski altina alici davranislarin bir araya geldidi, ikincil, irrasyonel, pratik
tedavi amac tasimayan ve ekonomik buyruklari géz ardi etmeye kadar varan
tim bir tiketim demetidir. Bedenin dzgirlesmesi onun bir ilgi nesnesi haline
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gelmesine yol agmistir. Bedeni ve bedeniyle iliskiyi ilgilendiren her sey gibi bu
ilgi olumlu ve olumsuz karsit iki bilesenden olusmustur. Beden bu cifte ilginin
esanl nesnesi olarak dzgurlestirilir. Bu ayni zamanda bedenin baski altina alici
ilgi kusatimini da beraberinde getirmistir. Modern toplumsal saplantilarin tama-
minin ifadesi bu baskici ilgidir (Baudrillard: 2013: 164-166).

Toplumdaki celiskilerin hepsinin bedende 6zetlenebilecegini ileri stren Baudril-
lard (2013: 152-153), bedenin kapitalist amaglara bagli bir yatirnm oldugunu ve
eger bedene yatirim yapiliyorsa bu bedeni karli kilmak i¢indir demektedir. Ona
gore beden, bir kultar varhigi gibi sekillendirilip, diizenlenir ve sayisiz toplumsal
gostergelerinden biri olarak gidumlenir. Bedenin statisu bir kdltdr olgusudur.
Ozel mulkiyetin kapitalist toplumdaki genel statiisi sadece bedene dedil, ayni
zamanda toplumsal pratige ve bu pratigin zihindeki temsiline de uygulanir.

Sonucta yasadigimiz toplumu bir tiketim toplu olarak gdren Baudrillard, sagli-
gin, bedenin ve tiuketimin ig ice olusuna dikkat ceker. Ona gdre, tiketilen tim
nesneler arasinda en glizeli bedendir. GUnimuzde fiziksel ve cinsel 6zgurlesme
bicimi altinda bedenin yeniden kesfi ve reklamda, modada kitle kultirindeki
mutlak varligi, bedenin etrafini kusatan saglik, perhiz, tedavi kiltd, genclik, zarif-
lik, erillik/disilik saplantisi bedenle ilgili bakimlar, rejimler, fedakarca uygulama-
lar, bedeni kusatan arzu séylemi, bunlarin tamami bedenin giinimduzde kurtulus
nesnesine dondstugunun taniklaridir. Bedenin bu kusatiimishigr ahlaki ve ideolo-
jik islevde ruhun yerini almistir (Baudrillard: 2003: 149-150).

Bunlarin disinda modern tibba yodnelik ciddi elestirilerde bulunanlardan biri de
[llich’dir. Bu baglamda lllich (2011) tibbin bazi dénim noktalarindan gectigini ve
her gectigi donim noktasindan sonra saglik agisindan bireyler Gzerindeki olumlu
etkisini yitirdigini ileri sirer. Onun, birinci dénem olarak gérdugu 1900°1U yillarin
basi, ikinci déonem olarak gordugu Ikinci Dinya Savasi'ndan sonraki yillara kiyasla
tibbi uygulamalar agisindan ¢ok daha iyiydi. Cinku birinci ddnemde bireylere
uygulanan basit tedavi yontemleri ikinci donemde karmasik hale gelen tedavi
yontemlerinden ¢ok daha faydaliydi. Ona goére, modern tibbin hastalik yaratici
yan etkileri ikinci diinya savasindan sonra belirginlesmis, toplumda iatrogen (he-
kimlerin yol actigi) hastaliklar yayginlagsmistir. Ginimuze dogdru gelindiginde de
yeni hastaliklarin tanimlanip, kurumsallasmasiyla birlikte profesyonel tip saghk
icin en buyuk tehdit haline gelmistir.

lllich (2011a), ‘Saglhgin Gasp!' isimli ¢calismasinda bu profesyonellesen modern
tibba yonelik yogun elestirilerde bulunur. Ona gére modern tip, toplumdaki ra-
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hatsiz ve bikkin insanlari hasta, gligstz ve teknik onarim gerektiren kisiler olduk-
larina inandirmaya calisan bir aragtir. Tip, yararsiz tedavilerle hastalari iyilestir-
mek yerine onlara daha fazla zarar vermekte, onlarin aci cekme ya da 6lme 6z-
gurliklerini ellerinden almaktadir. Ayrica tibbin hastaliklari gideren degil, tGreten
bir yapisi vardir. lllich, modern tibbin almis oldugu bu durumu klinik, sosyal ve
kulturel iatrojenez kavramlari ile agiklar.

lllich (2011: 30)'gore klinik iatrojenez, doktorlarin yalmzca hastayi tedavi etmek
ya da sdmuirmek amaciyla verdikleri zarari degil, ayni zamanda kendilerini hatali
uygulama davalarindan korumak i¢in yaptiklari diger haksiz uygulamalari kapsar.
Ona gore sosyal iatrojenez ise, "saglik hizmetinin aldigi kurumsal bigimlerin ca-
zip, olanakh ve gerekli kildigi sosyo-ekonomik doénusimler nedeniyle saglikta
ortaya cikan her turlid bozulmayi belirtmektedir. Sosyal iatrojenez, pek cok bi-
cimleri igeren bir etyoloji kategorisidir. Bu terim, tip birokrasisinin stresi ¢cogal-
tarak, kisiyi aciz duruma dustren bagimhligi arttirarak, yeniistirapli gereksinimler
yaratarak, rahatsizlik ya da agriya karsi tolerans esigini dusurerek herhangi bir
dertle karsilasan insanlarin baska birine siginma araligint daraltarak ve hatta
kendi kendini iyilestirme hakkini ortadan kaldirarak yarattigi sagliksiz durumlari
kapsar” (lllich, 2011: 36).

Kdlturel iatrojenez de, tibbin kultirel olarak saghgi yadsidigini, insanin kendi iyi-
lesme potansiyelini elinden aldigini modern tibbin cemberindeki hastanin iyiles-
mek icin tibbin hapis tekniklerine mahkdm oldugunun gostergesidir. Bu iatroje-
nez, hijyenik ilerlemenin istenmeyen sonuglar dogurmasini, hastalik, sakathk ve
olume karsi saglikli tepkilerin felg olmasini igerir. Bu baglamda tip, bireylerin aci
ya da dlumleri Gzerindeki kontrollerini ellerinden alir ve onlarin yasamini 61du-
rict olmayan hastaligin yuksek dizeylerinde kontrol edilerek sirdirdlmesini
saglar (lllich, 2011: 30-31).

Bu ve buna benzer sekilde modern tibba yoéneltilen elestirilerin yayginlik kazan-
masi, saghk uygulamalarinda ikili bir yapi meydana getirmistir. Bir yandan mo-
dern tibbi uygulamalarla bireylere midahale edilirken, diger yandan geleneksel
ya da alternatif tibbi uygulamalarda bir tercih olarak bireylere sunulmaktadir. Bu
baglamda Cirhinlioglu ve Cirhinlioglu (2011: 400-401)'na gére, modernligin te-
mel amacglarindan biri olan yasamin homojenlestiriimesi post-modern dénemle
birlikte terk edilerek heterojen bir gorinim kazanmistir. Buda profesyonellerin
bireylerin gunluk hayatlarinda var olan hakimiyetlerinin sona ermesine neden
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olmustur. Modernligin anormal dedigi artik post-modern dénemle birlikte fark-
liliklar olarak adlandinimakta ve rakip tanimayan profesyonel giiclin iradesi azal-
maktadir.

Boylece modern tip uygulayicilari (doktor, terapist, psikolog, halk sagligi uzmanj,
hemsire, saglik memuru gibi) konumlarini geleneksel tip uygulayicilan (halk ta-
bibi, mutatabbib, halk ilaci yapanlar, sifacilar, iyilestiriciler gibi) ile paylasiimaya
baslanmis, alternatif tip yayginlasmistir. Bu nedenle alternatif tip, post-modern
dénem ve saglik konusunda ele alinmasi gereken diger bir konu haline gelmistir.
Ozellikle post-modernizm ile birlikte yerelligin 6n plana ¢ikmasi, pozitif/bilimsel
bilgi disindaki bilgi turleri (sezgisel, dinsel, mistik bilgiler gibi) ile de yasamin an-
lasilabileceginin yayginlik kazanmasi saglik alanina da tesir etmis, bireylerin te-
davi anlayis ve arayislarini degistirmistir. Dolayisiyla post-modernizmle birlikte
modern bati dinyasinda saglik hizmetlerinde gerceklesen en biyulk degisiklik-
lerden biri, onaylanmayan bircok tedavinin ortaya ¢ikmasidir (Kizilgelik, 1996:
107-108). Bu tedavi turlerinin basinda akupunktur, avuryeda, meditasyon ve
yoga yer alirken bunlara ilave alexander teknigi, aromaterapi, bach ilaclari, bitki-
sel tip, hipnoz, homeopati, natliropati, osteopati, renk tedavisi, Shiatsu ve sifaci-
lik gibi tedavi tirleri de modern tibba alternatif olarak uygulanmaya baslanmistir
(Kizilcelik, 1996: 117). Gundmizde bu tedavi turlerinin bu denli artmasi ve insan-
lar tarafindan artan bir sekilde tercih edilmesi modern tibbin ugrattig: hayal ki-
rikligi ve almis oldugu boyutun sonucudur (Kizilcelik, 1996: 21). Bireyler artik,
saghk hizmetlerinin isleyis biciminden memnun olmamakta, uzun bekleme liste-
lerinden, uzmandan uzmana goénderilip durmaktan, ekonomik kisitlamalardan
bikmakta; ilaglarin yan etkilerinden, ameliyatlarla bedenlerine midahale edilme-
sinden kaygi duymaktadir. Ayrica hastalarin, bedenleriyle ilgili kendi bilgilerinin
konsultasyonlar ve teshis sirasinda yeterince ciddiye alinmama hissine kapilma-
lari, kendi tedavi ve iyilesmelerindeki rollerinden yeterince tatmin olamamalari;
onlari, hem ruhsal hem de fiziksel boyutlari iceren ve daha butlncul bir yaklasim
sergileyen alternatif tibba yoneltmektedir (Giddens ve Sutton, 2016: 456-458).

Post-modern kuramcilara gore, post-modern dénem modernlikten tamamen
farkli bir ddnem oldugu igin saglik olgusunun da kékten yeniden dusuntlmesi
gerekmektedir. Modernligin temel ilkeleri ile yogrulan bireylerin edindikleri algi-
lari, bu yeni dénemde sona ermistir. Bu yeni donemle birlikte bireylerin bedensel
butunluklerinin yeniden farkina varmalari, onlarin bedensel aktivitelerinin yeni-
den tanimlamasina neden olacaktir (Cirhinlioglu, 2003: 143).
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7. Sonug

Gegmisten glinimuze kadar toplumlar hizli bir sekilde degismis, bu degisim ayni
zamanda toplumsal yapiyla birlikte bireyin kendi durumuna yonelik algisini da
degistirmistir. Ozellikle son dénemlerde toplumsal alanda yasanan gelismele-
rinde etkisiyle bireyin toplumsal yapinin dnemli bir parcasi haline gelmesi onun
kendisine olan ilgisini de arttirmistir. Burada alti gizilmesi ve vurgulanmasi gere-
ken en dnemli unsurlardan biride bu ilginin karsiliksiz olmadigi toplumsal yapiyi
olusturan diger parcalar tarafindan bireyin saglik tGzerinden ilgi haline getirilmis
olmasidir. Bireyin saglik ve saglikla ilgili olusumlarla kurmus oldugu iliskinin her
gecen gun artmasi onun kendisine olan ilgisini gosterirken, sadece hastalik du-
rumlarinda degdil ayni zamanda hastalik disi durumlarla da saglik olgusu igine
cekilmesi toplumsal yapiyi olusturan diger parcalarinda bireye olan ilgisini gds-
termektedir. Boylece saglik toplumsal yapiyla ilgili tim paydaslarin ilgi odadi
olurken, bu ilginin arkasinda yatan temel nedenleri ortaya koymakta sosyolojinin
gorevi olmustur.

Bu kapsamda sosyoloji gelenegi icinde yapisal-islevselci olarak bilinen ve dok-
tor-hasta rol iliskisine dedinen Parsons, hastalida toplumsal dizen agisindan
yaklasmis ve onu toplumsal dizeni bozabilecek bir tehlike olarak degerlendir-
mistir. Ona gore hastalik, toplumsal sistemin duzenli bir sekilde isleyebilmesi igin
duzeltilmesi gereken bir sorundur. Bu sorunun giderilmesi i¢in hastanin da dok-
torunda toplumun kendisine verdigi rolleri yerine getirmesi yeterlidir. Sembolik
etkilesimci kuramda, Becker ve Goffman tarafindan gelistirilen etiketleme kurami
uzerinden saglik olgusunu irdelemis, kisinin hastalia yakalanmasiyla etiketlen-
mesi arasindaki baga dikkat ¢ekmistir. Saglhigi bozulan bireylere toplumun diger
dyeleri tarafindan verilen kimlikleri ve bu yeni kimlik olusumuna bireylerin ver-
digi tepkileri cdzimlemislerdir.

Catismaci/Marksist kuram da her ne kadar yapisal-islevselci kuramcilar gibi top-
lumsal yapi ve kurumlara bakmis olsa da tamamiyla onlardan farkl degerlendir-
melerde bulunmustur. Dolayisiyla saglk konusunda da onlardan farkl dustince-
leri benimsemislerdir. Bu kuram agirlikh olarak ekonomik ¢ikar Gzerinden saghk
olgusuna yaklasmis ve tibbin kapitalist toplumlarda nasil daha fazla kar sagla-
manin araci haline geldigini ortaya koymuslardir. Bu kuramin savunucularinin
saglhk konusundaki en 6nemli vurgusu; saghk ve saglikla ilgili etkinliklerin kapi-
talist Gretim tarzinin nasil yeniden uretilmesi icin islev gorduaguaddir.
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Feminist kuramcilarda her alanda oldugu gibi cinsiyete dayali esitsizliklerin saglik
alaninda da oldugunu belirtmisler ve elestirilerini bu yonde sirdidrmuslerdir. On-
lara gore kadin, tibbilestirilmekte ve bu sureklilik gostermektedir. Kadinlara sag-
Iik alaninda yeterli sorumluluklar veriimemekte ve onlara yetki agisindan sinirla-
malar getiriimektedir. Saglk hizmetlerindeki cinsiyete dayali is bolumd, kadinla-
rin toplum icinde tahakkim altina alindiklarinin gostergesidir. Kadinlara hem sta-
tlisu dusuk sorumluklar verilmekte hem de kadinlar dlistk UGcretli islerde calisti-
rilmaktadir.

Post-modernizm ise alternatif tip, beden ve tiketim Gzerinden saglik olgusuna
yonelik argumanlar ileri surmustur. Ozellikle burada Foucault'nun ve Baudril-
lard'in bedene ydnelik vurgulan on plana ¢cikmistir. Foucault, saglik Gzerinden
bireyin (diger bir deyisle de toplumun) gdzetlenip, denetlendigi ve disiplin altina
alindigini vurgularken, Baudrillard ise beden tzerinden saghgin bir tiketim ara-
cna dondstugund bildirmistir. Son olarak lllich de modern tibba yonelik ciddi
elestirilerde bulunmus ve tibbin insanlari tedavi edici degil, aksine hastaliklar
daha fazla Ureten bir yapisinin oldugunu soylemistir. Ona gore tip, yararsiz uy-
gulamalarla insanlara faydadan ¢ok zarar vermekte ve onlarin aci gekme ve 6Ime
ozgurluklerini ellerinden almaktadir.

Sonug olarak sosyoloji kuramlarinda hastaligin nedenleri konusunda toplumsal
olgularin 6nemi Uzerinde durulmakta ve genel olarak saglik olgusuna bir sosyal
kontrol araci olarak bakilmaktadir. Ayrica bu kuramsal agiklamalardan toplumsal
yapiy! olusturan kurumlar arasinda saglik kurumunun en 6nemli kurumlardan
biri haline geldigi de anlasiimaktadir. CinkU basta ekonomik etkinliklerle ilgili
yapilar olmak Uzere, politik uygulamalara yonelik kurumlar, kultir-sanat ve sos-
yal yapilar saglik olgusu ekseninde yeni sekiller almaya baslarken; ayni zamanda
bireyleri de kendi konumlarina gore saglik olgusu tzerinden yeniden sekillendir-
mektedir.
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SAGLIK VE KULTUR
Mine BEKAR*

1. Giris

Tum insan gruplar gevrelerine uyumda beslenme, barinma, cocuk bakimive egi-
timi, is boélimu, sosyal organizasyon, saglk bakimi ve hastaliklarin kontrolint
saglamayi kapsayan benzer durumlarla karsi karsiyadir. Bu durumlar bireylerin
ve gruplarin bakiminda temeldir. insanlar, bu gereksinimleri karsilamak igin kul-
turel ¢ozumler gelistirme yetenekleri ile taninirlar ve bu yetenekler kilturel arag-
lari kullanarak gevrelerini degistirmeye uyum saglamak icin énemlidir. Insanin
kultdrel boyutunu anlamak antropoloji alanindan ortaya ¢ikmistir. Kiltlrel ant-
ropolojistler insan gruptari ile galisirken, bu gruplar arasindaki benzerliklerin ve
farkhliklarin her ikisini de anlamak icin karsilastirmali yaklasimi kullanmiglardr.
Bu bilgi insani anlamaya katkida bulunmustur. Antropoloji insan ve kdlturin her
ikisini de holistik (bdtuncdl) bir gorisle tanimlamaktadir. Kulttrler ok kompleks-
tir ve yasamin tim yonund kapsar.

Cok kualturlu tlkemizde ve dinyada biyolojik, psikolojik, sosyal ve kdlturel bir
varlik olan insanla calisan saglik profesyonelleri hareketli ve degisen kosullarda
transkulturel krizlerle yuz yuze kalabilir, savaslar, politik baskilar altinda kalan in-
sanlar ve Dunya’'nin her tarafindan gelen go¢menler gibi durumlar artarak sire-
bilir. Bu durumlar yasanmasa da ulkenin boélgeleri, illerinde de kulturel farkhlik-
larin oldugu akilda tutulmali ve dikkate alinmalidir. Saglk profesyonelleri ayni
kultirden veya farkh kulturlerden bireylerle/hastalarla ve aileleri ile surekli etki-
lesim halindedir. Bu etkilesim tim ortamlarda, 6zel ve mesleki yasamda devam
eder. Bu durum, acik fikirliligi, kalturel hazirhdi, saglk yaklasiminda birey, aile ve
toplumlarin kulturina dikkate almayi gerektirir. Saglik profesyonellerinin insan-
lara kdltarel yonden gunun kosullarina uygun, kabul edilebilir yardim hazirligina
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gereksinimi vardir. Saglik yaklasimi bireysel, saygil, ok yoénli ve himanistik ilis-
kiler icinde planlanmali ve strdurtlmelidir (Aksayan ve Hayran, 1992:12-14, Ab-
dullah, 1995: 715-720 , Bekar, 2001: 136-141, Foronda vd., 2015:210-217, Giger,
2017).

2. Kiiltiiriin Bilesenleri

Saghk uygulamalar, aliskanliklar, ahlaksal ogeler, din, kurallar, ilkeler, davranis
kaliplari, yasam sekilleri, aile destek sistemleri, yasam felsefesi, beslenme, muzik,
gelenekler, inanglar, sanat, dil vb. konular kultirin komponentleri icerisinde yer
almaktadir. Kdltarler birbirleriile baglantili sistemlerdir. Sistemin bir parcasindaki
degisim diger parcalarin da degismesine neden olur. Butinlik insanin fiziksel,
duygusal, sosyal, kulturel, spiritial, entelektiel ve ¢evresel olarak butun bir varlik
oldugunu vurgulamaktadir. Insan davranislari insanlarin etkilesimini ve cevresel
kosullari ifade eder. Insan davranislarinin kulturel temeli saglhk bakim uygulamasi
icin buyuk dneme sahiptir. Saglik bilimleri ve antropoloji bilimi insani holistik bir
gorusle ele almaktadir. Kultarin tim yonleri saglik uygulamalarinda dnemlidir
(Aksayan ve Hayran, 1992:12-14, Bekar 2001:136-141, Bayik 2008: 92-101, Fo-
ronda vd., 2015:210-217, Giger, 2017).

3. Saghk Bakim Uygulamasi Uzerinde Etkili Olan Kiiltiirel Durumlar

Saglik ve hastalik inan¢lar, dogum uygulamalari, ¢cocuk bakimi ve yetistirmeye
iliskin inan¢ ve uygulamalar (6rnegin yenidogan bebegdi emzirmesi i¢in annenin
U¢ ezan gegmesini beklemesi, yenidoganin tetanoz hastaligina neden olabilen
holluk adi verilen topraga sarilmasinin yararh olacagi, siki kundaklanan bebekte
kalca ¢ikikligi olmayacadr, kundak ne kadar siki olursa, bebegin kaslarinin da o
kadar siki olacagi, yenidogan bebek sarilik olmasin diye ya da sarilik oldugunda
kundak olarak sar1 bez baglanip, sari yazma oértilmesi, yenidoganin saghgi igin
cok 6nemli olan annenin ilk sttld (colostrum) bebege verilirse sarilik olacagi gibi
sagliga zararh uygulamalar), gebelik uygulamalari (uterusa seker, sogan vb. sifali
bitki ve baharatlarla karistirilan pamuk vb. yerlestirilirse gebeligin olusacadi gibi),
beslenme aliskanliklari (6rnegin fazla kati hayvansal yag ile beslenme ve besin-
lerin kizartilmasi vb.), cinsellik, cinsellikle ilgili yasaklar ya da desteklenen cinsel
tutum ve davranislar (6rnegin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bireysel ve
sosyal sorun olarak gorulmesi aile icerisinde ¢6zllmesi gereken gereken bir so-



l@ Saghk ve Kliltiir/ 49

run olarak gorulmesine neden olarak saghk kurumuna basvurma gerekliligi ih-
mal edilmektedir buda infertilite, kanser, pelvik inflamatuar hastalik, abse vb.ge-
lismesine saglik sorunlarinin zaman icinde buyumesine neden olabilmektedir.
Kadinlarin genital yol enfeksiyonlarinda ‘utanma’, ‘sucluluk’, ‘'mahremiyet’ duy-
gusu gibi nedenlerle saglik kurumuna basvurmamasi gibi), aile uygulamalari, id-
eal aile buyukligu ve cocuklarin cinsiyetine iliskin kultdrel inanglar, dogum kont-
roli(6rnedin gebelikten korunmak igin geleneksel yontem olan vajinal dus kul-
lanmanin vajinal enfeksiyona zemin hazirlamasi) ve dusuklere iliskin kaltirel tu-
tum ve uygulamalar, yaslanma ile ilgili inanclar, hareket, egzersiz, agri tepkisi,
din, 6lum uygulamalari, 6lume iliskin tutumlar ve cenaze ile ilgili gelenekler, yas
tepkisi, so6zel ya da sdzel olmayan iletisim bigimi, zamana oryantasyon, dokunma,
mahremiyet, gizlilik, toplumda kadin ve erkek igin uygun gorilen roller ve haklar,
toplumdaki aile yapisi aile igi etkilesim, baghlik, endogami ya da egzogami gibi
toplumlarda kabul géren evlilik bigimi, toplumda benimsenen beden tipi (sis-
man, zayif, uzun boylu, vb., 6rnegin diabet, hipertansiyon, kalp hastaligi ve kan-
ser gibi kronik hastaliklara neden olan fazla kilonun, istenen, tercih edilen ve
saghdin gostergesi olarak bazi toplumlarda kabul gormesi), beden imgesi, giyin-
meye iliskin degerler, uygulamalar (tum vicut kapali giyinmenin kemik hastalik-
lari gelismesi agisindan risk yaratmasi), kisisel hijyen ve sanitasyon uygulamalari
(6rnedin vajinal dus ve arkadan one dogdru taharetlenmenin vajinal enfeksiyon
gelismesi agisindan risk olusturmasi vb.), konutun didzenlenmesi ile ilgili gele-
nekler, is, meslek ve ekonomik durum &zellikleri, toplumda icki, sigara, uyustu-
rucu kullanimina olan egilim ve inanclar, gé¢menlerin gdg ettigi kultire uyumu
ya da kendi kidlturinu yasatma ¢abalarn, spor vb. bos zamanlan degerlendirme
uygulamalari, gecim araci ya da zevk olarak hayvanlarla olan iliskiler, yerel tedavi
uygulamalar vb. saglik bakim uygulamasi Gzerinde etkili olan kdltirel durumlar
(Aksayan ve Hayran, 1992:12-14, Alleyne, Papadopoulos ve Tilki 1994: 635-637,
Bekar 2001: 136-141, Bayik 2008: 92-101, Giger, 2017).

Saglik ve hastalik kdlturlere goére degisebilen kavramlardir. Hastaliklarin neden-
leri, gorinimu ve dagilimi kdlturel 6zellikler tarafindan belirlenir ve saghgin ko-
runmasi, hastaliklarin tedavisi kultlrlere 6zgu uygulamalarla yapilir. Bu nedenle
kdltar, saghk ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak goérilmektedir, bazilan y6-
reden yoreye, aileden aileye, kisiden kisiye bazi ayrimlar géstererek hala canlilik-
larini surdidrmekte, adirliklarini korumaktadir. Kultirel deger, tutum, inang ve
davranislar, kisilerin yasam tarzlarini, dolayisiyla saglik kosullarini etkiler, Bunlar
ayni zamanda kisilerin saglik hizmetlerine karsi tepkilerini belirler. Saglk hizmet-
lerinin geleneksel inanglar goz 6niline alinmadan sunulmasi bu hizmetlerin kabul
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edilmeme olasiligini artirir. Sagligi olumsuz yénde etkilemedigi disuntlen gele-
neksel inang ve uygulamalara saygl gésterme kisilerin glivenini kazandiracak bir
yoldur (Aksayan ve Hayran, 1992:12-14, Alleyne, Papadopoulos ve Tilki 1994:
635-637, Bekar 2001: 136-141, Bayik 2008: 92-101, Chang, Simon ve Dong 2012:
269-278, Foronda vd., 2015:210-217, Giger, 2017).

Saglik profesyonelleri, ailelerin ya da gruplarin optimum sagligi sidrdirmele-
rinde, bireyleri anlamada ve yardim etmede kdlturel bilgiyi kullanmaktadirlar.

Leininger'e gore kultur; ogrenilen, paylasilan, aktarilan, degerler, inanclar, yon-
temler ve distunmeye, karar vermeye rehberlik eden ve duruma uygun davra-
nista bulunan belirli bir grubun yasam sekli ve uygulamalaridir. Bazi dini térenler,
ayinler, giyinme, beslenme, etnik miras ve saglik bakim uygulamalari; kdltrel
davranis taniminin érnekleridir.

Kaltdar farkh sekillerde tanimlanabilir:

Kaltar: Bir grup insan tarafindan &drenilen, paylasilan, nesilden nesle aktarilan
degerler, inanclar, tutum ve davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir.

Kaltdr: Yasamin binyesi, dokusudur ve her insan bir kiltire sahiptir. Doganin
yarattiklarina karsilik insanin yarattigi her seydir.

Kdaltar: Bir toplumun ya da batin toplumlarin birikimli uygarligidir, belli bir top-
lumun kendisidir, bir dizi sosyal streclerin bileskesidir, bir insan ve toplum kura-
midir.

Kaltdr: Toplumda yasayan insanlarin bitin égrendikleri ve paylastiklarini kapsa-
yan bir kavramdir.

Davranis bilimlerinin inceledigi hemen her sey kultur tarafindan bigimlendirilmis-
tir. Ornegin; dinyaya gelen bir ¢ocuk dilini, dinini, yeme i¢mesini, gevresini, sos-
yal yasantisini, cocuk yetistirmesini, gorgu kurallarini, manevi degerlerini, saglik-
hastalik davranislarini ve hatta 6limden sonraki yasantisini belirli bir kaltar kalibi
icinde ogrenir. insan yasaminda bazi deder, inang ve sosyal iliskileri 6grenerek
toplumsal bir varlik haline gelir. Bunlar basit sekilde kulturd olusturur. Kaltar
bdylece, bize ne yapip yapmayacagimiza iliskin bircok seyi 6gretir. Bunlar o ka-
dar iyi benimsenir, i¢sellestirilir ki bunun disinda olan seyler dogru olarak kabul
edilmez. Her toplumda belli inanclarla insanlann vicutlarinin nerelerinin diger-
lerinden saklanacagi veya ayip, gtiinah oldugu kiilturlerce bicimlenir. Bazi top-
lumlarda iyi olarak nitelenen durumlar, bazilarinda ¢ok koéti olarak tanimlanabi-
lir. Bu nedenle toplumlararasi farkhliklar hicbir zaman g6z ardi edilmemelidir.
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Gunkd her kdltdr bazi olaylara bir anlam verir ve onu belli bir bicimde yorumlar.
Bu yorumlarin bazilari degisken, gecici bile olsa kultirun tyeleri onlari oldugu
gibi kabul eder (Glveng 1996: 95-128, Harkness, Dincher 1996, Kagitgibasi 1998:
27-44, Ozkalp 1998:93-107, Bekar,2001:136-141, Foronda vd., 2015:210-217, Gi-
ger, 2017).

Boyle ve Andrews, kulturin 4 temel 6zelligini tanimlamistir: Kaltar égrenilir ve
kusaktan kusaga aktarlir. insanlar kendi kualturlerini dogustan itibaren 6gren-
meye baslarlar. Her insan icinde yasadigi kulturden farkl derecelerde etkilenir.
Iginde bulundugu toplumun kultarinden tam olarak etkilenmeyen bir insanda
bile kdltdran kisinin davranislarina ve o kisinin diger insanlarin davranislarini yo-
rumlamasina etkisi kaginilmazdir. Kultdr her bireyin dogduktan sonraki yasantisi
icinde kazandigi aliskanliklar, davranis ve tepki egilimleridir. Diinya insanlar ara-
sinda kultur benzerliginden ¢ok farkhligi vardir. Bir birey/hasta, saglik profesyo-
nelinin sordudgu basit bir soruya tamamen yanls bir cevap verebilir. Bu tur yan-
lisliklardan kaginmak igin, saglk profesyoneli bu farkliliklarin farkinda olmali, te-
rimin anlamini agiga ¢ikarmali ve birey/hasta ile ayni gérusu paylasmalidir. Bi-
reyler/hastalar sorular farkl anlayabilir, bu durum, farkh kaltur terim ve sézcuk-
lerinden dolayidir. Sorunun birey/hasta tarafindan agik olarak anlasildigindan
emin olunmahdir.

Kaltar paylasilir. Her bir bireyin saglik, optimal saglik, hastalik, iletisim &runtuleri
kendi kulturel ge¢misinden etkilenir. Kultur sosyal olarak aktarilir ve degerlerin,
inanclarin, geleneklerin, aliskanliklarin, tabularin ve normlarin bir grup insan ta-
rafindan paylasildigi kompleks bir sistemi ifade eder. Ayni gruba mensup uyeler
kaltart bilingli ya da bilingalti olarak paylasirlar. Bu ortak uygulamalarin payla-
simi her gruba, kaltdrinin bir pargasi olarak kimlik kazandirir.

Kultir bireyin ¢evresine uyumudur. Ozel kosullara, durumlara ve insan grubunun
kullanabilecedi veya elde edebilecedi dogal kaynaklara gore yansir. Ornegin
"Kanguru bakimi” Bogata'da Kolombiya'da baslayan bir yaklasimdir. Erken do-
gan bebeklerin yasatilmasi igin, ileri teknolojik arag-gereclerinin yer almasi gere-
ken inkubator (kivdz) bulunmadigindan anneler bebeklerini kanguru bakimi gibi
ayni sekilde sicak tutarak buyutir. Anne bebegini dikey durumda, goégusleri ara-
sinda, derisi derisine mimkn oldugunca temas edecek sekilde saklar. Bu basaril
kulturel adaptasyon gliniumuze adapte edilmistir.

Kaltar dinamik ve degisen bir surectir. Kultur degisir, ancak kosullara ve grubun
gereksinimlerine cevap verecek sekilde yavas gelisir. Cevre kaynaklarinin sinirli
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oldugu kavranmaya basladikca ve gevreye verilen zararin farkina varildikga tek
kullanimlik "kaldir at” davranisi da degismektedir. Erkegin para kazanan, kadinin
ev isleri yapan, ¢cocuk doguran normu degismis ve insanlar gereksinim ve inang-
lari ile daha iyi uyusan alternatif davranis normlari kesfetmistir. Hi¢bir kdltdr di-
namik olmadan, degisen dinyaya ayak uydurmadan ayakta kalamaz.

Kdltar insanla, cevreyle, dogayla, madde ile vb. tum iliskilerin merkezinde yer alir.
Tercihler kultdrd belirler veya sinirlar. Dil ve davranislar kdltdriin birer semboli-
dur. Kisinin yasadigi deneyimlere tepkisinin ne olacagini belirler. Ornegin; erke-
gin evde ¢ocuk bakmasi kadinin calismasi yakin zamanlara kadar sosyal olarak
kabul edilebilir degildi. Bu durum bazi toplumlarda halen kabul gérmeyen bir
davranistir (Gliveng 1996: 95-128, Harkness, Dincher 1996, Kagit¢ibasi 1998: 27-
44, Ozkalp 1998:93-107, Bekar,2001:136-141, Foronda vd., 2015:210-217, Giger,
2017).

4. Yaygin Olarak Kullanilan Baz Kiiltiirel Kavramlar

Stereotyp: Bireysel farkliliklar géz 6niine alinmadan bireylerin ya da grup uyele-
rinin ozelliklerinin ayni oldugunu kabul etmektir. Bir saglik profesyoneli, belli bir
kilturdeki bireye/hastaya bakim verirken, bireyin/hastanin ayni kiltirden olan
herkes gibi ayni davranisi gosterecegini disliniyorsa stereotyp davranisa sahip-
tir. Stereotyp davranis saglik profesyoneline bireyin/hastasinin farkhliklarini ve
bireyi/hastayi bireysel olarak tanimasina engel olur. Stereotyp olusun aksine belli
bir kiltirden gelen birey/hasta guruplarini genelleme yaparak degerlendirmek
saglik profesyonelinin o kdltdr hakkindaki bilgisini artirir. Genellemeden yola ¢i-
kilarak bir topluma ait bireyin inang ve uygulamalari, neleri yapip yapmadigi an-
lasilabilir.

Ethnosentrizm: Kisinin kendi kulturinu temel olarak almasi ve diger kulturleri
kendi kulturd agisindan degerlendirmesidir.

Kiiltiirel relativizm: Kiltart o kultarin yapisi icinde, deger yargilarini kullan-
madan tanimaya ve anlamaya denir. Kulturel relativizm perspektifinden bi-
reye/hastasina yaklasan saglik profesyoneli kultirun ézelliklerine, inang ¢esitliligi
ve degisik cevrelerde, dedisik sosyal ihtiyaclar sonucu olusan uygulamalara agik-
tir.

Alt Kiiltiir (Sub cultur): Toplumun temel kdulturel degerlerini paylasan, ancak
bunun disinda kendini diger gruplardan ayiran deger, norm ve yasam bicimleri
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olan gruplardir. Ornegin Dunya’nin bir¢ok ulkesinde gencligin, irklarin, etnik
gruplarin olusturduklari gesitli alt kdlttrler mevcuttur.

Kiiltiir soku: Bir kultirden baska bir kiiltire giden bireylerin, yeni kiltire uyum
saglamakta karsilastiklari guglukler, sikintilar ve gosterdikleri tepkilerdir.

5. Kiiltiirel Duyarhhk

Saglk profesyoneli bireyleri gorinusleri veya isimlerine gore belirli bir etnik
gruba sokmaktan kaginmalidir. Saglk profesyonelinin kendi saglik inang ve uy-
gulamalarina ters/zit diisecek bireylerle karsilasmasi olasidir, bu nedenle farkl
kilturlerden olan insanlara karsi duyarli olmasi gerekir. Kaliplardan ¢ok bireyin
kultirinu esas alan saglik midahalelerini kullanmast, kiltlire 6zgu saglik inang
ve tutumlarinin etkisini anlamasi, uygulanmasinda sakinca yoksa, mumkdinse ki-
sinin kendi kdlturunde kullandigi tedavi yontemlerini bakimiyla birlestirmesi, kul-
turel korlikten, ethnosentrizmden, kultir empoze etmekten, stereotyp yaklasim-
dan uzak olmasi gerekir (Mc Cann Flynn, Burrough ve Heffron 1984: 261-291,
McGee 1994: 789-792, Harkness, Dincher 1996, Bekar,2001:136-141, Foronda
vd,, 2015:210-217, Giger, 2017).

Deger ve inanclan sekillendirmede kdilturler asagida yer alan benzer bilesenleri
paylasirlar. Bunlar;

Insanin dogast: Bazi kulturler insanin 6zinde iyi, bazilari insanin 6zunde seytan
oldugunu ancak iyi olma potansiyelinin oldugunu, baz kdltirler her ikisinin ka-
risimi oldugunu dasunar.

Insarmun insanlarla ve dogayla iliskisi: Insanin icinde bulundugu cevreyi ne kadar
kontrol edebilecegine iliskin gorusleri ve kulturel davranislan da farklidir. Baz
gruplar insanin cevresini kontrol etmede, yonetmede hicbir glicintn olmadigini
diusunurken (Ornegin; kaderci yaklasim hastalik, dlim, felaketlerin Allah’'tan gel-
digi ve insanin bunun igin bir sey yapamayacadi inancina sahiptir) bazilar ise
kontrolin kendi elinde oldugunu dusundr.

Zamana odaklanma zamant algilama: Tum kdltdrler ge¢cmis, gelecek ve simdiki
zamanla ilgili bir gorise sahiptir. Bazi kilturlerde insanlar gelecege odaklanirken
bazilari simdiki zamana, bazilari ise ge¢mise odaklanir.
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Yasamn amact: Yasamin anlami ile ilgili gorusler direkt olarak degerlerle iliskili-
dir. Yasamda surekli basarili olmak, birey olmaya énem vermek kdilttrel beklen-
tiler arasindadir.

Kisilerarast iliskiler: Kisiler arasi iliskiler kultturel degerlerden etkilenir. Bazi kultir-
lerde iliskiler aile ve genis aile tGzerine odaklanir. Calisma ya da evlenme duru-
munda ailenin karari gibi grup hedefleri bireysel hedeflerin dnine gecer. Soyun
devami dnemlidir, akraba evlilikler vb. durumlar gérilir. Baz kiltdrlerde bireysel
hedefler, otonomi, kendi kendinden sorumlu olmaya daha deger verilir. Bireysel
iliskiler 6ne c¢ikar.

Aile ici iliskiler ve rol beklentileri, aile yapisi ve karar verme giciinde de kultur
onemli bir belirleyicidir. Bazi ailelerde sosyal iletisim agi sadece genis aile iginde
olabilir (Mulholland 1995:442-449, Potter, Perry, 1995: 402-418, Rajan,1995:450-
455, Rothroock, 1996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1996: 117-134 , Bekar,
2001.136141, Purnell, 2013, Foronda vd., 2015:210-217, Ray, 2016: 540-562, Gi-
ger, 2017).

6. Kiltiir ve Saghk

Kilturel degerler kisinin saglk ve hastalikla ilgili davranislarini inanglarini
ve tutumlarini etkiler. Saghgi etkileyen kulttrden kdltire degisen 6 kiil-
tirel fenomen vardir:

iletisim: iletisim saglk yaklasiminin tim asamalarinda temeldir ancak saghk
profesyoneli ve bireyin/hastanin farkli kiltdrlerden gelmesi sdzel ve sdzsuz ileti-
sime bir engel olusturabilir. Bazi kultirlerde kisisel problemlerin, érnegin cinsel
sorunlarin karsi cinsle konusulmasi uygun goéridlmeyebilir. Etkin iletisim kurula-
madiginda birey/hasta rahatsiz olmus, bunalmis, izole ve uyumsuz olabilir.

Mesafe: Kisisel mesafe bireyin cevresindeki alani ifade eder ve kulturlere gore
farkhlik gosterir. Ornegin, bazi kultarler diger kultirlere gére daha fazla mesa-
feye ihtiyag duyarlar. Mesafe kisisel glivenlik, mahremiyet ve otonomi ile ilgilidir.

Sosyal Organizasyon: Sosyal organizasyon insanin kendi kultdr ve davranisla-
rini 6grendikleri gevredir. Aile, okul dini gruplar gibi birimlerden olusur.

Zaman: Zamanin énemi ve anlam kultirden kdltdre degdisir. Gelecege oryante
kulturlerde bireyler kendilerine uzun vadeli hedef ve planlar yaparken baz kul-
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turler simdiki zamana oryantedir. Zamana olan oryantasyon saglik egitimini et-
kileyebilir. Simdiki zamana odaklanan insanlar gelecekte olabilecek bir problemi
onlemeye iliskin davranislari yapmakta sikinti yasayabilirler.

Cevre: Cevre, birey veya toplumun dogayi kontrol etmede kullanilacak aktivite-
leri planlama yetenegini tanimlar. Cevrede saglik ve hastaliga ait inanclar da yer
alir. Yuksek derecede igsel kontrole sahip kultrler hastaliklarin 6nlenebilecegine
ve toplumsal calismalarla saglik didzeyinin ylkseltilebilecegine inanirlar.

Biyolojik Farkluiklar: insanlarin fiziksel, genetik, enzimatik farkliliklari nedeni
ile ilaclar farkli irklarda farkli metabolize olurlar. Irk, vicut yapisi, deri rengi, has-
taliklara yatkinlhk, beslenme bicimleri kiltirden kiltire farklilik gosterir. Vicut
yapisl, boy, kemik dansitesi, burun bigimi, kas yapisi vb. kultirlerde farklidir (Mul-
holland 1995:442-449, Potter, Perry, 1995: 402-418, Rajan,1995:450-455, Roth-
roock, 1996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1996: 117-134 , Bekar,
2001:136141, Purnell, 2013, Foronda vd., 2015:210-217, Ray, 2016: 540-562, Gi-
ger, 2017).

6.1. Saglik ve Hastalik Kavramlaru ve Kiiltiir Arasindaki iliski

Saglik ve hastalik kavramlan kdltirden kilture degisir. Bazi gruplar hastaligi vi-
cuttaki patolojik bir olayin sonucu olarak gorurken bazilari dissal kaynaklara bag-
layabilir. Bazilari nazar degmesi, bazilari ise ceza olarak tanimlayabilir. Dolayisiyla
tedavi bicimleri de farklilik gosterebilir. Akupunktur, bitki caylari, otlar, ibadet-
dua etme gibi saghgin algilanmasi ve bas etme ydntemleri, kulttrel degerlerle
ilgilidir. Bu nedenle bireylerin bakis acilari ve beklentileri saglk hizmetlerini su-
narken dikkate alinmasi gereken durumiardir.

Saghgin surdurilmesi ve hastaliklarin dnlenmesine yonelik olarak yapilan kusak-
tan kusaga tasinan geleneksel uygulamalar da (stinnet, nazar duasi, bitkiler vb.)
vardir. Kultirel inang ve uygulamalarin dikkatli degerlendirilmesi etkin bir saghk
bakiminin olusturulmasi agisindan dnemlidir. Bireylerin kdltaranin, uygulamala-
rinin taninmasi, olasi saglik risklerine karsi saglik profesyonelinin uyanik olma-
sina da yardim eder. Ornedin; beslenme sekli yagh, acili vs. olan bir kalturler ile
hipertansiyon, diyabetus mellitus, serebrovaskuler hastalik, mide kanseri iliskisi
ile sebze agirlikh beslenen kulturler ve saghk iliskisi farkllik gostermektedir. Sag-
liga zararl kaltdrel uygulamalarn tanilamak da degisim agisindan dnemlidir (Mul-
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holland 1995:442-449, Potter, Perry, 1995: 402-418, Rajan,1995:450-455, Roth-
roock, 1996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1996: 117-134, Bekar,
2001.136141, Purnell, 2013, Ray, 2016: 540-562, Giger, 2017).

6.2. Kiiltiirel Gelenekler, inanclar ve Degerler

Gelenekler, inanglar ve degerler tum kulturlerin saglam yapilandir. Bir saglik pro-
fesyonelinin dinyadaki kultdrlerin hepsini bilmesinin olanaksiz olmasina rag-
men, meslegi geregi karsilastigi kulturler hakkinda bir seyler bilmesi gerekir.

Gelenekler aliskanlik uygulamalaridir veya belirli kosullar altinda alisilmis uygu-
lama yontemleridir. Kisinin bilegine mavi boncuklardan olusan bir bilezik tak-
masi, konusurken dogrudan dogruya konustugu kisinin gozlerine bakmamasi,
bir erkegin cerrahi operasyondan dnce vicudundaki killari tiras etmek isteme-
mesi, yeni dogan bir bebegin hollik adi verilen topraga sarilmasi veya dogum-
dan sonra banyo yapilmamasi gibi uygulamalar geleneklere iliskin drnekler ara-
sindadir.

Inanglar veya normlar insanlarin davranislarina rehberlik eden kurallardir. Kural-
lar kisiye, belirli bir durumda nasil davranmalari, nasil davranmamalari gerektigi
konusunda, uygun olan davranisi géstermelerini anlatir. inanclari degerlendir-
mek daha zordur. Clinkl dogrudan gozlenemezler, ancak dogru sorular sormak
suretiyle ogrenilebilirler. Ornegin, “su anda sizi rahatsiz eden sorun hakkinda siz
ne dusundyorsunuz?” sorusunun yaniti tibbi agiklamalarin benzerini icerebilir,
Allah tarafindan, gunahlarinin cezasi olarak gdnderildigi seklinde aciklanabilir
veya bilerek ya da dikkatsizlik sonucu kendisine verildigi biciminde ifade edile-
bilir.

Degerler, davranisin yoneldigi amaclardir. Degerler hangi toplumsal davranisla-
rin iyi, dogru oldugunu belirten, paylasilan dlcut veya fikirlerdir. Degerler bilin-
caltindadir ve birey onlara sahip oldugunun farkinda bile olmayabilir. Onlari de-
gerlendirmek oldukga zordur. Farkl kulturlerin ortak sahip oldugu, yasamin te-
melleri hakkinda birkag kavram elde edilmistir. Ornegin “Cevre hakkinda ana de-
geriniz nedir? Cevrenin sizi kontrol ettigine inanir misiniz, yoksa gevre ile uyum
halinde yasayarak birlikte mi olursunuz? Insanlarin gevreyi kontrol ettigine inanir
misiniz?” sorulari sorulabilir. “Gidisin bu oldugunu disinuyor muyum, ya da dav-
ranislarim inanclarimi yansitiyor mu?” merak edilebilir. Ayni zamanda, "Baskalari
ile iliskileriniz hakkinda neye inanirsiniz? Ailenin bir grup olarak kendi icindeki
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bireylerden daha dnemli olduguna mi yoksa bireyin bagimsizlik ve egemenligi-
nin en Ustdn olduguna mi inanirsiniz?” gibi sorular sorulabilir. Basari, disiplin,
ahlak, insancil olma, yeterlilik, kendini gelistirme, adalet, esitlik, 6zgurltk, uyum-
luluk, akilcilik, bilimsellik, demokrasi, saygi, grup calismasina inang vb. kavramlar
degerlere ornektir.

Insanlarin saglik ve hastalik hakkindaki gérusleri farkhdir. Hastalik ve saghgin ya-
samin kaginilmaz bir dengesi olduguna inananlarin yani sira hastahgin kisinin
hatalarindan dolayi dogatistu gugler veya Allah tarafindan bir ceza olarak gon-
derildigine inanan insanlar da vardir. Bu tur degerler hastalarin motivasyonu ve
saglik hizmetlerine tepkilerinde keskin, dnemli etkilere sahiptir.

Saglik profesyoneli, farkli gelenek ve uygulamalarla karsilastiginda kdilturel ga-
tisma dogabilir. Ornek olarak iki aysberg verilirse; bir aysberg saglik profesyone-
lini, digeri bireyi/hastayi temsil etmektedir. Gelenekler aysbergin tepesine yakin
bolgede, su hattinin Gzerinde gozlenebilir, bunlar taninabilir ve ugrasilabilir. En
buyuk zorluk gatisan degerlerde yatar ki o da su altinda iyice saklanmistir. Iki
aysberg carpistidi zaman, ¢arpisma en dipte, gergek etkinin oldugu yerde hisse-
dilir (Mulholland 1995:442-449, Potter, Perry, 1995: 402-418 , Rajan,1995:450-
455, Rothroock, 1996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1996: 117-134 , Bekar,
2001.136141, Purnell, 2013, Foronda vd., 2015:210-217, Ray, 2016: 540-562, Gi-
ger, 2017).

6.3. Kiiltiirel Saglik Yaklagimumn Gelisimi

Surekli nufus degisikliklerinin ve gog olaylarinin etkisi ile transkulturel bakima
olan gereksinim ve ilginin giderek artmasi transkulturel yaklasimin énemini or-
taya koymustur. Bireyin/hastanin kaltirinin dikkate alinmasi konusu hala sorun
olusturmakta ve ihmal edilmektedir.

Hemsire teorisyen Dr. Madeleine Leininger, antropoloji dalinda doktora yapan
ilk hemsiredir. Transkultidrel hemsireligin ilk kurucusu ve transkulturel bakim te-
orisinin dncusudur. Leininger, 1950’lerin ortalarinda ¢ocuklarla birlikte calisirken,
cocuklar arasinda kulturel farkliliklar oldugunu ve cocuklarin davranislarini etki-
leyen kdltarel faktorlerin saghk profesyonelleri tarafindan anlasilamadigini goz-
lemlemis ve buradan yola ¢ikarak transkulturel saglik girisimlerinin planlanma-
sina daha ¢ok 6nem vermeye baslamistir. Leininger dedisik kultirlerde yetisen
bireylere uygun bakim verebilecek nitelikte saglk profesyoneli yetistiriimesinin
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onemini vurgulamistir. Cunkd farkh kdlturlerde yetisen insanlarin da kendi kul-
turel varliklarini agikga ifade etmetleri, temel insan haklaridir. Onlarin kilturel de-
gerlerine saygi duyulmali ve gerekli saglik bakimi verilmelidir. Leininger'in belirt-
tigi gibi saglik profesyoneli bir anda kendini hareketli ve degisen kosullarda
Dunya’nin her tarafindan insanlarla etkilesim halinde bulabilir. Bu etkilesim evde,
hastanede, 6zel yasamda ve mesleki yolculuklarda devam eder. Yiksekogre-
nimde, farkli kdltirden 6grencilerin sorunlari ile ylz ylze gelebilir. Transkulturel
yaklasim, saglik profesyonellerini, diger kultirden insanlarla yaratic ¢alisma yol-
larina goturebilir ve buyuk gapta, saglik profesyonellerinin dinya gorus ve pers-
pektifini genisletebilir.

Saglik profesyonelleri transkdilturel krizle yiz yuze kalabilirler. Savas kurbanlan,
politik baskilar altinda kalan insanlar ve Dunya’nin her tarafindan gelen gé¢men-
ler, artarak surebilir ve saglik profesyonelleri onlara yardima ¢agrilabilirler. Geg-
miste ve gunumuzde yasanan tarihi anlar sorun yaratarak bazi go¢ hareketlerine
neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin bu insanlara kulttrel yénden ginin
kosullarina uygun, kabul edilebilir yardim hazirigina, bu insanlarin yeni yasam-
larini kurarken, yeni bir kdltirde nasil yasayabileceklerinin yollarini kesfetmeye
gereksinimleri vardir. Transkulturel yaklasim, himanistik ve resmi ¢alismanin bi-
limsel alani olarak tanimlanmaktadir. Saglhk uygulamalari da farkliliklari, benzer-
likleri, saglik ve hastalik kaliplarini karsilastirmali olarak inceler, arastirir. Dikkatini
kdltdrel inanglara, degerlere, bolinmdus kulturlerin yasam tarzina yoneltir, elde
ettigi bilgileri bireylere, ailelere ve dzel kiltur gruplarina, 6zel-kultur veya evren-
sel-kultur hizmetleri saglamakta kullanir. Leininger, transkultirel saghk yaklasimi
bilgisinin temelini saglam olarak gelistirmek oldugunu bildirir ve bu bilgiye sag-
Iik alaninda transkultirel kavrami, teorileri ve saglk egitiminde uygulama, aras-
tirma ve klinik uygulamalarda basvurmanin gerekliligini vurgular (Mulholland
1995:442-449, Potter, Perry, 1995: 402-418, Rajan,1995:450-455, Rothroock,
1996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1996: 117-134, Bekar, 2001.136141, Pur-
nell, 2013, Foronda vd., 2015:210-217, Ray, 2016: 540-562, Giger, 2017).

6.4. Kiiltiirel Yaklasum

Transkulturel saghk yaklasimi farkli kdltdrlerin karsilastirmali arastirma ve analizi
uzerine odaklanmistir. Saglik-hastalik bakim uygulamalarina, inanglara, deger-
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lere-saygil alt kdlturler ve bilimsel, hiimanist bilgiyi ortaya ¢ikaran, yarattigi bil-
gileri saglik bakim alanlari olan "6zel-kultur ve evrensel-kultur alanlarinda kulla-
nima geciren bir alan olarak tanimlanmistir.

Saglk bakim yaklasimi hem objektif (nesnel) hem de sub jektif (insani) olup, sub-
jektif yone agirlik vermektedir. Bireylerin/hastalarin saglik ve hastalik durumla-
rini, teshis edip, cevap verirken subjektif hizmet saglanir.

Transkultirel saghk bakim yaklasimi gogu kez, yakin, igten birbirine benzer ilis-
kilerle baghdir. Ancak bu gercege ragmen bircok saglk profesyoneli bilerek ya
da bilmeyerek bu hizmeti Snemsemezler. Saglik profesyonelleri sik sik etnosent-
rizm egiliminde olup ¢ok kulturlilik deger ve kurallarini ertelemektedirler. Bas-
kin olan kilturden gok kaltirld saglik bakim egitimine dogru, yeni bir egitim ge-
reklidir.

Insan transkulturel yaklasimda ilk temadir. Transkulturel saglk bakim hizmetleri,
her dizeyde saglik hizmeti veren kurumlarda, diizeye gore kolaylastirilip sagla-
nabilir. Her saglik profesyoneli, her saglik goérevlisi ve her yonetici, kdlturel agir-
likli, duyarli bir kaltdrel hizmet sunabilir, bunu gelistirebilir. Bireye/hastaya, has-
tanede kaldigi sdre icerisinde uymak ve yapmak durumunda oldugu dini uygu-
lamalari olup olmadigini sormaktan tutun, karsi cinsten hekime muayene olmak
istemeyen bir bayan hastaya, onu fiziksel olarak muayene icin bayan bir doktoru
goérevlendirmeye, hastanedeki levhalari iki dilde yazmaga kadar her sey, calisan
her birey transkulturel hizmette etkili olabilir (Mulholland 1995:442-449, Potter,
Perry, 1995: 402-418 , Rajan,1995:450-455, Rothroock, 1996:540-562, Stanhope
ve Lancaster, 1996: 117-134 , Bekar, 2001.136141, Purnell, 2013, Foronda vd,
2015:210-217, Ray, 2016: 540-562, Giger, 2017). Ancak, burada saglik profesyo-
nelleri ayricalikhl bir pozisyondadir, Leininger’in teorik yapisinda transkdlttrel
saglik hizmetlerini saglik profesyonelleri saglarlar. Belirtilen drnekler, kdltirel
saglik hizmetleri icerisinde kulturel bir insan olmanin nasil bir sey oldugunu goés-
terir. Kulturel olarak duyarl saglk bakim hizmeti saglamanin 6zelligi ve dnemi
kisisel ve mesleki olarak gok boyutludur. Kiltirel duyarllik ve duyarli olmak saygi
gostermektir. Saygl gostermek ise, guveni artirmada ve tedavi, bakim iliskile-
rinde ilk adimdir. Saglk profesyoneli bireye/hastaya kendi kultirinu ifade izni
vermekle, uygun kultirel bakim saglamakla, bireyin/hastasinin daha anlayislr,
uyumlu olma sansini artirir, uygulanan tedaviyi daha iyi anlamasini ve yararlan-
masini saglar. Segme sansi, birey/hasta tarafindan kullaniimali, disardan empoze
edilmemelidir.
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Transkulturel saghk bakim hizmeti buttincil bir yaklasimi yansitir. Saglik profes-
yoneli, kulturel bir degerlendirme yaparken bireyin/hastanin yasam tarzi ve uy-
dugu kaliplar, saglk inang ve uygulamalari, kilturel deger normlari, beklentileri,
kidlturel tabulan ve batil inanglari diinya gorusd, kalturel gesitlilik ve bolunmus-
lak, kalturel benzerlikler, ayin, dini toren gibi uydugu sekil ve yollar, halk ve mes-
leki tedavi sistemleri, davranisa ézel hareketler, kultirel degisiklik ve birikimi de-
gerlendirmelidir.

Kdlturel 6zel yaklasimin benimsenmesi bir tehlikeyi de beraber tasir, o da bir
kaltar icindeki degisiklikler icin degerlendirme yapilirsa meydana gelir, oysa
amac degisik kultarler icin yukaridaki degerlendirmenin yapilmasidir. Bireysel
farkliliklar akilda tutulmalidir. Ayni kdltire sahip kisilerin hastalik ve saglk du-
rumlarinda ayni tepkiyi gostereceklerini disinmek yanilticidir. Bireyin/hastanin
degerlendirmesi objektif ve subjektif yonden yapilmalidir, Cinki ob jektif deger-
lendirme acik, tam veya uygun bir tablo veremeyebilir. Insanlari, derilerinin ren-
gine, sive, aksan, giysi gibi yalin, ob jektif esaslara gore kategorize etmekten ka-
¢inilmahdir. Birey tamamen esya, mal, mulk, madde koleksiyonu degildir. Sadece
kulture gore de degerlendirilemez, bireyi anlamak zorunlulugu vardir; insan ola-
rak ozelliklerini bulmaya calismak gerekir. Bireyin 6zi, kultirel ve felsefe olarak
secimleri sonucu ortaya ¢ikar. Bireysel yaklasima gereksinimi vardir.

Transkdulturel saghk uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlari sadece birey/hasta
bakimi ve saglik bakim konulari ile ilgilidir. Bireyde/hastada artarak gelisen
uyumluluk, daha ¢ok saygi, verilen kulturu esas alan anlayis ve bilginin artmasi,
irkgihigin azalmasi, butdncul yaklasimlar sayesinde artan kendine giiven hem bi-
rey/hasta, hem de saglik profesyoneli icin transkiltirel yaklasim sayesinde ba-
sarilabilir. Baslangicta bu uygulama zaman ve enerji kaybi olabilir, hem ruhsal
hem de fiziksel olarak, insanlari, yanlis olarak etiketleme ve belki de bireyin “tek
olan kisiligine"” dikkat etmeme riski olabilir. Transkulturel saglk yaklasiminin
avantajlari risklerinden daha fazladir (Mulholland 1995:442-449, Potter, Perry,
1995: 402-418 , Rajan,1995:450-455, Rothroock, 1996:540-562, Stanhope ve
Lancaster, 1996: 117-134 , Bekar, 2001.136141, Purnell, 2013, Foronda vd.,
2015:210-217, Ray, 2016: 540-562, Giger, 2017).

6.5. Transkiiltiirel Uglii

Kdltarel bolunmuslagun saglk bakim uygulamalarindaki yeri konusunda saglik
profesyoneli birey/hasta karsilasmasinda uc¢ karsihkli etkilesim belirtilmistir:
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"Saglik profesyonelinin kaltard”, "hastanin kaltird” ve “ortamin kaltard.” Birey/
hasta, ‘'saglik profesyoneli —birey/hasta’ iliskisini etkileyen tek varlik degildir. Sag-
lik profesyonelleri kendi 6z geleneklerini, inanglarini ve degerlerini” bu UGglu
transkdultarel iliski” igerisine tasirlar. Bir bireyin/hastanin 6zel kaltirini anlayan
saglk profesyoneli hala denklemin bilinmeyen bir parcasi olabilir. Kendini an-
lama, kulturel olarak bolinmus bireyi/hastayr anlamak icin baslama noktasi ola-
bilir. Iki aysberg su altinda bulustugu zaman, saglik profesyoneli bilinci altindaki
kendi kultdrel davranisinin farkina varmadigi surece, kultlrel ¢atismanin neden
ortaya ¢iktigini da anlamayacaktir. Kiltirel yonden kendini anlamadan, saglik
profesyonelinin kdiltirel ¢catismaya negatif reaksiyonu muhtemelen ethnocent-
rism, stereotyp, kultirel korlik ve kdltirel empoze seklinde olacaktir.

Kaltarel korluk, saglik profesyoneli, bireyin/hastanin farkliliklarini 8nemsemez,
bunilar yokmus gibi tedaviye devam ederse ortaya ¢ikar. Kdlturel korluk, kdlturel
farkhligin ifade edilmesine énem vermemenin belirtisidir. Kiltlirel empoze kul-
turel ethnocentrism ile yakindan iliskilidir. Saglhk profesyoneli, kendi kultur
normlarina bireyin/hastasinin uymasini veya hastanenin, saglik kurumunun
normlarina uymasini bekledigi, umdugu zamanlarda ortaya ¢ikar. Saglik profes-
yoneli, “Burada benim ortamimdasin/hastanemdesin ve bizim ydntemlerimize
uymak zorundasin.” biciminde dustnebilir. Bu tur olumsuz davranislar bi-
rey/hasta-saglk profesyoneli iliskilerinde kopmaya neden olabilir. Ayni zamanda
birey/hasta gliven duygusunu kaybedecedi i¢in sorunlara yol agar. Bazi hastane-
ler, taburcu olmak Uzere olan hastalara anket formu doldurtarak, hastanede kal-
diklari sirede almis olduklari tedavi ve bakimdan memnun olup olmadiklarini
sormaktadirlar. Bireyler/hastalar, oldukga kaliteli bir hizmet almalarina ragmen,
bazilari verilen hizmetten tatmin olmadklarn yanitini verebilir. Bunun nedenler-
den biri, kdltirel gereksinimlerine yanit verilmedigi, fark edilmedigi seklinde ola-
bilir.

Kdltarel Gglunin Gguncl bolimd, sik sik karsilasilan burokratik hizmetlerin di-
zenlenmesidir. Burada birey/hasta ve ailelerinin karsilikl etkilesimi saglanmalidir.
Bireyler/hastalar siklikla kalite ve rahatlik beklerler. Birey/hastalarin hasta olan
akrabalarina da dikkat ve bakim saglanmasinin ailenin rolint genisletecegi du-
suncesiile tavsiye edilmektedirler (Mulholland 1995:442-449, Potter, Perry, 1995:
402-418, Rajan,1995:450-455, Rothroock, 1996:540-562, Stanhope ve Lancaster,
1996: 117-134, Bekar, 2001.136141, Purnell, 2013, Foronda vd., 2015:210-217,
Ray, 2016: 540-562, Giger, 2017).
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6.6. Kiiltiirel Saglik Bakunm, Kararlart ve Eylemleri

Leininger, kultdrel bakim farkliligi ve evrenselligi teorisinde tg model dnerir, ey-
lem ve karar modelleri diye bilinen yontem saglik profesyonellerine kulttirel ola-
rak uygun hizmet vermede rehberlik eder. Saglik profesyoneli, karar ve eylemle-
rini etkileyen profesyonel bir sistem dahilinde calismaktadir. Ayni zamanda kul-
turel boluinmeye ugramis birey/hasta ile galisiyor olabilir, halk sistemi dahilinde
karar ve eylemlere rehberlik yapilabilir. Iki sistem arasinda gatisma potansiyeli
mevcuttur. Saglik profesyoneli birey/hastasi ile catismadan kaginmak ve kulturel
icerikli, uygun hizmet saglamak i¢in bireylerden/hastalarindan ve ailelerinden
gelenek, inanclar ve degerler hakkinda bilgi toplamali, topladig: bilgileri bire-
yin/hastanin icinde bulundugu saglik durumunu iyilestirme, gelistirme sidrdidrme
ve sagliga zararli davranislan duzeltme yolunda kullanmalidir. Sonra da asagidaki
yollardan birini secerek bireyin/hastanin gereksinimlerini karsilar, kulturel catis-
mayi en az duzeye indirebilir.

Kdltdrel bakimin saglanmasi ve korunmasi, yardim, destek veya profesyonel ey-
lem ve kararlarla olur, bunlar bireyin/hastanin dzel kultirint korumaya, belirli
bir saglik durumuna kavusmasina veya hastaliktan kurtulmasina yardim eder. Or-
negin, diyet sinirlamasi olmayan bir birey/hasta, her zaman kullandigi ve mide-
sini rahatlatan bitkisel ¢cayin ailesi tarafindan getirilmesini ister. Saglik profesyo-
neli cayin icerisinde ilaglarla etkilesim yapacak bir sey olmadigini égrenir. Bire-
yin/hastanin ailesi cayi getirmeye devam etmesi icin tesvik edilir. Karar ve eylem
bicimi bireye/hastaya zarar verici olmayip, bireye/hastaya gore de faydali olabilir,
olabilecek en kotu sey ise cayin ndtr olmasidir. Yine de bireyin/hastanin bakis
acisindan kulturel inanglarinin korunmus olmasi 6nemlidir.

"Kulturel bakim hizmeti saglama veya bunu goérisme, yardim edici, destek sag-
layici veya profesyonel eylem ve kararlar yerine getirmede guglu ve yetkili olma;
bunlar bireye/ hastaya &zel kultire uyumlu olmada, saglik durumuna yararli ol-
mada, tatmin olmada veya 6lumle yiz yuze gelindigi durumlarda bireye/ hastaya
yardimai olurlar.” Hem birey/hasta hem de hastane veya her ikisi de bu metotta
rehberlige ihtiyagc duyabilir. Olim ani yaklasan hastanin ve ailesinin dini uygula-
malarini yerine getirebilmelerine ortam ve dini lider saglamak gibi.

Kaltdrel bakim hizmetini yenilemek veya yeniden olusturmak yardim edici, des-
tekleyici ve profesyonel eylem ve kararlara sahip olmayi gerektirir. Bireyin/has-
tanin, yasantisini degistirmesinde, kulturel olarak anlamh ve doyurucu yeni bir
yasam igin yeni kaliplar kurmasinda, saglikli yasam gelistirilmesinde profesyonel
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eylem ve karar verme yetisine sahip olunmalidir. Saglik profesyonelleri bireyle-
rin/hastalarinin kdltdrel inanclarini anlayip, ancak profesyonel ve etnik olarak bir
destek saglayamayacaklarina da inandiklari durumlarla karsilasabilirler, hastaya
zarar vereceklerini distnebilirler. Ornegin bir anne, bebegi ishal oldugu zaman
bebegdine sivi verilmemesi gerektigini dustnebilir. Saglk profesyoneli bu inanca
saygl gosteremez. Bebegin siddetle ihtiyaci olan sivinin yarisinin verilmesini de
pazarlk konusu yapamaz. Her ikisi de potansiyel yasamsal tehlike olusturur. Teh-
likeli olmayan saygin bir yol, saglik profesyonelinin, annenin bu inang sistemini
degistirmek, yeniden yapilanmasini saglamak igin anne ile calismaya baslamasi-
dir. Ornegin, annenin bebegine vermege istekli oldugu iki tur uygun sivi olabilir,
ya da anne evde bulundurdugu sivilardan bir karisimi oral yoldan bebedge ver-
mege istekli olabilir (Mulholland 1995:442-449, Potter, Perry, 1995: 402-418, Ra-
jan,1995:450-455, Rothroock, 1996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1996: 117-
134, Bekar, 2001.136141, Purnell, 2013, Foronda vd., 2015:210-217, Ray, 2016:
540-562, Giger, 2017).

6.7. Kiiltiirel Degiskenler

Saglik bakimi hizmetlerinde karsilasilan kiltirel inang ve uygulama farkliliklarina
ilave olarak gunlik davranislarda da farkliliklar vardir, bunlar ¢cok az veya bilingli
olarak dikkate alinmazlar. Saglik profesyoneli-birey/hasta etkilesiminde bu tdr
farklihklarin bilinmesi, kisilerin karsilikli etkilesimi i¢in temel etmendir. Bireyler
arasinda saygi ve glveni artirma, bakim hizmetleri kalitesi, bireyin/hastanin do-
yumu ve kendine glveni agisindan yararlidir. Zaman kavrami, yakinlasma mesa-
fesi, dokunma, goz temasi dogum ve 6lim orani, aciya tepki, ailenin baskici ya-
pisi cinsel rol, cocuk sayisi ve sirasi, inang ve uygulamalar, saglik gorevlileri ile
iletisim yapisi, hastane bakiminda ailenin rolt kulturel degiskenler igin birkag or-
nektir. Ornegin Dogu Hindistan ve Ortadogu kdlturleri israrla, saglk hizmeti ve-
ren kisinin ayni cinsiyetten olmasini tercih eder. Bu istegin, mimkun oldugu za-
man, aile saglik bakim hizmetleri veya bireyin/hastanin degerlendirilmesi sira-
sinda dikkate alinmasi iyi olur. Butun bu faktdrler kdltdrler icinde ayni anda bir-
likte rol oynarlar, ne zaman 6zel bir degisiklik yapip yapmayacaklarinin saptan-
masina yardim ederler. Birey/hasta veya aile, kulttrel farklilik ve benzerliklerin
degerlendirilmesinde en iyi veri kaynagidir. Saglik profesyoneli, potansiyel fark-
lihklara karsi uyanik olmalidir, bu farkhliklar bireyin/hastanin saglik bakim hiz-
metlerine karsi, saglhgini yeniden elde etmede ve sagligini korumada elestirel
cevab, tepkisi olabilir. Kilturel degiskenler kilturlere gore farklilik gosterebilir.
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Kdlturel degiskenlerden dokunma saglik bakim hizmetlerinin énemli bir bélu-
mudur. Ozel bir kultirde dokunmaya karsi tepki oldugunun bilinmemesi sorun
yaratabilir, korkuya neden olabilir, yasak olabilir. Saglik profesyonelleri, kilttrle-
rinin geregi davranislarina yon veren bireylere veya hastalara kulturlerini taniya-
rak dokunabilirler veya dokunmayabilir.

6.8. Transkiiltiirel Yaklasum Siireci

Bireyin/hastanin tibbi tanisi ne olursa olsun, transkdultirel saghk yaklasiminda,
bireyin/hastanin sahip oldugu inang ve uygulamalarini yansitan, onlari dikkate
alan saglik bakim hizmetlerini planlamak yer almaktadir ve bu da sagligin elde
edilmesinde ¢ok 6nemlidir. Transkulturel saglik yaklasiminda, tanilarin resmi si-
niflandirma sistemi icinde yeterli dlcide, birlik olarak ele alinincaya kadar saghk
profesyonelleri yazili, uygun, kilturel yaklasimda kendi yaraticiliklarina glven-
mek zorunda kalabilirler. Belki de yeni tanilar dnerilebilir ki kilttrel olarak 1zdirap
cekmek, uzlasma saglanmis saglik inanglan, sarsilmis inanglar, inang sisteminde
catisma, buyu korkusu, biyolojik degisimler, saglik hizmet yapisina alternatifler
ve degisim sendromlari da buna dahildir (Mulholland,1995:442-449, Potter,
Perry, 1995:402-418, Rajan,1995:450-455, Stanhope ve Lancaster, 1996:117-134,
Bekar, 2001:136-141, Tomey ve Alligood, 2010: 458-469, Purnell,2013, Ray,
2016:540-562, Foronda vd., 2015:210-217,Yeager ve Bauer-Wu, 2013: 251-256,
Giger, 2017).

6.8.1. Birey/hasta ve aile egitimi

Birey/hasta ve aile egitimi saglik profesyoneli icin ¢ok zor olabilir, cinkd bi-
rey/hasta kendisini ifade edecek diizeyde dil bilmeyebilir. Bir terciman veya bir
yorumcu kullanilabilir. Ancak terciman veya yorumcu araciligi ile de dnemli bilgi
aktarimlari yanhlishgi olabilir. Terciman ve yorumcu bulunmayabilir, saglik pro-
fesyoneli sik sik ziyaretgileri veya diger hastalari terciman olarak kullanir. Lisan
kelime kelime cevrilemez ve bir mesajin tam dogru olarak alinamama riski yuk-
sektir. Bazen bireyin/hastanin okula giden cocuklarina uygunsuz olarak tercu-
manlik yaptiriimaktadir, drnedin dogum kontrolu hakkinda annesine tercimanhk
yaptirilan bir gocuk gibi. Cocuk ne kadar iyi dil bilirse bilsin, kullanilan cinsel ko-
nudaki kelimelerin anlamini bilecek cinsel egitimi almamis olabilir veya kdilturel
tabulari bir cocugun, 6zellikle de erkek cocugun annesi hakkinda konusmalarini
sinirlayabilir.
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Saglik profesyonelinin gereksinim duyabilecegi bir baska sey de, kadinin kocasi-
nin veya yash bir aile bireyinin konusma esnasinda hazir bulunmasidir. Ailenin
yapisi, bu bireylerin herhangi bir 6gretme-dgrenme ve karar alma ¢alismalar si-
rasinda hazir bulunmalarini gerekli gorebilir. Bazi kiiltirler bireyi bagimsiz ve so-
rumlu tek kisi olarak gordr, o kultirde kendisi hakkinda ne iyi ise birey karar
verebilir. Ancak bu durum bircok kultur i¢in dogal ve iyi karsilanmaz, diger aile
bireyleri 6zellikle de yaslilar, yasl erkekler birey/hasta icin neyin en iyi oldugu
kararinin verilmesinde tamamlayici bir rol UGstlenirler. Her durumda hem bi-
rey/hasta hem de ailenin dnemli bireyleri iyi bilgilendiriimelidir. Bu durumda 6g-
retim seanslari bireye/hastaya verilen bir konferans degil tum katilimcilar ara-
sinda bir diyalog, etkilesim olur. Bireyler/ hastalar, toplantida kimlerin bulunaca-
gini, ne zaman yapilacagini, onemli kisiler katilacaksa bilmelidirler. ligili 6gretim
materyalleri, bireyin/hastanin kendi dilinde, temin edilebilirse saglanmalidir
(Mulholland, 1995: 442-449; Potter ve Perry, 1995:402-418; Rajan,1995: 450-455;
Stanhope ve Lancaster, 1996: 117-134; Bekar, 2001: 136-141; Purnell, 2013; Ray,
2016: 540-562; Foronda vd., 2015: 210-217; Giger, 2017).

Teknolojik gelisim, gdg, ayrica ginimiuzde yasanan savas ve ¢atisma sorunlarinin
yol actigi go¢ ve miulteci olaylari nedeni ile bugtin saghk bakiminin kilturel yonu
daha da fazla dnem kazanmaktadir. Saglik profesyonellerinin kdlturel kompo-
nentlerin ve bu komponentlerin davranis ve uyuma etkisi hakkinda bilgi sahibi
olmalarn gerekmektedir. Saglik profesyonelleri saglik bakim yaklasimi surecini
kullanarak cagdas bakim saglayabilirler. Transkulturel saglk bakim yaklasimi si-
recinin veri toplama asamasi ¢cok énemlidir, Saglik profesyonelleri saglik ve has-
tallk uygulamalari ile ilgili olarak saglik ve hastalik davranislarini etkileyebilece-
ginden kulturel mirasin farkinda olmalarn gerekmektedir. Bireylerin/hastalarin
kulturel yapisini ve gereksinimlerini degerlendirmek cok dnemlidir.

6.8.2. Veri toplama

Dil, din, ayinler, saglik gorusleri ve uygulamalari, beslenme, aile sistemleri, gebe-
lik, dogum, cocuk yetistirme ve 6lim uygulamalari, zaman oryantasyon yakla-
simlari, yerlesim bolgesi, dokunma, mahremiyeti veya gizleri, kultirel degerlen-
dirmeler ve planlama stratejileri cagdas saglik bakimi saglamada temeldir. De-
gerlendirme holistik ve cok yonli olmalidir. Birey/hasta veya aile, kulturel farklilik
ve benzerliklerin degerlendiriimesinde en iyi veri kaynagidir.
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6.8.3. Planlama

Transkulturel saghk bakim plani veri toplama asamasinda toplanan verilere da-
yanir. Bireylerin/hastalarin kiltirel oryantasyonu ile ilgili kavramlar plan icerisine
alinmalidir. Plan bireysel, holistik ve gcagdas olmalidir. Eger hasta dil bilmiyorsa
planlamaya iyi bir terciman alinmalidir. Bazi buyuk ilag firmalari tibbi ve saglk
bakim terimlerini birkag dile ¢cevirmektedirler. Dini liderleri plan igerisine katmak
gerekebilir. Bakimin planlanmasinda bireyin/hastanin hastaliginin nedeni konu-
sundaki gorusunu bilmek temeldir. Bu gdrusle baglantili her hangi bir davranis
degerlendirilmelidir. Bireyin/hastanin agrisi varsa bunu ceza olarak gdrebilir.
Saglanan bilgi saghk ve hastalik uygulamalari i¢in planlamaya yardimcidir. EGer
bireyler/hastalar alternatif tedavi yontemi olarak halk tedavisi ya da sifali bitki
almak istiyorlarsa kontrendike olabilecegdinden, halk tedavisinin ya da sifal bit-
kilerin orijini belirlenmelidir.

6.8.4. Uygulama

Uygulama asamasi transkdultirel saglk bakim surecinin dinamik bir strecidir. Ik
adim birey/hasta, aile ya da grupla guvenli bir iliski gelistirmektir. Birey/hasta ya
da gruplari ethnosentrik standartlara dayanarak yargilamadan degerleri ile ele
almak gereklidir. Saglik profesyoneli iletisim tekniklerini kullanarak iligkiyi str-
durmelidir. Dil problemi varsa degerlendirilmeli ve planda materyal kaynaklar ya
da tercimanlar igin konsultasyon yapilmalidir. S6zel ya da sézel olmayan teknik-
ler kullanilabilir. Gerekirse bireyin/hastanin halk ilaglarn ve sifali otlari saglik pro-
fesyoneli tarafindan saglanabilir ve hekim tarafindan istenen diger ilaglarla bir-
likte verilebilir. Halk tedavi uygulamalarindan uygulama sirasinda yardim istene-
bilir mimkunse tesvik edilmelidir. Saglik agisindan sakincasi yoksa geleneksel
inanglar tibbi tedavi ile birlikte desteklenebilir. Buginin saglik bakim sisteminde
saglhk profesyonelleri farkh etnik gruplarla farkl bireylerle/hastalarla calismakta-
dirlar. Bu nedenle saglk profesyonellerinin saglik bakim planinin tim asamala-
rinda kulturel olarak duyarli olmalarn gerekir.

6.8.5. Degerlendirme

Planin sonuglarini degerlendirme sirecidir. Birey/hasta davranislari planlama
asamasinda formule edilen amaclar, hedefler ve sonuc kriterleri kullanilarak de-
gerlendirilir ve olculur. Bireyler/hastalar arasindaki birgok kulturel farkhihklar not
edilmelidir. Bu kilturel ndanslar acikga gorilen davranislardan ziyade duygular
ve tutumlardan kaynaklandigi zaman problemin 6zel nedenini belirlemek ve de-
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gerlendirmek gug olabilir. Problemin nedeni saglik profesyoneline giivensizlik-
ten ya da saglik bakim sisteminden kaynaklanabilir. Birey/hasta ailesinden ve ya-
kinlarindan bilgi almak degerlendirme asamasinda ¢ok yardimcidir ve saglik pro-
fesyoneline ek bilgi saglayabilir. Saglik bakim plani yeni bulgularla tekrar gdézden
gecirilebilir (Mulholland,1995:442-449, Potter, Perry, 1995:402-418, Ra-
jan,1995:450-455, Stanhope ve Lancaster, 1996:117-134, Birol, 1997: 80-81, Be-
kar, 2001:136-141, Purnell, 2013, Ray, 2016: 540-562, Foronda vd., 2015:210-217,
Giger, 2017).

Kdltdr insanlarin fiziksel, sosyal ve ¢evrelerine uyumda primer stratejidir. Hasta-
liklarin yoklugu ya da varligi 6zel ¢evresel durumlara uyumu basarmanin bir 8l-
gusudur. Tam kdltdrlerde insanlar rahatsizlik ya da hastaliklari ¢dziimleme ¢aba-
sina sahiptir. Saghk profesyonellerinin temel bilgisinde kilturel kavramlarin kap-
sami saglhk bakiminin etkisi i¢in gereklidir. Bu durum yalnizca saglik ya da has-
talikla ilgili kultarel farkhliklarin 8nemini vermez saglik profesyonelinin bakis agi-
sini da genisletir. Evrensel insan deneyimleri ve problemlerin ¢c6zimuniun nasil
arastinldigi ve kultirlerde bulunan farklihk ve benzerliklerin her ikisini de tani-
mak icin bir yoldur. Saglik profesyonellerinin saglik bakimi verirken kulttrel ola-
rak duyarh olmalari gerekir ve bunun farkindaligi artinlmalidir. Bireye/hastaya
saglik hizmet vermede 6n kosul bireyi/hastayi tanimaktir. Bireye/hastaya saghk
yaklasimi saglayan tim saglik profesyonelleri transkultirel saglik yaklasimini bi-
tan agikhdi ile anlamak durumundadir.

Bireylerin iginde yasayip, 6grendigi ve digerlerine aktardig kulturel deger, tu-
tum, inang ve davranislari, dzellikle de saghgi etkileyebilecek olanlari tanima, bi-
rey/hastanin bakiminda, iletisim kurmada ve siirdirmede anahtardir.

Saglk profesyoneli;

Bireylerin/hastalarin kulturd hakkinda bilgi sahibi olmalidir, onlarin inanglarini,
degerlerini ve uygulamalarini incelemelidir, bireylerin/hastalarin kiltdrlerine du-
yarli olmalidir, degerleri ve inanclarina saygl gdstermelidir, ethnosentrizimden
ve stereotyp yaklasimdan kacinmalidir, temel saglik bakim eylemleri holistik ol-
mali, bir fiziksel, ruhsal, sosyal, cevresel degerlendirme kadar kilturel de olmali-
dir.

Tum saglik profesyonelleri kilttrel bilgilerini artirmak ve uygun olarak saglik ba-
kim sirecinde kullanmak igin kaliteli ve holistik saglik bakimi saglamak i¢in caba
harcamalidirlar. Saghgi yukseltmek icin saglik profesyonelleri bakim vermelidir,
bakmak i¢in 8grenmeyi surdidrmelidir, cogu zaman bireyler/hastalari onlarin en
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iyi 6gretmenleri olabilirler. Saglik profesyonelleri, kilturel olarak duyarli olmak
ve mumkun olabilecek en iyi bakimi saglayabilmek igin tim bireylere/hastalarina
kalplerini ve akillarini agmalari gerekir. Karsilikli paylasimla olabilecek en iyi ba-
kimi saglayabilirler (Mulholland,1995:442-449,Potter,Perry,1995:402-418, Ra-
jan,1995:450-455, Stanhope ve Lancaster, 1996:117-134, Bekar, 2001:136-
141, Purnell, 2013, Ray, 2016: 540-562, Foronda vd., 2015:210-217, Giger, 2017).

Saglik profesyonellerinin kultirel olarak duyarl ve yeterli bakimi gelistirmeleri
icin;

Saglik yaklasimi saglarken kultdr kavramini merkez olarak almalan, kulturel ge-
reksinimleri ile uyumlu bakim saglamalari, herhangi bir kultirel gelenek iginde
var olan bireysel farkliliklarin ve tercihlerin farkinda olmalari gerekir. Bakim bi-
reye 6zgudur, bireyin kultirindn essizligine olan duyarhligi, kultidrel inang ve
degerleriigerir. Etnik gruplar ve irklar arasinda var olan saglik ve hastalikta dikkat
edilmesi gereken bireysel farkliliklari anlamak gereklidir. Bakim saglik davrani-
sina bireyin karar vermesini kolaylastirma stratejilerini guclendirmeyi kapsar.
Saglik profesyoneli kendi kultarinin farkinda olmali ve saglik bakim alaninda
onyargi ve irk¢iliga karsi koyarken bireysel tercihleri tanimalidir ve saglik, hastalk
tedavi ve bakim kavramlarinin karsit kdltir boyutlarinin farkinda olmalidir.

Hastanin kulturel ¢ercevesinde calismak icin istekli olmalidir.

Dil paylasimi gereksinimi ile saglik profesyoneli-hasta iliskisine engel olan du-
rumlarda ozellikle etkin iletisimi kolaylastirmaya istekli olma gabalari gerekmek-
tedir.

Herhangi birisi farkli kulture sahip insanlarla calismak, karsilikl etkilesimde bu-
lunmak zorunda degildir; transkdlturel farkhiligin temel gérinimund olusturmak,
bunun temel anlayisini ortaya ¢ikarmak durumunda degildir. Saglik profesyonel-
lerinin birgogu farkina varmaksizin transkiltidrel konumda bulunmaktadir. Has-
tanede hasta olarak bulunmak bile kendi basina yabanc bir dlkeyi ziyaret gibidir.
Giysiler degisik, konusulan dil sik stk anlamsizmis gibi, yemekler alisiimisin di-
sinda, kurallar ve izlenen yollar tamamen yeni. Transkdiltirel uygulamalara asina
olan bir saghk profesyoneli tarafindan bakilmak, anlasimak, sadece bir kavram
olarak kalmamak hem felsefi hem de transkultirel bilgiye ve anlayisa sahip ol-
mak bir firsat sunabilir. Dinya'nin farkli ve insan iliskileri icinde bir bitin oldugu
fark edilmelidir.

Bakim, bireysel, sayqgili, ¢ok yonld ve humanistik iliskiler icinde planlandigr gibi
olmalidir. Transkulturel saglik bakim hizmetleri verilirken bunlar uygulanir. Olim
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oncesinde, dini ibadet icin aileye firsat saglamak, birey/hasta icin istedigi uygun
yiyecegi diyeti saglamak, dinsel inancinin 6zelligine bir saygli ve dnem vermek
olur, ayrica bir tercimani ihtiyag¢ duyulunca bulundurmak da transkultarel farkh-
liklara sayqgiyi dile getirir (Miller,2009:92-93, Foronda vd., 2015:210-217, Giger,
2017).

Umut edilir ki, transkdlturel saghk yaklasimi, saglik profesyonellerine rehber olur
ve bireylerin ve hasta olan insanlarin dlnya goérust kavrami degisir ve renklenir.

Saglik profesyonelleri, transkdlturel saglik hizmeti vermek igin tesvik edilme ge-
reksinimindedir, ayrica bunu yapmakla baskalarina da model ve 6rnek olunabilir.
Bilgi birikimi ile, arastirma ve uygulama ile olusacak deneyimler baskalari ile pay-
lasilabilir, ek olarak saglik bakim mufredatina transkdiltirel saglk bakim uygula-
malari, kurslari dahil edilebilir (Mulholland 1995:442-449, Potter, Perry, 1995:
402-418, Rajan,1995:450-455, Rothroock, 1996:540-562, Stanhope ve Lancaster,
1996: 117-134 , Bekar, 2001.136141, Purnell, 2013, Foronda vd., 2015:210-217,
Ray, 2016: 540-562, Giger, 2017).

6.9. Kiiltuirel Tevazu (Cultural Humility)

Gug aynliklarinin, gig dengesizliklerinin ve farkliliklarinin var oldugu ¢ok kultdrla
Diunyada Kulturel tevazu (Cultural Humility) kavrami; bireylerle etkilesime girer-
ken aciklik, acik olma, kendinin farkinda olma/6z farkindaliga sahip olma, ego-
suzluk/ egosuz olma, farkl kultirden bireylerle isteyerek etkilesime girdikten
sonra kendini yansitma ve 38z elestiri yapmay! iceren bir agiklik, 6z-farkindalik
kavramidir. Kilturel Tevazu kavrami, profesyonellerin diger kultirler hakkinda
bilgi edinmelerini ve kalturel farkliliklara duyarl olmalarini saglayan yasam boyu
sdren bir strectir. DUunyamizin artan cesitliligi ve farkli kaltarlerin birbirine karis-
masi nedeniyle, profesyonel Diunyadaki kiltirel yeterliligin dnemi daha belirgin
hale gelmistir.

Kaltarel tevazu kavrami, hem kultirel bakim hem de kdlturel yeterlilik ile ilgilidir,
fakat bazi onemli farkhliklar bulunmaktadir.

Kalturel bakim teorisi; kulturel faktorlerin insanlarin saghdi ve hastaliklari goruas
ve deneyimlerini, saglhk bakim ve tedaviyle ilgili secimlerini nasil etkiledigini agik-
lar.

Bu cerceve, din, ekonomik, egitimsel faktorler, kilturel degerler, inanclar, gele-
nekler ve yasam bigimleri dahil olmak lzere saglk bakimi verirken bircok farkli
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kulturel faktérin gdz onlne alinmasi gerektigini gdstermektedir (Juarez vd.,
2006:97-102, Foster, 2009:100-107, Schuessler, Wilder ve Byrd, 2012: 96-99,
Hook vd., 2013: 353-366, Foronda vd., 2015:210-217, Hook, 2014:277-280, Giger,
2017).

Saglk profesyoneli bakim verirken, kisilerin kalturlerini bakima entegre etmek
ve karsilikli ortak hedefler gelistirmek ve bakimlarinda en iyi yaklasimi gelistir-
mek icin birey/hasta ve ailelerle is birligi yapmalidir.

Bu teori herhangi bir birey, hasta, aile, grup, topluluk, azinlik grubu veya kurum
icin bir bakim modeli olarak kullanilabilir.

Kdaltarel yeterlilik kavrami, hemsirelik, ebelik ve saglik alaninda genis capta kabul
gorurken, kulturel yeterlilik terimi ulasilabilecek ve uzmanlasilabilecek bir dizi
bilgi ve beceri anlamina gelmektedir.

Kdlturel yeterlilik kavrami, kultdrel farkindalik, kdltarel bilgi, kaltdrel beceri, kil-
turel karsilasmalar ve kdilturel istek kavramlarini igerir. Saglik profesyonelinin kul-
turel duyarh bir bakim saglama istegi ve motivasyonu, kdlturel yeterliliginin te-
mel anahtarndir.

Bununla birlikte, ayni kiltdrden ya da farkh ge¢mislere sahip birey/hastalar ve
ailelerle etkili bir is birligi yapmak, etkili bir sekilde ortaklk kurmak, bilgiden, kli-
nik beceriden daha fazlasini gerektirir. Bu ayni zamanda aciklik, acik olma, din-
leme, 6grenme, is birligi yapma ve mizakere etmeye istekli olmayi ve agik fikirli
olmayi da gerektirir. Bu tutum, kultirel tevazu uygulandiginda goérulen farktir
(Juarez vd., 2006:97-102, Schuessler, Wilder ve Byrd, 2012: 96-99, Hook vd., 2013:
353-366, Isaacson, 2014:251-258, Foronda vd., 2015:210-217, Hook, 2014:277-
280, Fahlberg, Forondo ve Baptiste, 2016:14-16, Giger, 2017).

Saglk profesyonelleri kilturel olarak yetkin olsalar da, bilgi ve becerilerini sergi-
lerken gosterdikleri tutumlarn, varsayimlara ve basmakalip inancglara dayandir-
mamahdir

lletisimleri sirasinda, bireye, aileye uzman olmalan nedeniyle onlardan Ustun ol-
duklari mesajini vermemelidir. Bu tutum, saglk profesyonelinin birey/hasta ve
ailesiyle etkili bir iletisim kuramamasina neden olur. Kilturel tevazu bakima en-
tegre edilmelidir (Hook ve Watkins, 2015:661-662, Foronda vd., 2015:210-217,
Giger, 2017).

Kdlturel tevazu; merak, arastirma, kendini yansitma, elestirel disinme ve yasam
boyu 6grenme surecidir. Kultirel tevazu kavrami, acik bir zihin ve kalp, agik fikir
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ve istek korundugdu sirece, her bireyle yasanilan her karsilasmada sekillenmeye
devam eden bir surectir. Kulturel Tevazu, en iyi kalitede birey/hasta bakimini
saglamak icin tim saglik profesyonelleri icin gereklidir. Kulturel tevazu, saglik
profesyonellerinin, hastalarinin kendi inanglari, degerleri ve saglk hedefleri ara-
sindaki farklari ve benzerlikleri incelemelerine olanak saglayan, yasam boyu su-
ren bir kendini yansitma ve 6zelestirme surecidir.

Kdlturel tevazu, kendi kilturel dnyargilarina karsi gtkmays, tim kdltuarlerle ilgili
her seyin bilinemeyecegini fark etmeyi, tim kulturler hakkinda 6grenmeye ya-
sam boyu bir amag ve suire¢ olarak yaklagsmayi ve tum kdlturlerin bireylerine/has-
talarina karsi miutevazi ve saygili olmayi saglayan bir tutumdur. Kdltirel tevazu,
bir bireyin veya hastanin kisisel, kilturel deneyimlerini 6grenmek icin aktif bir
katilimi tesvik eder (Foster, 2009:100-107 , Matthew, Hockett ve Samek, 2018:
33-37, Foronda vd., 2015:210-217, Giger, 2017).

Oz-elestiri, yasam boyu devam eden bir suregtir. Kultirel algak géndllaluk, ma-
tevazi kalmayi ve birinin diger kulturler hakkindaki eksik bilgisinin farkinda ol-
masini onerir. Kendini degerlendirme ve kulturler hakkinda 6grenme yasam
boyu devam eden bir sirectir; her birey karmasik bir kulturel kimlige sahip ¢ok
boyutludur. Kilturel tevazu ayrica kendi kilturel ényargilarini elestirmeyi gerek-
tirir. Kdltdrel tevazu varsayimlara, yargilara ve onyargilara karsi ¢ikmayi onerir,
diger kulturlerin bireyleriyle etkilesime girdiginde 6grenen olmayi tesvik eder.

Saglik profesyonelinin yakumldligu ve sorumlulugu yasamlarinin en savunmasiz
ya da en onemli anlarinda bireylerle/hastalarla ve ailelerle calisirken onlarla is
birligi yapmak, onlari savunmak ve giiclendirmektir.

Bunu etkili bir sekilde yapabilmek igin, 6zellikle bireyler karar verme durumunda
kaldiklarinda ya da zor kararlarla karsi karsiya kaldiklarinda onlarin yaninda ol-
may ve onlari dinlemeye istekli olmay! gerektirir (Schuessler, Wilder ve Byrd,
2012: 96-99 Juarez vd., 2006:97-102, Hook vd., 2013: 353-366, Foronda vd.,
2015:210-217, Giger, 2017).

Saglk profesyoneli kendi 6nyargilarinin farkinda olmalidir ve saglik profesyone-
linin gdrevi onlar adina karar vermek degil, birey/hasta ve ailesini bilgilendirmek,
danismanhk yapmak, durumlarini kolaylastirmak ve onlari savunmaktir. Bi-
rey/hastalar ve aileler bir karar verdiklerinde, bu karari bakim planina entegre
etmek ve onlan desteklemektir.
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Acik goruslilik ve kabul edici bir tutum sergileyen bu yaklasim, given ve ileti-
simi pekistirirken diger yandan da birey/hasta ve ailelerin ortaya ¢ikabilecek so-
nuglarin

kabuline dogru ilerlemesine yardimci olmaktadir (Schuessler, Wilder ve Byrd,
2012:96-99 Juarez vd., 2006:97-102, Hook vd. 2013: 353-366, Foronda vd.,
2015:210-217, Giger, 2017).

“Kulturel tevazu; bireylerin ve toplumlarin yarari icin kendini degerlendirme ve
kritik etme, saghk profesyoneli- birey/hasta arasindaki gug¢ dengesizligini du-
zeltme ve karsilikli yarar saglanan bir iliski kurmaya dayanan yasam boyu stirecek
bir strectir.

Chang, Simon ve Dong (2012) kdilturel tevazuyu, QIAN modeli ile tanimlamistir.
Bu s6zcugun bas harfleri kullanilarak Cince olarak tanimlama yapilmistir.

Q: Humbleness — Alcakgdnullilik, Kendini sorgulama ve degerlendirme
I: Bidirectional Cultural immersion — Cift yonlu kulturel anlayis

A: Active Listening — Aktif ve etkili dinleme

N: Flexibility of Negotiation — Karsilikli anlasmada esneklik

Foronda (2008) kultarel duyarhlikla ilgili bir kavram analizi yapmistir. Bilgi, far-
kindalik, anlayis, saygi ve degistirme/uyarlama kavramlarindan bahsetmistir. Kal-
turel tevazunun icinde olmasi gereken kavramlar ve nitelikler ortaya ¢ikariimistir.

Bu nitelikler; agiklik, kendinin farkinda olma, destekleyici iliski, egosuzluk, kendini
yansitma ve elestirme olarak siralanmaktadir. Kiltirel tevazu yasam boyu siren
bir stireg olarak aktarilmaktadir.

Actklik: Bir birey acik gorusli olmali ve kendisinden farkh kdlttrdeki insanlarla
etkilesime agik olmalidir. Aciklik, bir kisinin yeni fikirler kesfetmeye gondalli olma
davranisi kazanmasi olarak tanimlanabilir.

Bu kavrama esdedger kullanilan bazi kelimeler ise; g8sterissiz, aciklik, agik gbérus-
laldk, agik fikirlilik, acik olma vb. kelimelerdir. Kiltdrel tevazu igin agik goruslalik
ilk adim olarak ifade edilebilir.

Farkindalik, Kendinin Farkinda Olma/Oz Farkindalik: ikinci nitelik olarak
karsimiza cikar. Bir bireyin, kendi glglu yanlarinin, sinirhiliklarinin, dederlerinin,
inanglarnin, davranislarinin farkinda olmasi ve baskalarinin onu nasil gordagu-
nun farkinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir.
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Farkl kdltturlerden bireylerle calisirken birey karsisindakinin deger, inang ve dav-
ranislarinin farkinda olmalidir. Ancak bunu yapabilmesi icin dnce kendinin far-
kinda olmasi gerekir. Kendinin farkinda olduktan sonra sirece devam edebilir

Egosuzluk: Bir bireyin tevazu sahibi ve al¢akgonulli olmasini, egosunu bir yana
birakmasini ifade eden bir kavramdir. Egosuzluk, alcakgonulli olmak ve tim in-
sanlari ayni dizlemde gérmek olarak tanimlanabilir.

Bu kavrama esdeder kullanilan bazi kelimeler ise; Alcak gonalltlik, ihmhlik, te-
vazu sahibi, egosuz olma, gergekgi, tarafsiz olma, esitlik¢i olma vb. kelimelerdir.
Bu kavram, bir kisinin esit insan haklari sistemini kabul etmesi ve her tirli gig
ayrimini ve hiyerarsiyi dizeltmesi olarak ifade edilebilir.

Destekleyici iliski/Etkilesim: Kisilerin birbirleriyle karsilasmasi ve iletisim kur-
masi, bunun da karsilikh olumlu bir alisveris ile sonuc¢lanmasi seklinde tanimlan-
maktadir.

Bu kavramin catisi altinda kullanilan bazi kelimeler ise; iki kisinin etkilesimi, pay-
lasma, baskalariyla etkilesimde sorumluluk alma, kesisimsellik vb. kelimelerdir.

Kendini Yansitma ve Elestirme: Ele alinan son niteliktir. Duslncelerin, fikirlerin
ve davranislarin yansitildigi énemli bir stregtir. Bu kavramin ¢atisi altinda kulla-
ntlan bazi kelimeler ise; bir kisinin kendisi hakkinda dusinmesi, kendini deger-
lendirme ve elestirme, kendini kesfetme, bilgi edinme, ice bakis, ic gozlem vb.
kelimelerdir. Kendini yansitma ve elestirme, strekli devam eden bir yolculuk ya
da sonsuz bir sureg olarak ifade edilebilir. Kilturel tevazuya sahip olundugunda
ve bu baglamda bakim verildiginde; Karsilikh gticlenme, glvenilir ve saygili iliski,
en iyi saghk bakiminin verilmesi en iyi saglik sonuglarinin kazanilmasi ve yasam
boyu siren 6grenme gibi olumlu ¢iktilar alinmaktadir. Bu sonuclar su c¢iktilarla
da ortismektedir:

Saygl, saygil iliski, guiven, surdardlebilir iligki, karsilikli yarar saglanan iliski, iyi bir
birey/hasta-klinik dinamigi, durust ve guvenilir iliskiler insa etmek, karsilikli an-
layis ve is birligi, birey/hasta savunuculugu vb.

En iyi bakima ulasmada kulturel tevazunun kullaniimasi etkili bakim, tedavi, etkili
karar verme, etkili iletisim, anlayis, yasam kalitesinde artma, gelismis bakim ve
memnuniyet ile sonuclanir (Lawton, 2006:97-102, Schuessler, Wilder ve Byrd,
2012: 96-99 Juarez vd., 2006:97-102, Hook vd. 2013: 353-366, Foronda vd.,
2015:210-217, Fahlberg, Forondo ve Baptiste, 2016:14-16, Giger, 2017).
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6.10 Kiltiirel Tevazuda Anahtar Noktalar

Saglik profesyonelleri meslek yasantisinda, birey/hastalar ve aileler ile calismala-
rinda kulturel tevazu pratigini nasil yapabilirler? Kultirel tevazuyu nasil uygula-
yabilirler?

Actk, arastiurict ve meraklt olma: Birey/hastadan ve ailesinden, onlar i¢in neyin
onemli oldugu ve neyin kaginilmasi gerektigi hakkinda bilgi edinilmelidir. Boy-
lece bireyin/ hastanin yasaminda ya da yasaminin sonunda istekleri, talepleri ye-
rine getirilebilir. Mimkun oldukga kendi tercihleri ile uyumlu kaliteli bakim sag-
lamak icin agik bir kalple ve zihinle yaklasiimalidir.

Kendi kendinin farkinda olma: Kendinden haberdar olma. Kendileri icin "en iyi"
olduguna inandiginizdan farkl bir sey isteyen birey/hastalari veya aileleri yargi-
liyor muyuz? Onyargimiz, degerlerimiz ve varsayimlarimiz cogu zaman bilingsiz-
dir, distincelerimize ve eylemlerimize yakindan bakana kadar tanimadigimiz
seylerdir.

Baskalarinn farkinda olma: Kiiltirel tevazu iki yonlu bir caddedir ve bir ortaklik-
tir. Saglk profesyoneli olarak kendi sorumlulugumuzu, gérevimizi yerine getir-
memize ragmen, bireyin/hastanin ve ailenin derinden tutulan inang veya 6nyar-
gilardan etkilenebilecegini anlamak gerekir. Tarihsel travma, toplumsal baskilar,
haklardan mahrum birakma ve kisisel deneyimler, saglik profesyoneli-bi-
rey/hasta ortakliginin 6ntndeki engeller olabilir. Baskalarinin farkinda olunmali-
dir. Ornegin, yillar dnce yasanan olumsuz bir deneyim daha sonra hastane ve
saglik profesyoneli hakkinda derinden olumsuz inang, fikir olusturabilir.

Egosuz olma: Dusunce ve ifadelerin cesitliligi beklenmeli ve kabul edilmelidir.
Hosgoruyle karsilanmalidir. Catismanin, 6zellikle de insanlarin kayip, kriz yasa-
diklari ddnemde ya da sevdiklerini kaybetmekten korktuklari ddnemde, yasamin
dogal bir pargasi oldugu kabul edilmelidir. Farklh durumlarda kisisel duygu ve
tepkilerin farkinda olunmalidir. "Tetikleyicilerin” tanimlanmasi sayesinde kendi-
mizi tehdit altinda hissettigimizde savunma yapmaktan veya kendimizi uygunsuz
bir sekilde ortaya koymaktan kaginabiliriz. Bunun yerine, alcakgonullilik ve ger-
cek bir merakla hem s6zli hem de sdzsiz iletisimden haberdar olunmalidir. Gig
dengesizliklerinin farkinda olunmalidir. Ortam didzenlenmeli, bireye/hastaya ve
aileye firsat, s6z hakki ve kontrol saglanmalidir.
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Kendini yansitma-elestirme: Birey/hasta ve ailesiyle etkilesimler elestirel olarak
degerlendirilmelidir. Ne iyi gitti? Neler iyilestirilebilirdi? Ne gelistirilebilirdi? Ha-
talar olabilir. Hatalardan ders alinmali ve ilerlemeyi gelistirmenin yollari bulun-
maya calisiimahdir.

Yasam boyu 6grenmeyi benimseme: Birey/hastalar ve ailelerine sorarak dgren-
mek, tim cevaplari bildigini varsaymaktan daha uygundur. Kisilerin ve ailelerin
ne istediklerini, gereksinimlerini ve degerlerini bilme konusunda istekli ve hazir-
likli olunmalidir. Birey/hastalarin isteklerini, gereksinimlerini ve degerlerini ifade
etmelerine izin verme. Onlara deger verildigi gdsterilmelidir. Onlardan égrenilen
bilgiler bakimlarini planlamada ve uygulamada kullaniimalidir. Kilturel tevazuyu
uygularken onlardan 6grenilenler kullaniimalidir (Lawton, 2006:97-102, Schu-
essler, Wilder ve Byrd, 2012: 96-99 Juarez vd., 2006:97-102, Hook vd., 2013: 353~
366, Foronda vd., 2015:210-217, Giger, 2017).

Kalturel tevazu; bakis agisinda ve yasamda timden bir degisimi igerir. Kalturel
tevazuya sahip olmak; gugsel uyumsuzluklarin ve dengesizliklerin farkinda ol-
mak, bireylerle iletisimde alcakgonulli olmak demektir. Bu stre¢ hemen gercek-
lesmez, siirekli devam eder. Zaman, egitim, caba ve kendini yansitma ile bu sureg
gerceklesir.

Kalturel tevazu kavrami icin daha ¢ok calismalara ve arastirmalara alanda ihtiyag
duyulmaktadir. Konu hem meslek ici hem de meslekler arasi incelenmelidir. Daha
iyi anlasilmasi ve bir temel olusturulmasi adina kultirel tevazu kavrami igin genel
bir ¢erceve olusturulmahdir. Is gicunan, saglik profesyonellerinin ve toplumun
bu konu hakkinda egitimi dnemlidir. Kilturel tevazu kavraminin saglik egitim ve
uygulama alanina entegre edilmesi saglik profesyonellerinin kilttrel agidan uy-
gun bakim ile saglik sorunlarina ¢6zim bulmalarinda daha iyi hazirlik saglaya-
caktir. Liderler kurumlar icerisinde degerlendirme ve surekli gelisim teknikleri
olusturmalidir (Tervalon ve Murray-Garcia, 1998:117-125, Lawton, 2006:97-102,
Hook vd., 2013:353-366, Fisher-Borne, Cain ve Martin, 2015:165-181 Hook ve
Watkins, 2015: 661-662, Foronda vd., 2015:210-217, Hook vd., 2016: 149-166,
Fahlberg, Forondo ve Baptiste, 2016:14-16, Giger, 2017).
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4. BOLUM

SAGLIK EKONOMISI

Nurperihan TOSUN*
Canser BOZ**
Ozgur ASLAN®**

1. Giris

Bu bolimde saglik ekonomisi gercevesinde saglik ve yoksulluk iliskisi incelenmistir.
Bu kapsamda dncelikle ekonomi biliminin ve saglik ekonomisi disiplininin tanimi
ve cergevesi aciklanmis, daha sonra veriler yardimi ile Dunyada ve Turkiye'de yok-
sulluk ve saglk kavramlari aciklanmistir. Bolimin son kisminda ise saglik ve yok-
sulluk iliskisi teorik olarak ele alinmistir.

Ekonomi, Yunanca ev anlamina gelen “oikia” ve kural anlamina gelen "nomos” k&-
keninden gelir ve ev ydnetimi, diger bir ifade ile de ev idaresi anlaminda kullanil-
maktadir. Ekonomi en genel tanim ile sinirli (kit) olan kaynaklar ile artan egilimli
olan insan ihtiyaglarini karsilamaya calisan sosyal bir bilimdir.

Ekonominin bagimsiz bir bilim olarak ortaya ¢ikmasi 1776 yilina dayandiriimakta-
dir.1776 yilinda Adam Smith'in yayinlamis oldugu “The Wealth of Nations (Ulusla-
rin Zenginligi)” adl eserde ekonomi ilk kez sistematik bir bicimde ele alinmistir
(Smith, 2014). Celik'e gbére ekonomi kit kaynaklarin mal ve hizmet uretiminde nasil
kullanilacagini, uretilen mal ve hizmetlerin toplumda ne sekilde dagitilacagini in-
celeyen sosyal bir bilimdir (Celik, 2013). Ekonominin sosyal bir bilim olmasinin ne-
deni temeline insani almasidir. Alfred Marshall da ekonominin en énemli tarafinin
insan oldugunu belirtmektedir (Marshall, 1948).

Sinirl kaynaklarin mal ve hizmet tretiminde kullanilmalari ile ilgili olarak bazi temel
sorular vardir. Bu sorular butin toplumlar icin gecerli olup sunlardir (Ertek,
2012:11):

* Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisa.
** Ars. Gor., Istanbul Cerrahpasa-Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
*** prof. Dr., istanbul Cerrahpasa-Universitesi Saglhk Bilimleri Fakultesi.
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Ne, ne kadar tlretilecek?

Nasil tretilecek?

Nerede uretilecek?

Kimin igin Gretilecek?

Insanoglu ister birey olarak ister ise de topluluk halinde yasamini devam ettirebil-
mek igin gereksinim duydugu mal ve hizmetleri Uretmek ve bunlari tuketmek zo-
rundadir. Daha fazla mal ve hizmetin tiketilmesi icin ise daha fazla tretim yapil-
masi gereklidir. Gerekli olan daha fazla dretimin eldeki kaynaklari ile nasil yapila-
cagl, hangi yontemlerin kullanilacadi, neyin kimin icin nasil Uretilecedi ise genel
ekonomi biliminin temel konularini olusturmaktadir (Tiras, 2013:129).

Saglik ekonomisi ise ekonomi biliminin yukarida siralanan konularinin dnemli uygu-
lama alanlarindan birisini olusturmaktadir. Culyer'e goére saglk ekonomisi,
ekonominin bir uygulama alanidir. Ona gdre saglik ekonomisi; finans ve sigortacilk,
endlstriyel organizasyon, emek piyasasi ve kamu ekonomisi gibi geleneksel
ekonominin uygulama alanlarindan olusmaktadir (Culyer, 1981:3). Williams da saglik
ekonomisinin tanimi konusunda Culyer ile paralel gérisleri savunmaktadir. Williams
saglik ekonomisini, “ekonomi biliminden tamamen bagimsiz kendine has kurallari
olan ayri bir disiplin dedildir” seklinde ifade etmektedir. Culyer ve Newhouse'a gore
ise sadlik ekonomisi agirlikh genel ekonominin kurallarinin saghk sektorine
uygulanmasi olsa da ekonomi literattrline kendine has bazi eklemeler de yapmistir.
Bunlara; beseri sermaye modeli ve saglik talebi, saglikta deger ve ¢ikti hesaplama
yontemleri, hastaliklarin ve tedavilerin maliyet etkililik analizleri, refah ekonomisi ve
saglik, saglk sigorta ekonomisi, yaslanma teorileri, asimetrik bilgi ve saghk, eksik
rekabet piyasalari ve saglik, arzin yarattigi talep gibi konular drnek verilebilir (Culyer
ve Newhouse, 2000).

Ekonomi bilimi kit olan kaynaklar ile artan egilimli olan insan ihtiyaclarini
karsilamaya galisan sosyal bir bilim olarak tanimlandigina gore saglk ekonomisi
de kit olan kaynaklarin en iyi sekilde (en ekonomik, etkili, verimli, rasyonel)
kullaniimasi ile toplumun ihtiyaci olan en ylksek dizeyde saglik hizmeti Gretmek
ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi bdltsturerek,
toplumun saglik seviyesini yukseltmeye calisan bir disiplindir seklinde
tanimlanabilir.

Modern anlamda ekonominin dogusunun 1776 yilinda A. Smith'in eseri olan

“Uluslarin Zenginligi"ne dayanmaktadir. Saglk ekonomisinin ise ilk olarak hangi
ddnemlerde ekonomi literatirunde yer aldigt halen tartisiimaya devam etmekte-
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dir. M. Feldstein 1995 yilinda yazmis oldugu “Saglik ve Saglik Hizmetlerinin Eko-
nomisi” isimli makalesinde saglik ekonomisinin ge¢misinin 30 yila dayandigini be-
lirtmistir. Feldstein’e gore 1960'lar dncesinde de saglik ekonomisi lizerine bazi ¢a-
lismalar mevcuttur. Ornegin Petty, Simon Kuznetz ve Milton Friedman (1945) gibi
ekonomistlerin bu alanda calismalari vardir. Milton Friedman’in 1945 yilinda hekim
gelirlerini inceledigi calismasi da buna érnektir. Ayrica bu ddnemlerde Fein ve Klar-
man gibi bilim adamlarinin da saglk politikalari ile ilgili calismalar mevcuttur. An-
cak 1960’lar 6nemli sayidaki ekonomistin modern ekonomi araglarini kullanarak
saglik alaninda ¢alisma yapmaya basladiklar ddnemdir (Feldstein, 1995).

Saglik ekonomisinin gelisimesinde ki énemli adimlardan biri de Ikinci Dinya
Savasi’'ndan sonra 1950’lerde Amerika'da tip fakultelerinde bagimsiz bir ders
olarak okutulmasidir (Mutlu ve Isik, 2012:25).

Culyer ve Newhouse’a gdre ise saglik ekonomisinin baslangici ile ilgili bir tarih ve-
rilecek ise bu 1963 yilinda Arrow’un galismasi olabilir (Culyer ve Newhouse, 2000).
Arrow bu makalesinde saglik hizmetleri piyasasinin temel &zelliklerinden olan
belirsizlik kavramini detayl bir sekilde incelemis ve saglik hizmetlerini refah
ekonomisi bakis agisi ile ele almistir.

Mushkin‘e gére (1958) saglik ekonomisinin ekonomistler tarafindan uzun sire
ihmal edilmesinin nedenleri ise saglik sektdrinu diger klasik pazar ekonomisinden
ayiran karakteristik ozelliklerinin varligidir. Bu &zelliklerin birkagi su sekildedir
(Mushkin, 1958):

Saglik hizmetlerinde kardan ziyade sosyal faydanin 6n planda olmasi,

Piyasa fiyatinin belirlenmesinde arz ve talebin yetersiz kalmasi,

Saglikta homojen bir tretim yapisinin olmamasi, bunun da saglik hizmeti sunanlar
arasindaki bilgi, beceri ve deneyim farkliigindan kaynaklanmasi bu nedenle de
fiyat rekabetinin yapilamamasi,

Saglik hizmetlerinin kisisel olmasi, bireye 6zgu olmasi,

Saglik hizmetlerinin genellikle ikamesinin olmamasi nedeniyle ekonominin temel
gereklerinden olan se¢im imkaninin ¢ok sinirli olmasi,

Saglik hizmeti kullanimi sirasinda hizmeti alan ile hizmeti sunan arasinda olmasi
gerekenden ¢ok daha fazla dizeyde olan bilgi asimetrisi,

Saglik hizmetlerinin genel pazar uriinlerinin aksine bireysel faydanin yaninda ciddi
sekilde sosyal fayda da icermesi olarak siralanmistir.
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2. Saghk Ekonomisinin Cercevesi

Williams 1987 yilinda saghk ekonomisinin kapsamini agiklamak igin siklikla
kullanilan Sekil 1'de yer alan sistematik yapiyi olusturmustur (Culyer ve Newhouse,

2000).

F.MIKROEKONOMIK YAKLASDIM
Maliyet EtkinliFi, koranma, teghis,
tedavi gibi banm komularda saghk

hizrpadlerinin samnlmasinda alreraanf
yOntemlena fzyda maliyet analizi (yer,
2aman mikear vh. aglardan).

B.SAGLICI ETRILEYEN
FAKTORLER (SAGLIK
HIZMETLERINDEN
BASKA)

E.PIYASA ANALIZI
Bir endiis i olarak saghk hizmetlen: saghk
hizmetleri pryasasanda arz edenlerin
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duram epdeksierni: saghdn

A

Genenk: me<leki ve ¢evresel
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DENETEEME MFEANIZAS AT ARI

)

girdil enn piyasalan (insaneaca,
ekipmin_ ilag vH); saghk
hizmet arganizzsyonlan
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Sekil 1. Saglk Ekonomisinin Cergevesi (Tirag, 2013).

Williams modeli saglik ekonomisinin temel uygulama alanlarini ve bunlar arasin-
daki iliskileri acik bir sekilde gdstermektedir. Oklarin yénu dnemlidir. Okun ¢iktig
kutucuk okun gittigi kutucugu etkilemektedir. Ornegin B kutusunun iginde yer
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alan unsurlardan birisi olan gelir diizeyi saglik hizmetleri talebini dogrudan etki-
lemektedir. Benzer sekilde C ve D kutulari arasinda karsilikli bir iliskiden soz edi-
lebilir. Cankd saglhk hizmetleri piyasasinda hem arz talep tzerinde etkili hem de
talep arz tzerinde etkilidir. Seklin orta kisminda doért kutucuk yer almaktadir bun-
lar A, B, C ve D kutularidir. Culyer’in ifadesine gore bu bélim saglik ekonomisi
bakimindan makine dairesidir (Caliskan, 2008). Seklin dis kisminda yer alan dort
kutucuk ise E,F,G ve H ise saglik ekonomisinin uygulama boyutunu icermektedir.
Bu alanlar daha ¢ok makine dairesi icinde yer alan kutucuklardaki ifadelere goére
farkli farkhh dizenlenmektedir. A,B,C,D.EF,G ve H kutulari genel olarak saglik eko-
nomisinin temel ugras alanlarini géstermektedir.

Kitabin bu kisminda veriler yardimi ile dinyada ve Turkiye’de yoksulluk ve saghk
kavramlari actklanmistir.

3. Diinyada ve Tiirkiye'de Yoksulluk

Yoksulluk kavraminin kékenleri ¢ok eskilere dayanmakta olup bu kavram dusuk
yasam kosullarinda ve bazi insanlarin marjinallesmis sosyal konumlarinda ken-
dini gostererek ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, yoksullugun daha acil bir sosyal prob-
lem haline geldigi ve daha fazla dikkat ¢ektigi zamanlar vardir. Clink U yoksulluk
buyume ve gelir dagilimi ile yakindan iliskilidir. Yoksulluk kavrami onceleri az
gelismis Ulkelerin temel bir sorunu gibi ele alinmakta iken giinimuzde ¢ogu ge-
lismis Ulkelerin de dnemli ve micadele ettikleri sorunlar arasinda yer almaktadir.
Hizh ndfus artisi, bireylerin yasamlarini strdirecek gida gibi temel kaynaklara
ulasamama, isgucune katilamama az gelismis Ulkelerin yoksullugun nedenleri
arasindadir. Gelismis olan ulkelerde ise devlet ve toplum kurumlarindan dislan-
manin beraberinde getirdigi yoksulluk ile micadele edilmekte ve dusuk gelirli
kesimler icin gelir destedi, saglk ve egitim hizmetleri, issizlik sigortasi gibi
imkanlar sunulmaktadir (Turk ve Unlu, 2016; Kiziler, 2017; Dash, 2015)

Farkli Ulkeler arasinda buyume, esitsizlik ve yoksulluk arasindaki iliski dnemli 6l-
cude degismektedir. Ornegin, 1970'lerin ikinci yarisindan baslayarak, farklh bu-
yume ydringelerine iliskin zaman serisi verileri bazi llkelerde mutlak yoksullu-
gun arttigini, bazilarinda ise azaldigini gdstermistir (Bugra ve Keyder, 2005). Tur-
kiye’nin de icinde oldugu gelismekte olan ulkelerde yoksulluk énemli sorunlar
arasindadir. Bu konuyu 6nemli bir sorun haline getiren nedenler arasinda gelir
dagilimdaki adaletsizlikler, ulusal gelirin paylasimindaki dusuklik, ekonomik dal-
galanmalar ve krizler ve basarili olamayan politikalar vb. sayilabilir. Tarkiye’'nin
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tarihsel sureci degerlendirdigimizde 1980'ler dnemli yapisal streglerin ve kokli
degisimlerin yasandigi donemlerdir. Bu degisimlerle birlikte tlkenin ekonomik
ve toplumsal yapisinda da kokla degisimler yasanmistir. 1980'leri takiben 1990’
yillarda yasanan krizlerle birlikte ise ekonomi kigulmuis bu durumda issizligin
artmasina neden olmustur. Sonug olarak da tiim dinyada etkilerini gdsteren k-
resellesme, neoliberal politikalar ve ekonomik krizlerle birlikte Ulkemizde adalet-
siz gelir dagilimin olusmasina, zengin ile fakir arasindaki makasin giderek acil-
masina ve beraberinde yoksullugun artmasina neden olmustur (Tas ve Ozcan,
2012).

Kitabin bu bdlimuinde yoksulluk kavraminin tanimina deginilecek olup dinyada
ve Turkiye'de yoksulluk ve saglik iliskisi tartisilacaktir.

3.1. Yoksulluk

Mingione’'nin (1996) aktardigina gore "yoksulluk kavraminin ilk tanimi S. Rownt-
ree tarafindan 1901 yilinda yapilmistir. S. Rowntree yoksullugu toplam kazancg-
larla iliskilendirmis olup bireylerin yasamsal faaliyetlerini surdirmeleri icin gerekli
olan asgari yiyecek, giyim ve fiziki ihtiyaglarini kazanglar ile karsilayamamalari-
dir.” Bu konudaki dnemli arastirmacilardan biri olan Amartya Sen ise yoksullugun
sadece dusuk gelirle veya sosyal dislanma ile gercevelendiriilmemesi gerektigini
daha genis agilardan da ele alinmasini ileri stirmektedir. Sen yoksulluk kavramini
irdelerken sosyal, biyolojik, kulttrel, ekonomik, tarihi ve ideolojik cercevede mev-
cut kosullar ile ortama odaklaniimasini énermektedir (Boz, 2012). Chambers'e
(1995) gore yoksul insanlarin gergekleri yerel, karmasik, cesitli ve dinamiktir. Ge-
lir, yoksulluk igin 6nemli olsa da yoksunlugun sadece bir ydnudur. Yazara gore
yoksulluk mal varligi, gelir ve fiziki gereksinimlerin yoklugu olup dezavantajli
olma, hastalik, izolasyon, fiziksel zayiflik, gugstzlik, savunmasiz olma ve asagi-
lanma durumlarini da kapsamaktadir. Uzun'a (2003) gore karmasik bir kavram
olan yoksulluk asgari yasam duzeyini sirddrmek amaciyla toplumun belirli bir
kesiminin gida, barinma ve giyim gibi en temel ve basit ihtiyaglarini karsilayabil-
mesidir. Ayrica yazara gore yoksullukla mucadelede sirdurilebilir makroekono-
mik politikalar ve istikrarli buyime ¢ok énemlidir.

Yoksulluklailgili farkli tanimlar ve bu dogrultuda farkli siniflandirmalar yapilsa da
temel kabul goren iki temel siniflandirma mevcuttur. Bunlar mutlak yoksulluk ve
goreli yoksulluk kavramlandir. Mutlak yoksulluk, hane halkinin veya bireyin ya-
samini surdurmesi icin gerekli olan asgari seviyedeki ya da diger bir ifadeyle en
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temel ihtiyaglarini karsilayamama durumudur. Buradaki en temel ihtiyaclarda
yani minimum tuketim ihtiyaglar gida ve gida disi 1sinma, elektrik, barinma ve
giyim gibi ihtiyaclar olarak belirtiimektedir (Sarikoca ve Dasli, 2016). Géreli Yok-
sulluk; bireyin temel ihtiyaglarini karsilamasi ancak toplumun ortalama refah du-
zeyinin altinda kalmasi olarak ifade edilebilir. Toplumsal bazda incelenen gdreli
yoksulluk, bireyin imkanlari ve yoksunluklari da esas alinmakta olup, asgari ihti-
yaclarinin yaninda dogumda beklenen yasam suresi, saglk, egitim, temiz igme
suyu gibi hizmetlerden yararlanabilmesini de kapsamaktadir (Agikgdz ve Yusu-
foglu, 2012).

Bir Glkede refah seviyesi ylksek olsa bile bu refah seviyesinin altinda olan bireylerle
birlikte goreli yoksulluk da gérilebilmektedir. TUIK Gelir ve Yasam Kosullari Aras-
tirmasi'na (2015) gére 2014 yilinda Avrupa Birligi (AB) Gyesi 28 Ulke igin goreli yok-
sulluk orani %10,8 iken Turkiye'de bu oran %15 olarak belirlenmistir. AB iginde
goreli yoksulluk oranlari en yuksek olan ilk dort tlke sirasiyla; Romanya (19,1), Bui-
garistan (15,9), Ispanya (15,9) ve Yunanistan'dir (15,8). Yine AB iginde gdreli yok-
sulluk oranlari en dusuk ilk Gg Ulke sirasiyla; Cek Cumhuriyeti (5,2), Finlandiya (5,5)
ve Hollanda (5,9)'dir. Turkiye agisindan goreli yoksulluk degerlendirildiginde ise
2007 yihnda 16,3 olan bu oran 2013'de 15,0 ve 2017 yilinda ise 13,5'e gerilemistir
(http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2015 64 20151110.pdf).

3.2. Diinyada Y oksulluk

Kiresel nitelikte dnemli bir sosyolojik problem olan yoksullugun azaltilmasinda
kaydedilen ilerlemeye ragmen, asiri yoksulluk icinde yasayan insan sayisi halen
kabul edilemez bir sekilde yuksektir. Yapilan arastirmalara gére 2015 yilinda
dunya nufusunun ytzde 10'u asiri yoksulluk siniri olan ginde 1,90 ABD dolarinin
altinda yasamaktadir. 1990 yilinda yluzde 36 olan yoksullugun 2015 de ylzde
10’a dustugu gercegine ragmen halen yoksulluk gelismekte olan ve gelismis ul-
keler icin ciddi etkileri olan bir sorundur. 2015 yilinda 736 milyon insan, 1990'da
ise 1,85 milyar insan bir gtinde 1,90 dolarin altinda yasamini strdirmastur.

Dinya da asiri yoksullarin bolgelere ve tlkelere gore kiresel dagilimi incelendi-
ginde; Guney Asya (Banglades ve Hindistan) ve Sahra Alti Afrika (Kongo Demok-
ratik Cumhuriyeti, Etiyopya ve Nijerya) asiri yoksullugun yasandigi bolgelerdir.
Hindistan, 2015 yilinda 170 milyon UGzerindeki fakir nifusu ile kiresel yoksullu-
gun ceyredini olusturan ulkedir. Guney Asya Bodlgesindeki bes fakirden dordu
Hindistan'da yasamakta olup, dinyada fakir nifusa sahip olan birinci tlkedir.
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Yizde 13,4'lik yoksulluk oranina ragmen, Hindistan'in 1,3 milyar olan toplam
nufusu tlkede asiri fakirlik yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan calismalar ki-
resel yoksullarin gogunlugunun kirsal kesimde yasamakta, tarim sektdrinde is-
tihdam edilmekte ve 18 yasin altinda yetersiz egitim gdstermektedir. Ayrica ka-
dinlar ve ¢ocuklar ozellikle fakir Ulkelerde kaynaklara ve temel hizmetlere oran-
tisiz sekilde daha az erisime sahiptirler (World Bank, 2018).

Dinya Bankasi 2011 yili Raporu’na gdre de” en yoksul on ulke kisi basi milli ge-
lirleri ile birlikte; Malavi (830%), Togo (820%), Mozambik (770%), Sierra Leone
(750%), Orta Afrika Cumhuriyeti (730$), Nijer (680%), Eritre (630%), Brondi (380%),
Liberya (300%$) ve Kongo Demokratik Cumhuriyeti'dir (290%).” Dinya'nin en yok-
sul ulkelerinin gayri safi milli hasilalari 290 dolar ile 830 dolar arasinda degisirken,
Norveg, Singapur, ABD, Isvi¢re, Hong Kong, Avusturya, irlanda, Danimarka, Ka-
nada, Finlandiya Dinya’nin en zengin on Ulkesinin de gayri safi milli hasilalari
58.500 ile 35.660 arasinda degismektedir. Bu rakamlarda bize zenginle fakir ara-
sinda esitsizligin siddetini gostermektedir.

Tablo 1. Bolgelere gore kiresel yoksulluk oranlari, 1990-2015

Bolgeler 1990 | 1993 | 1996 | 1999 | 2002 | 2005 | 2008 | 2011 | 2013 | 2015
Dogu Asya 61.6 540 411 38.8 299 191 15.1 8.6 3.6 2.3
ve Pasifik

Avrupa ve 29 5.0 7.2 7.8 59 49 2.8 2.1 1.6 1.5
Orta Asya

Latin 14.2 13.2 13.8 13.6 11.8 9.9 6.9 56 4.6 4.1
Amerika ve

Karayip

Orta Dogu 6.2 6.7 58 38 202 30 2.7 2.7 2.6 5.0
ve Kuzey

Afrika

Guney Asya 47.3 449 40.3 393 38.6 337 29.5 19.8 16.2 12.4
Sahra-Alt 543 589 58.2 57.7 56.4 50.7 47.8 451 42.5 41.1
Afrika

Dinya 359 339 29.4 28.6 25.6 20.7 18.1 13.7 11.2 10.0

Kaynak: World Bank, 2018

Tablo 1'de yillara gore bolgelerin yoksulluk oranlari verilmistir. 1990 yilinda
dunya genelinde yoksulluk orani 35,9 iken 2015 yilinda bu oran 10,0'a dismus-
tdr. 1990 yilinda en yoksul bolgeler sirasiyla Dogu Asya ve Pasifik, Sahra Alti Af-
rika ve Guney Asya iken bu oran 2015 yilinda Sahra-alti Afrika ve Glney Asya
olmustur.
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Sekil 2. Avrupa Yoksulluk Riski Orani, 2017

Kaynak: Eurostat

Sekil 2’'de goruldigu dzere 2016 yil verileri ile Avrupa’daki yoksulluk risklerine
ait bulgular verilmistir. Avrupa Birligi'nin 28 ulkesinin yoksulluk orani 16.9, Av-
rupa Bdlgesinin orani 17.0'dir. Yoksulluk riski bdlge ortalamasi ve Uzerinde bu-
lunan ulkeler 25,7 ile Sirbistan, 23,6 ile Romanya, 23,4 ile Bulgaristan, 22,9 ile
Litvanya, 22,2 ile Kuzey Makedonya 22,2 ile Tarkiye, 22,1 ile Lethonya ve 21,6 ile
Ispanya, 21,0 ile Estonya, 20,3 ile Italya, 20,2 ile Yunanistan, 20,0 ile Hirvatistan,
18,7 ile Liksemburg, 18,3 ile Portekiz, 17,0 ile Birlesik Krallik'tir. izlanda (8,8) ve
Cek Cumbhuriyeti (9,1) ise bolgede ki en diustk ortalamaya sahiptir.

3.3. Tiirkiye’'de Yoksulluk

Son otuz yilda, Turkiye sosyal, ekonomik ve kiltirel alanlari kapsayan yogun bir
ddnisim igine girmistir. 1980'lerin basinda neoliberalizmin etkisiyle Turkiye ku-
resel ekonomiye entegrasyonu hedefleyen disa donlik, pazar odakl bir kalkinma
stratejisi benimsemistir. Bu durumda ilerleyen yillarda tarimsal reformlarda, ka-
yith imalat sektdrinde ve / veya devlete ait isletmelerde istihdam olanaklarinda
bir dusis ve isgucu piyasasinin dengelerinde degisim seklinde etkilerini goster-
mistir. Ulkenin yasadigi yapisal dénisim yasam standartlarini yikseltmis ve ba-
zilarina yeniistihdam olanaklari ve sosyal entegrasyon mekanizmalari sunarken,
ayni zamanda digerleri icin daha zor bir yasam kurmustur. Bu ekonomik, sosyal
ve kultidrel donldstumlerin bir sonucu olarak, yoksulluk insidansi 6zellikle 1990'la-
rin sonlarindan bu yana kirsaldan goclerle birlikte sehirlerde artmis ve daha be-
lirgin hale gelmistir (Koca, 2015; Guirses, 2010:257-258).



88/ Saglik Sosyolojisi "@

Mevcut durumda ise Turkiye dinamik gelismekte olan pazari ile orta gelirli bir
Ulkedir. Ticaret Bakanhgi verilerine gére * 2017 yili itibariyle Dinya'nin 17. Av-
rupa’nin 6. Buyuk ekonomisine sahiptir. Kisi basina Gayri Safi Yurt ici Hasila, 2018
yilinda, 2002 yilina goére yaklasik 3 katina gikarak 3.581 dolardan 9.632 dolara
yukselmistir.” (Ticaret Bakanligi, 2019).

Turkiye yoksullugun azaltilmasinda énemli bir ivme kazansa da gelir esitsizlikle-
rinin yasanmasiyla birlikte bu konu halen ciddi sosyolojik bir sorun teskil etmek-
tedir. Yoksulluk orani 2004'de ylzde 27,3 iken 2016 yilinda bu oran ylzde 9,9'a
gerilemistir. Diinya Bankasi bu orani Ust orta gelir seviyesi ve altindaki tlkelerde
satin alma gici paritesine gore kisi gtinltk 5.50 dolar ile belirlemistir. Kazanctaki
budyume ve istihdam, 2008-2009 yillarindaki ekonomik durgunluga ragmen, bu
donemde yoksullugun azaltilmasinda ana etkenlerdir. Buna karsin, issizlik
2018'den bu yana artmakta olup enflasyon orani yizde 20,3’e, yillik gida enflas-
yonu ise Ocak 2019 da ylzde 30,9'a yukselmistir. Bu durumda da fakir insanlar
gelirlerinin buyuk bir kismini gidaya harcadiklan icin bu yuksek gida enflasyo-
nundan orantisiz bir sekilde etkilenmislerdir. Bu durumla mucadele etmek icin
de hikumet dustk gelirli haneleri korumak igin asgari Ucreti ylizde 26 artirmis
ve istihdam destek programlarini agiklamistir (World Bank, 2019).

TUIK tarafindan yuratulen 2017 yili Gelir ve Yasam Kosullar Arastirmasi sonug-
larina gdre (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27823):

Goreli yoksulluk orani %13,5'dir.

Tek kisilik hanehalklarinin yoksulluk oraninin %8,2, bagimli cocugu olmayan ha-
nehalklarinin yoksulluk orani %3,8, bagimli cocugu olan hanehalklarinin yoksul-
luk orani ise %17 olarak bulunmustur.

Egitim seviyesine gore yoksulluk incelendiginde; okur-yazar olmayanlarin
%25,4'04, bir okul bitirmeyenlerin %21,7'si, lise alti egitimlilerin %11,7'si, lise ve
dengi okul mezunlarinin %5,5'i ve ylksekdgretim mezunlarinin %1,5'i yoksuldur.
Esdeger hanehalki kullantlabilir fert medyan gelirinin %60’ 1na gdre strekli yok-
sulluk orani %14'dur.

Gelire dayal goreli yoksulluk oraninin en ytksek oldugu bdlge%13,2 ile TR61
(Antalya, Isparta, Burdur) olarak saptanmistir.

Goreli yoksulluk oraninin en dustk %5,3 ile TRCT (Gaziantep, Adiyaman, Kilis)
bdlgesidir.

Toplumun en zengin %20’sinin gelirinin en yoksul %20’sinin gelirine orani 7,5'dir.
Yoksulluk, bireylerin saghga erisim, egitim, sosyal hayata katilim gibi konularda
dezavantaj yasamalarina neden ¢ok yonlu bir sosyolojik olgudur. Sonug olarak
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gelir dagilimdaki adaletsizlik ve yoksulluk diinyada geri kalmis dlkelerin oldugu
kadar gelismekte olan ve gelismis Ulkelerinde degisik oranlarda ortak bir soru-
nudur. Kiresel nitelikte bir sorun olan yoksulluk rakam/larla ifade edildiginde gu-
nuimuzde iki milyara yakin insan asiri yoksulluk sinirinin altinda, tig¢ milyara yakin
insan ise yoksulluk siniri altinda yasamaktadir. Bu nedenle de yoksullukla mica-
dele de ulusal ve Dinya Bankasi, Dunya Saglik Orgutu gibi uluslararasi kurumlar
da dnemli rol oynamaktadir (Dasl, 2018).

3.4. Yoksulluk ve Saglik iliskisi

Ekonomik biyume ve yoksulluk arasinda bir iliski mevcuttur. Bir yorum, buyu-
menin yoksullugu azaltma noktasindaki énemli korelasyonu vurgularken, diger
bir yorum ise finansal kalkinmanin yoksullugu azaltmaya yardimci oldugunu, an-
cak etkisinin dogrusal olmadigini vurgulamaktadir. Yoksulluk, dlkelerin ¢cogu icin
onemli bir sorundur. Ayrica, bir tGlkenin yoksullugu azaltmada baska kaynaklar-
dan tasarruf ettigi paranin nasil kullanilacagini belirtmek igin yoksullugu azaltma
stratejisi insa etmesi gerekmektedir. Saglik esitsizliginin yoksulluk Gzerindeki et-
kisinin ampirik cerceveden buytk 6l¢lide belirsiz olmasi son derece mumkiindur
(Kursun, 2015).

Yoksulluk ve hastalik/saglik arasindaki iliski basit degdildir. Bu iliski ¢ok yonluddr.
Kotu saglik, yoksulluga yol agan kisir dongu igin sebep olabilir ve sonucta yok-
sulluk, saglik statisunin kotulesmesine neden olabilir. lliskiler diger yandan
olumlu calisabilir. Etkili Gretim, Greme ve vatandaslik icin iyi fiziksel ve zihinsel
saglik esastir, Uretken gegim stratejileri ve risk yonetimi ise birey sagligi ve saglik
statUsuinu korumak igin kritik 6neme sahiptir (Grant, 2005).

Yoksulluk, yetersiz beslenmeyle sonuc¢lanan ¢ocuklarda yetersiz gida alimina ne-
den olmaktadir. Bes yasin altindaki bazi ¢cocuklar bodur biuyimenin kanitladigi
yetersiz beslenmeden mustariptir. K6ti beslenme, sadece dogrudan dedil ayni
zamanda ¢oklu enfeksiyonlarla birlikte diistk ve orta gelirli Glkelerde her yil mil-
yonlarca élime yol agmaktadir. Bunun nedeni distk beslenme durumunun bir
cocudgu enfeksiyonlara yatkin hale getirmesidir. K&ti beslenmis bir bireyin im-
munolojik pozisyonu bozulmadiginda, enfeksiyon seyri daha ciddi hale gelir, bu
nedenle bulasici hastaliklardan kaynaklanan élimlerde artis olur. Yoksulluk ne-
deniyle, cocuk bakimi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaclarini karsilayacak kay-
naklari yetersiz oldugu igin karmasik hale gelmektedir. Anneler gegimlerini sag-
layabilmek i¢in sokaklarda calismak zorunda kalmakta ve ¢ocuklar daha buyuk
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kardeslerinin bakimi altinda, uygun beslenmeden evde birakilmaktadir (Ngoma
ve Mayimbo, 2017).

"Hem gelismis hem de gelismekte olan llkelerde yoksulluk sorunundan ozellikle
yashlar, 6zurluler, kadinlar ve cocuklar daha fazla etkilenmektedir. Ancak yoksul-
luk daha ayrintili incelendiginde, en buylk ve dnemli etkiyi, cocuklar Gzerinde
gosterdigi gorulmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme kadar glivenli ve saglam
bir konut da ¢ocuklarin temel ihtiyacidir. Yalniz beslenme yetersizligine ek olarak
yoksul ¢ocuklarin karsilastiklar guclikler arasinda yer alan elverissiz konutlarda
ve kalabalik ortamda yasama, su ve sanitasyon olanaklarina yetersiz erisim ve
yetersiz korunma nedeniyle ¢ocuklarin saglklarn olumsuz etkilenmektedir” (Se-
ner ve Ocakgl, 2014).

Diger yandan, Ergul (2005)'in ifade ettigi tzere "yoksul insanlarin yasadiklari alt
sosyoekonomik cevreler ylksek sug oranlari, cografi hareketlilik, evlilikte uyum-
suzluk, bosanma gibi sorunlara, bunlarda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol
acabilmektedir.”

Saglik risklerinin en buyuk yukd, dzellikle yoksul, ok az drgin egitim gérmus ve
meslekleri disuk olan toplumlarda dzellikle de kadinlar ve ¢ocuklar gibi deza-
vantajli insanlardan kaynaklanmaktadir. Kadinlar ve ¢ocuklar siklikla, protein ve
enerji eksikliginden &zellikle de iyot, demir, A vitamini ve Cinko gibi mikro be-
sinlerdeki eksikliklerle daha da kotilesen saglik sorunlarindan muzdariptirler
(Ngoma ve Mayimbo, 2017).

Yoksullar daha kotu saglik sorunlari yasamakta ve daha geng yasta 6lmektedirler.
Dusuk gelir durumunda ortalama ¢ocuk ve anne dlumleri ile hastalik seviyeleri
daha yuksek, saglik hizmetlerine ve sosyal korunmaya daha sinirli erisim vardir.
Diger yandan cinsiyet esitsizligi dezavantajli kadin ve kiz ¢ocuklarinin saghgini
daha fazla etkilemektedir. Ozellikle yoksul insanlar igin, saglk da ¢cok énemli bir
ekonomik varliktir ve gecim kaynaklari da buna baghdir. Yoksul veya sosyal agi-
dan savunmasiz bir kisi hastalanir veya yaralanirsa, tim hanehalki gelir kaybina
ugrayip yuksek saglik bakim maliyetlerine inen bir fasit donguye sikisip kalabilir.
Yoksul insanlar, hastaliga daha yatkin olduklari ve saglik hizmetlerine ile sosyal
sigortaya daha sinirli erisime sahip olduklari icin bu asagi dogru sarmallara karsi
daha savunmasizdir (OECD, 2003).

Bazi saglk riskleri cocuklar ergenlige eristikce ortaya ¢iksa da, diger riskler ortaya
cikmakta ve tehditler tehlikeli barinaklardan, mahallelerden veya santiyelerden
derinde kalmaktadir (Sverdlik, 2011).
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Saglk ve yoksulluk ayrilmaz bir sekilde i¢ ice ge¢mis durumdadir. Emzirmek,
okula gitmek, yiyecek yetistirmek igin galismak, bir aileyi beslemek, temel saglk
seviyesine baghdir. Bununla birlikte, bir milyardan fazla insan gtinde 1 dolardan
daha az kazanmaktadir (Murray, 2006).

Asiri yoksulluk birgok yonden saglikla etkilesime girmekte ve ¢esitli insani yete-
nekleri, olanaklari ve firsatlari engellemektedir. Dinya'nin her yerinden gelen ka-
nitlar, yoksulluk, aclik ve yoksul cocuk saglhgi arasinda bir baglantiy1 destekle-
mektedir. Zayif cocuk sagligi ve aclik, disuk okul performansina dolayisiyla daha
sonra ise kisinin iyi bir is bulamamasina ve ailesini destekleyememesine neden
olmaktadir (Murray, 2006).

Sagligin herkes icin bir "hak” oldugunu dusinen birgok insan gibi, kisa vadeli
iyilesme, kaginilmaz olarak, yoksulluk ve sagliksiz arasindaki kisir baglantiyi kes-
meyi amaclayan destekleyici ekonomi politikasina ve sadlik odakli kalkinmaya
bagimli gérinmektedir (Murray, 2006). 2000 yilinin Eylil ayinda, 189 ulkenin li-
deri New York'ta Birlesmis Milletler'de bir araya gelmis ve daha guvenli, daha
mureffeh ve adaletli bir dinya olusturmak igin birlikte gcalisma taahhidu olan
“Milenyum Deklarasyonu”nu onaylamistir. Deklarasyon, “Binyil Kalkinma Hedef-
leri” olarak bilinen ve 2015 yilina kadar ulasiimasi gereken sekiz zamana baglh ve
olculebilir hedefleri belirleyen bir yol haritasina dénudsturdlmastar. Bunlar asagi-
daki gibi siralanabilir (United Nations, 2000):

Asiri yoksulluk ve acligin ortadan kaldirilmasi,

Evrensel ilkdgretime ulasmak,

Cinsiyet esitligini tesvik etmek ve kadinlari gu¢lendirmek,
Cocuk olumlerini azaltmak,

Anne sagliginin iyilestirilmesi,

HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla micadele,
Gevresel surduralebilirligin saglanmasi,

Kalkinma icin kuresel bir ortaklik gelistirmek.

Dunya’'daki yoksulluk ve koti saglk, ayrilmaz bir sekilde baglantilidir. Kuresel
capta milyonlarca insan icin sagliksizhigin sebepleri politik, sosyal ve ekonomik
adaletsizliklerden kaynaklanmaktadir. Yoksulluk hem sagligin sebebi hem de so-
nucudur. Yoksulluk, sagliksizhk olasihgini arttirmaktadir. Kot saglik, toplumlari
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yoksulluk i¢inde hapsetmektedir (https://www.healthpovertyaction.org/news-

events/key-facts-poverty-and-poor-health/).

Yoksulluk ve ayrimcihigi strdirebilen ekonomik ve politik yapilarin, yoksulluk ve
sagliksizligin Ustesinden gelinmesi i¢in donulsturtlmesi gerekmektedir.

Marjinal gruplar ve korunmasiz bireyler genellikle en kotu sekilde etkilenmekte-
dir. Bu gruplar bilgiden, paradan veya hastaliklari dnleme ve tedavi etmelerine
yardimci olacak saglik hizmetlerine erisimden yoksun kalmaktadir.

Yoksul ve savunmasiz insanlar, sagliklarini bilerek riske sokan sert secimler yap-
mak zorunda kalabilirler.

Yerli topluluklar da dahil olmak Gzere, marjinallesmis gruplarin karsilastigi kalta-
rel ve sosyal engeller, saghk hizmetlerini daha az kullandiklar ve sagliklari igin
ciddi sonuglari oldugu anlamina gelebilir. Bu da orantisiz yoksulluk seviyelerini
surddrmektedir.

Doktorlarin tcretlerinin maliyeti, bir saglik merkezine ulasmak igin bir ilag ve ula-
sim kursu, kendilerine bakmasi ya da tedaviye ulagsmalari ve ddemeleriigin onlara
yardim etmeleri gereken akrabalari igin yikici olabilir. En k&t durumlarda, has-
talik ydku, ailelerin mulklerini satmalari, cocuklari okuldan almalarina hatta di-
lencilik yaptirmaya baslamasi anlamina gelebilir.

Bakim yukd genellikle egitimden vazge¢mek zorunda kalabilecekleri veya hane-
lerin masraflarimi karsilamaya yardimci olmak igin Ucretli islerde bulunabilecek
kadin akrabalan tarafindan ustlenilmektedir. Egitimden kaginmanin, bir kadinin
daha sonraki yasamdaki olanaklari ve kendi sagligi igin uzun vadeli etkileri bu-
lunmaktadir.

Asiri kalabalik ve kotl yasam kosullar, tiberkuloz gibi hava kaynakli hastaliklarin
ve pndmoni gibi solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilmasina katkida bulunabilir.
Aclk yanginlara veya geleneksel sobalara givenmek olimcul ic mekan hava kir-
liligine yol acabilir. Yiyecek, temiz su ve sanitasyon eksikligi de dlumcul olabilir.

3.5. Yoksullarin Sagligina Yatiriemn Arkasindaki Temel Argiimanlar

Saghga yapilan yatirim giderek artan bir sekilde 6nemli ve dnceden tahmin edi-
lemeyen bir ekonomik kalkinma araci olarak kabul edilmektedir. Dinya Saghk
Orgutinin Makroekonomi ve Saglhk Komisyonu'nun gosterdigi gibi, gelismekte
olan ulkeler yoksulluk dénglsinden ¢ikacaksa, saglik sonuclarinda énemli &l-
cude iyilestirilmis bir 6n sarti vardir. Kismen ortisen ancak her durumda toplam
etkiyi saglayan yollarin sayisi (OECD, 2003):
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Daha yuksek emek verimliligi: saghkh ¢alisanlar daha uretkendirler ve daha yuk-
sek Ucret almaktadirlar. Bu; Gretimi, isletme karhligini ve tarimsal Uretimi artir-
maktadir.

Yiksek yerli ve yabanci yatirrm oranlari: Artan emek verimliligi, yatinm igin tes-
vikler yaratmaktadir. Ek olarak, HIV/AIDS gibi endemik ve salgin hastaliklarin
kontrol altina alinmasi, hem kendileri igin bayume firsatlarini artirarak hem de
personeli icin saglik risklerini azaltarak yabanci yatirnmlari tesvik etmektedir.
Gelismis insan sermayesi: Saghkli cocuklar daha iyi bilissel potansiyele sahiptir.
Saglik gelistikge, devamsizlik oranlari ve erken okulu birakma oranlari diusmekte,
cocuklar daha iyi 6grenmekte ve insan sermayesi bazinda biyume ortaya ¢ik-
maktadir.

Daha yuksek ulusal tasarruf oranlari: Saglikli insanlar, tasarruflara ayirmak icin
daha fazla kaynaga sahiplerdir. Daha uzun yasayan insanlar emeklilik i¢in tasarruf
saglayabilirler. Bu tasarruflar, sermaye yatirrmi i¢in fon saglamaktadir.
Demografik degisiklikler: Hem saglik hem de egitim alanindaki iyilestirmeler do-
gurganlik ve 6lum oranlarinin dismesine katkida bulunur. Bir gecikmeden sonra
dogurganlik dlimden daha hizli diser, nifus artisini yavaslatir ve "bagimlilik ora-
nint” (aktif ¢ahsanlarin bagimlilara orani) azaltir. Bu “demografik temetti”nin
dusuk gelirli tlkeler igin kisi basina gelirde dnemli bir bliydme kaynag oldugu
gosterilmistir. Daha iyi saglik bakimive egitimin yayginlasmasiyla aile by tklagu
azalir. Cocuklarin, cocukluk hastaliklarinin bilissel ve fiziksel sonuglarindan ko-
runmalari ve okulda ¢ok daha basarili olmalarn daha olasidir.

3.6. Yoksul Yanlist Saglik Yaklasinm

Gelismekte olan ulkeler sadlik sistemlerini iyilestirme sureclerinde, geleneksel
hikimet saglik kaynaklarini yoksul insanlarin bakim aradigi biyuk ve blyiyen
bir 6zel saglik sektoriyle butinlestirme zorluguyla karsi karsiyadir. Bu “karma
saglk sistemlerinde”, devlet kurumlar tarafindan isletilen merkezi olarak plan-
lanmis sistemler, benzer veya tamamlayici Grin ve hizmetler ig¢in yan yana ozel
pazarlarla mevcuttur (Dimovska vd., 2009).

Yoksul insanlar bir¢ok kosuldan orantisiz bir sekilde etkilenmektedir. Bunlar bu-
lasici hastaliklar (HIV / AIDS), cocukluk hastaliklari (kizamik, cocuk felci) ve tireme
sagligi sorunlarini igerir (Bird ve Busse, 2006). Bu yoksul insanlar tam olarak uy-
gun bakima erisimde asiri zorluk yasamalari en muhtemel olan gruptur. Tedaviye
erisimin dogrudan resmi ve gayri resmi maliyetleri ve saglik tesislerine ulasmada
ortaya ¢ikan maliyetlerle karsi karsiyadirlar. Anne ve bes yas alti 6limler, hem
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yoksullugun hem de saglik hizmetlerinin kalitesinin hassas gdstergeleridir. Saglik
sonuglar, uygun fiyatli ve kaliteli saglik hizmetlerinin mevcudiyetinden (ve erisi-
lebilirliginden) ¢ok daha fazlasidir (Bird ve Busse, 2006).

Yoksulluk Gida guvensizligi ve
yetersiz beslenme isle ilgili kazalar

Katu konut kalitesi

Ozellikle kadinlar icin
zayif egitim ¢iktilari
Temiz icme suyuna
erisim yetersizligi

Saglik tesislerine /

erisim yetersizligi

Siddet, catisma
ve guvensizlik

Saglik Ciktilari
Morbidite ve Mortalite

Hastalik vektorlerine
maruz kalma

Toksin ve kansorejen
maddelere maruz kalma

Yetersiz ¢ocuk aralig

Hane ici farklilasma Saglk arayisi ve risk arayisl

Erken ilk hamilelik A
(yas, cinsiyet) davranisi

Sekil 3. Morbidite ve Mortaliteyi Etkileyen Saglik Digi Bakim Faktorleri

Kaynak: (Bird ve Busse, 2006)

Yoksul saghk yanhsi bir yaklasim, yoksullarin saghiginin gelistirilmesi, korunmasi
ve iyilestiriimesine dncelik veren yaklasimdir. Kaliteli halk saghgi ve kisisel bakim
hizmetlerinin adil finansman mekanizmalari ile saglanmasini icermektedir. Bu
yaklasim egitim, beslenme, su ve sanitasyon gibi yoksullarin saghgini etkileyen
alanlarda politikalar icermesi ile saglik sektorinun dtesine ge¢mektedir. Son ola-
rak, saghk hizmetlerinde ticaretin etkileri, fikri mulkiyet haklari ve saglik arastir-
malarinin finanse edilmesi, gelismekte olan ulkelerdeki yoksullarn sagligina etki
ettigi icin kuresel eylemle ilgilidir. Yoksul yanlisi bir saglk yaklasimi dort temel
ayada dayanmaktadir (OECD, 2003).

Saglik sistemleri, saglik personeli tarafindan sunulan destekleyici, 6nleyici ve iyi-
lestirici hizmetleri ve destek yapilarini (6rnegin ilag tedarik sistemleri) icermekte-
dir. Hem kamu hem de 6zel sektdr hizmetlerini, resmi ve gayri resmi, geleneksel
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hizmetleri ile ev ve aile temelli bakimi icermektedir. Gelismekte olan bircok ul-
kede saglik sistemleri zayif ve parcalidir; bunun sonucu olarak dinyadaki mil-
yonlarca yoksulun ihtiyac duyduklar kamu saglik hizmetlerine ve kisisel bakima
erisimi mevcut dedildir. Bu bakimdan en buyuk zorluk, savunmasiz ve dzel ihti-
yaglari olan gruplara ulasmak icin saglik hizmeti sunumunda cinsiyet, etnik ve
sosyo-ekonomik dnyargilari ele almaktir.

Yoksul ve sosyal acidan savunmasiz olanlari, saglik hizmetlerinin yoksullastiric
maliyetlerinden korumak icin saglik finansmani ve daha genis sosyal koruma
stratejileri gerekmektedir. Bu, yoksullarin sosyal korunmasinin kapsamli bir se-
kilde gozden gecirilmesi baglaminda, risk biriktirme, ¢apraz stibvansiyon ve sag-
Iik soklarina karsi korumanin arttirilmasini gerektirmektedir.

Saglik sektérinun dtesindeki temel politika alanlari. Ozellikle yoksul insanlarin
sagligi, gelir, egitim duzeyi, gida guvenligi, gevre kosullari ve suya ve sanitasyona
erisim dahil olmak Uzere ¢ok cesitli faktorlerle belirlenmektedir. Ekonomi, ticaret
ve maliye politikalari ayni zamanda hanehalki gelirlerinin ve beslenme durumu-
nun énemli belirleyicileridir. Bu nedenle, asil amaci saglik olmayan, ancak saghk
ciktilarini etkileyebilecek olumlu veya olumsuz olabilecek politika ve faaliyetlerin
saglik Uzerindeki etkilerini degerlendirmek gerekmektedir. Bu agidan yapilmasi
gereken olumlu etkileri optimize etmek ve istenmeyen etkileri ortadan kaldirmak
veya azaltmaktir.

Politika tutarliigini ve kiresel kamu mallarini tesvik etmek. Uluslararasi kamu
mallari tedariki, ticaret ve yatirirm konusundaki ¢ok tarafli anlasmalar ve cevre
sdzlesmeleri gibi uluslararasi eylemler, diger yoksul yanlisi saglik stratejilerini ta-
mamlamahdir.

4. Sonug

Saglik ve ekonomi arasinda ¢ok yonlu bir iliski mevcuttur. Toplumdaki bireylerin
saglikh bir sekilde yasamlarini devam ettirebilmeleriicin genetik 6zelliklerinin ya-
ninda, barinma, egitim, yeterli ve dengeli beslenme, is ve ¢alisma kosullari, kay-
naklara ulasacak yeterli gelir diizeyi gibi ¢ok ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Tim
bu yoksulluk eksenli faktorler bireylerin saglik konumunu etkilemekte olup bi-
reylerin saglkli yasam surelerini belirlemektedir. Saglik ve ekonomiyi inceleyen
yaklasimlardan biri de ulkelerin gelismis statistine gdre hastaliklarin prevalansi-
nin degismesidir. Ornedin ¢ocukluk ¢agi obezitesi 6zellikle de gelismis tlkelerde
onemli bir sorundur. Bulasici olmayan kronik hastaliklar ise hem gelismis hem de
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de gelismekte olan ulkeler i¢in dnemli bir finansal ve ekonomik risk olusturmak-
tadir. Az gelismis Ulkelerde ise salgin hastaliklar ve cocuk dlimleri dn plana ¢ik-
maktadir. Saglik ve ekonomi arasindaki bir diger iliski ise bireylerin hastalik d6-
nemleri boyunca verimlilik ve Uretimde ki kayiplaria birlikte gelirinde azalma ya-
samalari veya cepten yapilan yikici saglik harcamalari nedeni ile kisilerin yoksul-
lasmasidir (Cilingiroglu, 2012; Ergil ve Kalkim, 2011; Erkog ve Yardim, 2011, Er-
can ve Bicer, 2019; Biger, Tosun & Saglik, 2018). Bu durumda da sadlikta finansal
koruma ve saglik ekonomisi kavramlari 6n plana ¢ikmaktadir.

Yoksulluk gerek gelismis gerekse az gelismis ulkelerde farkl boyutlarda ortaya
ctkan ve farkl politikalarla micadele edilen 6nemli toplumsal ve kiresel bir so-
rundur. Yoksullugun nedenleri ve nasil ortaya ¢iktigi konularn ile ilgili cok fazla
madde siralanabilir. Cok boyutlu ve sosyal bir kavram olan yoksullugun neden-
leri; iktisadi, siyasi, ekolojik-demografik ve sosyolojik faktdrler olarak siniflandi-
rilabilir. Iktisadi faktorler arasinda; is glict piyasasi, issizlik, piyasanin yapisi, enf-
lasyon, ekonomik krizler yer alirken siyasi faktdrler arasinda; savaslar, yolsuzluk,
i¢ catisma, terdrizm vb. yer almaktadir. Nifus baskisi, gogler, dogal afetler, iklim
kosullari vb., ekolojik-demografik faktorler icinde yer alirken; hane halkinin 6zel-
likleri, bosanma, dlum, ézurlalik, zayiflik ve korunmasizlik da sosyolojik faktorler
arasinda yer almaktadir (Celik ve ark., 2017). Yoksullugun pek ¢ok olumsuz da
sonucu olmaktadir. Yoksul bireyler yemek ihtiyacinin yaninda giyim, barinma,
saglik, kdltdr ve diger insani gereksinmelerini yeterli dizeyde karsilayamamak-
tadir. Saglk ozelinde degerlendirildiginde ise yoksul bireylerin yetersiz bes-
lenme, sagliksiz kosullar, saglik hizmetlerine erisim vb. nedenlerle de hastalik ve
sakatliga ulagma riskleri de daha yuksektir.

Yoksullugun ortadan kaldirilasinda yoksullar lehine iktisadi biylime ve beser?
sermayenin guglendirilmesi micadele politikalar arasindadir. Beseri sermayenin
guclendirilmesinde ise egitim ile birlikte saglik dnemli rol oynar. Saglik bireyler
icin olmazsa olmazdir. Sagligin insan ve toplum Gzerinde pek cok dnemli etkisi
vardir. Mukemmel saglik kisinin sahip olacagi dnemli bir degerdir. Saglikl insan-
lar hayattan keyif alirlar, isglci piyasasinda saglikh insan daha ytksek gelir di-
zeyi elde eder, daha yuksek gelire bagli olarak tuketim dizeyi daha ytksek olur
ve dogal olarak refah seviyesi yukselir.

Makro agidan bakildiginda ise saglik bir Glkede en énemli yapisallardan birisi
olarak kabul edilir ve gelismisligin hem temel gdstergelerinden birisi hem de
gelismislik seviyesinin belirleyicilerinden birisidir. Yani gelismislik seviyesi ile sag-
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Iik arasinda karsilikh bir iliski s6z konusudur. David Singer ve Ragnar Nurkse ta-
rafindan ortaya konulan Yoksulluk Kisir Ddngtsu Teorisine gore "yoksul ulkeler
yoksul olduklar igin yoksuldurlar.” Diger bir ifade ile dusuk gelir elde eden bir
ulke, dusuk tasarruf yapabilecek ve haliyle yatirmlarinin orani da dusuk olacaktir.
Devletin tum cabalarina ragmen eldeki bu dusuk yatirim ile yine dusuk bir gelir
elde edilecektir. Dusuk gelir nedeni ile Glkenin egitim ve saglik gibi iki temel be-
seri sermaye seviyesi de dusuk olacaktir. Bu nedenle ulkenin beseri sermaye se-
viyesi de disuk olacak bu durum dusuk uretim dizeyi ile sonuglanacak ve yine
gelir seviyesi ve saglik-egitim seviyesi yetersiz olacaktir (Canbolat, 1999). Saghk
bu kisir déonguyu kirabilecek egitim ile birlikte en dnemli yapisallardan birisidir.
Saglk duzeyi yuksek insanlar isglcu piyasasinda yuksek verimlilik ile galisabilir
ve Uretim ve gelir Ulkenin saglik stokunun yuksek olmasi ile arttinlabilir (Zweifel
ve ark, 2009). Saglik sektorine ayrlan kaynaklarin en ekonomik sekilde kullani-
larak en yiksek dizeyde saglk hizmeti iretmek ve bunu topluma en iyi sekilde
boélistirme amaci olan saglik ekonomisi disiplini saglik stokunun yukseltilme-
sinde ve dolayisiyla yoksullukla micadelede dnemlidir.
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SAGLIKTA SIDDET

Erol Bulut*

1. Giris

Saglikta siddet son donemde medyanin ilgi odagi olan konulardan biridir. Ozel-
likle doktor ve hemsirelere karsi uygulanan siddet, gindemde dnemli bir yer
isgal etmektedir. Medyanin ilgisi konuya olan akademik ilgiyi de arttirmaktadir.
Konu gerek Turkiye'de gerekse Diunyada cesitli akademik arastirmalara konu ol-
makta, nitel ve nicel arastirmalar yoluyla siddetin nedenleri, sonuglari ve ¢dzim-
leri ortaya konmaya calisiimaktadir.

Toplumdaki siddet kdiltirt saglikta siddetin nedenlerindendir. Siddet kdltira bir
toplumda yayginlastikca saglikta siddet vakalarinin artmasi muhtemeldir. Siddet
kdlturd kadina veya cocuga yonelik siddeti nasil hakli gdsteriyorsa, saglik cali-
sanlarina veya hasta ve yakinlarina yonelik siddeti de haklh gostermektedir.

Saglik sektértd dlum, yaralanma ve siddetle i¢ ice olmasi nedeniyle stresli bir
alandir. Siddet disi 8lim ve yaralanmalar sektdrdeki stresi arttirmaktadir. Ancak
saglik kurum ve kuruluslarinin siddete mudahale eden kurumlardan biri olmasi
strese ek baska etkiler getirmektedir. Surekli olarak siddet vakalarina mudahale
saglik cahsanlarinin zamanla siddeti olagan gérmesine neden olabilmektedir.
Codu zaman bunun etkisiyle calisanlar 6zellikle s6zel veya duygusal siddet olay-
larini olagan hafif olaylar seklinde degerlendirmektedirler.

Siddet kulturd yalnizca failler ekseninde olusmamaktadir. Siddet kultarinin
olusmasinda fail kadar magdurlarin da payi vardir. Yasanilan siddetin olagan,
hafif, normal olarak algilanmasi siddeti zamanla arttirmaktadir. Gelecek nesiller
artik siddetin bu turlerini siddet olarak gérmemeye baslamaktadir. Yasanilan her

* Dr. Ogr. Uyesi, Ordu Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sasyoloji Bélumii.
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turld siddet olayinin 8nemsenmesi ve bildirilmesi siddet kultirinin dnine ge-
cebilecek en dnemli mekanizmadir. Bu nedenle saglik calisanlari hem mudahale
ettikleri siddet olaylarini hem de yasadiklari ve tanik olduklar siddet olaylarini
onemseyerek yetkili birimleri bilgilendirmelidir.

Bu calismada siddet, saglikta siddet kavramlan tanimlanarak, saglikta siddetin
nedenleri ve sonuglariyla birlikte ¢6zim igin gerekli gorilen 6nlemler ele alin-
maya calisiimistir. Bdylece toplumsal biling olusturma adina toplumsal bir katki
saglamak ve sadlikta siddet literatiriine sosyolojik bir bakis ile katki saglamak
amaclanmaktadir.

2. Saldirganhk ve Siddet

Saldirganhk ve siddet yakin iliskili iki kavramdir. Bir kisi ya da kisilerin bir baska
kisi veya kisilerin davranislarinda degisiklik yaratma veya dogrudan zarar verme
(intikam almak gibi) amaci, her iki kavramda da yer bulmaktadir. Saldirganlik
diger insan veya insanlar tzerinde hakim olmak, onlarin davranislarini degistir-
mek veya kasitll olarak zarar vermek amaciyla yapilan eylemlerdir (Erten ve Ar-
dal 2005: 143; Ferguson ve Dyck, 2012: 220-221). Ancak saldirganlikta digerine
zarar verme amaci zarar verici bir eyleme ddniusmeyebilir (Baird ve McGannon,
2009: 380).

Saldirganligin bir alt turt olan siddet davranisi ise “asiri zarar verme amacindaki
(oldirme, yaralama vb.) saldirganliktir” (Anderson ve Bushman, 2002: 29). Biyo-
lojik anlamiyla hayvan gruplarinda ve insanlarda kendini savunma ve varligini
devam ettirme temel durtusu ile iliskili olan siddet kavrami psikolojik ve sosyo-
lojik anlamiyla durtulerden daha ziyade sosyal sureglerle iliskilidir. Biyolojik sid-
det kendini koruma i¢gudusu temelinde sekillenirken, psikolojik ve sosyolojik
anlamiyla siddet baskalan Uzerinde davranis degisikligi yaratma veya intikam
alma ekseninde olusmaktadir (Bulut, 2019: 116).

Siddet bir kisi veya grubun diger insanlara, hayvanlara, cevreye ve kisinin kendi-
sine kars! kontrol altina almak, sindirmek, davranis degisikligi yaratmak veya
dodrudan zarar vermek amaciyla uyguladidi her turld zarar verici eylemdir.

Siddetin yapisal dzellikleri ise su sekilde siralanabilir (Gunes, 2018: 49-50):

° Siddet karmasik ve timlesik bir yapidir.
. Duygu ve davranis boyutu birbiriyle ayrilmaz durumdadir.
e Donguseldir. Duragan bir yapisi yoktur. Yapi ve sartlar degiskendir.
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e  Aragsal iliskilere dayanir.

e Toplumdan topluma degisen normlar siddetin durumunu belirler.

e  Modelseldir. Ornek alinan modellere gére degisik hal alabilir.

e Nedenseldir. Ancak her neden her bireyde ve durumda siddet dogurmaz.

e lliskiseldir. Bireyin etrafiyla iliskilerinin niteligi, onun siddet egilimi hakkinda
fikir verir.

e Niyetseldir. Fiili gergeklestirirken ki niyet, ayni siddet davranisinin tepkisel
mi yoksa saldirgan bir siddet turd mi oldugunu belirleyen etkenlerden bi-
ridir.

. Cevresel faktorler ve sosyo-ekonomik durum siddet davranisinin ydnunu
belirler.

e  Sonucu kestirilemeyen riskli bir yapisi vardir.

° Kaniksandikga ¢ogalan bir durumu vardir.

. Ruh saghginin olumsuzlugundan kaynaklandigi gibi ruh saghgina olumsuz
etkide bulunabilir.

e  Fiziksel olarak glice irade olarak gug¢suzlige matuftur.

. Bir siire¢ sonunda ortaya ¢ikar ve sonraki streglerin durumunu belirler.

3. Siddet Tirleri

Farkli élcutlere dayall farkli siddet siniflandirmalari yapilmaktadir. Ornegin
Dunya Saglik Orguta (WHO, 2002: 6) siddeti kendine yénelik siddet, bireyler
arasi siddet ve kolektif siddet olmak Uzere lce ayirmaktadir. Kendine ydnelik
siddet intihar, intihar dusuncesi, kendini asagilama gibi eylemleri icermektedir.
Bireyler arasi siddet ise kendi iginde ikiye ayrilir. Bunlardan birincisi aile ici siddet.
Ikincisi ise ev veya aile disinda gergeklesen topluluk siddetidir (community). Aile
ici siddet ¢ocuk istismarn, yasli istismari ve partnerler arasi siddeti icermektedir.
Topluluk siddeti ev disindaki tanidiklar ve yabancilar tarafindan gergeklestirile-
bilir. Geng siddeti, yabancilar tarafindan gerceklestirilen cinsel siddet gibi eylem-
ler bu kapsamda yer almaktadir. Kolektif siddet ise sosyal, politik ve ekonomik
siddet biciminde gorulmektedir. Devlet veya genis insan gruplarinca gergekles-
tirilebilir. Organize gruplarca gergeklestirilen nefret suclari, terérizm, savas, eko-
nomik boélinme ve parcalanma yaratma gibi siddet eylemleri kolektif siddete
ornek gosterilebilir.

Siddet calismalarinda siklikla gorilen siniflandirmalardan biri magdurun konu-
munu dl¢ut almaktadir. Kadina, gocuga, yaslh ve engellilere vb. ydnelik siddet bu
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siniflandirmada kullanilmaktadir. Saghk ¢alisanlarina yonelik siddet de bu sinif-
landirma icerisinde yer almaktadir.

Bir diger siniflandirma ise siddettin uygulanis bicimini 6l¢it almaktadir. Fiziksel,
cinsel, duygusal, sozlu, ekonomik ve sosyal siddet bu kapsamda yer almaktadir.

3.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet bir kisi veya kisilerin diger kisi veya kisilerin davranislarinda degi-
siklik yaratmak, ustlerinde otorite kurmak veya intikam almak gibi cesitli amag-
larla bedenlerine zarar veren tim eylemleri kapsamaktadir. Bu kapsamda tokat
atma, sa¢ cekme, cimdiklemeden kesici veya atesli silahlarla yaralama veya 6l-
dirmeye kadar genis bir yelpazedeki fiziksel temas iceren zarar verici eylem, fi-
ziksel siddet icerisinde yer almaktadir.

Fiziksel siddet s6zlu ve duygusal siddetle bir arada gerceklesmekte (Glnes,
2018: 63-64) ve sonuclari fiziksel hasar ile duygusal hasari icermektedir. S6z ko-
nusu duygusal hasar fiziksel siddetin gérinurliginidn yuksek olmasiyla baglan-
til olarak toplumu etkilemektedir.

3.2. Sozel Siddet

Alay etmek, kifur etmek, tehdit etmek, bagirmak, iftira atmak gibi sézel iletisim
yoluyla kisinin duygusal butldnlugtine zarar verici eylemler batdnudur. Sozel sid-
det kisinin duygusal bitunligune etki ederek onu sindirmeyi, davranislarinda
degisiklik yapmayi veya dogrudan zarar vermeyi hedeflemektedir. Bu nedenle
duygusal siddetle yakindan iliskilidir. Ayni zamanda fiziksel siddetle sozel siddet
bir arada gergeklesmektedir. Sozel siddet cogu zaman fiziksel siddeti gerektir-
mese de fiziksel siddet cogunlukla sdzel siddeti icerisinde barindirmaktadir. Ay-
rica sdzel siddetin yaratmis oldugu duygusal hasarlar, dolayl olarak fiziksel ha-
sara yol agmaktadir. Kisinin kendini degersiz hissederek intihar etmesi veya duy-
gusal tahriBati’'n bedensel rahatsizliklara yol agmasi, bu turden dolayli fiziksel
hasarlara érnek verilebilir.
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3.3. Duygusal Siddet

Duygusal siddet kisme, sevgiden yoksun birakma, ihmal etme, korkutma, tehdit
etme, asiri kiskanclik, asagilama gibi eylemler vasitasiyla bireyin tGzerinde duy-
gusal hasar yaratan eylemlerin timudur. Duygusal hasar aninda olabilecegi gibi
zaman igerisinde ortaya ¢ikabilmektedir. Duygusal siddet diger siddet turlerinin
icerisinde her zaman yer almaktadir. Cinku fiziki, sozel ya da cinsel siddet bireyin
duygusal anlamda hasar gérmesi anlamina gelmektedir (Bulut, 2019: 119). S6zel
siddette oldugu gibi duygusal siddet zaman icerisinde “psikosomatik” denilen
fiziki rahatsizliklari ortaya ¢ikarabilmektedir (Engstrom, 2013: 17; Polat, 2017: 54).

3.4. Ekonomik Siddet

Tarihte koélelik uygulamasinda gdrulen ekonomik siddet modern toplumda kd-
leligin kalkmasina ragmen farkli bicimlerde devam etmektedir. "Ekonomik sid-
det, ekonomik kaynaklarin ve paranin kisi Uzerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol
araci olarak dizenli bir sekilde kullanilmasidir.” (Polat 2017: 58). Cocuklarin zorla
calistinlmasi, kadinlarin ¢alismasinin engellenmesi, yashlarin emeklilik maasla-
rina el konulmasi, kisileri sigortasiz calistirma, dustk Gcretli caismaya mecbur
birakma glinimuz toplumlarinda gérilen ekonomik siddet érneklerinden birka-
¢idir. Ekonomik siddete maruz kalan kesimlerin biyik ¢ogunlugu ise kadinlar,
cocuklar ve yashlardir.

3.5. Cinsel Siddet

Cinsel siddet kisinin kendi rizasi disinda cinselliginden yararlanmak, utandirmak,
kontrol altina almak amaciyla bireyin cinsel butinligline zarar veren fiziksel,
duygusal ve s6zli eylemlerin butunudur. Kisiyi istemedigi cinsel iliskiye zorlamak
ya da cinselligi istegi dogrultusunda kullanmasini engellemek, tecaviz, fiziksel
ya da sozlu taciz, fuhsa zorlama, teshircilik, cinsel organlara zarar verme, kadini
dodguma zorlama, zorla evlendirme, namus sebebiyle baski uygulama ve 6l-
dudrme gibi bircok eylem cinsel siddet turu icerisinde yer almaktadir. Cinsel sid-
det magdurlari cogunlukla kadinlar, cocuklar, yasllar, engelliler ve escinsellerdir.
Ancak yetiskin erkekler de cinsel siddet magduru olabilmektedir. Cinsel siddet
magdurun cinselliginden yararlanma amaciyla ortaya cikabilecegi gibi kisileri
kdguk dusurme, kontrol altina alma amaclari da tasiyabilmektedir. Cinsel taciz
ise cinsel siddetin s6zlu ve duygusal yonunu olusturmaktadir. Cinsel taciz, cinsel
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icerikli fiziksel temasi iceren cinsel saldiridan farklilasmaktadir. Cinsel icerikli laf
atma, cinsel icerikli gdrselleri izletme, cinsel teshircilik yapma, cinsel iliski tekli-
finde bulunma, cinsel amacla kisiyi takip etme gibi eylemler cinsel taciz igeri-
sinde yer almaktadir (Bulut, 2019: 120).

3.6. Sosyal Siddet

Sosyal siddet bireyin sosyal yasama katilmasini engelleyici ve sosyal yasamina
zarar veren her turli eylemi ifade etmektedir. Bireyin sokaga ¢ikmasini engelle-
mek, arkadaslariyla gorismesini engellemek, giyimine karismak gibi bireyin 6z-
gurliklerini kisitlayici eylemleri igermektedir (Engstréom, 2013: 20). Sosyal siddet
bireyin yalnizlasarak toplumdan yabancilasmasina neden olmaktadir. Yalniz-
lasma bireyde duygusal hasarlar olusturabilmektedir.

4. Siddetin Nedenleri

Her siddet olayl kendine 6zgi nedenler icermektedir. Dolayisiyla siddete ok
nedenli bir olgu olarak yaklasiimasi gerekmektedir. Bu kapsamda siddetin ne-
denleri su sekilde siralanabilir;

e  Psikolojik ve sosyal psikoloji kaynakli nitelikleri kapsayan bireysel nedenler,

e  Toplumsal dizensizlikler, kulturel 6zellikler ve ekonomik yapi gibi faktorleri
kapsayan toplumsal nedenler,

e  Hukuki ve siyasi iradede yetersizlikleri iceren siyasi-hukuksal nedenler,

e Medya ve iletisimden kaynakli iletisimsel nedenler.

4.1. Bireysel Nedenler

Siddetin bireysel nedenleri psikolojik nedenlerle sosyo-psikolojik nedenlerden
olusmaktadir. Psikolojik rahatsizliklarla bireyler arasi iliskiler, bireysel nedenler
icerisinde degerlendiriimektedir. Ofke kontroli ve empati eksikligi, merha-
met/acima duygusunun yoklugu, asin korku, yoksunluk duygusu, asir alkol tu-
ketimi, madde bagimliligi, ¢cocukluk déneminde siddete bagli olarak duygusal
hasar vb. siddetin bireysel nedenleri arasinda bulunmaktadir (Bulut, 2019: 125).
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4.2. Toplumsal Nedenler

Toplumsal nedenlerin basinda kultur gelmektedir. Ozellikle antropolojik yakla-
simlar siddetin sosyo-kulturel kaynagina vurgu yaparak siddeti toplumsallasma
ve kulturel aktarimla iliskilendirmektedir. Siddet kdlturel bir davranis gibi nesil-
den nesle aktarilmaktadir (Glnes, 2018: 27-28). Kulturel aktarimla yayginlasan
siddet toplumsal duyarsizlasmaya neden olmaktadir (Moses, 2005: 25). Siddette
karsi duyarsizlasan toplum siddeti bir ¢6zum aracina déntstirmektedir.

Egitimdeki sorunlar siddetin toplumsal nedenleri arasindadir. Egitim seviyesinin
dusidkligu toplumsallasma surecini engellemekte ya da kisitlamaktadir. Egitim
seviyesinin dusuk oldugu toplumlarda yanlis inancglara bagh olarak siddet kul-
turd yayginlagsmaktadir (Bulut, 2019: 125). Ornegin ¢ocugun dayakla egitilebile-
cegi dustncesinin veya kadinin kocasina hizmet etmekle sinirlandirilmasinin egi-
tim seviyesiyle dogrudan iliskisi gozlemlenmektedir. Ayrica egitim kurumu top-
lumsal hareketliligi saglayan kurumlarin basinda gelmektedir. Bu 6zelligi ile yok-
sul ve umutsuz aileler, ¢ocuklarinin egditimi ile yoksulluklarindan kurtulma
imkanina kavusmaktadirlar. Dolayisiyla yetersiz egitim duizeyi toplumsal hare-
ketliligi sinirlandirmakta ve buna bagl olarak bireysel umutlarin tikenmesine
yol agmaktadir. Umutsuzluk toplumlarda siddet olaylarini tetikleyebilmektedir.

Siddetin toplumsal nedenleri arasinda yer alan bir diger faktor ise toplumsal di-
zensizliklerdir. Ozellikle isyan, darbe, savas, yogun gég olaylari gibi toplumsal
duzensizlige iliskin kosullar siddettin artmasina neden olmaktadir. Oyle ki kent-
lerde sosyal duzensizligin en yogun oldugu ¢ékiuntu alanlari ve gegis bdlgeleri
siddetin yaygin bir sekilde gerceklestigi bolgelerdir (Gugla ve Akbas, 2016).

Siddetin toplumsal nedenleri arasinda ekonomik nedenlere de yer vermek ge-
rekmektedir. Esitsizlik, yoksulluk ve ekonomik krizler siddeti arttirmaktadir. Ay-
rica siddeti para kazanma araci olarak géren silah sektord, film sektdrd, oyuncak,
bilgisayar oyunu, guvenlik ve korunma aletleri ureticileri gibi kesimlerin varhdi
siddeti arttirabilmektedir (Gozutok, 2008: 48). Tim bunlara ek olarak erkek ege-
men bir ekonomik yapi kadina yénelik ekonomik siddetin bas mimaridir (Ozturk,
2017:78).

4.3. Siyast-Hukuksal Nedenler

Hukuksal yetersizlikler veya hukuk kurallarinin tatbikindeki aksakliklar siddetin
onemli nedenlerinden biridir. Bireyler arasindaki anlasmazliklari ¢6zme, adaleti
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saglama toplumsal yasami dizenleme ve kontroli saglama gibi temel islevlerini
yerine getiremeyen bir hukuk dizeni, bireylerin siddet yoluyla sorunlari ¢6zme
yoluna gitmesine neden olmaktadir. Hukukun ¢6zumsuzlik siddetin ise ¢6zim
oldugu algisi siddeti tekrarlanan ve taklit edilen bir davranisa donustirmektedir.

Siyaset kurumu, hukuk kurallarinin olusturulmasi ve giglendirilmesinde yetkiyi
elinde bulundurmaktadir. Dolayisiyla ¢alismayan bir siyaset kurumu toplumu de-
netleyen ve dizenleyen hukukun ve guvenlik kurumlarinin yetersiz kalmasiyla es
anlamlidir. Ayrica siyaset kurumu toplumsal sorunlarin toplumsal gruplar teme-
linde adaletli, esit bir bicimde ¢6zilmesinde temel mekanizmadir. Siyaset kuru-
munun yeterli olmadigi durumlarda toplumsal ¢atismalarnn arttigi gdzlemlen-
mektedir. Terdrizm, darbe, isyan gibi toplumsal siddet olaylarinin nedenlerinden
birisi siyasetin islevsizligidir. Weber (2004: 189)’e gbre siyasette belirleyici arag
siddettir ve siddet araclari devletin tekelindedir. Dolayisiyla siyaset kurumunun
yetersizligi siddet araclarinin devlet tekelinden ¢ikarak toplumun geneline yayil-
masina neden olmaktadir. Weber'in dikkat cektigi siddet ile siyasetin iliskisi mes-
ruiyet temelindedir. Bozuk bir siyasette bu mesruiyet alani yikilmakta ve siddet
mesru olamayan bicimde halki yonetme amaciyla kullaniimaktadir. Boylece dik-
tatorlukler veya totaliter devlet anlayisi ortaya ¢ikmakta ve siddet bir devlet po-
litikasina donidsmektedir.

4.4. iletisimsel Nedenler: Medya

Medya ve siddet arasindaki iliski bir¢ok arastirmada vurgulanmakta ve medya-
daki siddete maruz kalma ile saldirgan davranislar gosterme arasindaki iliskiye
dikkat ¢ekilmektedir (Bushman, 2018: 201). Siddetin televizyonda gdrulme sik-
ligi, siddet karsiti yayinlarin azhigi ve siddetin dnemsizlestirilerek sunulmasi sid-
det davranislarini arttirabilmektedir. Siddetin sikligi ile birlikte failin cekici olup
olmadigi ve siddetin cezalandinlmasi gibi baglamsal dzellikler bireyi siddete yo-
neltebilmektedir. Siddetin siper kahramanlarca uygulanmasi, ddullendirilmesi,
cezasiz kalmasi, siddetin savunmasiz olarak gdsterilmesi, magdurlarda ciddi za-
rari olmayan siddet icerigi ve komik unsurlarla bezenmis siddet medyada yer
alan siddeti 6zendirici temalardir. Diger taraftan siddeti uygulayanlarnn kétu ka-
rakter olmasi, cezalandirilan siddet, haksiz olarak gosterilen siddet, magdura aci
veren siddet igerikleriise bireyin siddete yonlenmesini engelleyen temalar olarak
gosterilebilir (Strasburger and Wilson, 2014). Ozendirici temalar bireyin siddeti
¢Ozum araci olarak dgrenmesine yol acarken engelleyici temalar bireyin siddet
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magduru ile empati kurmasini saglayarak siddet davranisini engelleyebilmekte-
dir. Medya, siddet ve saldirganhigin artmasinda énemli bir risk faktoradur. Film-
ler, bilgisayar oyunlari, pornografi, gizgi filmler, TV programlari, ¢izgi romanlar,
ozellikle populer romanlar vb. siddetin kaynagi olabilmektedirler. Ancak siddetin
tek ver her zaman sorumlusunun medya oldugu séylenemez. Dogru kullanilan
medya, siddet davranislarinin yanls ve kabul edilemez davranislar oldugu bilin-
cini gelistirmektedir.

5. Siddetin Sonuclan

Siddetin sonuglarini temelde bireysel ve toplumsal olarak ikiye ayirabiliriz. Birey-
sel sonuclari arasinda basta fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari olmak uzere,
magddurun ekonomik durumunda kdtllesme, calisma isteksizligi, toplumdan so-
yutlanma, kulturel degerlerin reddi, hukuk kurumuna olan inangsizlik gibi birgok
sosyo-kulturel, siyasi ve ekonomik sonug siralanabilir. Ancak siddetin magdurun
yani sira toplumun genelinde sosyo-kailttrel, siyasi ve ekonomik sonuclarn vardir.

Siddet sosyal dizenin kaynadi olan toplumsal norm ve degerlerin tahribine ne-
den olmaktadir. Siddet, basta hukuk olmak uzere toplumsal norm ve degerleri
zayiflatarak toplumun kurumlara olan giivenini zedelemektedir. Kurumlara olan
guvensizlik kisiler arasi adaleti saglamada hukukun yerine siddetin ge¢mesine
neden olmaktadir. Siddet kultird toplumsal yapinin tim kurumlarini isgal ede-
rek toplumsal dizeni yok etmektedir. Dizensizlik durumu toplumun pargalan-
masina kadar gidebilmektedir.

Siddet ekonomik yapiyr da tehdit etmektedir. Siddet bireysel diizeyde fiziksel
olarak kisinin calisamamasi veya psikolojik olarak calismak istememesi duru-
munu ortaya ¢ikartabilmektedir. Bu bireyin ve ailenin yoksullasmasi sonucunu
dogurabilir. Hatta siddetin birey ve ailenin dtesinde toplumsal yoksullasmaya
neden oldugu gdrilmektedir. Toplumsal yoksulluk ile siddet arasinda karsilikli
bir iliski s6z konusudur. Siddet yoksullugu beraberinde getirirken, yoksulluk art-
tikga siddet yayginlasmaktadir. Ginumuzdeki ¢ogu yoksul toplum ayni zamanda
siddet oranlarinin en yuksek oldugu toplumlardir. Ornegin Dinya Saghk Orgu-
tinidn (WHO, 2002: 10) raporuna gore 2000 yilinda siddet soncunda gerceklesen
olumlerin %91,1'i dusuk veya orta gelirli Ulkelerde gergeklesmistir. Bu durumun
temel sebeplerinden birisi, siddet ve terérizmin glivenlik, saglik ve yargi harca-
malarini arttirmasidir. Egitim, kentlesme, tarim gibi alanlara ayrilan devlet bit-
cesi zayiflamakta ekonomik gelisim sekteye ugramaktadir.
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Siddet ayni zamanda siyasal yapiyi bozmaktadir. Siyasetin sorun ¢dzuculigine
olan glveni zedelemektedir. Siyasete olan glivensizlik, siddet yoluyla kendi di-
zenini kurma dustincesini yayginlastirarak demokrasi kultirind tahrip etmekte-
dir. Artan siddet kdltiri ulkelerin siyasal dizensizlikler gdstermesine ve totaliter
yonetimlerin ortaya ¢itkmasina yol agmaktadir.

5.1. Siddetin Saglik Uzerindeki Sonuclart

Siddetin sosyo-kulturel, hukuksal, ekonomik ve siyasal sonuglarinin yani sira
saglik sektorune iliskin sonuclari vardir. Siddetin saglik tzerindeki sonuglarini
yine bireysel ve toplumsal agidan degerlendirmek mumkdndur.

Siddetin magdur uzerindeki bireysel etkilerini viktimoloji konu almaktadir. Sid-
detin bireysel sonuglari fiziksel ve psikolojik dizeyde ortaya ¢ikabilmektedir. Fi-
ziksel olarak vucutta yaralanma sonucu aci cekme ve gunlik ihtiyaclarini karsi-
layamamanin yani sira siddetin élimle sonucglanmasi ile temel hak olan yasam
hakkinin ihlali fiziksel sonuglar arasinda siralanabilir. 2000 yilinda dinya ¢apinda
1,6 milyon insan kendi kendine, kisilerarasi veya kolektif siddet sonucunda ha-
yatini kaybetmistir. Bu 6lim oranlari ise buzdaginin yalnizca goéridnen kismini
olusturmaktadir. Olumcul olmayan yaralanmalara sebebiyet veren siddet olay-
lari cok daha buyulk oranlara sahip olmakla birlikte kiresel bazda kesin rakama-
lar bulunmamaktadir (WHO, 2002: 9-11). Cinsel siddet sonrasi cinsel hastaliklar,
istenmeyen gebelikler, idrar yolu enfeksiyonlan ve genital rahatsizliklar da sid-
detin fiziksel sonuglari arasinda yer almaktadir (Page ve ince, 2008: 88).

Siddetin bireysel dizeyde saglik sonuclarindan bir digeri psikolojik rahatsizlik-
lardir. Bireyin kendini degersiz hissetmesi, strekli korku, madde bagimliligi, obe-
zite, sosyal yasamdan uzak durma, okulda devamsizlik ya da ise gitmeme, glin-
lik ihtiyaclarini karsilamada yasanan isteksizlik, diger insanlara karsi glivensizlik,
asiri sinirlilik, ice kapaniklik vb. siddetin psikolojik sonuglari arasinda gosterilebi-
lir (Bulut, 2019: 152). Son yillarda yapilan galismalar siddet gérmius kadinlar ara-
sinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) yayginligina dikkat cekmektedirler.
TSSB 6zellikle tecaviz, saldiri ve benzeri durumlar sonucu yaygin olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica psikolojik rahatsizliklarin zaman icerisinde fiziksel rahatsiz-
liklari ortaya gikardigi da bilinmektedir. Ornegin siddete maruz kalan kadinlar
arasinda yasadiklari strese bagl olarak yogun bas ve sirt agrilari ile mide ve ba-
girsak sorunlari goérulmektedir (Page ve Ince, 2008: 87-88).
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Siddetin saghga iliskin sonuglarinin toplumsal yéni de bulunmaktadir. Oncelikle
siddet toplumsal dizeyde psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir. Medyada,
sokakta, evde tanik olunan siddet aile Uyelerinin, akrabalarin, komsularin ve top-
lumun genelinin guvensizlik, sosyal yasami sinirlandirma, sinirlilik, ice kapanikhk
gibi psikolojik sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Ornegin Turkiye'de
son ddnemde siklikla glindeme gelen ¢ocuk istismari ve tecavizlerinin yasan-
masi sonucu aileler ¢cocuklarini okula ya da sokaga gondermede tereddiitler ya-
samaktadir. Guvensizlik duygusu ailelerde asiri korumacilik, kaygi bozuklugu
gibi psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Ailelerdeki bu durum ¢ocuk-
larda kendine giiven eksikligi, anti sosyal kisilik vb. yaratabilmektedir.

Ayni zamanda siddet saghgi ekonomik dizeyde etkilemektedir. Siddet sonucu
isten kaybedilen giin sayisindaki artislar, givelige ve saglga harcanan giderlerin
yukselmesi Ulke ekonomilerini olumsuz yoénde etkilemektedir. Siddet ve terér
sonucu magdurlarin tedavisi, ailelerin desteklenmesi, altyapinin tamiri, faillerin
kovusturulmasi gibi faaliyetler Glke giderlerini arttirmaktadir (Krug ve dig., 2002:
1083). Buna karsin siddetin saglik hizmeti sistemleri Gzerindeki kesin yukunu
veya Dinyadaki ekonomik Uretkenlik Gzerindeki etkilerini hesaplamak zordur.
Mevcut kanitlar, aile igi ve cinsel siddet magdurlarinin daha fazla saglik sorunu
yasadiklarini, istismar ge¢misi olmayanlara gére daha sik saglik kurumlarina bas-
vurduklarini géstermektedir. Benzer sonuglar cocukluk istismari ve ihmali mag-
durlari icin gecerlidir. Bu maliyetler yillik saglk harcamalarina biyuk yuk bindir-
mektedir. Ustelik ulusal maliyet tahminleri genellikle depresyon, sigara, alkol ve
uyusturucu kullanimi, istenmeyen hamilelik, HIV/AIDS ve diger enfeksiyonlar
gibi saglik sorunlarini kapsamamaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan 1992 tarihli bir calisma, atesli silahlarin dogrudan ve dolaylh yillik maliye-
tini 126 milyar ABD Dolari olarak tahmin etmektedir. 1996 yilinda Kanada’'nin
New Brunswick eyaletinde yapilan bir arastirmaya gore saglik hizmetleri, otop-
siler, polis sorusturmalar ve erken 6lumden kaynaklanan verimlilik kaybi dahil
toplam dogrudan ve dolayli maliyetler yaklasik 80 milyon ABD Dolari tutarinda-
dir. 1997 yilinda Gayri Safi Yurtigi Hasila (GSYIH) yuzdesi olarak ifade edilen, sid-
detten kaynaklanan saglik hizmeti harcamalarinin maliyeti Brezilya'da GSYIH'nin
%1,9'u, Kolombiya'da %5,0, El Salvador'da %4,3, Meksika'da % 1,3, 1,5 Peru'da
%1,5 ve Venezuela'da %0.3"tir (WHO, 2002: 12).

Kisaca siddet, birey ve toplumun sagligini tehdit etmektedir. Siddet kdltlrd top-
lum saglhgini dogrudan ve dolayh olarak etkilemektedir Siddet sonucu toplum
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psikolojisi bozulmakta, saglik harcamalan yikselmekte, saghk kurumlarinin do-
luluk dizeyi artmakta, llke gelirleri dizensiz harcanmakta, yoksullar basta ol-
mak Uzere toplumun yeterli saglik hizmeti almasini engellemekte ve ulke yok-
sullugunu arttirmaktadir.

6. Saglikta Siddetin Tanimi

Siddetin uygulandigi yere gore ailede siddet, okulda siddet, sokakta siddet, is
yerinde siddet ayrimi yapilmaktadir. Saglikta siddet kavrami ayni zamanda is ye-
rinde siddet olgusuyla iliskili olmasi nedeniyle burada is yerinde siddetin kisaca
agiklanmasi yararhdir.

Giderek daha merkezi bir insan haklari sorunu haline gelen is yerinde siddet
dunya ¢apinda milyonlarca insanin sayginligini etkilemektedir. Isyerinde siddet
buyuk bir esitsizlik, aynmcilik, damgalanma ve catisma kaynadidir. Ayni za-
manda, is yerinde siddet, kurumlarin etkinligi ve basarisi igin ciddi bir tehdittir.
Siddet, kisilerarasi iliskilere, isin organizasyonuna ve genel ¢alisma ortamina za-
rar vermektedir. Isyerinde siddet, izole edilmis, bireysel bir sorun degil, sosyal,
ekonomik, drgutsel ve kulturel faktorlere dayanan yapisal, stratejik bir sorundur.
(ILO, ICN, WHO, PSI, 2002: 9).

Isyerinde siddet personelin islerine gidip gelmek dahil olmak uzere isleriyle ilgili
durumlarda istismar edilmeleri, tehdit edilmeleri veya rahatsiz edilmeleri (ILO,
ICN, WHO, PSI, 2002: 3) gibi kisinin is yeri guvenligini tehdit eden fiziksel ve
duygusal butinligune zarar verici eylemleri icermektedir.

Isyerinde siddetin en sik gorildigu sektér ise sagliktir. Saglkta siddet hastane,
acil servis, gezici hastane, evde bakim hizmeti, 6zel muayenehane gibi gesitli
ozel veya kamu saglik kurum, kurulus ve hizmet alanlarinda hastabakici, hemsire,
doktor vb. saglk cahsanlarina veya hasta, hasta yakinlar, ziyaret¢i vb. hizmet
alicilarina karsi gerceklestirilen her turli fiziki, psikolojik, cinsel ve ekonomik sal-
dinyla birlikte kurum bina ve arag gereclerine karsi gergeklestirilen fiziksel saldi-
riyr ifade etmektedir.

Sagdlikta siddetin magdurlari hastabakici, hemsire, doktor, acil servis elemani gibi
saglik hizmetini veren kisilerden olusabilecedi gibi, hasta, hasta yakini, ziyaretgi
gibi hizmet alicilan da olabilir. Ayni sekilde siddetin uygulayicisi, saglik calisan-
lari, hasta ve hasta yakinlari veya disaridan dahil olan bir kisi olabilir.
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Saglikta siddet denildiginde saglk calisanlarinin kendi meslektaslarina uygula-
diklari siddet (mobbing gibi), hastalara ve hasta yakinlarina uyguladiklari sid-
detle birlikte hasta ve yakinlarinin saglik galisanlarina ve bir baska hastaya uy-
guladiklan siddet kastedilmektedir. Ayrica saglik hizmeti alaninda hizmet veren
ya da alan kisilerin (hasta yakinlari ve ziyaretcilerde dahil) disinda kalanlarin sag-
Ik calisanlarina, hasta ve hasta yakinlarina karsi uyguladiklari siddet (bebek ka-
¢irma vb.) bu kapsama alinabilir. Ayrica saglk kurum ve kuruluslarina, arag ge-
recine verilen zarar saglikta siddet kapsamindadir. Savas ve ¢atisma bdlgelerinde
hastane ve ambulanslara yapilan saldirilar bunlara érnek verilebilir.

Saglikta siddet olgusunu ekonomik agidan da degerlendirmek gerekmektedir.
Saglik calisanlarinin personel azligi nedeniyle asiri calistinlmasi, fazla nébet ya-
zilmasi ve mobbing uygulamalarn ekonomik istismarin bir parcasidir. Diger ta-
raftan saglik sisteminin Szellesmesi ve ilag sirketlerinin egemenligi ekonomik
siddete yol acabilmektedir. Ornegin doktorlarin ilag sirketleri ile anlagsma kapsa-
minda hastalara ihtiyag disinda ilag tedavisi uygulamasi veya Tirkiye Szelinde
belirli tedavilerin devlet tarafindan karsilanmasinin firsat bilinerek ihtiyag disi te-
davi ve testlerin hastalara uygulanmasi ekonomik siddetin bir bigimidir. Yasal
olmayan organ nakli ve organ kacgak¢ihgi ise en Ust noktada yer alan siddet olay-
lar1 arasindadir. Bu turden uygulamalar bireysel olarak hastalarin ekonomik is-
tismari ve ulke kaynaklarinin israf edilmesi sonucunu dogurmaktadir.

7. Saghkta Siddetin Nedenleri

Saglikta siddet diger siddet turleriyle ortak nedenler tasimakla birlikte kendine
6zgu nedenlere sahiptir. Genel anlamda siddetin nedenleri olarak bireysel, top-
lumsal, siyasi-hukuksal ve iletisimsel nedenlere daha dnceki sayfalarda deginil-
misti. Bu nedenle bu bashk altinda saglik kurumunun kendine 6zgi nedenleri
Uzerinde durulacaktir.

Saglik, stresi yuksek is kollarindan biridir ve bu nedenle siddet olaylarinin bu
alanda oldukca yuksek oldugu gérulmektedir. Is yerinde siddetin en yuksek
oranda yasandigi alan saglk hizmetleridir. Saglk kurumlar toplumda gergekle-
sen her turld siddet olayinda basvurulan kurumlardan biridir. Siddet magdurla-
rina veya faillerine mudahale etme durumu saglik ¢alisanlarini surekli siddet ile
karsi karsiya getirmektedir. Bunun haricinde saglik ¢alisanlari siddetin dogrudan
magduru veya faili konumunda olabilmektedirler.
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Saglikta siddetin nedenlerini bireysel nedenler, toplumsal nedenler, hukuksal ve
guvenlikle ilgili nedenler, iletisimsel nedenler: medya, saglik kurum ve kurulus-
larinin yapisiyla ilgili nedenler, ydnetici-sadlik galisani-hizmet alicisi (hasta-hasta
yakini) iliskisine bagli nedenler olarak siralayabiliriz.

7.1. Bireysel Nedenler

Bireyin psikolojik rahatsizliklari, ge¢miste siddet deneyimi, madde bagimlihgi
gibi dzellikleri siddetin bireysel nedenlerini olusturmaktadir. Saglik kurumlari so-
runlu bireysel ozelliklerin en fazla karsilasildigi yerlerdir (Bicer ve Sarigoban,
2019: 64). Bu tirden sorunlu bireylere hizmet veren saglk calisani risk altindadr.
Ozellikle TBMM (2013: 178) raporunda isaret edildigi gibi yoksulluk dizeyinin,
uyusturucu kullaniminin, sug oranlarinin ve ¢etelerin yogunlukta oldugu bdlge-
lerdeki saglik kuruluslarinin ve calisanlarin tasidigi riskler daha yuksektir.

Ayrica saglik, stres faktorund Ust dizeyde yasayan bir sektdrdur. Bu nedenle
basta hasta ve yakinlari olmak lzere zaman zaman saglik calisanlarinin &fke
kontrolinu saglayamamasi saglik kurumlarini riske agik hale getirmektedir.

7.2. Toplumsal Nedenler

Siddetin toplumsal nedenlerinin basinda siddet kiltiuri gelmektedir. Saglik, sid-
det kaltiridndn sonucglarini deneyimleyen kurumlarin basinda gelmektedir. Sid-
det kulturd bireylerin siddeti ¢6zim araci olarak dgrenip uyguladiklari bir top-
lumsal anlayisi yayginlastirmaktadir. Siddetin 6nemsizlestirilmesi ve olaganlasti-
riimasi siddetin gelecek nesillere aktarilarak surekliligine neden olmaktadir.
Hasta ve hasta yakinlan saglik sorunlarinin ciddiyetinin yaratmis oldugu stres
altinda, kolaylikla siddet kultirinde yer alan belirli kiliflar altinda, siddet uygu-
layabilmektedirler. Saglik calisanlan yasadigi toplumdan bagimsiz bireyler olma-
malari sebebiyle siddet kulturtne kapilabilmektedirler. Bu durum o6zellikle sid-
detin rapor edilmesinde gozlemlenebilmektedir. Ornegin, Almanya'da yapilan
bir calisma sonucunda saglik kurumlarindaki siddet olaylarinin bildirimlerinin
dusuk kaldigi gdrusmustiur. Rapor sayisinin distk olmasinin nedenleri, rapor-
lama prosedurlerinin zayif seffafligi, Gstlerinden destek alinmamasi ve siddet
davranislarinin hemsireligin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmesidir (Franz
and et al, 2010: 2). Ozcan ve Bilgin (2011: 1453)'nin, Turkiye'de 1999-2010 tarih-
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leri arasinda yapilan ¢alismalar degerlendirdikleri makalesinde fiziksel siddet di-
sindaki siddet turlerinin bildirimlerinin disuk kaldigi gorilmektedir. Nedeni ise
sonug alamama veya suglanmaktan korkmadir. Her iki calismanin sonuclar sid-
det kdlturdnin saglik ¢alisanlar arasinda yayginlastigini gostermektedir.

Saglikta siddetin bir diger toplumsal nedeni savas, darbe, isyan gibi toplumsal
duzensizliklerdir. Toplumsal duzensizligin en ylksek duzeyde oldugu savas ya
da catisma bodlgeleri saglik kurumlari acisindan en riskli bdlgelerdir. Safeguar-
ding Health in Conflict Coalition (2017) tarafindan hazirlanan ¢atisma bélgele-
rindeki saglik calisanlarina ydnelik siddeti konu alan rapora gdre 2017 yilinda
dunya genelinde ihtilaf halinde olan 23 llkede hastanelere, saglik calisanlarina,
hastalara ve ambulanslara en az 701 saldiri yapilmis ve 701 saldirinin 252'si Su-
riye'de gergeklesmistir.

Egitime iliskin sorunlar toplumsal nedenlerde basi ceken bir diger olgudur. Cin-
siyetgi egitim, ailede ve okulda siddet drnekleri, siddetin bir egitim araci olarak
goriulmesi sonucunda toplum cocukluktan itibaren siddeti 6grenmektedir. Egi-
timsiz hasta ve hasta yakinlari saglhk kurumunun isleyisini anlayamamasi sonu-
cunda siddete basvurabilmektedir. Doktor, hemsire gibi personelin egitim sevi-
yesi lisans/dn lisans diuzeyinde olmasi bakimindan yuksektir. Ancak hasta bakici
veya temizlik personelinin egitim seviyesi daha dusuk duzeylerdedir. Bu ¢ok yo-
gun olmamakla birlikte hasta-personel arasindaki iletisimi etkileyebilmektedir.
En azindan risk diizeyini arttirmaktadir.

Ekonomik kosullarda saglikta siddetin nedenleri arasindadir. Daha varlikh birey-
ler olumsuzluklar karsisinda farkli 6zel hizmet alimina ydnelebilirken yoksul has-
talarin bu imkanlarinin olmamasi esitsizlik algisini arttirmaktadir. Dolayisiyla yok-
sul ailelerin yeterli hizmet alamadigi algisinin olusmasi, hasta ve hasta yakinlari-
nin ¢alisanlara yonelik siddetini ortaya ¢ikarabilmektedir. (Dag ve Baysal, 2017:
108). Ayrica yapilan ise gore personel maaslarinin dusudkligu, saglk galisanlari-
nin hasta ile iletisiminde riskler olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alismada "saglk
calisanlary, Ucretlerinin verilen hizmet icin harcanan cabayi karsilamadigini, ali-
nan Ucretlerin gelecek kaygisina sebep oldugunu ve kendilerini giivende hisset-
mediklerini belirtmislerdir” (Dag ve Baysal, 2017: 101).
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7.3. Hukuksal ve Giivenlikle ilgili Nedenler

Hukuksal ve guvenlikle ilgili eksiklikler saglikta siddete neden olabilmektedir
(Kaplan vd. 2013: 6-7). Saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet verilen kisiler ara-
sinda madde bagimlilari, psikolojik rahatsizliklari olan bireyler gibi risk grubun-
dan bireyler bulunmaktadir. Bu nedenle guvenlik uygulamalarinin daha siki ol-
masi gerekmektedir. Ancak sadlik kurum ve kuruluslarinda yodun bir giivenlik
zafiyetinin bulundugu rahatlikla gézlemlenmektedir. Glvenlikteki eksiklikler hu-
kuksal mucadeleyi etkilemektedir. Ornegin yapilan bir arastirmada saglk cali-
sanlari yasadiklari olaylar sonrasinda gulvensizlik hissettiklerini, sikayet duru-
munda hasta ve hasta yakinlarinin tehditleriyle karsilastiklarini ve bu nedenle
siddetin artacagi korkusu yasadiklarini belirtmislerdir. Bu kisiler cogunlukla
sikayetlerinden vazgecmekte ve hukuksal micadeleye girmemektedirler (Dag ve
Baysal, 2017: 101). Kisaca Turkiye'de saglik calisanlari sikayet¢i olmasa bile sid-
det olayr kamu davasi seklinde devam etmektedir (Saglik Bakanhg: 16.03.2016
tarihli genelgesi). Ancak bu durumun personelin givensizligini gidermedigi soy-
lenebilir.

7.4. iletisimsel Nedenler: Medya

Medyada yer alan saglikta siddet haberlerinin eksik, yetersiz ve yanlis bilgiler
icermesi calisanlarda psikolojik baski yaratmakta ve siddete neden olmaktadir.
U¢ gazetede yayinlanan saglikta siddet haberlerinin icerik analizine dayali olarak
yapilan “Saglikta Siddet Haberlerinin Basina Yansimasi” baslikli doktora tezinde,
saglikta siddet haberlerinin, "habercilikte etik ve sosyal sorumluluk kurallari go-
zetilerek hazirlanmadigi, gazetelerin sosyal sorumluluktan uzak bir bicimde ha-
bercilik yaptigi sonucuna varilmistir” (Dugan, 2015: 177). Yine bir baska arastir-
mada saglik ¢alisanlari, medyanin olayi yetkililerden bilgi almadan sundugunu
belirtmekte ve bu gibi durumlarda halkin yanls bilgilendirildigine vurgu yap-
maktadirlar. Sonucta halkin saglk cahsanlarina bakis agisinda eksiklikler ortaya
¢ikabilmektedir. Medyanin saglik ¢alisanini oldugundan farkli veya eksik yansit-
masi, “saglikta siddete karsiyiz” gibi tavirlarinda yeterince iyi algillanmamasina
neden olmaktadir (Dag ve Baysal, 2017: 105). Medyada yapilan haberlerde bir
kotd drnegdin (hatali tedavi uygulanmasi gibi) defalarca yayinda kalmasina karsin
iyi orneklerin (basarili tedaviler) ¢ok az stire almasi ya da hi¢ haber yapilmamasi
saglik calisanlarina yonelik kotu algiyi etkilemektedir. Hatta bazen siddet haber-
lerinde saglk calisanlarinin siddeti hak ettigi algisi yaratilabilmektedir. Kisaca



l@ Saglikta Siddet/ 119

medyada yer alan saglik kurum, kurulus ve personeline yonelik yayinlarin igerigi
siddeti ortaya ¢ikarabilmektedir.

7.5. Saglik Kurum ve Kuruluslarumn Yapusiyla ilgili Nedenler

Saghk kurumlarnnin fiziksel yapisi, calisma hayatinin isleyisi, insan kaynaklari ve
iliskilerine iliskin sosyo-kultirel yapisi saghkta siddetin nedenleri arasindadr.
Saglik calisanlarinin uzun calisma sureleri, kesintisiz nébetler ve fiziki sartlardaki
olumsuzluklar saglikta siddetin temel sorunlarindandir. Bunlara ek olarak has-
tane ortaminin stresli yapisi ydnetici, personel, hasta ve hasta yakinlari arasin-
daki iliskiyi belirlemektedir. Hastaneler Slimin, acinin siklhikla karsilasildig
mekanlardir. Bu nedenle saglik sektoru stresin en yogun yasandigi yerler ol-
makla birlikte, fiziksel yapida ve iletisimsel dizeyde eksiklikler bu stres dizeyini
daha fazla arttirmaktadir.

ILO, ICN, WHO, PSI, (2002: 12) tarafindan ortak hazirlanan raporda saglik kuru-
luslarindaki siddet riskleri olarak kurulusun kalabalik, yogun nifuslu bdlgelerde
bulunmasi, yetersiz ya da uygunsuz donanim ve personel sayisi, baskici yonetim
ve zayIf iliskiler siralanmaktadir.

Benzer sekilde TBMM (2013: 170) tarafindan hazirlanan rapora gore bekleme
alanlarinin yetersizligi, havasiz ve uygun isiklandirmanin olmadigi ortamlar, yon-
lendirmelerin eksikligi gibi fiziki alt yapi eksiklikleri stres duzeyini artirmaktadir.
Sadlikla ilgili rutin ya da degisiklik yapilan uygulamalarin halka tam olarak anla-
tilmamis olmasi, eksik ve hatal bilgiler, hasta ve hasta yakinlarinda gergeklesti-
rilmesi mimkin olmayan beklentilere neden olmakta, bu beklentilerin karsila-
namamasi siddetle sonu¢lanabilmektedir. Ayrica saglik ¢calisanlarinin sayisal ye-
tersizligi ve dengesiz dagilimi, hastalarin bekleme sirelerinin uzamasina, saghk
calisanlarinin hastaya ayirdigi zamanin kisalmasina ve asiri yorgunluga bagl ola-
rak siddete neden olabilmektedir.

Daha 6zelde yapilan bir nitel calismada (Burdur 6rnegi) saglik calisanlari, calisma
surelerinin uzunlugu ve calisma surelerinin kesintisiz olmasina bagh olarak algi-
larinin zayiflamasi ve iletisimde kopukluklarin ortaya ¢ikmasina deginmektedir-
ler. Fiziki ¢alisma ortamlarinin uygunsuz olmasi, kendini glivende hissetmeme
ve tedirginlik saglk galisanlarinin Ustinde durduklarn dnemli yapisal soruniar
arasinda yer almaktadir. Yasal prosedurlerin disina gikmayan ve inisiyatif alama-
yan, kriz ¢dzmede basarisiz ve ¢dzUm odakli olmaktan Ste problem yaratan y6-
netici profili, saglik calisanlarinin belirttikleri sorunlar arasindadir. Diger taraftan
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orgut igi egitimler de sorunlu alanlar arasinda gdsterilmektedir. Saglk calisanlan
orgut ici egitim programlarinin alaninda uzman olmayan kisiler tarafindan veril-
mesi (cogunlukla kendi mesai arkadasi tarafindan) nedeniyle egitimin istenilen
amaca ulasamadigini belirtmislerdir. Calisanlarin biyuk bir cogunlugunun mes-
lek hayati boyunca iletisim, empati ve 6fke kontrolu gibi egitimleri ya hig alma-
diklari ya da uzman olmayan kisilerden aldiklari gérilmektedir (Dag ve Baysal,
2017: 115-116).

Kisaca fiziki altyapi eksiklikleri, personel eksikligi ve kalabalik hasta sayilari, has-
talara yeterli vakit ayrilamamasi, hasta ve hasta yakinlarina bilgi aktarimindaki
aksakliklar, yetersiz ve uygunsuz donanim, hizmet ici egitimin basarisizligi, bas-
kici ve ¢c6zim odakli olmayan ydnetici profili saglik kurum ve kuruluslarinda sag-
ik calisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin stres dizeylerini ve siddet riskini
arttirmaktadir.

7.6. Yénetici-Saglik Calisani-Hizmet Alicist iliskisine Baglt Nedenler

Saglikta siddet denildiginde akla ilk olarak hasta ve hasta yakinlar tarafindan
saglik calisanlarina (doktor, hemsire, hasta bakici vb.) uygulanan siddet gelmek-
tedir. Clnku istatistiki olarak Turkiye'de siddetin yoni ¢ogunlukla hasta-hasta
yakinlarindan saglik calisanlarina dogrudur. Saglk-Sen (2013: 59) raporuna gére
siddetin blyutk ¢cogunlugu hasta yakinlar tarafindan gerceklestirilirken (%56,9),
onu takiben hasta (%31,8), yonetici (%5,4) ve is arkadasi (%5,3) gelmektedir. An-
cak yonetici veya calisma arkadasi tarafindan uygulanan duygusal ve sozlu sid-
detin ¢odgunlukla gizli kaldigi, bu nedenle mobbing duzeyinin ytuzde 5-10'larin
tzerinde oldugu soylenebilir. Ornegin Karakus (2011)'un Sivas ilinde hemsireler
Gzerine gerceklestirdigi arastirmada mobbing dizeyi %23,8 duzeyindedir. Sag-
likta siddet olgusu incelenirken ydnetici ve calisma arkadaslari tarafindan uygu-
lanan fiziksel, s6zel ve duygusal siddet goz ardi edilmemelidir. Saglik calisanlari
arasindaki iliskilerin zayiflamasi, doktorlarin birbirlerini kétileyen yorumlar yap-
malari siddeti koriklemektedir. Ayrica doktorlar arasi hiyerarsik iliskiler siddet
icerebilmektedir (Ozcan ve Yavuz, 2017: 72). Diger taraftan yapilan on arastirma
kapsaminda saglik galisanlarr tarafindan hasta ve hasta yakinlarina karsi uygula-
nan siddeti konu alan bir calismaya ulasilamamistir. Saglikta siddet konusunun
yonetici ve ¢alisma arkadaslarinin birbirlerine karsi siddeti ile saglik calisanlarinin
hasta ve yakinlarina ydnelik siddetini konu alan calismalarin yapilmasi faydali
olacaktir.
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Turkiye ve diinya genelinde saglik calisani-hasta-hasta yakini arasindaki iletisim
aksakliklari siddetin 6nemli nedenlerindendir. Hasta ile doktor arasindaki iliski
hastanin durumu ve doktordan beklentisi ile doktorun hastanin beklentilerine
gosterecedi ilgi duzeyiyle alakalidir (Cirhinlioglu, 2017: 65). TBMM (2013: 175-
176) raporuna gore saglik hizmetleri profesyonel bir iletisim agini gerektirme-
sine ragmen iletisim eksikleriyle baglantili siddet olaylariyla siklikla karsilasiimak-
tadir. Hasta ve hasta yakinlarinin yeterli ve zamaninda bilgilendirilmemesi, stres
duzeyini arttirarak siddete neden olmaktadir. iletisim aksakliklar hasta ve hasta
yakinlarinda yeterince ilgilenilmedigi algisini dogurabilmektedir. Dag ve Baysal
(2017: 107-117) tarafindan gerceklestirilen nitel bir calismada hasta ve hasta ya-
kinlarinin saglk ¢alisanlarinin kendilerini anlamadiklar ve kdtd davranildigr algi-
sina sahip olduklari gérulmektedir. Kendilerinin mevcut saglik sorunlari nede-
niyle hali hazirda kaygi icerisinde olduklarini belirten hasta ve hasta yakinlari,
saglik calisanlarinin empati kurmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Ancak mev-
cut durumda saglik calisanlarinin beden diliyle kdti muamele gdsterdiklerini be-
lirten hasta ve hasta yakinlari, hizmet aliminda psikolojik baski ve asagilayici ta-
virlarla karsilastiklarina deginmektedirler. Ayrica bilgi eksikligi ve yanlis ydnlen-
dirmeler nedeniyle yasanan zaman kayiplar hasta ve hasta yakinlarinin stresini
arttirmakta ve saglik calisanlarinin islerini yeterince iyi yapmadidi algisina neden
olmaktadir. Takak ve Artantas (2018: 108) tarafindan yapilan arastirmada ise “Bir
saglik kurulusunda sizi en ¢ok sinirlendirecek durumlar nelerdir?” sorusuna sira-
siyla muayene icin cok fazla sira beklemek (%74) saglik ¢alisanlarinin hastalar
azarlamasi (%63,30), kendim/hastam ile ilgili yeterince bilgilendirilmemek
(56,30), muayene igin yeterli sire ayrilmamasi (%51,30), saglik calisanlarinin gu-
ler yuzli olmamasi (%40,70) cevabi verilmistir. Bir baska calismada ise hasta ve
hasta yakinlarinin kullandigr 917 olumsuz ifadenin (bekletti, azarladi, ilgisiz, ha-
karet etti vb.) 742'si (%80,9) saglik calisanlari kaynakhdir (Uludag ve Zengin,
2016: 78).

Saglik calisanlari agisindan bakildiginda ise hasta ve yakinlarinin aceleci tavirlari,
kendi tedavilerinin daha acil oldugu dusuncesi, kurumun kurallarina uygun ol-
mayan isteklerde bulunulmasi, asiri panik olmalari, saglik calisanlarinin isine bilgi
olmadan karisilmasi, normal muayene ya da islemlerde ayrimcilik istenmesi ve
“red” cevabinin kabul edilmeme egilimi iletisim sorunlarindan birkagidir. Ozel-
likle saglik galisanlari ile hasta ve yakinlarinin aciliyet algilarindaki farkliliklar sid-
deti ortaya ¢ikarabilmektedir. Ayrica hasta ve yakinlarinin gerekli prosedurden
habersiz olmalarive hizl tedavi talepleri gerginlikleri dogurabilmektedir (Dag ve
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Baysal, 2017: 104-117). Dolayisiyla hasta yakinlarinin saglik hizmetleri nokta-
sinda bilgilendirilmeleri iletisimsizlik kaynakh siddeti azaltacaktir.

Kisaca yonetim, saglik galisanlari, hasta ve yakinlari arasinda yasanan algi farkli-
liklar, iletisim aksakliklary, farkli talep ve beklentiler siddet ortamini yaratmakta-
dir. Saglik calisanlari ile hasta ve yakinlari arasindaki iletisimsizlik basta olmak
uzere personelin kendi arasinda ve yonetim ile olan iletisim eksikleri giderilme-
den saglikta siddetin dnune gecilmesi mimkun gorilmemektedir. Bu noktada
hizmet ici egitim ve hasta ve yakinlarini bilgilendirme mekanizmalarinin giglen-
dirilmesi gerekmektedir.

8. Saghkta Siddetin Sonuclari

Insanlarin sagligini emanet ettikleri hemsireler, ambulans personeli ve doktorlar
siddet nedeniyle kendi fiziki ve duygusal sagliklarini yitirmektedirler. ILO, ICN,
WHO, PSi, (2002: 14) tarafindan hazirlanan raporda saglik sektdrunde risk grup-
lari bakim ve ambulans personeli son derece yuksek risk altinda, doktorlar, des-
tek ve teknik personel ylksek risk altinda gésterilmistir. Ornegdin Turkiye'de ger-
ceklestirilen bir calisma sonucuna gdre acil servis personellerinin %72,3'U bir sid-
dete maruz kalmistir (Unal, 2005: 363).

Siddet sonrasinda saglik personellerin bedenlerinde hafif yaralanmalardan agir
yaralanmalara kadar bircok bedensel hasar olusabilmekte, hatta bircok siddet
vakasi dlumle sonuglanmaktadir. Fiziksel zararlarin yani sira siddet goéren saglik
calisanlari duygusal zarar gormektedir. Ruh saghgi bozukluklari (demans, sizof-
reni, anksiyete, akut stres reaksiyonu, intihar dusuincesi, alkol ve ilag zehirlenmesi
gibi) is yerinde siddete maruz kalan kisilerde sikhkla tanimlanmaktadir (Gillespie
ve dig., 2010a: 177).

Saglk galisanlarinin fiziki ve duygusal olarak siddet sonucunda zarar gdrmesi
bireysel dizeyde kalmamakta, toplum saghgini tehdit etmektedir. Fiziki zarar
goren saglik calisanlarinin ise gidememesi veya yeterli duzeyde is gdrememesi
zaten kisith olan personel sayisinin daha fazla dismesine ve mevcut calisanlarin
yukinun artmasina neden olmaktadir. S8z konusu durum, hastalarin yeterli ka-
litede hizmet alamamasi anlamina gelmektedir.

Siddet sonucu saglk ¢ahsanlarinda olusan duygusal ve bedensel hasarlar, has-
talarin yetersiz hizmet almasi anlamina gelmektedir. Siddet, duygusal tikenmis-
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lige, uzun sureli devamsizlida neden olmakta ve sonucunda is ortaminin bozu-
larak is veriminin ve tedavi kalitesinin dismesine yol acabilmektedir (Dugan,
2015: 107; Franz ve dig., 2010: 1-2). Kanada’da yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarinin % 73'G (75 kisi) siddet sonucu hastalardan korktugunu, neredeyse
yarisi (% 49) kimliklerini hastalardan sakladigini ve % 74'G is tatminin azaldigini
belirtmistir (Fernandes, 1999: 1245). Ustelik siddet saglik calisanlarinin meslek-
ten ayrilma kararina neden olabilmektedir. Bunun sonucunda genel niufusa su-
nulan saglik hizmetlerinde bir azalma ve saglk maliyetlerinde bir artis gergek-
lesmektedir. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, zaten kit olan saglik calisanla-
rinin siddet tehdidi nedeniyle meslegini terk etmeleri, saglk hizmetlerine esit
erisimi tehdit etmektedir (ILO, ICN, WHO, PSI, 2002).

Duygusal hasarin en tehlikeli yanlarindan birisi de dogrudan siddet gérmeyi ge-
rektirmemesidir. Dolayl olarak siddete tanik olmak (kisisel gozlem veya medya
aracihgiyla) duygusal olarak zarar gérmenize neden olabilir. Saglik sektdrinde
yasanan siddette herhangi bir kanalla taniklik eden saglik calisanlari kendilerini
risk altinda hissetmektedir. Korkunun, islerinin bir pargasi olduguna inanmaya
baslayabilirler (Pinar ve Pinar, 2013: 322). Bu durum geng nesillerin saglik perso-
neli olma yonundeki kariyer planlarini degistirmesine yol acabilmektedir. Boy-
lece personel sikintisinin artmasi sonucu saglik hizmetlerine esit erisim imkani
yok olmaktadir.

Dolayisiyla saglkta siddet, magdurun yani sira tim saglik ¢alisanlarini ve toplum
saghgini tehdit etmektedir. Saglikta siddet saglik kurumlari hakkinda kota bir
izlenim birakmaktadir (Gillespie ve dig., 2010b: 76). Saglik calisanlarina uygula-
nan siddetle birlikte, saglik calisanlari tarafindan hastalara uygulanan siddet,
hastane ve diger saglik kurum ve kuruluslarinin guvensiz yerler olarak goérulme-
sine neden olmaktadir. Bu modern tip tarafindan uygulanan tedavilerin sorgu-
lanmasini beraberinde getirmektedir.

9. Turkiye ve Diinyada Saglkta Siddet

Saglikta siddeti anlamaya ydnelik gerek Turkiye'de gerekse diinyada gesitli aras-
tirmalar yapilmistir. Turkiye ve diinya genelindeki bulgular saglikta siddet olgu-
sunu anlama ve ¢6zim uretme noktasinda dnemli katkilar saglamaktadirlar. Or-
negdin Ozcan ve Bilgin (2011)'nin 1999-2010 tarihleri arasindaki arastirmalar tze-
rine yaptiklari calismada siddet tanimlarinin ve arastirma metodolojisine iliskin
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farklihklarin (8rneklem buydukleri gibi) saglikta siddeti anlamada zorluklar yarat-
tigr sonucuna ulasmistir. S8z konusu tarihler arasinda Turkiye geneli arastirma
bulunmazken, yerel dlcekte hastaneler ve hemsirelere yonelik arastirmalar yay-
gindr.

Turkiye'de gergeklestirilen farkh 6rneklem buyukltklerine sahip yerel dizeydeki
arastirmalara (Unal, 2005; Sahin vd., 2011; Akga, Yilmaz ve lIstk, 2014; Eravc,
2014; Bilisli ve Hizay, 2016; Egici ve Ozturk, 2018) bakildiginda siddetin cogun-
lukla hasta ve yakinlarindan geldigi gérulmektedir. En sik karsilasilan siddet tird
sdzel siddettir. Siddet goérenler olarak doktorlar, hemsireler ve acil calisanlar
basi cekmektedir. Siddet saglik calisanlar tarafindan ¢cogunlukla bildirilmemekte
ve olagan olarak gdridlmektedir (6zellikle s6zel siddet).

Saglhk-Sen’in (2013) "Saghk Calisanlarn Siddet Arastirmasi” raporuna gére, Saglik
calisanlarinin %81,9'u siddetle karsilasma konusunda endiselidir. 1300 saglik ¢a-
lisanin %86,8'i bir siddet olayiyla karsi karsiya kalmistir. Son bir yilda fiziksel sid-
dete ugrayanlarin orani %23,7, psikolojik siddete ugrayanlarin orani %98,3'dur,
cinsel siddete ugrayanlarin orani %5,2'dir. Siddetin blyudk ¢ogunlugu ise hasta
yakinlar tarafindan gerceklestirilirken (% 56,9), onu hasta (%31,8), yonetici
(%5.4) ve is arkadasi (%5,3) takip etmektedir. Calisanlarin %63,4'4 calistiklan ku-
rumun yeterince givenli olmadigini disunmektedir. %81,4'l yoneticilerin siddet
sonrasl yardim etmedigini belirmistir. Siddete maruz kalma ¢ogunlukla kadin-
larda gorulmektedir. Kadinlarin %9,50’si siddetle karsilasmadigune belirtirken er-
keklerde bu oran %20,9'dur. Haftalik calisma suresi 40 saatten az olanlarda sid-
detle karstlasmama orani %16,6, 40 saat Ustu olanlarda ise %10,5'dir.

Dunya genelinde farkli tlkelerde elde edilen sonuglar saglikta siddetin dunya-
daki konumu hakkinda bir fikir sahibi olmamizi saglayabilir. Dunyada yapilan
cesitli calismalar Turkiye ile benzerlikler ve farkliliklar gdstermektedir.

Ornegin Amerika'da 2011-2013 yillari arasinda, is yeri saldirlarinin %75'i saglik
bakim ortamlarinda gerceklesmistir. Amerika’da saglik calisanlari, diger yara-
lanma tirlerinden dort kat daha fazla siddet sonucu is yerinden uzakta kalmak-
tadirlar. Evde bakim calisanlarinin ise % 61'i (yillik) is yerinde siddet bildirmekte-
dir (Phillips, 2016: 1661 -3).

Avustralya’daki bir arastirmaya gore yash bakiminda gorevli hemsirelerin %50’si,
devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %47'si ve 6zel sektdrde calisan hem-
sirelerin % 29'u son (g ay icinde siddete maruz kaldigini belirmistir. Bu siddetin
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cogunlugu ise hastalardan gelmistir (sirasiyla %74, %63 ve %48) (Hegney, Plank
ve Parker, 2003: 264).

Kuveyt'te 5876 hemsire Uzerinde gergeklestirilen arastirmaya gore, hemsirelerin
%479’y gunluk/haftalik veya daha az siklikta s6zel siddette %7,2'si ise fiziksel
siddete ugradigini belirtmistir. Sozel siddetin % 44,3'U hasta yakinlari, % 36,3'U
hastalardan gelmistir. Fiziksel siddetin ise % 32,2'si hasta yakinlarindan, % 52,5'i
ise hastalardan gelmistir (Adib ve dig. 2002: 472)

Almanya’da yapilan bir arastirmaya gore ise saglik ¢calisanlarinin %89,4'G s6zel,
%70,7'si fiziksel siddete %66,7'si ise her ikisine birden ugramaktadir. Ozellikle
hemsireler fiziksel siddete maruz kalmaktadir (%78,3). Ayrica saglik cahsanlari,
istismara (% 92,2), tehdit edici hareketlere (% 59,2), tehditlere (% 55,2), darbelere
(% 47,4), tekmelere (% 34,5) veya isiriklara (% 26,7) maruz kalmaktadirlar (Franz
and et al, 2010: 3).

Italya'daki bir galismada fiziksel siddet goren saglik calisanlar orani 2005'de
%8,2, 2007'de %9,2 ve 2009'da %9,9'dur. Tehdit ise sirasiyla %12, %27,7 ve
%12,6'dir. Fiziksel olmayan saldirganliklarin oranlari ise 2005'de %19,6, 2009'da
ise %13,5'dir. Ayni arastirmada 2009 yili itibariyle fiziksel saldirilarin %68,3'U has-
talardan, %21,7’si ise hasta yakinlarindan gelmistir. S6zel saldirilarin ise %36,1'i
hastalardan, %24,3'G hasta yakinlarindan gelmistir (Magnavita ve Heponiemi,
2012: 3-4).

Cin'de yapilan bir calismaya gore ise saglik calisanlarinin %83,3'U is yerinde sid-
dete maruz kaldigini belirtmistir. Bunlarin %68,9'unu fiziksel olmayan siddet
olusturmakta ve saglik calisanlarinin %39,1'i asiri derecede endise hissetmekte-
dir (Sun ve dig., 2017: 5-6).

Dinya genelinde saglik kurum, kurulus ve calisanlari i¢in en riskli bdlgeler ¢atis-
manin hali hazirda devam ettigi tUlke ve bdlgelerdir. Bu kapsamda Safeguarding
Health in Conflict Coalition (2017) tarafindan hazirlanan catisma bdlgelerindeki
saglik galisanlarina ydnelik siddet raporuna gére 2017 yilinda, dinya genelinde
ihtilaf halinde olan 23 ulkede hastanelere, saglk ¢alisanlarina, hastalara ve am-
bulanslara en az 701 saldiri yapiimistir. Bu saldirilar sonucu 101'den fazla saglik
calisani, 293 hasta ve digerinin oldugu bildiriimistir. 701 saldirinin 252’si Su-
riye'de 93'U Filistin’de ve 66'si Afganistan’da gerceklesmistir. Turkiye'de ise bes
olay gergeklesmistir. 2017 yili boyunca en az 29 ambulans hasar gérmus veya
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imha edilmis ve 21'i kagirnlmis veya calinmistir. Toplamda 91 saglik galisani tu-
tuklanmustir. 2017 yilinda Suriye disindaki ulkelerde en az 188 hastane, saglk
tesisi ve klinik hasar gérmius veya tahrip edilmistir.

Suriye catisma alanlari icerisinde en fazla riski tasiyan tlkedir. Suriye'den sonra
ise Filistin gelmektedir. 2014-2016 arasinda, Filistin’de, saglik kurum, kurulus ve
calisanlarina 53 saldin gerceklesmistir. Bu oran Dinya Saglik Orgitunin (WHO)
kaydettigi tum saldinlarinin % 9'unu temsil etmektedir. 2017'de ise Safeguar-
ding Health in Conflict Coalition tarafindan 93 saldiri kaydedilmis ve Filistin sag-
lik icin Dunya’'nin en tehlikeli ikinci yeri olmustur. Ote yandan, 2014 yazindaki
catismada sirasinda 23 saglik personeli hayatini kaybetmis ve 78 kisi yaralanmig-
tir. Ayrica 45 ambulans hasar gérmus veya yok edilmistir. 30 Mart-11 Temmuz
2018 tarihleri arasinda 328 saglik personeli yaralanmis ve 45 ambulans zarar
gormustur (Médecins du Monde, 2018: 10).

Kisaca dinyada ve Turkiye'de saghkta siddet buyuyen bir sorundur. Ancak sag-
likta siddetin en yogun yasandigi yerler savas ve teroérizmin agir bir sekilde ya-
sandigi tlke veya bdlgelerdir. Kuresellesen esitsizlik ve yoksulluktan payini alan
saglik sektord catismalarin hedefi haline gelerek saglik ¢alisanlarini tehdit et-
mektedir.

10. Mevcut Yasa ve Uygulamalarda Saglikta Siddet

Saglikta siddetin dnlenmesine yodnelik Saglk Bakanliginin farkli uygulama, yo-
netmelik ve calismalari bulunmaktadir. Bunlardan ilki saglkta siddetin nedenle-
rinden biri olan iletisimsizligi asmak igin 2004 yilinda kurulan Saglk Bakanhdi
lletisim Merkezi (SABIM)'dir. Hizmet kalitesinin dismesine yol agan halk ve y6-
neticiler arasindaki iletisimsizlikten kaynakianan sorunlan asmak, merkezin
amaci olarak belirlenmistir  (https://www.saglik.gov.tr/TR,11439/tarihce-

miz.html).

2011 yihnda Saglik Bakanligi ve cesitli sivil toplum &rgutleri ile birlikte "Emege
Saygi Siddete Sifir Tolerans Sempozyumu” gerceklestirilmistir. Ayrica basin men-
suplari, iletisim uzmanlari, idareciler ve saglik calisanlarinin katilimiyla ulusal du-
zeyde "Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi baslatilmistir (Dugan, 2015: 125).

Yine 6 Nisan 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yo-
netmelik” 27897 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yurdrlige girmistir. Yonet-
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melige goére saglik kurumlari hasta givenligi icin, saglhk hizmeti sunumunda ile-
tisim glvenliginin saglanmasi, hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin has-
tanin nzasinin alinmasi, ilag gtvenliginin saglanmasi, hasta dismelerinin énlen-
mesi vb. tedbir ve dizenlemeleri gerceklestirmeyle ylkuamlddir. Kurumlar gali-
san guvenligi kapsaminda, calisan glvenligi programinin hazirlanmasi, galisan-
lara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik dizenleme yapiimasi, tedbir
ve dizenlemelerini yerine getirmelidir. Yonetmelikte saglk kurumlarinin given-
lik raporlama sisteminin kurulmasindan, saglik kurumlarinda gorevli tum cali-
sanlara, hasta ve calisan guvenligi konusunda egitimlerin verilmesinden, hasta
guvenligi komitesi ve ¢alisan glivenligi komitesi kurulmasindan ydkimld oldugu
belirtilmektedir. Yonetmelige gdre mavi, pembe ve beyaz kod uygulamalari ya-
piimaldir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm).

Turkiye'de Hizmet Kalite Standartlari kapsaminda 2008 yilinda mavi kod, 2009
yilinda pembe kod, 2011 yili Temmuz ayinda ise beyaz kod sisteminin uygulan-
maya baslamasi ile 3 farkh renkli kod uygulamasi baslatilmistir (Saghk Bakanhgi
16.03.2016 tarihli genelgesi). Tum dinyada ayni renkte olan Mavi kod, ¢cogun-
lukla kalbin durmasi (kardiyak arrest) durumundaki, acil tibbi mtdahaleye ihtiyag
duyan hastalara en kisa sirede mudahaleyi saglamaktadir. Pembe kod hasta-
nede servislerde tedavi icin bulunan bebek veya ¢ocuk hastayi kagirma girisimi-
nin veya kagirma durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan acil durum yo-
netim aracidir. Beyaz kod ise hastanelerde calisanlara yonelik siddeti dnleme
amaciyla olusturulmus ¢agri kodudur (Akga, Yilmaz ve Isik, 2014: 3).

Saghk Bakanliginin 16.03.2016 tarihli genelgesine gére beyaz kod uygulamasi
ozel ve kamu saglk kurumlarini kapsamaktadir. Sistemde personelin sikayeti
olup olmamasina bakilmaksizin gerceklesen butin siddet olaylari kayit altina
alinmaktadir. 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi 7 gun 24 saat hizmet vermekte, sag-
lik calisaninin maruz kaldidi fiziksel veya sdzel siddet basvurularinin kaydi yapil-
makta ve bakanhgin ilgili birimlerine aylik ve yillik olarak toplam verileri génde-
rerek siddet olaylarina iliskin istatistik olusturmaktadir. Ayrica genelgede yapilan
gorusmelerin ispat hukuku kapsaminda kayit altina alindigi belirtilmektedir.
Boylece magdura hukuki yardim verilmesi stirecine katki saglamaktadir.

Son olarak 5 Aralik 2018 tarihinde 30616 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak
yurarlige giren “Sadlikla ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” kapsaminda madde 21 bashgi altinda "Saglik
kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sebebiyle kasten
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islenen suglardan supheli olanlar, kolluk gorevlilerince yakalanir ve gerekli islem-
leri yapilarak Cumbhuriyet bassavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcisi adli is-
lemleri tekemmoul ettirir. Bu suclarin sorusturmasinda, kolluk tarafindan musteki,
magdur veya tanik olan saglk personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu fikra
hiukmu, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorev-
leri sebebiyle kasten islenen suclar hakkinda da uygulanir.” ibaresinin 3359 sayili
Kanunun ek 12'nci maddesine eklendigi belirtilmektedir. Diger bir ifadeyle saglk
calisanlarina siddet tutuklama sebebi olarak goérulmektedir. Ancak yasanin sag-
likta siddet sorununa yapisal ¢dzumler getirmekten uzak oldugu elestirisi yapil-
maktadir.

11. Sonug ve Oneriler

Saglikta siddet cogunlukla hasta ve yakinlari tarafindan saglk calisanlarina yo-
nelik gerceklesmekle birlikte saglik gcalisanlarinin birbirlerine, hasta ve yakinla-
rina karsl uyguladiklan siddet olaylarina da rastlanmaktadir. Saglikta siddet
basta yoksullugun, savaslarin ve i¢ catismalarin yasandidi ulkelerde olmak tzere
gelismis Ulkeleri de icine alan toplumsal bir sorundur. Saglikta siddetin sonugla-
rindan en fazla etkilenen dlkeler yine yoksul ve catisma igerisindeki tlkelerdir.
Saglik hizmetlerine esit erisim hakkinin kaybolmasinda saglkta siddet dnemli bir
unsurdur. Geng nesillerin saghk ¢alisani olarak kariyer plani yapmamalari, mev-
cut saghk galisanlarinin istifa etmeleri veya calisamayacak hale gelmesi, galisan
personelin fiziki ve psikolojik rahatsizliklar nedeniyle veriminin azalmasi toplum
sagligini tehdit etmektedir. Saglikta siddet yalniz siddet goren kisinin zarar gor-
medigi Ustelik kurumlarin zedelendigi, toplumsal saghgin ve gelecegin tehdit
altina girdigi bir sorundur. Bu nedenle sorunun ¢6zdmd igin ulusal ve uluslararasi
onlemlerin bir an dnce alinmasi, arttirilmasi veya verimlilestirilmesi gerekmekte-
dir.

Saglikta siddet toplumsal ve saglik sektorinin kendine has 6zelliklerine badl
nedenlere sahiptir. Dolayisiyla saglikta siddetle miicadelede 6ncelikle siddet kdil-
tdrdniin yayginlagsmasi, toplumsal dizensizlik ve ¢catismalar, egitimsizlik, yoksul-
luk gibi toplumsal nedenlerle miicadele etmeyi gerektirmektedir. Toplumsal ne-
denlerle birlikte saglik sektorinin kendine has 6zellikleri olan stres dizeyinin
yuksekligi, personel sikintilan, yonetici, personel, hasta ve yakinlari arasindaki
iletisimsizlik gibi sektore iliskin nedenlerle micadele zorunludur.
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Bu kapsamda ulkemiz adina saglikta siddet icin su onerileri siralayabiliriz:

1. Oncelikle saglikta siddeti énleme adina gergeklestirilen yasal dizenlemelerin
yeterli olmadigi gorilmektedir. Bu nedenle saglk kurum, kurulus, sendika, sivil
toplum kuruluslarn, hukuk uzmanlari, Gniversiteler, medya ve guvenlik uzman-
lar arasinda olusturulacak bir is birligi ile kapsamli bir saglikta siddet yasasinin
olusturulmasi gerekmektedir.

2. Hukuki altyapi ve hukuki destege ek olarak magdura psikolojik destek verilme-
lidir.

3. Saghk kurumlarinin yetersiz personel sayisi sorunu giderilmelidir. Asir is yukd
makul seviyeye getirilmelidir.

4. Hastanelerdeki fiziki alt yapi ve eksikler acilen giderilmeli, sehir hastaneleri hiz-
metleri gelistiriimelidir.

5. Hastanelerde guvenlik tedbirleri arttirilmalidir. Hastanelere girmeden 6nce
hastalarin glivenlik personeli tarafindan aranmasi ve silahsizlandirilmasi gerek-
mektedir (Annagur, 2010: 168). Bu kapsamda hastane girislerine metal detek-
tor konulabilir.

6. Medya ileiliskileri ve is birligini arttirma adina saglk kurum ve kuruluslarin ba-
sin ve halkla iliskiler birimi kurulmali ve glg¢lendirilmelidir.

7. Kurumlar ve kuruluslar kendi iglerinde dneyici tedbirler ile tedavi edici yardim-
lari saglayacak saglikta siddet programi olusturmalidir.

8. Hizmet ici egitim daha verimli hale getirilerek personelin hasta ve yakinlari ile
iletisimi ve kriz dénemlerinde micadele edebilme yetenegdi gelistirilmelidir.
Saglik calisanlarinin egitiminde siddet ve 6nleme konularinda derslere yer ve-
rilmelidir (Yesilbas, 2016: 50).

9. Renkli kodlarin calisanlar tarafindan kabul gérmesi ve uygulanmasini saglamak
icin belirlenen renk kodlaryla ilgili egitimler verilmeli, hastaneyle ilgisi bulunan
herkesin haberdar olmasi saglanmali ve ortak bir dil olusturulmaldir.

Son olarak saglik calisanlar sadece kendilerine veya kurum ici siddet olaylarina ma-
ruz kalmamakta veya tanik olmamaktadir. Sektér toplumun her alaninda meydana
gelen siddet olaylarina dogrudan mudahale eden kurumlardan biridir (Guvenlik, hu-
kuku gibi). Dolayisiyla toplumsal siddet kiltirinidn ve saglikta siddetin dnlenme-
sinde sadlik calisanlarina biayuk sorumluluklar dismektedir. Ornegin saglk calisan-
lari istismar vakalarini tespit etmede ve guvenlik kurumlarini bilgilendirmede dnemli
bir role sahiptir. Saglik calisanlari saglikta siddetin hem magdurlari hem de ¢6zimiin
saglayicilarindan biridir. Bu nedenle sadlik calisanlarinin gerek egitim-6gretim asa-
masinda gerekse calisma hayatinda sosyolojik ve psikolojik yonleriyle siddet olgu-
sunu anlamalarini saglayacak derslere yer verilmesi gerekmektedir.
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SAGLIK ILETiSiMi VE MEDYA:
TELEVIZYONDA YAYINLANAN SAGLIK PROGRAMLARI
UZERINE BIR INCELEME

Zekiye TAMER GENCER*

1. Giris

lletisim kavrami dogasi itibariyle birgok farkli disiplinin igerisinde kendisine yer
bulmus hatta bir¢ok alanla i¢ ice gecmis bir bilim dalidir. Bunlardan biri olan
saglik alanindaki iletisim calismalari uzun yillar 6nce ABD’de baslamis ve buradan
da uluslararasi dizeyde yayginlk kazanmistir. ABD, Dinya savaslarina kadar sag-
llgin ne denli kiymetli bir alan oldugunu fark etmemis olsa da Il. Dinya Savasi'nin
hemen bitiminde konunun dneminin farkina varmistir. Boylelikle saglik ve ileti-
sim kavramlari bir arada kullanilarak “saglik iletisimi” kavrami dogmus ve uze-
rinde bircok akademik ve bilimsel ¢alisma yapiimistir. Bu sebeple glnimizde
epeyce dikkat ¢ekici bir alan olan saglik alaninda iletisimin artan 6nemine dikkat
ceken “saglk iletisimi” kavrami da kitle iletisim araglari agisindan incelemeye de-
gerdir. Saglik alaninda da kurumsal yapilanmalarda iletisim yoneticilerinin rol ve
islevleri agisindan butunlesik pazarlama iletisimi baglaminda halkla iliskiler, rek-
lam ve medyada sadlik iletisiminin islenisi tim kitle iletisim araclari agisindan
saglik alaninda icerik Uretimi hakkinda kaleme alinan bu calisma, saglik profes-
yonellerinin rolleri ve gorevleri baglaminda iletisimin saglk alanindaki kurumsal
yapi igerisinde statu ve stratejik Snemini ortaya koyma amacini tagsimaktadir.

Medya araclarinin son derece yaygin kullanima kavusmus olmasi, bireyler ve
saglik kuruluslarr arasindaki saglik hizmeti etkilesiminin niteligini ve hizini degis-
tirmistir. Genel olarak, hastalar ve saglik uzmanlari saglik sorunlarn hakkinda ile-
tisim kurmak igin aktif bir bicimde medya aracglarini kullanmaktadir. Buradaki

* Dog. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi iletisim Fakultesi.
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amag, saglik konusunda biling duzeyindeki artisin tesviki ve gelistiriimesi, nispe-
ten insanlann saglk konularinda egitimi ve iletisim faaliyetlerine yonelik cesitli
giktilari tanimlamak icin belirli bir bilimsel bilgi erisimine sahip olmalarini sagla-
maktir. Bu agidan medyada yer alan saglik egitimi, saglik bilincinin iyilestiriime-
sine yoneliktir. Saglik iletisimi kavraminin tanimini ve kullanighligini daha ayrintili
bir sekilde inceleyen bu calisma, medya araciligiyla saglik egitiminin ve cagdas
saghdin tesviki icindeki yerinin artmasi ve saglik alanindaki tum taraflarin konuya
dair biling dizeylerinin yukselmesi agisindan olusturulan medya iceriklerini aras-
tirmayir amaclamaktadir.

Gelismis ulkelerde, 1960'larda konuyla ilgili olusan biling ve farkindalik saye-
sinde, medyada saglik kampanyalarinda erken deneyimler yasanarak, saghkh ya-
sam tarzlarini tesvik edici ve bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesine yardimci
icerikler uretilmistir. Bu ilk kampanyalarin bircogu, bilgi aktarimi Gzerindeki vur-
gusuyla karakterize edilmis ve iletisim ile davranis degisikligi arasindaki iliskinin
goreceli olarak basit bir anlayisina dayanmistir. Yani, kurgulanmis iceriklerin tre-
tildigi medya ortamlarindaki iletilerin saglik alaninda birey davranisi Gzerinde
degisiklik olusturucu rold oldugu goérialmuastur. Zaman gectikge, yalnizca bilginin
aktarilmasina odaklanan ve bireylerin sosyal ve ekonomik kosullarini dikkate al-
mayan kampanyalarin, saglk davranislan Gzerindeki etkileri agisindan beklenen
sonuglan elde edemedigi ortaya cikmis ve ortaya cikan bircok saghk egitimi
programinin yalnizca toplumda en egitimli ve ekonomik olarak avantaj sadla-
yanlar arasinda etkili oldugu goérulmustir. Bu gruplarin geleneksel medya araci-
ligiyla iletilen saglik mesajlarini almak ve bunlara cevap vermek icin daha yutksek
duzeyde egitim ve okuryazarlik, kisisel beceri ve ekonomik araglara sahip oldugu
gdzlenmistir. Bu sebeple saglk iletisimi kavrami daha anlasilabilir hale getirilerek
ana akim medya araclarinda yillar icerisinde daha genis yer bulan bir kavram
haline gelmistir.

Bu calisma kapsaminda ana akim medya arac¢larindan olan ve halihazirda en kit-
lesel iletisim araci olma 6zelligi tasiyan televizyon lzerinden yayinlanan saghk
icerikli programlar ile bireylerin davranislari arasindaki iliski agiklanmaya calisil-
mistir. Bu amacla, tniversite dgrencilerinden olusan bir drneklem grubuna sur-
vey yontemi olan anket araciligi ile ulasilarak bilgi ve veri toplanmasi saglanmis-
tir. Kavramsal acgiklamalar ve literatir incelemesi ile birlikte elde edilen veriler
saglik iletisimi alaninda 1sik tutacak bir forma donuistiralmustdr.
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2. Saghk iletisimi Kavrami

Son yillarda saglik alaninda, iletisim agisindan saglik uygulamalan artan bir
oneme sahip olmus, iletisim ve tip fakultelerinde ders olarak tasarlanma (Bern-
hardt, 2004; 2) ihtiyaci dogmustur. Saglik iletisimi; saglik egitimi, pazarlama, ga-
zetecilik, halkla iliskiler, kitle iletisimi, psikoloji, bilisim, epidemiyoloji, halk saghgu,
saglik yonetimi ve sosyoloji gibi bir¢ok disiplinden yararlansa da kanun ve mev-
zuat yapisina siki bir bicimde bagl hareket etmektedir. Turkiye’ de Saglik Bakan-
kg1 Ust yapisinda hizmet veren Aile Saghgi Merkezleri, aile hekimleri, evde saglik
hizmetleri gibi yeni uygulamalar saglk alaninda toplumsal anlamda etkili iletisi-
min ne kadar dnemli oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Gelismis ulkelerde, 1960'larda ve 1970'lerde, saglik kampanyalari hususundaki
erken deneyim, saglikl yasam tarzlarini tesvik ederek bulasici olmayan hastalik-
larin 6nlenmesine yonelik sekilde kurgulanmistir. Bu ilk kampanyalarin bir¢codu,
bilgi aktarimi vurgusuyla karakterize edilerek iletisim ile davranis degisikligi ara-
sindaki iliskinin goreceli olarak basit bir anlayisina dayanmistir. Zaman gectikge,
yalnizca bilginin aktarilmasina odaklanan ve bireylerin sosyal ve ekonomik ko-
sullarini dikkate almayan kampanyalarn, saglk davranislan Gzerindeki etkileri
agisindan beklenen sonuclari elde edemedigi ortaya ¢ikmistir. 1970'lerde ortaya
gikan bir¢ok saglik egitimi programinin yalnizca toplumda en egitimli ve ekono-
mik olarak avantaj saglayanlar arasinda etkili oldugu bulunmus, bu gruplarin ge-
leneksel medya araciligiyla iletilen saglik mesajlarini almak ve bunlara cevap ver-
mek icin daha yuksek duzeyde egitim ve okuryazarlk, kisisel beceri ve ekonomik
araclara sahip oldugu varsayilmistir. Ancak 20. yldzyihn sonlarina dogru yani gu-
numuzde, saglik iletisiminin temel vurgusu Uzerinde bireysel risk davranislarini
degistirmeye dogdru bir kayma olmustur (Nutbeam, 2000; 260). Bu degisim ve
donusumle birlikte saghgin tesviki ve gelistiriimesi icin 6zet bir model sunan Se-
kil.1" de saglik ve sosyal dnlemler baslklar dikkati cekmektedir.
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Sekil 1. Sagligin tesviki ve gelistiriimesi icin bir sonug modeli (Nutbeam, 2000)

Sosyal 6nlemler: Yasam kalitesi, bagimsiz hareket
etme, 6z senmaye gibi dnlemleri icennektedir.

Saghk ve Sosyal Onlemler

Saglk énlemleri: Azalan hastalik oranlan, engellilik,
onlenebilir 6lim oranlan gibi dnlemleri icermektedir.

Saghkh Yasam Bigimleri Etkili Saghk Hizmetleri
B Tatdn kullanimi, gida tercihi, Onleyici hizmetler hizkumleri,
Orta Diizey Saglk Onlemleri fizilse! akb'vite, alkol ve yasal sagdlik hizmetlerinin erigimive
(Degi§tirilebilir Saghk Etkenleri) olmayan ilag kullanimi gibi uygunludu gibi 6nlemleri
onlemleri kapsamaktadir. icermektedir.

Saglik Okuryazarhig

Saglik ile ilintili,

bilgiye yonelik tutumiar,
guddlenme, davranigsal amaglar,
Kisisel beceriler,

oz-yeterlilik gibi dnlemleri

Sosyal Faaliyet ve Etki

Sosyal katim, sosyal gidglenme,
toplumsal kurallar ve kamuoyu
gibi 6nlemleri icennektedir.

Saghk Tegvik Onlemleri
(Midahelesel Onlemler)

kapsamaktadir.
Egitim Sosyal Seferberlik
Saglk Tesvik Faaliyetleri Haswa egitimi, 6grenci egitimi, Toplumsal gelisim, sosyal kolaytastirma,
yayin ve basili medya iletigimi hedeflenmis kitle iletisimi
gibi dmekieri kapsamaktadir. gibi 6rnekleri kapsamaktadir.

Sekilde gorildigu gibi her gegen gun artan bir dizeyde saghgin tesviki ve bi-
reylerin saglik alaninda okuryazarlk biling seviyelerinin artisi s6z konusudur. Ya-
sam kalitesini artirmak icin azalan hastalik oranlari ve bunu saglamak icin de alinan
saglik onlemleri aslinda sadlik iletisiminin temel dinamiklerini olusturmaktadir.

Butdn bunlarin disinda, saglk alaninda calisanlar ve hastalar arasindaki iletisim
sureci isin yapisi geredi, dogal olarak sorunludur. Saglik uzmanlar daha acik bir
ifadeyle doktorlar ve hemsireler, agikca iletisim kurmak istemekte ancak genel-
likle kesin veya benzer olarak esdeger teknik olmayan sdzcuklerin bulunmamasi
sebebiyle tamamen teknik terminolojiyi kullanmaya meyillidir. Bun yani sira, sik-
likla hastalarin istediginden daha fazla bilgi iletmeye ¢alismaktadirlar. Hastalar,
iyi egitimli ve gelismis dil becerilerine sahip olanlar bile, terminolojiye asina ol-
madiklarindan tibbi bilgilerin islenmesini zor bulmaktadir. Bu sebeple sirecin
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yonetilmesi bireysel iliskide zor hale gelmektedir. Bu durumun zorunlu neticesi
olarak etkin bir medya iletisim sirecinin daha Ust dizeyde yonetiliyor olmasi
saglik igerikleri anlaminda yanlis anlasilma ve catismalarin azalmasi anlaminda
onem arz etmektedir. Clnku kitle iletisim araclari araciliiyla kurulan iletisim ku-
rum ve hedef kitlesi arasinda standart dizeyde bir iletisimi gerekli kilmaktadir.

Kamu ya da ozel hastane diuzeyinde birgok saglik kurulusu basili ya da gdrsel
icerikler Ureterek kitle iletisim aracglarinin giindeminde yer almak igin gaba sarf
etmektedir. Hem kurumlarin hem de bireylerin saglik alaninda spesifik davranis
degisikliklerinin yaygin bir bicimde benimsenmesi saglik alaninda etkili ydnetilen
iletisim surecine baghdir. Saglik kurumlarinin sahip oldugu yapisal fonksiyonlarin
etkisinde kalan kurumsal iletisim saglik iletisimi baglaminda dnemli bir yere sa-
hiptir. Saglik iletisimi konusundaki genel bakis acgisi, kalturiin saghk ve saghk dav-
ranislariyla iliskili bir faktor olarak dnemli rolinin taninmasinin yani sira, saghk
iletisimi programlarinin etkinligini arttirmanin da potansiyel ara¢ oldugunu sa-
vunmaktadir. Hem uygulama hem de arastirmada, kultur, 6zellikle olaganustu
olmayan toplumsal yapilar igin, genellikle irk ve etnik kokenle birlestiriimekte
(Kreuter&McClure, 2004; 440) oldugundan saglik kuruluslarinin kurumsal iletisim
surecglerinde goz ardi edilmemesi gereken bir unsurdur. Kdltirin dnemli bir fak-
tér olmasinin altinda, toplumun igerisindeki farkl sosyo-ekonomik statu gruplari
arasinda var olan esitsizlikleri ve saghgi etkileyen olumsuz kosullari ortadan kal-
dirmak isteyen ulusal saglik hedeflerinin tim toplumu kapsayici politikalar haline
getirilmesi amacinin tasinmasi yatmaktadir.

Kurumsal iletisim kapsaminda kullanilan tim kitle iletisim araglarinin sevilen veya
sosyal olarak gekici oldugu dusunulen kaynaklar, o6zellikle iletisim kanali video
veya ses oldugunda, digerlerinden daha ikna edici olmasi saglik iletisim agisin-
dan da son derece caziptir. Mesaj iceriginin ve yapisinin iletisim sirecini nasil
etkilediginin arastirilmasi, ikna edici iletisimde en ¢ok arastirilan konulardan bi-
ridir. Yapilan calismalarda, katilimcilar, ilgilenilen bazi mesaj 6zelliklerine daya-
narak, deneysel olarak degisen bir iletisimin birkag versiyonundan birine maruz
birakilmakta, Daha sonra, iletisimdeki tepkilerin yani sira iletisimde ele alinan
6zel tutum, inang¢ ve davranislardaki degisiklikler de dahil olmak tzere farkli var-
yasyonlara maruz kalmanin etkileri degerlendiriimektedir. Kreuter ve McClure
tarafindan aktanildigi sekliyle, saglk iletisiminde mesaj iceriginin olusturulma-
sinda genel olarak hakim olan; korku mesajlari, metafor kullanimi, metine gdre
carpici istatistikler, mesaj dengesi (drnegin, karsit adresleme stratejileri), tartis-
malar veya uzman bakis acgilari, mesaj gerceveleme mesaj sirasi ve bir mesajin
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oznelligi (acgik/ortuk) gibi formatlar bulunmaktadir (Kreuter&McClure, 2004;
445).

lletisimin saglik alaninda kullaniimasinin temel gereksinimini ortaya koyan Sto-
kols calismasinda saghgin tesviki ve gelistirilmesi programlarinin genellikle
agikca tanimlanmis bir teorik temelden yoksun veya dar bir sekilde tasarlanan
kavramsal modellere dayandigini (Stokols, 1996; 283) so6ylemektedir. Bireysel
olarak saglik hizmeti alan insanlarin bu konuda bilingli bir se¢im yapabilmesi
saglik kurumlarinin kendisini ifade etmesi yetenegdine bagldir.

3. Saglk iletisimi Model ve Diizeyleri

Son yillarda gunlik yasamda sikga kullandigimi bir kavram olan saglik, ekonomik
anlamda gelismislik seviyesi ne dizeyde olursa olsun tim ulkeleri ve bireyleri
giderek daha fazla sekilde ilgilendirmektedir. Birey toplumun en édnemli unsuru
olarak daha iyi sartlarda, daha kaliteli ve daha saglikli yasamayi hak etmektedir.
Bu hak edis de esasinda saglik alanindaki yatirmlara ve alinan hizmetlerin kali-
tesine 6nemli bir talep artisi saglamaktadir.

2013 yilinda Tiras tarafindan yapilan ¢alismada saglik kavraminin birbirinden
farkli tanimina rastlamak miumkuinddr; Hayran’a (1997:3) gore saglik; hemen her
yerde "hasta olmama” anlaminda, hastalik kavrami ile baglantili, yani negatif bir
mesaj verecek sekilde tanimlanmaktadir. lllich (1995:190) ise saghgin daha zi-
yade biyolojik bir tanimlamasini yapmakta ve sagligs; “bir canlinin kendi hicresel|
cekirdeginde sifreli batinliguni ve kararliigini korumak yolunda olusmus mad-
desel drgutlenisinin bir bozukluk olmaksizin ¢alismasi ve ayni canlinin daha ust
dizeyde bir drguitlenisi basarabilmesi streci” olarak tanimlamaktadir. Saglk po-
zitif ve negatif yonden de tanimlanmaktadir. Negatif ydnden saglik; hastaligin
yoklugu olarak tanimlanirken, pozitif yonden; bireylerin hayata tutunabilme ye-
tenekleri, stresli duruma karsi koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve fi-
ziksel uyum dizeyi, toplumda iyi iliskiler kurabilme becerisi vb. (Somuncuoglu,
2012:3-4) seklinde tanimlanmaktadir. Genel bir tanim ise 224 sayili Saglk Hiz-
metlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun'un 2. maddesinde "yalniz hastalik
ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi-
lik halidir" (Resmi Gazete, 1961) diye yapilmaktadir. Yapilan fazla sayida tanim
olmasinin yaninda Dinya Saglik Orgitinin (WHO) “yalnizca hastalik veya sakat-
llgin yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” diye yaptigi



l@ Saghk iletisimive Medya/ 141

saglik taniminda yalnizca rahatsizlik ve Gzinti verici olumsuz durumlan berabe-
rinde getiren hastaligin gergceklesmesinin degdil bu olumsuzluklardan kurtulmak
maksatli hastaliktan kaginmanin da saglik iletisiminin konusu oldugunu sdyle-
mek mumkunddr. Cunku kisinin kendini saglikli algilamasi ve tanimlamasi psiko-
lojik dizeyine de bagh oldugundan hekimlerin isi bireylerin saglik tutumlari nok-
tasinda zorlasmaktadir. Okuryazarlik ve biling dizeyinin yiksek olmasi gereken
bir alan saglik iletisimi bireylerin saglik tanimlamasi ve Araz ile arkadaslarinin
2007 yihndaki ¢calismalarinda belirttigi gibi hangi davranislari saglikli olma ile ilis-
kilendirdigi bireyin saglikh bir yasam surip sirmediginde etkili olacaktir, dolayi-
siyla, toplumdaki saglik inanglarinin ve davranisiarinin bilinmesi, saglik hizmetle-
rinin sunulmasi ile saglik egitimi ve politikalarina yon vermesi agisindan dnemli
ve gereklidir. Aslinda bu durumu agiklayan bir kavram olan “saglik davranisi” yal-
nizca hastalia ¢are aramak degil, surekli saglkli kalma arzusunda olanlar igin
kullanilan bir kavramdir.

Kogak ve Bulduklu tarafindan 2010 senesinde yapilan ¢alismada; saglik iletisimi,
bireysel ve toplumsal sagligin gelistiriimesinde ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirlmasinda dnemli rollere sahiptir seklinde tanimlanmistir. Bireysel ve toplum-
sal dizeyde farkindalik yaratarak hastaliklarin dnlenmesi, saglik egitimi ve sagl-
gin korunmasi yoluyla sagligin gelistiriilmesine katkida bulunan saglk iletisimi
Hekim — Hasta lletisimi, Grup Iletisimi, Kitle lletisimi olmak Uzere U¢ duzeyde ger-
ceklesmektedir (Kogak&Bulduklu, 2010; 8). Bu duzeyler hastalikta veya saglikta
bireye gerekli olan bilginin aktarildigi kaynaklardan olusmaktadir. Bu kaynakiar
basvuruda bulunan yani bilgiye ihtiyag duyan bireylere teshis/tan1 koymak, mo-
ral/motivasyon saglamak ve icerikler ileterek bilgilenmelerini saglamak yoluyla
bir degisim yaratmayi hedeflemektedir. Literatirde saglik iletisiminde bireyin
davranis degisikliginin agiklanmasi igin gelistirilen model Transteorik Model sek-
linde yer almaktadr.

Degisim (Transteorik) Modeli, bireylerin yasamlarinda sorun olusturan davranis-
lar1 degistirmelerine yol gdstermek amaciyla 1982 yilinda Prochaska ve DiCle-
mente tarafindan olusturulmus, 1994 yilinda ise yeniden duzenlenmistir (Grim-
ley, Prochaska ve Prochaska 1997; Prochaska ve DiClemente 1982). 1977 de
Prochaska’'nin mezun 6grencileri ile yaptigi arastirma seyahati sonrasinda yayin-
lanan "Systems of Psychotherapy: A Transtheoretical Analyses” isimli yayinlanan
kitapta modelle ilgili detayli bilgilere rastlanmaktadir. Transteorik model, saglk
davranisi degisiminin alti degisim asamasi boyunca ilerleme igerdigini belirtir: dn
hazirlik, distince dncesi, dustnce, hazirlik, eylem ve stirdirme. Kararli denge, 6z
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yeterlilik ve bastan ¢ikarmanin yani sira ilerleme saglamak icin on degisiklik su-
reci belirlenmistir (Prochaska vd., 1997, 42). Modelde bir bireyin davranis saghk
konusunda degisikligini gergeklestirmesi icin, dn hazirlik asamasindan en son
eylem asamasina kadar gecirdigi stire maksimum 6 ay olarak belirtilmis ve bu-
rada en dnemli noktanin ise surecin sonunda sidrdirmenin saglanip yeniden
basa donulmemesi oldugu ifade edilmistir. Son 20 yildir yapilan Transteorik Mo-
del (TM) temelli arastirmalar bazi davranis degisikliklerinin pek cok saglik davra-
nisina uygulanabilen ortak ilkeleri bulundugunu ortaya koymustur. Bu davranis-
lar soyle &rneklendirilebilir; sigarayl birakma, egzersiz yapma, gunesten ko-
runma, besinsel yaglarin azaltilmasi, prezervatif kullanimi, mamografi taramasi-
nin desteklenmesi, ilag kullaniminin yayginlagsmasi, stresle basa ¢ikma ve madde
bagimhligini birakma (Bulduk vd., 2015, 31). Bu modelden anlasildigi uzere, birey
davranis degisimine dogrudan ulagmamakta ve dedisim asamalari dizisi iginde
bir dizen icerisinde ilerlemektedir. Bu ilerleme esnasinda degisimin ortaya ¢ik-
masini saglayan bircok faktorden birisi de stphesiz ki kitle iletisim araclar ice-
rikleridir. Clinku bu degisim surecinin yapisal asamalarindan biri olan “distinme”
asamasinda bireyin en ¢ok ihtiyag duydudu sey bilgidir. Bu noktada sosyal ¢evre
ve medya aracilidi ile konu hakkinda iletilen icerikleri epeyce dnemli hale gel-
mektedir.

Bilgi akisinin saglanmasinda teknolojinin gelismesiyle birlikte artan bir dneme
sahip olan medya araclarinda saglik igerikleri tretirken Gzerinde durulmasi gere-
ken dnemli bir konu da, bireylerin kendi ihtiyaglarini karsilarken sorunu en iyi
¢Ozecek yonteme basvurmalaridir. Her ne kadar durumlarina ve strese yasadik-
larindaki tepkilerine gére, ¢6ztiimleri normal olmayan bir sekilde olsa da, bireyler
daima kendi ihtiyaclari karsilanirken sorunu en iyi ¢6zecek yonteme basvurmak-
tadir. Yani neticenin kendilerine zarar verecek, sorun olusturacak olmasina rag-
men birey bildigini uygulamaktadir. Tamamlayici alternatif tip kavramlarinin ge-
lismesi ve yayginlasmasinin temel sebeplerinden biri de bireyin bildigini, tavsiye
ile 8grendigini uygulamaya olan egilimidir. Muslu ve Ozturk'tun ¢alismasinda be-
lirttigi gibi tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalarinin kékeni Eski Cin ve
Ayurvedik tibbina dayanmaktadir. Eski ¢aglarda geleneksel iyilestiriciler ve sa-
manlarin gorev yaptigi toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir par-
casl olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Muslu&Oztirk, 2008; 63). Tamamlayici ve al-
ternatif tibbin dogasi geregi adizdan agiza iletisim yoluyla bireyler arasinda yay-
ginlasan bazi ¢6zum dnerileri esasinda neyin hastalik neyin birey igin normal bir
yasam sireci oldugu noktasinda karisiklik yaratmaktadir. Ornegin, medyada
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ozellikle televizyon programlarinda sikga yer alan beslenme konusundaki icerik-
lere maruz kalan birey kendisinin sisman mi, zayif mi, obez mi, normal mi oldugu
noktasindaki karari tek basina vermektedir. Bu da kisisel bir karara kisisel bir ¢o-
zUm arama surecini baslatmaktadir. Bu durum yani medya ortaminda saglik ko-
nusundaki igeriklerin sayisinin ve erisiminin fazla olmasi, saglk davranisi8nin
gundelik bir yasam pratigi haline gelmesine sebep olmaktadir. Bireylerin hastalik
ya da saglik ile ilgili hassasiyetlerini tespit eden esik bekcileri, igerik Ureticileri,
medya temsilcileri gibi gruplar bu alani biyuk bir pazar haline getirmistir.

4. Metodoloji

Ulkemizde yayinlanan televizyon programlarinin hedef kitleler agisindan izlenme
motivasyonlar ve saglik alaninda bilgi paylasiminin dnemini ortaya koymak
amaciyla tasarlanmis bu gcalismadan universite 6grencileri ile anket yapilmistir.
Kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi lle-
tisim Fakultesi 6grencileri olusturmaktadir. Orneklem miktari 320 kisi olarak tes-
pit edilmis ancak 337 adet kullanilabilir anket formu elde edilerek IBM SPSS Sta-
tistic Programi ile veri analizleri yapilmistir. Arastirma verileri yuz ylize anket tek-
nigi ile elde edilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket, 4 bélimden
olugmaktadir. Birinci bélimde demografik bilgilere dair sorular, ikinci bélimde
televizyon izleme aliskanliklarina dair sorular varken, tgiincu bdlimde televiz-
yonda yayinlanan saglik programlariyla ilgili yargilar ve dérdinci bélimde ise
olgek kullanilmistir. Kullanilan 6lgek 2010 yilinda Kogak ve Bulduklu'nun calisma-
sinda kullanilan saglk programlarinin izlenme motivasyonlar baslikli 26 ifade-
den olusan oOlcektir (Kocak&Bulduklu, 2010; 10).

5. Bulgular ve Yorum

GCahsmaya katilan 6grencilerin 8grenim gérdukleri bélimlere bakildiginda 208’
(%61,7) Halkla Iliskiler ve Tanitim, 128'i (%38) Gazetecilik, 1'i (%0,3) lletisim Bi-
limleri 6grencisidir ve 183U (%54,3) kadin, 153U (45,4) erkek oldugu gorilmek-
tedir. Katilimcilarin 91°i (%27) “21" yasinda oldugunu belirtirken oldugunu belir-
tirken, 2'si (%0,6) “18", 1'i (%0,3) "40" yasinda oldugunu belirtmistir. Ortalama
yas 21'dir. Aylik ortalama gelirleri ile ilgili soruya katilimcilardan 119'u (%35,3)
500TL cevabini verirken, 62 (%18,4) katilimci bu soruyu cevapsiz birakmistir. Ka-
tiimcilarin gelir ortalamasi ise 616,47 TL'dir. Katilimcilara ¢ogunlukla yasadiklari
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yerlesim yeri soruldugunda 129'u (%38,3) Sehir, 56's1 (%16,6) Koy cevabini ver-
mistir. Katilimcilara ikamet bilgileri soruldugunda 163'U (%48,4) Yurt cevabini ve-
rirken, 122'si (%36,2) Ailesiyle yasadigini, 6'si (%1,8) Yalniz yasadigini belirtmistir.
Katilimcilarin ginlik televizyon izleme sureleri ise ortalama 45,16 dakikadir (Min:
20 dk ve Max: 600 dk).

Tablo 1. Televizyonda yayinlanan saglik programlari ile ilgili genel gérus tablosu

Be[\lc: telewzyolnla/rdakl == < % %
sagiik programiari =
9 g N = N S a S
programlarina & s S S " & s ¥ S
% =3 3 = 5 =5 <
= =B £ < = = 5 o)
Sikici bir Uslupla hazirlani- 4 35 53 93 89 63 337
yor. %12 | %104 | %157 | %276 | %264 | %18,7 %100
Oldukca degerli bilgilere yer | 1 35 54 119 113 15 337
veriliyor. %0,3 | %104 | %16,0 | %35,3 | %335 | %45 %100
Saglikli yasam agisindan ya- | 1 25 56 108 130 17 381
rarlilar. %03 | %74 | %16,6 | %320 | %386 | %50 %100
Toplum saghgi igin oldukga 5 26 58 119 115 53 337
onemli islevleri var. %15 | %77 | %172 | %353 | %341 | %42 %100
Konuk olan hekimlerin mua- | 5 15 31 163 66 57 337

?e';ed"eyaame“yatucret'e” %15 | %45 | %92 | %484 | %196 | %169 | %100
azlaair.

Konuk olan hekimler sadece | 3 20 52 126 83 53 337
reklam yapiyorlar. %09 | %59 | %154 | %374 | %246 | %157 | %100
Konuk olan uzmanlarin kul- S 24 99 118 66 25 337
landign dili cok karma- %15 | %71 | %294 | %350 | %196 | %7.4 %100
sik/anlasitmaz buluyorum.

Genellikle konusunun en 1 30 43 127 111 25 337
lyisi olan uzmanlarcagrilr- | o/ 3 | 989 | %12.8 | %377 | %329 | %7.4 %100

lar.
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Katiimcilar saghk programlarinin sikici bir Gslupla hazirlandigini sdylese de ol-
dukca degerli bilgilere yer verildigini saglikh yasam ve toplum saghg: agisindan
yararl oldugunu diastnmektedir.

Tablo 2. Televizyonda yayinlanan saglik programlarini izleme puanlari ile cinsiyet ara-
sindaki iliski analizi icin T test tablosu

t Testi
Gruplar N X ss Shx
t Sd p
Kadin 183 71,7158 |20,04956 | 1,48211 1,552 334 , 745
Erkek 153 68,3856 | 19,02945 | 1,53844

Tabloda da goruldugi gibi, 6rneklemi olusturan katimcilarin Saglik programlari
izleme puanlarinin katiimcilarin cinsiyet degiskenine gore anlaml bir farkhlik
gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmamistir (t=,7,552; p>.05). Yani cinsiyetin kadin ya da erkek

olmasi saglik programlarini izleme motivasyonu acgisindan anlamhlilik gésterme-
mektedir.

Tablo 3. Televizyonda yayinlanan saglk programlarini izleme puanlari ile gunlik televiz-
yon izleme sureleri (dakika) arasindaki iliski analizi igin korelasyon tablosu

Degisken N R P

Giinlik TV

Saghk programlan a2 078 490

izleme Olgegi

Saglik programlari izleme dlcedinden alinan puanlarla Ginluk televizyon izleme
sureleri puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek lGzere yapilan Pearson Korelasyon
analizi sonucunda puanlar arasinda istatistiksel agidan p>.05 dizeyinde anlaml
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bir iliski saptanmamistir (r=,071; p>.05). Yani ankete katilan dgrencilerin tele-
vizyon izlemeye ayirdiklari sire ile saglk programlarini izleme motivasyonlari
arasinda baglantisal bir iliski s6z konusu degildir.

Tablo 4. Televizyonda yayinlanan saglik programlarini izleme puanlan ile demografik
ozellikler arasindaki iliski analizi icin ANOVA tablosu

ANOVA
Sum of M
Gruplar e df o F g
Squares Square
gunlukl Bet
Gogunlukla etween 74119 79 938 ,853 795
Yasanilan Groups
Yer
Within 282,533 257 1'099
Groups
Toplam 356,653 336
kamet | Between | g 267 79 2,143 985 | 519
Groups
Wlth|n 558,828 257 21174
Groups
Toplam 728,095 336

Saglik Programlari Olgegi puanlarini aritmetik ortalamalarinin Cogunlukla yasa-
nilan degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan (ANOVA) sonucunda fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. (F = 861, p<,795). Saglik Programlari Olgegdi puanlarini aritmetik ortala-
malarinin lkamet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan (ANOVA) sonucunda fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. (F = ,861, p<,795). Buradan da anlasildigi Gzere 6grencilerin ¢o-
gunlukla yasadigi yer ve ikamet ettikleri yer degiskenleri saglik programlar iz-
leme motivasyonu tzerinde rol oynayan anlamh degiskenler degildir. Universite
odrencilerinden olusan geng 6rneklem grubunun saglik programlar izleme bi-
¢im ve motivasyonlari birbirine cok benzerdir.
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6. Sonug

Bircok farkli disiplinde oldugu gibi iletisim disiplininde de son zamanlarda saghk
kavrami 6nemli bir calisma alani haline gelmistir. Hatta diinyada yillar 6nce go-
rilen lisansustu egitim anlaminda “saglik iletisimi”, “saghk isletmeciligi” gibi kav-
ramlar, Ulkemizde bulunan Universitelerde de akademik bir hiuviyet kazanmaya
baslamistir. Dogumla baslayip, 6limle neticelenen insan hayatinin en temel ge-
reksinimlerinden biri olan saglik genel olarak yasi orta ve ileri dizeyde olan in-
sanlarin daha temel ilgi alanlandir. Ancak hastalik ve olumsuz stre¢ler yasanma-
digi surece genglerin saglik algisi ve yaklastmlar yaslilara goére farklilik goster-
mektedir. Saghk iletisimi ve saglik ile ilgili diger sosyal calismalarin tamami, bi-
reylerin saglk davranislarini 6lgmek ve anlamlandirmak tzerine kurulu oldugun-
dan basta yas olmak Uzere bircok demografik 6zellik saglik algisi ve davranisinda
onem arz etmektedir. Saglik iletisimi kavrami sadece bireysel degil aynizamanda
toplum saghgi ve ulkedeki saglik ve bakim hizmetlerinin kalitesini de igeren bir
kavramdir. Bu sebeple yodun bicimde kullanilan medya ve diger kitle iletisim
araclari saglik iletisimin 6nemli parametreleri arasindadir.

Yalnizca hastaliklarin tedavisi degil, saglikli ve uzun bir yasam icin hastaliklari
onleme, kdtu aliskanliklardan kurtulma/uzak durma, spor yapma gibi bircok alig-
kanhigi kazandirici eylemleri baslatmak amaciyla hem kamu hem de 6zel hasta-
neler medyay! yogun bicimde kullanmaktadir. 2019 senesinde televizyona T.C.
Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan "Aile Hekiminizi Erken Taniyin” bashkl
kamu spotu drneginde oldugu gibi bireysel ve toplumsal bilin¢glenme hedeflen-
mektedir. Televizyonun hala en kitlesel, internet kullaniminin yayginlagsmasina
ragmen ve en kolay ulasilan iletisim araci olmasi, en sik kullanilan medya organi
olmasini kaginilmaz kilmaktadir. Bu sebeple bu ¢alismadan televizyonda yayin-
lanan saglik programlari iceriklerinin, medya okuryazarlik egitimi alan tniversiteli
gengler agisindan izlenme motivasyonu arastirilmistir. Betimleyici bir alan aras-
tirmasi olarak kurgulanan bu ¢alismada elde edilen sonuclar 6zetlemekte fayda
vardir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin geneli medya okuryazarlik egitimi alan iletisim
Fakultesi 6grencileridir, cinsiyet dagilimlari neredeyse esit ve yas ortalamalari ise
21'dir. Gengler saglik programlarinin sikici bir Gslupla hazirlandigini sdylese de
oldukca degerli bilgilere yer verildigini saglikli yasam ve toplum saghgi agisindan
yararli oldugunu disinmektedir. Ayrica demografik dzellikler saghk programla-
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rini izleme motivasyonu agisindan ¢ok dnemli farkliliklar gdstermemektedir. Bu-
radan da genglerin saglik anlayisinin hastalik olmadigi strece degismedigini sdy-
lemek mimkdnddr.

Yaslilarda daha cok biling gelistirici, tedaviye yonlendirici amagla kullanilan
medya igerikleri, genclerde bilgilendirici dizeyde kullaniimaktadir. Ozetle geng-
lerde saglik icerikleri bir doyuma ulasmaktan ¢ok bilgi sahibi olma amacgh kulla-
nilmaktadir. Saglik programlarinin bu hali ile geng hedef kitlelere ulagmasi igin
daha farkl iceriklerde kurgulanmasinda yarar vardir. Kétu aliskanhklardan uzak-
lastirma, saghgi koruma ve biling gelistirme noktasinda yénlendirme amacgl ha-
zirlanan iceriklerin, genclere yonelik bir dille hazirlanmasi programlarin katkisini
artiracaktir.
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TURKIYE'DE SAGLIK POLITIKALARI
Umit NALDOKEN*

1. Giris

Saglik hizmetleri; basta saglik calisanlar tarafindan yurdatidlmesi saglanan ve bi-
reylerin sagligina zararli unsurlarin etkisinden korunmasi, hastalarin bakimi, fi-
ziksel ve zihinsel 6zelliklerini kaybetmis olanlarin ise ve sosyal hayata adapte
edilmesi amaciyla olusturulan tibbi uygulamalardir. Saglik hizmetlerinin amac,
bireylerin yasama haklarini garanti altina alarak surekliligini saglamaktir. Ancak
iyi bir sekilde organize edilmis bir saglik sistemi, saghkli ve gelismis bir toplum
hedefine ulastirabilir.

Bir devlette saglik sisteminin makine dislisi gibi ¢alismasi, o Ulkenin saglik ala-
ninda oldukca gelistigini gostermektedir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002: 2). Sag-
lik yoneticilerinin, saghk tanimina ¢ok farkh yaklasmalarini ve ulkelerin saglik se-
viyesini yukseltmek icin, saglik alani disinda kalan etmenlere de nem vermeleri
gerekmektedir. Bu ihtiyaclar 1siginda, sektorlerce beraber hareket edilmesi, kit-
lelerin ve kisilerin sagliklarinin muhafaza edilmesi ve ilerlemesinde, saglik kuru-
luslar disinda dteki kuruluslarin beraber hareket etmesi gerekmektedir. 1978 yi-
linda yayinlanan Alma Ata Bildirgesinde de, ulkelerin saglik alaninda gelismesi
icin saglhk ve diger sektorlerin birlikte hareket etmesinin faydali olacagina degi-
nilmistir. Bildirgede yer alan tanima gore; “temel saglik hizmeti, bilimsel ve uy-
gulama olarak saglam temelli, toplumsal olarak kabul edilebilir yéntem ve tek-
nolojilere sahip, toplumdaki birey ve ailelerin katihmiyla evrensel olarak ulasila-
bilir herkese gerekli olan hizmetlerdir; bir Glkenin saglik sisteminin oldugu kadar
sosyal ve ekonomik gelismesinin de entegre bir parcasidir” (Akdag, 2008: 31).

* Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi.
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2. Saghk Politikasi Kavrami

Saglk politikalari, saghk sisteminde bulunan kuruluslarin finansmanlarini ve hiz-
metlerini dlzenleyen uygulamalardir. Saglik sistemi hizmetlerinin sunumu igin
kamu, dzel ve sivil toplum kurumlarinin ¢alismalar saglk politikalari icerisinde
degerlendirilir. Saglik kavrami genis bir sekilde ele alindiginda saglik hizmetinde
etkin olan faktorler belirlenerek politikalarin meydana getirilmesi gerekir. Ulusal
saglik politikalarn olusturulurken ulkenin sosyal ve ekonomik yapisi, finansmani,
devamlihgi, beseri yapisi, cevre politikalari, ¢evrenin canlilarin yasamina uygun
olup olmamasiy, kisilerin egitim seviyesi, yapilarin fiziksel durumu, teknolojik alt-
yapilar, kisilerin ihtiyaclarinin da dusunudlmesi gerekmektedir. Saglik politikalari
olusturulurken, saglk hizmetlerini kimin tretecegi, ne sekilde aktarilacagi, ne se-
kilde finanse edilecedi, hizmeti kullanan bireylere nasil aktarilacaginin bilinmesi
onemlidir. Bu baglamda alinan kararlar yasal dayanaklara gore belirlenmelidir.
Duzenlenecek politikalarin temelleri evrensel antlasmalara, anayasaya aykiri, in-
san haklari, onurunu zedeleyici sekilde olusturulmamasi gerekir (Ates, 2011: 116-
117).

Saglik politikalari, saglik hizmetlerinin saglanmasini ve bu hizmetlere erisimin
saglanmasini ifade eden tesvikleri tanimlayan mevzuat ya da baska kural koyma
bigimleriyle yirurlige konur. Uygulanan pek ¢ok politikadaki gibi saglik politi-
kalari da, tdlkenin genel secimleri, politik gergekler, kisitl kaynaklarin mevcudiyeti
ile birlesmis bulunan kanita dayanan toplum sagligina yonelik sistematik destek
alma olgusundan ortaya ¢ikar (Saglk Bakanhgi, 1998: 10). Ulkeye daha iyi bir
hizmet verebilmek icin saglk politikalari dizenlenirken toplumun gereksinimleri,
beklentileri ve kolay bir sekilde ulasilabilmesi g6z éninde bulundurulmalidir. Bu-
tun kisilerin saghk hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanabilmesi igin saghk si-
gortasi kavraminin toplumun butun kisimlarina dagilmasi, saghk hizmetlerinin
aktarlmasinda ihtiyag duyulan iyilestirme ve dizenlemelerin yapilmasi oldukga
onemlidir.

Dunya’nin her yerinde saglk politikalari olusturulurken belirli bir plan ve amaclar
dogdrultusunda hareket edilmektedir. Bu politikalar olusturulurken saglik hizmet-
lerinin en etkin ve hakkaniyetli bir sekilde sunulabilmesi ve herkesin ihtiyag
aninda bu hizmetten kolayca yararlanarak bireyin sagligini korumak ve iyilestir-
mek hedeflenmektedir (Mutlu ve Isik, 2005: 55).

Saglk alaninda, bir toplumu ayakta tutabilecek en 6nemli yapi taslarindan birisi
olan saglik politikalarinin dogru ve iyi analiz edilip planlanmasi gerekmektedir.
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Politik kararlarin uzun vadeli ve basarili olmasinin yolu; insan ihtiyaglarinin tam
anlamiyla karsilanmasina bagldir. Bu nedenle politikalar yapilirken; bu tlkede
yasayan bireylerin, her seyin en iyisine layik oldugunu distnerek, en etkili hiz-
met, en verimli personel ve en basarili plan yapilarak ona goére bir gergeve cizil-
melidir (Hamzaodlu, 2011: 28). Saglik hizmetinin kim tarafindan aktarilacag, fi-
nansman kaynaklari, hizmeti sunanlara ucretlerinin 6denme metotlari ve hizme-
tin ne sekilde alinacagi saglik politikalari ile belirlenir. Siyasi partilerin yonetimde
s6z sahibi oldugu donemlerde ulkenin saglik sektorid dahil her bir alanina iligkin
degerlendirmeler ve analizler yapilarak uUlke ¢ikarlarini korumak ve verimliligi
saglamak icin planlar ve politikalar hazirlanmaktadir. Saglik politikalarini olustur-
mak i¢in 6ncelikle Ulkenin teme! verileri degerlendirilip, "Diinya’da saglik ala-
ninda neredeyiz?” karsilastirmasinin yapilmasinin gerekliligi agiktir. Saglik politi-
kalarini belirlemekle goérevli kurullar tarafindan olusturulan bir ekip tarafindan
mevcut politikalarin eksik ydnleri ve sapmalari belirlenerek bu politikalarin uy-
gulanabilirligi kontrol edilmelidir (Akar ve Ozalp, 2009: 41).

Insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin 25. maddesine gore; “"Herkesin, kendisi-
nin ve ailesinin sagligi ve iyi yasamasi igin yeterli yasama standartlarina hakki
vardir; bu hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli toplumsal hizmet-
leri ve issizlik, hastalik, sakatlk, dulluk, ya da kendi denetiminin disindaki kosul-
lardan kaynaklanan baska gecimini saglayamama durumlarinda guvenlik hak-
kina sahiptir.” Saglk politikalarinin temel hedefi; insan Haklari Evrensel Beyan-
namesi‘'ne ve tip etigine dayanan, kisilerden meydana gelen saglikh topluma ula-
sabilmek igin Uretilecek politikalar olmalidir. Dinya Saglk Orgitunian hedefle-
digi, ulkenin saglk sistemi, herkes igin ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin kaliteli
bir sekilde verilmesinin saglanmasidir. Bu hedefleri su sekilde 6zetlemek mim-
kinddar:

e Saghgin ilerlemesinin saglanmasi i¢in kurumlar arasi beraberligin giglen-
dirilmesi,
e Cevre saglig konusunda gerekli 6nlemler alinmasi ve bu konuda iyiles-
tirme saglanmasi,
e Halkin yasam standardini yikseltmek i¢in calismalarda bulunma,
e Saglk hizmetlerinin sunumu ile ilgili plan ve program yapilmasi.
Saglik Bakanhginin ana hedefi ise; "herkesin hayatinin beden ve ruh saghgiicinde
devamini saglamak, Ulkenin saglk sartlarini dizeltmek, bireylerin ve cemiyetin
sagligina zarar veren unsurlarla micadele etmek ve halka saglik hizmetlerini
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ulastirmak, saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin et-
mektir” (TCSB, Stratejik Plan 2010-2014). Saghdi toplumsal bir olay olarak ifade
eden politika; saglik hizmetlerini sosyal bir vazife ve mesuliyeti anlayisi ile saghkl
hayat ve tibbi bakimi ise dogustan kazanilan temel insan haklarindan sayan po-
litika dusuncesi anlamlandirilmalidir. Saghk hizmetlerinin uygulanmasinda, Ul-
kede irk, cins, din ayrimi gézetmeksizin sosyal dayanismanin destekleyicisi olarak
her bireyin saglik hizmetlerine ulagsmasi ve faydalanmasi esitlik ilkesinin gerekli-
liklerindendir.

Akdur’a gore (1999: 7), saglik haklarinin gerekliklerini sosyal bir goérev olarak di-
sinmeyen, saglik haklarinin ikame edilmesini tamamiyla pazarin arz ve talep
normlarina teslim ederek, bireylerin bu haklardan olanaklari dogrultusunda fay-
dalanmasini 6ngéren, saglk hizmetlerine kar elde etme araci seklinde disinen
politikadir. Saglik politikalarinin temelini meydana getiren faktérler; saglk sek-
téorunun finanse edilmesini, drgltlenmesini ve insan gicind, politika ve uygula-
malarin yapilanmasinin olusturulmasina yardimci olur.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda uygulanan farkli sistemlerin, hizmetlerin kali-
tesinde belirleyici bir rolid bulunmaktadir. Vergilerin kaynak oldugu bir sistem,
herkesi icine alan ulusal saglik sistemleri, kismi devlet destegindeki sosyal sigor-
talar veya tamamen 6zel sigortalar sistemi gibi farkli sistemler olmakla birlikte,
her sistemin kendine gdre avantaj ve dezavantajlari vardir. Saglik sistemlerinde
ekonominin genel kurallari ile birlikte, adalet, kapsam, maliyetler, kalite ve kaliteli
hizmetin yayginlidi, etkinlik gibi birbirleri ile ¢elisen farkli unsurlarin tamami goz
onune alinmak zorunda oldugundan, bir dlkede hangi saglik sisteminin uygula-
nacagi sadece ekonomik degil, siyasi ve sosyal boyutu da olan bir konudur. Ekili
saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi igin bazi n sartlarin gerektigi
ifade edilmektedir. Bu 6n sartlar Tablo 1'de 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. Etkili ve Uygulanabilir Saglik Politikasi igin On Sartlar

ON SART

GEREKCE

Gorunurluk

Bir saglk probleminin ele alinabilmesi igin problemin dogasi
ve buyukligu gorundr olmalidir. Bu, hem verilerin etkili analizi
hem de politika belirleyicilerinin problemi etkili sunumunu
gerektirir.

Kapasite

Saglik alaninda galisanlarin saglik problemlerinin gérindr ol-
masinda anahtar roli oynamasi s6z konusudur. Bu alanda ca-
lisanlarin hem analiz hem de uygulamada uygun becerilere
sahip olmasi gereklidir.

Sahiplik

Saglik problemlerini bir ya da daha gok grubun sahiplenmesi
durumunda ele alinma olastligi daha ytksektir. Bu konuda ka-
risiklik olmasi, problemlerin goz ardi edilmesine neden olabi-
lir.

Sektérler Arasi

Birgok saglk problemi, sektorler arasi is birligini gerektirir. Bu
is birliginin geleneksel olarak gelismedigi durumlarda etkili

Is Birligi
z B9l saglik politikalarini gelistirmek mimkun dedgildir.
Devletin saglik politikalarinda cok énemli rolii s6z konusudur.
Etkili Devlet Bu hem kanunlarin yapilmasi hem de uygulanmasi ile ilgilidir.

Bu surecin zayif olmasi politikanin basarli olmasini engelleye-
bilir.

Kaynak: (Celik, 2011: 79).

3. Tirkiye'de Saghk Politikalar

Bu badlimde gunimizde uygulanmakta olan saglik politikalarindan dnce Cum-

huriyet dncesi donemden baslanarak Tirk saglik politikalarindaki degisimler an-

latilacaktir.

3.1. Cumhuriyet Oncesi Dénem Sadlik Politikalart

Osmanli Devleti tarihin hemen hemen her doneminde saglik ve saglik kurulus-
larina oldugundan fazla dnem vermistir. Bu ylzden Il. Murat zamaninda, 1404-
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1451 yillarinda, bugunki Saglik Bakanhgina tekabul eden Hekimbasilik Miesse-
sesi kurulmus ve bu muessese imparatorlugun son zamanlarina kadar devam
etmistir.

Osmanli Imparatorlugu’nda saghk hizmetlerinin yonetimi on dokuzuncu yazyila
kadar Hekimbasi tarafindan gerceklestiriimekteydi. Tedavi edici saglik hizmetleri
agirhktayd ve vakif olarak gorilmemis hastanelerde yuritilmekteydi. Hastane-
lerde yoksullara ucretsiz bakilirken, temelde saglik hizmeti tGcretli yarutilmek-
teydi. Halka Ucretsiz saglik hizmeti sunulmasi Memleket Tabipligi'nin baslama-
sina kadar devletin goérevleri arasinda sayilmaktaydi. Ancak, on dokuzuncu yiz-
yllda dinya capinda salginlara neden olan bulasici hastaliklar, binlerce insanin
6lmesine neden olunca hukimetlerin saglik sorunlarina ilgisi artmistir. Artan bu
ilgi nedeniyle, Osmanli Imparatorlugu’nun son déneminde Bati bakteriyoloji ala-
nindaki gelismeler kisa strede ulkeye aktariimistir.

Bu dénemin en dnemli saghk sorunu, cok yogun olimlere neden olan veba, ko-
lera, tifo, tifis gibi salgin hastaliklardir. Bu hastaliklarin ozellikle deniz yolculuk-
lariyla ulkeden ulkeye sigramasi batun Ulkeleri tehdit altinda birakmistir.

Bu nedenle, saglk alanindaki ilk uluslararasi is birligi de bu ddnemde salginlarin
onlenmesi amaciyla baslatilmistir. Avrupa’da salgin hastaliklara karsi ortak ve tek
tip onlemler uygulamak icin toplanan Uluslararasi Saglik Konferanslarinin ilki,
1851'de Paris'te yapilmistir. Buna karsilik, Osmanli imparatorlugu’nda Meclis-i
Tahaffuz-1 Ula'nin, 1840 yilinda 13 yabanci delege ile toplanarak uluslararasi bir
nitelik kazanmig olmasi, Osmanl imparatorlugu’nda on dokuzuncu yuzyilda ko-
ruyucu saglik hizmetleri ve halk saghdina verilen dnemin gdstergesidir (Yildirim,
1985: 1337).

Tanzimat ile Cumhuriyet arasindaki dénemde, koruyucu saglik uygulamalarinin
basinda karantina gelmektedir. Hicaz dolayisiyla siklikla bulasici ve salgin hasta-
liklara hedef olan imparatorluk, 6nce karantina uygulamasi baslatarak ulkeyi di-
saridan gelebilecek bulasici ve salgin hastaliklara karsi korumus ve bunlarin Os-
manl Imparatorlugu vasitasiyla Avrupa’ya yayilmasini da énlemistir.

Osmanli Imparatorlugu’nda karantina uygulamasi ilk kez, 1831 yilinda Istan-
bul'da bas gosteren kolera salgini sonucunda gergeklesmistir. Hekimbasi olarak
gorev yapan Mustafa Behcet, ayni yil bir karantina dairesi kurulmasini saglamis-
tir. Ilk daimi karantina ise 1839 yilinda Kuleli Askeri Kislasinda kurulmustur.
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Bu yildan sonra gerekli oldukca tlkenin bir¢ok yerinde gecici karantinalar kurul-
mus ve Ulke salgin hastaliklardan kurtariimaya calisiimistir. Karantina salgin has-
taliklarin yayilmasini bir élgide yavaslattiysa da, daha yeterli micadele diinyada
bakteriyoloji alanindaki gelismelerin olduk¢a kisa sirede Osmanli imparator-
lugu’'nda girmesiyle olmustur. Nitekim on dokuzuncu ylzyilda halk saghgi ve
bakteriyoloji konusundaki gelismelerin, Osmanli hekimleri tarafindan oldukga
yakindan izlendigi anlasilmaktadir. Ornedin Pasteur'in 1880'den sonra yaptigi
arastirmalarda buldugu kuduz asisi, ilk kez 1885 yilinda insana uygulanmis, bu
konuda Pasteur’un Paris Tip Akademisi'nde verdigi teblig ise ayni yil istanbul’da
yayinlanmistir (Kurtulan, 1984: 57).

1886'da bu asinin Tirkiye'de uygulanabilmesi igin Paris’e bir heyet génderilmis
ve 1887 yilinin basinda, Dersaadet Dartilkelp Ameliyathanesi kurularak, kuduz
asisi Uretimine baslanmistir. Bu dogudaki ilk Kuduz Enstitisadur. Kuduz disinda
cicek, kolera, verem, sigir vebasi, tifo, tifus gibi bulasici hastaliklarin etkenleri,
asilama basta olmak lzere korunma ydntemleri Gzerine ¢esitli yayinlar yapilmis
ve asi gelistirmek amaciyla kurumlar olusturulmustur.

Toplum saghdiyla ilgili ilk kurum, Eyltl 1837'de karantina islerini ylrtutmek Gzere
kurulan "Meclis-i Tahaffuz” dur. 1840'dan sonra uluslararasi nitelik kazanan bu
kurulus gesitli asamalardan gegerek buginki merkezi saglik teskilatinin ¢ekirde-
gini olusturmustur (Yildirnm, 1985: 1323).

1849 yilinda Hekimbasiliginin kaldiriimasindan sonra Hekimbasinin yetkileri
1850 yilinda kurulan "Mektebi-i Tibbiye Nezareti'ne (Tip Okulu Bakanhg:)” veril-
mistir.

1862 yilinda, tip meslekleri uygulamasi icin bir tizik gikarilarak hekimlik yapa-
bilmek, Istanbul veya yabanci tlkelerdeki bir tip okulundan diploma almis olma
ve diplomalarin tescilli kosuluna baglanmistir (Fisek, 1985: 157). Bu tizugun yu-
rarluge girmesine kadar Anadolu’da tip egitimi almamis birgok kimsenin hekim-
lik yapiyor olmasi, hekimlik mesleginin bir standart da kisilerinin egitim durum-
larinin tespit edilemiyor olmasi, hekimlik mesleginin bir standarda kavusturul-
masi bakimindan sdz konusu tizagldn dnemini gdstermektedir.

1871'de "Sivil Tip Hizmetleri Genel Yonetim Nizamnamesi” ile “Sihhiye Mdfettis-
likleri” ve “Memleket Tabiplikleri” kurulmuslardir. Bu kuruluslar, saglik hizmetle-
rini Anadolu’ya ilcelere kadar ulastirabilecek bir sistemi getirmesi bakimindan
tarihsel bir deger tasimaktadir (Timerdem, 1980: 358). Memleket hekimleri ilge-
lerde gdrev yaparlar asi ve hasta tedavi hizmetlerinden dolay: tcret alamazlardi.
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Sihhiye Miifettisleriise, illerde ve askeri birliklerde gérev yapiyorlardi. Saglik hiz-
metlerindeki bu 6rgitlenme, Cumhuriyet déneminde de illerde “Il Saglik Mudur-
likleri”, ilgelerde "Hukumet Tabiplikleri” olarak surddrualmustur.

1871 duzenlemesi halka Ucretsiz saglik hizmeti goturtlmesini devlet gdrevleri
arasinda saymasi ve hekimlerle hastalar arasindaki para iliskisini ortadan kaldir-
masi nedeniyle ayrica dnem tasimaktadir. Nitekim hastadan para aldigi saptanan
memleket tabiplerinin gdrevine son verilmesi hikimetin bu konuya gdsterdigi
duyarhligi agikga ifade etmektedir (Fisek, 1985: 158).

Ayni duzenlemeyle Istanbul’'da ve diger illerde Belediye Eczanesi adiyla birer ec-
zane acilmasina karar verilerek, Osmanli Imparatorlugu’ndaki ilkk belediye saghk
teskilatinin kurulmasini saglamistir. Bu belediye eczaneleri, memleket tabipleri-
nin denetimindeydi ve hekim tarafindan onaylanan yoksul hastalarin ilaglar tc-
retsiz olarak veriliyordu.

Gorevi cesitli saghk personelinin belediyelere tayinini yapmak ve yabanci ulke-
lerde Saghk Egitimi gorerek tlkede galismak isteyenlere calisma izni vermek olan
“"Cemiyet-i Tibbiye-i Mulkiye”, 1869 (bazi kaynaklara gére 1878) yilinda kurulmus
ve isim degisiklikleriyle, 1913 yilina kadar faaliyet gostermistir. Bu meclis 1913
yilinda lagvedilerek yerine “Sihhiye Muduriyet-i Umumiyesi” kurulmustur. Sih-
hiye Mudduriyet-i Umumiyesi, 1914 yilinda Karantina ve Hicaz Sihhiye Daireleri ile
birlikte, Dahiliye Nezaretine baglanmis ve Bakanlhgin adi, “Dahiliye ve Sihhiye
Nezareti” olarak degistirilmistir. Sthhiye Muduriyet-i Umumiyesi “Il Saghk Ma-
durlukleri” ve “llce Hikumet Tabiplikleri” kurarak bir anlamda Cumhuriyet do-
nemi saglk orgutindn temelini atmistir (Yildirim, 1985: 1321-1322).

Italya'daki saglik orgutiu érnek alinarak olusturulan, Sthhiye Maduriyet-i Umumi-
yesi, Ulkedeki butun saglik hizmetlerinden sorumlu olmasina karsilik, Dahiliye
Nezaretine bagl bir genel mudurluk seklinde teskilatlandiriimistir. Bir baska ifa-
deyle, Osmanli imparatorlugu’'nun son donemlerinde sagltk hizmetleri ikinci de-
recede bir devlet 6rgitd ile idare edilmekteydi (Saghk ve Sosyal Yardim Bakan-
gy, 1973: 23).

Yukaridaki aciklamalarda gostermektedir ki; Osmanh Imparatorlugu’nun son
yuzyilinda saglik hizmetleri bulasici hastaliklarla micadele niteliginde ydrutil-
mustur. Kolera, veba, tifo gibi salgin hastaliklar kitlesel dlimlere neden olmus;
bu nedenle de karantina hizmetlerine biyuk dnem verilmis ve 6zellikle bakteri-
yoloji alaninda dinyada ortaya ¢ikan yenilikler cok kisa sirede ulkeye aktariimis-
tir. Saglik hizmetlerinin teskilatlanmasinda ise ¢ok geg kalinmis ve Istanbul disina
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yonelik ilk saglk érgitd, ancak on dokuzuncu yutzyihn ikinci yarisinda kurulabil-
mistir. Buna karsilik, 1871 yilinda kurulan Sihhiye Mifettislikleri ve Memleket Ta-
biplikleri, 1914 yilindaki idari dizenlemede korunmasi daha énce belirtildigi gibi,
Cumhuriyet sonrasina iligkin tasrada saglik teskilatinin temelinin atilmasi agisin-
dan yerinde bir karar olmustur (Fisek, 1985: 159).

Milli Micadele yillarinda kurulan ilk Turkiye Buyuk Millet Meclisi hikimetinde
saglik hizmetleri bir devlet gérevi olarak ele alinmis, 2 Mayis 1920’de Sihhat ve
Igtimai Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) kurulmus, 3 Mayis
1920'de saglk hizmetlerini yluritme gdrevi bu bakanliga verilmistir (Fisek, 1985:
9).

3.2. 1923-1937 Donemi

Savas kosullarinin etkisinin hala stirdigd Cumhuriyet'in kurulus déneminde, sag-
lik hizmetleri alanindaki en dnemli sorun yetigsmis insan guiicu eksikligi olmustur.
Savas kosullarinin hala etkisinin sirdigu, ekonomik yetersizligin hat safhada ol-
dugu bu donemde, artan bulasici hastaliklarla savas Bakanhgin éncelikli konusu
olmus, bir taraftan da personel istihdam sorununu ¢dzmek Uzere politikalar ge-
listirilmistir (Oztirk, 1999: 38).

Personel sorunun ¢dzumune ydnelik olarak, ebe, hemsire ve saglik memuru ye-
tistiren okullar agilmis, tip 6grencileri icin giderleri devletce karsilanan yatih yurt
yapilmistir. Boylece 1923 yilinda, 554 olan hekim sayisi 1940 yilinda 1500’e, ebe
sayisi 136'dan 600’'e ¢ikmis, 1923'te hi¢ hemsire yokken 1940 yilina kadar 400
hemsire yetistirilmistir (Ozturk, 1999: 38).

Bu donemde, personel politikalariyla ilgili yapilan bir diger diizenleme, koruyucu
hizmetlerde calisanlara daha yiksek lcret verilmesi ve bu hekimlerin serbest ca-
lismalari yasaklanmis olmasidir. Ucret politikasinin yaninda belediye ve 6zel ida-
relerde calisanlar dahil tim personelin atama ve yukselmelerinin bakanhkca ya-
piimasi ve batcelerinin bakanlikga ¢ikartilan yonetmelige gore dizenlenmesi igin
yasal duzenleme yapilmistir. Boylece kamu sektdriunde galisan tim saglik perso-
nelinin yonetiminin tek elde toplanmasi saglanmistir (Ozturk, 1999: 38).

Cumhuriyet déneminin ilk saglik bakani Dr. Refik Saydamdir. Bu dénem de saglik
hizmetlerinin 6rgutlenmesinde, birinci basamak saglik hizmetlerine blylk énem
verilerek koruyucu saglik hizmetleri 6n planda tutulmustur ve gelismesinde bu-
yuk katkida bulunulmustur. Tedavi hizmetleri hicbir zaman hidkimetin gdrevi
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olarak ele alinmamis ve bu konuda daha ziyade mahalli idarelere yol gosterici
olunmustur. Bu maksatla Ankara, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da numune has-
taneleri kurulmakla yetinilmis, belediye ve 6zel idareler hastane agmaya tesvik
edilmistir. Koruyucu hekimligi 6zendirmek igin, birinci basamakta calisan hekim-
lere yuksek maas verilmistir (Fisek, 1985: 159).

1928 yilinda 1219 Sayili "Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Ka-
nun" cikarilarak saglk personelinin yetki ve sorumluluklari belirlenmis ve hizmet
disiplin altina alinmistir. 1930 yilinda, saghk hizmetlerinin anayasasi niteliginde
olan 1593 Sayili "Umumi Hifzissihha Kanunu" ¢ikarilmis ve bodylece, saglik hiz-
metlerinde alt politikalarin ya da uygulamalarin esaslari belirlenmistir. 1936 yi-
linda ise, 3017 Sayili "Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Memurin Ka-
nunu” ¢ikariimis ve bdylece Bakanlik merkez ve tasra orgutiunin kurulusu ta-
mamlanarak, yetki ve sorumluluklarina aciklik getirilmistir. Basta bu ¢ kanun ol-
mak Uzere, ¢ikarilan benzeri kanunlar ile saglik yonetimi ve uygulamalarinin te-
melleri olusturulmustur. Ginimdizdeki saglik hizmetlerinin hala o zaman hazir-
lanmis olan yasalar ile ylrdtidlmesi ve bu yasalarin, bazi eksiklikler disinda, gu-
nUmuz gereksinimlerine yanit vermeye devam etmesi, bu yasalari hazirlayanlarin
ileri gorusluliguniu gostermektedir (Akdur, 1999:12).

Bu ddnem de (Dr. Refik Saydam dénemi) yapilan ¢alismalar (SSYB, 1973: 38);

e Devlet saglik drgutiuni genisletmek,

e Saglik insan gucu yetistirmek,

e Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak,

e Sitma, verem, trahom, frengi, kuduz gibi dnemli hastaliklarla micadele et-
mek,

e Sagdlikla ilgili kanunlan yapmak,

e Saglk ve sosyal yardim drgutiunu koéye kadar gotiurmek,

e Merkez Hifzissihha Enstitlisi ve Hifzissihha Okulunu kurmak seklinde
Ozetlenebilir.

Uygulama 6rneklerinden de anlasilacagi tzere, bu ddnemde, tim saglik hizmet-
leri asli bir devlet gdrevi ve sorumlulugu olarak ele alinmis ve algilanmistir. Go-
revler devletin gesitli organlarn arasinda paylastirilmis ise de, bunlarin Urettigi
hizmetlerin denetimi ve saglik personeli atama yetkisi Saglik Bakanliginda top-
lanarak hizmetler merkezilestirilmistir (Akdur, 1999: 13).

Bu dénem de uygulanan politikalar ile bugin dlkemizin uygulamaya calistigi re-
formlann ortistigu noktalar bulunmaktadir. Bu noktalarin en 6nemlileri saglik
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insan glcu yetistirmek, birinci basamak saglik hizmetlerine blyik dnem vermek,
saglik egitimleri ve desantralizasyondur.

3.3. 1938-1960 Donemi

Bu dénemde, Dr. Behget Uz tarafindan, “Birinci On Yillik Saglik Plani” hazirlanarak
1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi'ne sunulmus ve saglik hizmetlerinde
entegrasyon benimsenmistir. Bu plana gdre, ge¢miste sadece buyuk kentlerin
yararlandigi yatakl tedavi hizmetleri kirsal bélgelerde yasayan vatandaslara da
sunulmus, saglik hizmetlerinin tUmd merkezi hikimetin gérev ve sorumlulugu
haline getirilmis, daha 6nce ayr ayn ele alinan koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri bir batln olarak ele alinmistir (Akdur, 1999: 14).

Ayrica bu donemde, Verem Savas Dernekleri ve "Ana ve Cocuk Saghg Orgutd”
kurulmus olup Ana Cocuk Sagligi Merkezleri ve subeleri agiimistir. Refik Saydam
doneminde yerel yonetimlerce yuratilen tedavi hizmetleri, Saglik Bakanhginca
dstlenilmis, belediye hastaneleri devletlestirilmistir. Koruyucu saglk hizmeti su-
nan personelin hastanelere ydnelmeleri hizmet agiginin dogmasina sebep ol-
mustur. Hastanecilik hizmetleri alaninda buyuk gelismelerin yasanmasi koruyucu
saglik hizmetlerinin gerilemesine yol agmis olup hekim disi saglk personelinin
yetistiriimesine gereken 6dnem verilememistir (Sur, 2009: 2). Bu dénemde tedavi
hizmetlerinin ve hastanelerin dneminin artmasi birinci basamak hizmet sunan
personelin hastaneye yonelmesi, esas hizmet olan koruyucu saglik hizmetlerinin
gerilemesine neden olmustur. Ayrica bu dénemde belediye hastanelerinin ka-
mulastinimasi ve ¢ok dnemli bir gelisme olan Ana Cocuk Sagligi Merkezlerinin
acilmis olmasi birinci basamak saglik hizmetleri icin ddnemin énemli adimlarin-
dandir.

Bu dénemde "Olaganusti Sitma Savas Kanunu” gikarilarak sitma, frengi, ctizzam,
cigek gibi hastaliklarin salginlar ile micadele temel alinmis, Sosyal Sigortalar Ku-
rumu’nun ve Emekli Sandigi'nin temelleri atilarak sosyal givenligin kapsami ge-
nigletilmistir (Saglk Bakanhgi, 2003a).

1950’lerde tedavi edici hizmetlere ve hastaneciligin gelisimine 6nem verilerek
birinci basamak saglik hizmetleri ikinci plana itilmistir (Fisek, 1985: 160).
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3.4. 1961-1980 Donemi

Turkiye'de 1960 ihtilali ile birlikte, dinyada hakim olan refah devleti uygulama-
larina paralel olarak hikidmeti saglik hizmetlerine dnem ve dncelik verme geregi
duymus ve bu dogrultuda hazirlanan 19671 Anayasasi'nin 48. ve 49. maddele-
rinde saglk ve sosyal guvenlik hizmetleri anayasal bir devlet gorevi haline geti-
rilmistir. Anayasa’nin 48. maddesine gore; “Herkes, sosyal gtvenlik hakkina sa-
hiptir. Bu hakki saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak
ve kurdurmak devletin ddevlerindendir.” 49. maddede ise "Devlet'in herkesin be-
den ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla
odevli oldugu ve yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri alacagi” belirtilmistir.

1961 Anayasa'sinin 48. ve 49. maddeleri dogrultusunda hazirlanan. Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani'nda, “sadlik idaresinde temel amacin halkin saglik dizeyini
ylkseltmek oldugu ve bunun igin de halk saghgi hizmetlerine dncelik verilmesi
gerektigi” belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin bu anlayisla, yeniden duzenlenmesi
ve drgutlenmesi amaciyla, zamanin Saglik Bakanlhgi mustesari Dr. Nusret Figsek'in
onderliginde hazirlanan, Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun
(224 Sayili Kanun) 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmistir (Resmi Gazete, 1961).

Kanunun 1. maddesinde: “Insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde bir hak olarak
taninan saglk hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde
ifasini saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun cer-
cevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir.” denilerek ga-
yesi agiklanmistir.

Sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslamis ve yaygin, surekli, entegre, kademeli,
il iginde butinlesmis bir yapi anlayisi ile saglik evleri, saglk ocaklari, ilge ve il
hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. Program bundan énceki hizme-
tin gelistiriime, iyilestirme ve yayginlastirma gayretlerinden farkh olarak ilk kez
kaliteli hizmet sunumunu hedeflemis ve dolayisiyla kaliteli hizmet sunumu ve
kaliteli hizmet sunumu ile saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi kavram ve
duslincesini benimsemistir (Glzel, 1995: 59).

Ozellikle bu dénemde yayimlanan 154 sayili yonerge ile her basamak saglik hiz-
meti dizeyinde bilgi-veri yonetimi yaklasimi benimsenmis ve bu dogrultuda is-
tatistiki calismalara agirhk verilerek daha bilimsel hale getirilmeye calisiimistir.
S8z konusu ydénergede hizmet butunlugu, mali kaynaklarin verimli sekilde kulla-
nilarak hizmet kalitesinin artirilmasi igin il dizeyinde saglik organizasyonlarinin
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entegre edilmesi, ekip ¢alismasi, hizmet i¢i egitim, dizenli kayit sistemi gibi gu-
numuz kalite anlayisina benzer dizenlemeler yapilmistir.

1961 anayasasi ile iktisadi, sosyal ve kilturel kalkinma plana baglanarak 5 yillik
kalkinma planlari yapilmaya baslanmis ve bu kalkinma planlari saglik politikala-
rinin belirlenmesinde 6nemli rol Gstlenmistir.

Genel Saglik Sigortasi kavrami bu yillarda ortaya atilmistir. Genel Saglik Sigortasi
yasa taslagi 1967 yilinda hazirlanmis, ancak bakanlar kuruluna sevk edilememis-
tir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Planinda Genel Saglik Sigortasi kurulmasi
ongorilmus, 1971 yilinda Genel Saglik Sigortasi tasarisi TBMM'ye sunulmus, an-
cak kabul edilmemistir. Tasari 1974 yilinda TBMM'ye yeniden sunulmus, ancak
gorusilememistir (TCSB, 2003).

1970’lerde sosyal devlet anlayisindan uzaklasilarak saglik ve sosyal guvenlik hiz-
metleri, piyasanin arz ve talep kurallarn icinde ve kisilerin toplumsal firsatlari ora-
ninda yararlandigi hizmetler olarak ele alinmis, bdylece, saglik hizmetlerinde
"Aktif Ozellestirme Dénemi” denebilecek déneme gegilmis ve anayasa bu yonde
yeniden dizenlenmistir (Akdur, 1999: 14).

3.5. 1987-2000 Dénemi

Yeni liberal yaklasimin etkilerini artirarak refah devletinin yerini almaya basladigi,
1980'li yillarla birlikte, kamu ydnetimi paradigmasinda énemli degisimler yasan-
maya baslamistir. Bu dénemde kiresellesme sureci hiz kazanmis ve yeni libera-
lizmin minimum devlet anlayisinin da etkisiyle birlikte, ulus devletin gérev ve
yetkilerinde dnemli degisiklikler gindeme gelmistir (Aktel, 2003: 64). Kamu y&-
netiminde gergeklesen bu degisimin, geleneksel kamu ydnetiminden yeni kamu
yonetimi paradigmasina dontsimu ifade ettigi ileri surdlmektedir (S6zen, 2005:
37).

Seksenli yillarda 1961'de baslayan sosyallestirme politikalarinin genisletilmesi
icin ¢alismalar yapilmistir. 1982 anayasasi, saglik hizmet ve yonetiminde 1961
anayasasina paralel olarak dizenlenmistir. Genel Saglk Sigortasi 1982 Anayasa-
sinin 58. Maddesinde “Genel Saglik Sigortasi kurulabilir” ifadesiyle yer almistir.

Saglikta finans ydnetiminin éneminin artmasiyla genel saglik sigortasi 1987 yi-
linda tekrar glindeme gelmis, ancak bu husustaki hukuksal diizenlemeler ger-
ceklestirilememistir. Ayni yil Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir (Kara-
dag, 2007: 9).
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1990’li yillar, 1980 yilindan sonra, Turk saglik sistemine iliskin izlenen saglik po-
litikalarinda dnemli bir donum noktasidir. Gerek Turk saglik sisteminin icerisinde
bulundugu sikintilar, gerekse degisen ve gittikce dinamiklesen uluslararasi tar-
tisma ve gelismeler, Turk saglik sisteminde dnemli etkiler yaratmistir. Bu do-
nemde yapilmaya calisilan ¢alismalarinin baslangici DPT'nin saglik alanindaki ra-
poru ile baslamaktadir (Sahin ve Top, 2004: 99-100).

Devlet Planlama Teskilati (DPT) Mustesarlig1 1988 yilinda saglik sektorindeki so-
runlari ve alternatif ¢dzumleri belirlemek amaciyla bir Master Plan etlidu yap-
maya karar vermistir. Calisma, Turk ve yabanc sirketlerden olusan bir konsorsi-
yum tarafindan yuritalmuas ve 1990 yilinda tamamlanmistir. Hazirlanan rapor,
sektdrin var olan durumunu kapsaml olarak agiklamis ve saglik hizmetlerinin
acil gereksinimlerini ortaya koymustur. Bunlar; mevcut uygulamay: iyilestirmek,
serbest pazar stratejisi ve ulusal saglik hizmeti ve bir ara stratejidir. DPT Miste-
sarligi'nin baslattigi calismanin temelinde Saglik Bakanliginin 1985’lerde Diinya
Bankasi ile baslatilan ve 1987 yilinda Dinya Bankasi'nin Tarkiye'deki saglik du-
rumunu degerlendiren bir anlagmanin yapilmis olmasi yatmaktadir. Bu anlasma
ile Turkiye Dunya Saglik Orgutunin 1984 yilinda baslattigi “21. Yuzyilda Herkese
Saglik Politikasi ve Stratejisi” calismalarina aktif bir sekilde katiimis ve Diinya Sag-
lik Orgutu uzmanlarinin destegiyle 1990 yilinda herkese saglik hedeflerini belir-
leyen, Turkiye'de Ulusal Saglik Politikasi” isimli bir taslak belgeyi sunmustur. Bu
calismalann devaminda Saglik Bakanligi ve Dinya Bankasi arasinda sirasiyla Bi-
rinci Saglk Projesi, Ikinci Saglik Projesi ve Temel Saglik Hizmetleri Projesi ikraz
anlasmalari imzalanmistir. Projeleri ylrdtmek amaciyla 1990 yilinda Saglk Ba-
kanhgina bagli Projesi Genel Koordinatorldgu'ndn kurulmustur (Giler, 1996: 48).

Guler'e gore 1990 yilinda, Dinya Bankasi projelerini yuritmek amaciyla Saglk
Bakanligina bagl, ancak bakanlik burokrasisini devre disi birakan Saglik Projesi
Genel Koordinatorligu'nin kurulmus olmasi dikkat gekicidir. Koordinatorlik,
Dunya Bankast’'nin saghk kredi anlagmalarinda geleneksel yaklagimin yerine po-
litika reformu yaklasimini benimsedigi bir donemde kurulmustur. Politika re-
formu yaklasimi, sektor icin kullandirilan kredilerin Szellestirme politikalarini
desteklemesini dngdrmektedir. Bu yaklasima gdre koruyucu saglik hizmetlerini
devlet, tedavi hizmetlerini ise 6zel sektor Gstlenmelidir. Bu is bolumu icin kulla-
nilacak Ug¢ arag; yerellestirme, fiyatlandirma ve ozellestirme olmahdir (Guler,
1996: 48).

Genel olarak 1980 yilindan 2000 yilina kadar saglik hizmetlerini etkileyen olaylar
tarihsel bir stirec icerisinde dzetlenecek olursa;



Tlirkiye’de Saghk Politikalar: [ 165

1982 yilinda "Devlet Hizmet Yukimluligu Hakkinda Kanun" ile doktorlar
icin zorunlu hizmet uygulamasi getirilmistir.

05.11.1985'te 3235 sayili kanunla getirilen ek maddelerle BAG-KUR kap-
samina girenlere saglik yardimi yapilmasi dngdrialmustdr.

1986 yilinda Dinya Bankasi Nifus Saglik ve Beslenme Bolimu tarafindan
"Turkiye Saglik Sektord" arastirmasi yaptirilmistir.

1987'de "3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu" ¢ikartiimistir. Bu ka-
nun saglik hizmetleri alaninda, 1961 tarihli 224 sayili Sosyalizasyon Kanu-
nundan sonra ¢ikan en dnemli belgedir.

1990 yilinda Hukumet ve Dinya Bankasi arasinda imzalanan ikraz anlas-
masi dogrultusunda Birinci Saghk Projesi baslatiimistir. Bu proje kapsa-
minda Saglik Bakanligi tarafindan "2000 Yilinda Herkese Saglik" sloganla-
riyla saglik reformlarina baslanmistir.

1990 yilinda cikarilan Altinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saghiga daha
fazla yer verilmis ve temel ilke olarak; saglikli bir toplum icin saghk hiz-
metlerinden vatandaslarin en iyi sekilde faydalanmasini saglamak ama-
ciyla saglik hizmetlerini esit olarak, surekli, dengeli ve yeterli bir sekilde
herkese ve her yere ulastirmak belirlenmistir (Serin, 2004: 11). 1990 yil
sonunda Dunya Bankasi desteginde yurutulen projeler temel olarak sag-
likta reform calismalarini konu edinmis ve bu dénemde reform calismala-
rinin adi saglik projelerine donusmustur (Karadag, 2007: 10). 1991 yilinda
Ikraz Anlasmasi dogrultusunda Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koor-
dinatoérlugud kurulus ¢alismalarn yapilmis ve faaliyete gecirilerek 1992 yi-
linda "1. Ulusal Saghk Kongresi" gerceklestirilmistir.

03.07.1992 tarihinde GSS hayata gecirilinceye kadar hicbir sosyal guvenlik
kurumunun kapsaminda olmayan vatandaslarin tedavi giderlerini karsila-
mak amaciyla 3816 sayili "Odeme Gucu Olmayan Vatandaslarin Tedavi Gi-
derlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Ka-
nun" kabul edilmistir (Alper, 1999: 45).

1993 yilinda hikumet tarafindan "Saglik Kanunu Tasarisi Taslagi”, "Saghk
Bakanlhgi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasarist”, "Bolge Saghk
Idareleri Kanun Tasarisi Taslagi" ve "GSS Kanun Tasarisi Taslagi" hazirlan-
mistir.

1994 yilinda Hikimet ve Dinya Bankasi arasinda imzalanan lkraz Anlas-
masi dogrultusunda lkinci Saglik Projesi yururluge konarak Turkiye gene-
linde kalkinmasi dncelikli illerin ihtiyaclarini karsilamaya ydnelik 25 yatakli
hastane ve saglik ocagdi ile saglik evi yapimina baslanmistir.
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e 1996 yilinda Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda “Saglik Reformlari Pro-
jesi” ne yer verilmistir. Saglik reformu kapsaminda “Saglik Finansman Ku-
rumu Kurulus ve Isleyis Kanun Tasar Taslagi”, “Kisisel Saglik Sigortasi Sis-
temi ve Saglik Sigortasi idaresi Baskanhigi Kurulus ve Isleyis Kanun Tasar
Taslag” adiyla yeniden hazirlanarak TBMM'ye sunulmus, yine “Birinci Ba-
samak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Tasari Taslagi” ise "Temel
Saglhk Hizmetlerinin Tedavi Hizmetlerine Entegrasyonu Kanunu Tasari
Taslag” adiyla yeniden hazirlanmistir. Ayrica "Hastane ve Saglik Isletme-
leri Temel Kanunu” tasarisi hazirlanmistir (Serin, 2004: 46).

e 1997 yilinda “"Temel Saglik Hizmetleri” projesi yapilmistir. Eskisehir ve Bi-
lecik pilot il secilmistir. Bu projenin amaglari;

* Proje illerinde aile hekimligi sistemi ve mali tesvikler ve yeterli alt ya-
piyla desteklenen etkin bir sevk sistemine dayanan Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerini olusturmak,

+ Birinci Basamak Saglik Hizmetleri pilot sistemini ulke ¢apinda uygu-
lama amaciyla degerlendirmek,

« Saglk ekonomisi analizi i¢in kurumsal kapasiteyi gelistirmek, olarak
belirlenmis ve 31 Mayis 2000’ de bitiriimesi dngorulmustdr. Tasari ve
taslaklar incelendiginde Diinya Saglik Orgutd’ nin énerdigi reform ga-
lismalari ve Kalkinma Planlarinda onerilen reform calismalarinin ézine
uygun hazirlandigi gérulmektedir.

+ 1998 yilinda hasta haklari ydnetmeligi yayinlanmistir.

+ 1999 yilinda Saglik Bakanlgi hastanelerinde artan hasta potansiyelini
karsilamak amaciyla “Vardiyali Calisma Sistemi“ne gecilmistir. Ayrica
Universite hastanelerinde uygulandigi Uzere "Saglik Bakanligina Bagh
Hastanelerde Ozel Saglik Hizmeti Verilmesine Dair Yonerge" yururlige
konmustur.

3.6. 2000 Yui1 Sonrast Dénem ve Saglikta Doniisiim Programu

1990’larin baslarindan itibaren yapilmaya calisilan saglik reformu calismalari,
Dunya Bankasi'nin dnerileri dogrultusunda sekillenmistir. Dinya Bankasina re-
formlar igin pek ¢ok taahhitte bulunulmasina ragmen, reform asamalarinin ha-
zirlfanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesinde istenilen adimlar atilamamistir.
Ilk somut adimlar 2002 yilinda atilabilmistir. Uzun siren koalisyon hukimetleri
déneminden sonra, saglik hizmetlerinde yogun reform galismalari planlayan tek
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parti hikimeti iktidara gelmis, bu gercevede, "Saglikta Doéndsim Programi” adi
verilen bir reform gindeme getirilmistir (Tatar ve Kanavos, 2006: 21).

2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan bir raporla duyurulan Saglikta
Donusim Programi, kendinden onceki reform galismalarindan daha farkh ol-
dugu iddiasinda idi. Raporda ustunde durulan en dnemli konu, kendinden on-
ceki reformlari yok saymayip, aksine ge¢mis donemlerde saglanan iyilestirmele-
rin daha da gelistirilerek uygulamatarinin devam ettirilecegi yontundeydi. Temel
hedef olarak da ge¢miste degistirilemez olarak kabul edilen ve bu nedenle, saglik
sisteminde istenilen sonuclara ulasiimasini engelleyen sorunlara radikal ¢6zim-
ler bulmakti (Saglik Bakanhgi, 2003b: 5).

Saglikta DAnlisim Projesi ile amacglanan, saglk hizmetlerinin esitlik, etkinlik ve
verimlilik prensiplerine uygun olarak organizasyonunun, finansmaninin ve dagi-
timinin gercgeklestiriimesiydi. Diger reform prensipleri finansal streklilik, strekli
kalite gelisimi, kamu, 6zel sektdr, tedarikci ve finansorler gibi taraflar arasinda
anlagsmayi saglama, yerellestirme ve tedarik¢i rekabeti unsurlarindan olusuyordu
(Mollahaliloglu, 2003: 27). Saglik hizmetlerini sunan ve finanse edenlerin ayril-
masi reform programinda alti gizilen en dnemli 6geydi.

Saglikta Dénusum Programinin temel amag soyle siralanmaktadir (Saghk Bakan-
kg1, 2003b: 24-25);

e Temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesini suretiyle, halkin saglik dizeyini
ylkseltecek etkililikte olmak,

e Ulkedeki tum sektdrel kaynaklarin da kullanilmasi suretiyle, daha az kay-
nakla (mali, personel, malzeme vb.) daha verimli olmak,

e lhtiyaglar dlgusunde kullanilan, gelirle dogru orantili katki yapilan, bélge-
sel ve sosyal gruplar agisindan hakkaniyetli bir sistem kurmak.

Projenin amacglarindan “etkililik” saglik hizmetleri ile amaclanan, saglik durumu-
nun epidemiyolojik gdstergeler dogrultusunda iyilestirmektir. Yani anne ve ¢o-
cuk 6lum oranlarini disirmek ve ortalama yasam suresinin arttinlmasi hedeflen-
mektedir. "Verimlik” ile kaynaklarin etkin kullanimi suretiyle, ayni orandaki ilag,
insan kaynaklari ve tibbi malzeme ile daha iyi hizmet Uretebilmek ve bu sayede,
maliyetleri dusirmek amaclanmaktadir. “Hakkaniyet” ise hastalarin, ihtiyaclar
dogrultusunda saghk hizmetlerinden yararlanmasini temsil etmektedir. Bireyler,
gelirleri dogrultusunda sisteme katki yaparlarken, bélgesel farkhliklar da dahil
olmak Uzere, higbir ayrimciliga maruz kalmadan saglik hizmetlerine erisebilirler
(Aydin, 2004: 50).
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Sadlikta Dontsuim Programi‘nin temel ilkeleri ise sdyle siralanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2003b: 25):

Hizmetten yararlanacak olanlarin, talep ve ihtiyaglarini 6n plana ¢ikaran ve
bireyi aile batunligu igerisinde ele alan insan merkezlilik,

Sistemin kurulmasi ve uygulanmasi esnasinda tum ilgili taraflarin fikirle-
rine dnem veren ve tum saglk kurumlarinin kaynaklarindan istifade et-
meyi dngdren, katilimcilikta,

Demokratik yaklasimla, ¢ikar birligi icerisinde, yontem, denetim ve stan-
dartlarda birlik saglayacak uzlasmacilik,

Ulke kosullarina uygun surdurulebilir bir sistem olmasi,

Hizmet sunumunda ve geri bildirimlerle elde edilen bilgilere dayali olarak
daha iylyi amaclayan, surekli kalite gelisimi,

Hizmet alan ve sunanlarin zorla degil, tesvik ve dnlemlerle sisteme dahil
olmalarini saglayacak, gdnullik esasinda olmak,

Saglik hizmetini sunan, finansmanini yapan, planlayan ve denetleyenlerin
birbirinden ayrilmasini saglayan gugler ayriligi ilkesinde,

Merkezi yonetimden kaynaklanan hantalliktan kurtulmak icin, yerinden
yonetim ilkesine dayanan desantralizasyon,

Saglik hizmetleri sunumunu tekelci yapidan kurtararak, farkli saghk ku-
rumlari ile rekabetin getirecegi verimlilik icin hizmette rekabet.

2008 yilinda, Saglhkta Donusum Projesi’‘ne ug hedef daha eklenmistir. Bu hedefler
sunlardir (Akdag, 2008: 21):

Daha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saghkli hayat program-
lari,

Taraflarin harekete gecirilmesi, sektorler arasi is birligi ve ¢ok yonlu saghk
sorumlulugu,

Uluslararasi alanda ulkenin gicuni arttiracak, sinir 6tesi saglik hizmetleri.

Saglikta Donusum Projesi birbiri ile siki bir bag icerisinde olan sekiz bilesenden
olusmaktadir. Bu bilesenlerin her biri tlkenin kaynaklari dogrultusunda en mu-
kemmel ¢6zimu bulma hedefinde oldugu iddia edilmektedir. Bu bilesenler soy-
ledir (Saglik Bakanligi, 2003b: 26-36):

Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanhg,

Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi,

Yaygin, erisimi kolay ve guler yluzlu saglik hizmet sistemi ve bunu gergek-
lestirmek igin;

— Guglendirilmis temel saglik hizmetleri



l@ Tlirkiye'de Saglik Politikalari [ 169

— Etkili kademeli sevk zinciri
— Idari ve mali 6zerklige sahip saglk isletmeleri
e Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla calisan saglik isgucu,
e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,
e Akilli ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ve bunu gercek-
lestirmek igin
— Ulusal ilag kurumu
— Tibbi cihaz kurumu

e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim, saglik bilgi sistemi.

Saglikta Dénlusum Projesi tum amag ve prensipleri, hem Dunya Saglhk Orgutu-
nun “ 21'nci Yuzyilda Herkes icin Saglik “ politikasi hem de Avrupa Birligi'nin
“Erisimsel Ortaklk” (Accession Partnership) dokiimani ile uyumlu olmasi hedef-
leniyordu (Mollahaliloglu, 2003: 27).

Ayrica program ug énemli yenilik igeriyordu (Tatar ve Kanavos, 2006: 21):

e Genel Saglik Sigortasi'nin yapilmasi,
e Kamu saglik hizmetlerinin gu¢lendirilmesi ve aile hekimligi sisteminin ge-
tirilmesi,

e Hastanelere finansal ve yonetimsel otonominin verilmesi.
Genel olarak Saglikta Donudsum Projesi ile amacglanan, saglik hizmetlerini, piyasa
mantigi icerisinde ydnetilebilecek bir sosyal hizmet sekli haline getirmektir. Bu
sistemde Saglik Bakanligina hizmet treten degil, diizenleyen ve denetleyen bir
rol dusmektedir (Atay, 2005: 70).

Saglikta Doénlsum Projesi, saglik sisteminin surdurulebilir mali ve idari yodnetim
sitemine kavusturulmasi ile hizmetin verimliligi, kalitesi ve hasta memnuniyetini
arttirmayr amacliyordu. Proje bu amaclara ulasabilmek igin bazi yenilik ve re-
formlari 8ngoéruyordu. Bunlar (OECD, 2008: 36):

e Saglik Bakanliginin organizasyon yapisini, hizmet sunan bir kurumdan,
planlama, izleme, degerlendirme, hizmetlere erisimde hakkaniyeti sag-
lama, halk saglhigini gelistirme ve insan kaynaklari egitimi gibi konulara
agirlik veren bir hale getirmek.

e GSS'nin hayata gecirilmesi. Bunun icin butun sosyal guvenlik kurumlari tek
cati altinda toplanacaktir. Bu yeni sosyal guvenlik kurumuna herkes gelir-
leri oraninda prim ddemek suretiyle katilacak, ddeme gulici olmayanlarin
primleri devlet tarafindan ddenecektir.
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e Kurulacak yeni SGK'nin piyasanin tek saglik hizmeti satin alicisi haline ge-
lecek ve kamu ve 6zel hizmet sunucular ile sézlesme yapabilecektir. Kamu
hastanelerini 6zerklestirmek, koruyucu saglik hekimligini gelistirmek mak-
sadtyla aile hekimligi sistemine ge¢mek. Etkili bir sevk zinciri kurarak, hiz-
met kalitesini arttirmak.

e Sistemin saglikl isleyebilmesi icin, yeterli bilgi ve beceriye sahip saglik
personeli yetistirilmesi, bu amacla egitim kurumlarinin gi¢lendirilmesi.

Saglikta Donusum Projesi, 2003 yilindan énce uygulanan saglik sisteminin zaaf-
larini gidermeye calisirken, ayni zamanda basarili uygulamalarini da gelistirmeye
yonelik politikalar turetmeyi hedeflemektedir. Eski sistemin, cok basli hizmet su-
numu, ylksek kayit disi ve yuksek cepten yapilan ddeme, saglik sigortasi kapsa-
minda olmayan nifus, pahali hastane agirlikli hizmet sunumu, saglk hizmetle-
rinden yararlanmada esitsizlikler ve sinirli teknolojik gelismeye dayali yapisini de-
gistirmeyi amaglamaktadir. Diger taraftan, ge¢mis donemlerde uygulamaya ko-
nulan yesil kart gibi SDP'nin amacina uygun hizmetleri gelistirmeyi hedeflemek-
tedir (OECD, 2008: 99).

Bu proje yapilan elestirilerin odagini, yapilmak istenen reformlarin aslinda Dinya
Bankasi, Uluslararasi Para Fonu ve Dinya Saglik Orgutu gibi uluslararasi kurulus-
larin baskisiyla gergeklestirilmeye calisildigi ve bu projenin yalnizca Tuirkiye'de
degil Asya, Dogu Avrupa, Latin Amerika ve Afrika'daki pek ¢ok ulkede uygulan-
maya koyuldugu yoénundedir. Asil amacin da neo-liberal politikalar 1siginda, ka-
munun artan saglik harcamalarini azaltmak ve sagligi piyasa ekonominin bir ak-
tord haline getirmek oldugu iddia edilmektedir (Elbek ve Adas, 2009: 33).
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SPOR VE SAGLIK

Memduh Ahmet MAHIROGULLARI™

1. Giris

Spor egitiminin Osmanli déneminde kurumsallagsmasi, Tanzimat dénemi sonra-
sina rastlar. Spor egitimi, 6zellikle bazi askeri okullarda "jimnastik" dersi adiyla
uygulamaya konulmustur. Daha sonraki yillarda, egitim alanindaki dnemli yeni-
liklerden "1869 tarihli Maarif-i Umumi Nizamnamesi'yle, jimnastik ve eskrim
dersleri rustiyeler, idadi ve sultaniler, muallim mektepleri gibi bazi devlet okul-
larinin mufredatina dahil edilmistir (Dever, 2015: 163). 19911'de Selim Sirri Bey'in
(Tarcan) Maarif Mektepleri Umum Mufettisligine atanmasiyla da, beden egitimi,
orta dereceli okullarda, dncelikle dardlmuallimin/muallim mekteplerinde zo-
runlu ders haline getirilmistir.

Cumbhuriyet'inilk yillarinda, ¢cocukluk déneminde psiko-sosyal gelisimin destek-
lenmesinde dnemli yeri olan beden egitimi, muallim mekteplerinde ve liselerde
olmak uzere "terbiye-i bedeniye" adiyla haftada bir saat; 1930'lu yillarin sonla-
rina dogru da iki saatlik zorunlu ders olmustur.

Mustafa Kemal, 17 Ekim 1928'de dgretmenlere hitaben yaptidi bir konusmada,
sporun dnemine dikkat cekerek spor /sadlik iliskisini veciz bir sekilde dile getir-
mistir: "Efendiler, glirbliz ve yavuz evlatlar isterim. Bunlart (6grencileri) yetistirmek
ve mesuliyetini tizerinize almus insanlarsiniz. Bu neticeyi gérmezsem, hakkinizdaki
muhabbetim, itimadum o zaman zail olur." (Dever, 2015:164).

Beden egitimi, daha sonraki yillarda ve ginumuzde ilk ve orta dereceli okullarda
haftada iki saat zorunlu; yuksekdgretimde se¢meli ders olarak uygulanmaktadir.
Milli Egitim Bakanhginin mufredatinda beden egitimi dersinin amaci, hem saglik,

* Ogr. Gér., Sivas Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiuksekokulu.
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hem de sosyolojik boyutu vurgulanarak "Ogrencilerin hayatlart boyunca kulla-
nacaklart hareket, aktif ve saglikli hayat becerileri, kavram ve stratejileriyle birlikte
6z yonetim, sosyal ve diisiinme becerilerini artirmak" seklinde tanimlanmistir.

Kamunun spora verdigi dnem, Anayasa'nin "Sporun Gelistiriimesi" baslkli 59.
maddesinde yer almistir:

"Devlet her yastaki Turk vatandaslarinin beden ve ruh sagligint gelistirecek ted-
birleri alir. Sporun kitlelere yayilmaswnt tesvik eder.”

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gelisimi ise, Selcuklu déneminden XIX. yuzyilin
ortalarina kadar dénemin hastaneleri sayilan vakif agirlikh "darassifalar”la yuri-
tulmastur. 1861'de cikarilan "Saglik Nizamnamesi'yle, Kamu, dncelikli askeri
hastaneler, daha sonra vilayet merkezlerinde "Heyet-i sihhiye" daireleri ve
tibbiye mezunu doktorlarin gorev yaptigi tcretsiz hastaneler kurmaya baslamis-
tir.

Cumbhuriyet doneminin ilk yillarinda, Glke genelinde Istanbul, Ankara, Sivas, Er-
zurum, Adana, Trabzon ve Konya'da bdlge hastanesi niteliginde "Numune has-
taneleri" acgilmis; 1930'lu yillarin baslarindan itibaren tum il merkezlerinde Ucret-
siz hizmet vermek Uzere "Millet Hastanelert" kurulmustur. Diger taraftan,
2008'de uygulamaya konulan "5570 sayut Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortast Kanunu'"yla nifusun % 90'1 saglik givencesine alinmistir.

Diger taraftan, Anayasa'nin "Saglhk Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi" bashkl
56. maddesinde "(...) Devlet, herkesin hayatint, beden ve ruh sagligt icinde siir-
durmesini saglamak, insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi artuarak is bir-
ligt gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarint tek elden planlayip hizmet ver-
mesint duzenler.

Devlet, bu gérevini kamu ve ézel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan ya-
rarlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir." {...). hUkmune yer verilmistir.

Ayrica, "saglhk hakki", Turkiye'nin onayladigi "Uluslararast Insan Haklart Bildir-
gest" ve "Uluslararast Ekonomik Sosyal ve Kilturel Haklar Sézlesmesi"nin ilgili
maddeleriyle ulusal mevzuatimizin yani sira uluslararasi mevzuatla da baglayici
hale getirilmistir.

56. ve 59. maddelerde goruldigu uzere, vatandaslarin saghkh bir hayat strdi-
rebilmesi icin Devlet tarafindan beden ve ruh saghgini koruyucu dnlemler alin-
mas| Anayasa'nin amir hukmudur. Diger taraftan, teknolojik gelismelerin insan
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hayatina sagladigi kolayliklar, giinimuz toplumlarini ister istemez daha hareket-
siz bir hayat tarzina dogru itmektedir. Bu baglamda, Devlet'in, vatandaslarinin
saglikli bir yasam surdurebilmeleri adina hastaliklara yakalanmadan énce koru-
yucu onlemler almasi, séz konusu onlemleri kurumsal yapilar aracihgiyla dlke
genelinde yayginlastirmasi sosyal devlet anlayisinin sonucudur. Nitekim 1990'da
"Turkiye Herkes Icin Spor (HIS) Federasyonu"nun kurulmasi, Saglik Bakanhgi bun-
yesinde tim illerde "Obeziteyle Miicadelede Program("nin uygulaya konulmasi,
Genclik ve Spor Bakanligi bunyesinde il ve ilcelerde "spor salonlarinin yayginlas-
tirdmast”, Aile Calisma ve Sosyal Hizmet Bakanlhdi binyesinde "Aile ve Sosyal
Politikalar Genglik Spor Kulubt"nun kurulmasi (Aydin-Gul-Aydin,2018:634-635)
Kamu'nun s6z konusu sorumlulugunun gdstergeleridir.

Bu balumde, spor-saglik iliskisinin kapsami, sportif faaliyetlerin saghkh yasama
sagladiklarn katkilar, keza ginimuzde siklikla karsilasilan kardiyovaskiler (kalp
damar), obezite, diyabet, kanser, kas, iskelet ve solunum yolu hastaliklarinda ko-
ruyucu ve iyilestirici etkileri Gzerinde durulmustur.

2. Kavram Olarak Spor ve Saghk
2.1. Spor

Spor, "Toplumla bditunlestirici, sagligt, ruh ve fizigi gelistiren rekabetci, dayants-
mact kultdrel bir olgu oldugu kadar resmi kurallara dayandudarak yapilan hare-
ketler batunaddr." (Erkal, 1982: 119). Baska bir tanimda spor, "Birey ya da grup-
larin saglik, eglence veya goésteri amactyla yaptiklar, fiziksel aktivite gerektiren
bazt kurallar icinde uygulanan organize oyuna verilen addur." (Gunes, 2017: 1).

Sporun her iki taniminda da ortak payda "hareket /aktivite" ve "saglk"tir. Baska
bir deyisle, her iki tanimda da hareket ve sagliga atif yapilmistir. Hareketin ol-
madig! yerde hayat belirtisi olmaz. Zira insan organizmasi hareket potansiyeli
tzerine kurulmustur (Ozdenek, 2018: 78). Iki atasézumuzde ifade edildigi gibi
"Nerede hareket orada bereket"; "Isleyen demir pas tutmaz." seklinde hareketin
ve sagligin énemine i1sik tutulmus; 6zellikle ikinci atasézunde, hareketin/sporun,
saghga katkisi kisa ve 6z bir ifadeyle anlatilmak istenmistir. Bu nedenle, spor,
sadece bos zamani degerlendirme araci degil, saglikli yasam icin 6ne ¢ikan, keza
ihmal edilmemesi gereken bir amactir.

Diger taraftan, yukarida yapilan birinci taniminda "toplumla butlnlestirici” ifa-
desiyle sporun sosyolojik boyutuna da dikkat cekilmistir. Bu baglamda, spor,
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grup ¢ahsmasini kolaylastirmak, karsilikli dayanismayi saglamak, kendine guveni
yaratmanin yani sira ferdin toplum Uyeligini kazanmasi anlamina gelen "sosyal-
lesme"nin ve "sosyal butinlesme"nin de dnemli unsurlarindan biridir. Baska bir
deyisle, spor, anlayis ve sorumluluk tasiyabildigi, is birligi igcinde dizen saglama
kabiliyetini gelistirdigi gibi saglikli ve enerjik olmayi, sosyal gruba ve topluma
aidiyeti de saglayan, keza birey ve toplum iliskisini ahenkli kilan (Erkal, 1982: 120)
bir olgudur.

2.2. Saglik

Dinya Saglhk Orgutunun (WHO) yaptig tanima gore; saglik, "Sadece hastalik-
lardan ve mikroplardan korunma degil, bir bitin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal
agidan iyi olma halidir." (Karacabey-Ozmerdivenli, 2011: 382).

Uluslararasi saglik literaturinde, saglikl yasam icin; "yasam sekli", "cevre", "ka-
litum" ve "saglik hizmetleri" basligi altinda dort temel unsurdan bahsedilmek-
tedir. Yasam tarzi, s6z konusu faktorler arasinda hastalik riskine karsi en dnemli
belirleyicidir. Zira yapilan arastirmalarda tum hastaliklarin % 53'4 yasam tarziyla
ilgili oldugu gorulmustur. Hastaliklarin yaklasik % 21'i cevre, % 16's1 kalimla ilis-
kilidir (Powers-Dodd, 2018: 2).

Diger taraftan, Dinya Saglik Orgitunin taniminda yer alan "iyi olma hali" (iyilik
hali), en kisa saglik tanimi oldugu kadar saglikh olmanin da tum yoénlerini kap-
sayan bir kavramdir. Saglikli olmanin gerek ve yeter kosulu sayilan "iyilik halinin"
birbiriyle iliskili olan; fiziksel, duygusal, zihinsel, ruhsal, sosyal, cevresel, mesleki
ve finansal iyilik adi altinda sekiz bileseni vardir (Powers-Dodd, 2018: 2-4):

e  Fiziksel lyilik: Fiziksel saglik, insan bedenini saglikli kilan tim davranislari
icerir. Fiziksel saglikta iki husus one cikar; biri, saghkli bir vicut agirligini
muhafaza etmek, digeri; fiziksel uygunlugu yakalamaktir. Fiziksel uygunluk
ise, hastalik riskini azaltip yasam kalitesini artiran bir olgudur.

e  Duygusal lyilik: Duygusal iyilik, sosyal beceri ve kisiler arasi iliskilerle ilgi-
lidir. Kisisel 6zgluven, gunlik yasam stresleriyle bas edebilmek, duygusal
saghgi korumak i¢in bir baska belirleyicidir. Yasam boyunca karsilasilan so-
runlara dogru bigimde cevap verebilmek, asiri yogun ya da asiri disuk duy-
gusalliklardan kaginmakla mimkunddr.
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e  Zihinsel lyilik: Zihinsel saghg korumanin en kolay yolu, bireyin hayat boyu
ogrenmeye acgik olmasi, keza kitap ve gazete okuyarak, bulmaca ¢ozerek
zihinsel saglig, keza hafizayi gli¢lendirmek midmkdndur.

e  Ruhsal lyilik: ideal ruhsal iyilik, insanin hayattaki temel amacini anlayabil-
meyi, toplumda beraber yasadiklari herkesle iyi iliskiler kurabilmeyi ve on-
lara saygi duymayi, icine kapanmaktan kacginarak sosyal olmay, kucuk de-
gisikliklerden buyuk mutluluklar ¢ikarabilmeyi igerir.

e  Sosyal lyilik: insanin yasadigi toplumla anlamli iliskiler kurabilme, givenilir
bir arkadas cevresiyle sosyal ag olusturabilme, kisaca kisinin sosyal ¢evre-
sinde marazi tiplerden uzak durmasidir.

e  Cevresel lyilik: Ana hatlanyla, cevre genel saglik izerinde olumlu veya
olumsuz etkiye sahip olabilen bir etkendir. Ornegin, ¢éplerin zamaninda
toplanmadigi bir gevre, su ve hava kirliligi, kuskusuz genel saglik Uzerinde
olumsuz etkileri olan olgulardir.

e  Mesleki lyilik: Mesleki iyilik hali, kisinin isinden ya da kariyerinden yiksek
seviyede memnun olmakla saglanir. Baska bir ifadeyle, mesleki iyilik, kisinin
yaptidi isin ehli olmasiyla, meslegini severek icra etmesiyle doyum nokta-
sina ulagsmak anlamina gelir.

e  Finansal lyilik: Finansal iyilik hali, bireyin geliri ile rahat yasayabilmeyi,
hastalik, kaza gibi olagan Ustid durumlarda gecim guvencesi saglayacak bi-
rikiminin olmasini, dolayisiyla beklenmedik sikintilarla karsilasildiginda
maddi kaygidan uzak olmayi ifade eder.

3. Spor ve Saghk iliskisi

Saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halidir. Spor ise,
vicudun organik direncini artiran, sistemlerin fizyolojik kapasitesini gelistiren,
keza s6z konusu kapasiteyi koruyan ve devam ettiren fiziksel bir ugrastir. Spor
yapmanin dncelikli amaci saghkli yasamaktir. Genis bir ifadeyle, sporun saglk
icin temel amaci, hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik ve fiziksel bo-
zukluklari énlemek veya yavaslatmak, beden sagliginin fizyolojik kapasitesini
ylikseltmek, fiziksel uygunlugu ve saghgi uzun yillar muhafaza etmektir (inal,
2003: 10). Nitekim saglik amaci gudulmeden yapilan sporla elde edilen kazanclar
sadece kisa sureli estetiksel bir gérinimden ibaret kalacaktir (Oral-Yalniz-Deniz,
2016: 1-3).
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GUndmuzde modern sehir yasantisina adapte olmus bireylerin, yasam kalitesinin
artirllmasi amaciyla gunluk hayatlarinda kullandiklar ve pek ¢ok is ve aktivitenin
daha zahmetsiz daha az enerji kullanarak yapilmasini saglayacak araglar gelistir-
dikleri gorilmektedir. Baska bir ifadeyle, teknolo jik gelismeler baglaminda, bi-
reylerin gunlik hareket yodunlugunu azaltarak hareketsiz kalmasi, dolayisiyla
gidalardan aldiklari enerjileri tiketememesi uzun vadede saglik tzerinde olum-
suzluklar ortaya gikarmistir. Nitekim ginumuizde ulasim imkanlarinin gelisimi
nedeniyle kisa mesafelere dahi arag kullanarak daha az yuruyen, ev disi aktivite-
lere daha az katimaya baslayan insanlar, giin icerisindeki harcadigi enerji mik-
tarini azaltmasina ragmen, beslenme sikligi ve miktarinda degisiklige gitmedik-
leri gorulmektedir. Sonucta, fiziksel aktivite yetersizligi vicut Gzerindeki olumsuz
etkilerinin yani sira, vicut agirliginda da artisa (obezite) neden olmaktadir. Obe-
zite ise, gunimuz modern toplumlarinin karsi karsiya kaldigi énemli bir sorun-
dur. Hareketsizlik ve pasif yasam tarzi (sedanter) viicut kas kitlesinde azalmaya
ve metabolizma hizinda yavaslamaya yol agar; vicut yag oraninda da yukselme-
lere neden olur. Bu durumu engellemenin yollarindan biri hareketli yasamaktan,
kisacasi "spor yapmak"tan geger (Oral-Yalniz-Deniz, 2016: 1-3).

Insan bedeni, dogdugu andan itibaren yaslihiga giden sire boyunca buyiyup
gelisme ve degisime acgiktir. Bu degisim strecinin saglikli bir sekilde devam ede-
bilmesi, hastaliklardan ve sakatliklardan uzak olarak yasayabilme adina saglhk ve
spor iliskili bir dizen icinde devam etmelidir. Kendisine spor yapmak i¢cin zaman
ayrramayan, pasif yasayan insanlarin dnidndeki ilk engel, bel ve boyun fitiklari,
skolyoz (omurga egriligi) gibi omurga sorunlari; ikinci olumsuzluk, kilo kaynakh
kalp, seker, kolesterol ve tansiyon hastaliklaridir. Tum bu sorunlari yasamamak
icin bireyin, sporu hayatina "yasam tarzt" olarak yerlestirmesi gerekir. Ornegin,
dizenli yapilan antrenman ve egzersizler sonucunda kalp atim sayisi azalmakta,
daha az nabiz atimi ile yeterli miktarda kalbe kan pompalanmakta, keza yapilan
antrenmanlar sonucunda kalbin daha az efor harcamasi saglanarak neticede
kalp yorulmamis olur. Spor yapanlar daha geg yorulur; daha cabuk toparlanir.
Ozellikle dayaniklilik sporlarinda (maraton, kayak, bisiklet vb.) yapilan antren-
manlarin sonucunda zaman igerisinde nabiz atim sayisi 60'in altina iner. Bu da
kalbin zorlanma durumunu geriletmis olur. Ayrica, yapilan egzersizler sonra-
sinda vicut yag orani azalirken, kas orani artar; (Oral-Yalniz-Deniz, 2016: 1-3)
yine bircok hastaliga karsi badisiklik sistemi de (immun sistem) kuvvetlenmis
olur.
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Son yillarda yapilan ampirik (gézlem ve deneye dayali) arastirmalarda, bir yil bo-
yunca spor yapanlarin; yapmayanlara oranla hastaneye daha az gittikleri; tansi-
yonlarinda % 32; gogus kafesindeki agrilarin azalmasinda % 54; kalp atisinda
duzelmede % 50; nefes tikanmalarindaki azalmalarda % 56 normallesme gdrdil-
mustdr (imamoglu, 1992: 249).

Spor, tim bu fiziksel etkilerinin yani sira, insan hayatina ruhsal acidan da pozitif
yonde katki saglar. Spor yapmadan surdirilen yasamda, sistemlerin faaliyetleri
geriler, ruhsal bunalimlar baslar. Bos zamanlarda kétimser tutum ve davranislar
on plana ¢ikar. Sportif etkinlikler sayesinde organizma bedensel ve ruhsal stres-
lere karsi gug¢lenir; hayata daha pozitif bakilir; insanlarla ¢abuk arkadaslk kurulur;
ozglven duygusunun gelismesine yardimci olur (Oral-Yalniz-Deniz, 2016: 1-3).

Netice itibariyla, sistemli, saghkli zinde ve gugliu kalmak, yuksek moral ile yasa-
mak yasa uygun spor ile mumkuidndur. Mutlu insan genel olarak saglikl insandir.
Ayni sekilde spor, mutluluk hormonunu (endorfin) ytkseltir. Mutluluk hormonu-
nun genel olarak spor yapanlarda yuksek oldugu gozlenmistir. Mutlu insanlar
stresten arinmis saglikli insanlardir. Birgok hastaligin sebebinin stres oldugu ka-
¢inilmaz bir gergekliktir (Oral-Yalniz-Deniz, 2016: 1-3). Bu distunceden hareketle,
marifet "uzun yasamak"tan ziyade "mutlu yasamak"tir.

3.1. Spor Ve Saglikli Yasam Icin Fiziksel Uygunluk

Saghkh yasam igin fiziksel uygunlugun temel amaci, yasam kalitesini en uygun
duruma getirmektir. Dolayisiyla fiziksel uygunlugun 6zgin hedefi vicuda ve or-
ganlara dayaniklilik, esneklik ve ceviklik kazandirarak hastalik risklerini azaltmak-
tir. Bu baglamda, asagida yer aldigi gibi fiziksel uygunlugun bes temel bileseni
vardir (Powers-Dodd, 2018: 9).

1. Kardiyorespiratuar Dayantkliltk (Aerobik Uygunluk): Kardiyorespiratuar
dayaniklilik, saglikla ilgili fiziksel uygunlugun temel bileseni sayilir. Bu kavram,
ayni zamanda kalbin egzersiz sirasinda oksijenden zengin kani kaslara pom-
palayabilme ve kaslarin bu kani alip kullanabilme becerisinin dnemli bir 6lgu-
tudur. Kaslara aktarilan oksijen, devam eden egzersiz sartlariigin gerekli ener-
jiyi saglamakta kullanilir. Baska bir ifadeyle, kardiyorespiratuar dayaniklik,
mesafe kosulari, bisiklet ve ylizme gibi egzersizleri yapabilme becerisidir.
Yiksek seviyede kardiyorespiratuar dayanakhldini gelistiren kisi, 30-60 daki-
kalik siddetli egzersizleri erken yorulma yasamadan (Powers-Dodd, 2018: 9)
yerine getirebilme ayricaligina sahip olabilen kisidir.
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2. Kas Kuvveti: Kas kuvveti, bir kas ya da kas grubunun tek bir maksimal ka-
silmada ( tek bir maksimal denemede bireyin ne kadar agirlik kaldirabildigi)
ne kadar kuvvet olusturabildiginin Sdlcusudur. Kas kuvveti hemen hemen
tim sporlarda dnemlidir. Atlet olmayanlar dahi, gunlik yasamda belli bir
yere kadar kas kuvvetine ihtiyag duyar(Powers-Dodd, 2018: 9-10). Ornegin
evdeki bir koltugu temizlik nedeniyle kaldirmak ya da yikilan bir bahce du-
varina agir bir tas koymak da kas kuvveti gerektirir.

3. Kas Dayanikllige: Kas dayaniklilidi, bir kasin tekrar tekrar submaksimal
(maksimal alti) bir kuvveti yerine getirebilme yetenegi olarak bilinir. Kas
kuvveti ve kas dayanikhligi birbiriyle iliskili olsa da ayni seyler degildirler.
Tek bir denemede 70 kg'lik halteri yerden kaldiran birey yuksek kas kuvveti
kullanmistir. Eger bu kisi 35 kg'lik bir halteri 10 defa kaldirip indirse kas
dayaniklihgini kullanmis olur. Kas kuvveti gelistiriidiginde genel olarak kas
dayaniklihgi da gelisir. Bircok spor dali kas dayanikhiligi gerektirir. Ornegin
tenis oyunculari bir mag sirasinda strekli kosarak, raket sallarken yuksek
seviyede kas dayanikliligi kullanir. Birgok guinlik aktivite (6rnegin, giin boyu
sirt cantasi tasityan bir 6grenci, ya da pazarda kufe tasiyan bir hamal), belli
bir miktar kas dayanikliligi gerektirir(Powers-Dodd, 2018: 10).

4. Esneklik: Esneklik, eklemleri tam hareket acikliklarinda rahatca hareket et-
tirebilmektir. Vlcut yapisi esnek olan bireyler, kolaylikla egilip ve bukulebi-
lir. Dazenli esneklik calismalari olmamasi, kaslar ve kirisler kisalarak eklem-
lerdeki hareket agikligini azaltir, dolayisiyla esnekligi bozar. Kuskusuz bazi
spor dallarina gore esneklik ihtiyaci degiskendir. Bazi sporcular ( jimnastik-
ciler) karmasik hareketleri yapabilmek icin ileri dizey esneklige ihtiyag du-
yar. Nitekim kisi, ylksek bir rafta duran esyalara uzanabilmek i¢in vicudu-
nun kismen esnek olmasi gerekir. Yapilan bilimsel ¢calismalara gore esneklik
kas ve kiris yaralanmalarina engel olmak, 6rnegin bel agrilarini (Powers-
Dodd, 2018: 10) azaltmakta etkilidir.

5. Beden Kompozisyonu: Beden kompozisyonu, insan vicudundaki yagli ve
yagsiz kitlelerin géreceli miktarlarndir. Beden kompozisyonu, saglikla ilgili
fiziksel uygunluk bilesenlerinin bir baska boyutudur. Zira yuksek oranda yag
dokusu bulundurmak, kardiyovaskiler hastalik, Tip 2 diyabet ve bazi kan-
serlere yakalanmakta risk faktdrudur. Yiksek yag orani ayni zamanda eklem
iltihabi (artrit) riskini de yukseltir. Netice itibariyla, fiziksel aktivite eksikligi-
nin, beden yagdinin artmasinda buyuk bir rol oynadigi (Powers-Dodd, 2018:
11) yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur.
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3.2. Hastaliklar ve Spor

Tarih boyunca, saglik calisanlan, buyik ¢ogunlugu hareketsiz (sedanter) birey-
lerin, aktif bireylere gore daha ¢ok hastaliklara maruz kaldiklarini gézlemlemis-
lerdir. Bu konuyla ilk arastirmalari olan ingiliz hekim daha XVI. yuzyilda "Saghk
Cenneti" adli kitabinda hareketsiz yasamin hastaliklara daha agik olduklarindan
s6z etmistir. XIX. ylzyilin baslarinda Amerikan bir hekim olan Shadrach Ricket-
son, bir ¢alismasinda "saglikli ve ding olmak icin spor yapmanin yemek, icmek,
uyumak kadar dnemli oldugunu; keza sedanter yasantili bireylerin, solgun, der-
mansiz ve hastalikli olduklarini vurgulayarak egzersizin kan dolasimini glglen-
dirdigini, sindirime yardimci oldugunu ve terlemeyi sagladigina (Ozer, 2016: 5-
6) dikkat cekmistir.

Netice itibariyla, Tablo 1'de izlendigi Uzere, spor /egzersiz bazi hastaliklara karsi
engelleyici ve viicudun direncini artirici, bir anlamda koruyucu hekim islevi gordr.

Tablo 1. Egzersizler/Fiziksel Aktivitelerin Kronik Hastaliklara Etkisi

Kronik hastaliklar Egzersizlerin etkisi

Koroner kalp hastaliklari Engelleyici, iyilestirici, tanilayici*
Yiksek tansiyon Engelleyici, iyilestirici

Obezite Engelleyici, iyilestirici

Inme (felg) Engelleyici, iyilestirici

Kanser turleri Engelleyici, iyilestirici

Bagirsak Engelleyici, iyilestirici

Gogus Engelleyici, iyilestirici,

Diyabet (inslline bagli olamayan) Engelleyici, iyilestirici

Bel agrisi Engelleyici, iyilestirici

Kaynak: Kursat Karacabey-Recep Ozmerdivenli, 2011: 407.

* Egzersizin, koroner kalp hastaliklarinda tanilaytci etkisini, hizli ylirundigunde en azindan gogus Gzerinde
olusan agrilarla hissetmek mumkiindir. Nitekim, kardiyologlar, hastalarinda damar daralmasi ya da tikanik-
hgmmin olup olmadigini "efor testi" yaptirarak fikir edinebilir



184 / Saghk Sosyolojisi "@

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskuler, kalp veya kan damarlarini (arterler ve venler) tanimlamak ama-
ayla kullanilan bir kavramdir. Kardiyovaskuler sistem, viicuda oksijen goétirmek
icin kani kalbe ve akcigerlere, oradan da tim vicuda tasrr.

Kardiyovaskdler hastaliklar dinya genelinde 6limlerin en sik nedenidir. Kardi-
yovaskuler hastaliklar icin risk faktdrleri, hareketsiz yasam, sigara, alkol ve sag-
liksiz beslenmedir. Kardiyovaskduler hastaliklarda yukarida arz edilen risk faktor-
leri, bireylerde yuksek kan basinc (hipertansiyon) yiksek kan sekeri (diyabet)
ylksek kolesterol (hiperlipidemi) ve asiri kilo (obezite) (Oral-Yalniz-Deniz, 2016:
12) gibi hastaliklara neden olur.

Sporun /egzersizlerin, kardiyovaskuler hastaliklarin riskini azalttiginin ilk kanit-
lari, 60 yil 6nce ortaya cikmistir. Bu konuda yapilan arastirmalar, surekli olarak
fiziksel aktivitelerin kardiyovaskiler ve KKH riskini 6nemli olcide azalttig
(Powers-Dodd, 2018: 282) sonucuna varmistir. Baska bir deyisle, sportif aktivite
sirasinda artan kalp hiziyla birlikte damarlardaki kan akiminin hizlandigi géz
ondne alindiginda, artan kan sirkdlasyonu, damarlarin cidarina yeni yapisan yag,
protein, kalsiyum partikdllerinin kalici hale gelmeden/plaklasmadan engel olur.

Koroner Kalp Hastaligt (KKH)

Aktif yasam sdrduren insanlar, duragan yasayanlara gére % 45 daha dusuk
oranda koroner hastalik risk faktdrine sahiptir. Yarayus, yuzme, bisiklet gibi du-
zenli aerobik egzersizler, k6tu kolesteroll (LDL) azaltmanin, iyi kolesterolt (HDL)
artirmanin en iyi yoludur. lyi kolesterol dizeyinde anlamli bir duzelme igin eg-
zersizi en az 1 yil devam ettirmek gerekir. Nitekim egzersizin insan sagliginda
meydana getirdigi olumlu gelismelerle ilgili son yillarda yapilan arastirmalar eg-
zersiz ile KKH arasinda guglu bir ters iliski oldugunu ortaya koymustur (Karaca-
bey-Ozmerdivenli, 2011: 420).

KKH'da, ana koroner arterlerden birisi, % 75 ve daha fazla bloke oldugu zaman,
kalp kasina gelen kanin azalmasi gégus agrisina "angina pectoris"e neden olur.
Baska bir ifadeyle, kan damarlarinin, aterosklerotik plak tarafindan tikanmasi,
(Powers-Dodd, 2018: 277) kalbin beslenmesine olumsuz etki yaparak iman tah-
tasi da denilen goégusun orta kisminda, sol kolda ve omuzlarda baski hissi ya da
siddetli agriya sebep olur. Damarlarin birinde ortaya ¢ikan tikaniklik, kan akimini
tamamen durmasina neden olursa "kalp krizi" meydana gelir.
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Egzersiz, aterosklerozun ilerlemesini durdurarak ya da merkeze yakin koroner
arterlerin ¢apini genisleterek miyokarda daha fazla oksijen gitmesini saglar. Ayni
sekilde egzersizler sayesinde kan pihtilasma (fibrinolizis) aktivitesinde plazma li-
poprotein profillerinde potansiyel olumlu degisiklik meydana gelir. Dolayisiyla
s6z konusu degisiklikler, koroner kan akiminin artmasina yardimci olur. Ayrica
egzersiz dinlenme anindaki kalp atislarinda ve sistolik kan basincinda dususler
meydana getirerek miyokardin oksijen ihtiyacini azaltir. Yine egzersizler, KKH igin
risk faktori olan obezite ve Tip 2 insidansini (gdrdlme sikligi) azaltir ve viicut yag
dagilimini olumlu yonde duzeltir (Karacabey-Ozmerdivenli, 2011: 421-422).

Damar Sertligi

Damar sertligi (arteroskleroz) atardamarlarin daralmasi veya sertlesmesi sonucu
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Damar sertligi, normal kan akisinin bozulmasina se-
bep olacak sekilde bir veya daha fazla atardamarin daralmasi, ateroskleroz ise
kan damarinin icinde yagli ¢okelti birikimine bagli olarak atardamar tikanmasiyla
sonuglanan 6zel bir damar sertligi tirddur. S6z konusu tikaniklik, plak ¢dkun-
tusy, kolestrol, hucresel parcalar, fibrin (kandaki bir pihtilasma maddesi) ve kal-
siyumdan olusmaktadir (Powers-Dodd, 2018: 276-277).

Kan Yaglar Yiiksekligi

Kolesterol, gidalarla tiketilebilen veya bedende uretilebilen bir lipit turi oldugu
gibi KKH icin de birincil risk faktdrudir. Kandaki kolesterol miktari arttikca KKH
riski de artar.

Kolesterol kanda ¢oézunur olmadidi igin karacigerde proteinlerle birlesir ve kan
yoluyla tasinabilir. S6z konusu kolesterol trigliserit ve protein bilesimi, diisik yo-
gunluklu lipoprotein (LDL) ve yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) gibi iki ana
kolesterol turunin olusumuyla sonuglanir. Yiksek kan kolesterolt ve KKH ara-
sindaki iliski, esas olarak LDL seviyesine baglidir. Yuksek LDL dizeylerine sahip
olan kisiler, artmis KKH riskine sahipken, yiksek HDL duzeyine sahip olan kisiler,
azalmis KKH riskine sahiptirler. Bu nedenle LDL, "k&td huylu”; HDL ise "iyi huylu"
kolesterol olarak bilinir (Powers-Dodd, 2018: 281-281). Duzenli sportif faaliyet-
lerde bulunanlar ile uzun mesafe kosucularinin HDL seviyesinin yiksek oldugu
kanitlanmistir.
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Kan yagdlari yuksekligi, koroner kalp hastaligi icin dnemli risk faktorlerinden biri-
dir. Lipit ve lipoprotein hastaliklari ile aterosklerozun Szellikle koroner kalp has-
taligini birbiriyle yakin iliskili olmasi sebebiyle son yillarda dikkatler bu konu tze-
rinde yogunlasmistir. Baska bir ifadeyle epidemiyolojik galismalar, toplumlarin
total kolesterol ve lipoprotein kollestrol (LDL) dizeyleri yikseldikge koroner kalp
hastaligi riskinin arttigini (Karacabey-Ozmerdivenli, 2011: 423) gostermistir.

Hipertansiyon

Hipertansiyon, hem kendisi bir hastalik, hem de KKH ve felg (inme) ile ilgili
onemli bir risk faktordddur. Zira hipertansiyon, atareskleroz gelisme hizini ve do-
layisiyla KKH riskini artiran bir etkendir. Ayrica sodyumun miktarinin yiksek ol-
dugu her diyet, hipertansiyon riski tasir. Sodyum alimini azaltmanin yolu, esas
olarak islenmis gida, icecekler ve fastfood ayakulstu yenilen gidalardan kagin-
maktan gecer. Hipertansiyon ve tuz arasindaki iliski nedeniyle ulusal saglik ens-
tituleri hipertansiyon riskini azaltmak icin tuzsuz diyet dnerilerinde bulunmus-
lardir (Powers-Dodd, 2018: 281).

inme (Felg)

Inme, beyni besleyen kanin birkag dakikaligina kesilmesi sonucunda meydana
gelir. Inmenin en sik gorulen nedeni serebral damarlarin tikanmasidir. inmeler,
kan pihtisi veya beyindeki damarlarin yirtilmasiyla beyinin ilgili bdlimune olan
normal kan akisini bozmas| sonucunda olusabilir. Inmenin siddeti, hasar géren
beyindeki hicrelerin yerine ve sayisina bagli olarak hafiften agira degisebilir. Ha-
fif inmeler bellek kaybi, konusma sorunlari, gérme bozukluklari, veya kol ve ba-
caklarda hareket yoksunluguna (paralisie) neden olur (Powers-Dodd, 2018: 278).

Solunum Sistemi Hastaliklart

Hucre icerisinde besinlerden enerji Uretilebilmesi i¢in, besinlerin oksijen ile par-
calanmasi gerekir. Hicre icerisinde besin maddelerinin oksijen kullanilarak par-
calanmasi ve enerji Uretilmesine "solunum" denir. Akcigerler, solunan havada
oksijenin insan vicuduna girmesini saglar. Hicrelere tasinan besinler oksijenle
yakilarak enerji agiga ¢ikar; bdylece solunum olayi gerceklesmis olur. Tium bunlar
icin akcigerler ve karin boslugu arasindaki diyaframi ve kaburgalarin arasinda
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bulunan kaslari kullanarak nefes alinip verilir. Akcigerlerle viicuda alinan oksijen,
akcigerlerdeki damarlar araciligiyla kana geger. Solunum sonucu uretilen eneriji,
yasamsal faaliyetlerde kullanilirken, su ve karbondioksit gazi hucre disina atilir.

Akciger problemi olan kisiler, yeterli oksijeni alabilmek igin saglikh bir kisiden
daha fazla ¢aba sarf etmek zorundadir. Akcigerlerde sertlesme varsa, diyaframin
daha da ¢ok calismasi gerekir. Yorucu olan bu durum, nefessizlik hissi ortaya
cikarabilir. Nefessizlik hissi, akciger hastaliginin en yaygin belirtilerinden biridir.
Akciger hastaligi olan kisilerin doktor tarafindan uygun gérulen fiziksel aktivite-
lerini aksatmadan yapmalari, keza solunum egzersizlerini dizenli olarak takip
etmeleri gerekir. Birka¢ solunum egzersizi drnegi vermek gerekirse;

Oturdugunuz yerde omuzlarinizi ve gégsunuzun Ust kismini gevsek birakin. Kar-
ninizin Ust kismina elinizi yerlestirin. Karin bélgenizin, nefes alirken disa, nefes
verirken ice hareket etmesi diyaframinizi kullandiginizi gdsterir. Bir diger egzer-
siz, burnunuzdan derin nefes alin. Nefesinizi 3 saniye tutun ve agzinizdan ufle-
yerek verin. Ayni islemi lUg- dort kez yaptiktan sonra dinlenin. Bunu 10 kez tek-
rarlayin. Bu egzersizi yemek yedikten 2 saat sonra yapmaniz gerekir, zira mideniz
bos olmalidir. S6z konusu egzersizleri yapmaniz, diyaframinizin kuvvetini artira-
rak bronslardaki balgami s6kmenizi saglayacak; dolayisiyla nefes alip verme sik-
ligini azaltacaktir.

Solunum hastaliklarindan korunmak icin 6nerilebilecek fiziksel aktiviteler:

e Duzenli olarak temiz ve agik havada aerobik egzersiz (tempolu yuriyus
yapmak, bisiklete binmek vb.) nefes darligi olmadan yiriyebilecek kadar
yurumek.

e Yururken nefes alinan surenin iki kati kadar surede nefesinizi verin. Orne-
gin iki adimda nefes alin; dért adimda nefes verin (Oral-Yalniz-Deniz,
2016: 21-22).

Seker Hastaligt

Seker hastaligi (diyabet) bedenin kandaki sekeri diizgun kullanamamasina bagh
olarak yuksek kan seker dizeyleriyle olusan bir hastaliktir. Diyabet, genel olarak
orta yaslarda ortaya ¢ikar ve kilolu insanlarda daha sik gorilar. Diyabet ile KKH
arasinda olumsuz bir iliski s6z konusudur. Zira diyabetli olan insanlarin yaklasik
%75 inde kalp damar hastaliklarina yakalanma riski vardir. Baska bir ifadeyle,
diyabetin KKH riskinde oynadidi rol, diyabetli kisilerin siklikla aktif olamamasi,
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uygun olmayan kan kolesterol diizeyleri ve hipertansiyondan muzdarip olmala-
riyla baglantiidir (Powers-Dodd, 2018: 282).

Arastirmalar, genel olarak "egzersizlerin" insulin duyarlihgini artirarak Tip 2 "Di-
yabetes Mellitus"dan (DM) korunmaya yardimci oldugunu gostermektedir. Eg-
zersizin, insdlin miktarindaki azalmadan ziyade, insdlin direnci nedeniyle olusan
anormal glikoz toleransini iyilestirebilecegdi ileri sirdimustir. Bu nedenle, egzer-
siz Tip 2 DM'de hastalarin insilin tedavisi gereksinimi duymadan dnceki erken
donemlerde, koruyucu olarak daha yararl olacag (Karacabey-Ozmerdivenli,
2011: 422-423) sdz konusudur. Ayrica, duzenli sekilde uygulanan egzersizler, vi-
cuttaki fazla sekerin yakilmasini saglar; (Oral-Yalniz-Deniz, 2016: 23) bu sayede
kan sekeri duzeyi duser.

Kanser

Kanser, anormal hiicrelerin bliyime ve yayilmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Kanser hucreleri tumor denilen kitleler olusturur. lyi huylu (selim/benign) tumaor-
ler kanserli hiicreler icermezken, kéti huylu (habis/malign) timaorler kanser hiic-
resi icerir. K&tu huylu timdrlere ait hicreler, daha hizl bélinme egilimindedirler
ve bltlun bedene yayilabilirler (metastaz). Kotd huylu tiimorlere ait anormal hic-
relerin boyutu artar, bu hicreler kan veya lenfe tasindiktan sonra komsu doku-
lara yayilir. Buyuyen kanser hucreleri, saglikh dokuya zarar verirken, organlarin
normal calismasini da engeller (Powers-Dodd, 2018: 350).

Son 10 yilda egzersizlerin, kanser tzerine etkisi olup olmadigi konusunda bir¢ok
calismayapilmistir. Deneysel arastirmalar, egzersizin timorogenez direnci artirdigi
tespit edilmistir. S6z konusu etkileri, enerji dengesiyle agiklayan bir kisim arastirici,
egzersizle artan enerji ihtiyacinin timadr blyumesini yavaslattigi gérisinde olma-
sinin yani sira temel mekanizmanin immunolojik oldugu da sanilmaktadir. Kolon
kanserinin nispi riski, hareketsiz yasam tarzi olanlarda (sedanterlerde) aktif hare-
ketli gruplara gére iki kez daha fazladir. Kalifornia Universitesinde gégus ve kolon
kanseri Gzerine yapilan galismalara gore, dizenli egzersiz yapan kadinlarda bu tir
kanser riski anlamh olarak daha azdir(Karacabey-Ozmerdivenli, 2011: 419).

Obezite

Obezite, hareketsiz yasam tarzi ve kalori alimi artisina bagl olarak gelisen, keza
yasanilan cografya ve kiiltlrle de iliskili olabilen bir saglik problemidir. Baska bir
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deyisle, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu vicuttaki yag
kitlesinin yagsiz vicut kitlesine oranla artmasina obezite denir. Obezite, kalbin
fonksiyonunda ¢esitli degisikliklere yol agarak tek basina kardiyovaskdler hasta-
lik riskini de artirir. Obezite ve hipertansiyonun birlikte bulunmasi ise, kalbin ya-
pisi ve fonksiyonu lzerine daha fazla olumsuzluklara yol agar. Kisaca obezite,
hipertansiyon, diyabet kardiyovaskuler hastaliklar, inme, uyku apnesi ve bazi
kanser turleri icin risk faktoridir. Obez bireylerde, agirliklarindan % 10 dizeyin-
deki azalma, kan basincinda belirgin diusus saglar (Oral-Yalniz-Deniz, 2016: 17).

Obezitenin saptanmasinda en ¢ok kullanilan yéntem "beden kitle indeksidir.”

Vucut kitle indeksi= Vicut agirhgi (kg)/boy?2

Ornegin bireyin vicut agirhd 80 kg, boyu 1.70 ise;

Vicut kitle indeksi= 80/1.70x1.70= 27.68

Asagidaki formulde, vicut kitle indeksinin normal ve anormal araliklan yer al-
maktadir (Oral-Yalniz-Deniz, 2016: 17):

20 ile 26 arasi; ¢ok dusik risk,

25 ile 30 (hafif sisman); diistik risk

30 ile 35 orta risk (sisman); orta risk
35 ile 40 risk (agir sisman); yliksek risk

Stres ve Ruhsal Hastaliklar

Stres, tibbi agidan duygusal ve fiziksel saghg etkileyen bir olgudur. Kronik stres,
yuiksek tansiyonla, kalp hastaligiyla, hormonal bozukluklarla, hastaliklara karsi
dusik direngle ve duygusal rahatsizliklarla yakindan iliskilidir. Ayrica stres, bagi-
siklik sistemini bastirip bireyi hastaliklara karsi duyarli hale getirebilir. Bu nedenle
stres, bireylerin yasamlarini etkileyen dnemli bir sorundur. Kisinin stres kaynakl
hastalik gecirme riskinin artma sebebi, zamanla kanda ytkselen kortizol dizeyi-
nin bagisikhk sisteminin enfeksiyonlarla savasma yetenegini zayiflatmasiyla ilgi-
lidir (Powers-Dodd, 2018: 301-302).

Son yillarda yapilan epidomiyolojik calismalar, sportif faaliyetlerin, azalmis dep-
resyon ve anksiyete semptomlariyla iliskili oldugunu gdstermektedir. Ayrica
sportif faaliyetler, pozitif duygulanim ve kendini iyi hissetmeyle de yakinen iliskili
bulunmustur. Diger taraftan, Paffenbarger ve arkadaslarinin yaptiklarn bir calis-
mada, haftada ¢ saat veya daha fazla spor yapan erkeklerde depresyon riski;
hi¢ spor yapmayanlara gére % 27 daha dustk oldugu tespit edilmistir (Karaca-
bey-Ozmerdivenli, 2011: 424).
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‘ 9. BOLUM v

BEDENIN TOPLUMSAL DONUSUMU:
SAGLIKLI BEDENDEN ESTETIK VE ATLETiK BEDENE

Murat YUKSEL*

1. Giris

GCok boyutlu bir varlik olarak insan ayni zamanda bedensel bir varliktir. Ancak
beden sadece biyolojik bir yapi degildir. Ayrica beden, i¢cinde bulundugu toplu-
mun ya da kultdrin izlerini tasiyan bir yapidir. Biyolojik yonuyle doganin, top-
lumsal yonuyle kulturin bir parcasidir (Canatan, 2014: 81-82). Bu ozelligiyle hem
doga hem de sosyal bilimlerin ilgi alanina girer.

Beden, insanin var oldugu ginden bugine her zaman 6n planda olmustur. in-
sanin madde ile olan iliskisinin surekli degisime ugramasi, maddenin en temel
gostergesi olan beden algisinin da surekli degismesine sebep olmustur (Yildirim,
2008: 5). Tarih boyunca, her toplumun bedene yukledigi anlam da birbirinden
farkhihk gostermektedir. Kimi toplumlarda estetigin simgesi, sagligin géstergesi,
kimi toplumlarda ise ruhun gizleyicisi ve makinanin bir uzantisina dénusmustuar
(Kizilelmas Mezarci, 2018: 8).

Tarihi sirecte bu denli g6z 6ninde olan beden, XX. yuzyilin son ¢eyregine kadar
sosyolojinin ve diger sosyal bilimlerin ¢ok fazla ilgisini cekmemistir. Bu durum
beden Uzerine hicbir calismanin ya da analizin yapilmadigi anlamina gelmemek-
tedir. Ozellikle beden sosyolojisi agisindan, felsefe ve antropolojide yapilan tar-
tismalar dnem arz etmektedir. Ancak, felsefi tartismalar daha ¢ok ruh-beden ya
da akil-beden karsitligi Gzerinden yapilmistir. Kartezyen anlayisin karsitliklarla
dusinen yapisi zaman igerisinde, Bryan S. Turner'in, feministlerin ve yapisalcilik
sonrasl Fransiz dusundrlerin (Foucault, Deleuze, Derrida, Lyotard, Baudrillard ve

* Dr. Ogr. Uyesi, Ordu Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Bélumii.



192 / Saglk Sosyolojisi "@

Bourdieu gibi) gesitli elestirileri sonucunda degismis ve beden bircok alanda top-
lumsal ¢oziimlemenin konusu haline gelmistir (Sert, 2002: 101; Isik, 1996: 39).
Bedeni merkezde tutan bitun yeni calismalar, bedenin ruh-beden ya da akil-
beden ikiligine indirgenemeyecegini, sosyal yapidaki kiltirel degisimlerin beden
Gzerinde de 6nemli etkileri oldugunu gdstermistir.

Beden evrimci bir bakisla biyolojiye indirgenen yaklasimdan kurtularak, sosyolo-
jinin ilgi alanina girmeye baslamis ve sosyoloji ile yeniden giindeme gelmistir.
Ancak, klasik ddnem sosyologlarinin ¢ok ilgi géstermedigi beden, ¢cagdas sos-
yolo jide kendine dnemli bir yer edinmistir (Borlandi vd., 2011: 88-89). Gergekte
klasik sosyolojide beden tamamen gérmezden gelinmemis, en azindan disunsel
boyutta yer almistir. Klasik sosyolo jide bedenin, toplumsal eylemde dnemli bir
rolinun oldugunun disunulmemesi ve bedenin pasif olarak algilanmasi, ilginin
azliginin bir nedenidir. Bir diger nedeni ise, klasik ddnem sosyologlarinin XVIII.
yuzyil Avrupa’sinda, Sanayi Devrimi ve Fransiz Ihtilali sonucunda yasanan makro
toplumsal dontsumler ve onlarin sonuglari ekseninde ortaya ¢ikan toplumsal
sartlara odaklanmalari ile ilgilidir. Klasik sosyologlarin bedene dair sdyledikleri
seyler, toplumla ilgili gorislerinin bir yansimasidir. Buna gdre beden, Marx'da
tabakalasma ekseninde ele alinir, Durkheim’da kutsal-profan ayriminda kendine
yer bulur. Weber' de ise rasyonalite ve burokrasi ¢cer¢evesinde degerlendirilir.
Simmel'de biling ve duyular tzerinden, Spencer’da organik toplumla iliskilendi-
rilerek ve Parsons’da ise eylem, kultir ve toplum-sistem yaklasimlari ekseninde
anlam bulur (Kara, 2011: 25, 27). Beden, cagdas sosyolojide ¢ok daha fazla ilgi
gdrmdus, daha 6nceki degerlendirmelere kiyasla farkli anlamlar ihtiva etmis ve
sosyolojik arastirmalarin merkezinde yer almistir. Cagdas sosyolojide bedene
olan ilgi Foucault, Bourdieu, Elias ve Baudrillard’'in etkisiyle strekli artmistir.

Cagdas dlunyada spor, kozmetik, diyet, estetik, sadlik vb. bir¢ok alanin ya da sek-
torun ilgi alanina giren beden, sirekli tartismalarin odaginda yer almaktadir. Er-
kek bedeni tarih boyunca gucun, kuvvetin, dayanikliligin semboli olmus ve he-
men her donemde bu dnemini korumustur. Ayni durumu kadin bedeni s6z ko-
nusu oldugunda sdylemek mimkdin degildir. Bazi ddnemlerde asagilanan, bazen
damgalanan, bazen hor gérulen, bazen de yasam hakki taninmayan bir sekilde
karsimiza ¢tkmaktadir. Ozellikle Sanayi Devrimi ile birlikte, sartlarin da zorlama-
styla kadin, 6zel alanindan ¢ikmis ve kamusal alanda gorilmeye baslanmistir. Sa-
nayi Devrimi‘nden postmodern doneme kadin, sosyal yasama daha fazla girmis
ve kadinin sosyal hayatta yer almasi, modern bir toplumun da en temel goster-
gesi sayllmistir (Amman, 2006: 41-46).
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Postmodern dénemde, gecmiste daima var olan, ama toplumsal yasama bir 6zne
olarak daha yeni katilan kadin, bedeni Gzerinden yeniden insa edilmis ve &zellikle
estetik ve guzellik argimanlariyla, ideal bir kadin bedeni portresi ¢izilmistir. Be-
deniyle daha on plana ¢ikarilan kadinin, basarisi ve itibari da bununla iliskilendi-
rilmistir. Kadin, her zaman guzel, estetik, istenen ve arzulanan bir beden olarak
idealize edilmistir. Bu ideal bedene ulasmak icin, biri estetik cerrahi digeri ise
spor olmak uzere dzellikle iki alanin kullanildigi gortulmektedir (Kizilelmas Me-
zarci, 2018: 1).

Gunumuzde hem erkek hem kadin tzerinde, ama Szellikle de kadin bedeni Uze-
rinden guzellik ve estetiklik vurgusu ¢ok net goridlmektedir. Kitle iletisim aragla-
rinin da yodgun olarak kullanildigi bu surecte, kimyasal soyma, goéz kapagi ame-
liyati, burun bigimlendirme, botoks enjeksiyonu, ylz gerdirme, gogus buyutme,
karin gerdirme ve yag aldirma gibi operasyonlar ile (Haviland vd., 2008: 817)
kadin bedenine mudahale edildigi gérilmektedir. Kadinlar kadar olmasa da er-
keklerin de bu surecin disinda kaldigi séylenemez. Koltuk alti terlemesi, alin ve
kas ortasi cizgileri, sa¢ dokulmesi, cilt yaslanmasi, goz kapad dusukluagd, yag
aldirma, goégus buiyutme, boyun ve yluz sarkmalari, burun ve kepce kulak ope-
rasyonlari basta olmak Uzere (Canatan, 2016: 212-214), erkeklerin de guzel g6-
rinmek adina cesitli operasyonlara girdigi gértulmektedir.

Gerek kadin bedenini, gerekse erkek bedenini idealize edilen standartlara ulas-
tirmanin ya da ulasilan ideal bedeni korumanin yollarindan biri de spordur. Spo-
run, bireylerin ruh ve beden sagligini gelistirmek, karakter gelisimini saglamak
ve cesitli yetenekler kazandirmasinin yaninda, ézellikle saglikli, gtzel ve atletik
bedene ulagsmada yegane yol oldugu séylenebilir (Dever, 2015: 114). Ancak, ka-
din ve erkek bedenine yuklenilen farkli anlamlar ekseninde, kadin ve erkegin
yaptiklari sporlarin ya da spor yapma amaclarinin da degistigi gérulmektedir.

Bu calisma, genel hatlariyla bedenin toplumsal ddnldsumiine odaklanmaktadir.
Tarih boyunca, &zellikle erkek bedeni, farkli amacglarla da olsa daha on planda
olmus ve saglikh bir beden her zaman cesitli amaclara ulasmada temel teskil et-
mistir. Gunimuze dogru geldigimizde ise, bir taraftan kadin bedeni daha goru-
nur olmaya baslamis, diger taraftan ister kadin isterse erkek olsun, sagliklh beden
imgesinin yerine, estetik ve atletik beden imgesinin ge¢tigi gorulmektedir. Calis-
manin akisinda konuya genel bir giris yaptiktan sonra, ilk olarak bedenin tarihine
kisaca deginilecek, 6zellikle dogu ve bati ekseninde bedenin nasil gérindigu ya
da ona nasil bir anlam yuklenildigi incelenecektir. Calismanin devaminda, estetik
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ve atletik beden imajinin olusmasinda tartismasiz dnemi olan, tiketim toplu-
munda beden bashgi yer almaktadir. Tuketim toplumunda bedenin nasil dénus-
tugune dair bir giristen sonra, estetik ve atletik beden basliklari altinda bedenin
gunumuzde geldigi nokta tartisilacaktir.

2. Bedenin Tarihi

Beden butln hayatimizin, diger insanlarla kurdugumuz iliskilerin ya da yasam
boyu yaptigimiz pratiklerin merkezinde yer alir (Bingél, 2017: 86). Ilk olarak bi-
yolojik bir varlik olarak karsimiza ¢ikar, ancak, sadece biyolojiye indirgeyebilece-
gimiz bir olgu degildir. Topluma, kiltire, mekana ve zamana gdre bedenin an-
lamiveyapisi degisiklik gdostermektedir. Bundan dolayi beden, farkli gergeklikleri
bunyesinde barindiran simgesel bir yapidir (Outhwaite, 2008: 74-75). Bir taraftan,
bedenin biyolojik yapisi, sekli, bicimi onun maddi yénund olustururken, diger
taraftan bedenin, benlik algisi ve kimligin olusumunda da roli olmasi, onu ayni
zamanda hayatin da dnemli bir belirleyicisi haline getirir (Ertan, 2017: 287; Kara,
2011: 23). Hayati, insani, insanin evrendeki yerini anlayabilmek i¢in, beden algi-
sinl, bedenin isgal ettigi yeri ve nasil bir insa strecinden gectigini bilmek gerekir
(Sisman, 2013: 19-20). Dolayisiyla beden, salt biyolo jik bir yapi olmanin 6tesinde,
birey ve toplum hakkinda fikir edinebilecegimiz bir yapidir.

Beden sosyolojik anlamda, toplumsal olani temsil eden bir butin ya da varlk
olarak tanimlanabilir (Cirhinlioglu, 2017: 87). Her toplum ona farkli anlamlar ytk-
ledigi icin, hem farkli bilim dallarinin ilgi alanina girmis hem de ¢ok farkh tanim-
lari ortaya ¢ikmistir. Ozellikle antropoloji de beden, sosyolojiden ¢ok daha énce
yer almaktadir. Bunun en temel nedeni, toplumsal géreceligin anlasiimasina
imkan saglamasidir (Isik, 1996: 40). Antropolojik veriler isiginda, farkl kdltarlerin
beden lzerinden incelenmesi mumkuinddr.

Insan bedeninin ele alinis tarzi gagdan caga degismektedir. Geleneksel donemde
bedenin i¢ dinyasinin daha dnemli oldugu gérulmektedir (Canatan, 2011: 347).
Beden ve sosyo-kdiltirel yapi ile iliskinin kuruldugu ilk galisma olan Mauss’un
(1973: 75) "Beden Teknikleri” baslklh makalesi, insanlarin bedenlerini kullanim
sekillerinin toplumdan topluma degismesine vurgu yapmaktadir. Mauss'a gore
beden, insanin ilk ve en dogal enstrimanidir.

Geleneksel ya da yerel topluluklarda beden daha ¢ok, estetik yonuyle degil, tre-
tim sdrecine yaptigl katki gercevesinde ekonomik agidan degerlendirilmistir
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(Kose, 2016: 176). Ayrica pek ¢ok geleneksel toplumda ideal kadin bedeni bali-
keti seklinde tasvir edilmistir. Zayiflik, yoksullukla ve statisu dusuk olmakla ilis-
kilendirildigi icin, istenen bir durum degildir. Gintimuzde hala, cesitli kultirlerde
baliketi ya da tombul olarak nitelendirilen bedene, daha fazla deger atfedilmek-
tedir.

XV. ve XVLI. ylizyilda dahi Avrupali ideal kadin bedeninin — dénemin sanat eser-
lerinde de gdrulecegi Uzere- bugtin tombul olarak nitelendirecegimiz yuvarlak
hatlara sahip oldugu gdrdilur. Zayif, ince, glizel, estetik hatlara sahip ideal kadin
bedeni ise, XIX. ylzyll sonunda, yine Bati'da ortaya ¢ikmis ve kadin guzelliginin
Batili imgesi kitle iletisim araclarinin da etkisiyle, XX. ytzyilda butdn dinya ka-
dinlari igin ideal haline gelmistir (Giddens & Sutton, 2016: 448).

Insan bedenine iliskin degisen algilar, tibbi arastirmalarin dogasini da belirle-
mektedir. Descartes’qi felsefenin etkisiyle ruh ve beden birbirinden ayrilmis, mo-
dern bilim ekseninde bedenin sorunlariile tip, ruhun sorunlari ile toplum bilim-
leri ilgilenmeye baslamislardir (Cirhinlioglu, 2017: 82). Beden konusu ile ilgili ya-
pilan arastirmalar bircok disiplini ya da alt disiplini ilgilendirmektedir (Demir,
2017: 10). Bu disiplinlerin ¢ok genis olmasindan dolayi, bir butun olarak bedene
bakis ancak, bu disiplinlerdeki bilgilerin bir araya getirilmesi ile mimkuinddar.

Insan bedeniyle ilgili gelistirilen yaklasimlar genel olarak iki eksende ortaya ¢ik-
maktadir (Cirhinlioglu, 2017: 82). Birincisi, bedeni sadece biyolojik ya da tibbi
yonuyle inceleyen yaklasimlardtr. Ikincisi ise, bedeni sosyo-kiiltirel ortamda in-
celeyen yaklasimlardir. Bedeni sosyo-kdiltiurel ortaminda anlamaya ya da tanim-
lamaya galisanlar ise sosyologlar ve antropologlardir. Bu iki disiplin daha ¢ok
bedenin toplumsal olarak nasil sekillendigini ya da uretildigini arastirirlar.

Genel olarak insan bedeni, sosyolojik bakis agisindan toplumdan topluma degi-
sen, icinde bulundugu topluma 6zgu degerler tasiyan ve dolayisiyla toplumsal
olarak sekillenmis bir gergeklik olarak degerlendirilir. insan, bedeni araciligiyla
toplumsal bir varliga donusur (Cirhinlioglu, 2017: 83; Hepsen, 2010: 10). Bu kap-
samda sosyolojinin bir alt dali olarak beden sosyolojisi, insan bedeninin toplum-
sal dogasi, bedenin toplumsal olarak tretilmesi ve dizenlenmesi, bedenin top-
lumsal yansimalari ve beden, toplum ve kuiltur arasindaki iliskileri inceler (Gid-
dens & Sutton, 2016: 450; Wallace & Wolf, 2004: 448). Bir diger ifadeyle beden
sosyolojisi, toplumsal olanin beden Uzerindeki yansimalarini inceler.

Beden sosyolojisinde beden, i¢ ve dis olmak Ulzere ikiye ayrilarak incelenir. Bu
ayrimi ilk olarak yapan Turner (1984: 91), yukarida deginilen yaklasimlarin ya da
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farkli disiplinlerin de ilgi alanlarinin daha acik bir sekilde anlasilmasina énemli bir
katki saglamistir. Dis beden, bedenin sosyo-kulturel alanda nasil ortaya ¢iktigini
konu edinir ve bu yénlyle sosyolojinin ilgi alanina girer.

Dis beden ile ilgili degerlendirmeler, postmodernistler, gostergebilimciler ve
post-yapisalcilar tarafindan moda, spor, tiketim, medya ve cinsellik gibi alanlar
kullanilarak yapilmaktadir. Burada ister 6zel alanda ister kamusal alanda olsun,
bedenin neyi temsil ettigi ve nasil dizenlendigi Uzerinde durulur. i¢ beden ise,
tip, biyoloji basta olmak tzere, fenomenoloji ve daha bircok alanin konusu olur
ve i¢ beden Uzerinden arzu ve ihtiyaglar yonlendirilerek toplumun kontroli sag-
lanir (Canatan, 2011: 347).

Modern bilimin gelismesi ile birlikte bilgi, diisinsel boyuttan, gli¢ olmaya dogru
evrilir. Bilginin bir glice dénismesinin neticesinde, doganin daha fazla kontrol
altina alindig1 gériulmektedir. Dogayi kontrol etme cabasi, onunla sinirli kalmaz
ve tip Gzerinden insan icin uygulanmaya baslanir. Bir diger ifadeyle, insan bedeni,
tibb1 bilimsel bilgi ile kontrol altina alinir. Tip alanindaki bircok gelisme ya da
bulus, bedenin saglik icin kontrol altina alinmasi gibi bir sonu¢ dogurur. Beden,
artik devietin bir malina ddnusur ve devlet, vatandaslarinin saghkli bir bedene
sahip olmasini saglayarak kendi gelecegini garanti altina almak ister (Sisman,
2013: 29). Tip, kapitalist sistemle birlikte ve cesitli araglarla, insan bedeni Gzerinde
bir otorite kurmus ve insanin kendi bedeni lzerindeki iktidarini yok etmistir. Bu
durum toplumun tibbilestiriimesi olarak ifade edilebilecek bir siirecin yasanma-
sina neden olmustur (Aytag & Kurtdas, 2015: 248; Turner, 2011: 240). Ayrica, ya-
samin tibbilesmesi adiyla yeni bir yaklasim gelistirilmistir. Bu yaklasim XXI. yuz-
yilda artik tibbilesme strecinin farkh sekilde isledigini, 6zellikle bedenleri donis-
tirme ve yeni kimlikler olusturma tGzerinden insan hayatina daha fazla midahale
edildigini iddia etmistir (Erol & Terzioglu, 2018: 309-310).

Ozellikle Foucault, devlet (iktidar) ve beden iliskisinin nasil oldugunu aciklamaya
calisir. Michel Foucault, Hapishanenin Dogusu (2019) ve Klinigin Dogusu (2018)
isimli calismalarinda gug bicimleri Uzerine yaptig analizlerde ug farkl iktidar bi-
¢imi tanimlar ve bu iktidar bicimlerinin ne zaman ve ne sekilde kullanildigini in-
celer. Foucault'nun inceledigi iktidar bigimleri; mutlak iktidar, disipline edici ikti-
dar ve biyo-iktidardir. Burada dzellikle konumuz agisindan énemli olan, biyo-ik-
tidar kavramsallastirmasidir. Tarih boyunca, bedenin iktidarlar tarafindan gesitli
sebeplerle denetim altinda tutuldugu gérilmektedir. Bu iliskinin agiga ¢ikma-
sinda dnemli katkilar olan Foucault, Bati toplumlarinda siyasal iktidarlar ile be-
den arasindaki iliskiye vurgu yapmakta ve bu durumu biyo-politika kavrami ile
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agiklamaktadir. Biyo-iktidarin hedefinde direkt olarak insan bedeni vardir (Fou-
cault, 2010). Ona gdre, modern dénemde iktidar batun ilgisini insana ydneltmis
ve insan hayatini siyaset Gzerinden dizenlemistir. Foucault bedeni, siyasi bir g6-
zetim ve denetimin araci olarak degerlendirir. XVIII. ylzyilda, iktidarnin bedeni
basta tip olmak Uzere, daha bircok kurumu kullanarak disiplin altina aldigini ve
bedeni hem ekonomik hem politik hem de sosyal anlamda faydal hale getirdi-
gini iddia etmistir (Foucault, 1995: 136-137). Iktidar ile beden arasindaki bu iligki,
devletin saglikli olmasinin, vatandasin sagliklh olmasindan ge¢tigi dusincesinin
bir sonucudur.

Kapitalist sistemin ortaya c¢ikisi ile birlikte beden algisi degismis ve insan bedeni
onem kazanmaya baslamistir. Kapitalist sistemin tek amaci kar etmektir. Kar et-
mek icin her turlt nesneyi kullanir ya da tiketir. Dolayisiyla beden de, kapitalist
sistem iginde tuketim igin hayati bir 65neme sahiptir. XIX. ytzyila gelindiginde ise
beden, tamamen bir metaya dénidsmustir. Ayrica beden, bu dénemde hazzin ve
bireysel kimligin de en 6nemli yansiticisi haline gelmistir.

Modern beden, Uretici, yonetilen, bicimlendirilen ve kuralli hareketlerle kontrol
altinda tutulan bir bedendir. Postmodern beden ise, diizenli ve sirekli tiketen,
haz araci olan, uyarilmaya ve bu uyarilara her zaman tepki vermeye hazir, duyar-
g1 yuksek, bir taraftan 6zel bir mulk, diger taraftan ise cesitli araclarla surekli
bir kusatma altinda olan bedendir (Bauman, 2014: 161-170).

Postmodern dénemde insan bedeniyle ilgili yeni yaklasimlar gelistirilmistir. Mo-
dernden post-moderne dogdru bir gecisin yasandig: ginimuizde bedene ydnelik
geleneksel bakis agilarinin her toplumda ciddi bir donisume ugradigi ifade edi-
lebilir. Bedene ilgi her gegen gun artmis, ideal dlgllere sahip olan estetik ve at-
letik bedene tekrar kutsallik atfedilmeye baslanmistir. Beden, bircok disiplin igin
merkezi bir Sneme sahip olmustur.

Postmodern toplumda, agirlikli olarak kadinlarin ¢alistigi hizmet sektérinin 6n-
celikli hale gelmesi, serbest zamanin surekli artmasi, kapitalist sisteminde etki-
siyle tuketim kultirinun yayginlasmasi ve bedenin tiketimin bir nesnesine do6-
nusmesi gibi olgular, bedene daha fazla ilgi gésterilmesine neden olmustur (Ti-
murturkan, 2008: 11).

Postmodern donemde beden, kapitalist ekonomik sistemin ¢gikarlarina paralel bir
sekilde tuketimin ana 6gelerinden biri haline gelmistir (Okumus, 2011: 46). Bu
yeni kultdr icerisinde insan bedeni, bir tiketim nesnesi olarak yeniden uretil-
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mekte ve glzellik ve yasam tarzlar bu cercevede ddnisiime ugramakta, tike-
time dair her turli unsur bu kultirde heyecan ve haz igin kullanilmakta ve top-
lumsal yasamda 6ncekilerden farkli olarak yeni degerler Uretilerek, beden etki
altina alinmaktadir. Bir diger ifadeyle, beden devlet, din, moda, spor, kozmetik,
plastik cerrahi ve medya gibi araglar tarafindan tahakkidm altina alinmis, yeniden
bicimlendirilmis ve bastan asadi parcalara ayrilarak tiketilen bir varliga dénus-
mustur.

Postmodern donemde, daha dnce dogal bir sirec olarak kabul edilen dogum ve
olum gibi surecler, artik dogal kabul edilmemektedir. Gunimuzde insanlar geng
ya da din¢ bir bedene sahip olabilmek ve yaslanmayi olabildigince geciktirmek
icin kendisine sunulan bircok secenekten yararlanmaya mecbur birakilmaktadir.
Postmodernizmde geng kalmak 6nemli bir deger haline gelmistir. Yaslanmak,
bircok insan igin fiziksel, ruhsal ve psikolojik olarak ¢dkmek anlamina gelmekte-
dir. Bu dénemde, insanlarin gercek yaslarindan ziyade, kendilerini hangi yasta
hissettikleri daha dnemli hale gelmistir. insanlarin hissettikleri yasta olma dusun-
cesi, yashlarin gen¢ olma, gencler gibi gériinme, kendi donemine ait pratiklerden
uzak durma ve gencglige ait 6gelere daha fazla ilgi gdstermelerine neden olmus-
tur. Ozellikle kitle iletisim araglannin etkisiyle insanlar, kendi bedenlerini ve ha-
yatlarini, yasamlarinin her ddneminde gézden gecirmekte ve ona yeni bir anlam
ylklemektedirler (Featherstone & Hepworth'den aktaran Cirhinlioglu, 2017: 91).

Gunumuzde saglikli bir bedene sahip olmak, ancak tiketim toplumunun bir par-
casl olmakla midmkin gdrinmektedir (Adak, 2017: 345). Tuketim toplumunun
gelecedi, insanlarin kendi bedenlerine ydnelik algilar ve bu algilarin dénustdrul-
mesi ile belirlenmektedir.

Yasamimizdaki batun iliskilerimizi bedenimiz Gzerinden kurariz. Beden, hem ken-
dimiz hem de oteki ile kurdugumuz iliskilerde basat bir rol oynar ve bu iliski ile
bir anlam kazanir. Bundan dolayi, insanin bedenini nasil algiladiginin ve ona nasil
bir anlam yuklediginin dnemi buyuktir (Kizilelmas Mezarci, 2018: 7). Beden algi-
sinin olusmasinda, sadece kisinin kendi bedenini nasil algiladigi degil, cesitli
araglarla standart bir beden algisinin olusturulmaya calisilmasi da géz dniinde
bulundurulmahdir. Standart bedenin, cogu zaman bireylerin kendi algilan ya da
tercihleri sonucunda ortaya ¢iktigr séylense de, salt bir bireysel tercih olmanin
otesinde, bilingli bir sekilde insanlara empoze edilen bir beden oldugu da goz-
den kagirilmamalidir.
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XIX. yuzyilla birlikte beden, ruhun ve aklin 6nliine ge¢mis, insan salt bedeni ile
degerlendirilmeye baslanmistir. Bu tarihten itibaren bedene olan vurgu sirekli
artsa da, gergekte insan tarih boyunca bedenine sahip olamamistir. Ozellikle gu-
numuzde beden hep birilerinin ya da ¢esitli kurumlarin milkd olmustur. Beden
surekli kontrol altinda tutularak, bir beden mihendisligi yapilmak istenmistir. Be-
den muhendisligi sonucunda, bedenini estetik ve atletik yapmak icin ugrasmak,
beden uzerinde bireyin kontrolinin olmamasi anlamina gelmektedir (Inam,
1993a). Dolayisiyla, insanin kendi bedenine sahip olmasi, beden mihendisliginin
farkinda olmasi, i¢-dis beden bitunlugu ile saglanabilir.

Bedenin tarihi, her dénem Uzerinde kurulan farkli hegemonyalarin tarihi gibidir.
llk zamanlarda ekonomik olarak degerlendirilmis Uretici bir beden vardir. Antik
Yunan'da beden gucin ve guzelligin simgesi olarak goriulmus, Ortacaga gelin-
diginde ise, eziyet edilerek, iskence yapilarak ve aci gektirilerek terbiye edilmek
istenen bir beden karsimiza ¢ikmistir. Isldmi anlamda, yaratici ile iliskilendirilerek,
bedene iyi davranilmasi istenmistir. Dogu toplumlarinda daha ¢ok ruh-beden
batunliagu icinde degerlendirilen beden, Bati'da Ronesans ile beraber, ruh-be-
den ayrimi yapilmaya baslanmis ve bedene daha fazla dnem verilmistir. Descar-
tes ile birlikte beden, ruhun tamamen reddedildigi, aklin hakimiyetinde bir ma-
kinaya donusmustur. Kapitalist sistemin gelismesiyle bedenler yeniden sekillen-
mis, Sanayi Devriminin etkisiyle bir meta olmustur. Kapitalist sistemin kar eksenli
-daha saglikli beden, daha ¢ok ureten beden- anlayisi cergevesinde beden, dev-
let ya da iktidarlar tarafindan kontrol altina alinmistir. Ozellikle biyo-iktidar ara-
cahgiyla, saglk, guzellik, moda, tip, diyet, beslenme, spor, kozmetik, plastik cer-
rahi, hukuk vb. bitin alanlar Gzerinden bedenin kontrol edildigi gorilmektedir
(Kizilelmas Mezarci, 2018: 14; Turner, 2011: 243-244). Beden, artik bireyle 6zdes-
lesmis, haz ve eglencenin merkezinde yer alamaya baslamistir. Postmodern d6-
nemde ya da tuketim kultlirinde tuketimin bir nesnesine doniismus ve ozellikle
saglik, spor, tip, estetik cerrahi ve moda gibi sektorlerin parcalara ayirarak hik-
mettigi bir meta olmustur.

Tuketim toplumunda beden algisina gegmeden 6nce farkh toplumlarda bedenin
nasil algilandigina deginmek, bedenin tarih boyunca yasadigi déntsimi anla-
mak acisindan dnem arz etmektedir. Tek tek kiltirler ya da toplumlar Gzerinden
bu degisimi incelemek yerine genel hatlariyla dogulu ve batil beden algilari Gze-
rinden bu dénusim izlenmeye ¢alisiimistir.
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2.1. Dogulu Beden

Tarih boyunca, doguda bircok medeniyet kurulmustur. Burada buatin medeni-
yetlerdeki beden algisi yerine, Hint, Cin, Japon ve islam medeniyetleri Gzerinden
dogulu beden algisi incelenmeye ¢alisiimistir.

Hint felsefi distincesinde, Brahman inanci énemli bir rol oynar. Brahman, yara-
tilmamis, siniri olmayan, her seyiiceren, ebedi bir gl¢tur. Ancak bu gug, varlik ve
evrenden bagimsiz ve askin bir glc¢ten ziyade, evrenin ruhudur. Brahman, hem
evrenin 6zi hem de her bireyin i¢sel ruhudur. Hinduizm'e gére insan, ilahi bir
6ze sahip olan, kendi kurtulusunu kendi eylem ve davranislariyla saglayacak bir
varlik olarak gordilar. Bu baglamda Hint kilturinde yoga, bireysel ruhun evrensel
ruh ile birlesmesi icin yapilir. Yoga, bir spordan ziyade, insanin hayattaki amag-
larini kozmik dizenle uyumlu bir sekilde icra etmesidir (Canatan, 2014: 16-18).
Ayrica yoga, ruhun yeniden bir bedene girmesini engelleyen, tekrar insan ya da
hayvan seklinde belirmesini dnleyen bir pratiktir. Insanin kurtulusunu engelleyen
temel unsur insani arzulardir ve insani bu arzulardan kurtaracak olan da yogadir.
Insan kutsal ruhla, bu arzulardan kendini mahrum birakarak ve kendi nefsine ezi-
yet ederek birlesebilir. Yoga insan igin, dinya ile olan ilgisini kesmek ve ona hig-
bir faydasi olmayan beseri mahkGmiyet carkindan kurtulmanin bir yoludur (Be-
nedict, 2019: 207). Hint kultdrinde dnemli etkisi olan bir diger nokta Budizm'dir.
Budizm’de insan, yapisinda gizli bulunan arzularin bir sonucu olarak dinyevi haz
ve zevklere egilim gosteren bir varliktir. Bu egilim, ayni zamanda insanin yeryu-
ziindeki tim aci ve i1zdiraplarinin kaynagidir. insan, bu kéti yapisindan ve dola-
yisiyla aci ve 1izdiraplarindan kurtulmak igin, zihinsel ve bedensel bir degisim ya-
samalidir (Canatan, 2014: 22). Budizm -yogada oldugu gibi- nirvanaya ulasabil-
mek igin gerekli gorilen, ruhun yeniden bedene birinmesi eylemini engelle-
meye calismaktadir. Ayrica Buda, benzer bir distincenin daha sonra Descartes’in
kartezyen felsefesinde de gorulecedi lizere, Dinya’'nin gercekligi ve evrensel var-
Iik iddiasini kabul etmemekte ve hicbir seyin insanin bilincinin disinda bir ger-
ceklige sahip olamayacagini disunmektedir (Braudel, 2014: 261).

Cin felsefi dusincesinde KonflugyuUsculigun etkisi cok net olarak gorular. Bu di-
stincenin kurucusu olan Konflugyus, somut bir insan gorisu ortaya koymaktan
ziyade, ideal insani (soylu insan) tasvir etmis ve ona nasil ulasilacagini gdstermis-
tir. Konflgyus'e gore ideal insanin sahip olmasi gereken en yiksek erdem zendir.
Zen, iyilik anlamina gelmekte ve ideal insani iliskilerin en dnemli unsurudur. in-
sanin dogasi konusunda pek iyimser olmayan Konfigytus, insanin dogasi geregi
kendi cinsine yonelik oldugunu ifade etmektedir. Konfugyusctlik disinda Cin'de
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etkili olan bir distnce Taoizm'dir. Konflgyuguligun insani sosyal bir varlik olarak
ele almasiyla birlikte, Taoizm bireye daha fazla Snem vermektedir. Ayrica Taoizm,
ruhu da dislamamaktadir. Taoizm’de bilge kisi, zihnini bosaltmali, karnini doyur-
maly, iradesini zayiflatmali ve kaslarini guclendirmelidir. insan ancak bu sekilde
arzularindan kurtulabilir. Budizm’de oldugu gibi, Taoizm’'de de insandaki kotu-
IGgun kaynad arzulardir. Taoist dgretiye gore, insan ve evren ruh, nefes ve ya-
sam gucl bakimindan ortaktir. insan, zihinsel ve ruhsal bir teknik olan meditas-
yon vasitasiyla, kendini evrenle butinlestirmelidir (Canatan, 2014: 22-31).

Japon kdultdrinde ise etkili olan din Sintoizm'dir. Sintoizm’'de kutsal kisilikler,
doga guglerinin kisilestiriimesiyle ortaya c¢ikmislardir. Sintoizm insan ve doga
arasindaki iliskilere odaklanmistir. Sintoistlerin insan gorusu, buyik oranda Kami
inanci ekseninde sekillenmistir. Baslangi¢ta doda gugleri kami olarak degerlen-
dirilirken, zaman igerisinde kamiler insani bir ézellik de kazanmislardir (Canatan,
2014: 32-33). Japonlarin kendilerini algilamalarinda akil-beden ayrimi yoktur. Ki-
siligin beyinden ¢ok, bedende yer aldigi duslnulur (Lock’dan aktaran, Haviland
vd., 2008: 89). Japonlarda, bireyin kendini (nefsini) disiplin altina almasi ya da
terbiye etmesi beklenir. Bu terbiye, ayni zamanda sakin ve iyi diustnebilen bir
zihne sahip olmak igin gereklidir. Japon kultirdnde, Hint kaltarinun aksine, 6l-
dikten sonra, ruhun bir baska bedende var olacagi inanci ya da nirvana disun-
cesi yoktur. Ayrica, yoga adetlerinin temel prensiplerini de kabul etmezler. Japon
disidncesine gdre, herkes dldigunde Buda olur. Dolayisiyla, Buda olan bir bireyin
bedenine i1zdirap ya da gile ¢ektirmesine gerek yoktur. Japonlar igin ruh-beden
karsithgr s6z konusu degildir. Japon kdlturidnde zen, 6zellikle samuraylar igin-
benligi kuvvetlendirmek icin basvurulan bir tekniktir (Benedict, 2019: 200-211).

Islam’da bedenin kutsal olduguna inanilir. Ancak, ruhun yuceltilmesi igin nefis
terbiyesi gerekmektedir. Bundan dolayi, bedenin biyolojik arzulan kisitlanarak,
terbiye edilmesi gerektigi dusunulur (Sisman, 2013: 20). Islam, kendisinden on-
ceki olumsuz beden algisini degistirmis, ebedi olmayan bir varlik olarak bedenin,
ruhtan 6lumle birlikte ayrilacagi ve topraga geri donecegi ifade edilmektedir.
Kiyamet sonrasinda tekrar yaratilacak olan bedenin, ruhla birlesecegi Kur'an'da
belirtiimektedir. Bundan dolayi isldm’da insan, bedenine iyi davranmak ve onu
korumak zorundadir. isldam dustncesinde bedenin ruhun evi olmasi, Hristiyanhk
gelenegindeki gibi olumsuz bir durum degil, tam aksine, bedene deger atfeden
bir durumdur (Marti, 2011: 236).

Islam, modern Bati'nin teshirciligin tam aksine, tesettiru ya da drtinmeyi emre-
der. Tesettlr konusu ise oldukg¢a genis ¢erceveli ve dnemli bir husustur. Tesettur,
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insanin degersizlestiriimesine engel olan bir emirdir. Islam, kadin-erkek fark et-
meksizin, insanin degersizlesmesine neden olacak toplumsal egilimlere karsi ¢i-
kar. Bir diger ifadeyle, Islam bedeni 6n plana ¢ikaran ve onu amac haline getiren,
neticede insani bedeni Uzerinden aragsallastirarak degersizlestiren teshiri dogru
bulmaz (Amman, 2012).

Bati toplumlarinin aksine, Dogu toplumlarinda beden genel olarak ruh-beden
butunliagu icerisinde degerlendiriimektedir. Ayrica, Dogu toplumlarinda beden
algisi dinden bagimsiz degildir. Bati toplumlarinda oldugu gibi, ruhu tamamen
bedenden ayiran, onun yerine akli dnceleyen ve bugin gelinen noktada mater-
yalist bakis acgisiyla sadece bedenin kendisine odaklanan bir yaklasim yerine, ruh
ve beden bir butin olarak gdrulur. Ancak, kuresellesme neticesinde Bati kultd-
rinun ya da degerlerinin bitln dinyaya etki etmesi sonucunda, Dogu toplum-
larinda da beden ile ilgili batili dederlerin benimsenmeye basladigi gérilmekte-
dir.

2.2. Batilh Beden

Antik Yunan'da beden toplumsal yasamin merkezindedir. Toplumsal hayatta —
sadece 6zgur erkekler icin- bedenin teshirine dnem verilir ve teshir edilen beden,
ayni zamanda hayranlik duyulan bir nesnedir. Beden, gicun ve guzelligin simgesi
olarak degerlendirilmis ve bedenin bir bitin olarak uyumu 6nemsenmistir (Sen-
nett, 2018: 25-58). Ancak, bedenin bu derece dnemsenmesine ragmen, Antik Yu-
nan felsefesinde beden konusunda bir buttinlik yoktur. Bir¢ok filozof bedenin
farkli yonlerine vurgu yapmistir. Kiminde beden, hazzin ya da zevkin bir dgesi,
kiminde ruhun hapishanesi, kiminde akhn yaninda ikincil konumda olan, kiminde
benligin ve kimligin énemli bir gdstergesi, kiminde ise ruh ile birlikte degerlen-
dirilmistir (Sisman, 2013: 21-22; Yildirim, 2008: 5-6).

Sosyolojik anlamda bedenin i¢ ve dis diye ikiye ayrilmasi Turner ile yapilmis olsa
da, Antik Yunan filozoflari arasinda kimi i¢c bedene, kimi dis bedene dnem atfet-
mis, kimi ise bedeni bir butin olarak degerlendirmistir. Ornegin, Platon genglerin
egitiminde muzikten sonra beden egitiminin dnemine dikkat ceker. Ona goére
beden egitimi sadece sporla sinirli degildir. Spor yapmak kadar, dengeli beslen-
mek de beden saglidi icin dnemlidir. Ayrica, sporda da dengeli olmak hem be-
densel hem de zihinsel gelisim icin dnemlidir (Canatan, 2011: 347-348). Beden
egitimindeki temel amacin, i¢ bedeni gelistirmek oldugu goérilmektedir.
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Ortacaga gelindiginde ise Batili beden algisinda dnemli degisimler gbze garp-
maktadir. Antik donemin guzel ve estetik bedeni, bu donemde bir taraftan ruh-
beden ikiligi cercevesinde degerlendirilirken, diger taraftan beden asagilanan,
kotulenen ve aci ceken bir bedene donustirtlmustir (Kizilelmas Mezarci, 2018:
8). Bu donemde beden ile ilgili bu alginin, dinden bagimsiz oldugu sdylenemez.
Gunku, Hristiyan dustincesinde beden gunahkardir (Marti, 2011: 235). Ayrica, be-
den bir taraftan ruhun tasiyicisi, diger taraftan olumlu bir varhiktir (Timurturkan,
2008: 3). Hristiyanlikta beden, bir taraftan seytan ile iliskilendirildigi icin ginahin
kaynadi iken, diger taraftan Hz Isa'dan kaynakh bir cisimlestirmeden dolayi kutsal
kabul edilir (Sisman, 2013: 22). Ayrica, Ortacag'da populer olan kadin bedeni,
ddnemin resimlerinde de gorildugu Uzere, giinumuzde ideal haline getirilen es-
tetik ve atletik bedenin aksine, ¢cok daha kilolu ya da sisman kadin bedenidir
(Cirhinlioglu, 2017: 85).

Rdnesans’in yeni insan anlayisi ile birlikte, bedene bakis da degismeye baslamis-
tir. Ortacag'in guinahkar, asagilanan ve aci ceken bedeni, artik degerli bir varhk
olarak gorulmeye baslanmistir. RGnesans’in yeni insani yavas yavas hayatin mer-
kezinde yerini almaktadir (Canatan, 2011: 366-367; Gelis, 2008: 73-77). Rone-
sans’in sekuler, glzel ve dzel bedeninin artik kutsal ile olan iliskisi blytk oranda
kesilmis, bizzat kendisi oldugu icin birtakim kurallara tabi tutulmus ve énemli
6lcude dunyevi bir varhga donusmustuar (Sisman, 2013: 24-25). Bedenin bu d6-
nusdmud Uzerinden, aymi zamanda Bati medeniyetinin de uygarlk sirecinde
hangi asamalardan gectigi izlenebilir. Elias (2011: 131-174) Bati'nin uygarlagsma
sirecinde Ortagag’'dan Rdnesans'a insan davranislarinin degisimini ele alirken,
bedenin de bu surecte nasil bir dontisim yasadigini carpici bir sekilde anlatmak-
tadir. Rénesans ile birlikte kontrol altina alinan bedenin, Antik Yunan ve Orta-
cag'daki beden anlayisindaki ruhun ytceltilmesinin aksine, guzellik ve uygarlik
ekseninde maddi yoniu daha on plandadir (Sisman, 2013: 25). Bir diger ifadeyle,
beden uzerindeki kutsallik talind kaldirarak, diinyevi bir metaya dontsmustuir.

Bedenin ruhtan ayr didsindlmesi ve kutsal olan ile baginin zayiflamasi Rénesans
ile birlikte baslamis, ancak tamamen kopusu ise Descartes ile gerceklesmistir.
Kartezyen felsefenin akil ve beden ayriminda, akla olan vurgu daha fazladir. Or-
tacag Hiristiyan dustncesinden farklh olarak bedenin kutsalla iliskisi kesilmis ve
salt bir makine olarak nitelendirilmeye baslanmistir. Kartezyen distincede akil,
her seyin 6lclsu ve yeniden anlamlandirma sirecinin temel mimaridir (Sigsman,
2013: 26). Bir diger ifadeyle, tarih boyunca farkli sekillerde ortaya ¢ikan ruh-be-
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den ayriminda, Kartezyen felsefeye kadar ruh daha oncelikli olmus, ancak Kar-
tezyen dusutnce ile birlikte ruh-beden ayrimi, yerini akil-beden ayrimina birak-
mistir. Akil-beden karsithginda ise, akla daha fazla dnem verilmis, beden ise ruh-
tan ayr dis diinyaya ait bir nesneye déntsmustur.

Romali sair luvenalis'in unlu "Saglam kafa saglam vicutta bulunur.” s6zi, Réne-
sans'ta bireyin yigit ve insani bir sekilde yetistiriimesine atif yapacak sekilde ye-
niden gindeme gelmistir. Bu gorisin bu dénemde belli bir etkisi olsa da, bu
etki sinirli kalmis ve romantizm ddnemiyle beraber tamamen unutulmustur. Ay-
rica, bu dénemde bedenin sagligi, ne buglinkd anlamini ne de Antik Yunan'daki
anlamini icerir. luvenalis’in bu s6zi, modern Avrupa icin, bir idealden 6te gege-
memistir (Mengue, 2018: 10).

Fransiz felsefesinde Descartes ile birlikte, akla olan vurguyu spor Gzerinden de
izlemek mumkunduar. Fransiz felsefesi ¢ok yakin tarihlere kadar spora pek ilgi
gdstermemistir. Aslinda bu durum sadece entelektiellerle sinirli bir durum degil,
Fransiz toplumunu da kapsamaktadir. Coubertin’'in Modern Olimpiyat Oyun-
lar’'nin tekrar baslamasi icin verdigi tasarinin dikkate alinmamasi bunun bir 6r-
negidir. Felsefecilerin zihinlerinde ¢izdikleri sporcu imajina gore, sporun entelek-
tiel manada, iyi olarak degerlendirilmesi ya da ona hayranlik duyulmasi pek de
mumkin degildir. Saglk, kaslar, fiziksel uyum, yarisma, disiplin gibi spora ait olan
degerler, alaya alinmakta ve asagilanmaktadir. Felsefeciler arasinda spordan ya
da sporculardan nefret etmenin moda oldugu gdrtlmektedir. Her halikarda fel-
sefi deha, ciliz, sagliksiz, dayaniksiz ve hasta kisilerin tarafinda yer almaktadir.
Fiziki olarak gelismis, formda ya da fit olan bir kisi de bu dehanin izlerine rastla-
mak mumkin degildir. Glzel beden, bir anlamda utang duyulan bir bedendir.
Entelektieller, kentte ve kutiphanelerde daha ¢ok zaman harciyorlar, sporu ve
spor tesislerini (stadyum vb.) soylu hayatlarindan uzak tutmaya 6zen gosteriyor-
lardi (Mengue, 2018: 9-10). Dolayisiyla, Fransiz entelektiellerinin ya da toplumu-
nun spor Uzerinden beden ile kurdudu iliski, donemin akil-beden tasavvurundan
bagimsiz degildir.

XIX. yuzyila kadar, Descartes’in akil-beden ayrimina karsi ¢lkanlar olsa da, destek
verenlerin daha fazla oldugu gorilmektedir. Akil-beden ayrimina karsi ¢ikanlar,
akil yerine ruha deger atfetmekten ziyade, bedenin maddi y6nine daha ¢ok
6nem vermislerdir. XIX. yuzyila gelindiginde ise, Marx, Darwin, Nietzsche, ve
Freud gibi disunurler basta olmak lzere, bedeni tamamen materyalist bir ba-
kisla degerlendirilmislerdir (Sisman, 2013: 27). Bu yluzyilda artik beden tamamen
maddilesmistir.
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Marx, is¢i bedeninin kapitalist tarafindan sdmurtlmesine karsi gikarken, Darwin,
ruhu tamamen devreden ¢ikarmis ve aklin bedene bagli oldugunu iddia etmistir.
Nietzsche benlik ile bedeni 6zdeslestirmis, Freud ise insani, bedeni ve arzulari ile
yasam Oykusu arasina sikisan bir varlik olarak degerlendirmistir (Sisman, 2013:
27-29).

XIX. ylzyihn baslarinda, beden ile ilgili daha dnceki dustincelerin, dnemli oranda
degistigi, hatta ortadan kalktigi gdrtulmektedir. Bir taraftan, beden tzerindeki ki-
sitlamalarin yogun olarak yasandigi Viktorya donemi sona ermis, Avrupa devlet-
lerinin krallarinin hayatlari tartisilmaya baslanmis, diger taraftan saglik alanindaki
buluslar ile kadin haklari i¢in dnemli eylemlerin yapildigi bir déneme girilmistir.
Butun bu gelismeler, bedenin yeniden insa sirecini hizlandirmistir. Ayrica, gluzel-
lik yarismalari ile birlikte, Antik Yunan'daki ideal guzel bedene yeniden bir donds
yasanmistir. Boylece modern toplumun guzel bedeni imgesi de kurumsallasmis-
tir (Sisman, 2013: 30).

Modern toplumun glzel beden imgesi sadece kadin bedeni tzerinden ortaya
c¢ikmamis, ayni Antik Yunan’da oldudu gibi glzel ve gucli erkek bedeni bu do-
nemde tekrar giindeme gelmistir. Hem Hollywood araciligiyla giizel kadin ve er-
keklerin piyasaya sunulmasi hem de modern olimpiyat oyunlarinin tekrar basla-
masi, bedenin anlamini dnemli dlctide degistirmistir (Sisman, 2013: 31).

Beden ile ilgili yasanan olumlu gelismeler —6zellikle de tip alaninda yasananlar-
ile birlikte, insanin ruh-akil-beden butinligu icinde algilanmasindan ziyade, bu-
tincul bir yapidan pargcaya dogru bir dontsum gegirdigi gérulmektedir. Bitiun
bu donisum, insanin bir meta/makina olarak degerlendirilmesinin bir sonucu-
dur. Mekanik beden anlayisi sadece tip ile sinirh kalmamis, daha bircok alani et-
kilemistir. Bir diger ifadeyle XIX. ylzyilin baslarinda, bircok disiplinin yaklasi-
minda mekanik beden tasavvuru 6n plana ¢tkmistir.

Plastik cerrahinin gelismesi, beden algisinin degisiminde énemli bir esiktir. Be-
den, artik kutsal ya da dokunulmaz degildir, bireylerin istekleri cercevesinde se-
killenebilen plastik bir nesnedir. Yaslanmayi geciktiren ¢esitli krem ve hormonlar
ile diyet ve spor, plastik cerrahiyi desteklemekte ve geng, glizel ve estetik olarak
idealize edilen beden, bdylece tibbi bir temel de bulmus olmaktadir (Sisman,
2013: 33).

XX. yuzyillin son ceyreginden itibaren, beden tzerinde dnemli gelismeler yasan-
mistir. Beden sadece plastik dedil, ayni zamanda biyoniktir. Protezler, piller, ya-
pay organlar biyonik bedenin gelismesinin drnekleridir. Ayrica, bedenin organ
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nakilleri neticesinde ortak bir bedene ve gen teknolojisi ve klonlama uygulama-
lariile birlikte bir mihendislik Grindne donustugu gdrulmektedir. Butun bu tek-
nolojik gelismeler bedeni bir secim meselesi haline getirmistir. Sperm ve yu-
murta bankalari, rahim kiralama gibi daha ileri boyuttaki uygulamalar, beden ile
ilgili etik bazi tartismalara da neden olmustur. XIX. yuzyilda Darwin ile birlikte,
insan-hayvan arasindaki farklilik ortadan kalkmis, XX. ylzyilhin son ¢eyreginden
itibaren biyoteknoloji ve gen miuhendisliginde yasanan gelismeler ile birlikte ise
insan-makine arasindaki sinirlar daha da belirsizlesmistir. Yasanan bu gelismeler,
insanin sinirlarinin tartisilmasina neden olmustur (Sisman, 2013: 33-34).

3. Tiuketim Toplumunda Beden

Tuketim toplumu, insanin arzularini tatmin etmeyle ilgilenmez, onun igin en
onemli husus arzularin sarekliligi ve canhligidir (Bauman, 2018: 249-253). Ayrica,
reklamlar ve gosteriler gibi daha bir¢ok argiman kullanilarak imaj ticarilesmekte
ve arzular imaj yoluyla surekli yeniden uretilmektedir (Featherstone, 2005: 118;
Okumus, 2011: 56). Tuketim toplumunun asil puf noktasi da buradadir. Tiketim
toplumu sanki sonsuz bir evrende, soyut veya somut olarak uretilen Grinlerin
sonu geldigini dusindigumuz anda basa donmesi ve tekrar Gretilmesidir. insa-
nin asil amaci arzuladigi nesneye ulagsmak dedil, o nesnenin pesinden kosmaktir.
Eger arzuladigi nesneye ulasirsa kendisine yeni bir nesne arayacaktir. Dolayisiyla,
tuketim toplumu bir taraftan insanin cesitli nesnelere olan arzusunu canli tutar-
ken, diger taraftan arzu ettigi nesneyi insana sunmaktadir. Ancak, bununla ye-
tinmemekte ve yeni arzular yaratma pesindedir. Bunun igin bitin enstrimanla-
rin kullanildigi tiketim toplumunda, bedenin bu sirecin disinda kalmasi mim-
kin degildir.

Ayrica, tuketim anlayisinin yapisindaki degisimi de iyi izlemek gerekir. Modern
ddnemde tlketimin amaci, biyolojik ve toplumsal olarak hayatta kalmaktir ve
ihtiyaclarin tatmin edilmesiyle amaca ulasildiginda, daha fazla tiketmenin hicbir
anlami yoktur. Tuketim standartlarinin hem altina dismek hem de Ustline ¢citkmak
hos karsilanan bir durum degdildir. Ancak postmodern dénemde yasanan en
onemli degisiklik, tiketimin eski sinirlarinin ortadan kalkmis olmasidir. Tlketim
toplumu artik tatminin imkansiz oldugu bir topluma dénldsmustir (Bauman,
2018: 254-255).
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Tuketim toplumunda kitlelere tukettikleriyle farkli olma ve yaptiklari segimlerin
onlarin yasam tarzlarinin bir gostergesi oldugu surekli vurgulanmaktadir. Bir di-
ger yonuyle tuketim, var olmanin bir gdstergesidir (Talimciler, 2002: 37; GArgun
Baran ve Olgun, 2011: 103). Baudrillard'in (2017) bugunin dinyasi icin, simgeler
ve imajlarin gercegin yerini aldidi, sanal bir gergeklik yasadigimiz postmodern
bir dinya iddiasi da bu noktada dnemlidir. Ona gére postmodern toplum, imaj-
lar ve gostergeler toplumudur. Tuketim toplumundaki en 6nemli deger imajdir.
Tuketim toplumunda birey, kitle iletisim araglan ve moda basta olmak lzere ce-
sitli yollarla strekli tiketime yonlendiriimekte ve simgesel sermayenin énem ta-
sidigi ve bu simgelerle var oldugu bir dinyada yasamaktadir (Gizel, 2001: 39).
Bu simgesel sermayenin en dnemli gdstergelerinden biri de tartismasiz beden-
dir.

Ayrica Baudrillard (2017), gundelik hayatin estetiklestirildigini de ifade etmekte-
dir. Bu slrecte, sanat ve gundelik hayat arasindaki sinir ortadan kalkmis, hayat
bir sanat eserine donusturulmis ve modern yasamda gdstergelerin ve imajlarin
akiskanhgi artmistir. Modern yasamda gdsterge ve imajlarin hizh bir bicimde ak-
masi, tuketim kudltdrinidn gelismesinde 6nemli bir role sahiptir.

GUnumuzde tuketim kultdrd iginde oldukga yaygin bir sekilde kullanilan yasam
tarzi kavrami, bireysellige atif yapmakta ve bireylerin bedenleri, kiyafetleri, bos
zamanlarini kullanma bicimleri gibi birgok unsur bireyselliklerin gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. 1950'lerden itibaren yayginlik kazanan bu sire¢ geng
yash, kadin erkek ayirt etmeksizin herkesi etkilemistir. Ayrica tiketim kultard, her
seyin ¢ogullastinldigi, tekil gruplara 6zgl yasam tarzlarinin ortadan kalktigi ve
sabit statl gruplarinin olmadigi bir kulturdur (Featherstone, 2005: 140-141).

Tuketim toplumunda 6zellikle dis beden, bir metaya déntismus ve bireylerin sa-
hip olduklari statinin de dnemli bir géstergesi haline gelmistir (Magiure, 2008:
62; Budrillard, 2010: 166). Bedene yuklenen anlamlar bireylerin iginde bulundugu
tabakaya gore degismektedir. Buna gdre orta ve st tabaka i¢in bedenin saghgi,
zerafeti, glzelligi ya da zindeligi dnemli iken, alt tabakadakiler icin beden bir arag
olarak gorulir. Alt tabaka icin guglu ve kasl bir bedene sahip olmak daha énemli
olabilmektedir. Bu noktada beden, tabakalar arasindaki farkliliklari yansitan bir
aractir (Bourdieu, 2015: 308; Bourdieu, 2016: 221). Tuketim kaltlrd, insanlarin her
zaman bireyselligine ve farklihgina vurgu yaparak, her seyi, dolayisiyla bedeni de,
tiketimin nesnesine donulstlirmus bir kaltdrdar. Bu kultirde farkl olma surekli
vurgulanir ve bireyler farkli olmaya tesvik edilir.
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Bourdieu’'nin habitus kavrami beden analizlerinde dnemlidir. Bireylerin beden-
lerine gdsterdikleri ilgi, onlarin statusy, habitusu ve begenileri ekseninde anlamli
hale gelir. Habitus, bireyleri belli bir davranisa sevk eden, sosyo-kiilturel hayata
ya da diuzene uyumunu kolaylastiran icsellestirilmis egilimler ve verili sosyal ya-
pilardir (Calhoun, 2010: 103-105). Dolayisiyla bireylerin sahip oldugu habitus,
onlarin bedenleri ile olan iliskisinin de en temel belirleyicisidir. Bourdieu her si-
nifin bir habitusu oldugunu ifade ederken, toplumsal uzamda ortaya ¢ikan fark-
liliklara atif yapar. Ona gore, insanlarin hayatlarinin her asamasinda gérulen bu
farkhlklar, ayni zamanda yeniden Uretilmektedirler. Habitusun bir yansimasi olan
beden, toplumsal olandan bagimsiz degdildir. Bourdieu i¢in habitus, bireysel
olandaki toplumsah gérmek demektir. Bu disince, ayni zamanda bedenin top-
lumsal oldugu gdrusini de igerir. Bir diger ifadeyle habitus, ¢cok net bir sekilde
bedenin toplumsal oldugunu iddia etmektedir (Isik, 1998: 138,142). Habitus, bu-
tun kdlturel pratiklerde kendini gosterdigi gibi, beden lzerinde de kendini gos-
terir. Habitusun beden Uzerindeki etkisi, bedenin hacmi, sekli, durusu, bedene
gosterilen itibar, bedensel jestler ve bedenle barisik olma gibi daha bircok ek-
sende ortaya cikar (Featherstone, 2005: 151).

Bourdieu'nln beden ile iliskili bir diger 6nemli kavrami da begenidir. Begeniler
de habitus ta oldugu gibi, tabakalara gdre farkhlasir ve bu farkhliklar da beden
uzerinden ortaya c¢ikar (Demez, 2009: 17). Begeniler, seckinlik arayisinin da te-
melini olusturur. Bourdieu'ye gdre, seckinlik arayisinin baslangicinda, bireyin
kendi bedeni vardir. Begenilerdeki farklilasma, bedenin guizellik ve saghgi ile ilgili
dustncelerin de, siniftan sinifa farklilasmasina neden olur. Begeni dogal hale gel-
mis bir sinif kdltdridur ve sinifsal bedenin ortaya ¢ikmasinda, cisimlesen bu sinif
kulturinun etkisi buyuktur. Bourdieu'ye gore, beden sinifsal begeninin metalas-
masidir. Kimileri icin begeni benzerlikle esdeger iken, kimileri icin bedenlerinde
tasidiklari damga ya da simge anlamina gelir (Isik, 1998: 139-140).

Kimi zaman bir sanat, kimi zaman bir sinifsal simge, kimi zaman bir damga ve
kimi zaman bir estetik anlam tasiyan dévme de bu ¢ercevede degerlendirilebilir.
Dovme, glizel ve estetik bir gérintl olusturmakla birlikte, ddvme yaptiran kisinin
kisiligi ve toplumsal statusu ile ilgili fikir de verir. Bazen ceza (damga), bazen grup
dyeligi ya da bagliligi, bazen de sosyal statu ve evlilige dair bir anlam tasiyan
ddvme, her zaman bir simge olmustur (Sisci, 2019: 575). Levi-Strauss'un “"ddvme
insanlari ¢ig hayvanliktan, pismis kulturel varliklara donuastirmustir” ifadesinden
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hareketle, dovme insanlarin toplumsal yasamda kendilerini gdstermelerinin yol-
larindan biri olarak gdrulmektedir (DeMello’'dan aktaran, Haviland vd., 2008:
698-699).

Bedene miudahalenin en eski ve evrensel bicimlerinden biri olarak dovmenin ta-
rihi cok eskilere uzanmaktadir. DOvmenin renk, bigim, yapilis yontemi ve beden-
deki yeri gibi dnemli unsurlar, ddvmenin sadece basit bir anlam tasiyan uygu-
lama olmadigini gostermektedir. Onceleri daha gérunur yerlere diger insanlarin
okumalari igin -bir tdr iletisim amaciyla- yapilan dévme, ginimizde &zellikle
Batili Ulkelerde, estetik ve soyut bir anlam ihtiva etmeye baslamistir (Canatan,
2016: 195-199). Orta sinif Kuzey Amerikallar i¢cin dévme, kolektif bir kimlikten
ziyade, kisisellige atif yapan ve sanatsal duyarlihgi géstermenin 6zel bir anlatim
bicimine dontsmustur. 1970 ve 1980 yillar arasinda kadin, gcevre ve escinsel ha-
reketlerinin gelismesi ve sanatsal duyarlihdi yuksek iyi egitimli sanatgilarin da
dévmeye ilgi gostermesi, bir zamanlar is¢i sinifinin bir pratigi olan dévmenin,
zaman igerisinde yeni ve daha ruhani bir baglamda estetik bir sanata donustu-
gunu gostermektedir (DeMello’dan aktaran, Haviland vd., 2008: 699).

Egzotik toplumlardan alinan bazi desenlerle yapilan ve sanatsal yonu agir basan
ddévmeler ginimuzde daha ¢ok tercih edilmektedir. Kisiye 6zgu bu dévmeler
ayni zamanda bireyselligin ya da kisisel kimligin de temel bir gdéstergesidir. Ba-
zilar sadece sus amaciyla yapilirken, belirli bir anlam tasiyanlarda daha ¢ok kisi-
sel bir icerige sahiptir (DeMello’dan aktaran, Haviland vd., 2008: 700).

Dévme, artik tiketim toplumunun bir Griand haline gelmistir. Baslangigta belli bir
kesimin pratigi olsa da, bugtin kitle iletisim araclari ve Gnlu kisiler sayesinde daha
da popdler hale gelmis ve toplumun diger kesimleri arasinda da yayginlasmaya
baslamistir. Turkiye'de yapilan arastirmalarda (Ertan, 2017: 289; Sisci, 2019),
dovme hem bireylerin kendilerini tanimlamasinin bir kaynagr hem de kamusal
alanda kendilerini ifade etmeye imkan veren bir pratiktir. Ayrica, insanlarin —dzel-
likle de kadinlarin- estetik ve glizellik arayisina cevap vermesi de insanlari dévme
yaptirmaya iten nedenlerden biridir.

Tuketim kultdrdnde, tiketilen Grinterin maddi olarak sagladigi fayda on planda
degildir. Tuketilen Grindn gdsterge degeri her seyden dnemlidir. Oldukca ola-
gan ve gundelik hayatin rutininde olan tiketim mallari, glizellik ve cazibeyle ilis-
kilendirilerek insanlara sunulur. Kitle iletisim araclari ve 6zellikle televizyon uze-
rinden yapilan reklamlar, bu kultirdeki yeni hayat tarzlarinin yayginlasmasinda
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onemli bir etkiye sahiptir. Bu yeni yasam tarzinin gostergelerinden biri olan be-
den de, insanlarin bireyselligini yansitan bir aractir. Bir diger ifadeyle, tiketim
toplumundaki birey, bedeni araciligiyla da konusan bir bireye donusur. Bu sireg,
geng yasl, yoksul zengin ya da kadin erkek fark etmeksizin herkesi etkiler.

Tuketim toplumunda, gosterge degeri olan beden bir¢cok alanin kapsamina gir-
mektedir. Saglikl yasam, saghkli besienme, cinsellik, estetik ve glizellik kampan-
yalari araciligiyla toplumun biyuk bir kesiminin bedenleri kullanilmakta ve moda
ve reklamcilik sektdrleri de strecin igerisinde aktif bir sekilde yer alarak bedeni
timuyle kusatmaktadir (Sert, 2002: 101; Ecevit & El¢ik, 2011). Glinuimuzde sag-
ikl olmak, dizgun, bakimli, estetik ve atletik bir bedene sahip olmakla esdeger
gorulmektedir. Estetik ve atletik bedenler toplumsal hiyerarsinin en tstinde yer
almaktadir. Ayrica, postmodern toplumda saglikli beden Gretimden ziyade tuke-
tim i¢in dnemlidir. Saglikli bir bedene sahip olmak, tiketim toplumunun bir par-
casi olmakla ve bu kulturiin gereklerini yerine getirmekle mimkun olabilir. Ti-
ketim toplumunun olusumu ve gelecegi de, insanlarin kendi bedenlerine yonelik
algi ya da bakislarinin degistirilmesi ile saglanmistir (Nazl, 2009: 66-67; Cirhinli-
oglu & Cirhinlioglu, 2011: 404). Tuketimin bir statl gostergesine donistugu gu-
numuz toplumunda, beden Uzerinden yapilan her turla tuketim, ayni zamanda
bu statiintin de bir gdstergesidir.

Tuketim toplumunun ydnlendirmeleri neticesinde, basta kadinlar olmak uzere
insanlarin ¢ogu bedenlerine daha fazla ilgi gostermeye baslamislardir. Bedenle-
rini guzel, fit, gekici, estetik ve atletik bir hale getirmek ve muhafaza etmek icin,
cesitli arayislara girmislerdir. Guzel veya ¢ekici gorinmek igin, basta kozmetige
ve estetik cerrahiye yonelen insanlar, diger taraftan fit ya da atletik bedene sahip
olmak igin de spor alaninda daha fazla yer alamaya baslamistir (Yiksel, 2014:
2203).

Modern yasam tarzinin getirdigi en dnemli sonuglarindan biri de hizh yeme alis-
kanligidir. Baska faktorlerin de etkisiyle bu durum, ginimuizde obezite olarak
bilinen dnemli bir soruna dontsmustir. Kilolu bedenlerin ya da sismanligin ta-
rihsel ve toplumsal algisi her zaman ayni olmamis ya da bir sorun olarak gorul-
memistir. Tarihi sdrecte, zayiflik yoksullukla iliskilendirilirken, sismanlik ise, zen-
ginligin bir gostergesi olarak karsimiza cikar. Zayif ve ince bedenlerin ideal olarak
algilanmasi yakin zamanlara ait bir olgudur. Dinyada 1,4 milyar yetiskin ki-
lolu/sisman olup, bunun yarim milyardan fazlasi ise obez konumundadir. Sis-
manlik ve obeziteden kaynaklanan élim oranlari, zayifliktan kaynaklanan 6lim
oranlarindan daha fazladir. Dinya Saglk Orgutune goére, her yil g yiz bin kisi
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obeziteden dlmektedir. Turkiye'de ise, nifusun % 52’si kilo sorunu yasamaktadir.
Bu oranin % 35'i fazla kilolu, % 17’si obez durumundadir. Dinya ile kiyaslandi-
ginda, Turkiye dinya obezite ortalamasini ge¢mis durumdadir (Canatan, 2016:
218-224). Garuldugu uzere, bir taraftan ince hatli bedenler empoze edilirken,
diger taraftan degisen yasam tarzinin neticesinde, asiri kilolu bedenler ortaya
cikmaktadir. Her iki egilim de, tiketim toplumunun varligina ya da gelecegine
katki sunmaktadir. Ancak, hem ince beden arzusu hem de obez beden, insanlarin
yasamlarini tehlikeye atabilmektedir.

Beden algisindaki degisimler, insanlarin sagliklarini olumsuz etkileyecek sonuclar
dogurabilmektedir. Insanlar ince hatli bedenlere sahip olabilmek igin, bir¢ok cer-
rahi operasyona basvurmaktadir. Bu operasyonlar neticesinde, daha dnceki sag-
liklarini dahi kaybedebilmekte, hatta, daha ileri boyutlarda saglikli olmak bir
yana, dlumle yuz yuze gelebilmektedirler. Ayrica, bedenin utang duyulacak bir
nesneye donusturidlmesi psikolojik agidan da insanlan olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle guzellik sanayinin bilin¢li bir sekilde, bedendeki sekil bozukluklar tze-
rinden, kendini yetersiz goren, kendine gliven duymayan hastalikh bir beden im-
gesi yaratmasi, insanlarin genel iyi olus halini olumsuz etkileyerek psikolojilerinin
bozulmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla, insanlarin fiziksel ve psikolojik sag-
liklarinin bozulmasi, bir taraftan insanlarin yasam kalitesini dusurtrken, diger ta-
raftan, toplumun genel saghginin da bozulmasina yol agmaktadir.

3.1. Estetik Beden

Estetik beden, vicudun belli bir standarda sokulmasi anlamina gelmektedir. Gu-
nimuzde bu standartlar kapitalist ekonomik sisteminde taleplerine uygun bir
sekilde tip ve is dunyasi tarafindan bilingli bir sekilde denetlenmektedir. Standart
beden imgesi dzellikle kadin bedenlerini bicimlendirmede oldukca etkin bir se-
kilde kullanilmaktadir.

Ayrica modern tip ile siyasal iktidarin ittifakinin bir sonucu olarak, saglikli olma
uzerinden guzelligin denetlendigi de gdrilmektedir (Ecevit & Elgik, 2011: 155).
Guzel ve estetik bedenin, kapitalist toplumun gelismesiyle birlikte tip, is dinyasi
ve siyaset gibi kurumlar basta olmak lzere, daha birgok kurum tarafindan de-
netlendigi ya da kontrol altinda tutuldugu gortlmektedir.

Kadinlarin erkeklere gére beden ile ilgili uyarilara daha fazla duyarl olduklar
gdrulmektedir. Bunun nedenleri; fiziksel ¢ekiciligin dneminin erkeklere gére ka-
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dinlar icin daha ¢ok vurgulanmasi, arzu edilen erkek bedeni imajinin kadinlarin-
kinden farkli olmasi, kadinlarin toplumsal yasamda daha fazla yer almasi ve ba-
sarilari kadar goruntuleri ile de degerlendirilmesi gibi nedenlerdir. Bedenden du-
yulan utang, bireyin kendisini yetersiz gérmesi ve baskalarinin kendisini nasil
gordugu ile ilgili kaygilar bireylerin, 6zellikle kadinlarin batun dikkatini bedenle-
rine yoneltmesine neden olmaktadir (Giddens & Sutton, 2016: 451). Bunun ne-
ticesinde, ideal olan ince hatlara sahip bedene ulasmak icin kadinlar yogun bir
caba igerisine girmektedir.

Beden tasavvurunun degismesi, hem gizel hem de saglam bir bedene sahip ol-
mak icin yapilan bircok uygulamayi bastan asagi degistirmistir. Bedeni daha diri
tutmak icin yapilan yuriayusler, soguk ve banyonun kullanimi gibi pratiklerin te-
melinde saghkl ve glizel bir bedene sahip olma istegi vardir. Ayrica, XVI. ylzyil-
dan gunumize Szellikle kadin bedeni basta olmak lzere, hem kadin hem de
erkek bedeni, vucut hatlari, yiz gizelligi, bedenin durusu, sag sekli, bedeni 6rten
kiyafetler, gtizellik materyalleri (maske, korse, kozmetik Urtinleri vb.), beden es-
tetigi, estetik cerrahi gibi alanlarda dnemli degisimler gecirmistir (Vigarello,
2013a: 131-132). Bedenin ve beden lUzerindeki pratiklerin yasadigi butin bu de-
gisimlerin temelinde, beden algisinin zaman igerisinde degismesi yatmaktadir.

Modern ddnemin gorece saglikli, yuvarlak hatlara sahip balik etli bedeninden,
postmodern toplumun ince hatlara sahip standart bedenine dogru yasanan do-
nusiminde, bugin saglgi tehdit eden bircok problemle karsilasiilmaktadir. Gu-
numuzde &zellikle kadinlarda siklikla gorilen, anoreksiya ve bulimia gibi yeme
bozukluklarinin kadinlarin yasamlarini tehdit eder hale geldigi gérilmektedir. Bu
tur yeme bozukluklari daha ¢ok gelismis toplumlarda kentli, zengin ve geng ka-
dinlarda gorulmekle birlikte, gelismekte olan dinyada da hizla yayilmaktadir. Ay-
rica, bu hastaliklarin, fiziksel kokeni tam olarak bilinmemesine ragmen, insanlar
Gzerindeki zayif olma takintisi ve kendi bedeninin bozuk oldugu imaji gibi hu-
suslarin sonucunda ¢iktigr disindlmektedir. Bazi arastirmalar, zayif ¢ekici bir be-
dene ulasma konusundaki toplumsal baskinin da bu strecte etkili oldugunu gés-
termektedir (Giddens & Sutton, 2016: 447-448). Ayrica, gecmiste arzu edilen ve
statl gostergesi olan tombul/sisman ya da yuvarlak hatlara sahip bedenler de,
gunumuzde hastalikh beden ile iligkilendirilmektedir (Ayta¢ & Kurtdas, 2015:
247). Hem yeme bozukluklari hem goérinus ile ilgili kaygilar, kisisel gibi gdriinen
bir durumun, toplumsal bir soruna dénustiginu gdstermektedir.
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Bu durum, aslinda bir zamanlar dogal olanin, toplumsal olarak déntsiimune isa-
ret etmektedir. Bazi sosyologlar (Giddens & Sutton, 2016: 451), bu duruma do-
ganin toplumsallasmasi ismini vermektedir. Toplumsal dénisuim bir anlamda,
bireysel kararlara bagli bir duruma da atif yapar. Bu dénusim ayni zamanda in-
san bedeninin dodadan kopusunun da bir gostergesidir. Bu kopusun neticesinde
insan ve dzellikle kadin, bir¢ok yolla — diyet, estetik cerrahi vb.- bedenine mida-
hale etmekte ya da edilmesine izin vermektedir.

Foucault'nun toplumsal teknoloji olarak niteledigi durum burada gdz dniinde
bulundurulmalidir. Ona gére, beden bir tur insa sidrecinde yaratilan bir olgudur.
Toplumsal teknoloji, standart hale getirilen bedene ulasmak igin, cesitli yollarla
bedene yapilan duzenli midahalelere isaret etmektedir (Foucault'dan aktaran,
Giddens & Sutton, 2016: 451).

Beden imgeleri kiltirden kiiltire degismektedir. Dolayisiyla, her kiltdrin nor-
mal kabul ettigi ya da dodal hale getirdigi beden imgesi veya bedene ydnelik
mudahaleler birbirinden farklilasacaktir. Ginlimiz diunyasinda kadin sinnetin-
den estetik operasyonlara kadar ¢ok farkl sekilde bedene mudahale yontemleri
karsimiza ¢ikmaktadir. Yerel topluluklarda bedene mudahale sekilleri, bireylerin
kendi rizalari disinda yapildigi gerekgesiyle feministler tarafindan elestirilirken,
gelismis dinyadaki cesitl midahalelerin bireylerin kendi 8zgir iradeleri ile ger-
ceklestirdikleri bir eylem oldugu gerekgesiyle gok elestiri konusu yapilmamakta-
dir. Burada onemli olan husus, 6zellikle de gelismis toplumlarda ve kadinlar ta-
rafindan bedene ydnelik yapilan uygulamalar, gergekten kadinlarin 6zguir irade-
leriyle gercgeklestirdigi bir eylem midir ya da gizli bir ydnlendirmenin bir sonu-
cunda mi ortaya ¢ikmaktadir.

Bauman'in (2014) parcalanmis hayatindan, Turnerin (1992) parcalanmis bede-
nine, ginlimuz toplumunda hayatin bdtin asamalari ve bu sirecin bir yansimasi
olarak bedenin de parcalara ayrilarak, tiketildigi gorilmektedir.

Bauman ya da Turner'in analizleri Gzerinden yukaridaki sorunun cevabini vere-
bilmek i¢in guzellik sanayinin isleyisini iyi bilmek gerekir. Bu konuda yapilan aras-
tirmalardan (Nader'den aktaran Haviland vd., 2008: 814-818), kadin bedeninin
guzellik sanayi tarafindan nasil pargalara ayrildigi ve her bir parca igin nasil ayri
ayn urunler ortaya konulduguna dikkatle bakmak gerekir. Bunun neticesinde,
kadinlarin resmi glizellik ideolojisine kapilarak bedenlerine yonelik midahalelere
acik hale geldikleri gozden kagirilmamalidir. Ayrica, bedene yonelik bu tir uygu-
lamalarda gug iliskileri de dikkat cekicidir. Glzellik sanayi 6zellikle 30'lu yaslarin
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ortasindan itibaren, kadin bedeni Gzerinden bilin¢li bir sekilde kendine giiveni
olmayan, hatta hasta bir insan profili ortaya ¢ikarmaktadir. Gercekte bedenin
normal yapisi olan birtakim unsurlarin sekil bozuklugu oldudu ileri surdlerek, bu
durumun bireylerde yetersizlik, 6zglven eksikligi ve beden imgesinin bozulma-
sinin neticesinde genel bir iyi olus eksikligi gibi bir tur hastalik halinin ortaya
ciktigi sturekli empoze edilmektedir. Bu tur sdylemler, hastanin yasam kalitesini
arttirmak ve psikolojik sagligi icin, bedene miudahalenin gerekliligini de mesru-
lastirmaktadir. Bu slrecte plastik cerrahlar, bir sanatci edasiyla, resmi guzellik
ideolojisi cercevesinde idealize edilen kadin bedenini yeniden insa etmek Uzere,
Uzerine duseni basarili bir sekilde yapmaktadir. Cerrahlar bir taraftan, idealize
edilen bedenler ya da vicut hatlari disinda kalan bitun bedenleri hasta beden
olarak degerlendirirken, diger taraftan bu hasta bedene bir psikolog ve sanatg!
sifatiyla miudahale etmektedirler. Beden Uzerindeki bu uygulamalar pazar eko-
nomisinden bagimsiz disinmek olasi degildir. Ozellikle yirminci yizyilin son
ceyreginden itibaren, hem plastik cerrah sayisinda hem de bedene ydnelik mu-
dahalelerin sayisinda énemli bir artis gozlenmektedir. Kadinlarin kocalarinin is-
lerini glvence altina almak, erkekleri cezbetmek ya da toplumsal kabul gérmek
icin bu tdr uygulamalara basvurdugu gortlmektedir. Baz! yazarlar tarafindan bu-
nun Azgur bir segim mi yoksa akil somuriasd ma oldugu tartisiimaktadir.

Gunumuzde kadinlara, medya, plastik cerrahlar, kadin dergileri, diger kadinlar ve
is dinyasi tarafindan bedenlerine yonelik midahaleler neticesinde daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olacaklari gérisu surekli vurgulanmakta ve bedenin disg
goriunusinde gergekte toplumsal olan bir durumun bireysel bir durummus gibi
gosterilerek, uygulamalarin normallestirildigi gérilmektedir. Arastirmalara gére
kadinlar, toplumsal baskilari ne kadar i¢sellestirirlerse, kararlari o kadar kendile-
rinin aldigini hissederler (Nader’den aktaran Haviland vd., 2008: 816).

Tarihi surecte, 6zellikle XVIII. ve XIX. ylzyillarda, cezaevi, hastaneler, okullar gibi
toplumsal yasamin daha birgok kurumu, bedeni disipline etmek-denetim, kont-
rol, gozetim- icin kullanilmistir. Bunun neticesinde, insanlar sirekli bir denetim
altinda istenilen davranislari yerine getiriler. Buradaki en temel amag, bireylerin
istenen standart davranislari sergilemeleridir (Ulusoy, 2011: 127-130). Bir diger
ifadeyle, itaatkar bedenler olusturmak en temel hedeftir (Dever, 2017: 211). Gu-
nimuzde de bu gdzetim ve denetim mekanizmasinin, beden Uzerinden varlidi
devam etmektedir. Medya, tip, is dinyasi gibi gesitli iktidar odaklari, standart ya
da idealize ettikleri estetik beden Gzerinden iktidarlarini pekistirmektedirler. Bu-
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ylik kapatilma déneminden ginimuze, sadece uygulamada dedisiklikler olma-
sinin yaninda, kontrol ve gdzetim mekanizmalarinin mantigi aynidir. Burada in-
sanin yasamini her yoniyle kontrol etmek esastir.

Dunya’nin farkli bolgelerinde, yerel topluluklardan en gelismis toplumlara kadar
basta kadinlar olmak tzere, bedene yonelik midahaleler farkli sekillerde ortaya
¢itkmaktadir. Butun farkliliklara ragmen bedene ydnelik bu uygulamalarda ortak
olan nokta, sosyo-kultirel yapinin etkisidir. Feminist arastirmacilar, kadin bedeni
Uzerinde oynanan bu oyunu ¢esitli calismalarla gézler 6nline sermeye calismak-
tadirlar. Sonucta estetik beden algisi, basitce bir secimin dtesinde, tiketim top-
lumunda yasanan degisimlerle de dogrudan iliskili bir durumdur.

Gunumuzde estetik beden kaygisi, daha ¢ok kadinlarda karsilasilsa da, artik er-
kekler de bu surecin disinda kalamamaktadirlar. Bu kaygi, zaman zaman insan-
larin hayatlarini dahi tehdit etme noktasina varmaktadir. Ornegin, daha estetik
bir bedene sahip olmak icin yapilan operasyonlar ya da ideal bedene ulasmak ve
onu korumak adina yetersiz beslenmenin neticesinde, insanlarin sagliklarini kay-
bettikleri veya dlumle yuz yluze geldikleri gérialmektedir.

Basta Amerika ve Avrupa olmak Uzere, tum dinyada kozmetik ameliyatlarin ya
da operasyonlarn sayisi artmaktadir. Ornegdin, 2005 yilinda Amerika’da 2,1 mil-
yon kozmetik ameliyata, 9,1 milyar dolar ise ameliyat disi uygulamalara olmak
Uzere, toplamda 12,4 milyar dolardan daha fazla para harcanmistir. 1997'den
2005’e kadar kozmetik uygulamalarin sayisi % 444 artis gdstermistir (Nader'den
aktaran Haviland vd., 2008: 817). Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi’'nin
verilerine gore, 2013 yilinda 2,3 milyondan fazla cerrahi islem yapilmistir. Sira-
siyla botoks, gogus buyttme, yag aldirma, goz kapagi ameliyati, yag ekletme ve
burun duzeltme bu operasyonlarin en popller olanlaridir. 2014 verilerine gore
Turkiye, en cok estetik operasyon yapilan ulkeler siralamasinda 9'uncu sirada yer
almaktadir. Turkiye'de en ¢ok tercih edilen operasyonlar, ilk sirada burun, sonra
gdqgus kugultme ve yag aldirma olarak siralanmaktadir (Canatan, 2016: 204-205).
Yukarida da ifade edildigi Gzere, glizel ve estetik olmak adina girisilen bu ope-
rasyonlar insanlarin hayatlarini tehdit eder hale gelmistir. Son zamanlarda Tur-
kiye’de de medya araciligiyla siklikla giindeme gelen, érnegin dudak buytutme
gibi operasyonlarin neticesinde daha dnceki ylz guzelligini de kaybeden ya da
mideye kelepce takilarak yapilan mide kuglltme operasyonlari neticesinde ha-
yatlari son bulan birgok insanla karsilasilmaktadir.
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Kitle iletisim araglarinin ve piyasanin da etkisiyle, gérselligin her gegen gun daha
da 6nemli hale geldigi, cesitli glzellik ideallerinin empoze edildigi ve bunun ne-
ticesinde bedene olan ilgi ve estetik arayisi da surekli artarak bedeni sekillendir-
mektedir (Timurturkan, 2009: 107). Dolayisiyla spor da bu surecten etkilenmis,
ozellikle jimnastik ve artistik buz pateni gibi belli spor branslarinda estetik kay-
gilarin daha fazla oldugu gérulmektedir (Amman, 2000: 113-114). Ayrica spor,
glnumduzun tuketim toplumunun arzu ettigi atletik bedene ulasmak icin de en
temel pratiktir.

3.2. Atletik Beden

Modern donemde bedenden beklenen husus, kendisine disaridan yapilan uya-
rilara istenildigi sekilde cevap vermesidir. Istenilen sekilde cevap veren beden
saglikh olarak nitelenir. Saglkli bedenin gdstergesi, beslenme ve calisma icin ge-
reken miktarda gida alinmasidir. Bunun disindaki bedenlerise sadliksiz ve gerekli
miktarin Gzerindeki her sey liks olarak degerlendiriimektedir. Ancak, postmo-
dern donemde, 6zellikle orta sinif ve Usti icin bedensel gerekliliklerin tamamen
degistigi gorulmektedir. En temel degisiklik, daha 6nce gereginden fazla tiketim
asirihk olarak degerlendirilirken, ginUmuzde tam tersi bir sekilde asil beden, tu-
keten bedendir. Yani tiketim toplumunun sundugu her seyi tiketme kapasite-
sine sahip olan beden, ideal bedendir (Bauman, 2014: 161-162). Bedenin tiketim
toplumunda 6neminin artmasiyla birlikte, bedeni tiketmenin araglarindan biri
olarak spora olan ilginin de arttigr géridlmektedir (Malcolm, 2012: 92). ClnkU
spor ya da egzersiz olmadan, idealize edilen atletik bedene ulasmak ¢ok da
mumkun degildir.

Atletik insan ya da beden prototipi, Birinci Dinya Savasi’'ndan sonra, oldukga ilgi
gdrmeye baslamistir. Doga, ¢iplaklik, bedenin saglamligi ve kas yapisi artik baska
anlamlar tasimakta ya da yeni degerler kazanmistir. Is dinyasi ve modern galisma
ortami, ince ve siki bedenlere sahip olmayi gerektirmektedir. Ayrica, serbest za-
manlarin artmasi da surece katki saglayan bir baska unsurdur. Serbest zamanin
artisina bagl olarak, turizm ve yuriyus gibi faaliyetler insanlarin hayatindan
onemli bir yer teskil etmeye baslamislardir. Artik, kasli beden ya da bronz ten
koyluligun gostergesi sayilmamaktadir. insanlar bedenlerine daha fazla yatirnm
yaparak arzu edilen atletik bedenlere ulasabilmektedirler (Vigarello, 2013b: 142).

Descartes ile baslayan Kartezyen felsefenin akil-beden ikiliginde akla olan vurgu
daha fazla iken, beden bir makineye donusmustur. Atletik beden de, bu makine
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beden anlayisinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Makine beden imgesi,
spor ve jimnastik kultirinin bir yansimasidir. Ayrica, biyo-teknoloji ile tekrar
gundeme gelen bir yapidir. Bunun neticesinde “insan sonrasi (post-insan) insan”
tartismalar yapilmaktadir (Michaud, 2013: 346-349).

Gunumuzde idealize edilen beden, duyarlihg ylksek, uyarimaya hazir ve ayni
zamanda bir haz aracidir (Bauman, 2014: 163). Egzersiz ve bu egzersizin netice-
sinde elde edilen atletik bedenin teshir edilmesi de bu hazzin bir pargasidir.

Bati'da XVIII. yizyildan itibaren, tibbilestirme sdrecinin de bir pargasi olarak, ka-
musal saghgr korumak adina bedenin baskici bir sekilde denetim altina alind:gi
gorulmektedir. Hatta XX. ylzyilda bedenin tarihi, tibbin o zamana kadar gorul-
memis derecede, hayata midahale etmesinin tarihidir. (Ecevit & Elgik, 2071: 155;
Moulin, 2013: 15). Foucault’'nun (2015: 12), "bluylk kapatilma” tezine gdre, be-
denleri denetim altinda tutulanlarin en temel ortak 6zelligi bedensel engelleri
nedeniyle ¢alisamamalaridir. Blylk kapatilmadan gunumuze, bedenin énemli
bir toplumsal dénisim gecgirdigi soylenebilir. Ornegin, XVII. yizyilda kamusal
alanda olmak bir yana, kapatiimasi kesin olan ucube (engelli) bir bedenin, glinu-
muzde paralimpik bedene ddnustugu goérulmektedir (Yilmaz Anatca & Yilmaz,
2019). Paralimpik beden spor sayesinde kamusal alanda kendine yer edinmistir.

Spor yoluyla atletik bedene ulasmak sadece gunimduze ait bir durum degildir.
Spor tarih boyunca, gesitli nedenlerle beden ile iliskili bir olgu olmustur. Ornegin,
Antik Yunan'da cesitli sebeplerle, kuvvetin, cesaretin ve dayanikliigin semboli
olarak erkek bedeni yuceltilmis ve spor ideallestirilen erkek bedenine ulasmanin
en 6nemli yolu olarak gorulmustir (Guttmann, 2004: 18; Lumpkin, 2008: 209).
M.O. 776 — M.S. 394 yillari arasinda duzenlenen olimpiyat oyunlari da guglu ve
guzel erkek bedeninin merkezde oldugu ve dolayisiyla bedenin kutsandigi bir
sportif faaliyettir (Sisman, 2013: 20-21). Ayrica, Antik Yunan'da ¢ocuklar, dnce
guzel davranisin 6gretildigi, sonra siir ve muzik egitiminden gecirilerek zihinsel
bir olgunluga ulastigi ve daha sonra olgunlasan zihnine hizmet edecek iyi bir
bedene sahip olmasi icin gymnasiuma gonderildigi birlesik bir egitim modeli uy-
gulanir. Belediyelere ait gymnasiumlardan farkli olarak, kisilere ait olan palaestra
beden guzelliginin seyredildigi ve dvildugu bir yerdir. Ancak, Antik Yunan'daki
fiziksel egitimin temel amacinin askeri oldugu unutulmamalidir (Sowerby, 2012:
95-98).

GUnumuz dunyasinda spor, biyolojik, sosyal ve kulturel ayrim fark etmeksizin,
herkesin hayatina dogrudan ya da dolayl olarak girmis evrensel bir olgudur
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(Amman, 2000: 87). Spor salt bir serbest zaman aktivitesi degildir. Spor, insanin
bedeninin doga ya da diger bedenler ile iliski kurmasini saglayan bir pratiktir
(Inam, 1993b: 6). Spora 6zgu simgeler ya da spor sonucunda elde edilecek be-
denler, bugin gencligin, dinamizmin, saghgin ve guzelligin en temel gdsterge-
leridir. Sporun temel amaclarindan biri bedenin saglikli ve guzel bir gorinime
sahip olmasidir. Ginldmuz toplumunda atletik bir bedene sahip olmak, toplumda
kabul gormenin de énemli bir 6gesidir.

Foucault, cesitli disiplin yontemleri ile bedenin kontrol altinda tutuldugunu ifade
etmektedir. Bu yontemlerden biri de biyo-iktidardir. Biyo-iktidar bitdn disiplin
ve denetim mekanizmasini beden Uzerinde gergeklestirir (Layder, 2014: 142). Ik-
tidarin beden lzerindeki etkisini arttirmasiyla birlikte, bedene hakim olma istegi
ve yontemleri de artmistir. Jimnastik, spor, vicut gelistirme, bedenin guzellesti-
rilmesi gibi hususlar, iktidarin beden Gzerinde uyguladigi denetim yéntemleridir
(Foucault, 2012: 39). Dolayisiyla, tarih boyunca iktidarlarin, gesitli nedenlerle be-
deni kontrol ve gézetim altinda tutmak icin kullandiklari araglardan biri de spor-
dur. Ornegdin, Hitler Almanyasi'nda spor, saf Alman irkini yetistirmek igin kulla-
nilmistir. Turkiye'de tek parti ddneminde de sporun benzer bir amag tasidigi go-
rilmektedir. Buna gore, spor bu dénemde yapilmasi zorunlu bir faaliyet ve sag-
likli ve glrbiz ¢cocugun ancak saglikh bir bedene sahip kadinlar araciligiyla din-
yaya getirilecegi disunuldugu igin, iktidann kadinlar Gzerinden bedeni kontrol
altina aldigi gérulmektedir (Akin, 2004: 117-121, 191-206).

Guzellik ve form, sporun en dnemli fonksiyonlarindan biridir. Bu gergevede spor
ayni zamanda beden ile kurulan 6zel bir iliskinin ifade tarzidir. Yapilan ¢alismalar
spor yapanlarin bedenleriyle daha fazla ilgilendiklerini géstermektedir (Yiksel,
2019: 47). Gunumuzde kitle iletisim araclarinin etkisiyle gorsellik cok daha énem
kazanmis ve insanlar dizgun, ding ve guzel olarak idealize edilen bedene sahip
olabilmek igin cesitli arayislara girmislerdir. Spor ise, dzellikle de kadinlar icin, bu
idealize edilen bedene ulasmanin en dnemli araglarindan biridir.

Bedenin tuketimin en glizel nesnesine dénustugu (Baudrillard, 2010: 163) glinu-
muz dunyasinda, spor da o arzulanan atletik bedene ulasmak icin yogun bir se-
kilde tiketilen bir pratik olmustur (Talimciler, 2017: 373). Ancak sporun saglik ve
estetik yonune dair beklentiler, tabakalar arasinda farklihk gostermektedir. Ust
tabakaya dogru cikildik¢a spor yoluyla, estetik ve atletik bir bedene sahip olma
istedi artmaktadir. Ayrica, Ust tabaka baskasi icin beden olarak bedenin gorini-
mune surekli vurgu yapar ve onlar igin beden bir amactir. Alt tabaka icin ise,
beden bir arag olarak gorulir ve bu aragsal iliski, kimi zaman aci ve izdirap veren,
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kimi zaman ise bedenin kendisinin dahi ortaya konulmasini da iceren faaliyet-
lerde kendini gdsterir (Bourdieu, 2016: 224-225; Kaplan & Akkaya, 2013: 156-
157).

Gengligin, geng kalmanin ya da geng goériinmenin temel bir deger oldugu tike-
tim toplumunda, spor genglerin gencligin geredi, yaslilarin yaslanmadiginin delili
olabilmektedir (Amman, 2000: 100). Dolayisiyla, spora katilimdaki yas farkhliklari
da tiketim toplumunun beklentileri cercevesinde ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Ya-
pilan arastirmalarda (Yuksel, 2018: 638; Lee, Kim & Yi, 2014: 96; Allender,
Cowborn & Faster, 2006: 829) yas fark etmeksizin saglikli olma amaciyla spor
yapmanin yuksek oranda olmasi, dizguln bir viicuda sahip olma ve fazla kilolari
verme amaciyla spora katilma ile yas arasinda yuksek dizeyde bir anlamli iligki-
nin olmasi ve buna gdére, diizglin bir viicuda sahip olma amaciyla spor yapmanin
gencglerde ve yetiskinlerde daha ylksek ¢gikmasi ve fazla kilolari verme amaciyla
spora katilmanin genclikten yashliga dogru artmasi, tiikketim toplumunda insan-
larin bedenleri ile kurdugu iliski gcercevesinde anlamli hale gelmektedir. Ayrica,
yaslanmayi geciktirme amaciyla spor yapmanin genglikten yaslliga dogru art-
masi da, gengligin ve geng kalmanin bir deger oldugunun bir baska gdstergesi-
dir.

Ayrica, kadin ve erkegin sportif tercihlerinde de bir farklilasma géze ¢carpmakta-
dir. Kadinlarin spora katilimlari, erkeklere kiyasla daha az olsa da, dnemli oranda
artmistir. Ozellikle guzellik ve form talepleri kadinlarin spor alaninda daha fazla
yer almalarina neden olmustur. Bu cerceve de kadinlar ideal 6lcuilere ulasmak
icin, fitness gibi sporlara yogdun bir ilgi gdéstermektedir. Fitness bedensel guzelli-
gine dnem veren, estetik ve atletik bedene sahip olmak isteyen kadinlarin yogun
bir seklide katildigi bir pratige dontusmustir (Dever, 2015: 115). Bedensel guzellik
ya da estetik arayisi, kapitalist sistemin temel isleyis mantigi ¢ercevesinde goz
ondne alinirsa, spora olan bu talep daha net anlasilir.

Geleneksel toplumdan modern topluma ve modern toplumdan postmodern ya
da tiketim toplumuna dogru yasanan degisimde kadin, aile gibi kendi 6zel ala-
ninda yasarken cok fazla deger atfetmedigi bedenine, ginimizde daha fazla
deger vermeye baslamistir. Saglik, guzellik ve spor ekseninde ve kadin bedeni
Gzerinden estetik vurgu surekli artmistir (Koca ve Bulgu, 2005: 173). Spor este-
tiklestigi olgtide, kadinsi bir faaliyet (Yaprak & Amman, 2006: 727) olarak sekil-
lenmektedir.
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GUndmuz tiketim toplumunda, 6zellikle kadin bedeni Gzerinden stirekli bir pro-
paganda yapildigi ¢ok agikga goridlmektedir. Atletik bedene ulagmak icin spora
katiimin kadin ve erkek Gzerindeki etkileri de farkh bir sekilde olmaktadir. Gu-
zellik, moda gibi bircok unsurda karsimiza ¢ikan kadin bedeni tzerinden tuketi-
min tesvik edilmesi, kadinlarin spor yapma amacglarinda da kendini gostermek-
tedir. Yapilan calismalarda (Yuksel, 2014: 678; Amman, 2006: 108), cinsiyet ve
saglikl olma amaciyla spor yapma arasinda ytksek dizeyde bir anlamliiliski tes-
pit edilmis ve buna goére, hem kadin hem erkek i¢in saglikli olma amaciyla spor
yapma istedigi oldukga yuksek orandadir. Ozellikle kadinlar icin, yaslanmayi ge-
ciktirmek, dizgin bir vicuda sahip olmak ve kilo vermek amaciyla spor yapma-
nin daha dnemli olmasi, tiketim toplumunun kadin icin idealize ettigi beden ile
ortismektedir.

Sanayi Devrimi ile birlikte yasanan makro ddnudstimler bos zamanin da icerigini
onemli oranda degistirmistir. Bog zaman pratikleri de standart paketler halinde,
gunumuz modern insanina kdltur enddustrisi tarafindan pazarlanmaktadir (Deve-
cioglu, 2012: 105; Talimciler, 2002: 37). Bos zamanin en dnemli pratigi olan spo-
run da bu dedisimden etkilenmemesi dustntlemez. Bos zamanin, tuketim top-
lumunun temel istekleri cercevesinde yeniden yapilanmasi, sportif etkinliklerin
icerigi, anlami ve yapisinda da énemli etkileri olmustur.

Spor kapitalist sistemle ahenkli bir bitinlik saglamis ve insanlarin Sanayi Dev-
rimi'nden gunimuze bos zamanlarinin artmasiyla birlikte en cok yoneldigi faali-
yetlerden biri olmustur. Kapitalist sistem, herkes igin spor anlayisi ¢ercevesinde
surekli olarak zayiflama, kozmetik, reklam ve diyet endustrilerini de kullanarak,
spor ile saghigi ve iyi bir yasamu iliskilendirmekte ve goérinuste oldukga masum
bir sekilde ama kapitalist tuketim ekonomisinin mantigi cercevesinde daha fazla
kar elde etmek amaciyla, insanlarn bilin¢li olarak spora yonlendirmistir (Rowe,
1996: 184-185).

Sporun insan sagligina olan katkilari, 6zellikle kitle iletisim araglarinin da etkisiyle
daha fazla insana ulagmistir. Bu noktada, uzun bir sire spor alaninda kendine yer
bulamayan kadin 6n plana ¢ikmis ve kendi 6zel alaninda hareketsiz olarak yasa-
yan kadinlara ydnelik, Jane Fonda, Cindy Crawford ve Ebru Salli gibi hem unli
hem de ideal bedenlere sahip kadinlar tarafindan, sabah programlarinda step-
aerobik ve pilates gibi sporlar 6gretilmektedir. Burada televizyon araciligiyla ka-
dinlara, siz de onlar gibi ince ve atletik bir bedene sahip olabilirsiniz mesaji ile-
tilmektedir (Talimciler, 2017: 377).
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Atletik bedene ulagsmanin tartismasiz en dnemli yolu spor olsa da, zaman zaman
asirt uygulamalar insanlarin sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir. Basta vicut
gelistirme sporculari tarafindan kullanilan, ancak fitness sporu ile ilgilenenlerin
buyuk bir kisminin da kullandiklari protein tozlari, hormon takviyeleri, kas sisir-
mek igin yapilan igneler ve enerji iceceklerinin saglik Gzerindeki olumsuz etkileri
tartismalara neden olmaktadir.

Atletik bedene ulasmanin en temel yolu olan spor, yas, cinsiyet ve sinif ekseninde
farkli amacglarla ortaya cikiyor olsa da, olumlu ya da olumsuz bitin déntsdmin
beden lzerinden gerceklestigi gorulmektedir.

Sonug

Beden, birey ile toplum arasindaki en temel iletisim aracidir. Beden, giinimuzde
sadece biyolojik bir yapiyla sinirlandirilamayacak kadar, toplumsal yasamin mer-
kezindedir. Aynizamanda, bireysel kimligin ve benligin bir yansimasi olan beden,
bireylerin kendilerini ifade etmesine de aracilik etmektedir. Dolayisiyla, bugin
cesitli araglarla ve sekillerde bedene yapilan midahaleler, bedenin toplumsal d6-
nusimuinde 6nemli bir yere ve anlama sahiptir.

Beden tarih boyunca, lzerinde her zaman bir tahakkidm kurulan yapi olmustur.
Tarihin ilk zamanlarinda ekonomik ya da uretici yonuyle karsimiza ¢ikan beden,
daha sonra kimi donemlerde glciin ve glzelligin simgesi olmus, kimi zaman ac,
iskence ve eziyet cektirilerek terbiye edilmeye calisiimistir. Ayrica beden, ruh-
beden butunligu iginde dederlendirilirken, zamanla akil-beden dualizmi ekse-
ninde ele alinmis ve daha sonra aklin egemenligi altinda bir metaya dénusmus-
tur. Kapitalist sistemin gelismesi ve Sanayi Devrimi’nin yasanmasinin neticesinde
beden, tiketim toplumunda tiketimin en énemli nesnesine dénismustdr. Insan
sadece bedeni Uzerinden anlamlandiriimis ve beden, hazzin, kimligin, benligin
ve statiinun temel bir gostergesi olmustur. Ginimuzde beden, saglik, guzellik,
moda, tip, diyet, beslenme, spor, kozmetik, plastik cerrahi vb. alanlar Gzerinden
kontrol edilen bir mihendislik Gruni olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Beden toplumdan ya da kulturden etkilenir ve onlar tarafindan sekillendirilir. Be-
den sosyolojisi de bedenin bu etkiya da sekillendirmeler sonucu nasil degistigini
inceler. Genel olarak sosyal bilimlerin, 6zel olarak da sosyolojinin XX. yluzyilin son
ceyregine kadar, ¢ok fazla dikkatini gekmeyen beden, bu tarihten itibaren sos-
yolojinin temel bir arastirma nesnesine dénusmustar.
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Tarihsel stire¢, hem Dogu toplumlarinda hem de Bati toplumlarinda beden ta-
savvurunun dnemli bir degisim gegirdigini gostermektedir. Gegmis donemlerde
beden denildigi zaman, daha ¢ok i¢ beden akla gelmekte ve i¢ bedenin terbiyesi
nefis terbiyesi ile esdeder gorulmektedir. Dis beden tamamen dedersizlestiril-
mese de i¢ bedene tabi kilinmistir. Glinimuze geldigimizde ise -en azindan Bati
toplumu i¢in- bu durumun tam tersi bir sekilde degistigi sdylenebilir. Beden, ar-
tik dis beden olarak algilanmakta ve dis bedenin egitilmesiyle, i¢ bedenin de belli
bir dizene girecedi dusunilmektedir.

Insana olan bakisin degismesiyle birlikte, bedenin de bu suregten etkilendigi gé-
rilmektedir. Geleneksel toplumdan modern topluma gegerken, insanin &zellikle
dis bedenine olan vurgu daha ¢ok artmistir. Artik ruhla iliskilendirilen bir beden
yerine, bizzat maddi bir varlik olarak bedenin kendisi vardir. Bu déonisimun izleri,
modern Dinya’'nin olusumunda da bir dénim noktasi olarak gorulen Rdne-
sans'a kadar surdlebilir. RGnesans demek, ayni zamanda yeni bir insan tasavvuru
demektir.

Tuketim toplumunda dis bedenin 6nem kazanmasiyla birlikte, estetik ya da atle-
tik bir bedene sahip olma istedi, ginimuzde bireylerin kendi arzu ya da taleple-
rinden ziyade, kapitalist ekonominin basinda olanlarin yénlendirmesi sonucunda
ortaya ¢iktigi gdrulmektedir. Kapitalizm, insan bedenini tamamen bir metaya do-
nastidrmastar. Insanin guzellik ve estetik kaygilarla, spora, kozmetige, estetik cer-
rahiye ydnelmesi daha fazla tiketmesi anlamina gelmektedir. Daha fazla tuket-
mek ise, kapitalist sistemin gelecedi igin hayati bir Sneme sahiptir.

Modern dénemden post modern déneme beden, tiiketim ve yasam tarzi bagla-
minda degerlendirilmeye baslanmistir. Tiketmeyen beden, ya dtekilestiriimekte
ya da tuketmeye zorlanmaktadir. Tiketim toplumunda beden, gdsterge degeri
olan veya sembolik bir anlam tasiyan bir yapidir. Bir diger ifadeyle, artik insanla-
rin tukettikleriyle var oldugu dinyada yasanmaktadir. Tiketim toplumunun yeni
insani, bedenini saglikh, saglam, guzel, atletik ve estetik tutan bir bireydir.

Gunumuzde bedene yonelik mudahaleler, gizel olmak icin yapilan estetik ope-
rasyonlardan, fit ya da atletik olmak igin yapilan sportif uygulamalara kadar, ¢ok
farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir.

Estetik beden, gorselligin her gecen gun daha 6nemli hale geldigi ginimduz tu-
ketim toplumunda, kitle iletisim araclari ve piyasa tarafindan cesitli gizellik ide-
alleri cergevesinde arzu edilen ya da ulasiimak istenen ince hatli bir bedendir.
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Tip, is dinyasi, kozmetik, diyet, moda, plastik cerrahi gibi daha bircok alanin ydn-
lendirmesiyle, estetik arayisi sirekli canh tutulmakta ve bu arayis bedeni sekil-
lendirmektedir.

Atletik beden de bu sirecin ya da tiketim toplumunun dayatmalari neticesinde
ideallestirilen bir bedendir. Atletik insan ya da beden tiketim toplumun gelisi-
mine paralel bir sekilde oldukga ilgi gdrmeye baslamis ve insanlar idealize edilen
bu bedene ulasmak icin spor ve egzersize yodnelmislerdir. Modern is yasami da
fit ya da atletik bedeni stirekli empoze etmektedir. Bir zamanlar koyluluk ile ilis-
kilendirilen kasl bedenler, artik modern yasamin talep ettigi bir bedene ddnis-
mustur. Atletik beden ayni zamanda spor ve jimnastik kdltirindn bir yansimasi
olarak, makinelesmis bir bedendir. Saglikli, gizel, fit, geng ve atletik bedene ulas-
manin yegane yolu ise spordur. Ginimuz tuketim toplumunda atletik bir be-
dene sahip olmak, toplumda kabul gérmenin de 6nemli bir gdstergesine dénus-
mustar.

Bati'da beden lzerinde yasanan bu degisim, kiresellesmenin de etkisiyle bitin
dinya lUzerinde az ya da ¢ok etkisini gostermektedir. Tirkiye'de, yonunu Batr'ya
ddnmus bir Glke olarak, zaman farkiyla da olsa, Bati'nin yasadigi tecriibeleri ya-
samaktadir. Dolayisiyla, Batih insan ya da beden goéristnun etkisini, bir diger
ifadeyle bedenin toplumsal dontsimini, bedenin teshirinden estetik operas-
yonlara; diyetten spora Turkiye'de de gézlemlemek mumkunddar.

Sonug olarak, beden eksenli yasanan bu degisimler bedeni sadece plastik degil,
ayni zamanda biyonik bir yapiya donudstirmustir. Protezler, piller, yapay organ-
lar biyonik bedenin gelismesinin érnekleridir. Ayrica, organ nakilleri, gen tekno-
lojisi ve klonlama uygulamalari ile birlikte beden bir mihendislik Grintne do-
nusmustir. Batin bu teknolojik gelismeler neticesinde beden, bir se¢im meselesi
haline gelmistir. Sperm ve yumurta bankalari, rahim kiralama gibi daha ileri bo-
yuttaki uygulamalar, beden ile ilgili ahlaki bazi tartismalara da neden olmaktadir.
XX. ylzyilin son ¢eyreginden itibaren biyoteknoloji ve gen muhendisliginde ya-
sanan teknolojik gelismeler ile birlikte ise insan-makine arasindaki sinirlar daha
da grilesmistir. Yasanan bu teknolojik gelismelerle, insanin sinirlari ya da “insan
sonrasli (post-insan) insan” tartismalarn yapilmaya baslanmistir. Dolayisiyla, insa-
nin kendi bedenini kontrol altina alabilmesi, ancak beden tUzerindeki bu muhen-
disligin farkinda olmasiyla gerceklesebilir. Insanin gergek 6zlne ya da kimligine
kavusmasi ise, ancak i¢-dis beden butinluglnin tekrar saglanmasi ile mimkdin
gorinmektedir.
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GOC VE SAGLIK
Semra KOCATAS*

1. Giris

Insanlar, catisma, yoksulluk, afetler, kentlesme, hak yoksunluklari, ayrimcilik, esit-
sizlik ve kaliteli calisma kosullarina erisimin olmamasi gibi bircok nedenden
Sturd gog etmektedir. Onceki yillarda belli bélgeler ya da ulkeler arasinda ger-
ceklesen go¢ eylemi, giinimuzde teknolojinin gelismesi ve iletisim aracglarinin
yayginlasmasi ile kiresel boyutta gerceklesmektedir (Koca, 2019: 187). Kiresel-
lesme, modern gocu kolaylastirmis, uluslararasi gocln hacminin, cesitliliginin,
cografi kapsaminin ve dolayisiyla karmasikliginin artmasina neden olmustur
(Czaika ve de Haas, 2014: 21).

Dunya’da onceleri artan sanayilesme ile birlikte buyuk bir i gog yasanirken gu-
numuzde insanlar arasinda yogdun bir sekilde uluslararasi go¢ hareketleri basla-
mistir (Koca, 2019: 187). Bu uluslararasi boyutta gerceklesen gd¢ hareketlerinin
temelini 6zellikle insanlar arasinda artan siddet ve catismalar, savaslar, baskilar,
ayrnmciliklar ve firsat esitsizlikleri olusturmaktadir. Bunun neticesinde bazen go-
nulld olmakla birlikte cogunlukla zorunlu bir sekilde insanlar bulunduklari yerle-
sim yerinden baska yerlere go¢ etmek zorunda kalmaktadir.

GO¢ hareketlerinde Turkiye 1980°'lere kadar kaynak tlke (go¢ veren) konumun-
dayken, son yillarda gecis Ulkesi (go¢cmenlerin gog etmek istedikleri yerlere ulas-
mak igin yolculuk sirasinda ugradiklari, gecis noktalari Uzerinde bulunan dlke)
hatta cogunlukla hedef llke (go¢ alan) konumuna gelmis, yodun gog¢ hareketle-
rinin en fazla yasandigi tlkelerden biri olmustur (Koca, 2019: 187; 2016 Turkiye
GO¢ Raporu: 56). Turkiye jeopolitik konumunun yani sira gevresindeki Ulkelerde
yasanan krizler (Suriye, Irak, Afganistan vb.) karsisinda gé¢ etmek zorunda kalan

* Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik BolumU Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dal.
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insanlara sinir kapilarini acan yaklasimlar benimsemesiyle goé¢ hareketlerinden
en ¢ok etkilenen llkelerin basinda gelmektedir (2016 Turkiye Go¢ Raporu: 23-
56). Gog olaylarinin 6zellikle de uluslararasi go¢ hareketlerinin sadece gé¢ eden-
leri degil ayni zamanda gd¢ veren, gog alan ve gegis yollar Gzerinde bulunan
tum insanlari etkiledigi bilinen bir gergektir. Ozellikle son yillarda milteci ve si-
ginmaci akinina ugrayan Turkiye'nin basta saglik olmak tzere ekonomik, top-
lumsal, kilturel ve siyasi olarak gd¢ hareketlerinden ciddi anlamda etkilendigi
gorulmektedir.

GOA¢ sorunu sadece gdg¢ alan devletlerde degil, ayni zamanda gd¢ hareketlerinin
yodun olarak yasandidi tim yerlesim yerlerinde yasanmakta, herkesi ve tum in-
sanligi yakindan ilgilendirmektedir. Dinya genelinde neredeyse butin tlkeler bir
sekilde gogten etkilenmis ya da etkilenmektedir. Ozellikle yirminci yuzyilin ikinci
yarisinda toplu go¢ hareketleri yasanmis, gé¢men ve mudlteci sayisi son yillarda
hizli bir sekilde artis gostermistir. Go¢ hareketleri Birlesmis Milletler verilerine
gore son 20 yildaki hiziyla artmaya devam ederse, dinyadaki uluslararasi gog-
menlerin sayisinin 2050’de 405 milyonu bulabilecegi tahmin edilmektedir (2016
Turkiye G6¢ Raporu: 23).

Literatlrde, glinde yaklasik 44.400 kisinin ¢catisma ve zulim nedeniyle evlerinden
kagmak zorunda kaldigi bildirilmektedir (UNHCR, 2018: 30). 1990 sonrasi gelisen
teknolojinin ve kuresellesmenin de etkisiyle ivme kazanan go¢ hareketleri, son
zamanlarda Arap Bahari ile tetiklenen Ortadogu ve Kuzey Afrika’daki Ulkelerde
yerinden edilme, komsu ulkelere ve gelismis llkelere gocler ile birlikte artik gu-
numuzde insanlik tarihinin rakamsal olarak en yuksek seviyelerine ulasmis du-
rumdadir (Sanh, 2018: 2030). Sinir Glke Suriye'de 2011 yilinda baslayan kriz si-
recinin sonucu, Turkiye'ye toplu ve yogun bir gé¢ hareketi baslamis, Turkiye'deki
Suriyeli siginmacilarin sayisi o zamandan gundmduze 3.5-4 milyona ulasmistir
(Akpinar, 2017: 17-18). Suriyeli siginmacilarin ¢ok bluyuk bir cogunluguna kapi-
larini agan Turkiye; mevcut toplumsal sorunlarinin (altyapi yetersizlikleri, issizlik
vb.) yani sira, gé¢ eden siginmaci nifusun gereksinimleri ve yasal, ekonomik ve
sosyal anlamda adaptasyonu gibi bircok sorunla muicadele etmek durumunda
kalmistir (Sanli, 2018: 2030).
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2. Gog Kavrami

Literatirde go¢ kavraminin bircok tanimi yer almakla birlikte, genel olarak gdg,
cesitli nedenlerden dolayi insanlarin bulunduklari yerden baska bir yerlesim ye-
rine hareket etmeleri seklinde tanimlanmaktadir (Kocak ve Terzi, 2012: 164). G&¢,
Dunya’nin her bolgesinde hatta hemen her Ulkesinde az ya da ¢ok yodun bir
sekilde gergeklesmektedir. Mevcut sorunlara ve icinde bulunduklarn kosullara
bagh olarak yasadiklari yerleri terk etmek zorunda kalan insanlar igin literaturde
multeci, siginmacive gé¢cmen gibi tanimlar kullanilmaktadir (Demirhan ve Aslan,
2015: 25, 26).

Gé¢men, maddi ve sosyal kosullarini iyilestirmek hem kendilerinin hem de aile-
lerinin gelecekle ilgili beklentilerini karsilamak icin bulundugu yerden baska bir
boélgeye ya da Ulkeye hareket eden kisilere denilmektedir (IOM, 2013: 37). Mul-
teci ise; can ve mal guvenligi tehlikede oldugu icin vatandasi oldugu llkeye do-
nemeyen, ayni zamanda bulundugu ulkenin korumasindan yararlanamayan kim-
seler olarak tanimlanmaktadir. Milteci olduklari iddiasiyla baska ulkeye siginan
fakat yetkili mercilerce multeci olup olmadiklarina hentz karar verilmemis kim-
seler ise "siginmact” olarak ifade edilmektedir (Akpinar, 2017: 17). Multeci ve
gdc¢men arasindaki fark, gé¢ eyleminin birinde zorunlu, digerinde ise gonullu
olarak yapilmasiyla anlasilabilmektedir (Ziya, 2012: 232-233).

3. Goglin Siniflandirilmasi

GA¢ eylemi yogunluguna baglh olarak bireysel ve kitlesel gog, iradeye dayali ola-
rak gonulla ve zorunlu gdg, yasal statiye bagli olarak dizenli ve dizensiz gdg,
bulunulan yer sinirlarina bagh olarak i¢ ve dis gog diye siniflandiriimaktadir. Bi-
reysel ve kitlesel gé¢, az sayida kisiyle baslayan gd¢ hareketinin kisa surede yo-
gunlasarak kitlesel hale dontusmesidir (Koca, 2019: 188). insanlarin daha iyi ko-
sullarda yasamak, is aramak, calismak igin gonulli olarak bulunduklari yerlerden
baska yerlere gitmesine goénullu gog denilirken, savaslar, baskilar, catismalar, sid-
det, dogal afetler gibi nedenlerle yasadiklari yerlerden ayrilmalarina ise zorunlu
go¢ denilmektedir (Adigluzel, 2016: 1). Baska bir tanima gdre; génulli gég, bas-
langigtan sonuna kadar gé¢ iradesinin bireylerin kendisinde olmasi iken, zorunlu
goc¢ savas tehlikesi, catismalar ve can guvenliginin olmamasi gibi nedenlerle bi-
reylerin iradeleri disinda go¢ etmek zorunda kalmalaridir (Yalgin, 2004: 17, 18).
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Dizenli go¢ taninan, izin verilen yasal yollar kullanilarak gergeklesen gé¢ (2016
Turkiye G6¢ Raporu: 20; IOM, 2013: 26) iken, dtizensiz gé¢ sinir dtesi insan hare-
ketlerinin devletler tarafindan kontrol edilememesi seklinde tanimlanmaktadir
(Atasu-Topcuoglu, 2016: 501). Duizensiz gé¢cmen ise yasa disi yollarla dlkeye gi-
ren, Ulkede kalan ve llkeden ¢ikan veya yasal yollarla girip yasal stresi icerisinde
¢ikmayan kisiyi ifade etmektedir (2016 Turkiye Go¢ Raporu: 20). Baska bir deyisle
dizensiz gécmen, yasa disi yollarla giris yapmis, giris kosullarini ihlal etmis, vi-
zesinin gegerlilik tarihi sona ermis, gegis ulkesi ya da konakladigi ulkede yasal
statlsu sona ermis kisidir (IOM, 2013: 227). Jeopolitik konumu nedeniyle 6zel-
likle Asya ve Ortadogu bdlgesinden gd¢ edenlerin gectigi ulkelerin basinda yer
alan Turkiye igin ifade edilen transit ulkenin, go¢ eden kisiler icin karsiligi ise
transit gog olarak tanimlanmaktadir. Yani transit go¢; gecis halinde olundugunu,
ulasilmak istenen hedef noktasina henuz ulasilamadigini ve bir bitmemisligi
ifade etmektedir (Oner Sirin, 2016: 17).

Gogun yasanilan tdlkenin sinirlari icinde ya da disinda olmasina gdre de bir sinif-
landirma yapilmaktadir. Go¢un bir tlkenin dlke sinirlari icinde meydana gelme-
sine i¢ gog, bir Ulkenin toprak sinirlarini asarak baska bir Glkeye dogru gercek-
lesmesine uluslararasi (dis) go¢ denilmektedir. Birlesmis Milletlere gore; bir kisi-
nin uluslararasi gé¢men olabilmesi icin, nedenlerine ya da gdc¢un zorunlu olup
olmadigina bakilmaksizin yabanci bir Glkede bir yildan fazla sire kaliyor olmasi
yeterlidir (UN DESA, 1998).

4. Gogmen Epidemiyolojisi

BMMYK (Birlesmis Milletler Multeciler Yiksek Komiserligi) verilerine gore, dinya
genelinde toplam gé¢men sayisinin 244 milyon oldugu, bu gé¢menlerden 175.5
milyonunun gonulli gogmenlerden olustugu, 68.5 milyon go¢menin ise siddetli
catisma, savas, zulum, baski, gida guvensizligi veya insan haklari ihlali riski nede-
niyle zorla yerinden edilen gé¢menlerden olustugu belirtiimektedir (UNHCR,
2018). Ister duzenli ister diizensiz, ister i¢ isterse uluslararasi gé¢ niteliginde ol-
sun gunumuzde giderek yayginlasan insan hareketleri, kiresel olarak dnemli bir
sorun haline gelmistir. Bu gd¢ olaylarindan en ¢ok etkilenen ulkelerden biri de
Tarkiye'dir. Cunku Turkiye dogu ve batiarasinda bir kdpri vazifesi goren stratejik
konumuyla gegis noktalarinin orta yerinde bulunmaktadir. Turkiye 6zellikle Af-
ganistan, Pakistan, Banglades, Tacikistan, Ozbekistan, Kirgizistan, iran ve Gurcis-
tan'dan gelen dizensiz gé¢menlerin Avrupa’ya gegmek isterken zorunlu olarak
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kullandiklari gegis tlkesi konumundadir (Aring, 2018: 1469). Nitekim, igisleri Ba-
kanhgi Gog Idaresi Genel Mudurlugunin verilerine gére Turkiye'de 2018 yilinda
guvenlik gugleri tarafindan yakalanan duzensiz gé¢menlerin sayisi 268.003 ki-
siye, 2019 yilinin ilk alti ayinda yakalanan dizensiz go¢menlerin sayisiise 137.035
kisiye ulasmistir. Turkiye'de yakalanan dizensiz go¢gmenlerin kokenleri arastinil-
diginda; 2017 yilinda en fazla Suriyeli (50.217) dizensiz gd¢men yakalanmisken,
2018 ve 2019 yilinda en fazla yakalanan dlzensiz gogmenlerin sirasiyla Afganis-
tan, Pakistan ve Suriye uyruklu olduklari bildirilmektedir (www.goc.gov.tr). Bes yil
oncesine kadar gegis Ulkesi olarak kullanilan Turkiye, giinimuzde insanlarin ge-
leceklerini insa etmek istedikleri tlke haline gelmis bulunmaktadir (Unal, 2014:
68).

5. Tiirkiye'de Olan Go¢ Profili

Turkiye'deki go¢ hareketlerini ice ve disa olan gogler olarak ikiye ayirmak mum-
kinduar. i¢ gogler mevsimlik gégler, surekli gogler, emek gogleri ve zorunlu-go-
nullt gdc¢ler olarak; dis gdoc¢ler ise, beyin gdgleri, is¢i gd¢leri ve mubadele gocleri
olarak gergeklesebilmektedir (Kogak ve Terzi, 2012: 169).

5.1. Ic Gocler

I¢ gog, ulke sinirlar i¢cinde insanlarn bir yerden baska bir yerlesim yerine tasin-
masidir. Bu gd¢ tlriinde insanlar bir bdélgeden baska bir bdlgeye, bir sehirden
baska bir sehre sirekli veya gecici bir sekilde tasinirlar. Bir tlkedeki i¢ gd¢lerde
Ulke nufusu degismez, gd¢ alan-veren bdlgelerin ya da sehirlerin nifusu degisir.
Turkiye'de i¢ goglerin nedenleri olarak; gelisen teknoloji ve sanayilesme, tarim-
daki hizli makinelesme, kent yasaminin giderek daha cazip hale gelmesi, kirsal
alanda tarim ve hayvanciligin azalmasi, egitim firsati yakalamak ve is bulmak icin
kentve sanayi merkezlerine go¢ edilmesi gosterilebilir (Kogak ve Terzi, 2012: 169,
170). Toplumsal, ekonomik ve politik nedenlerden kaynaklanan ig gog hareket-
leri, daha ¢ok o Glkenin geri kalmis kirsal alanlarindan daha gelismis olan kentsel
boélgelerine dogru gergeklesmektedir (Ozer, 2004: 24).

Insanlarin her yil belirli zamanlarda bulunduklari yerden baska bir yere ¢alismak
(pamuk, findik, cay toplamak gibi), gezmek (tatil-gezi amacgli gidilen yerler gibi)
ya da dinlenmek (bag evlerine gidilmesi, yayla evlerine ¢ikilmasi gibi) icin gecici
bir sdreligine gitmeleri “mevsimlik gé¢” olarak adlandiriimaktadir (Kogak ve Terzi,
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2012: 170). Insanlarin yasadiklari yerden baska bir yere, kalici olarak yerlesmek
Uzere gitmelerine ise “stirekli go¢” denir. Surekli gogler, gonullu olabilecedi gibi
zorunlu olarak da yapilmaktadir. insanlar egitim olanaklarindan yararlanmak,
daha iyi kosullarda yasamak ve is firsatlarina ulagsmak igin gonullt olarak goég
edebilmektedirler (Kocak ve Terzi, 2012: 170).

“"Emek goglert”, is atamasi nedeniyle yapilan gocler ve isglict gogleri diye ayrila-
bilir. Atama nedeniyle yapilan gégler, gegici olabilecegi gibi kalici da olabilir. Bu
gogler, bir devlet memuru olan calisanin isinde calisabilmesi igin ister gonullu
isterse zorunlu olsun yapmasi gereken gé¢ durumlandir. Isgi gogleri ise, bilek
gucuyle calisip para kazanan iscilerin is nedeniyle baska boélgelere, kentlere git-
mesiyle olusan gdc¢lerdir. “Zorunlu gécgler”, kisilerin rizasi disinda, devlet tarafin-
dan bazi olaylar ve durumlar karsisinda zorunlu olarak yaptirilan gd¢lerdir. "Go-
ntilli gégler”ise, higbir zorlamaya maruz kalmadan insanlarin kendi istekleri dog-
rultusunda yaptiklari goclerdir (Kogak ve Terzi, 2012: 171).

5.2. Dus Gocgler

Dis gogler, bir tlkeden baska bir Ulkeye yerlesilmesi ile ortaya ¢ikan gd¢lerdir. Bu
gogler, istege bagli olabilecegi gibi zorunlu sekilde de gergeklesebilmektedir.
Gunumuzde ulasim, teknoloji ve haberlesme olanaklarinin yayginlagsmasi ile Gl-
keler arasindaki dis gocler de yayginlagsmistir. Ayrica savas, catisma, dodal afet,
teror ve issizlik gibi nedenler dis goclere ozellikle zorunlu dis gdglere; iyi kosul-
larda yasama isteqi, calisma olanaklari edinme, isci olarak ¢alismak icin gitme
gibi nedenler de gonullu dis goglere yol agmaktadir (Sahin, 2010: 57). Dis gogler
arasinda en yaygin olani ise calismak amaciyla yapilan isgi gogleridir (Kogak ve
Terzi, 2012: 173).

“Beyin gocu”, yetenekli ve iyi egitim almis bireylerin kendi Ulkesinden baska bir
Ulkeye gogune denilmektedir. “Is¢i gocleri”, kendi Ulkesi iginde olabilecedi gibi,
ulke disina da olabilmektedir. Dis go¢lerdeki isci gocleri, calismak amaciyla in-
sanlarin baska bir Ulkeye giderek yapmis olduklari gé¢lerdir. Bu gocler genellikle
issizlikten, kendi ulkesindeki is olanaklarinin yetersizliginden dolay! yapilmakta-
dir (Kogak ve Terzi, 2012: 174). Bunun en belirgin drnegdi, 1960°'11-1970'li yillarda
is bulamadigi icin Turkiye'den Almanya'ya ¢alismak icin gitmek durumunda ka-
lan Turk iscileridir.
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Bir diger dis go¢ gesidi de "mubadele goc¢“leridir. Mibadelenin kelime anlami
degis-tokustur. Bir antlasmanin esaslarina dayanilarak yapilan, tlke ndfuslarinin
karsihkl olarak yer degistirmesiyle olan gdg¢lere “mubadele goc¢leri” denilmekte-
dir. Mibadele gocleri, zorunlu olan ve ¢ok sik karsilasiimayan gog gesitlerinden-
dir. Genellikle savas ve catismalardan sonra zorunlu olarak gerceklesen go¢ du-
rumudur (Kogak ve Terzi, 2012: 175).

6. Turkiye'ye Olan Gog¢ Profili

Sahip oldugu cografi konum nedeniyle uluslararasi go¢ konusunda Turkiye, her
zaman dnemini koruyan bir tlke olmustur. Clinku Asya, Avrupa ve Afrika kitala-
rinin kesistigi noktada, go¢ yollarinin tam Gzerinde bulunmaktadir. Son yillarda
Turkiye'nin yakin cevresinde, komsu ulkelerde gergeklesen savaslar, catismalar,
baskilar ve terér olaylari nedeniyle biyuk bir gog hareketliligi yasanmistir. Son
yillarda Suriye'de yasanan savas ve c¢atismalar nedeniyle Turkiye, dinyada en
fazla multeci barnindiran dlke durumuna gelmistir. Gerek gegis tlkesi olmasi ge-
rekse son zamanlarda hedef ilke haline gelmesi, Turkiye'nin uluslararasi go¢ po-
litikalarindaki dnemini giderek artirmistir (Adiguizel, 2016: 84). Bu durumda Tur-
kiye'ye olan gog hareketlerini ikiye ayirmak mumkundur. ilk grubu kayitli olan ve
yasal olarak gerceklesen dizenli gogler olustururken, ikinci grubu transit gdg,
siginmaci ve multeci hareketlerini igeren, cogunlukla yasal olmayan ya da kayit
disi go¢ hareketlerini iceren dizensiz goégler olusturmaktadir (Igduygu, Erder ve
Genckaya, 2014: 223). Tarkiye'ye giris yapan diuzensiz gégmenlerin buyuk bir kis-
mini; son yillarda Glkelerinde yodun bir sekilde yasanan savas sonucunda, glinu-
muz dunyasinin lider konumunda olan devletlerinin adeta kozlarini paylastidi ve
catistigi bir dlkeye ddnisen Suriye’den gelen insanlar olusturmaktadir (Aring,
2018: 1469). Turkiye rotasini kullanarak Avrupa’ya ulagsmaya calisan miilteciler-
den ikinci grubu ise Pakistan ve Banglades'ten gelenler olusturmaktadir. Ozel-
likle Pakistan halen 3 milyonun Uzerinde Afgan milteci barindirmaktadir ki Av-
rupa’ya ulasmaya calisan Pakistan kaynakl mdltecilerin en buyutk kismini Afgan-
lilar olusturmaktadir (Bulut, Akin ve Karakaya, 2016: 2823).

"T.C. Igisleri Bakanhgi Gog Idaresi Genel Mudurligunin” son gog raporlar; ika-
met izni ile Ulkemizde bulunan yabancilarin toplam sayisinin 2018 yilinda
856.470 oldugunu, 2019 yilinin sadece ilk yarisinda ise bu rakamin 1.008.305'e
ciktigini gostermektedir. lkamet izni olan yabancilarin illere gére dagilimina ba-
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kildiginda ilk siralarda istanbul, Antalya, Ankara, Bursa ve izmir gibi buyuk sehir-
lerde ikamet ettikleri gortlmektedir. Turkiye'de 2018 yilinda ikamet izni ile bulu-
nan yabancilarin uyruklari incelendiginde ilk Ug sirada Irak, Suriye ve Tirkmenis-
tan uyruklu yabancilar oldugu saptanmistir (www.goc.gov.tr). Ayni raporun du-
zensiz gocmenlere iliskin verilerine bakildiginda; yakalanan duzensiz gdé¢men sa-
yisinin 2018 yilinda 268.003 iken 2019 yilinin ilk yarisinda 137.035 sayisina ulas-
t1g1, yakalanan dizensiz go¢menlerin uyruklari incelendiginde 2017, 2018 ve
2019 yihnin ilk yarisinda da ilk Gg sirayr Suriye, Afganistan ve Pakistan uyruklari
gé¢menlerin olusturdugu ortaya ¢ikmistir (www.goc.gov.tr).

Cenevre Sozlesmesi (1951) kapsaminda uluslararasi koruma gereksinimi duy-
dugu icin Avrupa ulkelerinden Turkiye'ye giris yapan ve uluslararasi koruma is-
teyen yabancilar, eger Cenevre Sozlesmesinin 1.inci maddesinde muilteci tani-
mina giren Ozelliklere sahipse, llkemiz tarafindan bu kisiler “mdilteci” olarak ta-
ninarak uluslararasi koruma altina alinmaktadir (2016 Turkiye Gé¢ Raporu: 70).
Bu sozlesmeye gore multeci kapsami disinda kalan, yani Avrupa ulkeleri disin-
daki ulkelerden Turkiye'ye gelen go¢menler ise “11 Nisan 2014 tarihi itibariyle
tdm hdkdmleriyle birlikte yurarlige giren 6458 sayili kanunun 91.inci madde-
sine” gore “gecici koruma” altina alinmaktadir. Bu baglamda, gegici koruma kap-
saminda son ylllarda yogdun bir sekilde ulkelerinden gd¢ eden Suriyelilerin blyk
¢ogunluguna Turkiye, Libnan, Urdun ve Irak olmak Uzere dért tlke ev sahipligi
yapmis, bu Ulkeler arasinda en ¢ok Suriyeli gd¢men barindiran Glke ise "Turkiye”
olmustur (Koca, 2019: 205).

"T.C. Igisleri Bakanhgi Gog¢ Idaresi Genel Mudurligunin” son gég raporlarina
godre; Turkiye'de gecici koruma altinda bulunan Suriyelilerin sayisi 2011 yilindan
gunumuze kadar giderek artmis oldugu, 2018 yilinda 3.623.192 Suriyelinin, 2019
yilinin Haziran ayina kadarki sirede ise 3.622.284 Suriyelinin gegici koruma kap-
saminda oldugu bildiriimektedir. Gegici koruma kapsaminda bulunan “Suriyeli-
lerin” illere gore dagilimlari incelendiginde; en ¢ok bulunduklari illerin Istanbul
(547.235), Gaziantep (440.618), Sanhurfa (432.007), Hatay (428.073), Adana
(240.076) ve Mersin (201.224) gibi genellikle Suriye sinirina yakin iller oldugu
gorulmektedir. Gegici koruma kapsaminda bulunan toplam 3.622.284 Suriyeli-
den 108.732 kisi sekiz ilde (Adana, Sanliurfa, Gaziantep, Kilis, Osmaniye, Malatya,
Hatay ve Kahramanmaras) yer alan toplam 13 Gecici Barinma Merkezinde (GBM)
kaimakta iken 3.514.016 Suriyeli ise barinma merkezlerinin disinda farkli illerde
ve bolgelerde yasamaktadir (www.goc.gov.tr).
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7. Goglerle Birlikte Ortaya Cikan Sorunlar

GOA¢ hareketleri nedeniyle yasanan sorunlar, Turkiye’den olan gd¢ler baglaminda
koyden kente olan i¢ gogler ve Turkiye'ye olan uluslararasi gogler baglaminda
Suriyeli multeciler Gzerinden tartisilacaktir.

7.1. Tiirkiye’de Kéyden Kente Gocgler ve Ortaya Cikan Sorunlar

Turkiye’'de kirsal bolgeden kentsel bélgelere olan goéglerin en dnemli nedeni,
kentsel bélgelerde is olanaklarinin daha fazla olmasidir. Kirsala nazaran ozellikle
kentlerde sanayinin, teknolojinin, iletisim kanallarinin daha ¢ok yayginlasmasi ve
gelisen ulasimin kentlerdeki yasami kolaylastirmasi gibi nedenler insanlarin kent-
leri tercih etmelerini saglamaktadir. Bunlarin yani sira, geleneksel olarak kirsal
bdlgelerde yaygin olan kan davalarindan, tére kaynakli baskilardan kurtulma
beklentisi, kentsel yasamin sundugu olanaklarin cazip gelmesi ve cevre baskisi
olmadan ézgurce yasama istegdi kentlere goglerde etkili olmaktadir. “Istanbul’un
tasi toprag altin”, “Dogu’nun Paris'i” gibi disuncelerin de insanlari sehir yasa-
mina ve Turkiye’'nin bati bdlgelerine dogru hareket etmeye ydnlendirdigi sdyle-
nebilir (Kocak ve Terzi, 2012: 176; Sahin, 2010: 49-53).

Gocler, bazen kirsal bolgelerden kentsel bdlgelere dogrudan go¢ seklinde, bazen
de dnce kuguk illere, daha sonra blyuk illere ve metropollere olacak sekilde do-
layli bir sekilde olmustur. Go¢ edenlerin basini, gencler ve okuma yazma bilen
insanlar cekmistir. Go¢ edilen yerlere tutunabilmek icin daha dnce o bélgeye
yerlesmis kendi memleketinden olan tanidiklarla irtibata gecilmesi dnem kazan-
mistir. Bu durum, sehirlerde belli ydrelerden gelen insanlarin yogun olarak olus-
turdugu mahallelerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Sahin, 2010: 55-56).
Gocler, hem go¢ veren hem de go¢ alan bdlgeler tzerinde ciddi etkiler yarat-
maktadir. Hem kirsal alandan kentsel alana hem de kentten kente gerceklesen
goglerde go¢ veren yerlesim yerinin ekonomik, sosyal ve kilturel yasaminda bir-
takim degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Kirsal alanda yasayan ve gog¢ edenlerin
cogunlugunu olusturan geng ve Uretken grubun dnemli bir bdliminun kentsel
alanlara go¢ etmeleri nedeniyle kaybedilmesi durumu, go¢ veren bélgelerde
basta ekonomik sikintilar olmak Uzere bir¢ok soruna olmaktadir (Kogak ve Terzi,
2012: 177).

Turkiye'de koylerden kentlere olan goégler 6zellikle, kontrolstuz bir sekilde ger-
ceklesmis ve go¢ edilen kentlerde dnemli sorunlara neden olmustur. Go¢ alan
kentlerde genel olarak kentlerin dogal yapisina, kent dizenine, kentin kdlttrel
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ve toplumsal yapisina yonelik dnemli sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlarin ba-
sinda gecekondulasma sonucu ortaya ¢ikan carpik kentlesme, issizlik sorunu, alt
yapi ve ulasim sorunu, konut sorunu, ndfusun artmasina bagh ortaya ¢ikan egi-
tim ve saglk sorunlari, bulunduklari yerle bittnlesme ve uyum saglama sorun-
lari, gevre sorunlari gibi sorunlar gelmektedir. Gecekondulasma; Tirkiye'de 6zel-
likle “1950'li" yillardan sonra tarim alaninda yasanan sorunlarin neticesinde, kirsal
alanlardan kentsel alanlara dogru gerceklesen gd¢ hareketlerinin yol actigi ve
toplumu ¢ok yonlu olarak etkileyen bir olgudur (Bal, 2008: 117). GS¢ edenlerin
gittikleri yerlerdeki barinma ihtiyacini karsilayan gecekondular, sayilarinin gide-
rek artmasiyla sehrin fiziki yapisini bozarak garpik kentlesmeye yol acmistir (Ko-
gak ve Terzi, 2012: 178). Sehir merkezlerinde hizla artan nifus go¢ eden insanlar
arasinda issizligin artmasina ya da kotu kosullarda, sosyal glivencesiz ve ucuz
isgucu olarak calistinlmalarina neden olurken ayni zamanda o bdlgede yasayan
insanlarin da is olanaklarinin sinirlanmasina neden olabilmektedir.

Gelismekte olan Ulkelerde zaten kendi halkinin gereksinimlerini karsilamada bir-
takim yetersizlikleri olan kentler, asiri nifus artisiyla beraber, basta alt yapi ve
ulasim sorunlarn olmak tzere bir¢ok sorunla ylzlesmek durumunda kalmaktadir
(Ozer, 2004: 68). Ulasim sorununun temel nedeni, kentlerde hizli bir sekilde ni-
fusun artmasiyla toplu tasima araglarinin ve sahsi araglarin giderek sayisinin art-
masidir. Goge badli hizli nifus artisinin bir diger sonucu da konut sorunudur.
Kente go¢ eden insanlarin daha ¢ok metropolleri (Istanbul, Ankara, izmir) tercih
etmeleri sonucunda, gittikleri yerlerde hem bdlgelerarasi yatirimlarda hem de
nidfus yogunlugunda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Nifusu kalabaliklasan kentlere
daha fazla yatirrm yapilmak zorunda kalinirken, niifus yogunlugu az olan ya da
goég verdigi i¢in nufusu azalan diger kentlere ise yatirrm yapilmayabilmektedir.
Bu tablo; nifus dagiliminda ve bolgelerarasi yatirrmlarda dengesizlige yol ag-
makta ve dolayisiyla insanlar arasinda firsat esitsizligi yasanmasina zemin hazir-
lamaktadir (Kocak ve Terzi, 2012: 179).

Kirsal alandan (kéyden) kentsel bolgeye gog¢ eden insanlarin, yerlestikleri bélge
ile butdnlesme ve uyum sorunu yasadiklari gdzlenmektedir. Bunun sonucunda
kentsel bdlgelerde yasayan insanlar, koyluler-sehirliler seklinde iki gruba ayriimis
olarak tanimlanabilmektedir. Go¢ edenler yasadiklari issizlik, ekonomik sorunlar-
dan ve kaltarel farkhliklardan dolayi kentsel yasama uyum saglayamamaktadir.
Ayrica; kentte yasayan insanlarin kente sonradan yerlesen gé¢cmenlere karsi k-
cimseyici, ayrimci tutum ve davranislarda bulunmalari da go¢ eden kisilerin
icinde bulunduklari toplumla butinlesmelerini olumsuz yonde etkilemektedir
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(Ozer, 2004: 70). Kultir ve gelenek farkliliklari da go¢ edenlerin bulunduklari
kentlerde sorun yasamalarina neden olmaktadir. Kisacasi, gé¢menler ne geldik-
leri toplumun kultarel ézelliklerini tam anlamiyla strdurebilmekte, ne de yerles-
tikleri bélge insaninin kdltdrane tam anlamiyla adaptasyon saglayamamaktadir-
lar. Nufusu yogunlasan sehirler ayni zamanda hava kirliligi, atiklarin artmasi, ka-
nalizasyon yetersizlikleri gibi ¢evre sorunlari da yasamakta ve gevre kirliligi ile
mucadele etmek durumunda kalmaktadirlar (Kaya vd., 2008: 42).

7.2. Tiirkiye’ye Olan Uluslararast Gogler ve Ortaya Cikan Sorunlar

Ulkede bulunan milteci kamplari ve geri gdnderme merkezlerinin barindirdig
nufus dikkate alindiginda, milteci yukinin Avrupa ulkeleri tarafindan Tlrkiye'ye
birakildigi kolayca gordlebilir. Bu durum Turkiye toplumunda uzun vadeli olarak
multecilere karsi olumsuz bir bakis agisi olusturmasi ve dtekilestirme sorunu ya-
sanmasi ihtimalini yukseltmektedir (Unal, 2014: 72-84). Avrupa Birligi, sinirlarina
ulagsmak isteyen multecileri kaynaginda durdurabilmek icin transit tlkelerle geri
kabul anlasmalar yaparak, multeci akimini durdurmak ¢abasi igine de girmistir.
Bu anlasmalardan biri 16.12.2013 tarihinde Tirkiye ile yapilmistir. Avrupa Birligi
kendisine ydnelik multeci akinini durdurmasi karsiliginda, miltecilere harcanmak
Uzere, Turkiye'ye 6 milyar Euro ddemeyi taahhit etmesine ragmen, mali yukim-
lGldgund buglne kadar yerine getirmemistir. Turkiye ise anlasma sartlarini tek
tarafl uygulayarak multeci akinini minimum duizeye indirmis durumdadir. Dola-
yisiyla bu durum, Turkiye agisindan surdurdlebilir degildir (Aring, 2018: 1481).

Turkiye, go¢ rotalarinin merkezinde oldugu icin, multeci sorunlarinin en fazla ya-
sandigi bdlgelerden biridir. Milteci akimlarinin hizlanmasinda Turkiye'nin Suri-
yeli multecilere toleransli yaklasmasi ve acik kapi politikasi uygulamasinin etkisi
bayuktur. Bu durum ozellikle Iran ve Pakistan'da bulunan ve memnuniyetsizlik
dizeyi yuksek olan milyonlarca Afganistanli miltecinin dikkatlerinin Anadolu‘'ya
cevrilmesine neden olmustur. Asya ulkelerinden gelen dizensiz gdé¢menlerin
yalniz erkeklerden olusmasi ve aile ortamindan yararlanamamasi su¢ egilimlerini
artirmakta, bir kisminin ergenlik dénemlerinde olmasi ise istismara ugramalarina
yol agmaktadir. Buyuk bir bélimu egitimsiz ve vasifsiz olan géd¢men nifusun
Turkiye sinirlarindan igeriye sizmasi, bugin éncu belirtileri ortaya ¢ikmis olan pek
cok toplumsal problemin dogmasina ve sug oranlarinin yiukselmesine neden ola-
caktir (Aring, 2018: 1481).
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Mltecilerin kendileri de go¢ sirasinda ¢esitli sorunlarla karsilasmaktadir. Ozel-
likle insan tacirlerinin sagladigi ulasim araglarinin, insan tasimaya uygun olma-
mas! nedeniyle siklikla trafik kazalari meydana gelmekte ve ¢ok sayida go¢men
hayatini kaybetmektedir. Yirtyerek ilerlemeye calisan bazi gruplar ise yine insan
tacirlerinin parasiz biraktigi magdurlardan olusmaktadir. Yaya gruplarin icinde
olmasina ragmen gesitli konumiarda hastalanan, diusme sonucu yaralanan veya
sakatlananlar terk edilmektedir. Ozellikle yaya yuriyus sirasinda vahsi hayvan
saldirisina ugrayan gégmenlerin sayisi bir hayli fazladir. Bunlar ¢cogu kez kirsal
alanlarda olduklarindan guvenlik gugleri tarafindan fark edilememekte ve hayat-
larini kaybetmektedirler (Aring, 2018: 1475).

Bu konuda Turk kamuoyu hakli bir endise duymaktadir. Zaman gectikge Tur-
kiye’nin kaynaklarinin gé¢menlerin ihtiyaclari nedeniyle tiketildigi algisi olus-
maktadir. Gergekten Tirkiye 2011 yilinda baslayan Suriye krizinin en buyuk yu-
kdnu cekmis ve sayisi 3.5 milyona ulasmis miulteciyi kabul etmistir. Turkiye bu-
gune kadar siginmaci, gé¢men, dizensiz gé¢men ve milteci olarak adlandirilan
ve sayisi 4 milyona ulasmis, toplam nifusunun %5'i kadar olan go¢men grupla-
rina, 31 milyar Euro civarinda harcama yapmis durumdadir. Diger yandan Tirkiye
yeni multeci akinini durdurabilmek ve sinirlarini givence altina alabilmek igin
butce dengelerini sarsan Firat Kalkani ve Zeytindali adlarini tasiyan kapsaml as-
keri operasyonlar yapmak zorunda kalmistir (Aring, 2018: 1482).

Mdltecilerin geldikleri Glkenin sosyokdlturel 6zellikleriile sigindiklari Glkenin sos-
yokulturel 6zellikleri arasinda entegrasyon kurulma cabalari da dnemli bir sorun-
dur. Ustelik bu ¢abalar hem multeciler hem de yerli toplum icin kaginilmaz ola-
caktir. Turkiye’'de ozellikle sinir illerinde sayilari yerel nifusa yaklasan go¢men
ndfus (Kilis ili yaklasik %96'lik bir oranla carpici bir érnektir) ele alindiginda, bu
sorunlarin yasanacadi, hatta Suriyelilerin giderek artan sayilarinin yerel halk igin
bir tehdit unsuru olarak algilanacadi agiktir. Tlrkiye agisindan entegrasyon adim-
larina bakildiginda, 2011'den bu yana siregelen Suriye krizinin baslangigta bu
kadar uzun strecedi tahmin edilememis dolayisiyla Turkiye'ye gelen "misafir”
multecilerin kisa vadede geri donecekleri disunilmus ve bu nedenle daha ¢ok
kamplara ve miultecilerin kamplardaki ihtiyaclarina yonelik adimlar atilmistir. Tar-
kiye'de bulunan kayit altina alinmamis ntfusun baslangigta misafir ve nasilsa geri
donecek bir topluluk olarak gdrulmesi, gé¢menlerin kendilerinin kayit altina gir-
mek istememesi, go¢ akininin beklenenin tzerinde bir hizla sirmesi gibi neden-
ler, sirecin iyi yonetilememesine ve dolayisiyla gé¢men nifusun gerekli ihtiyag-
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larinin tam anlamiyla karsilanamamasina yol agmaktadir (Sanh, 2018: 2032). Ya-
pilan bir calismada; Suriyeli gogmenlerin kaldiklari yerlerde kendi dizenlerini
kurmaya ve kendi sosyal sermayelerini olusturmaya calistiklari, kendi kaltdrlerini
yasamalarina imkan veren mekanizmalari insa ettikleri ve Suriyeli sosyal serma-
yenin kurdudgu formel derneklerin destegiyle ihtiyaglarini karsilamaya calistiklan
ortaya ¢tkmistir (Yaman, 2016: 106, 113, 114). Bu nedenle uretilecek politikalarin
multecilerin uyum, entegrasyon ve yasam kosullarini iyilestirmeye ve toplumsal
uyum ve kabulin kesin suretle karsilikli olmasina yoénelik adimlar atilmasi gerek-
liligi ortadadir (Sanh, 2018: 2032).

Suriye’de yasamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmis olan ¢ok eslilik, Suriyelilerin
Turkiye'ye gog etmesiyle birlikte Turkiye'de de artarak devam eden bir durum
olmaya devam etmistir. Kayit disi evlilikler sebebiyle dogal olarak, yeni doganlara
kimlik karti gikartilmasi s6z konusu olmamis ve bebekler bir anlamda vatansiz
olarak dinyaya gelmistir. Suriyelilerden sonra Turkiye'de bosanma davasi vaka-
larinda bir artis yasanmistir. Bu konuda yapilan calismalar neticesinde genel ola-
rak Turk halkinin Suriyelilere karsi hissettigi temel duygunun acima hissi oldugu;
fakat Suriyeliler ile olan din kardesligi ortak paydasinin, Suriyeli multecilerin be-
nimsenmesinde ¢ok da etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Ozellikle Hatay, Ga-
ziantep, Sanliurfa gibi sinira yakin illerde yogunlasan Suriyeli miltecilerden, yerel
halkin rahatsizlik duydugu gérilmustar. Ayrica bu zorunlu gdgten sonra Tur-
kiye'de etnik ve mezhepsel kutuplasmalarin arttigi sonucuna varilmistir. Bu bag-
lamda Suriyeli multeciler igin sorun teskil eden sosyal ve kulturel adaptasyon
problemlerinin Turkiye'ye yansimasinin, halkin bir arada yasama hususundaki
ahengin bozulmasi ve hosgoéru duzeyinin azalmasi yonunde oldugunu ifade et-
mek mumkundur (Koyustu ve Tutuk, 2018: 398).

Suriye’den go¢ etmis aile gruplari arasinda birbiri ile anlagsmazlik igerisinde olan-
larin bulunmasi, Turkiye tarafindan midahale edilmesi ve kontrol altina alinmasi
gereken bir guvenlik problemi ortaya ¢ikarmistir. Go¢ eden multecilerin, gelir
dizeyi agisindan heterojen bir yapiya sahip olmasi, onlarin kamp iclerinde veya
sehir merkezlerinde yasama kararlar tGzerinde etkili olmustur. Kamplarda yasa-
yanlar, mevcut altyapinin bu talebi karsilamaya yetmemesi sebebiyle barinma,
yeme-i¢me, dus alma gibi temel ihtiyaglarini giderme noktasinda birtakim sikin-
tilar tecribe etmistir. Kamp disinda yasamayi tercih eden orta ve ust dizey gelir
grubuna dahil Suriyeliler nedeniyle, emlak ve ev kirasi fiyatlarinda bir ylkselme
yasanmistir. Diger yandan Suriyeli multecilere agik kapi politikasi uygulayan Tar-
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kiye, bu gruplarin barinma ve temel ihtiyaclarini karsilayabilmek amaciyla finan-
sal kaynaklarinin bir kismini bu sorunun ¢dzimune ayirmak durumunda kalmistir
(Koyusta ve Tutuk, 2018: 398).

Turkiye'ye olan uluslararasi gogler (Szellikle Suriye’den olan gécgler) nedeniyle
ortaya ¢ikan sorunlar arasinda miultecilerin kayit sorunlari (Kayit disi ve kagak
olarak go¢ eden dizensiz gogmenler), barinma sorunlari (multeci kamplarinin
nicel ve niteliksel olarak yetersiz kalmasi, kamp disi alanlarda sagliksiz kosullarda
ve kot barinaklarda yasanmasi), beslenme sorunlar (multeci sayisinin fazlaligina
bagl beslenme yetersizlikleri), cocuklarin ve kadinlarin korunma sorunlan (sa-
vunmasiz gruplarin basinda gelmeleri nedeniyle ¢ocuk ve kadinlarin ayrimciliga,
siddete, somduruye, istismara maruz kalmalari, kadin ve cocuklarin ¢alistiriimasi,
cocuklarin egitim haklarindan yeterince yararlanmamasi), egitim sorunu (¢ocuk
ve genglerin egitimlerinin aksamasi, okula devam edemeyen-calistirilan ¢ocuk-
larin olmasi, egitimde dil sorunu yasanmasi), istihdam sorunu (multecilerin kayit
disi ekonominin pargasi olmalari, ucuz is glicu olarak gorilmeleri) ve saglik so-
runu (saglik hizmetlerine erisim gugligu) gibi temel sorunlar yer almaktadir. Bu
sorunlarin basinda siphesiz ki en temel insan haklarindan biri olan saglik ve sag-
lik hizmetlerine erisim sorunu gelmektedir. Bu nedenle bu bélimde, Tirkiye'ye
gelen go¢menlerin ve multecilerin yasadiklari saglik sorunlan ve bu sorunlara
yonelik ¢cozim onerileri ele alinmistir.

8. Tiirkiye'de Suriyeli Go¢gmenlerin Yasadiklar Saglik Sorunlari
8.1. Gocmenlerin Yagadiklar: Fiziksel Saglik Sorunlart

Genel olarak, kamplarda yasayan go¢menlerin gereksinim duyduklari saglik hiz-
metlerine ulasabildigi, ancak kamp disinda yasayan go¢cmenlerin saglik gereksi-
nimlerini karsilama konusunda oldukga sikinti yasadiklari belirtilmektedir (Akar
ve Erdogdu, 2018: 930). Kamp disinda yasayan ve yeterli kaynaga sahip olmayan
bircok multecinin, terkedilmis binalarda ya da kdtu sartlarda yasadiklar, kendi
olanaklariyla barinmaya galistiklari bildirilmektedir (Akar ve Erdogdu, 2018: 930-
931; Kirisgi, 2014: 28). Dolayisiyla olumsuz yasam kosullari, yeni hastaliklarin or-
taya ¢tkmasina ya da var olan hastaliklarin daha da kétiye gitmesine yol agabil-
mektedir (Akar ve Erdogdu, 2018: 931). Clinkd olumsuz yasam kosullari demek,
daha sagliksiz beslenmek, daha kétu hijyene sahip olmak, daha giivensiz yasa-
mak, her tlrlu siddet ve saldirilara daha fazla maruz kalmak anlamina gelmek
demektir. ingiltere’de multeci veya siginmaci olarak gelen refakatsiz ¢ocuklara
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yonelik yapilan bir calismada; bircogunun dnemli fiziksel ve psikolojik saglik ger-
eksinimlerinin oldugu, %70'inin fiziksel saglik sorunlarinin oldugu saptanmistir.
Ayni calismada siginmaci ¢ocuklarin %20'sinden fazlasinda anemi, %12'sinde
kalp ufaragu, %46'sinda dis ¢urigu, %37'sinde gérme keskinliginin azaldigi ve
tamaminin (%100) kan kaynakli virusler icin ylksek risk altinda oldugu bulun-
mustur (Nursing Children and Young People, 2016).

Sagliksiz beslenme, dil sorunlari, distk egitim dizeyi, ekonomik gluvensizlik ve
sosyal guvence eksikligi, multecilerin veya siginmacilarin yogunlastigi alanlarda
sagligi olumsuz etkilemektedir. Saghgin kétu olmasi; gd¢menlerin is bulma, yerel
dili 3grenme, kamu kurumlariyla etkilesime girme ve okuldaki akademik basariyi
da olumsuz ydnde etkilemektedir (Crawford, 2016). Dil problemleri veya saglik
hizmetlerinden nasil yararlanabileceklerini bilmemeleri nedeniyle Suriyeli kadin
siginmacilar, aile planlamasi ve hamilelik gibi saglk hizmetlerine yeterince ula-
samamakta ve bu durum istenmeyen gebeliklere, anne ve ¢ocuk Slimlerine yol
acabilmektedir (Bahadir, 2016). Suriyeli siginmacilar, Tirkge bilmedikleri igin
doktorlara yasadiklari hastaliklari ve belirtilerini tam olarak anlatamamakta ve bu
durumdan tedavi surecleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Doner, 2016). Saglk
calisanlar arasindaki dil engeli multeciler icin buyuk bir sorundur. Bu soruna y6-
nelik olarak 2016 yilindan itibaren, Suriyeli olan saglik personeline, 6zellikle Su-
riyeli multecilere saglik merkezlerinde hizmet etme izni verilmistir (icduygu ve
Simsek, 2016: 67-68).

Suriyelilere goturilen hizmetler icinde en ¢ok aksayanlardan birisi anne ve ¢ocuk
sagligina yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Siginmacilarin %54'G 18 yasin al-
tinda olup, geri kalanlarin ¢cogu ise kadindir. Kamplarda yasayan multeciler ara-
sinda c¢adir ziyaretleri, gebelerin tespiti ve izlenmeleri, dogum sonu lohusa ve
yenidogan bakimi, gerekli taramalar, bebek ve ¢ocuk izlemleri, aile planlamasi
hizmetleri yeterince yapilamamaktadir. Kamp disinda ise bu hizmetler daha fazla
aksamaktadir. Bazi toplum sagligi merkezleri hari¢ gebe ve bebek takibinde de
sikintilar yasanmaktadir. Siginmacilara aile planlamasi olanaklar sunulamadigin-
dan istenmeyen bebekler dogmakta, bebek 6lim oranlari artmaktadir. Zaten ge-
sitli stresler altinda olan kadinlar ayrica cinsel siddet, erken evlilikler, disuk ve
dogum komplikasyonlari riski altindadirlar (Dedeoglu, 2016: 13-14).

Kamplarda miltecilerin saglik sorunlari ve saglik gereksinimleri istendik dizeyde
olmamakla birlikte nispeten daha kontrol altinda iken kamp disinda yasayan ve
ozellikle de kayit altinda olmayan multecilerin saglik durumlari ve saglik gerek-
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sinimleri tam olarak bilinememektedir. Kamp disinda yasayan Suriyeli multecile-
rin; asi ile dnlenebilir hastaliklara karsi savunmasiz olduklari, hamilelik, dogum
sonrasli ve yenidogan bakimi, hastalik taramasi, aile planlamasi, bebek-cocuk ba-
kimi, kisacasi ana-gocuk sagligi hizmetleri konularinda bakim ve izlem sorunlari
yasadiklar da belirtiimektedir (Dedeoglu, 2016: 11). Ayrica, multecilerin saglk
taramalarindaki ve bagisiklama oranlarindaki yetersizlikler nedeniyle ortaya ¢i-
kan salgin hastaliklar ve 6zellikle Turkiye'de "eradike edilmis” bazi bulasici has-
taliklarin yeniden ortaya gikmasi durumu da tlkemiz igin ciddi bir saglik endisesi
kaynagini olusturmaktadir. Siginmacilarin gelmesinden sonra Turkiye'de gorul-
meyen bazi hastaliklar, hatta asilari dahi kaldirilan "cocuk felci”, sinir illerinde go-
raldr hale gelmistir. Suriye’de Kutanoz Leishmania (Laysmanya), tifo, Hepatit A
hastaliklarinin yaygin oldugu bilinmektedir (Sharara ve Kanj, 2014: 1-3). Mlte-
cilerin “Laysmanya” gibi kendine ait ¢ok farkli hastaliklari vardir ve bu hastaliklar
hakkinda gok fazla bilgi bulunmamaktadir (Aygin vd., 2016: 7). "Dinya Saghk
Orgutune (DSO)" gore, Suriyeli multeci gocuklar arasinda ¢ocuk felci ve kizamik
hastaliklan ortaya ¢itkmaktadir (UNICEF 2017). Suriye'deki savas magdurlan ulke-
mize gelmeye basladiklarindan beri Glkemizde de bu hastaliklarin yayginlastig
gorulmektedir. Yogun go¢ sebebi ve Suriyeli siginmacilarin Turkiye'ye gelirken
sagliksiz kosullarda yolculuk yapmak zorunda kalmalarinin bir sonucu olarak me-
nenjit, bronsit, pnémoni, uyuz gibi hastaliklara yakalanma riskleri de artmistir.
Ayrica savasin basinda bebek ve cocuk olanlar ile savas basladigi zamandan iti-
baren dinyaya gelen bebeklerin asilari yapilamadigindan g¢ocuklarda sugicedi,
difteri, bogmaca, kabakulak, tetanoz gibi hastaliklarda artma goridlmusttr. Ayni
zamanda yetiskinlerde de Kirm-Kongo Kanamah Atesi, kizamik ve sark ¢ibani
grubu hastaliklar yeniden gorulmeye baslamistir (Dedeoglu, 2016: 13). Bu ne-
denle, miulteci ve siginmacilara temel saglik hizmetlerinin saglanmasi &zellikle
onemlidir.

Gogmen ve multecilerin saglk sorunlan incelendiginde; gog yollarindaki seya-
hatlerine ve gog ettikleri yerlerdeki saglksiz ortamlara bagl olarak ortaya gikan
bulasici hastaliklar sorunlarinin yani sira bulasici olmayan hastaliklar (kronik has-
taliklar) agisindan da sorunlar yasadiklan bildirilmektedir. Eryurt ve Menet (2019:
1) yaptiklan galismada; Suriyeli milteciler arasinda yas arttikga bulasici olmayan
bir hastaliga yakalanma risklerinin arttigi, 60-69 yas grubundaki Suriyeli multe-
cilerin diger yas gruplarina gore, erkek multecilerin de kadin multecilere gére
bulasici olmayan hastalik risklerinin daha yuksek oldugunu ve yiksek ekonomik
tedavi yuku nedeniyle Suriyeli miltecilerde gorilen bulasici olmayan hastalikla-
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rin dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Suriyeli siginmacilarda kronik has-
talik ve fiziksel saglikla ilgili problemlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calis-
mada; katiimcilarin %24'GUndn sigara kullandigi, %28’inin fazla kilolu ve
%34’'4nidn obez oldugu saptanmistir. Ayni ¢calismada; kadinlarda obezite soru-
nunun yuksek oldugu, bel-kalca oraninin hastalik riski sinirinda oldugu ve en sik
karsilasilan kronik hastaliklarin hipertansiyon (%18) ve astim (%6) oldugu bulun-
mustur (Atas Balci, Alptekin ve Alkan, 2016: 146).

Kisa sldrede yogun bir yabanci gd¢ine maruz kalinmasi hem gé¢ edenlerde hem
de go¢ edilen yerde bazi saglik sorunlarinin artmasina neden olabilir. Bu saghk
sorunlarinin basinda;

1. Ast ile Onlenebilir Hastaliklarda Artis: Savas ortamlarinda saglik hizmetle-
rinin aksamasina ve 6zellikle acil ve akut saglik sorunlarina agirhk verilmek
durumunda kalinmasina bagh olarak bulasici hastalik oranlarn artabilir ya
da var olan hastaliklarin seyri daha da kotulesebilir.

2. Hava Yoluyla Bulasan Hastaliklarda Artis: Go¢menlerin barinma kosullari-
nin yetersiz olusu ya da kalabalik olarak bir arada yasamalari, hava yoluyla
bulasan hastalik riskini artirabilir. Ust ve alt solunum yolu hastaliklari, ta-
berkiloz, nezle ve grip gibi hastaliklarin gérdlme sikhgr artabilir.

3. Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklarda Artis: Go¢menlerin gd¢ yollarinda
ve yerlestikleri yerlerde sagliksiz ve kotu hijyen kosullarinda yasamalarin-
dan kaynakli ishal, sarilik gibi su ve besinlerle bulasan hastaliklar artabilir.

4. Vektérlerle Bulasan Hastaliklarda Artis: Go¢menlerin sagliksiz yasam ko-
sullari nedeniyle vektorlerin Gremesine uygun ortamlarda bulunmalari ve
vektdrlerden gecgen hastaliklara yakalanma olasiliklari yuksektir. Su-
riye'den gelen kisilerde "Laysmanya hastaligi"nin tlkemize gére daha yay-
gin olmasi bu duruma bir &rnektir. Bu nedenle gd¢ edenlerin érnegin
sitma, veba, uyuz ve paraziter hastaliklar agisindan taranmalari, kontrol ve
denetim altinda tutulmalar ve var olan hastaliklarinin tedavi edilmesi, yer-
lestikleri toplumun saglhgi acisindan da blyik dnem tasimaktadir.

5. Malnutrisyon: Gogmenlerin ¢ogunlugunun iginde bulunduklari sartlar ne-
deniyle temel gereksinimlerini karsilamada yetersizlikler yasadiklari, 6zel-
likle en temel insan gereksinimi olan beslenme gereksinimlerini yeterince
karsilayamadiklar gérilmektedir. Bu nedenle yetersiz ve dengesiz beslen-
meye bagl 6zellikle cocuklarda malnitrisyon gorilme sikliklari daha faz-
ladir.
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6. Aile Planlamast Kullaniminda Yetersizlik: Go¢menlerin saglk hizmetlerine
ulasmada sorun yasamalari, &zellikle kayit disi gé¢menlerin saglik calisan-
lari tarafindan izlenememesi sonucunda aile planlamasi yéntemlerini ye-
terince kullanmadiklari ve dogurganlik oranlarinin yiksek oldugu belirtil-
mektedir. Ornedin Suriye'den gelen gé¢menler arasinda Greme ¢agindaki
kadinlarda dogum sikhginin fazla oldugu bildirilmektedir.

7. Cocuk Istismari: Gogmenlerin ¢ocuklarini galistirdiklar, dilendirdikleri ya
da erken yasta Turklerle evlendirmeye (cocuk gelinler) calistiklari bildiril-
mektedir (Suriyeli Go¢menlerin Sorunlari Calistayr Sonug Raporu, 2014:
49).

8.2. Gocmenlerin Yagsadiklart Ruhsal Saglik Sorunlart

Gocmenler icin bir diger 6nemli saglik sorunu ruhsal saglik sorunlaridir. Suriyeli
gdc¢menler yogun bir sekilde savas stresine ve travmaya maruz kalmis durumda-
dirlar. Suriyeli gé¢menlerin yasadiklari ruhsal sorunlar sadece savas ortami ve
verdikleri maddi, manevi ve can kaybi ile sinirli kalmayip ayni zamanda sigindik-
lan ulkelerde yasadiklari barinma ve uyum sorunlari, dislanma durumlan da var
olan sikintilarina eklenmektedir. Yapilan bir ¢alismada, muilteciler arasinda en
yaygin gorulen ruhsal sorunlarin “"depresyon” ve “travma sonrasi stres bozuk-
lugu” oldugu belirlenmistir (Acartirk vd., 2015: 1, 6). Ingiltere'ye multeci veya
siginmaci olarak gelen ve yalniz basina olan cocuklara yonelik yuratulen bir
calismada; %75'inin ruhsal saglk sorunlarinin oldugu, ayrica ¢ocuklarin travma,
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve bedensel sikdyetler nedeniyle
savunmasiz olduklari saptanmistir (Nursing Children and Young People, 2016).
Milteci kamplarinda yasayan Suriyeli cocuklanin ruh saglig sorunlarinin
incelendigi baska bir ¢alismada; yas ortalamasi 10.53+2.79 olan miilteci ¢ocuk-
larin %74'Gnun sigara ictigi, fiziksel ve psikososyal saglik sorunlarinin oldugu ve
ylksek dizeyde travma sonrasi stres, depresyon ve anksiyete yasadiklari ortaya
ckmistir (Yayan vd., 2019: 1). Savas bolgelerinden go¢ eden miiltecilerin; “travma
sonrasi stres bozuklugu” ve "travma” ile ilgili diger sorunlar igin risk altinda ol-
dugu, bu durumun sosyal/ aile yasamlariyla basa ¢ikma yeteneklerini zayiflata-
bilecegi ve farkli bir topluma uyumu zorlastirabilecegi bildirilmektedir (Fegert
vd., 2018: 1). Savas ve catisma ortamlarindan en ¢ok etkilenen gruplarin basinda
buylime-gelisme caginda olmalari nedeniyle cocuklar gelmektedir. Literatirde
zaten buyume-gelisme ¢aginda olan ¢ocuklarin savas nedeniyle ruhsal ve fiziksel
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gelisim sorunlarinin olabilecegi, kayip ve siddet yasayabilecekleri, gb¢ etmek zo-
runda kalabilecekleri ve gog ettikleri yerlerde, 6zellikle multeci kamplarindaki ya-
sam kosullarina adaptasyon gosterme ¢abalari icinde olabilecekleri belirtilmek-
tedir (Fazel vd., 2012: 271, 274-275).

GO¢ eden insanlarda, yeni yerlestikleri ortamlara uyum sorunlari, terk ettikleri ya
da terk etmek zorunda kaldiklarn yerlere duyduklari 6zlem, yakinlarindan ayril-
mak durumunda kalmalari gibi nedenlerle ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Milteciler genellikle vardiklari dlkelerde ruh saglgi bakimi ve sosyal destek
eksikligi nedeniyle daha da siddetlenen depresyon, "post-travmatik stres bozuk-
lugu” ve “psikoz” gibi ruh saghgr bozukluklari igin ylksek risk altindadir
(www.euro.who.int, 2015). Akglin'ln (2016) yaptigi ¢calismada, toplumun gene-
line gore Suriyeli sidinmacilarda daha fazla “travma sonrasi stres bozuklugu” ya-
sandigi ortaya ¢ikmistir. Ugurlu (2015) ise, Suriyeli siginmacilar tGzerinde yaptigi
calismasinda ¢ocuklarin buyutk bir kisminin “ytksek travma sonrasi stres bozuk-
lugu” riski tasidiklarini, siddetli depresyon ve anksiyete belirtileri gosterdiklerini
saptamistir. Go¢menlerin yasadiklari ruhsal sorunlara yonelik olarak T.C. tarafin-
dan 6zellikle kimsesiz ve travmaya ugramis cocuklara ydnelik psikolojik ve maddi
destek hizmetleri verilmekte; ebeveynlere ydnelik ise aile danismanhgi gibi hiz-
metler saglanmaktadir (Duruel, 2016: 1410).

Okullardaki go¢men 6grencilerin dilden kaynaklanan iletisim problemleri, psiko-
lojik danismanlarin ¢ok yogun olduklari igin vakit ayiramayisi ya da bu égrenci-
lere yardim saglama konusunda isteksiz olmalari gibi nedenlerle yeterince psi-
kolojik destek alamadiklar gorialmustir. Suriyeli siginmacilara psikolojik yardim
konusunda en buyik destegdi Sivil Toplum Kuruluslari ve Milli Egitim Bakanlhginin
(MEB) baslattigi projeler vermektedir. MEB tarafindan yurttilen projeler ile Su-
riyeli 6grencilerin ruhsal gelisimleri istihdam edilen psikolog ve sosyologlar ara-
chgiyla desteklenmektedir (MEB, 2017). Kamp disinda yasayan Suriyeli siginma-
cilar ise psikolojik destek konusunda sadece Turk vatandaslarinin yararlandigi
merkezlerden yararlanabilmektedirler (Kaya, 2016).

8.3. Gocmenlerin Saglik Hizmetlerine Erisimde Yasadiklart Sorunlar

Gocmenlerin ¢ogu, yasadiklan saglik sorunlarini ¢cézmek icin birgok engelle kar-
silagsmaktadir. Bu sorunlardan biri de ruh saghgi uzmanlarinin eksikligidir. Go¢-
menlerin gog ettikleri yerlere ve bolge halkina uyum saglamalari, ayni zamanda
yasadiklan saglik sorunlarina yonelik danismanlk almalari adina yeterli sayida
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psikolog, psikiyatr, sosyal hizmet uzmani ve danigsmanlara ihtiyag vardir. Bu uz-
manliklarin yani sira dil ve kilturel farkhliklara yonelik ortaya ¢ikan anlasmazliklar
icin saglik calisanlarinin dil ve kiltirel uyum sorununun ¢ézidmlenmesi, her saghk
kurulusunda yeterli sayida terciman bulundurulmasi da gé¢menlerin saglik so-
runlarinin ¢dziminde 6nem tasimaktadir. Ayrica dlkemizdeki mevcut saglik ca-
lisanlarinin egitimlerinin, 6zellikle multeci ve siginmacilara yonelik saglik hizmet-
leri sunumu agisindan yeterli olmadigi da belirtilmektedir (Turk Tabipler Birligi,
2016: 14).

Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerinden yararlanirken karsilastiklari diger so-
runlar arasinda ekonomik sorunlar, tibbi malzeme ve personel yetersizligi, sigin-
macilarin saglik personelleri tarafindan karsilastiklar ilgisiz tutum ve hastanelerin
tedavi etmek istememesi yer almaktadir (Déner, 2016; Kaya, 2016; Vardarh vd.,
2019: 660-661). Isparta ilinde yurutulen bir calismada; multeci ve siginmacilarin
saglik hizmetlerine ulagsmada yasadiklari temel sorunlarin hekimlerin olumsuz
tutumu, saglik personelinin olumsuz tutumu, iletisim sorunu, saglik hizmetlerinin
isleyisinde yasanabilecek olumsuzluklar ve maddi yetersizlikler oldugu saptan-
mistir (Onal ve Keklik, 2016: 132). "Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanhginin
(AFAD) 2014 yilindaki raporu”; kamp ve kamp disinda yasayan Suriyeli gé¢men-
lerin yarisindan fazlasinin psikolojik destege gereksinim duyduklarini ortaya koy-
mustur (Vardarh vd.,, 2019: 661). Literaturde bir¢ok multecinin diuzensiz ve kayit
disi durumda oldugu ve bu durumun saglik hizmetlerine erisimde 6zel bir engel
olusturdugu belirtilmektedir. Genellikle, mdltecilerin saghgi ulusal ve bdélgesel
saglik planlarina dahil edilmemistir ve Ulkeler saglik ve sosyal sistemleri tGzerin-
deki bu ek yike hazir degildirler (Hacker vd., 2015). Nitekim Suriye sinirndaki
illerde yogunlasan Suriyeli nifusu; ayni zamanda hastanelerde de kalabaliklas-
maya yol a¢gmakta, bunun sonucunda hem saglk ¢alisanlarinin bu durumdan
sikdyet etmesi hem de yerel toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerinden etkin
bir sekilde yararlanamamasi séz konusu olmaktadir (Kirisgi, 2014: 28). Mersin'de
bulunan Suriyeli siginmacilara yonelik yapilan galismada, savas ve ¢atisma orta-
mindan uzaklasmak amaciyla bir zorunlu goég¢ sureci yasayan Suriyeli ailelerin
onemli bir kisminin bu sirecte kayiplar yasadiklan, bu kayiplarin savasta dlenler,
yolda olen (ozellikle bebek ve gocuklar) ya da yash oldugu icin gdgu goze ala-
maylp geride birakilan yasllardan olustugu, siginmacilarin saglhk hizmetlerine
ulasma konusunda ise Ug temel engelin s6z konusu oldugu belirlenmistir: “Cog-
rafi Ulasim (Hizmetin bulundugu yerden uzakta bulunmak)”, “Ekonomik Ulasim
(Hizmetin bedelinin karsilanamamasi nedeniyle hizmete ulagsamamak)” ve "Kdil-
turel Ulasim (Gog edilen toplumda yabanci hissetmek bunun da étesinde kendini
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guvende hissetmemek nedeniyle hizmetten uzak durmak)” (Suriyeli Gé¢menle-
rin Sorunlari Calistayl Sonug Raporu, 2014: 48). Kocaeli Darica ilgesinde yasayan
multecilerin saglik hizmetlerine erisim durumlarini degerlendirmeye yénelik ya-
pilan bir calismada ise; Suriyeli multecilerin saghk hizmetlerine erisimde ciddi bir
sorun yasamadiklar, bunda Suriyelilerin, bdlge halki tarafindan benimsenmis ol-
malarinin, sanayi bolgesinde ikamet ediyor olmalarinin, %60'inin dizenli bir ge-
lirinin olmasinin ve bu ilgenin Istanbul gibi bir metropole yakin olmasinin etkili
olabilecedi belirlenmistir (Kordeve, 2017: 10).

8.3.1. Gogmenlerin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Erisimde Yasadiklart
Sorunlar

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri "Aile Sagligi Merkezleri” ve “Toplum
Saghg Merkezleri” tarafindan saglanmaktadir. Kisiye yonelik koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri aile hekimligi sistemi Uzerinden ydlrttulmektedir ve sistem
kisinin aile hekimine basvurusu ve kaydolmasi Gzerine kurulmustur. Bu nedenle
hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetlerinden yararlanmak icin Su-
riye'den gelenlerin aile hekimleri ile temasa ge¢mesi gerekmektedir. Birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde yasanan temel sorunlar sunlardir:

1. iletisim Engeli: Suriyelilerin sagltk hizmeti almasindaki en 6nemli engel
“iletisim” sorunudur. Saglik calisanlari Arapca bilmedikleri igin, Suriyeli
gdcmenlerle iletisim kurmakta sorun yasamaktadirlar.

2. Hizlt Yer Degisikligi: Suriyeli go¢menler surekli yer degisikligi yaptigi igin,
izlem gerektiren saglik hizmetlerinde sureklilik yeterince saglanamamak-
tadir. Hizl yer degisiklikleri, saglik hizmeti sunulacak hedef nifusun kayit
altina alinmasini ve risk gruplarinin diazenli takiplerinin yapilmasini engel-
lemektedir.

3. Performansa Dayalt Saglik Hizmetinin Etkisi: Suriyeli go¢menler aile he-
kimleri tarafindan, iletisim kurma ve sonraki sliregte ailelere ulasma gug-
IGgu yasayacaklarini distinmeleri nedeniyle aile hekimligi sistemine kayit
edilmemekte ya da kayit edilmek istenmemektedirler. Cinki aile hekim-
leri kendilerine kayith kisilere temel saglik hizmetlerini veremezlerse, iz-
lemlerini duzenli olarak yerine getiremezlerse, performans kesintileriyle
karsilasmak durumunda kalmaktadirlar.

4. Aile Hekimligine Kayttli Kist Sayistnin Fazla Olmast: Kendilerine kayith en
fazla 4000 kisi olmasi gerektigi icin, aile hekimleri daha fazla kisiyi kayit
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yaparak is yukdnu artirmak istememektedir. Cinku kayit fazlasi kisiler tize-
rinden aile hekimleri ek tGcret almamaktadir (Suriyeli GG¢menlerin Sorun-
lar1 Calistayr Sonug Raporu, 2014: 48).

Nitekim Mersin‘de yarisi cocuk yas grubunda olmak tzere 110 bin civarinda Su-
riyeli bulunmasina karsin, ne kadar Suriyeli gebe, bebek tespit ve izleminin ya-
pildigi, kag bebek ve ¢ocuga asi yapildigi bilinmemektedir. Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi iginde, gog ile gelen insanlarin saglik kayd konusunda sorun yasanmakta
oldugu ortadadir (Suriyeli Gé¢menlerin Sorunlari Calistayr Sonug Raporu, 2014:
48).

8.3.2. Goécmenlerin ikinci Basamak Saglik Hizmetlerine (Hastanelere)
Erisimde Yasadiklart Sorunlar

"AFAD" tarafindan yayinlanan genelgelerde, Suriye'den gelen kisiler kayit altina
alinip "gecici kimlik belgesi” aldiklar takdirde kamu tarafindan verilen birinci ve
ikinci basamak saghk hizmetlerinden “Saglik Uygulama Tebligi (SUT)" cerceve-
sinde kayit yaptirdigi ilde saglik hizmeti alacagi bildirilmektedir. G¢menler kayit
yaptirdigi il disinda olmalari durumunda sevk edildikleri takdirde saglik hizmet-
lerine katki ve katihm payi vermeksizin ulasabilmektedirler. Ozel saglik kurulus-
larindan ise ancak resmi saghk kurumu tarafindan sevk islemi gerceklesirse ya-
rarlanabilmektedirler. Bu durumlarin disinda kalan butidn saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri i¢cin go¢menlerin cepten ddeme yapmalari gerekmektedir.
Acil saglik hizmetlerinden butln Suriyeliler Tarkiye Cumhuriyeti vatandaslari gibi
yararlanabilmektedir.

Hastanelerde en ¢ok yasanan sorun, saglik calisanlari ile Suriyeliler arasinda ile-
tisim sorunu ve isleyisin bilinmemesidir. Bu nedenle Suriye’den gelenler, daha
cok iletisim kurabilecekleri saglik kurumlarini tercih etmektedir (Suriyeli Gog-
menlerin Sorunlarn Calistayr Sonug Raporu, 2014: 50).

9. Tiirkiye’de Gogmenlere Yonelik Saghk Politikalari ve Sunulan Saghk
Hizmetleri

"Gegici koruma ydnetmeligine” gdre, kayitl olmayan Suriyeliler sadece acil du-
rumlarda saglik hizmetlerine ulasabilmektedirler. Suriyelilere 25 Agustos 2016
tarihine kadar “"Saglik Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugince” sag-
lanan saglik hizmetleri, bu tarihten itibaren "Turkiye Halk Saghgi Kurumu” ¢atisi
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altinda olusturulan "Go¢ Saghgr Hizmetleri Daire Baskanligi'nca” verilmeye bas-
lanmistir. Ug milyondan fazla Suriyelinin yodun olarak yasadiklan yerlerde saglik
hizmetleri ve ihtiyag duyduklan diger hizmetleri alirken karsilastiklari sorunlari
ortadan kaldirmak ve bu hizmetlere daha kolay erisimlerini saglamak amaciyla
"Halk Sagligi Mudurluklerine” bagl birinci basamak saglik hizmetlerinin sunul-
dugu “Gogmen Sagligt Birimleri” olusturmustur. Turkiye'de bulunan Suriyeli si-
ginmacilara “2014 tarihli Gegici Koruma Yoénetmeligine” dayanarak saghk hiz-
metlerinden faydalanabilmeleri amaci ile "Geg¢ici Koruma Kimlik Belgesi” veril-
mektedir. Suriyeli bir hasta, saglk kurulusuna acil saglk sorunu ile basvurdu-
gunda yaninda gecici koruma kimlik belgesi olmasa dahi kendisine acil saghk
hizmetleri saglanmak durumundadir (Gultag ve Yalgin Balgik, 2018: 196-197;
www.goc.gov.tr). Kayitli olan siginmacilara ise, “Sosyal Guvenlik Kurumu Baskan-
liginin” genel saglik sigortalilar icin belirledigi “SUT” bedelleri kapsaminda bi-
rinci, ikinci ve Uguncu basamak saglk hizmetleri saglanmakta, 6demeler ise
"AFAD’a" fatura edilmektedir. “SUT’la" ¢ikan bedel farklari ise "AFAD" tarafindan
ddenmemekte, bu durum, yiksek maliyetli ilaglari ddemeleri agisindan Suriyeli
siginmacilarin zor duruma dismelerine neden olmaktadir. Ayrica iletisim sorunu
da saghda ulasma ve dogru tedavi alma agisindan engel olusturmaktadir. "Saghk
Bakanlgi” dil konusunda yasanan iletisim sorunlarinin éniine gegmek amaci ile
“Uluslararast Hastalar i¢cin Tercimanlik Hatt!” kurmustur (www.goc.gov.tr).
Arapca olarak kimin, nerede, hangi hizmeti nasil vermekte olduguyla ilgili bilgi-
lendirme brosurleri, iletisim sorunlarinin ¢ézimunde etkili olabilir. Ozellikle kro-
nik hastalgi olan ve zor durumda oldugu belirlenen gé¢menlere tedavi masraf-
lari konusunda destek saglamalari bakimindan "Sivil Toplum Kuruluslan (STK)"
ya da "Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari” ile irtibata gecilebilecegi unu-
tulmamaldir. Esasen bu tarz yardimlar gecici koruma yonetmeligi ile birlikte
daha duzenli bir sekilde saglanabilmektedir (Suriyeli Go¢gmenlerin Sorunlan Ca-
listayr Sonug Raporu, 2014: 32, 33).

Multeci ve gogmenlere yonelik saglanan saglik hizmetleri arasinda bagisiklama
hizmetleri de yer almaktadir. Suriyeli siginmacilarin Turkiye'ye gelmeye basladig
tarihten itibaren hem yeniden ortaya ¢ikan hastaliklarla micadele etmek hem de
ozellikle sinir bdlgelerinde yasayan vatandaslarin ve siginmacilarin saghklarini
korumak amaci ile Suriyeliler Glkemizde uygulanan “Genisletiimis Bagisiklama
Programi” kapsamina alinmislardir. Oncelikle, sinirdan gegisler sirasinda bir sag-
ik degerlendirmesi yapilarak, 0-5 yas grubu ¢ocuklarin tamamina cocuk felci
asisi uygulanmis, ardindan 0 ay-14 yas araliginda olan ¢ocuklar igin OPV, 9 ay-
15 yas arasi cocuklar igin KKK, yasa uygun olarak besli ya da dortli karma, gebe
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siginmacilara ise difteri-tetanos asilari yapilmistir (Gultag ve Yalgin Balgik, 2018:
197).

Turkiye'de Suriyeli vatandaslara ydnelik uygulanan saghk politikalarinin her biri
icin bir yasal dayanak bulunmaktadir. Bu yasal dayanaklar kronolojik olarak su
sekilde siralanmaktadir:

e "AFAD Yonetmeligi” (19.02.2011)

e "Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu” (04.04.2013)

e "Gegici Koruma Ydnetmeligi” (22.10.2014)

e "Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esas-
lar” (25.03.2015)

e "AFAD ve Saglik Bakanhgi Protokoli 2015" (01.07.2015)

e "AFAD- Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hakkinda Genelge”
(12.10.2015)

e "GAc¢men Saghgi Merkezleri/Birimlerine Dair Yonerge” (03.09.2015)

e "Gecici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetine Dair Esaslarda
Degisiklik Yapilmasina iliskin Esaslar” (04.11.2015)

e "AFAD ve Saglik Bakanligi Protokolt 2016" (01.01.2016) (Gdltag ve Yalgin
Balcik, 2018: 195).

Turkiye, Suriye'de bas gosteren krizin basindan bu yana Suriyeli siginmacilara
"acik kapi politikast” uygulamis ve ihtiyag duyduklari tim yardimlari saglamistir.
Turkiye'de siginmacilara yonelik saglanan yardimlarin basinda barinma, guven-
lik, beslenme, egitim ve saglik hizmetleri gelmektedir. "Go¢ Idaresi Genel Mu-
durliginden (2017)” alinan verileri; Turkiye-Suriye sinirina yakin 10 sehirde ku-
rulan "21 Gegici Barinma Merkezinde"” 228.524 Suriyeli siginmacinin barindigini
gostermektedir. Siginmacilarin yasamlarini strdirdigu barinma merkezleri
"Basbakanlik AFAD" tarafindan kurulmustur (Gultag ve Yalgin Balgik, 2018: 195).
Ayni zamanda "AFAD" tarafindan gecici barinma merkezleri disindaki Suriyeli si-
ginmacilara yonelik saglik, egitim ve gida yardimi saglanmaktadir. "Go¢ Idaresi
Genel Mudurluguniin (2017) raporuna” gore siginmacilar en fazla istanbul, San-
liurfa ve Hatay illerinde yasamlarini sirdirmektedir ve bunlarin sadece %6'si “ge-
gici barinma merkezlerine” yerlesmis durumdadir. Ekim 2011'de “igisleri Bakanli-
ginin” aldigi karar ile siginmacilara “gecici koruma statisu” verilmistir. Gegici ko-
ruma statusu ile Suriyelilere suresiz kalis, zoraki geri gonderilmeye karsi koruma
ve acil gereksinimlere ulagsma olanaklarn taninmaktadir. Turkiye'de Suriyeli go¢-
menlerin Szellikle saglik hizmetlerine ulasabilmeleri igin dnemli kolayliklar sag-
lanmistir. Oncelikle "Hatay'in Yayladadi ilgesinde” baslayan destek faaliyetleri,
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“2013/08 nolu Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hakkinda Genelge”
ile kapsami genisletilerek Turkiye genelinde 11 ilden 81 ile g¢ikariimistir. Bunun
yani sira gegici koruma altina alinan Suriyeli siginmacilarin tedavi giderlerinin
"AFAD Genelgesi'nin 1. maddesine” dayanarak Turk vatandaslarina benzer se-
kilde koruyucu, tedavi edici, acil saglik hizmetleri seklinde ve "SUT" kapsaminda
Ucretsiz olarak sunulmasina karar verilmistir. Siginmacilara yonelik verilen saglik
hizmetlerinin sunumunu dizenleyen “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek
Saglik Hizmetlerine Dair Esaslara Ait Yonerge”, "Saglik Bakanligi” tarafindan 2015
yilinda yeniden duzenlenmistir. “Saglk Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Muduarlagince” Suriyelilere 25 Agustos 2016'ya kadar saglanan saglik hizmetleri,
bu tarihten itibaren "Turkiye Halk Saghg Kurumu” ¢atisi altinda olusturulan "Gog¢
Saghg Hizmetleri Daire Baskanliginca” verilmeye baslanmistir (Giltag ve Yalgin
Balcik, 2018: 196).

10. Gécmenlerin Yasadiklar Saglik Sorunlarina Yoénelik C6ziim Onerileri

Turkiye'de Suriye'den gelen siginmacilara verilmeye calisilan saglik hizmetleri,
Glkemizde var olan saglik drgutlenmesinin siginmacilarin gereksinimlerine yéne-
lik yeterli olmadigini ortaya koymaktadir. “Temel Saglik Hizmetlerinin (TSH)"
(Gebe, bebek, cocuk tespit ve izlemi, bagisiklama, aile planlamasi vb.) verilebil-
mesi igin hizmet verilen toplumun iyi bir sekilde tanimlanmasi (insanlarin nerede
yasadiklarn, yas ve cinsiyet dagilimlari, dogurganhk dizeyleri, ne kadar cocugun
asilanacagi vb.), toplumun 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Hizmet verile-
cek olan grubun 6zelliklerinin bilinmemesi durumunda TSH'in yeterli olup olma-
didi yargisina varilamaz (Suriyeli Go¢menlerin Sorunlan Calistayr Sonug Raporu,
2014: 47). Multecilerin saglik hizmetlerine ulasma konusunda sorunlar yasadik-
larini ortaya koyan bir calismada, multecive siginmacilar igin saglik hizmetlerinde
yeni birimlerin olusturulmasi ve saglik ¢alisanlarinin hizmet igi egitimler ile bu
konuda bilinglendirilmesi gerektigi onerilmektedir (Onal ve Keklik, 2016: 132).

Daha savunmasiz ve incinebilir olduklari ve savas o tamindan daha fazla etkilen-
dikleri igin, kadin ve ¢ocuklarin saglik gereksinimlerine ynelik yapilan saglik har-
camalarina dncelik verilmelidir. "STK'lar”, gd¢menlere ydnelik dislanma, ayrimci-
Ik ve yabanci dismanliginin ortadan kaldirlmasinda énemli bir rol oynayabilir.
Hem gd¢menler hem de yerel halk arasinda birlestirici bir bag kurulmasi, gog
eden kisilerin basarili bir sekilde yasadiklari topluma uyum saglamasi agisindan
onemlidir. Go¢menlerin yerlestikleri Ulke halkiyla butiinlesmesi ve basta saghk
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hizmetleri olmak Uzere ihtiyac duyduklari biatin hizmetlere tam anlamiyla eri-
simleri saglanmalidir. GG¢menler ve yerel toplum arasindaki etkin iletisim ve uyu-

mun saglanmasi, gé¢gmenlere ydnelik hizmetlerde en oncelikli hedef olmalidir
(Akar ve Erdogdu, 2018: 937-938).

Gocmenlerin yasadiklar saglk sorunlarinin ¢ézimine ve saglhk hizmetlerine

ulasma gucliklerinin ortadan kaldirilmasina ydnelik genel dneriler su sekilde si-

ralanabilir:

.

Birey ve toplumun sagligini korumanin ve gelistirmenin en temel kosuluy,
saghgin sosyal belirleyicilerinin dikkate alinmasi ve bu belirleyicilerin sag-
lanmasidir. Bu sosyal belirleyicilerin basinda gelir yer almaktadir. Oyle ki,
insanlarin temel gereksinimlerini karsilayabilmeleri icin mutlaka yeterli bir
gelir duzeyine sahip olmalari gerekmektedir. Clinku ancak yeterli gelir di-
zeyine sahip olan kisiler; beslenme, barinma, hijyen, saglk hizmetleri ve
egitim olanaklari gibi ihtiyacglarini karsilayabilirler.

Gocmenlerin ve yerel toplumun sagliginin korunmasinin temel kosullarin-
dan biri de, llkemize giris yapan tum siginmacilarin/ multecilerin sinir ka-
pilarinda mutlaka saglik kontrollerinden gecirilerek kayit altina alinmalari-
dir. Kayit disihk, hem gé¢menlerin var olan saglk sorunlarinin gidisatini
hem de yerlestikleri boélge halkinin saglhigini tehdit eden son derece ciddi
bir durumdur. Bu nedenle gé¢men kaydinin mutlaka yapilmasi, bir sekilde
sinirdan gecen ve kayit olmamis kisilerin ise mutlaka tespit edilerek kayit
altina alinmalari ve dzellikle saglik durumlan agisindan takiplerinin yapil-
masi gerekmektedir.

3. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin sunulmasi igin;

a. Suriyelilere hizmet verecek saglik galisanlarinin Arapga bilen saglik ¢a-
lisanlarindan tercih edilmesi, kulturel kabul edis acisindan énemlidir.
Bunu saglamak icin, siginmaci konumunda bulunan saglik calisanlari-
nin istihdam edilmesi dustnulebilir.

b. Suriyelilere verilecek birinci basamak saglk hizmeti, mevcut "Aile Sag-
g1 Merkezlerine (ASM)” entegre edilebilir. Ayrica go¢menlerin saghk
durumlarinin daha iyi bir sekilde degerlendirilmesi icin ev ziyaretleri
yapilmalidir.

c. Birinci basamak saglk calisanlarina Arapga ya da bulunduklari bdlgede
yodun olarak yasayan gé¢menlerin kullandiklari dillere yonelik kurslar
duzenlenmelidir.
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. Gog¢menlerin yodgun olarak yerlestikleri bolgelerdeki saghk kurulusla-

rina yeni istihdam edilecek saglik ¢alisanlarinda Arapga vb. bilenlere
oncelik verilmelidir.

. Suriye’den gelen gég¢menlerin saglik kayitlarinin dogru bir sekilde ya-

pilmasi ve izlemlerinin dizenli olarak gergeklesmesi icin, yogun olarak
yerlestikleri bolgelerdeki saglk kuruluslarindaki aile hekimlerinin ve
aile saghgi elemanlarinin sayilari artirillmalidir.

Suriye'den gelen kisilerin birinci basamak saglik hizmetlerinden etkin
bir sekilde yararlanmalari igin, hizmeti talep etmelerini beklemek yerine
gezici saglik hizmetleri ve ev ziyaretleri yoluyla basta bagisiklama, aile
planlamasi hizmetleri olmak Uzere temel saglik hizmetlerini almalari
saglanmalidir.

. Suriyelilerin kendilerine sunulan saghk hizmetleri konusunda bilgi

edinmelerini ve hem birinci hem ikinci basamak saglk hizmetlerinden
yararlanmalarini kolaylastirmak igin Arapga olarak hazirlanmis bilgilen-
dirici brosurlerin ve egitim kitapgiklarinin saglk kuruluslarinin girisle-
rine ve danismanlik birimlerine yerlestiriimesi saglanmalidir.

. Saglik galisanlarinin; go¢menlerin saglik hizmetlerinden nasil, ne se-

kilde yararlandiklari, tedavi strecleri ve gdo¢menlere saglanan haklar ve
yasal durumlar konularinda bilgilendiriimeleri ve hizmet ici egitimlerle
desteklenmeleri saglanmalidir.

Suriye'den gelen kisilerin saglik kayitlarinin yapilmasi i¢in Aile hekimligi
bilgi sistemi gozden gecirilerek yeniden dizenlenmelidir.

Hem birinci basamak hem de ikinci basamak saglik hizmetlerinin gé¢men-
lerin saglik gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmesi gerekir. Sa-
dece Suriyelilere saglk hizmeti verecek kurumlarin olusturulmasi (kamplar
harig) degil, var olan saglik kurumlari icerisine entegre edilmis saglk hiz-
metlerinin gé¢menlere sunulmasi dnerilmektedir. Bunun i¢in saghk ku-
rumlarinda Arapga bilen Turk saglik calisanlarina 6ncelik verilmesi gerekir.
Ayrica Suriye’den gelen saglik calisanlari da bir uyum editiminden gegiri-
lerek, saglik kurumlarinda Arapca bilen kisiler olarak gorev alabilir (Suriyeli
Gogmenlerin Sorunlari Calistayr Sonug Raporu, 2014: 51, 52).

Goc¢men gocuklarin ya da ailelerin yasadiklari ruhsal sorunlarin azaltiimasina y6-

nelik olarak ruhsal sorunlarin tedavisinin mimkun oldugunca erken baslatiima-
sinin yani sira; ailelerde mevcut olan psikososyal sorunlarin taninmasi, ailelere

yonelik yasam olanaklarn saglanmasi, ebeveynlik becerilerinin 6gretilmesi, kdl-

ture duyarhh midahalelerin baslatilmasi, miiltecilerle ¢alisanlara destek vermek
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icin egitim programlari olusturulmasi, erisilebilirligin arttinlmasi, egitimli tercu-
manlarin saglanmasi, editim ve sadlik hizmetlerine erisiminin kolaylastiriimasi,
tarama ve diger dnlemlerle middahale gereksinimlerinin belirlenmesi dnerilmek-
tedir (Fegert vd., 2018: 1, 5-7). Turkiye'den sonra ikinci en yiksek multeci sayisina
sahip olan Urdin’de yapilan ve hemsirelik égrencilerinin ruh sagligi sorunlari
olan multecilerle yasadiklari deneyimlerin incelendigi nitel bir calismada; ruh
sagligi sorunlarinin ¢dzumuine yénelik olarak miultecilerin ruh saghgi sorunlan ile
mucadele edilmesi (saglk c¢alisanlarinin iletisim becerilerine dayali ve kdlturel
olarak duyarl ve bireysel bakim sunmalari), multecilerin ruh sagligi gereksinim-
lerinin yonetimi (ruhsal sorunlarin tanimlanmasi, sorunlara yonelik multecilerle
iletisime gecilmesi) ve multecilerin ruh saghginin gelistirilmesi (ruhsal sorunlari
olan bireylerin tedavisi, egitimi, saghk calisanlarinin ruh saghgi konusunda bilgi
ve beceri kazanmalari-uzmanlasmalari, saglk calisanlarinin egitiminde ruh sag-
Itg1 konularina dnem verilmesi) ana temalar belirlenmistir (Dotevall, Winberg ve
Rosengren, 2018: 155, 157-159).

Literaturde, savas ve ¢atisma nedeniyle travma yasamis ailelerin gereksinimlerini
en iyi sekilde ele almaya yonelik gelistirilen 6neriler su sekildedir:

1. Psikososyal risklerin erken taninmasi: Savas boélgelerinden olan bireyler
icin, travma sonrasi bozukluklarin gelismesi riski dnemli él¢ide artmaktadir; bu
durum, sosyal ve aile yasamiyla basa ¢cikma yetenegini zorlastiran islevsiz dav-
ranislara neden olabilir. Egitime erisim ve bos zaman etkinliklerini tesvik etmek
ve gunlik yasamdaki stresi azaltmak icin stratejilerin dgretilmesi de dahil olmak
uzere erken danismanlik, yardim ve destek saglanmasi hayati dneme sahiptir
(Fegert vd., 2018: 5-7).

2. Aile dostu yasam alanlarinin saglanmasi: Milteci ailelere saglanan gecici
konutlar mahremiyeti saglamali, cinsel taciz ve diger cinsel siddet turleri gibi
tehditlere karsi aileyi korumahdir. "Uyku hijyeni” nin ruhsal sagligi korumada
onemli oldugu kabul edildiginden, uygun uyku kosullarini desteklemek igin
yuksek gurdlta seviyeleri ve diger uyaranlar kontrol altina alinmalidir. Saglam ve
guvenli olarak gorulen ortamlarda barinma, refah ve psikolojik istikrara buytk
6lcude katkida bulunabilir (Fegert vd., 2018: 5-7).

3. Ebeveynligi giiclendirmek icin danismanlik hizmetlerinin saglanmasi:
Travma gecirmis olan ebeveynler, ebeveynlik yetkinliklerini yeniden kazanmak
veya gu¢lendirmek igin yardima ihtiya¢ duyabilirler, ancak bu yardim kdlturel
olarak duyarh olmalidir. G6¢e bagh yasanan depresyon ve travma, aile ici siddete
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neden olabilir. Bu konudaki yardim; fiziksel olmayan disiplin ve sevgi dolu-siddet
icermeyen ¢ocuk yetistirme yontemlerini tesvik etmek, alternatif ebeveynlik yak-
lasimlarini dnermek seklinde olmalidir. Cocuklara “sinirlar iginde o6zgurluk”
saglayan yetkili ebeveynlik ilkesinin, bircok yonden yararl oldugu, gocuklarin
gelisim potansiyellerine ulasmalarina yardimci olma, aile iliskilerini giglendirme
ve olaganustlu stres veya travma durumlarinda olumsuz sonuclari azalttig
kanitlanmistir (Fegert vd., 2018: 5-7).

4. Cok gesitli destek hizmetlerine ulasma: Tuim aile tyelerinin ruh sagligini ve
refahini iyilestirmek icin, etkinligi bilimsel bilgi ile desteklenen mevcut, uygun
maliyetli programlardan yararlanan cesitli destek hizmetlerine ihtiyag vardir. Bu
programlar asagidaki gereksinimleri karsilamalidir:

e Kanita dayall

e Kilturel hassaslik

e Genis ve esnek kullanilabilirlik

e Miultecilere yardim eden kisilere ek destek

Olumlu ebeveynlik stratejilerinin dgretilmesi gibi profesyonel danismanlik hiz-
metlerine erisim, dil sorunlari ve ciddi bir egitimli terciman sikintisi nedeniyle
sinirhdir. Alicilar tarafindan konusulan dilde sunulan ¢evrimici programlar gibi
dusuk maliyetli teknoloji yaklasimlarini kullanmak bir ¢dzum olarak dusundlebilir
(Fegert vd., 2018: 5-7).

5. Travma gegirmis miiltecilerle ¢calisan ya da tedavi goren kisilerin egitimi:
Bu tur bir egitim igin galisanlar; okul dncesi calisanlarini, 6gretmenleri, profesy-
onelleri ve miilteci aileleriyle calisan gondllileri igerecektir. Bu personelin
¢ogunun zorlu programlari géz énune alindiginda, bilgiler kisa oturumlarda ve/
veya kisa sureli e-6grenme modiilleri seklinde saglanmalidir. Egitim, depresif bo-
zukluklar, anksiyete bozukluklari ve cesitli travma ile ilgili bozukluklar dahil
olmak Uzere, savas alanlarindan kacan yetiskinlerde ve cocuklarda siklikla
gorulen duygusal ve davranis bozukluklari hakkinda egitimi icermeli ve her gin
sorunlu ¢ocuklara nasil yardim edilecegine dair pratik 6nerilerde bulunmalidir.
hayat. Din, aile hayati ve egitim ile ilgili gorus benzerlikleri ve farkhliklari
tartisiimahdir. Bunu basarmak icin, egitimli personel tarafindan kullanilmak tzere
belirli kosullara kolayca uyarlanabilen ve farkl dillere (AlImanca, Ingilizce, Arapga,
Turkce vb.) gcevrilebilecek 6gretim materyalleri gelistiriimelidir (Fegert vd., 2018:
7/
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6. Terciiman ve terciimanlarin egitimi ve denetlenmesi: Dil engelleri, saglik
hizmetlerine ve psikoterap6tik hizmetler de dahil olmak lUzere diger desteklere
erisimin 6nundeki en buyuk engeller arasinda oldugundan, tercimanlar ve
tercimanlar psiko-egitim programlarina erisimi kolaylastirmak igin kritik Gneme
sahiptir. Tum modlteci aileleri Gyeleri icin dil hizmetlerinin yeterli bir sekilde fi-
nanse edilmesi ve bu hizmetlerin saglayicilarinin kultirel araglar olarak da ha-
reket edebilmeleri i¢in egitilmeleri gerekmektedir (Fegert vd., 2018: 5-7).

7. Cocuklar ve gencgler igin egitime tam ve aninda erisim: Savas ve gdc¢ yol-
culugu nedeniyle ¢ocuklar, yillarca egitimden mahrum kalmis olabilir ve
kagirdiklari seyleri telafi etmek i¢in okul kurumlarina hizli erisime ihtiyag duya-
bilir. Okul dncesi ve ilkdgretim okullarina katilim, onlarin genel toplumla daha
kolay bir sekilde butiinlesmelerini saglar ve 6zellikle yeni dilde fazladan egitim
almak gerekmektedir. Dil ve egitim programlarina kolay ve acil erisim icin de
gecerlidir (Fegert vd., 2018: 5-7).

8. Cocuklar ve gengler icin saglk hizmetlerine tam ve aninda erisim: Bu
erisim, mevcut yasal ikamet durumu ne olursa olsun, ev sahibi tlkeye giriste
derhal verilmelidir. TUm multeci ¢ocuklara ve ergenlere, ebeveynleri olmasa bile,
diger akranlari icin sunulan bakimla ayni kapsamli olan bakima ulasmalarina izin
vermek i¢in adimlar atilmalidir (Fegert vd., 2018: 5-7).

9. Miidahale gereksinimlerini belirlemek icin tarama aracglarinin
saglanmasi: Uygun mudahaleleri planlamak igin, saglik uzmanlari hem olasi
psikolojik sorunlari (zellikle intihar veya bagimliliklar gibi olanlar) hem de mul-
tecilerdeki mevcut saglik sorunlarnni tespit etmelerini kolaylastiran tarama
araclarina sahip olmahidir. Bu araclar, farkh dillerde mevcut olmalidir. Ayrica, siddet
magduru olma riskindeki cinsiyet farkliliklari nedeniyle, tani konurken tarama an-
ketleri cinsiyete 6zgu standart degerlere izin vermelidir (Fegert vd., 2018: 5-7).

DSO, Miiltecilerin saghg icin yol gésterici olarak su ilkeleri belirlemektedir:
e Ulasilabilir en yuksek fiziksel ve ruhsal saglik standartlarindan yararlanma
hakki
e Esitlik ve ayrimcilik yapmama
e Saglik hizmetlerine esit erisim
e Insan merkezli, multeci ve go¢men ve cinsiyete duyarli saglik sistemleri
e Saglk kosullarina dayali kisitlayici olmayan saglik uygulamalari
e Devletin tamami ve toplumun tamami icin yaklasimlar
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Multecilerin ve go¢cmenlerin sosyal katilimi
Ortakliklar ve is birligi (www.euro.who.int, 2017).

DSO, miiltecilerin saghgini gelistirmek icin yol gésterici olarak su dncelik-

leri belirlemektedir:

Kiresel, bdlgesel ve tlke giindeminde ve acil durum planlamasinda genel
olarak multeci saghgini savunmak

Multecilere duyarli saglik politikalan, yasal ve sosyal koruma ve program
mudahaleleri gelistirmek

Sagligin sosyal belirleyicilerini ele alma kapasitesini artirmak

Saglik izleme ve saglik bilgi sistemlerini guclendirmek

Evrensel Saglik Kapsami dahil olmak tzere Surdurulebilir Kalkinma Hedef-
lerinin elde edilmesine ydnelik ilerlemeyi hizlandirmak

Kisa ve uzun vadeli halk saglhgr muidahaleleri ile multeciler arasinda mor-
talite ve morbiditeyi azaltmak

Milteci ve gégmen ortamlarinda yasayan kadin, cocuk ve ergenlerin sag-
higini ve iyiligini korumak ve iyilestirmek

Bakim kalitesini ve surekliligini artirmak

Is sagligi guvenligi onlemlerini gelistirmek, glglendirmek ve uygulamak
Cinsiyet esitligini tesvik etmek ve multeci kadinlarini ve kizlarini gl¢len-
dirmek

Iletisimi gelistirmek ve yabanci dusmanhgina karsi mucadele igin tedbirleri
desteklemek

Sektdrler arasi, Ulkeler arasi koordinasyon ve is birligi mekanizmalarini
guglendirmek (www.euro.who.int, 2017).

11. Sonug

Insanlik tarihi boyunca gergeklesen ve son yillarda da ézellikle savaslarin, catis-

malarin etkisiyle ivme kazanan go¢ hareketleri dinya genelinde dnemli bir so-

rundur. Gonulld ya da zorunlu (cogunlukla) hangi sekilde olursa olsun, nereye
gog edilirse edilsin, multeci ve siinmacilarin go¢ ederken ve ettikleri yerlerde
bircok sorunla karsi karsiya kaldiklari agiktir. Bu sorunlar arasinda kayit disilik,

uyum, beslenme, barinma, saglik, egitim, istihdam gibi temel sorunlar basta gel-

mektedir. Go¢menler ve multeciler arasinda en ¢cok dnem verilmesi gereken so-

run alani ise, hem gog¢ edenlerin kendilerinin hem de gd¢ ettikleri yerlerdeki top-
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lumun sagliginin etkilemesi nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlaridir. Miltecile-
rin en ¢ok sigindigi ulkelerin basinda Turkiye gelmektedir ve dzellikle Turkiye'ye
siginan Suriyeli multeciler arasinda bir¢ok “fiziksel” (bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar) ve "ruhsal” (travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete,
uyum sorunlari) saglik sorunlari gorulebilmektedir. Bu saglik sorunlarinin, dzel-
likle de eradike edilmis olan bazi bulasici hastaliklarin multecilerle birlikte Tur-
kiye’'de yeniden ortaya cikisinin toplum saghgi agisindan goéz ardi edilmeden ele
alinmasi énemlidir. Hem gd¢ eden insanlarin hem de goég ettikleri bolgelerdeki
toplumun saglikh birlikteligi agisindan, multeci ve siginmacilann yasadiklari sag-
lik sorunlarinin farkinda olunarak bunlarin ¢6zimlenmesine ydnelik politikalarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Multecilerin yasadiklari topluma uyum saglamala-
rinda saglikli olmalarinin etkisi buydktiur. Bu nedenle gé¢men ve miltecilerin
saglik gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilanmasi ve saglk hizmetlerine erisim-
lerinin sorunsuz bir sekilde saglanmasi buyuk dnem tasimaktadir. Son olarak;
ozellikle zorunlu olan gé¢ ve gégun getirdigi olumsuz etkilerin en aza indirgen-
mesinde; cogunlukla gog¢ hareketlerine neden olan “savas ve catismalarin énlen-
mesi”, saghgin en dnemli sosyal belirleyicilerden biri olan “barisin” diinya gene-
linde saglanmasi nihai hedef olmalidir.
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HASTA HAKLARI

Naim KARAGOZ*

1. Giris

Turkiye'de hasta haklari gun gectikce gelisen, hak arama yollari kullanildikca
guglenen ve gerek idari kararlar gerekse adh ve idari yargi kararlari ile etkinligi
artan dnemli bir olgudur. Son yillarda taninan Anayasa Mahkemesine kisisel bas-
vuru hakki taninmasi sonrasinda ise verilen Anayasa Mahkemesi kararlarinin et-
kileri nedeniyle evrensel hukuk normlarinin gézetilmesi olaylara ayrn bir bakis
agisi getirmistir. Hem bireysel olarak hasta haklarinin bilinirliginin artmasini sag-
lamak hem de Saglik Meslek Guruplarinin hasta haklan agisindan dogru bakis
agisini yakalamalarina yardimc olmak amaciyla hazirlanan bu bdélimde hasta
haklari Tdrkiye Cumhuriyeti Anayasasi, yasalar, tizukler ve yonetmelikler; 6zel-
liklede Hasta haklari Yonetmeligi cergevesinde incelenerek gerekli bilgiler akta-
rilacaktir.

2. Hasta Haklarinin Anayasal Boyutunun incelenmesi

Anayasa’nin cesitli bolumlerde bireylere ¢esitli haklar tanimakta ve gesitli gérev-
ler vermektedir. Bu baglamda hasta haklarina dayanak olusturacak farkh mad-
delerde direkt ya da dolayl htukimler burada irdelenerek bireylerin farkindalik-
larini artirmak ve Saglik Meslek Guruplarinin da bu anayasal haklarin farkindalh-
gini artirarak anayasal sug islememelerini saglamak amacglanmistir.

Anayasa’'nin 10. maddesi ayrimciligi engelleyici bir iceriktedir, madde degerlen-
dirilecek olursa;

* Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi.
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"MADDE 10- Herkes, dil, vk, renk, cinsiyet, siyasi dtistince, felsefi inanc, din, mez-
hep ve benzeri sebeplerle ayrim gézetilmeksizin kanun éntinde esittir.

(Ek fikra: 7/5/2004-5170/1 md.) Kadnlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet,
bu esitligin yasama ge¢mesini saglamakla yikumludir. (Ek cumle: 12/9/2010-
5982/1 md.) Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykurt olarak yorumla-
namaz.

(Ek fikra: 12/9/2010-5982/1 md.) Cocuklar, yasldar, oztrliler, harp ve vazife se-
hitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine
aykurt saydmaz.

Hicbir kistye, aileye, ztimreye veya siniffa imtiyaz tanthamaz.

Devlet organlart ve idare makamlar: butin islemlerinde kanun éntinde esitlik (l-
kesine uygun olarak hareket etmek zorundadurlar. (*)”

Bu madde saglik hizmeti sunumunda bireylere dncelikle esitlik saglamaktadir.
Hastalarin tedavi olurken ilk paragrafta belirtilen “dil, uk, renk, cinsiyet, siyasi
dustince, felseft inang, din, mezhep ve benzeri” ayrimlara tabi tutulmayacaktir.
Saglk kurumlari da bu ayrimcilik yapilmamasi hususunda gerekli tedbirleri ala-
cak personellerini egiterek bilin¢lendirilmelidir. Saglk hizmeti alan bireyler bu
konuda bir ayrimcilikla karsilasirsa bunun bir anayasal su¢ oldugunu bilinci ile
adli ve idari mercilere bu ihlali bildirerek bunun karsihgi olan cezalarla cezalan-
dinlmasini talep etmelidirler. Saglik hizmeti sunan bireylerde bu tir ayrimin Ana-
yasa’'da yasaklandigi bilinciyle bireye saygili davranmalidir. Bu maddenin 2. ve 3.
paragrafinda bazi 6ncelikli guruplari saymis ve bunlara taninacak onceliklerin
esitlik ilkesine aykiri olmadidi belirtilmistir. Saglik hizmetlerinde bu guruplar 6n-
celikli ve ayricalikhdir gunk U anneler, cocuklar, yashlar, ozurliler ve vazife malul-
leri saglik acisindan riskleri fazla olduklar icin koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden daha fazla yarar-
lanmalari gerekmektedir. Yoksa saghgin temel gostergelerinden olan anne sag-
1191, cocuk saghdi ve yash saglig gdstergeleri bozulur ve 8lum oranlari artarak
toplumun genel saglik seviyesi diser. Bu nedenle saglik agisindan bu risk gu-
ruplarina éncelik verilmesi ihtiyaci vardir. Bu ihtiyacin gérilerek anayasal glven-
ceye alinmasi saglik hizmeti sunumu agisindan ¢ok dnemlidir. Bu guruplari 6n-
celedigi icin higbir kimse esitlik ilkesi ihlal edildi diye hasta hakki ihlali iddiasi ile
mulracaat yapamaz. Yapilan muracaatlarda adli ve idari makamlar tarafindan
reddedilir.
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Anayasa’'nin 12 ve 13 maddesi temel haklardan bahsetmektedir; Saglkl yasam
hakki, hataliklardan korunma hakki, saglkh bir cevrede yasama hakki ve hasta-
landiginda tedavi olma haklari temel haklar kapsamindadir bu maddelerde te-
mel haklarin niteligi ve temel haklarin anayasal olarak nasil kisitlanabilecegi agik-
lanmistir;

“I. Temel hak ve hlirriyetlerin nitel(gi

MADDE 12- Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel
hak ve htirriyetlere sahiptir.

Temel hak ve hurriyetler, kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere karst édev ve
sorumluluklarint da ihtiva eder.

/l. Temel hak ve htirriyetlerin sintrlanmast
MADDE 13- (Degisik: 3/10/2001-4709/2 md.)

Temel hak ve hurriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalmizca Anayasa’nin ilgili
maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla stmurlanabilir. Bu
stntrlamalar, Anayasa’nin séziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik
Cumhuriyetin gereklerine ve élcululiik ilkesine aykut olamaz.”

Anayasa’nin 13. maddesi temel haklarin ancak kanunla kisitlanabilecegi bu kisit-
lamanin Anayasa’nin dzlne aykir olamayacagi ortaya konmustur. Bu kapsamda
Anayasa’nin 17. maddesi incelendiginde kisinin maddi ve manevi varliginin do-
kunulmazligi esas alinmistir;

“I. Kisinin dokunulmazligt, maddi ve manevi varligt

MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme
hakktna sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazdt haller disinda, kisinin vicut bitunligine
dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz...”

Bu madde kapsaminda saglik hizmeti sunumunda kisinin vicut bidtinligtine
dokunulmasini tibbi zorunluluklar sartina baglamaktadir. Bu zorunlulugu tespit
edecek ve tedavi edecek kisilerin tanimlanmasi énemlidir. Bu kisiler ancak ka-
nunla yetki almalidirlar, Anayasa’'nin 13. Maddesi bunu emretmektedir. Bu bag-
lamda saglik hizmeti sunan kisilerin yetki kanunu bu yetkiyi hekim, dis hekimi,
hemsire ve diger personele vermektedir. Bu yetki kanundaki tanimlanan sinirlari
asmamalidir. Bu yetki "7279 saytlt Tababet ve Suabatt San'atlarimn Tarzt Icrastna
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Dair Kanun" tarafindan verilmektedir. Ayrica bu kanuna dayanilarak ¢ikarilan 22
Mayis 2014 tarih ve 29007 sayudt Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Meslek Men-
suplart lle Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarunn Is Ve Gérev
Tammlarina Dair Yénetmelik bu meslek guruplarinin insan Gzerinde nelere yet-
kisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica hemsireler iginse 6283 sayill Hemsirelik
kanunu ve buna baglh cikarilan 8.3.2010 tarih ve 27515 sayii Resmi Gazetede
yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi bu yetkiyi vermekte ve yetki ¢ercevesini giz-
mektedir. Saglik Meslek Mensuplari bu mevzuat gercevesinde hastalara hizmet
sunmalari gerekmektedir. Yetki asimi hasta hakki ihlalini dogurmaktadir. Bu tir
ihlaller adli yargi kapsaminda ihlallerdir. Ayrica Anayasa'nin 17. Maddesi bilimsel
ve tibbi deneyleri kisinin rizasina dayandirmaktadir. Buna 6ncelikle uymak ge-
reklidir.

Anayasa’nin IV. Bdlumunde &zel hayatin gizliligi ve korunmasi bashdinda 20
maddesi 6zel hayatin gizliligi ile ilgili huktimleri icermektedir. Bu madde hasta
haklari agisindan degerlendirildiginde gorulecektir ki saglik kurumlarinda bulu-
nan hastaya ait verilerin korunmasi, ilgisiz kisilerin bu bilgilere erisememesi ve
kamu kurumlarinin bu bilgileri nasil kullanacadi hususlarinda temel kurallar ko-
yarak hastanin kisisel bilgilerinin mahremiyetini saglamistir. Ayrica kisinin ken-
dine ait bilgilerin dogrulugunu inceleme ve yanlis varsa duzeltme taleplerini kul-
lanma hakki vermektedir.

“IV. Ozel hayatn gizliligi ve korunmast
A. Ozel hayatn gizliligi

MADDE 20- Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygt gosterilmesini isteme
hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz. (Milga
cumle: 3/10/2001-4709/5 md.)

(Degisik: 3/10/2001-4709/5 md.) Mli gtivenlik, kamu dizeni, sug islenmesinin
onlenmesi, genel saglik ve genel ahlakin korunmast veya baskalarinin hak ve 6z-
guirltiklerinin korunmast sebeplerinden biri veya birkacina baglt olarak, usultine
gore verilmis hakim karart olmadik¢a; yine bu sebeplere bagli olarak gecikme-
sinde sakinca bulunan hallerde de kanunla yetkili kilinmis merciin yazdi emri bu-
lunmadik¢a, kimsenin ustti, 6zel kagttlart ve esyast aranamaz ve bunlara el konu-
lamaz. Yetkili merciin karart yirmi dért saat icinde gérevli hdkimin onayna sunu-
lur. Hakim, kararint el koymadan itibaren kurk sekiz saat icinde agiklar; aksi halde,
el koyma kendiliginden kalkar.
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(Ek fikra: 12/9/2010-5982/2 md.) Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korun-
mastnt isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hak-
kinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin dtizeltilmesini veya silinmesini
talep etme ve amaclart dogrultusunda kullandip kullandmadigint 6grenmeyi de
kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda éngortilen hallerde veya kisinin actk riza-
styla islenebllir. Kisisel verilerin korunmaswna iliskin esas ve usuller kanunla dii-
zenlenir.”

Maddeye baktigimizda; Birinci paragrafta 6zel hayatin ve aile hayatin gizliligi ve
dokunulmazhgr givence altina alinmistir. Ikinci paragrafta bu gizliligin hangi
hallerde kaldirilacagi listelenmis ve bu gizliligin hakim karari ile veya acil hallerde
24 saat icinde hakim onayina sunulmak sarti ile yetkili merci ki genellikle Cum-
huriyet Savcilaridir, yazili emri olmadikca 6zel esya ve evraklara dokunulmaya-
cag hukmu ortaya konmustur. Ozellikle hastane idareleri bu tir hasta bilgileri
sorusturma amaciyla talep edildigi durumlarda hakim karari veya Cumhuriyet
Savcisi yazilemirleri aranmaldir. Uglincl paragrafa baktigimizda hastalarin ken-
dine ait verileri isteme, verilerin korunmasini talep etme, hatali verilerin dizeltil-
mesini isteme, amaci dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini kontrol etme
haklari tanimistir. Hastalarin verilerini korumak hastane idarelerinin sorumlulu-
gundadir. Bu veriler klasik kagit dosya arsivi oldugu gibi, elektronik verilerde
olabilir. Hastane ydnetimi gerek klasik arsivleri, gerekse elektronik verilerin de-
polandigi yerleri resmi arsiv ydnetmelikleri cercevesinde korumak ve saklamak
mecburiyetindedirler.

Son olarak anayasal agidan hasta haklarinin korunmasina ve hak arama hurre-
yetini de kapsayan maddelerle anayasal dayanaklari bitiriyoruz.

“Xil. Haklarin korunmast ile ilgili hikimler
A. Hak arama hurriyeti

MADDE 36- (Degistk: 3/10/2001-4709/14 md.) Herkes, mesrt vastta ve yollardan
faydalanmak suretiyle yargt mercileri éniinde davact veya davalt olarak iddia ve
savunma ile adil yarglanma hakkwna sahiptir.

Hicbir mahkeme, gorev ve yetkisi icindeki davaya bakmaktan kagtnamaz.
XV. Temel hak ve htirriyetlerin korunmast

MADDE 40- Anayasa ile taninmus hak ve hrriyetlert ihlal edilen herkes, yetkili
makama geciktirilmeden basvurma imkanun saglanmasint isteme hakkina sa-
hiptir.
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(Ek fikra: 3/10/2001-4709/16 md.) Devlet, islemlerinde, ilgili kisilerin hangi kanun
yollart ve mercilere basvuracagint ve surelerint belirtmek zorundadur.

Kisinin, resmi gérevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigt zarar da,
kanuna gore, devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gérevliye rticu
hakkt saklidur.”

Anayasa’nin 36. Maddesi hak arama suUrecinde adli ve idari yargiya basvurma
hakkini garanti ederken, 40. Madde ise hak ihlalinde yetkili makama basvurma
hakkini ve nasil basvuru yapilacagina dair dizenlemenin devlet organlarinca ya-
piimasini hukme baglamistir. Son paragrafta ise kamu goérevlilerinin yapacadi
ihlallerde tazminatin devlet tarafindan karsilanarak ilgi memura ricu yani ondan
tahsilini emretmektedir.

3. Hasta Haklarinin Kanun Boyutunun incelenmesi

5237 sayil Turk Ceza Kanunu saglik hizmet sunumu esnasinda ortaya ¢ikabilecek
ve bu nedenle hasta hakki ihlali kapsamina giren suglarin cezalandirilmasini sag-
layan kanundur. Bu kanun kapsaminda ortaya ¢ikacak suclar basliklar halinde
soyle siralanabilir; Taksirle 6ldirme (Madde 85), Taksirle yaralama (Madde 89)
bu maddelerde cezalandirilmaktadir; insan tzerinde deney (Madde 90) yasak-
lanmakta ve ceza almadan deney nasil yapilacaginin sinirlari gizilmektedir; Or-
gan veya doku ticareti (Madde 91) yasaklanarak agir cezalar 6ngdrilmektedir;
Cocuk Dusurtme, Dusturme veya Kisirlastirma (Madde 99, 100,101) suglarinin ce-
zalan bu maddelerde tanimlanmaktadir; Ayrimcilik (Madde 122), Kisilerin haya-
tini ve saghgini tehlikeye sokacak bicimde ilag yapma veya satma (Madde 187),
Cocugun soybagini degistirme (Madde 231) suglari ve cezalari bu maddelerde
belirtilmektedir. Hastalik harici genital muayene (Madde 287) yasaklanmakta bu
durumda ne ceza alinacagl tanimlanmaktadir, ayrica hangi durumlarin istisna
oldugu ve adli islemlere hakim ve savcl kararinin gerektigi hiikme baglanmistir.

4. Hasta Haklari Yénetmeliginin incelenmesi

01.08.1998 tarih ve 23420 Sayili Resmi Gazete de yayinlanan Hasta Haklan Yo-
netmelidi bu konuda yururlukte olan en kapsamli ve en 6nemli idari duzenle-
medir. Bu yonetmeligin neleri amacladigi birinci maddede belirtilmistir.
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“Amacg

Madde 1- Bu Yénetmelik; temel insan haklarimn saglik hizmetleri sahasindaki
yanstmast olan ve basta Ttrkiye Cumhuriyeti Anayasast'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"nt somut olarak gos-
termek ve saglik hizmeti verilen btitun kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kurulusglart disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yaksir sekilde
herkesin "hasta haklari*'ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilme-
sine ve gerektiginde hukuki korunma yollarin fiilen kullanabilmesine dair usul ve
esaslart diizenlemek amact ile hazurlanmustur.”

Bu yonetmelik 6zel kamu saglik kuruluslarinin tamami ve hizmet alan tim kisileri
kapsamina almaktadir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Cumhurbaskanligi ka-
rarnamelerine dayanilarak gikarilan bir yonetmeliktir. Bu yonetmelik hasta hak-
larini kademe kademe ele almaktadir. Bu cercevede incelenecektir.

Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki; yonetmelikte asagida siralanan hak-
lar tanimaktadir. Vatandaslara Kamu veya Ozel saglik kurumlari asagida sirala-
nan haklari sunmalarn gerekmektedir;

“Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde sagliklt yasamantn
tesvik edilmesine yoénelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
tizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkwina sa-
hiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren butin kurum ve kuruluglar ile saglik hizme-
tinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme
yukumlaliiklerini de icerir.”

Gerek koruyucu gerekse tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmeti sunulurken
hizmeti sunan kurum veya sahislar adaletli olmalari ve hakkaniyetten ayrilma-
malari gerekmektedir. Hastalara ayrimcilik yapmamalari gerekir. Hastalar ara-
sinda bir dncelik gerekirse burada tibbi ve anayasal dncelikleri iyi bilerek hastalar
arasi tercihi buna gore yapmalarn gerekmektedir. Mesela acil travmali bir hasta
daima poliklinik hastasindan dénce hizmet almasi gerekir ya da ¢ocuklar veya
yaslhlar poliklinikte dncelikli muayenesi Anayasa’'nin zorunlu kildigi bir durum-
dur. Bu tur oncelikler adalet ve hakkaniyete uygun hizmet alma hakkini ihlal
etme durumunu dogurmaz.
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“Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasul faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangt saglik kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabi-
lecegini, saglik kurum ve kuruluslart tarafindan verilen her tiurlii hizmet ve
imkann neler oldugunu ve muracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerin-
den faydalanma usultine 6grenme haklarint da kapsar.

Batiin saglik kurum ve kuruluslart, hastayt birinci fikra uyarinca bilgilendirmek
icin yeterli teknik donanimt haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve
yeterli bilgt verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istthdam
etmek ve hastanin thtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek
tzere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brostir ve isaretler bulun-
durmak gibi tedbirleri almak zorundadurlar.”

Bu maddede verilen bilgi isteme hakki saglik hizmetini Nerede? Nasil? Kimler-
den alacagi? Sorularini cevaplamak igin taninan bilgi isteme hakkidir. Yonetme-
ligin ileriki maddelerinde hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgi alma hakki ayrica var-
dir. Saglik Kurumu idarecileri bu hakkin kullanimi igin yeterli ve donanimh per-
sonel bulundurarak miracaat edenleri bilgilendirmesi zorunludur. Ayrica aydin-
latici materyaller ve panolar kurumun uygun yerlerine asiimasi gereklidir.

“Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta, tabi oldugu mevzuatin éngérdigu usul ve sartlara uyulmak
kaydt ile saglik kurum ve kurulusunu secme ve sectigi saglik kurulusunda verilen
saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sartt ile hasta saglik kurulu-
sunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol acip acma-
yacagt ve hastaliginin daha da agurlasip agurlasmayacagt hususlarinda hastanin
tabip tarafindan aydinlatidmast ve hayati tehlike bakumindan saglik kurulusunun
degistirilmesinde tibben sakinca gérilmemesi esastir.

Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal gtivenlik kurulusuna bagli olup da mev-
zuatin 6ngordugu sevk zincirine uymayanlar aradaki tcret farkint kendileri karst-
lar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
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maddenin ikinci ftkrasinda belirtilen kisilere actklanur. Nakilden énce, gereken bil-
giler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun gértilen saglik kurulusuna, sevk
eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her tki durumda da
hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.”

Bu madde kisiye saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakki tanimaktadir.
Hasta istedigi saglik kurulusunu secerek orada tedavi olma, sectigi saglk kuru-
lusundan memnun kalmazsa baska saglik kurumuna gitme hakkina sahiptir. Bu-
rada birkag kosul bulunmaktadir. Oncelikle hastanin tabii oldugu sosyal givenlik
mevzuati dnemlidir. Se¢tigi kuruma direkt muracaat hakki var mi? Yoksa sevk mi
gerekli; ayrica sectigi saglik kurumu ile sosyal glvenligin anlasmasi var mi?
Yoksa 6denen Ucretler sosyal glivenlik tarafindan geri 6deniyor mu? Bu sorularin
cevaplarina gore olusacak ekstra mali yukler hasta tarafindan karsilanarak bu
hakkini kullanabilecektir. Bir baska dnemli ve zorunlu durum hastanin tibbi du-
rumudur. Hasta saglik kurumu degistirirken hayati tehlikesi var mi? Varsa tibbi
donanimli araclarla (kara, hava veya deniz ambulansi gibi) sevki mamkin mua?
Tabi bu sorularin cevabini tedavi eden hekim verecek ve hastayi nakledip etme-
meye karar verecektir. Bunun disinda hastanin kurumdan memnuniyeti oldugu
halde tibbi durumu saglik kurumunun imkanlarini astigi durumlarda uygun sag-
Iik kurulusuna nakli hasta ve yakinlarinin bilgilendiriimesi ile yapilabilir.

“Personeli Tamma, Secme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte
olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlart hakkinda bilgi
verdlir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sartt ile hastanin, kendisine saglik hiz-
meti verecek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme
ve baska tabiplerin konstiltasyonunu istemek hakkt vardur.

Personeli secme, tabibi degistirme ve konstiltasyon isteme haklart kullanddiginda,
mevzuat ile belirlenen lcret farkt, bu haklart kullanan hasta tarafindan karsdanu.”

Bu madde hastaya kendisine saglik hizmeti veren tim saglik personelini tanimak
ve gdrevlerini bilme hakki vermektedir. Bu hak dogrultusunda saghk kurumu
oncelikle her personele rahat okunabilecek mimkinse fotograflh tanitici yaka
kartlar vererek her personelin bunu kullanmasini saglamalidir. Bunun disinda
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her personel hasta ile tanistiginda kendini s6zel olarak tanitmali ve yaptigi go-
revinin ne oldugunu belirtmelidir. Hasta kendisine hizmet verecek personeli ku-
rum imkanlari ve hukuki gerekceler cercevesinde secebilmelidir. istedigi hekimi
secebilir veya degistirebilir ayrica gerekirse baska hekimlerden konstltasyon is-
teyebilir. Bu talepleri nedeni ile olusacak mali yuku de dder.

“Oncelik Swrasumn Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkdnlarinin yetersiz veya sunurlt
olmast sebebliyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, has-
tanin, éncelik hakkinin tibbi kriterlere dayall ve objektif olarak belirlenmesini is-
temek hakku vardir.

Acil ve adlt vakalar ile yaslidar ve (Degisik ibare: RG-16/1/2019-30657) engel-
liler hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat hutikimleri uygula-

n

ntr.

Bu madde hastanin kurum imkanlari cercevesinde ne zaman hizmet alacagini
bilmesidir. Zaten herhangi bir sira yoksa direkt hizmeti alacaktir. Fakat sira ol-
masa dahi hekim ameliyatta olur, acil midahalede olur ve poliklinik veya serviste
teshis/ tedavi hizmeti gecikecedi zaman hastanin bunu bilme ve ne zaman hiz-
met alacagini bilme hakkidir. Bu konularda ilgili birim hastalarini bilgilendirme
sorumlulugu vardir. Ayrica ozurliler, yaslilar, gocuklar ve sehit dul ve yetimleri,
gaziler ayrica acil hastalar ve adli vakalar dncelikli oldugu bilinmelidir. Bu énce-
liklerin anayasal dayanadi oldugunu agiklamistik.

“Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapudmasint ve bakumint istemek hakkina sa-
hiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiiktimlerine aykurt veya aldatict
mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.
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Tubbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagu

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadt olmaksizin, éliime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut butiinltgiint ihlal edebilecek veya akli veya
bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.”

Bu iki madde hastaya modern tibbin tim imkanlarini kullanarak hastaliginin ne
oldugu ve ne evrede hasta oldugu tanisinin konulmasi hakkini saglamaktadir.
Yine konulan tani dogrultusunda modern imkanlarla tedavi olma hakki vardir.
Ayrica hastaya tibbi gereklilikler disinda midahaleyi de yasaklamaktadir. Tabi
burada dnemli bir soru akla gelmektedir. Modern tibbi bilgi ve teknolojinin ne
olduguna kim karar verecektir. Bunun cevabi bilginin o ulke tip camiasinda bi-
limsel olarak kabul gérecek, uygulanacak islemler Saglik Bakanliginca kabul go-
ren yasal uygulamalar olacak; ilaglar Saglik Bakanliginca izin verilmis Turk Ko-
deksine kayithi ilaglar olacak ve tibbi cihazlar ve malzemeler Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis ve kayit altina alinmis cihaz ve malzemeler olacaktir. Bunun di-
sinda Ulkemizde piyasaya surulmemis ilag ve tibbi malzeme gerekiyorsa Saglik
Bakanligina miracaat edilerek gerekli izinler alinarak hastaya kullanilabilecektir.

“Otenazi Yasagt
Madde 13- Otenazi yasaktur.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vaz-
gecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son
verilemez.”

Ulkemizde kisinin hayatina son verme isteginin yerine getirilmesi yasaktir. Kisinin
hastaliginin agirligi ve istirabinin fazla olmasi bu istegin olusmasina neden ola-
bilir hekim burada gerekli tibbi ve psikolojik destedi vererek bu isteginden vaz
gecirmesi gereklidir.

“Tibbi Ozen Gésterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigt tibbi ézeni gosterir. Has-
tanin hayatint kurtarmak veya sagligint korumak mimkiin olmadigt takdirde
dabhi, stirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.”



280/ Toplum ve Saghk "@

Hekimin hastasina gerekli ilgiyi gostermesi tedavisi icin gerekli tim imkanlari
kullanmasi gereklidir. Bu gereklilik hekime hem bu ydnetmeligin hem de Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 14. Maddesinin amir hikmdudur. Eger hasta tedavisi
mumkdn degilse hastanin gerekli tibbi ve psikolojik destekle agrilarinin dindiri-
lerek gerekli tedavisi surdurilmelidir.

Yonetmeligin bu bélumunde “Saglik Durumu ile llgili Bilgi Alma Hakk:" ile ilgili
haklar ortaya konmustur.

“Bilgilendirmenin Kapsami
Madde 15- (Basligt ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)
Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasu seyredecedgi,

b) Tbbi miidahalenin kim tarafundan nerede, ne sekilde ve nasu yapuacagt ile
tahmini stiresi,

¢) Diger tant ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanun sagligt tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlart,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢tkabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanlacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Sagligt icin kritik olan yasam tarzt énerileri,

g) Gerektiginde aynt konuda tibbi yardima nast ulasabilecegi, hususlarinda
bilgt vertlir.”

Hasta bu madde kapsamindaki bilgileri sorsun veya sormasin sorumlu hekimin
bu kapsamdaki konulari ve durumlari hastanin anlayacagi sekilde ydnlendirme
yapmadan, korkutmadan ve ikileme dusirmeden agiklama yapmalidir. Agiklama
yaparken tibbi dil kullanmamalidir. Sorumlu hekim hastanin agiklamalari anladi-
gindan emin olmalidir. Agiklama yaparken yaninda bir saglik personeli olmall
ayrica hastanin yaninda da bilgili bir yakininin olmasinda fayda vardir bu ilerde
dogacak hukuki uyusmazliklarda dnemlidir. Olaya her iki tarafin sahitleri istirak
etmis olur.



|@ Hasta Haklar) [ 281

“Kayttlart inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayt ve kayttlar,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasttast ile inceleyebilir ve bir suretini
alabllir. Bu kayttlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan
gortlebllir.

“Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta, saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan kay:tlarinda ek-
stk, belirsiz ve hatalt tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasint, actklanmastnt, di-
zeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini
isteyebilir.

Bu hak, hastantn saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve aynt veya baska kurum
ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme hak-
larint da kapsar.”

Bu maddeler hastaya saghk kurumlarinda bulunan saghk kayitlarini inceleme
hakkini vermistir, bu hakki kendisi kullanabilecedi gibi bir yakini veya yetkilen-
dirdigi bir kanuni temsilcisi olabilir. Bu temsilci noterden alinmis yetki belgesine
sahip olmalidir ya da mahkeme tarafindan yetkilendirilmelidir. Bu kisi avukat ola-
bilecegi gibi bir hekimde olabilir ya da kisinin giivendigi veya hakimin gdorevlen-
dirdigi kisiler olabilir. Hasta 6grendigi bilgilerde yanhs veya hatali olanlari dizel-
tilmesini isteme hakkina sahiptir. Eger bu yanlis o kurumda verilen saglk duru-
munu gdsteren saglik raporu ise 6nce saglik kurumundan dizeltme ister, kurum
bu itirazi kabul etmezse bir Gst saglk kurumuna veya hakem saglik kurumuna
itiraz ederek saglik raporunun dogru sekilde verilmesini saglama hakk: vardir.
Hakem hastanede raporu onaylarsa kisinin itirazi yersiz oldugu anlasilir.

“Bilgi Vermenin Usulii
Madde 18- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, mtimktin oldugunca sade sekilde, teredditit ve stipheye yer verilmeden, has-
tanin sosyal ve kilturel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.
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Hasta, tibbi mudahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
mudahale konusunda sézlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidaha-
leyi yapacak saglik meslek mensubunun farklt olmasint zorunlu kilan durumlarda,
bu duruma iliskin hastaya actklama yapumak suretiyle bilgilendirme yeterliligine
sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yaptlabilir.

Hastamin kendisinin bilgilendirilmesi esastwr. Hastamn kendisi yerine bir baskast-
nwn bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzast ile yazut olarak
kaytt altina alinmak kaydtyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi vertilir.

Hasta, aynt sikGyeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda
tkinct bir gorus almay: talep edebllir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul stire tantnarak yapuur.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapulir.

Hastanwn talebi halinde yapuacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet
sunucusunun igili birimleri tarafindan vertilir.”

Bu madde hastayi bilgilendirilmenin nasil yapilacagi detayl bir sekilde aktaril-
mistir. Bilgilendirme esasen tibbi islemi yapacak saglik personeli tarafindan ya-
piimalidir (Cerrahi operasyon yapilacaksa cerrah, enjeksiyon yapilacaksa hemsire
vb.). Eger bu agiklamayi uygulayici saglik personeli yapamiyorsa baska bir saglk
personeli yapabilir, ama tercih edilen uygulayicinin yapmasidir. Acil haller di-
sinda hastaya karar vermesi icin makul bir stire taninmalidir. Bilgilendirme uygun
ortamlarda ve mahremiyete saygili yapilmalidir.

“Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmast Gereken Haller

Madde 19- Hastanin manevi yaptst Uizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalt-
gtn artmast thtimalinin bulunmast ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goé-
rilmesi hallerinde, teshisin saklanmast caizdir.

Hastaya veya yakiwnlarina, hastantn saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilme-
mesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine bagldur.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yénde bir talebinin bulun-
mamast veya actklanacagt sahsin énceden belirlenmemesi halinde, boyle bir tes-
his ailesine bildirilir.”
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Bu maddede hastaya bazi durumlarda mesela dliumun beklendigi durumlarda
oldugu gibi hastaya bilgi verilmeyebilir. Bu takdir hastanin sorumlu tabibindedir.
Tabip bu durumu hastanin bir yasaklamasi yoksa ailesine anlatir ve onlan bilgi-
lendirir. Tabip gerektiginde hastasina uygun bir dille aktarabilir veya hissettire-
bilir.

“Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Ilgili mevzuat hikumleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektir-
digt haller disinda, kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yaknlarun ya da hic
kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karart yazut ola-
rak alintr. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi
verilmesini talep edebilir.”

Bu madde hastaya yetkili makamlarin veya mahkemenin alacagi kararlar harig
tutularak hastaya hastalidi ile ilgili olarak kendisinin veya yakinlarinin da dahil
oldugu bir sekilde bilgilendirme yasadi koyabilir. Bu talep yazili olarak alinmali-
dir. Hasta dilediginde bu yasadi kaldirabilir.

Bu bolimde “"Hasta Haklartnin Korunmast” ile ilgili hikumler yer almaktadir;

“Mahremiyete Saygt Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygt gosterilmesi esastur. Hasta mahremi-
yetinin korunmaswnt actkca talep de edebilir. Her tirlu tibbi midahale, hastanin
mahremiyetine saygt gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygt gosterilmesi ve bunu istemek hakkt,

a) Hastantn, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yii-
ritilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temast gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakinunin bulunmasina zin veril-
mestnt,
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d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi mtdahale sirasinda bu-
lunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina mida-
hale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarunin kaynaginin gizli tutulmasint, kapsar.
Oliam olayt, mahremiyetin bozulmast hakkunt vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastann tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmast gerekli ise; bnceden veya tedavi
strastnda bunun i¢in hastanin ayrica rizast alinir.”

Hastalarin her durumda mahremiyetlerine saygi gdstermek saglik kurumlarinin
ve saglik personellerinin en énemli gdrevleri arasinda yer almaktadir. Bu saygi
tedavinin her asamasinda oldugu gibi kisinin 6limunden sonrada devam etme-
lidir. Ayaktan teshis ve tedavi esnasinda hasta muayene odalarinda gereksiz per-
sonel olmamali hastanin izni olmadan egitim amacl 6grenci bulunmamalidir.
Ayrica 6grenci sayisi da makul olmalidir. Odanin durumuna goére iki Ug kisiyi as-
mamalidir.

“Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gésterilen istisnalar hari¢c olmak tizere, kimse, rizast olmak-
stzin ve verdigi nizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi altinda bulunan kisinin isledigi su-
cun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu dusu-
ntilen hallerde; bu delillerin ortaya cikardmast icin sanigin veya magdurun tibbi
ameliyeye tabi tutulmast, hakimin kararina bagldir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcistnin talebi
tzerine yapuabilir.”

Kisinin rizast olmadan hicbir tibb7 islem uygulanamaz bu riza almak igin genel-
likle hazir formlar imzalatilarak yapilmaktadir. Bu dogru bir uygulama degildir.
Riza almak igin daha dnceki maddelerde ki haklarda gozetilerek o hastalik ve
islem icin yapilacak detayli, anlasilir ve yeterli bilgilendirme neticesi makul bir
disinme slresi sonrasinda aktarilan bilgilerin yaziya gecirildigi ve hasta yakini
ile Saglik personeli sahitlerinde imzasinin bulundugu bir riza tutanag: olmalidir.
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Bu dnemli ve hukuki gerekliligi olan bir uygulamadir. Mahkemelerde usule uy-
gun riza tutanagi islemi yapan saglik personeli i¢in koruyucu fonksiyonu vardir.
Mimkun olsa da bu islem ve bilgilendirilme yapilirken ses ve goruntu kaydi ali-
narak arsivlenebilse. Bu adli pek ¢ok davada aydinlatici bir unsur olur. Ginimuz
kosullarinda bu tir imkanlar olabilir. Hatta hastaneler her katta hasta servisleri-
nin ortak kullanabilecekleri ve gorinti ve ses kayd yapabilecek riza ve bilgilen-
dirme odalari kurarak islemleri arsivleyebilir. Bu arsivler adli zaman asimi sure-
since saklanabilir.

Yaralanma ve acil adlidurumlar haricinde insan bedeninden adli delil olacak sey-
lerin ¢ikarilmasi hakim veya ivedi hallerde savci karari ile yapilabilir. Yoksa polis
veya jandarma talebiyle anatomik bosluklarda gesitli adli deliller gikarilamaz. Or-
nek olarak kisinin mide boslugunda vagina veya rektum gibi anatomik bosluk-
larda bulunan eroin torbalari, elmas vb. kiymetli cisimlerin gikarilmasi verilebilir.
Yoksa kursun, bigak bunlarda adli delildir fakat kisinin hayati riski oldugundan
herhangi bir adli karar beklemeden ameliyata alinarak usuline uygun bu deliller
c¢ikanlir ve adli makamlara teslim edilir. Bu islemde deliller karartilirsa, adli ma-
kamlara teslim edilmez ise Turk Ceza Kanunu’'nun ilgili maddesi geregi ilgililer
hapis cezasi ile karsi karsiya kalir. Bu agidan sonuclanmis Anayasa Mahkemesi
karari da mevcuttur ve usuline uygun ¢ikarilmayan uyusturucu paketleri nede-
niyle hak ihlali vermistir.

“Bilgilerin Gizli Tutulmas:

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile mii-
saade edilen haller disinda, hicbir sekilde actklanamaz.

Kisinin rizastna dayansa bile, kisilik haklarindan butiintiyle vazgecilmesi, bu hak-
larin baskalarwna devri veya astrt sekilde sinirlanmast neticesini doguran hallerde
bilginin actklanmast, bunlart actklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukukt ve ahlaki yonden gecerli ve haklt bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme thtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hu-
kuki ve cezal sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amact ile yapulan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgilert,
rizast olmaksizin a¢tklanamaz.”

Hasta verilerinin gizli tutulmasi anayasa tarafindan guvenceye alindigini daha
onceden agiklanmistir. Bu nedenle tekrar etmeden 23. Maddenin ihlalinin bir
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anayasal su¢ oldugunu bununda adli boyut i¢erdigini unutmamak gerekir. Bu
maddede dikkat edilen bir hususta kisisel verilerin temel hak oldugu bilinciyle
ancak kanunlarda emredilen durumlari istisna saymasi hukuki bir yaklasimdir.
Kanunlarin izin verdigi durumlar hari¢ hasta bilgileri agiklanamaz. Hasta izni olsa
da kisi haklarindan vazgececek sekilde bilgilerin agiklanmasi saglik personelinin
cezadan kagamayacagl bu maddede belirtilmistir. Bu nedenle kisisel bilgilerin
korunmasina bliyuk 6nem atfedilmistir. Bilimsel calismalarda da hasta kimlik bil-
gileri verilmeden verilmesi gerekiyorsa izin almadan yapilmamalidir.

Yonetmeligin bu béliminde *Tibbi Miidahalede Hastanin Rizast” konusu detayli
olarak incelenmistir.

Hastamn Rwzast ve lzin
Madde 24- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Tibbi mudahalelerde hastantn rizast gerekir. Hasta ktictik veya mahcur ise velisin-
den veya vasisinden izin alintr. Hastann, velisinin veya vasisinin olmadigt veya
hazu bulunamadigt veya hastanin ifade glictiniin olmadigt hallerde, bu sart aran-
maz.

Kanuni temsilcinin rizastnin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatuanlart anlayabile-
ceklert dlcude, kuclk veya kisitlt olan hastanin dinlenmesi suretiyle mimkuin ol-
dugu kadar bilgilendirme stirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katdumt
saglanur.

Saglik kurum ve kuruluslart tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilen-
dirme yaptlmastna ve riza alinmastna yoénelik gerekli tedbirler alinur.

Kanuni temsilci tarafundan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tib-
ben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunula-
bilmesi; Tirk Medeni Kanununun 346'nct ve 487'nci maddeleri uyarinca mah-
keme karartna baglidur.

Tibbi midahale swrasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir has-
tarnwn, tibbl midahale ile ilgili olarak 6nceden acitklams oldugu istekleri goz
oénune alinur.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict hastaliklarda, hastadan yeter-
ligi oldugu dénemde onu kaybettigi dénemlere iliskin yapdacak tibbi muidahale
ictn riza vermesi i(stenebillir.
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Hastanmin rizasimin alinamadige hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapalt
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organtnin kaybitna veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligt halinde, hastaya tibbi mtida-
halede bulunmak rizaya baglt degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi muda-
hale yapdarak durum kaytt altina alivnwr. Ancak bu durumda, miimktinse hastanin
orada bulunan yakunt veya kanuni temsilcisi; miimkin olmadigt takdirde de tibbi
midahale sonrasinda hastanin yakunt veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak
hastanin bilinci acddiktan sonraki tibbi midahaleler icin hastanin yeterligi ve
ifade edebilme gtictiine bagl olarak riza islemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel sag-
[tk durumu, tlaclart, kontrol tarthleri diyet ve sonrasinda neler yapmast gerektigi
gibi bilgileri iceren taburcu sonrast tedavi plant saglik meslek mensubu tarafindan
sézel olarak anlatir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigt epikrizin bir niis-
hast hastaya vertilir.”

Bu madde tibbi miudahalelerde zorunlu kilmaktadir. Daha énce rizanin nasil alin-
masi gerektigini agiklamistik, buna ek olarak bu madde cocuklarda veya zihinse|
melekeleri gelismemis veya suuru kapali kisilerde rizanin yasal veli veya vasiler
tarafindan verilecedi bu maddede aciklanmistir. Yasal vasiler mahkemece tayin
edilmis kisilerdir, ellerinde mahkeme kararlari olmalidir. izin bunlardan alinma-
sina ragmen ¢ocugun veya zihinsel kisith hastanin da uygun bir sekilde yapilacak
islemden bilgilenmesi gerekmektedir. Kanuni temsilci yapilacak isleme riza gds-
termedigi hallerde tibbi mudahale yapilmaz fakat yapilacak tibbi midahale mut-
laka yapilmasi gerekiyorsa mahkemeye miracaat edilerek yapilacak islemler igin
hakim karari alinmalidir. Bu islemler saglik kurumlarinin idareleri tarafindan ya-
pilmalidir. Karar islemleri sanildiginin aksine hizli ve zaman almadan gercekles-
mektedir. Saglik hizmeti sunan kisiler bu alternatifi unutmamalidirlar. Hastanin
bilinci zaman zaman kapaniyor ve zaman zaman agilarak yapilacak islemlere riza
gosterecek hale geliyorsa tekrarlayici islemler icin dnceden bilingli iken riza ali-
nabilir veya bilincli iken tibbi isleme verdigi nza bilinci kapali oldugu dénem icin
de gecerliligini devam ettirir.

“Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuc-
larin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmast planla-
nan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasint istemek



288/ Toplum ve Saghk |l@

hakkwina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclartn
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatidmast ve bunu goés-
teren yazili belge alinmast gerekir.

Bu hakkin kullandmast, hastamn saglik kurulusuna tekrar miracaatinda hasta
aleyhine kullandamaz.”

Bu madde hastaya acil ve zorunlu haller disinda yani ivedi hayati tehlike veya
organ, doku kaybi gibi durumlar haricinde tedaviyi reddetme hakkini vermekte-
dir. Bu ret nedeniyle daha sonraki muiracaatlarinda hasta hakkinda bir olumsuz-
luk olmamasini da madde ile glivence altina alinmistir.

Riza Formu
Madde 26- (Bashg ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta dngoérilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhteme|
gorilen tibbi midahaleler igin saglk kurum ve kurulusunca 15’'inci maddedeki
bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; szl olarak
hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza
formu iki ntsha olarak imza altina alinir ve bir nishasi hastanin dosyasina konu-
lur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi mu-
dahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali ola-
rak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu
bilgilendirmeyi yapan ve tibbi mudahaleyi gerceklestirecek saglik meslek men-
subu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saghk meslek
mensubu sorumludur. Riza formlan arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza
edilir.

“Alisilmus Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmast

Madde 27- Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmast ve daha evveldeney hay-
vanlart tzerinde kdafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydalt tesirlerinin anla-
stlmast ve hastann rizasun bulunmast sartlart birlikte mevcut oldugunda, bilinen
klasik tedavi metotlart yerine baska bir tedavi usulti uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydalt
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olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug
vermeyecedginin muhtemel olmast da sarttur.

Evvelce tecrube edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usuli, ancak zarar verme-
yeceginin ve hastay kurtaracagunin mutlak olarak éngérulmesi halinde yapuabi-
lir.

Altinct Bélum'de yer alan hukiamler saklidur.”

Bu madde bilinen tedavi sekillerinin disinda yeni calismalari yapilan deneysel
calismalar sonrasi ortaya ¢ikan olumlu ve tedavi edici islemleri hangi ¢ercevede
olmasi gerektigi agiklanmistir. Benzer hikiimler ceza kanununda da bulunmak-
tadir. Ceza kanununun 90 maddesinin son paragrafinda belirtildigi gibi hastanin
hayatini kurtaracak bir uygulamanin yapilmasina izin verilmektedir. Tabi bu uy-
gulamanin altinc balimde bulunan insan lzerinde deneyin nasil yapilacagi hi-
kimleri ile uyumlu sekilde olmalidir. Bu islem ancak dlim riskini ortadan kaldir-
mak i¢in yapilmalidir. Yoksa rizaya dayali olsa bile insan Gstinde deneye girer ki
bu uygulamanin hukuki proseddurleri ayridir.

“Rizamn Sekli ve Gecerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngoérdugu istisnalar disinda, riza herhangt bir sekle baglt
degildir.

Hukuka ve ahlaka aykurt olarak alinan riza hukumsdzdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak midahalede bulunulamaz.”

Bu madde rizanin hukuki ve ahlaki olmasi gerektigini yoksa bir sonug dogurma-
yacagini, yok hikminde oldugunu ortaya koymaktadir. Zaten adli davalarda ha-
kimler genellikle rizanin seklinden ¢ok riza veren hastanin verdigi rizay! anlaya-
rak ve olasi tibbi riskleri kavrayarak mi verdigini anlamaya calismaktadir. Burada
asil olan hastanin bilingli ve isteyerek riza gdstermesidir. Orneklendirecek olur-
sak sayfalarla dolu imzali belge hakim nezdinde gecerli bir riza olmaz iken elinde
ilag ampuli ile gelip higbir s6z sdylemeden sedyeye uzanan hasta enjeksiyona
riza gostermis sayllmaktadir. Burada sadece enjeksiyona riza vardir bu hastaya
hekimi ilacin yan etkilerini anlatmali, hemsire de enjeksiyon yaparken ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlarn anlatarak riza almalidir.
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“Organ ve Doku Alinmasinda Ruza

Madde 29- 18 yasindan kiiclik ve mtimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alt-
namaz. Bu sartlart tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaclar ile organ
veya doku alinmast, 2238 sayutt Organ ve Doku Alinmast, Saklanmast ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6'nct maddesinde éngérilen yazut sekil sartina tabidir. Olu-
den organ ve doku alinma sartt ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazast
hususunda 2238 saydt Kanun'un 14'tincii maddesi hiikiimleri saklidur.”

Bu madde organ ve doku naklinde rizanin 2238 sayili kanun kapsaminda oldu-
gunu belirterek 18 yasindan kuguk ve akli melekeleri karar verme yeterliliginde
olmayan kisilerin organ ve doku bagiscisi olamayacagini hukme baglamistir.

“Aile Planlanmast Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizast mevcut olsun veya olmastn, Bakanlik tarafindan tespit
edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar aile planlamast hizmetlerinde kullanda-
maz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayu Niifus Planlamast Hakkinda Kanun ile 6n-
gortilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizast ile evli ise
esinin de rizast gereklidir.”

Bu madde aile planlama hizmetlerinde Saglik Bakanliginin uygun gordigu me-
totlarda riza ile uygulama yapilacagini, Saglik Bakanliginin uygun kabul etmedigi
tekniklerin kisi nizasi olsa bile uygulanmayacagini hukme baglamistir. Cinkid bu-
radaki islemin Saglik Bakanhginin izin vermedigi bir teknik olursa ortaya ¢ikacak
sonuglar adli ve tazminat hukukunun konusu olabilir. Gebeligi sona erdirme is-
leminde bu madde 2827 sayili kanuna atif yapilmakta ise de burada ek olarak
ceza kanununun 99. Maddesinin 2. Fikrasinda gecen 10 haftalik sinir ve 6. Fikra-
sinda bulunan kadina magduru oldugu sug nedeniyle taninan 20 haftalik rahim
tahliyesi Ust sinirlar unutulmamalidir. Kalicr kisirlastirma islemi icin bu maddenin
es rizasl arandigini hatirdan ¢ikartmamak lazimdir.
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“Rwizamn Kapsamu ve Aranmayacagt Haller
Madde 31- (Baslig ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi midahalenin konusu ve
sonuclart hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimast esastur.

Hastanwn verdigi riza, tibbi miudahalenin gerektirdigi sirecin devamt olan ve zo-
runlu sayuabilecek rutin islemleri de kapsar.

Tibbi midahale, hasta tarafindan verilen rizanin stnurlart igerisinde olmast gerekir.

Hastaya tibbi midahalede bulunulurken yapidan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda midahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybwna
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret halinde
riza aranmaksizin tibbi midahale genisletilebilir.”

Bu madde rizanin kapsamini agiklamistir, kapsamin tedavinin tim asamalarini
kapsadigi tibbi islem esnasinda tibbi gereklilikler nedeni ile islemenin genisle-
mesini nza kapsami icine alarak hekimi rahatlatmistir.

Bu bolimde hasta verilen "Diger Haklar” incelenmistir:

"Glvenligin Saglanmas

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda gluvenlik i¢cinde olmay bek-
leme ve bunu istemek haklart vardur.

Butin saglik kurum ve kuruluslart, hastalarin ve ziyaretci ve refakat¢i gibi yakun-
larinin can ve mal gluvenliklerinin korunmast ve saglanmast i¢in gerekli tedbirleri
almak zorundadurlar.

Tutuklu ve hukiumlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalart ile ilgili 6zel
mev zuat hikimleri saklidwr.”

Bu madde guvenlikli bir ortamda tedavinin gerceklesmesini saglik tesisinin ida-
resine birakmistir. Tum idareler hastalarnin guvenligini saglayici tedbirleri almali-
dir. Bu islemler mal ve can emniyetini saglamalidir.
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“Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlart élciisinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinur.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarint rahatsiz et-
memek ve personelce diizenlenip ydirtittlen tibbi tedaviye hicbir sekilde miidaha-
lede bulunulmamak sartt ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlart manevi
yonden desteklemek tizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din go-
revlisi davet edilir. Bunun icin, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve
mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayp da dini inanct bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar icin de, talep sartt aranmakstzin, dini inanclarina uygun olan din gérevlisi
cagriur.

Bu haklarin nasu ve ne zaman kullanldacagt ve bu konuda alinacak tedbirler, sag-
[tk kurulusunun calisma usul ve esaslarint gésteren mevzuatta ayrica duzenlenir.”

Saglik tesisleri hastalarin ibadetlerini yapabilecedi imkanlar hazirlamalidiriar.
Hastalarin ihtiya¢ duymalari halinde dini telkin alabilecekleri bir din adami bu-
lundurmali veya cagirmalidirlar. Burada hastanin inanci ve talebi dogrultusunda
olmaldir. Olum oncesi agoni halinde hasta ve yakini talep etmeden din gérevlisi
cagrilmalidir. Tabi burada ailenin goruslerinin de dikkate alinmasi énemlidir.

“[nsani Dederlere Say gt Gésterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmet-
lerinden faydalanma hakkwna sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gérev alan btitiin personel; hastalara, yakwnlarina ve ziyaret-
cilere gtiler yuzlu, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yo-
netmelik htikimlerine uygun sekilde davranmak zorundadtr.

Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlart
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasu yapddigi, yapuacagt ve bekletilme-
leri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi veri-
lir.
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Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakusir gereken her tirli hijye-
nik sartlarin saglanmast, gurultiintin ve rahatsiz edici diger buitin etkenlerin ber-
taraf edilmesi esastwr. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
yapuabdllir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve stikunlarint bozacak fiil ve tutumlara
sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler ali-

n

ntr.

Hastane ydnetimi; tim personele hasta ve ziyaretgilerine gerekli kolaylklari gos-
termek ve gller yuzli davranmalari igin gerekli egitimleri yapmaldir. Periyodik
denetimlerle ve sikayetlerin Uzerine ciddi sekilde gidilerek personelin bu husus-
larda olumlu bir ortam olusturmasi saglanmalidir.

“Refakatci Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardumct olmak tizere; mevzu-
atin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi
olctide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine baglt olarak, refakatci
bulundurulmast istenebilir.

Bu hakkin nasi ve ne zaman kullandacagt ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurum ve kurulusunun c¢alisma usul ve esaslarint goésteren mevzuata ayrica du-
zenlenir.”

Bu madde hastanin istegi ve sorumlu tabibin uygun gdérmesi durumunda ihtiyag
duyan hastalara refakatci bulundurma hakki vermektedir.

“Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar: yer-
lerde de faydalanabllirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolay: saglik kurulusuna bizzat gidileme yen veya goétiiri-
lemeyen hallerde,

¢) Tabii afetler gibi olagantisti hallerde.
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Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik
tarafindan ayrica diizenlenir.”

Bu madde hastalara taninan tim haklarin sadece saglik tesislerinde degil tim
hizmetin sunulacadi yerlerde de gecerli oldugunu ortaya koymustur. Bu islemleri
evde bakim ve tedavi, koruyucu saglik hizmeti alma veya afetler ve acil durum-
larda saglik hizmeti almak olarak érneklendirebiliriz.

Son olarak hastalarin bu kapsamda olustugunu dusindiugu hak ihlalleri icin ya-
pacadi islemlere goz atarsak oncelikle hasta hakki ihlalini ihlalin oldugu hasta
haklari birimine bildirmeleri gerekmektedir. Bu birim gerekli incelemeleri yaptik-
tan sonra hasta haklan kuruluna konuyu tasimaktadir, kurul hasta hakki ihlali
olup olmadigina karar vermektedir. Eger ihlalin var olduguna karar verirse saglk
kurum veya kurulus idaresi bir sorusturma ile hak ihlalinin disiplin ve/veya adh
boyutunun olup olmadigi ile ilgili sorusturma acar. Saglik kurulusu kamuya ait
bir tesisse 657 sayili Devlet Memurlan Kanunu ve 4483 sayili Memurlar ve Diger
Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun cergevesinde islemler sturdi-
rilerek hasta hakki ihlali yapan personeli disiplin cezasi ile cezalandirilir. Olayin
adh boyutu varsa dava acgilmak Uzere yargilama izni verilen dosya yetkili Cum-
huriyet Bassavciligina gonderilir. Adl boyutta olay degerlendirilir, gerekiyorsa
dava acilir. Dava karara baglandiktan sonra temyiz asamasi ile karar kesinlesir.
Kesinlesen karar sonrasi sug unsuru varsa gerek gorullyorsa hasta veya yakini
tazminat davasi da agabilir. Ozel hastanede ortaya cikan bir olaysa direkt Cum-
huriyet Bassavciligina su¢ duyurusunda bulunulur, disiplin agisindan ise hekimler
icin il tabip odasina sikayette bulunulmahldir. Hastalar bitin asamalarda aleyh-
lerine verilen her karari bir ist makama veya mahkemeye itiraz hakki vardir. Tim
hukuki yollar tiketilir ve hala hasta ve yakini hak ihlali oldugunu disuntyorsa
Anayasa Mahkemesi'ne kisisel bagvuru haklari da vardir. Buradan da netice alin-
maz is Avrupa Insan Haklar Mahkemesine basvurulabilir.
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SAGLIK
SOSYOLOJISI

Saglik konusunun bireysel oldugu kadar toplumsal yonu de

bulunmaktadir. Gunlik yasamdaki spor yapmak, hijyen ve
tuketim aliskanliklar gibi bireysel tercihler, bireylerin
bedensel saghiginin yonunu belirlemektedir. Gunlik
yasamdaki s6z konusu tercih ve aliskanhklar toplumsal
yapidan etkilenmektedir. Egitim, siyaset, ekonomi ve kultdir,
bireysel tercihlerin temel belirleyicileri arasindadir. Bu
nedenle bireyin bedeninin saglik durumu toplumsal iliskilerle
sekillenmektedir.

Sagligin toplumsal yonl, konunun sosyolojik
degerlendirmesini gerekli kilmaktadir. Sosyolojinin bir alt
disiplini olan Saglk Sosyolojisi literatiirune katki saglama
amaciyla hazirlanan bu ¢alisma; birey, toplum ve saglik
iliskisini ele almaktadir. Kitapta diinyada ve Tirkiye'de 6ne
¢ikan saghk sorunlari ve bu sorunlarin toplumsal nedenleri
irdelenmektedir. Saghgin gog, medya, siddet, spor, beden

algisi, ekonomi, politika ve kilturle iligkisi sosyolojik bir bakig

acisi ile ortaya konmaya c¢alisiimak tadir.
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