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ON SOZ

Her nereye gidersek gidelim her kime sorarsak soralim insanlar en degerli
hazinelerinin saglik oldugunu ifade eder. Sagligin bdylesine onemli bir kazang
oldugu bilinciyle yazmaya basladigim bu tez, esasen saglikli yasamin elestirilmesiyle
ilgilidir. Koselerine saglik sosyolojisi, saglik psikolojisi ve saglik felsefesi yazilan bir
ticgenin merkez noktasi bilimsel bir ¢alismaya konu olsaydi o ¢alisma bu tez olurdu.
Bana optimum saglikli yasama talebinin kati bir elestirisini sunan saglik hastaliginin
ne oldugunu soracak olursaniz buz dagimnin goriinmeyen kismi derim. Buz daginin
goriinen kismini olusturan saglikli yasam pozitif dgelerle doluyken, gdériinmeyen
kismi negatif Ogeler barindirmaktadir. Bu sakli gercegi tartigmaya agmak icin
nagizane konuyla ilgili belli basli kuramsal agiklamalara yer verdim ve kusurlu
oldugunu diisiindiigiim yanlar1 elestiri slizgecinden geg¢irdim. Biitlin bu siirecin
zorlayici oldugu asikardi ancak ben bir seyleri yapabilmis oldugumu diistiniiyorum.
Bu yapabilmenin bir basima olmadigt ama bekledigimden de fazla kisiyle
gerceklestigini itiraf etmeliyim. Bu nedenle tezimin ortaya ¢ikmasinda her birinin
ayrt ayr1 sundugu katkilar nedeniyle kendilerine tesekkiir etmek istedigim isimlere
yer vermek istiyorum: Saglik sosyolojisi alanina yonelmemi saglayan ve tez
damgmanligimi sabirla yiiriiten Dog. Dr. Islam CAN’a, merak ettigim seyler
hususunda soru isaretlerimi gideren ve tavsiyelerini benden esirgemeyen Prof. Dr.
Ramazan ERDEM e, akademik kaynak tavsiyeleri i¢in Prof. Dr. Resat ACIKGOZ’e,
bazi katilimcilara ulagsmamdaki degerli katkilar1 nedeniyle Dog. Dr. Fatiimatii Zehra
ERCAN’a, maddi oldugu kadar manevi destegiyle de yanimda oldugunu bildiren
ablam Esma’ya, yardimlar1 ve sagladigi motivasyon dolayisiyla Dilara Hanim’a ve
son olarak gosterdikleri ilgi hasebiyle Nigar Hanim’a, Sehnaz Hanim’a ve Samet
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Tesin Adi Saglik Hastalig1 ve Bireylerin Sagliklt Yasam Pratiklerinin Sosyolojik
Olarak Incelenmesi

OZET

Saglik hastaligi (saglikli yasam sendromu) kavrami, giiniimiiz toplumlarinda
giderek artan saglikli yasam sdylemlerinin ahlaki ve ideolojik bir amaca hizmet
ettigini betimlemek amaciyla kullanilmaktadir. Saglik, mevcut toplumsal yasamda
kendisine ¢ok daha fazla Onem atfedilen bir sosyal kuruma doniistiirilmiistiir.
Medikalizasyonun bir sonucu olarak gelisme kaydeden saglikli yasam sdylemleri,
insanlarin saglik merkezli bir yagsama sahip olmalarmi 6gilit vermistir. Saglik
merkezli bir yasam tarzinin siirdiiriilmesi, saglikli yasayan bireylerin optimum
sagliga ulagmak istemelerine ve bunun sonucunda da kaygi, korku ve stres gibi
olumsuz duygular yasamalarina neden olabilmektedir. Bu dogrultuda saglikli yasam,
saglik hastaligina doniistiiriilmektedir.

Bu tezde saglik hastaliginin saglikli yasam tarzina sahip olan bireyler
tarafindan nasil deneyimlendigi arastirilmistir. Temel nitel arastirma deseninin tercih
edildigi bu arastirmada katilimcilara amagh ve kartopu Ornekleme teknikleri
aracilifiyla ulagilmistir. 12 kadin ve 9 erkek katilimcidan olusan 6rneklem grubuna
yart yapilandirilmis miilakat formundaki sorular yoneltilmistir. Derinlemesine
goriisme yoOntemiyle elde edilen veriler nitel arastirma programi MAXQDA

Analytics Pro 2024 kullanilarak analiz edilmistir.



\Y%
Veriler tematik analiz yontemiyle ¢oziimlenmis ve inceleme sonucunda dort
iist tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalar “Saglikli Yasamin Toplumsal Goriliniimleri”,
“Saglikli Yasamin Insas1”, “Saglikli Yasama ve Saglik Hastaligia Sahip Bireylerin
Ozellikleri” ve “Saghkli Yasamimn Sonugclar1” isimlerini tasimaktadir. Arastirma
sonucunda bireylerin sahip olduklart saglikli yasam tarzlarin1 benimsedikleri, saglik
diizeylerini korumak ve gelistirmek istedikleri sonucuna varilmistir. Saglhkli yagam
tarzindan farkli bigimlerde etkilenen bireylerin saglik hastaligi davranislarii farkl
sekillerde algiladiklar1 ve yerine getirdikleri bulgusuna ulasilmistir. Bu dogrultuda
arastirma sonuclarinin saglik hastaligi kuraminda iddia edilenlerle benzer yonler
tasidigini sdylemek miimkiindiir.
Anahtar Kelimeler: Saglikli Yasam, Saglikli Yasam Tarzi, Medikalizasyon, Saglik
Hastalig1, Optimum Saglik Istemi
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Tezin Ads The Wellness Syndrome and Sociological Examination of

c Individuals’ Healthy Living Practices

ABSTRACT

The concept of the wellness syndrome, has been used to describe how the
increasingly prevalent discourses of healthy living in contemporary societies serve
moral and ideological purposes. Health has been transformed into a much more
significant social institution in today's social life. The discourses of healthy living,
which have developed as a result of medicalization, have advised people to lead a
health-centered life. Maintaining a health-centered lifestyle can lead individuals who
pursue healthy living to strive for optimal health, which may, in turn, result in
negative emotions such as anxiety, fear, and stress. In this regard, healthy living is

being transformed into the wellness syndrome.

In this thesis, was investigated how individuals with a healthy lifestyle
experience the wellness syndrome. In this study, which employed a basic qualitative
research design, participants were reached through purposive and snowball sampling
techniques. The sample group, consisting of 12 women and 9 men, was asked
questions from a semi-structured interview form. The data collected through in-depth
interviews was analyzed using the qualitative research program MAXQDA Analytics
Pro 2024.



Vi

The data was analyzed using thematic analysis, and four main themes
emerged as a result of the examination. These themes are titled "Social Aspects of
Healthy Living,” "The Construction of Healthy Life," "Characteristics of Individuals’
with Healthy Living and The Wellness Syndrome,” and "Outcomes of Healthy
Living." The study concluded that individuals have embraced their healthy lifestyles
and seek to maintain and improve their health levels. It was also found that
individuals affected by healthy lifestyle in different ways perceive and fulfill in the
behaviors associated with the wellness syndrome differently. In this sense, it is
possible to say that the research results share similarities with the claims on the

wellness syndrome.

Keywords: Healthy Life, Healthy Lifestyle, Medicalization, The Wellness
Syndrome, Wish for Optimum Health



vii

ICINDEKILER
ON SOZ ... i
OZET ... i
ABSTRACT . %
ICINDEKILER .......oooioititiiieeeeee ettt vii
KISALTMALAR L.t xii
SEKILLER LISTEST .......ooviviiiiiceceeeeeeeee e en e Xiii
TABLOLAR LISTESI .....ccoooooiiiiiiiiiiiiiccineceesees e XV
GIRIS ..ottt 1
BIRINCI BOLUM ..ot 8
SAGLIK-TOPLUM ILiSKiSi BAGLAMINDA SAGLIK HASTALIGI. ............ 8
1.1, Saghk ve Tophum THSKISi .........c...ccovvevcviierceeiecieceeeee e 8
1.2.  Saghgin Degisen ANIAMI...............ccooiiiiiiiiiiiiieeec e 13
1.2.1. Modern Oncesi Donemde Saglik...........ccovveiiiiiiiininiiiicicee, 13
1.2.2. Modern Donemde Saglik ..........ccocoviiiiiiieiiiiiieieie e 22
1.2.3. Postmodern Donemde Sagligin Gortintimleri...........cooovviveiiiicnnene. 28
1.2.4. Kiiresellesmenin Saglik ve Hastaliga Etkileri ..........ccoccevvveiiicnnennn. 31
1.3.  Saghk Hastalhigi (Saghkh Yasam Sendromu).............ccccooviiiiiniinnnnnns 34
1.3.1. Saglik Hastalig1 Kavraminin Sorunlari...........cococooiiiiiiicicnins 37
1.3.2. Saglik Hastaligi-Nozofobi-Hipokondriyazis Tligkisi ............cc..ccu.e.. 40
1.3.3. Saglik Hastaliginin Sosyomedikal Boyutlart.........cccceeiviiiiiinnnnn, 43
1.3.4. Saglik Ahlaki Uretimi.........ccovovvevirrererireresireisssesesssee e 71
1.3.4.1. BiyO-ANIaK. ..o 72
1.3.4.2. AhLaK Pani@i ......ccveiviiiiiiiiiiiiieee e 74
1.3.4.3. T1bb1 ADlaK ..o 76
1.4. Saghkh Yasam Kuramlari ve Modelleri ..................ccccoooiiiiiin. 80
14.1. Halbert Dunn’un Modeli..........ccooviiiiiiiiiiicee e 80
1.4.2. John. W. Trawis’in Modeli..........cccoviiiiiiiiiii e 82
1.4.3. Don Ardell’in Modeli ........ccoveviiiiiiiiie e 83
1.4.4. Bill Hettler’in Modeli .........ccoooiiiiiiiiiiececeee e 84
1.4.5. Jane Myers vd. (Saglikli Yasam Cark1) .......cccoccovvviiiiiininiiiiiiienns 86
1.4.6. William C. Cockerham’in Saglikli Yasam Tarzi Kurami.................. 88

L SN0 3 70) 0105, C OSSR 94



viii

SAGLIK HASTALIGI PERSPEKTIiFINDEN SAGLIKLI YASAM

PRATIKLERINE BAKIS ......coooiiiiiiiiiiiiinieiiesiesiesiesis s 94
2.1. Saghk Yasam Bicimleri............c.ccccooiiiiiiiiii 94
2.1.1. Sagliklt Yasam SOYIEMI ....cccvviviiiiiiiiiiiciiecc e 94
2.1.2. Yasam Bigimi Olarak Saglik ........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiieec e 98
2.1.3. Ideolojik Bir Unsur Olarak SagliK...........cccceveverrirueriererircreseereseeeenans 103

2.2. Saghk Hastahgi, Beden ve Tiiketim Tliskileri ..................cccccoccooverernnnnn, 109
2.3. Saghk Hastahgimin Saghk Pratikleri................cccoooniiiin, 115
2.3.1. DIYEE YAPMAK.....cciiiiiiiiieieeieeiee et 116
2.3.2. Saglikli BESIN ATAYIS1....cciviieiiiiiiiiiesiieite et 120
2.3.3. Kalori Hesab1 Tutmak ..........ccoceeiiiiiiiiiiiiiesieiee e 122
2.3.4. Saglik Kontrolil Yaptirmak .........ccccceveeiiiiiiiieiinieneesie s 124
2.3.4.1. Periyodik Saglik Kontrolii Yaptirmak ...........cccooeeviniiiiiniiiinnnn, 124
2.3.4.2. Dyjital Saghik Uygulamalari Kullanmak ............ccooovviiiiiiiinnn, 127

2.3.5. Saglik Uzmanlaria Danismak ...........ccccoviiiiiiiiiniii e 129
2.3.6. Gida Takviyesi AIMak.......c.cccooviiiiiiiiiiiiii e 129
2.3.7. SAZIK GEZIMI ...ttt 130
2.3.8. Spor ve EQzersiz Yapmak ..o 131
2.3.9. Y002 YAPMAK ..ottt sttt 132
UCUNCU BOLUM ..ottt ne s 134
ARASTIRMANIN YONTEMI .......cooiviiiiiiieieceecee e 134
3.0 AMAQ Ve OMEM........oooooieeieeeceeeee ettt 134
3.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi...............ccccccoviiiiiiiini e, 135
3.3. Arastirmanin YONEEM.........cccooviviiiiiiiiiiiie e 135
3.4. Arastirmanin DeSeni............cccooiiiiiiiiiiii 136
3.5. Arastirmanmin Hazirhk Stireci ..............ocoooviiiii, 136
3.6. Etik Kurul Onayl.............cccoooiiiiiiiinii 137
3.7. Veri Toplama Yontemi ve Aracl............cccoccovviiniiniiniiinin e 137
3.8. Arastirmanin Simirhliklan ve Karsilasilan Giigliikler............................. 137
3.9. ANaliz SUTECH..........ccooiiiiiiii 139
3.10. Ornekleme TeKniGi..................cceovruereieieiieeieeeceeeeee e 139
3.11. Arastirmanin Katilimenlart ... 140
DORDUNCU BOLUM ........oouiiiiiiiinnieieissississse s 144
BULGULAR VE DEGERLENDIRMELER ............ccocceoiiiiiieicerereseerienens 144
4.1. Saghkh Yasamin Toplumsal Goriiniimleri................c.ccoooooviiiniiien. 145

4.1.1. Saglikli Yasamin Cagristirdiklart..........cccocoveviiiiiiee e 147



4.1.1.1. Saglik Davraniglarina Odaklanma ...........cc.ceeeviiiniiiieniccneen, 148
4.1.1.2. Yagam Tarzi OIuSturma...........ccceeveeeiueriiiiiie e 152
4.1.2. Sagliklilar-Sagliksizlar CatiSmast .......c.cccviverieiiniiiieie e 154
4.1.2.1. Saglikli Yasamayanlara Yonelik GOriisler ........coooevvviviiiiiniiiennnnn, 155
4.1.2.1.1. Tercihin Kisisel OlImast ..........cccceeeiiiiireiiiiiieee s esiieee e 156
4.1.2.1.2. AciKIama Yapma .......cccceuveviiiiiiiiinniie i 157
4.1.2.1.3. Yarg1lay1c1 Olma........ccociviiiiiiiiiiniiiiiiie e 159
4.1.2.1.4. UZGNtE DUYMA....oivriireiiecieiceeiccieiee e 161
4.1.2.2. Cevreden Gelen Tepkiler.........ccooviieriiiiniiiiiiie e 163
4.1.2.2.1. Bagkalarinca DesteKIenme............ccoccevvieiiniiienieniie e, 164
4.1.2.2.2. Bagkalarinca Yaftalanma ............cccooveriiiinniiniience e, 166
4.1.2.2.3. Saglikli Yagamini Gizleme .........c.cccocviiiviiiniiniiiiciicc 171
4.1.3. Saglik Toplumsallagsmasinin Niteligi ........cccoovviiiiiiniiniiiiicieie 173
4.1.3.1. Saglikli Yasam Bulusmalarinin Mahiyeti..........cccooceeiiiiiiniinnnn. 175
4.1.3.1.1. Saglik Bulusmalarini Destekleyici Bulma..............ccooveiiinnn 175
4.1.3.1.2. Saglik Bulusmalarii Elestirme ...........ccccoccoviieiieiincniniieeen, 177
4.1.3.2. Saglikli Yasam Bulusmalarinda Giindeme Gelen Konular ............ 179
4.1.3.2.1. Beslenmeye DeZINME .........ccooevvmiiniiiiiieniiieene e 179
4.1.3.2.2. Sagligt Gelistirmek ........cccocoveriiiieiiiiie e 181
4.1.3.2.3. Iyl Oluga DeFINME ......ccvevevieiecrirereiiereeeie et 182
4.1.3.3. Saglikli Yasam Bulusmalarinin Sonuglart...........cccooeviiiiiniennnn. 183
4.1.3.3.1. Saglik Bulugsmalarindan Motivasyon Alma..............ccceevvrnnne. 183
4.1.3.3.2. Rekabetin Ortaya C1KMasT .......ccoeeviiviiiiiiiiiiice e 186

4.2. Saghikll Yasamin InSast...........c.coccoooviveviiiiiiiceiececeee s 189
4.2.1. Saglikli Yasama Gegiste Etkili Olan Sosyal Faktorler............c.cccocveennee. 191
4.2.1.1. Sosyal Medyadan EtKilenme ..........ccccocooveiiiiiicie e 192
4.2.1.2. Saglik Uzmanlarindan Etkilenme ...........cccoooeviiiininicn, 194
4.2.2. Saglikli Yasama Gegiste Etkili Olan Bireysel Faktorler ........................ 197
4.2.2.1. Hastaliktan Sagliklt Yasama..........cccooeiiiiiiiiiiiiice e 198
4.2.2.2. Farkindaliktan Sagliklt Yasama GegiS.......cccvvvvrrririrriienniiesiieeennn 200
4.2.3. Saglikli Yasama Kararliligimin Nedenleri ..........c.ccoooveiiiiiiiiiniiienns 202
4.2.3.1. Sagligin Faydalarini GOrme.........cccoovevviiiininiinicnieic e 203

4.2.3.2. Saglik Rutinlerini Devam Ettirme ..........cccocoeivviiiiiiiniiicien, 204



4.3. Saghkh Yasama ve Saghik Hastaligina Sahip Bireylerin Ozellikleri...... 206
4.3.1. Saglik Davranislarina YOnelme..........ccoccoooeeiiiiiiiniiiiicnc e 207
4.3.1.1. Sagliklt BeSIENME ........ccceiueiiiiiiiiiieeiie e 208
4.3.1.2. Fiziksel AKtivite Ve SPOr Yapma.......cccooeriiininieieenese e 211
4.3.1.3. Zararl Uriinlerden Uzak DUIMA.........cccccoveeverrirererereisieeieseseesnenans 213
4.3.2. Otokontrol Sahibi OIMa .........cccoviiiiiiiiii 215
4.3.2.1. Oz Yonetim Becerisi GeliStirme..........cocvevvveveeeeeieseereees s 216
4.3.2.2. Sagligin Tolere EAIIMESI ......ccovvvviiiiiiiiiiiiiniie e 218
4.3.2.3. Sugluluktan Uzak Olma.........cccceviiiiiiiiiiiiiiniiie e 219
4.3.2.4. Kaygiy1 Kontrol Etme.........ccccooviiiiiiiiiiiiii e 220
4.3.2.5. Sagligin Digina CIKmama ..........ccoocueeiuieiiniiin e 221
4.3.3. Saglik Hastalig1 Davranislarinin Mahiyeti .........cccooceiiieiinniie e, 223
4.3.3.1. Olumsal Degerlendirmeler............ccoovevirieiiiniinicnieeseeseee e 224
4.3.3.1.1. Etiket Okumanin Fayda Saglamasi............cccuvvviiiinniinninnnn, 224
4.3.3.1.2. Farkli1 Nedenlere Bagli Kalori Hesaplama.............cc.ccceevennee. 227
4.3.3.1.3. Dijital Uygulamalarin Kullanigli Olmast.........cccccooeviiiiinnnnne. 229
4.3.3.1.4. Dijital Uygulamalarin Motive Ediciligi.......cccccooiiiiiiiiiinnnne 231
4.3.3.1.5. Diyetin GereKliligi......cccoovvvviiiiiiiiiiiciiccc e 233
4.3.3.2. Elestirel Degerlendirmeler.............cocooveiiiiiiniiiienceec e 234
4.3.3.2.1. Diyet Saglikli Beslenme Tarzi Olmali...........ccccevviiiiiiinnnnn. 235
4.3.3.2.2. Dijital Uygulamalara Karsit Olma.........ccccoocveiiiiinniennnieenen, 238
4.3.3.2.3. Kalori Hesaplamaya Karst Olma ..........cccccoceiviiiniiiiiecen, 239
4.3.3.2.4. Kalori Hesaplamanin Strese Yol A¢mast ........cccccvveveiieiiininnnn 240

4.4. Saghkh Yasamin Sonuglart ............c.cccooiiiiiiii 242
4.4.1. Saglikli Yagamin Pozitif Sonuglart ...........cccoovvviiiiiiiiiniiic e, 244
4.4.1.1. Saglikli Bedenin In$ast ..........ccccevvveverivenicreiiesscessee s 245
4.4.1.1.1. Beden ZindeliZinin Artmasl..........ccooveerieiiinienniniineeneeseseee 245
4.4.1.1.2. Hastaligin Etkisinin Azaltilmast...........cccocviiiiiiiiiniciinn 247
4.4.1.2. Psikolojik SagliZin In§ast..........ccccevvvreiverererieeeceeeeeeeee e, 249
4.4.1.2.1. Mutluluk Uretimi .......ccovevevererereiereeeieeeeeeeeee e, 249
4.4.1.2.2. Mental Iyi Olusun Artmas! .........cccocevevereveeerereeeeseesereesesenenen, 252
4.4.1.2.3. Oz Giiven UretiMi........cccecevvvirerirererieieeeeeiseeseeesssessese e 254

4.4.1.2.4. Basarilt HiSSEtME .........ccccuvviiiiiiiiic e e 255



4.4.2. Saglikli Yagamin Negatif Sonuglart ..........cccooovvviiiiiiiiiniiiiic e, 256
4.4.2.1. Kaygi Tetikleyicisi Olarak Saglikli Yasam Sorumlulugu .............. 258
4.4.2.2. Saglikli Yasam Davranislariyla lgili Pismanliklar ........................ 261
4.4.2.3. Saglikli Olunamadiginda Ortaya Cikan Durumlar ............cc.ceeeee 265

4.4.2.3.1. Fiziksel Semptomlar Yasama .........ccccevevvervirieniiieiniiiesniee s, 265
4.4.2.3.2. Psikolojik Semptomlar Yasama..........ccccevviveniiineniieesniinenninn. 266
4.4.2.3.2.1. Kaygiya Kapilma ..........ccccocviiiiiniiiiiiei e 267

4.4.2.3.2.2. Moral Bozuklugu Yagama............ccceevrvinivniiniicnicnennnns 271

4.4.2.3.2.3. Kendini Suglama...........cccoevieiiiiniiiinic e 273

4.4.2.3.2.4. Hastalanma Kaygis1 Yagama.........ccccoceerveenerniicnnnsieenenn. 277

4.4.2.3.2.5. Pigmanlik DUyma........ccccooiveiiiinniiicseee e 279
TANIMLAYICI GORSELLER .........cccoovviiiiiioieiteeieeeeeseee s sesee s esesiss s 281
SONUC ..ottt s a e bt e s b e e e b e e s be e e b e e s beeanreenneesnneenneas 286
KAYNAKGCGA ..ottt ettt st e sbeenbe e b 295

EK-1: YARI YAPILANDIRILMIS MULAKAT FORMU ........ccccccooevvrrirnnnnn. 317



KISALTMALAR
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
DSM: Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
GSMH: Gayri Safi Milli Hasila
TDK: Tiirk Dil Kurumu

vd: ve digerleri

Xii



Xiii

SEKILLER LISTESI
Sekil 1. Saglik Gidisatt CiZeIZEST ..ocuvviiiiiiiiiiiiiiie e 36
Sekil 2. Saglik HastaliZl DUZeYIeri.....cccovviiiiiiiiiiiiiiie i 46
Sekil 3. Varsillik Diizeylerine Gére Saglik ve Mutluluk Tliskisi...........ccocevevrvnenee. 52
Sekil 4. Saglik Gostergesi, Ekseni ve BOIUMIETi.........cccovveiiiiiiiiiiiecc 81
Sekil 5. Sagliklt Yasam Modeli.......ccccovvuiiiiiiiiiiiiiiii e 82
Sekil 6. Dairesel Saglik Modeli Beceri Alanlart ..........cocovvvieiiiiiiiiiiienniee e 84
Sekil 7. Saglikli Yasamin Altt BOYULU .....cocviiiiiiiiiic e 85
Sekil 8. Saglikli Yasam Carkl........ccccueiuiiiiriiiiiiie et 87
Sekil 9. Saglikli Yasam Tarzi Paradigmast ........ccccceviiiiiiiiiiiiiicneece 90
Sekil 10: Saglik Hastaliginin Sosyolojik Analizi..........ccccvieiiiiiiiciiiciicicn, 144
Sekil 11: Ust Tema 1: Saglikli Yasamin Toplumsal Goriiniimleri .............cc.o........ 146
Sekil 12: Saglikli Yasamin Cagristirdiklari Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli ... 148
Sekil 13: Sagliklilar-Sagliksizlar Temasia Ait Kod-Alt Kod Modeli ................... 155
Sekil 14: Saglik Toplumsallasmasinin Niteligi Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli
................................................................................................................................. 174
Sekil 15: Ust Tema 2: Saglikll Yasamin INSast........coccceeveveveveeererereeeereeeeeeeeeeeenns 190
Sekil 16: Saglikli Yasama Gegiste Etkili Olan Sosyal Faktorler Temasina Ait Kod-
AL KOD MOUEIT ..o 192
Sekil 17: Saglikli Yasama Gegiste Etkili Olan Bireysel Faktorler Temasina Ait Kod-
Al KO MOUEIT ... 197
Sekil 18: Saglikli Yasama Kararliliginin Nedenleri Temasina Ait Kod-Alt Kod
IMIOTEIT ..o 202
Sekil 19: Ust Tema 3: Saghkli Yasama ve Saglk Hastaligina Sahip Bireylerin
(07751117 < TR 206
Sekil 20: Saglik Davraniglarina Yonelme Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli...... 208
Sekil 21: Otokontrol Sahibi Olma Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli.................. 216
Sekil 22: Saglik Hastaligi Davraniglarinin Mahiyeti Temasimna Ait Kod-Alt Kod
IVIOEIT ..ot 224
Sekil 23: Ust Tema 4: Saglikli Yasamin SoNUGIart.........ccceeveveveveveveeereeeeeceeeeeeeenes 243

Sekil 24: Saglikli Yagsamin Pozitif Sonuglari Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli. 245



Xiv

Sekil 25: Saglikli Yasamin Negatif Sonuglart Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli 257

Sekil 26: Saglik Hastaligina iliskin Kod BulutU .........ccceeveveveeeveeeeeeeeeeeeeenes
Sekil 27: Saglik Hastaligina iliskin Kod-Teori Modeli...........cccccoevevevevevevevceceennen. 284



XV

TABLOLAR LISTESI
Tablo 1: Katilimcilara iliskin Demografik Bilgiler ........c.ccovvveveveveveverereeeceeeceeeenes 141
Tablo 2: Katilimcilara iliskin Hastalik, Spor ve Diyet Gostergeleri ..........ovunnnn... 143
Tablo 3: Arastirmaya Ait Ust Temalarin Kod-Frekans Tablosu ..............ccccccue..... 145
Tablo 4: Saglikli Yasamim Toplumsal Gériiniimleri Ust Temasina Ait Temalarin
KOd-FreKans TaDIOSU..........ccuoiiiiiiiiiii s 147
Tablo 5: Saglikli Yasamin insas1 Ust Temasina Ait Temalarin Kod-Frekans Tablosu
................................................................................................................................. 191

Tablo 6: Saghikli Yasama ve Saglik Hastaligina Sahip Bireylerin Ozellikleri Ust

Temasina Ait Temalarm Kod-Frekans TabloSU.........oooeooeeeeeee e 207

Tablo 8: Saglik Hastaligmna iliskin Ust Temalarin Calisma Grubundaki Sikligii
GOSLEIEN TaABLO.....oiiieiie e 282



GIRIS

Saglik, toplumlarin yasamlarini siirdiirebilmesi noktasinda 6nemli bir
konumda yer almaktadir. Bir¢ok yasamsal unsura ihtiya¢ duyan insan bunlarla
birlikte saglikli olmaya da ihtiyag duymaktadir. Saglhigin toplumlarda gerekli bir
amaci oldugu gercegi onu toplumsal bir bi¢imde degerlendirme yapmaya da imkan
saglamaktadir. Su durumda belirtilmelidir ki saglik toplumda yasayan bireylerin
hastalandiklar1 zaman iyilesmesini, sagliklt olma haline ulastiklarinda bu durumu
korumalarini1 ve yeniden hasta olmamak i¢in gerekli ¢cabay1 gostermelerini igeren bir
dizi sagaltim ve saglik yasamiyla ilgili inang, davranis, deger ve tutum sergilemeleri
anlamma gelmektedir. Bahsedilen bu durumlar saghga iliskin gelistirilen soyut ve
somut diisiince ve davranis kaliplarinda goriiniir olmaktadir. Nitekim bu goriintirliik
bireylerin i¢lerine dogdugu toplumlardan ve kiiltiirlerden bagimsiz kalamamaktadir
(Ozen, 1994, s. 133). Dolayisiyla saghigin bireyler nezdinde gerceklesen ancak
toplumda kolektif bir karsilifi meydana getiren toplumsalliklar1 da barindirdigin
belirtmek gerekmektedir. Bu noktada sagligin bireyden baslayip topluma uzanan bir

sistem seklinde yapilandigini séylemek miimkiindiir.

Toplumsal yapilarin bir {iriinii olarak ortaya ¢ikan saglik genelgecer 6zellikler
gostermemektedir. Bunun aksine her zamanda ve mekanda farkli bi¢cimlerde ortaya
cikarak ilgili ihtiyaglarin karsilanmast noktasinda kurumsallagsmistir. Sagligin
toplumun geneline yayilan bir sekilde islem gdrmesi ona sosyolojik dilde kurum
tabiriyle yaklagilmasi gerekliligini dogurmustur. Saglik her ne kadar kiiltlirel ve
toplumsal olarak az ¢ok benzer ya da farkliliklar seklinde viicut bulsa da kurum
olarak toplumlardaki yeri bakimimdan evrenseldir. Oyle ki her toplumun sagliga dair
gelistirdigi soyut veya somut inang kaliplar1 ve tutumlar: bulunmaktadir. Bu yoniiyle
saglik her toplumda yerlesik olan ve iginde sekillendigi toplumun kiiltiir, ahlak, ¢evre
ve deger normlarindan etkilenerek meydana gelen, toplumu paylasan bireylerin
saglik durumlarint 1iyilestiren ve olusturdugu maddi-manevi Kkiiltiirle toplumsal
devamlilig1 saglayan birgok yapisal etmenden yalnizca bir tanesidir. Dolayisiyla
toplumsal bir kurum olarak sagligin toplumsal yap1 i¢indeki en 6nemli islevi emegin
iireticisi olarak insanlar1 sagliklarina ulastirmak ve bunu koruma altina almaktir.

Diger toplumsal kurumlardan ayri1 bir bi¢imde diisiiniilemeyen saglik, toplumu
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olusturan Ogelerle birlikte siiregitmekte ve islevselligi noktasinda amacina
ulagsmaktadir (Oskay, 1993, s. 94). Bu noktada toplumsal kurumlar arasinda siirekli

bir etkilesim aginin oldugu belirtilmelidir.

Toplumlarin zamanla doniisiim yasamalar1 dolayli olarak ona ait kurumlarin
da doniisiime ugramasiyla sonuglanmaktadir. Bu durum toplumsal tarihin her
asamasinda ayni hiz ve bigimlerde yasanmamistir. Saglik agisindan yasanan
toplumsal doniisiimlerin en yavas oldugu déonem modern 6ncesi donem olmaktayken
en hizli dénemin modern dénem ve sonrasinda oldugunu ifade etmek gerekmektedir.
Saglik, neredeyse her ylizyillda ve cagda kendini giincellemekteyken modern ve
sonrasi toplumlarin kiiltiirlerinde gilincelleme sikligin1 artirmistir. Buna gore oldukga
kisa zaman araliklarinda yasanan bilimsel ve toplumsal gelismeler saglik ve ilgili
etmenleri hem zihniyet boyutunda hem de uygulama boyutlarinda baskalagtirmistir.
Gecmiste saglik disaridan gelen zararl etkenleri bedenden bir sekilde atmaya yonelik
bir ¢aba iken giliniimiiz toplumlarinda saglik kendisine ulasilmasi gereken yegane bir
deger alami olarak anlamlandiriimaktadir. Oyle ki saglik olgusunun yasadig
doniisiim en net ifadesiyle ona yliklenen anlamda yer almaktadir. Bu anlam sagligin

istiin bir hedef ve aragsal aklin temel direklerinden biri olarak kodlanmasidir.

Saglikta yasanan doniisiimler mekanize alet ve orgiitlerden bagimsiz degildir.
Sagligin giderek onemsenmeye baglamasi arka planda tibbi yontem ve uygulamalarin
da bas dondiiren bir hizla gelismesine paralel olarak yasanmaktadir. Teknik gelisme
bazinda saglik uygulama ara¢ ve gereclerinin tarihin biitiin dénemlerine nazaran
giiniimiizde kat ettigi ilerleme oldukga yiiksek bir seviyede bulunmaktadir. Bu durum
sagligin elde edilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi bakimindan 6nemli agilimlari
bulunan modern saglik ve tip anlayislarina isaret etmektedir. Son birka¢ yiizyilin
tiriinii olarak modern saglik kurumlar1 ve tibbi teknoloji giinlimiizde bahsi gecen
saglik kavramini, algisin1 ve uygulama eylemlerini bagkalastirmistir. Bu baskalasma
geemisi yerinden soken, ileriyi hedefleyen, insan1 merkeze koyan ve teknik bilimsel
gelismenin  ard1  arkast kesilmeyen dogasini yeniden {reten bir gorevle
anlamlandirilmistir. Buna gore tipta sagaltim icin kullanilan mekanik cihazlar ve

tirlinler glinlimiiz toplumlarinda sagligin ulastig1 boyutlarin birer 6zeti niteligindedir.
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Tibbi teknolojiyle birlikte yiikselen ve otoritesini topluma yansitan tibbi kisi, hizmet
ve siirecler saghigin tarihi donemler bazinda yasadigi degisimin en Kkilit
noktalarindaki unsurlardir. Tim bu tibbi ve saglik degisimi anlayis1 insanin
toplumsal hayatin1 ve yasam 0Ozelliklerini de belirleme noktasinda kurumsal bir

nitelik sekline biiriinmiistiir.

Bugiin gelinen noktada saglik iistlinkorii bir sey olarak goriilmemektedir.
Nitekim toplumsal tarih boyunca da bu durumun tersini diisiinmek hatali bir sayilti
olmaktadir. Ciinkii insan, varlik 6zelliklerinden biri olarak dogal bir bigimde saglikli
olmay1 istemektedir (Ag¢ikgdz, 2021, s. 30). Bunun icin saglik alani her daim
onemsenmistir ve bu dnemseme tibbin dogusuna vesile olmustur. Ancak modern ve
sonrast toplumlarin saglikla olan ilgi ve alakasi gecmis donemlerde olandan keskin
bir bicimde ayrilmigtir. Bu ayrim sagligin evrensel bir uygulama sekline
donistiirilmek istenmesinden sagligt ekonomik iligkiler ¢ercevesinde yaratan
toplumsal ve ticaret aglarm1 da yonetmeye varan bir dizi kokli degisimlerden

olusmaktadir.

Gilinlimiiz sagliginda gelinen son nokta sagligi kazanmak hedefinden ayrilan
ozellikler etrafinda sekillenmektedir. Yani saglik alisilagelmis bir bicimde hastaligi
atlatmak ve iyilesmek kavrayisindan uzaklasan bir seyir halini almistir. Artik yalniz
basina bir saglik olgusundan bahsedildigi daha fazla dikkat ¢cekmektedir. Hastalik ve
saghik kavramlarinin birbirleri arasindaki kopriiyii yikima ugratan bdylesi bir
toplumsal zihniyet hastaligi kotiilemekte, sagligi ise ylicelmektedir. Hem sagligin
hem de hastalifin toplumsal olmasi ona yiiklenen anlam ve degerlerin de yeniden

sorgulanarak gozden gegirilmesi gerekliligine haizdir.

Toplumsal degisme ve zihniyet doniislimiiniin insan {iriinii olan nesneleri
doniisiime ugratmasi yansima olarak toplumlara sirayet etmektedir. Nitekim saglik
alaninin bu mertebeden payini almasi insanlarin ve kolektif olarak toplumlarin
sagliga bakis acilarini, sagliktan ne beklediklerini ne beklemediklerini, sagligi elde
etme caba ve yontemlerini, ekonomi politikalarini, yasam olaylarin1 ve daha bir¢ok
toplumsal igerikli siiregleri yeniden anlamaya yoneltmistir. Mevcut durumda saglik

istenen bir sey olmakla birlikte o kendisine ulasilmasi gereken bir deger alani
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seklinde goriilmektedir. Nitekim saglig1 elde etmek ve saglik i¢in yasamak soziim
ona i¢inde yasadigimiz hayatin ilkleri arasindadir. Kimilerine gore ise bu durum bir
ara¢ seklinde degil bir ama¢ mahiyeti etrafinda tasarlanmaktadir. Bu kimselerin
icinde bulundugu durumu g¢esitli sekillerde isimlendirmek miimkiin olmakla birlikte
tezin konusunu olusturan bir kavramsallastirma olarak saglik hastaligi alternatif

olusturmaktadir.

Saglik hastaligi, literatiire son yillarda yerlesen bir kavramsallastirmadir. Carl
Cederstrom ve André Spicer tarafindan kaleme alinan, orijinal ismi The Wellness
Syndrome’ olan kitapta kullanilan bu kavram giiniimiizde yayginlik kazanan saglik
uygulamalarina ve davranislarina odaklanmaktadir. Onlara gore artik gliniimiizde
sagliktan ¢ok saglik icin yapilan eylem ve harcamalarin adindan s6z edilmektedir.
Sagligin bu denli tibbi bir gelisim gdstermesi insanlarin  saglik ugruna
yapabilecekleri seylerin sayisini artirmis bulunmaktadir. Hedeflenen saglik ve bir
ama¢ ugruna saglik seklinde kategorize edilmesi miimkiin goriinen saglik
anlayislarina ve pratiklerine elestirel yaklasimda bulunan Cederstrom ve Spicer,
saghgin oOzellikle kapitalizm ve yayginlasma hususuyla ilgili boyutlarini ele
almaktadir (Cederstrom ve Spicer, 2022). Ciinkii onlar agisindan saglik, gegmise
kiyasla sermayelerin kiskacina daha fazla girmis ve kendine daha fazla etki alam

yaratabilmistir.

Ironik bir bigimde saglik hastalig1 olarak addedilen olgunun saglikli yasam
sendromu olarak anlasilmasi da gayet tabidir. Cagdas tibbin ilerleme kat etmesiyle
birlikte sendrom sdzciigii genel olarak bazi hastalik tiirleri i¢in kullanilmistir. Oyle ki
bahis konusu i¢inde gegen sendrom kavrami hem tipta hem de tip bilgisine sahip
olmayan bireylerde bir olumsuz duruma yani belli bir hastalik tiiriine veya bu
hastalikla ilgili bir ¢esit davrams kalibina dontisen edimler seklinde
anlamlandirilmaktadir. Nitekim toplumsal saglik zihniyetinin beraberinde ilerledigi
gelisme ve tliretim siirecleri, sendrom adini alan hastalikla ilgili kapsamlarin dahi sirf
saglik olgusuyla nasil islem gorebilecegini 6rneklemektedir. Boylesine bir degisim
sendrom sozciigiiniin hastaliklara ek olarak saglikla ilgili eylem ve iliskiler temelinde

de goriintirliikk arz etmektedir. Giderek daha fazla saglikli olmaya ve saglikli kalmaya
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dayanan bir sendrom olarak saglik hastalig1 (saglikli yasam sendromu) hem fazladan
saglik edinmeyi hem de fazladan bir telasa kapilmayi beraberinde getirmektedir.
Boylece saglik hastaliginin birinci diizey Ve ikinci diizey olmak {izere iki ana eksene
bina oldugunu sdylemek miimkiindiir. Birinci diizey, daha fazla saglik istemiyle
saglik seviyesinin yiikseltilmesi olarak anlamlandirilabilir. Saglhigin yiiksek diizeyde
elde edilmek istenmesi gegmis donemlere nazaran giiniimiizde ¢ok daha fazla revagta
olan kolektif bir davranis driintiisiinii olusturmaktadir. insanin saglikli olma ugras
glinimiiz gelismis toplumlarinda giderek yiikselen bir boyuta ulagsmistir. Bu
dogrultuda insanin sagligi aramasi ve onun i¢in ¢abalamasi her ne odlglide olursa
olsun akilct bir diizleme oturmaktadir. Saglik hastaligi evresine ge¢gmenin diger bir
diizeyi olarak addedilen yani ise saglik icin ¢abalayan bireylerin kendi kendileriyle
olan miizakerelerinde yasanan ¢atiski durumlaridir. Catisk1 durumu, esasinda bireyin
kendinden kopmasi ve yolunu sasirmasi olarak degerlendirilebilir. Psikolojik olarak
icsel karmasa yasayan bireyler (saglik hastalar1) Cederstrom ve Spicer’in de
bahsettigi gibi bu duruma saglik arayisinda bulunmanin abartili bir sekilde
gerceklestirilmesi sonucunda ulasmaktadir. Dolayistyla onlar daha fazla sagligin
daha fazla tilken, huzur, mutluluk ve haz getirmesinden ziyade hi¢ beklenmedik bir
sekilde kayg1 ve endise gibi kisiyi kendinden uzaklastiran sonuglar ortaya ¢ikardigi
kanaatini paylagsmaktadir (Cederstrom ve Spicer, 2022). Bu agidan onlar saglikli

yasamin farkli alanlar1 {izerinde elestirel bir bakis agis1 ortaya koymaktadir.

Saglikli yasama arzusu ve bu anlamda yasamin bir¢cok alanini saglik ile
donatma istegi Ozellikle son elli yilda artis goOsteren bir toplumsal gerceklik
vecizesine biriinmiistiir. Saglik alanina yliksek diizeyde erisim sadece ve sadece
bireylerin kendi bagina aldiklart kararlar olmamaktadir. Bireylerin diginda
gerceklesen birtakim hususlar, saglik alanini bireylere sunmakta hatta bazi gelismis
iilkelerde dayatmaya varan yapici bir etki seklinde kosullandirilmaktadir. Bu
anlamiyla saglikli yasamin kendisi saglikli toplum ve saglikli yasam sloganlari
etrafinda temerkiiz eden birtakim dayanaklarla desteklenmektedir. Saglikta gelinen
son nokta hem kisilerin iizerinde hem de onlarin etrafinda gerceklesen pratiklerin

bireylerle igsellestirilmesi sonucunu dogurmaktadir.
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Saglikli yasam sendromu veya saglik hastaligi olarak adlandirilan saglikli
yasam olgusunun sosyolojik olarak incelenmesinin amaglandigi bu calisma dort
boliimden olugmaktadir. Tezin ilk boliimii sagligin toplum nezdindeki mahiyetine ve
tarihsel doniisiimiine ayrilmigtir. Bu noktada sagligin tarihi seyri baglaminda
toplumlarin bu olguya iliskin kanaatleri ve uygulamalari hakkinda bilgilere yer
verilmistir. Ayrica s6z konusu saglik hastaligi olgusunun derinlikli bir sosyolojik
betimlemesi yapilmistir. Bu anlamda saglik hastaligi olgusunu ortaya ¢ikaran ve
kurumsallasmasina katkida bulunan sosyal temellere deginilmistir. Bir diger yandan
saghik hastalig1 kavramsallastirmasinin olas1 sorunlari iizerine bir tartigmada
bulunulmustur. Olduk¢a 6nemli ve bir o kadar da kirilgan bir yapiya sahip oldugu
diisiiniilen smirlar arasinda saglik hastaligi olgusunun ruh temelli hastaliklarla
iligskisine de yerilmistir. Genel olarak sagligin toplumda goriinlimiiniin yayginlagmasi
ve bu durumunun saglik hastalifina yol agmasi muhasebesinde ¢esitli ahlaki
sOylemlerin kuramsal agiklamalaria deginilmistir. Bu noktada saglik hastaliginin {i¢
farkli ahlaki arka plana sahip olabileceginden bahsedilmistir. Daha somut
goriinlimlerini agiga ¢ikarabilmek adina saglikli yasam hususunda alan yazina 6nemli
katkilar sunan isimlerin kuramlarina ve modellerine de yine bu boliimde yer
verilmistir. Klasik calismalarin yani sira daha fazla aciklama sunan Cockerham’in
kurami, saglikli yasamin sendroma doniistiiriilebilme ihtimali diisiiniilerek daha

hacimli ele alinmistir.

Calismanin ikinci bolimii saglik hastaligi olgusuyla ilintili benzer diger
aciklamalara ayrilmistir. Bu boliimde saglikli yasamin sdylemsel, ideolojik ve yasam
tarzlar1 haline geldigi ifadelerine yer verilmistir. Dolayisiyla saglhigin farkli agilardan
medikalize edilmesi ve bu siirecin isleyisi hakkinda miilahazalarda bulunulmustur.
Saglik hastaliinin biitiinsel dogast g6z onilinde bulundurularak insan bedeni ve
tilketim etkenleriyle kurulan postmodern iliskinin imkani1 sorgulanmistir. Boliimde
ayrica saglik hastaligi olgusunun yasam pratikleri tizerindeki etkileri 6zellikle alan
yazindaki gibi elestirel bir sdylemle ele alinmistir. Bu hususta sagligina dikkat eden
bireylerin saglikli yasama iligkin hangi davranislar1 sergiledigi hakkinda bilgi
verilmistir. Bu davranis bicimlerine duyulan ilginin yogunlugu saglik hastaligi

olgusuna dair diistinmenin kapilarin1 aralamaktadir. Nitekim s6z konusu diisiinmenin



Oznel yani esnek olabilecegi dikkatlerden kagmamali, dayanaklarin gii¢lii olmasi

saglanmalidir.

Tezin fdglncii boliimi arastirmanin  yontem biliminin  agiklanmasina
ayrilmistir. Bu hususta ¢alismada tercih edilen nitel yontemin arastirma stratejileri ve
aragtirmanin temel Ozellikleri hakkinda kapsamli bilgiler verilmistir. Arastirmanin
nasil gerceklestirildigi ve basvurulan yontemler disinda arastirmanin pratigi,
kisitliliklart ve 6zgiinliikleri ile ilgili agiklayict bilgilere yer verilmistir. Bu boliimde

son olarak drneklem grubunun 6zellikleri tanitilmistir.

Tezin dordiincii ve son boliimii saha arastirmasi seklinde gergeklestirilen
uygulamali aragtirmanin bulgularina ayrilmistir. Bu boliimde yar1 yapilandirilmig
olarak hazirlanan miilakat sorulari araciligiyla, arastirmanin konusuna uygun
katilimcilarla gerceklestirilen saha arastirmasia ait verilere yer verilmis ve bu
verilerin analizi gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde tematik analiz teknigine
bagvurulmus ve analizin ardindan nihai temalara ulasilmistir. Bu dogrultuda dort ayr
iist-tema belirmis ve bunlara ait anlamli tema ve alt-temalar arasindaki iliskiler
¢Oziimlenmistir. Sonu¢ boliimiinde ise arastirma boyunca elde edilen biitiin
birikimlerin genel bir panoramasi verilmistir. Bu hususta iist temalarin genel olarak
0zetlenmesinin ardindan aragtirmanin zayif yonlerine vurgu yapilmistir. Bilime olasi
katkilar1 bakimindan arastirmanin gii¢lii yonlerine odaklanilmis ve bu anlamda

sonraki arastirmacilara cesitli tavsiyelerde bulunulmustur.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK-TOPLUM iLiSKiSi BAGLAMINDA SAGLIK HASTALIGI

1.1. Saghk ve Toplum Iliskisi

Saglik, insan yagami i¢in vazgecilmez bir 6nem tagimaktadir. Bu 6zelligi onu
her daim insan varligiyla birlikte ele almakta oldugu i¢in saglik-insan iligkisi hig¢
siiphesiz tarihin her asamasinda goriilmektedir. Insanligin toplumsal tarihi ve
gelisimi noktasinda sagligin tek basina bir deger alan1 veya olgusal bir karsiliga denk
diisen yanlar1 olmasi kadar toplumsallik tiirlerinin; aile, grup veya topluluk gibi
sosyolojik yapilarin saglik alantyla kurdugu iliski {lizerinde durulmasi bu alana
toplumsal bir biinye kazandirmak anlamina gelmektedir. Nitekim bdylesi bir bakis
acist sagligin  bireyin Ozelinde olan bir haslet olmasimna ek olarak onu
toplumsallastirmaktadir da. Boylece saglik olgusunun diisiinceden eyleme,
kavramdan uygulamaya, deger alanindan toplumsal siyasal bolgeye taginimi
toplumsal yapidan ayri olarak varlik kazanamayacak bir sagliktan s6z edilmesine yol

agmaktadir.

Toplumun nasil ortaya ¢iktigr ve nasil kuruldugu uzun yillardir iizerinde
durulan konular arasinda yer almaktadir. Genel goriis yapisal olarak birbirleriyle
eklemlenen insanlarin birliktelikleri ¢ergevesinde sekillenen ¢esitli kurumlarin varlik
kazanmasidir. Kurumlar toplum yapict olmalar1 6zelinde insanlarin beraberlik
kurmalarina olanak saglayan kimi islevsel nitelikler barindirmaktadir. Bu 6zellikleri
dolayistyla kurumlarin toplum ic¢indeki varligi yadsinamayacak bir konumda
bulunmaktadir (Aydin, 2013). Oyle ki toplum diyebilmek i¢in belli basht kurumlarin
varhigi zorunluluk gerektirmektedir ki bu nokta kurum ve toplum iligkisinin tarihi bir
yOniine igaret etmektedir. Anlagilan o ki kurum ve toplum arasindaki yapici belirtiler
bu iki unsurun daimi beraberligini gozler oniine sermektedir. Dolayisiyla kurumlarin
varligt ayn1 zamanda bir toplumun da varligin1 gosteren en belirgin nitelikler

arasinda yer almaktadir.

Toplum kurucu 6zelliklere sahip olan ve en az insanlik tarihi kadar eski bir
doneme uzanan kurum sagliktir. Saglik hi¢ siiphesiz bir toplumsal yap1 i¢inde ortaya

cikmakta ve toplumsal bir mahiyet kazanmaktadir. Sagligin toplumsal olmasi
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nitekim onun toplumu olusturan ve isgal eden bireylerin gereklilik gdsteren kimi
sorunlarina cevap vermektedir. Sorun alani olarak degerlendirilen bir boyut sagligin
kaybedilmesi olmaktadir. Ancak saglik insan ve diger canlilar ig¢in temel bir ihtiyag
oldugu icin onu elde etmek gerekmektedir. Bu dogrultuda sagligin toplumlardaki en
onemli amaglar1 arasinda bireylerin iyilestirilmesi ve niifusun saglik ihtiyaglarinin
karsilanmas1 yer almaktadir (Oskay, 1993, s. 94; Ozen, 1993, s. 73). Saghg elde
etmek i¢in tarih boyunca yapilagelen islemler, sagaltimlar ve icatlar igsel olarak o
toplumdan bagimsiz kalamamaktadir. BoOylesi bir kosulun nedeni olarak saglik
olgusunun zamandan zamana ve toplumdan topluma farklilik gdsteren belirtileri
anlam kazanmaktadir. Zaman ve mekan degisse bile saglik olgusunun biitiin
toplumlarda yerlesiklik kazanmasi ve hem bireyin hem de yapisal bir 6ge olarak
toplumun ihtiyaclarin1 karsilayan temel direklerden biri oldugu kesinlik
gostermektedir. Evrensel oldugu kadar yerel de olabilen saglik bu bakimdan toplumu
kapsar ve toplumun igeriginden dogar. Saghigi toplumsal bir kurum olarak
degerlendirmek dolayisiyla su ifadelere yer vermeyi gerekli kilmaktadir: “Saglik
kurumu da aile, egitim, siyaset, ekonomi, din gibi sosyal bir kurumdur; insanlarin
ithtiyaclarindan dogmustur ve sosyal bir yapisi vardir... Saglik tiptan veya dogadan
ziyade toplumun bir {irlinii olmaktadir.” (Adak, 2011, s. 335). Bu haliyle sagligin
varlig1 toplum gibi bir kolektiviteye ihtiya¢ duymaktadir.

Saglik ve toplum iligkisi hastalik gibi bir olguyu disarida birakmay1
gerektirmemektedir. Nitekim saglik kadar hastalik da bir toplumsal yapi iginde
ortaya ¢ikmaktadir. Birbirleriyle yakin baglar1 bulunan saglik ve hastalik toplumun
disinda degil iginde yer alan toplumsal ve kiiltiirel yasam kaliplarmin bir nedeni
olabilecegi gibi sonuglarini da olusturabilmektedir.! Dolayisiyla saglik, hastalik ve
toplum tlicgeni kendi basma bir kiiltiir yaratma kabiliyetine sahiptir. Saglik icin
gereken islemlerin tretilmesi, uygulanmasi ve siirdiiriilmesi dolayli olarak hastalik

pratikleri i¢cin de gecerli olmaktadir. Tip kurumunu islevsel kilan teknik aletlerin

! Sagligin ve hastaligin cogu kere birbirlerinin zidd1 olarak anlasilmasi yaygin bir kanaattir. Ancak
Acikgoz’e (2021) gore saglik ve hastalik birbirlerine zit geyler degildir. Hastalik, sagliga erisebilmek
icin gerekli motivasyonu bireye yiiklemektedir. Dolayisiyla saglikli olmaya duyulan ihtiyag bir
yandan hastaligin varligini da gerekli kilmaktadir.



10

yayginlagsmasi akabinde hastalik yapict dgelerle de bir savasima girmeyi beraberinde
getirmektedir. Bilim insanlarinin  hastaliklar1  ortadan kaldirma  diisiincesi
cercevesinde sekillenen eylemler arka planda saglik olgusunun yayginlastirilmasi
gibi bir hedefin de varligina isaret etmektedir. Dolayisiyla hastalik gibi saglik olgusu
ve siireclerinin de toplumun bir ihtiyacina yonelik cevaplar seklinde ortaya ¢iktigini

belirtmek gerekmektedir.

Saglik ve hastalik, klasik yaklasimlarda tibbin etkisi altinda olan ve yalnizca
tibbin ¢eperinde sekillenen bir hizmet alani olarak goriilmiistiir. Bu durum saghigin
ve hastaligin biiyiik Olclide toplumsal diinyadan bagimsiz bir sekilde ele
alinmasindan kaynaklanmistir. Bu goriise gore hastalik ve saglik bireyin disinda
temerkiiz etmemektedir. Aksine i¢inde bulundugu durum bireyin kendisinde olan bir
seye karsilik gelmektedir. Nitekim bu yaklasim uzun yillar boyunca tip camiasinda
biyomedikal bir saglik anlayismin gelismesine kaynaklik etmistir. Biyomedikal
saglik anlayisina gore hem saglik hem de hastalik durumlari toplumsal ve kiiltiirel
temel ve etmenlerden bagimsiz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Dalal ve Misra, 2011,
s. 10). Saglik ve hastalik bedenin dogru veya yanlis kullaniminin bir sonucu yani
bedenin gozle goriilemeyen kiigiik canlilar tarafindan ele gegirilmesi yahut bu
canlilarin bedende var olmamasi seklinde temellendirilmektedir. Acikca
goriilebilecegi tizere bahsi gecgen ilk kosul kisinin hasta olmasinin, ikinci kosul ise
saglikli olmasinin nedenini olusturmaktadir. Zamanla biyomedikal tip anlayiginin
gecerliliginde yasanan sarsilmalar farkli saglik ve hastalik temellerinin ortaya
citkmasma zemin hazirlamistir. Bu Olgekte biyomedikal tip fikrine ek olarak
biyokiiltiirel yaklagim yiikselise gecmistir. Saglik ve hastalikta biyokiiltiirel yaklagim
nedensel olarak bir dizi temel 6n kabulleri reddetmemektedir. Buna gore saglik ve
hastalik gergekten de fiziksel ve kimyasal etmenlerle agiklanabilir. S6z gelimi bas
agris1 veya vertigo gibi hastaliklarin temel nedenleri arasinda viicudun islem
merkezlerinden kaynaklanan bir dizi aksamalar esas olustursa da biyokiiltiirel
yaklasim bu esasa eklemeler yapmaktadir. Buna gore toplumsal ve kiiltiirel ¢evrenin
yani sira yasam olaylari, yasam bicimleri, sinif, cinsiyet ve etnisite gibi bir¢ok

sosyolojik etmenin bahsi gegen hastaliklara etki etmesi s6z konusu dahilindedir.
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Hastalik ve saglik olgular1 kapsaminda toplumu ve toplumun i¢sel yapilarini
hesaba katan biyokiiltiirel saglik yaklasimi insancil bir bakis acisina sahiptir. Cagdas
bilimlerin gelisme ve ayrisma gosterdigi 19. yiizyildan sonra toplumsal bilimler
icerisinde niifuz eden biyokiiltiirel saglik yaklasimi bu anlamda hem modern olarak
karakterize edilmis pozitivist yontem bilimlere hem de insan faktoriinii ikinci plana
atip maddenin Ozellikleri ¢ergevesinde palazlanan bakislara alternatif olusturmustur.
Oyle ki biyokiiltiirel saglik yaklasimi 1950’lerden sonra etkisini Talcott Parsons’la
birlikte daha da fazla artirmistir (Turner, 2011, s. 50). Parsons, medikal sosyolojiyi
kurumsal bir diizleme tasidiktan sonra bu alan iizerinde yapmis oldugu ¢aligsmalar
sayesinde yeni agilimlarin bas gostermesine olanak tanmmstir. Bu alandaki
calismalarin 6nceki uygulamali ¢alismalara ek olarak kuramsal bir ¢erceve sunmaya
basladigini séylemek miimkiindiir. Yapisal-islevselci bir isim olan Parsons, medikal
unsurlar olarak hastayi, hastalik siirecini ve tibbin toplumsal denetimini sistem
kuramiyla iligkilendirerek agiklamistir. Parsons’in sistem kuramiyla sekillenen
kavramlarin dayanagini Durkheim, Weber ve Freud’dan aldigin1 belirtmek
gerekmektedir (Kasapoglu, 1999, s. 2). Bu perspektiften yola ¢ikan Parsons, olduk¢a
tinlenen bir kavramsallagtirma olarak hasta roliine (sick role) ulagsmis (Parsons, 1991)
ve sonraki saglik sosyolojisi ¢alismalarina biiyiik 6l¢lide yon vermistir (Trevifio ve
Staubmann, 2022, s. 8). Bu bakimdan Parsons’in alana sundugu katkilarin oldukga

onemli oldugu belirtilmelidir.

Parsons’in saglik sosyolojisi literatiiriine sagladigi en 6nemli katki, bu alanin
kuruculuguna biirtinmesi ve sistematiklesmesine etkisinden ¢ok hasta rolii kavramini
tiretmis olmasidir. O bu kavramsallagtirma ile yeni bir agilim saglamis ve roliin yani
davranisin toplumsal olusunu hasta birey ilizerinden agiklamaya calismistir. Bireyin
hastalik siireci i¢inde olusunun ve bu siirecin nasil deneyimlendiginin sosyolojik bir
¢coziimlemesini yapan Parsons’a gore hasta rolii doktor, hasta birey ve diger bireyler
arasmnda kurulan bir sisteme dayanmaktadir. Oyle ki toplumsal eylemin bir ifadesi
olarak ortaya ¢ikan ve toplumsal onayin g6z onilinde bulunduruldugu hasta bireyin
icra edecegi role iligkin tespitler Parsons’in eylem kuraminin toplumsalligim
vurgular niteliktedir (Tecim, 2018, s. 19) Dolayisiyla Parsons, sosyal sisteme odagini

cevirerek eylemin 6nemini hasta rolii lizerinden agiklama girisiminde bulunmustur.
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Parsons’in hasta rolii kavrami her seyden once toplumsal bir anlam tagimasi
ilkesinden hareket ettiginden dolayr biyomedikal saglik anlayisina Onemli
alternatifler sunmaktadir. Bireyin toplumsal yasam ig¢indeki eylemini hasta rolii
yoniinden degerlendiren Parsons, bu hususta biyokiiltiirel yaklagimlarin deger
kazanmasinda etkili olmustur. Bu yaklasimin yayginlik kazanmas1 DSO’niin saglik

olgusunu tanimlamasinda da etkili olmustur.

Birgiil Piyal, DSO’niin saglik tanimini su sekilde belirtmektedir: “Bu tanima
gore saglik, yalnizca hastalik ya da sakatliklarin yoklugu olmayip, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olma durumudur.” (Piyal, 2011, s. 5).
DSO’niin uzun yillardan beri kullanagelmis oldugu bu saglik tanimina gére saglik
cok boyutlu bir igerige sahiptir. Igeriginin tek bi¢imli olmamasina ragmen saglig1 bu
denli kusursuz bir olgu olarak tanimlamak sagligin tam anlamiyla insanlarda nadiren
bulunan bir gergeklik olduguna isaret etmektedir. Sagligin eksiksiz bir iyi olma
durumu, sihhat veya esenligin st diizey vurgusu yaklasik sekiz milyar niifusa ev
sahipligi yapan diinyadaki insanlarin bircogunu saglikli olmayan kategorisine dahil
etmektedir. Bu durum fazlasiyla genelleyici ve bir o kadar da kirilgan olmak disinda
saglig1 bir erdem olarak ele alma telasindadir (Dobson, 2015, s. 30; Acikgdz, 2021, s.
27-29). Ote yandan saghigm farkli yiizlerine de atifta bulunan DSO’ye gore tek
basina ortaya ¢ikan bir olgu olarak saglik s6z konusu degildir. Genel diislincede
fiziksel baglama yapilan saglk atfi DSO tarafindan eksik goriilmektedir. Bu
dogrultuda fiziksel ve biyolojik organizmanin etkiledigi sagligi psisik kosullar kadar
sosyal durumlar da etkilemektedir. DSO’niin saglik taniminda gegmis tecriibelerin
yerine gelismis ve ¢ok disiplinli agiklamalarin yer almasi hem sagligin anlaminin
zamanla degisebilen bir olgu oldugunu hem de dogasmin insan Kkiiltlirii ve

etkilesimiyle bir arada yiirlidiigii anlamina gelmektedir.

DSO’niin  saglik tammmi evrensellik iddiasinda bulunmaktadir. Nitekim
herhangi bir saglik sosyolojisi ¢aligmasinda veya saglikla ilintili bagka herhangi bir
calismada da bu tanimin yer almas tesadiif degildir. DSO’niin tanim1 hem bir uzlas:

saglamis hem de kullanim alanim1  genisletmeye yarayan bir sekilde
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bicimlendirilmistir. Bu haliyle yeni bir saglik tanimi yapilana kadar gegerli ve

evrensel tanimm DSO’ye ait oldugu belirtilmelidir.
1.2. Saghgin Degisen Anlami

Saglik, toplumsal ve kiiltiirel bigcimleri kadar tipla olan iliskisi ¢er¢evesinde
de zaman ve mekan bakimindan birgok doniisiim gegirmistir. Bu doniisiimiin ana
nedenleri arasinda saglik uygulamalarinin zamanla daha da iyilestirilmek istenmesi
ve bilimsel bilgi ilerleyisinin hiz kazanmasi noktasinda ortaya c¢ikan teknik
gelismenin yiikselise gegmesi yer almaktadir. Saghigin degisim cizelgesi modern
oncesi, modern, postmodern ve kiiresellesme gibi hem tarihsel hem de toplumsal

kirilmalara eslik eden donemler ¢er¢evesinde agiklanacaktir.
1.2.1. Modern Oncesi Donemde Saghk

Modern 6ncesi donem tarihi olarak ¢ok uzun bir evreyi kapsamaktadir. Bu
kapsamda saglik methumunun bu evrede dogup ileriye tasindigini sdylemek
miimkiindiir. Modern Oncesi donemin saglik anlayigi bugiinkii bilinen anlamiyla
bilimsellik olma iddiasindan uzaktir. Yani saglik ve sagligin zedelenmesi durumu
olarak degerlendirilen hastalik seylerin {iizerinde yer alan nedenlerden Gtiirii
gerceklesmektedir. Seyler basitge bu diinyaya ait olan ve gozle goriiliir olan nesneler
seklinde anlamlandirilmaktadir. Bu durumda modern 6ncesi toplumlarda yasayan
insanlar Ozellikle hastaligin nedeni olarak Tanri’y1 ve ruhsal varliklar1 birbiriyle
iliskilendirmekteydi. Sagligin kaybi seklinde ortaya cikan hastalik mekanik olan
mevcut diinyadan kopuk olarak metafizik varliklara istinaden agiklanmigstir. Dénemin
yaygin goriisiine gore hastaliklarin viicutta yer etmesi kisinin Tanri’nin gazabina
ugramasiyla dogrudan iligkilidir. Kisinin isledigi birtakim gilinah, su¢ ve ahlak dis1
edimler onu hastalik yapici bir sekilde iistel varliklarin cezasiyla bulusturmaktadir
(Cirhinlioglu, 2001, s. 25). Bu bilgi, modern dénem Oncesine ait hastalik ve saglik

anlayisinin irrasyonel olduguna igaret etmektedir.

Hastaliga atfedilen metafizik yorumlar saghga atfedilen metafizik
yorumlardan daha fazla dikkat cekicidir. Nitekim insanlarin giindelik yasamlarim
saglikli oluslar1 ¢ergevesinde siirdiirmesi hastaligin kendilerinde olmayan bir iyilik

durumu seklinde yorumlanmasina neden olmaktadir. Bdylesi bir anlayis yine de
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Tanr’nin saglikli insanlar1 sevdigi ve onlarin ahlakli ve iyi bir yasam stlirdiirdiigi

inancim gelistirmesinde yatmaktadir.

Modern oncesi donemin saglik anlayisi ruhani varliklarla iyi gecinebilmek
oldugu kadar hastalik durumundan kurtulmak ve yeniden sagligi elde etmek igin
gerekli cabalarin bilge insanlara danigsmak oldugu da kesindir. Nitekim her toplumun
bir lideri oldugu gibi bilgesi ve hekimi de bulunmaktadir. En eski hekimler olarak
sifacilar ornek gosterilebilir. Sifacilar 6zellikle i¢inde yasadig1 toplumun ya en bilge
kisisidirler ya da biiyliciisiidiirler. Dolayisiyla hekimlik meslegi modern Oncesi
donemde bilge kisiler, biiyiiciiler veya kahinler tarafindan icra edilmekteydi (Porter,
2021, s. 36). Bu anlamda hekimlik meslegi, yiiksek ilim ehlinin icra ettigi bir

meslekti.

Modern Oncesi sagligin, hastaligin ve tibbin insan merkezli olmayan
gerekeeler c¢ercevesinde aciklanmasi her zamanda goriilen bir durum degildir.
Dogay1 ve kendini daha iyi tanityan insan varligi bir¢ok olaymn nedenini seylerle
aciklayabilir tecriibe boyutuna erismistir. Bu anlamda sagligin ve hastaligin ruhani
varliklarla degil dogayla ve seylerle aciklanir olmasina Antik Yunan’da
rastlanmaktadir. Bu dogrultuda Antik Yunan’da yasayan bilge hekimler saglik kadar
hastalik olgusunu da seyler lizerinden agiklayabilmistir. Diisiincelerin birbirlerinden
ayrismast ve gelismesi Ozellikle de din ve mitolojinin etki sahasindan c¢ikilmasi
onceki donemlere ait saglik goriislerini bozmus ve yerine mekanik goriisleri
yerlestirmistir. Bu anlamda tip ve saglik, bilge filozof ve hekimlerin el ustaligina
dontiigerek sanat goriintimii kazanmistir (Nasuhioglu, 1974, s. 15). Felsefe araciligiyla
bilen filozof, diislinme ustalifinin yani sira bir el yetkinligi olarak sagaltim

islemlerinde de yer almistir.

Susan Sontag’a gore her ¢agin kendine 6zgii bir hastalig1 ve bu hastalifa 6zel
bir de yaklasimi mevcuttur. Avrupa’nin Orta Cagi’'nda goriilen veba salgini
insanlarin ahlaki olarak bozulmasina yorulmustur. Tibbin Antik Yunan’dan bu yana
akiler temeller kaidesiyle ilerleme kat etmesine ragmen 14. ylizyill Avrupasi’nda
goriilen veba hastalig1 olgular {izerinden agiklanmak yerine kotii diisiince ve inang

besleyen insanlarin etkisiyle Tanri’nin herkesi cezalandirdigi bir siire¢ olarak
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anlamlandirilmistir. Sontag’in hastalik tarihi ¢éziimlemesine gore vebayr bu sekilde
temellendirmek geleneksel bir metafor kullanildigin1 géstermektedir. Ancak ona gore
boylesi bir yaklasim modern hastaliklara dair One siiriilen metaforlara kiyasla
nispeten igeriksiz olmaktadir (Sontag, 1978, s. 75-77). Dolayisiyla tip ve saglik
anlayiglar1 bakimindan modern Oncesi donemin ilkin yogun metafizik temellere
dayandirildigi ardindan doganin kesfi ve akilc1 diisiinmeyle birlikte saglik ve
hastaligin nedenlerinin dogada aranmaya basladigr goriilmektedir. Tibbin doga
egemenligini Orta Cag’da dini Ogelere kaptirmasiyla birlikte tip bir miiddet daha
dogaiistii alanin hakimiyeti altina yerlestirilmistir. Bu noktada modern doneme
gelene kadar saglik, hastalik ve tibbi agiklama girisimlerinin dalgali bir sekilde

seyrettigi anlagilmaktadir.

Birgok medeniyette farkli sekillerde gerceklestirilse de modern Oncesi
sagaltim sistemlerinde sihrin yani sira dogadan da fazlasiyla yararlanildigi
bilinmektedir. Ozellikle Cin, Misir, Hint, Yunan ve Islam medeniyetlerinde
kullanilagelen dogal {iriinler tibb1 6nemli dlgiide gelistirmistir. Bu medeniyetlerin
dogadan elde ettikleri besin, ilag, formiil ya da teknikler geleneksel ve alternatif tip
olarak bilinmektedir ve modern tibba Oncilil olusturmaktadir. Gegmis kadim
medeniyetlerin tip ve saglik alanina sundugu katkilar 6nemli goriildiigi ig¢in

asagidaki boliimde her birine ayr1 ayr1 deginilecektir.

Tip ve saghik alanina 6nemli katkilar sunan medeniyetlerden biri Cin
medeniyetidir. Giiniimiizde halen varligin siirdiiren ve Cin tibb1 olarak adlandirilan
yaygindir. Cin tibbinin tarihi temelleri oldukga eski olmakla birlikte yaklagik bes bin
yil Oncesine dayanmaktadir. Tibba birgok katki saglayan Cin tibbi, modern 6ncesi
saglik ve tip anlayislarinda goriilen dini dogmatizmlerin etkisinde kalmistir. Belli bir
siire sonra yapilan hatali tibbi tedavi ve uygulamalar sonucunda inang¢ alani tiptan
arinmaya baglamis ve 6lii bedenlerin tesrih edilmesi, beden fizyolojisi ve diger tibbi
uygulamalarda artis yasanmistir. Dogaiistii alanin tiptan ayrilmaya devam etmesi

zamanla tibbi uygulamalarin deneysel bir bicimde sergilenmesiyle sonu¢lanmistir
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(Uzluk, 1958, s. 32). Bu durum tibbin kavramsallastirilmas: kadar icra edilisi

tizerinde de derin bir doniisiime sebebiyet vermistir.

Diger bir taraftan Cin tibb1 kiiltiirel bilgi birikimi olarak Yang-Ying
felsefesinden etkilenmistir. Yang-Ying felsefesi seyleri ikili birlikteliklerin varligryla
aciklayan Cin felsefesi ekoliidiir. Bu felsefeye gore varliklar kendileri disinda
zitlartyla birlikte degerlendirilmektedir. Erkegin ziddi olarak diisiiniilen kadin ve
beyazin ziddi olarak diisiiniilen siyah birlikte ele alinmaktadir. Zitlik olusturan
varliklar anlamli bir biitiin olusturmaktadir ki Yang-Ying felsefesi bu 0Ogretiyi
savunmaktadir. Cin tibbinda bu felsefe tip alanina uyarlanmis ve hem saglik hem de
hastaliga dair goriisler bu felsefenin Ogretileri ¢ercevesinde anlamlandirilmistir
(Uzluk, 1958, s. 32). Bu felsefeye gore sekillenen saglik ve hastalik anlayisinin iki

yonlii bir diizleme denk diistiigli sdylenebilir.

Cin tibb1 geleneksel tip olarak degerlendirilen tibbi tedavi ve uygulama
bicimlerinden biridir (A¢ikgdz, 2021, s. 68). Modern 6ncesi medeniyetlerden olan
Cin medeniyetinin tibba iliskin gelistirdigi yontem ve tedavi usulleri giiniimiizde
hem geleneksel tip seklinde hem de alternatif tibbi uygulamalar seklinde sagaltim
amaciyla kullanilmaktadir. Binlerce yillik ge¢misi olan Cin tibbinin kendisiyle
Ozdeslestigi tibbi yontemler arasinda masaj ve akupunktur ilk siralarda gelmektedir.
Buna ek olarak fitoterapi yonteminin de Cin tibbinda yer aldigi belirtilmelidir
(Oztiirk vd., 2020, s. 29). Bu dogrultuda tipta gelistirilen yontemlerin énemli bir

kisminda Cin tibbinin etkisi goriilmektedir.

Cin tibb1 gibi Hint tibb1 da saglik ve tip alanin1 6nemli Olctilerde etkilemistir.
Ozellikle tip meslegini iyi icra eden hekimler Hint tibbina mensup olmaktadir.
Hekimligin yani sira farkli tedaviler ig¢in gerekli tibbi aletleri de kullanarak tibbin
gelismesine yardimcr olmuslardir. Daha eski donemlere ait bilgilerde hastaliklarin
sifasi i¢in biiyii ve sihre ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Uzluk, 1958, s. 30).
Bunun yam sira Hint tibbinin giinlimiizde de kullanilan bir¢ok tedavi ydntemini

kesfettigini belirtmek gerekmektedir.
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Fitoterapi ve ayurveda Hint tibbinin 6nemli kesifleri arasinda yer almaktadir.
Bitkilerin kullanimina dayali olarak hastaliklar1 yok etmede kullanilan fitoterapi hem
Cin hem de Hint tibbinda uygulanmus bir tedavi yontemidir (Oztiirk vd., 2020, s. 29).
Ayurveda Sanskrit dilinde ayur (yasam) ve veda (bilgi) ise anlamima gelmektedir.
Gecmisi bes bin yila varan ayurveda hem kendi icinde bir felsefesi olan hem de
saglikli olma noktasinda beden iizerinde uygulanan eski bir tedavi yontemidir.
Ayurveda’nin yasam bilgisi anlamina gelmesi saglikli bir yasam siirmenin dogru
Olctitlerinin bu teknigi uygulamada ge¢gmesinde yatmaktadir. Geleneksel tipta 6nemli
bir yeri olan ayurveda tedavisinin temelinde masajla iyilesmek yer almaktadir.
Bedenin belirli bdlgelerine uygulanan cesitli tiirdeki masajlar, kisinin hem ruhsal
hem de bedensel sagligini kazanmasina yardimci olmaktadir. Bir¢ok ritiielle
gerceklestirilen ayurveda masaji yasamin belli bir donemiyle sinirli olmamaktadir.
Her yas grubu i¢in uygulanabilecek masaj tiirleri bulunmaktadir (Johari, 1999). Bu
anlamda Hint tibbiin kesfi olan ve glinlimiizde geleneksel bir tedavi yontemi olarak
kendisinden faydalanilan ayurveda, saglikli yasami elde etmek disinda insanlari

zinde tutmakta ve huzurlu bir yasamin sifrelerini yaratmaktadir.

Hint tibb1 tedavi yontemleri disinda birgcok hastaligin teshis edilmesinde de
etkili olmustur. Seker hastaliginin, tiiberkiilozun, sitmanin, oksiliriiglin ve veremin
tibbi  olarak  tamist  yapilmigtir.  Hintliler —ayrica  katarakt  ameliyati
gerceklestirmislerdir. Bununla birlikte bir tabu olarak anlam goéren zinaya
basvurulmast  durumunda  sahislarin  burunlarimin  kesilmesi  uygulamasi
bulunmaktadir. Burunlarin1 kaybeden sahislarin tekrar bu organa sahip olabilmesi
icin Hintli hekimlerin aga¢ yapragimi model olarak kullanmasi ve organ yerine de
cene bolgesinden ya da alin golgesinden alinan et parcasinin dikilmesi uygulamasi
kullanilmigtir (Nasuhioglu, 1974, s. 13; Uzluk, 1958, s. 30-31). Bu anlamda Hint
tibbinin kendine 6zgili pratiklerinin varligina ek olarak cerrahi islemleri yapabilme

becerilerine sahip olundugu sonucuna da varilabilmektedir.

Tip ve saghk alaninda biiyiik ilerlemeler kaydeden bagka bir medeniyet ise
Eski Misir’dir. Diger medeniyetlerde oldugu gibi Eski Misir’da da tip ve dogaiisti

alan birbiriyle yakindan iligkilidir ve bu durum tibbin dinin alaninda sekillenmesine
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yol agmaktadir (Rahman, 1997, s. 133). Her ne kadar dinin etkisi altinda ve biiyiisel
imgelerle yol almis olsa da Misir tibb1 sonraki zamanlarinda deneysel bir bigime
oturtulmustur. Bu durum en ¢ok da bedene sirayet eden hastaliklarin tedavilerini
hekimlerin el becerilerini kullanarak gideriyor olmasinda goriilmektedir (Uzluk,
1958, s. 25). Misir tibbr bu haliyle hekimlerin islevselliginin artisa gegtigi bir

doneme sahit olmustur.

Eski Misir tibbina iliskin bilgiler o donemlerde yazilan papiriislerden elde
edilmektedir. Papiriislerden anlasildigina goére donemin hekimleri hastaliklart
gidermek icin hasta kisilere dogadan elde ettigi tirlinleri kullanarak biiytiler yapmis
ve hastaliga neden olan cinleri viicuttan atmak istemistir. Bliyli yapma yontemiyle
kullanilan ilaclar temelde dogal diinyadan elde edilen iirlinlerden yapilmaktayken
sagaltim siirecinin dini bir ritliel seklinde icra edildigi goriilmektedir. Bu noktada
ilacin kullanimi sirasinda “hos geldin ilag” denmesi sagaltim siirecinin dini bir ayin
seklinde yapildigimi gostermektedir. Deneysel tibbin gelismesiyle birlikte ilag
kullaniminin belirli kurallara dayandirildigi donemde yazili regetelere rastlanmistir
(Uzluk, 1958, s. 23). Yine bu durum da Misir tibbinin kaynagini seylerden alan bir

diizeye ulastig1 anlamina gelmektedir.

Eski Misir tibbinda sagaltim yontemleri ve tedavi etkinlikleri biiytlik
ilerlemeler katetmistir. Kalpten pompalanan kanin nabzi olusturduguna ulagan
Misirlilar, solunumun, tiimériin ve osteomyelitin (kemik iltihabi) nedenlerini
aciklamislardir. Bunun yani sira 6lii bedenlerin mumyalanmas: yontemini de
Misirhilar kesfetmis ve bu sayede saygin kisilerin bedenleri 6li olsa bile koruma
altina almmustir. Ote yandan Misir tibbinda birgok ameliyat bilgisi ekseninde
operasyonlar yapilmistir. Buna gore siinnet, gut ve safra taglarinin bilgisi dahilinde
ameliyatlar gergeklestirilmistir (Nasuhioglu, 1974, s. 12). Misir tibb1 bu anlamda

ameliyat islemlerinin gelisim gosterdigi bir héle biirlinmiistiir.

Hic stiphesiz Antik Yunan, birgok medeniyet arasinda tip ve saglik alanin1 en
cok etkileyenler arasinda yer almaktadir. Antik Yunan tibbinin modern tipta bile
onemli bir karsilik bulmasi tibb1 bu sekilde etkilemesine kanit sunar niteliktedir. Bu

durumun nedenlerinden biri modern tibbin baslangi¢ noktasi olarak Antik Yunan
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medeniyetinin gosterilmesidir. Antik Yunan tibb1 esasen modern tibba benzerligi
noktasinda arastirma ve kesfe dayali olan, ileri diizeylerde gergeklestirilen, tibbi bilgi
birikiminin kayit altina alinip saklandig1 bir yonteme sahiptir. Kullanilan bu yontem
yiizyillar boyunca Antik Yunan tibbinin kapsam alanini genigletmis ve modern tibbin
ilham kaynagini olugturmustur (Singer, 1928, s. 1). Bu anlamda Avrupa merkezli

modern tip pratiginin arka planini Antik Yunan’da aramak gerekmektedir.

Antik Yunan tibb1 Hipokrat’a kadar din ve mitoloji ekseninde seyretmistir.
Bu durum uzunca bir siire saglik ve hastalik halinin dogaiistiine atfedilmesine neden
olmustur. Asklepios tip tanrilarinin en gorkemlisi olmakla birlikte sagaltim igin
insanlara tedavi usulleri dnermektedir. Antik Yunan’da tibbin mitolojiyle kurdugu
siki iligki zamanla ¢oziilmeye baslamis ve empirik diizeye ulasmistir. Bu noktada
Antik Yunan kiiltiiriinin Minos kiiltiirinden etkilenmis olabilecegi bir durum séz
konusudur. Minoslularin sagligi korumak adina yaptiklar1 bazi uygulamalar -suyun
evlere taginmasi, helalarin insa edilmesi ve sagliga dikkat edilmesi- Antik Yunan
kiiltiiriinii sekillendirmistir. Ozellikle tibbin sembolii haline gelen yilan figiiriiniin
Antik Yunan kiiltiiriine Minos halkindan gegtigi diistiniilmektedir (Singer, 1928, s. 4;
Unver, 1943, s. 42). Bu durum yukarida da belirtilmis oldugu iizere modern tip
kiltliriinii olusturan etkenlerin geg¢miste kurulmus biiyiilk medeniyetlerin izlerinde

aranmasi gerektigine isaret etmektedir.

Antik Yunan medeniyetinde tip, empirik diizleme gegilene kadar din ve
mitolojiden ayr1 olarak felsefeden bagimsiz olmamistir. Bu durum hekim filozoflarin
ortaya cikmasma neden olmustur. Pisagor’un kurdugu Greko-Italik okulu tipta
empirizmin yiikselmesine yardimci olmustur. Buna ek olarak Croton okulunun
kurulmasiyla birlikte Alcmaeon isimli hekim filozof tibbin bilimsel bir nitelik
kazanmasina vesile olmustur. Alcmaeon gozdeki sinirleri, kulakta yer alan Ostaki
borusunu kesfetmis ve beynin duyularin ve aklin merkezi olduguna iliskin kanitlar
ileri stirmiistiir. Hipokrat, tibbin babasi iinvanini alacak diizeyde tibba katkilar
saglayan bir bagska 6nemli hekim filozoftur. Hipokrat bircok tibbi tedavi icin alet
edevat kullanmistir. Kemik kiriklar1 i¢in bandaj, kesim islemleri i¢in bicak ve dis

tedavileri i¢in de pens ve siringa kullanmigtir (Aktaran: Erseving, 2018, s. 161). Bu
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dogrultuda gegmiste yasamis hekim filozoflarin giiniimiizdekilere benzer pratikler

sergiledigi anlagilabilmektedir.

I[slam tibbi, Yunan tibbinda oldugu gibi modern Bati tibbinin dogusunu
etkilemistir. Islam tibbi kaynagmi onemli &lgiide kendinden alsa da eski
medeniyetlerden de etkilenmistir. Islam tibbi1 iizerinde 6nemli bir etkisi bulunan
kiltiir ise Antik Yunan medeniyetinin tibbi kiiltiiridiir. Tip bilgisi disinda felsefe
eserlerinin de Islam diinyasinda biiyiik yanki bulmasi, Islam topraklarinda kiiltiirel
medeniyetin biiyiik bir ilerleme gostermesine yol agmistir. Bu durum daha sonra Bati
toplumlarinin Dogu toplumlarinin kiiltiirlerinden etkilenmesini saglamistir. Birgok
alanda oldugu gibi tip alaninda da Bat1 diinyasina birgok katki sunan islam tibbi
gerek tedavi usulleri bakimindan gerekse de tibbi-felsefi bilgi iiretimi bakimindan

onemli bir yerde durmaktadir.

Islam tibbmin gelismesine en biiyiik katkilari Tiirk ve Arap toplumlar
yapmistir. Araplar kendilerinde geleneksel hale getirdikleri diisiincelerin birgogunu
Yunan medeniyetinin etkisiyle elde etmistir. Tibbi uygulamalar bakimindan da
Araplarin Yunan medeniyetinden etkilendigi goriilmektedir (Unver, 1943, s. 70).
Islam tibbin1 gelistiren diger dnemli katkilar Tiirklerden gelmistir. Tiirkler gdcebe bir
yasam bi¢imine sahip olduklarindan dolay1 birgok cografyada varlik géstermistir. Bu
durum diger kiiltiirel birikimler gibi tibbi bilgi ve tedavilerin de yayilmasina neden
olmustur. Yusuf Has Hacip tarafindan kaleme alinan ‘Kutadgu Bilig’ birgok tibbi
bilgiyle doludur. Ayrica Ibn-Sina, Gevher Nesibe Hatun ve Sabuncuoglu Serefeddin
onemli tip bilginleri arasinda yer almaktadir. Ibn-Sina’nin tibba yaptign katkilar
oldukga fazladir. Dollenmeyi tanimlamasi, biiyiik ve kiiclik kan dolagimina iliskin
fikirler sunmasi, kanin tiiketilen besinlerden elde edilen vitaminleri tasidiginm
bulmasi, hastaliklarin tedavisi sirasinda anestezi uygulamasi, bir¢ok ameliyat
gerceklestirmesi, suyun kaynatilarak i¢cilmesini 6nermesi, civa tedavisini kullanmasi,
kirilan kemiklerin yeniden eski haline gelmesi i¢in balmumu yardimiyla
birlestirmesi, anne siitiiniin 6éneminden bahsetmesi, hastaliklarin yalnizca bedensel
degil ruhsal olarak da gergeklesebilecegine dair diisiinceler ileri siirmesi, spor

davraniglarinin saglikli yasam i¢in gerekli dneme sahip oldugunu vurgulamasi gibi
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pek cok tibbi bilgi Ibn-Sina tarafindan ortaya koyulmustur. Ibn-Sina’nin tiptaki
biiyiikliigii Bat1 diinyasini oldukga etkilemis ve Bati tip okullarinda ‘el-Kanun fi't-
Tibb’ adli eseri uzun yillar okutulmustur (Oztek, 2014, s. 11). Ibn-Sina hem tibbi
bilginin gelisimine mithim katkilarda bulunmus hem de yazdigi 6nemli eserlerle

Avrupa’ya bir saglik kiiltiiriiniin aktarilmasinda rol oynamustir.

Islam tibb1 uygulamalar1 i¢inde donemsel gelismeler disinda da etkili olan tip
tirleri bulunmaktadir. En yaygin olan tiirleri nebevi tip ve tasavvuf tibbidir. Nebevi
tip biiyiik 6l¢ekte son peygamber Hz. Muhammed’in saglik hakkinda ileri stirmiis
oldugu goriislere ve yaptigi uygulamalara dayanmaktadir. Nebevi tibbin esasini
Onleyici saglik ve koruyucu saglik uygulamalari olusturmaktadir (A¢ikgdz, 2021, s.
205). Bu dogrultuda Hz. Muhammed’in saglikli bir yasam siirmeyi énemsedigi ve
kendisi de dahil olmak iizere diger insanlarin da bu sekilde yasamalarini tavsiye
ettigi anlasilmaktadir. Nebevi tipta saglik yalnizca kazanilmasi gereken bir sey
degildir. Saglik elde edildigi takdirde bunun korunmasi i¢in gerekli ¢abanin da
gosterilmesi gerekmektedir. insanlarin hastalia yakalanmamak igin ilgili énlem ve
gereklerin 6nceden bilinmesi ve hayata gecirilmesi gerekmektedir. Bu durum saglikli

ve diizenli bir yasam siirmenin kosullarin1 olusturmaktadir.

Nebevi tip kendine Kuran-1 Kerim’i ve peygamberin insanlara yasamlarini
belli bir ¢er¢evede siirdiirmesini salik veren hadisleri referans almaktadir. Kuran-1
Kerim’de saglik hayatina iliskin birgok ayet bulunmaktadir. Bu ayetler tarihte
yasanmis olaylar1 kissalar seklinde ifade etmektedir. Kissalardan ders alarak yasamin
diizene sokulmasi saglik davranislarina da dogal bir bicimde yansiyacaktir. Ote
yandan sagligin korunmasiyla ilgili ayetler de mevcuttur. Bu ayetlerde beslenme,
hijyen ve giindelik yasama iliskin bilgiler bulunmaktadir. Ornegin domuz etinin
Islam dininde haram olmas1 (Bkz. Bakara/173, Nahl/115, Maide/3, En’am/145)
yalnizca yasaklanmak istenen bir 6ge olarak durmamaktadir. Domuz etinin sagliga
birgok yonden zararli oldugu yapilan bilimsel aragtirmalar cergevesinde de tespit
edilmektedir. Bu durumda dinin emir ve yasak koyma islevinin yani sira insan ve
toplum saghgmi koruma ve destekleme gibi bir islevinin de var oldugu séz

konusudur.
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Nebevi tipta 6nemli bir yer isgal eden hadisler de yine birey ve toplum
sagliginin elde edilmesi noktasinda kiymetli bilgiler sunmaktadir. Hadisler kaynagini
Kuran-1 Kerim’den aldig1 kadar Hz. Peygamber’in yasam bi¢iminden de almaktadir.
Hadisler s6z konusu saglik bilgisine iliskin yeni ag¢ilimlar saglamistir (Rahman,
1997, s. 33). Hadislerde yer alan eylemler peygamberin giinliik davranislarini
olusturmakta ve bu davranislarin diger insanlar tarafindan da uygulamaya konmasi
arzulanmaktadir. Saglik ile ilgili birgok hadis bulunmaktadir. Bunlardan birine “Mide
hastaliklarin evidir, perhiz ise tedavinin, ilaglarin basidir. Her viicuda alisik oldugu
seyleri veriniz.” (Aktaran: Karabulut, 1993, s. 567) hadisi drnek gosterilebilir. Bu
hadiste bedenin dogal bir bigimde hastaliga yakalanacagi vurgusu yapilmakla beraber
tedavisi i¢in gerekli yontem de belirtilmektedir. Perhiz basta mide hastaliklar1 olmak

tizere diger hastaliklar iizerinde de etkili bir sifa yontemidir.

Sufi tip ya da tasavvuf tibbi sagligin kazanilmasi noktasinda kalbin,
duygularin, inancin ve Allah’a yapilan duanin 6nemi tiizerinde durmaktadir.
Hastaligin giderilmesi ve saglhigin kazanilmasmi tasavvufta arayan isimlerden biri
olan Imam Gazali, insanin ruh ve beden cevherinden meydana geldigini
belirtmektedir. Bedensel hastaliklar bir sekilde giderilse bile ruhsal hastaliklarin
tesiri cok daha giiclii olmaktadir. Bu dogrultuda sufi tip hasta kisinin manevi bir
tedavi araciligtyla iyilesebilecegini 6ne sitirmektedir. Sufi tipta manevi bir inang
besleyerek kendini Allah’a teslim etmek hastaliklardan kurtulmanin onemli
yollarindan biridir. Bu dogrultuda sufi tibbin dua yontemiyle iyilesebilme
diisiincesinin yani sira kimi fiziksel uygulamalarin da gerceklestirilmesine onem
verdigi belirtilmelidir. Bunlar dua etmek disinda ila¢ kullanmak, faydali seyler
yapmak ve kullanmak, zararli seylerden de kaginmaktir. Faydali seyler dinin helal
gordiigli ve insan sagligina olumlu dokunuslar1 olan unsurlardan olugmaktadir. Bu
unsurlara oru¢ ve namaz Ornek gosterilebilir. Zararl seyler ise haram olan ve insan
sagligin1 olumsuz yonde etkileyen besin ve uygulamalardir. Domuz eti tiiketmek ve
alkol kullanim1 bunlara 6rnek gosterilebilir (A¢ikgoz, 2021, s. 210-215). Sufi tibbin
bu Onermeleri dini eylem ve saghk iliskisi birlikteligiyle ele almasi oldukca

onemlidir.

1.2.2. Modern Donemde Saghk
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Orta Cag’dan kopusla birlikte saglik alaninin din ve dogaiistiiyle olan
iliskisinin kesilmeye baslandigi go6zlemlenmektedir. Buna ek olarak hekimlik
mesleginin de sifacilar ve kahinlerden alinip yalnmizca sagaltim yapan kisilere
devredilmesi bu meslegin konumunu baskalastirmistir. Modern dénemi Ronesans’a
kadar gétiirmenin miimkiin olmasi dolayisiyla hekimlik mesleginin de bu dénemden
itibaren resmilestigi belirtilmelidir. Oyle ki beklentileri karsilayabilecek bir hekimin
tiniversiteden ihtisasin1 almasi ve saygin bir kisilige biirlinmesi gerekmektedir
(Porter, 2021, s. 47-48). Eskiden beri sayginlik imajin1 koruyan hekimlik meslegi
Ronesans’ta doniisiim gecirmis ve egitim kurumlarinin 6nemli bir bolimii haline

gelmistir.

Modern dénemin saglik anlayisi yani modern tip bilimsellik iddias1 {izerine
insa edilmistir. Bilimsel devrimlerin yasanmasi bir¢ok alani ciddi bir bigimde etkisi
altina aldig1 gibi tip ve saglik alanini da derinden etkilemistir. Bilimsel bilginin
giderek on plana ¢ikmasi ve modernizmin akilct insant ve yasamini kurgulamak
istemesi saglik ve tip alaninda da karsiligim1 bulmustur. Oyle ki modern tip bilimsel

yontemlerde kullanilan deney ve gozlem araglarina tabi tutulmustur.

Modern dénem itibariyla saglik ve tip alani cok eski donemlerden beri bilinen
mikrop kurami iizerine temellendirilmistir (Levinson, 1998, s. 67). Mikrop kurami
goriis itibartyla akilci, bilimsel oOzellikler gosterdigi icin modern tipla birlikte
anilmaktadir (Tiirkdogan, 2006, s. 93). Mikrop kuramina gore insan bedenine
hastalik yapici 6zellikler barindiran ve gozle goriilmesi miimkiin olmayan canlilar
bulagsmaktadir. Bu canlilar -mikroorganizma boyutunda- bulastigi bedenin yapisini
bozarak kisiyi hasta etmekte ve sagligindan uzaklastirmaktadir. Pasteur, Koch ve
Lister tarafindan gelistirilen mikrop kurami, kanitlar ¢ergevesinde elde ettigi bilgiler
sayesinde modern tipta biiyiik bir etki yaratmis ve tip-bilim iligkisinin 6nemi
artmigtir. Bat1 tibbinda mikrop kuraminin yerlesiklik kazanmasi, gecmis hastaliklar
hakkindaki bilgi, tecriibe ve birikimlerin de terk edilmesine yol agmistir. Buna gore
hastaligin kaynagi ve insanlar arasinda yaygilik gdstermesi, insan ile dogaiistii
varliklar arasinda kurulan iliskilere dayandirilmaktayken modern mikrop kuraminin

gelisimiyle birlikte bu bilgi etkisini kaybetmistir. Hastalik kisinin = suglu
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davranisindan ziyade disaridan gelen etkenler olarak mikroplarin neden oldugu bir
sey haline gelmis ve bu durum kisinin sugu olarak degil yalnizca dis etkenlerin bir
sonucu olarak gorilmistiir (Aktaran: A¢ikgoz, 2021, s. 50-51). Dolayisiyla modern
hastalik anlayisinda, hastaliklarin nedenleri uhrevi alemde degil maddi evrende
bulunmaktadir. S6z konusu mikrop kurami da gozle goriillemeyen biyolojik varliklara

hastalik yapicilar nitelemesinde bulunmaktadir.

En 6nemli akilci felsefecilerden birisi olan Descartes, modern tibbin ortaya
cikmasindaki felsefi arka plani tasarlayanlardandir. Ona gore birbirlerinden farklh
tozler olarak mevcut bulunan varliklar Tanri, beden ve ruhtur. Descartes 6zellikle
zihin felsefesi tartismalarina getirdigi mekanik goriisleriyle onceki felsefe bilgilerine
keskin smirlar ¢izmistir. Insana karsilik gelen beden ve ruha karsilik gelen zihin
varlik olmanin gereklerinden biridir. Ona gore insan bu diinyayr bedeniyle
deneyimlemekte ve zihniyle de diisiinmektedir. Bu ayrim ileride modern tip ve saglik
anlayisinin ikili bir sekilde ele alinmasina temel olusturmustur. Bedeni dnceleyen
modern saglik olgulart bu anlamda biyomedikal tibbin garantdrlerine doniismiistiir
(Turner, 2011, s. 239). Dolayisiyla modern saglik sistemi ve onun olgularinin

biyomedikal uygulamalar etrafinda sekillendigi belirtilmelidir.

Modernlesme siirecinde sagligin  gecmisten koparilmaya calisildigi
gbzlemlenmektedir. Bu durumun en etkili sonuc¢larindan birisi hastanelerin yerlesik
kazanmaya baslamasidir. Hastanelerin sagaltim merkezleri olarak islem gérmesinin
tarihi, modern oncesi donemlerde de yerlesiktir ancak bu hastanelere modern
anlamiyla hastane deme imkani1 bulunmamaktadir. Nitekim modern 6ncesi sagaltim
merkezleri iyilestirme islevinden ¢ok bakim, yoksun evi ve dini mekanlar seklinde
olusturulmustur. Bunun yan1 sira tibbi islem ve uygulamalar bu donemlerden de 6nce
bir mekana ihtiyag olmaksizin gergeklestirilmekteydi (Porter, 2021, s. 139-140).
Dolayisiyla hastanelerin ortaya ¢ikis tarihi yeni olmamakla birlikte ¢ok da eski
degildir. Tarihsel siiregte hastanenin yapisi, islevi ve sistematik unsurlart bir¢ok

dontisiimden ge¢mistir.

Modern saglik kendi basma bir giic unsuru olarak goriilmektedir. Oyle ki

saglik, insan merkezli yagamin énemli bir figiirii halini almistir (Koskinen, 2020).
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Hastaliklarla bogusan modern dncesi toplumlarin yerini saglikli yagamaya c¢alisan
modern toplumlar almistir. Bu dogrultuda hastaliklarin yok edilmesi diisiincesi revag
bulmusken saglikli olmaya duyulan inan¢ da ayni sekilde yiikselise gecmistir. Oyle
ki sagligin modern toplumlarda niifuz kazanmasini Moulin su ifadelerle
betimlemektedir: “18. ylizyilin slogant mutluluk, 19. ylizyilinki o6zgiirlikti, 20.
yiizyilin slogani ise sagliktir.” (Aktaran: Tekin, 2016, s. 100). Bu ¢agda saglik, insan

hayatinin yeni merkezi haline gelmis ve kurumsalligini giin gegtikge artirmistir.

Modern donem icinde saglik bir gereklilik idesinden daha fazlasini
barindirmaktadir. Saglik evrensel bir ihtiya¢ olup yeryiiziini paylasan biitiin
insanlara ulastirilmasi gereken bir anlam {izerine kurgulanmistir. Hastalik olgusuna
kars1 takinilan olumsuz tavir insanlari hizla saglik alanina dogru itelemistir. Modern
ara¢ ve gereclerin tipta kullaniminin artmasi ve bu yollarla sagligin ¢ok daha hizli bir
sekilde kazanilmasi toplumsal ve kiiltiirel olarak ge¢cmisin saglik anlayisini hezimete
ugratmistir. Artik hastaligin yok edilmesi i¢in gidilmesi gereken ilk yer hastane,

yapilmasi gereken ilk sey ise tibbi ilaglar kullanmaktir.

Modern saglik ve tip anlayist yeni karizmalar1 da beraberinde getirmistir.
Karizma; saglik ve tip sahasinda yer eden kisileri modern bir iislupla yeniden

yorumlama bicimi olarak anlasilabilir.?

Buna gore modern saglik anlayisinda
doktorlar yeni karizmatik kisilikler, hemsireler ise karizmatik doktorlarin esash
yardimcilar1 olarak anlasilmaktadir. Boylesi bir yorum modern toplumlarda tip ve
saglik iliskisinin birey ve toplum yasamim1i ne derece etkisi altina aldigina
odaklanmaktadir. Hasta ya da saglikli olsun giliniimiiz toplumlarinda bir¢ok insanin
saglik ¢alisanlarina -6zellikle doktorlara ve cerrahlara- dair besledigi bu tutum

modern tip ve saglik olgusunun yagsamin 6nemli bir parcasi haline geldigine ve

2 Esasen karizma kavrami siyasetin bir kolu olan otorite ile iliskilendirilmektedir. Max Weber’in kilise
tarih¢isi Rudolf Sohm’dan aldig1 karizma kavramsallagtirmasi siyasal liderin 6zelliklerini betimlemek
i¢in bir ideal tip sunmaktadir. Weber’e gore siyasal liderin karizmatik olusu hem o kisinin kendinde
dogustan yer alan kabiliyetine hem de o kisiye atfedilen yliksek liderlik degerinin bir sonucu seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim Weber’e gore gecmis caglardan giinlimiize gelene kadar karizma etkisini
kaybetmeye baglamigtir (Weber, 2006, s. 96). Ancak modern toplumlarda doktorlarin konumu ve
doktorlara atfedilen yiiksek diizeyde saygi karizma olarak anlasilabilir. Doktorlarin mesleki
bilgeliklerine ek olarak bireyleri ve toplumlari da etkileyebilme giiciine bakildigi zaman onlardan
modern dénemin karizmalar1 olarak bahsedilmesi miimkiin gériinmektedir.
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yasamin bir¢ok bolgesini etkisi altina aldigina bir kanit niteligindedir. Dolayisiyla
gecmis donemlerin karizmalar1 olan liderlerin, peygamberlerin ve bilgelerin yerini

modern toplumda doktorlar almistir.

Modern saglik sistemleri insanlari uzun zamandir bir gliven semsiyesi altina
almigtir. Bu durum modernligin sonuglarindan biri olarak bilimsel bilginin gelismesi
ve tibbi sistemin toplumsal alanda gegerlik kazanmasiyla es zamanli olmustur.
Herhangi bir hastalik veya rahatsizlik durumunda acil olarak hastaneye gitmek,
ardindan hasta bedeni doktora ve diger saglik calisanlarina teslim etmek dogal olarak
bu yapilara duyulan giivenin simgeleridir. Boylesi bir uygulama modern toplumlarin
hem saglik kurumlarma olan ihtiyacini hem de bu kurumlara duyulan giiveni i¢inde
barindirmasi yoniinden anlamli goziikmektedir. Nitekim modern tibba alternatif
olarak duran saglik uygulamalarinin da toplumda bir gegerliligi bulunmasina ragmen

modern hastane ve doktorlar ilk tercih edilenler arasinda yer almaktadir.

Saglik uygulama ve esaslarinin modern donem iginde tip kurumuyla kurdugu
sarsilmaz iliski toplumda etkileyici bir karsilik bulmus olsa da bu durum zamanla
elestirilmeye baslanmistir. Modern saglik kurumlarina iliskin en koktenci elestiriler
Ivan Illich tarafindan getirilmistir. Illich, sagligin uygulama merkezleri haline gelen
hastanelerin tip ¢ercevesinde yasadigi donlisimii betimledigi ‘Sagligin Gaspi’nda

modern tibba dair su yorumlarda bulunmaktadir:

“Modern tip Onceleri sinirli bir pazarin kontroliinii elinde tutuyordu; ama artik bu
pazarin hi¢bir smir1 kalmamistir. Hasta olmayan insanlar gelecekteki sagliklarinin
ugruna, profesyonel bakima bagimli hile gelmislerdir. Sonug, evrensel tiplagsmayi
isteyen hastalikli bir toplum ve evrensel hastalikliligi raporla belgeleyen bir tip
kurumudur.” (Illich, 2021, s. 88).

[llich, modern tibbin etki alanin1 genisletmesini bu anlamda yasamin
tiplastirilmas1 olarak ifade etmektedir. Ona gore yasamin giderek tiplastiriimasi,
hastalikli veya saglikli olsun toplumda yasayan biitiin bireylerin bir sekilde modern
tibbi siireglerden gegmesine neden olmaktadir. Hastaliklarin giderilmesinden sagligin
gelistirilmesine dogru uzanan siiregte modern tibbi etiket bireylerin iizerine

yapismaktadir. Bu dogrultuda modern saglik iyilestirme islevinin yani sira gelistirme
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isleviyle ilgili de profesyonel bilgi ve bakim yontemlerini topluma yaymaktadir. Bu
durum toplumun tiplastirilmasi kadar saglhigin da evrensel diizeyde tiplastirilmasina

zemin hazirlamaktadir.

Modern tibbin sermayesini artirmasini toplumda medikalizasyonun bir
sonucu olarak gormek miimkiindiir. Nitekim modern tibbin felsefesinde hastaliktan
kurtulup saglikli olmaya dogru bir gecis s6z konusu olsa da ekonomik faaliyetler
bakimindan modern tibbin kendi hastalarimi yarattigi bir durum s6z konusudur
(Y1lmaz, 2013). Bu durum Illich’in de soziinii ettigi gibi -modern tibbin varligim
stirdiirebilmesi i¢in hastaliklara ihtiyac1t vardir- diisturuyla ayni konumda yer
almaktadir (lllich, 2021, s. 31). Modern tibbi yapilar saglig1 gelistirme noktasinda
ilerleme kat etmis olsa bile varliklar1 bir bakima hastaliklarin varligina bagimh
olmaktadir. Hastaliklarin var oldugu bir toplumda tip, kendisinden s6z edilmesi
gereken ilk kurumlardandir. Ancak modern tibbi konjonktiiriin bu durumu tersine bir
bicimde kar amaci gliderek hayata gegirmesi kendi kendisiyle c¢elismesine neden
olmaktadir. Ciinkii modern tip ilk amag¢ olarak her yerde ve herkes i¢in saglik
mottosunu benimsemisken bu ilkeden sapmis oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
modern tibbin kendi i¢inde yasadigir doniisiim saglik pazarimi kendi eliyle yaratmis
olmasinda yatmaktadir. Modern tip yarattig1 hasta bedenler iizerinden biiylik gelir
elde etmektedir. Bunu kisi hasta da olsa saglikli da olsa arkasina yaslandig1 tibbi
bilimsel bilgi sayesinde yapmaktadir. Modern tibbi kurumlarin sagaltim merkezleri
oldugu kadar para iliskilerinin de dondiigii merkezler olarak anilmasi bu duruma 151k

tutmaktadir.

Modern tibbin 6znel hastaliklar yaratiyor olmasinin nedeni hasta olarak
damgalanan kisinin tibbi siirece daha fazla bagimli olmasini istemesinde
yatmaktadir. Bu durumda hasta hem kendi teshisi bakimindan (illness) hem de
doktorun teshisi bakimindan (disease) gergekten hasta olmasa dahi doktorun kisiyi
tibba baglamak istemesinden dogan ticari istek onu hasta konumuna getirmektedir.
Ornegin gercekten hastalik olmayan iki durum yani menopoz ve osteoporoz (kemik
erimesi) vakalar1 modern tip tarafindan bireylere hastalik gibi sunulmakta ve bu hasta

kisilerden gelir elde etmektedir (Yilmaz, 2013, s. 284). Modern tibbin toplumda
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hasta bireyler meydana getirerek varligini siirdiirmesi ve giic kazanmasi ortaya ¢ikisi
itibartyla kendi kendiyle celistigini gostermektedir. Bu anlamda modern tibbi
kurumlarin daha fazla saglik icin daha fazla hasta bireye duydugu ihtiya¢ daha fazla

ticari kayginin da ortaya ¢ikmasina bagl bir seyir halini almigtir.

Saglik alaninda ihtisash ¢alisanlara yer verilmesi olduk¢a uzun gegmisi olan
bir durumdur. Modern oncesinde saglik hizmetlerinden sorumlu kisiler sifacilar,
bliyiicliler ve bilgeler iken modern doénemde bunlarin yerini doktorlar almstir.
Nitekim bu kisiler yasadigi toplumun ihtisaslh kisileri konumundadirlar. Modern tip
egitimiyle uzun yillar yetistirilen doktorlar bir uzmanlik meslegi olarak yerine
getirdikleri gdrevleri bakimindan saygin kisiler arasinda yer almaktadir. Bu duruma
modern tibbi bilginin ‘sarsilmaz’ idesi de eklenince doktorlarin tip ve saglik
sOylemlerinin gegerliligi, bireyler ve toplumsal yapi tizerindeki etkisini artirmaktadir.
Karizmaya doniismelerinin yani sira doktorlarin hastalik ve saglik hakkinda ileriye
stirdligli goriisler yeni toplumsal anlamlar1 olan baglar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
haliyle doktorlarin sdylem alani genisledigi gibi toplumsal yapmin belirleyicileri
olarak tip ve saglik olgularmin da giderek 6n plana ¢iktigi anlasilmaktadir. Bu
hususta Freidson sunu belirtmektedir: “[Saglik] elemana... kendi isi etrafinda, bu isin
kendisinden ve onu icra edebilme becerisinden kaynaklanan teknik ‘Ustlinliigii 6n
plana ¢ikaran bir emperyalizm gelistirir’”. (Aktaran: Demirci, 1994, s. 63).
Dolayisiyla doktorun yetki genisliginin artmasi hem tibbi dilin emperyalist bir
vecizeye biirlinmesine hem de toplumun daha da fazla tibbilesmesine kaynaklik

etmektedir.
1.2.3. Postmodern Donemde Saghgin Goriiniimleri

Postmodern donem 20. yiizyilin {gilincii g¢eyreginden itibaren baslayan
siyasal, toplumsal ve kiiltiirel bir doniistimii ifade etmektedir. Postmodern déneme
damgasin1 vuran postmodern diisiiniirler ve diisiinceler temel ¢ikis noktas: olarak
modern toplumsal yasamin erozyonlari ile ilgilenmektedir. Buna gére modernizmin
kurgusal olarak yarattig1 vaatler herhangi bir karsilik bulamamis ve dolayisiyla da
modernizmin sonu gelmistir. Modernizme karst temel elestiriler getiren

postmodernizm modern olarak ileri siiriilen biitiin diisiince ve yapilart bozguna
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ugratmak istemistir. Postmodern diisiince ¢ergevesinde sekillenen birgok goriis gibi

saglik, hastalik ve tip da yapibozumcu bir iislupla degerlendirilmistir.

Postyapisalcilik yani postmodernizm, hakim saglik modeli olarak modern
tibb1 yerinden sokmeye caligmaktadir. Bunu yaparken sdylem, iktidar ve gozetim
gibi kavramlar1 kullanmaktadir. Bu héliyle postmodernistlere gore tip i¢inde yerlesik
kazanan uygulamalar ve iliskiler toplumun tamamina yayilan bir yonetim bigimini
dogurmaktadir. Oyle ki saglik veya hastalik gibi olgularda bile tip dili iginde
sarsilmaz bir sekilde iretilen kalip yargilar kimin saglikli, kimin hasta olduguna
karar vermenin yani sira neyin saglik getirecegi, neyin de hastaliga sebep olacaginin
bilgisi iretilmektedir. Bu haliyle postmodernistlere gore tip, saglik dilini kullanarak
toplumun biitiiniine eslik eden kontrol mekanizmalarinin ortaya c¢ikmasinda etkili
olmaktadir (Aktaran: Tecim, 2018, s. 60-61). Postmodernist bir tabirle tip, kontrol ve

denetimin tiretim merkezidir.

Modern saglik yapilarina en sert elestiriler postmodern diisiiniirler tarafindan
getirilmigtir. Onlara gore saglik bilinen anlamlarin ve yapilan uygulamalarin digina
cikmistir. Farkl bir sekle biirtinen saglik bu anlamda tiiketim iligkileri ve yeni saglik
arayislart cergevesinde ele alinmaktadir (Cirhinlioglu ve Cirhinlioglu, 2011, s. 398).
Modernizmin hastaliklar1 yok etme diisiincesi postmodernizmde ilkesiz bir saglik
arayigina donlismistiir. Yani postmodernizm sagligi hastalia dnceleyen bir tavra
biirtinmistiir (Williams ve Bendelow, 1998, s. 142). Saglik arayisinin ilkesiz olmasi
postmodern bir 6zellik barindirmaktadir. Oyle ki saglhigi elde etmenin modern
hastaneler disinda da var olan kurum ve uygulamalar yoluyla gerceklestirilmesi
postmodern sagligi modern sagliktan ayiran en oOnemli nitelikler arasinda yer
almaktadir. Modern tip dilinin uzun yillar {izerini ¢izdigi geleneksel ve alternatif
sagaltim yontemleri, postmodern sagligin belirginlesmesiyle birlikte yeniden
yukselise gegmistir. Nitekim bu yiikselis modern tibbin kendi kendini sorgulamasina
ve zaman i¢inde geleneksel ve alternatif tibbi tedavilere yesil 151k yakilmasina neden
olmustur (Can, 2019, s. 166). Bu anlamda postmodernist cephenin tip ve saglik
yaklasimi, diger tip yaklasimlar {zerinde etki giici kazanmis hatta onlar

doniistiirmiistiir.
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Bilginin toplumsal kullaniminin artmastyla birlikte postmodern donem icinde
sagliga iliskin yargilar modern tibbin ileri siirdiigii tezlerin yani sira uzman olmayan
kisilerin sOylemini de kapsamaktadir. Bu durumda modern saglik sdylemi tahtini
diger saglik sdylemlerine kaptirmaktadir. Postmodernizmin yapibozumcu taktigi bu
dogrultuda saglik alanini modern kurumlardan cikarip toplumun geneline
yaymaktadir. Boylece modern saglik anlayisinin anormal olarak degerlendirdigi
seyleri postmodern saglik normal olarak degerlendirmekte hatta bunun tersi de
gecerli olabilmektedir (Ozgelik Adak, 2002, s. 191). Bu haliyle postmodernizm,
sahip oldugu yapibozumcu sav ile kelimenin tam anlamiyla bir ters diiz etme roliine

biirtindiiglinti kanitlamaktadir.

Postmodern donemde sagligin gegirdigi doniisiim iizerinde medyanin etkisi
biiytiktiir. Nitekim medya, bir iletisim araci ve kanali olarak daha fazla insana daha
hizli ulasma imkani tanimaktadir. Saglikla ilgili bilgi ve dagitimlarin medya
tizerinden gergeklestirilmeye baglanmasi 6zellikle saglikta postmodern bir goriiniime
isaret etmektedir. Ge¢miste doktorla hasta arasindaki etkilesimin zorunlu olarak yiiz
yilize gergeklestirilmesi postmodern donemde yerini medyaya ve onun aygitlarina
birakmistir. Bati1 toplumlarinda modern tibba karsi olarak ortaya ¢ikan uzman disi
kisiler saglik sorunlarim1 gidermeye calismistir. Bunun yami sira saglikla ilgili
haberler ve bilgiler medyada daha fazla yer almaya baglamistir. Bu durum 6zellikle
modern saglik kurumlarmin varligimi yeniden sorgulamaya ve diger tibbi
uygulamalara firsat verilmesine neden olmustur. Uzun yillar etkisini siirdiiren
modern saglik uygulamalar1 ve tibbi bilgiler, diger tibbi uygulamalara gore
gerilemeye baslamis ve sdylem bi¢imini almistir (Cirhinlioglu, 2001, s. 102). Esasen
bu durum modern sagliktaki bir gerilemeye degil postmodern saglikta yasanan bir

ataga kalkis slirecine denk diismektedir.

Postmodern diisiince iginde kabul edilen kuramlardan biri toplumsal
ingaciliktir. Bu kuramin sayiltilarina gore de saglik ve hastaligin tek bicimli
nedenlerine odaklanilmamalidir. Aksine birgok yaklagim bicimi saglik ve hastalik
noktasinda anlamli goriilmektedir. Bu durum sagliga ve hastaliga iliskin ister

bilimsel bilgi ister dini bilgi isterse de giindelik bilgi seklinde kurgulansin bir
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karsiligi bulunmaktadir. Bunun yani sira modern tibbin elestiriye agik oldugu bu
kuramda doktor ve hasta arasindaki etkilesime onem verilmektedir (Kasapoglu,
1999, s. 10). Oyle ki saglik ve hastalik gibi tibbi unsurlarin da postmodern diisiince
donemi iginde tenkidi yapilmakta, var olan baska alternatifler iizerinde siki sikiya

durulmaktadir.

Bireylerin ruh sagligi iizerinde duran psikoloji ve ruh hastaliklar1 {izerinde
duran psikiyatri postmodern donemle birlikte giderek 6nem kazanmistir. Hastaliktan
sagliga gecisin yasandigi bu donemde farkindalik hareketleri cergevesinde
psikiyatrinin alt dallarindan biri olan koruyucu psikiyatri hareketi yesermeye
baglamistir (Murthy, 2011, s. 60). Modern donem itibariyla ortaya ¢ikan bu bilim
alanlar1 postmodern donemde bireyler ilizerindeki etkilerini daha fazla artirmistir.
Nitekim yasanan toplumsal degismeler bir dizi saglik sorununa da yol agmaktadir.
Postmodern donemin kosullar1 altinda yasayan bireyler hem daha fazla
bireyselcilikten hem de daha fazla kopukluktan dolayr tehlike altinda
bulunmaktadirlar (Cirhinlioglu ve Cirhinlioglu, 2011, s. 404-406). Bireysel ve
toplumsal kisiligin postmodern diisiince bicimlerinde oldugu gibi parcalanmislik

gostermesi saglig1 da tehdit etmektedir.

Postmodern dénemde ayrica beden sagligi meselelerinde de gegmise nazaran
daha fazla soylem {iretildigi gézlemlenmektedir. Bu noktada bedeni saglikli ve ding
tutma, geng beden sdyleminin yiikselise gegmesi ve yaslanma karsitligr gibi talepler
de postmodern dénem icinde degerlendirilmektedir. imajin, bedenin ve tiiketimin iist
diizey istekler haline gelmesiyle beden yeniden kesfedilmistir. Bu dogrultuda geng
kalmak, saglikli yaslanmak ve hatta yaslanma karsithigi uygulamalarinin dnem
kazandigin1 belirtmek gerekmektedir. Nitekim bdylesi talepler zamani harcamak
disinda hem daha fazla tilketime hem de daha fazla saglhiga yol agmaktadir
(Cirhinlioglu, 2001, s. 103). Bu panoramada postmodernitenin sagligi, tiikketim-saglik

iligkisini gliglendiren bir dinamigi biinyesinde barindirmaktadir.
1.2.4. Kiiresellesmenin Saghk ve Hastaliga Etkileri

Kiiresellesme, diinyanin giderek tek bir bigim halini almasina, iilkelerin,

sirketlerin, kuruluslarin ve tek tek bireylerin ge¢mise oranla birbirlerine daha fazla
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bagimli olmalari durumuna isaret eden bir kavramdir (Giddens, 2013, s. 84).
Kiiresellesme olgusu toplumsal, siyasal, ekonomik ve kiltiirel yanlar
barindirmaktadir ve diinyanin konjonktiirel olarak degisimine dair bir dizi agiklama
sunmaktadir. Buna gore kiiresellesen bir diinyada yerelliklerin yerini ulus asir
kiiltiirlerin aldig1, giderek daha fazla birbirine benzeyen toplumsal yapilarin ortaya
cikmaya basladigi, ekonomik iligkilerin anbean seyrettigi, hizli bilgi, iletisim ve
ulagimlara erisimlerin saglandigi bir kosul olarak kiiresellesme yasanmaktadir.
Bir¢ok toplumsal gostergede oldugu gibi saglik methumunun da kiiresellesmeyle

olan iligkisi gegcmis donemlere gore oldukga farklilasmistir.

Kiiresellesme ve saglik iligkisi toplumlart ve kiiltiirleri iki boyutta
etkilemektedir. ilk olarak saglik hizmet agmin genislemesiyle sonuclanan saglikta
yapisal donilisiimler diinyanin her yerinden insana ulastirilabilmektedir.
Kiiresellesmeyi etkileyen dnemli etmenlerden olan ulasimin hiz kazanmasi akabinde
saglik teknolojilerinin yerel olmasmi ¢ikarmaktadir. Nitekim bilim insanlari
tarafindan icat edilen tibbi alet edevat yalnizca bu yerde kullanilmamaktadir. Kiiresel
ticaret agmin sagladig1 kolayliklar cergevesinde yapilan alim satimlar birgok tibbi
bilgi ve gerecin kisa siire i¢cinde farkli lilkelere hatta kitalara aktarilmasina olanak
tanimaktadir. Bu dogrultuda tibbin ve sagaltimin kiiresel hale gelmesi, kiiresellesme
ve saglik iliskisini olumlu bir sekilde ele almaya izin vermektedir. ikinci olarak ise
saglikla yakindan iligkili bir bigimde hastaligin kiiresel bir mahiyet kazanmas1 sorunu
bulunmaktadir. Bu durum hastaligin tipki saglikta oldugu gibi her yere yayilmasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla kiiresellesme olgusu kendini besleyen ogeleri iginde
barindirmasiyla birlikte hem sagligi hem de hastaligi diinyanin her bir kdsesine
tasima kabiliyetine sahiptir (Bkz: Tecim, 2018, s. 238-239). Bu dinamizm kiiresel
diinya toplumlarinin sagliga asina olmalarina izin verdigi kadar hastaliklarin da

yakindan takip edildigi bir durumu siirekli hale getirmektedir.

Kiiresellesmenin, hastaligi en az saglik kadar yaygin hale getirmesi
bireyselcilikle bilenen bir liberal havanin yogun olarak yasanmasindan
kaynaklanmaktadir. Sagliga zararli maddelerin -alkol, tiitiin iirlinleri ve uyusturucu-

kiiresel kotiilere doniismesi bireylerin daha fazla bagimli hale gelmesine ve artan
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diizeyde bir hareketsizlige yol agmaktadir. Bu durum zamanla sagligin yok olmasina
ve ¢esitli hastalik tiirlerinin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle
bagimlilik yapici maddelerin artan kullanimi bireylerin bedensel, duygusal ve
toplumsal hastaliklara yakalanmasina neden olmaktadir. Kiiresellesme yalnizca bu
tirden hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda etkili olmamaktadir. Bir yandan da insan
hareketliliginin yiikselmesine® bagli olarak yasanan temaslar AIDS, SARS, kus gribi,
kolera ve tiiberkiiloz gibi salgin hastaliklarin yayilmasma hiz kazandirmaktadir
(Sanders, 2011, s. 360-361). Kiiresellesme bu etkisiyle hastaliklarin herkeste

goriilebilir olmasina sebebiyet vermektedir.

Kiiresellesmeyle birlikte saglik kosullarinin giinden giine iyiye gittigini
sOylemek pek giictiir. Nitekim saglik her yere ulasabilir olmasi1 potansiyeline ragmen
diinyada onemli oranlarda saglik esitsizlikleri yasanmaktadir. Yasanan esitsizliklerin
temelinde bir¢ok toplumsal etmen yatmaktadir. Gelir dagilimindaki adaletsizlikler,
toplumsal sinif, etnisite, bolgesel cografya, ¢alisma ve istihdam, siyasal rejim de
dahil olmak tizere birgok sosyolojik etmen saglik esitsizliklerine yol agmakta ve
saglik degerlerini diisiirmektedir. Gelir diizeyi daha iyi seviyedeki bireylerin saglik
degerleri gelir diizeyi diisiik olanlara gore daha iyi kosullardadir. Benzer sekilde
GSMH’ye gore de benzer bir sonu¢ ¢ikmakta, refah diizeyi yliksek olan tlkelerin
diisiik olan iilkelere kiyasla daha iyi saglik gostergelerine sahip oldugu bilinmektedir.
Yetersiz beslenme ve kotii yasam kosullart dolayisiyla Afrika’da dogan ¢ocuklarin
kisa bir siire iginde yasamini yitirmesi, tersine gelismis saglik hizmetlerine sahip
tilkelerde dogan ¢ocuklarin Gliimlerine oranla on bir kat daha fazladir (Giddens,
2013, s. 440-441). Bu nedenle saglik olanaklarinin yaygin hale getirilmesinde

kiiresellesmenin adaletsiz bir goriiniim sundugu sonucuna ulagilabilir.

8 Bu durum iki sekilde ele almabilir. ilki yukarida belirtildigi gibi insanlarin ulasim araglarin
kullanarak diinyanin her bolgesine gidebilmesine olanak saglayan seyahatlerdir. Bu seyahatler ticaret,
ziyaret ve egitim amacl olabilir. Bu durum hastaliklarin salgin yoluyla hizlica bulagmasia olanak
tanidig1 icin olumsuz bir degerlendirmeye tabidir. ikinci olarak ise sirf saghk amaciyla yapilan
seyahatleri kapsamaktadir. Bunu da olumlu bir hareketlilik olarak ele almak miimkiindiir. Nitekim
saglik gezimi (turizmi), saglik cografyasi ve tibbi jeoloji gibi saglik hedefiyle simgelestirilen seyahat
ve durumlar agik¢a sagligi elde etmek ve gelistirmek amaciyla olusturulmustur.
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Gida tiiketiminin diinya genelinde adaletsiz bir bicimde yayginlasmasi
sagliklt olma noktasinda faydali olsa da ¢ogu kere kisith ve asir1 beslenme gibi
durumlar sagligin kaybedilmesiyle sonu¢lanmaktadir. Buna gore giinliik asgari gida
ihtiyacin1 karsilayamayan bireyler zayif kalmakta ve kisa siire icinde de bagisiklik
kayb1 nedeniyle hastaliga yakalanmaktadir. Tersine, asir1 beslenmenin ¢ok daha fazla
yaygin oldugu Amerika’da beslenememekten dolay1 degil beslenmenin had sathaya
ulagmasindan dolay1 saglik kaybedilmektedir. Asir1 sismanlik hastaligi olarak ortaya
cikan obezite bu anlamda hastaligin kiiresellestigi bir bi¢cim olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Nitekim DSO de bu hastahig salgin hastaliklar kategorisinde
tutmaktadir (Haviland vd., 2008, s. 826). Ciinkii obezite sebepleri ve sonuglari
bakimindan sagligin sosyal boyutu altinda degerlendirilebilecek kadar salgin hastalik

belirtileri igermektedir.

Kiiresellesme her ne kadar toplumlar1 ve kiiltiirleri doniisiime ugratsa da
belirgin &lgekteki farkliliklar1 gozlemlemek olasidir. Oyle ki birbirlerine gorece
benzeyen veya ayrisan kiiltiirel kaliplar igerisinde toplumlarin saglik ve hastalik
anlayislarinda farkliliklar bulunmaktadir. Buna gore saglik veya hastalik olarak
addedilen kimi durumlar toplumdan topluma cesitlilik gostermektedir. S6z gelimi
kisa siireli bir bas agris1 hastalik olarak degerlendirilirken depresyon gibi duygu
durum bozukluklar1 kimi zaman dikkate alinmamaktadir. Bunda kisinin saglhig:
algilamas1 ve tecriibe etmesi gibi etkenler s6z konusu oldugu kadar yasadig:
toplumsal ve kiiltiirel cografyanin da etkili oldugunu séylemek gerekir. Kiiresellesme
caginda bile bircok farkliligin olmasi saglik alaninda benzer yanlarin Oniine set
cekememektedir. Nitekim DSO ve diger saglik orgiitleri tip, saglik ve hastalik gibi
olgular1 ortak kullanimlar1 ¢ercevesinde kiiresellestirmektedir. Bu durumda hem tibbi
orgiitlenmenin hem de tibbi bilginin kiiresel bir zemine oturtuldugunu séylemek
miimkiindiir (Ozgelik Adak, 2002, s. 113). Kiiresel bir mahiyete biiriinen tip, bu

versiyonuyla evrensellik kalibina girmis olur.
1.3. Saghk Hastah@ (Saghkh Yasam Sendromu)

Saglik toplumsal yasamda gilinden giine degisen anlamlar iizerine

oturtulmaktadir. D1g diinyanin zorlu sartlarina uyum saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan
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saglik artik glinlimiiz toplumlarinda pek de bir karsilik bulamamaktadir. Bunun
yerine saglikli olmaya dayanan saglikli yasam iilkiisii daha fazla karsilasilan bir
durumdur. Toplumsal tarih agisindan bu evreye gecis birbirleriyle iligkili bir sira
dizisini takip eden unsurlarin sonucunda ortaya ¢ikmistir. Modern saglik mitinin
herkese yonelen saglik ideali zamanla toplumsal hayatta yayginlasmaya baglamis ve
sagligin toplumsal anlaminda bir degisiklik yasanmistir. Bu degisiklik modern saglik
mitinin besledigi saglikli yasam sOylemleriyle baslamis, saglikli yasam tarzlarmin
toplumsal bir olgu olarak gelisme gostermesiyle devam etmis, saglik ideologlar1 ve
bunlarin etrafinda sayilari artan saglik taraftarlar tarafindan benimsenmistir. Oyle ki
sagligin toplumsal kabuliindeki bu c¢erceve degisikligi bir bagska asama olan saglik
hastaligina (saglikli yasam sendromu) dogru evrilmistir. Saglik hastalig1 boyutunda
saglik bir Onceki asamalarda oldugu gibi kendisine ulasilmasi gereken en iist
mertebedir. Saglhigin her seyden Once gelen bir ihtiya¢ olarak degerlendirilmesi ve
pek ¢ok boyutta sagliga iliskin yatirnmlar yapilmasi saglik hastaligina dogru giden
stirece isaret etmektedir. Bu asamada saglik, hedef konumunda yer almasina karsin
hedefin olumsuz yanlarmi da kendinde barindirmaktadir. Nitekim saglik hastalig
evresinde sagligin sonuglar1 olumlu olabildigi kadar olumsuz da olabilmektedir. Bu
durum saglik hastaliginin iki diizeyde ortaya ¢iktigr bir duruma isaret etmektedir.
Saglikli olmak i¢in yapilan islemler olumlu diizeyi yani birinci derecede saglik
istemini ortaya g¢ikarmaktadir. Ikinci diizeyi ise saglik hedefindeyken yasanan
psikososyal bozukluklar olusturmaktadir. Dolayisiyla saglik hastaligi her haliikarda
sagligr yiksek diizeyde aramanin sonucunda ortaya ¢ikan bir dizi sosyolojik,

psikolojik ve kiiltiirel etmenler tarafindan bigimlendirilmektedir.

Literatiir incelendiginde ‘wellness syndrome’ kavramsallastirmasinin tip
sosyologu Peter Conrad (1994) tarafindan kullanildig1 anlagilmistir. Ancak kavramin
merkeze alinarak temellerinin atilmasi Carl Cederstrom ve André Spicer tarafindan

2015 yilinda ‘The Wellness Syndrome’ isimli kitapta gerceklestirilmistir.®

4 Kavramin kullanimi hem Cederstrém ve Spicer hem de Conrad’da ayni diizleme oturtulmaktadir. Bu
anlamda yazarlarin s6z konusu kavrami saglikli yasamin ahlaki taleplere denk diisecek sekilde
kurumsallagtigin1 belirtmek amaciyla kullandig: fark edilmistir. Kavram ayrica Palmer ve Braud
(2002) tarafindan iyi olugun farkli yonlerine olumlu ac¢idan vurguda bulunulacak anlamda
kullanilmistir. Goriildiigii iizere kavramin kullanilis bigimleri birbirine yakindir ancak tez, Cederstrom
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Cederstrom ve Spicer’in sagligin toplumsal boyutlarda ulastigi farklt noktalari
gozden gecirdikleri bu eserde saglik artik gegmisten bagini koparmistir. Onlara gore
saglik bireyler arasinda nihai hedef haline gelmistir. Saghkli yasama iliskin
gelistirilen bircok yargi bireyleri zamanla saglik hastalarina doniistiirmektedir.
Cederstrom ve Spicer’in soz konusu ettikleri sey saglhigin degisen toplumsal ve
kiltiirel yasamda izledigi yolun bireyleri nasil bir siirece dahil ettigidir. Onlar,
sagligin giinlimiizde ge¢misten kopuk bir bicimde sekillendigini ve bireyleri
tyilestirdigi kadar hasta edebilecegi lizerinde de durmaktadir. Nitekim saglikli yasam
sendromu (saglik hastalig1) adin1 verdikleri bir olgunun bu durumu betimleyebilecegi
ve toplumsal ¢dziimlenenin bu kavram tizerinden yapilabilecegini iddia etmektedirler
(Cederstrom ve Spicer, 2022). Bu agilim onlarin sagligi radikal bir elestiri malzemesi

haline getirdikleri anlamina gelmektedir.

Giliniimiizde yasanan toplumsal degismeler saghigin iizerinde ne kadar
duruldugunu gosteren isaretlerle doludur. Oyle ki giinliik isleri saghg géz oniinde
bulundurarak planlama, saglikli olmak i¢in sik sik kontrol yaptirma, yeme-igme
davraniglarina dikkat etme, hijyen kosullarini iyilestirme, saglik okuryazarligini
gelistirme, genel olarak saglik davranislarini optimum diizeyde fayda saglayacak
sekilde sergileme ve saglik tiiketimi siirecine kolektif olarak dahil olma sagligin
gelinen toplumsal asamalarindan sonuncusu olarak degerlendirilmektedir. Saglik

hastalig1 saghigin giindelik ve toplumsal yasamda geldigi bdylesi bir alana isaret

etmektedir.
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Sekil 1. Saglik Gidisat1 Cizelgesi

ve Spicer’in bakis agisindan hareketle olusturulmustur. Bu anlamda kavrami daha 6nce kullanan diger
yazarlarin ¢aligmalarina tezin ilgili yerlerinde atif verilmistir.
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Yukaridaki sekilde sagligin modern saglik sdylemi i¢inde yasadigi doniisiim
betimlenmek istenmistir. Bu doniisiime gore saglik, modern sdylemler ¢er¢evesinde
sekillendirilmek istenmistir. Moderniteden devralinan saglik ilkeleri o6zellikle
postmodern donem itibartyla revaca ¢ikmis ve kendi biinyesinde yeni bir amag
edinmigtir. Bu amaca gore birey saglig1 yasamda 6nemli bir yere konumlanmaktadir.
Yasami saglikli bir sekilde siirdiirmek ve saglikli olabilmek i¢in pek ¢ok girisimde
bulunmak postmodern donemden miras kalan sagliksalcilik (healthism) fikrinin nihai
hedeflerinden birini olusturmaktadir (Michalska ve Kukuta, 2017, s. 10-15). Bu
yasam bigimi ilizerine kurulan saglikta beklenti ve diizeyler daha ileri bir boyuta
tasindig1 zaman saglik hastaligi olgusunu meydana getirmektedir. Dolayisiyla saglik
hastalig1 glinlimiiziin saglik diizeylerinden birini olusturmakta ve toplumsal yapida

Oonemli bir gosterge haline karsilik gelmektedir.

1.3.1. Saghk Hastahig1 Kavraminin Sorunlari

Saglik hastaligi kavrami kimi bakimlardan problemli goriinmektedir. Bu
durum kavramin toplumsal diinyada neye karsin kullanildig1 kadar nasil anlasilmasi
gerektigiyle de ilgilidir. Ote yandan bilimsel literatiirde yeni yeni filizlenen saglik
hastaligit (saglikli yasam sendromu) kavrammin tip dilinde bir karsihig
bulunmamaktadir.  Saglik  hastaligimin  tersi veya karst  kutbu  olarak
degerlendirilebilecek olan hastalik hastaliginin tipta bir yerinin olmasina karsin
saglik hastalifina rastlanamamaktadir. Bu hem tibbi bilgi icinde hem de diger bilim
alanlar i¢inde kavrama giicliigiine yol agmaktadir. Diger bir problem ise saglikli
yasam sistemlerinde rastlanan olaylardan hangisinin saglik hastaligi olarak
degerlendirilip hangisinin degerlendirilemeyecegi noktasidir. Bu durum toplumsal
¢Ooziimleme yaparken karsilasilmasi muhtemel olan zorluklardan birine isaret
etmektedir. Cederstrom ve Spicer’in One siirdiigii tez insanlarin sagliklarini
gelistirmeleri hususunda sergilemis olduklar1 davraniglarin diizeyi ve digerleriyle
kurulan iligkilerin farkli toplumsal anlamlar barindirmalar1 noktasinda saglikli yasam
sendromuna isaret ediyor olmasidir. Saglik hastaliginda diger bireylerin varligi
toplumsal iletisimin unsurlarindan birini olusturmaktayken onlar bu durumu
toplumsal kabul ve ahlak gibi farkli degiskenler itibariyla ele almaktadir. Bagka bir

problem alani da insanin saglikli olma diirtlisiinii ileri diizeylerde sergilense bile
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hastalik (veya sendrom) olarak ele almanin oturtuldugu zeminin saglamligi meselesi
olusturmaktadir. Bunun gibi hususlar saglik hastaligi kavraminin sorgulanmasina

neden olan sorular1 meydana getirmektedir.

Cederstrom ve Spicer (2022, s. 14) saglik uygulama ve davraniglarinda
varilan son noktanin saglikli yasam sendromu halini aldigin1 belirtmektedir. Onlara
gore insanlar saglikli olmay1 takinti (obsesyon) edercesine istemektedir. Yalnizca
Cederstrom ve Spicer degil baska bir¢cok isim de bu durumu bir saglik obsesyonu
olarak tarif etme taraftaridir (Mik-Meyer, 2017, s. 700; Illich, 2017, s. 286; Bloom ve
Rhodes, 2018, s. 142; Misiewicz, 2021, s. 45; Raphael, 2022; Butcher vd., 2023, s.
12). Saglikli olmaya duyulan arzu bireyin toplumsal durusunu yeniden tanimlamasini
gerektirmektedir. Bu durumda birey sagligini olabildigince gelistirmek istemekte ve
toplumsal kosullara kendini uyarlamak durumundadir. Bireyin sagligi bu denli
arzulamasi tek basina kendi istegi olarak anlamlandirilmamaktadir. Dis etkenler
olarak toplumsal kurallar ve normlarin sekillendirdigi bireyler saglikli olma yolunda
hemen her seyi yapabilme potansiyelinde bulunmaktadir. Bu kosullar etrafinda
toplumsallasan bireyler saglikli olmaya giris yaptiklar1 gibi saglik diizeyini
torpiileyici durumlara da maruz kalabilmektedir. Cederstrom ve Spicer, bireylerin
aleyhine gelisen kosullarin dis diinyadan devsirilen isteklerin ve kurallarin kendi
kendileri tarafindan olusturuldugunu iddia etmektedir. Onlar bu durumu saglikli
yasam sendromu olarak adlandirmaktadir. Saglik hastaligi da bu dogrultuda saglikli
yasam sendromunun bir diger isimsel karsiligim1 olusturmakta, bireylerin fazlaca
saglik talebinde bulunmalar1 ve saglik davraniglarinin bir siire sonra kendilerini

olumsuz yonde etkileyecegini betimlemektedir.

Saglik hastalig1 veya saglikli yasam sendromu kavrami heniiz oldukca yeni
tiiretilmis oldugu i¢in gegerlilik alanin1 tibba aktaramamustir. Dolayisiyla Cederstrom
ve Spicer’in de kullaniyor oldugu baglam toplumsal diinyada gerceklesen bireysel
davraniglar ve bireyler arasi iliskiler diizlemine ek olarak makro perspektifte
kapitalizmin tibbi kurumlarla kurdugu yakin iliskilerde de yer etmektedir. Bu
dogrultuda saglik hastaligi, literal bakimdan tipta degil sosyolojik olarak toplumsal

blinyede goriiniirliik kazanmaktadir.
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Saglikli yasam sendromu yerine saglik hastaligi kavraminin kullanilmasi
kavrayis noktasinda sorunlara yol agmaktadir. Nitekim hastalik bahsinin gegmesi
kiside sagligin kaybi seklinde diisiiniilebilmektedir. Ancak Cederstrom ve Spicer
ozellikle sendrom kavramini kullanarak bireylerin saglik eylemlerine iligskin elestirel
yorumlarda bulunmaktadir. Kitabin ¢evirmeni dogrudan saglikli yasam sendromu
dememis, bunun yerine saglik hastaligi diyerek sagligin kazanilmasi i¢in yapilan
eylemlerin giinlimiiz toplumlarinda giderek yayginlasiyor olmasini hastalikli bir
durum olarak yansitmaya neden olan bir izlenim® yaratmistir (Zengin, 2018, s. 59;
Kinikoglu, 2017). Nitekim istenmeyen bir sonuca neden olmasindan otiirli saglikli
yasam sendromu Cederstrom ve Spicer tarafindan elestirel bir yorumlamaya tabi

tutulmustur.

Hastaliklarin tanisini koyma ve iyilestirme gibi 6nemli islevleri bulunan tip
kurumu saglikli yasam sendromuna iliskin bir tanimlamada bulunmamaktadir.
Cederstrom ve Spicer’in iddia ettigi gibi saglik ugruna yapilan eylemler sonrasi yine
sagliga iligskin bireyin kendinde olusturdugu zihinsel karmasa durumu tip dilinde ayni1
anlamda kullanilmamaktadir. Tip genel olarak semptomlardan hareket ederek belirli
tanilar ortaya koymaktadir. Bahsi gegen zihinsel karmasa durumlart ¢ogu kez
psikolojik vakalar olarak degerlendirilmektedir. Kaygi bozuklugu, narsisizm ve
obsesyon gibi psisik vakalar hastalik olarak degerlendirildigi gibi duygu durum

bozuklugu olarak da degerlendirilmektedir.

Saglik hastaligini toplumsal yapida gormek gii¢ bir durumdur. Ciinkii bireysel
irade etrafinda gercgeklestirilen saglik eylemlerinden hangisi saglik hastaligina neden
olmakta hangisi olmamakta; bu durumun temellendirilmesi kolay olmamaktadir.

Daha fazla saglik isteminin Cederstrom ve Spicer tarafindan daha fazla saglik

5 Bu izlenim elestiriye olduk¢a agiktir. Ciinkii hem orijinal metinlerde hem de ¢eviri metinlerde
metaforlara bagvurulmasi bilinegelen bir durumdur. Optimal saglikli yasami betimleyen bazi metafor
kullanimlarina 6rnek vermek gerekirse; Colleen Derkatch “palazlanmakta olan bir hastalik”, Amy
Larocca “salgin”, Barbara Ehrenreich “saglik salgini” ve Alan Hanson “hastalik” (Derkatch, 2018, s.
154). Ben de tez boyunca ceviri metinde metafora basvuruldugu kanaatini paylasacagim. Ote yandan
Cederstrom ve Spicer’in orijinal metinde yaptiklar1 seyin bir metafor oldugu kadar gergekligin bir
tasvirini de verdigini diisiiniiyorum. Bu hususa dair igciincii bir yol ¢izecek ve yeni yorumlar
getirecegim.
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hastaligina yol agtig1 iddia edilmektedir.® Ancak bu durum genellenebilir olmaktan
uzaktir. Nitekim saglik durumunu iyilestirmek veya gelistirmek adina yiiriitiilen
faaliyetler her zaman saglik hastalig1 olarak anlamlandirilamaz. Bireyler istedikleri
saglik diizeyine eristikleri zaman kendilerini rahat ve huzurlu hissedebilirler.
Istenilen saglik diizeyine ulasilamadig: takdirde ya yeniden deneme girisiminde
bulunabilir ya da farkli bir programa gegcilebilir. Her bakimdan daha fazla sagligin
daha fazla kaygiya yol agcacagi goriisii elestiriye acik bir durumdur.

1.3.2. Saghk Hastaligi-Nozofobi-Hipokondriyazis Tliskisi

Yukaridaki baglikta temellendirilmesi yapilan saglik hastaligi, tip camiasinin
diline yabancit bir kavramdir. Nitekim saglikli yasam sendromunu tartisan
Cederstrom ve Spicer toplumu olusturan bireylerin saglikli olma arzusunu ne
boyutlarda ig¢sellestirdigini agiklayabilmek adina bu kavrama basvurmuslardir. Onlar
saglik hastaligini (saglikli yasam sendromu) tibbi dilin etkisinde kalmadan toplumsal
iligkiler ve saglikli yasam pratikleri bazinda agiklamiglardir. Yine de bir egreti olarak
saglik hastaligi kavramima tip dilinde benzeyen nozofobi ve hipokondriyazis
insanlarin saglikli yasam algilari, tutumlart ve korkular1 hakkinda tibbi gerekcelerin
gosterildigi detaylara yer vermektedir (Hunter vd., 1964). Bu baslik altinda da
nozofobi, hipokondriyazis ve saglik hastaligi kavramlarin benzer ve farkli yonleri

uzerinde durulacaktir.

Nozofobi, kelime kokii Yunanca nosos olan hastalik ve korku anlamina gelen
fobi kelimeleri birlestirilerek tiiretilmistir. Nozofobi tip alan yazininda belli tiirdeki
hastaliklardan ve belli tiirdeki hastaliklara yakalanmaktan korku duyma durumu
olarak temellendirilmektedir (D6kmeci, 2003, s. 491). Nozofobinin nedenlerini tam
anlamiyla ¢ézemeyen tip uzmanlar1 belli bash kalitimsal, psikolojik ve cevresel

uyaranlarin bu hastaligi meydana getirebilecegini iddia etmektedir. Herhangi bir

® Bu nitelemeye iliskin gok benzer bir agiklama Ivan Illich tarafindan yillar 6nce yapilmgtir.
Cederstrom ve Spicer, Illich’in yazilarina belirli atiflar yapsalar da bahsi gegen agiklamaya dair bir
gondermede bulunmamaktadir. Ote yandan daha fazla saghk arayismin Illich tarafindan bir cesit akil
hastaligi olarak nitelendirilmesi saglikli yasami betimlemenin bambagka bir versiyonudur (Illich,
2021, s. 56). Cederstrom ve Spicer’in kitabina bir kritik yazan Steven Poole da saglik dgeleriyle
doldurulmus ve bunlarin zorunlu hale getirilmis oldugu bir toplumu hasta toplum olarak tasvir
etmektedir (Poole, 2015).
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hastaliga yakalanma konusunda tedirginlik yasamak olast bir durum olarak
diisiiniilebilir. Cilinkii insanlar dogal olarak saglikli olmay1 hastalikli olmaya tercih
etme egilimindedir (nozofililer hari¢). Bu nedenle sagligin kaybedilip hastaligin
ortaya cikmasiyla birlikte goriilmesi muhtemel olan tedirginlik hali olagandir.
Nitekim nozofobisi olan bireyler bu tedirginlik halini makul seviyelerde
yasamamaktadir (Okoi ve Etim, 2021, s. 36). Onlar bir biitiin olarak hastaliktan ve
biligsel yargilarinda gelisen 6zel hastalik tiirlerinden korkmaktadir. Bu nedenle
nozofobi, u¢ boyutlarda seyreden hastalik korkusunu tarif eden bir hastaligin adidir
(Kogak A. E., 2020). Olagan akisin disinda goriilen bir semptom oldugu igin
nozofobi, klinik bakim gerektiren bir saglik bozuklugudur.

Nozofob bireyler kendileriyle kisisellestirdikleri hastaliklara kars1 gli¢li bir
savunma mekanizmasi olusturmaktadir. Bu durumun temel nedeni korku duyulan
hastalig1 bertaraf etme giidiisiidiir. Nozofoblar hastaliga maruz kalmamak i¢in en ¢ok
hijyen kurallarina, beslenme aliskanliklarina ve ¢evre temizligine dikkat etmektedir.
Lakin bu bireylerin dikkat diizeyleri, saglikli yasam beklentileri ¢ercevesinde
olusturulan dikkat diizeylerinden daha fazladir. Esasen nozofoblar hasta olmamak
icin obsesyonel Olgiilere varan davraniglara bagvururlar (Ryle, 1948, s. 5-6). Bu
kisilerin davraniglarinda daimi bir hassaslik ve giivensizlik bulunmaktadir. Bu
nedenle nozofoblar tibba biiyiik bir ilgi beslemekte ve tibbi gelisimi takip etmektedir
(Admin, 2019). Esas itibariyla bu ilgi ve takip, saglikli yasam siiren insanlarinkinden
farkli olarak hastalik tanisina dair verileri igermesi nedeniyle kesin bir bigimde

ayrilmaktadir.

Nozofobi ve saglik hastalig1 arasinda goriilen en belirgin ayrim ilkinin tip
camiast tarafindan varligi kabul edilen bir hastalik oldugudur. Nozofob bireyler
cesitli psikodinamik yontemler araciligiyla ve ilag alimiyla tedavi edilebilmektedir.
Tersine saglik hastaligi bir hastalik olmaktan ¢ok saglikli yasam pratikleri
cercevesinde sekillenen yasam tarzlarinin ve yapilarimin  bir goriintiisiidiir.
Cederstrom ve Spicer tarafindan One siiriilen, saglikli yasamin hayatin merkezi
noktalarina girdigini ve insanlar1 saglik sdylemleri ¢er¢evesinde kusattigini belirten
bir kavramdir. Saglik hastaliginin nozofobiye yaklasan yani ise saglikli olmaya

dayali bir obsesyon haline geg¢istir. Ciinkii nozofoblarin temel 6zelliklerinden biri
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olan hastaliga kars1 takintili saglik davraniglarinin gelistirilmesi saglik hastaliginda
bireylerin saglikli olmaya calisirken Kkarsilastigi  sosyopsikolojik vakalara
dontismektedir. Bu nedenle nozofoblarin temel giidiisii hastaliga maruz kalmamak
iken saglikli yasam sendromu i¢inde olan bireylerin motivasyonu saglik diizeylerini

gelistirmektir.

Hipokondriyazis, diger bir adiyla hastalik hastaligi tip dilinde nozofobiye
benzer bir bicimde kategorize edilmektedir. Hipokondriyazis “hastalik hastaligi,
saghigindan asir1 derecede endiselenme, her bulguyu ya da belirtiyi, sagliginin
bozulmasinin bir géstergesi olarak alma, davranislarini sagliginin bozulacagi endisesi
ile asir1 denetim altindan tutma.” seklinde tanimlanmaktadir (Giiler, 1997, s. 667).
Hipokondriyazis, nozofobi gibi tam anlamiyla bir korku hastaligi degildir.
Nozofobiden ayrilan 6nemli bir yani 6zel hastalik tiirlerinden degil genel olarak
hastalanmaktan duyulan endiseye verilen isimdir (Porcelli ve Todarello, 2012, s.
110). Nozofoblar 6rnegin sadece hava yoluyla bulasan salgin hastaliklara iligkin
genetik veya 6grenilmis tutumlar gelistirirken hipokondriyasiz olan bireyler saglik
diizeylerinin bozulacagi endisesiyle kars1 karsiya kalirlar (Starcevic, 2014, s. 54). Bu
nedenle hipokondriyazis olan bireyler hasta olmasalar bile hastaymis gibi davraniglar
gelistirirler. Ote yandan bedene kars1 duyulan hassas ilgi bu bireylerin kendilerini sik
sik diisiinmelerine neden olmaktadir. Bu bireyler saglik diizeyleri hakkinda bilgi
sahibi olmak ve hasta olmadiklarina dair doniitler alma hevesindedir (Warwick ve
Salkovskis, 1990, s. 108). Bu nedenle nozofoblar ger¢ek anlamda hastalar iken

hipokondriyazis olan bireyler hastalik kuruntusu i¢indedirler.

Nozofob bireylerin hastalanmamak i¢in ¢abaladigi, hipokondriyasiz olan
bireylerin saglik ve hastalik arasinda kaldig biligsel siirecler gelistirdigi ve saglik
hastaligt icinde bulunanlarin da stirekli saglikli olmay: istedigi bir durum
belirmektedir. Bu dogrultuda c¢izelgenin solunda nozofobinin, ortasinda
hipokondriyazisin, saginda ise saglik hastaligmin yer aldig1 diisiiniilebilir. Soldan
saga dogru gidildikge tibbi bir terim olarak hastaliktan uzaklasilirken saglik
kuruntusu, endisesi ve yargilarinin degisiklik gosterdigi belirtilmelidir. Saglikli ve
hastalikli olmaya kars1 gelistirilen bu tiir bilisler saglik hastaliginda bireylerin

kendileriyle fazlasiyla ilgilenmesine ve saglikli yasami en iyi bi¢cimde yasama
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istegine donlismektedir. Bu durum saglik hastalig1 yani saglikli yasam sendromunu

betimlemektedir.

Birbirleriyle benzer ve farkli yanlari bulunan nozofobi, hipokondriyazis ve
saglik hastalig1 kavramlariin temelinde bireyin saglik ve hastalik algilarina iliskin
aciklamalarda bulunulmaktadir. Ozel hastalik tiirlerine iliskin bir korku hali
gelistirilmesine verilen tibbi terim nozofobi iken hasta olunmasa dahi hastalik
emareleri gosterme ve hastaliga iliskin kaygi yasama durumuna hipokondriyazis
denmektedir. Ancak saglik hastaligi bu iki tibbi kavramin disinda kalmaktadir.
Ciinkii kavrami tireten Cederstrom ve Spicer saglikli olmayr merkezilestiren yasam
olaylarini elestirel bir bigimde degerlendirmektedir. Saglikli olmaya duyulan biiyiik
Olgcekli 6zlem onlar tarafindan tibbi bir bakis agisindan degil sosyopsikolojik bir
yontem kullanilarak gelistirilmistir. Kavrami asil ayakta tutan alt nedenin ise
konjonktiirel olarak saglikli yasama gecis hareketlerinin yayginlasiyor oldugunun

goriilmesidir.
1.3.3. Saghk Hastaliginin Sosyomedikal Boyutlar:

Saglik hastaligi olgusu yiiksek diizeyde saglikli olma diisiincesi etrafinda
sekillenen bir duruma isaret etmektedir. Sadece diislince ve istek boyutunda degil
eyleme doniistliriildiigli takdirde saglik hastaligt olgusu bireyler nezdinde
belirginlesen ve giderek toplumsal boyutlara ulasan bir durumdur. Hem bir ideoloji
gibi sekillenen hem de saglikli olmayir bedensellestiren saglik hastaligi tip
kurumunun toplum tiizerinde olusturdugu goézetimin ve denetlemenin sonuglarindan
biri olmaktadir. Tip kurumunun modernlesmesinin ardindan toplumsal gelismenin de
artan bir bicimde yayginlagsmasiyla birlikte saglik kiiltiirel ve toplumsal bir doniisiim
yasamistir. Bu doniisim sagligin gegmis donemlerde rastlanmayan sekillerde elde
edilmesine ve korumaya doniik davranig kaliplart ve zihniyet siireglerinin ortaya
¢ikmasina yol agmistir. Yasanan toplumsal saglik kiiltiirli doniistimii bireylerin saglik
davraniglarin1 degistirmelerine ek olarak onlar iizerinde kurulan saglik denetimini de

beraberinde getirmistir.

Saglikli olma ideolojisini besleyen saglikli yasam big¢imleri bireyleri her daim

saglik adi altinda tutmaktadir. Saglik, bu tiir siiregler icinde evrensel bir ilgi alanina
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dontstiirilmekte ve saglikli olmaya dogru giden siire¢ pekistirilmektedir. Saglik
davranig1 sergileyen bireyler kendilerine sunulan seyleri faydaci bir bigimde kabul
etmekte ve genel itibariyla tibbi saglik pratiklerinin altina girmektedir. Bireysel
saglik davraniglari toplumsal yapidan bagimsiz kalamamaktadir. Bu durum bireylerin
toplumsal yapinin failleri olmasi kadar ondan derin bir bicimde etkilenmesiyle de
iliskilidir. S6z konusu saglik dontisiimleri toplumsal bir anlam tizerine kuruludur ve
altinda saglikli toplum diisiincesi barindirmaktadir. Saghikli bir toplum tek tek
bireylerin saglikli oldugu ve tibbin toplum genelinde s6z sahibi oldugu
kosullardandir. Nitekim saglikli toplumu idealize etmek ayni zamanda hastaliklardan
ve risklerden arinmis bir toplumu diislemek, hasarin var olmadigi ancak mutlulugu
kesin bir beklenti olarak istemekle de ilgilidir (Koése ve Kazan, 2017, s. 2207). Bu
ideal giiniimiiz toplumlarinda yasayan bireylerin pek ¢cok bakimdan istedikleri seyler
arasinda yer almaktadir. Toplumsal ve konjonktiirel gelismenin bir {iriinii olarak
gelisen idealler etrafinda sekillenen bireyler basta saglik olmak {izere, refah, huzur ve
mutluluk pesinde olmay1 arzulamakta veya bunun i¢in harekete ge¢mektedir. Bu
dogrultuda Moulin’in gecen yiizyilin sloganini saglik olarak belirlemesinden yola
cikarak yirmi birinci ylizyilin da bu gergeve etrafinda bi¢imlendigini sdylemek
miimkiin goriinmektedir. Saglik alaninda gegen yiizylldan devralinan miras
giiniimiizde artik daha fazla yayginlasmis ve daha fazla kabul goriir olmustur.
Postmodern donemin saglik sayiltilar1 giiniimiize asir1 bigimleriyle ulasmis ve
toplumda isimleri saglikla anilan insanlarin sayisinin artmasina neden olmustur.
Postmodernizmin yarattigi birey bir¢ok hususta oldugu gibi saglik konusunda da
kesinlikten uzak bir bigimde yasamaya calismaktadir. Bu durum saglik pesinde olan
bireyin her yere savrulmasina neden olmaktadir. Bilimsel tibba elestirel yaklasan
ancak yine de bu ve baska tibbi bilgilere yonelme gereksinimi duyan postmodern
birey saglik arayis1 anlaminda segici, dikkatli ve kirllgandir. Bu durum onun saglik
sOylemlerini igsellestirmesinde yatan karmasayla yakindan iligkilidir. Clinki
postmodern bir saglik yasami slirmek isteyen birey her haliikdrda silipheci ve
kaygilidir (Damci, 2020, s. 68-69). Giliniimiiz toplumlarmni olusturan bireylerin
kapitalist paradigma etrafinda sekillendigini belirten Cederstrom ve Spicer her tarihte
oldugu gibi yakin zamani da kapsayan donem i¢inde istenen insan modelinin

kapitalizm tarafindan kurulmak istendigini ifade etmektedir. Onlar milkemmel insan
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isteminin kapitalist sistemin bir buyrugu oldugunu diistinmektedirler. Her yerde
karsilagilabilen bu tipte insan kendisinden kopuk oldugu kadar yolunu da sasirmis
durumdadir. Herkesin bir andan baska bir ana, bir kisilikten bagka bir kisilige
doniisebileceginin altin1 ¢izmektedirler. Kapitalizm tarafindan yaratilan kaygili
bireyler bir¢ok iligkisinde oldugu gibi saglik yasaminda da celiskiler ve dagilmalar
yasamaktadir (Cederstrom ve Spicer, 2022, s. 26-33). Saglik arayisindaki bireyler her
seyi yapmak pahasina kendilerinden 6diin vermekte ya da kendilerini fazlasiyla
bunaltmaktadir. Oyle ki bu durum onlarin saglik hastalign adini verdikleri seyin

yalnizca bir goriiniimiidiir.

Saglik hastaliginin sosyomedikal bir ¢6ziimlemesini yapmak birbiriyle
baglantili toplumsal kosullar1 ve iligski bigcimlerini ele almay1 gerektirmektedir. Bu
durumda saglik hastaliginin toplumsal kokenlerini ve psikososyal sonuglarini

betimlemek amaciyla asagidaki sekil olusturulmustur.
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Sekil 2. Saglik Hastalig1 Diizeyleri
Kaynak: Sekil, Cederstrom ve Spicer’den (2022) esinlenerek hazirlanmustir.

Saglik hastaliginin  birinci  diizeyini  saglikli  yasam  davraniglar
olusturmaktadir. Saglikli yasam davranislar1 sergilemek ve bu davraniglar1 zamanla
gelistirmek yiiksek diizeyde saglikli olabilmek i¢in yapilanlar arasindadir. Saglik
hastaligin1 besleyen ilk diizey olarak saglik isteminin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli
etkenler bir sonraki boliimde tartisildigr gibi saglikli yasam soylemi, saglikli yasam
tarzlar1 ve saglikli yasam ideolojisidir. Bu kosullar bireyin sagligini elde etmesinden
ziyade saglik diizeyine isaret etmektedir. S6z gelimi burada hastaliktan kurtulup
sagliklt olmaya gecis degil, saglikli iken daha fazla saglikli olmaya dogru bir gecis
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yasanmaktadir. Nitekim saglikli olma isteminin davranis boyutunda icra edilmesi,

zamanla saglik hastaligi olarak adlandirilan siirece neden olmaktadir.

Birinci diizey saglik hastaligi toplumsal yapi ve iligkiler temelinde belirgin
olmaktadir. Toplumsal yapiyr kusatan tibbi kurumlar ve bunlarin soylemleri
bireylerin yasam aligkanliklarina temas etmektedir. Saglik sdylemini yiicelten tibbi
kurumlar ve kisiler birey saghiginin gelistirilmesi noktasinda oOnemli rol
istlenmektedir. Toplumun medikalize olmasindan sonra bu durum Oylesine ileri
boyutlara varmistir ki tibbi sdylem ve uygulamalar dini metaforlar kullanilarak

betimlenmeye calisiimistir. Oyle ki Can (2019, s. 101) sunlar1 belirtmektedir:

“Saglik hastaligi, “saglikli yagsam” kavramiyla sembollestirilen bir sdyleme, steril ve
tiim mikroplardan arindirilmis mekanlara, viicudu hastaliklardan ve hasta olma ihtimali
olan tiim eylem ve pratiklerden uzaklastirarak karantinaya almaya, kisacasi hasta olma
korkusuyla korkutulan bireylerin saglikli yasam mitinin kutsalligina iman ettirilmesidir.
Bu saglik dininin buyruklarimi yerine getirmemek ya da bu buyruklara karsi ¢ikmak,
giinahkarlikla yani hasta olmayla es degerdir. Hasta olmak istemeyen kisi, sadik bir
miiridin zikri ve rabitasi gibi, egzersizlerden beslenme aligkanliklarina kadar, 6devlerini

yerine getirmektedirler.”

Bu bahiste saglik hastalii, sagliklarina fazlasiyla 6nem veren yirmi birinci
ylizy1l insanlarinin emir ve yasaklara uygun sekilde davrandigi yeni bir din gibi
bi¢cimlendirilmistir. Saglik hastalig1 buyrugu, gergekligi savundugu iddiastyla birlikte
kendine inanan insanlar aramakta ve bu insanlar1 saglikli yasam ideolojisinin
sinirlarina hapsetmektedir. Oyle ki bu inang kendi dogmalarini yaratmakta ve diger
unsurlart diglamaktadir. El altina aldig1 saglikli bireyleri daha fazla saglikli olmalari
adma c¢ekip ¢evirmektedir. Bunu ¢ogu kere tavsiye mahiyetinde degil dini emir ve

yasaklarin uygulanmasi gibi kat1 bir sekilde gergeklestirmektedir.

Deborah Lupton toplumun tibbilesmesini, hekimlerin yiikseldigi konumu ve
insanlarin biitiin bunlar ¢ercevesinde kendisine yonelmesini yani tibbi siirecin bir
pargasi olmasini tibba iman olarak degerlendirmistir (Aktaran; Demir, 2022, s. 22).
Tibba iman etmek metaforik olarak kendini tibbin himayesi altina almak demektir.
Bu durum yasamin giizel bir sey oldugunu insanlara tip tarafindan aktarildigina bir

isaret olmak disinda tibbin akigkan bir héle geldigini de gdstermektedir. Toplumun
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her kosesine dahil olan tibbi gii¢, toplumu medikalize ettigi gibi kendi akigkanligi
neticesinde sivi gibi her yere sizmakta ve her seyi etkisi altina almaktadir. Bu
kusatma, toplumu olusturan 6nemli bir nesne olarak kiiltiir {izerinde de etkili

olmaktadir. Buna da sagligin kiiltiirlesmesi goziiyle bakilmaktadir.

Toplumsal yasamin tibbilesmesi bir bakima toplumda saghigin kiiltiirlestigi
anlamina gelmektedir (Celik ve Erdem, 2016). Saglik, toplumsal boyutlar
bakimindan zamana ve yapiya gore degisiklik gostermekte ve bu durum sagliga
yoneltilen anlamlarda tezahiir etmektedir. Saglik alaninda postmodernizm ve
sonrasinda yasanan gelismeler yasamin tibbilestirilmesi kadar toplumsal hayatin
Oonemli yapi1 taslarii olusturan kiiltiirlere de eklemlenmektedir. Bu dogrultuda
kiiltiirle igsellesen ve insanlarda yasam tarzlarinin olusmasina neden olan bir durum
sagligin kiltiirlesmesidir. Toplumun medikalizasyonuyla benzer bir anlama sahip
olan saghigin kiiltiirlesmesi bu anlamda kiiltiir kaliplarinin igine dahil olmakta ve
bireyleri toplumsal oluslar1 bakimindan saglik ¢ergevesinde yeniden iliretmektedir.
Saglik ve kiltiir iligkisinin kaynasmas1 zamanla saglikli yasam tarzlar1 etrafinda

sekillenen bireyleri saglik hastaligina dogru iten nedenleri olusturmaktadir.

Tibbin toplumsal yapilarda etki alanin1 genisletmesi ve modern dénemden bu
yana kendini biyomedikal anlayisa dayandirarak ulagtirmasi bir iktidar bi¢imi olarak
degerlendirilmektedir. Nitekim siyasal devletin giiciinii bir Olclide kaybettigi
neoliberal donemden bu yana iktidarin ortaklarindan biri de saglik kurumlar1 yani
genel olarak tip olmustur. Tip, biinyesinde yarattig1 bilgi ve gili¢c ekseninde toplumun
kontrol edilmesi ve denetlenmesi gibi kimi islevleriyle var olmaktadir. Tibbin bilgi
yoluyla hiyerarsik bir yapiya biiriinmesini ve toplumun denetlenmesini ¢oziimleyen
Michel Foucault, bu anlamda tibbin, toplumun {izerinde bir kurum oldugunu
belirtmektedir (Foucault, 2007, s. 86). Foucault, tibbin (ayrica hapishanenin) ii¢
farkli bigimde disiplin iirettigini belirtmektedir. Bunlar; hiyerarsik gézlem, normatif
yarg1 ve profesyonel siireclerdir. Hiyerarsik gozlem kesin bir bigimde doktorun hasta
danigana uyguladig1 mesleki ve bilgi iktidaridir. Bu noktada doktor bakan, hasta ise
bakilan roliindedir ve hasta, doktorun sdylediklerine harfiyen uymak durumundadir.

Diger bir disiplin bicimi olarak normatif yargi, hastaligin teshisi sonrasinda
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uygulanacak tibbi tedavinin ne olmasi gerektigiyle ilgili kisisel yargidan ziyade
bilimsellik tasiyan mesleki bilgi sonucunda iiretilmektedir. Hasta kisi burada da
doktorun karar kildig1 tedavi bi¢imini kabul etmek durumunda kalmaktadir.
Dolayisiyla tibba bagvuran hasta disiplin boyutlarindan gegmeye devam etmektedir.
Ucgiincii disipline etme y&ntemi ise profesyonel kullanimdir. Profesyonel kullanim bir
dizi uygulamali siirecten olusmaktadir. Doktorun iktidarindan ziyade profesyonel
makine ve iirlin kullanilmasi kisinin tedavi edilmesi sirasinda uygulanan diger
disiplin tiirti olmaktadir (Slattery, 2014, s. 478). Dolayisiyla Foucaultcu agidan
disiplin hastaneyle es tutulmakla birlikte bu durum topluma da sirayet etmektedir.
Toplumda varlik gosteren bireyler hastalik siirecleri disinda saglik siireglerinde bile
disiplinle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum modern hastanelerin yapisal
isleyisinden toplumun kontrol edilmesine varan boyutlari bakimindan tibbin akiskan

bir s1viya doniistiigiinii gézler oniine sermektedir.

Iktidarci tibbin  yalmizca hastaligi degil sagh@i da disipline ettigi
goriilmektedir. Nitekim bu durum saglik hastalii olgusunun saglikli yasam
ideolojisiyle ele ele bir bigimde siirdiiglinii ve tiim bu siirecin hem kendi i¢cinde hem
de toplum i¢inde gelisme gosteren tibbin etkisi altinda gergeklestigini belirtmek
gerekir. Hastaliga iliskin One siiriilen kanaatler kadar sagliga iliskin 6ne siiriilen
kanaatler de tibbin semsiyesi altindadir. Bu goriintiisiiyle tip, toplumsal yap1 ve
iligkilerde, en nihayetinde de bireyler {izerinde giiciin kullanim1 seklinde meydana
gelmektedir. Bu agidan tibbin iktidarct yoniinii Demir (2022, s. 29) su ciimlelerle
ifade etmektedir: “Gizliden gizliye otokrasi Oriintiilerine eklemlenen tip ¢agrilar1 da
saglikli toplumun onciilii olma varsayimiyla gii¢, kabul ve kutsiyet kazanmistir.”. Bu
haliyle tip, sagaltim mekanizmalarini bir ara¢ olarak kullanarak mesruiyetini saglama

almistir.

Saglik hastaliginin ilk diizeyini sagliga ulasmak i¢in bigimlendirilmis
sOylemler ve yasam pratikleri kadar saglik istemi de olusturmaktadir. Toplumcu
tibbin yapilandirdig1 bireyler dogal bir bicimde saglikli olmak, saglikli kalmak ve
saglig1 ilerletmek istemektedir. Bu durum saglik hastaligina giden yolda optimal

saglik isteminin ortaya c¢ikmasma neden olmaktadir. Optimal saghk, saglk
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seviyesinin iyilestirilmesinden yiiksek diizeye ¢ikarilmasina kadar olan bir siirecte
goriiniir olmaktadir. Optimal saglik istemi, saglikli yasamin giris kapis1 ve saglikli
yasamdan umulan her seyin anahtar1 durumundadir. Saglikli yasam diisiincesinin
onemli isimlerinden birisi olan Myers da sagliklt bir yasam siirebilmenin ayni
zamanda optimal saglik seviyesinde bulunulmasiyla ilgili oldugunu diistinmektedir
(Korkut Owen ve Demirbas Celik, 2018, s. 442). Yasami ve saglik kosullarini
optimal seviyeye ulastirma DSO tarafindan Onerilen saglik tanimi ve saglik
uygulamalariyla benzer Ozellikler gostermektedir. Saglig1 biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik olarak tam bir iyilik hali olarak benimseyen DSO, Myers’in da soziinii
ettigi optimal diizeyi yani tamlik halini 6n plana ¢ikarmaktadir (Acikgdz, 2021, s.
33). Bu durumda saglik oldukga yiiksek bir diizeye, kendisi i¢in yogun ¢aba ve emek
harcanmasi gereken bir degere ve ilgisiz birakilmamasi zorunluluk haline gelen bir

alana dondstlrilmistiir.

Cederstrom ve Spicer’in ‘wellness 1 sendrom seviyesine ulasmasi bakimindan
ele almasina istinaden Ehrenreich saglik iistii olarak degerlendirilebilecek bir
bicimde optimal saglik diizeyiyle es gormektedir. Ehrenreich optimal diizeyde
sagliklilik halinin yani ‘wellness'mm gelisen toplumlarin bir gerekliligi gibi
goriildiigiinii belirtmektedir. Bu anlamda iilkelerin ekonomik gelisim gostermeleriyle
birlikte birey sagligina verilen 6nem de kapitalist boyunduruk altinda bulunmaktadir.
Ona gore esasen lst smifa mensup bireylere hitap eden ‘wellness’, isverenler
tarafindan calisma ve yasam kosullarini bir diizene oturtmalari i¢in iscilere program
dahilinde sunulmaktadir. Burada amaglanan sey gergekten saglikli bireyleri
tasarlamak olmasa bile calisma siirecinde verimliligi artirma bazinda kapitalist carkin
iyilestirilmesi hedeflenmektedir (Ehrenreich, 2020, s. 102). Dolayisiyla isgilere
sunulan ‘wellness’ programlarinin amagladigi sey saglikli ¢alisanlar degil, saglikli
tretimlerdir. ‘Wellness’ bireylere hitap etmekten ziyade {iiretim ¢arkina hitap
etmektedir. Kisacasi optimal sagliklilik hali olarak ‘wellness’ ‘kapitalist wellness’
anlamina gelmektedir. Cederstrom ve Spicer’in sendrom olarak yorumladig:
‘wellness’ dayatmasi Ehrenreich da oldugu gibi is yasamiyla yakindan iliskilidir.
Onlara gore sirketlerin galisanlarmma  ‘wellness’t  zorunlu kilmasit ¢alisma

performansini zirveye ¢ikarmak icindir. Bu dogrultuda uygulamaya sokulan saglikli
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yasam programlari calisanlari hem motive etmekte hem de zorunluluk alanina
itelemektedir. Saglikli kafanin saglikli beden ve dolayisiyla saglikli iiretim olarak
goriildiigii. Amerika toplumunda is yasami ‘wellness lastirilmaktadir. Amerika’da
0zel saglik sigortasi ¢cok daha yaygin oldugu igin igverenler ¢alisanlarina saglikli
yasami zorunlu kilmakta ve bu zorunluluga wuyuldugu takdirde sigortal
olabilmektedirler (Cederstrom ve Spicer, 2022, s. 46). Dolayisiyla yiiksek diizeyde
saglikli olmaya gecisin arka planinda yatan dgeler yalnizca saglikli bir yasam siirmek
istegi degil ayn1 zamanda calisma hayatinin optimize edilmesiyle ekonomik {iretimi

gelistirme istegi de yer almaktadir.

Optimal diizeyde saglik istemi icinde olan bireyler yani saglik hastalar1 genel
olarak daha ¢ok sagligin daha fazla mutluluk getirdigi diisiincesini paylagmaktadirlar.
Bunu gergeklestirebilmek adina saglik pazarmin iiriinlerini satin almakta, saglik
toplumsallagmasini yiikseltmek istemekte, kisacasi saglik tiiketimine yonelmektedir.
Optimal sagliga ulagsmak i¢in gereken islemlerden gegen saglikli bireyler bir
noktadan sonra daha fazla saglikli olamamakta dolayisiyla da yiiksek diizeyde
saglikla 1iliskilendirilen mutluluga erigememektedirler. Saglik hastalig1 olarak
degerlendirilebilecek olan bu durum bir yanilgidan ibaret olmaktadir. Saglik
pazarmin kendine miisteri olarak buldugu bireyler verilen vaatler karsisinda
yetersizlik duygusuna kapilmaktadir. Ekonomik boyutlariyla saglik sahibi olmak
sinifsal olarak bigimlenmis toplumsal konumlardan etkilenmekte ancak bu durum
daimi olmamaktadir. Oyle ki hastaliktan kurtulup sagliga ulasmak toplumsal olarak
mutluluk duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Toplumun norm olarak kabul
ettigi saglik diizeyinden daha yiliksek saglik diizeyine erigmek de mutlulukla
sonuglanabilmektedir. Ancak yiiksek diizeyde sagliklilik hali daha fazla sagligin
gelistirilmesine izin vermedigi gibi daha fazla mutlulugun olusmasina da izin
vermemektedir (Damci, 2020, s. 141-142). Bu durum asagidaki sekilde gorsel bir

bigimde sunulmaktadir.
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Sekil 3. Varsillik Diizeylerine Gore Saglik ve Mutluluk iliskisi
Kaynak: Sekil, Damci’dan (2020) esinlenerek hazirlanmistir.

Sekilde de gorildiigii ilizere saglikli yasam ideali etrafinda bir yasam
stirmenin daha fazla saglik ya da daha fazla mutluluk elde etme ihtimali {izerinde
etkili oldugu ancak bu etkinin bir noktadan sonra kesintiye ugradigina dikkat
cekilmektedir. Gelir diizeyi bakimindan ister siniflagsma olsun ister yasam tarzlari
kurmak olsun; saglik ve mutluluk diizeyi bir yerden sonra artig gdstermemekte aksine
diisiise ge¢mektedir. Zira saglik hastaligi olgusunun ikinci diizeyi bu diisiisiin
oldugunu dile getiren bir anlatima sahiptir. Cederstrom ve Spicer’in de iizerinde
yogun bir bicimde durdugu nokta burasidir. Daha fazla saglik ve daha fazla mutluluk
istemi Uretmek ve bunun i¢in eyleme gegmek, zamanla bireyi sagligindan
alikoymakta ve psikososyal sendromlar yasamasina neden olmaktadir (Cederstrom
ve Spicer, 2022). Bu durum saglik arayisi i¢indeki bireyin sagligina odaklanmasina

ve saglik acisindan beklenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina kadar gidebilmektedir.

Optimum diizeyde saglik isteminde bulunmak saglikli yasam ideali kuran
bireylerde zamanla bir takint1 haline doniismektedir. Takinti, TDK sozliigiine gore
“Bir seye hastalik derecesinde diigkiinliik, obsesyon” anlamina gelmektedir (Tiirk Dil
Kurumu, 2023). Saglikli olma halini takinti derecesinde yasamak bu dogrultuda
saglik obsesyonunu dogurmaktadir. Saglik obsesyonuna, bireysel saglik seviyesini
yiikseltmek isteyen kisilerde rastlanmasi daha olasi bir durumdur. Nitekim saglik
hastaligini tetikleyen saglikli olma takintis1 bireyin kendini saglik kosullar
bakimindan yetersiz gérmesinden kaynaklanmaktadir. Bu yetersizlik duygusu tibbi

sOylem tarafindan baski altina alinmakta ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi
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istenmektedir. Bu dogrultuda yasamin medikalize edilmesini amaclayan tibbi
kurumlar ve bunlarin sdylemleri hastalik olarak kabul edilmemesi gereken 6liim,
yaslanma ve menopoz gibi siiregleri tibbilestirmenin yani sira insanlarin saglikli
olma diirtiilerini bir obsesyon haline getirmistir. Yalnizca tip cevreleriyle sinirl
kalmayan bu talep saglik ideologlari tarafindan yasami daha iyi siirdiirebilmek adina
saglik, mutluluk ve haz gibi bireysel ve toplumsal meseleler {izerinde de obsesif bir
etki yaratmaktadir (Celik, 2016, s. 139-149). Nitekim yasami tibbilestirip saglikli
olma istegini iist bir seviyeye c¢ikarma, saglikli yasam tarzlarina siki bir bigimde
tutunma ve saglikli irtinler ve hizmetler pesinde asiriya varan bir kosusturmacada

bulunma saglik obsesyonuna isaret etmektedir.

Saglik obsesyonu bir nevi saglik bagimliligi gibi bigimlendirilmistir. Bagiml
kisilik, bagimlist oldugu nesneye dair kuvvetli bir duygu yiiklemesi yapmaktadir.
Nesnenin hem soyut hem de somut bir bigimde bagimli kisi tarafindan arzu edilen
seviyesine ulastirllmast kisilik bozuklugu olarak gorilen bagimli bireyin
yaratilmasint beraberinde getirmektedir. Sagliga bagimli insanlar da bu agidan
sagliklara 1yi geldikleri diislincesiyle tibbi iiriinlere, kimliklere, kurumlara ve
hizmetlere yiiksek diizeyde giiven duymakta ve bu giiveni bedensellestirmek
suretiyle kendileri i¢in kullanmaktadir. Saglik bagimliligi tst diizey bir saghk
isteminde bulunmasindan ve saglik obsesyonu gibi bir olguya neden olmasindan
oOtiirii toplumsal normlardan uzak kalmakta ve saglik asiriligini desteklemektedir. Bu
durum saglik hastaliginin goriilmesine en 6nemli zemini hazirlayan siirecler arasinda

yer almaktadir.

Modern tip elestirmenlerinden Ivan Illich, tibbin sagligi bagimlilik derecesine
getirdigini diistinmektedir. Bu hususta o saglik icin sunlar1 s6ylemistir: “Saglig1 bos
verin. Saglik modern diinyanin en deger verilen ve en yikici mutlak kesinligidir. Son
derece yikici bir bagimlhiliktir.” (Metzl, 2017, s. 17). Illich’in burada belirttikleri
dogal saglik diizeyi ve uygulamalar icin gecerli degildir. Asil iizerinde durdugu
nokta sagligin toplumda giderek genisleyen bir boyuta ulasmis olmasidir. Illich,
dogal sagliga ek olarak istenilen sagliga karsi bir tavir takinmaktadir. Bu hususta o,

glinlimiiz toplumlarinda sagligin metalasmasindan, piyasa kosullarinda alinip satilan
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bir seye doniismesinden ve sonu gelmez vaatler iiretmesinden yakinan bir tavir
sergilemektedir. Dolayistyla Illich’in kastettigi saglik; fazla saglik, asir1 saglik, saglik
obsesyonu ve saglik hastaligidir. Ona gore biitiin bunlar bos verilmesi gereken
seylerdir. Saglik kendisine ne kadar deger atfedilen bir diizeye getirilirse o ayni
zamanda atfedildigi deger kadar yikici, hasar birakict olmaktadir. Bu durum saglik
bagimliligi, saglik obsesyonudur. Devaminda ortaya ¢ikan durum ise psikososyal

diizeye ulasan saglik hastaligidir.

Kendisini modern saglik mitinin karsisinda konumlandiran Ivan Illich, asir
saglik bagimliligiin nedenini bilimsel tibbin gelismesinde gormektedir. Illich’e gore
tibbi ilerleme s6z konusu saglikla ilgili etmenleri yerinden etmistir. Buna gore
bedenin hastalandigi zaman sagligina kavusturulmasi, 6liimiin ortadan kaldirilmak
istenmesi, agrisiz bir yasam istegi ve sagligin olabildigince yiiksek seviyede
tutulmasi saglik istemine giden siirecte bilimsel tibbin yarattigi kosullardir. Bu
dogrultuda bilimsel tibbin gelisme gosterdigi gelismislik diizeyi yiiksek olan
ilkelerde tibbin sekillendirdigi hayatlar saglikli yasam mitleriyle doludur. Bu durum
toplumsal yasamda karsiligi1 buldugu takdirde saglik obsesyonuna kapi
aralamaktadir. Oyle ki Illich, obsesyona ddniisen saghigi patojenik (hastalik yapici)
sifatiyla birlikte nitelendirmektedir (lllich, 2017, s. 286). S6z konusu asir1 saglik
istemi kendi kendine hastalik yapici bir forma biiriinmekle birlikte saglik hastaligina

neden olmaktadir.

Saglik hastaligi, saglikli yasam tarzlarindan kolayca etkilenebilmektedir. Bu
durum yasam seviyesini yiikseltmenin saglik seviyesini yiikseltmekle es deger
anlama sahip oldugu diisiincesinden yola ¢ikan saglikli yasam tarzlarindan
kaynaklanmaktadir. Saglikli yasam tarzlari, bireyi saglik c¢evresinde kurmakta ve
topluma saglikli bir birey sunmaktadir. Saglikli yasam tarzina sahip bireylerin
sagliklarina asir1 diiskiin olduklar1 ve bunu takinti haline getirdikleri goriilmektedir
(Vladeva, 2019, s. 15). Yeme-igme tarzlarindan spora varana dek tasarlanan saglikli
yasamlar bireylerin sagliklar1 hakkinda olusturduklar1 obsesyonun varligini

kanitlamaktadir. Sagliksal obsesifler haline gelen bireyler bu siireci kendi
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olusturduklar1 ya da bir uzmana danisarak belirledikleri saglikli yasam tarzlarindan

elde etmektedirler.

Bireysel aliskanliklar toplumsal yapinin izleriyle driilmistiir. Nitekim bireyler
davraniglariyla toplumda bulunmaktadir. Bir eylemin aliskanlik haline gelmesi i¢in
onu igsellestirmek ve zaman iginde sik sik tekrarlamak gerekmektedir. Siirekli
tekrarlanan davranislar birey tarafindan benimsenir ve her defasinda yeniden tekrar
edilir. Bu durum zamanla bedende cisimlesen bir kiiltiirii ortaya c¢ikarmaktadir.
Saglik davranislarini merkeze alan bu kiiltlir saghkli olma kiiltliriidiir. Kiiltiirel
kodlarla sekillenen aligkanliklarin saglik merkez alinarak sergilenmesi saglikli yasam
sOyleminin pratiklerinden biri olmaktadir. Saglikli yasam sdylemi saglikli yasam
tarzlarinin yarattig1 saglik kiiltiirii nezdinde bedenlesmektedir. Bu hususta saglikli
olmak igin gelistirilen davraniglar zaman iginde aligkanlik haline gelmekte ve
bireysel sagligin yiikseltilmesi yasam tarzlarindan alinan sonuglara bagimli hale

gelmektedir.

Filozof Nietzsche, kisa vadeli aliskanliklarin uzun vadeli aliskanliklara
kiyasla daha iyi oldugunu ifade etmektedir (Klein, 2017, s. 35). S6z konusu saglik
davraniglarin1 aliskanlik boyutuna indirgemek yani saglikli yasam tarzlarinin ifadesi
olarak uzun vadeli saglik davraniglarinda bulunmak Nietzsche’ye gore olumsuz bir
durumdur. Nitekim sagliga bagimli olmak beden lizerinde kiiltiirlesen saglikli yasam
aliskanliklarinin uzun vadeli sonuglarindandir. Nietzsche bu noktada saglikli yasam
kiiltiirintin sekillendirdigi sagliksalci bireylerin i¢inde bulundugu durumu Illich’de
oldugu gibi olumsuzlamaktadir. Postmodern diisiinceye ilham kaynagi olan
Nietzsche’nin postmodern saglik sayiltilar1 etrafinda yogunlasan kirilgan bireylere
kisa vadeli aligkanliklarindan bahsetmesinin aksine saglik takintili bireyler devaml
aligkanliklar olarak saglikli yasam tarzlarina yonelmektedir. Bu durum Nietzscheci
postmodern ve saglkli yasam sdyleminin kurguladigt postmodern arasindaki

celiskiyi ortaya ¢ikarmaktadir.

Toplumda saglikli yasam sOyleminin yayginlastirilmasi saglik obsesyonuna
neden olmakla birlikte toplumun tiptan kaynaklanan bir yaralanma gecirmesiyle de

sonuclanabilmektedir. Bu durum Ivan Illich’in sosyal iatrojenez adini verdigi
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yaklagimi destekler niteliktedir. Richard Klein, saglik isteminin topluma dayatilmasi
sonucunda tip kokenli bir yaralanma gergeklesecegini belirtmektedir. O bu konuda su

ifadelere yer vermektedir:

“Halk saglig1 kurumlarinin, medyanin, onu kusatan ticari ¢ikarlarin ve yaydigi ideolojik
aklin iilke sagligina yarardan ¢ok zarar verdigi bir noktaya yaklasiyor gibiyiz. Mevcut
sistemimizin ayaga diisiirdligii resmi saglik hizmetleri yalnizca paranm emrine girmekle
kalmamis, muhtemelen saglig1 tehdit eder bir noktaya da gelmis. Bazi durumlarda halk
saglig1 bir tir tibbi hastaliga, toplumun saghigina yonelik tip kaynakli bir tecaviize

doniigsmiis bulunuyor.” (Klein, 2017, s. 28-29).

Saglik hastaligimin ilk diizeyi biiylik Ol¢iide tibbin toplumsal yasamda
yayginlasmasiyla hemhal olmaktadir. Tip ve saglik pratikleri toplumsal yapilarda
niifuzunu artirdik¢a, etki alanin1 genislettikge ve kendini kabul ettirme noktasinda
sundugu yaklasim bicimlerini giincellestirdik¢e toplumun da o oranda tibbilestigi bir
durum s6z konusu olmaktadir. Saglikli yasam, toplumu olusturan bireylerin
kabulleriyle sekillenen, davraniglar nezdinde yeniden {iretilen saglikli olma
orlintiilerinin kaliplagmis versiyonlaridir. Saglikli olma isteminde saglikli yagsami
besleyen formiilleri, tutumlar1 ve uygulamalar1 toplumsal normlarin disina ¢ikarak
sergilemek ve yasamin merkezine konumlandirmak bu dogrultuda saglik hastaligina
yol agmaktadir. Dolayisiyla hem bireylerin iradesi disinda gerceklesen tibbilesme,
saghgin kiiltiirlesmesi ve saglikli yasam ideolojisi toplumlarda saglik ve yasam
iligkisini doniligiime ugratmakta hem de bireylerin 6znel iradeleriyle gerceklesen
yasam tarzlari, saglik istemi ve daha ileri bir boyut olarak saglik obsesyonu saglik
yasamini saglik hastaligina ¢cevirmektedir. Bu durumu daha fazla hastalikli bir boyuta
ulastiran siireg ise ikinci diizeyde saglik hastaliidir. ikinci diizey saglik hastalig:
bireylerin gergekten de yavas yavas hastalifa dogru gittigi bir durumu, saglikl
yasam sendromunu betimlemektedir. Bu diizeyde yer alan bireyler yiiksek diizeyde
saglik isteminin yan etkileriyle karsilasmaktadir. Daha ¢ok psikolojik olarak ancak
sosyolojik baglamlar1 da bulunan ¢esitli duygu durum bozukluklar1 ve toplumsal
iligskilerde yipranma ikinci diizeyde yer alan saglik hastalarinin karsi karsiya kaldig:
kimi durumlari1 barindirmaktadir. Saglikli yasamin anksiyete diizeyine ulastig1 saglik

hastaliginda bireyler Cederstorm ve Spicer’in (2022) de bahsettigi gibi kaygi,
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sucluluk, narsisizm, yabancilagma, otekilestirme ve benzeri olaylar yasamaktadir. Bu
durum onlara gore asir1 saglik isteminin olumsuz geri doniisleri arasinda yer
almaktadir. Temel elestiri noktas1 ve lizerinde durulan mesele de onlara gore burasi

olmaktadir.

Saglik hastaligimin bir sendrom haline doniismesi yogun psikososyal
siireclerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Birinci diizey saglik hastaliginin aksine
ikinci diizey saglik hastaligi, sendromun ¢ok daha belirgin bir bigimde hissedildigi
alana isaret etmektedir. Nitekim Cederstrom ve Spicer da bu iki ayr1 kullanim alanin
gostermektedir. Sozlik anlamma bagh kalarak iki farkli sendrom tanimi
bulundugunu belirten Cederstrom ve Spicer, biri fiziksel boyutlara ulasan ve hastalik
emaresi barindiran, digerinin ise tutuma dayali yargilarda olusan biresimlerden
meydana geldigini belirtmektedir. Dolayisiyla Cederstrdém ve Spicer’in ayrimini
yaptig1 sendrom burada saglik hastaliginin iki diizey seklinde ele alinmasiyla ayni
diizlemde yer almaktadir. Birinci diizey saglik hastaligi onlarin kullanim bi¢imine
gore “fikir, duygu ve davranislarin kendine 6zgii bir biresimi” seklinde nitelenen
sendroma karsilik gelirken ikinci diizey saglik hastaligi “daima bir arada ortaya ¢ikan
semptomlar grubu” seklinde karsilik bulmaktadir (Cederstrom ve Spicer, 2022, s. 14-
16). Oxford English Dictionary’e bagl olarak ifade edilen sendrom diizeylerinden
ilki toplumsal yasamda karsiligini bulan ve tutumlara dayali olarak ortaya ¢ikan
bagiml kisiligi betimlemektedir. Bu diizey saglikli yasam ideolojisinin ve ilgili diger
sagliklt yasam etmenlerinin bir sonucu olmaktadir. Nitekim fiziksel bir bigcimde
hastalik olarak anlamlandirilmayan bu diizeyde saglikli yasamak i¢in gerekli
islemlerin yapilmas1 saglik isteminden kaynaklanmaktadir. Saglik ideolojisi
cercevesinde yaratilan saglik istemi sendrom yani sagliga iligkin gelistirilen tutum,
inang, deger, algi ve yargilarin bir biitiinii durumundadir. Birinci diizeyin sendromu
sembolik oldugu kadar sosyopolitik de olan bir saglik algisindan miilhemdir. Ancak
fiziksel veya ruhsal bir rahatsizliga varan durumda sendromun ikinci belirtilen
anlami1 hakimiyet kurmaktadir. Bu asamada asir1 saglik isteminin bireylere geri
dontisii olumsuz olan bir dizi psikososyal patoloji meydana gelmektedir. Kaygi,
sucluluk ve yabancilasma gibi psikososyal patolojiler bu asamada ortaya

¢ikmaktadir.



58

Saglikli bir yasam siirme istegi etrafinda sekillenen saglik pratikleri, sagligi
gelistirdigi kadar tehlikeye de atmaktadir. Odak noktasini kendi sagliklari olarak
belirleyen bireyler zamanla sagligin bedenleri {izerindeki gaspinm1 hissetmektedirler.
Saglik hastalig1 ikinci diizeye ulastiktan sonra bireyleri hem bedensel olarak hem de
psikolojik olarak gasp etmektedir. Bu durum asir1 sagligt hedeflemenin zamanla
saglik obsesyonuna doniismesi ve ardindan saglikli yasamak isteyen bireyi yavasga
kendinden alikoymasi gibi bir siirece neden olmaktadir. Hedeflenen saglik bu
asamadan itibaren sagliksalc1 bireye =zarar vermekte, onu tiiketmekte ve
hissizlestirmektedir. Cogu kere duygu durum bozukluklar: olarak ifade edilen bu tiir
duygulanimlar saglik agisindan patoloji olarak goriilmekte ve toplumsal yasamda

gerceklestirilen saglik eylemlerinin sorgulanmasina zemin hazirlamaktadir.

Cederstrom ve Spicer (2022, s. 148) saglikli yasama isteminin bireylerde
zamanla ikinci dilizeyde saglik hastaligina yol agacagini belirtmektedir. Saglik
hastaliginin ikinci diizeyinde yer alan kisilik bozukluklarindan bir tanesi narsisistik
kisilik bozuklugudur. Narsisistik kisiler bencil bir egoyla kaplanan saglik
istemlerinden otlirli kendilerine fazlasiyla zaman ayirmakta, yasamin geri kalanim
kacirmakta ve lst diizey bir hedef olarak sagliklarini giiclendirme amacinda

bulunmaktadir.

Ruhsal hastaliklarin tan1 ve siniflandirmasini yapan DSM’ye gore on iki farkli
kisilik bozuklugu bulunmaktadir. Bu kisilik bozukluklarindan bir tanesi de narsisistik
kisilik bozuklugudur (Turan, 2022, s. 1). Narsisizm O6ziinde bireyin hem kendini
algilayis bi¢ciminden hem de toplumun onu nasil gordiigiinden kaynaklanan bir
problem alanina isaret etmektedir. Narisisistik kisilik bozuklugu olan bireyler
kendilerinin 6nemli olduklarina, yaptiklari davranislarin kesin olarak kabul edilebilir
olduguna ve herkesin kendilerine hayran olduguna inanmaktadirlar. Bu kisilik
bozuklugunu yasayan bireyler kendilerini sarsilmaz bir bigimde degerli kisiler olarak
addetmektedir. Begenilme ve arzulanma noktasinda kendilerini baskalar1 acisindan
degerlendirmeye almakta ve baskalarinin varligiyla birlikte  kisiliklerini
olusturmaktadirlar. Narsisistik kisiler daha fazla kiyaslama yapma egilimindedirler.

Kabul gorme, sayginlik kazanma, tstiinliik saglama ve kendileri disindakileri hor
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gorme gibi toplumsal iliskiler yaratmaktadirlar (Yiiksel, 2014, s. 636-637).
Narsisistik kisilik bozukluguna sahip bireyler i¢in hedef koymak bu hedefe ulagsmak
icin yapilmasi1 gereken her seyin temasini olusturmaktadir. Cilinkii narsisist kisiler
yeteneklerini sergilemeyi, kendilerini topluma goéstermeyi ve basari odakli olmay1
kendileri agisindan dogal bir durum olarak algilamaktadir. Ortaya koyduklari
herhangi bir {iriiniin veya ¢iktinin miikemmel olmasi onlar i¢in en gerekli unsurdur.
Bu hususta narsisist kisiler miikemmeliyetci oldugu kadar basarilarinin da kusursuz
oldugu kanisindadirlar. Kendilerini elestiriye kapali tutan narsisist kisiler ideali
aramak ugruna kendilerinden taviz vermemektedir. Bu dogrultuda yalnizca toplumsal
kabul gorme degil duygusal iligkiler kurma noktasinda, ekonomi ve tiiketim
iliskilerinde, basar1 hedeflerinde ve bedensel taleplerinde kusursuzu aramaktadirlar
(Arkonag, 1987, s. 393). S6z konusu hedef saglikli yasam bi¢imini aldig1 zaman da
narsisistik kisilik bozuklugunun ortaya ciktig1 goriilmektedir. Nitekim saglikli
yasamin pengesindeki sagliksalct bireyler saglik istemlerinden dolay1r saglik
hastalarina dontismektedir. Bu durum asir1 saglik isteminin yol agtig1 psikososyal

patolojilerden biri olarak narsisistik kisilik bozukluguna neden olmaktadir.

Saglik hastaliginda bireyler saglikli olabilmek adina kendilerine belli hedefler
koymaktadir. Bu hedeflere ulasmak onlara gore en saglikli olma diizeyine ulagsmak
demektir. Nitekim yliksek diizeyde saglikli olmak, saglik i¢in yasayan bireylerin
kimi zaman narsisistik davraniglar sergilemesine neden olabilmektedir. Kendilerini
digerlerinden saglik diizeyleri bakimindan st konumda goren saglik hastalar
bulasici bir narsisizmin i¢ine girmektedir. Saglik hastalarina gore kendileri gibi
olmayan digerleri saglikli olma durumundan uzak kisilerdir. Bunun aksine kendileri
saglig1 en iyi sekilde yasayan ve saglikli olmanin verdigi hazzi en iyi tadan kisiler

olmaktadir.

Christopher Lasch’e gore gilinlimiiz toplumlarinda narsisist bir kiiltiiriin
varligi s6z konusudur. Ona goére narsisizmin temelinde asirtya kacgan talep
patlamalar1 yer almaktadir. Istek ve arzularin sekillendirdigi narsisizmde bireyler
arzular1 pesinde kossa bile bir noktadan sonra bu istekler kendilerinden muaf

olmaktadir. Nitekim daha fazla istemek ve arzulamak c¢ok daha ileri bir diizeye
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ulastig1 takdirde onceki arzunun muaf olmasi durumu s6z konusudur. Bu zincir son
diizeydeki arzunun bir 6nceki arzuyu muaf tuttugu siirece degin ilerlemektedir.
Lasch, temelde istek ve arzularin ne derece doyumsuz bir bi¢cimde gelistigini ifade
etmektedir. Ona gore insanlar yarattiklar1 yeni doyumsuz kiiltiiriin i¢inde narsisist
bireyler haline gelmistir (Farrelly, 2018, s. 21). Lasch’in agilimini yaptig1 narsisist
kiltiirde bireyler saglikli yasamin tibbi uygulamalar ¢er¢evesinde sekillendigi ve ileri
boyutlara tagindig1 saglik hastaligina metaforik olarak benzemektedir. Saglikli yasam
kiltiiriinde de bireyler saghigi arzulamakta ve daha fazla saglik istemi sonrasinda

saglik hastalarina doniismektedirler.

Narsisistik bireyler kendilerini sagliklarini gelistirmek adina fazlasiyla motive
etmektedir. Bu motivasyonun altinda basar1 duygusu ve saglikli bir beden algisi
yatmaktadir. Sagliklt olmak psikolojik ve sosyolojik etmenler kadar 6nemli olgiide
fizyolojiyle de iligkili oldugu icin saglik ve beden ikiligi sagligin arzulanmasi ve
gorilinlir olmast noktasinda somut goriinlimler arz etmektedir. Bu anlamda viicut
gelistirme, beden sagligini iyilestirme ve cesitli operasyonlar sonrasinda saglik
diizeyini yiikseltmenin sonuglar1 arasinda narsisizmin yayginlastigi bir toplumsal
yap1 ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla narsisizmin psikolojik bir duruma isaret ediyor
olmasinin temelinde toplumsal yapilarin ve sosyolojik iliskilerin 6nemli bir mahiyeti
bulunmaktadir (Arkonag, 1987, s. 393; Sarason ve Sarason, 1996, s. 247; Yiiksel,
2014, s. 637). Saglik hastalar1 6zellikle bireysel sagliklarina dikkat etme noktasinda
oldukea titiz davranmaktadirlar. Nitekim bedensel saglik diger saglik kategorilerini
gelistirebilmek icin gerekli zemini olusturmaktadir. Bedenleri iizerinde fazlasiyla
vakit geciren saglik hastalart bu durumu zamanla narsisizme c¢evirmektedir.
Cederstrom ve Spicer’e (2022, s. 16) gore de bedene duyulan obsesyonel ilgi
bireylerin saglik hastaligina yakalanmasina neden olusturmaktadir. Saglig yiikseltme
istemi ayn1 zamanda bedeni de yiikseltmeyle es anlamlilik barindirdig: i¢cin bu durum
bir sendromun varligini yani narsisist bir kisilik bozuklugu olarak saglik hastaligini

gostermektedir.

Sporcular sagliklarimi koruma ve gelistirmede toplumdaki diger bireylere

oranla ¢ok daha oOzverilidirler. Nitekim sporcularin temel problemi sagliklarim
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koruma ve gelistirme noktasinda kendilerini diger bireylere gore daha fazla sorumlu
hissetmelerinden kaynaklanmaktadir. Sporcu olmanin ayn1 zamanda saglikli bir birey
olmay1 gerektirmesi de bu nedenden otiiriidiir. Genel olarak toplumlarda sporcu
bireylerin yaptiklar1 is kadar sagliklariyla da 6n planda olduklari goriilmektedir.
Toplumda sporcu figiiriiniin ¢aligma, basar1 ve zafer kazanmak kadar saglikli olan
bireyler seklinde de ortaya ¢ikmasi sporcularin saglikli yasam bigimleriyle
kendilerini mesgul ettigi bir diizlemi haberdar etmektedir. Hasil Korkmaz vd., (2022)
sporcularin saglik yasamlarinda narsisistik ozellikler gosterdiklerini ifade etmektedir.
Sporcular zindeligini koruyabilmek adina yeme-igme bi¢imlerine dikkat etmektedir.
Saglig1 olumsuz etkileyebilecek besinlerden uzak durulmakta, sagliga faydali olan
besinler ise kontrollii bir bigimde tiiketilmektedir. Sporcularin sagliklarina 6zen
gostermeleri zamanla saglik hastalifina yakalanmalarina ve narsisistik davranislar
sergilemelerine neden olmaktadir. Yaptiklart arastirmanin sonucuna gore sporcularin
yeme-igme bozuklugu ve narsisistik 0zellikler gostermeleri arasinda diisiik diizeyde
de olsa (p<0.05) olumlu korelasyon tespit etmislerdir (Hasil Korkmaz vd., 2022, s.
492). Bu sonug, sporcu bireyler tarafindan siirdiiriilen saglik merkezli bir yasamin
saglikli yasam sendromunda 6ne ¢ikan kavramlari dogrular nitelikte oldugunu

gostermektedir.

Siirekli kendisiyle ve saglik diizeyiyle ilgilenen narsist, miikemmeliyetcilik
mefthumunun etkisi altina girerek kendisiyle daha fazla zaman gecirme pesinde olan
birine doniismektedir. Nitekim bu durum, kendini sevme davramisinin kaygi gibi
gesitli diizeylerde yasanabilen bir olumsuz duygu durum ile ortak paydalar
olusturabilmektedir. Bu dogrultuda saglik hastaligi, narsisizm gibi kaygiya da neden
olmaktadir. Saglikli olma istemiyle ugrasan bireylerin saglik sdylemleri altinda
kalmas1 zamanla kaygi liretimiyle sonu¢lanmaktadir. Bu anlamda hedeflenen yiiksek
diizeyde saglik, saglik hastalig1 diizeyinde bireye kaygi seklinde olumsuz bir geri
doniis yapmaktadir.

Kaygi pek cok bireyin giindelik yasamda karsilastigi duygu durumlardan
biridir. Kaygi kimi zaman korku duygusuyla ayn1 seyler olarak ele alinsa da kaygiy1

korkudan ayirt etmenin li¢ yontemi bulunmaktadir. Bunlar kaynak, siddet ve siiredir
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(Cliceloglu, 2005, s. 277). Kaynak boyutunda korku, dogrudan kendisinden korkulan
nesneye yiiklenen anlamdir. Karanliktan korkmak veya yiiksek sesten korkmak
bireyin dogrudan bu nesnelere yaptig1 atifta yatmaktadir. Bu noktada kaygi belirsiz
olmaktadir. Nitekim korkulan sey karanlik ve yiiksek ses iken kaygi bunun nasil
gerceklesecegi veya ne zaman gerceklesecegiyle ilgilidir. Siddet boyutunda korku,
kaygi duygusuna gore daha on planda olmaktadir. Korku duygusu, bireyleri kaygi
duygusuna gore daha keskin bir bigimde etkisi altina almaktadir. Siire boyutu ise
korku ve kaygi duygularinin bireyleri farkli siirelerde etkilemesiyle ilgili bir
durumdur. S6z gelimi gok giiriiltiistinden korkmak kalict bir korku olabilse de bu
korku bireylerde gok giiriiltiisii olustugu zaman ortaya c¢ikmaktadir. Kaygi ise
zamana yayilan bir 6zellige sahiptir. Uzun siireler boyunca bir durum hakkinda kaygi
yasanabilir. Bosandiktan sonra evlenmek istememek kaygi olarak anlamlandirilabilir.
Sonug itibartyla korku kendini daha ¢ok dogal sekillerde gdstermekteyken kaygi
daha ¢ok insan ve toplum iliskilerinde ortaya ¢ikan durumlardan biri olmaktadir. Bu
anlamda kayginin psikolojide Ogrenilmis ¢aresizlik adi verilen olguya denk

diistiigiinii belirtmek gerekmektedir.

Saglik diizeylerini gelistirmek isteyen bireyler saglik hastalig1 seviyesine
ulastiklarinda aynm1 zamanda saglik kaygisi da yasamaktadirlar. Nitekim narsisist
kisiligin olusumundaki gibi kaygi duygusunun ortaya ¢ikmasi da saglikli olmaya
duyulan yiiksek inangta yatmaktadir. Hedefini yiliksek diizeyde saglik olarak
belirleyen bireyler, belirledikleri asamalara gelip gelmedikleri konusunda kaygi
yasamaktadirlar. Bu durum narsisizmle onemli Olgiide benzerlik gostermektedir.
Ciinkii narsisist bireyler isteklerinde ve davraniglarinda basariya odaklanmakta ve
aksini diigiinmek istememektedir. Dolayisiyla gelisen bir narsisizmden beslenen
kaygi iretimi basarisizligit kabullenmemekte, yeni seyler denemeye devam
etmektedir. Bu agsamada olusturulan yeni planlama bireyin kaygi iiretimini

artirmaktadir. Nitekim her asamada kaygi, kendini gdsteren bir yap1 seklinde ortaya
¢ikmaktadir.

Kaygi, sadece narsisist kisilerin ve hedeflerinde basarisiz olanlarin degil

saglik yasamini tehlikeye atan bireylerin de 6nemli bir problemi olmaktadir. S6z
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gelimi saglikli yasama adim atan veya saglikli yasam tarzlarin1 degismez kurallar
cercevesinde tasarlayan bireyler belirledikleri misyonun disina ¢iktiklart zaman
kaygiya  kapilmaktadirlar. Bu  kaygi, dilizenin  bozulmasi  seklinde
anlamlandirilabilecegi gibi yeniden saglikli olmaya gecisin nasil tasarlanacagiyla da
iliskili olmaktadir. Ornegin diyet yapmak zahmetli bir is olarak goriilmektedir.
Diyetin 6nceden belirlenen kurallar1 ve yasaklar1 bulunmaktadir. Diyet sirasindayken
yasaklanan bir besinin tiiketilmesi diyeti bozmanin yani sira diyet yapan kisinin
kaygilanmasina da neden olmaktadir. Kaygi iireten birey yaptig1 davranisin tabunun
yikilmasi seklinde gergeklestiginin bilincindedir. Bu durum hem saglikli olmak i¢in
girisilen yontemi aksatmakta hem de diyet yapan kisinin zihninde soru isaretleri
yaratmasina neden olmaktadir. Saglikli yasam siirecindeki bireyler kaygi sonrasinda
kendilerini yeniden diizenlemektedirler. Yorulmaz’a (2021, s. 175) gore sagliklari
icin ¢abalayan bireyler, saglik davraniglarint terk ettikleri zaman kaygi ve
huzursuzluk hissi yagamaktadir. Bu bireyler kaygi sonrasi siirecte saglikli yasam

davraniglarina tekrar yonelmekte ve saglikli olmak i¢in emek harcamaktadirlar.

Saglik hastaliginda saglikli olmaya duyulan arzu bireyleri sik sik
diisiindiirmektedir. Saglikli olabilmek i¢in gereken en etkili yontemin hangisi oldugu,
hangi besinlerin saghiga yararli oldugu, saglikli olmak i¢in harcanan paranin ve
stirenin nasil belirlendigi gibi meseleler yiiksek diizeyde sagligi hedefleyen bireyler
icin lizerinde durulmasi gereken noktalar olmaktadir. Bu anlamda saglikli olma
beklentisine girmenin, bireyleri sirf saglikla iligkilendirmenin Oniine set ¢ektigi bir
vakaya neden oldugu goriilmektedir. Bu vaka saglikli olabilme kaygisidir. Sagliklh
yasam1 kaygi diizeyinde yasamak saglik hastaligina gegis yapildigini gosteren
isaretlerden biridir. Nitekim olumlu bir hedef olarak saglikli yasami arzulamak
kendisinin yan1 sira psikososyal kaygilarin yasanmasina da kapi aralamaktadir. Bu

hususta Delibas ve Kankurdan su ifadelere yer vermektedir:

“Saglikcilik, gelinen noktada 2000°li yillardan bu tarafa farkli bir anlamda degisip
doniismektedir. Birgok bakimdan bugiinkii anlami karsilanmasi imkansiza yakin bir
saglikli olma beklentisi, saglik arayis1 ve tanimi miimkiin olmayan saglikli olma arzusu
olarak bugiinlerde yayginlasan saglik, korku ve kaygilarinin da ana kaynag:i haline

gelmis bulunuyor.” (Delibas ve Kankurdan, 2020, s. 95).
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Sonug itibariyla saglikli yasama isteginin pesi sira gelen boyutlarindan biri de
kaygidir. Saglikli olma kaygisi, saglik sOyleminin sekillendirdigi toplumlarda
goriilmesi olas1t bir durumdur. Saglhik davraniglar1 sergileyen bireyler saglik
diizeylerini koruma ve gelistirme noktalarinda oldugu kadar saglik hastalig
evresinde de kaygi duygusu lretmektedirler. Bu durum saglikli olmaya duyulan
inancin ve saglikli bir bedene kavusmanin verdigi rahatsiz edici boyutlardaki saglik

hastaliginin sonuglarindan biridir.

Saglik hastaligi, narsisizmden sonra kaygili bireylerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Buna ek olarak saglik hastaligi, sucluluk duygusuna kapilan bireylerin de
varlik kazanmasina zemin hazirlamaktadir. Bu hususta Cederstrom ve Spicer (2022,
S. 14) saglik hastaliginin, kayginin yani sira 6z sugluluktan olustugunu ve bu 6z
suclulugu pekistirdigini belirtmektedir. Saglikli olma istemi g¢ercevesinde yasamak
ve bu istem i¢in saglik davraniglarinda bulunmak bireylerde 6z sucluluk olgusunun
disavurumuna neden olmaktadir. Nitekim saghigi korumak ve gelistirmek igin
yapilan saglik pratikleri saglik hastaligi evresinde bireysel iradenin sonucu olarak
goriilse de Cederstrom ve Spicer bunun hatali bir sayilti oldugunu diisiinmektedir.
Ciinkii onlara gore saglik hastaligi, toplumda medikallesmenin artmasina bagl olarak
gelisen saglikli yasam sOyleminin bireylere dayatiliyor olmasidir. Saglikli olmay1
bireylerin kendilerinden 6nce medikal toplum istemektedir ve bu durum bireylerden
saglikli bir yagam siirmeleri istemiyle gergeklesmektedir. Saglik hastaligi, bireylerin
ozgiilliikkleri ve bedenleriyle var oldugu diisiincesiyle olusturulmus olsa da irade
yoksunu bireylerin sagliklilik alanina ¢ekilmesi s6z konusu olmaktadir. Bireysel
irade diginda gerceklestirilen eylemler ise kisilerin zaman i¢inde sugluluk duymasina
neden olmaktadir. Kendi iradesinin degil de medikal toplumun saglik istemini yerine
getirmeye soyunan bireyler basarisizlik, hata veya olumsuz sonucglarin ortaya

cikmasina bagli olarak 6z sucluluk yasamaktadirlar.

Saglikli olma ideolojisine bagl olarak gelisen talep ve beklentiler bireylerin
asir1 sorumlu oldugu bir saglikli yasam ortami yaratmak istemektedir. Healthismle
baslayan bu siire¢ bireylerin sagliklarini kendileriyle 6zdeslestirdigi ve kendilerinin

hamisi oldugu gercegine dayanmaktadir. Crawford bu hususta bireyselci sagligi
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destekleyen healthismin sorumluluk bilinci olusturmasina ek olarak su¢luluk
duygusunun gelistirilmesinde de rol oynadigim1 belirtmektedir. Yiiksek diizeyde
saglik istemini talep eden healthism, sagligi koruma ve gelistirme noktasinda bireyi
sorumluluk altinda tutmak disinda kisa bire siire i¢inde suclama egilimiyle de bas
basa kalabilecegini diisinmektedir. Ciinkii saglikli yasam siirecinde yalniz basina
birakilan bireyler saghigin kaybedilmesi, basarisizlik veya hatali uygulamalar kendi
eylemlerinin sonucunda gergeklestirdigi icin suglu durumuna diismektedir
(Crawford, 1980, s. 378). Bu dogrultuda saglik hastaligina dogru giden siireci
ideolojik olarak besleyen healthismin sugluluk iiretiminde 6énemli bir rol istlendigi
anlasilmaktadir. Lucivero (2015, s. 114) da saglik hastaliginin bireylerden bekledigi
6z sorumluluk ve yiiksek diizeyde sagligin ters etki yaparak bireylerde hayal kiriklig
yasanmasina ve suc¢lama duygusunun ortaya c¢ikmasina neden teskil ettigini

belirtmektedir.

Sugluluk duygusu saghk hastaliginda igsellestirilen durumlardan biridir.
Yiiksek diizeyde saglikli olabilmek adina uygulamaya koyulan eylemler saglikli
yasam sOyleminin bireyleri saglikli olma alanina yoneltmesiyle birlikte su¢lulugu
ortaya cikarmaktadir. Saglik pesinde olan bireyler her ne olursa olsun saglikli
yasamin kendilerinde olusturdugu dizgeye uyum saglamak durumundadir. Aksi
takdirde hedeften sapilmasi ve saglikli yasam sdyleminin uygulama boyutunda
basarisiz olunmasi olgusu meydana gelmektedir. Saglikli yasam sdyleminin disina
cikilmasi temel bir hata olarak algilanmak disinda basarisizlik alanina da gecis olarak
kabul edilmektedir. Saglik hastaliginin zorlayici ve irade koreltici buyruklar1 olarak
fitness, diyet ve benzeri saglikli yasam davranislar1 kacinilmaz bir bigimde basarinin
oniline gecmektedir. Bu durum {ist diizey bir azimle saglikli olmaya calisan bireylerin
psikososyal sendromlara yakalanmalarina, 6zellikle de suglama ve giinah kegisi ilan
edilme gibi sorunlarla karsilasmalarina neden olusturmaktadir. Her haliikarda bir
suglu bulunmasi veya giinah kegisi ilan edilmesi, bireylerin psikolojik yorgunluk
yasamalarina vesile olmakla birlikte kendilerini saglik hastalifinin dinamiklerine
daha da fazla yakinlagtirma gibi bir durumla da sonuglanabilmektedir (Cederstrom ve
Spicer, 2022, s. 62). Bu haliyle saglikli yasayan bireyler, saglikli olma goérevini ifa

ederken sagliktan uzaklastirict etkenlere teslim olabilmektedir.
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Saglik hastalifinin psikososyal bir sendrom olarak bireylerde sug¢luluk
duygusunun Tretilmesine temel olusturdugu anlasilmaktadir. Saglkli yasamin
cogunlukla basarisizlikla sonuglandigi durumlarda kendini agiga ¢ikaran sugluluk
hissi ayn1 zamanda normal seyrin bozulmasinin, saglik hedefinin belirsizlesmesinin

ve ileriye doniik bir bicimde dngoriilemezligin mahiyetini olusturmaktadir.

Saglik hastaliginin sendrom diizeyinde yasanmasi bir diger taraftan bireysel
yabancilasmaya neden olmaktadir. Stirekli saglikli olmay1 hedefleyen ve bunun ig¢in
davraniglar gelistiren bireyler saglikli olma kiskaci altinda kaldiklarindan dolay1
yabancilagmaktadir. Nitekim yagsamin bir¢ok etmenini géz ard1 edip yalnizca yiiksek
diizeyde saglik alanina gecis yapmak kisinin kendiSini soyutlamasina ve belirledigi
hedefin disinda kalan seyleri gérmezden gelmesine yol agmaktadir. Pervasizca
saglikli olmaya ayrilan siire¢ saglikli olmaya c¢alisan kisiyi kendisinden
yabancilastirmaya, potansiyelini  kaybetmesine ve toplumsal iliskilerinde
hissizlesmesine neden olmaktadir. Giderek yalnizca kendi bedeni ve sagligiyla
ugrasan bireylerin sayisini artiran saglik hastaligi bu dogrultuda bireylerin kendi
kabuklarinda yasadig1 zihinsel bir ortam yaratmakta ve saglikli yasamin
pekistirilmesini beklemektedir (Cederstrom ve Spicer, 2022, s. 147). Pekistirme
siirecine katilan bireyler bu dogrultuda saglikli olma rutinlerinin yerlesiklik

kazanmasina katkida bulunmaktadir.

Saglik hastaliginin yabancilasmaya yol agmasmi spor yapma kiiltiiriiyle
iliskilendirmek miimkiindiir. Ciinkii spor genel anlamda saglikli yasam siirmek i¢in
yapilmast gerekenler arasinda goriilmektedir. Nitekim saglik hastalarinin da
cogunlukla spora ilgisi olan, az veya ¢ok spor aligkanliklarina sahip olan bireylerden
olustugu diisiiniilmektedir. Spor kiiltlirlinlin saglik merkezlerine ¢esitli ekipmanlarin
kullanilmast seklinde aktarilmast son elli yil i¢inde yasanmis bir durumdur.
Ehrenreich’e gore diizenli bedenlere ulagma istegiyle sekillenen fitness kiiltiirii
Amerika’da ortaya ¢iktiktan sonra diinyanin diger iilkelerine sigramistir. Ehrenreich,
sporun, fit bedenin ve sagligin yeni merkezleri olarak spor salonlarinin 1970’lerden
itibaren yayginlastigini ifade etmektedir. Ona gore bu durum kapitalist pazarin

sekillendirdigi arz-talep iliskilerini harekete gecirmis ve giderek yayilim gosteren bir
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spor bagimliligin1 meydana getirmistir. Ehrenreich, maddi gelisimle birlikte spor
bagimliliginin ortaya ¢ikmasini bireysellesme olarak degerlendirmistir. Ehrenreich’a

gore;

“Bu, bir bakima bazilarinin 1960’larda kisa siireligine deneyimledigi heyecan verici
toplu coskunun ardindan, bireysel meselelerine donmelerinin bir pargastydi. Kisisel
gelisim kitaplar1 ¢ogala ¢ogala ayr bir yazin tiirli olugturmustu. Sanki toplumun havali
kesimi yeni bir proje edinmisti: Kendileri. Popiiler psikoloji ve kisisel gelisim kitaplari,
iliskilere pazar aligverisi gibi bakmay1 tavsiye ediyordu. Insan her zaman verdiginin
kargiligin1 alip almadigini sorgulamaliydi. Eger bu ise yaramiyorsa “kendi kendinin en
iyi dostu” olabilirdin. Tarihgi Christopher Lasch’a gore spor bagimliligi “narsisist
kiiltiir’iin bir bagka yoniiydii. “Politikadan uzaklasma ve yakin gecmisin inkari”ni

temsil ediyordu.” (Ehrenreich, 2020, s. 59).

Bireyler saglik hastaliginda kendilerine verilen gorevleri yerine
getirmekteyken cogu kere iradesizlerdir. Iradelerini ¢ogu kere diyetisyenlere,
beslenme uzmanlarina, spor egitmenlerine ve yasam koclarina teslim etmislerdir.
Saglikli olmak i¢in cabalanan siiregte bireyler yalnizca gorev bilinciyle hareket
etmektedirler. Buna ek olarak bilgisine danisilan uzman, saglikli olmaya calisan
bireyi kendisine yabancilastirmaktadir. Cederstrom ve Spicer (2022, s. 26) bu
noktada koc¢lugu bireyleri hedeflerine gergek¢i yontemlerle yonlendiren birer mentor
olarak degerlendirse de kog¢lugun ayni zamanda benligi sekillendiren bir teknik de

oldugunu belirtmektedirler.

Saglik diizeyini gelistiren bireyler, mesguliyetleri disindaki islerden mahrum
kalabilmekte ve toplumsal iligkilerinde kendine daha fazla zaman ayirmaktadir. Bu
durum agir1 saglik diskiinliigii seklinde sergilendigi takdirde bireylerin sagligindan
bagka bir seyi diislinmemesi gibi ekstrem bir soruna yol agabilmektedir. Saglik
hastalig1 yasantisinda asir1 bireysellesen saglik hastalari, siire¢ i¢inde 6z benlik yitimi
yasamaktadir. Oz benligin zayiflamas1 kisinin basta kendine ardindan da toplumsal

cevresine yabancilagsmaya basladig bir yapiya dogru dontismektedir.

Saglik hastalig1 diizeyinde bireyler kendileri gibi olmayan digerlerini diglama
egiliminde bulunmaktadir. Nitekim saglik hastalari, sagliklarima asir1 derecede

diiskiin olduklar1 i¢in saghigini riske atan ve sagliksiz bir yasam sergileyen insanlara
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Oteki muamelesi yapmaktadir. Saglik hastalarmin uyguladigr otekilestirmenin
temelinde yatan ikilem sagliklilar ve sagliksizlar olarak bigimlenmektedir. Onlara
gore saglikli kategorisinde yer alanlar sagligim1 koruyan ve gelistiren kisilerken
sagliksiz olanlar bir¢ok zararli iiriinii tiiketen ve sagliklarini hige sayanlardan
olugmaktadir. Bu dogrultuda saglik hastalar1 6zellikle alkolizme kars1 ahlaki bir set
cekmisler ve insan sagligima zarar verebilecek her nesneye karsi Otekilestirici bir
tavir takinmiglardir. Cederstrom ve Spicer saglikli yasam sendromundaki bireylerin
ozellikle sigaraya kars1 gelistirdikleri yasaklayici ve dislayici tutumun altinda bdylesi
bir otekilestirici duygunun yattigini belirtmektedir. Onlar sigara kullaniminin ahlaka
ters diisen ve toplumdan ayristirilmast gereken sagliksizligin alanina doniismesini
yeni bir toplumsal ahlak dizgesi olarak ifade etmektedir. Bu saglikli olma ahlaki
edindigi yeni toplumsal anlamina gore sigaraya nefretle bakmali, kendisinden uzak
durulmali ve kullananlara yonelik alayct bir dil kullanilmas1 gerektigini
buyurmaktadir. Cederstrom ve Spicer sigara kullaniminin bir doneme kadar tavsiye
edildigini, reklamlarda Gviilerek sunuldugunu ve mekan farki olmaksizin her yerde
kullanilmasina izin verildigi bir durumdan sagliklilik alanina gegisle birlikte sigaraya
karst olusturulan dislayici sdylemin nedenleri {izerinde durmaktadir. Onlara gore
boylesi bir degisim, saglikli olma halinin topluma sizmasi ve saglikli yasam
sOylemini gelistirenlerin toplumda saglikli bireyleri insa etmek istemesinin bir
sonucudur. Dolayisiyla sigara kullanimi ge¢mis donemlerdeki gibi 6zgiirliik alaninin
bir simgesi degil ahlaki bir yozlasmanin, bedeni sagliksizlikla eskitmenin bir alam
olarak goriilmektedir (Cederstrom ve Spicer, 2022, s. 38-39). Bu bakimdan sigara
kullaniminin sonuglart yalnizca bedenlerde degil ahlak gibi toplum kurucu yapilarda

da degisime neden olmustur.

Alkol, tiitiin ve diger fraksiyonlar1 giiniimiiz toplumlarinda yaygin bir
bicimde kullaniliyor olmasina ragmen saglik taraftarlar1 agisindan bu iiriinler saglik
diisman1 ve saglikli olma ahlakini koreltici unsurlar konumunda yer almaktadir.
Saglikli olma sdylemiyle sekillenen saglikli yasam tarzlarini benimseyen bireyler,
sagliga faydadan c¢ok zarar1 dokunan tiitiin ve alkol firiinleri karsisinda ahlak
bekeileri olarak durmaktadir. Nitekim onlara gore ahlakli ve saglikli bir yasam

stirmenin alanma tiitiin ve alkol iirlinlerinin girmesi yasaktir. Kars1 kutupta yer alan
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bu iirlinler hem saglik pesinde olan bireylerin hem de saglikli yasam sOylemini

toplumda yayginlastiran tibbi sdylemin ahlaki buyruklar1 arasinda yer almaktadir.

Amerikali sosyolog Erving Goffman’in iiretmis oldugu damga kavrami,
saglikli yasam siirenlerle saglikli yasam siirmeyenler arasindaki G&tekilestirici
toplumsal anlami1 ¢6ziimleyebilmektedir. Buna gore bireyler arasi etkilesime dayanan
gilindelik iligkilerde saglikli yasam bicimiyle kendilerini kurgulayan bireyler diger
bireylerin sagliksizlik halini damgalamaktadir. Bu noktada kendisinden yola ¢ikan
saglikli birey, yarattigi damga neticesinde toplumda sagliksiz bireyleri tasdik etmis
olacaktir (Goffman, 2014). Goffman agisindan bireysel benlik toplumsal yasamda
kendinin varlig1 kadar digerlerinin varligina da ihtiya¢ duymaktadir. Bu anlamda ben
ve bunun disindakilerin bulundugu bir iligkiler aginda hem benin hem de digerlerinin
varlig1 birbirlerini onaylar bir bicimde gergeklik kazanmaktadir. Dolayisiyla ben,
kendini baskalarinin zorunlu varligina baglh olarak sunmakta ve kendini bagkalar
tizerinden degerlendirmekte, anlamlandirmakta ve kabullenmektedir. Kendini
digerleri lizerinden kosullandiran birey, dogal olarak digerlerinin imajin1 ve
statiisiinii de yaratmis olmaktadir (Goffman, 2014; Yalgi, 2022, s. 146). Sagliklilik
hali acisindan Goffmanci perspektif saglikli bireylerin kendilerini sagliksiz bireyler
tizerinden tanimladigini belirtmektedir. Bu noktada o&tekilestirici unsur sagliksiz
bireyin kosullandirdigi saglikli birey tarafindan olusturulmaktadir. Dolayisiyla
saglikli yasami hedefleyen saglik hastalari, sagliksiz bir yasam siiren ve sagliklarini
hice sayan insanlar1 hedef tahtas1 olarak gormekte ve kendilerinden farkli kategoride
yer alanlar arasina dahil etmektedir. Bu durum saglik hastaliginin neden oldugu
psikososyal sendromlardan biri olarak toplumsal yapida otekilestirmenin mevcut

oldugunu ifade etmektedir.

Zararl aliskanliklar disinda asir1 beslenme sonucunda ortaya ¢ikan sismanlik
ve daha ileri bir diizeyi olarak obezite saglik taraftarlarinca olumsuz bir durum olarak
anlagilmaktadir. Saglik kosullarina dikkat eden saglik hastalarinin tersine sismanlar
ve obezler sagliksiz beslenenlere Ornek olusturmaktadir. Sismanlik cogu kez
obezitenin baslangici olarak goriilmektedir. Asir1 sismanlik anlamina gelen obezite

viicut tarafindan aliip verilen enerjinin dengesiz olmasi sonucunda ortaya ¢ikan
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kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Digaridan besin yoluyla alinan enerji
harcanmadigi i¢in ve dolayisiyla bu enerji viicutta yag seklinde biriktigi i¢in zamanla
obezite kaginilmaz olmaktadir. DSO, obeziteyi fiziksel bir bozulmaya yol a¢tig1 i¢in
hastalik kategorisine dahil etmekte ve obezitenin en fazla risk olusturan on
hastaliktan biri oldugunu belirtmektedir (Saglik Bakanligi, 2015). Obezlerin tersine
saglik hastalar1 beslenme ve fiziksel aktivite davranislarina oldukca dikkat etmekte
ve yliksek Olgiide bir Ozveri gostermektedir. Bu noktada saglik hastalarinin
basvurdugu saglikli-sagliksiz kategorisinde obezler sagliksiz kisiler, kendileri ise
yiiksek diizeyde saglikli kisiler olmaktadir. Esasen yalnizca saglik hastalar
tarafindan degil, tibbilesen toplumsal yapilarda obezlere karsi genel boyutta bir

otekilestirici tavir takinilmaktadir. Bu hususta Lebesco sunlar1 belirtmektedir:

“Sismanlar kilolarindan dolay1 yalniz tanidiklar tarafindan degil, yolda karsilastiklar
insanlar tarafindan da her giin ayiplaniyor; daha az ve daha saglikli yemeleri, daha ¢ok
hareket etmeleri 6giitleniyor. Gazete bagyazilar1 ve siradan insanlarin hayatlarini konu
edinen televizyon programlari, miskinlikten ve oburluktan kaynaklandigi disiiniilen
viicut olgiileriyle yanlarinda oturanlari sikistiran sisman ugak yolcularint kintyor.”

(Lebesco, 2017, s. 98).

Sonug itibartyla saglik hastaligi bir sendrom hélini aldiginda olumsuz bir dizi
psikososyal siirece neden olmaktadir. Bu siirecler psikiyatrik bir kisilik bozuklugu
olan narsisist kisiligin ortaya ¢ikmasi, psikolojik olarak kisiye rahatsizlik hissi veren
kaygi ve sucluluk duygusu dogurmasi ve psikososyal olarak yiiksek diizeyde saglik
hedefinde olan bireyin basta kendine sonrasinda ise toplumsal c¢evresine
yabancilastigi durumlardir. Saglikli olmayr sendrom diizeyinde yasamak ayrica
toplumsal iliskilerde Gtekilestirici bir politikaya neden olmaktadir. Saglikli olanlarin
saglikli olmayanlar1 disladigi ve kendilerinden kotii durumda olduklarini
hissettirdikleri bir dizi sosyolojik iletisim bi¢imi kurulmaktadir. Sagliga optimum
diizeyde ilgi besleyenlerin saglig1 anlamsiz bulan kisilere kars1 damgalayici bir tavir
icinde bulunmasi, siiphesiz saglikli yasam sdylemi ve ideolojileri g¢ercevesinde
sekillenen saglik hastaliginin sendrom diizeyinde yasanmasmin bir sonucu

mahiyetindedir.
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1.3.4. Saghk Ahlaki Uretimi

Saglikli olmak, saglig1 korumak ve yasami saglik ekseninde olusturmak bir
siireden beri ahlaki bir nitelige biirlinmiistiir. Ahlakin temel savlar1 arasinda yer alan
kotiiliiklerden uzak durmak ve iyilige dogru gecis yapmak bireyin kendisini iyi bir
yasama dahil etmesi kadar toplumsal diizenin de nizama kavusmasini talep
etmektedir. Toplumsal iligkileri diizenleme ve yasamin idealize edilmesi noktasinda
ahlakin gordigi islev toplumu korumak ve gelistirmek oldugu kadar bireylerin etik
degerlere sadik oldugu bir diizene de isaret etmektedir. Bu anlamda ahlaki ilke ve
degerler toplumsal yasami degistirme, idealize etme ve iyimser bireyleri yaratmay1
amaglamaktadir. Saglikli bir yasama ulasmak da bdylesi toplumsal idealler
cergevesinde saglikli bireyleri arzulayan, sagligi toplumda yiiksek bir konuma
cikaran ve saglikli yasamla siki iliskiler i¢inde olan aktif bireyleri var eden ahlaki bir
sOylem haline dontigmiistiir. Dolayisiyla saglikli olmanin ahlakla iliskilendirilmesi,
ahlakin olusturmak istedigi bireyleri saglikli yasam kategorileri nezdinde
kurgulamaktadir. Yasamlarmi saglik cercevesinde olusturan bireylerin ahlaki
varsayimlart ge¢cmis donemlere nazaran Tanri’ya, kutsal imgelere, toplumsal
iligkilere ve 1yi-kotli davranislara degil kendi saglikli oluslarina ve tip gibi toplumsal
kurumlarin yarattig1 ahlaki buyruklara bagliliklar1 neticesinde sekillenmektedir. Bu
durum agcikea ahlaki buyrugun kaynagi nedir gibi temel felsefi bir sorunun cevabinda
yasanan doniistimii gostermektedir. Ahlakin kaynagi gegmis donemlerde genel olarak
dogaiistii alana yani din ve inang gibi iceriklere bahsedilirken gilinlimiizde toplumsal
hayatin merkezinde yer alan kurumlara, kisilere ve yeni inan¢ bigimlerine
dayandirilmaktadir. Ahlakin ve bunun kaynaginin yasadigi sekiiler doniisiim
toplumlarin yasam bigimlerini etkisi altina almistir. Oyle ki ahlakli bireyler kotii
davraniglardan uzak durup iyi davranislarda bulunanlar seklinde degil, yasamlarimi
saglikli bir sekilde gegirenler ve gecirmeyenler biciminde kategorize edilmistir.
Saglikli yasami ahlaki degerlere indirgemek, ahlakli olmanin saglikli olmayla ayni
anlama geldigini belirtmek ve ideal bireyin saglik ahlakina bagli olan insanlardan
tesekkil ettigini savunmak saglik hastaligimin toplumda insa edilmesine ve

devamlilik gostermesine zemin hazirlamaktadir.
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Literatiirde yer alan pek ¢ok kaynak, sagligin toplumsal olarak yeni bir ahlak
sistemi haline geldigini belirtmektedir (Crawford, 1980; Becker, 1986; Conrad,
1994; Foucault, 2002; Metzl, 2017; Lebesco, 2017; Damci, 2020; lllich, 2021;
Cederstrom ve Spicer, 2022). Kendi i¢inde ahlak kurallari olusturan tibbi sdylem ve
bunun destekledigi saglikli yasam sdylemi toplumsal yapiyr diger kurumlarin
bicimlendirdigi gibi etkileyen bir giic haline gelmistir. Ahlakli olmanin sagliga
dikkat etmekten ve sagligi gelistirmekten gectigi buyrugu ahlaksizlik veya
glinahkarlik olarak sagliksiz yasamlar1 kabul etmemektedir. Ahlakli bir birey olmak
eski donemlerdeki gibi dinsel ve toplumsal kurallara uyum saglamaktan 6te bir
anlam kazanmistir. Yeni yeni ortaya ¢ikan toplumsal ahlak, sagligi merkeze alarak
insanlara ahlakli olmanin yolunun saglikli olmaktan gectigini benimsetmeye
calismaktadir. Bu dogrultuda diinyevilesen ahlak kendini saglikli olma ahlaki
seklinde kodlamistir.

1.3.4.1. Biyo-Ahlak

Biyo-ahlak terimini Slavoj Zizek ilk kez ‘Kaybedilmis Davalarin Savunusu
Adina’ isimli kitapta kullanmistir. Zizek, biyo-ahlak terimini temel olarak
kullanmadig i¢in kavrama iliskin detayl bilgiye yer vermemistir. Ote yandan biyo-
ahlak terimini sahiplenen ve igsel yapisini ¢oziimleyen kisi Alenka Zupancic¢
olmustur. Zupanci¢, biyo-ahlak kavramiyla bedenin ve ahlaki sdylemin nasil bir
araya gelebilecegini ¢oziimlemek istemistir. Boylesi bir beden ahlakin1 Cederstorm
ve Spicer, saglikli olmayr sendrom diizeyinde yasayan insanlara aktarilan ve bu
insanlarin savunusunu yaptigi bir ahlak olarak degerlendirmektedir. Dolayistyla onlar
biyo-ahlakin temelde kisinin saglikli olmasit kadar mutlu olmasmi da isteyen bir
ahlak biinyesi seklinde yapilandigini belirtmektedir (Cederstrom ve Spicer, 2022, s.
13). Bu yeni beden ahlaki anlayisi, saglik ve mutlulugu temel dinamikler olarak insa

ederek yasami sagliklastirma islevi gormektedir.

Zupanci¢, biyo-ahlaki su sekilde tanimlamaktadir:

“Biyo-ahlak olarak adlandirabilecegimiz seyin (ve de duygu ve heyecanlara dayali bir

ahlakin) carpict bir yiikselisi s6z konusudur ki bu da su temel aksiyomu savunan bir
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ahlaktir: Kendini iyi hisseden (ve mutlu olan) kisi iyi bir kisidir; kendini kotii hisseden

kisi de kotii bir kisi.” (Zupancic, 2011, s. 13).

Zupanci¢ agisindan ahlak alaninin sekiilerlestigi, bedenlere temas ettigi ve
hatta bireylerin duygu durumlarini etkiledigi bir durum s6z konusudur. Biyo-ahlaka
gore bu ahlaka sahip olan bireyler kendini gelistirme amacinda olmalidir. Nitekim
kendini gelistirmek bireysel iyi hissetme duygusunu yikselttigi gibi bireyin
toplumsal yasaminda da etkili olan bir durumdur. Kendisi i¢in iyi olmayi amag
edinen bir birey digerlerinin varligini etkilemektedir. S6z konusu etki bedenini ve
duygusunu yiiksek diizeyde iyi hale getiren kisinin digerlerine 6rnek olusturan bir
modele dontigmesidir. Wellness (iyilik, esenlik) diizeyini gelistiren bireyler biyo-
ahlaka uygun davranislarda bulundugu i¢in toplumda kabul gbren ve sevilen kisiler
olmaktadir. Bir diger taraftan biyo-ahlaka duyulan igsellestirilmis duygu iyi kisi
imgesi yaratmaktadir. lyi kisi ayn1 zamanda ahlakli bir kisidir. Ne kadar iyi kisiden
bahsediliyorsa o oranda biyo-ahlaka kendini teslim eden insandan s6z ediliyordur.
Bu noktada biyo-ahlakin toplumda yayilmasi bu ahlaki sdyleme bagli olarak
yasamlarini siirdiiren bireylerin varligina ve ahlakin diger toplumsal kurumlar gibi

islev yliklii olmasini gerektirmektedir.

Biyo-ahlakin ikili yapisi iyi ve kotli ayrimint g6z oniinde bulundurmaktadir.
Bu ayrim saglikli yasam siirenlerin kendilerini saglikli, siirmeyenleri ise sagliksiz
olarak betimleyen yaklasimla ayn1 altyapiy1 paylasmaktadir. Saglikli olmaya duyulan
inang¢ ve bu inanci davranisa dokmek biyo-ahlak ¢ercevesinde i1yi kisiye yani ahlakhi
kisiye denk diigmektedir. Saglik hastaliginda bireylerin iist diizeyde saglik arayisinda
bulunmalar1 bu anlamda biyo-ahlak ilkelerine bagli bir yasam siiren ahlak timsali
kisilerden olmaktadir. Saglikli hastalig1 ve saglikli yasamin disinda kalan edimler
ahlak 6rnegi olmaktan oldukca uzak ve kacinilmasi gereken 6zellikler arasinda yer

almaktadir.

Saglik hastaligt evresinde bireylerin biyo-ahlaka iliskin buyruklar
benimsemis oldugu goriilmektedir. Saglik hastalarinin bedenlerine niifuz eden biyo-
ahlaki buyruklar kiiltiirel kodlarin iyi ve kotiyii ayristirmasi ve saglikli olmanin

iyiyle, sagliksiz olmanin da kdtiiyle iliskilendirilmesi neticesinde saglikli yasami
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etkisi altina almaktadir. Biyo-ahlakin 6ziinde olumlulugu ve basariy1 kendine merkez
almasi, saglikli yagama dahil olan kisilerin iyiye yonelmelerindeki etik diisiince
yapisini sekillendirmektedir (Karal, 2020, s. 48-65). Dolayisiyla optimum saglik
isteminin biyo-ahlaka dayandirilan temsili saglikta basarinin elde edilmesi ve

basarisizlik alani olarak sagliksizligin veya hastaligin arka plana itilmesidir.

1.3.4.2. Ahlak Panigi

Ahlak panigi kavramsallastirmasini ilk defa Marshall McLuhan kullanmustir.
Kavrami esas diizlemine oturtan ve gelistiren kisi ise Stanley Cohen olmustur
(Lebesco, 2017, s. 98). Lebesco, saglikli yasam sOyleminin toplumda kiiltiiriin
onemli bir parcast haline geldiginden hareketle ahlak paniginin sagligi tehdit eden
unsurlara iligkin nasil kars1 sdylem gelistirdigi lizerinde durmaktadir. O, saglikli
olmaya duyulan arzunun toplumlarda giderek yayginlagsmasinin saglhiga zararh
unsurlarin ve davraniglarin Oniline set c¢ekebilmek adina ahlak paniginin nasil
kullanigh bir sdylemsel alan haline geldigini betimlemektedir. Lebesco, 6zellikle
saglig1 tehdit eden sismanligin ahlak panigi kavrami vasitasiyla toplumda istenmeyen
ve olumsuz bir durum olarak anlasilir kilinmasin1 simgeleyen bir Olgiit tizerinde

durmaktadir.

Cohen’e gore toplumlar belli zaman araliklarinda ahlaki panikler
yasamaktadir. Toplumsal yapiy1 tehdit edici kimi unsurlar; drnegin su¢ oranlarinin
artmasi, biiylikk go¢ dalgalarinin  yasanmasi, toplumsal kurumlarin etkisini
kaybetmeye baslamasi ve genel olarak toplumda kiiltiirel yasamin yozlagsmaya
baslamasi toplumsal olarak bir endiseye neden olmaktadir. Toplumun istemeyecegi
tirden olaylarin yasanmasi o toplumu paylasan bireyler arasinda ve genel olarak
sosyolojik merhalede panik havasina neden olmaktadir (Aktaran; Kaya, 2020, s. 3).
Ani ve sert bir bicimde yasanan toplumsal degismeler bireyler tarafindan kolayca
Oziimsenemez ve endise hali yayilim gosterir. Ahlaki panik de boylesi toplumsal
diizlemli endiselerin kamu tarafindan yaratildigini ifade eden bir terimdir. Degisim
karsisinda toplumsal statiikonun korunmasina destek oldugu ve toplumsal yapida
olusturdugu kamuoyu neticesinde ahlak panigi olumlu tarafi olan bir siyasal-kiiltiirel

soylemdir. Ancak ahlak panigi yalnizca olumlu tarafiyla degil olumsuz yanlariyla da
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kendini gostermektedir. Bu anlamda toplumsal yapi iizerinde olusturulan korku
ortami bireylerin endiselerinin artmasina neden olmaktadir. S6z gelimi Tiirkiye’ye
g6¢ eden Suriyeliler iizerinden ytiriitiilen kimi medya siyaseti toplum {izerinde ahlaki
panik yaratilmasina neden olmaktadir. Suriyeli vatandaslarin niifusunun hizla arttig
ve zaman ic¢inde azinlik gruplardan ¢ogunluk gruplara evrilecegini belirtmek Tiirk
toplumunda ahlak panigini dogurmaktadir. Tiirklerin azinlik durumuna diisecekleri
ve kiiltiirlerinin kiyima ugratilacaginin medyatik {iretimi, dogal bir bigimde

insanlarin endise duyup korkuya kapilmasina zemin olusturmaktadir.

Saglik acgisindan ahlak pani8i; saglikli yasam sdylemi cergevesinde
gelistirilen, bireyleri saglikli olmaya davet eden ve sagliksiz olan seyleri kotiileyen
bir tutuma sahiptir. Saglikli olmanin temel kurallar1 arasinda sagliga zarar1 dokunan
neredeyse her seyden salik verilmesi gerektigi yer almaktadir. Sagligin ahlaki panik
sOylemiyle tretilmesi kiiltiir iizerinde yogun bir siyasal miicadelenin yasandigini
(Lebesco, 2017, s. 98) betimlemesi kadar saglikli olanlar1 kabul eden, saglikli
olmayanlar ise diglayan bir siirece doniismektedir. Ahlaki panigin korku {iretimine
neden olmasi saglikli olmaya c¢alisan bireyleri kendilerine daha fazla zaman
ayirmalar1 noktasinda siiriiklemektedir. Nitekim saghk hastaliinda bireyler
kendilerine o kadar ilgi gostermektedirler ki sagliksiz olmayla korkutulmanin verdigi
ayib1 igsellestirmekte ve daha fazla saglikli olmaya inang beslemektedir. Bu
dogrultuda biyo-ahlakta oldugu gibi ahlaki panik de saglikli olmaya calisan bireyleri

Oznelestirme siirecinde yerini almaktadir.

Saglik hastaliginda otekilestirme olgusunu koriikleyen bir durum da ahlak
panigidir. Saglik davraniglart gelistiren bireylerin saglikli ve sagliksiz ayrimina
bagvurmasi sonucunda sagliksiz olarak etiketlenen bireyler birer giinahkar olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hastalarinin  6zellikle hi¢ hoslanmadigr  sismanlik
ayiplanmas1 gereken bir durumdur. Otekilestirme sonucunda beliren ahlak panigi
sagliksiz olanlar1 saglikli olmaya davet etmekte, saglikli olanlar1 ise daha fazla
saglikli olmalar1 adma pekistirmektedir. Ahlak panigi burada bedenlerin yola
getirilmesi ve diizene sokulmasi agisindan stratejik bir tarifte bulunmakta, farkli bir

saglik ahlaki dogurmaktadir (Karal, 2020, s. 104). Nitekim pek ¢ok ahlak dgretisinde
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oldugu gibi ahlak paniginin de ilkiisii iyiye (sagliga) ulasma istegidir. Bu da saglik

ve beden iliskileri tizerinden insa edilir.

1.3.4.3. Tibbi Ahlak

Toplumsal bir kurum olarak tip kendi ahlakini iiretmektedir. Ahlakin
toplumda gelisme gostermesini talep eden tibbi yapi kurguladigi ahlak bigimiyle
bireylerin saglikli kisiler olmasinm1 diislemektedir. Modern oncesi donemin ahlak
iireticisi konumunda yer alan dinin yerini ¢agimizda tip kurumlar1 almistir. Tibbi
bilginin kendini sarsilmaz bir bilgelikle donatmasi ve toplumda etkisini
yayginlastirmasi zamanla ahlaki sdyleme doniisen bir tibba neden olmaktadir. Tibbin
bilimsel ve pozitivist bilgiyi merkezine almasi din kurumunun saglik alanina olan
niifuzunu yipratmig, toplumda otoritesini tipki dinin mesrulugunda oldugu gibi
tiretmek istemistir. Bu anlamda tibbin, kendisini terk ettigi din kurumu gibi toplumda
ahlaki tretmek ve diizeni korumak gibi bir igleve biiriindiigii goriilmektedir. Bu
durum agik bir bicimde tibbi perspektifin din perspektifini taklit ettigi anlamina
gelmektedir (Demir, 2022, s. 20). Yasanan bu degisim ise bir rol karmasasinin

yasandigi izlenimini uyandirmaktadir.

Tibbin ahlak iireten bir mekanizmaya doniistiigli diisiincesini 6zellikle Illich
ve Foucault paylasmaktadir. Illich ve Foucault’nun modern paradigmalara karsi
gelistirdikleri savlar arasinda tibbin toplum iizerindeki yapilandirmaci etkisinin
varlik kazanmasi yer almaktadir. Onlara gore tibbi gii¢ kendini bir otorite biciminde
toplum iizerinde kurgulasa da o esasen ahlak iiretimine destek olmaktadir. Illich ve
Foucault’nun modern tibba elestirel baktiklar1 konulardan bir tanesi de toplumda
ahlaki olusturmak isteyen bir tibbin oldugudur. Bu anlamiyla tip, gozetim
tekniklerini modern toplum tizerinde uygulamanin disinda toplumu disipline etmenin
yollarindan biri olarak tibbi ahlaka ev sahipligi yapmaktadir. Hasta bedenler kadar
sagliklt bedenler iizerinde de s6z sOyleme hakkina erisen tip bu dogrultuda ahlak

tiretici bir konuma ulagmaistir.

Mlich, tibbi kurumlarin ahlaki séyleme basvurmalarinin arkasinda yatan
olgunun, hekimlerin dolayisiyla da tibbin kendisinin kontrol etme islevine biiriinmesi

oldugunu belirtmektedir. Illich, toplumun tiplastirilmasi neticesinde ortaya ¢ikan
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sosyal iatrojenez olgusuna bagli olarak kontrol ve denetleme sisteminin bireyler
tizerinde kurulan ahlaki bir buyruga doniistiigiinii ifade etmektedir. Tibbin, toplumda
tiplasmaya neden olmasi tibbi uygulamalarin yayginlik kazanmasina ek olarak tibbi
prosediir ve bilgi bicimlerinin de herkese aktarilmasina yol agmaktadir. Bu
dogrultuda Illich agisindan tibbi ahlak iiretimi, mesrulugunu tibbi kurumlarin kendi
kendisinden almakta ve topluma yayilan bir Ozellik gosterdigi diisiiniilmektedir
(Bagirsakci, 2020, s. 192; Illich, 2021, s. 41). Illich, tibbin ahlaka nasil bagvurdugunu
su ifadeleriyle belirtmektedir:

“Tip, ahlaki bir istir ve bu nedenle, ka¢inilmaz olarak iyinin ve kotiiniin igerigini
belirler. Tip her toplumda, yasalar ve din gibi, neyin normal, uygun ya da arzu edilir
oldugunu belirler... Giiclinii yasa ve dinden ayri tutmakta hep diretmis olan Bati tibb1
simdi tersine, onlarin da Otesine gegmistir. Bazi endiistri toplumlarinda sosyal
etiketleme, her sapkimligin tibbi bir etiket tasidigi noktaya dek tiplasmustir.” (Illich,
2021, s. 41-42).

[lich’in perspektifine gore tibbin ahlak sdylemine bagvurmasi, tibbin otorite
ve toplumdaki kontrol giiciinden destek almaktadir. Modern toplumlarin kurumsal
orgiitlenmelerinde tibbin, din kurumu gibi bir 6neme kavusmasi ahlaki belirleme
noktasinda onun konumunu yiikseltmektedir. Ahlaki belirleyen modern bir kurumsal
yap1 olarak tip, saglik ve hastaliklar1 ahlakla iliskilendirmektedir. Neyin saglikli
neyin sagliksiz oldugundan, neyin tibbi ahlaki sdyleme uygun olup neyin
olmadigindan sorumlu olan tip kurumu, bu dogrultuda toplumda bireylerin ahlak
Olciitlerini kosullandirmaktadir. Tibbin saghiga faydali olan seyleri Oonermesi ve
bunlarin kullanilmasi kadar kaginilmasi gereken seyleri de telkin etmesi ve bunlardan

uzak durulmasi tibbin tirettigi ahlakin toplumdaki sonuglar1 olmaktadir.

Illich gibi Foucault da modern tibb1 ¢oziimlerken giic ve otorite gibi
baglamlar lizerinde durmaktadir. Ancak Foucault’nun Illich’e gore toplumsal iktidar
meselesi hakkinda soOyleyecegi ¢ok daha fazla seyi bulunmaktadir. Foucault
literatiiriindeki en dnemli kavramlardan biri olan iktidar, toplumun tamamina hakim
olmaktadir. O, iktidar1 yalnizca siyasal yonetimin bir unsuru olarak gdérmemis;
toplumun her noktasina sirayet eden etkileyici bir gii¢ olarak diisiinmiistiir. Foucault

acisindan iktidarin her yerde olusu toplumun bir biitlin olarak iktidar aglariyla oriilii
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oldugu anlamina gelmektedir. Bu anlamda biyoiktidar kavramina ulasan Foucault,
bedenlerin denetim altina alinmasini salik veren kimi kapatilma mekanlarini (okul,
hapishane, hastane ve klinik) ¢oziimlemistir. Ona gore bu mekanlar tarihi olarak her
zaman ayni bicimde Orgilitlenmemistir. Kapitalizmin ortaya ¢ikmasiyla birlikte en
bliyilk doniislimiinii yasayan bu mekanlar toplumdan soyutlanan bireylerin
cezalandirildig yerler olmak yerine bu bireyleri 1slah eden yerler haline doniismiistiir
(Oke Karakaya, 2020). Bu noktada toplumda iktidarin kurulusunu ve orgiitlenisini
bilgi ve gii¢ iliskilerinde bulan Foucault, 6zellikle Illich gibi sira dis1 yorumcular

olarak bilinegelmistir.

Foucault’ya gore saglikli ve hastalikli olma durumlarinin belirlenisi gecmise
nazaran gilinlimiizde modern tibbin yetki alanina devredilmistir. Kimin saglikli
olduguna, kimin hasta olduguna karar veren egemen sistem artik modern tibbi giiciin
tirettigi soylemsel alanda yatmaktadir (Aktaran; Eryigit Giinler, 2011, s. 26). Modern
hastaneler bilgi ¢ergevesinde gii¢ tirettikleri i¢in dogal olarak toplumda kime saglikls,
kime de hasta denileceginin ilk karar verici kurumlari konumuna gelmislerdir.
Foucault bu noktada hastaneyi saglikli bedenlerin ve hasta bedenlerin toplumda
sOylemsel diizlemde tiretilen kurumlar olarak yerlestigini ifade etmektedir. Ona gore
tip, toplumda tahakkiim iligkileri kurarak istenilen bedenleri yaratmanin en keskin
yolu haline gelmistir. Tibbin arzuladigi bedenler tibbi ahlak tarafindan belirlenen
kosullara uyum saglamak durumundadir. Bu durum toplumda iktidar iireten tibbin
biyoiktidar1 destekledigi yani istenilen standartlara ulasilmasi i¢in kapatilma
mekanlarinin ayni O6zveriyle g¢aligmasi gerektigini betimleyen bir noktaya isaret
etmektedir. Akil hastalarimi 1slah eden psikiyatri klinikleri, suglular1 1slah eden
cezaevleri ve hasta bireyleri sagliklarina kavusturan hastanelerin tamami kendi ahlaki

dizgelerini olusturmakta ve bedenin anatomopolitigini denetlemek istemektedir.

Hem Illich hem de Foucault ¢ergevesinde tibbin toplum iizerinde bir egemen
konumuna geldigi goriisii yer almaktadir. Her iki ismin de gelisen bilgi diizeyi
(bilimsel tip bilgisi) ekseninde tibbin topluma {iistiin gelmesi durumuna elestirel bir
dil ile yaklastig1 goriilmektedir. Illich, tip tarafindan iiretilen ahlaki sdylemin

toplumda sosyal iatrojeneze neden olmasina ve tibbi hekimligin 1yi ve koti
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arasindaki yaptigr ayrim iizerinde dururken Foucault, tibbi bilginin biyoiktidarin
nesnesi haline gelen 6zneleri etkileme big¢imleri tizerinde durmaktadir. Toplumda
istenilen saglik diizeyleri ve bedenler agisindan Illich ve Foucault’nun tip sisteminde

ahlaki vaatlerin ortaya ¢iktig1 goriisii benzerlik gostermektedir.

Saglikli bir yasam siirmenin ahlaki buyruga doniismiis olmasi tibbin
toplumsal kullanimiyla yakindan ilgili olmaktadir. Ozellikle tibbin modern dénem ve
sonrasinda yasadigi bigimsel doniistim saglikli olma ahlakini telkin eden bir boyuta
evrilmistir. Nitekim gii¢ unsurlarini elinde barindirdigir kadar toplumun kontrolii
noktasinda sosyal bir kurum gibi yapilanan tip, saglik etmenleri agisindan faydali ve
zararli olani belirleyen iist bir kurum héaline gelmistir. Saglikli ve iyi olan1 dolayisiyla
saglikli bir yasamin nasil siirdiiriilecegini toplumda yasayan bireylere Ogreten ve
bunu pek ¢ok zaman ahlaki buyruklarin yerine getirilmesi gerekliligi seklinde sunan
tip, toplumu tibbilestirdigi gibi sagliklastirmaktadir (healthicization) da. Saglikli
yasami, Oziinde toplumsal yapiya benimseten tibbi kurumlar bu anlamda Peter
Conrad’in sagliklagtirma olarak betimledigi bir misyona hizmet etmektedir (Conrad,
1994, s. 387). Tibbin toplumda saglikli olmaya dogru gecis istemini sagliklastirma
olarak betimleyen Conrad, bu durumun yasam tarzlarina yonelik oldugu kadar
davranig degisikliginin de sonucu olabilecegini belirtmektedir (Conrad, 1994, s. 387;
Alkan, 2020, s. 435). Tibbilestirme gibi sagliklagtirmanin da topluma sirayet etmesi
sonug itibariyla tibbin kontrolii altina giren ve saglikli olmay1 6ncelikli hedef haline
getiren bireylerin ortaya ¢ikmasina neden teskil etmektedir. Tibbi sdylemin {irettigi
saglikli yasam ideolojisi (healthism), toplumu genis bir perspektifte saglikli olmaya
itmekte, sagliksiz olan seyler iizerinde kesin sinirlar belirleyen elitist bir ahlaka
dontismils durumdadir (Crawford, 1980, s. 385). Bu yoniiyle tibbin sagaltim islevi
disinda metaforik olarak dini bir ihtiyaca cevap verme islevine sahip oldugu da

gOriiniir olmaktadir.

Tibbi saglikli yasam sOylemini bedensellestiren bireyler ve bunu sendrom
diizeyinde yasayan kisiler (saglik hastalar1) dinin, dogaiistiiniin ve toplumun
dogurdugu bir yap1 olan ahlaki tip 6zelinde kendilerinde igsellestirmektedirler.

Saglikli yasam sendromuna gegis yapan bireylerin tip 6zelinde ahlaki bir buyruk
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haline gelen saglikli olma ideallerini yasam tarzlari haline getirmeleri, davranis
degisikliklerine gitmeleri ve toplumun tibbilesmesini sagliklarin1 gelistirme hedefiyle
kurgulamalar1 saglik ahlakinin iiretildigi ve dolayisiyla toplumsal yapilarin saglik

merkeze alinarak islevsellestirildigi bir boyuta ulagsmaistir.

1.4. Saghkh Yasam Kuramlari ve Modelleri

Biitiinclil bir goriiniim addeden saglikli yasam tarzi ¢ogu zaman wellnes
kavramiyla karsilanmaktadir. Saglikli bir yasamin pek ¢ok yonden daha iyi hale
getirilmesi wellness kavramini yani esenlikte olma durumunu besleyen bir yapiya
sahiptir (Liusnea, 2021, s. 412). Bu etkilesimsel durum, saglikli yasam tarzlarini
cesitli yonlerden etkileyebilme giiciine de sahiptir. Cogu zaman sagligi olumlu yonde
etkilemesine ragmen wellness eylemleri, insanlar iizerinde birbirinden farkli olumsuz
duygu ve diisiincelerin de ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Nitekim tezin
biitiinsel yapisinda, saglikli yasam tarzlarina biirlinen wellness pratiklerinin olumlu
ve olumsuz yonleri iizerinde durularak saglikli yasamin farkli pencerelerden
anlasilabilmesine olanak taninmaktadir. Buradan yola ¢ikarak literatiire birbirinden
farkli saglikli yasam modelleri sunarak o©nemli katkilarda bulunan isimlerin

yaklagimlar1 lizerinde durulacaktir.

Saglikli yagsam, kuramsal bir perspektiften ele alinacagi zaman sosyoloji,
psikoloji, rehberlik, tip ve saglik bilimlerinin sdylenceleri etrafinda
degerlendirilmektedir. Bu anlamda saglikli yasama iliskin bilgi ve kuram {iretmek
pek cok alan yazindan kisinin katkilarin1 gerektirmektedir. Bu dogrultuda bu
boliimde cesitli alan yazinlardan gelen saghkli yasam kuramlari bir bir ele
aliacaktir. Sirasiyla Halbert Dunn, John W. Travis, Don Ardell, Bill Hettler, Jane
Myers ve William C. Cockerham’in saglikli yasama iliskin yaklasim ve kuramlari

hakkinda bilgi verilecektir.

1.4.1. Halbert Dunn’un Modeli

Saglikli yasam big¢imleri her ne kadar ge¢gmis donemlerde goriiliir olsa bile
modern bir anlama kavusmasi 20. yiizyillda olmustur. Saglikli yasam bi¢imlerinin
toplumda kabul gérmeye baslamasi ve uygulanabilir olmasinda Halbert Dunn’un

onemli etkileri bulunmaktadir. Nitekim Dunn, saglikli yasam hareketinin babasi
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olarak kabul edilmektedir (Oliver vd., 2018, s. 42). Dunn, yiiksek diizeyde saglikli
olmanin bireyleri ileriye dogru gotiiren, bireyi potansiyel olarak gerceklestiren ve
hem fiziksel hem de zihinsel olarak kisilik gelisimine katki sunan genel bir gerceve
olarak gormektedir (Dunn, 1959, s. 447). Halbert Dunn’un perspektifini sundugu
yiiksek diizeyde sagliga ulasmanin yani saglig1 maksimize etmenin DSO’niin saglig1
tanimlayis bi¢imindeki gibi “tam iyilik halini” 6n planda tuttugu ve bu sekilde
formellestigi goriilmektedir. Dolayisiyla Dunn, c¢agin saglik tanimi ve anlayisina
uygun bir bicimde bireysel sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi noktasinda bir
saglikli yasam modeli ortaya atmistir. Dunn, biitlinciil bir bi¢imde saglikli yasamin
maksimize edilmesini birey sagligiyla smirli tutmamaktadir. Ona goére yasamin
esenlestirilebilecek (wellness) diger alanlari aile, topluluk, cevre ve toplumsal
yasamdir (Dunn, 1961). Dunn, biitiinciil diizeyde saglikli yasami asagidaki sekildeki
gibi tarif etmektedir.

Cok Uygun Cevre
®
Koruma Altindaki Kétii Saglik Yiiksek Diizeyde Saghk
(Sosyal ve Kiiltirel Kurumlar = (Uygun Cevrede)
7}
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=
Kosullarinda)
Olim ¢ Saghk Eksen @ VYiiksek Diizeyde Saghk
—
Kétii Diizeyde Saghk o 2 Yiiksek Diizeyde Saghk
¢ g Ortaya Cikar
(Uygunsuz Cevrede) = g rlaya &
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Uygunsuz Cevre

Sekil 4. Saglik Gostergesi, Ekseni ve Boliimleri
Kaynak: (Dunn, 1959, s. 788)
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Dunn’un gridal analizinde saglik ve hastalikla iligkili etmenlerin disinda
cevresel etmenlerin de yer aldigi goriilmektedir. Nitekim cevresel etmenler birey
sagligr iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi gibi olumsuz etkiler de
yaratabilmektedir. Hastalikli, saglikli ve yiiksek diizeyde saglikli olmanin genel bir
¢ergevesini sunan Dunn bu anlamda dikey ekseni uygun c¢evre kosullart ve uygunsuz
cevre kosullar seklinde tasarlamistir. Dikey cizelgede yukariya dogru ¢ikildik¢a ya
yuksek diizeyde saglik elde edilir ya da toplumsal kurumlarin denetimi altinda
sagliksiz bireylerin 1iyilestirilmesi gerceklesir. Dunn, yatay ekseni ise saglik
diizeyinin en olumsuz boyutu olan 6lim ve saglik diizeyinin en iyi oldugu yiiksek
diizeyde saglikla (wellness) iliskilendirmektedir. Yatay ¢izelgede soldan saga dogru

gidildikce saglik diizeyi gelismeye baslar ve zamanla en yiiksek seviyeye ulasir.

1.4.2. John. W. Trawis’in Modeli

Travis de Dunn gibi saghkli yasam i¢in bir model formiile etmistir. Bu
hususta Travis, Dunn’un saglikli yasam modelinden etkilenmis ve onu gelistirmistir
(SRI, 2010, s. 75). Dunn’un modeline benzer bigimde hem koti saglik kosullarina
hem de iyi saglik kosullarina yer vererek farkli bir saglikli yasam parametresi ortaya

koymustur.

Hastalik-Saglik Stirekliligi

> Saglikli Yasam Paradigmasi
Yiiksek
Brken [ ][] [] O O (O Dijevde
Oliim Engellilik Belirtiler Isaretler Farkindalik Egitim Biiyiime S _11)({
agll
> Tedavi Paradigmasi g
Notr Nokta

(Fark edilebilir hastalik veya saglik yok)

Sekil 5. Saglikli Yasam Modeli
Kaynak: (SRI, 2010, s. 75)
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Hem hastalik diizeyini hem de saglik diizeyini gbz 6niinde bulunduran Travis,
belirli bir saglikli yasam siirecine dahil olundugu takdirde bireylerin erken olim
riskinden uzaklasip yiiksek diizeyde saglik seviyesine ulasabileceklerini
belirtmektedir. Bu dogrultuda Travis, hastalik boyutundan yiiksek diizeyde saglik
boyutuna gegis yapabilmenin modelini {i¢ noktada ele almaktadir. Ona gore erken
Oliim riskinin ve bagka sagliksizlik hallerinin bulunmasi yukaridaki sekilde sol tarafta
yer almaktadir. Bu diizeyde yer alan bireyler tedavi silirecine dahil olmalidirlar.
Tedavi siirecinden gecen bireyler iyilesseler bile ilk asamada yiiksek diizeyde saglikli
yasam seviyesine ulasamazlar. Notr noktaya en yakin olan ancak tam bir sagliklilik
halinden bahsedilmesi miimkiin olmayan boliim rahatsizliga iliskin isaretlerdir.
Bireyler saglikli olma yolunda bu seviyeyi de gectikten sonra notr seviyeye ulasirlar.
Seklin sag kismi bilingli bir bigimde yiiksek diizeyde saglikli olmak icin elverisli
toplumsal durumlart olusturmaktadir. Nitekim saglikli olmak ve saglik diizeyini
gelistirebilmek sekilde de belirtildigi gibi bir dizi farkindaliga ihtiyag duymaktadir.
Bu farkindalik egitim yasantilariyla desteklendikten sonra gelisimine devam
etmektedir. Sonug¢ itibartyla Travis acisindan saglikli yasam paradigmasinin
kurulmas1 ve uygulamaya konmasi hastalik boyutundan yiiksek diizeyde saglik

boyutuna dek uzanan bir siireklilik i¢indedir.

1.4.3. Don Ardell’in Modeli

Ardell, Dunn ve Travis gibi saglikli yasam sistemine odaklanmistir. Ona gore
saglik sistemi tibbi bakim ve sagligin gelistirilmesi yontemleriyle degerlendirilebilir
(Oliver vd., 2018, s. 44). Ardell’in saglikli yasami fiziksel, ruhsal ve toplumsal
olarak ii¢ diizeyde ele almas1 Dunn’un 6ne siirdiigii ve DSO’niin saglik taniminda yer
aldig1 gibi genel bir bigime sahiptir. Bu dogrultuda Ardell’in aciklik getirdigi saglikli
yasam modeli, Dunn’un modeline gore tiim bir iyilik halini 6n plana ¢ikardigi i¢in
benzerlik gostermektedir. Asagidaki sekilde Ardell’in dairesel saglikli yasam modeli

yer almaktadir.
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Sekil 6. Dairesel Saglik Modeli Beceri Alanlar1
Kaynak: (SRI, 2010, s. 76)

1.4.4. Bill Hettler’in Modeli

Saglikli yasam iizerine farkli bir model olusturan ve bu modeli sagligin bir¢ok
Ogesiyle birlikte ele alan diger bir isim Hettler’dir. Hettler, ABD Ulusal Saglikli
Yasam Enstitiisi’niin kurucularindan biri olarak saglikli yasamin maksimize
edilmesine istinaden “Saglikli Yasamin Alt1 Boyutu” modelini olusturmustur (NWI,
tarih yok). Hettler’a gore saglikli yasam birbirleriyle iliskili sosyal etmenlerin
biitiinsel birlikteligine dayali olarak kurulabilir. Hettler, saglikli yasami bireyin
varolugsal karakterinden yola ¢ikarak su sekilde tanimlamaktadir: “Saglikli yasam,
bireylerin daha iyi saglik kosullarimin farkina varmasiyla birlikte bu yasam
bigimlerine iliskin aktif segimler yapmasina izin veren bir siirectir.” (Aktaran: Oliver
vd., 2018, s. 42). Bu dogrultuda saglikli yasamin kurumsallagmasina katki saglayan
Hettler, saghigi pozitif yonleriyle sistematik bir bigimde degerlendirmektedir.
Asagidaki sekilde Hettler’in ortaya koydugu saglikli yasam boyutlarima yer

verilmektedir.
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Sekil 7. Saglikli Yasamin Alt1 Boyutu
Kaynak: (NWI, tarih yok)

Hettler’a gore saglikli yasam, birbirleriyle iligkili ancak ayr1 etmenlerin dogru
bir bigimde anlamlilik barindirmasiyla gergeklesmektedir. Saglikli yasami dogrudan
olusturan ve etkileyen unsurlar fiziksel, manevi, entelektiiel, sosyal, duygusal ve
mesleki boyutlardir. Bu boyutlarin saglikli bir sekilde kurulmasi ve diizenlenmesi
birey sagliginin yiikseltilmesi noktasinda 6nemli bir gerekliliktir. Kisinin kendi
potansiyelini acgiga ¢ikarmasi ve kendini gelistirmesi bu boyutlar arasinda kurulan
saglikli iligkiye baglidir. Boyutlar arasinda kurulan sistematik iliskiler ayrica bireyin

saglik diizeyini gelistirmesine de katki sunmaktadir.

Saglikli yasamin fiziksel boyutu bireyin bedenini diizene sokmasi ve
beslenme aligkanliklari saglikli gidalarla karsilamasina baglhidir. Diizenli bedensel
hareketler yaparak (fitness) saglikli yasama erismek miimkiindiir. Bunun yani sira
beslenme rutinlerini saglikli yasami hedeflemek icin tasarlamak da saglikli olmay1
olumlu yonde etkilemektedir. Manevi boyut bireyin deger alaniyla iliskilidir. Bireyin
varolusu, kendisinin anlam ve amag¢ arayigini giiglendirmektedir. Bu hususta saglikli
yasama gecis yapan kisiler ruhsal ve manevi olarak saglikli olmanin verdigi
dinginligi hisseder. Entelektiiel boyut saglikli yasamak isteyen bireyin, zihnini

yaratic1 ve gelistirici ugraslara adamasi olarak belirtilmektedir. Entelektiiel bakimdan
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kendisini gelistiren bireyler kaynaklarin kullaniminda verimlidir ve bu verimi
baskalariyla da paylagmaktadir. Saglikli yasamin sosyal boyutu bireyin toplumsal
yapilarla kurdugu pozitif iliskilere odaklanmaktadir. Aile ve toplumsal diinyanin
refah1 kadar ¢evrenin ve doganin refahini da korumaya yonelik bir girisim olan
saglikli yasam birey sagliginin sosyal boyutunu teskil etmektedir. Duygusal boyut
kisinin duygularina iliskin farkindalik ve kabul edisine odaklanmaktadir. Bu durum
bireylerin pozitif diisiinmelerine ve iyi olus asamasina gegmelerinde yardimci olan
bir etkendir. Saglikli yasamin mesleki boyutu ise kisinin mesgul oldugu is ve ¢alisma
yasamindan aldig1 zevk ve memnuniyet 6l¢iistinii tarif etmektedir (Hettler, 1980, s.
78). Biitiin bu boyutlar saglikli yasamin genel ¢izgisini olusturmada ve korumada
onemli faktorlerdir. Bu dogrultuda Hettler, saglikli yasamin idealize edilmesini

bireyin varolussal bir bicimde kendisini gerceklestirmesi olarak gérmektedir.

1.4.5. Jane Myers vd. (Saghkh Yasam Carki)

Saglikli yasama iliskin biitiinclil model onerilerinde bulunan bir diger isim
Myers’dir. Myers, diger saglikli yasam modellerinden bahseden isimler gibi saglig
ve saglikli olma alanini tek bir unsur {lizerinden degil toplumda yer alan bir¢cok
unsurun birlesimiyle aciklamaktadir. Bu hususta Myers saglikli yasami, bireyin hem
kendi hem de toplumsal yasaminda eksiksiz bir bicimde ruh, beden ve zihinsel
biitiinlesmeyi saglayan yiiksek diizeyde saglik ve esenlige yonelmis yasam tarzlari
olarak tanimlamaktadir (Myers vd., 2000, s. 252). Myers’in arkadaslariyla birlikte
gelistirdigi saglikli yasam ¢emberi modeli birey saglhigimi ylikseltmeye dayali olarak
rehberlik ve psikolojik danigmanlik gibi alanlarda oldukc¢a kullanighdir (Korkut
Owen ve Demirbag Celik, 2018, s. 443). Myers’in saglikli yasami kategorize etmek
icin kullandig1 daire bicimindeki model bazi toplumsal kurumlar1 biinyesinde
barindirdig1 gibi bireyin manevi yonlerini de ele alan bir perspektif sunmaktadir.

Myers ve arkadaglarinin tasarlamis oldugu saglikli yasam ¢emberi agsagidaki gibidir.
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Sekil 8. Saglikli Yasam Carki
Kaynak: (Myers vd., 2000, s. 253)

Myers ve arkadaslarinin tasarlamis oldugu saglikli yasam c¢emberi, bireyi
kusatan toplumsal kurumlar1 ve bireyin kendisine ig¢sel oldugu biligsel alanlar
kapsamaktadir. Bu hususta ¢cemberin en disinda yer alan kiiresel boyuttaki olaylar
bireyin saglikli yasam tarzi iizerinde etkileyici bir unsurdur (Myers vd., 2000, s.
252). Cember igeriye dogru daraldikga bireysel iradeye dayali etmenler ortaya
cikmaya baslamaktadir. Aile, din, endiistri, medya, hiikimet, egitim ve topluluk gibi
sosyal yapilardan sonra bireysel iradenin kendini daha fazla gosterdigi sevgi,
arkadaslik ve bos zaman gibi iliskisellikler goriilmektedir. Cemberde igeriye dogru
gidildikce bireyin toplumdaki rolii ve kisisel o6zellikleriyle karsilagilmaktadir. Bu
noktada bireyin sagligi, kendisini nasil algiladigindan nasil tasarlayacagia kadar
birgok degisken tarafindan anlagilabilmektedir. Oz-yondelik boyut, bireyin
kendisinden yola c¢ikarak ne olmak ve yapmak istedigine iliskin duygusal bir
temeldir. Ancak hem bu temelin hem de saglikli yasam ¢emberinin merkezinde yer
alan unsur kisinin manevi yoniidiir. Manevi yoOniin temelde ve merkezde yer
almasinin  nedeni ise saglikli olma isteminin bilingli bir farkindaliktan

kaynaklanmasidir. Bireyin kendisini bilingli bir bigimde saglikli olmaya tesvik
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etmesi Myers ve arkadaglarina gére manevi boyutta gergeklesmektedir (Myers vd.,
2000, s. 253). Ciinkii manevi boyut alaninda gelistirilen saglikli yasam diisiincesi

diger yasam alanlari tizerinde belirleyici bir giice sahiptir.

1.4.6. William C. Cockerham’in Saghkh Yasam Tarzi Kurami

Bir tip sosyologu olan Cockerham, saglikli yasam bic¢imlerini sosyolojik
perspektifte ele alan O6nemli isimlerdendir. Cockerham’a gore c¢agdas sosyolojik
diisiince donemine kadar yasam tarzlari iizerinde neredeyse hi¢ durulmadigi igin
onemli bir bosluk bulunmaktadir. Cagdas sosyolojik yonelimler saglik sosyolojisinin
gelisimine katki sunsa da belirli bigimde yasam tarzlarinin saglik ile olan iliskisini
aciklamamaktadir. Bu nedenle Cockerham’a gbére her seyden Once c¢agdas
formiilasyona bagli bir bigimde saglikli yasam tarzlarina iliskin sosyolojik bir
kurama ihtiya¢ duyulmaktadir (Cockerham, 2005, s. 51). Kuramsal boslugun
doldurulmasiyla birlikte sosyolojik alanin saglikli yasami etkili bir bigimde

aciklayabilmesi saglanabilir.

Cockerham, saglikli yasam bigimlerine iliskin bir kuram olustururken
Weber’in anlamli bireysel davraniglar fikrinden ve Bourdieu’nun habitus
kavramindan yola ¢ikmistir. Cockerham, saglikli olmak icin yerine getirilen
davraniglarin bireyin kendisine ickin bir durum olduguna ve habitusun da sinifsal
ogelerle bu bireysel davraniglara yon verdigini belirtmektedir. O, bu sayede hem
yapi-fail tartigsmalarini asmaya calismakta hem de Bourdieu ve Giddens gibi birey-
toplum birlikteligine dikkat c¢ekmektedir. Bu dogrultuda Cockerham’in ortaya
koymus oldugu saglikli yasam tarzi kuraminin 6zellikle Bourdieu’dan pek ¢ok esinti
tasidigin1 belirtmek gerekmektedir. (Hinote, 2015, s. 477). Cockerham’mn bdylesi bir
kuram olusturma cabasiyla Bourdieu perspektifli tip sosyolojisi misyonunu yerine

getirdigi anlasilmaktadir.

Cockerham’a gore saglikli yasam bigimleri, insanlarin i¢inde bulundugu
toplumdaki yasam sanslarina ve bu yasam sanslarina bagli olarak ortaya c¢ikan
secimlerin saglik davraniglari arasinda yer aliyor olmasidir. Saglikli yasam tarzlar
temel olarak kisinin saghk diizeyini korumak i¢in yerine getirdigi davranis

Orlintiillerini olustursa da bu davraniglar ayni zamanda saglikli olma halini bir
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stireklilik haline getirmektedir. Dolayistyla rutin aligkanliklar haline gelen saglik
davraniglart zamanla bireylerin bulundugu toplumsal yapi faktorleriyle birlikte
yasam tarzlarinin 6nemli pargalarina doniisiir. Basit veya karmasik, ucuz veya pahali
her saglik davranist bireyin saglik diizeyini olumlu yonde etkiledigi siirece saglikli
yasam tarzlar1 devamlilik gostermekte ve saglikli bireylerin toplumda sayisi
artmaktadir. Cockerham’a gore saglikli yasam tarzi davranislar1 arasinda yeme-igme
davraniglarina dikkat etmek, egzersiz ve spor yapmak, dinlenmek, kisisel bakim
yapmak, stresle basa ¢ikmak, alkol ve tiitiin {iriinlerinden uzak durmak, saglik bakim
kontrolleri yaptirmak, dis fircalamak, emniyet kemeri takmak ve spa merkezlerine
gitmek gibi pek ¢ok faaliyet sayilabilir (Cockerham, 2003, s. 95). Bu tarz
davraniglarin yerine getirilmesindeki biligsel yetkinligin, saglikli yasam siiren
bireyler disinda saglikli yasam sendromuna dahil olan bireylerde de goriilebilecegi

belirtilmelidir.

Saglik sosyolojisi alan yazininda 6nemli bir isim olan ve saglikli yasam
sosyolojisi calismalarina yeni bir boyut kazandiran Cockerham’in saglikli yasam

bicimi paradigmasi asagida yer almaktadir.

1
Sinifsal Durum
Yag, Toplumsal Cinsiyet,

Irk/Etnik Koken
Kolektiflikler Yagam
Kosullari

v

2
Toplumsallagma

Deneyim

I :

3 (Karsilikl1 Etkilegim) 4
Hayat Tercihleri > Yagam Olanaklar1

(Irade) (Yap1)

5

—® Eyleme Ge¢me Egilimi
(Habitus) 7
l Alkol Kullanim
Sigara Igmek
6 Diyet Yapmak
Pratikler [ Spor Yapmak
(Eylem) Check-up
Yaptirmak
l Emniyet Kemeri
g Takmak vb.

— Sagliksal Yasam Tarzlarn
(Yeniden Uretim)




90

Sekil 9. Saglikli Yasam Tarzi Paradigmast
Kaynak: (Cockerham, 2022, s. 107)

Cockerham, yagam tarzlarinin ve dolayisiyla da saglikli yasam tarzlarinin en
belirleyici toplumsal etmeni olarak smif olgusunu gérmektedir (Cockerham, 2022, s.
108). Ona gore bireyin i¢ine dogdugu toplumsal sinif, yasamini hangi bigimlerde
diizenleyecegiyle yakindan iligkilidir. Cockerham’a gore smif olgusu ve yasam
bigimlerinin etkilesimi lizerinde duran Veblen, Weber ve Bourdieu gibi klasik ve
cagdas sosyologlar belirli sonuglara ulasmislardir. Bourdieu’nun ‘Ayrum’ isimli
calismasini dnemli bir referans araci olarak kullanan Cockerham, pek ¢ok ornegin
siifa dayali olarak toplumsal bir anlam kazandigim ifade etmektedir. Ust smifa
mensup bireyler yasam tarzlarini uzun vadeli ve saglikli yasama tlizerine kurgularken
alt siifa mensup bireyler sagliksiz gida ve ortamlari kullanmaya egilimlidir.
Cockerham, bdylesi sinifsal farkliliklardan o6tiirii Bourdieu’nun “mecburiyetten
konulan mesafe” kavramina ulastigini belirtmektedir (Cockerham, 2022, s. 109). Bu
kavram sagliksal yasam tarzlari agisindan siniflar arasi farkliliga gore saglikli
olmanin ve bunun icin gerekli kaynaklarin mevcut olmasmi tarif etmektedir.
Sosyoekonomik statiiye gore {ist sinifta yer alan bireyler saglik diizeylerini korumak
ve gelistirmek icin elinden geleni yapmayi istemekte ve yapabilmektedir. Bunun
aksine alt sinifta yer alan bireyler belirli yasam tarzlarina sahip olsalar bile saglhkli

yasam tarzlarina iliskin davranis gelistirme konusunda isteksizdir.

Cockerham’a (2022, s. 110) gore sinif tizerinde belirleyici olan kurumlardan
digerleri ise egitim ve ekonomik gelir diizeyidir. Egitim seviyesinin yliksek olmasi
dogrudan bir etken olarak saglikli yasam tarzlarmi beslemektedir. Saglikli olma
isteminin egitim diizeyiyle olan olumlu korelasyonu bireylerin saglikli yasam
farkindaligina sahip olduklarinin da bir gostergesidir. Gelir diizeyinin saglikli
yasama lizerindeki etkisi de oldukca onemlidir. Nitekim saglikli olmak, isteme bagh
olmanin disinda maliyet gerektiren de bir durumdur. Kaynaklara erisim
saglayabilmek adina gelir diizeyi degiskeni bireylerin saglikli yasam tarzlarini

derinden etkilemektedir.
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Saglikli yasam tarzlarinin birinci basliginda sinif disinda etkileyici olan diger
hususlar sosyobiyolojik degiskenler ve kolektif yasam kosullaridir. Sosyobiyolojik
degiskenlerden olan yas, cinsiyet ve etnik koken gibi farkliliklar saglikli yasam
tarzlarinin ortaya cikmasinda 6nemli bir role sahiptir. Ornegin yas degiskeni,
bireylerin saglikli yasam tarzlarini olusturabilmesi noktasinda ilk evrelerdendir.
Toplumsal arastirmalara bakildigi zaman yasam tarzlarinin, dolasiyla da saglikli
yasam tarzlarinin bireylere kiigiik ve geng¢ yaslarda benimsetildigi goriilmektedir.
Erken yaslardan itibaren olusturan saglikli yasam tarzlar1 bireylerin uzun vadede bu
yasam tarzi i¢inde bulunmasina neden olmaktadir. Cinsiyet degiskeni acisindan
saglikli yasam tarzlarinin kadinlarda daha ¢ok cisimlestigi fark edilmektedir. Cilinkii
kadinlar bireysel saglik kosullarin1 daha fazla 6nemsemekte ve bu yiizden saglik
diizeylerini siirekli koruma altina almaktadir (Cockerham, 2005, s. 58). Bu vesileyle
kadinlar, saghigin korunmasi siirecinde saglikli yasamin etkilerinden daha fazla

etkilenmektedir.

Seklin ikinci bashigl toplumsallasma ve deneyim olgiilerinin saglikli yagam
tarzlarin1 olusturmada ve yonlendirmede belirleyici oldugunu ifade etmektedir.
Nitekim bireyler toplumsallasma siirecine dahil olarak toplumda varlik
kazanabilmekte ve yasamlarini siirdiirmektedir. Ana toplumsallagsma sayesinde
bireyler, farkli saglikli yasam big¢imlerinden haberdar olabilmekte ve kendilerini
buna gore yeniden tayin edebilmektedir. Ara toplumsallasma neticesinde de
ogrenilmis davranislar ortaya ¢ikmakta ve yasam tarzlari egitim diizeyine gore
olusturulabilmektedir (Cockerham, 2005, s. 60). Bu anlamda farkli toplumsallagsma
kategorilerinin  farkli kosullara hitap ettigi ve farkli etkiler barmdirdig:

anlasilmaktadir.

Seklin tigiinci boyutunda bireysel iradeye dayali yasam tercihleri yer
almaktadir. Bu noktada Cockerham, toplumsal yap1 gibi makro diizeylerin etkisinden
ziyade mikro diizeyde bireysel tercihlerin saglikli yasam tarzlar1 iizerinde etkili
oldugunu vurgulamaktadir. Cockerham, bu yaklasimiyla Bourdieu ve Giddens gibi
yapi-fail ikiligini agmaya c¢aligmaktadir. Nitekim Giddens’in Bourdieu’dan daha fazla

bireysel iradeye ©Onem vermesi Cockerham’m saglikli yasam tarzi kuramini
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olusturmasinda belirleyici olmustur (Cockerham vd., 1997, s. 330). Bu hususta
Cockerham, bireyci paradigmaya kuraminda yer vermis ve bunu toplumsallagsma

pratiklerinden toplumsal yapiya dogru gecis i¢in bir koprii gibi kullanmustir.

Saglikli yagam tarzi kuraminin dordiincii boyutu toplumsal yapiy1 6n plana
cikarmaktadir. Cockerham, saglikli yasam tarzlarinin ortaya ¢ikmasinda bu boyutu
Weber’in (lebenschancen-life chances) yasam sanslar1 kavramindan yola ¢ikarak
kategorize etmistir. Yasam sanslari, bireylerin hayatini etkileme giicli agisindan
toplumsal yapinin dikkate alinmasini gerektirmektedir. Kavrami bu agidan kullanan
Weber, anlamli bireysel davraniglarin iistiinde belirginlesen bir toplumsal yapinin
varligint kabul etmektedir. Yasamin saglik merkeze alinarak kurulmasi yasam
sanslarinin daha yliksek olmasi agisindan st sinifa mensup bireylerin yararina olan
bir seydir. Dolayisiyla Weber’in kavramlarindan yola ¢ikan Cockerham, yasam
sanslarmin daha yiiksek oldugu iist sinifta yer alan bireylerin saglik diizeylerinin
daha iyi ve saglikli yasam tarzlarinin daha gelismis oldugunu ifade etmektedir
(Cockerham, 2003, s. 98; Cockerham, 2022, s. 120). Cockerham bu

coziimlemeleriyle Weber ve Bourdieu gelenegini etkili bir bigimde siirdiirebilmistir.

Sekilde besinci kutuda bahsedilen harekete gegme davranisi, saglikli yagam
tarzlarinin bir sonucu olarak bireylerin saglikli yasam davranislarimi temsil
etmektedir. Oyle ki bireyler, saglik davramslarini kendilerinde cisimlestirdigi yasam
tarzlarina uygun sekillerde yerine getirmektedir. Cockerham, bu noktay1
Bourdieu’nun habitus kavramina dayandirmaktadir. Her toplumsal yapinin veya
bilesimin kendine 06zgii habitusu olmasi, saglikli yasam tarzlarinda oldugu gibi
birbirine benzer 6zellikler gdstermektedir. Cockerham, habitusun saglikli yasam
tarzlarinda istlendigi gorevi birbirine benzeyen toplumsal yapilarda yer alan
bireylerin, yine birbirine az veya ¢ok benzer bi¢cimde saglik davraniglarinda
bulunacagimi betimlemek i¢in kullanmistir (Cockerham, 2022, s. 123). Nitekim
yiiksek diizeyde sosyoekonomik statii i¢inde yer alan saglikli yasam taraftari bireyler
saglik diizeyini artirmak i¢in spa turizmini tercih edebilirken diisiik sosyoekonomik
statiide yer alan bireyler ucuz ve kolay saglik davramislarinda bulunmaktadir.

Yirliyiils yapmak veya kolay diyet programlarina dahil olmak bu noktada
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sosyoekonomik statiisii diisiik olan bireylerin saglikli yasam davranislarini

olusturmaktadir.

Saglikli yasam tarzi kuraminin altinci agsamasinda bireylerin saglikli yasam
icin eyleme gectiklerinden s6z edilmektedir. Birbirini takip eden oklar saglikli yasam
eylemlerinin habitus tarafindan sekillendirildigini géstermektedir. Habitusla uyumlu
olarak gerceklesen saglikli yasam davranislar1 sekizinci asamay1 ortaya ¢ikarmakta
ve bunu her defasinda yeniden iiretmektedir. Ciinkii saglik davraniglar1 her tekrar
edildiginde saglikli yasam tarzlari kurumsalligini devam ettirmekte ve insanlarin

yasam big¢imlerini, kisaca yasam standartlarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Cockerham, yedinci asamada bireylerin habituslar tarafindan olusturulan
saglik davranislarina yer vermektedir. Ona gore saglikli yasam pratikleri dolayisiyla
saglikli yasam davraniglar1 alkol ve tiitiin iirlinlerinden uzak durmaktan diyet
yapmaya, spor yapmaktan saglik bakim ve kontrol uygulamalarinda bulunmaya ve

saglikli yasami olumlu yonde etkileyici davranislar yerine getirmekten ibarettir.
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IKiINCi BOLUM

SAGLIK HASTALIGI PERSPEKTIFINDEN SAGLIKLI YASAM
PRATIKLERINE BAKIS

2.1. Saghk Yasam Bicimleri

Saglikli yasam, farkli nazarlardan degerlendirilmeye agik bir olgudur.
Yasamin hemen her kesiminde bir sekilde var olan ve kendisine ihtiya¢ duyulan
saglik, bilimsel bakis acilarma gore cesitli tezahiirleri olabilen bir kurumdur. S6z
gelimi fen bilimleri acisindan saglik, biyolojik bir iyi olustan s6z etmeyi
gerektirirken sosyal bilimler nazarinda bu durum aciklayici, yorumlayici ya da
elestirel perspektiflerin kullanimina olanak tanimaktadir. Farkli konularin 6zgiirce
tartisildig felsefede ve insanin toplumsal yasamina odaklanan sosyolojide sagliga
iligkin getirilen agiklamalar g¢esitlilik gdstermektedir. Bu anlamda ekollerin sagliga
veya saglikli yasama yonelik getirebilecegi agiklamalar hem iglevsel hem de elestirel
olabilir. Burada saglig1 bir yasam pratigi olarak ele alan islevselci agiklamalara yer
verme geregi duyuldugu kadar sagligin farkli kisiler ve kurumlar nezdinde bir
ideoloji veya sOylem nesnesi olarak anlagilir olmasinin bir betimlemesinin
yapilabilecegine de gerek duyulmustur. Bu noktada saglhigin toplumsal yasamda
sOylemsel olarak firetilebilen, ideolojik olarak addedilebilen ve bir yasam tarzi

sekline biirlinebilen yanlarinin oldugu tizerinde durulmaktadir.

2.1.1. Saghkh Yasam Soéylemi

Insan bilingli bir bigimde saglikli olmay isteyen bir varliktir. Nitekim saglikli
olmak hastalikli olmaktan daha iyi bir durum olarak anlamlandirilmaktadir. Cilinkii
hastalik durumu yalnizca bireyin kendisini degil i¢inde yasadigi toplumsal diinyay1
da etkileyebilmektedir. Bu toplumsallik ¢ogu kere hastaligin olumsuz bir diizleme
oturtulmasi seklinde gerceklesmektedir. Hastalik acilen iistesinden gelinmesi gereken
bir konuma yerlestirilmektedir. Dolayisiyla saglik karsisinda hastalik yenilgiye
ugratilmas1 gereken bir bizi olaydan ibarettir. Hastaligin viicuttan atilmasi
beraberinde sagliklilik halini de meydana getirmektedir. Bu anlamda hastaliktan
kurtulan bireyler saglikli olmanin verdigi duyguyu hissetmektedirler. Bunu saglikli
olmaya ve saglikli kalmaya iten kimi toplumsal siirecler takip etmektedir. Yeniden

hastaliga yakalanmamak icin saglik pesinde kosturmak, saglik bilincini ylikseltmek



95

ve sagliga dair faydaci edinimler kazanmak hastaliktan uzaklasmay1 ve yeni saglik

diinyasina acilmay1 beraberinde getirmektedir.

Saglikli yasam yeni bir olgu degildir. Gegmis donemlere bakildigi zaman
saglik arayiginin 6nemli bir mahiyette oldugu anlasilmaktadir (Bury, 1998, s. 11;
Sax, 2021, s. 64). Ozellikle saghk durumunu korumak ve gelistirmek igin cesitli
iksir, ilag ve bakim yontemlerinin kullanildig1 gézlemlenmektedir. Toplumsal sartlar
daha iyi konumda olan kisilerin bu anlamda sagliklarina dikkat ettigi ve saglikli bir
yasam siirmeyi istedikleri anlasilmaktadir. Nitekim giderek toplumsallasan ve
sOylemsel bir konuma yerlesen saglikli yasam burada bahsedilenin aksine sagligi
fazlasiyla onemsemektedir. Bu duruma saglikli yasam sdylemi denmektedir. Saglikli
yasam sOylemi gecen ylizyilda ortaya c¢ikmis bir olgudur. Halbert Dunn tarafindan
acikliga kavusturulan saglikli yasam sdylemi bireysel iyi olusu saglik kosullariyla
birlikte yiikseltmeyi amaglamaktadir (Yorulmaz, 2021, s. 47-48). Bu dogrultuda
saglikli yasam soOyleminin toplumsal ve politik bir karsiligi oldugunu belirtmek
gerekmektedir. Nitekim bir saglik hareketi olarak planlanan saglikli yasam sdylemi
toplumda karsiligin1  bulan saghgin yiikseltilmesi gibi bir amaci misyon
edinmektedir. Dolayisiyla saglikli yasam sdylemi daha fazla saglik ve en iist diizeyde

saglik seklinde anlamlandirilabilecek mottolar1 biinyesinde barindirmaktadir.

Saglikli olma ve saglhig: gelistirme noktasinda ortaya ¢ikan saglikli yasam
sOylemi yukarida anlatildig1 gibi hastaliga degil sagliga 6nem vermektedir. Saglikli
bir yasam siirmek sagliksiz bir yasam siirmekten daima 1yi olmaktadir. Bu anlamda
sagligin yasamsal diizlemde kendini daha fazla hissettirmesi ve toplumsal yapilarda
daha fazla goriiniir olmasi i¢inde yasadigimiz diinyada sagligin ileri boyutlara
ulastigi anlamma gelmektedir. Sagligin toplum hayatina gittikge sirayet etmesi,
saglikli yasam siiren birgok kisiyi kusatarak onlarin hem giinliik davraniglarina hem
de genel olarak igsellestirdikleri yasam bigimlerine sizmistir (Kurtdas, 2016, s. 4).
Dolayisiyla saglik mevcut toplumsal kiiltiirlerde tek basina bir anlam ifade

etmemekte, birgok yoniiyle yasamla siki bir birliktelikte bulunmaktadir.

Saghg elde etmek ve saglik kosullarini iyilestirmek modern bir saglik

anlayisina dayanmaktadir. Ancak giinden giine yasanan bilimsel bilgi patlamalar1 s6z
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konusu saglik kaliplarini insanlarin en mahrem alanlarina kadar yerlestirmektedir.
Ozellikle postmodern doneme gegisle birlikte sagliga yiiklenen anlam genis bir boyut
kazanmustir. Bilimsel tibbi sdylemin yani1 sira sagliga iliskin yarar saglayan her tiirlii
uygulamaya onay veren postmodern donemin saglik anlayisi, bu dogrultuda saglikli
olmay1 yiiksek bir deger olarak kurgulamistir. Bedensel sagligin yani sira psikolojik
ve toplumsal saghigin da elde edilmesini savunan postmodern saglik anlayisi, bu
noktada saglikli yasam sdylemini 6nemli 6l¢iide beslemistir. Hastalik kavramindan
uzaklasilip saglik kavramina ¢ok daha yakin olunmasi bu hususta sagligin
anlasilmasina, yayginlagsmasina, popiilerlesmesine ve kabul edilip tecriibe edilmesine
dayanak olusturmustur (Yorulmaz ve Erdem, 2021, s. 58). Bir baska deyisle saglik,
postmodernite araciligiyla esnek bir ortamda kendine yer bulabilmis ve bu yerini

sabite almistir.

Saglikli yasam sOylemi toplumlarda giderek yayginlagsmakta ve gelisim
gostermektedir. Bu yayginlagsma hig¢ siliphesiz birgok toplumsal ve kiiltiirel degisimi
de beraberinde getirmektedir. Ornegin saglikli olmaya ayrilan zaman bagka giindelik
islerin yerine getirilmesine ayrilan zamana oranla artis gdstermektedir. Bu durumda
sagliga atfedilen degerin ve Onemin vazgecilmez bir karaktere oturtuldugunu
sdylemek miimkiindiir. Ote yandan saglhigin artan diizeyde ticari siireclerin bir pargasi
héline gelmesi de saglikli yasamin 6n plana ¢ikmasina kaynak olusturmaktadir. Oyle
ki saglik ve para arasinda kurulan ticari iligki saglik endiistrisini ciddi miktarda
beslemektedir. Saglikli olmak ve saglikli olmay1 siirdiirmek, bahsi ge¢en durumlar
nezdinde bireylerin tiiketici konumuna gelmelerine neden olmaktadir. Oyle ki saglik
bir kere elde edildikten sonra hicbir zaman tehlike altinda olmayacak bir sey degildir.
Saglik durumu, tizerinde sik¢a ve ustalikla durulmasi gerektigi kadar ona fazlasiyla
yatirim da yapilmasi gereken bir boyuta ulastirilmistir. Bu tiir gercekliklere kisaca
saglikli  yasam sOylemi c¢ercevesinde sekillenmis yasamsalliklar denmesi
miimkiindiir. Nitekim bu saglikli yasamsalliklar, tiiketim toplumuna ait dinamiklerle
ortilmiis ve tiikketimci tibbin saglhig: toplumsal olarak ele gecirmis olmasini ortaya
cikarmistir (Biligli, 2018, s. 36; Annavarapu, 2018, s. 415). Saghgin tiiketilmesi
olgusu kurumsallagsmis ve Oriintii haline gelmis bir saglik dinamizmini yeniden

sekillendirmistir.
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Saglikli yasam sOylemi toplumsal yapilarda {iretilmekte ve insanlara
sunulmaktadir. Insanlara daha fazla sagligmn nasil elde edilebilecegi ve nasil
kendilerini gerceklestirebileceklerine dair sunulan bilgiler hiz caginda olduk¢a yogun
bir sekilde yasanmaktadir. Hizi doniistiiren ve etkisi altina alan medya araglar
giiniimiizde neredeyse her konuda oldugu gibi saglik alaninda da etkili olmaktadir.
Bu hususta saghiga iliskin hemen her bilgiye kolayca ulagmak miimkiin hale
gelmistir. Sagligin iletisim boyutunu elinde tutan araglar ise gliniimiizde en ¢ok akill
telefonlar, bilgisayarlar, televizyon ve internet kullanimina miisait diger elektronik
cihazlardir. Bu cihazlarin kullaniminda yasanan yayginlik dogal olarak saglik
bilgisinin de kolayca erisilebilir bir hal almasina izin vermektedir. Medya saglikla
ilgili birgok iiriin ve bilginin insanlara hizli bir sekilde aktarilmasimi saglamaktadir.’
Medya bunu siklikla ¢esitli reklam, dizi-film veya magazin programlariyla
gerceklestirmektedir. Baskici ve zorlayici bir iisluba kadar vardirilan iletigim
bicimleri ¢cogu zaman insanlar tarafindan algilanamaz ve saglik tiiketiminin kapisi
kolayca aranabilir.® Dolayisiyla medyanin saglhiga dzenli bir yer vermesi hem saglik
tikketiminin artirilmasina yardimeir olmakta hem de sagligi gelistirme noktasinda

saglikli yasam soyleminin diline ev sahipligi yapmaktadir.

Saglikli yasam sdyleminin topluma aktarilmasi medyanin uzaktan dilinin
tavsiye ve ardindan baskiya varan goriinlimlerine sahit olmaktadir. Bununla birlikte
medya disinda da gerceklesen saglikli yasam sdylemlerinin bireyleri derinden etkisi

altina aldig1 gozlemlenmektedir. Ornegin insanlar1 saglikli olmaya davet etmek,

" Cagdas medya araglar1 saglikli yasam sdylemi cercevesinde toplumsal anlamda saglik bilincinin
artirtlmasina yardimeir oldugu kadar yaygin bir bicimde sagligin her gecen giin farklilasan anlamlari
iizerinde odaklanmakta ve insanlara yeni sagliklar hakkinda bilgiler sunmaktadir. Bu anlamda
toplumdaki yaygimn yeri bakimindan medyanin toplumsal cinsiyet kaliplari iizerinde de s6z sahibi
oldugu belirtilmelidir. Medyada yer alan saglik bilgilerinin ¢ok biiyiikk bir ¢ogunlugu kadinlara
yoneliktir. Bu dogrultuda kadin bedeni ve sagligina ayri1 bir dnem atfeden medyatik tibbi sdylem hem
medyay1 hem de tibbi kadinlastirmaktadir. Oyle ki kadinlar saglikli yasam sdyleminin direklerini
olusturan genclik, glizellik, zayiflik ve zindelik gibi kavramlarla sekillendirilmektedir (Kiigiiksen,
2016, s. 149-150).

8 T1bbi saglik séylemi ve medya toplumda yasayan bireylerin kitlesellesmesine de neden olmaktadir.
Medya eliyle lretilen tibbi saglik soylemi kitlesel hale gelen bireylerin irade giiclerine ket
vurmaktadir. Oyle ki tibbi medyanin kendini sunus bi¢imi kitle bireylerinin unutma rutinlerini kolektif
bir seviyeye ulastirmaktadir. insanlar bilgi sahibi olmalarmin yam sira eylemden yoksun ve karar
kilma noktasinda da etkisizlestirilmektedirler. Bu durum her defasinda tibbi séyleme dair iiretilen
sayg1 ve inancin tekrarlanarak ¢ogalmasina neden olmaktadir (Demir, 2022, s. 46).
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saglikli olmayla ilgili s6zlesmeler imzalatmak, ev ve is yerinde sagligi gelistirmek
adi1 altinda insanlara saglik kurallarmmi ve ftriinlerini aktarmak, saglik hareketleri
olusturmak ve insanlar1 saglik aktivistine doniistiirmek sagligin dogrudan toplumsal
evren i¢inde dayatmaci bir ruha biiriindiigli anlamina gelmektedir (Cederstrom ve
Spicer, 2022). Bu pencereden saglik, olduk¢a yapisalct ve doniistiiriicii bir karakter

izlenimi vermektedir.
2.1.2. Yasam Bi¢imi Olarak Saghk

Sagligin bireysel ve toplumsal diizeyde giderek artan Onemi, ona dair
gelistirilen belirleyici kaliplart da doniistime ugratmistir. Saglikli yasam sdyleminin
toplumla ¢ok daha fazla eklemlenmesi kolektif farkliliklar1 agiga ¢ikarmistir. Saglikli
yasami hayatina daha fazla dahil eden insanlarin yarattigi yeni toplumsal olgular,
saglikli yasami pek de Onemli bir sey olarak diisiinmeyen insanlarin
toplumsalliklarina gore farkli unsurlar barindirmaktadir. Buna mukabil ortaya ¢ikan
durum saghikli yasam tarzlarinin varlik kazandigimi ortaya koymaktadir. Saglik
ceperinde sekillenen yasam tarzlari bu anlamda hem toplumsal yapinin bir {iriinii
hem de farkli toplumsal iliskilerin bir boyutunu ihtiva etmektedir (Morris, 2015, s.
18). Bu sekliyle kurumsallagan saglik, toplumun farkli kaliplarina girebilmekte ve bu
kaliplart yapilandirmaktadir.

Yasam tarzi ve saglik arasindaki iliskinin kurulmasi kimi zaman sorunlu
olmaktadir. Oyle ki ayn1 yasam tarzina sahip bireylerin saglig1 algilayis bicimleri ve
davraniglar1 birbirlerine benzer o6zellikler gdsterse de farkli yasam tarzina sahip
bireylerin de saglik anlayis ve davranislarinin benzer olmasi muhtemeldir. Keza bu
durumun tersi de miimkiin goriinmektedir. Ciinkii yasam tarzlar1 birbirlerine
benzerligi ya da farkliliklariyla toplumsallastig1 kadar yasam olaylari® da bireylerin

davranis ve toplumsal bulunuslarini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla yasam

% Sosyolojik bir iislupla yasam olaylar1 kavramsallastirmas: su sekilde tanimlanmaktadir: “Yasam
olaylari, insanin hayatinda, benimsemeye tesvik edildigi rollerde, etkinliklerde ve etkilesim iginde
oldugu gruplarda kritik dontisiimlere zemin hazirladig1r gibi, tutum ve deger degisimleriyle de
iliskilendirilebilir.” (Marshall, 1999, s. 814). Saglik alaninin yasam olaylariyla birlestirilmesinden
saglikli yagam tarzlari ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim tanimda da belirtildigi tizere tesvik edilen rollerin,
grup dinamiklerinin ve deger alanlarinin saglikla donatilmasi saglikli yasam tarzlarinin olusmasinda
en etkili paya sahiptir. Yasam olaylarmin saglik iliskileri g¢ergevesinde tasarlanmasi saglikli yasam
soylemini pekistirdigi gibi yasam tarzlarinin da saglikla kurulan yanlarim agiga ¢ikarmaktadir.
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tarzlarinin temel alinmasi yasam olaylarini disarida birakmayi gerektirmemektedir.
Toplumsal yasam bir¢ok karmasik iliski ve oriintliden meydana geldigi i¢in giindelik
olarak degerlendirilebilecek yasam olaylar1 toplumdan bagimsiz degildir. Burada
keskin bir bicimde kurulamayan saglik ve yasam tarzi iliskisini besleyen temel
toplumsal unsur biling ve bu bilincin davranis boyutunda sergilenmesiyle ilgilidir.
Bireyin smifi ya da statiisii her ne olursa olsun toplumsal bir bilincin varligi
ekseninde sekillenen saglikli yasam degiskenlik goOsteren bir yapiya sahiptir. En
onemli ayrisim ise kullanilacak iirtin ya da hizmetlere erisimde yasanan

farklilagmalardir.

Sosyolojik literatiirde yasam tarzina iliskin bilgiler sunan 6nemli isimler
arasinda Max Weber, Pierre Bourdieu, Anthony Giddens ve William C. Cockerham
yer almaktadir (Hinote, 2015, s. 475). William Lazer da sosyolojik olarak yasam
tarzina iliskin kuram olusturan bir bagka isimdir (Bozkurt, 2014, s. 44). Bu isimler
arasinda yagam tarzi ve saglik iliskisini en iyi betimleyenlerden birisi Cockerham’dir.
Onun saglikli yasam tarzi olarak adlandirdigi kurami ileriki béliimlerde detayli bir
sekilde ele alinacaktir. Ancak Weber ve Bourdieu’nun yasam tarzina iliskin tirettigi
bilgiler sagliktan ziyade genel cergeveler sunan toplumsal smif ve statii

yaklasimlartyla daha ¢ok iliskilendirilmektedir.

Weber yasam tarzini statli gruplariyla iliskilendirmektedir. Ona gore siniftan
farkli olarak varlik gdsteren bir toplumsal tabaka tiirli olan statii gruplar1 sosyal
topluluklar seklinde meydana gelmektedir. Kendi i¢inde tam bir biitiinlesmeden
bahsedilemeyen statii gruplari, toplumsal onur elde edebilmek amaciyla belirli yasam
tarzlarina biirlinmelidir. Statii onurunu kazanabilmek adina yapilan eylemler ve
iligkiler toplumsal olarak anlam kazanir ve bir karsilik bulur. Ekonomi ve pazar
iliskilerinden bagimsiz olarak gerceklesen eylemler statii gruplarinin olusmasinda
yasam tarzlarindan etkilenmektedir. Bu anlamda farkli toplumsal siniflara mensup
olsalar dahi bireylerin elde ettigi yasam tarzlart onlarin yasam olaylarina ve
dolayisiyla da toplumsal eylemlerine yon vermektedir. Bu noktada yasam tarzi
siifsal Ozellikler gdstermekten ziyade bilingle bileylenen ve toplumsal onurun

degistirilmesine miisaade eden iliskilerde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ve yasam tarzi
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arasinda kurulan kimi sorunlu iligkilerden biri bu anlamda Weber tarafindan ¢oziime
kavusturulmustur. Cilinkii ona gore yasam tarzi sirf toplumsal smif tarafindan
belirlenen bir sey degildir. Aksine bir amag¢ ugruna yani burada belirtildigi gibi
sosyal onurun kazanilmasi noktasinda yagam tarzlariin etkisinden s6z edilmektedir
(Weber, 2006, s. 277-278). Weber hicbir zaman yazilarinda saglik ve yasam tarzi
arasinda bir iliski kurmamistir. O sadece ¢izdigi genel cerceve kapsaminda yasam
tarzinin hangi diizlemler altinda degerlendirilebilecegine iliskin bir kullanma
kilavuzu sunmustur. Bu nedenle saglikli yasam tarzlarina iliskin kuramlarda
Weber’in ismi sadece yasam tarzlarina iliskin kavramsal bir ¢erceve olusturmasindan

dolay1 yer almaktadir.

Weber gibi Bourdieu da yasam tarzina iliskin yazilarinda sagligi degil daha
genel toplumsal siirecleri irdelemistir. Bourdieu’nun amacladigi sey sinif olgusu
icinde gerceklesen spor ve yemek aligkanliklarinin yasam tarzlarina nasil olanak
sagladigini incelemek olmustur (Cockerham, 2003, s. 99). Dolayisiyla onun saglikli
yasam tarzlarma iliskin bilgilere yer vermemis olmasi esasinda baska konulara
agirlik vermesinden kaynaklanmaktadir. Onun ortaya koymaya calistigi gergeklik,
siif olgusunun nasil ortaya ¢iktigi kadar smiflarin sergilemis oldugu kalip
davraniglarin 6zelliklerine de deginmektir. Bourdieu’nun smif ¢oziimlemesinde
bagvurdugu en onemli kavramlardan biri olan habitus simiflarin nasil diisiindiigd,
nelerle mesgul oldugu, nelerden hoslandigi ve zamani nasil degerlendirdigine
yonelmektedir. Habitusu'® kuramsal merkeze alan Bourdieu bu anlamda yasam

tarzina gecisin nasil olanakli hale geldigini incelemektedir.

Weber ve Bourdieu’nun yasam tarzina iliskin 6ne siirdiigii diisiinceler sonraki
birgok arastirmaci i¢in ilham kaynagi olmustur. Bu arastirmacilara Richard Carpiano,
Anna Ziersch, Simon Williams ve William C. Cockerham ornek gosterilebilir

(Cockerham, 2022; Huppatz, 2015). Bunun yani sira tip ve saglikla ilgili sosyolojik

10 Bourdieu sosyolojisinde habitus burada bahsedilenlerden ziyade daha genis bir diizlemde yer
almaktadir. Habitusu Bourdieu su sekilde agiklamaktadir: “Habitus, bir eyleyicinin (veya benzer
kosullarin iirlinii olan bir eyleyiciler kiimesinin) pratiklerinin tiimiinii, hem 6zdes (veya karsilikli
olarak tahvil edilebilir) kaliplarin uygulanmasinin bir {iriinii olmasindan dolay: sistemli kilan, hem de
ayn1 zamanda bagka bir yasam stilini olusturan pratiklerden belli bir sisteme gore ayr1 kilan seydir.”
(Bourdieu, 2015, s. 255).
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arastirmalarin eksenine 6zellikle Bourdieu nazarindan bakilmasi sermaye!! ve
habitus kavramlariin giderek genisleyen bir sekilde nesnelesmesine neden olmustur.
Beden, tiikketim ve begeni gibi degiskenlerin Bourdieucu bakis agisindan
degerlendirilmesi, zamanla saglik ve hastalik gibi toplumsal etmenlerin de habitus ve
sermaye ile iliskilendirilmesine olanak saglamistir. Ozellikle siniflar arasinda gériilen
saglik hizmetinin dagilimi ve erisimi noktasinda yasanan saglik esitsizliklerini
¢oziimlemek ag¢isindan Bourdieu’nun yaklasimi olduk¢a 6nemlidir (Aktaran: Gong,
2020, s. 74). Simon Williams’a gore de saglik esitsizlikleri farkli yasam tarzlari
icinde toplumsallasan bireylerin habitus ve sermayelerinin toplumun ayri
noktalarinda agiga ¢ikan miicadelelerinden dolay1 yasanmaktadir (Aktaran: Huppatz,
2015, s. 378). Bu ifadeler yasam tarzi kuramcilariin saglik olgusunu betimleme

bicimlerinde catismaci yaklagimlara yaslandigini gostermesi agisindan énemlidir.

Cagdas sosyologlardan olan Anthony Giddens yasam tarzina iligkin
goriislerinde Bourdieu’dan esintiler tagimaktadir. Giddens’a goére yasam tarzlari
modern kiiltiirlin pargalarindan birini olusturmaktadir. Yasam tarzlar artik bireysel
davraniglar1 derin bir bicimde etkiledigi gibi toplumsal yap1 tarafindan da siirekli
uretilen bir boyuta ulasmistir. Toplumdaki varligi giderek belirginlesen yasam
tarzlar1 her yere niifuz etmis durumdadir. Oyle ki yoksul veya varsil olsun yasam
tarzlar1 biitlin bireyleri kusatmasi altina almis, kapsam alanini genisletmistir
(Cockerham, 2022, s. 99). Bu dogrultuda Giddens’in yasam tarzina iligkin One
stirdligli goriisler Bourdieu’da karsimiza ¢ikan yapin ikiligi gibi kendisinin ortaya
attigt yapilandirmaci kurama dayali birey-toplum etkilesimi seklinde viicut

bulmaktadir.

Giddens’a gore yasam tarzlarinin toplumdaki karsiligi pratik sonuglart
itibartyla gozlemlenebilmektedir. Ona gore yasam tarzlari ergonomik ihtiyaclara

cevap verdigi kadar toplumsal sinifi da betimlemektedir. Kimlik boyutunda da

11 Bourdieu sosyolojisinde dért ayri sermaye tiirii yer almaktadir. Bunlar; ekonomik sermaye, sosyal
sermaye, Kkiiltirel sermaye ve sembolik (simgesel) sermayedir (Bourdieu, 2015). Bourdieu’nun
kuramindan yola ¢ikan saglik sosyolojisi ¢alismalarinda kiiltiirel sermaye doniisiime ugratilmakta ve
kiiltiirel saglik sermayesi olarak anilmaktadir (Aktaran: Gong, 2020, s. 76). Yine de saglikla iliskisi
boyutunda diger sermaye tiirlerinin dnemi yadsinmamaktadir.
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cisimlesebilen yasam tarzlari bu dogrultuda giindelik toplumsal yasamlarin somut
gostergeleri  haline  biirlinmektedir.  Biiyiligiinden kiigii§line, sagliklisindan
hastaliklisina varana dek bireyleri ve toplumlar1 tasarlayan yasam tarzlar1 bedenin
kullanimindan diyet aligkanliklarina kadar olan biitliin toplumsal iliski bi¢imleriyle
birlikte bulunmaktadir (Aktaran: Cockerham, 2022, s. 35-95). Bir diger deyisle
yasam tarzlar1 toplumsal sistem i¢indeki ara yollara kendini endeksleyerek etkilesim

stirekliligi saglanmasinda rol almaktadir.

Giddens yasam tarzlarinin toplumda tirettigi farkliliklar1 birgok diizlemde ele
almaktadir. Ona gore toplumsal degisimin yani sira kimligin toplumda iiretilmesi de
yasam tarzlartyla siki bir iliski igindedir. Yapilan arastirmalardan elde edilen
sonuclar bariz bir bigimde yasam tarzlarimin varligimi ortaya koymaktadir.
Toplumdaki katmanlagsmalardan biri olarak simiflarin birbirlerinden uzaklagmasi
yasam tarzlarinin da birbirlerinden uzaklastigini gostermektedir. Bu durumda
Giddens i¢inde yasadigimiz donemde bile ekonomik etkinliklerin sinif olusumuyla
olan iligkisinde yasam tarzlarinin katmanlagma 6zelligi gosterdigini belirtmektedir.
Klasik yaklagimlardan biri olan ekonomiye bagl olarak gelisen yasam tarzlarinin
sinifsallasmas1 Giddens’a gore hala gegerliligini korumaktadir. Nitekim ona gore
kiiresel ekonomik durgunlugun toplumlarda daha fazla hissedilmesi yasam
tarzlariin siifa ve ekonomiye olan bagimliligini iyice artirma potansiyeline isaret
etmektedir. Sosyoekonomik statiiniin gii¢lii konumunun yani sira farkli sosyokiiltiirel
etmenler yasam tarzlar1 arasindaki smirlar1 asmaya caligsa da tam anlamiyla
belirleyici olmaktan uzaktir (Giddens ve Sutton, 2021, s. 362-365). Ciinkii ekonomik

belirlenimcilik, tiiketim piyasalarinda hélen kiiltiiriin 6niinde seyretmektedir.

Saglikli yasam tarzlarinin toplumsal yapilarda gelisim gostermesine etki eden
onemli etmenlerden biri de medikalizasyondur. Toplumsal bir siire¢ olarak
medikalizasyon tip ve saglik kurumlarinin hem bilgi hem de uygulama boyutlariyla
birlikte toplumsal yapiya dahil olmasi, toplumu giderek kusatmasi ve topluma
sinmesi seklinde anlagilmaktadir. Medikalizasyon kavramsallastirmas: 1970’11 yillar
itibartyla toplumun giderek tip ekseninde sekillendigini betimlemek amaciyla M.

Foucault’nun ¢alismalarindan hareketle S. Nettletton, I. Zola, I. Illich ve P. Conrad
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gibi isimler tarafindan ortaya atilmis ve gelistirilmistir (Crawford, 1980; Marshall,
1999; Can, 2019). Medikalizasyon 6zellikle biyomedikal tip bilgi ve uygulamalarinin
toplumsal yasamda genis hacimli insan kiitlelerinin tibbi deneyim siirecine dahil
olmalarini ve tibbin bu bireyleri tedavi etmesini betimleyen sosyolojik bir yaklagim
sunmaktadir (Barker, 2010, s. 151). Medikalizasyonla birlikte toplumda yaratilan
bilimsel biyomedikal tip yasamin her anina ve her alanina dahil olmaktadir.
Medikalizasyon hamile bir kadinin dogum Oncesi durumundan ¢ocugunu
dogurmasina ve yasaminin sonraki birgok asamasina kadar olan siire¢ i¢inde -ki buna
Olim de dahildir- gergeklestirilen tibbi uygulama ve faaliyetler biitiiniini
olusturmaktadir. Dolayisiyla medikalizasyon toplumda birey konumuna gelmekten
ote bir durum olarak dogum sonrasi1 bebeklikten baslayip yaslanma ve 6liime de eslik
eden birtakim tibbi miidahalelerin genel toplumsal yansimalarini ifade etmektedir.
Toplumsal hayatin geneline yayilan medikalizasyon dogrudan yasam tarzlarin

etkilemektedir.

P. Conrad, yasam tarzlarmin tiptan etkilenmesi ve doniisim yasamasi
noktasinda  toplumda  yayginlasan = medikalizasyon siire¢lerinin  dnemini
vurgulamaktadir. Ona goére modern toplumlarda yayilimini hizlandiran tibbi siirecler
bireysel yasam tarzlarini belirleme ve bunlara yon verme noktasinda miihim bir
yerde durmaktadir. Yasam tarzlarmna dair teklifler sunan tibbi yapilar bu amacla
toplumun medikalizasyonuna katki sunmaktadir. Tibbi yapilar, saglikli yasam
tarzlar1 etrafinda toplumsallasan insanlarin bedenlerine miidahale edilmesini
oncelemektedir. Bunun yani sira tip, insanlarin sagliklagtirilmasi ve saglik
dogrultusunda etik bir seviyeye getirilmesi noktasinda tavsiye verici konumda
oldugu kadar yapict bir bi¢imde doniisiimciiliigiiyle de kendisini hissettirmektedir
(Conrad, 1992, s. 223). Dolayisiyla medikalizasyon islevine sahip tibbin yogun bir

bigimde yagsam tarzlar1 {izerinde etkisinin oldugu belirtilmelidir.
2.1.3. ideolojik Bir Unsur Olarak Saghk

Sagligin modernite ve sonrasinda toplumsal yapilarda gelisme gostermesi ona
iliskin One siiriilen yargilar1 yeniden bi¢imlendirmistir. Basta saglikli yasam

sOyleminin ortaya ¢ikmasi, bunu takiben sagligin toplumlarda giderek yayginlik
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kazanmasi iizerine kurulan bir diger saglik formiilasyonu onun ideolojik bir kisveye
buriindiigii seklindedir (Crawford, 1980; Kirkland, 2014, s. 964; Cederstrom ve
Spicer, 2017, s. 710). Saghigin yalmzca ifade boyutlariyla degil, yogun ve ileri
diizeyde kullanimlart sagligin ideolojik bir kiirsiiye ulastigi izlenimini sunmaktadir.
Boylelikle modernite ve sonrasi toplumlarinda yasayan bireylerin sagligi ideolojik
bir nesne haline getirmelerinden ve bu ideolojinin ortaya ¢ikmasinda bireyler tstii
olusumlarin da varlik gosterdiginden s6z edilmesi gerekmektedir (Harjunen, 2017, s.
30; Koskinen, 2020, s. 46; Welsh, 2022, s. 151; Baker, 2022; Derkatch, 2022).
Ideolojik y&niiyle goriiniir kilman saghk bu dogrultuda birey-yap: ikileminde

devamlilik gostermektedir.

Her seyden once ideoloji kavrami felsefe basta olmak iizere siyaset ve
toplumla yakindan iliskilidir. Ideoloji kavrami bu diinyay1 anlamlandirmak ve farkli
sekillerde kurgulamak i¢in elverisli zemini olusturmak adina diisiinsel diizlemde fikir
Onerileri sunmaya yaramaktadir. Bu noktada ideoloji insani, tarihi, toplumu ve
gelecegi belirlenen bir diizeye yerlestirmek olarak anlamlandirilabilir. ideoloji
kavram1 agik¢as1t mevcut diizlemde bulunmayan, heniiz varlik kazanmamis ancak
ileri bir zamanda olmas1 istenen, beklenen ya da hayal edilen diisiince iiriinleridir.
Somut veya soyut olarak gercekliginin olacagini beklemek ve bunu tasarlamaya
calismak ideoloji olarak anlagilmaktadir. Dolayisiyla ideoloji, olmayan bir seyin
olacagina dair beklentilerde bulunmak ve bunu gerceklestirmeye ¢alismak i¢in emek

sarfetmek anlaminda kullanilagelmistir.

Ideoloji kuramcilarindan Terry Eagleton ideolojiye iliskin sunlari ifade

etmektedir:

“Diyebiliriz ki, “ideoloji” kelimesi farkli kavramsal liflerle bir doku halinde 6riilmiis bir
metindir; farkli tarihlerle yogrulmustur ve belki de bu her bir tarihsel kolda, neyin
degerli, neyin ise yaramaz olduguna karar vermek, biitiin bunlar1 zorla bir Biiyiik Global

Kuram altinda birlestirmeye ¢aligmaktan daha énemlidir.” (Eagleton, 2011, s. 17).

Eagleton, ideolojinin tarihe ve topluma bagimli oldugunu belirtmektedir. Ona
gbre bir seyin ideolojik olmasi gerekliligi ona dair One siiriilen kabul ve retlerin

toplumsal tarih acisindan yasadigi doniisiimle yakindan ilgilidir. Bu noktada
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Eagleton ideolojinin her zamanda ve mekanda yasayacagi doniisiimiin bilingli bir
kabulciisii olarak ideolojiyi metin seklinde egretilemistir. Metin birbirleriyle anlamli
bir iliski i¢inde olan kelime ve ciimlelerin bir araya gelmesinden olusan biiyiik
parcay1 temsil etmektedir. ideoloji de toplumlarin deger ve yargilarina bagimli olarak
ortaya ¢ikan, tarihten tarihe degisiklik gosteren ancak yine de bir sekilde varlik

kazanan bir metin gibidir.

Saglik ve ideoloji arasinda kurulan anlam Eagleton’un da {izerinde durdugu
gibi ona iliskin toplumda gelistirilen degerler lizerinden yapilmaktadir. Sagligin
toplumlarda degerli bir sey olarak goriilmesinin hizli artist dogal olarak sagligin
ideolojik bir nesneye donilismesine isaret etmektedir (Crawford, 1980). Dolayisiyla
denilebilir ki; saglikli yasami besleyen ve onu iireten toplumsal yargilarin sagliga
dair gelistirdigi izlenimler yasami ideolojik bir hale getirmistir (Acikgodz, 2021, s.
35). ideolojik bir yasam, saglik merkezli yasama gecilmesiyle birlikte kurumsalligin

ilan etmistir.

Saglikli yasamin idealize edilmek istenmesi, saglhiga dair iirlin, hizmet ve
bilgilerin saglik sdylemi ¢ercevesinde yeniden sekillendirilmesi ve toplumda sagligin
giderek yayginlagsmasii on kabul kosan ideolojik buyruk saglik ideolojisi olarak
adlandirilmaktadir. Saglik ideolojisi kendini meydana getiren toplumsal kosullar
bakimindan sagligi onceleyen, ona ydnelen ve gayesel olarak umudunu ondan
bekleyen bireylerin yasadigi toplumsal yapilar1 olusturmasi bakimindan hem
yasamin kendisini hem de 0Ozellikle saglikli yasami ve davranislarini dikkate
almaktadir. Bu hususta saglik ideolojisinin merkezinde yer alan kavram saglik,
ceperinde yer alan kavramlar ve uygulamalar ise saglikli yasam icin yapilabilecek

neredeyse her seydir.

Saglik ideolojisi Ingilizce “healthism” ile karsilanmaktadir. Healthism
kavramimi ilk defa Robert Crawford (Delibag ve Kankurdan, 2020) sagligin
toplumlarda giderek yiikselen bir deger héline gelmesi ve toplumlarda saglik
orlintiilerinin  yayginlagtirilmasinda tibbi  kurumlarin artan etkisini betimlemek
amaciyla kullanmistir (Crawford, 1980). Crawford’a goére healthism, temelde

bireylerin saghklarin1  gelistirmek adma gergeklestirdikleri bireysel saglik
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davraniglarini igeren saglik uygulamalar1 ve faaliyetleridir. Healthism siireci ig¢inde
sagliklt olmaya calisan birey oncelikle iyi olma deneyimine giris yapar. Ardindan
yasam tarzinin saglikla ilintili 6geler etrafinda beslenmesini ister. Bunu yaparken dis
etkenli terapi uygulamalarindan kacinir. Healthismin golgesindeki sagliksalci
bireyler saglik davraniglarini icra ederken bireysel sorumluluk sahibi olmaktadir
(Crawford, 1980, s. 368). Sorumlulugun bir is yiikiine doniismesiyle beraber

healthism varligin1 saglikli bireyler iizerinden siirdiirmeye devam etmektedir.

Saglik ideolojisi, saglik¢ilik veya sagliksalcilik (healthism) bireyin iradesi
tizerinde Ozveriyle durmaktadir. Saglik ideolojisinin kiskacindaki bireyler kendi
sagliklarindan  sorumludurlar. Hem saglikli  olmanin hem de sagliktan
yoksunlagmanin temel nedeni sagliksalct ideolojinin pengesindeki bireye bagli bir
durumdur (Crawford, 1980, s. 379). Saglik ideolojisindeki bireye yapilan asiri
vurgunun arka planinda yatan ana neden 1980’ler ve sonrasinin yaratmis oldugu
neoliberal yasam tarzlaridir. Neoliberal donemde devletin ve siyasal sistemin etki
alanin1 toplumsal yasam {izerinden bir Ol¢iide ¢ekmesi bireyin ve bireyselci
ogretilerin yiikselise gegmesine neden olmustur (Rimke, 2020, s. 43; Ehrstein vd.,
2020, s. 208). Boylesine bir yiikselis saglikli yasam iginde olan bireylerin dahi saglik
durumlarin1 kendinde aramasina iten kosullar1 yaratmistir (Chen ve Eriksson, 2022,
S. 306). Bu durumda Crawford’un soziinii ettigi saglik ideolojisinde birey ve

neoliberalizm iliskisine soyle deginilmektedir:

“‘Saglikeilik,” sadece artmig bir saglik bilinci ve sonu gelmeyecek olan sagliklilik hali
onermekle kalmaz, ayni zamanda yabana atilmayacak sekilde yiikselmekte olan
neoliberal ekonomik ideolojiye uygun olarak, tiim sorumlulugun da bireye birakildig ve
tamamiyla onun sorumlu oldugu bir alan olarak tanimlanmigtir.” (Delibas ve

Kankurdan, 2020, s. 73).

Saglikli yasam 1deolojisi tip ve saglik kurumlarmin toplumsal yapida
genisleyen bir bicimde yayilim gostermesiyle de iligkili bir durumdur. Nitekim bu
durum Onemli 6l¢iide tibbilesen saglikli yagamin toplumsal yapiya niifuz etmesinde
goriinlir olmaktadir (Crawford, 1980, s. 365). Saglikli yasam ideolojisi kendini
modern tip ve saglik kurumlar1 lizerinden kurgulamay: istemektedir. Bu anlamda

giderek tibbin savlar1 etrafinda sekillenen toplum dolayli olarak saglikli yasam
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ideolojisinin hakimiyeti altina girmektedir (Can, 2019, s. 100). Saglik ideolojisinde
bireyler hasta veya saglikli olsun tibbin kusatma altina aldig1 toplumsal yapilarin
birer iiriinii haline gelmektedirler. Bu dogrultuda saglik ideolojisinin genisleyen

cergevesi kendine daha fazla {iye bulabilmektedir.

Yasamin medikalize edilmesi ve saglik ideolojisinin ¢ercevesini sundugu
seyler arasinda keskin smirlar ¢izmek miimkiin degildir. Bu anlamda saglk
ideolojisinin, birbirine paralel olarak konumlanan toplumun tibbilesmesiyle birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir (Turrini, 2015, s. 15). Ciinkii saghigin amaglanan bir
gaye ve ulasilmasi gereken bir deger alani olarak goriilmesi hem toplumu
tibbilestiren saglik kurumlarinin hem de sagliksalcilarin (healthist) en 6nemli vaatleri
arasinda yer almaktadir (Silchenko ve Askegaard, 2020, s. 24). Saglik ideolojisini
temel Olgiide harekete geciren unsur saglikli yasam sdylemi cergevesinde toplumsal
yasama tesir eden saglik ve tibbi kurumlardir. Modern biyomedikal tibbin bilimsel
ilerleme kat etmesinin bir sonucu olarak toplumda hiz kazanan tibbilestirme
etkinlikleri yasamsal bir¢cok etmende oldugu gibi saglik alanina yonelik algi ve biling
diizeylerini de yasam tarzlar1 haline getirmistir. Bu anlamda saglik sdyleminin tibbi
alandan toplumsal alana dogru bir gecisi s6z konusu olmaktadir. Toplumda algilanan
saglikla ilgili kural ve davraniglarin yiiksek diizeyde saglik olgusuna doniismesiyle
birlikte ortaya saglikli yasam ideolojilerinin ve sagliksalci bireylerin ¢iktig1

goriilmektedir.

Healthist sdylemlerin hangi donemin karakterini yansittigina dair ileri siiriilen
gortsler birbirlerinden oldukga farklidir. Bu anlamda healthist s6ylemler modern bir
karakterde midir yoksa postmodern bir karakterde midir? Ya da healthism daha
sonraki bir asama olan kiiresellesmenin doniistimlerinden biri midir? Tibbin kendini
modern parametreler diizeyinde sekillendirmis olmasi saglik alaninin gelistirilmesi
hususunda modern topluma uyum saghyor gibi goriinmektedir. Nitekim modern
tibbin evrensel amaglarindan biri de her yerde ve herkes i¢in sagliktir. Bu durum
modern tibbi tecriibenin gelisim ¢izgisinde sagliga yiiklenen toplumsal anlamla
birlikte ilerleme kat etmistir. Oysaki saglik diizeyinin normale ulagsmak seklinde

bicimlendirildigi bir toplumsal yapida healthismden s6z etmek gii¢ goriinmektedir.
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Ciinkii saglikli yasam sdyleminin g¢eperinde sekillenen healthism olgusu saglik
diizeyinin normal kabul goriildiigii orta seviyede tutulmasina sicak bakmamaktadir.
Healthismin amacladig1 sey optimum saglik seviyesine ulasmak ve orada kalmaktir.
Biiyiik ilerlemeler katetmis bilimsel tip, healthist sdyleme denk diisen optimum
saglig1 gerceklestirecek bir seviyeye ulasmistir (Kose ve Kazan, 2017, s. 2209). Belli
bir seviyede kalmakla yetinmeyen optimize edici tip kendi gelisimini stirdiirmeye de

devam etmektedir.

Bilimsel tibbin ilerleme kat etmesi healthism olgusunu dogurmustur. Ancak
bu durum modern saglik anlayisinin Gtesine gegmektedir. Nitekim modern saglik
diisiincesi hastaliklar1 yok edip sagligi yerlesik kilmak istemektedir. Modern tibbin
ve onun kurumlarinin kendi i¢inde gelisiminin yani sira topluma da hizla sirayet
etmesi saglikta hedef ve beklentilerini ¢ok yiiksekte tutan postmodern bireylerin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Turrini, 2015, s. 23). Bu dogrultuda sagliksalct
ideoloji postmodern donemin ¢ikmazlarindan biri olarak goriilmekte ve postmodern
bireylerin arzulariyla iligskilendirilmektedir (Clarke vd., 2003, s. 164). Bu arzu en ¢ok
da saglik arzusu seklinde meydana gelmektedir (Damci, 2020, s. 152). Damc1’ya
gore toplumda saglig1 kurgulamak ve yaymak diislincesi ahlaki bir nitelik seklinde
yapisal olarak ilk defa postmodern donemde yasanmamistir. Ona gore ahlakla
iligskilendirilebilmesi miimkiin olan healthism postmodern doneme ait olsa bile
toplumsal kdokeni itibartyla kaynagini modern donemden almaktadir. Nazi
Almanya’simnin toplumda 06jenik bir bicimde saghgi yerlesik kilmak istemesi
healthistlerin savundugu ilkelerden biri olan optimum saglik diizeyinde olmayanlarin
dislanmas1 olgusuyla benzerlikler tasimaktadir. Sagligin Onemine yapilan vurgu
bakimindan halktan yiiksek diizeyde bir saglik beklentisi i¢ine girilmesi postmodern
doneme degin healthism olgusunun dogusuna etki etmistir. Birbirlerine benzer
savlar1 paylasan bu ideolojiler yiiksek diizeyde sagligi kabul etmekte, diisiik diizeyde
saglig1 ise hakir gérmektedir (Damci, 2020, s. 154). Healthismle yogrulan saglikli
yasam sendromu da ayni ¢ikis noktalarini paylasarak sagligin ideolojik bir boyutunu

vurgulama gayesindedir.
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Yiiksek diizeyde sagliklilik halinin ideolojik bir bigimde kurgulandigini ifade
eden bir baska isim Metzl’dir. Metzl’e gore “Saglikli olmak arzu edilir bir haldir,
ama ayni zamanda 6ngoriilmiis bir haldir ve ideolojik bir durustur.” (Metzl, 2017, s.
12). Amerika’da yiiriitiilen siyasi ¢alismalarin sonuglar itibariyla sagligin toplumda
tibbilestirilmek istendigine vurgu yapan Metzl, bu durumun ayn1 zamanda gii¢ ve
ayricaliga, hiyerarsiye ve ucu bucagi belirsiz varsayimlara doniisebilecegi tizerinde
durmaktadir. Metzl, saglik istemi i¢cinde bulunmanin olumsuz veya kotii bir sey
oldugu diistincesini degil, toplumda saglik ilkelerinin iist boyutlarda goriiniir
olmasini ileriye doniik olarak kendinden kagilamayacak bir ideoloji gibi
tasarlandigini paylagsmaktadir (Welsh, 2022, s. 18-19). Saglik ideolojisi bu haliyle

Weber’in altini ¢izdigi gibi demir bir kafes formuna biirtinmektedir.
2.2. Saghk Hastahig1, Beden ve Tiiketim Iliskileri

Saglik hastaliginin merkezi karakterlerinden olan saglikli bir yasam siirme
istemi bir bakima fiziksel saglig1 yiikseltmeyi yani beden saghigini gelistirmeyi
onermektedir. Giiniimiizde saghiga iliskin yapilan DSO tanimlamasina uygun bir
bi¢imde bedeni, ruhsal durumu ve toplumsal iligkileri tam iyilik haline getirmek
sagliklilik diizeyine erismek demektir. Bu duruma dem vuran saglikli yasama
taraftarlar1 basta bedenleri olmak iizere kendilerine iliskin saglik diizeylerini
gelistirmeyi hedeflemektedirler (Platt, 2016, s. 44). Saglikli yasam faaliyetleri
sirasinda bilhassa 6zen gosterilen beden bu anlamda hem sagligin merkezi 6gesini
olusturmakta hem de toplumsal olarak iiretilen saglikli yasam formlarinda degerini
yiikseltmektedir. Saglik hastalig1 biiylik Olclide bedene saglik takviyesi yapilmasi
stirecinde ortaya ¢ikmaktadir (Mik-Meyer, 2017, s. 701). Bu dogrultuda hem bir
neden hem de bir sonug olarak beliren saglik hastaligi, bedenlesme pratikleriyle

birlikte tezahiir eden bir olgudur.

Saglikli yasam ideolojisinden ilham alan saglik hastalar1 6zellikle beden
sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi hedefine yonelmektedirler. Nitekim tiiketim
cagma gecis ayni zamanda nefis terbiyesinden beden terbiyesine bir gecisi de
simgelemektedir (Canatan, 2011). Geg¢misin, duygu ve diisiinceleri terbiye eden

kiltlirii yerini cagimizda bedenleri terbiye eden, bedenleri iireten ve giizellestiren bir
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kiiltiire birakmustir. Uretimin yayginlastig1 modern dénemden tiiketimin yayginlastigi
postmodern doneme gecisle birlikte toplumsal ve Kkiiltiirel olarak tiiketme
edimlerinde bir artig yasanmistir. Bu durum toplumsal yapida tiiketimin tiretime galip
geldigi, tikketimin {iretimden daha fazla onemsendigi ve her seyin tiiketilir hale
geldigi bir duruma isaret etmektedir. Nitekim tiiketim toplumunun kiiltiiri olan
tilkketme algis1 ve davranislar1 zamana ve mekana bagimli olmaksizin her seyin
tiikketilebilir olarak anlagildigi bir toplumsal yap1 seklini almistir. Tiiketim kiiltiirtinde
diger bircok seyde oldugu gibi beden de en 6zel ve en giizel tiikketim nesnelerinden
biri haline gelmistir (Baudrillard, 2008, s. 163). Dolayisiyla postmodern
paradigmalar1 gosteren tiiketim ve sagligi gelistirme bigimleri bedenlere sirayet
etmekte ve hastalikli bedenleri sagliklastirmakta, saglikli bedenleri de optimum
sagliga ulastirmaktadir. Bu dogrultuda birbirlerinden bagimsiz kalamayan sagligin
gelistirilmesi, tiikketim davraniglari ve bedenlere yonelen ilgi saglikli yasam sdylemi
ve tarzlarmmin genel karakterini betimlemektedir. Bu siireci kesin bir sekilde
arzulamak ve davranis kaliplarini yerine getirmek saglik hastaligi olgusunun ortaya

¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

Saglik, insan bedenine yoneltilen saghigin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
bakimlarindan faydali bir siirectir. Saglikli olmak toplumlarda pek c¢ok zaman
saglikli bedenlere sahip olmak agisindan degerlendirilmektedir. Ciinkii insanlar
bedenleriyle var olmakta ve toplumsal yasamda bedenleri  kadar
toplumsallagmaktadirlar. Bedenin sagliga duydugu ihtiya¢ bu anlamda kendisine
iliskin yapilacak tibbi miidahalelerin gecerlilik alanini genisletmekte ve mesru
kilmaktadir. Cilinkii sagligi yerine getirebilmek demek beden {iizerinde birtakim
degisiklikler yapmak demektir. Saglikli olmak bu yilizden pek ¢ok zaman insan
bedeni iizerinden anlamina bakilan bir yere isaret etmektedir. Oyle ki saglik ve beden
iliskisi  ¢ergevesinde ortaya ¢ikan Dbirliktelik yadsinamaz bir bigimde
gerceklesmektedir. Bu durumda tibbin yani saglik alaninin bedenlere yaptig
miidahale diger alanlarin bedenlere yaptigit miidahaleden c¢ok daha biyiiktiir

(Okumus, 2011, s. 53). Ciinkii beden sagligin temel alanini tegkil etmektedir.
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Tibbilesme, tibbin genel olarak toplumda yayginlik kazanmasina ve etki
alanii genisletmesine vurgu yapmaktadir (Conrad, 1992). Daha 6zel olarak toplumu
olusturan bireylerin bedenleri lizerine odaklanan tibbi miidahale siiregleri ve
sagliklagtirma eylemleri sagligin bedenlesmesine zemin hazirlamaktadir. Yiiksek
diizeyde saglik beklentisi i¢inde olan bireylerin bu dogrultuda bedenlerini saglik
kategorilerine acik hale getirdigi bir toplumsal gerceklik s6z konusu olmaktadir.
Saghig1 korumak, iyilestirmek ve gelistirmek saglikli yasam ideolojisi etrafinda
toplanan bireylerin bedenlerini tibba, doktorlara ve diger saglik uzmanlarina
acmasini gerektirmektedir. Saglik diizeyinin yiikseltilmek istenmesi bu dogrultuda
bedensel islevlerin de yiikseltilmesiyle sonug¢lanmaktadir. Saglikli olmay1 bedensel
hale getirmek isteyen saglikli yasam taraftarlar1 diizenli araliklarla tibbi kontrole
basvurmakta, uzman esliginde saglik gelistirme davraniglarina yoneltilmekte ve
bireysel ¢abalar nezdinde de saglikli yasam davranislarinda bulunmaktadir. Saglikli
olmaya duyulan arzular biitiinii genel anlamda saglikta yasanan paradigma
degisikliklerine baghdir. Saglikli yasam sdyleminin toplumlarda hizla yayilan etkisi,
sagligr gelistirmeyi tesvik etmenin yani sira beden sagligi agisindan da bedene
yoneltilen anlamin degisim gecirmesine neden olmustur. Saglikli olmanin
bedenselligi acisindan bu durum bedenlerin is, gorev, proje veya nesne gibi boyutlara
dontstiirilmesine kaynaklik etmistir (Featherstone, 2010). Viicudu formda tutmak,
saglikli olmay: siirdiirmek ve gelistirmek i¢in diyet programlart olusturmak, yeme-
igme normlarin1 diizenlemek ve bunlara dikkat etmek, bedene yonelik tibbi
miidahaleyi obsesyona doniistiirmek, bu dogrultuda saglikli olma anlayisindaki
doniistimii ifade etmektedir. Bu anlamda sagligin bedenler iizerinden yola ¢ikilarak
tyilestirilmek ve gelistirilmek istenmesi bedenleri nesneye doniistiirmenin 6nemli bir
nedeni olmaktadir (Sahin Kaya, 2011, s. 124). Bu sayede saglik, bedenler araciligiyla

kendini siirekli insa etmektedir.

Saglikta yasanan toplumsal degismeler hastalik kavraminin yerine saglik
kavraminin merkeze gegmesine yol agmistir (Timurturkan, 2015, s. 61). Bu durum
saglikli olmanin hastalikli olmaya tercih edilmesinden cok, yiiksek diizeyde saglikli
olmanin normal diizeyde saglikli olmaya tercih edilmesine aktif vurgu yapan bir

toplumsal anlam {izerine insa edilmistir. Bedeni merkeze alan yiiksek diizeyde
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saglikli olma hali bedenlerin saglik g¢ercevesinde yeniden olusturulmasina neden
olmaktadir. Eski bedenin yerini saglik uygulama ve gelistirme davranislarindan sonra
yeni beden almaktadir. Yeni beden sagligi kendinde insa etmis ve saglikli yasam
sOyleminin gereklerine uygun bir bi¢cimde tasarlamistir. Bu dogrultuda sagligin
gelistirilmek istenmesi, ilk 6zel alan olarak bedenin gelistirilmesi hedefiyle benzer

nitelikler barindirmaktadir.

Baudrillard’a gore giiniimiizde kisisellestirilen bedenler yalnizca simgesel,
erotik veya giizellik kategorileri altinda barinmamaktadir. Tiim bunlara ek olarak
bedenin saglik alaniyla kurdugu benzersiz bir iliski bulunmaktadir. Modern donemin
bir uzantisi olarak ortaya c¢ikan saglik hakki, tiiketim cagiyla birlikte bas dondiiriicii
boyutlara varan toplumsal taleplere iliskin bir diizleme oturtulmustur. Bedenlerin
aynt zamanda statii goOstergelerine doniistigli tiikketimci beden caginda insanlar
saglikli olmaya ayr1 bir 6zen gosterir hdle gelmislerdir. Saglikli bedenlere ulagsma
arzusu duygu durumsal olmaktan ¢ok sinirsiz bir bi¢gimde tibbi ve cerrahi hizmetlere
erisim seklindeki taleplere doniligmiistiir. Bedenin simgesel olarak 6énem kazanmast,
ona atfedilen biyolojik gercekligin Gtesine ulasarak toplumda statii patlamasina bagh
bir buyruk goriinlimiinde olmaktadir. Sagligin anlam degisikligine ugramasi, onun
gecmisten beri bir deger alanmi olarak goriilmesinden ziyade kendisine 6zel bir deger
yiiklenen evreye gelmis olmasinda goriilmektedir. Deger yiiklenen saglikli beden
imgesi, temelde saglik oldugu kadar giizelligin de kendisinde form kazandigi
gosterisci bir beden konumundadir (Baudrillard, 2008, s. 177). Beden, gosteris fikri

esasinda hem saglikli olmay1 hem de giizellige ulasmay1 gorev haline getirmektedir.

Sagligr gelistirme caginda bedenler edilgen konumda olan nesnelerdir.
Insanlar, bedenlerini saglikli olmak adina dis diinyaya agarlar ve saglik siireclerine
dahil olurlar. Saglikli olmak ve saglik diizeyini gelistirmek bedenleri edilgen
konumlar haline getirmenin yani sira tilketim davranislarinin nesneleri konumuna da
getirmektedir. Nitekim saglikli olmanin bir pazar haline geldigi giiniimiiz
toplumlarinda saglik uygulamalarina erisimden saglik malzemelerine ulasmaya kadar
olan siire¢ tiiketim alaninin varhigiyla dogrudan bir iliskiyi gdstermektedir. Oyle ki

tiketim, yasamin bir¢cok yerini niifuzu altina aldigi gibi saglikli olma alanimi da
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niifuzu altina almistir. Saglikli yasam sdylemi igine dahil olmak, saglikli yagsamin
buyruklarin1 yerine getirmek ve yiiksek saglik diizeyine erismek basli basina bir

tiiketim silsilesi i¢inde olmakla nitelendirilmektedir.

Saglik diizeyini yiikseltmek icin saglikli yasam sdylemlerinin diline kulak
vermek sagligin piyasada alinip satilan bir metaya doniismesine neden olmaktadir.
Saglikli olmak adma yapilan eylemler ve ticari girisimler temelde saglik
pazarlamacilarinin kar marjlarini artirmalarma ve tibbi piyasanin saghigi elinde
sirekli bir bicimde barindirmasina kaynak olusturmaktadir. Toplumlarin
tibbilesmesinde 6nemli paylart olan saglik pazarlari bu dogrultuda tibbi kurumlarin
ve lrlinlerin artan talebine cevap verecek olan ilk kurumlar durumuna gelmistir.
Toplumda dongiisel bir bicimde gelisen alim ve satim pratiklerinde kendini gosteren
saglik aligverisleri, toplumu olusturan bireylerin hem saglik pesinde olduklarinin
hem de sagligin yeni bir tiiketim kapasitesi haline doniistiigiiniin kanit1 niteligindedir
(Bilisli, 2018, s. 36; Agikgdz, 2021, s. 40). Baska bir ifadeyle saglik tiikketiminde

bulunulmast, saglikli bireyler diginda saglik tiikketiminin kiiltiirel varligina da gebedir.

Saglikli yasam sOylemine destek veren tibbi yapilarin bireyleri saglik
tiikketicilerine doniistiirdiigii bir toplumsal ger¢eklik s6z konusudur. Saglikli olmanin
tibbi sdylemler disinda ahlaki buyruklar seklinde de vaaz edilmesi G. Ritzer’in
tiiketim katedralleri olarak betimledigi belli bagli organizasyonlarin isleyisiyle benzer
ozellikler gostermektedir. Ritzer’e gore tiiketim temasiyla olusturulmus tiiketim
katedrallerinden biri de tibbi kurumlardir. Tibbi kurumlar olarak hastaneler
milkemmel olanaklarla donatilmakta ve bireylerin sagliklarina ulagmalar1 ve
gelistirmeleri hususundaki motivasyonlarini gosteris¢i bir bicimde artirmaktadir.
Hizli bir yasam siirmek {izere toplumsallasan bireyler hizli tiiketilen {irlinler ve
mallar gibi saglik kosullarini da hizli bir bi¢imde gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu
noktada tibbin McDonald’s 6zentisine doniiserek saglik kurumlarinin McHastaneler
seklinde belirmesi ve McDoktorlarin ¢alisma mekanlar1 haline geldigi yerler olarak
degisime ugradig1 gorillmektedir (Ritzer, 2000, s. 46). Bu yoniiyle hastanelerin hizli

ekonomik girdi ¢iktilar alan1 haline geldigi sdylenebilir.
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Tiiketim Kkiiltiirlinde saglikli olma istemine ve saghk diizeyini gelistirme
pratiklerine biiyilk 6nem atfedilmektedir. Bu deger alaninin olusturulmasi, tibbi
saglik sdylemine gecis yapan bireylerin yasam tarzlarini saglik merkezde olacak
sekilde kurgulamalariyla pekistirilmektedir. Saglik sdyleminin tiiketim &geleriyle
birlikte yol almasi Shilling’in ifadesiyle beden projeleri olarak goriilmektedir.
Saglikli bedenlerin olusturulmasi bir bakima sagligin da olusturulmasi anlamina
gelmektedir. Bu dogrultuda beden projesi, kendini saglikli olma idealiyle
kurgulamaktadir (Timurturkan, 2020, s. 90). Bedenleri saglikli hale getirmek
maliyetli bir i olmaktadir. Bu temelde saglikl iiriinlere ve besinlere ulagsmak bagh
basina maliyeti artirici Ozelliktedir. Saglik diizeyinin daha fazla yiikseltilmek
istenmesi ise saglik hastalig1 olgusunun ekonomik boyutlarina kapi aralamaktadir.
Nitekim yliksek diizeyde saglikli olma istemi saglik harcamalarini katbekat
artirmaktadir. Saglik egitmenine bagvurmak, sadece Onerilen besin Ogelerine ve
materyallerine erisim saglamak, sportif faaliyetler i¢in harcamalarda bulunmak ve
benzeri saglik gelistirme davraniglarini yasam tarzlari olusturacak sekilde
icsellestirmek, maliyeti artirmak anlamina geldigi gibi saglk tliketiminin de
genisletilmesine yol agmaktadir (Koskinen vd., 2017). Bu sayede saglikli yasam
istemini karsilayabilmek adina her seferinde yeni tiiketim boyutlarmin ortaya

cikmasina olanak saglanmis olur.

Asir1 boyutlarda saglik istemi héline gelen saglik hastaligi, beden iizerinde
birtakim degisikliklere yol actig1 gibi saglik harcamalarmin gerekliligini de ortaya
koymaktadir. Nitekim saglikli olmak yalnizca saglik istemine bagl olarak caba sarf
etmek seklinde anlamlandirilamaz. Saglikli olmak fazladan unsurlarin da saglikli
olma siirecine dahil olmasim1 gerektirmektedir. Bu unsurlar yiiksek diizeyde saglik
i¢cin gerekli olan bilgi, malzeme ve uzman kisilerdir. Nasil daha saglikli olunacagina
iligkin iretilen bilgiler ve belgeler insanlara para karsiliginda satilmaktadir. Saglik
diizeyini gelistirme noktasinda nitelikli bilgilerin sunuldugu bu hizmetlerde, saglik
pazarint olusturan ve saglik sdylemi tizerinden kendisinden kar edilen unsurlar
arasinda yer almaktadir. Saglik seviyesini gelistirmek ayni zamanda gida takviyesi
almak, tavsiye driinleri kullanmak ve yasakli firiinlerden uzak durmayi

gerektirmektedir. Gida takviye iriinleri icerdikleri besin ogelerine bagli olarak
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maliyeti farklilagan iiriinler arasinda yer almaktadir. Pek ¢ok saglik pazarlamasinin,
saglig gelistirme adi altinda gida takviye tiriinlerini satisa sundugu ve buradan ciddi
oranlarda kar elde ettikleri goriilmektedir. Bu noktada saglig1 yiikseltici {irtinlere
talep gostermek bu alana iliskin tiiketim kaliplarin1 da harekete gegirmektedir.
Saglhigin gelistirilmesi siirecinde uzman kisiler 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglk
uzmanlar1 ¢ogu zaman doktorlar basta olmak tizere bunu kimi zaman diyetisyenler
kimi zaman da saglikli yasam koglar1 takip etmektedir. Bu uzmanlar, bireylerin
sagliklarmi gelistirmeleri yolundaki adimlar1 takip etmekte ve gerektigi yerlerde
miidahalede bulunmaktadir. Ozellikle diyetisyenlerin ve saglikli yasam koglarmin
saglik pazarindaki yeri isletme olmalarindan dolay1 kar getiren meslek gruplar
arasindadir. Dolayisiyla sagligr gelistirme davranislarinin kendi kendine saglik
eylemlerinde bulunan bireyler tarafindan degil, toplumsal ve etkilesimsel olarak
saglik pazarina etki eden bir bicimde sekillendigi goriilmektedir. Tiiketim kiiltiiriiniin
bas gostermesiyle birlikte saglikli olma siireci de kolektif olarak bir tiikketim alanina
doniismiistiir. Saglik tiiketimini pompalayan toplumsal mekanizmalar bu dogrultuda
bireylerin saglik diizeylerini gelistirmelerini telkin etse de esasinda saglik pazarinin
genislemesine ve toplumda tibbilesmenin yayginlagmasina neden olmaktadir
(Yngfalk ve Fyrberg Yngfalk, 2015, s. 444). Postmodernitenin amiyane tabiriyle
saglikli yasam isteginin ortaya ¢ikmasi ve tibbilesmenin toplumda hiz kazanmasi

sinsice gerceklesmektedir.
2.3. Saghk Hastah@imin Saghk Pratikleri

Saglikli olmak, var olan saghk diizeyini iyilestirmek ve gelistirmek bireysel
davraniglar ortaya koymaya baglidir. Davraniglarin saglikli olma itkisiyle yerine
getirilmesi, saglik davranislariin sergilenmesi temelinde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
davraniglarinda bulunmak bireylerin saglik diizeylerini iyilestirebildigi ve
gelistirebildigi gibi saglik hedefinde olan bireylerin kimi zaman psikososyal
problemler yasamasina da neden olmaktadir. Oyle ki bu durum Cederstrdm ve
Spicer’in (2022) saglik hastaligi olarak adlandirdigi olgunun yani saglik arama
girisimlerinin bireylerde zamanla istenmeyen ve beklenmeyen bir sendroma yol
acabildigi seklinde yorumlanan bir duruma isaret etmektedir. Saglik diizeyini

gelistirmek i¢in sergilenen davranislar zaman zaman bireylerin psikososyal
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sendromlar yasamalarina neden olsa da saglik diizeyinin artmasina yardimeci
olmaktadir. Bu dogrultuda saglikli yasam davranislarinin temelinde birey sagliginin
gelistirilmesi ve yiikseltilmesi birincil hedef olmaktadir. Tezde ileri siiriilen
diisiinceye gore saglikli olmay1 istemek ve arzulamak saglik hastaligi adi verilen
olgunun birinci diizeyini olusturmaktadir. Nitekim bu diizeyde yer alan saglikli
yasam davraniglarinin temel aldigi oOlgiit de Oncelikli olarak birey sagliginin
gelistirilmesiyle ilgilidir. Saglikli olmak adina diyet programlar1 uygulamak, sik sik
saglik kontroliine bagvurmak, kalori hesab1 yapmak, saglik uzmanlarinin goériislerine
bagvurmak, saglik diizeyini yiikseltici gida takviyeleri almak, saglik gezimi yapmak,
uzun siireler spor yapmak ve manevi saglik edinme yontemlerinden biri olan yoga
egzersizleri yapmak yiiksek diizeyde saglikli olma istemine dayanan davraniglar
olarak betimlenmektedir. Belirtilen saglikli yasam davranislarinin yiiksek diizeyde
saglikli yasam davraniglari arasinda sayiliyor olmasiin gerekgesi, toplumun norm
olarak kabul ettigi diizeylerden farkli olarak konumlanmasidir. Nitekim saglik
davraniglar1 diizenli beslenme, uyku, egzersiz ve bakim gibi erisimi kolay olan
davraniglar1 da kapsamaktadir. Ancak yiiksek diizeyde saglik isteminin gereklerinden
biri olarak yukarida belirtilen iist diizey saglik davraniglari hem erisimi zor hem de
maliyeti yiiksek davranislar arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira kimi tist diizey
saglik davramglarinin  Cederstrom ve Spicer (2022) tarafindan psikososyal
sendromlara yol ac¢tiginin belirtilmesi, bu davranislarin 6zellikle saglik hastaligi

davraniglar1 arasinda yer almasina zemin olusturmaktadir.

2.3.1. Diyet Yapmak

Diyet, Yunanca diaita kelimesinden gelmektedir ve temel olarak insanlarin
yeme-igme bic¢imlerinin diizene sokulmasi anlaminda kullanilmaktadir. Yeme-igme
davraniglarinin diizene sokulmasi yasaklarla dolu  bir  baglama
dontistiirilmemektedir. Esasen tarihi baglaminda diyetin yasaklardan ziyade yeme-
igme Oriintiilerinin yasam bi¢imi sekline dontstiiriildiigii bir gerceklik s6z
konusudur. Dolayisiyla diyet soy kiitiiksel olarak insanlarin beslenme aligkanliklarini
yasam tarzi haline getirdigi bir duruma denk diismektedir. Bunun aksine diyetin
yasaklarla dolu bir yeme-igme programi oldugu diisiincesi insanlara aktarilmaktadir

ki bu husus yanlig bir kavrama biirlindiiriilmiistiir. Bu dogrultuda diyet yapmanin
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temelinde yeme-igme yasaklarinin bulundugu bir durum séz konusu degil, yeme-
igme davraniglarinin yasam tarzlar1 sekline doniistiiriilmesi yer almaktadir
(Nissenberg, 2006, s. 44-45). Bilingli saglikli yasam siiren bireyler bu ayrimlarin
farkina varabilse de toplumdaki genel kani halen diyet pratiklerinin yasaklayict olma

kiimesine dahil edildigi seklindedir.

Diyet yapmak saglikli olmanin yollarindan biridir. Bununla birlikte yasam
bicimi haline donistiiriilen diyet yontemleri, bireysel sagligin gelistirilmesi
noktasinda kendisine bagvurulan ilk araglardan olmaktadir (Selby vd., 2019, s. 2318).
Toplumlarda giderek yaygin bir soylem haline gelen saglikli yasam, diyet
uygulamalarini bireylere benimsetmek istemektedir. Saglikli yasam i¢in sarsilmaz bir
gereklilik olarak insa edilen diyet uygulamalar1 bu dogrultuda mesrulugunu tibbi
saglik ilkelerinden ve toplumda olusturulan saglik bilincinden almaktadir
(Timurturkan, 2015, s. 78). Saglik bilincinin yerlesik oldugu bir toplumda diyet
yapmanin disinda 6n plana ¢ikan diger saglikli yasam davraniglari ise egzersiz
yapmak, alkol ve sigara kullanimindan uzak durmak gibi davranislardir (Conrad,
1994, s. 390; Cockerham, 2005, s. 62; Cockerham vd., 2020, s. 37). Bir¢ok saglikli
yasam tarzinda diyetin Oncelikli konuma sahip olmasi hem toplumda diyet
sOyleminin fazla olmas1 hem de basit diizeyde dahi olsa bireysel ¢cabaya bagli olarak

uygulanabilir olmasinda yatmaktadir.

Yorulmaz’a (2021, s. 160) gore saglikli yasamak isteyen bireyler diyet
yapmay1 Oncelikli hedeflerden biri olarak gormektedir. Nitekim diyet yapmaya
baslamak sagliklilik halinin yiikseltilmesi i¢in 6nemli bir temel olusturmaktadir.
Diyet yapmanin verdigi olumlu psikoloji bireyleri saglikli olma haline daha fazla
yakinlagtirmakta ve istenilen bedensel goriiniime ve saglik diizeyine ulagtirmaktadir.
Diyet yapmanin giiniimiiz toplumlarinda kazandigi anlam, sagliklilik halinin elde
edilebilmesi i¢in birtakim emir ve yasaklara uygun hareket edilmesini iceren
orlintiilerden olugmaktadir. Diyet yapmak cogu kere yapilmasi gereken seylerin
vurgulandig1 bir siire¢ oldugu kadar yapilmamasi gereken seylerin de benzer dlglide
vurgulandig1 bir yonteme donilismiistiir. Dolayisiyla saglik diizeyinin ytiikseltilmesi

yolunda bireyler basta diyet kurallarina uymakla yiikiimli gorevliler haline
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dontismektedir. Diyetin baglangicinda ortaya konulan vaatler saglikli olma halini
bireylere 6zenli bir bicimde sunmakta ve bu bireyleri saglik tiiketimine tesvik
etmektedir. Ciinkii diyet yapmak sagliksiz besinlerden uzak durmak kadar saglikli
besinlerin elde edilmesini de gerektirmektedir. Bu durum siiphesiz diyet sdylemini
piyasalastirmakta ve moda diyetlerin artan sayida topluma aktarilmasina zemin

olusturmaktadir.

Yukarida ifade edildigi tlzere diyet, saglikli olmak isteyen bireylerin
basvurduklari ilk yontemlerdendir. Diyet, saglikli bedenin insasi i¢in gerekli zemini
olusturmakta ve bireylerin sagliklarin1 gelistirmeleri hususunda onlara sinirlar
koymaktadir. Ancak diyet uygulamalari, saglikli olmaya gegis i¢in uygun bir
davranis sistemi olustursa da bu durum her zaman olumlu sonu¢lanmamaktadir. Oyle
ki diyet dncesinde planlanan hedefe ulasilmamasi durumunda saglikli yasam siirmek
isteyen bireyler hayal kirikligina ugramaktadirlar. Bu noktada diyetin saglikli olma
idealinde yatan olumsuz geri doniislerini Cederstrom ve Spicer elestirel bir bigimde
betimlemektedir. Cederstrom ve Spicer’e (2022, s. 53) gore diyet yapmak saglik
hastaliginin tezahiirlerinden biridir. Nitekim diyet yapma diisiincesinin temelinde
halihazirda var olan bedenin istenmeyen bir beden oldugu inanci yer almaktadir.
Beden, istenilen saglik diizeyinden uzak oldugu icin birey tarafindan diyet
programina baglama diisiincesi gelistirilmektedir. Saghg: gelistirmek ve bu diizeyi
koruma altina almak insanlar tarafindan diyetin siirekli bir bicimde uygulaniyor
olmasina baglanmaktadir. Diyetin bireysel ve toplumsal yasamda insanlarin yasam
bicimlerini olusturmas1 Cederstrom ve Spicer’e gore asir1 boyutlara ulasan bir saglik
arama davranisi durumundadir. Nitekim saglik diizeyinin yiikseltilmesi hedefinde
bireyler, diyet programlarin1 yasamlarinin merkezine almaktadirlar. Saglikli yagamak
isteyen bireylere diyetin kurallar1 aktarilir ve bu bireylerin 6z denetimleri saglik
uzmanlarina devredilir. Bu diizlemde saglik uzmanlar1 -diyetisyenler veya saglikli
yasam kogclari- saglikli yasam siirdiirmek isteyen bireyler i¢in diyet programlari
hazirlamakta ve bu bireyler lizerinde saglik gbzetimi unsurunu yaratmaktadirlar. Bu
dogrultuda diyet yapmanin saglikli olma siirecine atilan bir adim oldugunun yani sira
yapisal etmenler olarak saglik denetmenlerinin altinda gergeklestirilen akilct bir

islem oldugu da belirtilmelidir.
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Zygmunt Bauman da bedenlerin formda tutulmasi i¢in yapilan islemlerin
zamanla kaygi verici davraniglara yol agacagi diislincesini paylagsmaktadir. Formda
kalmak bir nevi diyet uygulamalarini benimsemektir. Diyet diislincesinin temelinde
bedeni iyilestirmek ve saglik diizeyini gelistirmek yer almaktadir. Bunun bedenler
tizerinde uygulanabilmesi ve siireklilik gdstermesi i¢cin forma uygun davranilmasi
gerekmektedir. Siirekli formda tutulmak istenen bedenlere sahip olan bireyler saglikli
olma siirecinde kendilerine fazlasiyla odaklanmakta, kendilerini belli kaliplar i¢ginde
degerlendirerek olumlu veya olumsuz yargilara basvurmakta ve buradan dogan bir
sonu¢ olarak kaygili kisiler haline gelmektedirler. Nitekim Bauman agisindan,
saglikli olmak icin bagvurulan diyet uygulamalar1 ve formda kalma istekleri
endiseye, kaygiya, degersizlik hissine ve sugluluk iiretimine yol a¢maktadir
(Bauman, 1999, s. 67-78). Bu durum saglik pesindeyken diyet uygulamalarinin

bireylere olumsuz bir geri doniisii olarak anlagilmaktadir.

Nissenberg’e (2006, s. 45) gore diyet yapmak tatsiz bir saglik davranisidir.
Diyet yapmak pek cok zaman st diizey saglik getirisi Onciiliinde insanlara
aktarilmakta ve bu durum maliyeti yiiksek harcamalarla sonuglanmaktadir. Diyet
yapmak ayrica sagliksizlik nedenleri arasinda da yer almaktadir. Oyle ki diyetler
genel olarak planlandig1r gibi yiriitilememekte ve bagka diyet uygulamalarina
bagvurularak o©nceki diyetin basarisizliklar1 giderilmeye ¢alisilmaktadir. Diyet
stirecinde basarisiz olunmasi bireylerde 6z giliven yikimina neden olmakta ve tip
acisindan komplikasyon olarak degerlendirilebilecek durumlarla sonu¢lanmaktadir.
Diyet yapmak bedensel saglik sorunlarma yol actigi gibi bireylerin psikososyal
olarak huzursuzluk yasamalarma da neden olabilmektedir. Bu huzursuzluklarin
basin1 kaygi problemi c¢ekmektedir. Kaygi, genel olarak diyetin basarisizlikla
sonuglandigi durumlarda goriilmektedir. Kaygmin ortadan kaldirilmast igin
gerceklestirilen yeni saglik rejimleri ve alternatif uygulamalar bireyin yabancilik
hissetmesine ve tekrar tekrar olumsuz bir psikolojiye biiriinmesine yol agmaktadir
(Nissenberg, 2006, s. 49). Bu durum diyet yapmanin saglik iizerindeki pek c¢ok
etkisini belirsiz kilmaktadir ancak uygulama yonii agisindan da bakildigi zaman diyet

pratikleri insanlar tarafindan hor goriilebilmektedir.
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2.3.2. Saghkh Besin Arayisi

Saglikli yasam siirmek ve saglik diizeyini gelistirmek isteyen bireyler dogal
olarak beslenme ihtiyaclarim1 saglikli dirtinleri tercih ederek karsilamaktadirlar.
Beslenmenin saglikli gidalar yoluyla kargilanmak istenmesi ve bu durumun takintiya
varan diizeylerde gergeklestirilmesi literatiirde ortoreksiya nervoza olarak bilinen bir
olguya denk diismektedir. Ortoreksiyali bireyler hem beslenme ihtiyacini giderme
hususunda hem de saglik diizeylerini gelistirme noktasinda oldukg¢a dikkatli ve
kaygili davranmaktadirlar. Oyle ki bu dikkat ve kaygi zamanla patolojik bir duruma
doniisebilmektedir (Donini vd., 2005; Michalska ve Kukuta, 2017, s. 12; Bratman,
2017). Saghgini gelistirme beklentisi iginde olan bireyler de bu duruma kars1 gesitli

hassasiyetler gelistirebilmektedir.

Ortoreksiya nervoza, etimolojik olarak Yunanca ortho anlamina gelen dogru
ve orexi anlamina gelen istah kelimelerinin birlesiminden olusturulmustur. ilk defa
Steven Bratman tarafindan kullanilan ortoreksiya nervoza terimi, bireylerin saglikli
gida kullanmaya 6zen gostermesi ve bu gidalara ulagsmak i¢in saplantili davranislar
sergilemesi olarak belirtilmistir (Jonathan, 2017, s. 36; Vladeva, 2019, s. 17).
Ortoreksiya nervoza esasen bir hastalik tiirii olarak kabul edilmektedir. Nitekim
saglik arama davranisi takintiya varan bir bigimde sergilendigi takdirde tibbin kabul
ettigi Olclide hastalik olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla tibbi bilgi agisindan
ortoreksiya nervoza, saglikli bir yasam siirmek ic¢in saglikli besinler tiiketilmesi
gerektigini sagliksiz bir bi¢imde arzulamayi ve bu durumu takintili hale getirmeyi
tarif etmekte kullanilan bir kavramdir (Asik Canbaz ve Ozsdz, 2020, s. 281). Baska
bir deyimle ortoreksiya nervoza saglikli yasamin temel idesi olan beslenmeyi saglikli

stirecler disinda arzu etmeyi ifade etmektedir.

Ortoreksiya terimini kullanan Steven Bratman’a gore saglikli beslenme
takintis1 yani ortoreksiya iki asamali bir diizleme sahiptir. Ortoreksiyanin ilk
diizleminde saglikli olmay1 hedeflemek yer almaktadir. Bu diizlem psikolojik olarak
sagliksizlik durumundan uzaktir ve temelde bireyin saglikli olmaya kendini
hazirlamasi olarak anlasilmaktadir. Ancak ikinci diizlem tam anlamiyla zihinsel ve

fiziksel karmasalarin yasandigi durumlara isaret etmektedir. Bratman’a gore
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hastaliga doniisen ortoreksiya nervoza bu diizlemde yer almaktadir. Bireylerin
sagliklt beslenme tutumlarmi keskin sinirlar belirleyerek yasamak istemesi
kendilerinin zamanla saplantiya sahip saglik takintilarina doniismesine neden
olmaktadir (Bratman, 2017, s. 381). Bu ifadeyle birlikte saglikli yasam sendromunun
bir boyutu olan saglik isteminin ortoreksiya nervoza halindeki bir durumla benzerlik

gosterdigi anlasilmaktadir.

Saglikli bir bedene sahip olmak ve saglik diizeyini gelistirmek isteyen
bireylerin bagvurdugu yontemlerden biri de saglikli gida arayisi icinde bulunmaktir.
Saglik diizeyini yiikseltmek isteyen bireyler agisindan besin ogelerinin zengin
vitaminlerle yiiklii olmasi yeterli olmamakta ayrica bu besinlerin saglikli olmasi ve
dogru besinler arasinda yer aliyor olmast da 6nem tasimaktadir. Yiiksek diizeyde
saglik beklentisi i¢inde olan bireyler tiiketilecek gidalarin saglikli olup olmadigina
biyiik onem atfetmektedirler (Donini vd., 2005). Nitekim saglikli yasam
taraftarlarina gore saglikli olmak saglikli gida tiiketimine ve bu gidalarin dogru bir
bicimde kullaniliyor olmasma baglidir. Aksi takdirde hedeflenen saglik diizeyine

erisilemez ve basarisiz olunur.

Saglikli olmaya dayali bir bicimde temiz, saf ve dogru besin arayisini
saplantili  bir boyutta gerceklestirmek ortoreksiya nervozanin en keskin
belirtilerindendir. Toplumda saglikli olmay1 isteyen bireylerde -6zellikle kadinlarda-
(Raphael, 2022, s. 49) goriilen ortoreksiya nervoza, hedeflenen Ggenin yiiksek
diizeyde saglik olmasma karsin sonucun olumsuz bir bicimde kisiyi sagliktan
uzaklastiran bir boyuta ulastirmast s6z konusudur (Damci, 2020, s. 245). Bu
dogrultuda ortoreksiya nervozanin saglikli olma adi altinda sergilenen davraniglardan
biri olarak saglik hastaligina yol agtigi savunulabilir. Saglik hastaligi, bireylerin
saglik pesinde olmalarina ve bunun sonucunda psikososyal sendromlar yagamalarina
hatta ve hatta kimi zamanlarda da fiziksel saglik kaybina yol agan olgular
betimlemektedir. Bir saglik hastaligi davranis1 olarak ortoreksiya nervoza da saglik
istemi hedefindeyken bireyin sagligin1 zedeleyici sonuglar1 olan davranislardan

birine doniismektedir.
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Steven Poole’a gore giliniimiiz yasaminda ideolojik bir goriiniim arz eden
Ogelerden biri de besindir (Poole, 2013, s. 22). Besin, beslenme ihtiyacini karsilamak
itibartyla tiiketilecek liriinlerin yasam tarzlarina gore se¢ilmesinde etkili bir konuma
yiikselmigtir. Saglikli yasam taraftarlar1 bu dogrultuda beslenmeye yalnizca bedensel
bir ihtiyag ve fizyolojik bir gereklilik olarak bakmamaktadir. Onlar agisindan dogru
ve saglikli beslenme giindelik aliskanliklar haline gelen beslenme yasam tarzlarini
dogrudan etkilemekte ve olusturmaktadir. Ideolojik bir gériiniime doniisen besin
kategorileri bu anlamda Poole’a gore kendisine biiyiik inan¢ duyulan seflerin ve
diyetisyenlerin saglikli yasam Onerileri arasinda yerini almaktadir. Saglikli yasam
tarzint benimseyen insanlarin beslenme seflerine ve uzmanlarina ayak uydurarak
beslenme tiplerini sekillendirmesi zamanla ortoreksiya nervozanin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir (Cederstrom ve Spicer, 2022, s. 16). Bu durum belirlenimci
bir anlam barindirmakla birlikte saglikli yasayan bireylerin tecriibe ettikleri bir olay

haline doniisebilmektedir.

2.3.3. Kalori Hesab1 Tutmak

Saglikli yasam tarzin1 benimseyen bireyler yeme-igme davranislarina dikkat
ederken ayni1 zamanda tiikettikleri Urtinlerin kalori degerlerini de godz Oniinde
bulundurmaktadir. Yiiksek diizeyde saglik hedefinde olan bireyler besin 6gelerinin
kalori, enerji, karbonhidrat ve yag degerlerine ait sayisal verilere dikkat etmektedir.
Bu durum saglikli beslenmenin bireyler tarafindan pekistirilen ve 6zen gosterilen bir
tarafi oldugu kadar onlarin saglik takintisina doniismelerine de neden olabilmektedir.
Nitekim saglikli beslenmeye bagli olarak besinlerin kalori degerlerinin ince
hesaplamalar yapilarak ve sistemli bir bigimde kayit altina alinarak tiiketilmesi saglik
hastaligina neden olan etmenlerden biri haline gelmektedir (Herzog vd., 2022, s. 8).
Saglikli yasam sendromunun varsayimlarimdan biri héline doniisen saglik kaygisi

yasama durumu kalori hesaplama etkinlikleri sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir.

Yeme-icme davraniglarinda besinlerin kalori degerlerine dikkat edilmesi
genel olarak saglik diizeyine dikkat eden bireylerin sergiledikleri davraniglardandir.
Saglikli olma bilincine sahip bireyler saglikli beslenme esnasinda alinacak kalori

miktariin yeterli ve dengeli olmasina dikkat etmekte ve kendilerini buna gore
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diizenlemektedirler (CSGB ve Hacettepe Universitesi, s. 32). Oz diizenleme haline
gelerek kalori hesaplamalarinin yapilmasi ve kayitlarinin tutulmasi saglikli yasam
bi¢imine sahip bireylerde sik¢a karsilasilan bir durumdur. Ozellikle fitness yapan
bireylerin kalori hesab1 yapmaya tesvik edildigi durumlar séz konusu olmaktadir
(Sidal ve Sonmez, 2012, s. 47). Saglikli yasam taraftar1 olan bireyler kalori alimini
kayit altina almanin akilci bir yontem oldugunu diistinmektedirler. Bu noktada onlar
belirlenen kalori ihtiyacinin altina inmemek ve iistiine ¢ikmamak i¢in hesaplamalari

dikkatli bir bicimde yapmaktadirlar.

Kalori hesaplamalarinin yapilmasi bir yandan tibbi gdzetimin mevcudiyet
kazanmasima neden olmaktadir. Tibbi dil birey sagligmi 6n plana ¢ikarirken
genellikle tutumlar tizerinde durmaktadir. Tutumlarin planl ve programli bir bigimde
yerine getirilmesini beslenme figiirlerine deginerek desteklemektedir. Akilct bir
beslenme tutumu haline doniistiirilen kalori hesaplamalari bu noktada bedenlerin
mikro boyutlu gozetim nesnelerinden biri haline getirilmektedir (Godrej, 2017, s.
913). Bedensel gozetimin bireysele indirgenmesiyle amaglanan sey beden hakkinda

s0z sahibi olunmasi ve bundan kisinin kendisinin sorumlu oldugunun yansitilmasidir.

Cederstrom ve Spicer (2022, s. 55) diyet yapmaya bagli olarak bireylerin
kalori hesaplamalarinda bulunmalarinin saghikli yasam sendromuna doniistiigii
kanaatindedir. Onlara gore 6zellikle giinlimiiz diyetleri bireyler lizerinde 6z denetim
kurulmasina ve mikro ¢apli denetim bigimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Saglikli olmak isteyen bireyleri kendi kendine birakan diyet pratikleri ve kalori
hesaplamalari, zamanla sayilar arasinda bogulan ve ¢ikmaza doniisen bireyleri ortaya
cikarmaktadir (Cederstrom ve Spicer, 2017). Nitekim saglikli olma yolunda zor
islemlerden biri olan diyet uygulamalar1 bireysel kisitlamay1 artirdig1 gibi bireylerin
rejimden sogumalarina, dirayetsizlik gostermelerine, sikilmalarina ve basarisizlik
hissinin a¢1ga ¢cikmasina neden olabilmektedir. Diyet uygulamalarina ek olarak kalori
hesaplarinin ince prosediirlerle yapilmasi, saglikli olmak isteyen bireylerde bahsi
gecen basarisizlik duygularini daha da fazla pekistirebilmektedir. Bu noktada
rejimden ¢ikma, saglikli olma istencinden uzaklasma ve 6z uyumsuzluk yasama gibi

durumlar kendini gostermeye baslamaktadir.
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2.3.4. Saghk Kontrolii Yaptirmak

Saglik kontrolii yani check-up yaptirmak uzun zamandir sadece hasta
bireylerin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu davraniglardan kabul edilmistir.
Nitekim bu durum hastaliktan saghiga dogru gecisin yayginlastigr giinlimiiz
toplumlarinda etkisini yitirmektedir. Belirli araliklarla saglik kontrolii yaptirmak
yalnizca hasta bireylerin davranislari arasinda yer almamaktadir. Bununla birlikte
saglikli bireyler de saglik diizeylerine iligskin bilgi sahibi olmak i¢in belirli araliklarla
saglik kontrolii yaptirmaktadir. Bu durum tibbin ilerleme kat ettigi anlamina geldigi
gibi tibbi pratiklerin toplumda kullaniminin da doniisiim yasadigi yani daha c¢ok
hastaliktan bahsetmek yerine sagliktan bahsedilen bir topluma gegis yapildiginin

belirtilerindendir.

Saglikli yasam sOyleminin hiz kazandigi gilinlimiiz toplumlarinda saglik
kontrolii yaptirmak da hiz kazanmistir. Bu dogrultuda saglikli yasami benimseyen
bireyler yalnizca bedensel sagliklarini degil psikolojik ve sosyolojik sagliklarini da
check-up ettirmektedirler. Saglikli yasam siirme istemindeki bireyler ozellikle
fizyolojik sagliklarina daha fazla 6nem vermekte ve diizenli araliklarla saglik
kontrolii yaptirmaktadirlar. Saglikli olmayr amaglayan bireyler bedensel saglik
kontrolii i¢in ¢ogu kere bir uzmana danmisarak -bu uzman genelde doktorlar
olmaktadir- bilgi sahibi olmaktadirlar. Elde edilen bilgiler 1518inda bireyler saglik
diizeylerine iliskin farkindalik sahibi olmakta ve eger bir rejim uygulaniyorsa bu
rejimi diizenleme yoluna gitmektedirler. Bedensel sagliklar1 disinda ruhsal ve sosyal
sagliklarina da 6zen gosteren saglikli yasam tarzina sahip bireyler psikologlara ve
yasam koclarina bagvurmaktadirlar. Bu dogrultuda saglik diizeylerine biitiinciil bir

bicimde dikkat etmekte ve gelistirmektedirler.
2.3.4.1. Periyodik Saghk Kontrolii Yaptirmak

Saglikli yasam bi¢imine sahip bireyler saglik diizeyleri hakkinda fikir sahibi
olmak ve ortaya ¢ikan sonuca gore saglik davranislarinda degisiklige gitmek i¢in
diizenli araliklarla saglik kontrolii yaptirmaktadirlar. Nitekim diizenli aralik ifadesi
saglikli yasam bi¢imlerinde muglak bir goriinlime sahiptir. Tibbi saglik kontrolii

yaptirilmasi ve diger saglik boyutlarinin belirli araliklarla gézden gegirilmesi kisiden
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kisiye farklilik gosterebilmektedir. Saglik kontrolii yaptirmanin saglik hastaligi
davranislar1 arasinda kabul edilmesinin nedeni kontrol araliklarinin birbirine ne kadar
yakin olduguyla ilgilidir. S6z gelimi haftada bir veya birka¢ giinde bir saglik
kontrolii yaptirmak ayda bir defa saglik kontrolii yaptirmaktan daha farkli bir anlama
sahiptir. Bu anlam bireysel saglik kontrolii lizerinde fazlaca durulmasi ve bedene
yoneltilen asir1 saglik isteminden kaynaklanabilmektedir. Nitekim Cederstrom ve
Spicer’e (2022, s. 148) gore bedeni saglik pratikleriyle mesgul etmek ve beden
tizerinde sik¢a durmak saglikli yasam sendromuna yol agtig1 gibi saglikli yasamak
isteyen bireylerin bulagic1 bir karaktere sahip narsisizme kapilmalarina da neden

olmaktadir.

Toplumsal yasamda beliren tabloya gore kadinlar erkeklere oranla
bedenlerine daha ¢ok 6zen gostermekte, sagliklarina ¢ok daha dikkat etmektedir. Bu
dogrultuda kadinlarin erkeklerden daha ¢ok saglik kontroliine bagvurdugu sonucuna
ulagilmaktadir (Cockerham, 2022, s. 223). Nitekim kadinlarin erkek bireylere gore

tibbi saglik sdylemine daha fazla maruz kalmasi bu durum tizerinde etkili olmaktadir.

Periyodik saglik kontrolii veya periyodik saglik muayenesi, saglikli bireylerin
diizenli araliklarla saglik diizeylerinin oOl¢iilmesi islemidir. Periyodik saglik
muayenesi 6zellikle sosyoekonomik olarak gelismis tilkelerde kendisinden daha fazla
faydalanilan bir hizmete doniismiistiir. Saglik diizeylerine iliskin bilgi sahibi olmak,
saglig1 korumak ve gelistirmek o6zellikle gelismislik seviyesi yiiksek iilkelerde yasam
bi¢imi  halini almanin yan1 sira rutin @ saglik islemleri arasinda da
degerlendirilmektedir. Hem bireysel sagligi hem de is yasaminmi etkin kilmak adina
periyodik saglik muayenelerinin gelismis iilkelerde uygulanmasi saglik hakki oldugu
kadar saglik 6devi kapsaminda da anlam kazanmaktadir (Burgut, vd., 2007, s. 1-2).
Bir bagka ifadeyle diizenli saglik kontrolii yaptirilmasi, saglikli olmayr bir edim

olarak ele almanin yaninda bir gorev olarak kabul etmeye de karsilik gelmektedir.

Saglik diizeylerini siki araliklarla kontrol ettiren bireylerin 6z saglhk
ilgilerinin gelismis oldugu sdylenebilir. Nitekim saglik kontrolii yaptirmak zahmetli
bir is oldugu gibi yiiksek diizeyde sorumluluk gerektiren de bir davramistir. Bu

bakimdan herkesin, her zaman saglik kontrolii yaptirma gilicii ve imkam
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bulunmamaktadir. Ancak saglikli yasam bi¢imine sahip bireylerin bu tiirde bir saglik
sorumluluguna biirtindiikleri belirtilmelidir. Saglik sorumlulugu yiiksek olan bireyler
saglik diizeylerini artirmak ic¢in check-up yaptirmak disinda Onleyici saglik
uygulamalarini da benimsemektedirler (Bozkurt, 2014, s. 136). Bu dogrultuda onlar
her tiirli saglik Ogesine erismek ve hastaliklardan uzak bir yasam slirmeyi

istemektedirler.

Bireylerin hastalikli olup olmadigini veya saglik diizeylerinin hangi seviyede
oldugunu 6grenmenin yollarindan biri de gaita testlerine bagvurulmasidir. Gaita tip
dilinde digk: olarak bilinse de daha genis bir boylama sahiptir. Bu dogrultuda gaita,
“mide-bagirsak sisteminde yer alan gida ve atik karigimi i¢in kullanilan “feces”
terimini de kapsamaktadir.” Gaitaya bakilarak bireyin beden sagligi hakkinda bilgi
elde etmek miimkiindiir. Gaita testlerinde gaita ¢esitli laboratuvar yontemleriyle
incelenmektedir. Koku, renk, yogunluk gibi 6zelliklerine bakilarak bireyin saglikli
veya hasta olup olmadigina karar verilebilmektedir (Florence Nightingale, 2022).
Saglikli yasamini analiz ettirmek isteyen ve gaita testleri gibi yontemlere bagvuran
bireylerin saglik diizeyleri lizerindeki endiseleri bizi saglikli yasam sendromuna

ulastirabilir.

Gaita testleri genellikle hastaliklarin teshis edilebilmesi i¢in uygulanmaktadir.
Nitekim herhangi bir hastaliga sahip olmayan ve saghik diizeyi bakimindan iyi
durumda olan bireylerin de gaita testlerine basvurdugu bilinmektedir. Dolayisiyla bu
bireylerin saglik sorumlulugu yiiksek olan kisiler oldugu anlagilmaktadir. Gaita testi
yaptirmanin saglik hastaligi davraniglar1 arasinda yer aliyor olma nedeni de tam
olarak budur. Saglikli yasam bicimine sahip olan bireyler saglik sorumlulugu yiiksek
olan kisiler olmaktadir ve bu kisiler gaita testleri yaptirmay: isteyebilmektedirler.
Saglik diizeyi hakkinda bilgi almak i¢in tibbi laboratuvar tekniklerinden biri olan
gaita testlerine bagvurmak yiiksek diizeyde 6z saglik bilincine sahip olundugunun ve
saglikli yasama Ozen gosterildiginin kaniti niteligindedir. Gaita testleri, bireysel
saglik diizeyi hakkinda 6nemli veriler sunsa da bir tip doktoru olan Damc1’ya (2020,
S. 141) gore saglik diizeyini gelistirmek icin sik sik gaita testlerine basvurulmasi

anlamsiz bir ¢aba olmaktan oteye gecememektedir. Bu durumda yiiksek diizeyde
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saglik beklentisi i¢inde olmak yani saglik hastalifina yakalanmak sagligi

gelistirmekten uzak bir anlama doniismektedir.

2.3.4.2. Dijital Saghk Uygulamalar1 Kullanmak

Artan teknoloji kullanimina bagli olarak saglikla ilgili bilgi ve uygulamalara
erisim giin gectikce kolaylasmaktadir. Insanlar artik saglik diizeyleri hakkinda bilgi
sahibi olmak icin hastane gibi saghik kurumlarina gitmektense dijital tabanh
teknolojik cihazlarin kullanimina yonelmektedir. Bu durum genel olarak toplumlarda
teknoloji kullanimimin olduk¢a yayginlasmasinin bir sonucu iken saglik alaninda

yasanan doniisiimiin geldigi noktay1 da gostermektedir.

Saglik diizeyi hakkinda hizli ve kolayca bilgi elde etmenin yollarindan biri de
dijital saglik uygulamalariin kullanilmasidir. Dijital saglik uygulamalar1 bireylerin
saglik diizeylerine iligkin bilgilerini kaydettikleri ve bu bilgilerin zaman iginde bireye
hatirlatildig1, gosterildigi ve uygulamaya konulmasi gerektigini isaret eden
yazilimlardir. Bu yazilimlar bireylerin saglik ve hastalik bilgilerine iliskin detaylar
bilinyesinde barindirmakta ve saglikli olmak icin yapilabilecek seylere dair oneriler
sunmaktadir (Lupton, 2018, s. 47). Birgok yazilimsal saglik uygulamasi bulunmakla
birlikte bunlarin islevleri birbirinden farkli olabilmektedir. Kimi dijital saglik
uygulamalari yalnizca takvim goérevi gormekteyken kimi dijital saglik uygulamalari
da kapsamli bir bi¢imde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi noktasinda cesitli
uyarilar, hatirlatmalar ve yonlendirmelerde bulunmaktadir. Farkli islevlere sahip
olsalar da dijjital saghgin gelisim gostermesi ve dijital saglik uygulamalarinin
kullantminin artmasi bireylere fayda saglamakta, giincel saglik verileri sunmakta,
kolay, hizl1 ve erisimi basit bilgiler aktararak verimli bir sekilde saglik kontroliiniin
yapilmasina izin vermektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020, s. 47). Bu yoniiyle saglikli
yasam siireglerinin dijitalize edilmesi bu tiir uygulamalar1 kullanan insanlar tizerinde

1y1 yonde bircok etki birakabilir.

Diyjital saglik uygulamalari toplumda bircok kategoride yer alan kisi
tarafindan kullanilmaktadir. Bu kisiler dijital saglik uygulamalarmi saghk
diizeylerine iligkin bilgilere ulagsmak i¢in ve saglikli yasam bigimlerini yenilemek

icin kullanabilmektedir. Oyle ki saglikli yasam bigimlerinde teknolojinin
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imkanlarindan faydalanan bireyler dijital saglik uygulamalarini siki bir bi¢cimde takip
etmektedir. Sagliklarim1 koruyan ve gelistiren bireylerin dijital saglik uygulamasi
kullanimlar1 diger bireylere nazaran daha fazla olmaktadir. Bu noktada ozellikle
saglikli yasam bicimine sahip geng¢ bireylerin yasl bireylere gore dijital saglik
uygulamalarina yonelik daha ¢ok bilgi diizeyine sahip oldugu ayrica bu
uygulamalara daha kolay ve daha ¢ok erisim sagladiklar1 goriilmektedir (Kuh ve
Erdem, 2021, s. 271). Bu a¢idan dijitalize saglik uygulamalarina kolay erisim, farkli
yas gruplarindaki saglikli yasayan bireyleri teknolojik bir alanda tutabilmektedir.

Bireysel sagligin takibi noktasinda dijital saglik uygulamalarinin yeri ve
Oonemi gliniimiiz toplumlarinda 6zel bir anlam tagimaktadir. Nitekim bu uygulamalar
sayesinde hasta bireyler kadar saglikli bireyler de bireysel saglik diizeyleri hakkinda
fikir sahibi olabilmektedir. Hasta bireyler hastalik diizeylerine iliskin bilgi edinmek
ve ilyilesmek icin bu uygulamalari kullanmaktayken saglikli bireyler saglik
diizeylerine iligkin bilgiye erismek ve mevcut saglik diizeylerini gelistirmek adina bu
uygulamalara bagvurabilmektedir. Dolayisiyla hasta bireylerin dijital saglik
uygulamalarin1 kullanim amaciyla saglikli bireylerin bu uygulamalar1 kullanim
amac1 birbirinden farklilasmaktadir. Ilkinin amaci iyilesmek iken ikincinin amaci
sagligi hakkinda net bir bilgi elde etmek ve saglik diizeyini gelistirmek igin
hesaplamalar yapmaya ¢alismaktir. Ikinci kategoride yer alan bireyler bu noktada
Cederstrom ve Spicer’in soz konusu ettikleri saglik hastaligi boyutunda yer alan
bireylerdir. Clinkii bu bireyler saglik diizeylerini gelistirmeleri noktasinda biiyiik bir
kesinlik ve inan¢ besleyerek dijital saglik uygulamalarinin gézetimi altina
girmektedirler. Cogunlukla diyet yapan bireylerin bu tiir dijital saglik uygulamalarina
bagvurmalar1 Cederstrdom ve Spicer acisindan diyet diisiincesinin bireyler {izerinde
yarattigi suclulugun da bir gostergesi niteligindedir. Ciinkii diyet yapmak ayni
zamanda bedenin asir1 bir bi¢cimde kontrol altina alinmasini gerektirmektedir. Bu
yiizden diyet yapan hemen herkes kendisini takip edebilmek ve diyet ilerlemelerini
gozlemleyebilmek adina dijital saglik uygulamalarina basvurmaktadir (Cederstrom
ve Spicer, 2022, s. 55). Bu anlamda ilgi gerektiren bir saglikli yasam aliskanligi
olarak diyetin, dijitalize saglik uygulamalarimi kullanmada 6nemli bir motivasyon

kaynagi oldugu goz oniine gelmektedir.
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2.3.5. Saghk Uzmanlarina Danismak

Bireyler saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in kendi ¢abalar1 disinda kimi saglik
uzmanlarina da bagvurabilmektedir. Bu dogrultuda saglikli olmaya c¢alisan ve
sagligimi gelistirmek isteyen bireyler bilgi ve deneyimine giivendigi doktor,
diyetisyen, saglikli yasam kocu ve wantolog gibi uzmanlara danigmaktadirlar.
Sagliklt olmanin bireye yiiklenen sorumlulugu bu uzmanlar tarafindan paylasilir ve
istisareye dayali bir bigimde saglikli yasam tarzlarina gegilir. Saglikli bir yasam
stirmeyi arzulamak, yasami saglik 6geleriyle donatmak ve tiim bunlar1 yaparken de
baskalarmin tahakkiimii altina girmek saglikli olmaya calisan bireylerin zaman iginde
saglikli yasam sendromuna tutulmasina neden olmaktadir. Nitekim saglikli yagami
kurumsallastiran ve topluma yansitan saglik uzmanlari, saglikli yasam sdyleminin
gelismesine de katki sunmaktadir. Saglikli olma islemlerini 6znel iradeden alip
uzman iradelerine devretmek bireylerin kaygiya kapilmalarina neden olmaktadir.
Ciinkii birey bu noktada nasil daha fazla saglikli olunacagina iliskin bilginin kaynag:

olan kisiye biiyiik bir inan¢ beslemektedir.

2.3.6. Gida Takviyesi Almak

Saglikli yasam sOylemi bireylerin sagliklarini korumalarini ve gelistirmelerini
buyurmaktadir. Saglikli olma istemini biiyiik 6lgiide benimseyen bireyler cogu saglik
davranigina ek olarak beslenme aliskanliklarim1i da saglik ¢ercevesinde
diizenlemektedir. Giinliik gida ihtiyacini karsilayan bireyler saglikli olma adi altinda
ek besin dgelerine yani gida takviyelerine bagvurmaktadir. Gida takviyeleri diizenli
ve dogru kullanildig: takdirde birey sagligina katki sunsa da yanlis kullanimi1 sagligin
bozulmasina, kisinin hastalanmasina hatta 6lmesine yol acabilmektedir (Orug Giiler
ve Anul, 2020, s. 44). Bu sonuglart itibariyla gida takviyelerinin saglik iizerindeki

belirleyiciliginin 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

Gida takviyesi kullanmak giiniimiiz saglikli yasam bicimlerinde sik¢a
karsilasilan popiiler bir durumdur (Ertas, 2022, s. 51). Saglikli yasam sdyleminin
yayginlagsmasina bagli olarak artis gosteren saglik davraniglarindan biri olarak gida
takviyesi almak saglik diizeyini korumanin ve gelistirmenin yollarindan biridir.

Insanlar gida takviyelerini bir uzman denetiminde kullaniyor olsa da gida
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takviyelerinin rastgele bir kullanimi1 da s6z konusudur. Diizensiz gida takviyesi
kullanimi bireylerin saglikli olma yolunda rahatsizlik yasamalarina ve hastalifa
yakalanmalarina neden olabilmektedir. Bu durum saglik hedefinde olan bireylerin
istemsiz bir bicimde istenmeyen sonuglar yasamasiyla neticelenebilmektedir. Bu

durum saglik hastalig1 olgusunun goriiniirliik kazanmasi anlamina gelmektedir.

Tip ve ilag sektoriiniin toplumda 6nemli bir karsilig1 olmasi, 6zellikle saglikli
yasamak isteyen bireylerin ilgisini ¢ekmektedir. Gida takviyeleri ¢ogu kere saglig
giiclendirmek icin kullanilan ilaglar gibi algilanmakta ve tiiketilmektedir. Saglikli
olmak isteyen bireyler gida takviye iirlinlerine giiven beslemekte ve kullanimina
iliskin deger yargilar1 gelistirmektedir. Nitekim takviye diriinler istenilen saglik
diizeyini karsilayamadig1 Olgiide bireylerin hayal kirikligi yasamasina neden
olabilmektedir. Bu durum saglikli olmak isterken yasanilan psikolojik sorunlara da

yol agabilmektedir.

2.3.7. Saghk Gezimi

Saglikli olma ve saglik kosullarini gelistirme yontemlerinden biri de saglik
gezimi (turizmi) yapmaktir. Saglik gezimi tanim ve kavramlari itibariyla degiskenlik
gosterse de genel olarak saglik diizeyinin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
amactyla yapilan seyahatleri kapsamaktadir (Agaoglu vd., 2019, s. 2). Saglik
turizminin bir¢ok farkli diizeyi bulunmaktadir ancak saglik diizeyinin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi diizeyi koruyucu ve rehabilite edici saglik turizmi kapsaminda yer
almaktadir. Bu noktada zindelik ve esenlestirme turizmi saglik kosullarmin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi maksadiyla yapilmaktadir. Bireyler spa ve wellness
faaliyetlerinde bulunarak yiiksek diizeyde sagliga erismek arzusuyla saglikli yasam
sOyleminin gereklerine uyum saglamaktadir (Alacahan, 2021, s. 13). Bu sekilde

saglikll yasayan bireyler saglikli yasam sendromuna daha fazla yaklagmaktadir.

Saglik gezimi yapmak maliyeti yliksek saglik davranislarindandir. Bu nedenle
toplumda pek az kisinin zindelik ve esenlik gezimi yaptig1 diisiiniilmektedir. Saglik
gezimi ayrica belirli saglikli yasam tarzlarindan biri olarak da varlik gostermektedir.
Pek ¢ok kisi daha kisa siirede sagligini gelistirebilmek adina ¢esitli saglikli yagam

davraniglarina yonelmektedir. Bu yiizden saglik gezimi toplumda yaygin olmayan
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saglik davraniglar1 arasinda yer almaktadir. Nitekim saglik gezimi zindelik ve esenlik
maksadiyla yapilmak istendigi takdirde saglikli yasam sendromuna yol agmaktadir.
Saglikli olmay1 asir1 bir bigimde istemek ve optimal diizeyde saglik arayisinda
bulunmak ve gergeklestirmek birinci diizey saglik hastaligi formuna denk
diismektedir. Cederstrom ve Spicer (2022, s. 15) bu dogrultuda siirekli bir bigimde

saglik hedefinde olmanin kisiye yasam firsat1 birakmayacagini ifade etmektedir.

2.3.8. Spor ve Egzersiz Yapmak

Spor yapmak sagliklt olmanin bir bagka yoludur. Spor, yalnizca bedensel
saghigin degil psikolojik ve toplumsal saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde de
etkisi oldugu diisiiniilen bir ugrastir (Sahin vd., 2015, s. 25). Saglikli olmak isteyen
bireyler 6z sagliklar1 lizerinde oldukca titiz davranmaktadir ve bu durum onlarin
yasam bigimlerini etkileyebilmektedir. Oyle ki toplumda, daha fazla saglkli olmak
icin daha fazla spor yapmanin faydali olacagimi diigiinen birgok birey vardir. Ancak
sporun diizensiz ve dikkatsiz bir bi¢imde yapilmasi sagligi gelistirmekten ziyade
sagliga zarar veren sonuglar dogurabilmektedir. Bu noktada saglikli bir yasam i¢in
spor ve egzersiz faaliyetlerinin diizenli bir bigimde yerine getirilmesi onemlidir.
Gereginden fazla spor yapmak saglikli olmaya calisirken rahatsizlanmaya neden
olabilmektedir. Bu durum saglikli yagami optimal bir big¢imde arzulamanin bireye
olumsuz geri doniisii seklinde goriiniir olmaktadir. Dolayisiyla daha fazla spor
yaparak daha yiiksek diizeyde saglik elde edebilecegini diisiinen bireylerin saglik

hastaligina yakalanmalar1 muhtemel goriinmektedir.

Saglig1 korumak ve gelistirmek amaciyla spor ve egzersiz rutinlerini artirmak
sagliktan ¢ok hastaliga yol agmaktadir. Bu hususta c¢ok sik araliklarla egzersiz
yapmak performans ve motivasyon kaybina neden oldugu gibi uyku bozuklugu
yasanmasina, stres hormonlarinin yilikselmesine ve kalici ritim bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasina da neden olabilmektedir (Proteinocean, 2022). Dolayisiyla yogun

saglikli yasam davranislarinda bulunmak sagligi degil hastaligi ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglikli yasam adi altinda spor faaliyetlerine ve egzersizlere yogun bir
bicimde ilgi duymak egzersiz bagimliligi kavraminin 6n plana ¢ikmasina neden

olmustur. Egzersiz bagimliligi, birincil ve ikincil diizeyleri bulunmakla birlikte
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(Adams, 2009) saglikli olabilmek i¢in egzersiz yapmaya biiyiik bir inang duymak,
egzersiz siiresini yliksek tutmak ve egzersiz faaliyetlerinden kendini alikoyamamak
gibi psikolojik kaygilar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Tekkursun Demir ve
Tiirkeli, 2019, s. 11). Saghk hastaligi kavramimnin tezine benzer bir yaklasimda
bulunan egzersiz bagimliligi dolayli olarak saglik diizeylerine, bedensel
goriiniislerine ve yasam tarzlarina yogun bir bi¢imde ilgi gosteren bireylerin yasadigi
psikolojik hatta patolojik sorunlara dikkat ¢ekmektedir (Adams, 2009). Egzersiz
bagimlilig1 olan bireylerin yasadigi psikolojik sorunlarin basinda kaygi gelmektedir.
Egzersiz faaliyetlerine baslayan bireyler bu durumdan kendisini alikoyamadiklar
Olciide kaygi hissine kapilmaktadir (Tekkursun Demir ve Tiirkeli, 2019, s. 11).
Dolayisiyla bir saglikli yasam davranisi olarak egzersiz yapilmasi, egzersiz
bagimliligina doniistligli takdirde bireyin bedensel ve psikolojik sagligini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir.

2.3.9. Yoga Yapmak

Yoga, Sanskritge yug sozciigiinden tiiretilmis beden ve zihnin manevi bir
arinma ile huzura erdirilmesi anlamina gelen yasam bigimleri i¢in kullanilmaktadir.
Yoga, Hindistan menseli dini ve felsefi uygulamalar biitiinlinden biri olup bireyin
manevi zenginlik yasamasi, bedensel ve psikososyal olarak kendini iyi hissetmesi ve
saglik kosullarmi yiikseltmesi gibi islevleri nedeniyle gilinimiizde pek ¢ok kisi
tarafindan uygulanmaktadir (Koyiistii ve Kirik, 2021, s. 105). Kdkensel olarak dini
bir meditasyon seklinde kurumsallastirilan yoga, diinya geneline yayilma gosterdikce
dini anlamindan uzaklagmis ve bireylerin psikolojik iyi olus ve saglik diizeylerinin
gelistirilmesine katki sunmak gibi cercevelere biiriinmiistiir. Oyle ki pek ¢ok
meditasyon tekniginden biri olan yoga diinya genelinde milyonlarca uygulayicisi
olan geleneksel-tamamlayici tibbin bir boyutunu teskil etmektedir (Karadas, 2022, s.
138). Bu doniisiimiiyle yoga, zindelik basta olmak tiizere diger saglik ve iyi olus

stireclerine katki sunmaya yonelik uygulamalar biitlinii haline gelmistir.

Saglikli yasam tarzlarinda uygulanan bir saglik davranisi olarak yoga,
bireylerin biitiinciil saglik sistemi iizerinde olumlu sonuc¢lar dogurmaktadir. Yoga,

beden uzuvlarinin cesitli sekillerde hareket ettirilmesine bagh olarak fiziksel sagligi
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gelistirici bir role sahiptir. Bunun yani sira yoga, bireylerin duygulari {izerinde de
olumlu bir etkiye sahip olmaktadir. Yoga yapan bireylerin ruh saghiginda kayda
deger iyilesmeler oldugu goriilmektedir (Atilgan vd., 2015; Mehrtash vd, 2015; Erkin
ve Akgay, 2018; Efe ve Keyvan, 2021; Kdoyiistii ve Kirik, 2021; Karadag, 2022).
Boylelikle zihinsel bir arinma yOntemi olarak kullanilan yoga teknigi saglikli olmak
isteyen bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarini gelistirmekle kalmaz ayni zamanda
sagliklt olmanin verdigi huzur ¢ercevesinde psikososyal sagligi da olumlu yonde etki

eder.

Yoga, genel cergevede birey sagligimi olumlu yonde etkilese de saglik
diizeyini koreltici bir etkisi de bulunmaktadir. Bu durum saglikli yasam sendromunda
goriilen bireysel sagligin yiikseltilmesi hedefinde sagligin olumsuz etkilenmesine
benzer bir niteliktedir. Yoganin sagligi iyilestirici etkisi her ne kadar biyolojik ve
psikolojik o6zelliklerde kendini gosterse de sagligi koreltici etkisi de ayni sekilde
biyolojik ve psikolojik 6zelliklerde belirginlesmektedir. Bu dogrultuda yoga yapmak
kuralli davraniglar1 ve hareketleri gerekli kildig1 i¢in yogaya yeni baslayan bireyler
yaralanma ve agr1 gibi saglik sorunlar1 yasamaktadir. Yoga hareketleri i¢inde yer
alan asanalar1 (yoga duruslar1)) yapmaya c¢alisan bireyler eklem noktalarinmi
zorlamakta ve bu nedenle fiziksel saglik sorunlarinin yasanmasina yol agmaktadir.
En cok goriilen saglik sorunlar1 c¢ikik, kas ve tendon yirtilmast ve burkulma
olmaktadir. Bu tlirden yaralanmalara ise genel olarak kadinlarda rastlanmaktadir
(Karadas, 2022, s. 143-144). Bedeni, yapmasi zor harecketlere maruz birakmak
fiziksel rahatsizliklara yol actig1 gibi bir tiir bas donmesi hastaligi olan vertigoya da
neden olabilmektedir (Kog¢ak vd., 2017). Park ve digerlerinin (2016) yaptigi
aragtirmanin sonucuna gore de yoga yapmak saglik iizerinde olumlu kazanimlar1 olan
bir ugrasi olsa da bireylerde yaralanmalar yasanmasina, psikolojik olarak duygusal

sorunlar ve hayal kiriklarinin ortaya ¢ikmasina da yol agabilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Amag¢ ve Onem

Saglik hastaligi, saglik merkezli bir yasam siirmeyi ve bu siirecten hem
bireysel hem de toplumsal olarak etkilenilmesini ifade eden karmasik yapili bir
olgudur. Saglikli yasamak isteyen bireyler saglik davranislarini belli bir tarz i¢inde
gerceklestirerek  saglik  yasantilarint  optimum  diizeyde tutma egiliminde
olabilmektedir. Bu durum pek ¢ok zaman faydali bir siirece karsilik gelse de belli
baslt durumlar agisindan bakildig1 zaman saglikli yasamak isteyen bireyler, saglikli
olma tanimi i¢inde degerlendirilemeyecek sonuglarla karsilasabilmektedir. Bu
sonuclar kisinin bireysel oldugu kadar toplumsal yasantisinda da karsiliklarini
gorebilecegi farkli siirecleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Temelde zihni ve bedeni
iyilestirmek amaciyla icra edilen saglik davraniglar yerine getirilemedigi takdirde
ozellikle saglikli yasayan bireylerin kaygi, korku, sugluluk, pismanlik veya
giivensizlik yasamalarina neden olabilmektedir. Saglikli olma bilincinin bir ahlaki
buyruga doniistiigii diisiincesinden hareket eden saglik hastaligi, (saglikli yasam
sendromu) insanlarin saglikli olmaya duyduklar1 ilginin kendilerine olumlu
olabilecegi gibi olumsuz sekillerde de donebilecegini ifade etmektedir. Bu haliyle iki
diizeyi bulunan saglik hastaliginin anlagilabilir olmas1 saglikli yasam siiren bireylerin

yasantilarina odaklanmay1 gerekli kilmaktadir.

Bu ¢alismadaki amag saglik hastaligi olgusunun saglikli yasam tarzina sahip
bireyler lizerindeki anlami, tezahiirleri ve davranigsal sonucglarinin ne oldugunun
incelenmesidir. Bu nedenle saglikli yasayan bireylerin saglik yasantilarina ve saglikli
yasam aligkanliklarina dair betimsel bir arastirma gerceklestirilmistir. Temelde
sosyolojik perspektife sahip bir saglikli yasam arastirmasi olan bu arastirma konunun
ele almis1 bakimindan diger calismalardan miistakil bir bi¢imde ayrilmakta ve
bilimsel alan yazin i¢in énemli bir katki olusturmaktadir. Hem yurt disinda hem de
Tiirkiye’de saglik hastaligi kavrami hakkinda yapilan ¢aligmalar incelenmis ve bu
caligmalarin kuramsal diizeyde kaldigi tespit edilmistir. Buradan hareketle saha
temelli bir arastirma yapmanin geregine ve oOnemine ulasilmig, yapilan diger

caligmalardan olabildigince uzak kalinarak 6zgiin bir sonuca varilmak istenmistir.
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3.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Bu arastirmanin problem ciimlesi sudur: “Saglik hastali§i olgusunun farkli
boyutlari, saglikli yasam tarzina sahip bireylerde nasil tezahiir etmektedir?”” Temel

probleme bagli alt problem ciimleleri ise sunlardir:
e Saglikli yasamin kisinin hayatindaki yeri ve 6nemi nedir?

e Saglik isteminin ve saglik hastaligi davraniglarinin kisinin saglhk diizeyi

uzerindeki etkileri nelerdir?

e Saglkli olunan donemlerde kisi bundan psikososyal olarak nasil

etkilenmektedir?

e Saglkli olunamayan donemlerde kisi bundan psikososyal olarak nasil

etkilenmektedir?

3.3. Arastirmanin Yontemi

Nitel aragtirma sosyal bilimciler tarafindan inceleme nesnesi haline getirilen
sosyal olgularin anlasilmasina yonelik bir yontem bi¢imidir (Yildirnm ve Simsek,
2013, s. 45). Toplumsal diinya pek ¢ok karmasik iliskiye ve siirece sahiptir. Bu
durumun bilimsel bir eylemin konusu haline getirilebilmesi igin arastirmacinin
onceden belirlenmis kurallar ¢ercevesinde ¢alismalarini yiiriitmesi gerekmektedir. Bu
calisma, aragtirmanin basindan sonuna kadar nasil ilerleneceginin bir izahatidir.
Saglikli yasamin bir boyutunu teskil eden saglik hastalig1 olgusunun incelendigi bu
caligmada arastirmacilar tarafindan kendisine siklikla basvurulan bir sosyal bilim
metodolojisi olan nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Nitel yontemin tercih
edildigi arastirmalarda bireylerin bir sosyal olguya iligkin yiikledikleri anlama ve bu
anlam ekseninde ortaya ¢ikan edim bigimlerine odaklanilmaktadir (Creswell, 2017, s.
248). Bu aragtirmada da saglikli yasam tarzina sahip bireylerin saglikli olmaktan ne
anladiklarindan hangi saglik davraniglarin1 yerine getirdiklerine kadar olan siirecin
verisini elde etmek ve bunu betimsel bir dille yazabilmek igin nitel ydntem

benimsenmistir (Seggie ve Bayyurt, 2021, s. 13).
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3.4. Arastirmanin Deseni

Toplumsal bir arastirma yaparken hangi yontemin kullanilacag1 kadar hangi
arastirma deseninin kullanilacagi da oldukg¢a 6nemli bir husustur. Ciinkii aragtirma
yontemi arastirmanin genel metodolojisi hakkinda fikir verirken arastirma deseni bu
stirecin hangi adimlara gore isletilecegine 151k tutmaktadir (Bogdan ve Biklen, 2006,
S. 54). Arastirmanin dogasin1 dogrudan etkileyebilecek olan desen se¢imi bu anlamda

onem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada nitel metodoloji desenlerinden biri olan temel nitel arastirma
deseni tercih edilmistir. Bu desen, sosyal olgularin bireyler tarafindan nasil bir anlam
alanina oturtuldugu ve sosyal yasamin bu eksen etrafinda nasil kuruldugunu
anlamaya yéneliktir (Merriam, 2018, s. 24). insac1 bir perspektif sunan temel nitel
aragtirma deseninin bu anlamda saglik hastalig1 olgusunun hayatlarin1 sosyal olarak
insa eden bireyler tarafindan nasil anlamlandirildigini ve tecriibe edildigini

coziimleyebilecek en tutarli desen oldugu kararia varilmastir.

3.5. Arastirmanin Hazirhk Siireci

Arastirmanin yontemine karar verildikten sonra miilakat sorulari icin yari
yapilandirilmig gériisme formunun hazirlanmasi agamasina gegilmistir. Bu asamada
arastirmact kuramsal bilgiyi 6ziimsedikten sonra arastirmaya dogrudan katki
saglayacak sorular1 belli temalar bir arada olacak sekilde hazirlamistir. Bu siireg
igerisinde tez danismani ile arastirmaci miilakat sorular1 tlizerinde durarak iki defa
degisiklik yapmistir. Demografik sorularin da yer aldig1 miilakat formunun aragtirma
i¢in elverisli oldugu sonucuna varildiktan sonra pilot goriismeler gerceklestirilmistir.
Pilot goriismeler icin arastirmada da kullanilan amagli 6rnekleme teknigi tercih
edilmistir. Bu sayede amaca en iyi hizmet etme potansiyeli tasiyan katilimcilarin
yanitlar1 alinmis ve arastirma gegerligi saglanmak istenmistir (Glesne, 2013, s. 75).
Ug kisiyle gerceklestirilen pilot goriismelerin ardindan bazi sorular revize edilmis ve
sorular son halini almistir. Bu asamadan sonra arastirmaya uygun katilimcilara

ulasilmustir.
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3.6. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alismanin etik izinleri, Selguk Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Bilimsel
Etik Degerlendirme Kurulu tarafindan gerceklestirilen toplantida, 2024/148 protokol
numarali karar dogrultusunda kabul edilmistir. Bu arastirma gergeklestirilirken

bilimsel etik kurallarina uygun hareket edilmistir.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Nitel arastirmalarda arastirmaci goriisme, gézlem ve dokiiman analizi gibi
veri toplama yoOntemlerini kullanarak sosyal olgular hakkinda bilgi elde etmeyi
amaglamaktadir. Bu sayede arastirmaci sosyal gergekligi kendi dogasi iginde
anlamaya c¢alismaktadir (Yildinm ve Simsek, 2013, s. 45). Sosyal bir olgu olarak
saglik hastalig1 ve saglikli yasamin bireyler nezdindeki anlam1 ve sonuglar1 hakkinda
derin bilgiler toplamak amaciyla bu arastirmada derinlemesine goriigme yontemine
basvurulmustur. Derinlemesine goriismeler {i¢ tiirden olusmakta olup bunlar
yapilandirilmis, yapilandirilmamis ve yari yapilandirilmamis goriismelerdir (Kuzu,
2019, s. 98). Yar1 yapilandirilmis goriisme tasarimi hem arastirilacak konuya iliskin
detaylar1 6grenmeye hem de arastirmanin amacina yonelik olusturulan miilakat
sorularin1  katilimcilara esnetilmis bir bicimde sorabilmeye imkan vermektedir.
Dolayisiyla bir saglikli yasam diizlemi olarak saglik hastaliginin arastirmaya katilan
bireyler tizerindeki anlamini, nedenlerini ve sonuglarini olabilecek en objektif sekilde
elde etmenin yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi kullanmaktan gegtigi anlasilmis ve

bu yontem uygulanmistir.

Arastirmada nitel yontemlerde sikca kabul goren ses kayit cihazi veri toplama
araci olarak kullanilmigtir. Katilimeilara kaydin nasil alindigina ek olarak verilerin
yalnizca arastirma maksadiyla kullanilacagi da bildirilmistir. Bu sayede etik
kurallarina bagh kalinmis ve veriler herhangi bir deformasyona ugramadan elde
edilmistir. Bu durum arastirmanin glivenirligini de artiran bir etki olusturmustur

(Creswell, 2013, s. 253).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Her bilimsel arastirma belli sinirliliklara ve potansiyel giicliiklere sahiptir. Bu

durumun nedeni arastirmacinin varli§indan arastirma evrenine kadar pek ¢ok noktada
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gozlemlenebilir (Arslantiirk ve Arslantiirk, 2016, s. 288). Nitekim bu aragtirmanin da
kendine 6zgii sinirliliklarn ve giigliikleri bulunmaktadir. Ozellikle arastirma konusuna
orneklem olabilecek insanlara ulasma konusunda bir gii¢liik yasanmistir. Bu siireg
hem zaman hem de arastirma evreni degiskeninden etkilenmistir. Ciinkli saglikli
yasamin bir diizlemine karsilik gelen saglik hastali§i olgusunun kavramsal mahiyeti
ve buna uygun katilimcilarin belirlenmesi aragtirma agisindan 6nemli bir siirliliktir.
Ikinci bir smirlilik ise arastirmaciin tecriibesidir. Bu husustaki sinirlilik arastirma

siiresince tez danigmani ile yapilan bilgi akisi sayesinde asilmaya caligilmistir.

Nitel bir arastirmada arastirmaci siirecin bizzat i¢indedir. Bu anlamda
arastirmacinin  gorevi katilimcilara ulastiktan sonra onlarla bizzat goriismeler
gerceklestirmektir. Bu siiregte arastirmacimin rolii kendini katilimcilara tanitmak,
onlara miilakat sorularini yoneltmek ve katilimcilardan gelecek yanitlari kayit altina
almaktir. Tanitma asamasinda arastirmaci gerekli bilgileri katilimcilarla paylagsmis ve
katilimcilardan merak ettigi seyler varsa bunlarin sorulmasini rica etmistir. Yiiz yiize
gerceklestirilen birkag gdriismede 6grenci kimligi gosterilerek katilimcilarin giiven
kazanmalar1 saglanmistir. Bu asamadan sonra ayrica veri toplama siirecinin gizliligi

konusunda ek hatirlatmalar da yapilmistir.

Aragtirmaci bir diger taraftan arastirma siirecini yoneten kisi konumundadir.
Dolayisiyla katilimcilardan gelen olumlu ve olumsuz tepkileri 6znel yargilarina
entegre etmeden siirecin olabildigince bilimsel olmasina ¢aba gostermistir. Bazi
goriismeler esnasinda arastirmaci tarafindan katilimcilara yapilan belli bash
hatirlatmalar aragtirmanin daha dogru sonuglara ulasmasina katki saglamistir. Bu
hususta sorulan sorulara konudan bagimsiz cevap veren katilimcilara ilgili sorular
tekrar sorulmus ve istenen cevaplar alinarak arastirmanin gegerligi saglanmak

istenmistir.

Gorlismeler boyunca arastirmaciy1 sasirtan bir olay da yasanmustir. Bir
katilmcr  kendisiyle goriisme yapilmasini kabul etmis ve miilakat boyunca
aragtirmaciyla goz temas: kurmamistir. Arastirmact bu konuda bir sorgulamaya
girismemis ve olaya hassasiyet gostererek katilimciyr zan altinda birakmamaya

gayret etmistir.
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3.9. Analiz Siireci

Veriler elde edildikten sonra nitel arastirmaya Ozgli bir islem olan
transkripsiyon asamasina gegilmistir. Bu asamada veriler desifre edildikten sonra
orta ¢ikan belgelerle ses kayitlar1 es zamanli olarak kiyaslanmis ve ortaya ¢ikan
hatalar giderilerek veriler analize hazir hale getirilmistir. Analiz i¢in hazir hale gelen
metinler farkli zaman dilimlerinde tekrar tekrar okunmus ve analize dair olasi
senaryolar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu kertede verilerin analizinde MAXQDA
Analytics Pro 24 uygulamasindan istifade edilmistir. Gorlisme belgelerinin
okunmasinda, diizenlenmesinde, kodlanmasinda ve ilgili temalara ulasilmasinda bu

uygulama diizenli bir bigcimde kullanilmaistir.

Ham verilerden belli kavramlara ulagsmak ve buradan anlamli sonuglar
cikarmak nitel arastirmanin en 6nemli prensiplerindendir (Neuman, 2016, s. 662).
Nitel aragtirmalar arasinda bu analiz tlirinii igeren farkli kuramsal yonelimler
bulunsa da ¢alismanin dogasina en uygun diisen analiz yonteminin tematik analiz
oldugu anlasilmistir. Tematik analiz farkli varyasyonlar1 biinyesinde barindiran ve
temalarin olusturulmasina olanak saglayan esnek bir analiz yontemidir (Braun ve
Clarke, 2022, s. 236). Bu analiz bi¢iminde verilere iliskin kodlar olusturulur ve bu
kodlardan yola c¢ikilarak daha genel sonuglara varilir (Glesne, 2016, s. 184).
Arastirmada refleksif tematik analiz yontemini benimseyen Braun ve Clarke’in
metodolojisinden hareket edilmistir. Ilk olarak verilere asina olunmustur. Bu
asamadan sonra veriler arasindaki anlamli baglarin yakalanmasi ve farkli temalara
ulagilmas1 amaciyla tematik kodlamaya gecilmistir (Kozinets ve Gretzel, 2024, s.
416). Tematik kodlamayla elde edilen kodlardan hangi temalarin olusabileceginin
analizi yapilmistir. Temalar ortaya c¢iktiktan sonra her bir tema detaylica incelenmis
ve bu temalara belirgin isimler verilmistir. Bu islemin ardindan sonuglar rapora hazir
hale getirilmistir. Nihayetinde refleksif bir tematik analizin biitiin asamalarina uygun

sekilde nitel bir ¢alisma ortaya ¢ikarilmistir (Braun ve Clarke, 2013, s. 202).

3.10. Ornekleme Teknigi

Nicel arastirmalarda oldugu gibi nitel aragtirmalarda da arastirmanin
konusuna uygun bir evren ve orneklem tekniginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu

sayede katilimci bir aragtirmada hedef kitle, incelenen konuya iligkin verileri hem
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yasayan hem de birinci agizdan aktaran kisi konumuna gelir. Bu da bir arastirmada

beklenmeyen sonuglarin ¢ikmasina engel olmaktadir.

Punch’a (2014, s. 183) gore nitel arastirmalarda biiylik ¢ogunlukla tesadiifi
olmayan ornekleme tiirlerinden biri olan amagli 6rnekleme tercih edilmektedir. Bu
orneklem tiiriinde kimlerin katilime1 olacagina heniiz arastirmaya baslamadan 6nce
karar verilmektedir. Amacgli Ornekleme, nitel bir arastirmada ulasilmak istenen
sonuglar hakkinda tecriibe sahibi kisilerin yargilarinin elde edilmesine olanak
saglamaktadir (Neuman, 2016, s. 323). Bu ozelligiyle amagh 6rneklem incelenen

sosyal olgunun g¢ergevesine hakimdir.

Bir diger nitel oOrnekleme teknigi ise kartopu Orneklemedir. Kartopu
ornekleme teknigi farkli ihtiyaclar dogrultusunda kendisine basvurulmasi uygun
goriilen tesadiifi olmayan bir 6rnekleme ¢esididir. Bu 6rnekleme tiirli esasen amagli
orneklemeye denk diisen katilimcilara ulasabilmek i¢in arastirmaciya kolaylik

saglayan bir arag islevi gormektedir.

Bu arastirmada yukarida zikredilen iki Ornekleme teknigine de
basvurulmustur. Ciinkii arastirma problemini en iyi c¢oziimleyebilecek Ornekleme
teknikleri amacgli ve kartopu Orneklemedir. Arastirmaya Oonce amagli Orneklemi
olusturan katilimcilarla baslanmis ardindan kartopu Ornekleme araciligiyla
kendilerine ulasilan kisilerle devam edilmistir. Bir yerden sonra kartopu
orneklemenin islevsiz kalmasiyla birlikte yeniden amagli Ornekleme teknigine
gecilmis ve arastirmaya katiliminin uygun oldugu anlasilan kisilerle derinlemesine

goriismeler yapilarak arastirma sonlandirilmistir.

3.11. Arastirmanin Katihmcilar

Arastirmayla ilgili toplamda 24 kisiyle miilakat gerceklestirilmistir. Ancak
arastirma sirasinda bu katilimcilardan 3’ilinlin arastirmanin Orneklemine uygun
olmadig1 goriilmiistiir. Cilinkii katilimcilarin arastirma sorularina dair yabancilik
cekmesi ve bunu konudan bagimsiz meseleleri glindeme getirerek Ortbas etmeye
caligmast bu katilimcilarin verilerinin aragtirmaya dahil edilmemesine gerekce
olusturmustur. Ornekleme uygun olan diger 21 kisinin verisi ise arastirmaya dahil

edilmigtir. Katilimc1 sayisinin ne kadar olmasi gerektigi arastirma Oncesinde
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belirlenmis ve bu say1 yakalanmaya g¢aligilmistir. Hedeflenen kisi sayisina ulagilmasi

nedeniyle arastirmaya iliskin veri doyumu ilkesi gz ardi edilmistir.

Asagidaki tabloda katilimcilara iligkin demografik bilgilere yer verilmistir:

Katilimci

Yas Cinsiyet Medeni Durum

Meslek

Egitim Diizeyi

Kodu
K1-k
K2-k
K3-k
K4-e
K5-k
K6-k
K7-e
K8-k
K9-e
K10-k
K1l-e
K12-k
K13-e
K14-e
K15-e
K16-k
K17-e
K18-k
K19-k
K20-k
K21-e

57
53
31
26
28
28
28
37
44
44
28
51
65
55
67
28
32
27
52
38
41

Kadin
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Erkek
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Kadin
Kadin
Erkek

Tablo 1: Katilimcilara Iliskin Demografik Bilgiler

Evli
Bekar
Evli
Bekar
Bekar
Bekar
Evli
Evli
Evli
Evli
Bekar
Evli
Evli
Evli
Evli
Bekar
Evli
Evli
Evli
Evli
Evli

Arastirmaya katilan bireylerin

isimleri

Ev Hanimu
Emekli
Ogretmen
Ogrenci
Ogrenci
Psikolog
Egitim Gorevlisi
Akademisyen
Serbest Meslek
Ogretmen
Avukat
Ev Hanim
Emekli
Emekli
Emekli
Ogrenci
Girisimci
Ogrenci
Girigimci
Akademisyen
Memur

Lise
Lisans
Lisans

Yiiksek Lisans
Doktora
Yiiksek Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Lisans
Yiiksek Lisans
Yiiksek Lisans

Lise
Lisans

Lise
Lisans
Lisans
Lisans

Yiiksek Lisans

Lise

Doktora

On Lisans

raporlama asamasinda gizli

tutulmustur. Katilimcilarin isimleri alfabetik olarak siralanmis ve bunlar siralarina

gore numaralandirilmistir. Analizlerde daha belirgin olmasi adina da cinsiyetlerinin

bas harfleri eklenmistir.
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Katilimcilara dair degiskenler incelendigi zaman arastirmaya katilan kadin
sayisinin 12, erkek sayisinin 9 oldugu goriilmektedir. Bir diger degisken olarak
yaslar incelendigi zaman en kiigiikk katilimcinin yasinin 26 ve cinsiyetinin erkek
oldugu gozlemlenmektedir. En yash katilimcinin da cinsiyetinin erkek oldugu ve
yasinin 67 oldugu anlasilmaktadir. Katilimeilar segilirken yaglarin kategorik
degiskene uygun olarak belirlendigi ifade edilebilir. Bu hususta 18-30 yas
araligindan 7, 31-50 yas araligindan 7 ve son olarak 51 ve iizeri araliktan da 7
katilimciya ulasilmasina dikkat edilmistir. Medenl durum degiskenine bakildig:
zaman evli bireylerin bekar bireylere sayisal olarak listiin geldigi goriilmektedir.
Meslek degiskeni agisindan katilimcilarin gesitlilik gosterdigi anlagilmaktadir. Son
degisken olan egitim diizeyi degiskeni de benzer sekilde cesitlilik gostermektedir.
Katilimeilarin en diisiik lise en yliksek de doktora derecesine sahip oldugu
goriilmektedir. Lisansiistii egitime sahip katilimcilarin niceliksel olarak daha fazla

olmas1 da one ¢ikan bir diger detaydir.

Asagidaki tabloda ise katilimeilarin bazi saglik gostergelerine ait bilgiler yer

almaktadir:
Katilmel S
Hastalik Spor Bilgisi Diyet Bilgisi
Kodu e
Bilgisi
Tansiyon- . e
K1-k Seker Fittnes/Yirtyts
K2-k Hipotiroid Pilates/Yiiriiytis Aralikli Orug
K3-k : Fittnes/Yoga/Kosu Segeml s
11 Orug
K4-e - Agirlik Kaldirma -
K5-k - Kardiyo/Pilates/Kosu -
K6-k Astim Kardiyo/Pilates/Yoga -
K7-e - Kardiyo/Gym/Yiizme/Yiriiyts -
Bozulmug
K8-k Glikoz Pilates -
Toleransi
Tansiyon-
K9-e Ritim - Aralikli Orug
Bozuklugu

K10-k - Pilates/Yoga -
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K1l-e - Gym -
K12-k Hipertansiyon Kardiyo/Yiiriiyiis -
K13-e - Fittnes/Kosu -
K14-e - - -
K15-e Tiroid Yurtyus -
(Colyak
K16-k Colyak Badminton Diyeti/Aralikli
Orug
K17-e - Fittnes/Kardiyo/Egzersiz/Kosu -
K18-k Astim Kardiyo/Pilates -
K19-k Tiroid - -
K20-k - - -
K21-e - Egzersiz Protein Diyeti

Tablo 2: Katilimeilara iliskin Hastalik, Spor ve Diyet Gostergeleri

Yukaridaki tabloda katilimcilara dair belli bash saglik gostergelerine yer
verilmistir. Katilimcilara herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmadigi, hangi
sporlart yaptig1 ve ne tiir diyetler uyguladigi sorulmustur. Bu amagla katilimcilarin
saglikli yasama dair kendisini tetikleyici hastaliklarin bilgisine, onemli saglik
davraniglarindan olan spor aligkanliklarina ve diyet pratiklerine dair veriler elde
edilmistir. Herhangi bir siiregen hastaliga sahip 10 katilimci bulunmaktadir. Bu
katilimcilarin hastalik tecriibelerinin saglikli yasam tarzina gegmelerinde onemli
etkilere sahip oldugunu belirtmek gerekmektedir. Farkli nedenlere bagli olarak
herhangi bir spor ugrasisi olmayan katilimei sayisi1 4’tiir. Yine farkli nedenlere bagli

olarak farkli tiirde diyet yapan katilimer sayis1 5’tir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE DEGERLENDIRMELER

Bu boliimde arastirma neticesinde elde edilen bulgularin analizine yer
verilmektedir. Tematik analiz yontemiyle kodlanan verilerin analiz edilmesi
sonucunda dort farkli list temaya ulasilmistir. Bu iist temalarin isimleri “Saglikli
Yasami Toplumsal Goriiniimleri”, “Saglikli Yasamin Insas1”, “Saghkli Yasama ve
Saglik Hastaligina Sahip Bireylerin Ozellikleri” ve “Saglikli Yasamin Sonuglar1”

olarak belirlenmistir.

Asagidaki sekilde saglik hastaliginin sosyolojik analizini gosteren kavram

haritasina yer verilmistir:

SAGLIK HASTALIGININ SOSYOLOJIK ANALIZI

SAGLIKLI YASAMIN TOPLUMSAL SAGLIKLI YASAMIN SONUGLARI
GORUNUMLERI

SAGLIKLI YASAMIN INSASI SAGLIKLI YASAMA VE SAGLIK HASTALIGINA SAHIP
BIREYLERIN OZELLIKLERI

Sekil 10: Saglik Hastaliginin Sosyolojik Analizi

Arastirmada kullanilan sorulara verilen yanitlar tematik analize tabi tutulmus
ve veriler farkli alt temalara, temalara ve iist temalara ayrilmistir. Sekilde goriilen {ist
temalarin siralamasi kodlama sikligina gore degil bulgularin anlamli bir siralamayla
raporlanmasina olanak saglayacak sekilde hazirlanmistir. Bu anlamda birinci st
tema “Saglikli Yasamin Toplumsal Gorilintimleri”, ikinci {ist tema “Saglikli Yagamin
Ingas1”, {ilincii {ist tema “Saglikli Yasama ve Saglik Hastaligina Sahip Bireylerin
Ozellikleri”, ve dérdiincii iist tema ise “Saglkli Yasamin Sonuglari” bashgini

tasimaktadir.

Her bir iist tema farkli sayida kodlanmis verileri igcermektedir. Bu durumun

nedeni arastirmanin konusuna ve analiz tiirline uygun sekilde yapilan kodlamalardir.
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Kodlamalar neticesinde saglik hastaligi ve bununla iliskili toplumsal tezahiirler
birbirlerinden farkli kodlama frekanslarina sahip temalar1 meydana getirmistir. Bu

hususa iliskin kod-frekans tablosu asagida yer almaktadir:

180 178
162
144
126
108
20
74
72
54

36

18

o

SAGLIKLI YASAMA VE SAGLIK HASTALIGINA SAGLIKL VASAMIN SONUGLARI SAGLIKLI YASAMIN TOPLUMSAL GORUNOMLER SAGBLIKLI YASAMIN INSASI
SAHIP BIREYLERIN OZELLIKLERI

Tablo 3: Aragtirmaya Ait Ust Temalarin Kod-Frekans Tablosu

Kod-frekans tablosu iist temalara ait frekans degerlerini ¢ok olandan az olana
dogru otomatik olusturmustur. Tablo incelendiginde en fazla kodlu boliimiin ii¢lincii
iist tema olan “Saglikli Yasama ve Saglik Hastahigina Sahip Bireylerin Ozellikleri”
boélimiinde toplandigr goriilmektedir. Bu durumun nedeni saglikli yasam tarzina
sahip bireylerin pek ¢ok farkli tiirde saglikli yasam davranisin1 yerine getirmeleri,
olumlu kisilik Ozelliklerine sahip olmalarnt ve saglik hastaligi olarak
degerlendirilebilecek bazi1 davranislar ve aligkanliklar {izerinde farkli anlam yiikleme
stratejilerine sahip olmalaridir. Yine tabloya gore en az kodlu bolim “Saglikli
Yasamin Insas1” baslikli boliimdiir. Bu boliimde saghikli yasam tarzina gegisteki
nedenlere ve bu yasam tarzini siirdiirme konusundaki kararliliklara odaklanilmistir.
Bu nedenle bu boliim kodlama gesitliligi agisindan diger iist temalara kiyasla daha

dardir. Bundan dolay1 kod-frekans degeri en diisiik olan boliim bu iist temadir.

4.1. Saghkh Yasamin Toplumsal Goriiniimleri

Analizin birinci st temas: saglik olgusunun ve saglik davranislarinin

toplumsal bir nitelige sahip oldugunu gostermektedir. Nitekim saglik toplumsal bir
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anlama sahiptir ve sosyal yasamin bir¢ok noktasinda kendisine bagvurulmaktadir. Bu
hususta saglhigin toplumsal anlami farklilik gosterebilmekte, bireyler ve kurumlar
tarafindan farkli sekillerde icra edilmekte ve sonuglar1 da bir o kadar ¢esitlilik arz
edebilmektedir. Arastirmadan elde edilen bulgular sagligin ve saglikli yasamin farkli
niteliklerinin bu iist temada birlestirilmesine neden olmustur. Bu anlamda saglikli
yasamin nasil olmasi gerektigine dair veriler “Saglikli Yasamin Cagristirdiklar1”,
saglik hastalig1 ekseninde bir anlama sahip olan saglikli yasayan bireyler ile
bunlardan farklilagan diger bireylerin birbirlerine karsi iirettikleri sdylem bigimlerine
dair veriler “Sagliklilar-Sagliksizlar Catigmas1” ve saglik hastaligina sahip bireylerin
saglik  temalt bulusmalara iliskin  birbirinden farkli  verileri  “Saglik
Toplumsallasmasinin Niteligi” temalarin1 ortaya c¢ikarmistir. Asagidaki sekilde

“Saglikli Yasamin Toplumsal Goriiniimleri”ni olusturan gorsel yer almaktadir:

@)

SAGLIKLI YASAMIN TOPLUMSAL

GORUNUMLERI

Gl @)

SAGLIKLI YASAMIN CAGRISTIRDIKLARI SAGLIK TOPLUMSALLASMASININ NITELIGI

@]

SAGLIKLILAR-SAGLIKSIZLAR GATISMASI

Sekil 11: Ust Tema 1: Saglikli Yasamin Toplumsal Gériiniimleri

Asagidaki tabloda ise bu iist temanin kod-frekans tablosuna yer verilmistir:
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60

57

54

48

42

36

30

24

SAGLIK TOPLUMSALLASMASININ NITELIGI SAGLIKLILAR-SAGLIKSIZLAR CATISMASI SAGLIKLI YASAMIN CAGRISTIRDIKLARI

Tablo 4: Saglikli Yasamin Toplumsal Goriiniimleri Ust Temasina Ait Temalarm
Kod-Frekans Tablosu

Kod-frekans tablosu incelendiginde kodlu béliimlerin frekansinin birbirine
yakin oldugu ancak “Saglik Toplumsallagsmasimnin Niteligi” temas: altinda toplanan
kodlarin diger temalardakine gore daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu durumun
nedeni katilimcilarin saglikli yasam bulusmalari iizerinde daha fazla veriyi
kodlayacak sekilde yanit vermeleridir. Diger iki temada da benzer bir durumun

oldugundan s6z edilmelidir.

4.1.1. Saghkh Yasamin Cagristirdiklar:

Saglik pek ¢ok donemde kendisine farkli anlamlar yiiklenen bir kavram
olmustur. Ciinkii saglhigin temeli, kullanim1 ve sonuglari onun heterojen bir yapiya
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Benzer bir algi ne tiir bir yasamin saglikli
yasam tarzi olarak anlasilmasi gerektiginde de karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum
sagligin yapisal olarak heterojen olusundan devralinan bir 6zelliktir. Bu nedenle
sagligin neye karsilik geldigini anlatmak kadar saglikli bir yasamin nasil olmasi
gerektiginin tasviri konusu da bir o kadar degiskendir. Arastirmadan elde edilen
bulgular da bu durumu agiklayici niteliktedir. Asagidaki sekilde saglikli bir yasamin
katilimcilar agisindan neye karsilik geldigi ve nasil olmasi gerektigi gorsel olarak yer

almaktadir:
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@]

yasam tarzi olusturma

ﬂe 6zel olma
sadhk davranlslarma odaklanma

SAGLIKLI YASAMIN (,:AGR|$T|RD|KLAR|

VAN

bedenin aktlf tutulmasi sosyal |I|§k||enn iyi kurulmasi

Sekil 12: Saglikli Yasamin Cagristirdiklar1 Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli

Sekil incelendiginde saglikli  yasamin saglik davranislarinin  yerine
getirilmesini, saglik merkezli bir yasam tarzinin olusturulmasini, bedenin hareket
halinde tutulmasini, sagligin bireysellestirilmis olmasin1 ve iyi sosyal iligkilerin
kurulmasin1 ¢agristirdigr goriilmektedir. Bu noktada en fazla kodlanan bolimiin
“saglik davraniglarina odaklanma” oldugu ¢izginin diger kodlara goére daha kalin
olmasindan anlagilabilir. Daha az sayida kodlanan boéliimlere kiyasla kodlanan
“saglik davranislarina odaklanma” gercekten de belirli saglikli yasam davranislarinin
diizenli bir bigimde uygulanmasinin diger saglik dgelerinden ¢ok daha dnemli ve

gerekli oldugunu gostermektedir.

4.1.1.1. Saghk Davramslarina Odaklanma

Saglikli bir yasama sahip olmanin en Onemli 6zelliklerinden biri sagligi
tyilestirici ve gelistirici davraniglarin yerine getirilmesidir. Herkesge asina olunan
saglik davranislarindan bazilart belirli bir diizene gore isleyen saglikli beslenme,
verimli uyku, basit veya karmasik spor uygulamalar1 ve stres yonetimi gibi sayisi
daha da artirilabilecek aliskanliklar ve davramiglardir. Bu tiir davranislarin yerine
getirilmesi, saglikli yasayan bireyleri digerlerinden saglikli olus diizeyi konusunda
ayirt edilebilir kilmaktadir. Saglikli yasami birbirinden farkli saglik davranislarina
yonelmekle bir tutan ve bunlar1 hayatinda uygulayan bazi katilimcilarin konuya

iliskin degerlendirmeleri agsagida yer almaktadir:
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Saghkl bir yasamin bence iki boyutu var. Yani ézellikle fiziksel
boyuttan bahsedersek eger egzersizin, uykunun ve beslenmenin iiciiniin de
bence diizenli bir sekilde oldugu yasanti fiziksel anlamda saghga gotiiriir. Ve
bence bir de isin mental, psikolojik tarafi da var. Yani 0 tarafla ilgili tabi hani
onun formiilii belki daha zor ama fiziksel olarak dedigim gibi yani ozellikle
egzersizin oldugu, hareketin oldugu, belli bir kas diizeninin oldugu, uykuya
dikkat edildigi belli parametreler icerisinde diizenli bir hayat bence saglikl

yasam agistndan yani bir formiil olarak bunu séyleyebilivim. (K4-€)

Katilime, saglikli bir yasamin temel itibartyla fiziksel ve mental olmak {izere
iki sacayagina sahip oldugundan bahsetmis ve Ozellikle fiziksel sagliga iliskin
ifadeler lizerinde durmustur. Temel fiziksel saglik davraniglarindan olan beslenme ve
uykunun yanmi sira harekete dayali eylemlerin de saglikli yasamda belirleyici
oldugunu ifade etmistir. Bu davranislara 6zen gdstermenin kisiyi saglikli kilacak bir

formiil oldugundan bahsetmistir.

Stresten olabildigince uzak durmaya calismakla bence beslenme ve
buna eslik eden spor gibi aktiviteler biraz daha destekleyici oluyor ama en
temel yagam bence kisinin kendi icinde mutlu olmasi ve stresten olabildigince

uzak durmasi ya da stresi dengeli bir sekilde yonetebilmesi. (K8-K)

Bu katilimei, saglikli  yasamin beslenme ve spor aktiviteleriyle
desteklenebilecegine deginmenin yani sira stres faktoriiniin de elimine edilmesinin
oneminden bahsetmistir. Buna gore stresten uzak durulan ve bunun yonetilebildigi

bir yasam saglikli yasam olarak degerlendirilebilir.

Bir kere kesinlikle hareket olmali her giin. Doktordan veya bilgili
birinden tavsiye alarak hareketli bir yasama gecilmeli. Birincisi hareket, o
muhakkak olmal. Ikincisi saglikli beslenmeye miimkiin oldugu kadar dikkat
edilmeli. Giiniimiizde bu ne kadar miimkiin olur bilmiyorum ama. Onun
disinda rafa konmus gidalardan uzak durulmal ézel olarak. Bunlarin viicuda
ciddi etkileri oldugu icin, kanserojen icerdigi icin uzak durulmal. Iki temel
nokta bu saghkli yasamda. Bir de tabi stres, cagimizda en biiyiik saghk
sorunlarindan biri veya hastalik sorunlarindan biri. Miimkiin oldugu kadar

stresten uzak durulmal. Yani bunlara dikkat etmek olduk¢a énemli. (K15-¢€)
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Diger bir katilimci ise harekete dayali bir yasam icinde olmanin saglikli
olmadaki bariz 6nemi {izerinde durmustur. Diger yandan giiniimiiz sartlarinda
zorlayiciliginin - farkinda oldugunu belirterek beslenmenin saglik {izerindeki
vurgusuna deginmistir. Bir onceki katilimcinin iizerinde 6nemle durdugu gibi bu
katilimc1 da stresten uzak durmanin hastaliklar1 6nemli 6l¢iide Onleyebileceginden

bahsetmistir.

Hani birka¢ yonden bakarsak buna saglhkh yasam bireyin kendi
saghgint korumak icin yaptig1 diizenli aktivitelerden olusan bir siirectir
diyorum. Yeterli uyku, iyi beslenmek, yeterli ve dengeli beslenmek, spor
yapmak... Temelde bu iicii gibi sanki bir de stresi azaltmak sanirim. Saglkl
yasamda en azindan stresi kontrol edebilmek, azaltmak ya da kontrol
edebilmek gibi. Su anda temel dort kriter iizerinden bunu tanimlayabiliriz

gibi. (K20-k)

Bu katilimc1 da saglikli bir yasamin farkli parametrelere sahip oldugunu ve
bunlarin en azindan dort baglik altinda degerlendirilebileceginden bahsetmistir.
Katilimer bu noktada temel saglikli yasam davranislarindan olan diizenli uykuya,

dengeli beslenmeye, spor yapmaya ve stresin kontrol edilebilir olmasina deginmistir.

Saglik davranislarina odaklanma boliimiiniin yapilan en sik kodlama oldugu
goriilmiistiir. Bu noktada K5-k ve K6-k disinda biitiin katilimcilarin bu konuya
degindigi fark edilmistir. Katilimcilarin ifadeleri genel olarak degerlendirildigi
zaman saglikli yasam olgusunun fiziksel ve psikolojik yonlerine agirlik verildigi
anlasilmaktadir. Bu hususta 6ne ¢ikan saglik davranislari ise saglikli beslenme, spor
veya egzersiz, dlizenli uyku ve stres yonetimi olmustur. Bu davraniglar birey
saghgmi korumak disinda saglik kalitesinin artirilmasinda da etkilidir (Savucu,
2020).

Saglikli beslenmenin saglikli yasamda basi ¢eken en 6nemli unsurlardan biri
oldugu sdylenebilir. Ciinkii viicudun gerek duydugu besinleri 6zensiz bir sekilde
almaktansa saglikli beslenme seklini diizenleyerek bu geregi karsilamak kisiyi
saglikli kilmaktadir. Bu noktada yalmizca saghiklilhik asamasina gecilmez ayni
zamanda beslenme tarzinin diizene sokulmasiyla iyilesebilecek hastaliklar bertaraf

edilmis olur ve bagka hastaliklarin niiksetmesinin oniine gecilir (Hajder, 2023). Bu
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yoniiyle saglik diizeyi stabil olmaktan ¢ikarak yiikselmeye baslar ve kisisel saglik
gostergeleri artisa gecer. Saglhigin boylesi bir davranisla iyilestirilmesi saglikli
yasayan kisinin fiziksel degerlerine yansidigi gibi zihinsel becerilerinde de goriiniir

hale gelir (Grajek vd., 2022, s. 11).

Onemli bir diger saglik davranisi ise viicudun hareket etmesine yardimei olan
egzersiz ve spor davraniglaridir. Bu davranislar1 birbirinden ayr1 tutmak kimi zaman
zor olabilir ¢linkii her ikisi de iist anlamda fiziksel aktiviteyi gerekli kilmaktadir.
Esasen bu hareketler basit egzersiz hareketlerinden spor branslar1 kapsaminda icra
edilen st diizey davranislara kadar ¢esitlilik gostermektedir (Thirlaway ve Upton,
2009, s. 87). Bu yiizden saglikli yasayan bireyler c¢esitli fiziksel aktivitelerde
bulunarak hareket etmenin saglik diizeyleri agisindan O6nemli oldugunu ifade
etmektedir. Ozellikle saglik ekseninde yerine getirilen bu tarz davranislar bireylerin
bedensel, sosyal ve ruhsal saglikli olus diizeyleri iizerinde etkilidir (Waddington,
2000). Birbirini doniisiimsel olarak destekleyen bu ii¢ diizey, saglikli yasamlarinda

fiziksel aktiviteye dnem veren bireyler tarafindan koruma altina alinmaktadir.

Viicudun dinlenmesine en onemli destegi sunan uyku, saglikli yasayan
bireylerin iizerinde sik¢a durdugu bir diger saglik davranigidir. Canlilar giiniin belli
bir kismin1 uyuyarak gecirirler ancak saglikli yasayan bireyler acisindan uyku
bundan daha fazlasim ifade eder. Onlara gore saglikli olmaya devam etmek icin
uykunun diizene sokulmas1 dnemli bir husustur. Bu anlamda uyku tarzinin kurulmasi
ve bunun disina olabildigince az ¢ikilmasi, uyku takibinin yapilmasi ve giindelik
yasamin uyku merkezli olacak sekilde ayarlanmasi saglikli yasayan bireylerde
ozellikle de saglik hastaligi tipolojisine yakin olan bireylerde goriilmesi muhtemel

bir davranig bigimidir. Bu hususa iliskin baz1 katilimc1 goriisleri su sekildedir:

Su, uyku biyoritimden dolayr yani. Belirli bir saatten sonra uyanik
kalmamaya calisiyorum. Erken kalkip miimkiin oldugunca ilk mesela bunu
daha once gecmedigi konusmada da iste sabah o kizil dalga boyunun viicuda
daha iyi gelmesi vesairesinde hatta mavi 151k seyinde bahsetmedim ama hani
miimkiin oldugunca sabahin ilk isiklarini almaya calisip viicudun dogal
dengesine ulagmast icin cabaliyorum mesela ben. Bu ikisi kritik biraz. (K10-
K)
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Benim icin evvela birinci kriter her giin ayni saatte uyumaya
calismaktir. Bu konuda da birazcik bencil olmaya calisiyorum ve biitiin
insanlara bunu tavsiye ediyorum. (...) Kesinlikle 11°de uyumus olmam lazim
ve serin, kuru bir yerde uyuyup uyanmam lazim. Ciinkii eger dogru
uyuyabilirsek ertesi giine hazirlanabiliyoruz ve viicut biz uyudugumuz zaman

o0 da kendi iglevini hallediyor en basitinden. (K17-¢)

Diizenli uyku beden sagligini korumak ve gelistirmek disinda bireylerin genel
saglikli oluslar1 lizerinde de pozitif etkilere sahiptir. Bu anlamda iyi bir uyku sistemi
kalp sagligini, viicut metabolizmasini, biligsel performansa dayali islemlerin icrasini
ve bagisiklik sistemini gii¢lendirir (Grandner, 2022). Dolayisiyla uyku kalitesinin
artinldig1 bir yasam tarzinda saglikli yasayan bireyler bundan biitiin yonleriyle

destek gorebilmektedir.

Saglikli yasam siiren bireylerde on plana ¢ikan bir diger saglik davranisi ise
stres yOnetimidir. Stressiz bir hayat cogu zaman saghkli olmakla es deger
tutulmaktadir. Stresin giderek yayginlagmasi 6zellikle saglikli yasayan insanlari,
kendilerini buna karsi savunmalar1 yoniinde harekete gecirmektedir. Ciinkii stres
bircok psikolojik rahatsizlikla  birlikte degerlendirilmektedir ve stresin
yonetilememesi bu rahatsizliklara gecisi kolaylastirmaktadir (Rice, 1999). Ote
yandan stresi yonetebilme kabiliyetine sahip bireyler kendilerini bu konuda
gelistirmekte ve destek alma yoluna gidebilmektedir. Bu sayede biitiinsel iyi
oluslarini gelistirme noktasinda onemli adimlar atmaktadirlar. Saglikli yasaminda da
stres faktoriiyle basa cikan bireyler duygu durum bozukluklarindan olan kaygi ve

depresyonun etkilerini sifira indirmektedir (Sushmitha ve Mathias, 2023).

4.1.1.2. Yasam Tarzi Olusturma

Saglikli yasam bireysel davranislarin yerine getirilmesi seklinde goriiniir olan
bir durumdur. Ancak genel kaideler iizerine bina edilen saglikli yasam zamanla bir
yasam stiline doniiglir. Bu stil giderek toplumsal bir anlam kazanir ve saglikli
bireylerin nasil yasadiklar1 hakkinda fikir vermeye baglar. Bu durum bizi anlamli bir
bicimde saglig1 bir yasam tarzi olarak diisiinmeye sevk eder. Cilinkii yasam tarz1 ve

saglik birbiriyle baglantilidir ve sosyal bir etkilesim barindirmaktadir (Cockerham,
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2005; Wozniak vd., 2015). Katilimcr yanitlarindan saglikli yagamin bir yasam tarzi

olarak degerlendirilmesine iligkin bazi alintilar asagida yer almaktadir:

Hem beslenmeyi hem sporu diizenli olarak yasam tarzt seklinde
uygulamak. Beslenme seklini artik belirli bir yastan sonra oturtup onu hayat
seklinize, hayatiniza tamamen endeksleyerek yapilan bir diyet olacak. Hani
artik eskisi gibi etten, yagdan, yiiksek proteinden kacinilarak iste tuzdan...
Yani belirli bir diyet. Yagsam tarzina oturtacaksin, illa motamot su diyet degil

de yasam tarzt olarak degistirmek lazim her seyi. (K2-K)

Katilimei, saglikli yasami spor, beslenme ve diyet gibi temel saglik
davraniglarinin yerlesik oldugu bir diizen olarak ele almistir. Nitekim bu durumu
belirtilen saglik davranislarinin siirekli ve diizenli uygulanmasina yani hayata adapte

edilmis bir yasam tarzi olarak anlagilmasi gerektigi tizerine kurgulamistir.

Genel olarak tetikte oldugumuz bir yasam tarzinin saghkl oldugunu
diigitniiyorum. Yani cevremizdeki her seye karst ayik oldugumusz bir yasayis
tarzi. Giine saat kacta bagladigimiz, giinii saat kacta bitirdigimiz, giin
icerisinde yediklerimiz, giin icerisinde yaptigimiz aktivitelerin kalitesi bence
kiginin saghklh bir yasama sahip olup olmadigini belirleyen unsurlardan biri.
Yani dogru saatlerde uyuyup kalkmak, temiz besinler yemek ve biligsel
becerilerimizi aktif tuttugumuz bir hayat tarzt bence saglhkl bir yasam olarak

tanmimlanabilir. (K5-K)

Bir diger katilimer da planli seyreden bir yagamin saglik merkeze alinarak
stirdiiriilmesini saglikli yasam tarzi olarak degerlendirmistir. Bu yasam tarzi iginde
bireylerin hem saglik davranislarim1 6zenle uygulamasi hem de kendisinin farkinda

olarak sosyal diinyaya yer alabilmesi gerekliligine vurgu yapmustir.

Yukarida alintilarina yer verilen katilimeilar disinda K7-e, K18-k ve K19-k
kodlu katilimcilar da saghigin bir yasam tarzi bi¢ciminde anlagilmasi gerektigini
belirtmistir. Katilimcilarin ifadeleri degerlendirildiginde, sagligin uzun bir siirece
yayilmasi gereken, biitlinciil davranislar dizgesini igeren ve en nihayetinde bireylerin
yasam tarzina doniigmesi gereken bir husus olduguna dikkat c¢ekildigi goriilmektedir.
Bu durum saglikli olma eylemlerinin, saglik uygulayicilarinin ve saglikli yasama

sahip bireylerin bir aradaligina referans gostermektedir. Yasam tarzi olusturacak



154

bicimde bir araya gelen bu unsurlar sagligin yasam tarzi olarak anlasilmasini gerekli

kilacak niteliktedir (Jackiewicz vd., 2005).

Saglikli yasam tarzi diizenli ve belirli bir yasam dizgesini igermektedir.
Saglikli bir yasam tarzinda bireyler Oncelikle kendilerini hasta edebilecek
etkenlerden uzak durmaya caligmaktadir. Bu savunma durumu sagligin optimize
edilmesinden ziyade hastaligin ortaya ¢ikmasini dnlemeye yoneliktir. Saglikli yasam
tarzin1 pozitif yonde kuran etmenler ise sayica fazla sagaltict davranisin bireyler
tarafindan saglikli olmak amaciyla yerine getirilmesidir. Bu durum gelisme
anlaminda saglikli yasam istekliligine, korunma anlaminda ise medikal siireclere
dahil olmaya isaret etmektedir. Dolayisiyla saglikli yasam tarzinin i¢ ¢ehresi saglik
farkindaliginin ~ kazanilmasindan saghk arama istekliliginde olmaya, tibbi
gereksinimleri karsilamaktan basit ya da karmasik saglik davranislarini yerine
getirmeye dek uzanan diizenli bir yasam bigimidir (Cockerham ve Ritchey, 1997, s.
57).

Saglikli yasam tarzi olusturmak belirli psikolojik ve sosyolojik gerekliliklere
tabidir. Temel itibartyla saglikli yasamak isteyen bireyin kendisini bu yasam tarzina
hazirlamas1 gerekir. Bu hazirlik siireci refleksif olarak sosyolojik imkanlarin da
yeterli olmasina baglidir. Bireyin toplum i¢indeki sosyoekonomik konumu ve yasam
ozellikleri, saglikli yasamin ortaya ¢ikmasi ve bunun bir yasam tarzi adini alabilmesi

noktasinda belirleyicidir (Huppatz, 2015, s. 379).

4.1.2. Saghkhlar-Saghksizlar Catismasi

Saglikli yagamin toplumsal goriiniimlerini olusturan bir baska durum da
saglikli yasayan ve saglikli yasamayan bireylerin birbirlerine iliskin gelistirdikleri
yargilardir. Bu yargilar temelde insanlarin saglik olgusuna dair ne tiir anlamlara
sahip olduklarinin bir ifadesidir. Hem kendisi hem de toplumdaki diger insanlar
hakkinda fikir yiiriiten kisiler s6z konusu diisiinceleri saglikli yasam oldugunda
elestirel olabildigi gibi destekleyici de olabilmektedir. Arastirma neticesinde bdylesi

bulgular elde edilmistir. Bu bulgulara iligkin gorsel asagida yer almaktadir:
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@) @)

aglklama yapma bagkalarinca yaftalanma

tercihin kigisel clmasi \zunlu duyma / bagkalarinca desteklenme
SAGLIKLI YASAMAYANLARA YONELIK GEVREDEN GELEN TEPKILER
- GORUSLER "\
yargilayici olma sagl ikl yagamini gizleme

SAGLIKLILAR-SAGLIKSIZLAR GATISMASI

Sekil 13: Sagliklilar-Sagliksizlar Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli

Yukaridaki gorsel incelendiginde saglikli yasam siiriilmesine iligkin
goriislerin iki ayrima tabi tutuldugu fark edilmektedir. Bu anlamda saglikli yasayan
bireylerin sagliksiz yasayanlara dair goriisleri seklin sol tarafinda, saglikli yasayan
bireylere cevresinden gelen tepkilere dair goriisler ise sag tarafta yer almaktadir.
Sekilde saglikli yasama iliskin pek ¢ok yargi gelistirildigi goriilmektedir. Bu durum
daha once de belirtildigi lizere saglik alaninin heterojen olmasindan ve saglik
tiketicileri olarak insanlarin saglikli olma aligkanliklar1 hakkindaki tutum
farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Bunu makro perspektifte sosyolojik agilimlar

ayrintilandirabilir.

4.1.2.1. Saghkh Yasamayanlara Yonelik Goriisler

Saglikli yasam tarzi i¢inde olmanin farkli bireyler tarafindan nasil
karsilandig1 ve buna yonelik nasil bir bakis agisi gelistirildigi saglikli yasamin
¢Oziimlenmesi hususunda Onemli bir unsur olarak diisiiniilmiis ve katilimcilara
saglikli yasamayanlar hakkindaki diislinceleri sorulmustur. Bu hususta farkl
frekanslarda kodlanan dort ayr1 bakis acis1 yakalanmistir. En fazla kodlanan boliimiin

“tercihin kisisel olmas1” boliimii oldugu fark edilmistir.
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4.1.2.1.1. Tercihin Kisisel Olmasi

Saglik, bireysel alandan toplumsal alana uzanan bir biitiindiir. Saglik, her ne
kadar sosyolojik anlamda bir yap1 olarak ele alinsa da saglikli olma eylemleri kisisel
bir boyutu ihtiva eder. Bu anlamda sagligi ve saglikli olma davraniglarin1 temelde
bireyin kisisel alanina dayandirmak gerekmektedir (Ag¢ikgdz, 2021). O halde saglikli
olmay1 istemek de saglikli bir yasam tarzin1 kurmak da bir yerde bireyin kendi karari
olarak algilanmaktadir. Bu duruma 1sik tutacak katilimci ifadeleri asagida yer

almaktadir:

Yani giiniin sonunda kendi tercihleri, onlarin bedenleri, onlarin
tercihleri. Dolayistyla benim diisiincem onemsiz bence. (...) Ama yine de

sevdigim biri de olsa giiniin sonunda kendi tercihi. (K6-k)

Katilimel, her insanin sagligt ve bedeninden kendisinin sorumlu olmasi
gerektigini ifade etmistir. Bu nedenle herhangi bir agiklamada bulunmanin 6nemli

olmayacaginda dikkat ¢cekmistir.

Kendi yasam sekilleri yani ne diyeyim simdi. Yapmasinlar isterim tabi,
dikkat etsinler isterim muhakkak. Ve cevremde de bu sekilde gordiigiim
dostlarim, arkadaslarim oldugunda uyariarim oluyor, ikazlarim oluyor ama

herkes kendi yasantisint kendisi tayin ediyor. (K13-€)

Katilimei, saghkli yasamadigini diislindiigii kisiler hakkinda bunun kendi

tercihleri oldugunu ifade ederek onlarin saglikli olmalarini temenni etmistir.

Yani soyle derler: Ne yerseniz, siz osunuz. (...) Bunu yapmayan
insanlar sonucta kendilerine zarar veriyor yani. Saghkh yasamamak, bunu
faydasiz gormek gibisinden seyler yaparak sonucta baskasina degil kendine

zarar veriyor. Olan ona oluyor. (K15-¢)

Bu katilimcr yedikleri seylere gore insanlarin kisilikleri hakkinda bilgi sahibi
olunabilecegini belirtmistir. Saglikli beslenmeyi Ornek gosteren katilimci bunun
yapilmak istenmemesini ve olumsuz gorlilmesini elestirmistir. Sonuglarinin da

sadece sagliksiz olmay1 tercih eden kisiyi etkileyecegine deginmistir.

(...) Bu konuda bazen yargilyorum onlart hani niye saghgini

diigiinmiiyorlar diyorum. Ama hani herkesin de tercih meselesi ¢cok da bir sey
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diyemiyorum ciinkii bu insanlarin kendi tercihiyle alakali. Saghkli yagamak
benim tercihim olabilir ama karsidaki kisi icin yemek yemek iste ya da ne
bileyim alkol almak, sigara icmek... Tercihi o olabilir, saghgin cok
diigiinmeyebilir. Bu anlamda da cok bir sey diyemiyorum ciinkii ¢cok

miidahale edemiyoruz insanlarin hayatina. (K19-K)

Katilimci, saglikli olmanin da sagliksiz olmanin da temelde kisinin tercih
alanina ait bir durum oldugunu belirtmistir. Bu bakimdan kendi saglikli olusunu
kendi yararina gormiistiir. Diger yandan da sagliksiz kisilerin saglikli olmayi

istememelerini onlarin tercih alanina birakmay1 uygun gérmiistir.

Saglikli bir yasam slirmek de sagliksiz bir yasam siirmek de kisisel kararlara
baglidir (Cockerham, 2021, s. 223). Bu anlamda iradenin se¢me tizerindeki énemi
biiytiktiir (Cockerham, 2022, s. 65). Patolojik durumlar disarida birakildiginda bir
insanin yasamini saglik ekseninde idame ettirebilmesi i¢in bunu kabullenmesi
gerekmektedir. Kabul sonrasi birey, istemli bir sekilde saglikli yasama adim atmis
olur. Benzer sekilde sagliksiz yasam stiline sahip bireylerde bu yasami siirdiirmeyi
tercih etmislerdir. Ciinkli davraniglarinin yapilandirilmasindaki stirecler saglikli
yasayan insanlarda oldugu gibi bir uyarana kars1 gelistirilen tepkinin varlig
seklindedir. Dolayisiyla her ne olursa olsun se¢imde bulunmanin temelinde

psikososyal ve kalitsal 6zellikler belirleyicidir (Giiney, 2000, s. 16).

Kendilerine sagliksiz yasayan insanlar hakkindaki diisiinceleri sorulan
katilimeilar ortak bir temada birleserek bdyle bir yasami segmenin de sonuglarini
yasamanin da onlarin irade alanina birakilmasi gerektiginden bahsetmistir. Bu tavrin
acik bir bicimde demokratik oldugu goriilmektedir. Verilen alintilar disinda K8-k,
K11l-e ve K14-e kodlu katilimcilar da bu hususta ayni1 goriise sahiptir. Katilimcilar
kendilerinden farkli diisiinen ve yasayan insanlara karsi elestirel bir tepkide
bulunmaktansa sagliksiz yasayan bireyleri kendi yasamlarina ait kisiler olarak

degerlendirmistir.

4.1.2.1.2. Acaklama Yapma

Saglikli yasam stiline sahip bireyler sagliksiz yasayan bireylere karst kimi

durumlarda izah edici roliine biirlinerek agiklamalarda bulunmaktadir. Bu sayede
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hem kendilerini ifade etmekte hem de sagliksiz yasayan kisileri saglik konusunda
bilgilendirerek onlar1 saglikli yasam alanina davet etmektedirler. Bu bakis agisina

iliskin katilimer degerlendirmelerine asagida yer verilmektedir:

Uyariyorum, siirekli uyariyorum. Basta annem, kardesim, yer yer
esim. Ozellikle belli bir yastan sonra bence herkesin dikkat etmesi lazim bazi
seylere. (...) Ben de bunlari bildigim icin yakin cevremde siirekli uyartyorum.
Iste bunu yemeyin, soyle yapin boyle yapin tarunda iste spor yapin. En
azindan spor yapamiyorsaniz yiiriiyiis yapin ama bu bazen beni yoruyor
ciinkii hicbir sey yapmayan insanlar: degistirmek ¢ok zor. Ciinkii onlarda bir
disiplin yok. Motivasyon yer yer her insanda olur ama disiplin olmayinca
sadece motivasyonun oldugu zamanlar bunu yapiyorlar, motivasyon
olmaywnca yapmiyorlar. Ben de elimden geldigince ozellikle yakin ¢cevremdeki
insanlara siirekli uyarilarda bulunuyorum. Onlara iste arastirmalardan,
makalelerden ornek veriyorum. Kitaplar aliyyorum, kitaplar aldigim insanlar
da oldu. Bagwsak ikinci beyin, ikinci beyin bagirsakla ilgili kitaplar aldigim
da oldu. (K3-k)

Katilimei, 6zellikle aile bireyleri iizerinde saglikli yasam hatirlaticisi roliine
girdigini ifade etmistir. Saglikli yasam farkindalig1 yiiksek olan bu katilimci, viicut
saglik sisteminin belli hastaliklara kars1 hassas oldugunu belirtmis ve bunun oniine
gegmek icin saglikli yasama gecmeyi tavsiye etmistir. Insanlarin saglk temali
onerilere kapali oldugunu belirten katilimc1 gerektigi zaman onlara materyaller de

sundugunu ifade etmistir.

Ne olumlu ne olumsuz, notr diyebilirim? Sadece tek yaptigim hani ya
birazcik da bu beslenmene dikkat edebilir misin gibi bir konusma ama simdi
soyle diisiiniiyorum: Bazen beslenme bozukluklar: ve diger aliskanliklarin
altinda yatan psikolojik veya yasadigr sorunlar gibi altta yatan sebepler
olabiliyor. Bunlari bilmeden bir insanin da yasamini bilmeden hani sen ¢ok

saghksizsin diye yorum yapmanin da ¢ok dogru oldugunu diisiinmiiyorum.
(K16-k)

Bu katilimer kronik bir hastalifa sahip oldugu i¢in baska insanlar1 saglikli
yasam hususunda dikkatle aydinlattigin1 ifade etmistir. Ciinkii insanlarin farkl

hastalik tiirlerine sahip olabilecegi ihtimali kendi yasantisina yoneltilen tavirlardan
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Ogrenilmistir. Bu noktada katilimci saglikli yasamin disaridan goriilemeyecek yanlari

tizerinde temkinli davrandigini belirtmistir.

(...) Hani soyliiyorum keske icmeseniz, keske biraksaniz hani
yardimct olayim, bakin randevularinizi  alayim iste sigara birakma
polikliniklerinden vesaireden. Iste mesela beslenmenize su sekilde dikkat
etmeniz gerekiyor gibi hani boyle bir misyon yiikleniyorum yani hdlen onlarin
egitimlerine devam ediyorum. Yani yargilama degil de hani onlari nasil

bulurlar, bu siirecle ilgili onlara énderlik etmeye calistyorum. (K20-K)

Katilimci, sagliksiz yasama sahip birisi olarak babasini 6rnek gostermis ve
sagliksiz olusunu detaylariyla agiklamistir. Daha ¢ok destek veren roliine giren
katilime1, sagliga zararli aligkanliklardan vazgecilmesi konusunda telkinlerde

bulunmustur.

Aciklama yapma kodlu bolimiinin ayrica Kl-k, K7-e ve KI18-k
katilimcilarinda da yer aldigi goriilmektedir. Katilimeilarin gortisleri  dikkate
alindiginda sagliksiz yasayan insanlara karsi wuyarici roliine biirlindiikleri
anlagilmaktadir. Bu tavir igsel olarak sagliksiz yasamin olumsuz ogelerle dolu
olduguna isaret etmektedir. Bu durumun farkinda olan saglikli insanlar, yakin
cevreleri basta olmak iizere elinden geldigi kadar saglikli olmanin 6nemi konusunda
direktifler vermektedir. Dolayisiyla saglikli yasam sagliksiz yasama tercih edilmesi
gereken bir alan olarak kurgulanmaktadir. Bu sayede toplumsal iligkiler araciligryla

saglikli olma eylemleri insa edilmektedir.

4.1.2.1.3. Yargilayic1 Olma

Kimi durumlarda saglikli yasayan bireyler sagliksiz yasayanlara kars: elestirel
bir dil gelistirmektedir. Bu {islup esasen toplumda bir saglikli yasam ¢atismalar1 alani
oldugunu gostermektedir. Ciinkii iki ayr1 grubun varligi ilgili nesne konusunda
zamanla gatigkilarin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu anlamda saglikli yasama
sahip olup olmama meselesi de toplumda bir farklilagmay1 gosterir niteliktedir.
Bagkalarina karsi yargilayict olma koduyla kodlanan bazi katilimci ifadelerine

asagida yer verilmektedir:
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Yani cok diiriist olursam eger net bir sekilde hani ben iradesizlik
olarak goriiyorum. (...) Simdi bunu yapmamak ¢ok da mantikli bir karar
olmuyor dogal olarak. Tabii ki de bunun gerekgeleri olabilir. Her insan icin
her kosul ayni degil. Ben demiyorum ki her seye kusursuz uysunlar, sey
yapsinlar ama bu yolda birazcik ¢aba sarf etmemek ve bunu béyle yanhs

gormek, gerek yok demek iradesizlikle alakal bir sey. (...) (K4-e)

Katilimci, sagliksiz yasayan bireylerin saghik davranislarini  yerine
getirmemesini iradesizlikle es deger tutmustur. Her insanin farkli bir biinyeye ve
yasantiya sahip olabileceginin farkinda olan katilimer saglikli yasam tarzina sahip

olmay1 gereksiz olarak gdren insanlari iradesizlikle nitelemeyi tercih etmistir.

Yargllayict olmamaya calisiyorum ama arka planda onlart bazen
yargilayabildigimi de diisiiniiyorum. Yani insanin bedenine nasil bu kadar
kotiiliik yapabilecegini anlayamiyorum ve bazen bu kadar da olmaz dedigim,
ya bunu da yemeyin artik, bu kadar yani suni beslenmeyin de dedigim
zamanlar oluyor. O yiizden bu konuda c¢ok hosgoriilii oldugumu
soyleyemeyecegim. Belli etmemeye c¢aligsam da kendi icimde bunu
diigiinityorum. Kimsenin yiiziine bir sey soylemiyorum ama arka planda bunu

diisiinityorum. (K5-K)

Katilimei, saglikli yasamayan bireyleri zaman zaman ikaz ettigini ancak hala
sagliksiz yasamaya devam etmelerini de anlamlandiramadigini belirtmistir. Zihninde,
sagliksiz yasayan insanlara karg: siirekli bir yargi semasi olusturdugunu belirtmistir.

Igili kodlamanim K 12-k ve K21-¢ katilimcilarinda da yapildig: belirtilmelidir.

Sosyal psikolojiye gore insanlar, kendisi gibi olmayan diger insanlari
elestirme ve yargilama egilimindedir. Bu olumsuz iletisim dilini yaratan bir¢cok
psikososyal faktor mevcuttur. Elestirel bir {isluba binaen baskalarina kars1 yargilayici
olma, temelde yasamsal farkliliklarin varligini isaret etmektedir. Ciinkii insanlar
birbirlerinden farkli imkanlara ve yasam olaylarina sahiptir. Bu durum farkli deger
yargilarmin gelisim gosterdigi sosyolojik yapilar1 meydana getirmektedir. Kisiler
aras1 farkliliklar zamanla ¢atisma alanlarina ve Gtekilestirici bir tislubun dogmasina
neden olabilmektedir. S6z konusu saglikli yasam olgusu da bireylerin saglikli ve

sagliksiz olmalarini birbirinden ayr1 kilan bir anlama yol agmaktadir. Bu hususta bir
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tarafta saglikli yasayanlar diger tarafta da sagliksiz yasayanlar bulunmaktadir.
Saglikli yasayan bireyler bu tarz bir sosyal farklilasmada karsi taraf hakkinda
yargilayici olabilmektedir.

Kisiler aras1 yargilamaya neden olan 6nemli bir etmen bir davranis dizgesinin
kabullenilmesi veya kabullenilmemesidir. S6z konusu davranis bir toplumda olumlu
karsilantyorsa buna uyum gostermeyen bireyler digerleri tarafindan yargilanmaya
baslar. Cilinkii bu davranisin yapilmasi yapilmamasindan daha faydalidir. Fayda
veren bir sey olarak saglik merkezli bir yagsam siirmemek bu noktada saglikli yasam
stiren bireyler tarafindan yargilanabilir hale gelmektedir. Saglikli yasayan birey
tarafindan yapilan bu yargilama o kisinin saglikli olma tarzin1 6nemsedigini ve
benimsedigini gostermektedir. Nitekim bu yasam tarzina olan baglik kendileri
acisindan kurallar1 belirlenmis bir sistem i¢inde bulunmanin mutlak dogruluguna

isaret etmektedir (Zavaliy, 2017).

4.1.2.1.4. Uziintii Duyma

Saglikli-sagliksiz catismasmin bir diger yonii insanlarin birbirlerine karsi
duygusal tepkiler gelistirmesidir. Bazi katilimecilar saglikli yasam siirmek istemeyen
bireylere kars1 duygusal tepkilerde bulunduklarmi ifade etmistir. Bu duygusal
tepkinin iiziintii duyma oldugu bulgusuna ulagilmistir. Asagidaki katilimcilar disinda
K2-k kodlu katilimci da bu duyguya deginmistir. Katilimeilar {iziintii duygusu
tiretimiyle bir bakima sagliksiz yasam tarzini olumsuzlamig ve bu tarzin bireylerde
olusturacagi olas1 sonuglar1 kotii olarak nitelendirmistir. Bu degerlendirmelere iliskin

katilimer yanitlar asagida yer almaktadir:

(...) Yani insanlar kahvaltusini yapiyor ashinda bu garip bir durum
degil ama tabi siz yapmayinca karsinizdaki insanlart da biraz boyle
goriiyorsunuz. Ama ben bu duygunun asiri oldugunu fark ettigim anda
bunun normal bir sey oldugunu kendime telkin etmis bulundum ama kendimi
oyle hissederken yakalamam beni ¢cok sey yapmisti mesela, garipsemistim. Ve
yine de oyle hissedebiliyorum. Iste bir yerde tath yiyen, ekmek ¢ok yiyen ya da
gazll icecek icen birini gordiigiimde boyle hani normal bir insanmin
uyusturucu bagimlisina duydugu acima ve sey hissi gibi bir his de duyuyorum

yani hila. (K9-¢)
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Katilime1, saglikli yasama gegmeden Once yaptig1 sagliksiz beslenme tarzini
uygulayan insanlar1 gordiigiinde onlara yogun bir iizlintii ve acima duygusu
besledigini ifade etmistir. Nitekim saglikli yasama ge¢cmesiyle beraber sagliksiz
tiriinlerin kendisine uyusturucu maddeleri gibi geldigini ve bu {iriinleri tiiketenleri de

bagimli kisiler olarak gordiigii agiklamistir.

Uziiliiyorum, en basit ifadeyle iiziiliiyorum. Neden iiziiliiyorum?
Bilmiyorlar ve hani nereye kadar gidecegini gérmiiyorlar. (...) Herkes
inanilmaz enerjisiz, insan uyanamiyor ¢iinkii, niye? Gece yatamiyorlar yani
beslenme dongiileri cok kotii. Diigiinmekten ziyade gercekten samimi bir dille
iiziiliiyorum yani saglksiz beslenen insanlart goriince iiziilityorum. Ciinkii
farkinda degiller ve kendi potansiyellerinin, kendi bedenlerinin ne kadar
uzaginda bir yasam siirdiiklerinin farkli degil. (...) Yani sigara iciyorlar,
sagliksiz besleniyorlar ve 23 yasinda, 25 yasinda kosamuyorlar yani 45 dakika
kosamuyorlar. Gercekten kardiyovaskiiler performans nesilde gittikce kotiiye
gidiyor yani. Mesela 50 yasindaki bir insan torunuyla oynayamiyorsa bu
bence kesinlikle onceden benimsedigi sagliksiz yasam tarzinin sonuclaridir.
Yani sigara iciyorsa, ciger kapasitesi, kalp kapasitesi, cok kilosu varsa o
agwrlikla zaten viicut yapamiyor iste karacigere ekstra bityiik bir yiik biniyor.

Biitiin samimi duygularimla o insanlar icin iiziiliiyorum gercekten. (K17-¢)

Katilime, sagligina dikkat etmeyen insanlara kars1 duydugu tek hissin iizlintii
oldugunu belirtmistir. Ciinkii saghigma dikkat etmeyen insanlar saglikli yasamin
faydalarindan bihaberdir. Ote yandan zararl iiriinler tilketmek ve hastalanmaya acik
olmak da katilimcinin sagliksiz yasayan insanlarda {ziildiigii bir bagka unsurdur.
Bunun yani sira sagliksiz bir yasama sahip olmak bedeni aktif kullanmay1 6nemli

Olctlide engelledigi i¢in insanlarin performans kaliteleri de bir o kadar diismektedir.

Insan duygulart olduk¢a karmasiktir ve pek ¢ok etmen tarafindan
belirlenebilmektedir (Abdel-Magid, 2017). Bu duygular temelde bireyin sahip
oldugu kisilik yapisina indirgenebilir ancak psikososyal gelisim agisindan duygular
bir toplumsal yapi iginde insa edilmektedir (Turner J. H., 2007, s. 12). Karmasik bir
duygu olarak iiziintiiniin de onlarca farkli belirleyicisi bulunmaktadir. Insanlar bir
olayin istenilen sekilde sonuglanmamasi durumunda {izinti  duygusu

yasayabilmektedir. Bu duyguyu birey kendisi adina {irettigi gibi baskalarina kars1 da
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tiretebilmektedir. Her iki durumda da duygusal tepki s6z konusudur ancak bagkalari
adina iiziilmek o kisilerin spesifik bir konudaki basarisizliklarina dair elestirel bir
bakis agisinin varligini gerektirebilir. Nitekim baskalar1 hakkinda duyulan tziinti
duygusu o kisilerin istenmeyen seyleri yapmasinin dogal bir sonucu haline
doniisebilir. Ayni durumun tersi de bu noktada {iziinti duygusuna neden
olabilmektedir. Kendileri adina liziintii duyulan bireyler yapilmasi istenen seyleri
yapmamay1 tercih ettiklerinde bu duygu olusabilir (Bakircioglu, 2012, s. 1845). Bu
refleksif siireci sosyolojik bir yapiin kurumsal goriintimleri seklinde degerlendirmek
gerekmektedir. Bu yapida sosyal olgular kabul edilebilir veya reddedilebilir olarak
anlam kazanir. Sosyal olgularin makul addedildigi bir yapida buna iliskin

davraniglar1 yerine getirmek basari, getirmemek ise basarisizlik olarak goriilecektir.

Uziilme duygusunu yukaridaki agiklamalardaki gibi yas ve 1stirap gibi daha
melankolik duygular disinda diistinmek sosyal olguyu mikro bakis a¢isinin disinda
ele almaya yardimci olacaktir. Bu anlamda duygular1 aciga cikaran toplumsal
iligkiler anlamli bir zemine oturtulur. Mevzubahis {iziintii duygusu saglikli yasam
stiline sahip ve bunu basarili olmayla iliskilendiren bireylerin, basarisiz olan yani
sagliksiz yasam stiline sahip bireyler hakkinda tirettigi, toplumsal kabullere dayanan
bir duygu olmasidir. Saglikli yasayan bireylerin bu noktadaki diisiinme stilleri
saglikli yasamayan bireyleri saglik konusunda olmasi gerekenden geride
gormelerinden kaynaklanmaktadir. Saglikli yasam birey saghginin gelistirilmesi
isleviyle 6nemli bir amaca hizmet etmekteyken bunun yerine getirilmemesi saglikli
yasayan bireyler tarafindan elestirilen, hor goriilen ve sonug itibariyla {iziintii
duyulan bir sosyal olgu haline dontismektedir. Ciinkii sagliksiz bir yasam i¢inde
bilerek ya da bilmeyerek kalmaya devam etmek, saglikli yasamin pozitif etkilerinden
bihaber olunmasina neden olmaktadir. Haliyle bu durumun yarattig1 yasam bi¢imi
saglikli yasayan bireylerin zamanla tepki gostermelerine ya da basitge iizilintii

duymalarina neden olmaktadir.

4.1.2.2. Cevreden Gelen Tepkiler

Sagliklilar-sagliksizlar ¢atigmasinda diger bir ucu saglikli yasayan bireylerin
digerlerinden gordiigi muamele olusturmaktadir. Bu muameleler olumlu da

olabilmektedir olumsuz da. Nitekim saglikl1 yasamina bayag1 6zen gosteren bireyler
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cevresindeki insanlar tarafindan fark edilebilmektedir. S6z gelimi saglikli yasayan
bireyler ¢esitli tepkilerle karsilasmaktadir. Bu hususa dair yapilan analiz sonucunda
tic farkli bakis acisina ulasilmistir. Saglikli yasayan bireyler cevrelerince ya
desteklenmekte ya da belli sifatlar altinda yaftalanmaktadir. Bir bagka bulgu ise
saglikli yagamini1 gizlemeyi tercih eden katilimcilarin varligidir. Bunlarin sayist
digerlerine gore az olmakla birlikte saglikli yasamin ve saglik hastaligi olgusunun
analizi hakkinda kiymetli ipuglari vermektedir. Boylesi bir ¢atisma alanmin varlig
saglik hastaligt olgusunu farkli pencerelerden degerlendirebilme olanagi

sunmaktadir.

Kodlanma siklig1 acisindan bakilirsa en fazla “baskalarinca desteklenme”
boliimii kodlanmigtir. Bunu “bagkalarinca yaftalanma” ve “saglikli yasamini

gizleme” adl1 boliimler takip etmistir.

4.1.2.2.1. Baskalarinca Desteklenme

Insanlarin kendilerine saglikli yasam tarzlarinda ne gibi tepkiler gosterdigi
sorulan katilimcilar onaylandiklarin1 ve saglikli olma hususunda desteklendiklerini
belirtmistir. Bu anlamda saglikli yasam bir catiski alanindan ziyade kolektif

olumlama alanina doniigmiistiir. Bu konuya ait alintilara asagida yer verilmistir:

Yani baslangicta olumsuz tepkilerle karsilastm. Hani mesela cikolata
niye yemiyorsun, biskiivi neden yemiyorsun, hani ya bir kek yapiyoruz niye
yemiyorsun falan gibisinden bu tarz seylerle karsilasuk ama daha sonra
insanlar bizim o konudaki kararlihigimizi gordiigiinde buna onlar da alismaya
basladilar. Bu sonradan tam tersi olumlu yone dondii. Insanlar da bazi saghk
sorunlart yagamaya basladiginda bize danismaya bagladilar. Siz ne yaptiniz,
iste hani bu konuda sizin de basimiza gelmistir, nasil beslendiniz, nasil
davranmamiz gerekiyor boyle durumlarda falan gibisinden bize danismaya

basladiklarini gordiim. (K7-€)

Katilimei, saglikli yasam tarzina basladiktan sonra tepkiler aldigin1 ancak bir
noktadan sonra saglik danismani roliine biirlindiigiinii ve bu durumun ¢evresindeki
insanlar tarafindan da onaylandigini ifade etmistir. Bu anlamda hem kendisine hem

de bagkalarina fayda saglamaya baslamstir.
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Ya genelde olumlu tepkiler aliyorum. Herkes ne giizel, cok saglhkh
besleniyorsun falan diyor. Hani bir hastaligin var ama sen hepimizden daha
iyi besleniyorsun, sanslisin gibi olumlu tepkiler goriiyorum. Tabi tabi, soyle
mesela hep birlikte bir yemek yemek istedigimiz zaman ben yemiyorum yani.
O yiizden de ya sen de hi¢ bize katlamiyorsun gibi olumsuz tepkiler de

alyyorum yani almuyor degilim. (K16-K)

Bu katilimc1, hastalik sahibi birisi olarak saglikli yasam slirmeye devam ettigi
icin sosyal c¢evresi tarafindan takdirle karsilanmistir. Ote yandan tiiketmemesi
gereken bazi gidalarin yer aldig1 yemek organizasyonlarinda katilimer olamadigi igin

sosyal dengenin disinda kalmakta ve bu konuda tepkiler almaktadir.

Valla benim hani her seye dikkat ettigimi goriiyorlar. Bazen
komgularim, arkadaslarim benim yanimda bir seyler yerken bile cekiniyorlar
yani. Tepkileri cok olumsuz olmuyor ashnda hani takdir eden de oluyor.

Takdir etmeyen ¢ok olmuyor ama genelde takdir ediyorlar yani. (K19-K)

Katilimei, sosyal cevresi tarafindan saglikli yasaminda titiz biri olarak
goriildiigiinii belirtmistir. insanlar tarafindan takdir edildigini belirten katilimc1 ayni
zamanda yeme davraniglar agisindan c¢evresine gore farklilik gosterdigini ifade

etmistir.

Yani aile ortami sey yapiyor tabi boyle iste hani yemiyorsun,
icmiyorsun, diyet yapiyorsun. Yani herkes boyle soyliiyor sanki boyle bir
elestirileri olabiliyor yani. Ama onun disinda bazen israr da olabiliyor biz
Anadolu kiiltiiriindeyiz yani boyle sey tabi yani israr da olabiliyor yemem,
icmem konusunda ozellikle beslenme davraniglart konusunda boyle israrlar
olabiliyor. Tabi olumlu doniigler bunu yasayan arkadaglarimdan daha cok
geliyor yani. Hani saghkli bir yasam bicimi davranisi olan arkadaslarimdan
bunu yasiyorsa hani sen dikkat ediyorsun, ben de dikkat ediyorum hani bu

anlamda iyi gidiyoruz gibi soyleyenler... Boyle bir olumlu déniis diyelim.
(K20-k)

Bu katilimci da ait oldugu kiiltiirel yapinin etkisi altinda kaldigin1 ve
insanlardan saglikli yasam tarziyla ilgili elestirel doniitler aldigini ifade etmistir. Bir

diger yandan da ayni yasam Orlintiisiine sahip kisilerden motive edici ciimleler
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duydugunu eklemistir. Baskalarinca desteklenme bdliimiinde alintilar1 verilenler

disinda katilimcilarin da yer aldigi goriilmektedir. Bunlar; K2-k, K11-e ve K13-¢’dir.

Islevselcilik yaklasimina gore toplumu olusturan etmenler birbiriyle baglanti
halindedir ve bu baglantinin siirekli olmast toplumun devamlilik ve ilerleme
gostermesini saglamaktadir. Islevselciligin temel kavramlarindan olan sosyal destek
ve onay, toplumun devamliliginin saglanmasindaki en 6nemli faktorlerdendir. Ciinkii
bu faktorler toplumu olusturan bireyleri birbirine baglamaktadir. Bu baglanma
sayesinde yapilagsan sosyal iliskiler ag1 spesifik konularda bireylerin birbirlerini

psikososyal olarak destekledikleri bir sosyolojik yapiy1 meydana getirir.

Saglikli yasam siliren bireylerin, sosyal ¢evrelerini olusturan insanlar
tarafindan desteklenmesi bu insanlarin birbirlerine karsi giiclii sosyal baglar
kurduklarint goéstermektedir. Kurulan bu baglar ayrica bireylerin pozitif duygular
yasamasina ve yaptiklari eylemin siirdiirtilebilir olmasina katki sunmaktadir. Saglikli
yasam bu insanlarin algilarinda desteklenebilir hatta dahil olunabilir bir yasam tarzi
olarak goriilmektedir. Katilimcilarin ifadeleri genel olarak degerlendirildiginde
cevrelerindeki insanlar tarafindan begenildikleri ve takdir edildikleri anlagilmaktadir.
Saglikli yasamin onaylanmasit disinda katilimcilarin diger insanlar tarafindan
kendilerine danisilmak istenen kisiler olarak degerlendirildigi de goriilmektedir. Bu
durum bu sosyolojik yapilar icinde saglikli yasamin Onemli goriildiigi kadar
onaylanabilir oldugunu da nitelemektedir. Ciinkii medikalizasyon islevine sahip tibbi
kurumlar ve tibbi profesyoneller disinda saglik kurumunun toplumda yayginlagsma
gostermesinde saglikli yasayan bireylerin etkisi de oldukc¢a dnemlidir. Saglikli yasam
olgusu igerik olarak basit ve giindelik olan bu toplumsal iligski bigcimleri araciligiyla

bu tarz insanlar arasinda niceliksel olarak gelisme gostermektedir.

4.1.2.2.2. Baskalarinca Yaftalanma

Saglikli yasama sahip bireyler sosyal destek gérme ve onaylanma gibi olumlu
doniitler disinda toplumdan farklilagtiklar1 gerekgesiyle yogun elestiri kaliplart altina
da girebilmektedir. Nitekim saglikli olma davranislarimi  saghik hastalig
niteleyicileriyle yerine getirmeleri bir sapma olgusuna mahal vermektedir. En

azindan bagli bulundugu sosyolojik yapida bu durumu tecriilbe etmektedirler.
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Katilimcilara yoneltilen tepkiler bu anlamda genel olarak yaftalanma baglig: altinda
degerlendirilebilecek olumsuz geri doniisleri ortaya cikarmistir. Bunlar; takintili,
abartili ve uyumsuz gibi ad takmali nitelemelerdir. Asagida alintilar1 verilen
katilimeilar disinda K5-k ve K15-e de sosyal gevreleri tarafindan yaftalandigini
belirtmistir. Bu degerlendirmeler altinda katilimcilarin  ifadeleri asagida yer

almaktadir:

(...) Dalga gecen oluyor tabi yani iste kola icmiyorum diye seni
oldiirecek mi diyen oluyor, beyaz ekmek yemiyorum diye biz yillardwr yiyoruz
ne oldu diyen oluyor. Akrabalardan boyle tepkiler altyorum. Ciinkii
yapamadiklari icin kendilerini aslinda suclayacaklarina, zor olan bir seyi ben

basardigim icin birazcik ¢cekememe gibi bir sey, dalga geciyorlar. (K1-K)

Katilimci, sosyal cevresini olusturan bireyler tarafindan saghkli yasami
hakkinda yogun elestirilere maruz kaldigini ve bu elestirilerin dalga gegcme olarak
yansitildigin ifade etmistir. Ote yandan zor bir gorev olarak gordiigii saglikli yasam
siirmenin basar1 olarak degerlendirilebilecegi izlenimi yaratmistir. Onun agisindan

saglikli yasayan birisi olarak kendisi basarili, saglikli yasamayanlar ise basarisizdir.

Bazilarina gore takintili. Takintihi diyenler oluyor. Yani bunu her
zaman mi yapiyorsun, arada fire ver diyenler oluyor. (...) Sosyal ortamlarda
mesela benim bir tane ‘cheat-meal’ dedigimiz iste haftanin bir giinii ya da bir
ogiiniinde yedigim bazi seyler var. (...) Bunu yedigim giinler arkadaglarimla
bulusuyorum mesela. Bunun disinda eger boyle bir durum oldugu zaman
yemezsem onlara gore takintili oluyorum mesela ya da iste yedigim zaman
kesinlikle ya kosacagim ya da o giin iki kat spor yapacagim. Bunu
arkadaglarimla paylasagim zaman ya ne kadar takintilisin, zaten zayifsin, ne

gerek var bu kadar takmana seklinde doniit altyorum. (K3-K)

Katilimei, saglikli yasamina 6zen gosteren bir yapiya sahip oldugu icin
arkadaslar1 tarafindan takintili sifatiyla damgalandigini ifade etmistir. Ciinkii saghkli
yasamini siireklilik i¢inde yiiriittiigii icin bu durum dikkat ¢ekici bir hale gelmistir.
Yeme davraniglart agisindan da tepkiler alan katilimci bu hususta 6z kontrol becerisi
gelistirebildigini, sagliksiz oldugunu diisiindiigli {riinleri tiikettikten sonra bunlar

saglik davraniglarini yerine getirerek egale ettigini ifade etmistir.
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(...) Belki bana belli etmiyorlard: da bu kadar takmaya gerek var mi?
Cok boyle sey takintili bir yasanti gibi goriiyorlar. Bence oyle degil ama hani
onlarnin goziinden oyle goziikebiliyor. (...) Ve bunun bir tiir ben hatirlatict
gibi oluyorum. Bak yapmalisin ama yapmiyorsun. Bir ortamda herkes tatli
siparis ediyor ve ben etmeyen kisi oldugum zaman yani hmm, hani dogru
ashinda biz de yememeliydik, dogru bu biraz fazla kalorili gibi bir mevzu
oluyor bu bir. Ikincisi de bence genel olarak, direkt aykirtya verilen tepki hani
hem psikoloji de okudugum icin hani farkly bir davranis, bu her ne olursa
olsun orada da biraz sey duruyor yani aykiri duruyor, neden béyle bir sey

olsun ki? Uyumsuzluk gibi algilantyor. (K4-e)

Katilime1, kendisinin disaridan takintili birisi gibi algilandigini ve bunu yakin
gevresinden duydugunu ifade etmistir. Diger taraftan i¢inde bulundugu sosyolojik
yapisinda farklilasma gosterdigi i¢in bunun bir aykirilik olarak degerlendirilmesinin
anlasilabilir oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla katilimei, saglikli yasam tarzi i¢inde

olmasiyla bazi zamanlarda sosyal uyumun disinda kaldigini agiklamistir.

Abartigimu diigiiniiyorlar. Bu diinyaya bir kere mi gelecegiz, neden
boyle yasiyorsun? Ciinkii ozellikle sosyal ortamlarda ben bazi seyleri
yemiyorum arkadaslarimin yedigi. Mesela paketli gida yemiyorum ya da ¢ok
fazla karbonhidrat titketmiyorum ki yasadigim yerde her sey karbonhidrattan.
O yiizden sosyal ortamlarda biraz zor oluyor ve arkadaslarim bunu gériince
yani ¢cogunlugu degil, hepsi degil ama hani cogunlugu iste hani diinyaya bir
kere mi gelecegiz, niye kendini kisithyorsun, iste sen de siirekli diyettesin
diyenler oluyor. Ik basta acikliyyorum kendimi ama hani o ¢ok yerlesmis bir
sey galiba cok degismiyor kolay kolay artik aciklamiyorum. Yani bu gekilde
oluyor ya da sey diyorlar. En azindan iste bir lokma al, iste bir kereden bir sey

olmaz. O sekilde tepkiler aliyorum. (K6-K)

Bu katilimci, diyet tarzindan otiirii sosyal cevresi tarafindan abartili kisi
olarak damgalanmistir. Yeme rutinleri digerlerinden farklilastigi icin siirekli
baskilayici ifadelere maruz kaldigin1 ve bunu kendisini agiklamaya caligsarak astigini

ifade etmistir.

Yani evdekiler bazen abarttigim diisiiniiyor. Yani abarttigim dedigim

onlarin iste boyle hadi sunu yiyelim dediklerinde boyle ¢ok tepkisiz kalmam
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cok sagcma geliyor onlara. Yani nastl canin boyle bir sey istemez ki falan gibi.
(...) En fazla aldigim budur herhdilde yani nasul yiyemezsin, nasil canin béyle
bir seyi cekmez, nasil bunu istemezsin falan gibi ciimleler duyuyorum. Yani
iste ben biraz evet bu ozgiirliikler konusunda §oyle mesela onlarin da cok
sevmedigi ama benim ¢ok sevdigim seyler olabiliyor. Ben de diyorum, ben de
simdi sunu sevmemenize sasiriyorum mesela ama size boyle tepkiler
vermiyorum. Liitfen bana saygi duy falan gibi ciimlelerle bunu kapatmaya
calistyorum ama oyle yani. (...) Bende bu yemekle ilgili oluyor mesela iste
atiyorum bir piknik mi yapsak mangal mi yapsak dedikleri zaman benim
suratim degigiyor. Boyle ne, mangal mu falan diyorum mesela. Boyle surat
diigiiyor ciinkii yemiyorum ben, sevmiyorum falan dyle seyler oluyor o yiizden
boyle tepkiler oluyor ama béyle ekstradan ¢ok rahatsiz ettigi seyler olmuyor.

Genelde benim tepkim onlart rahatsiz ediyor. (K10-K)

Bu katilimc1 da benzer sekilde aile bireyleri arasinda abartili saglikli yasam
tarzina sahip kisi olarak algilandigin1 belirtmistir. Bu nedenle kullanilan dil
kaliplarin karsilikli yargilama olarak belirgin hale geldigini sdylemistir. Katilimci,
sosyal etkinliklere karsi uyumsuz olabildigini ve bu durumun bazen ailesini bazen de

kendisini olumsuz etkileyebildigini ifade etmistir.

Toplumlar karmasik sosyal iligski dinamiklerine ev sahipligi yapar. Toplumsal
yasama iliskin kiiciik 6lgekli bir bakis acis1 gelistirmek bu dinamiklerin goriiniir
olmasina izin vermektedir. Mikro sosyolojik kuramlar bireylerin giin iginde
kendilerini nasil ifade ettiklerine ve bu siirecin anlamlar {izerine odaklanir. Bireyler
kendilerini farkli ortamlarda farkl sekillerde ifade edebilmektedir. Bu duruma karsin
farkli sosyallesme ortamlarindan farkli tepkiler alabilmektedir. Elestirel tepkiler de
bireylerin kendilerini ifade ettikten sonra karsilastigi muamelelerden biridir. Elestirel
tepkiler toplumsal iliskilerde pek ¢ok zaman ortaya ¢ikmakta ve cogunlukla karsi
tarafin farkli bir tutuma sahip oldugu goriisiine dayandirilmaktadir. Bu anlamda
farklilik, bireylerin karsilikli olarak birbirlerini yaftaladiklar1 bir iletisim bigimine
ortam yaratmaktadir. Siiphesiz sosyal iligkilerde yaftalayici bir dil kullanmak
toplumdaki karsit iliskilerin varligini kanitlamaktadir. Bu anlamda yaftalamanin,
bireylerin mikro dl¢ekteki sosyal iligkileri {izerinde dnemli niteliklere karsilik geldigi

anlagilmaktadir.
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Katilimcilarin ifadelerine gore yasam tarzlari, bagli olduklar1 sosyolojik yap1
igerisinde yaftalanmaya izin verecek mahiyettedir. Cesitli sekillerde yaftalanan bu
bireyler saglikli yasam tarzlar1 bakimindan toplumdaki diger insanlardan
ayrigsmaktadir. Bu ayrigsmanin kendilerince degil bagkalar1 tarafindan olusturuldugu
ve bu siirecin farkli isimlendirmelerle tanimlandigi goriilmektedir. Bu baglamda
saglikli yasayan bireylere yonelik kullanilan yaftalama ifadelerini takintili, abartili

veya uyumsuz gibi kelimeler olusturmaktadir.

Mikro sosyolojik kuramlarda yaftalama ifadelerinin toplumda diizenin disinda
kalanlara kars1 kullanildigi 6ne siiriilmektedir. Bu kullanimlarin toplumda bir karsit
alanlar grubu olusturulmasina neden oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin ifadeleri
dikkatle analiz edildiginde saglikli yasama sahip olmalarindan dolayr maruz
kaldiklar1 ifadelerin tiimiiniin &tekilestirici nitelikte oldugu anlagilmaktadir. Ornegin
K1-k, viicudunda risk olusturacagini diisiindiigii zararli gidalar1 tiikketmedigi icin
insanlarin kendisiyle dalga gectigini belirtmistir. Bu noktada tiikketimi olduk¢a yaygin
olan ekmek ve gazli igeceklerin tiiketiminden kaginmasi onu digerlerinden
farklilagtirmistir. Bu tiriinleri tiiketmeyerek saglikli yasamini siirdiiren katilimei,
digerlerinin bakis acisina gore aykiri davranan kisi konumuna getirilmistir. Benzer
sekilde K3-k ve K4-e de sahip olduklari yasam tarzinin disaridan takintili olarak
algilandigin1 ve bu dogrultuda tepki aldiklarini belirtmistir. Ciinkii bu katilimeilar,
saglikll yasamlarini kendilerine tepki gosteren insanlar gibi yasamamaktadir. Saglikli
yasamlarinda kendilerine olabildigince 6zen gostermekte ve yaptiklari iizerinde
kontrolcii davranmaktadir. Bu davranislar da yine yedigine dikkat etme noktasinda
gdz Oniine gelmektedir. Saglikli yasayan bireyler yeme pratiklerini piir dikkat
diizenlemeleri veya bu diizenin disina ¢ikilmasi halinde geri toparlamak istemeleri
bakimindan toplumun yeme bigimlerinden sapma gostermektedir. Bu noktadaki
sapmay1r K4-e kendi yasaminda tespit etmistir. Sahip oldugu saglkli yasamin
digerlerinin yasamindan bariz farkliliklar gosterdigini ve bunun uyumsuzluk olarak
degerlendirildigini belirtmistir. Baska bir yaftalama stili ise saglikli yasamim
abartmadir. Bu noktada K6-k ve K10-k, saglikli yasamlarinda abartili davrandiklar
ithamiyla gevrelerindeki insanlar tarafindan damgalanmistir. Bu durumun da agik bir

bicimde toplumsal normlarin disina ¢ikildigr i¢in yasandigi anlasilabilir. Biitiin bu
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degerlendirmeler dikkate alindiginda insan iligkilerinin mikro boyutlarinin oldukga
farkli Oriintlilere karsilik geldigi sonucuna varilabilir. Bu sonuglardan biri de
toplumda aykirilik veya sapma gibi olgular1 isaret eden damgalayic1 ifadelerin
saglikli yasayan insanlara karsi ¢evresindekiler tarafindan iiretilmesidir. Dolayisiyla
saglik, islevsel yonleriyle goriilebilecegi gibi toplumda catigsma alanlarinin karsilikli

damga liretme siireglerini de yaratma potansiyeli tagimaktadir.

4.1.2.2.3. Saghkh Yasamim Gizleme

Sagliklt yasamin c¢atigsma alani i¢inde daha az goriilen bir durum da saglikli
yasayan bireylerin sosyal ortamlarda bunu gizleme egiliminde olmasidir. Cesitli
nedenlere bagli olarak tercih edilen bu gizleme davranisi saglikli yasamin toplumsal
anlamimi gostermesi agisindan farkli bir bakis agis1 sunmaktadir. Ciinkli saglikli
yasamin gizli tutulmak istenmesi bile bagli olunan sosyolojik yapi hakkinda bazi
fikirler verebilmektedir. Asagidaki alintilar disinda K18-k’nin de bu durumu tecriibe
ettigi  belirtilmelidir. Nitekim bulgular, katilimcilarin  kendilerini  siirekli
aciklamaktan yoruldugunu ve daha da Onemlisi sosyolojik anlamda bir sapmaya
maruz kalmak istemediklerini géstermektedir. Bu konuya iliskin veriler asagida yer

almaktadir:

Ya genelde belli etmem ¢ok fazla. Yani ikram varsa dortte birinin
tadina bakarim yani geri cevirmem ama hepsini de tiiketmem. Cok da tepkisel
bir siiregle karsilasmadim yani. Orada boyle yorum yapsam iste sundan
dolayr, bundan dolayr boyle yapiyorum desem belki insanlara bu irrite edici
gelebilir ama ben yorum yapmam, yani ¢cok da aciklama getirmem. Ya ben bu
kadar yiyebiliyorum, tesekkiir ederim, bu kadar alabilirim. Yani israrci
olurlarsa da benim igcin su an yeterli deyip gegebiliyorum. Hani o da cok

tepkisel karsilanmuyor. (K8-K)

Katilimei, saglikli yagaminda her zaman detay vermenin bir siire sonra
baskalarini rahatsiz edebilecegini, bu yilizden de Ol¢iilii bir bicimde kendini
aciklamayi tercih ettigini ifade etmistir. Diger yandan katilimci, saglikli yasami
hakkinda siirekli agiklama yapmanin bir yerden sonra insanlar1 rahatsiz edebilecegini

ve bunun sosyal uyumsuzlugu ortaya ¢ikarabilecegini diisiinmektedir.
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Cok sosyal bir insan degilim ashinda. (...) Ama etrafimdaki insanlar
hani bir yere gittigimizde bir sey yenecekse ben ¢ogu seyi yemiyorum. Mesela
buna dogal olarak bir tepkileri oluyor. Tepki derken neden bunu yemiyorsun,
yesen ne olur ki gibi. Tabi onlar “Yesen ne olur ki?”’yi bilmedikleri icin...
Hani bu tiir durumlarda saglhik problemlerim var, yersem kotii olurum,
miisaadenizle yemeyeyim gibi tepkiler veriyorum. Onlardan bazilar
soruyorlar bazilart da yine de bir sey olmaz falan diyor. Ama cok da
anlatmiyorum zaten. Yakin c¢evrem alistt buna o yiizden bir sorun

yasamadigim diigiiniiyorum. (K9-¢)

Katilimei, kiiciikligiinden beri asosyal kisilik yapisina sahip oldugu igin
insanlarla etkilesim problemleri yasadigini belirtmistir. Saglikli yasamini gizleme
davranisini da buradan devraldigini ifade etmistir. Saglikli yasami konusunda siirekli
tepkiler aldigin1 ve bunun hi¢ bitmeyecegini diislindiigii i¢in kendini gizleme

savunma mekanizmasi gelistirmistir.

Insanlar bazen o6zel oldugunu diisiindiikleri degerleri ve yargilar
bagkalarindan gizleme egilimine sahip olabilmektedir. Bu durumun pek ¢ok
psikososyal belirleyicisi olmakla birlikte (Terzi vd., 2010, s. 646) s6z konusu saglikli
yasam tarzlarinin gizlenmesi farkli bir degerlendirme yapilmasint gerekli
kilmaktadir. Bu bakimdan kendini gizlemeye gerek¢e olusturabilecek travma ya da
toplumsal anlamda sapma olarak algilanabilecek diislinceler kadar derin bir analiz
gerekli degildir. Ciinkii saglikli yasamin varligi bu ifadelerde belirtildigi gibi
sosyolojik bir anlam tasimamaktadir. Esasen bu durum bireyler nezdinde toplumsal
olarak bir séylem alanina doniismekte ve toplumsal algilar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
sOylem alaninin saglikli yasamayan bireyler tarafindan saglikli yasayan bireylere
yonelik olusturulan gereginden fazla saglikli olma haline uyumsuzluk veya abarti

gibi bakilmasidir.

Yukarida da ifade edildigi iizere saglikli yasayan bireylerin bu yasam
stillerini  baskalarindan gizleme egiliminde olmalar1 psikometrik gostergelerden
ziyade bagli olunan sosyolojik yap1 i¢inde bir anlama sahip olabilir. Nitekim saglikli
yasamini gizledigini ifade eden katilimcilar bunu mantikli bir nedenle yaptiklarini

belirtmektedir. Bu neden sosyallestikleri diger bireylerden ¢ok da farkli gdriinmek
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istememeleridir. Saglikli yasayanlar ¢er¢evesinden bir degerlendirme yapmak
gerekirse bu yasam stili, saglikli yasamayan insanlara oldukca farkli goriinecektir.
Ciinkii bu yasam tarzinin kendine 6zgii davranislart ve simirlar1 bulunmaktadir.
Nitekim yasam farkliliklarinin farkli davraniglar1 gerektiriyor olmasi burada kisiler
aras1 farklilasma Oriintiilerini ifsa edecektir. ifadelerinde bu ifsalarn fayda
saglamayacagi anlami ¢ikan katilimcilar dogal olarak kendilerini digerlerinin

arasinda kamufle etme yolunu segmektedir.

Saglikli yasamin gizlenmesi olgusu bir tiir savunma davranigidir. Bireyler
yasadiklar1 toplumsal ortamlarda baskalarina karsi kendini psikolojik olarak
savunmak amaciyla o toplumsal yapinin normlarina uyma ihtiyact hissetmektedir
(Taylor vd., 2015). Bu durum sosyal psikolojide ¢ogu zaman grup i¢i davranis
dizgeleriyle aciklanmaktadir ancak saglikli yasam stiline sahip bireylerin savunma
davranis1 gostermesindeki neden 6zel bir gruba karsi degil daha makro Olcekte
sosyolojik bir yapiya uyum saglama gayreti seklindedir. Saglikli yasayan bireylerin
toplumsallasma pratikleri toplumdaki pek ¢ok bireyle gergeklesebildigi icin ilgili
savunmanin gruba kars1 degil bir toplumsal yapiya karsi gosterildigi goriilmektedir.
Nitekim saglikli yasayan bireylerin ¢evrelerinden gordiigii tepkiler yasam stillerini
bagkalarindan gizlemeye neden olabilir. Buradaki temel amacin da genel olarak
toplumun algilama bi¢imlerinden 6zel olarak da saglikli yasama dair gelistirilen

algilama bi¢imlerinden soyut kalmama istegi oldugu anlasilabilir.

4.1.3. Saghk Toplumsallasmasinin Niteligi

Saglik toplumsallasmasi basitce, bireylerin saglik kurumuna ve saglik
yasamina iliskin kabul, ifade ve eylemlerinin toplumsal bir hiiviyete doniismesidir.
Farkli toplumsallagsma tiplerinde oldugunu saglik toplumsallagsmasi da bireyleri
saglik kurumu nezdinde toplumsallastirmaktadir. Bu sekilde bireyler saglik igerigine
sahip mekanlara, organizasyonlara, gruplara ya da sosyal yap1 goriinlimii arz eden
her etkilesim alanina katilim saglayabilmektedir. Bu nedenle saglik, sosyolojik
kurumlardan biri olmas1 hasebiyle bireylerin toplum i¢indeki pek ¢ok noktasinda bir

sosyallesme pratigi olarak tezahiir edebilmektedir.
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Saglik kurumunu her yoniiyle kullanan bireyler gibi saglikli yasam tarzina
sahip saglik hastalar1 da bunu etkilesimsel bir kimlige doniistiirebilmektedir. Bir
baska deyisle saglik hastalar1 s6z konusu saglik olan toplumsallasma Oriintiilerini
yaratmaktadir. Bu konuda saglikli olma siiregleri disinda saglikli  yasam
bulusmalarinda yer alarak saglik temali sosyal bir yapinin (grubun) ortaya ¢ikmasina
hizmet etmektedir. Saglikli yasayan bireyler bu yapilar i¢inde vakit gecirerek saglik
okuryazarligin1 gelistirmekte, psikososyal olarak destek gormekte ve saglik

diizeylerini yiikseltebilmektedir.

“Saglik Toplumsallagmasinin Niteligi” temas1 altinda arastirmadan elde
edilen bulgulara ve bunlarin analizlerine yer verilecektir. Bu anlamda birbirinden
farkli sonuclara ulasildigi gozlemlenmistir. Saglikli yasam bulugmalar1 kimi
katilimcilar tarafindan desteklenirken kimi katilimeilar tarafindan da elestirilmistir.
Bu noktada arastirmanin saglik merkezli yasayan bireylerle gerceklestirildiginin
hatirlatilmas1 mithimdir. Bir diger taraftan saglikli yasam bulusmalar1 i¢inde yer
almanin olumlu sonuglar1 oldugu gibi olumsuz olarak degerlendirilmesi miimkiin
olan sonuglar da yarattigi anlagilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki

sekilde gosterilmektedir:

saghd gelistirmek
@] 4 @]
beslenmeye dedinme iyi olusa deginme
saglik bulugsmalarini elestirme sagdlik bulugmalarindan motivasyon
alma
saglik bulusmalarini destekleyici @ rekabetin ortaya gikmasi
bulma
SAGLIKLI YASAM
BULUSMALARINDA GUNDEME
GELEN KONULAR
SAGLIKLI YASAM SAGLIKLI YASAM
BULUSMALARININ MAHIYETI BULUSMALARININ SONUGLARI

@)

SAGLIK TOPLUMSALLASMASININ NITELIGI

Sekil 14: Saglik Toplumsallasmasinin Niteligi Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli



175

Gorsel incelendiginde saglik toplumsallasmasinin ti¢ farkli niteleyicisinin
oldugu anlasilmaktadir. ilk olarak saglik toplumsallasmasinin insanlar nezdinde bir
diisiince diinyasina karsilik geldigi gorilmektedir. Saglikli yasayan bireylerin
yanitlarini i¢eren bulgularda saglik bulusmalari hem desteklenmis hem de yerilmistir.
Bir diger alt temada saglikli yasam bulusmalarinda nelerin giindem edildigi yer
almistir. Saglikli yasam bulusmalarina katilim saglayan bireylerin bu siiregten nasil

etkilendikleri ise diger alt temay1 olusturmaktadir.

4.1.3.1. Saghkh Yasam Bulusmalarinin Mahiyeti

Toplumsal diinyada istisnasiz her sey bir anlama sahiptir. Insanlar fikir sahibi
olduklar1 olgu hakkinda farkli degerlendirmelerde bulunurlar. Bu yorumlar1 ortaya
¢ikaran durumlar onlarin algilariyla da yakindan iligkilidir. Saglikli yasayan bireyler
de saglik bulusmalarmin ne anlam ifade ettigini iki farkli sekilde degerlendirmistir.
Saglik bulugmalar1 onlara gore hem kabul edilebilir hem de elestirilebilir bir yapiya

sahiptir.

4.1.3.1.1. Saghk Bulusmalarim1 Destekleyici Bulma

Saglikli yasam bulugmalarinin destekleyici bulunmasi elestirel bulunmasina
gore cok daha fazla sayida kodlanmigtir. K1-k, K2-k, K4-e ve K15-¢ disinda biitiin
katilimcilarin saglikli yasam bulusmalarimi destekledigi goriilmistiir. Bu durumun
nedeni sagligin 6nemli bir islevini olusturan sagaltimin insanlar tarafindan olumlu
karsilanmasidir. Clinkii insanlar dogal olarak saglikli olmay1 sagliksiz olmaya tercih
edecektir. Bu nedenle sagaltima katkisinin 6nemli oldugunu diistinen katilimcilardan

bazilarina ait alintilar asagida yer almaktadir:

Cok keyif alirdim ama oyle bir imkdnim heniiz hi¢ olmadi. Yani oyle
bir aktivitenin icerisinde bulunmadim ama ¢ok keyif alirdim. Birazcik
farkindaligr artirmak lazim ya belki de. Ciinkii insanlar gercekten yedigi
besinlerin zararint veya viicudunda yapabilecegi yikict etkinin farkinda degil.

Farklhlik gerekiyor biraz. (K5-K)

Katilime1, saglik temali bulugmalara katilma isteginde oldugunu belirtmistir.
Ciinkii bu bulugmalarin saglikli yasam farkindaligim1 artirma o&zelligine sahip

oldugunu diisiinmektedir. Beslenme davranisina dair farkindaligin gelistirilmesi
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geregine deginen katilimci boylece bu davranisin saglikli yasam tarzinin en kilit

Ogesi oldugunu da vurgulamistir.

Bu sosyolojik olarak da psikolojik olarak da bence insanin en temel
ihtiyaci bu. (...) Yani insanlarin zaten bir araya gelmekteki en biiyiik seyleri
ortak paydalarda bulugsmak. (...) Bunlari insanlarin tabii ki yapmasinda,
kendileri acisindan bunlart siirdiirebilir olmas: acisindan mutlaka fayda

vardir. Yani bunu yadsimam yani insanlarin bunu yapmasini garipsemem.

(K9-e)

Katilimci, genel olarak toplumsallasmanin 6zel olarak da saglik
toplumsallagmasinin psikososyal anlamda 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir.
Burada ortak paydayi olusturan saglik temalt bulusmalar insanlarin yarar

saglayabilecegi bir etkinlik goriiniimii kazanmaktadir.

Bence olumlu, birbirlerini motive ediyorlar. Yani ben spor salonuna
gittigimde orada hani calistigimiz insanlar var, hocam var ve hani onlar da
profesyonel olarak calistyor. Onlarla oldugum zaman hani kendimi daha
motive hissediyorum ve ozellikle sporda kuvvet antrenmanlar: kisminda beni

daha ¢ok motive ediyor. (K11-€)

Bu katilimei, saglikli yagam bulusmalarinda yasam tarzi kendisiyle benzer
kisilerden pozitif etkilendigini ve bu durumun kendisine motivasyon olarak
dondiigiinii belirtmistir. Kazanilan motivasyon ise yasam tarzini ilerletmesine daha

cok katki sunmaktadir.

Insanlar sosyallesme ihtiyacini belli dénemlerde kendisiyle ayn1 amaca sahip
bireylerle karsilamaktadir. Bu pratik araciligiyla hem toplumsal siirece katilim
saglamakta hem de sosyallesme siirecinin sonuglarindan etkilenebilmektedir. Benzer
hedefleri olan ve birbirleriyle ortaklasa iliskiler kurabilen insanlarin olusturdugu
sosyal yapilar kiigiik grup olarak nitelendirilmektedir (Akbiyik, 2023, s. 100).
Saglikli yasama sahip olan insanlarin da benzer hedeflerinden birisi sagligin
gelistirilmesidir. Bu bireyler belirli zaman dilimlerinde bir araya gelerek saglikli
yasam konusunda kendilerini ifade etmekte ve fikir aligverisinde bulunmaktadir. Bu
sosyallesme siirecinin saglikli yasayan bireyleri birbirine yakinlagtirma gibi bir etkisi

bulunmaktadir. Yakinlik etkisi insanlarin birbirlerine daha pozitif katkilar sunmasina
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yol agabilir. Bu anlamda saglikli yasam temal1 bulugsmalarin saglikli yasayan bireyler
tizerinde c¢esitli yonlerden olumlu etkilerinin oldugu sdylenebilir. Saghkli yasamin
olumlu etkilerini tecriibe etmek isteyen insanlar dogal olarak bu toplumsallasma

tipini destekleme egiliminde bulunmaktadir.

Saglikli yasam bulusmalarinda temel amag¢ saghigin giindeme getirilmesi
oldugu icin bireyler dogal olarak bu durumu bir fayda saglama alami gibi
diisiinmektedir. Ciinkii faydanin varlig1 kisisel ¢ikarin saglanmasinda rol oynayicidir.
Sagliklt yasayan bireyler bu anlamda farkindaligin artirilmasi, sosyallesmenin
gerceklestirilmesi ve motivasyon saglama gibi cesitli yararlarindan otiirii saglikli
yasam bulugsmalarini etkili gérmektedir. Dolayisiyla saglikli yasayan bireyler saglik

temal1 bulugmalar1 ve toplumsallagsma siireclerini hognutlukla karsilamaktadir.

4.1.3.1.2. Saghk Bulusmalarimi Elestirme

Saglikli yasam bulugsmalarina dair ileri siiriilen bir diger diisiince ise bu
sosyallesme ortamlarinin elestirilmesi seklindedir. Makul bir bigimde bu boliimiin
kod frekans1 daha diisiiktiir. Cilinkii saglik dogal olarak bireye iyi gelen bir yapiya
sahiptir. Saglik bulugmalarinin elestirilmesi bir bakima saglikli yasayan bireylerin bu
husustaki ge¢mis yasantilartyla ya da bu bulusmalardaki beklentileriyle ilgilidir. Bu

durumlara iligkin elde edilen bulgulara asagida yer verilmektedir:

Hayir yok, bunu resmilestirmeyi sevmem. Hayir, bunu dernek hdline
getirmek, resmilestirmek... Ciinkii bu normal bir sey. O zaman da anormal
bir sey olur ki bu da insanmi yorar. Yani yok. Bunun cevabt yok bende.

Resmilestirmekten yana degilim. Ozellikle o kisileri tercih etmem. (K1-K)

Katilimci, saglikli yasam bulusmalarini kolektivite edici yoniiyle elestirmistir.
Ayrica saglikli yasam, bu tarz bulugsmalarda normalligini kaybetme riski tasimaktadir

ki katilimcinin ifadeleri bu durumun kabul edilemeyecegi yoniindedir.

Bazen sikict geliyor. Yani hep bu konunun konusulmasi, bu amacla
birlesilmesi falan sikict geliyor ama hani giizel bir ortami saglhkli insanlarla
paylasmak iyi de sadece bu amacla bulusmak sikici geliyor. Yok, hi¢ olumsuz
etkilendigimiz bir sey olmuyor genelde ama sikiliyorum yani bir siire sonra

ayni seylere don don stkilyyorum yani. (K2-K)
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Bu katilimci, saglik bulugmalarinin stabil olusundan sikildigi igin elestirel
degerlendirmelerde bulunmustur. Nitekim saglik bulugmalar1 ona gore gelisim

alanina kapali, oldugu yerde durulan bir etkinlik olarak algilanmaktadir.

Bana uygun degil. Baska konularda olabilir ama ben bu konuda bir
sey olursa buna katilir miyum, katilmam yani. Her insanin kendine ait,
kendiyle ilgili kararlart olmali. Saghk konusunda da iste hareketleri ya da
¢cizecegi bir yol olmali. Yok, bu sekilde islerim yok benim. (K15-¢)

Bu katilimci, saglikli yasam bulusmalarini uygun bulmama nedeni olarak
saghigin kisisellikten uzaklastirilmasi ihtimalini gostermistir. Bu tarz bulusmalar
kisisel goOriis alanmmi daraltmakta ve birey saghigmi torpiileyici nitelikte
olabilmektedir. Bu  durumda  saglikli  yasayan  bireyler  kendilerini

gelistiremeyeceklerdir.

Katilimer ifadeleri degerlendirildiginde farkli bakis agilarinin var oldugu
goriilmektedir. Bu konuda katilimcilar saglikli yasam bulugmalarini gereksiz, sikici
ya da islevsiz gormektedir. Saglikli yasam bulusmalarinin gereksiz goriilmesi en
nihayetinde o bireyin konuya bakisindaki 6zgiinliigiinde yatmaktadir. Ciinkii insanlar
kiiciik gruplar olusturarak faydali sonuclari olabilecek toplumsal iliskilere imza
atabilecegi gibi bu fayday1 6nemsiz de bulabilir. Nitekim bu durum kisinin bdyle bir
ithtiyacinin olmadig1 kadar bunun karsisinda olmak gibi bir bakis agisin1 da
dogurabilir. Katilimcr agisindan bu toplumsallasa tiirii saglhigi popiiler héle
getirmekten baska bir ise yaramayacaktir. Olmas1 gereken sey sagligin popiiler
olmasindan ziyade birey tarafindan siirdiiriilen kapali bir yasam big¢imi seklinde
yerine getirilmesidir. Bir diger goriis saglikli yasam bulusmalarinin sikict hale
gelmesidir. Kendini yenilemeyen aksine tekrar eden davramiglar zamanla islevsiz
hale gelebilir. Sosyal bir ortamin sikict olmasi insanlarin motivasyonlarinin
diismesine yol agabilir. Bu durum zamanla o ortamin sosyal iligki ve paylasim agin
zayiflatabilir. Dolayisiyla sosyallesme alani olarak kurulan kiiglik grubun varlig
bireylerin amacina hizmet etmekten uzaklasir. Bununla benzer bir goriisii karsilayan
ifade saglikli yasam bulusmalarinin bireysel faktorleri yipratabilecegi ihtimalidir. Bu
bulusmalarda kisisellestirilmis saglikli yasam tarzlar1 farkli insanlarinki ile

kiyaslanabilir ki bu durumda bir faydadan soz edilemeyecektir.
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4.1.3.2. Saghkh Yasam Bulusmalarinda Giindeme Gelen Konular

Saglikli yasayan bireyler bir araya geldikleri zaman belli konular {izerinde
durmaktadir. Bu konular gesitlilik gostermekle birlikte belli temalarda yogunlagsma
yasandig1 gortilmektedir. Ciinkii saglik yapici faktorler bireyler tarafindan temelde
somut olgular olarak goriilmektedir. Dolayisiyla sagligin bu boliimleri tizerinde daha

fazla durulmaktadir.

4.1.3.2.1. Beslenmeye Deginme

Beslenme, saglikli yasam tarzlarinin omurgasinit olusturmaktadir. Ciinkii
tilkketilen besinin kalitesi ve saglik gostergesi bireyin fiziksel sagligi kadar psikolojik
saghigint da onemli Olgiide etkilemektedir. Buradan hareketle saglikli yasam
bulusmalarina katilan bireylerin beslenmeye daha fazla deginmeleri manidar
goriinmektedir. Asagidaki alintilar disinda K11-e, K18-k, K19-k ve K20-k kodlu
katilimcilar da saglikli yasam tarzi bulugmalarinda beslenmeye degindiklerini
belirtmistir. Beslenmenin 6nemi iizerinde duran katilimcilara ait bazi alintilara

asagida yer verilmektedir:

Mesela onlarin daha fazla yapmis oldugu aktiviteler varsa benimle
paylasiyorlar veya iste ne bileyim benim beslenmede yaptigim bir hata varsa
onu dile getiriyorlar. Yahut iste yemek olarak bakiyorum ben. Yeni bulduklart
yiyecek varsa viicuda iyi gelen, onlar: paylasiyorlar. Bunlar da yeni bilgiler

edinmeme neden oluyor. (K12-k)

Katilimci, saglik bulusmalarinda beslenme aliskanliklarini diizenleyici ve
gelistirici doniitler aldigin1 ve bu siirecin bir 6grenme ortamina doniistiiglini ifade

etmistir.

(...) Boyle ¢olyakl olan okulumda falan arkadaslarim vardi. Onlarla
oturup konustugumuz hani dertlestigimiz, stkintt ¢ektigimiz durumlart
birbirimizle konustugumuz zamanlarimiz oluyordu. Mesela bundan 15 sene
once ben ilk teshis konuldugu zaman ¢ok fazla yiyecek seyimiz yoktu hani
cesitliligimiz yoktu. Su anda evet, bu bir kiiltiir haline gelmeye basladi. Hani
insanlarda yayginlagsmaya bagsladr ¢olyak hastast olmasa bile gliitensiz
beslenme diyeti yapanlar var ama onceden bu yoktu. O yiizden bu hani

ulasabildigimiz kaynak yiyecek swmirliydi. Bunlarin tartismast olurdu.
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Sonradan ¢ok pahali olmasi yiyeceklerin ve devletin bu konuda bir desteginin

olmamasu... Bu tarz konular genelde. (K16-K)

Colyak hastas1 olan katilimci, ayni hastalifa sahip arkadaslariyla kurdugu
sosyal cevreyi bir ¢0ziim iiretme alanina donistiirdiiklerinden bahsetmistir. Bu
noktada birbirlerine, uygun yiyeceklerin nerede bulunabilecegi ile ilgili bilgi aktarimi

yapildigini ifade etmistir.

Ya séyle, evvela bir uzman cagiriyoruz. Bu bazen bir doktor oluyor,
bazen bir diyetisyen oluyor ya da yillarca gida takviyeleriyle ilgili bu alanda
kendini ispatlamis insanlar bize egitimler veriyorlar ve etrafimizdaki
insanlara ozellikle bir tavsiye vereceksek bunun hangi diizeyde kalmasiyla
ilgili... (...) O yiizden bir doktor ya da diyetisyen yetkinligindeki insanlart
cagirtyoruz ve bize dogru beslenmenin o piif noktalarini bunu iste halkin
geneline yayma noktasindaki basit, kiiciik trickleri yani genelde yaymadaki o
basit adimlarin nasil olabilecegini, etrafimizda konusurken kendi hayat
tarzimizla ilgili iddiada bulunma degil de, tavsiyede bulunma degil de neyin,
nasu iyi geldigiyle ilgili paylasimlar noktasinda destek aliyoruz, egitimler
aliyoruz ve genelde de hep béyle pozitif, heybemizi doldurarak ciktigimiz
egitimler oluyor. (...) Bu noktada da ¢ok sansh hissediyorum. (K17-¢)

Katilimci, saglikli yasam bulusmalarinda profesyonel saglik calisanlariyla
birlikte miilahaza ettiklerini ve bu siirecin kendisine bircok art1 getirdigini ifade
etmistir. Bu sekilde konuyu uzmanlarindan dinleyerek ¢ok daha bilimsel igerikli bir
etkinlige imza atilmis olur. Sonug itibariyla beslenmenin iyilestirilmesi ve sagligin

gelistirilmesi saglanmaktadir.

Saglikli beslenme pek ¢ok saglikli yasam tarzinin vazgecilmez unsurudur.
Saglikli yasayan bireyler saglik 6zelinde sosyallestikleri donemlerde 6nemli bir
saglik davranist olan beslenme hakkinda fikir aligverisinde bulunmaktadir. Bu
anlamda bireyler saglikli beslenmeye dair gosterdikleri 6zeni ve dikkati saglikli
yasam bulusmalarma transfer etmektedir. Bu konuda olusturulan giindem, saglikli
yasayan bireylerin beslenme ve gidalar hakkinda bilgi aktariminda bulunmalarina
izin vermektedir. Saglikli yasaminda dikkatli beslenmenin 6nemine vakif olan

bireyler beslenme konusundaki tecriibelerini aktararak toplumsallastigi insanlarin
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saglikli yasam tarzlarina faydali olmaktadir. Sadece tecriibelerin degil beslenmeyle
ilgili problemlerin de ¢6zliime kavusturulabildigi saglikli yasam bulusmalari bu
anlamda saglikli yasam stiline sahip bireyler tarafindan benimsenen ve belli

donemlerde icra edilen bir sosyallesme pratigine doniistiiriilmiistiir.

4.1.3.2.2. Saghg Gelistirmek

Saglikli yasam bulusmalarinda yarar saglamasi acgisindan daha iyi bir sagligin
nasil insa edilecegi konusu giindeme gelmektedir. Bu noktada saglikli yasayan
bireyler yeni bilgiler edinebilmekte, var olan hatalarin1 gorebilmekte ya da basitce
kendilerindeki degisimlerden bahsetmektedir. Bu sekilde saglikli yasayan diger
bireyleri de motive ederek saglik diizeylerini gelistirmelerine imkan tanimaktadir.
Asagidaki alintilar diginda K4-e ve K14-¢’nin de saglig1 gelistirme kodlu boliimiinde
yer aldigi belirtilmelidir. Arastirmada ilgili konuya ait bulgular asagida yer

almaktadir:

Mesela daha iyi nasu olabiliriz, mesela daha hizli nasu kosabiliriz,
performansimizi daha iyi nasd arttirabiliriz, daha nasi enerjik olabiliriz,
daha nasil esnek olabiliriz, bunlart konusuyoruz genelde. Bu aralar iste
kosuya hazrlandigimiz icin daha hizli nasil kogabiliriz genelde onlar

konusuyoruz. (K3-K)

Katilimei, saglikli yasam bulugmalarinda viicudun nasil daha iyi optimize
edilebilecegi hakkinda konusuldugundan bahsetmistir. Viicudun optimize edilmek
istenmesi bir taraftan sagligin da optimize edilmesine yardimci olmaktadir.
Dolayisiyla saglik optimize edildikten sonra bunun etkileri performans ve enerji

diizeyine yansimaktadir.

(...) Yani bir tanesi mesela diyelim ki gida miihendisi, onunla
genellikle sey konusuyoruz, hani raf omrii soyle olan iiriinlerde nasil hani
kullanmaliyiz, almali mynz, almamali myiz? Ya da markette baktigimiz
itriinlerin, alacagimuz iiriinlerin arkasindaki icerik kisminda sunlar sunlar

yaziyorsa almamalyiz falan gibisinden bu tarz seyler konusuyoruz. (K7-€)
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Katilimei, sagligin gelistirilmesi anlaminda iyi bir gida aligverisinin nasil
yapilabilecegi hakkinda konustuklarindan bahsetmistir. Bu konuda uzman bilgisine

basvuran katilimct sagligini optimize etmek istedigini de dolayh sekilde belirtmistir.

Saglikli yasama sahip bireyler saglik diizeylerini gelistirme istegindedir. Bu
amacla kendilerini hem mental hem de bedensel olarak optimize edecek siireclere
katilim gosterebilmektedir. Saglikli yasam bulusmalarinin bu bireyler iizerinde s6z
konusu optimizasyonu gergeklestirme islevi bulunmaktadir. Oyle ki saglikli yasam
bulusmalarina katilan bireyler saglik diizeylerini ¢esitli yonlerden gelistirecek bilgi
paylagimlarinda ve eylemlerde bulunmaktadir. Bu hususta katilimcilar bedenlerini
daha iyi kullanmanin yollar1 hakkinda konusmaktadir. Bir baska taraftan saglikli
gidalara nasil daha etkili erisilebilecegiyle ilgili konularin giindeme getirilmesi bu
bireylerin saglikli yagamlarmi saglik bulusmalar1 sayesinde optimize ettiklerini

gostermektedir.

4.1.3.2.3. Iyi Olusa Deginme

Iyi olus ya da esenlik, saglikli yasayan bireyler agisindan oldukca onemlidir.
Ciinkii bu ifadeler genel sagligin ¢ok iyi diizeyde olmasina atifta bulunmaktadir.
Saglik hastalig1 diizeyindeki bireyler kadar normal yasam tarzina sahip insanlar i¢in
de 1yi olus seviyesine ulasmak bir gerekliliktir. Nitekim bunun anlami toplumda
farkli sekillerde karsilik bulmaktadir. K13-e disinda iyi olusa deginen bir

katilimcinin alintisi agsagida yer almaktadir:

(...) Yani ashnda genel iyi olusla ilgili konusmalar oluyor. Hem
zihinsel anlamda hem bedensel anlamda. Yani zihinsel iyi olus daha cok
konustugumuz seyler olabilir. Yani iste benzer yaslarda cocuklarimiz var
cocuklarin yasadig siirecler vesaireden dolayi. Ama tabii ki bu konularin

yaninda bedensel iyi olusla ilgili sik stk paylasimlarimiz oluyor. (K10-K)

Katilimei, saglikli yasam bulusmalarinda iyi olusun iki boyutu olarak
bedensel ve zihinsel iyi olus hakkinda konustuklarindan bahsetmistir. Iyi olus esasen
genel bir kavramsallagtirmadir ve saglik gostergelerinin oldukg¢a iyi seviyelerde
olmasim tarif etmektedir. Saglikli yasayan bireylerin bu noktada ne kadar saglikli

olduklarini birbirlerine aktarmalar1 anlamli bir toplumsallasma pratigidir.
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Saglikli yasam amaciyla sosyallesen bireyler bu siirecin sonunda saglik
diizeyleri noktasinda yarar saglamaktadir. Cilinkii s6z konusu sagligin giindeme
geldigi sosyallesme pratiklerinde insanlar birbirlerine destek ¢ikarak motivasyon
kazanmaktadir. Bu motivasyon sayesinde saglikli yasamin siirdiiriilmesi
saglanmaktadir. Saglikli yasam bulugmalarinda kazanilan motivasyon sadece
bireylerin toplumsallagsmalarini degil ayni zamanda saglikli yasam davraniglarini
yerine getirmelerinde de etkili rol oynamaktadir. Dolayisiyla saglikli yasamin
gelistirilmesi gibi bir amagla bir araya gelen insanlarin bu toplumsallasma siirecleri
sonunda kendilerini farkli saglik perspektifleri acisindan pozitif hissettikleri bilgisine

ulagilmaktadir (Wayment ve McDonald, 2017).

4.1.3.3. Saghkh Yasam Bulusmalarinin Sonuglari

Saglikli yasam bulusmalar1 sonrasinda bireyler bu siiregten farkli sekilde
etkilenmektedir. Sagligin gelistirilmesi, kendileriyle agina olunan insanlarla birlikte
kuruldugu i¢in bu bulugmalara katilan bireyler ¢cok daha olumlu sonuglar elde
etmektedir. Clinkii sagligin hem sagaltim islevinden faydalanmaktalar hem de insani

bir gereklilik olan sosyallesme gorevini yerine getirmektedirler.

4.1.3.3.1. Saghk Bulusmalarindan Motivasyon Alma

Saglik, bireylerin iyi olus diizeylerine olumlu katki sundugu i¢in bununla
ilgili sosyallesme kaliplarina dahil olunmasi motivasyon yaratilmasina imkéan
tanimaktadir. Ciinkii motivasyon halihazirda saglikli kosullarin varligina ihtiyag
duymaktadir. Belli bir diizene ve imkana sahip olunmayan yapidan motivasyon
alinmasi beklenmez. Saglikli yasam bulugsmalarinin sagaltic bir isleve sahip olmasi
tam da bu noktada bireylerin motive olmalarina izin veren bir organizasyona
dontigmektedir. Asagida alintilar1 verilenler disinda K1-k, K5-k, K8-k, K9-e, K15-¢
ve K21-e hari¢ diger biitiin katilimcilar saglikli yagam bulugmalarinin motive edici
yoniine deginmistir. Saglikli yasam bulusmalarina katilan ve bu silire¢ sonucunda

motive oldugunu belirten bazi katilimcilarin ifadeleri asagida yer almaktadir:

Tabii ki mesela bizden biiyiik iste elli yasina yakin bir abimiz var. Onun
da kendi spor salonu var ve gercekten ¢ok dikkat eder yedigine ictigine. Adam
¢ivi gibi. Bunu gordiigiiniiz zaman ben de onun gibi olmak istiyorum. Yani

elli yasinda kambur, beli biikiilmiig, iste bel bélgesi yagh bir insan degil gayet
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dik, kilosu kontrollii, yer yer tabii ki istedigini yiyen ama genel olarak diizgiin
bir fizige sahip birisi olmak istedigim icin bu insanla bulusmak benim
modumu artirtyor. Hani ben de onun gibi olmak istiyorum. O yiizden bu tarz

kisilerle bir araya gelmek beni daha da motive ediyor. (K3-K)

Katilimci, bir araya geldigi saglikli insanlardan birinden ¢ok etkilendigini ve
bu anlamda onu rol model aldigini ifade etmistir. Saglikli yasaminda ulagmak
istedigi seviyenin saglikli yasam arkadasinda yani rol model aldig1 kiside olmasi
kendisini ciddi anlamda motive etmektedir. Bu motivasyondan hareketle 6zel olarak

bedenini, genel olarak da sagligini gelistirdiginden bahsetmistir.

Bazen hani ben tatli ¢ok seviyorum. Bazen yaptigim tatlilar: yapay
seker kullanmadan yapryorum ve ayni hissiyati vermiyor. Hani sonra da
motivasyonum gidiyor hani olmuyor aymist gibi diistiniiyorum ama sonra iste
bunu arkadasimla paylagtigimda onun mesela baska bir tarifi varmig ve hani
¢ok yakin yani ayni hani sanki seker, gercek yapay sekeri kullanmis gibi bir tat
geliyor ve ¢ok hani begendigini ve siirekli yaptigindan falan bahsediyordu ve
onu denedim. Hani gercekten ben de ¢cok begendim ve bu bende motive edici
oldu. Ciinkii saghklh beslenme yasam stilinde benim zayif noktam tatl
diyebilirim. O yiizden bu benim icin onemli. Yani motive etti bu sekilde beni.
Onun disinda bazen spor konusunda da yani bazen farkli mekinlarda mesela
yapmak istiyorum hani siirekli boyle evimde, ayni yerde yapmaktansa farkl
mekdnlar iyi geliyor. O bakimdan hani birbirimize mekdn onermemiz de
motive edici oluyor bence. Onun disinda mesela bazen sey de oluyor iste
aradigim bazi iiriinler oluyor iste icinde koruyucu, renklendirici olmayan,
yapay seker olmayan bazi iiriinleri mesela bulamiyorum ama hani
birbirimizle, arkadaslarla konustugumuzda hani sey diyebiliyoruz: Aa iste ben
onu su markette, surada bulmustum gibi tavsiyeler de verebiliyoruz. Yine o
sekilde de motive edici oluyor, kolaylastirict da oluyor. Yani sahip oldugum

saghkl yasamu siirdiirebilmek icin kolaylastirict oluyor. (K6-K)

Katilimei, saglikli yasam stilinde kendisini gelistiren bir arkadasa sahip
oldugunu ve ondan 6grendigi saglik igerikli bilgilerden faydalanarak motivasyon

yasadigini ifade etmistir.



185

Simdi sizin gibi spor yapan ve benzer yontemleri benimsemis kisiler
oldugu zaman birbirinizi daha iyi motive ediyorsunuz. Insan yani gercekten
belli bir siire sonra piring yemekten sikilabiliyor ya da tavuk yemekten, balik
yemekten, et yemekten hani sikilabiliyor. Eger bir calisma ugrunuz varsa o
noktada hani insanlar birbirlerini cok destekliyor, hani yani sik disini, bak
cok iyi gidiyorsun, onu yapryorsun, bunu yapiyorsun etkileri de
goriiyorsunuz. Yani siz o kadar gelismemissiniz ama karsimizdaki insanin
gelisimini goriiyorsunuz ve bu durum hani size bu beslenme ve spor
progranindan taviz vermeme konusunda bir motivasyon gelistiriyor. En

azindan ben de oyle oluyor. (K11-¢)

Katilimci, benzer amaglara sahip olan insanlarin birbirlerine kars1 destekleyici
oldugunu ve bunun kiside motivasyonu ortaya g¢ikardigini ifade etmistir. Saglikli
yasam anlaminda birbirlerini harekete gecirici rolde olduklarini ve siireklilik saglama

hususunda da motivasyon olusturduklarini belirtmistir.

Bir sosyallesme pratigi olarak goriiniir olan saglikli yasam bulusmalari
insanlarin saglikli yasamlar1 hakkinda birbirleriyle konustuklar1 ve birbirlerine destek
olduklar1 sosyal bir siirectir. Bu pratigin yerine getirilmesi insanlarin ozellikle
psikolojik farkindaliklart tizerinde etkili sonuglar vermektedir. Saglikli yasam
toplumsallagmalarinin bu anlamdaki 6nemli pozitif katkilarindan birisi insanlarin bu
stirecten motivasyon elde etmesidir. Motivasyon genel olarak yagamin siirdiiriilmesi,
0zel olarak da saglikli yasam davramiglarinin devami adina olduk¢a 6nemli bir
duygudur (Mclnerney, 2019). Bireyler saglikli yasamlar1 sayesinde kazandiklar1 bu
duyguyu saglikli yasam bulusmalarindan da elde etmektedir. Bu sayede saglikli
yasayan bireyler psikolojik destegin giiciinii arkasina alarak saglikli yasamlarini

optimize etmeye devam edebilmektedir.

Katilimcilarin ifadeleri degerlendirildiginde saglikli yasam bulugmalarinda
motivasyon duygularini agiga ¢ikaran farkli etmenlerin oldugu goéze ¢arpmaktadir.
Bu anlamda bagkalarinin saglikli  yasami katilimcilar iizerinde kendisine
imrenilebilecek bir yasam stili haline doniismektedir. Saghkli yasayan bireyler
hedefledikleri beden oOlciilerine ve saglik diizeylerine sahip insanlara 6zenmeye

baslamaktadir. Bu siire¢ dogal olarak saglikli yasam bulugsmalarina katilan bireylerin
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motivasyon gibi pozitif duygular hissetmesine yol a¢gmaktadir. Bir diger yandan
sagliklt yasam sosyallesmesinin saglikli yasam tarzlar iizerinde diizenleyici ve
gelistirici olmasinin yarattigir bir motivasyon duygusu bulunmaktadir. Katilimcilar
saglikli yasam stillerinde yanlis yaptigi davraniglar1 diger saglikli yasayan
insanlardan o6grendikleri aracilifiyla diizeltmektedir. Saglikli yasami diizenlemek
disinda bunu daha etkili hale getirmenin de motivasyon iizerinde bir etkisi s6z
konusudur. Saglikli yasam bulusmalarina katilan bireyler daha saglikli olan seyleri

bu siire¢ sonrasinda 6grenebilmektedir.

4.1.3.3.2. Rekabetin Ortaya Cikmasi

Saglikli yasama sahip olan bireyler birbirlerini her zaman olumlu yonde
etkilemeyebilmektedir. Bu bireyler benzer amaclar tasisalar da kimi durumlarda
karsilikli rekabet duygusunun ortaya ¢ikmasia yol agmaktadir. Cilinkii saglikli
yasam bir asamadan sonra bireyler tarafindan basarili ya da basarisiz olma alanina
doniistiiriilerek hirs duygusunun tetiklenmesine neden olmaktadir. Saglikli yasamin
boyle bir mantiga evrilmesi saglik hastaligi olgusunun ikinci diizeyini olusturan
toplumdaki catiski alanlarina karsilik gelmektedir. Nitekim saglikli yasaminda
bireyler, bu diizeyde narsisistik egilimler gosterebilmekte ve kendileri gibi
olmayanlar1 otekilestirmeye baslamaktadir. Buradakiyle benzer catisma alanlarinin
sagliklt yasam bulusmalarinda da goriilebilir olduguna ulagilmistir. Saglikli yasayan
bireyler bu hususta farkli tecriibeler yasadigini aktarmistir. Asagida alintilarina yer
verilen katilimcilar disinda K3-k, K6-k ve Kll-e kodlu katilimcilar da rekabete
maruz kalabildiklerini belirtmistir. Bu noktaya iliskin baz1 katilimcilara ait alintilara

asagida yer verilmektedir:

Yani birazctk sucluluk psikolojisini arttiriyor diyebilivim yani. Ciinkii
herkes sozde boyle uzaktan baktuginizda miitkemmel bir sekilde dikkat ediyor,
hi¢ kacirmuyorlar, hi¢ sey yapmuyorlar gibi kendilerini lanse ediyorlar. Ancak
oyle degil gercekte ve sizde de birazcik kaygt olusturuyor. Acaba ben geri mi
kaliyorum iste yeterince dikkat etmiyor muyum gibi seyler olabiliyor. Yani
ozellikle bizim yani benim yaptigim sporda mi diyeyim veya benim hedeflerde
cok fazlasiyla oluyor evet. Hani belki beslenme konusunda olmuyor. Tiih yani

o ketojenik yapti, ben neden ketojenik yapmiyorum gibi bir sey olmuyor tabii
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ki de ama dedigim gibi iste hani egzersiz konusunda cok oluyor ornek
veriyorum. Oluyor, oluyor yani genellikle iste su kadar iyi yapamadim,
beslenemedim, spora gidemedim gibi muhabbetler cok doniiyor ve bu
hatirlatiliyor hani. Aa gidemedin mi ben gegen hafta gittim, aa yiyemedim mi,
iste bozdum mu diyeti, ben bozmadim gibi muhabbetlerde tiihler cok oluyor,
evet. (K4-e)

Katilime1, saglikli yasam bulusmalarinin bazen yarismaya doniistiigiinden ve
bu durumun kendisinde sugluluk yarattigindan bahsetmistir. Ciinkii saglikli yasam
icinde bulunma siireleri arttig1 ve bu siireci dikkatle yiiriitmek zorunda olduklari i¢in
dis faktorlerden kolayca etkilenebilir hile gelmislerdir. Katilime1 saglikli yasam
bulusmalarinda da bu siireci tecriibe etmis ve arkadaglariyla rekabet etmek disinda

kendini sorgulamaya basladigi kaygili anlar yasamaistir.

Cok fazla olumsuz bir durumla karsiasmiyorum. Ama bazi
zamanlarda rekabet ediyor arkadaslarim, kesinlikle ediyor. Kim daha ¢ok kilo
vermis, kim daha ¢ok verememis derdindeyiz. Yani boyle seyler dogal olarak
gelisebiliyor. Sonucta bayan oldugumuz icin hepimiz daha énce kim forma
girecek onun derdindeyiz. Iste hangimiz daha énce kilo verdiysek digerini

kiskaniyoruz agikgast. Bunun derdindeyiz yani. (K12-K)

Katilimci, saglikli yasam icin kilo vermeye c¢alistigi donemlerde
arkadaglariyla rekabete girdigini belirtmistir. Bu anlamda en hizli kilo verenin
kiskanilacak kisi konumuna geldigini ifade ederek saglikli yasam bulusmalarinin

rekabet yaratan bir yapiya doniisebileceginin izahin1 yapmistir.

Yani benden daha saghkli yasayan insanlarla bir araya geldigim
zaman tetiklendigim oluyor, evet. Yani ben de daha iyisini yapabilirim. Niye
daha iyisini yapamiyorum gibi, kaygi evet. Yani ¢ok fazla sosyal ortama
girmeyen bir arkadasimla beraber yani saglikli beslenip cok fazla sosyal
ortama girmeyen bir arkadasim saghkli beslenmeyi daha iste rayinda devam
ettirebilirken ben ona gore daha fazla sosyal ortama girdigim icin daha kolay
bir sekilde devam ettiremiyorum ve bir araya gelip onunla sohbet ettigimizde
iste keske ben de onun gibi daha az sosyal ortamlara girip daha rahat devam
ettirebilsem diye diisiindiigiim oluyor. Yani tabii ki sosyal ortamlara

girdigimde keske girmeseydim diye diisiinceler olusuyor. (K18-K)
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Katilimel, yogun bir kaygi iginde saglikli yasaminin sekteye ugradigi
donemlerde saghikli yasam hakkinda konusmanin kendisini kotii  etkiledigini
belirtmistir. Bu noktada saglik diizeyini baskalarinin saglik diizeyiyle kiyaslayarak
ekstra pismanliklar yagsadigini ifade etmistir. Katilimcinin bu ifadeleriyle, faydali bir
siire¢ olarak saglikli yasam bulusmalarinda girilen rekabet ortamindan olumsuz

yonde etkilenilebilecegi sonucu ¢ikarilmaktadir.

Saglik toplumsallagsmasi pratiklerinde saglikla iligkili pek ¢ok konu giindeme
getirilmektedir. Bu konular ¢ogu zaman saglikli yasayan insanlar1 olumlu yonde
etkileyecek tiirdedir. Ancak saglikli yasam bulusmalarinin goériinmeyen bir yiizi
bulunmaktadir. Bu alan ayn1 amaca sahip olan insanlarin birbirleriyle rekabet
etmeleridir. Saglikli yasamda rekabet duygusu ¢esitli sekillerde yasanabilmektedir.
Ayni sekilde saglikli yasayan bireyler de bu rekabet tiirlerinden farkli bi¢imlerde

etkilenebilmektedir.

Rekabet duygusu giindelik hayatta énemli bir yere sahiptir. Insanlar rekabet
duygularint saglikli bir sekilde gelistirmeleri durumunda yapacagi islerden verim
alabilir. Bu nedenle kendini kiyaslamanin bir sonucu olarak rekabet duygusunun
insanlarin yasamlari {izerinde harekete gegirici bir etkisi bulunmaktadir (Franken ve
Brown, 1995). Nitekim kendini kiyaslama, negatif sonuglar da dogurabilmektedir.
Insanlar belli bash konularda kendilerini bir rekabet alanina dahil ederek digerleriyle
kendini kiyaslama egiliminde olabilir. Bu kiyaslama insanlarin kendilerini
digerlerine gore bir konuma yerlestirmelerine neden olmaktadir. Kisi bunun
sonucunda asag1 konumda bulunduguna kanaat getirirse kendisini kotii hissetmeye
baglayabilir. Tam tersi durumda ise kendini kiyaslamay1 hakli gorebilmekte ve daha
olumlu duygular iiretmeye baslayabilmektedir (Diener vd., 1999). Bu anlamda
rekabetin ve kendini kiyaslamanin pozitif sonuglar1 olsa da insanlarin psikolojik
rezilyans diizeyleri birbirinden farklidir ve bu farklilik insanlarin 6z saygilar
iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Oyle ki bireyler sugluluk, kiskanglik

ya da 0z tetiklenme gibi kaygiya neden olabilecek duygular gelistirebilmektedir.

Saglikli yasam siliren bireyler diger saglikli bireylerle saglik 6zelinde

toplumsallastiklart  durumda  kaygilarin1  olumsuz  yonde tetikleyebilecek
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kiyaslamalara ve rekabete girebilmektedir. Bu husus s6z konusu saglik
toplumsallagmalarinin amacini golgelemektedir. Saglikli yasamlarini birbirlerine
anlatmak ve bundan olumlu yénde etkilenmek i¢in gerceklestirilen saglik
sosyallesmesi, bireylerin kendilerine 6zel saglik kosullarin1 ve beden 6zelliklerini
birbirleriyle kiyaslamasiyla sonuc¢lanabilmektedir. Bu noktada saglikli yasayan
bireyler birbirlerine yagsam kosullarini oldugundan farkli yani gercek disi bir bigimde
aktarabilmektedir. Kaygiya neden olabilecek durumlar bu asamada yiikselise
gecmektedir. Cilinkii olumlu beklentilerle yerine getirilen saglikli yasam, saglik
sosyallesmeleri araciligiyla negatif duygu tiretimi haline getirilmektedir. Bu anlamda
0z benlige zarar veren sucluluk duygusu saglikli yasam stiline sahip bireylerin

tecriibe ettigi bir duygu haline gelir.

Saglikli yasam bulusmalarinin negatif etkilerinden biri de pismanlik
duygusunun tetiklenmesidir. Bireyler saglik siirecinde yeni bilgiler elde etme
amacindayken 6z kontrol kaybi1 yasayarak kendi saglik diizeylerini baskalarininkiyle
kiyaslamaya gitmektedir. Bu kiyaslama sozel olarak yapilmasa bile kiyasin varligi
saglikli yasayan bireyler iizerinde olumsuz etkiler birakmaya yetecek diizeydedir.
K12-k’nin ifadeleri karsilikl1 kiyas noktasinda kadinlarin kiskang varliklar oldugunu
gostermektedir (Zurriaga vd., 2018). Saglikli yasam bulusmalarinda saglik

diizeylerinin kiyaslanmasi bu noktada bireysel motivasyona zarar verebilmektedir.

4.2. Saghkh Yasamin insas:

Arastirmanin ikinci iist temast bireylerin saglikli yasama baslama siirecleri
hakkindadir. Bu béliimde saglikli yasamin bireyler tarafindan yaratilan ve siirdiiriilen
bir yasam bicimi oldugu iizerinde durulmaktadir. Toplumsal iliskiler evreninde
sosyal olgular inga edilir. Bir sosyal kurum olarak saglik da bu siirece dahildir. Mikro
perspektifte saglikli yasam, toplumdaki birey aktorler tarafindan icra edilmektedir.
Bu sekilde saglik, somut bir goriinim kazanir ve toplumdaki saglik Oriintiileri
tarihsel ve toplumsal olarak kurumsallagir (Cockerham, 2013, s. 5). Sosyal insa
kuramiin bireysel eylemi 6n planda tuttugu bu yaklagimda saglikli yasam stilleri
saglikli yasayan bireyler tarafindan dinamik bir yapiya karsilik gelecek sekilde

olusturulur.
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Saglikli yasamin ingasinda belirleyici olan {i¢ temaya ulagilmistir. Bunlar;
“Saglikli Yasama Gegiste Etkili Olan Sosyal Faktorler”, “Saglikli Yasama Gegiste
Etkili Olan Bireysel Faktorler” ve “Saglikli Yasama Kararliligimin Nedenleri”

baslikli temalardir. Buna iligskin gorsel agagida yer almaktadir:

@)

SAGLIKLI YASAMIN INSASI

Cl Cl

SAGLIKLI YASAMA GECISTE ETKILI OLAN SAGLIKLI YASAMA KARARLILIGININ
SOSYAL FAKTORLER NEDENLERI

Gl

SAGLIKLI YASAMA GECISTE ETKILI OLAN
BIREYSEL FAKTORLER

Sekil 15: Ust Tema 2: Saglikli Yasamin insas1

Saglikli yasam bireysel ve toplumsal olarak inga edilen bir yasam stilidir.
Bireyler saglikli yasama fikrine dair gelistirdikleri yargilar neticesinde daha once
icinde olmadig1 bir siirece dahil olur. Bu siire¢ her zaman sosyallesme pratiklerinin
icinde ortaya cikar. Nitekim saglikli yasam siirmeye baslamanin farkli gerekgeleri
vardir ve farkli toplumsallagsma stillerinde goriiniir hale gelir. Saglikli yasamaya
baslayan bireyler sagligin insa edilmesindeki sosyolojik baglantiy1 géremese de bunu
bireysel bir tercihin edimi olarak kabul etmektedir. Bu noktada saglikli yasamaya
baslamak kadar saglikli olma isteminin devam ettirilmesi istegi de toplumsal dgelerle

i¢ icedir ve bireyin buna yonelik algis1 kendine has bir 6zellik gostermektedir.

Bu calisma sosyolojik bir eksende gerceklestirildigi icin saghikli yasam
tizerinde etkili olan toplumsal etmenlere daha fazla deginilmistir. Bu noktada saglikli
yasayan bireylerin bu yasam stiline gegcisteki toplumsal nedenleri daha fazla sayida

kodlanmistir. Temalara iliskin kodlama siklig1 tablosu asagida yer almaktadir:



191

SAGLIKLI YASAMA GECISTE ETKILI OLAN SOSYAL FAKTORLER SAGLIKLI YASAMA KARARLILIGININ NEDENLERI SAGLIKLI YASAMA GECISTE ETKILI OLAN BIREVSEL FAKTORLER

Tablo 5: Saglikli Yasamin insas1 Ust Temasina Ait Temalarm Kod-Frekans Tablosu

Tablo incelendiginde sosyolojik faktorlerin bireylerin saglikli yasama
baslamalarinda daha belirleyici oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu durum
aragtirmanin tasarlanma bic¢imiyle iligkili oldugu kadar sagligin toplumsal bir kurum

oldugunu da gostermektedir.

4.2.1. Saghkh Yasama Gegiste Etkili Olan Sosyal Faktorler

Sosyal iliskiler aginda yasamin siirdiiren insan varligi pek cok dis etmen
tarafindan uyarilir. Bu uyarilma neticesinde kendisine yeni bir rota ¢izer. Burada
farkli bir kimlik kazanir ve yeni bir sosyalligin temsilcisi olur. Sosyolojik bir kurum
olan saglik iliskileri de bu sekilde ger¢eklesmektedir. Saglik hizmetleri
medikalizasyon araciligiyla topluma aktarilabildigi gibi toplumsal aktorler tarafindan
rol model alinan sahsiyetler tarafindan da benimsetilebilmektedir. Uzman veya klinik
yetkinlige sahip olmayan siradan bireyler de (bireyin sosyal ¢evresi) sagliklagtirma
siireclerine ve saglikli yasam tarzlarima geciste etkili olabilmektedir. Bu anlamda
sagligin yasam tarzi seklinde kurumsallagsmasi bir¢cok sosyolojik etmen tarafindan
belirlenebilmektedir. Sosyolojik yapiyr meydana getiren bu etmenlere ait kodlama

gorseli asagida yer almaktadir:
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©J

sosyal medyadan etkilenme

&) eJ

sosyal cevreden etkilenme
saflik uzmanlarindan etkilenme\

SAGLIKLI YASAMA GEGISTE ETKILI OLAN SOSYAL
FAKTORLER

\

@]

saghdin ailede ingasi

Sekil 16: Saglikli Yasama Gegiste Etkili Olan Sosyal Faktorler Temasina Ait Kod-
Alt Kod Modeli

Gorsel incelendiginde saglikli yasamin insasinda dort etkenin belirleyici
oldugu anlasilmaktadir. Kod iliskisi ¢izgisinin en kalin oldugu sosyal medyadan
etkilenme boliimi, sagligin dijital diinyada kullaniminin ne kadar yaygin oldugunu
gostermesi  agisindan  Onemlidir. Buradaki  yayginlagsma, sosyal medya
uygulamalarinin bireylerin hayatin1 etkileme noktasinda giincelligini korumaya
devam ettigini gostermektedir. Arastirmada bireylerin en fazla etkilendikleri sosyal
faktor ise saglik uzmanlariyla yapilan goriismelerdir. Bu uzmanlar arasinda doktor,

diyetisyen ve saglikli yasam uzmani gibi meslek ¢alisanlar1 yer almaktadir.

4.2.1.1. Sosyal Medyadan Etkilenme

Saglikli yasamda dijitallesmenin bir alani olarak sosyal medya uygulamalari
gosterilebilir. Bircok farkli uygulamay: kullanma imkanina sahip insan, bu dijital
ortamlardan kolayca etkilenebilmektedir. Herkes gibi, saglikli yasam tarzina sahip
insanlar da saglikli yasaminda destekleyici olmasi amaciyla sosyal medya
uygulamalarin1 kullanmaya 6zen gostermektedir. Hatta bu uygulamalar araciligiyla
saglikli yasam tarzlarindan haberdar olup sagliksiz yasamimi saglkli yasama
donistiirebilmektedir. Kl1l-e, Kl14-e, K15-e, K16-k ve K2l-e¢ disinda biitiin
katilimcilar, sosyal medya araglarinin saglikli yasam tarzlari lizerinde etkili oldugunu
belirtmistir. Bu noktada saglikli yasam tarzinin olusturulmasinda sosyal medya

uygulamalarindan etkilenen katilimcilara ait bazi alintilara asagida yer verilmistir:
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Evet, yani fazlasiyla var bence. Yani sosyal medyanin kaynaklarindan
daha sonrasinda iste gerek meslek de geregi makalelerden, arastirmalardan
cok bilgi aldim. Ama tabi ozellikle gencken yani lise zamanlarinda ben daha
15 yasindayken spora ilk basladigimda tabi sosyal medyadaki oéneriler,
uyardar onlarla ¢ok sekillendi. (...) (K4-e)

Katilimci, saglikli yasam olusturmada sosyal medyanin kaynaklarindan

fazlasiyla etkilendigini ifade etmistir.

Olmugtur bence illaki olmugtur. Yani sosyal medyaya bakiyorum yani
hepimiz bakiyoruz. Orada bu hayat stilini benimsemis bir siirii insanin
videolar da oniime diisiiyor. Iste mesela dgiinlerini nasil hazirlyorlar,
giinliik rutinlerinde neler yapiyorlar? Hani beni etkilemistir yani kesinlikle ve
oradan gordiigiim ve yaptigim mesela tarifler, saghkl tarifler de ¢ok oldu. En

¢ok hatta oradan oldu diyebilirim. (K6-K)

Katilimei, saglikli yasaminin gelismesinde sosyal medyada gordigi saglikli
yemek tariflerinin etkileyici oldugunu ifade etmistir. Saglikli yasayan insanlara
sosyal medya aracilifiyla sahit oldugunu ve bunun kendisi iizerinde belirleyici

oldugunu aktarmistir.

Yani sosyal medyayt kullaniyorum. Televizyon ¢ok izledigim bir sey
degil ama sosyal medyayr kullaniyorum. Tabii onlar da var. Yani béyle takip
ettigim ne bileyim hekim, diyetisyenler var mesela. Evet, odzellikle
diyetisyenler, saghikli yasanu destekleyen bircok seyler var yani icerik iireten
bircok takip ettigim kisi var. Onlar tabii ki etkili oluyor yani. Saghkli besin
hazirlamayla ilgili mesela bircok seyi takip ediyorum yani. (K20-K)

Katilimei, saglikli yasamini desteklemede sosyal medyada igerik iireten saglik

uzmanlarini takip ettigini ifade etmistir.

Insanlar giiniimiizde sosyal medyay1 ¢ok daha aktif sekilde kullanmaktadir.
Bu sayede ilgi duyduklari konulara hizli erisim saglayabilmekte ve bilgi sahibi
olabilmektedir. Sosyal medya uygulamalar1 bilgi akis1 saglamak disinda insanlarin
yasam tarzlar1 iizerinde de belirleyici olmaktadir. Bu noktada hizli iletisim imkan1
sunan sosyal medya araclar1 insanlarin saglikli yasam tarzlar1 hakkinda bilgi elde

etmelerine ve bunlari davranisa doniistiirmelerine olanak saglamaktadir. Saglikli
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yasam tarzlar1 iizerinde iyilestirici ve gelistirici olmasi yaninda sosyal medya
araclarinin saglikli yagsama baslama noktasinda da 6nemi biiyiiktiir (Sener ve Samur,

2013).

Gliniimiizde saglik iletisimi yogun olarak sosyal medya uygulamalari
tizerinden gergeklestirilmektedir. Saglikli yasamla ilgili uzman isimler yaptiklari
arastirmalarin  sonuglar1 disinda bilgi ve tecriibelerini de insanlara kolayca
aktarabilmektedir. Saglik konulu igerikler lireten uzmanlar ve fenomenler insanlara
gida tiikketimi, aligveris, fiziksel aktivite, saglik bakimi gibi daha pek ¢ok konuda
bilgi vererek bireylerin saglikli yasama ge¢melerine ya da mevcut saglikli yasam
stillerini gelistirmelerine katki sunmaktadir (Kingir ve Kardes, 2019; Kiran vd.,
2019). Saglikli yasam igeriklerini bilingli bir sekilde takip eden saglikli insanlar bu
uygulamalarin elverdigi ol¢iide farkli insanlarla da etkilesim kurabilmektedir. Genis
bir saglik iletisim aginin olustugu bu alanlarda insanlar saglik diizeylerini optimize

etmeye caligmaktadir.

Saglik iletisimi isleviyle sosyal medya uygulamalar1 insanlarin motive
olmalarim1 da desteklemektedir. Bu uygulamalar vasitasiyla bireyler hem dogru
bilgiye erisim saglamakta hem de saglik davramiglarini yerine getirerek sahip
olduklar1 saglikli yasam tarzlarmi siirekli hale getirebilmektedir. Sosyal medya
uygulamalarinin tam da bu noktada digsal bir motivasyon kaynagi olarak kullanilir

oldugu sdylenebilir (Oh ve Syn, 2015).

4.2.1.2. Saghk Uzmanlarindan Etkilenme

Onlarca meslek grubu saglik uzmanlig1 adi altinda ele alinabilir. Ancak saglik
bakim ve hizmetlerinde popiiler olarak 6ne ¢ikan kisiler doktorlar, diyetisyenler ve
saglikli yasam c¢alisanlaridir. Bu kisilerin diger saglik calisanlarina gore oOne
¢ikmasinin temel bir nedeni de ulasilabilirlik ve etkileyicilik faktoriidiir. Yani
mesleki karizmalari, bu kisilerin insanlar {izerinde etkileyici olma potansiyellerini
artirmaktadir. Saglik uzmanlarindan etkilendigini belirten katilimcilarin alintilar

asagida yer almaktadir:

Doktorlarin ve saghk uzmanlarimin yani tabii ki oldu. Yaptigim

arastirmalarda, okudugum makalelerde, onun disinda doktor ziyaretine
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gittigimde doktorlarimin bana verdigi geri bildirimlerle tabii ki oldu. Mesela
iste bir kan testi yaptigimda, bir degerim fazla ciktiginda hani bunun sebebi
iste ¢ok yagh yiyecekler tiiketmenizden iste cok fazla disaridan fast food
yemenizden vesaire kaynaklandi. Hani ileride seker hastast olabilirsiniz ya da
iste kolesteroliiniiz cok yiiksek olabilir gibi geri doniigler aldigimda bu
agtkcast beni korkuttu ve hani boyle bir hayat yasamak istemedigimi

diisiindiim. Hani biraz korku da vardr aslinda diyebilirim. (K6-K)

Katilime1, doktor ziyaretlerinin kendisini saglikli yasama ge¢gme noktasinda
etkiledigini ifade etmistir. Doktorun agiklamalar1 sonrasinda saglik endiseleri de

yasayan katilimci, yasam stilini degistirmistir.

Evet var, onlarin onerileriyle bu yola basladim ashinda. Onlar tesvik
ettiler beni. Kiiciik yasta tansiyon hastasi olmam ve viicudumda boyle bir
seyin olmamas1 gerektigini onerdiler ve bundan sonra tansiyon
rahatsizliklarindan sonra daha farkli rahatsizhiklara yakalanmamam icin
onlem almam gerektigini soylediler. O yiizden saghkli yasama gecmem, spora

gecmem gerektigini soylediler. (K12-K)

Bu katilimci da benzer sekilde doktorunun kendisine saglik problemlerini
hatirlatmasi tizerine saglikli yasama gectigini belirtmistir. Sosyal medya ve saglikli
yasam tarz1 iliskisinde alintilar1 verilen katilimcilarla benzer 6zellikler gosteren diger

katilimcilar ise K1-k, K2-k, K4-e, K5-k, K17-e, K18-k ve K21-¢’dir.

Saglik sektorii yiizlerce farkli bransa sahiptir. Bu branslardaki pek az meslek
dalinin islevi insanlar tarafindan bilinmektedir. Bu hususta en popiiler olan kisiler
hekim, hemsire ve diyetisyenlerdir. Toplumun saglikli yasam tarzi baglaminda
medikalize edilmesinde en ¢ok etkisi olan kisiler de hekimler ve diyetisyenler
olmaktadir. Tip ve saglik bilginleri disinda popiiler hale gelen saghkli yasam
danigmanlari, egitmenleri ve koglar1 da toplumda saglikli yasam tarzlarinin
olusturulmasinda etkili olan meslek ¢alisanlaridir. S6z konusu meslek gruplari, saglik
davraniglariyla ilgili bilgi sahibi olmalarindan dolayr insanlar1 farkli veriler ve
yontemler 15181nda saglikli yasam tarzi olugturmalari ve bu yasam stillerini koruyup

devam ettirmeleri baglaminda medikalize etmektedir (Profis ve Simon-Tuval, 2016).
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Bu nedenle insanlarin saglikli yasam tarzina ge¢melerinde etkili olan saglik

uzmanlar1 ifadesinin oldukc¢a kapsayict olduguna dikkat edilmelidir.

Medikalizasyon, girift ve genel bir kavram olarak bireylerin tibbi bakim
stireclerine daha fazla katilimimi ve yasam kosullarinin daha fazla tip ve saglik
sOylemiyle c¢ercevelenmesini ifade eden sosyolojik bir terimdir (Conrad, 1992).
Toplumda medikalizasyonun yayginlagsmasinda etkili olan kisilerden biri de
doktorlardir (Celik ve Erdem, 2016). Doktorlar, geleneksel anlamda insanlarin
sadece hastalik ve tedavi siiregleriyle ilgilenmez. Bunun yani1 sira hastaliklarini nasil
yonetebilecekleri hakkinda insanlara bilgi aktaran kisi roliine de biiriiniir. Hastaligin
tiiriine gore bunun sagliga nasil cevrilebilecegine dair 6znel ya da nesnel bilgiler
verir. Bu dogrultuda bir hastaligi olsun ya da olmasin, insanlara sagligin ne yollarla
korunacagi ve gelistirilecegiyle ilgili fikirlerde bulunmaktadir (McAvoy vd., 1999;
Oberg ve Frank, 2009). S6z konusu saglikli yasam tarzlarimin olusturulmasi
acisindan doktorlar &nemli medikalize edicilerdir. Insanlarin saglikli yasama
gegmelerini farkli gerekgelere binaen tavsiye eden doktorlar arastirmadan elde edilen

verilere destek verecek niteliktedir.

Katilimeilarin verileri dikkatle incelendiginde bireylerin saglikli yasama
baglamalarinda mevcut rahatsizliklarinin  etkili oldugu goriilmektedir. Bu
rahatsizliklarin iyilestirilmesi ve saglikli yasam tarzina gecilmesinde etkili olan
kisinin ise hekimler oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ifadeleri, doktorlarin
hastalik hakkinda bilgi vermek disinda bunun saglikli yasama gecilmesiyle nasil
yonetilebilecegiyle de ilgilidir. Ornegin K6-k’nin doktorundan aldig: bilgiler
kendisini dogrudan saglikli yasam tarzina yonlendirmistir. Ciinkii hastaligin varhigi
ve viicuda olasi tehlikeleri kendisine doktor tarafindan hatirlatilmistir. Bu durum ayni
zamanda kisinin panik yasamasina da neden olmustur. Dolayisiyla medikalize edici
bir giic olarak doktorlarin bireylere yonelik saglikli yasam sdylemleri olusturmast,
Ozellikle insanlarin hastalik tecriibeleriyle iligkili bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastaligin tiirii ve bunun saglikli yasamla kontrol edilip edilemeyecek
durumda olmasi1 doktorun bilgisi esliginde insanlarin saglikli yasam tarzlari

kurmalarina yol agabilmektedir.
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4.2.2. Saghkh Yasama Gegiste Etkili Olan Bireysel Faktorler

Saglikli yasamin kurulmasi biliyiilk oranda sosyal iliskilerin sonucunda
gerceklesmektedir. Ote yandan sosyolojik belirleyicilerin nispeten daha az oldugu ve
bireylerin bir aktor olarak on plana ¢iktigt yasam olaylar1 da saglikli yasamin
kurulmasina neden olabilmektedir. Bu noktada bireylerin sahip oldugu hastalik
gecmisi kendilerini saglikli yasama ge¢me noktasinda motive eden bir etmendir. Bir
baska etmen ise farkindalik kazanarak saglikli yasam siirmeye baglanmasidir.
Bireysel kategoride ele alinabilecek bu etmenler kisinin algilarini igerdigi gibi

biyolojik 6zellikleriyle de yakindan iliskilidir.

Gl

hastaliktan sagdlikli ya

C
ﬁra baglama
Cl

SAGLIKLI YASAMA GEGISTE ETKILI OLAN BIREYSEL
FAKTORLER

farkindaliktan saglikli yasama gegis (+) (+)

Sekil 17: Saglikli Yasama Gegiste Etkili Olan Bireysel Faktorler Temasina Ait Kod-
Alt Kod Modeli

Gorsel incelendiginde bireysel bir faktor olarak saglikli yasama geciste
hastalik olgusunun varligi géze c¢arpmaktadir. Bireyler sahip olduklari hastaligi
tersine ¢cevirmek amaciyla saglikli yasam tarzini benimseme yoluna girmislerdir. Bir
diger onemli faktor ise farkindalik yasanmasidir. Bireyler sagliksiz yasam ile saglhkli
yasam arasinda onemli ayrimlarin bulundugunu anladiktan sonra saglikli yasama
gegmeyi tercih etmistir. Bu farkindaliklarin da yine cesitli sebeplere dayandigi
belirtilmelidir.
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4.2.2.1. Hastaliktan Saghkh Yasama

Saglikli yasamin insa edilmesi pek ¢ok nedene bagli olarak gerceklesebilir.
Bu nedenlerden biri de hastaligin tecriibe edilmesidir. Gerek kronik gerekse de
fizyolojik karaktere bagli hastaliklar yasayan bireyler bu hastaliklarin etkisini
azaltmak amaciyla saglikli yasama gegebilmektedir. Bundan dolay1 hastaligin varligi
bu bireyler nezdinde saglikli yasama ge¢mede motive edici bir role sahip gibi
goriinmektedir. Asagida alintilar1 verilenler disinda K9-e, K12-k, K15-e, K16-k,
K17-e ve K2l-e kodlu katilimcilar da hastalik tecriibelerinin ardindan saglikli

yasama gectiklerini belirtmistir. Bu duruma iligskin alintilar su sekildedir:

Kizimun ii¢ yil tanimlanamayan besin alerjisinden kaynakl siire¢
basladi. Orada bircok diyetle hasir nesir olduktan sonra alternatif tipla
tamigtik, biyorezonans diye bir uygulama. (...) Orada, biyorezonans sirasinda
ben bu diyetleri uyguladim. Belli araliklarla iste siit iiriinlerini
tiiketmiyorsunuz, gliiteni kesiyorsunuz vesaire daha rahatladigimi fark ettim
ama tabi o donemlerde diyabetle ilgili bir siirecim yoktu yani daha dengedeydi
kan sekerim. (...) Neredeyse kati yag sifir diyebilirim hayatimda, zeytinyagi
disinda bir sey yok diyebilirim ama kolesteroliim de iist simirda. O yiizden
bunlarla birlikte artnk tamamen dedim yani zinde bir yasam siirmek
istiyorsam, mutlu bir yasam siirmek istiyorsam bunlardan feragat etmem

gerekiyor. (...) (K8-k)

Katilimei, genetik hastaliginin cesitli medikal yontemlerle
tyilestirilebilecegini fark ettikten sonra bunu saglikli yasam tarzina gecerek
desteklemeyi tercih etmistir. Bu noktada hastaligin varliginin saglikli yasama

baslanmasinda sagladig1 motivasyon dikkat ¢ekicidir.

Yani bir kilo alma siirecim oldu. Daha sonra saghk problemleri
yasadim. Genelde gittigim doktorlar da iste bundan sendrom diye
bahsedebilirim polikistik over sendromunun saghkli yasamla diizene
girebilecegini ve iste beni rahatsiz eden belirtilerin azalabilecegini sdylediler.
Ben de nasil beslenebilecegim iizerine bir damismandan yardim aldim,
diyetisyenden yardim aldim. Ondan sonra saghkl yasam iizerine

calismalarim basladi. (K18-K)
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Katilimel, tecriibe ettigi hastaligin saglikli yasama gegisle diizelebilecegini

O0grenmis ve bu yolda kendisini gelistirmistir.

Ciinkii rahatsizdim. Hem beslenme kaynaklt hem ruhsal kaynakli
rahatsizliklarim vardi ve bu benim yasam kalitemi cok diigiiriiyordu. (...)
Ciinkii yanhs beslendigim zaman uyku hali, hilsizlik durumlart oluyordu.
Kendimi ruhsal olarak kétii hissettigim zamanlarda bu evdekilere de
yanstyordu. O durum artik beni rahatsiz etmeye baslamuisti ve bir arayig icine
girmistim. Bir arayis icinde de karsima gelen bir firsatla hem bedenimi hem
ruhumu hem de beslenmemi degistirdim. O anlamda da yani iyi geldigi icin

buna devam etme karart aldim. (K19-K)

Bu katilime1 da benzer sekilde yasadigi rahatsizliklarin iistesinden gelebilmek
adina saglikli yasam tarzini kesfettigini ve bunu siirdirmekte kararli oldugunu ifade

etmistir.

Insanlar saghkli yasam tarzlarmi olusturmada farkli Kisilerin etkisi altinda
kalsa da sahip olduklar1 bedenleriyle bu yasam tarzim1 kendi baslarina da
kurabilmektedir. Saglikli yasamda iradenin 6n planda olabilecegini gosteren bu
isaretler insanlarin farkli deneyimleri nasil degerlendirdikleri ve bunu saglikh
yasama nasil doniistiirdiiklerini gostermesi agisindan 6nemlidir (Petrash vd., 2019).
Bu noktada hastaligin tecriibe edilmesi saglikli yasam tarzlarini olusturma hususunda
insanlara motivasyon saglamaktadir. Hastaligin farkli tiirlerde olmasi, kisinin
kendisinde ya da aile i¢inde olmasi gibi farkli degiskenler belirleyici bir faktor olarak

insanlarin saglikli yasam tarzi olugturmalari lizerinde etkilidir.

Katilimcilarin ~ ifadeleri  degerlendirildiginde saghikli  yasam tarzim
benimsemelerinde ¢esitli rahatsizliklarin ya da hastaliklarin itici bir faktor oldugu
goriilmektedir. Bu noktada farkli bicimlerde bilgi ve destek sahibi olan katilimcilar
hastalikli bir yasamin saglikli bir yasama doniistliriilebilecegini fark etmistir.
Bireylerin buradaki oOncelikli amaglarinin mevcut hastaliklarii 1iyilestirmek ve
yeniden niiksetmesini Onlemek oldugu goriilmektedir. Bunu takip eden siirecte
bireyler, saglikli yasamin faydalarindan istifade ederek bu yasami bir tarz haline

dontistiirebilmislerdir. Dolayisiyla saglikli yasam tarzi, hastaliin tecriibe edilmesine
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dayali olarak bu siirecin tersine ¢evrilebilir hale getirilmesine ve bunu saglikli yasam

davraniglarinin uygulanmasi perspektifinde siirdiirmeye baglhidir.

4.2.2.2. Farkindahiktan Saghkh Yasama Gegis

Bir konuda farkindalik kazanan birey, o konuya iliskin bakis acisini
degistirmeye baslar. Bu degisimin ¢cogu zaman olumlu yonde gergeklesmesi beklenir.
Saglikli yasama baglama agisindan bakildigi zaman bireylerin kendilerini olumlu
yonde bir degisimle sagliksizdan saglikliya gecirdikleri goriilmektedir. Farkindalik
yasama, her ne kadar birey dis1 faktorlere referans verse de katilimcilarin vurgusu
kendilerine yoneliktir. Bu anlamda asagidaki katilimcilar disinda farkindaliga vurgu
yapan diger katilimcilar K2-k, K3-k, K10-k, K13-e ve K20-k’dir. Bir farkindalikla
saglikli yasama baslayan bireylerin bu konuya iliskin yanitlar1 asagida yer

almaktadir;

Covid doneminde basladi. Covid doneminde iste 2019-2020 yillarinda
sanirim herkesin eve kapandigi bir donem oldu. O ilk Covid’in basladigu ilk iki
iic ay herkesin hayati alt iist olmusken ben bu silsilenin bir parcasi
olmayacagim diye soz verdim kendime ve iste o giin spor yapmaya basladim, o
zaman saghkl beslenmeye bagladim, o zaman uyku diizenimi bir sisteme
oturttum. Yani dedim ki Covid doneminde herkes kilo alp iste daha
hareketsiz bir yasam tarzina gecerken ben aksini yapacagim. O giin verdigim
karardan sonra hayatim yeniden sekillendi ve su anda da dyle devam ediyor

son dort bes yildir. (K5-K)

Katilimei, Covid pandemisinin yasattig1 buhrandan etkilendigini ve bu siireci

farkindalik i¢inde pozitife ¢evirdigini ifade etmistir.

Bir motivasyonla basladi ashnda. Oncelikle bir farkindalikla baslad.
Ondan sonra da motivasyonla birlesince basladim. Nasil bir farkindalik oldu
iste kendi viicudumda olan degisimleri fark ettim. Mesela ben hayatimin
hicbir kisminda kilolu bir birey degildim. Ama bunu fark ettim yani kendi
viicudumda kilolu oldugumu fark ettim birden ve bu gergcek bana ¢ok iyi
gelmedi. (...) O motivasyonla da birlesince ya farkindalik ve motivasyonun

birlesimiyle aslinda oldu. Sonrasinda iste arastirma yapmaya bagladim ve
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aslinda su anda kendi viicuduma yaptigim yatirumlarin ileride yaglandigimda

nasul geri doniigiinii alabilecegimi ogrendim bu arastirmalardan. (K6-K)

Katilimci, viicudunun verdigi tepkileri dikkate alarak kazandig: farkindalik ve

motivasyonla saglikli yasam tarzini benimsemeye karar vermistir.

Insanlarin herhangi bir konuda farkindalik yasamasi olaylara bakis acilarinin
degismesine neden olabilmektedir. Hemen her konuya dair yeni ve ilgi ¢ekici bir
bilgi, insanlarin buna verecekleri tepkiye gore farkindalik olgusunu yaratabilir.
Olumlu yonde seyreden farkindalik, insanlarin o konuda kendilerini gelistirmelerine
zemin hazirlamaktadir. Farkindaligin ortaya cikmasi pek ¢ok farkli nedene
baglanabilir ancak s6z konusu saglikli yasam standartlarinin pozitif yone ¢evrilmesi
de saglikli yasam tarzi olusturma noktasinda farkindaligin kazanilmasma baglh
olabilir. Bdylesi bir farkindalik ortaminda bireyler, saglikli olus diizeylerini

iyilestirebilir ya da gelistirebilir (Ozer ve Y1lmaz, 2020, s. 48).

Saglikli yasam tarzinin ingasinda bireysel cabanin Onemini gosteren
farkindalik, bedensel ve ruhsal esenlik elde etmek amaciyla bireylerin saglik
merkezli bir yagam stilini benimsemek istemelerine vurgu yapmaktadir (Aktepe ve
Tolan, 2020, s. 540). Farkindalik 6ncesinde saglikli yasam davraniglari géstermeyen
bireyler saglikli yasam tarzim insa ederek saglikli bir yasam silirmeyi
hedeflemektedir. Bu noktada bireyler saglikli yasam tarzina gegis yaptiktan sonra bu
davraniglarin saglik diizeylerine sundugu katkiyr fark edebilmektedir. Bu durum
onlarin saglikli yasam tarzlarimi daha fazla optimize etmeleri hususunda motive de

etmektedir.

Saglikli yasama farkindaligi pek ¢ok nedene bagli olarak ortaya cikabilir.
Covid pandemisinin bu yagam tarzinin insa edilmesinde énemli bir etkisinin oldugu
sOylenebilir (Mansur ve Ertas, 2022). Kiiresel etkileri olduk¢a yogun olarak
hissedilen pandeminin insanlarin saglik ve hastalik kaygilarint dogal olarak
tetikledigi soylenebilir. Insanlar viriise yakalansin ya da yakalanmasin sagligin
kaybedilecegi endisesi birgok insani kaygi altina almistir. Salgin doneminde saglik

farkindaligi kazanan insanlar kendileri agisindan bu durumu firsata cevirmek
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istemistir. Bu anlamda optimum sagligin bireysel insasi, korunmasi ve gelistirilmesi

adina salgin bu insanlar lizerinde olumlu bir sonuca neden olmustur.

Sagligin bireysel insasinda fazlaca belirleyici olan bir durum da insanlarin
bedenlerine kulak vermeleridir. Fizyolojik olarak cesitli degisimler yasayan bireyler
bu durumun saglikli yasama ge¢me noktasinda itici bir kuvvet oldugunu
diistiinmektedir. Bu noktada yukarida alintisina yer verildigi gibi hem K6-k hem de
K3-k, bedenlerinin verdigi sinyalleri dinleyerek saglikli yasama yonelmeyi tercih
etmislerdir. “Ya ilerleyen yasla beraber kilo kontrol etme istegi, disiplin, motivasyon ve
mental olarak daha iyi hissetme. Bunlar saghkh yasam istegi olusturdu.” (K3-K)
Katilimcinin saglikli yasam tarzi olusturmasi adina bedenine ydnelmesi bir 6z

farkindalik 6rnegi olarak kabul edilebilir.

4.2.3. Saghkh Yasama Kararhihiginin Nedenleri

Saglikli yasam tarzi, bireylerin saglik merkezli bir yasami benimsemelerini ve
bunu siirdiirme noktasinda kararli olduklarin1 ifade eden bir yasam seklidir.
Dolayisiyla saglikli yasam tarzi bu yagsami olusturmak kadar bunu bir rutin halinde
devam ettirebilmeyi de gerekli kilmaktadir. Saglikli yasayan bireyler agisindan
farklilik gdsteren yanlar ise bu yagami siirdiirmedeki kararliligin ve motivasyonun ne
oldugudur. Bu asamada farkli nedenlere ulasildig1 ifade edilmelidir. Buna iliskin

gorsel asagida yer almaktadir:

@)

saghgin faydalarini gorme

saglik rutinlerini devam ettirme @
/ olagan sagliga ulagma hedefi
SAGLIKLI YASAMA KARARLILIGININ NEDENLERI
sadligr hastaha tercih etme esenlikte olma istemi

Sekil 18: Saglikli Yasama Kararliliginin Nedenleri Temasina Ait Kod-Alt Kod
Modeli
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Gorsel incelendiginde saglikli yasama kararliliginda en etkin faktoriin
sagligin faydalarin1 gérme oldugu anlasilmaktadir. Saglikli yasayan bireyler sagaltim
islevini etkili bir bi¢imde kullandiklar1 i¢in bu yasam tarzinda kalmaya devam etmek

istemektedir.

4.2.3.1. Saghgin Faydalarin1 Gérme

Saglik, kendisinden fayda saglamak amaciyla basvurulan sagaltim pratikleri
biitiiniidiir. Dolayisiyla saglikli bir yasamdan beklenecek ilk etkinin fayda verme
islevi olmasi1 gerekmektedir. Ayni sekilde saglikli yasam stiline sahip bireyler de
saglhigin fayda islevini net bir bicimde gorebilmektedir. Asagidakiler disinda
degerlendirmelerinde bu konuya deginen diger katilimcilar K2-k, K3-k, K7-e, K12-k,
K14-e, K18-k ve K19-k’dir. Bu durumu agikliga kavusturan bazi alintilara asagida

yer verilmektedir:

Evet. lyi hissediyorum yani belirli bir diizenin iistiinde egzersiz
yaptigim zaman mesela swrt agrim olmuyor, kolum uyusmuyor, kendimi iyi
hissediyorum. Daha rahat hareket etmek mutlu ediyor beni. Bir seyi
zorlanmadan yapmak ya da iste doktorda, kontrollerde kan degerlerimin
normal ¢ikmasi, herhangi bir sorunun olmamasi beni mutlu ediyor ya da
viicudumun dinlenmis oldugunu hissetmek beni mutlu ediyor. O yiizden

devam ettiririm bu motivasyonla. (K10-k)

Katilime, saglikli yagama bagladiktan sonra psikolojik duygularinda bir artis
yasadigin1 ve bedeninin daha islevsel hale geldigini belirtmistir. Bu etkilerden dolay1

da saglikli yasama kararlilig1 i¢inde oldugunu ifade etmistir.

Evet, ben diyetisyenle beraber ciktigim bu yola uzun siire devam
etmeyi diigiinityorum ¢iinkii oénceden yemek yedikten sonra iizerime ¢ok
biiyiik bir agirlik ¢okerdi, kendimi yataga atardim veya sabahlart ¢ok yorgun
kalkardim. Hareket etmekte zorlaniyordum, kendimi hdlsiz hissediyordum ya
da iste yemek yiyordum iki saat sonra tekrar acikip bir daha yemek yemek
istiyordum ama simdi mesela bu yaptigim beslenme diizeni ile kendimi daha
mutlu hissediyorum. Ondan dolayt bunu wuzun siire devam ettirmeyi

diisiiniiyorum. (K21-¢)
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Bu katilimci da benzer sekilde saglikli beslenme tarzinin kendisini fizyolojik
ve psikolojik anlamda iyi hissettirdigi i¢in bunu siirdiirme konusunda kararl

oldugunu ifade etmistir.

Saglikli yasam siirdiiriilebilir oldugu takdirde bir yasam bi¢imi goriinimii
kazanabilir. Bu anlamda kisa vadeli saglik davranislarinin giinii kurtarmaya yetecek
pratikler oldugu soylenebilir. Nitekim bir yasam tarzina doniistiiriilen saglik, kararl
olmay1 gerektirmektedir. Bu kararliligin sonucunda insanlarin saglikli yasam
tarzlarin1 benimsemeleri ve gelistirmeleri olagan hale gelir. Saglikli yasam stiline
sahip insanlarin bu yasamu siirdiirmekte kararli olmalarinin 6nemli niteleyicilerinden
biri saglikli yasamdan fayda gormedir. Zaten sagligin sagaltim verme ve kisisel iyi
olusu yiikseltme gibi temel islevleri bulunmaktadir. Sahip olduklari yasam stillerinde
bunu bilhassa tecriibe eden insanlar saglik faydaciligi ekseninde bu yasami uzun

yillar siirdiirmeyi hedeflemektedir.

Insanlarin  sagaltim islevi bakimindan saghkli yasam tarzindan farkli
sekillerde fayda gordiigii sOylenebilir. Bu faydalar temelde fizyolojik ve mental iyi
olusun artmas: seklindedir. Insanlarin ilgili ihtiyaclarina cevap veren saglikli yasam
tarzi bu noktada bedenin daha efektif kullanilmasina, hastaliklara daha az maruz
kalinmasina, motivasyonun kurulmasina ve mutluluk basta olmak iizere bircok
olumlu duygunun gelistirilmesine katki saglamaktadir. Dolayisiyla saglikli yasam

tarzi bireyler tarafindan kararlilikla birlestirilmekte ve siirdiiriilmektedir.

4.2.3.2. Saghk Rutinlerini Devam Ettirme

Saglikli yagsam stiline sahip bireyler saglik davraniglarini diizenli bir bigimde
yerine getirdikleri i¢in bunlara bagisiklik kazanmistir. Bu anlamda ayn1 davraniglarin
rutinin i¢inde kalinarak gerceklestirilmesi bireylerin ilgili nesneye dair bagliliklarim
artirmugtir. Ifadelerinde saglikli yasamin faydalarindan ziyade saglik davranislarmimn

devamliligina vurgu yapan katilimlarin alintilar1 asagida yer almaktadir:

Cok, fazlasiyla. Giinliik rutinlerim var ve tam olarak yani hepsini giin
icerisinde her giin tamamlamig oluyorum. Erken kalkiyorum, giin icerisinde
siirekli zihnim aktif, faydali seyler okuyorum, keyif aldigim seyleri de

okumaya calistyorum. Dogru besleniyorum, iyi besleniyorum. Yani dogru
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besleniyorum derken herkesin kendine gore bir dogrusu var hani beslenmede
de. Ve evet spor da yapryorum, iyi, aktif, sosyal bir hayatim da var. Bu yiizden
bence iste yani tutarliyrm yaptigim islerde ve siirekliyim. (K5-K)

Katilimci, saghkli yasama kararliliinin nedeni olarak yaptig1 saglik

davraniglarinin devamliligina vurgu yapmustir.

Evet diisiiniiyorum. Yaklasik iki yildwr diizenli olarak spor yapiyorum,
yememe icmeme dikkat ediyorum. Ayni zamanda uykuma da dikkat ediyorum.
Ben eskiden beri ¢ok zayif bir insandim yani kilo olarak zayif bir insandim. Bir
de ¢ok diizensizdim. Hayatimi bir diizene sokma amaciyla, isimin de yam swra
spora basladim. Spora basladigimda béoyle ilk baslarda ¢ok zorlanmigtim hani
va bu kadar yemek yemek, iste spor yapmak falan yoruyor hani biraksam mi
diye. Ama daha sonra yaklasik ii¢ dort ay yaptiktan sonra insan gercekten

alisyor ve diizeni birakamiyor. (K11-€)

Katilimel, sagliksiz yasamdan saglikli yasama gegtigini ve buradaki
stirekliligin nedenini davranig rutini olusturmakta buldugunu ifade etmistir. Buradaki
katilimcilar haricinde K15-e ve K20-k de saglik rutinlerini devam ettirdiklerini ve bu

nedenle saglikli yasam tarzlarina bagli olduklarini ifade etmistir.

Saglikli yasama kararlihigimi besleyen bir diger onemli etmen siirekliliktir.
Siireklilik bir eylemin diizenli ve devamli olarak yerine getirilmesidir. Saglikli yasam
stiline sahip bireyler kazandiklar1 farkindalik sayesinde saglikli yasam davraniglarini
stirekli hale getirmistir. Bu durum hem saglikli yagsamin faydalarin1 gérme hem de bir
tarza donistiriilen saghk davraniglarinin  kalip eylemler haline gelmesiyle
iligskilendirilebilir. Davranig kalibi haline gelen saglik uygulamalar1 ve pratikleri
bireylerin saglikli yasam tarzlar1 i¢inde kalmalarina dair bir motivasyon ve kararlilik

olusturmaktadir.

Saglikli yasam davraniglarini rutin olarak devam ettiren bireylerin bu
davraniglar1 tekrarli hale getirdikleri sOylenebilir. Tekrar eden bu davraniglar
bireylerin yaptiklar1 eylemden uzun vadeli sonuglar almasinda etkili olmaktadir.
Tekrarli davranislar bireylerin biligsel olarak onay verdikleri ve uygulamay1
aliskanlik haline getirdikleri davraniglar olarak kabul edilebilir. Tekrarli davranislarin

biligsel kabulii, bireylerin bunlara yonelik 6diil sisteminin harekete gecirildigi
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anlamina gelmektedir (Aarts vd., 2006). Tekrarli saglik davraniglar1 daha dnce de alti
¢izildigi gibi insanlara iyi olusun artmasi gibi bir fayda sagladigi i¢in kararlilii ve
stirdiiriilebilirligi desteklemektedir. Dolayisiyla saglikli yasam stiline sahip bireyler

saglikli olmaya psikolojik a¢idan bir 6diil gibi bakmaktadir.

4.3. Saghkh Yasama ve Saghk Hastaligina Sahip Bireylerin Ozellikleri

Analiz sonucunda ortaya ¢ikan iiclincii list tema, saglikli yasam ekseninde
ortaya cikan saglik hastaligi olgusunun bu yasam stiline sahip bireylerde ne gibi
karsiliklarinin oldugu ile ilgilidir. Saglikli yasam tarzi, belirli davranis oriintiilerinin
varligmi gerektirmektedir. Bu yasam tarzi icindeki bireyler saglikli olma

davraniglarini yerine getirerek saglik diizeylerini gelistirmektedir.

Saglikli yasamda yalnizca saglik davranislart yerine getirilmez. Bu yasam
tarz1 bireylerin fenomenolojik yasantilarin1 da baskalasgtirir. Bu dogrultuda saglikli
yasayan bireyler saglik hastaligi davraniglarina (diyet yapmak, kalori hesaplamak,
etiket okumak vs.) iliskin yargilar gelistirir. Saglik hastalig1 davraniglari bu yargilar

esliginde hem elestirilir hem de onaylanabilir.

“Saglikli Yasama ve Saghk Hastaligina Sahip Bireylerin Ozellikleri” iist
temast ili¢ temadan olugmaktadir. Bunlar; “Saglik Davranislarina Yonelme”, “Saglik
Hastaligit Davraniglarinin  Mahiyeti” ve “Otokontrol Sahibi Olma” isimlerini

tasimaktadir. Bu temalara iliskin gorsel asagida yer almaktadir:

@]

SAGLIKLI YASAMA VE SAGLIK HASTALIGINA SAHIP
BIREYLERIN OZELLIKLERI

@) @)

SAGLIK DAVRANISLARINA YONELME OTOKONTROL SAHIBI OLMA

\
@)

SAGLIK HASTALIGI DAVRANISLARININ MAHIYETI

Sekil 19: Ust Tema 3: Saglikli Yasama ve Saglik Hastaligina Sahip Bireylerin
Ozellikleri
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SAGLIK HASTALIGI DAVRANISLARININ MAHIYETI OTOKONTROL SAHIBI OLMA SAGLIK DAVRANISLARINA YONELME

Tablo 6: Saglikli Yasama ve Saglik Hastaligina Sahip Bireylerin Ozellikleri Ust

Temasina Ait Temalarim Kod-Frekans Tablosu

Tablo incelendiginde  katilimcilarin = yanitlarinin =~ saglik  hastalig
davraniglarinin anlamina dair daha fazla sayida kodlama yapilmasima izin verdigi
anlagilmaktadir. Bu kodlama sikli§i, arastirmanin temel amacini nitelemesi
bakimindan da 6nemlidir. Daha az sayida ve birbirlerine yakin frekansta kodlanan
diger temalar ise saglikli yagama sahip olan bireylerden beklenebilecek davranis

bigimlerine ve kisilik 6zelliklerine dair alt kodlar1 igermektedir.

4.3.1. Saghk Davramslarina Yonelme

Saglikli yasayan birisinin dogal olarak kendisini saglikli kilacak eylemlerde
bulunmas1 gerekir. Istemli olarak saglik eylemlerine ydnelen bireyler bu
davraniglarinin sonucunda saglik diizeylerini optimize etmeye baglar. Esasen saglik
davraniglart beslenmeden uykuya, hareketli yasamdan kendine dikkat etmeye kadar
ylzlerce komplike davranisi barindirmaktadir. Bu davranislarin birgogu biyolojik bir
gereklilik olarak her insan tarafindan yerine getirilmektedir. Ornegin her insan
beslenmek ve uyumak zorundadir ki bunlar yasamsal gerekliliklerdir. Ancak saglikli
yasam tarzi agisindan bakilirsa saglik davraniglarinin belli bir sistematik i¢inde icra
edilmesi gerekmektedir. Bu sistematik, davranmisin planli bir sekilde yerine

getirilmesiyle olabilecegi gibi davranig tizerinde yogunlasan bir takibin varligi
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seklinde de ortaya ¢ikabilir. Aynit 6rnek iizerinden gidilirse beslenmenin diyete
dontstiiriilmesi ve uykunun stabil tutularak dijital araglarla kayit altina alinmasi
saglikli yasam tarzina isaret etmektedir. Bu bakimdan merkezi bir 6nem atfedilerek
yasanan saglik, sayisiz davranmigiyla saglikli bir yasam olarak kabul edilebilir.
Sagliklt yasam tarzlarinin birbirinden farklilasabilecegi 6n kabuliine dayanan bu
aciklama, saglikli yasamin pek cok davranisi igerebilecegini de kanitlamaktadir.

Buna iligkin gorsel asagida yer almaktadir:

@) @)

fiziksel aktivite ve spor yapma saglikli beslenme

eJ

zararh driinlerden uzak durmz\
@ meditatif etkinlikler yapma

SAGLIK DAVRANISLARINA YONELME

@) @)

uyku diizeni olugturma sosyal iligkilerini diizenleme

@) G

organik yagam siirme
istikrarh olma

Sekil 20: Saglik Davraniglarina Yonelme Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli

Gorsel incelendiginde saglikli yasayan bireylerin en ¢ok saglikli beslenme
davranigini yerine getirdigi anlasilmaktadir. Kodlar arasi iligkileri gosteren ¢izgilerin
kalinligina gore saglikli beslenmeden sonra fiziksel aktivite ve spor yapma ve zararli
iriinlerden uzak durma gelmektedir. Bu davranislara kiyasla diger davranislarin kod

sayist ise daha azdir.

4.3.1.1. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme, saglikli yasam tarzi siiren her bireyin en ¢ok dikkat ettigi
davraniglardan biridir. Beslenmenin saglik perspektifinde uygulanmasi bireyleri
saglikli besinleri bulmaya ve bunlart tiikketmeye yonlendirmektedir. Sagliklh
beslenme davranigi katilimeilarin hemen hepsinde kodlanmistir. Yasam tarzlarinda
en cok saglikli beslenmenin onemi iizerinde duran katilimcilara ait bazi alintilar

asagida yer almaktadir:
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Beslenmeme dikkat ediyorum yani iste atiyorum simdi vejetaryenmis
gibi bir sey algilanmasin et de yiyorum, proteinine de dikkat ediyorum.
Proteinden az beslendigim zaman baklagille falan desteklemeye ¢alistyorum.
Mutlaka hani her tiir besinden miimkiin oldugunca yemeye caligtyorum. (...)
Mesela yedigim bitkisel besin cesitliligini artirmaya calistyorum. Bu ¢ok kritik
bir sey. Bagwsagin diizgiin devam edebilmesi, oradaki floranin korunmasi
icin. Iste tohumlar, farkli farkl iste keten tohumu, chia tohumu falan gibi
seyleri miimkiin oldugunca diyetime eklemeye ¢calistyorum. Hani ¢ok tek tip

beslenmemeye calistyorum. (K10-K)

Katilimei, hangi besin Ogelerini igerdigini ¢ok iyi bildigi gidalar1 saglikli
beslenme tarzina gore tiikettigini ve diyetini olabildigince zenginlestirdigini ifade

etmistir.

(...) Onun disinda yiiksek protein ve yiiksek karbonhidrat agwrlikli
besleniyorum. Yani giinde ortalama 3.500-3.700 kalori civarinda almaya
dikkat ediyorum. Tabii ki bu sey hani saghkh karbonhidrat, saglkl protein
olarak. Bunun igin de hani ozellikle bu isin bence en onemli kismi spor
yapmanin da disinda ¢iinkii sporu haftada dort giin, bir saat, bir saat on bes
dakika yapiyorsunuz. O ¢ok ahim sahim bir sey degil ama beslenme
konusunda hani gercekten dgiinlere ve ogiinlerin kalorilerine dikkat

ediyorum. (K11-e)

Katilimei, birden fazla saglik davramigina deginmis ancak saglikli

beslenmenin yerinin kendisinde ¢ok daha 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Beslenmeye, fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasi disinda farkli anlamlar da
yiiklenebilir. Ornegin gastronomi cevrelerinde, yeme davramslarinin giiniimiiz
toplumlarinda sanatsal bir faaliyet olarak kabul edildigi goriilmektedir (Manola ve
Koufadakis, 2020). Bu hususa saglikli yasam olgusu cercevesinden bakildiginda ise
beslenme, saglikli beslenme veya diyet olarak anlam kazanmaktadir. Beslenmenin
farkli toplumsal nitelikleri bulunmakla birlikte 6zellikle saglik meslek ¢evrelerinden
ve saglikli yasam stiline sahip bireylerden bu eylemin insanin kisilik yapisina etki
edecek kadar 6nemli oldugu sonucuna varilir. Ozellikle saglikli yasayan bireylerin

diline pelesenk olmus bir deyis olan “Ne yersen osun.” beslenmeye atfedilen
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toplumsal goriiyli en iyi betimleyen yargidir (Rattan ve Kaur, 2022). Beslenme
kavramina addedilen bu anlam bazi yazarlar tarafindan beslenme ¢ag1 ya da besin
ideolojisi gibi terminolojilerin 6ne siiriilmesine neden olmustur (Poole, 2013, s. 22;
Kanik, 2017, s. 601). Siiphesiz bu durumun arkasinda bir saglikli yasam davranisi
olarak beslenmenin insan yasamindaki 6nemi ve sonuglarina iligkin bulgular yer
almaktadir. Insanm nasil birisine déniisecegini belirleme yetkisine sahip oldugu
diisiiniilen beslenme bu dogrultuda saglikli yasam stillerinde ¢ogu zaman birinci
siraya yerlestirilmektedir. Dolayisiyla temel, fizyolojik bir gereklilik olarak
beslenme, saglikli yasayan insanlar tarafindan saglikli beslenmeyi karsilayacak
sekilde  kullanilmakta ve  iizerine  disiilecek  bir  gereklilik  olarak

degerlendirilmektedir.

Saglikli beslenme, sagligin bireysel insasinda olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Bu durumun bilincinde olan bireyler saglikli yasamlarini ¢ogu zaman
beslenme merkezinde diizenlemektedir. Dolayisiyla saglikli  beslenme tarzi
gelistirmek sagligr gelistirmekle ayni diizleme oturtulmaktadir. Yagsamlarinda saglikli
beslenmeye 6zen gosteren bireyler yeme davranislarinda g¢esitli tutum ve eylemlerde
bulunmaktadir. Bu hususta one c¢ikan tutum belli gidalarin yenmesi ve belli
gidalardan uzak durulmast seklindedir. Yenilebilecek gidalar saglikli olma
nitelikleriyle tercih edilmektedir. Bireyler bu gidalarin viicut ihtiyaglarini
karsilayabilecek besin maddeleriyle dolu oldugunu diisiinerek tiiketim yapmaktadir.
Bir diger taraftan bireylerin tiikketiminden uzak durdugu bir¢ok besin tiiri
bulunmaktadir. Islenmis gidalar, sagliga zararli oldugu 6ne siiriilen gesitli yaglar ve
kimyasal maddeler, hazir gidalar gibi onlarca listelik triin sagliksiz oldugu
gerekgesiyle saglikli yasayan bireyler tarafindan tiiketilmemektedir. Bu bakimdan
saglikli beslenen bireyler gida bilimleriyle ilgili terimlere asinadir (Aktas ve
Ozdogan, 2016, s. 149). Gida okuryazarhig1 yiiksek olan bireyler buradan hareketle
ilgili besinlere oldukga farkli nitelemelerde bulunmaktadir. Ornegin kimyasal madde,
zehir ve uyusturucu sifatlart en sik kullanilanlardir. Gidalara iligkin nitelemeler
bireylerin bu besinlerden uzak durmasina ve saglikli besinlere yaklasmasina neden
olmaktadir. Bu siire¢ bilingli ve olabildigi kadar saglik hedefiyle sonuglanacak

sekilde yerine getirilmektedir. Dolayisiyla beslenmenin saglik merkezde olacak
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sekilde siirdiiriilmesi saglikli yasayan bireylerin dikkatli, hijyenik ve segici olduklari

bir siire¢ goriiniimiindedir.

Saglikli  beslenme stillerinde besin ¢esitliligi, saghgin gelistirilmesi
noktasinda onemli bir konu olarak giindeme gelmektedir (Krebs-Smith vd., 1987).
Gida okuryazarligini gelistiren bireyler saglik diizeylerini gelistirici etkilere sahip
cesitli trlinlere ulasma isteginde bulunmaktadir. Bu nedenle bedensel ihtiyaglarina
uygun diisen besin 6gelerine sahip iirlinleri bulup tiiketmeye 6zen gostermektedirler.
Bu dikkat bazi bireylerde yeme takintilarina dontisebilmektedir ancak saglik i¢inde
kalindig1 takdirde bu davranislar beslenmeyi zenginlestirme seklinde seyretmektedir.
Besin ¢esitliliginin  artirllmasina  yonelik son yillarin  6ne ¢ikan saglik
davraniglarindan biri de gida takviyesi kullanimidir. Gida takviyesi kullanan bireyler
bunu saglikli beslenme stillerini zenginlestirmek adina yapmaktadir. Viicuda alinan
gidalarin besleyicilik 6zelliklerinin yeterli olmadigr (Cakirca Avcu, 2017, s. 33)
diisincesi ya da fazladan desteklenmesi gerektigi inanci bireyleri gesitli takviye
gidalart kullanmaya sevk etmektedir. Bu gidalarin alimi sonucunda da bireyler
beslenme tarzini iyilestirmis ve gesitlendirmis olurlar. Ornek olmasi adina bir

katilimcinin ifadesi agagida yer almaktadir:

Bu sekilde protein agirlikli beslenerek, Omega-3 takviyesi alarak,
vitamin takviyeleri alarak artik kendimi daha mutlu hissediyorum, daha ding

hissediyorum, kendimi daha kuvvetli hissediyorum. (K21-e)

4.3.1.2. Fiziksel Aktivite ve Spor Yapma

Fiziksel aktivitede bulunma bir diger 6ne ¢ikan saglik davranisidir. Fiziksel
aktivite cat1 bir kavramdir ve i¢inde pek ¢ok harekete dayali eylemi barindirmaktadir.
Bu anlamda basit yiiriiyiis de agirlik kaldirma da birer fiziksel aktivitedir.
Asagidakiler disinda bu bolimiin kodlandig1 diger katilimcilar K2-k, K4-e, K7-¢,
K12-k, K15-e, K18-k ve K21-e’dir. Fiziksel aktivite ve spor yapmaya iligkin bazi
alintilar su sekildedir:

Tabii ki fiziksel. Nasul diyeyim? Kuvvet antrenmanlari. Beslenmeden
ziyade spor benim icin daha iist seviyede yani ciinkii beslenmeye dedigimiz
gibi yer yer dikkat etmedigim zaman oldu ama yani ben kendim kac yasinda

basketbola baslamisimdir? On iki-on ii¢. On ii¢ yasindan su an otuz bir
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yasima kadar ara verdigim hichir donem olmadi. Hi¢ yani hicbir hamilelik
donemimde de dokuz aylik hamileyken hila agirlik antrenmant yapiyordum.
Hi¢ ara vermedim. Benim icin tek ara vermedigim alan fitness, agirlik

antrenmant oldu. (K3-Kk)

Katilimci, saghkli yasaminda fiziksel aktivitenin 6nemini saglikli
beslenmenin Oniine koyabilecegini ifade etmistir. Katilimcr ayrica spor hayatina

basladigindan beri fiziksel aktiviteden hi¢ 6diin vermemistir.

Rutinime sadik kalmaya calsiyorum yani cogu durumda iki elim
kanda da olsa iste giin icerisinde yapmam gereken ne varsa onlari yapiyorum.
Mesela diin ¢ok az zamanmim vardi, ¢cok yorucu bir giindii ve spor yapacagim
bir giindii, yorgundum da. Dedim ki rutinimi bozmamak adina bugiin de hadi
on bes dakika spor yapayim ve iste bu eylemi de gerceklestirmis olayim diye.
Bdyle kiigiik hareketlerle ideal sekilde yani devam ettiriyorum. (K5-K)

Katilimei, spor yapmanin sagligt icin onemini kisith bir zamanda bile olsa

bunu gergeklestirebilecek kararlilikta olmasiyla tarif etmistir.

Saglikli yagamin bireysel insasinda fiziksel aktivitelere yer verilmesi en az
beslenme kadar Onemlidir. Beslenme, viicuda iliskin girdiyle ilgili bir saglik
davranis1 iken fiziksel aktivite bu girdilerin saglifa doniistiiriilmesiyle
iligkilendirilebilmektedir. Bu anlamda s6z konusu saglikli yasam davranislarinin
birbirleriyle iligkili oldugu ve birbirlerini destekledigi goriilmektedir. Saglikli yasam
stiline sahip bireyler spor ve fiziksel aktivitelere yasamlarinda yer vermeye 6zen
gostermektedir. Bu 0Ozen kisisel yasam kosullar1 Olciisiinde  degiskenlik
gosterebilmekle birlikte genelde saglikli beslenmeden sonra en sik yerine getirilen
davranistir. Sporcu 6zellikleriyle bilinen bireyler daha c¢ok fiziksel aktiviteye dnem
vermekteyken bu oOzellige sahip olmayan bireylerin saglikli beslenme stilini
tyilestirdikleri goriilmektedir. Bu noktada saglikli yasam davranislarindaki cesitlilik
bireylerin olduk¢a farkli saglikli yasam stillerine sahip oldugu izlenimini

sunmaktadir.

Spor branglarinin biiylik c¢ogunlugu bedensel kullanima ihtiya¢ duyar.
Bedenin bu noktada spor faaliyetlerinde kullanimi kisisel saglik diizeyine etki eder.

Spor aktivitelerinde bulunmak 6zellikle beden sagligini iyilestirme ve gelistirme gibi
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bir etkiye sahiptir. Bu etki kisinin ayn1 zamanda mental sagliginin da iyilesmesine
katki sunar (Omorou vd., 2013). Dolayisiyla spor aktivitelerinde bulunmanin kisi
saglig1 lizerinde doniigiimsel olarak genel iyilesmelere neden oldugu sonucuna

varilabilir.

Spor olarak degerlendirilmese de saglikli yasam amaciyla yerine getirilen
fiziksel egzersiz ve hareketler sagligin korunmasinda ve optimize edilmesinde
oldukca etkili sonuclar vermektedir (Alpozgen ve Ozdingler, 2016, s. 70). Bu
nedenle saglikli yasam stiline sahip bireyler imkanlarini fiziksel aktivitelere zaman
ayirabilecek sekilde yaratmaya caligsmaktadir. Bu ilgi, insanlarin fiziksel aktivitelere
katildiklarinda sagliklarinin bu siirecten sonra pozitif etkilenecegine duyduklar

inanci da gostermektedir.

Saglikli yasam stiline sahip bireyler saglig1 gelistirmesi bakimindan spor ve
fiziksel hareket tabanli davranis kaliplarinin toplumsal bir nitelik kazanmasina
onciiliik etmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzindan saglikli, sportif ve fiziksel
egzersizlerle gergevelenmis bir yasam tarzinin olusturulmasi bu hususta sagligin
kiiltiirlesmesi (Celik ve Erdem, 2016) gibi sporun kiiltiirlesmesi olgusunu ortaya
cikarmaktadir. Bu dogrultuda saglikli yasam tarzi sdylemlerinin, sagligi kiiltiiriin
onemli bir pargasi konumuna getirmesiyle benzer sekilde sporu ve fiziksel aktiviteyi
de saglikli yasam kiiltiirlinlin 6nemli bir parcasi héline getirdigi sdylenebilir.
Stiphesiz bu kiiltiiriin varligin1 giderek artan spor ve saglik sdylemlerinde, alisveris
merkezlerinin en alt ya da en iist katlarinda, mahallelerde insa edilen rekreasyon
alanlarinda ve bu alanlara yerlestirilen onlarca spor aletinde, sokak ve caddelerde
varligt arttk yadirganmayan yiizlerce spor kuliiblinde ve sosyal medya
uygulamalarina yiiklenen spor ve egzersiz videolarin yayginlasmasinda gorebilmek

miumkindiir.

4.3.1.3. Zararh Uriinlerden Uzak Durma

Saglikli bir yasamda uzak durulmasi gereken aligkanliklardan biri de zararl
besin tiiketimidir. Bu besinler kimyasal yollarla iiretildigi ve niifuzunda pek c¢ok
saglik karsiti madde icerdigi icin saglikli yasayan bireyler tarafindan ya hig
tilketilmemekte ya da dikkatli bir bi¢imde tiiketilmektedir. Bu hususa asagida
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alintilar1 verilen katilimcilar disinda K4-e, K5-k, K7-e, K18-k ve K20-k kodlu
katilimeilar da deginmistir. Zararh tirtinlerin kullanilmamasina dair alintilar asagida

yer almaktadir:

Islenmis paketli gida tiiketmiyorum. Icinde koruyucu sonra
renklendirici, hani o targ seyler, islenmis seyler olan iiriinleri tiiketmiyorum
diyebilirim. Ama onun disinda yani karbonhidrat da tiiketirim, seker de
tiiketirim tabii ki kararinda. Yani her seyi yaparim onun disinda. Ya él¢iilii

oldugu siirece bence bir sikintist yok. (K6-K)

Katilimei, saglikli yasaminda o6lgiiliiliiglin 6nemli oldugunu vurgulamis ve

katki maddeli iirtinleri tiiketmediginden bahsetmistir.

Hastaliklarimi ortaya ¢ikaracak gidalart ¢cok azalttim, sekerli gidalar
almiyorum, gazl icecekler icmiyorum, paketlenmis gidalardan uzak durmaya
calistyorum. (...) Karbonhidrat ve sekerden uzak durdugum siirece ¢ok daha

saglikly hissediyorum. Zaten alkol ve sigara hi¢ kullanmadim. (K9-¢)

Katilimei, saglikli yasayan baska bireylerin tiiketmekte fazla problem
gormedigi bazi Ogeleri kendisinin tilketmemesi gerektigi bilincine varmistir. Bu
durum hem hastalik olgusunun hem de saglikli yasam olgusunun bireysel olma

boyutuna 151k tutmaktadir.

Beslenme ve fiziksel egzersiz disinda saglik diizeyinin korunmasi ve optimize
edilmesi amaciyla saglikli yasayan bireylerin en ¢ok tercih ettigi bir diger davranis
genel olarak sagliga zararl iriinlerin viicuda alinmamasidir (Bozhiiyiik vd., 2012, s.
14). Bu tutum bir saglikli beslenme pratigi olarak goriilebilir ancak zararli {irtinlerden
uzak durmak, bu f{iriinleri beslenme stillerinde hicbir sekilde kullanmamay1
gerektirmektedir. Dolayisiyla saglikli beslenme stili, besin g¢esitliligi ekseninde
saglikli yemeye referans gostermekteyken zararli gidalardan uzak durulmasi onleyici

ve yasaklayici bir saglik davranisidir.

Zararl iiriinler kategorisi, i¢inde pek ¢ok seyi barindirmaktadir. Igerigindeki
kimyasal bilesen orani ¢ok yiiksek gidalar, islenmis ve paketlenmis gidalar, gazlh
igecekler ve tiitlin Uriinleri gibi birgok tiiketim 6gesi sagliga zararl iirlinler arasinda

yer almaktadir. Saglikli yasam stiline sahip bireyler ise bu {iriinlerden olabildiginde
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uzak durmaya calisarak temel diizeyde bir saglik eyleminde bulunmaktadir. Saglikli
yasayan ¢ogu birey, bu {iriinlerin icerik bilgisine hakim oldugu i¢in saglik endiseleri
nispetinde tiikketiminden uzak durmaktadir. Gida okuryazarlig1 diizeyleri ve besinlere
yonelik toplumsal algilart g6z oniinde bulunduruldugu zaman saglikli yasam siiren
bireylerin bu lriinlerden neden uzak durduklari net bir goriiniim kazanmis olur. Bu

konuya iligkin bir katilimcinin ifadesi asagida yer almaktadir:

Kiiciikliikten beri bize her zaman iste cikolata, dondurma bir édiil gibi
gosterildi. Ben kiiciik yastan beri spor yaptigim icin hep bunlarin olumsuz
yanint biliyorum ve benim icin mesela tatilde bir dondurma, bir cikolata iste
bir kilo baklava yemek bir odiil degil bana gére bir ceza, viicuduma yaptigim
bir ceza ama ozellikle bizim toplumumuzda hep onlar bir odiildii bizim icin

bir hamburger. (...) (K3-K)

Yukaridaki ifadeler katilimcimin gida okuryazarliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bir diger yandan sagliga zararli oldugu diisiiniilen gidalarin
tiketilmesine iliskin alginin toplumda inga edildigini betimlemektedir. Boyle bir
yasam stiline sahip olmak, yeme bilincine sahip saglikli bireylerin varligini
gostermektedir. Bu bireyler ne yedigini bilme farkindalifiyla saglik davranislarini

yerine getirmekte ve saglikli olus siirelerini optimize etmek istemektedir.

4.3.2. Otokontrol Sahibi Olma

Otokontrol becerisi saglikli bir yetidir ve insanlarin davranis ve disiinceleri
konusunda kendisini denetleyebilir olmas1 anlamina gelmektedir (Bakircioglu, 2012,
s. 1250). Bu beceriye sahip olan kisilerin saglik gostergelerinin ¢ok iyi olup
olmadigin1 sdylemek zordur ancak kisilik gelisiminin Onemli bir asamasini
basardiklarin1 sdylemek miimkiindiir. Otokontrol becerisi, planli yasam siiren
insanlarin hayatinda elzemdir. Ciinkii bdyle bir hayat tarzinda ya plana sadik

kalinmali ya da otokontrol araciligiyla siire¢ saglikli hale getirilmelidir.

Saglikli yasam tarzina sahip olmak bireylerin psikolojik sagliklarinin
iyilestirilmesinde etkilidir. Saglik merkezli, planli bir yasam1 devam ettiren bireyler
zihinsel olarak kendilerini daha 1yi hissettikleri icin zamanla kendi kendine yetebilir

hale gelirler. Bu kendine yeterlik alaninda otokontrol saglama becerisi de gelisebilir.
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sagligin tolere edilmesi (+) @
oz yiinetim becerisi geligtirme
sucluluktan uzak olma\
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esnek davranma
kaygiy! kontrol etme @

sagligin digina gilkmama

Sekil 21: Otokontrol Sahibi Olma Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli

Gorsel incelendiginde saglikli yasayan bireylerin 6z yonetim becerilerinin 6n
plana c¢iktig1 goriilmektedir. Bunu en c¢ok kodlanan sagligin tolere edilmesi,
sucluluktan uzak olma, kaygiy1 kontrol etme ve sagligin disina ¢ikmama boliimleri

takip etmistir.

4.3.2.1. Oz Yonetim Becerisi Gelistirme

Saglikli yasam stiline sahip kisiler 6z yonetim becerileri sayesinde bu yasam
tarz1 icinde bulunmanin kendileri agisindan herhangi bir zorluk yaratmayacagin

diisiinebilmektedir. Ciinkii kontrol mekanizmalarini gii¢lii tutabilmektedirler.

Yok ciinkii hep siirekli iyi tutamayacaginin farkindayim, bunu kabul
ediyorum, doganin kanunu bu yani. Hayat bu, en sonunda olecegiz neticede
ama hani bir kaygr olusturmuyor. Yani sadece bir sorumluluk bilinci gibi
aklimin bir kiosesinde duruyor ve bu hedef gibi yani siirekli, omriimiin

sonuna kadar tutacagim bir hedef. (K4-¢)

Katilimei, Omriiniin sonuna kadar saglikli yasam tarzim1 siirdiirecegi

noktasinda kendisine bir 6z yonetim beceri kazandirmistir.

Yani o bir onceki seyle ayni ashinda yani ilerisi icin bu sekilde devam
edersem, hayatimin geri kalan kisminda da hem kendim mutlu olacagim hem

baskalarimi mutsuz etmeyecegim diye diisiiniiyorum. Birilerine yiik olarak
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vesaire ya da bir seyleri siirekli bir destekle vesaire ugrasmadan. O yiizden

bunu diyebilirim. (K10-k)

Katilimci, sahip oldugu saglikli yasamin kendisine 0z yeterlik beceresi

kazandirdigini ifade etmistir.

Oz yonetim, genel olarak kisinin kendi tutumlar1 iizerinde diizenleme ve
kontrol sahibi olma durumunu ifade eden sosyal-bilissel bir terimdir (Taze, 2023, s.
38). Bu beceriye sahip olan bireyler gegmiste karsilagtiklari problemlerin sonuglarini
saglikli bir sekilde yonetebilmektedir. Sadece ge¢misi degil mevcut siireclerini ve
gelecek hakkindaki planlarini da etkili bir bigimde diizenleme yetenegine sahiptirler.

Bu nedenle 6z yonetim becerisine sahip bir bireyin saglikli psikolojiye sahip oldugu

iddia edilebilir.

Saglikli yasam tarzlari ekseninde diisiiniilecek olursa 6z yonetim becerisi,
bireylerde halihazirda mevcut olabilecegi gibi saglikli yasamin bir sonucu olarak da
gelistirilebilir. Bu dogrultuda ilk durumun varlig1 bireylerin saglikli yasam stillerini
kendi kendilerine ydnetebildikleri ya da profesyonel destek alma konusunda
hazirbulunusgluk sahibi olduklari anlamina gelmektedir. S6z konusu ikinci durumda
ise 0z yoOnetim becerisi, saglikli yasamin psikolojik bir faydasi olarak
degerlendirilebilir. Her iki durum da saglikli yasam stiline sahip bireylerin

yasamlarinda tecriibe edebilecegi bir hususa isaret etmektedir.

Saglikli yasam stiline sahip bireyler bu yasami siirdiirmek konusunda
sorumluluk bilinci gelistirebilmektedir. Cilinkii onlar agisindan saglikli yasam hem
dissal olarak kendilerine 6gretilen hem de i¢sel olarak kabul edilen bir yasam bi¢imi
durumundadir. Mevcut iki etken de Dbireyleri saglikli olma hedefine
yonlendirmektedir ki bu siirecin isletilmesi kabul, kontrol ve denetim
gerektirmektedir. Bu gereklilikler saglikli yasam siirmenin kimi zaman mesakkatli
olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle saglikli olmay1 ve gelistirmeyi 6n planda

tutarak yasama, 6z yonetim becerisinin kiside mevcut olmasina ihtiya¢ duymaktadir.

Oz yonetim kazanimina saglikli yasamin biligsel bir faydasi olarak bakmak
tabiidir. Bilingli bir sekilde saglikli olmak isteyen bireyler, saglikli yasam stirecleri

boyunca bedensel ve =zihinsel anlamda kendilerini gelistirdikleri igin saglik
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diizeylerini optimize etmislerdir (Galla ve Duckworth, 2015). Bu optimizasyon
saglikli kisilerin kendine yeter olmasina olanak tanimaktadir. (...) Hani 70-80 yasinda
insanlar spor yaptiklari icin Ve hayatlarinda aktif olarak spor bulundugu icin yani biitiin
islerini kendileri yapiyorlar. Market aligverislerini kendileri yapiyorlar mesela doktora
kendileri gidebiliyorlar. Ne biliyim yani en basit seyi bile hep kendileri yapabiliyorlar. (...)
(K6-k) Katilimcimin ifadeleri baglaminda disiiniildiigiinde 6z yoOnetime katkisi
bakimindan saglikli yagsam, bagka insanlara yiik olmadan siiriilebilecek bir yagami da

cagristirmaktadir.

4.3.2.2. Saghgin Tolere Edilmesi

Sagliklt yasam davraniglar1 belli donemlerde gergeklestirilemeyebilir. Bunun
sonucunda insanlar kendilerini olumsuz bir psikolojinin i¢inde bulabilir. Oz kontrol
yetisi gelismis bireyler boylesi bir durumu tersine gevirebilme potansiyeline sahiptir.
Bu nedenle saglikli olunamayan donemlerde stres yonetimi ve kontrol becerilerini
aktiflestirerek yeniden saglikli yasama ge¢mede zorluk yasamazlar. Asagidakiler

disinda bu kodlama iginde yer alan diger katilimcilar K10-k, K13-e ve K14-¢’dir.

Yani ben aralikli orucu hemen hemen hic bozmuyorum yani cok
nadir bozdugum oluyor. Olursa bile hemen bunu telafi edecek sekilde ertesi
giin achgim oldugu kadar onu telafi etmeye calistyorum. (...) Boyle bir sey
olunca ertesi giin icinde kendimi toparlaywp eski hdlime geri geliyorum. Yani
psikolojik olarak bu beni ¢ok fazla endiselendiren bir durum degil ciinkii

hemen geri dondiigiim zaman diizelecegimi biliyorum ve geri de doniiyorum.

(...) (K9-€)

Katilime, saglikli yasam davranisinin disina ¢iktig1 zaman 6z kontrol yetisini

hi¢ kaybetmeden saglikli yasamina geri dondiigiinii ifade etmistir.

Yani bu durum beni ¢ok strese sokuyordu ve iste ¢ok az bir sey, az bir
seker tiikettigimde, bir de biitiin dengemin bozuldugunu, iste viicuduma bir
zehir girmis gibi hissediyordum ve biitiin diizenimin bozuldugunu
diigiiniiyordum. Bu durum da beni ¢cok fazla strese sokuyordu. Bulundugum
ortamlardan zevk almamaya baslamigtim. Ama daha sonra su anki siirecten

bahsedersem daha dengede oldugum icin genellikle evimde %90 saglikl
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beslenmeye calistyorum ama onun disinda tatilde oldugum donemlerde ya da

sosyal bir ortama girdigimde daha esnek davranabiliyorum. (K18-K)

Katilimci, saglikli yasami iizerinde daha kontrolcii biri haline geldigini ve bu
ylzden saglikli olunamayan donemlerde bile kendisine esnek davrandigini ifade

etmistir.

Saglikli yasamin elestirisi baglaminda o©ne siiriilen bir iddiaya gore
(Cederstrom ve  Spicer, 2022) bireyler saglikli yasam davranislarini
gerceklestiremedigi takdirde anlik bir endise yasamaktadir. Bu endise durumu belli
kosullar altinda orta ve uzun siireli stres yasanmasina neden olabilmektedir. Ancak
saglikli yasam davraniglar yerine getirilemedigi durumda birey bunu kisa siire i¢inde
telafi edebilmektedir. Bu durum saglikli olmayla ilgili yasanan kaygiy1r hemen tolere
edebilmeye ve optimal sagliga yeniden ulagsmaya olanak saglamaktadir. Sagligin

tolere edilebilirligi dogal olarak 6z kontrol sahibi olmayla iligkilendirilebilir.

4.3.2.3. Sucluluktan Uzak Olma

Saglikli yasam tarzi sorumluluklarla ¢evrili bir yasam bicimidir. Bu
sorumluluk alanina ait gdrevlerin yerine getirilememesi saglikli yasayan bireyleri
psikolojik olarak etkileyebilmektedir. Oyle ki saglikli yasanamayan donemler
bireylerin sugluluk duygusuna kapilmasina neden olabilmektedir. Bu duygununun
nedenleri ve sonuglart aragtirma bulgularinin dordiincii boliimiinde tartisiimaktadir.
Saglikli yasanilamayan donemler yine de bazi bireyler agisindan olumsuz etkiler
olusturmamaktadir. En azindan bu bireyler kendilerini suglu hissettikleri bir siireg

yasamamaktadir. Buna iligskin bazi1 alintilar asagida yer almaktadir:

Bu saghkh yagsama basladiktan 1-2 yil sonraki o siirecte kapildigimi
soyleyebilirim bu tarz durumlarda yasadigimda. Ama su an itibariyla boyle bir
duruma ¢ok kapilmiyorum ciinkii artik bazi seyleri insan hayatinda
oturtturuyor. Sagliksiz bir yasam siireci gecirdigimde bu genellikle kisa
oluyor. Hemen ardindan saghkh yasama tekrar devam edebildigimi onceden
de tecriibe ettigim icin artik su an ne olursa olsun bunu bir yagsam tarz olarak
degil de bir varolus amaci gibi bir seye doniistiigiinden dolayr su an

hissetmiyorum oyle bir sey. (K7-€)
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Katilimei, saglikli yasam tarzina ayak uydurduktan sonra bu yasam tarzini
belli donemlerde aksatsa bile 6z kontrol yetenegi sayesinde sugluluk hissinden uzak

oldugunu ifade etmistir.

Yani ashinda kendimi ¢ok suclamiyorum bu konuda ciinkii insaniz.
Dénem donem hepimizin o tarz seyleri olabiliyor ama bir daha yapmayayim
diye diigiiniiyorum, yapmayacagim diyorum. Ciinkii bu konuda bana béyle bir
etkisi oldu diyorum. Suclamiyorum ama sonrasinda tedbir almaya

calistyorum. (K19-K)

Katilimei, saglik davranislarina uyamadigi donemlerde sucluluk duygusu
yasamadigin1 belirtmigtir. Ciinkii bu siirecin geri dondiriilebilir oldugunun
farkindadir. Bu katilimcilar disinda K1-k, K5-k, K8-k, K9-e, K10-k, K14-e ve K17-¢e
kodlu katilimcilar da saglikli yasami aksattiklar1 déonemlerde sucluluk duygusundan

uzak olduklarimi belirtmistir.

4.3.2.4. Kaygiy1 Kontrol Etme

Kaygi duygusunun olumsuz tarafina bakilirsa bu alandan etkilenmemek igin
bilissel yetkinliklerin gelistirilmis olmas1 gerekmektedir. Bu yetkinlige sahip bireyler
noksanlik durumlarinda 6z saygilarint korumakta ve rutin islerine devam
edebilmektedir. S6z konusu rutin islerin saglikli yasam davranislart oldugu dikkate
almirsa saglikli yasam tarzina sahip bazi bireyler hastalik ve saglik kaygilarim

yonetebilir pozisyonda bulunmaktadir.

Acikgast ben ¢ok kaygili bir insan degilim. Hani bunu genel olarak
soyleyeyim. Saghgimin bozulmasi konusunda ya Allah korusun kimseye boyle
ciddi bir hastalik olmasin ama elimden geldigince saghgimi korumaya,
beslenmemin diizgiin olmasina ve diizgiin sartlarda yasamaya dikkat
ediyorum. Ama eger hi¢c boyle birisiyle karsilasmadim, kimse de
karsilasmasin, saghginun ciddi bir bozulma tehlikesi olsaydr o zaman bunu

diizeltmek icin elimden geleni yapardim. (K11-¢)

Katilimci, sadece saglikli yasaminda degil gilindelik yasaminda da kaygiy1
kontrol altinda tutabilen bir kisilige sahip oldugunu belirtmistir. Bu siireci saglik

davraniglarina 6zen gostererek destekledigini ifade etmistir.
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Yani hani boyle bir siirec yok ashinda. Yani hani boyle bir kaygum yok
ama tabii ki simdi kanser hani ¢cok yaygin bir hastalik hani diinya genelinde,
Tiirkiye'de de ayni sekilde. Ozellikle kadinlarin meme kanseri gibi ya da iste
farkli hani yatkin oldugu bir takim kanser siralayabiliriz. Hani bunlar
agisindan kadinlar bir risk faktoriidiir yani ben hani yasam bicimim
agisindan demiyorum ama bir kadin olmam hasebiyle hani boyle baz
kanserlere yatkinhik olabiliyor. Hani bunlar agisindan zaman zaman
kaygilandigimuiz hani aklimiza geldigi oluyor ama bunun disinda boyle yogun

bir hastalik kaygist yasamiyorum. (K20-K)

Katilimer hem saglikli yasamiyla ilgili hem de belirli hastalik tiirleriyle ilgili
kaygilarin1 kontrol edebilir oldugundan bahsetmistir. Bu bolim ayrica K3-k, K13-e

ve K17-e kodlu katilimcilar tarafindan da dile getirilmistir.

4.3.2.5. Saghgin Disina Cikmama

Saglikli yasamin sorumluluk alani bazi insanlar tarafindan bir baski alanina
doniistiiriilse de bazi insanlar tarafindan bu siire¢ sorunsuz sekilde
ilerletilebilmektedir. Bu anlamda saglikli yasam i¢inde kalmak kimi insanlar
acisindan kendisine asinalik kazanilmis bir yasam bi¢imidir. Bu hususta asagidakiler
disinda K8-k, K11l-e ve K21l-e kodlu katilimcilarin da saglikli yasamin disina

cikmadig1 goriilmistiir. Bu duruma iliskin bazi alintilar asagida yer almaktadir:

Yok, hayw ya béyle cok seylerim yok benim hayatimda yani en
basitinden yirmi dort saat ucak yolculugu yaptim. O donemde bile mesela iste

bu saglikl besinlere ulastim, giinliik yiiriiyiigiimii yapabildim. (K5-K)

Katilimei, zor sartlar icindeyken bile saglikli yasam davraniglarindan 6diin

vermedigini ifade ederek bu yasam bigimini ne kadar benimsedigini ifade etmistir.

Farkindaligim olmadan énceki psikolojimde hani insan bilmedigi seyi
kendinde bulmaz ya. Psikolojik olarak bir baski olusturmuyordum kendime.
Ama bildikten sonra da bilmeme ragmen hani bunun iizerine gitmeyen, bilip
de uygulamadigim bir an olmadi. Yani saghkl olma bilincine vardiktan sonra
hani kendimi boyle sey yapmadim saghksiz bir konuma diigiirmedim hicbir

zaman. Ondan dolayt da bir seyim olmadi, dediginiz durum olusmadi. (K17-¢)



222

Katilimei, saglikli yasam tarzina basladiktan sonra bu siireci iyi bir sekilde

yonettigini, bu ylizden de kendisini saglhigin disina ¢ikarmadigini ifade etmistir.

Saglikli yasam stilinde belli gerek¢elerden dolayr saglik davraniglarinin
yerine getirilememesi, bireylerin farkli yogunluklarda olumsuz duygular
gelistirmesine yol agabilmektedir. Bu noktada istemli bir bi¢cimde stirdiiriilen saglikli
yasam, bireylerin algi big¢imlerine ve psikolojik rezilyanslarina dair farkl
degerlendirmelerde bulunulmasina yol agmaktadir. Cilinkii psisik ve sosyal bir varlik
olarak insan, yagam olaylarini her zaman benzer sekillerde yorumlamaz. Bu anlamda
kisilik gelisiminin 6nemi 6n plana ¢ikan bir unsura doniismektedir. Nitekim rutin
davranig tarzlarinin farkli gerekcelerle yerine getirilememesi insanlar tarafindan
negatif bir tepkiyle karsilanabilecegi gibi  saghkli bir tepkiyle de
kargilanabilmektedir. Bu durum yasam olaylarina veya davranis bigimlerine duyulan
baglilik hissi kadar bireyin psikolojik rezilyansini da goéz oniinde bulundurmay1
gerektirmektedir. Dolayisiyla yasam olaylarinin veya davranis bigimlerinin varligi ya

da sonuglar1 sosyopsikolojik olarak ayni tepkilerin gdsterilmesine yol agmamaktadir.

Bu boliim dahilindeki alintilar g6z oniinde bulunduruldugunda bilingli
farkindalik ekseninde saglikli yasam siiren bireylerin sagliktan uzaklastiklar1 kisa
donemler i¢inde telafi psikolojisini aktif tutabildikleri anlasilmaktadir. Bu anlamda
yasam tarzinin aksatilmasi, saglikli yasayan bireylerin bilis diizeylerini yogun olarak
etkilememektedir. Biligsel sagligin stres yonetimi ¢ergevesinde dengede tutulabildigi
sagliksizlik  donemlerinde  bireyler sucluluk ve kaygi  duygularindan
etkilenmemektedir. Ciinkii bireyler, saglik davranislarinin kisa siire i¢inde yerine
getirilebilir oldugunu tecriibe edebilmektedir. Saglikli yasamin etkili bir bigcimde
stirdiiriilmesi de bu anlamda bireylerin olumsuz diisiince kaliplarindan uzak
kalabilmesinde etkilidir. Ciinkii bu bireyler kurduklari saglikli yasam tarzinin
rutinlerine siirekli uymaktadir. Planl ve etkili bir bigimde siirdiiriildiigii i¢cin saglikl
yasam sorumlulugu bu bireylerin negatif bir psikoloji i¢inde olmalarina sebep
olmamaktadir. Nitekim saglikli yasamin disina ¢ikilmamaktadir. Dolayisiyla saglik
hastalig1 kuraminin kaygi, sucluluk ve pismanlik gibi iddialar1 bazi bireyler agisindan

mutlak gegerlilik gostermemektedir.
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4.3.3. Saghk Hastalhig1 Davramislarinin Mahiyeti

Her davramis bir neden sonug iliskisi etrafinda gelismektedir. Ancak bazi
davraniglar kendi iginde ¢esitli anlamlar barindirmaktadir. Bu anlamlar ilgili
davraniglara sosyolojik bir yapiy1 isgal eden, farkli yasam olaylarina sahip bireyler
tarafindan yakistirilmaktadir. Boylece bireysel ya da toplumsal olsun, davraniglar

fiziksel eylemler olmalarinin yani sira deger yiiklii edimler haline getirilir.

Arastirma boyunca diyet, kalori sayma veya icerik okuma gibi eylemler
saglik hastaligr davranislari olarak kabul edilmistir. Bu kabulde Cederstrom ve
Spicer’in (2022) c¢alismalar1 referans alinmustir. Belirtilen davranislar esasen birer
saglikli yasam davranisidir. Ancak bu davraniglarin uygulanma bi¢imi ve kendine
yiiklenen anlam bu davraniglarin icracilarini gesitli yonlerde etkileme potansiyeli
baglaminda saglik hastalig1 pratikleri olarak ele alinabilir. Cilinkii amaca yonelik
olarak ortaya ¢ikarlar ve sonucunda farkli etkilere yol agabilir. Bu dogrultuda
olumsuz sonuglarin varligina odaklanmak arastirmanin amacina dogrudan hizmet

edecektir.

Davraniglarin fenomenolojik anlami saglikli yasam tarzi hatta saglik hastaligi
davraniglarinin farkli toplumsal mabhiyetlere biirlinebilecegini gostermektedir. Bu
durum insanlarin olaylara ve davraniglara bakis acilarinin  oldukga ¢esitli
olabilecegini gostermektedir. Saglikli yasama ve saglik hastaligina sahip bireyler
farkli anlamlar baglaminda saghik hastalif1 pratiklerine olumlu ve olumsuz

degerlendirmelerde bulunmustur. Bu husus asagidaki gorselde yer etmektedir:
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dijital uygulamalann kullanigh olmasi @

kalori hesaplamaya kargi olma
d\yetm gerekliligi S @
dijital uygulamalara kargi clma
etiket ukumanln fayda saglamasi kalori hesaplamanin strese yol
agmasi
kalori hesaplamanin zor olmasi
farkl nedenlere ba@ll kalan
hesaplama @

etiket okumanin gereksiz clmasi

OLUMSAL DEGERLENDIRMELER ELESTIREL DEGERLEND|RMELER

diyet yapmanin yorucu olmasi
dijital uygu\ama\arln motive ediciligi diyet saglikh beslenme tarz olmall

SAGLIK HASTALIGI DAVRANI$LARININ MAHIYETI

Sekil 22: Saglik Hastaligi Davraniglarinin Mahiyeti Temasina Ait Kod-Alt Kod
Modeli

Gorsel incelendiginde saglik hastaligi davraniglarina iliskin bir¢cok farkli
aciklama getirildigi anlagilmaktadir. Temelde elestirel ve onaylanabilir perspektifteki
bu acgiklamalar saglik hastaligi davranislarinin farkli islevlere sahip olabilecegini ve

farkli algilamalara denk diistligiinii gostermektedir.

4.3.3.1. Olumsal Degerlendirmeler

Bu bolim altinda saglik hastaligi davranislarinin faydali oldugu bilgisi
tartisilmaktadir. Katilimcilar yerine getirsin ya da getirmesin bu eylemlerin saglikli
yasam tarzlarinda islevsel olduklarmi diistinmektedir. Bu dogrultuda diyet, kalori
sayma ya da dijital saglik uygulamalarinin kullanimi gibi davraniglarin saglik diizeyi

acisindan faydalari hem psikolojik hem de fizyolojiktir.

4.3.3.1.1. Etiket Okumanin Fayda Saglamasi

Market aligveriglerinin etiket bilgilerine dikkat edilerek yapilmasi saglikl
yasam tarzina sahip olan bireyler acisindan Onemli bir davramis olarak
nitelendirilmektedir. Oyle ki bu davramisin yerine getirilmesi bilgisi en fazla
frekansta kodlanmistir. Kodlamanin disinda sadece K9-e ve K10-k kodlu katilimcilar
kalmistir. Bu davranis tarzinin yerine getirilmesi, saglikli yasayan bireylerin aligveris

okuryazarliginin giiclii oldugunu gostermek kadar saglikli yasaminda kendilerine ne
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kadar hassas davrandiklarini da ima etmesi agisindan 6nemlidir. Etiket okumaya dair

yapilan bazi degerlendirmeler asagida yer almaktadir:

OQoo, edilmelidir ve markete girince bu sebeple cikamadigim zamanlar
oluyor. Yani insanlarin market aligverisi bir saat ise ben iki saatte cikiyorum.
Ciinkii teker teker her seyi inceliyorum. Ne yedigimizi bilmeliyiz ciinkii besin
sektoriinde cok fazla seyler var, kandirmacalar var. Uzerine yani organik
yazip ama arka planda icerisinde hi¢ organik olmayan iiriinler konulabiliyor.
Yani sirketlere giivenmiyorum, o yiizden. Besin sektériine giivenmiyorum

yani. O yiizden. (K5-K)

Katilimc1, market aligverislerini yaparken iirlinleri dikkatli segme noktasinda
diger insanlardan olduk¢a farklilastigini ifade etmistir. Bu yaniti1 verirken jest ve
mimikleri takip edilen katilimer gururlu bir yiiz ifadesi sergilemistir. Katilimci, etiket
okuma davranisinin nedeni olarak gida endiistrisine karsi duydugu giivensizligi

gerekce gostermistir.

%100. Kesinlikle, evet. Simdi ne yedigimizi bilmiyorsak bir yerde artik
boyle sey olmaya baghyor. Hani %100 diyorum, ne kadar uyuyorum? Belki
%70 uyuyorumdur. Nelere bakiyorum? Uriiniin icindeki protein oranina
bakiyorum. Biliyorsunuz bazi kisaltmalar var artik Tiirkiye'de. Yani eskiden
boyle agik acik yazilan igte bir iiriiniin raf émriinii uzatmak icin ya da rengini
degistirmekte kullanilan maddeler, kivami tutsun diye kullanilan maddeler
eskiden acik acik yaziyordu. Ama simdi kodlar olarak iste E-250 bilmem ne
iste bunlara dikkat ediyorum yani. Ciinkii cocugum da yiyecek ondan, ekstra
ben de tiiketecegim, ailem de tiiketecek. Olabildigince temiz icerikleri segmeye
calistyorum. Allah var marketten ¢ok fazla bir sey de artik eskisi gibi almiyoruz.
(...) O yiizden bu market aligverisinde etiket okumaya ¢ok dikkat ediyorum ve
onemini de goriiyorum. (...) O yiizden market iiriinlerini alirken hem etikete

cok dikkat ediyorum hem de almamaya bazen ¢ok ézen gosteriyorum. (K17-¢)

Katilimci, etiket okumaya cok 6zen gosterdigini ifade etmistir. Ciinki
viicuduna ne aldiginin farkinda olmak istedigini belirtmistir. Bu nedenle besin

Ogelerine ait sayisal degerleri dikkatle incelediginden bahsetmistir.



226

Bakilmas: gerektigini diigiiniiyorum hatta yani ben kendim bu
konuda egitim de aldim astim hastast oldugum icin. Insanlarin da bence

bakmalari gerektigini diisiiniiyorum. (K18-K)

Katilimci, etiket okuma konusunda egitim alarak bunu yasam bi¢iminde etkili

bir bi¢imde kullanmak istedigini ifade etmistir.

Etiket ya da igerik okuma davranmis1 gidaya iliskin bilgi elde edilmesi
acisindan onemlidir. Insanlar alisveris siireclerinde o6zellikle paketli iiriinlerin
iceriginde nelerin yer aldigim1 Onemseyebilmektedir. Bdylesi bir merak saglik
takintilis1 bireylerdeki kadar olmasa da saglikli yasam stiline sahip bireylerde sikca
goriilmektedir. Uriin igerigi okumanin toplumdaki yayginhig: yiiksek olmamakla
birlikte (Topuzoglu vd., 2007) 6zellikle sagligina 6nem veren insanlarin bu orani
yiikselttigi anlasilmaktadir. Nitekim iirtin icerigi okumak, gelisigiizel yapilmadigi
stirece bilgi gerektiren bir eylemdir. Bu nedenle beslenme ve gida okuryazarligina
sahip bireylerin bu davranigi daha fazla tercih ettigi goriilmektedir (Kempen vd.,
2012). Bu davranig bireyin saglik diizeyi tizerinde dogrudan bir etki yaratmasa da
beslenme bicimini ve kalitesini belirlemektedir. Nitekim bu asamadan sonra saglik

diizeyinin degisim gosterebilecegi soylenebilir.

Saglikli yasamina dikkat eden bireylerin bilingli eylemlerinden biri olan {iriin
iceriginin okunmasi temel itibariyla bir saghk davranisidir. Bireyler bu davranis
neticesinde saglik diizeyleri iizerinde fayda gérmeyi amaglamaktadir. Dolayisiyla bu
davranigin bir saglik hastaligt davranigi olarak nitelendirilmesi bunu icra eden
bireylerin bundan her kosulda olumsuz etkilenecegi anlamina gelmemektedir. Bu
ylzden saglikli yasam stiline sahip bireyler, iirlin igerigi okuma davranisina yonelik
olumlu degerlendirmelerde bulunmustur. Etiket okumanin fayda verici olmasinin bir
nedeni yeme bilincinin insa edilmesidir (Anastasiou vd., 2019). Bilingli bir birey ne
yedigini bilmek zorundadir ve bunu tiikettigi seylerin icerigine hakim olarak
gerceklestirebilir.  Yagsam stili sahibi insanlar bedenlerine gosterdigi  6zeni
tiketecekleri besin Ogelerine de gostermektedir. Bu durum saglikli yasayan
bireylerin farkli motivasyonlara sahip oldugunu gdsterse bile amag saglikli beslenme

tarzi i¢inde kalinmasidir.
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Etiket okuma eyleminin bir bagska 6nemli nedeni ise gida endiistrisi ve toplum
beslenmesi iliskisinin giivensizlik yaratmasidir (Ivanovié, 2022). Uretim siirecinde
yer almayan bireyler tilikettikleri iirinlerin neler barindirdigi, hangi kosullarda
tiretildigi ve ne kadar saglikli oldugu gibi beslenme farkindaligiyla ilgili yiiksek
beklentiler igerisinde olabilmektedir. Bu merakin giderilmesi bireyleri gida
okuryazarligina ve saglikli beslenmeyi optimize etmeye yonlendirmektedir.
Dolayisiyla igerik okumayi onemli ve faydali bulan bireyler bu siireci kendileri

acisindan verimli hale getirmekte ve yasam stillerini desteklemek istemektedir.

4.3.3.1.2. Farkh Nedenlere Bagh Kalori Hesaplama

Kalori hesab1 tutma bir saglik hastaligi davranisidir (Cederstrom ve Spicer,
2022, s. 55). Bu davranisla bedensel kontrol saglanabilir ve saglik diizeyi ihtiyaca
binaen gelistirilebilir. Kalori hesab1 yapmak iist anlamda saglikli yasama referans
verse de pek ¢ok alt nedeni gerektirebilir. Bu bakimdan kalori hesabi yapmak saglikli
yasam tarzi anlamina gelmedigi gibi kisinin bedensel ve ruhsal anlamda degisim
yasamasina da neden olabilmektedir. Kalori hesaplamanin farkli gerekgeleri

olabilecegine dair bazi katilimcilarin alintilarina asagida yer verilmistir:

Ben baslangicta bu hassas terazi diye bir sey var onu alp da hani
yaptik baslangicta. Ancak daha sonradan yani neredeyse %90 hangi besinin
ne kadar kalori icerdigi ne kadar yersem ne kadar kalori alacagimi, bunu
zihinsel olarak yani kendi zihnimde hesaplamaya basladim. Ondan sonra bu
kadar detayli hesaplamayr bwrakoim. Su an hesaplama yapmiyorum ama
baslangicta bunu yaptim. Ya bu yapildiginda ashinda kendimizi tatmin etmis
oluyoruz. Su kadar kalori aldim, kalori acigim bugiin olusmadi. Demek ki
bugiin yani saglhkl beslenmis oldum. Hani istedigim sekilde beslendim gibi
bir diigiince zihinde oluguyor. (K7-¢€)

Katilimei, kalori hesaplamayi bir yerden sonra manuel olarak yapmaya
basladigin1 ifade etmistir. Katilimci, kalori hesabi yaparak kisisel tatmin elde
edilebilecegini ifade etmistir. Bu agiklama bedenin kisisel anlamda denetlenebilir

olmasinin kisiye 6z giliven olarak dénecegini ima etmektedir.

Yani kilo sorunum olmadigr icin kaloriyle ilgili de hi¢ bu zamana

kadar bir hesap icerisine girmedim. Ya kendimi bildim bileli beden Kkitle
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indeksim ya zayif ya normal ¢izgide oldu. Onun iistiine de c¢tkmadim. Yani
dogum sonunda kilo vereyim gibi bir kaygim da olmadi yani ¢iinkii zaten
aldigim kilonun hepsi kendiliginden siire¢ icerisinde gitmis oldu diyet falan
yapmadan. Yani kalori hesabi genellikle diyet yapan, kilo vermek isteyen
insanlarin tercih ettigi bir sey diye diisiiniiyorum. Ya da kilosunu kontrol

etmek isteyen yani ayni stabil kiloda kalmak isteyen insanlar igin. (K8-K)

Katilimci, saglikli yasam tarzinda kalori hesab1 yapma ihtiyaci hissetmedigini
belirtmistir. Ciinkii 6zel tiirde bir diyet yapmadigi ve kilo problemi olmadig: i¢in

kalori hesaplamaya gerek duymadigini ifade etmistir.

Kalori muhakkak yapiumali. Tabi, bazal metabolizmant biliyorsan ona
uygun beslenmeyi tercih etmen lazim. Yani soyle anlatalim: 200 kiloluk bir
insana 400 kiloluk bir yiik yaparsak elbette o insan o yiikii kaldiramaz. Iste

viicudumuz da aynisi. Ben de hesaplama yapiyorum evet. (K14-€)

Katilimei, kisinin bedensel o6zelliklerine uygun bir beslenme tarzina sahip
olmas1 gerektigini ve bu gerekliliginin kalori hesabina dikkat ederek
gerceklestirilebilecegini ifade etmistir. Bu boliimiin yukaridaki katilimeilar disinda
K3-k, K4-e, K12-k, K13-e, K15-e, K19-k, K20-k ve K21-e tarafindan da dile

getirildigi anlagiimisgtir.

Insanlar pek c¢ok gerekceye binaen kalori hesabi yapabilmektedir. Kilo
vermek, kilo almak, hastaligi yonetmek, sagligi korumak ve gelistirmek, bedensel
imaj yaratmak, viicut kitle degerlerini stabil tutmak ve yarismaya hazirlanmak gibi
pek cok nedenden o6tiirii kalori hesab1 yapilmaktadir. Bir¢ok farkli nedenden otiirii
kalori hesab1 yapilsa bile saglikli yasamin 6n planda tutulmak istendigi belli bash
durumlar mevcuttur. Bu noktada kalori hesabi, bedensel 6z denetim ve saglik
bilgisinin dl¢lilmesi gibi amaclara yonelik olacak sekilde saglikli yasama ve saglik

hastaligina sahip bireylerin tercih ettigi bir davranistir (Timurturkan, 2020, s. 233).

Katilimcilarin ifadeleri degerlendirildiginde kalori hesab1 yapmaya yonelik
farkli bakis acilarinin mevcut oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum kalori
hesaplamanin tek bir gerekceye indirgenemeyecegi anlamina gelmektedir. Nitekim
kalori hesab1 yapsin ya da yapmasin bireylerin bu davranisin mahiyeti hakkindaki

goriisleri literatiirde yer alan verilerle benzerlikler tasimaktadir. Ornegin kilo
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problemi olan insanlarin bu hesaplamay1 yaptigi goriisii yaygindir (Yun ve Johansen,
2023). Ciinkii kilonun alinip verilmesi durumu dikkatli bir takip siirecini
gerektirmektedir ki bu, kalori hesab1 yapilarak yonetilebilir. Insanlar kilo problemi
yasamasa bile kalori hesab1 yapmay1 isteyebilir. Yine bu da saglikli beslenme stilinin
bir geregi olarak diisiiniilmektedir (CSGB ve Hacettepe Universitesi, s. 32). Ciinkii
sagliklt beslenme, viicudun yeme gereksiniminin dikkatli bir sekilde isletilmesi
seklinde ger¢ceklesmektedir. Boylesi bir konuda bilgi sahibi kisiler yeme
davraniglarini yonetebilmek adina kalori hesaplamasina gidebilmektedir. Dolayisiyla
kalori hesab1 yapmak, insanlarin yeme-igme davranislarini kontrol altinda tutmak
istedikleri, bedensel ve psikolojik bir 6z denetim ihtiyact olarak goriilmektedir

(Godrej, 2017).

4.3.3.1.3. Dijital Uygulamalarin Kullanish Olmasi
Teknoloji kullanimi pek ¢ok alanda yayginlik gdsterdigi gibi saglikli yagamin

desteklenmesinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikli yasam gostergelerinin dijital
uygulamalara entegre edilmesiyle birlikte bu uygulamalarin kullaniminda artis
yasanmustir. Birgok farkli bilgiyi biinyesinde barindiran dijital saglik uygulamalari
bilgilendirme ve yonlendirme islevleri sunmasi agisindan saglikli yasayan bireylere

kullanigh bir deneyim sunmaktadir.

Bence ¢ok giizel cihazlar. Ozellikle yani ya belki bu saati taktim, kag
kalori yaktim, kosu bandindaki bir seylerin ¢ok tutarli olmadig: tartisilyyor
ama ozellikle bu kalori takibi gibi konularda ozellikle son zamanlarda ¢ok iyi
bence uygulamalar var. Hem beslenme konusunda farkindaligi da cok
artariyor iste bu besinde bu kadar yag varmis, protein varmig ve bu targ
icerikler varmis hem de dedigim gibi kalori takibinizi kolaylastiriyor. Benim
biraz hedefim ¢ok nis bir hedef yani iste o kas kiitlesi insa etme vesaire ama
sizin hedefiniz sadece bence kilo takibi ise bu konularda artik ¢cok daha kolay
yapilabiliyor yani. Ozellikle simdi yapay zekay falan da cok entegre ediyorlar,
iyice kolaylasiyor bu sistemler, daha dogru oluyor diyebilirim. Bence onemli,
evet. Yani bu son zamanlar ozellikle her giin kullaniyorum ciinkii belli sey
guda iste kag kalori tiikettigimi anlamak icin giinliik gida girisi yapiyorum
ozellikle o anlamda. Hatta yakin zamanda iste bir akilli saat almayr

planlyyorum. Bu kag kalori yaktigimi takip etmek amaciyla, kac kilometre
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yiiriidiigiimle alakali ama su an sadece dedigim gibi o kalori takibini

yapryorum. (K4-¢)

Katilimci, dijital saglik uygulamalarinin oldukga yararli cihazlar oldugunu ve
bu uygulamalarin kullanilmasimin kisiyi bilgilendirecegini, motive edecegini ve 6z

takibi kolaylastiracagini ifade etmistir.

Simdi o tarz bir uygulama kullanmadim ama kullanilabilir diye
diigiiniityorum. Ciinkii en azindan kalori hesabt yapan ya da ne bileyim size
spor hakkinda hani destek veren sistemler kullaniimali diye diigiiniiyorum.
Ciinkii her insamin buna uygun ortami yok. O yiizden herkes diyetisyene
gidemiyor, herkes spor alanina sahip degil. Herkes tarafindan kullanilmali

diye diisiiniiyorum. (K12-K)

Katilime1, herhangi bir dijital saglik uygulamasi kullanmadigin1 ancak bunun
kullaniminin insanlara ihtiyaclar1 dogrultusunda fayda saglayacagindan bahsetmistir.
Yukarida alintilar1 verilen katilimcilar disinda K3-k, K7-e, K8-k, K10-k, K14-e,
K19-k, K20-k ve K21l-e kodlu katilimcilar da dijital saglik takibi yapan

uygulamalarin kullanigliligini betimlemistir.

Dijital olarak saglik takibi yapan uygulamalarin kullaniminda 6zellikle son
yillarda biiyiik bir artis yasanmistir (Kaya ve Eke, 2023, s. 4). Insanlar bu
uygulamalar vasitasiyla saglikli yasamlariyla ilgili sayisal degerleri kayit altina
almak ve bedensel 6z kontrol saglamayi istemektedir. Saglikli yasamin takip
edilmesini 6nemli dl¢lide kolaylastiran bu cihazlar ve uygulamalar saglikli yasamim
titiz bir sekilde siirdiiren bireyler tarafindan faydali olduklar1 gerekgesiyle

kullanilmaktadir.

Giyilebilir veya tasinabilir cihazlara saglikli yasami destekleyici nitelikteki
uygulamalarin entegre edilmesiyle birlikte saglik takibinin dijitalize edildigi ve
bunun bireylerin kontroliine verildigi goriilmektedir. Giiniimiizde akilli telefonlarin
ve akilli saatlerin hemen hepsinde bulunan dijital saglik takibi uygulamalar1 bu
konuda kendilerini denetlemek isteyen bireyler tarafindan ¢okga tercih edilmektedir.
Bu sayede kalp atis hizindan adim sayisina, besin maddelerine ait kalori bilgilerine

yer vermekten saglikli yasam davranislarini hatirlatmaya dek pek ¢ok ozellik



231

barindiran dijital saglikli yasam uygulamalar1 saglik merkezli yasayan bireylerin

kullanmaya 6zen gosterdigi tiriinlerdendir.

Dijital saglik uygulamalariin temel fonksiyonlarindan biri, insanlar1 saglikla
ilgili  konularda bilgilendirmesidir. Bu bilgilendirme kisisel o6zelliklere gore
yapilabildigi gibi saglikli yasamin genel olarak nasil siirdiiriilecegiyle de ilgili
olabilmektedir (Senbekov vd., 2020). S6z gelimi saglikli yasayan bireyler kisisel
bilgilerini bu uygulamalara girmekte ve onun yonlendirmesiyle hareket etmeye
baslamaktadir. Giin i¢inde tiiketilen besinlerin ne tiir 6zelliklere sahip oldugu ve
viicuda ne gibi faydalarinin oldugu gibi bilgiler kisiye hatirlatilarak yeme bilincinin
olugmasi desteklenmektedir. Diger yandan su icme ve adim atma gibi saglik
davraniglarinin  hatirlatilmas:  bireylerin  harekete gegmesine neden olacak
motivasyonu yaratabilmektedir. Bu dogrultuda saglikli yasam siiren kisi genel ve
0zel saglik bilgileriyle desteklenerek bu yasam stilini korumaya ve gelistirmeye

devam etmektedir.

4.3.3.1.4. Dijital Uygulamalarin Motive Ediciligi

Dijital saglik uygulamalar1 kullanmak kisiye farkli yonlerden fayda
saglamaktadir. Bu uygulamalarin kullanilmas1 6z takibin gergeklestirilmesine katki
sundugu ve saglikli yasayan bireyleri hedeflerine yaklastirdigi i¢in motivasyon elde

edilmesine vesile olmaktadir. Buna iliskin alintilar agagida yer almaktadir:

Eskiden kullaniyordum. Bence olumlu bir uygulama hani sonucta
adimlarimizi  hesaplayabiliyorsunuz, ictiginiz suyu takip edebiliyorsunuz.
Bunlar ashinda giizel seyler ciinkii ben bakarim su anda ev ¢ok sicak ve evde
ailem ¢ok az su iciyor mesela hele de bu sicaklarda. Bu cok zararll bir sey
ama o uygulamalarda hani sana bildirim gonderiyor suyunu ictin mi, egzersiz
yaptin mi gibi. Bunlarin ashinda insanlarin hayatlarini biraz daha organize ve

diizenli olmasini sagladigim diisiiniiyorum. (K16-K)

Katilimel, ge¢miste kullandigr dijital saghk uygulamalarinin  kendisini

harekete gecirdigini ve diizen olusturmasi anlaminda motive ettigini ifade etmistir.

Bence giizel bir sey. Mesela giinliik biz saymiyoruz ka¢ adim

attginuzy, yiiriidiigiimiizii. Ama su an adimsayarlara baktigimiz zaman o seni
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motive ediyor. Bugiin iste 10.000 adim atmigim veya bugiin 5.000 bak biraz
daha hareket etmem gerekiyor. Bu sizi tetikleyen bir sey oluyor. Hani seyler
bile var, su icme zamani. Ben kendim su icmeyi hani béyle bazen unuttugum
zaman onu bile ayarlyyorum, mesaj geldigi zaman su iciyorum. Yani bu sizi
boyle tetikleyen, takip eden bir program gibi oldugu icin bence giizel bir sey.
(K19-k)

Katilimci, dijital saglik uygulamalarmin hatirlatici olma 6zelligini faydali
buldugunu ve bunun kendisini motive ettiginden bahsetmistir. Bu katilimcilar diginda

K2-k, K10-k, K13-e, K17-e ve K21-¢ kodlu katilimcilar da dijital saglik takibi yapan

uygulamalarin motive edici yoniine vurguda bulunmustur.

Katilimeilarin  ifadeleri incelendiginde dijital uygulamalarin  kullanigh
olmasinin yararhlik o6l¢iitli {lizerinden degerlendirildigi anlasilmistir. Buradan
hareketle dijital saglik takibi yapan uygulamalarin motive edici bir 6zellige sahip
oldugu degerlendirmesi yapilmistir (Doner Giiner vd., 2018). Yasamini saglik
merkezinde siirdiiren bireyler dijital saglik uygulamalar1 araciligiyla saglikli yasam
davraniglarini siirdiirebilir hale getirebilmektedir. Bu durum dissal bir uyaran olarak

bireylerin saglikli yasamlarinin desteklenmesine isaret etmektedir.

Yapilan bir¢ok akademik ¢alisma dijital saghik uygulamalariin kullaniminin
bireyler tizerinde motive edici bir dzellige sahip oldugunu gostermektedir. Talak ve
digerleri (2010) diyet 6zelinde kullanilan mobil saglik uygulamalarinin bireylere
motivasyon mesajlar1 gondererek onlar1 harekete gecirmede etkili oldugu sonucuna
ulagsmistir. Algahtani ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise egzersiz
gibi saglik davranislarinin yerine getirilmesi noktasinda bu uygulamalar harekete
gecirici  bir etkiye sahiptir. Yagli bireylerle yapilan bir c¢aligmada ise bu
uygulamalarin kullaniminin dikkat daginikligim1 6nleme ve zihinsel iyi olusu
destekleme gibi islevlere sahip olduguna ulasilmistir (Andrews vd., 2018). Kisisel
sagligin basariyla takip edilmesi ve uygulama i¢i doniitlerin bireylere aktarilmasi da

yine dijital saglikli yasam uygulamalarinin motive bir 6zelligi olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Szinay vd., 2020).
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4.3.3.1.5. Diyetin Gerekliligi

Diyet, insanlar arasinda kendisine farkli anlamlar yiiklenen bir terimdir.
Temelde beslenmeye referans veren bir kavram olarak diyet, viicuda diizenli ve
saglikli besin alinmasini ifade etmektedir. Bu tarz bir beslenme pratigi saglikli yasam
acisindan Onemlidir ve saglikli yasayan bireylerin ¢ogu diyeti bu anlama uygun

gelecek sekilde kullanmaktadir.

Diyet, pek ¢cok amaca istinaden yapilabilir. Kisi, kilo vermek ve kilo almak
icin ve biyokimyasal degerlerini diizenlemek i¢in diyet programlarin1 uygulayabilir.
Bu durumun yani sira diyet, belli hastaliklarin etkilerini azaltmak amaciyla da tibbi
ve profesyonel anlamda kullanilabilmektedir. Diyetin fizyolojik sagligin korunmasi

noktasindaki bu islevi uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Bence kisinin fiziki durumuna baglh oldugunu diigiiniiyorum su anda
mesela kendimi o hdlde iyi hissediyorsam diyet yapmana gerek yok ama
kiloluysan ve saghgin acisindan artik bu sana sorun yaratmaya bagsladiysa bir

diyet yapmaya baslamamn gerekli oldugunu diisiiniiyorum. (K16-K)

Katilimei, diyetin gerekliligini kisinin kilosu bir probleme doniistiigi zaman

uygun gordiigiinii belirtmistir.

Eger saghksizsan diyet yapmak gerekir. Yani saghk sorunun varsa ve
kotiiye gidiyorsan, kolesteroliin varsa, kan sekerin siirekli yiikseliyorsa veya
kalbinde problem varsa, doktora gitmigsinizdir, demistir ki iste yiiksek
kolesterol var, karacigerinde yaglanma var. Bana dedi ciinkii. Iste o zaman
diyet yapmak zorundasin ciinkii kotiiye gidiyorsun. Kotiiye gitmeyi diizeltmek
icin de diyet uygulamasi gerekir. Ama besleniyorsundur ancak rahatsizhigin
yoktur, bence diyete gerek yok. Mesela benim bir arkadasim var. Her seyi
yiyor, deli gibi yiyor. Cok hizli metabolizmast var, kilo almiyor adam hep
zayif. Mesela o adam niye diyet yapsin ki? Niye kendini zora soksun ki? Cok
yiiksek bir metabolizmast var, ne yerse yakiyor, viicut cok hizli calisiyor. (...)
Bir insamin saghk sorunu varsa diyet yapmali tabi diyet uygulamasina

gecmeli yani. (K21-¢)

Bu katilimci, hastalik emarelerinin kisiyi diyet yapmaya sevk edecegini

belirtmistir. Bunun yaninda her metabolizmanin diyeti gerektirmedigini, diyet



234

yapmanin zor olabilecegini ifade etmistir. Yukarida alintilar1 verilen katilimcilar
disinda K13-e ve K18-k kodlu katilimcilar da saglikli yasam stillerinde diyetin

gerekliligine vurgu yapmustir.

Katilimeilarin ifadelerine bakilacak olursa diyetten kasitlarinin saglikli
beslenme stili degil donemsel bir beslenme siireci oldugu goriilmektedir. Donemsel
yani ihtiyaca yonelik beslenme, yasam boyu saglikli beslenmeden farklilasmaktadir.
Bu farklilagmanin temel nedeni ilgili donem icindeki 6zel durumun bireyi mecburi
bir bi¢cimde diyet yapmaya siiriiklemesidir. One ¢ikan bir mecburiyetin hastalik
tecriibesi oldugu sdylenmelidir. Bu noktada hastaligin iyilesmesi veya kontrol altina
alinmasi diyet yapmay1 zorunlu kilabilmektedir. Ciinkii 6zel hastalik tiirlerine iliskin
diyet programlarinin olmasi bireylerin bu hastaliktan kurtulmalarina kadar olan
siirecin beslenme stiline karsilik gelmektedir. Ornegin ¢olyak gibi kronik
hastaliklardaki beslenme stili hasta bireyin mecburi olarak bu diyetle beslenmesini
gerektirmektedir (Ozkaya ve Ozgen Ozkaya, 2018). Dolayisiyla diyet, saglkl
yasamin insa edilmesinden ziyade hastaligin etkisinin ortadan kaldirilmasi igin

yapilmaktadir.

Zorunlu bir saglik davranigi olarak goriiniim kazanan diyet, saglig1 gelistirme
islevi disinda temel olarak hastaliklarin kontrol altina alinmasini saglamaktadir
(Ozer, 2007). Bu yéniiyle diyet, tibbi bir sagaltim araci haline gelmektedir. Saglikli
beslenme stili disinda diyet uygulamalarinin gerek¢elendirmesinde de yine doktorlar
ve diyetisyenler basrolde bulunmaktadir. Bu nedenle bir sagaltim siireci olarak diyet
uygulamalar1 insanlarin hasta rolii cer¢evesinde kalarak iyilesmeleri gerektigine

vurguda bulunmaktadir.

4.3.3.2. Elestirel Degerlendirmeler

Sagaltima destek olmasi acisindan saglikli yasam faydali bir siirece isaret
etmektedir. Bir diger taraftan da saglikli yasam tarzina 6zgii olabilecek davraniglar
saglikli yasayan insanlar tarafindan yapilsin ya da yapilmasin, farkli elestirilere
maruz kalabilmektedir. Bunun bir nedeni davranisin nasil algilandigiyla ilgilidir. Bir
diger neden ise ilgili davranisin yogunlugudur. Nitekim bu yogunluk ilgili saglik

davranmiginin  saglik  hastaligit  davranist  olarak  nitelendirilmesine  zemin
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hazirlamaktadir (Cederstrom ve Spicer, 2022). Bu boliimde saglikli yasamin elestirel
yoOnleri aragtirmaya katilan bireylerin perspektifinden degerlendirilecektir. Saglikli
yasayan bireyler bu anlamda saglik hastaligi davraniglarina dair farkli elestiriler

getirmistir.

4.3.3.2.1. Diyet Saghkh Beslenme Tarzi Olmah

Bir 6nceki boliimde diyetin ve diyet yapmanin saglikli yasam agisindan ne
gibi anlamlara geldigi hakkinda bilgi verilmistir. Bu bdliimde katilimcilarin diyet
yapmaktan anladiklar1 seyin elestirel bir zemine sahip oldugu anlasilmaktadir.
Nitekim onlar saglikli yasam i¢in diyetin (profesyonel anlamda) degil saglikli
beslenme tarzinin 6nemli ve gerekli oldugunu ifade etmistir. Bu husus K11-e, K13-e,
K15-e, K16-k, K18-k ve K2l-e¢ kodlu katilimcilar disinda diger katilimcilarin

tamaminda benzer sekilde degerlendirilmistir.

Bu da cok zor bir sey ya ¢cok zor bir sey. Bir yerde tikanmir diye
diigitniiyorum, onun icin hayatimda hi¢ diyet yapmadim, yapanlara da
karsiyim. Cok boyle matematiksel hesap dogru bir sey degil. Sadece dikkat
edeceksin o kadar. (K1-k)

Katilime1, diyeti sayisal hesaplama alanina doniistiirmenin zor ve faydasiz

olacagini, bunun yerine saglikli beslenmeyi dncelemenin gerekliligine deginmistir.

Yani diyet ¢cok boyle sey geliyor insanlara. Yani diyet dediginiz iste
belli bir program, sunu yiyin sunu yemeyin... Bence yediklerinize dikkat
ettiginiz takdirde oyle ozel bir diyet yapmaniza bence gerek yok. Yani ben su
diyeti yapryorum iste bir siirii isimler var yok iste dukan diyeti, yok Karatay
diyeti, yok Akdeniz tipi diyeti... Yani bunlarin siirdiiriilebilirligi yok. Yani
saglikly yasam bu degil bence. (...) Yani bu omiir boyu olacak bir sey oldugu
icin iste bu tiir diyetler bana hi¢ cazip gelmedi yani. Iste bu doktorlarin
verdigine uymaya ¢calistm ama ¢ok sagma geliyor bana. Yani su saatte sunu
yiyeceksin. Ben o saatte onu nereden bulayim da yiyeyim. Béyle garip bir hile

geliyor. (K9-e)

Katilimei, saglikli beslenme ile diyet arasindaki farka dikkat ¢cekmis ve diyet

yapmanin kisa vadeli ve zor olugunu elestirmistir.
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Bunun bir denge oldugunu diigiiniiyorum ve diyet kelimesinin
tamamen karsisinda oldugumu deklare ediyorum. Saghkli bir yasam icin
diyet yapmak kisa ve éz cevap veriyorum gerekmez. (...) Saghk sadece
yedigimizle, ictigimizle ilgili degil diisiindiiklerimizle de ilgili. O yiizden ben
diyet kelimesine karsiyim. Ben Konyaltyyim. Benim kendi iddialarim, hicbir
bilimsel temellere dayanmadan soyliiyorum bence mutsuz bir insan saglhkl
olamaz. (...) Ama diger taraftan ben tamamen saghgim kaybettiysem, bana
her sey yasak olarak bir liste olarak verildiyse benim mutlu olmamin bir sansi
yok. Ben ikisinin dengesine inanan bir insanim. Yani her giin tirit yersem,
her giin etliekmek yersem bir problem yasayacagimin farkindayim ama
kendimi orada bir yasak kiiltiiriine sokarsam cezbedici hile sokarim, yasaklar

cezbedici hdle getiriyor olayr. (...) (K17-e)

Katilimei, diyet yapma psikolojisinin kendisini bastiracagini, bundan dolay1
da diyete kars1 oldugunu belirtmistir. Diger katilimcilar gibi bu katilimc1 da 6nemli

olanin saglikli beslenme tarzinin kurulmasi oldugunu ifade etmistir.

Yani diyet dedigimiz sey hani bu hayatin her anlaminda gecerli olan
yedigine dikkat etme olarak algiliyorum. Yani sey degil bu iste bir dilim ondan
yiyeceksin, iste yarum dilim sundan alacaksin falan filan bundan
bahsetmiyorum. Diyet dedigimiz sey bir yasam tarzidir bence. Yedigim ve
yemedigim bazi seyler vardir hani kriterlerim vardir. Bazen esneyebilir ama
geri yerine koymak, eski hdline donmek igcin miicadele etmek gibi
diigiinityorum. Dolayisiyla da yagsam tarzi olarak bakiyorum yani hani ben
buna. Yani eti de yiyoruz tabii ki tathyr da pastayr da béregi de yiyoruz,

hepsini yiyoruz ama hani bunun kontroliinii yapmak lazim. (...) (K20-Kk)

Katilimci, diyetin hayata yayilmis bir saglikli beslenme formu olarak
diistiniilmesi gerektigini ifade etmistir. Ciinkii beden agisindan 6nemli olan diyetin

varligindan ziyade viicut parcalarina ait islevlerin yerine getirilmesidir.

Katilimcilarin ~ ifadeleri  degerlendirildiginde  genel algimin  diyet
uygulamalarim1 saglikli yasam ve beslenme tarzi seklinde almaya meyilli oldugu
seklindedir. Ciinkii diyet, saglikli beslenmenin hayatin her asamasina niifuz etmesini
tanimlayan etkili ve diizenli bir yeme bigimidir (Nissenberg, 2006, s. 44). Bu yasam

bicimi i¢indeki birey, bilingli bir bicimde yedikleri ve ictikleri iizerinde kontrol
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sahibidir. Dolayisiyla bu kontrolii verimli héle getirerek saglik diizeyini optimize
etmeyi hedeflemektedir. Nitekim diyet, ¢ok daha karmasik bir diizleme sahiptir.
Temel itibartyla saglikli beslenme stili anlamina gelen diyet, fen bilimlerinde
yasanan gelismeler neticesinde bu anlamin disina ¢ikmaya baslamistir. Ozellikle
tibbin yiikselen etkisiyle birlikte saglik olgusunun medikalizasyonu, yeme
davramislarmm klinik bir goriiniim kazanmasina yol agmistir (Ozaltay ve Hanoglu,
2022). Bu dogrultuda kisisel beslenme ve toplum beslenmesi gibi diyetisyenligin
klinik alt dallar1 ortaya ¢ikmistir. Sonug itibariyla bilimsel alan, beslenme olgusunun

yasam tarzi diginda tibbin ve klinigin hakimiyeti altina alinmasina neden olmustur.

Diyet yalnizca kilo problemi yasayan insanlarin basvurdugu bir sagaltim
yontemi degildir. Yeme-igme davraniglarinin diizene sokulmasiyla kontrol altina
alinabilecek  hastaliklarin ~ tedavisinde de diyet uygulamalarima siklikla
bagvurulmaktadir. Bunun disinda temel anlamiyla saglikli yasam stiline sahip
bireyler tarafindan yerine getirilen bir saglik davranisi mahiyeti de kazanmaktadir.
Katilimeilarin  diyeti siklikla saglikli beslenme stiline karsilik gelecek sekilde
kullanmas1 diyetin diger uygulama alanlarin1 tam olarak bilmedikleri ya da kisiyi
psikolojik olarak olumsuz etkiledigine yonelik diislincelere sahip olmalariyla
aciklanabilir. Nitekim bu durum saglikli yasamin bir sendroma doniistiiriilmesi

baglaminda degerlendirildigi takdirde gegerli ve dogru bir bilgi haline gelmektedir.

Cederstrom ve Spicer’e (2022, s. 53) gore diyet yapmak, saglikli yagamin
stirdiiriilmesi baglaminda bireylerin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir.
Ciinkii bireyler diyet yapmay1 sorumluluk gerektiren bir i olarak igsellestirmektedir.
Bu siireg, diyet yapan bireyin kendisi disinda birisi tarafindan denetlendigi bilinciyle
birlestigi zaman endise verici bir psikolojinin aciga ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Cogu zaman kilo problemi yasayan bireylerin diyet pratikleri baglaminda tezahiir
eden bu durum hem kisinin 6z benligiyle hem de digsal bir denetim odaginin
olusturdugu mikro iktidar ile agiklanabilir. Dolayisiyla saglikli yasam davranislarinin
elestirilmesi baglaminda diyet pratiklerinin bir yoOniiniin gercekten de saglikli

yasamak isteyen bireyler iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu sdylenmelidir.
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Aragtirmaya katilan kisilerin gortigleri literatiirde yer alan bilgileri
destekleyici niteliktedir. Bu anlamda diyet pratiklerinin siki  hesaplamalar
gerektirmesi, insanlarin bu hesaplar1 yaparken zorlanacagini ve etkisinin uzun vadeli
olamayacagini one siirmektedir (Bauman, 1999; Cederstrom ve Spicer, 2022). Diyet
cesitliliginin fazla olmasi da saglikli beslenme konusunda bilingli ya da bilingsiz olan
insanlarin kafa karisiklig1 yasamalarina neden olabilmektedir. Belli bir ihtiyaci en iyi
karsilayacak diyetin hangisi oldugunun tespit edilmesi ve bu diyetin ¢izdigi sinirlar
cercevesinde kalinmasi gerekliligi, insanlarin zihninde yasak psikolojisini ortaya
cikarmakta ve istenmeyen sonuglarin dogmasma neden olabilmektedir (Polivy,
1996). Bu dogrultuda saglikli yasama ket vurulabilmekte ya da bireylerin saglik
arama istekleri kaybolabilmektedir. Sonug itibariyla bedenin diizenlemek istenmesi
ve saglikli yasam stili iginde kalinmasi hedefleri dogrultusunda diyet pratiklerinin

uygulanmasi 6zellikle psikolojik boyutta olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

4.3.3.2.2. Dijital Uygulamalara Kars1 Olma

Saglik diizeyinin dijital uygulamalar araciligiyla takibinin yapilmasi olumlu
karsilandig1 gibi tepkisel de karsilanabilmektedir. Ciinkii bu uygulamalarin kullanimi
ve anlasilmasi kullanicilarimin  sahip oldugu bilgi diizeyinden daha fazlasi
gerektirebilmektedir. Bunun yam sira saglikli yasam stiline sahip olan bireyler bu
uygulamalar1 kullandiklar1 zaman olumsuz kosullandiklarini ve bunun kaygi ve
strese donistiigiinii belirtmislerdir. Bu durum asagidaki katilimcilar diginda K1-k,

K9-e, K15-¢, K17-e ve K18-k tarafindan da dile getirilmistir.

O donemde kullanmigtim sadece birka¢ ay ve iste siirekli insanlara
belirli yani bugiin bunu yedin, bugiin kalorini astin gibi bildirimler
gonderdigi icin psikolojik olarak stres yaratiyor. O yiizden uzun siire
kullanimimin  saghkl  oldugunu  diisiinmiiyorum. Eger kilo vermeye
calisigimiz kisa bir donemsSe olabilir ama wuzun siirede ben dogru
bulmuyorum yani bende ige yaramadi. Evet bende yarattig1 psikolojik stres.
(K5-K)

Katilimer, kalori takibi yaptig1 bir donemde kullandig1 uygulamanin kendisini

sirekli baskilamasindan dolayi stres yasadigini ifade etmistir.
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Yani birkac kere denedim, baktim ama bence onlar ¢ok kisisellestirilmis
degil. Ciinkii bence saghkli yasam en basta da dedigim gibi kisisellestirilmis
olmali, kisiye oOzgii olmali. Cok kisisellestirilmis oldugunu diisiinmiiyorum.
Onun disindaki bazi programlar da zaten kalori hesabi falan yapiyor ki ben
kalori hesabina biraz karst gibiyim. O yiizden yani bir baktim neler var neler
yok diye ama bence bana ¢ok uygun degil yani. Kisisellestirmis degil ciinkii.
(K6-k)

Katilime, saglikli yasamin biricik olmas1 gerekliliginden yola ¢ikarak dijital
saglik uygulamalarinin bu duruma bir karsitlik olusturdugunu, bu nedenle de

kullanmay1 yanlis buldugunu ifade etmistir.

Dijital saglik takibi yapan uygulamalar, bireylerin saglikli yasamlarinda
destekleyici olabildigi gibi onlarin psikolojik anlamda olumsuz kosullanmalarina da
neden olabilmektedir. Giin i¢inde siklikla bildirim gonderen bu uygulamalar saglikli
yasam gostergeleriyle ilgili hatirlatmalar, tavsiyeler ve ekstra bilgiler vererek saglik
takibi yapan bireylerin 6z degerlendirme siireglerinde kendilerini olumsuz
hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu olumsuz siire¢ iginde bireyler, saglik
diizeyleri optimum olsa bile 6z sorgulamada bulunarak kendilerinden siiphe etmeye
baslayabilmekte ve saglik agisindan istenmeyen bir duygu durum olarak stres
yasayabilmektedir. Dolayisiyla dijital saglik takibi uygulamalarinin  saglik

hedefindeki bireyleri optimize etme ideali tersine donebilmektedir.

4.3.3.2.3. Kalori Hesaplamaya Kars1 Olma

Benzer saghkli yasam davranislart gibi kalori hesaplama da bir saglik
hastalig1 davranisidir. Ciinkii bu davranisin yerine getirilmesi bazi durumlarda gii¢
olabilir. Ozellikle kayg1 ydnetme becerisi diisiik olan insanlarin kalori hesaplamaya

caligmasi1 yogun stres yagamalariyla sonuclanabilir.

Cok kalori hesabina takintili olmayr dogru bulmuyorum. Herkesin
viicut sekli, yeme sekli kisive gore degisir diye diisiiniiyorum. Kisi kendine
uygun bir beslenme seklini kendi de ayarlayabilir az ¢ok kalorilerle ama illa
1200 kalorilik, 1400 kalorilik diyet yapacagim diye kendini bir strese de
sokmamali diye diisiiniiyorum. Hayiwr yok, ben kalori hesabt yapmiyorum.

Hani 1400 kalorilik oniimde bir diyet var ama ona motamot uydugum
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soylenemez. Kendi viicuduma gore mesela yeme seklimi, aksam yemegi
birakma saatimi kendi viicuduma gore diizenliyorum abartmamak kaydyyla.

Ciinkii insan en ¢ok kendini tanwr. (K2-K)

Katilimci, siki sikiya uyulan bir kalori hesabinin dogru olmadigini ifade
etmistir. Bu hesaplamanin daha kontrol edilebilir sekillerde yapilmasinin uygun

olacagini belirtmistir.

Bu tiir hesaplar yapilarak yani uzun vadeli, biitiin émiir boyu bir
saglhkli beslenmeyi yapmak bana biraz psikolojik bir hastalik gibi geliyor,
hastalik oldugunu diisiiniiyorum. (...) Her seyine bakiyor mesela aslinda bu
psikolojik bir rahatsizlik gibi geliyor bana. Yani béyle insanlar gormedim
degil. (...) O hesap, kitap isine diismenin de insani psikolojik olarak bence
yoran da bir sey. Bunun uzun vadeli, siirdiiriilebilir bir sey oldugunu
diigitnmiiyorum. Yani siz diyebilirsiniz ki ben bes sene saglikli yasayacagim,
su hedefe ulasacagim derseniz yapabilirsiniz ama onun disinda bu cok
saghkli bir yontem degil. (...) Yani boyle hesaplamanin insana ekstra
psikolojik gii¢ getirdigini ve bununla ugrasmanin da gereksiz oldugunu

soyleyebilirim. (...) (K9-¢)

Katilimel, kalori hesabinin oldugu bir yasami siirmeyi psikolojik bir
rahatsizlik olarak degerlendirmistir. Bu davranisin siirdiiriilebilir olmadigini belirten
katilimci kalori hesabi tutmay1 gereksiz géormektedir. Yukaridaki katilimcilar disinda
kalori hesabi yapilmasina karsi oldugunu belirten diger katilimcilar ise K1-k, K5-k
ve K6-k’dir.

4.3.3.2.4. Kalori Hesaplamanin Strese Yol A¢cmasi

Bir saglik hastaligi davranisi olarak Kkalori hesaplamak, kisilerin stres
yasamasina yol agabilir. Clinkii bu davraniga gosterilen 6zen, yerini bagimliliga
birakabilir. Bagimliligin varligi ise kaygi ve stresin baslica sorumlusudur. Kalori
hesab1 yapmanin strese yol a¢tigina asagidaki katilimcilar disinda K4-e ve K10-k de
deginmistir. Saglikli yasamlarinda kalori hesaplayan ve bundan olumsuz etkilenen

bazi katilimcilarin alintilar1 agsagida yer almaktadir:

Bu beni stres yapiyor. Hani yaptagim donem oldu dedigim gibi. Ben
hicbir sey yiyememek, her seyin boyle yasakli olmast hissiyati beni ¢ok stres
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yapti ve uzun siirdiirememistim o zaman. Ya sucluluk degil de soyle
soyleyeyim: Ya bence buna gerek yok. Ya saglikli yasam demek kalori hesabi
degil bence. Bir tik daha béyle ya kalori hesabt insant stres de yapiyor ayni
zamanda. Stres de insana zararlit bir sey. Hani stres olmadan, belli basl
seylere dikkat ederek... (...) Yani o yiizden kalori hesabr yapmak bunu uzun
siirede devam ettirirseniz bende strese yol agiyor. Bu stres de daha ¢ok zarar
veriyor insana bence. Bir dilim pastadan daha da ¢cok zarar veriyor bu stres. O

yiizden bence gerek olmadigini diigiiniiyorum. (K3-K)

Katilimei, saglikli yasami igin kalori hesapladigi donemin kendisinde yogun
stres yarattigini ifade etmistir. Bu siireci belli seyleri yemenin kisitli olmasiyla
iliskilendirmistir.

Kalori bazli degil, yedigimiz besinlerin kalitesinin oénemli oldugunu
diigitniiyorum. O yiizden kalori saymam, kalori saymanin dogru oldugunu da
diigiinmiiyorum. Evet, kalori saydigim bir anim oldu. Ilk saghkl beslenmeye
basladigim zaman iste giinlitk kalori aliminin yiizde kact proteinden, yiizde
kact sebzelerden, yiizde kaci karbonhidratlardan gelmeli diye boyle cok tetikte
oldugum, hesapladigim bir donem vardi. Bu gercekten ¢ok yorucu. Hani giin
icerisinde ne yiyecegimi diisiiniiyorum ve biligsel enerjimi tiiketiyor bu bazen.

Iste onun ¢ok daha beter hdlini diigiiniin, iste sonra giin icerisinde caminiz
kahve icmek istiyor, ne biliyim siitlii bir kahve i¢mek istiyorsunuz. Aa ama
bugiin kalori kotanu doldurmugtum, o yiizden siitsiiz kahve iceyim gibi boyle
diizenlemelere gitmem de gerekiyordu. Yani hem psikolojik olarak c¢ok
yipratictydrt hem de yani kendimde a¢ birakagum bir donem oldugu icin

fiziksel olarak da zorlanmigtim. (K5-K)

Katilimci, kalori hesaplama siireglerinden hem fiziksel hem de mental olarak
olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Siki1 bir 6z takip icinde olmanin stres
yaratmasindan dolay1 artik kalori hesabi yapmadigmi ve buna karsi oldugunu

belirtmistir.

Bir saglik hastaligit davranisi olarak kalori sayimi, tiiketilen gida
maddelerindeki besin degerlerinin manuel ya da otomatik olarak kayit altina
alinmasidir. Saglikli yasam stillerinde bazi bireyler saglikli yasam sendromu

goriinlimiindeki bu davranisi uygulamaktadir. Saglikli yasayan bireyler kalori sayimi
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yaparak giin i¢inde almalar1 gereken miktar1 tutturmay1 hedeflemektedir. Bu siirecin
kisiye saglik bilgisi vermek, kilo yonetimini etkili hale getirmek ve saglikli yasam
davraniglarin1 optimize etmek gibi pozitif sonuglar1 bulunmaktadir (Banerjee vd.,
2020). Bir diger yandan kalori alimini takip etmenin zor olmasi, saglik 6z takibinde
bulunan bireylerin kendilerini yetersiz, basarisiz ve suglu hissetmelerine yol
acabilmektedir (Cederstrom ve Spicer, 2022). Dolayisiyla saghigin gelistirilmesine
katki saglayacagi diislincesiyle yapilan kalori sayimi, saglikli yasam siiren bireylerin

mental anlamda sagliksiz olabilmesine yol agabilmektedir.

Saglik diizeyleri ilizerinde 0z takip gergeklestiren bireyler bu eylemin
sonucunda saglikli yasamlartyla ilintili sorunlar yasayabilmektedir. Ozellikle yeme
bicimleri bakimidan kendilerini denetlemek isteyen bireyler bu siire¢ boyunca ya da
sonrasinda yeme davraniglarini daha fazla kontrol etme giidiisiine kapilarak beslenme
kaygist gibi problemler yasamaktadir (Messer vd., 2021). Bu tir olumsuz
tecriibelerin yasanmasi bireylerin kalori sayim siirecini yeniden diizenlemesine ya da

bu davranigi tamamen terk etmesine yol acabilmektedir.

4.4. Saghkh Yasamin Sonuclari

Arastirmanin dordiincii ve son iist temasi saglik hastaligina sahip bireylerin
stirdiirdiikleri saglikli yasam tarziyla ne gibi sonuclar elde ettigi ve bu sonuclardan ne
sekillerde etkilendigiyle ilgilidir. Saglikli bir yasamin i¢inde bulunmak ilk anlamda
kusursuz bir izlenim yaratilmasina neden olabilmektedir. Nitekim bu yasam bazi
zamanlarda baz1 kisiler tarafindan bu kusursuzlukta yasanamayabilir. Bdyle
durumlarda saghkli yasamaya g¢alisan bireyler saghigin kirbacina maruz
kalabilmektedir. Ciinkii saglik etkili bir bigimde kullanildiginda kendinden fayda
alinabilen bir unsurdur. Aksi takdirde 6zellikle de saglikli yagamaya 6zen gosteren
bireyler bu fayday: tehlikeye doniistiirebilmektedir. Bu bazen saglikli yasayan
bireylerin kendi edimlerinin bir sonucu iken bazi durumlarda da makro 6lcekli saglik

yapilarinin ve kurumlariin etkilemesiyle gerceklesmektedir.

Bu iist temada aragtirma sorularina binaen saglikli yasamin sonuglarinin iki
diizlemde yani pozitif ve negatif olarak degerlendirilebileceginden bahsedilmektedir.

Nitekim bu iist temaya ait temalar da ayni isimlere sahiptir: “Saglikli Yasamin
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Pozitif Sonuglart” ve “Saglikli Yasamin Negatif Sonuglar’”. Buna iliskin gorsel

asagida yer almaktadir:

Cl

SAGLIKLI YASAMIN SONUGLARI

@ @)

SAGLIKLI YASAMIN POZITIF SONUGLARI SAGLIKLI YASAMIN NEGATIF SONUGLARI
Sekil 23: Ust Tema 4: Saglhikli Yasamin Sonuglar

Saglik davranislarinin yerine getirilmesi, saglikli bir hayat tarzinda birey
sagliginin gelistirilmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle saglikli kalabilmenin
ve bunu niceliksel olarak artirabilmenin yolu saglikli bir yasam tarzi iginde
uygulanan saglik davranislarina baghdir. Saglik davraniglarinin uygun sartlarda
gerceklestirilmesi sagligin insa edilmesinde 6nemli oldugu gibi bu davranislarin
gerceklestirilememesi ya da hatali sekillerde icra edilmesi saglik agisindan risklere
neden olabilmektedir. Bu anlamda saglik, bagil kosullar altinda kisilerin saglig:
tizerinde olumlu etkilere vesile oldugu gibi istenmeyen durumlarin tezahiir etmesine
de neden olabilmektedir. Bu noktada saglik olgusu hakkinda ¢ok daha karmasik

degerlendirmeler yapilabilecegi sonucuna ulasilabilir.

Asagidaki tabloda ise bu iist temanin kod-frekans tablosuna yer verilmistir:
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SAGLIKLI YASAMIN NEGATIF SONUGLARI SAGLIKLI YASAMIN POZITIF SONUGLARI

Tablo 7: Saglikli Yagsamin Sonugclar1 Ust Temasina Ait Temalarin Kod-Frekans

Tablosu

Kod-frekans tablosu incelendiginde saglikli yagamin bireylerde neden oldugu
negatif sonuglarin pozitif sonuglardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum
saglikli yasam ekseninde bigimlenen saglik hastaligi olgusunun saglik methumuna
elestirel bir bakis acis1 sunmasiyla paralellik gdstermektedir. Ciinkii saglik hastalig
tezine gore saglikli yasam, bunu uygulayan bireyleri psikososyal yonlerden olumsuz
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla verilerin kodlanmasinda bu husus g6z Oniinde
bulundurulmus ve saglikli yasamin negatif sonuglarinin pozitif sonuglara goére 6nde

oldugu bir senaryoya ulasiimistir.

4.4.1. Saghkh Yasamin Pozitif Sonug¢lar

Saglik, sagaltim islevi sayesinde bireylerin psikolojik, fizyolojik ve sosyal iyi
olus diizeyleri ilizerinde pozitif etkilerin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle her canli i¢in elzem olan saglik, toplumlar agisindan hastaliklarin bertaraf
edilmesi i¢in bagvurulan bir ara¢ oldugu gibi belli diizeyde seyreden iyi olus halinin
optimize edilmesine de aracilik etmektedir. Bu anlamda pozitif psikoloji terapileri ve
miidahaleleri, sagaltimi gergeklestiren tip kurumlarini destekleyerek saglikli olmay1
biitlinciil bir hedefe yerlestirmektedir. Biitiinsel saglik uygulamalar1 neticesinde
saglikli ve pozitif duygulara sahip bireyler yaratilmaktadir. Asagidaki gorselde

saglikli yasamin pozitif sonucglarini gésteren kavram haritasi yer almaktadir:
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ba ar|I| hissetme
¥ 6z gliven uretlml @

hastaligin etkisinin azaltiimasi
mutluluk ureuml

/ beden zindelidinin artmasi
mental iyi olusun artmasi @

PSIKOLOJIK SAGLIGIN INSASI SAGLIKLI BEDENIN INSASI

@)

SAGLIKLI YASAMIN POZITIF SONUGLARI
Sekil 24: Saglikli Yasamin Pozitif Sonuglar1 Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli

Gorsel incelendiginde sagligin pozitif etkilerinin psikolojik boyutta daha fazla
kodlanmis oldugu anlasilmaktadir. Ciinkii buray1 gosteren kodlama simgesi saglikli
bedenin ingasina ait kodlama simgesinden daha biiyiiktiir. Nitekim saglik davranislar
basta beden aracilifiyla gergeklestirildigi i¢in analiz dnceligini beden saglig1 bashig

olusturacaktir.

4.4.1.1. Saghkh Bedenin Insas

Saglikli yasam stiline sahip olmak basta bedenin diizene sokulmasini
gerektirmektedir. Saglikli olmak i¢in yapilan eylemler ilgili bedensel uzvun
lyilesmesine dolayisiyla da sagligin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Bu anlamda
sagligin kendisinde insa edildigi bir bedenin hareket kabiliyeti yiikselir ve
hastaliklara kars1 direng gelistirilebilir. Bu durumu bedensel zindeligin kurulmasi ve

gelistirilmesi olarak gérmek de makuldiir.

4.4.1.1.1. Beden Zindeliginin Artmasi

Saglikli yasayan bireyler dogal olarak bedenlerinin saglikli ve aktif olmasini
istemektedir.  Bu  nedenle  bedenleri  vasitasiyla  saghik  pratiklerini
gerceklestirmektedirler. Bireyler bunu bazen diyet yaparak bazen de spor yaparak
uygulamaktadir. Asagida saglikli yasayan bireylerin saglikli yasamlarinda bedenleri

ile ilgili yaptig1 degerlendirmelere iliskin bazi alintilara yer verilmistir:



246

Evet, kilo verdim. Hicbir zaman ¢ok kilolu bir insan olmadim ama
saghkli yasamaya basladiktan sonra fazlahigim olan iic dort kilodan
kurtuldum. Kas kiitlem artti ve daha cevik bir hile geldim yani fiziksel olarak

daha ¢evik, daha atletik oldugumu séyleyebilirim. (K5-K)

Katilimci, saghikli yasamin kendisine pozitif doniisliniin kilo kaybederek
saglandigini ifade etmistir. Bu durum bedeni lizerinde goriilebilir etkilere de yol

acmistir. Ayni1 zamanda bedeni daha aktif hale gelmistir.

Kilo aldim, durusum diizeldi fiziksel olarak. Daha zindeyim sabahlar
erken kalkngimda. Oncesinde yorgunluk, halsizlik gibi belirtilerle
uyaniyordum, onlar gecti. Ayni zamanda hani kondisyonum daha yiiksek
oldugu icin herhangi bir fiziksel aktivite de yani bu yiiriiyiis olur, bir yere
gitmek olur ya da sehir icinde yiiriimek olsun fark etmez, merdiven ¢cikmak
olur, hani bu gibi alanlarda kondisyonum azalmadigi icin herhangi bir zorluk

ya da yorgunluk hissetmiyorum artik. (K11-¢)

Katilimei, saglikli yasam tarzinin kendisini fiziksel anlamda pek ¢ok yonden
pozitif etkiledigini belirtmistir. Bu etkiler viicudunu daha iyi kullanmasina izin
vermistir. Ote yandan katilimci, diger katilimeilarin ifadelerinde gegen kilo kaybi
yasamaktan ziyade kilo alarak dengeli bir seviyeye gelmistir. Dolayisiyla saglikli

bedenin kilo ile anlamli bir iligkiye sahip oldugu anlasilabilir.

56 bedenden 42 bedene diistiim. Fazla kilolarimdan kurtuldum. Viicut
indeksim olmasi gereken %24 seviyeye cikti. Daha ding oluyorum, daha erken
uyanabiliyorum. Yorgunluk, bikkinlik yok. Herhangi bir ila¢ kullanmiyorum,
doktora gitmiyorum kétii bir rahatsizhigim olmadigr miiddetce. Allah'a

siikiirler olsun saglhgim sithhatim yerinde. (K14-¢)

Bu katilimci, bedeninde pozitif bir degisim olarak dinglige ulagsmigtir. Saglikli
yasam tarzinda oldugu i¢in rahatsizlik yasamadigini ve bu nedenle doktora gitmeye

gerek kalmadigini ifade etmistir.

Bedensel degisimler evet yasadim. Sivilce problemim azaldi, giindiiz
yani sabahlart daha da din¢ uyanmaya basladim. Giin icerisinde daha aktif
olmaya bagladim. Daha az kafein ihtiyact duymaya basladim. (...) (K18-k)
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Katilimei, sahip oldugu yasam tarzinda cilt problemlerinden kurtuldugunu ve
bedenini daha iyi kullanmaya basladigini belirtmistir. Beden zindeliginin artmasi

kodlu bolim K1-k, K9-e ve K15-e disinda biitiin katilimcilarda yer almaktadir.

Saglik kurumunun temel islevi sagaltimi gerceklestirmektir. Bu nedenle
saglik arama davranisinda bulunarak sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve optimize
edilmesi mimkiin hale gelir. Saglkli olmak c¢ogu zaman saghkli bedeni
cagristirmaktadir. Bunu ruh saglig: takip etse bile gozle goriilebilen ilk alan bedendir.
Dolayisiyla saglikli bir yagam siirmek beden sagligini destekledigi gibi bedenin daha
etkili kullanilmasina yani beden zindeliginin artmasina yol agmaktadir (Koehler ve
Drenowatz, 2019). Bu hususta saglikli yasam siiren bireyler ilgili saglik problemleri
hususunda bedenleri iizerindeki degisimleri fark edebilmektedir. Fazla kilo hem
profesyonel saglik uygulayicilart hem de toplumdaki siradan insanlar tarafindan
siklikla bir saglik problemi olarak degerlendirilmektedir. Bu problemi asmaya
yonelik yerine getirilen saglik davraniglar1 bireylerin fazla kilolarini viicutlarindan
atmalartyla sonuglanmaktadir. Temel bir saglik ¢iktis1 haline gelen kilo verme,
saglikli yasam stiline sahip bireylerin baslica hedefleri arasinda yer almaktadir. Az
kilolu olmak da bir saglik problemi olarak degerlendirilmektedir (Monteiro vd.,
2010). Dolayisiyla bu sorunu tecriibe eden bireyler yeme stillerini diizenleyerek ideal

kiloya ulagsmakta ve pozitif anlamda bir saglik ¢iktis1 elde etmektedir.

Beden saghigmm korunmasit ve gelistirilmesi birgok viicut bolgesini
kapsamaktadir. Bu anlamda durus bozukluklarinin diizeltilmesi bedenin aktif
tutulmas1 anlaminda pozitif bir saglik ¢iktis1 olarak degerlendirilmelidir. Sagliksiz
yasamdan saglikli yasama geg¢isle birlikte viicudun hareket kabiliyetinin artirilmasi
bedensel iyi olusun saglandiginin bir gostergesidir. Bu hususta spor, egzersiz ve
hareketli yasam gibi saglikli yasam stili davraniglariin efektif bir bigimde yerine
getirilmesi, bireylerin bedensel iyi oluglarinin gelistirilmesinde dogrudan etkilidir

(Macovei vd., 2014).

4.4.1.1.2. Hastah@in Etkisinin Azaltilmasi

Saglikli yasam optimal degisimlere neden olmak disinda birey sagligini

eksiden artiya c¢evirebilmektedir. Bu anlamda hastalik bir eksi olarak



248

diisiiniildiiginde arti kisitm saglikli olma haline gegis olarak degerlendirilebilir.
Saglikli yasayan bireyler de tecriibe ettikleri hastaliklar1 daha iyi yonetebildiklerini
ve bunun saghkli yasam stillerinin pozitif bir sonucu oldugunu belirtmislerdir.
Asagida alintilart verilen katilimcilar disginda bu boliimiin sadece K15-e kodlu
katilimcida kodlandigi goriilmiistiir. Bu konuya iliskin alintilar asagida yer

almaktadir:

Ozellikle tansiyon ve seker icin yiiriiyiigiin, sporun ne kadar cok
diisiirdiigiinii gordiim. Beni daha cok zinde, dinamik yapt. Sikistigim anda
nefes egzersizinin cok faydali oldugunu gordiim. Bunlari yasayarak sahit
oluyorum. (K1-k)

Katilimci, sahip oldugu bazi kronik hastaliklarin etkisini saglikli yasam
davraniglarin1 yerine getirerek azaltabildigini ve bunun pozitif anlamda karsiliginm

buldugunu ifade etmistir.

(...) Ama iste bunu bir diizene koyunca su anda odyle bir aclk hissim
yok. Yani mesela ben sekerim diistiigii icin ka¢ defa boyle bayilma tehlikesi
gecirdim ama bu aralikli achgr yapagim dénemden sonra boyle bir sey hic
yasamadim. Yani bu da benim giin icindeki halsizlik, yorgunluk iste tabi
psikolojik olarak da siirekli o hastalik hissinden kurtulmanu sagladi tabii ki.

(K9-e)

Katilimei, saglikli yasamadigi donemlerde hastaligini tam olarak kontrol
edemedigini ancak saglikli yasama gectikten sonra bunu yonetebilir hale geldigini
ifade etmistir. Bu yOnetimin saglanmasi bedenin pozitif bir sonu¢ aldigim

gostermektedir.

Saglik merkezli bir yagam tarzinin siirdiiriilmesi bedensel optimizasyonu
sagladig gibi hastaliklarin yonetilebilir olmasina da izin vermektedir. Herhangi bir
hastalig1 olan birey, sahip oldugu saglikli yasam stiliyle bu kétii slirecin etkilerini
azaltabilmektedir. Saglikli yasam davranislarinin yerine getirilmesiyle zihinsel
iyilesme saglanabildigi gibi fiziksel hastaliklarin da Oniine gegilebilmektedir. Bu
noktada hastaliklar daha niiksetmeden kontrol altina alinabildigi gibi ortaya ¢ikmasi
durumunda da saglik davraniglarinin  yerine getirilmesiyle siire¢ pozitife

cevrilebilmektedir.
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4.4.1.2. Psikolojik Saghgn Insasi

Beden disinda saghigin kendisinde goriilebilir oldugu bir diger 6nemli alan
bireyin psikolojisidir. Psikolojik sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, fiziksel
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kadar onemlidir. Ciinkii zihinsel yapinin iyi
tutulmasi birey sagligini tarif eden 6nemli bir asamaya tekabiil eder. Cogu zaman
saglam bir kafanin ancak saglam bir viicutta temerkiiz edecegi one siiriiliir ki bu,
biitiinsel saglik kadar optimal saglik anlaminda da gegerliligini koruyan bir ifadedir.

Bulgular bu ifadelerin dogruluguna birgok génderme yapmasi agisindan 6nemlidir.

Psikolojik sagligin iyi olmasi birden fazla sekilde kendini gosterebilir.
Ornegin birey kendini daha mutlu ya da daha 6z giivenli hissedebilir. Bu tiir duygular
giindelik olaylara gore sekillenebildigi gibi saglikli yasamin bir sonucu olarak da
ortaya cikabilir. Bu durum o6zellikle psikolojik sagligin insasini 6nemli kilmasi
anlaminda analiz siirecinde daha fazla sayida kodlanmistir. Ciinkii saglikli yasayan
bireyler bedenlerindeki pozitif degisimlerin yan1 sira mental iyi oluslarinin da 6nemli
Olgiide gelistiginin farkina varmistir. Bu hususta psikolojik sagligin insasi basligi
altinda degerlendirilebilecek dort farkli alt koda ulasilmistir. Bunlar; mutluluk

iiretimi, mental iyi olusun artmasi, 6z giiven liretimi ve basarili hissetmedir.

4.4.1.2.1. Mutluluk Uretimi

Insanlar, kendilerine yarar saglayacak istemli davramislarda bulunduklart
zaman basarma hissine girer ve mutluluk yasar. Sagligi konusunda da istemli bir
sekilde kendisini optimize eden bireyler bundan mutluluk duymaktadir. Bu anlamda
mutluluk iiretiminin, psikolojik sagligin insa edilmesi baglaminda en ¢ok kodlanan
boliim oldugunu belirtmek gerekmektedir. Istisnasiz bir bicimde saglikli yasam siiren
bireyler bu yasam tarzindan mutluluk duymaktadir. Nitekim bazi katilimcilar bu
hususa dogrudan deginmedigi i¢in kodlamada yer almamistir. K4-e, K5-k, K7-e, K9-
e, K10-k ve Kll-e disindaki biitiin katilimcilar saglikli olduklart i¢in mutluluk
duyduklarini ifade etmistir. Bu hususa iligkin bazi katilimcilara ait alintilar asagida

yer almaktadir:

Psikolojik olarak bir seyler yapmis olmak, kendim icin spor yapmuis

olmak, viicudum icin, saghgim igin bir geyler yapmak rahatlatiyor, daha
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mutlu ediyor. Endorfin salgilyyorum herhdlde mutluluk hormonu
salgiladigimi, serotonin salguladigimi hissediyorum. Ruhen gercekten cok
tatmin olmus hissediyorum. Beslenme sekli de oturttugunuz zaman, saglikl
beslendiginiz zaman da viicut olarak daha hafif hissediyorum, daha enerjik

hissediyorum. Bu da psikolojik olarak daha mutlu olmami saglyor. (K2-Kk)

Katilimci, sahip oldugu saglikli yasami basariyla siirdiirdiigiinii ve bunun
kendisini mutlu ettigini ifade etmistir. Bu mutlulugun bedensel iyi olusa ve bedeni

daha etkili kullanmaya araci oldugunu belirtmistir.

Mutluluk. Yani kesinlikle mutluluk. (...) Hem saglikli besleniyorum,
damarlarim miikemmel. (...) Omega-3 attgimda diyorum ki bu benim
damarlarimin icini onaracak, beyin saghgima katki saglayacak... (...) Bu
porzitif biling ve inanma noktasina geldigimde iste o duygunun adi farkinda
mutluluk oluyor, rastgele bir mutluluk olmuyor. Hissederek, bilerek mutlu
olma hdli oluyor. O yiizden ben bu dediginiz yasam tarzinda tamamen
mutlulukla ifade edebilirim bunu. (...) Tabii bu inanilmaz derecede doktorun
dahi iste ya cok ciddi iyiye gitmis degerlerin ne kullaniyorsun ne yapiyorsun
diye sorduklarinda ben bir kere bunun gururunu yasiyorum. Yani cok
kiymetli benim icin. (...) Ondan dolay1 bu durum tamamen bende pozitifte

yanmaya devam ediyor. (K17-e)

Katilimei, saglikli yasam tarzina sahip olmanin kendisinde kelimenin tam
anlamiyla mutluluk {iretilmesine neden oldugunu ifade etmistir. Ayrica saglikh
beslenme tarzinin doktoru tarafindan oviilmesi saglikli bir yasayan olarak basarili

oldugu diisiincesini uyandirmistir.

Kendimi iyi hissediyorum. (...) Sonra bedenime iyi bakmak zorunda
oldugumu hissediyorum ve bu da beni mutlu ediyor. O giin hani kendim icin,
saghgim i¢in bir gey yaptiysam eger icim rahat oluyor, mutlu oluyorum, daha
iyi hissediyorum. (...) Yani kendimi iyi hissediyorum. Cevremdekilere bu
konuda faydali olmak beni hani ruhsal olarak ¢ok tatmin ediyor, cok mutlu
oluyorum yardimci oldugum icin. Aileme soframi buna gore hazirladigim icin
daha rahat hissediyorum. Cocuklarimin beslenmesinde ya da saghkl
yasaminda yardimct oldugum icin mutlu oluyorum. Bu sekilde yani olumlu

duygulara sahip oluyorum. (K19-k)
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Katilimei, saglikli yasamini sorumluluk i¢inde siirdiirdiigiinii belirtmis ve
bunun hem kendisine hem de sosyal c¢evresine fayda saglamasindan mutluluk

duydugunu ifade etmistir.

Hayatimdan daha emin oluyorum, kendimi daha mutlu hissediyorum,
gelecegim icin daha mutluyum. Yani yashhgimi diigiiniiyorum bunun ciinkii
gencligi var, orta yasi var, yashhgi var. Yashgumda da bu sekilde devam
edersem saghkl beslenmeye, yashlhigimda daha mutlu olacagimi, daha ding
olacagimi, daha saghklh olacagimi hissediyorum ve beni mutlu ediyor yani.
(K21-e)

Katilimei, saglikli beslenme tarzinin hem bugiin hem de gelecekte kendisini
iyi olus i¢inde tutacagina inandigini ve bunun mutluluk verici bir duygu oldugunu

belirtmistir.

Pozitif bir duygu olarak mutluluk, giindelik yasamda pek ¢ok sekilde ortaya
¢ikabilmektedir. Mutluluk duygusunun insasinda rol oynayan Onemli yasam
aligkanliklarindan biri saglikli yasam stiline sahip olmaktir (Trudel-Fitzgerald vd.,
2019). Saglikli bir hayat siirebilmek amaciyla gerceklestirilen istemli saglik
davranislari, bireylerin kisa ya da uzun siireli mutluluk duygusu yasamalarina neden
olabilmektedir. Bu noktada pek ¢ok farkli saglikli yasam davramisinin gesitli etki
diizeylerine sahip olmasi, saglikli yasam siiren bireylerin mutluluk diizeylerine

katkida bulunmaktadir.

Saglikli yasam tarzinda psikolojik bir iyi olus gostergesi olarak mutluluk
duygusunun saglikli yasam davraniglarinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi ifade
edilmelidir. Bireyin 6z mutluluk diizeyi diginda bunu 6nemli 6l¢giide yiikselten unsur
saglikli yasam davranislaridir. Basit fiziksel egzersizlerden karmasik spor
aktivitelerine, saglikli yeme davranislarindan mental egzersizlere kadar birgok saglik
davranig1 bu yasam tarzina sahip bireylerin mutluluk diizeylerini artirmasina
yardime1 olmaktadir (Steptoe, 2019). Diizen ve Yazicilar Ozgelik (2022) tarafindan
yapilan calismada spor aktivitelerine katilim saglayan Ogrencilerin katilim
saglamayanlara gore kendilerini daha mutlu hissettikleri sonucuna ulasilmistir. Bu
ayni zamanda bir saglikli yasam davranisi olarak sporun psikolojik saglik ve

mutluluk iligkisinin nasil ortaya ¢iktigina da gostermektedir. Bir baska ¢alismada ise
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saglikli yasam stili baglaminda diizenli egzersiz yapan bireylerin yapmayan bireylere
gore daha diisiik depresyon degerlerine, mutluluk duygusu ve psikolojik 1yi olus
acisindan ise daha yiiksek degerlere sahip oldugu bulunmustur (Basar ve Sari, 2018).
Saglikli yasam tarzi davraniglarinda spor ve egzersiz gibi bedeni aktif kullanmaya
yonelik edimler disinda mutluluk diizeyini yiikselten dnemli bir aliskanlik da saglikli
beslenmedir. Diizenli beslenme tarzi olusturan bireyler kontrollii ve saglikli
tilkketimde bulunduklar1 i¢in bu beslenme stilinden olumlu yonde etkilenmektedir.
Giindelik islerin diizene sokulmasi ve saglik yasam davranislarinda bulunmay1 etkili
hale getiren saglikli beslenme stili, bireylerin mutluluk diizeylerinin artmasina
dolayisiyla psikolojik iyi olusun gelismesine katkida bulunmaktadir (Hong ve
Peltzer, 2017). Sonug itibariyla saglikli yasayan bireyler, farkli saglik davraniglarini
cesitli sekillerde ve siirelerde yerine getirerek saglikli yasam tarzi i¢inde kalmanin
mutlulugunu yasamaktadir. Bunun yani sira hem kendilerini hem de ¢evresindekileri
diistinmenin mutlulugunu yasamakta ve bu duygunun sahip olduklar1 yagsam stilinin

bir sonucu oldugunu ifade etmektedirler.

4.4.1.2.2. Mental Iyi Olusun Artmasi

Yasamini saglik ekseninde siirdiiren bireyler kendilerini mental olarak daha
iyl hissettiklerini belirtmistir. Mental 1iyi olusun artmasi giin i¢inde yapilan
aktivitelerde daha iyi sonuglar alinmasma imkan tanimaktadir. Bu sayede saglikh
yasama sahip olmanin sonuglar1 bireyin hem zihin alaninda hem de ugrasilarinda
kalite artigina vesile olmaktadir. Saglikli yasaminda kendisini mental olarak daha iyi

hisseden baz1 katilimcilara ait alintilar agagida yer almaktadir:

(...) Bu da ruh hdliyle ¢ok alakali bence yani ruh hdalinin pozitif
olmasy, bir sorumluluk bilinci hem goérevimi yaptum hissi hem de ayni
zamanda bu belki hormonal olarak degistirdigi icin tabi bu da duygu
durumunu iste mutluluktur, depresyon azalmasidir, bunalimin azalmasi, o

tarz seylerle... Bence pozitif etkiliyor genel anlamda yani. (K4-¢€)

Katilimei, saglikli yasam davraniglarini yerine getirmenin kendisini pozitif
anlamda yiikselttigini ve bu duygu sayesinde sagligi kotiilestirici bozukluklar

engelleyebilir oldugunu ifade etmistir.
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Duygu durum dengesi, bunu sabitledigimi sdyleyebilirim. Bunun
disinda daha enerjik hissettim ve dikkat daginikligim vardi mesela biraz.
Dikkat dagimikligimin  gitgide azaldigimi  gordiim  saghkli  beslenmeye
basladiktan sonra. Bu da hani muhtemelen o besinlerin hafifliginden, o
viicuda agiwr gelmemesinden zihni daha ¢ok herhilde c¢alistirdigim
diigiiniiyorum yani bunun. Ozellikle seker ve karbonhidratin dengeli aliminin
viicutta enerji agigini ¢ok iyi giderdigini ve zihinsel olarak da insant

yormadigini, rahatlattigint ben gérmiis oldum yani. (K7-¢€)

Katilime, saglikli yasam tarzinin mental sagligi iizerinde dengeyi sagladiginm
ifade etmistir. Bunun yani sira dikkat daginikligi problemini astigini ve kendisini

ruhsal olarak daha ding hissettigini belirtmistir.

(...) Zihinsel olarak da kafam daha rahat, uykumu daha rahat
alyyorum. Ofkelendigim seyler daha az oluyor. Yani boyle daha az bazi seyleri
kafamda sorun ettigimi fark ettim yani daha az odaklaniyorum. Yani bence
hayattaki stres degismiyor ama bakis aciniz degistigi icin bas etmeniz daha
kolay oluyor diyeyim. (K8-k)

Katilime1, saglikli yasaminda yeni bir bakis agis1 gelistirdigini ve bu sayede
odagmi bozan olaylar karsisindaki takintilarini asabildigini ifade etmistir. Yukarida
alintilar1 verilen katilimeilar disinda K5-k, K9-e, K11-e, K15-¢e, K16-k, K19-k, K20-
k ve K21-e¢ kodlu katilimcilarin da saglkli yasamimn mental iyi olus iizerindeki

etkisine degindigi goriilmiistiir.

Mental iyi olus, sagligin kiiresel taniminda yer alan psikolojik esenlik haline
atifta bulunmaktadir. Bu nedenle genel bir kavramsallastirma oldugu sdylenmelidir.
Psikolojik esenlik durumunda insanlar, olumsuz durumlarla basa ¢ikabilme ve
farkindalik gelistirme gibi yetilere sahiptir (Gokbulut ve Bal, 2021, s. 51). Saglikh
yasami korumak, gelistirmek ve optimize etmek sagligin sosyal, psikolojik ve
bedensel boyutlar1 {izerinde pozitif yonde bir etkiye sahiptir. Saglikli yasayan
bireylerin mental iyi olus diizeylerinin artmas1 bu anlamda saglikli yasam stilinin bir

sonucu olarak degerlendirilmelidir.
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4.4.1.2.3. Oz Giiven Uretimi

Oz giiven pozitif bir duygudur. Oz giivenin varlig1 bedensel anlamda olmasa
bile psikolojik saglik parametreleri acisindan saglikli kisiye isaret edebilmektedir.
Saglhigin optimize edildigi pozitif psikoloji terapilerinde bireylerin 6z giliven
kazanmalar1 yoniinde yapilan ¢alismalar bireylerin saglikli olus diizeyleri iizerinde
etkili sonuglar vermektedir. Saglik diizeylerini optimize etmek isteyen katilimcilarin
da burada belirtildigi gibi 6z giiven yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu hususta
asagida alintilar1 verilen katilimcilar diginda K5-k, K6-k, K10-k, K11-e, K18k ve
K21-e kodlu katilimcilar da 6z giivene deginmistir. Bu bulgulara dair bazi alintilar

asagida yer almaktadir:

Oncelikle diizgiin fizikli insamin 67 giiveni daha yiiksek olur. Ilk
olarak 67 giiveni ele alalim: Oz giiveni yiiksek bir insamin da her zaman
motivasyonu bence daha yiiksek olur. Hani ben sey olarak diigiiniiyorum. Bu
beden bana bir emanet ve benim buna en iyi sekilde bakmam gerekir. Diyet
yaptigim zaman bu hissiyatim ¢ok yiiksek oluyor. Yani gercekten kendi
bedenime ¢ok iyi bir yatrim yaptigimi hissediyorum. (...) Dolayisiyla diyet
yapugim zaman, saghgima dikkat ettigim zaman kendimi inamilmaz 07

giivenli ve daha mutlu hissediyorum. (K3-K)

Katilime1, saglikli yasam davranislarini yerine getirdigi i¢in 6z giiven sahibi
oldugunu ifade etmistir. Bunun dogal bir sonucu olarak da mutlu hissettigini

belirtmistir.

Psikolojik olarak daha 67 giivenli bir insan oldum. Eskiden cok zayif
oldugum bir donem olmugstu benim ve kendimi daha boyle o7 giivensiz
hissediyordum. Ozellikle mesela toplu ortamlarda nesemle bilinen bir
insanmim. O ortama uyum saglayana kadar boyle ¢ok sey yapmazdim, kendimi
on plana cikartmazdim ama simdi direkt genelde ortamin belirleyicisi ben

oldum. O noktada bir ekstra oz giivenim oldu. (K17-¢)

Katilime, saglikli yagaminin kendisini pozitif anlamda bambagka bir kisilige
doniistiirdigiinii belirtmistir. Bu noktada 6z giiven kazanarak sosyal iliskilerinde 6ne

c¢ikan birisi haline geldigini ifade etmistir.
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Kisiligin 6nemli bir yoniinii olusturan 6z giiven, saglikli psikolojinin insa
edilmesiyle iligkilidir (Kaya ve Tastan, 2020). Bu insada insanlarin yasam sartlar
oldukca dnemlidir. Yasam sartlarinin saglik merkezinde diizenlenmesi saglikli yasam
stillerini meydana getirmektedir. Bu noktada harekete gecirici psikolojik bir etmen
olarak 6z giiven, saglikli yagam tarzina sahip olmanin bir sonucu olabilmektedir
(Alizadeh vd., 2023). Saglikli yasam davraniglarini diizenli bir bigimde yerine getiren
bireyler, saglikli olus diizeylerini 6nemli Ol¢lide yiikseltmektedir. Bu dogrultuda
psikolojik iyilik halinin bir yoniine denk diisen 6z giiven duygusu da saglik merkezli

bir yagsamin ¢iktis1 haline gelmektedir.

Oz giiven, kisisel gelisimin siirdiiriilmesi bakimmdan énemli bir beceridir. Bu
beceri, bireylerin ilgi duyduklari alanlarda kendilerini gelistirmesine olanak
tanimaktadir. Saglikli yasam stili icinde kalmak, istemli bir bigimde gergeklestirildigi
icin bireyin bu sistemi siirdiirmesi 6zel bir ilgiye doniismektedir. Bu hususta saglikli
yasama optimize edilebilecek bir alan goriinlimii kazandirilmaktadir. Saglikli yasam
stili i¢inde bulunmak kisinin hem 0z yeterlik kazanmasina hem de bagskalariyla
kuracag sosyal iliskilerde etkili olmasina katki saglamaktadir. Dolayisiyla 6z giiven
tiretimine, saglikli yasamimn mental anlamda pozitif bir c¢iktis1 olarak bakmak

mumkindiir.

4.4.1.2.4. Basarih Hissetme

Basar1 duygusu miicadele edilen bir duruma iligkin iiretilen nihai tepkidir. Bu
duyguyu saglikli yasam siiren bireyler so6z konusu iyi oluslarina binaen
hissetmektedir. Saglikli olmayla ilgili kurallarin ve davraniglarin yerine getirildigi
saglikli yasam tarzlarinda bireyler, saglik sorumlulugunu gerceklestirdiklerini ve
vicdanlarini rahatlattiklarini diistinmektedir. Pozitif bir tepki ve sonug olarak saglikli
yasaminda  kendisini  basarili  hisseden bireylerin bu konuya iliskin

degerlendirmelerine asagida yer verilmektedir:

Yani bir seyi basarmak insanda hani daha sonra koyacag hedefleri
basarma anlaminda bir adim insani éne tastyor diyebilirim ben de bu konuda.
Onun yaninda zaten saghkli beslenmenin getirdigi bir¢ok insana pozitif
anlamda seyler oluyor. Iste bunlar ashnda az énce de saydigimiz gibi insan

zihinsel ve ruhsal olarak, psikolojik olarak daha olumlu etkiliyor. Bu olumlu
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etkiler de insanmin arkadaglariyla olan iliskisine, sosyal yasamdaki iligkisine, ig
arkadaglariyla olan iliskisine, ailevi iligkilerine olumlu yénde etki ediyor

diyebilirim. (K7-¢)

Katilimci, saglikli bir yasama sahip oldugu i¢in hedefleri yerine getirme ve
yeni hedefler olusturma konusunda kendisini basarili hissettigini belirtmistir. Saglikli
olma yolunda bunu basariyla gergeklestirdigi i¢in sosyal yasaminda pozitif
karsiliklarin1 gérmektedir. Basarili hissetme boliimiiniin K8-k, K9-e, K20-k kodlu
katilimcilarda da kodlandigini belirtmek gerekmektedir.

Toplumda saglikli yasam sdylemi ¢ergevesinde saglikli yasamlarini siirdiiren
bireyler saglik sorumlulugunu yerine getirmis olur. Bu sayede saglik merkezli bir
sistem i¢inde kalmay1 basarili olmakla eslestirmektedirler (Sezgin, 2011, s. 61).
Basar1 duygusunun bir eylemin sonucuna verilen pozitif bir tepki oldugu goz onilinde
bulundurulursa bireylerin ig¢sel bir motivasyon araciligiyla bu duyguyu yasadigi
anlagilmaktadir. Ciinkii saglikli bir yasam siirmek basarili olma alani1 haline
getirilmistir. Bu yasam stilini basariyla siirdiirmek dogal olarak bir yapma hissine
yani basarili olma hissine neden olmaktadir. Bu anlamda basar1 duygusu, saglikli
yasayan bireyi saglikli yasam sOylemi ve tarzi icinde daha fazla tutabilecek

motivasyon ortamini yaratabilmektedir (Pendleton vd., 2002).

4.4.2. Saghkh Yasamin Negatif Sonugclari

Saglik esasen kendinden fayda saglanabilmesi amaciyla basvurulan sagaltma
pratiklerinin ve iligkilerinin biitiinline igaret etmektedir. Sagligin yerlesik olmadigi
bir beden dogal olarak saglk bakimina ihtiyag duymaktadir. Ilgili ihtiyacin
giderilmesi de temel fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasina hizmet ettigi igin
bireye mutluluk gibi pozitif duygular vermektedir. Sagliga dair one siiriilen elestirel
yaklasimlarda ise sagaltimin faydalar1 bir kenara birakilarak saglik uygulamalarinin
ve saglikli yasam tarzlarmin buna uygun yasayan bireyler ilizerindeki negatif
etkilerine odaklanilmaktadir. Bu elestirel yaklasimlarin birlesme noktasini saglikli
yasamin ideoloji veya ahlak gibi siyasal ve toplumsal sdylem bigimlerinin sonuglari
olarak goriilmesi olusturmaktadir. Bu yaklagimlara gore saglik, bireyin 6z karar
disinda gelisir ve uygulanmaya caligilirsa toplumsal anlamda bir saglikli yasam

sOylemi ortaya c¢ikar. Saglikli yasam soylemi bireyleri saglikli olmalari konusunda
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telkin eder ve saglik s6z konulu bir sdylem ve yasam alant dogurur. Bu yasam alani
kendine 6zgii bir karaktere biiriinerek sagligin medikal anlamda tekellesmesine yol
actig1 gibi saglikli yasayan bireylerin de medikal siirece daha fazla dahil edilmesine
yol agmaktadir. Siiphesiz bu siire¢ saglikli yasamak gibi faydali bir amaca sahip olan
bireyleri psikososyal anlamda belirli yonlerde etkileyebilmektedir. Bu etkilerin saglik
parametreleri perspektifinden olumsuz etkiler olarak degerlendirilebilecegi sonucuna
varilabilir. Ciinkii bu sonuglar neticesinde saglikli olma istemindeki bireyler kaygi,
korku ve pismanlik gibi duygular gelistirebilmektedir. Bu temada baslica amag,
bulgulardan hareketle saglikli yasamin olumsuz yonleri iizerinde durmaktir. Bu

yonlere iliskin gorsel asagida yer almaktadir:

@ agin spor yapma pigmanl

FIZIKSEL SEMPTOMLAR YASAMA $ir spor yapma pigmanl g

@ kendine yliklenme pigmaniig @
PSIKOLOJIK SEMPTOMLAR
YASAMA bitki bazl beslenme pigmanhg
\ KAYGI TETIKLEYICiSi OLARAK @ /
@ SAGLIKLI YASAM SORUMLULUGU \
) ) SAGLIKLI YASAM @)
SAGLIKLI OLUNAMADIGINDA DAVRANISLARIYLA iLGILI

diyet yapma pismanhd

ORTAYA CIKAN DURUMLAR‘\ / PISMANLIKLAR

SAGLIKLI YASAMIN NEGATIF SONUGLARI

Sekil 25: Saglikli Yasamin Negatif Sonuglari Temasina Ait Kod-Alt Kod Modeli

Gorsel incelendiginde bireylerin saglikli  yasamdan farkli sekillerde
etkilendigi anlasilmaktadir. Burada saglikli yasamdan mahrum olundugunda ortaya
¢ikan semptomlarin disinda saglikli olma sorumlulugunun tek basina bir kaygi
nesnesine doniistiigli de goriilmektedir. Saglikli yasayan bireyler burada sagliklarini
korumak ve gelistirmek icin fazladan c¢aba gostermekte ve bundan dolay1
karamsarliklar yasayabilmektedir. Bir diger negatif sonug ise saglikli yasama sekte
koyan ge¢mis saglik davraniglaridir. Bireyler burada saglikli olmak adina yaptiklar

ancak pismanligini duydugu davranislara deginmistir.
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4.4.2.1. Kaygi Tetikleyicisi Olarak Saghkh Yasam Sorumlulugu

Sorumluluk, temelde dissal olarak yaratilan bir duygudur. Toplumsal
normlar1 koruma altina almay1 amaglayan bu duygu sosyallesme pratikleri vasitasiyla
bireylerin i¢sel diinyalarina hitap etmeye bagslar. Bu noktadan sonra sorumluluk,
gorev bilincini ve vicdan duygusunu ortaya g¢ikarir (Tarhan, 2010, s. 114-115).
Sorumlulugun ifas1 basariya, yerine getirilememesi ise vicdan azabina yol

agmaktadir.

Sorumlulugun  kurumsallagmasit  saglikli  yasam  stillerinde  de
goriilebilmektedir. Bireylere dissal olarak verilen saglikli olma itkisi onlar1 bir gorev
alaninda oldugu inancina siiriiklemektedir. Bu alan icinde saglikli yasamaya ¢alisan
bireyler kendilerine verilen saglikli olma gorevlerini yerine getirmeye c¢aligsmaktadir.
Siirecin digsallig1 bireylerin kaygi yasamalarina neden olabilmektedir. Cilinkii saglikli
olmak sagliksiz olan seylerden uzak durulmasiyla yerine getirilebilir ve bu ekstra
saglik davraniglariyla da desteklenmeye muhtagtir. Bu anlamda saglik
sorumlulugundan etkilenen bireyler digsal faktorlere karsi giivensizlik yasamaya
baslar. Oz benlikleri agisindan da kaygili kisiler haline gelirler. Saglikli yasaminda
bu hususu dile getiren katilimcilarin bazilarmma ait alintilara asagida yer

verilmektedir:

Tabii ki olusturuyor. Yani simdi ne kadar bilirseniz o kadar cok kaygi
diizeyiniz artiyor bence, ben bunu ogrendim. Simdi dediniz ya iste etiket
okuma, iste ne yedigini bilme... Bunlar: bildik¢e bence insana daha ¢ok kaygt
oluyor. Dolayistiyla ben de bildigim icin daha kaygili oluyorum beslenme
konusunda. Ya da iste tam tersi bu kadar fiziksel aktivite yapmak yerine
yapmamayt tercih edersem onun da viicuduma ne kadar zararli oldugunu
biliyorum. Cevremde de goriiyorum bunu. O yiizden bu da bende bir kaygt

yaratiyor. (K3-K)

Katilimci, tam tesekkiillii olarak saglikli yasam siirecinin i¢inde oldugunu ve
bu durumun kendisi tizerinde kaygi bulutlar1 olusturdugunu ifade etmistir.
Kaygismin altinda yatan temel neden ise saglik sorumlulugunun kendisini kusatmis

olmasidir.
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(...) Ama olumsuz tarafi da su oldu: Siirekli artik saglikli beslenmeyi
zihinsel olarak iste diisiindiigiim icin bir taraftan da biligsel olarak yoruyor
beni. Yani normalde hadi kalkayim disaridan bir sey yiyeyim diyecekken
simdi giin icerisinde acaba aksam ne yesem, ara ogiin olarak ne yesem?
Simdi arkadaglarla yemege gidecegiz, onlar bunu yiyecekler, ben ne
yiyecegim, saglikli ne bulacagim acaba gittigimiz yerde? Bunun kaygilar
siirekli arka planda doéniince bilissel olarak beni yoruyor. Yani olumlu
katkilar1 kadar olumsuz katkilar: da var. (...) Bazen olusturuyor. Ben yani
genel olarak memnunum saghkl yasam tarzimdan ama iste bazen dedigim
gibi bu saglhikll yasam tarzim digsal faktorlerden dolayt bunu kaybedersem
belki iste bu bende sey, korku, kayg: yaratabilir. Saghigimi kaybedecegim, ya
kilo alacagim, boyle yasamaya devam edersem, boyle sagliksiz yasamaya
devam edersem biiyiik hastaliklara yakalanabilirim gibi sebeplerle evet kaygi

olusturur. (K5-K)

Katilimci, saglikli yasamak i¢in uymast gerektigi kurallar oldugunu ve bu
sorumluluk altinda mental olarak yorgun donemler gecirdigini ifade etmistir. Saglikli
beslenme tarzi i¢inde dissal etmenlerin kendisi iizerinde bir kaygi yarattigin

belirtmistir.

Yani bazen insan biraz da bos vermek istiyor bence ara ara hani
kendini salmak istiyor. O yiizden de evet, donem donem belki de siirekli

saglikly olmaya calismak insanda kaygt uyandiryor. (K16-K)

Katilimei, saglikli yasam sorumlulugunda olmanin zor olabildigini ve bu
zorlugun zamanla kaygiya doniistiigli ifade etmistir. Alintilar1 verilen katilimcilar
disinda saglikli yasam sorumlulugunun kaygi duygusunu tetiklemesine deginen diger
katilimeilar ise K1-k, K2-k, K6-k, K7-e ve K18-k’dir. Fark edilecegi iizere bu

boliimde kadinlarin daha fazla kodlamasi yapilmistir.

Hayatin olagan akis1 iginde siirdiiriilen saglikli yasam, sagligin korunmasi ve
yukseltilmesi bakimindan pozitif sonuglara yol agmaktadir. Bunun disinda saglikli
yasam siirmek, soylemsel ve ideolojik bir mahiyet kazandiginda bu yasam stilinin
amaci ve sonuglar1 psikososyal sendromlara doniisebilmektedir. S6z gelimi bir gérev

ve sorumluluk alani olarak insa edilen saglikli yasam, bireylerin kendilerini saglikli
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olmaya adadiklar1 pasif nihilist bir kisiligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Critchley, 2007; Cederstrom ve Spicer, 2022). Saglikli olma kiskaci altindaki saglik
hastas1 bireyler bu dogrultuda kendilerini 0zellikle kaygi bozuklugu iginde
bulabilmektedir. Bu kaygi pozitif degil negatif yoni agir basan ve kisiyi olumsuz

etkileyen bir yapidadir.

Insanlarin psikolojik saglig1 iizerinde olumsuz etkileri olan kaygi, belirsizlik
temelinde yasanan bir duygu durum bozuklugudur (Manav, 2011, s. 207). Bu
anlamda ongoriilemezligin duygusal bir disavurumu olarak tezahiir eden kaygi, farkli
diizeylerde tecriibe edilebilmektedir. Kisilik yapisini ve genel olarak saglik diizeyini
olumsuz yonde etkileyen kaygi bozuklugu, saglik merkezli yasam slirme idealindeki
bireylerde rastlanabilen psikososyal bir olgudur. Bu dogrultuda bireyin kaygi
diizeyinin tetiklenerek yiikselmesinde saglikli yasama isteminin agik¢a bir etkisi
bulunmaktadir. Bu durum saglikli yasam stilinin sosyolojik ve bireysel faktorler
tarafindan sekillendigi saglikli yasam soylemlerine, ideolojilerine ve yasam
bicimlerine dayanan bir saglikli yasam sendromu olarak ortaya ¢ikmaktadir

(Crawford, 1980; Cederstrom ve Spicer, 2022).

Katilimeilarin  ifadeleri degerlendirildiginde saglikli yasam sendromuna
donustiirilerek sitirdiiriilen saglikli yasam tarzinin kendilerini psikolojik olarak
olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir. Bu olumsuzluk, sahip olunan saglikli yasama
yiiklenen 0znel anlamdan kaynaklanmaktadir. Bedenin, dolayisiyla da sagligin
korunmas: ve gelistirilmesi hususundaki toplumsal anlam saglikli olmanin bir
sorumluluk ve 6dev gibi inga edilmesidir (Cheek, 2008, s. 980). Kisisel sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi baglaminda saglik hastaligina doniisen saglikli yasamin
stirdiiriilebilir olmasi, yliksek diizeyde farkindalik ve bilgi birikimi gerektirmektedir.
Bu birikim iginde kalinarak siirdiiriilmeye calisilan saglikli yasam, bireylerin
kendilerine ¢ok dikkatli davrandigi, saglikli yasam aliskanliklarina dair kesin yargilar
olusturdugu ve kimi zaman irrasyonel diisiince kaliplar1 gelistirdigi bir vaziyete
dontistiirilmektedir. Saglikli yasam siirme beklentileriyle inga edilen bu siireg
bireylerin zamanla bilissel yorgunluk ve 6z benlik ¢atigmasi gibi anksiyeteyle iliskili

psikolojik sorunlar yagamalarina yol agmaktadir. Dolayisiyla yiiksek diizeyde saglikli
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yasam farkindaligi, saglikli yasayan bireyler agisindan sagliksiz bir sonuca neden

olmas1 baglaminda bir saglik hastalig1 olarak kurumsallasmaktadir.

Kaygiya yol agmasi bakimindan saglik hastaliginin bir diger nedeninin
saglikli olma sdylemi iginde kalinmasi ve yasamin bu sekilde siirdiiriilmesi oldugu
anlasilmaktadir. Saghkli yasam tarzina, dolayisiyla da saglik hastaligina neden
olabilen saglikli yasam soylemi, tibbi kurumlarin toplumda medikalizasyonu
gelistirmesinin bir sonucu olarak disiiniilebilir. Artan saglikli yasam sOylemi
icindeki bireyler bu sistem icinde kalmayr bir gereklilige ve bir erdeme
dontistirmektedir (Conrad, 1994). Saglikli olma bi¢imlerini kurumsal bir hale getiren
saglik hastalii, bireylerin mevcut yasam diizeni i¢inde saglikli kalmalarini
beklemektedir (Cederstrom ve Spicer, 2022). Saglikli olmayi istikrarli bir sekilde
stirdiirmek isteyen bireyler hangi besinlerin daha saglikli, hangi takviye gidalarin
daha yiiksek enerji maddeleri icerdigi, hangi diyetin saglig1 optimize edecegi gibi
saglig1 korumaya ve ylikseltmeye yonelik tutumlarda bulunmakta ve saglik temelinde

kaygi1 sorunlar1 yagamaktadir.

Bireyler yalnizca saglik hastaligi a¢isindan saglik kaygisina kapilmamaktadir.
Saglikli  yasam  siirememek  hastalifa  ge¢is  kaygist  olarak  da
anlamlandirilabilmektedir. Nitekim saglikli yasamin eksikligi ve yoklugu
hastaliklarin niiksetmesiyle yakindan iliskili goriilmektedir. Bu dogrultuda sagliklh
yasam davraniglarinin  yerine  getirilememesi  bireylerin  saglikli  olmay1
basaramadiklar1 ve hastaliga yakalanacaklar1 endisesine yol agabilmektedir.
Dolayisiyla saglikli yasam sorumlulugu i¢inde kalmanin dogurdugu zorunluluk hali
bireylerin hastaliklardan uzak olmasi yargisina ulagsmalarina neden olmaktadir. Diger
taraftan bu siirecin devam ettirilmesi gerektigi inanci saglikli yasayan bireylerin daha
¢ok sikilmasma ve benlik ¢atigsmasina yol acabilen 6z sorgulamalarda bulunmasina

neden olmaktadir.

4.4.2.2. Saghkh Yasam Davramslariyla flgili Pismanlklar
Saglik davraniglarinin  amacit sagligin  gelistirilmesi ve korunmasina
yoneliktir. Bu nedenle bireyler fayda elde etmek icin saglik davranislarina basvurur.

Nitekim bu davraniglar istenmeyen sonuglart dogurabilmektedir. Saglik
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arayisindayken bundan kotii etkilenmek bireyleri psikososyal yonden olumsuz
diistinmeye sevk etmektedir. Pismanlik duygusu bu noktada 6ne ¢ikan olumsuz
duygulardan biridir. Saglikli yasamlarinda da bireyler pismanlik yasamalarina neden
olan saglik davraniglarinda bulunduklarini ifade etmistir. Buna iliskin alintilar

asagida yer almaktadir:

Sporda bazen arkadaslarla gidiyorduk iki ii¢ tane arkadagla. Onlar
cok boyle hani ne kadar agwr yaparsak, sert girersek antrenmana o kadar iyi
olacagim soyliiyorlardi. Biz birkag kere tabi girdik ondan sonrasinda sakatlik
ufak da olsa yasadim. Onu bir daha yapmazdim yani o kadar da her ey acele
olmak zorunda degil. Kendime bunu hatirlatirdim bu bir siirec zaten sen
bundan keyif aliyorsun illa sonuctan degil. Siirecte de onu yapmazdim dedim
yani her seyi boyle asiriya gitiirmemek lazim. Hayiwr, her gramajin belli
olacak gibi. Ya mesleginiz bu degilse, atlet degilseniz, sporcu degilsiniz
ozellikle. Yani normal bir insanin, baska isler yapan bir insanmin tiim bu kadar

ekstrem seyler yapmasina gerek yok bence. (K4-€)

Katilimei, ne kadar yogun spor yaparsa o kadar saglikli olacagi inanciyla
hareket ettigini ve bunun kendisine sakatlik olarak geri dondiigiinii ifade etmistir. Bu
noktada saglikli olma davranislarinda asiriya gittigini ve yaptigindan pismanlik

duydugunu belirtmistir.

Belki birazcik daha esnek olabilirdim tiikettigim besinler iizerinde.
Ciinkii hi¢ paketli gida yemiyorum ama belki biraz daha esnek olup iste disari
ctkngimda, camim cektiginde ayda bir kere yiyebilirdim. Belki birazcik daha
esnek olabilirdim. (...) Asla cheat-meal hadisesi bende yok yani. Bir giin her
seyi stmirsiz yedigim bir zaman asla olmadi, hicbir zaman aswrilarda olmadim.
Yani belki iyi beslenmede asiriya kacam. Hani hi¢c paketli gida yemedim,
yirmi bir giin geker yemedim falan boyle seyler yaptim ama bunlari yaptigim
icin diger tarafta da sadece bir giinii seker, cikolata bazl bir sekilde
gecirdigim hi¢ olmadi. O ekstrem tarafi hi¢c yasamadim ama bu ekstrem tarafi

yasadim. (K5-K)

Katilimei, saglikli beslenmede asiriliklarda bulundugunu ve bu noktada
yasadig1 duygunun pismanlik oldugunu belirtmistir. Saglikli beslenme tarzinda esnek

olmadig1 donemlerin kendisini olumsuz diisiinmeye sevk ettigini ifade etmistir.
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(...) Bir ara bazi otlar falan kullandim sonra pisman oldum onlardan
yani tiksiniyor insan artik boyle seylerden. O kaynatip icilen otlardan, saghk
icin yapilan o tiir seyleri yapmamak isterdim. (...) (K9-€)

Katilimci, saglikli yasamimin bir doneminde bitki bazli iiriinler tiiketerek

sagligini gelistirmek istedigini ancak bundan pigsmanlik duydugunu dile getirmistir.

Bazen yanliy diyetler yapabiliyorum. Bu da hani internet tarafindan
bakarak kabullendigimiz diyetleri uyguluyoruz iste acil kilo verme diyetleri

gibi. Bunlarda pismanliklar hissediyorum. (K12-K)

Katilimei, gelisigiizel olarak uyguladigi diyet programlarinin kendisinde

sagliktan ziyade pismanlik yarattigina deginmistir.

Saglik yasam, saglik hastaligt boyutunda siirdiiriildiigii durumda olumsuz
sonuclarin yasanmasina yol acabilmektedir. S6z gelimi sagliklt yasamin olumsuz
geri doniisii olarak ortaya ¢ikan pismanliklar, bireylerin yasam beklentilerinde
motivasyon kaybi yasamalarina neden olmaktadir. Bu durum saglikli yasam sdylemi
ve saglikli yasam beklentileri agisindan diisliniilmesi gereken bir konu haline
gelmektedir. Oyle ki saglikli yasam siiren bireyler, medikalizasyon siirecinde bin bir
cesit saglik soylemi altinda kalarak (Silchenko ve Askegaard, 2020) saglik hastaligi

tiplemesinin ortaya ¢ikmasinda aktif rol almaktadir.

Saglikli yasamin pismanlik uyandirict etkileri bu yasam bi¢imine iligkin
tutumlarda goriiniir hale gelmektedir. Saglikli yasam stili i¢cindeki bireyler, yiiksek
bilgi diizeyine de sahip olsa diisiik farkindaliga da sahip olsa iradeleri disinda
gerceklesen saglikli yasam beklentilerini en dogru haliyle yerine getiremeyebilir.
Nitekim bu durum irade dahilindeki saghkli yasam algilarindan da
kaynaklanabilmektedir. Ciinkii saglikli olmanin tek bir formiilii olmadig: gibi tek bir
sonucu da yoktur. Saglikli yasama dair olusturulan 06zgiil algi, bireylerin hem
diistinsel hem de  davranigsal  yonlerden  pismanliklar  yasamasiyla

sonuc¢lanabilmektedir.

Katilmeilarin ~ ifadeleri  degerlendirildiginde  saglikli  yasama  dair
pismanliklarin davranig boyutunda yasandigi anlagilmaktadir. Saglikli yasam

davraniglarin1 yerine getirerek saglik diizeylerini optimize etmeyi hedefleyen
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bireyler, bunlarin belli donemlerde beklentilerine ters diistiigiinii tecriibe etmistir.
Saglikli yasam pigsmanliklarinin 6zellikle beslenme stillerinde ve spor aktivitelerinde
belirgin hale geldigi anlasilmaktadir. Bedenini ve =zihnini saglikli beslenerek
korumak ve gelistirmek isteyen bireyler, beslenme stillerinde takintiya varabilecek
diizeyde eylemlerde bulunabilmektedir (Barthels vd., 2015; Giingér ve Erdem,
2019). Beslenmenin bu sekilde temkinli yiritildiigii bir yasam stilinde bireyler
odaklarini saglikli yasama daha fazla vermektedir. Bu ilgi, saglikli yasamin
beslenmeye endekslenmesine ve diger saglik pratiklerinin ikincil plana atilmasina
neden olabilmektedir. Saglikli beslenmeyi daha fazla 6nemsemek, saglikli yasayan
bireylerin yasam tarzlarindan aldig1 verimin diismesine de neden olabilmektedir. Bu
diisiis saglikli yasayan bireyin biligsel yorgunluk yasayarak yaptigi ise karsi tutum
degisikligine gitmesine yol agabilmektedir. Boyle bir degisiklige gitmese bile var
olan aligkanliklarinin digina ¢ikamamak mental olarak pasif kisiligin olusmasina etki

edebilmektedir.

Saglikli beslenme soylemi adi altinda One siiriilen bitki bazli yasam ve acil
diyet gibi saglik pratikleri de saglikli yasam siiren bireylerin pismanliklar
yasamasinda etkili olabilmektedir. Saglikli yasam pazarlamacilar1 bu saghk
pratiklerini kontrolsiiz bir sekilde sunarak bireylerin 6znel saglikli yasam tarzlarini
olumsuz etkileyebilmektedir (Brown, 2017). Keza bu olumsuz siire¢ bireylerin kendi
secimiyle de gergeklesebilmektedir. Herhangi bir uzman goriisii olmadan uygulanan
acil diyet ya da bitki bazli tiiketim aligkanliklar1 saglikli yasam siiren bireylerin
metabolizmalariyla uyugmamakta ve saglik diizeyini riske atabilmektedir (Blackburn
ve Pavlou, 1984; Koffler ve Kisch, 1996; Assis vd., 2022). Basvurulan bu
uygulamalar hedeflenen sagligin tersi bir duruma neden olabilmektedir. Dolayisiyla
bu sagaltim pratikleri pozitif fayda saglamaktan ziyade bireylerin sagligi iizerinde

olumsuz etkilere yol agabilmektedir.

Bireyler beslenme stillerinde oldugu gibi spor aktivitelerinde de yanlis
davranig kaliplarina sahip olabilmekte ya da digsal yonlendirmelere maruz
kalabilmektedir. Bu durum spor davranislariin yanlis uygulanmasina dolayisiyla da
saglikli yasamin verimsiz hale getirilmesine neden olabilmektedir. Spor

aktivitelerindeki yanlis uygulamalar verimsizlik disinda bireylerin  sakatlik
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yasamalarina da sebep olabilmektedir (Esmer vd., 2020). Bu haliyle saglikli yasam
pratikleri pismanliklar alanina doniisebilmektedir. S6z konusu saglikli yasam
pismanliklarinin saglik hastaliginin miimkiin sonuglar1 olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir.

4.4.2.3. Saghkh Olunamadiginda Ortaya Cikan Durumlar

Saglikli yasam tarzina ve saglik hastalifina sahip bireyler rutin saglk
davraniglarin1 gerceklestiremedikleri zaman farkli tepkiler verebilmektedir. Bu
tepkiler fiziksel olarak ortaya cikabildigi gibi kendini psikolojik semptomlar olarak
da gosterebilmektedir. Nitekim boyle donemlerde psikolojik semptomlarin daha
belirgin oldugu belirtilmelidir. Moral bozuklugu, kaygi ve sucluluk gibi sekillerde
kendini gosteren bu semptomlar bireylerin saglikli yasama olan bagligi kadar

psikolojik rezilyans1 hakkinda da fikir verebilmektedir.

4.4.2.3.1. Fiziksel Semptomlar Yasama

Saglikli yasanilamayan donemler saglik hastasi bireyleri farkli sekillerde
etkilemektedir. Bu etki, kisinin bedenini kullanma pratiklerinde somutlagmaktadir.

Bu duruma agiklik getiren katilimci ifadelerinden bazilari asagida yer almaktadir:

(...) Tabii ki biz de sosyal ortamlarda bulundugumuz zaman bazi
seylerin dozunu kacirabiliyoruz. Ben boyle oldugu zaman kendimi daha
hantal hissediyorum. Sabahlart bas agrisiyla uyaniyorum. Belki de buna ¢ok
aliskin olmadigim igindir yani bilmiyorum ama asirt mesela ekmek tarz
gliiten ya da tath yedigim zaman inamilmaz bas agrist oluyor bende. Bir
siskinlik ve sindirim zorlugu yastyorum. Bu da ister istemez ruh hdalimi
olumsuz etkiliyor. Yani siirekli uyku hdli oluyor sagliksiz beslendigim

dénemde. (K3-K)

Katilimci, saglikli beslenme tarzinin disina ¢iktig1 donemlerde fiziksel olarak
bedenini daha islevsiz kullandigini belirtmistir. Viicudunun saglikli beslenme tarzina
bagisiklik kazandiktan sonra sagliksiz gidalara karsi reaksiyon gosterdigini ve bunun

ruh haline de yansidigini ifade etmistir.
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Kesinlikle etkileniyor. Kendimi ¢cok hantal hissediyorum. Kendimi hep
uyku hdlinde hissediyorum ve eve de ¢ok katkida oldugumu hissetmiyorum.

(K12-K)

Katilimci, saghkli yasayamadigr donemlerde viicudunu etkili kullanmada
zorlandigimi ve bunun giinliik yasantisini etkiledigini ifade etmistir. Temelde bedenin
iyi kullanilamamasi anlaminda fiziksel semptomlarin yasanmasi K6-k, K10-k, K14-e

ve K15-¢’te de kodlanmustir.

Gerek bireysel gerekse de digsal kosullar zaman zaman saglikli yasam stilinin
kesintisiz bir bicimde siirdiiriilmesine engel olabilmektedir. Saglikli yasam
davraniglarinin aksamasina yol agan i¢ ve dis sebepler saglikli olma hedefindeki
bireylerin fiziksel tepkiler gostermesine yol agmaktadir. S6z konusu tepkiler viicut
sagliginin diismesiyle ilgili bedensel semptomlardir. Bu hususta saglikli olunamayan
donemlerde bireyler hastalik semptomlart gostermektedir. Bu durum saglik gibi
hassas bir olgunun kisa siireli bir yasam tarz1 degisikliginden bile kolayca

etkilenebileceginin 6nemli bir gostergesidir.

Saglikli yasayan bireyler belli donemlerde saglik davranmislarin
gerceklestiremedigi icin bedensel olarak bu durumdan etkilenebilmektedir. Viicut
bagisikligl, saglikli yasam tarzina adapte olduktan sonra yasam tarzi degisikliginin
olumsuz etkisi altina girebilmektedir. Bu noktada saglik davranislarindan
uzaklasilmasi1 viicut tarafindan anlasilmakta ve bu durum diren¢ bozuklugu ve
fiziksel agr1 seklinde kendini gostermektedir. Sagliksiz olma siirecinin uzamasi,
saglikli yasayan bireylerin bakim gerektiren hastaliklara yakalanmasina dahi yol

acabilmektedir.

4.4.2.3.2. Psikolojik Semptomlar Yasama

Saglikli yasami belli nedenlerden dolay1 devam ettirememek bu yasam tarzina
sahip bireylerin olumsuz duygular yasamasina neden olabilmektedir. Olumsuzlugu
yaratan seyin ise saglik sorumlulugunun bireyleri etkisi altina almasi, 6z yonetim
seviyesinin korunamamasi veya rutin davranigin bozulmasi gibi dahili ve harici
nedenler oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirma verilerinin kodlanma siklig1

da yasanilan psikolojik semptomlarin saglikli yasamin yerine getirilememesi igindeki
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boyutunu anlamli kilmaktadir. Kodlamalarin en sik kaygiya kapilma, moral
bozuklugu yasama, kendini suglama ve hastalanma kaygisi yasama boliimlerinde

yapildig1 goriilmiustiir.

4.4.2.3.2.1. Kaygiya Kapilma

Kaygi biisbiitlin olumsuz bir duygu degildir. Ortaya ¢iktig1 duruma gore farkl
sekillerde degerlendirilebilir (Yazict Giileg¢ ve Yalgin, 2021, s. 1). Bu yiizden klinik
bakim gerektiren kaygi bozuklugu ile tepkisel bir duygu olarak kaygi yasamay1
birbirinden aymrmak gerekmektedir. Saglikli yasam siiren bireyler saglk
davraniglarin1 belli donemlerde gergeklestiremediklerinde bdylesi bir kaygiya
kapilmaktadir. Bu kayginin nedeninin saglik diizeyine iliskin 6ngériilemezlikte ve

normal davranigin digina ¢ikilmasinda aranmasi gerekmektedir.

Saghkh yasayamadigim donemler oluyor, evet. Ornek vermek
gerekirse gecen hafta bayagr hastalandim yani hi¢ boyle kalkacak halim
yoktu. Dolayistyla kendime ne saghkl bir ogiin hazirlayabildim ne de spor
yapabildim. Yani hasta olmama ragmen bunlari yapamadigim icin cok boyle
pismanlik hissettim. Yani neden yapamiyorum iste boyle endigelendim bir de
kaygt olustu iizerimde hani ben bunu nasu telafi edecegim gibisinden. Ve
sonrasinda boyle kendime biraz fazla yiiklendim bence ciinkii hastaligimin
gectigini diigiindiigiim an, diigiindiigiim giin ben spor yaptim ve sonrasinda
daha kotii oldum, tekrar hasta oldum. Dolayisiyla ben de bir kaygi yaratti,
aynen kayg diyebilivim yani nasil telafi edecegim diye. (K6-K)

Katilimei, saglikli yasamini siirdiiremedigi donemlerde kaygi yasadigini ifade
etmistir. Kaygisinin nedeni olarak da sagligini telafi edip edemeyecegine dair tirettigi

telas1 gostermistir.

Sucgluluk demeyeyim de kaygi duyuyor insan. Béyle zamanlarda
kaygilaniyorsun, kaygilarim var. Belli zamanlarda diyelim ki bir yere gitmek
lazim oluyor. Mesela bu beni engelliyor, mahal oluyor. Rutin hdline gelen,
standart hdle gelen seyleri yapamiyorsun iste yiiriiyiigleri veya sporu
yapamiyorsun. Ondan sonra da bir kaygiya yol acgiyor. Bende de oluyor
zaman zaman. Ama bunun adi sucluluk degil. Ciinkii kendimden dolayi,

iisendigimden dolay1 veya ihmal ettigimden dolayr ¢ikmasam kendimi
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suclarum ama obiir taraftan daha cok seyden dolayr cikmadigimiz zamanlar,
baoyle zorlayict sebepler oluyor. Mesela benim torunlarim var. Onlara bakmak
zorunda kaliyorum zaman zaman. Bundan dolayi aksattigim oluyor.

Kaygilandiriyor ama su¢luluk gibi degil. (K15-¢)

Katilimci, saglikli beslenmenin bazi donemlerde zor olabilecegini ifade
etmistir. Clinkii gida piyasasinda her sey saglikli iirlin kategorisinde degildir. Bu da

saglik beklentilerinde ¢esitli kaygilar yasamasina neden olmaktadir.

Yani saglhksiz yasam siirdiigiimde ya da béyle bir ortama girdigimde
actkcast beni ¢ok strese sokuyor. Ister istemez yani sosyal bir baski
hissediyorum iizerimde boyle bir ortama girdigimde ya da bdyle yasadigimi
diigiindiigiimde, boyle yasayan insanlart gordiigiimde. Ashnda biraz hani
yashligimi diigiiniiyorum ve iste ilerleyen siirecte iste o iist bedenimde
olusabilecek rahatsizliklar: diigiiniiyorum. Bunlar ister istemez strese ve

endiseye sevk ediyor beni. (K18-K)

Katilimei, saglikli yasamin digina ¢iktigi donemlerde kaygi disinda stres de
yasadigini ifade etmistir. Bu donemlerin sonuglarimin kendisini gelecekte de
etkileyebileceginin kaygisini yasadigini belirtmistir. Saglikli yasamini aksattigi i¢in
kaygiya kapilan diger katilimcilar ise K1-k, K2-k, K5-k, K7-e, K8-k, K9-e, K10-k,
K12-k ve K16-k’dir.

Saglikli yasam sendromundaki bireyler, saglikli yasamin siirdiiriilmesine
iliskin kaygilar yasadiklar1 gibi bu yasam stilinden taviz verilen donemlerde de kaygi
yasamaktadir. Ilk durumdaki kayginin nedeni belirsizlikle iliskiliyken ikinci
durumdaki kayginin nedeni daha c¢ok pigsmanlik yasamayla ilgilidir. Pigsmanliga
neden olan durum, saghkli yasam davranislarinin belli gerekgelerle yerine
getirilememesidir. Bu anlamda pismanlik, saglikli yasamin gerceklestirilememesi
baglaminda bireyler tarafindan kaygiyla eslestirilen bir siirece doniistiiriilmektedir.
Saglik davranislarini yerine getirememek otomatik bir tepkiyle saglik diizeyinin

diismesi ve hastaliklara yakalanma ihtimalinin artmasiyla iligkilendirilmektedir.

Kaygi, giindelik yasam akisinda sikga goriilen tipik bir duygudur. Kaygiy1
yaratan sayisiz neden bulunmaktadir ki bu nedenlerden biri saglikla ilgili

etmenlerdir. Saglikla ilgili ortaya ¢ikan kaygilar ¢ogunlukla hastalik tiirleriyle
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iligkilendirilmektedir. Bu dogrultuda insanlar bir hastaligin bedenlerinde
niiksedecegine iliskin tepkisel bir davramis olarak kaygi belirtileri gostermektedir
(Asmundson vd., 2010). Salgin hastaliklarin yayilim gostermesi boylesi bir kayginin
tetiklenmesinde oldukga etkilidir (Yazici vd., 2021). Bu durum literatiirde saglik
kaygist olarak isimlendirildigi gibi hastalik kaygisi olarak da nitelendirilmektedir
(Harding vd., 2008). Nitekim hastalik kaygis1 basit diizeyde seyredebilecegi gibi
psikopatolojik olarak da tecriibe edilebilmektedir. Basit hastalik kaygisinda insanlar
hastaliga yakalanmanin sonucunda giindelik islerinden geri kalacagi endisesine
kapilmaktadir. Bunun aksine klinik bakim gerektiren nozofobi ve hipokondriyazis
gibi kaygi temelli hastaliklarda insanlarin tepkisi daha siddetli olmaktadir.
Dolayisiyla bu hastaliklar tibbi tedaviye ihtiya¢ duymaktadir ki hastaligin varlig
sagligin kayb1 olarak degerlendirilmektedir.

Hastalik temelinde olmayip saglikli yasam noktasinda duyulan kaygilar
bireysel ve toplumsal olarak insa edilmektedir. Bir diger deyisle saglikli yasama
atfedilen anlama gore bireyler farkli diizeylerde kaygilar yasayabilmektedir. Saglikli
yasam ekseninde ortaya ¢ikan kaygilar bu yasam tarzina yiiksek diizeyde bagliligin
(sagliklt yasam sendromu) bir sonucu olarak anlasilmalidir. Bu baglilik, saglikli
yasamak isteyen bireylerin i¢sel veya digsal bakimlardan saglikli yasami tecriibe
etme inanglarinda ve pratiklerinde tiretilmektedir. Ciinkii fenomenlere iliskin algilar,
secimler ve davraniglar toplumsal yapilarda kurumsallagtigi gibi eyleyen bireyler
tarafindan somut hale getirilmektedir. Bu baglamda saglikli yasamin saglik
hastaligina doniistiiriilerek yasanmasi, bu yasam tarzinin smirlarinin toplumsal olarak
cizilmesine ve duygular1 kadar tepkilerinin de bu sinirlar esliginde belirlenmesine yol
acmaktadir. Nitekim eyleyen toplumsal aktorler olarak saglik hastasi bireyler, bu
yasam tarzinin kurallar icerisinde kalmakta ve psikolojik rezilyanslar1 dinamiginde
saglikli yasam kaygilar1 yasayabilmektedir. Dolayisiyla hem duygusal bir tepki hem
de rahatsizlik durumu olarak kaygi, ilgili degerlendirmeler agisindan insanlarin
saglik ve hastalik ekseninde farkli kayg tiirleri ve bozukluklar1 yasadig1 bir duruma

karsilik gelmektedir.

Saglik hastalig: stilinde yasam siiren bireyler, saglikli yasam davraniglarini

yerine  getiremedigi donemlerde kusurlu olduklar1  gerekgesiyle kaygiya
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kapilmaktadir. Bu noktada saglik davranisinin terk edilmesi ya da farkli gerekgelerle
yerine getirilememesi noksanlik psikolojisinin eslik ettigi bir kaygi siirecine
girilmesine yol agmaktadir. Saglikli yasayan bireyler, bu siirecin saglikli yagamlari
tizerinde negatif etkilere neden olabilecegi diisiincesine kapilmaktadir. Cilinkii bir
rutin ve tarz olarak siirdiiriilen saglikli yasam o giin yerine getirilememis ve yiiksek
diizeyde sagligin yerini diisiik diizeyde saglik almistir. Bu durum saglikli yasam
sendromundaki bireyler acisindan bir kayip ve basarisizlik olarak algilanmaktadir ki
sagligin terk edilmesi saglik kayb1 yasanmasina dolayisiyla da hastaliga yakalanma

endisesine doniigmektedir.

Katilimcilarin  ifadeleri  degerlendirildiginde saglhik davramiglarinin terk
edilmesi ekseninde yasanan kayginin farkli kosullara isaret ettigi anlasiimaktadir. Bu
anlamda kaygiya neden olan durumlarin telafi edememe korkusu, yasam tarzi
davraniglarinin aksatilmasi ve hastalanma korkusu oldugu goriilmektedir. Yerine
getirilemeyen bir saglik davranisinin ge¢mise doniip yapilmak istenmesi imkansizdir.
Bu imkansizlik saglikli yasam sendromu kapsamindaki bireylerin kendilerini kotii
hissetmesine ve vicdan azabi ¢ekmesine yol agmaktadir. Gegmiste kalan bir eyleme
yonelik gelistirilen telafi diisiincesi ise soz konusu imkansiz olayin pekistirilmesine
yol acabilmektedir. Saglikli karar alip verme noktasinda kalindig siirece bu durumun
kolayca telafi edilebilecegi sartlar s6z konusudur. Nitekim bireysel ve toplumsal
olarak insa edilen saglikli yasam sendromunda olumlu diisiince kaliplari yerini
pesimist diisiince tarzina birakabilmektedir. Bu baglamda kaygi, saghkli yasam

sendromu igerisinde kalindig: siirece yeniden tiretilmektedir.

Rutin davraniglarin aksatilmasi negatif bir psikoloji haline yol acabilmektedir
(Zijlstra vd., 1999). S6z konusu saglikli yasam davraniglarinin rutini bozuldugunda
da bireyler bundan olumsuz etkilenebilmektedir. Olumsuz bir tepki olarak tezahiir
eden kaygi, bedensel ve zihinsel olarak iyi olus siirecindeki bireyin saglikli yagami
algilama ve kabullenme perspektifleri hakkinda saglik hastaligi kuramini dogrulayici
ifadelere bagvurdugunu gostermektedir. Saglik davraniglarinin rutin baglaminda
yerine getirilememesi, saglikli yasayan bireyin kaygilanmasina dolayisiyla da kendi

kendini olumsuz bir psikolojik siirece sokmasina neden olmaktadir.
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Bireylerin saglik davranislarint kisa bir siireligine terk etmesi hastalik
korkusu yasamalarina yol acabilmektedir. Bu algi tiriiniin de saglikli yasam
sendromunun bir sonucu oldugu belirtilmelidir. Ciinkii saglikli yasam sendromu
icinde kalmak, bireylerin sagliklar1 konusunda huzursuz edici bir bigimde 6z
sorgulamaya girismelerine neden olmaktadir. Bu silire¢ gergek dist diisiincelerle
pekistirildigi i¢in saglikli yasayan bireyler kaygi itkisiyle saglikli olmanin pesine
daha fazla diismektedir (Cederstrom ve Spicer, 2022). Dolayisiyla saglikli yagam,

saglik hastalig1 goriiniimiinde varligini siirdiirmeye devam etmektedir.

4.4.2.3.2.2. Moral Bozuklugu Yasama

Moral bozuklugu bir beklentinin istenilen sekilde gergeklesmemesi
durumunda ortaya c¢ikan bir duygudur. Saglikli yasamini istedigi sekilde
siirdiiremedigi donemlerde bazi bireyler basarisizlik adi altinda bu duyguyu
yasamaktadir. Saglikli yasayamadigi donemlerde bu duyguya kapildigini belirten

katilimcilara dair baz1 alintilara asagida yer verilmektedir:

Evet etkiliyor, cok etkiliyor hem de. Bazen tatil zamant ya da bir hafta
sonu dikkat etmedigim zaman kendimi ¢ok kotii hissediyorum. Yani sanki
boyle viicuduma zararli besin almis gibi hissediyorum. (...) O yiizden her
zaman dikkat etmek zorundayim yani saghgima. (...) Ee, bozdugum zaman da
dedigim gibi daha mutsuz hissediyorum ciinkii ya dedigim gibi o bir dilim iste
iki dilim, ii¢ dilim, bes dilim pasta yemek beni mutlu etmiyor, beni mutsuz
ediyor ciinkii viicuduma zararl bir sey aldigimi hissediyorum, zararli bir sey

alyyorum. Dolayisiyla da mutlu olmuyorum yani mutsuz oluyorum. (K3-K)

Katilimei, saglikli yasam tarzinin sekteye ugradigi donemlerde modunun

diistiigiinii, bu yiizden de sagligindan 6diin vermemesi gerektigini ifade etmistir.

Evet, tabi yani oluyor, oluyor acikcast. Ozellikle spor anlaminda
oluyor ciinkii aksataginiz zaman biraz nankor bir is ve yani onu aksatinca sey
de yapasim ¢ok gelmiyor, ¢ok da iyi beslenmeye gerek yokmus gibime geliyor
veya uykuda o kadar yani uyku belki ayri bir konu ama hani ozellikle
beslenme anlaminda onu da bozasim geliyor. Tiim giin evdesin, oturuyorsun,
bir iy yapasin bile yok, zaten hastasin, hdlin yok yani. Bir de iistiine kim

ugragsacak ¢cok diizgiin beslenmeyle, hareket etmekle. Hareket edesin zaten
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yok. Oyle olunca birazcik psikolojik olarak da evet yani hichbir sey yapasin
gelmeme veya iste daha béyle ruh hilinin diismesi, negatif duygular birazcik

da oluyor. (K4-e)

Katilimci, spor yapamadigi donemlerde yasadigi moral bozuklugunun diger

saglik davraniglarin1 da olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir.

Vicdan azabi... Buna daha ne ekleyeyim? Kendimi ¢ok kitii

hissediyorum. Sanki émriimden bir giinii calmisim gibi hissediyorum. (K12-k)

Katilimemin saglikli yasami kagirdigi giinlere iliskin verdigi tepki vicdan
azab1 ¢cekmek seklindedir. Yukarida alintilart verilenler disinda moral bozuklugu
yasayan diger katilimcilar ise K2-k, K7-e, K13-e, K15-¢, K16-k, K17-e, K19-k, K20-
k ve K21-¢’dir.

Moral bozuklugu duygusal bir tepki olarak kaygiyla benzer yonler
tagimaktadir. Pismanlik duygusuyla birlikte isleme aliman kaygi gibi moral
bozuklugu da bir olaymn istenmeyen sekilde sonu¢lanmasina yonelik {iretilen bir
duygudur. Bozukluk ifadesinin referans gosterdigi anlam her iki duygusal tepkinin de
sagligin kayb1 olarak degerlendirilmesi izlenimine yol agsa da klinik olarak kaygi
bozuklugu, moral bozuklugundan ¢ok daha kritik bir psikolojik saglik eksikligine
isaret etmektedir. Dolayisiyla giindelik hayatin siradan bir duygusu olarak moral

bozuklugunun kaygidan farkli diisiiniilmesi gerekmektedir.

Saglikli yasam davraniglarinin belli gerekgelerle yerine getirilememesi,
saglikli yasam sendromundaki bireylerin moral bozuklugu yasamasina neden
olmaktadir. Kaygi1 kadar yogun olmayan bu tepkide saglikli yasayan bireyler, i¢sel ya
da dissal nedenlerden o6tiirii saglikli yasamin gerekliliklerini tamamlayamadigi icin
motivasyon kaybi yasamaktadir. Bu kayip saglikli yasam tarzindan alinan verimin
diismesine, dolayisiyla da bireylerin kendilerini negatif olarak sorguladiklar1 bir
siirece yol agmaktadir. Bu siire¢ kendi kendini tekrar eden ve saghkli yasam
sendromunun olumsuz etkilerinin her seferinde hissedildigi bir yasam tarzinin

pekistirilmesine sebep olmaktadir.
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4.4.2.3.2.3. Kendini Su¢lama

Sucluluk duygusu 6znel yasam alanin1 asan kolektif bir yapimin iirliniidiir.
Ciinkii kendisi hakkinda sugluluk duyulacak fenomenin kabulii normatif anlamda bir
toplumsal yapiya ihtiya¢ duymaktadir. Saglikli yasam sdylemlerinin ortaya ¢ikardigi
saglikli yasam tarzinda da saglikli olmak bir norm olarak disiiniilmektedir. Bu
sOylemlere gore yasayip saglikli olamamak sugluluk duygusunu tetiklemektedir. Bu
bakimdan sagligin yerine getirilemedigi donemlerde saglikli yasayan bireylerin
tecriibe ettigi duygu sucluluk olmaktadir. Buna iliskin alintilar asagida yer

almaktadir:

Evet cok fazla, ¢cok fazla. Ya bence bu sey gibi nasil diyeyim? O
sucluluk bazen beni cok kotii hissettiriyor. Yani insan robot degil baz
zamanlar oérnegin bir dilim pasta yiyebilir. Bunu yedigim icin suclu
hissetmemeliyim aslinda ama ben kendimi suclu hissediyorum acikg¢ast. Bu
da bence bir olumsuz yoénii yani. Nasul desem? Saplantli modunda
olabiliyorsunuz bazen asir1 dikkat edince. Hani o yediginiz bir dilim pastadan
keyif almak yerine onu yiyince sanki boyle cok kotii bir sey yapmis gibi
sucluluk duygusu hissedebiliyorsunuz. Yani ben de bunu hissediyorum.
Kiiciikliikten beri bize her zaman iste cikolata, dondurma bir odiil gibi
gosterildi. Ben kiiciik yastan beri spor yaptaigum icin hep bunlarin olumsuz
yanum biliyorum ve benim icin mesela tatilde bir dondurma, bir ¢ikolata iste
bir kilo baklava yemek bir édiil degil bana gore bir ceza, viicuduma yaptigim
bir ceza ama ozellikle bizim toplumumuzda hep onlar bir ddiildii bizim icin
bir hamburger. Hadi hamburger yemeye gidelim, hadi dondurma yemeye
gidelim. Bu sekilde cocukluktan beri biz bunlart édiil olarak gésterdigimiz
icin bunlari yiyen insanlar kendini mutlu hissediyorlar ama isin diger
boyutuna baktuginiz zaman iste paketli gidalar, asir seker ya da iste gliiten
titketimi bizim viicudumuza verdigi zarart bilince, bunu yiyince kendini suglu
hissediyorsun. Ciinkii bunun viicuduna yarart olmadigini, aslinda édiil degil,

bunun viicuduna bir ceza oldugunu diisiiniiyorsunuz. (K3-K)

Katilimci, sagligin disina ¢iktigi donemlerde yogun sucluluk hissettigini ifade
etmistir. Sagliksiz besinleri viicuduna aldiginda yasadigi duygunun, baglh bulundugu

kolektif yap1 tarafindan iiretilen bir norma karsi gelme olarak kendisinde anlam
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buldugunu ifade eden katilimei, aslinda bu duyguyu yasamamasi gerektigini ancak
saglikli yasam sOyleminin golgesinden de ayrilmaya niyetinin olmadiginm

belirtmistir.

Benden kaynaklaniyorsa goriiriim ama diger sebeplerden, sebebini
bilmedigim sekilde saghgim bozuldugunda veya hastalandigimda sucluluk
hissetmiyorum acikcasi. Ben c¢ok iiziildiigiimde saghgimin bozuldugunu
hissederim. (...) Saghgim bozuldugunda kendimi yani benden kaynaklanan
bir sey olursa, saghgimi ben bozmussam ornegin iste fazla zararli bir sey
yedigimde veyahut da ictigimde saghgimi bozdumsa sucluluk hissederim.
Bunun disinda disaridan gelen bir etkenle saglhigim bozulursa o zaman neyi
sugluyum, nereyi sucluyum? Kendimi su¢clamam yani ¢cevreyi suglarim, iilkeyi

suclarim, yoneticileri suclarim. (K13-¢)

Katilime, saglikli yasayamamasinin 6znel sebepler kadar yapisal sebeplerinin
de olabilecegini ifade etmistir. Saglikli olma sorumlulugunda kendisini sorumlu tayin

ederse bundan sugluluk duyacagini belirtmistir.

Yani ¢cok yogun stres ve sucluluk duygusu hissettigimi séyleyebilirim.
Bunun sonucunda da ashinda bu bir kisir dongiiye giriyor ve daha fazla
yemeye basliyor insan, sucluluk hissediyor. Yani mesela giin icerisinde bir
seker diyetindeyseniz, sekeri tiikettiysem, nasil olsa diyeti bozdum diyerek
daha yogun seker tiiketmeye baslayabiliyorum. Bu ashnda bir kisir dongiiye
giriyor ve sugluluk duygusu artarak devam ediyor bu sekilde. (K18-K)

Katilime, sagligini sekteye ugrattigi donem iginde kisir dongiiye doniisen bir
sucluluk ve stres siirecine girdiginden bahsetmistir. Alintilar1 verilen katilimcilar
disinda K2-k, K4-e, K6-k, K11-e, K12-k, K15-e, K16-k, K20-k ve K21-e kodlu
katilmcilar da saglikli yasamdan uzaklastiklar1 donemde farkli yogunluklarda

sucluluk duygusu yasadiklarini belirtmistir.

Duygularin varligr ilk bakista psikolojik kokenli bir durum olarak
goriilmektedir. Ancak sosyolojiye gore duygular, kokeninde toplumsal olaylar1 ve
olgular1 barindirmaktadir (Bericat, 2016). Bu anlamda hemen her duygu gibi giilme
ve aglama tepkileriyle aciga cikan duygularin dahi arka planinda sosyolojik

fenomenlerin yer aldig1 goze ¢arpmaktadir. Evrensel nitelikteki duygulardan ziyade
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diger duygularin toplumsal yasamin o6zelliklerinden c¢ok daha belirgin Olcilide
etkilendigi bir realite s6z konusudur. Ciinkii sosyal fenomenlere karsi gosterilen
tepkiler dogasi geregi sosyolojiktir. Bu nedenle duygularin nedenleri ve sonuglari

yasam stilleri baglaminda olgunlasan sosyal iliskiler evreninde aranmalidir.

Sahip oldugu karmasik yapisiyla sucluluk duygusu pek ¢ok zaman bireyin
Oznel alanina indirgenmektedir. Bu duruma kaynaklik eden psikoloji arastirmalari,
gercekligini psigik alanin biricikligine atifta bulunarak ortaya koymaktadir. Bu
bakimdan duygularin gelisimi bireyin benligiyle iligkili tutulmaktadir. Sugluluk
duygusunun ortaya ¢ikmasi da bu siiregteki gibidir. Freud, sugluluk duygusunu
benligi olusturan ti¢ temel 6geyle agiklamaktadir. Freud’a gore sugluluk, otoritenin
varlig1 ekseninde ortaya ¢ikar ve bu asamadan sonra sorumlulugu siiperegoya birakir.
Stiperegonun egoyu dizginlemesi sugluluk duygusunun yerlesik hale gelmesine
sebebiyet vermektedir (Freud, 2011, s. 84). Bu anlamda dissal bir gii¢ dogrultusunda
gelistirilen su¢luluk duygusu, bireyin 6znel yasam alanina miidahil olan ahlaki bir
yapinin etkisi altina girmektedir. Dolayisiyla sucluluk duygusu, benin disinda
baslayip kisiligin kuralci ve ahlaki boyutunu olusturan siiperegoda kalarak bireyin

tutumlarinmi sekillendirmektedir.

Saglik hastalifi ve sugluluk duygusu iliskisinin kurulmasi, psikoanalitik
yaklasim kadar sosyolojik yaklasimlarda da one ¢ikarildigi gibi igsel ve digsal
belirleyicilerin bir etkilesimi sonucuyla anlamlandirilabilir. Ciinkii saglik hastaliginin
medikalizasyonu, saglikli yagam sdylemlerinin saglig1 yeni bir toplumsal norm ve
ahlaki bir 6dev olarak temsil ettigi sosyolojinin bir {iriiniidiir (Cederstrom ve Spicer,
2022). Bu dogrultuda toplumun saglikli yasam soylemi dissal belirleyiciye, saglik
hastalig1 boyutunda yagsam silirmeyi hedefleyen insanlar ise i¢sel belirleyiciye karsilik
gelmektedir. Saglikli toplum sdyleminin sinirlart saglikli olma ahlaki ve ideolojisiyle
cizilmekte ve simirin Otesi ahlakin disina ¢ikmayla yani sucluluk duygusunun
iiretilmesi olarak belirlenmektedir (Crawford, 1980; Conrad, 1994; Cederstrom ve
Spicer, 2022). Bu saglik ahlakinda saglikli yasamamak ahlaksizlikla, saglikli yasam
davraniglarinin  yerine getirilememesi ise vicdan azabiyla yani suglulukla

nitelendirilmektedir. Dolayisiyla sosyopsikolojik bir duygu olan sugluluk, saglik
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hastalig1 ekseninde siirdiiriilen saglikli yasam pratiklerinin olumsuz bir diizlemi

olarak belirmektedir.

Saglik hastaligr yasantisinda sugluluk duygusunun psikososyal temelleri,
saglikli yasam siiren bireyler tarafindan saglik davraniglarinin belli gerekgelerle
yerine getirilememesinden kaynaklanmaktadir. Saglikli yasam davraniglarinin
aksatilmasi noktasinda bu durum bir sorun haline getirilmektedir. Cilinkii saglik
davraniglarinin yoklugu yasam tarzinin bozulmasi ve saghgin kotiiye gitmesiyle
iligskilendirilmektedir. Bu siire¢ genel olarak kisa omiirlii olsa bile sagligin obsesif bir
bicimde yasanabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla saglikli yasam tarzina sahip
bireyler obsesif bir ruh haliyle kaygi ve basarisizlik duygularina dayandirilan bir tiir
sorumluluk ihlali tepkisiyle kendilerini suglu hissetmektedir.

Katilimcilarin ifadeleri degerlendirildiginde kendini suc¢lama davranisinin
toplumsal ve bireysel altyapilara sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu hususta hangi
yasam tarzinin daha saglikli oldugunun toplumsal olarak kurulmasi, saglikli yasami
tercih eden bireylerin bu yasam tarzina iligkin gelistirecekleri duygulara temel
olusturmaktadir. Saglikli yasam stilinin merkezde oldugu bu sosyal insa siirecinde
sagliga yararli seyler kabul edilirken zararli seyler de dislanmaktadir. Bu noktada
kisisel saglik diizeyini olumsuz etkileyen {iriinlere karsi bir yasak imgesi (semasi)
olusturulmaktadir. Yasagin yani sira bu iriinlere karsi tehlikeli ve zararli imgeleri de
eklenerek saglikli yasam kati bir gorlintitye kavusturulmaktadir. Saglikli yasam
tarzinin en temel davranisi olan beslenmenin bu siirecteki insast sosyal olarak
kurulmaktadir. Dolayisiyla saglikli yasamin hangi kurallar ¢ercevesinde isletilecegi
toplumsal ve ahlaki olarak belirlenmis olur. Bu kurallarin digina ¢ikilmasi ise saglikli
yasayan bireylerin otoriteye karsi suc isledikleri bir duruma isaret etmektedir.
Otorite, saglikli yasam sdylemi ve ideolojisi c¢ercevesinde kurulan saglikli yasam
tarzlaridir. Bu yasam tarzi ise bireylerin kendilerini suglu hissetmelerine yol agacak
sekilde tutumlar gelistirmelerine yani saglikli yasamin saglik hastaligi boyutunda

stirdiiriilmesine yol agmaktadir.

Katilimcilarin ifadelerinde saglikli yasam davraniglarinin belli gerekgelerle

yerine getirilememesi hakkinda daha bireyselci bakis agilarimin yer aldigi da
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goriilmektedir. Bu noktada kisisel saglik diizeyini diisiirecek nitelikteki davraniglara
basvurulmasi, sagliklt yasayan bireylerin kendilerini suglu hissetmesine yol
acmaktadir. Bu bakis agisinda da saglikli yagsam sorumlulugunun siiperegoya
devredildigi ve kurallara uyulmadigr i¢in sucluluk duygusunun {iretildigi

anlasilmaktadir.

4.4.2.3.2.4. Hastalanma Kaygis1 Yasama

Viicut hastalik semptomlar1 gostermeye basladiginda insanlar bundan dogal
olarak kaygi duyar. Ancak herhangi bir hastalik belirtisi yoksa ve bireyler yine de
hastaliga yakalanacaklarina dair bir endise yasiyorlarsa bu husus kisinin 0z
benligiyle ilgili bir duruma isaret etmektedir. Siiregen hastaliga sahip bireyler de
dogal olarak hastalanma kaygisi yasayabilir ancak bu durum kisinin saglikli yasam
tarzina bagligi Olciisiinde degisiklik gosterebilir. Baska bir deyisle hastalanma
kaygis1 yasamak bireylerin saglikli yasam siirme stillerinde yasanan aksakliklarda

tezahiir edebilmektedir. Buna iliskin ifadeler asagida yer almaktadir:

Evet yani kalp hastast olacak miyim diyorum ya da sekerim var
bobreklerim bozulacak mi, organlarim bozulacak mu, diyalize girecek miyim
diye bazen kaygi yasiyorum fakat iste kendim de telkinde bulunarak,
ilaglarima dikkat ederek, saghgima dikkat ederek, besinime, sporuma dikkat
ederek bunu da kisa siirede ¢oziiyorum. Cok aswrt bir panik yasamiyorum

yani. (K1-k)

Stiregen hastalig1 bulunan katilimci, saglikli yasayamadigi donemlerde hem
sahip oldugu hem de sahip olmadig1 hastaliklarin kendisinde niiksedecegine iliskin
kaygilar tasidigmmi ancak bu kaygilar1 saglikli yasamini telafi ederek bertaraf
edebildigini ifade etmistir.

Saghklh yasayamadigim dénemlerdeki en biiyiik kaygim dayilarim ve
annem gibi kalp seker rahatsizhigina kapilmak yani benim en biiyiik

korkularimdan biri odur. En biiyiik kaygimin o oldugunu séyleyebilirim.

(K21-e)

Katilimei, siiregen bir hastaliga sahip olmadigi halde ailesinde var olan

hastaliklar1 kendisine transfer ettigi donemlerin saglikli yasayamadigi donemler
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oldugunu ifade etmistir. Saglikli yasamdan uzaklastiklarinda hastalanma kaygisi
yasayan ve yukarida alintilarina yer verilen katilimcilar disinda K8-k, K9-e, K14-¢,
K16-k, K18-k ve K19-k de bu durumu yasadigini ifade etmistir.

Saglikli yasayan bireyler, saglikli yasam davraniglarini
gergeklestirilemediginde farkli diizeylerde kaygilar yasayabilmektedir. Bu anlamda
rutin bir yasam tarzina donistliriilen saglikli yasamin belli gerekcgelerle yerine
getirilememesi kaygi ve stres gibi olumsuz psikolojik sorunlara yol acabilmektedir.
Saglikli yasanilamayan donemlerde ortaya ¢ikan kaygi, normal bir tepki duygusu
olarak aciga cikan kaygidan farklilasmaktadir. Ciinkii rutin eylemin bozulmasi,
saglikli yasam siiren bireyin saglik diizeyine iliskin belirsizlikler yasamasina,
pismanlik duymasina ve sugluluk hissetmesine neden teskil etmektedir (Crawford,
1980; Conrad, 1994; Zijlstra, 1999; Sezgin, 2011; Cederstrom ve Spicer, 2022). Bu
sekilde ortaya cikan kaygi negatif yonde bir psikolojik iyi olus durumuna isaret
etmektedir ki kayginin nedeni saglikli yasam davraniglarinin aksatilmasidir. Yasam
tarzinin telafi edilebilirligi saglikli yasam sendromunda bazen gormezden
gelinebilmektedir ki bu durumun da ¢ogu zaman kaygi ekseninde yani bireyin bilinci
disinda gerceklestigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla saglikli yasam
sendromundaki bireyler, saglikli olamama durumunu kuruntulu disiincelerle birlikte

ele alabilmekte ve kaygi diizeylerini artirabilmektedir.

Saglik hastaligi boyutunda siirdiiriilen saglikli yasamda hastalik kaygisi,
kayginin ve olumsuz diisiince semalarinin eslik ettigi bir bilisgsel semptoma
dontistiriilmektedir (Harding vd., 2008; Leonidou ve Panayiotou, 2018). Bu
bakimdan hastalik kaygisi, insanlarin saglik diizeyleri ve hastalik tecriibeleri
ekseninde ortaya c¢ikabilmekle Dbirlikte saglikli olamama halinde de
gelistirilebilmektedir (Lebel vd., 2020). Saglikli yasamin yerine getirilemedigi
donemlerde ortaya ¢ikan hastalanma kaygisinin bu dogrultuda ¢ok daha olumsuz bir
psikolojiyle iliskilendirilmesi dogru olacaktir. Ciinkii mevcut yasamda saglik
sorunlart olmayan bireylerin, saglik davraniglarini yerine getiremedigi igin
hastalanma kaygis1 yasamasi, kaygmnin kuruntulu bir sekilde yasandigini
gostermektedir. Dolayisiyla saglikli yasanilamayan donemlerde ortaya ¢ikabilen

hastalik kaygisinin farkli psikolojik ve sosyolojik belirleyicileri bulunmaktadir.
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Katilimeilarin ifadeleri degerlendirildiginde sagliktan uzaklasilan donemlerin
hastalik kaygisina yol a¢tig1 ve bu durumun bireysel bir psikolojiden ziyade duygu
transferi seklinde gelistirildigi goriilmektedir. Cilinkii saglikli yasam tarzi disinda
sosyal c¢evreyi isgal eden bireylerin hastaliklar1 katilimcilar tarafindan hastaligin
kendilerine sirayet edecegi endisesine doniistiiriilmektedir. Bu anlamda hastalik
kaygisi, kronik hastaliklarin yakin c¢evreyi etkisi altina alma ihtimali etrafinda
sekillenmektedir (Lebel vd., 2020). Kl-k’nin degerlendirmesi ise bireysel ve
fizyolojik faktorlerin etrafinda sekillenmektedir. Ciinkii yas ve kronik hastalik
degiskeni agisindan degerlendirildiginde katilimcinin kisa siireli olarak hastalanma
kaygist yasamasma dogal bir durum olarak degerlendirilebilir. Yine de saglikli
yasam davranislarindan uzaklasildiginda ortaya cikabilen hastalanma kaygisi,
bireylerin saglikli yasam sendromunun etkisi altinda kaldigin1 gostermektedir. Bu
bakimdan saglikli yasam sendromunun farkli tiirde kaygilara neden olabilecegi dogal

bir sonug olarak anlasilmalidir.

4.4.2.3.2.5. Pismanhk Duyma

Pigmanlik duygusu sugluluk duygusu ile yakin ¢agrisimlara sahiptir. Bu iki
duygu arasindaki fark edilebilir ayrinti pismanligin kisinin 6z benlik tasarimiyla ¢cok
daha iliski olmasinda yatmaktadir. Buna mukabil sucluluk duygusunun varligr 6z
benligin digina isaret eden bir sosyal iligkiler diinyasini gerekli kilmaktadir.
Dolayisiyla pismanlik, kisinin kendi tasarimiyla gergeklesen gegmise ait bir olayin
farkl1 sekillerde de yerine getirilebilecegine dair bir 06z elestiri tepkisidir
(Bakircioglu, 2012, s. 1315; Kennair vd., 2024). Bu anlamda kendisi hakkinda
pismanlik duyulan olay onu icra eden kisi tarafindan sorgulanir. Saglikli yasam
stiline sahip bireyler belli gerekcelerle saglik davranislarini yerine getiremediginde
burada ifade edildigi gibi bir pismanlik duygusu yasadiklarini belirtmistir. Onlarin bu
tepkisi saglikli yasamin toplumsal anlamda bir saglik sdylemine degil bireysel bir

secim olarak algilandig: izlenimine yol acabilir.

Qoo, vicdan azabt ¢ekiyorum, ¢ok iiziiliiyorum. Ciinkii bana muhtag
cocuklarim var. Her seyden once onlarin saghkli bir anneye ihtiyaclart var.
Allah’in bana verdigi camt da ben giizel tasimak zorundayim. Yani intihar

gibi bir sey oluyor. (KI1-K)
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Katilimei, saglikli yasayamadigr donemlerde annelik gorevini aksattigini
distinmektedir. Ciinkii saghkli anne, saglikli ¢ocuklarin yetistirilmesine olanak
sunmaktadir. Katilimcinin bu dénemlerde yasadigi duygu ise pismanligin vicdan

azabina doniismesidir.

Tabi oluyor. Hani arkadaslarimizla bulustugumuzda, aile
dostlarimiza gittigimizde onlarin ikram ettigi seyler de bazen hani normal
hayatimizda yemedigimiz seyleri yemek zorunda kalabiliyoruz onlar
kirmamak, iizmemek icin. Bu daha sonra géyle bir seye neden de olabiliyor.
Hani burada boyle beslendim daha sonra iste artik kendime sey yapmalym,
bundan sonra bir ortama ya da bir yere girmedigim siirece kendimi
korumaliyyim, o yedigim besinlerden arindirmaliyim gibi bir diigiinceye

girebiliyorum. (K7-e)

Katilimei, saglikli beslenmenin disinda ¢iktig1 donemlerin geri dondiiriilebilir
olmasmi istedigini ifade ederek pismanligini dile getirmistir. Saglikli yasamin

aksatilmas1 noktasinda pismanlik duydugunu belirten diger katilimcilar ise K13-e ve

K20-k’dir.

Saglikli yasam stilini belli gerekgelerle yerine getirememek, bireylerin
olumsuz bir ruh haline biirlinmesine neden olmaktadir. Bu dogrultuda stres, kaygi ve
sucluluk gibi daha yogun olumsuz duygulardan ziyade pismanlik duygusunun
yasandig1 goriilmektedir. Pigmanlik duygusu, bireyin saglikli yasam davranigini
aksatmas1 konusunda kendisine karsi gostermis oldugu bir 6z tepki olarak
sekillenmektedir. Cilinkii saglikli yasamin énemli bir geregi olarak yerine getirilmesi
gereken saglikli yasam davranisi, birey tarafindan saglikli yasam tarzinin
diizensizlestigi bir anlamsal zemine oturtulmaktadir. Bu noktada diizenin disina
¢ikmak aynm1 zamanda saglikli yasamin digina ¢ikmakla bir tutulmaktadir. Saglikli
yasam sendromunda bireyler, saglikli olmay1 sagliksiz olmaya tercih ettikleri igin
saglik davranmislarinin aksatilmast durumunda pismanlik duygusunu bir savunma
aract olarak kullanmakta ve siireci kontrol altina alabilmektedir. Bu noktada
pismanligin olumsuz yansimasi kisa siireli olmaktadir ve bireyler, saghkli yasam

farkindalig1 ekseninde bu durumu tersine ¢evirebilmektedir.
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TANIMLAYICI GORSELLER

Bu boliimde temel analizler disinda degerlendirilmesi uygun goriilen farkl
analiz bi¢imlerine ait gorsellere yer verilmekte ve bu gorseller agiklanmaktadir.
Saglik hastaligi olgusuna yonelik gerceklestirilen g¢alismada bu noktada kod-matris

analizi, kod bulutu analizi ve kod-teori modeli analizine yer verilmektedir.

Arastirma verilerine nitel metodoloji vasitasiyla ulasilmistir ancak bunlarin
nicel olarak degerlendirilmesi de imkan dahilindedir. Bu sayede genis kapsamli
olmasa bile sosyolojik acidan anlamli olabilecek bulgulara varilabilmektedir. Kod-
matris tarayicist analiz araci, nitel olarak kodlamasi yapilan verilerin farkli veri
gruplarindaki kod sikligim1 gostermektedir. Bu analiz bi¢cimi kodlu verilerin
niceliksel olarak degerlendirilmesine izin vermektedir. Dolayistyla nitel aragtirmanin
niceliksel analizi yapilmakta ve bulgular arasindaki anlamli bdliimler ortaya

cikartilabilmektedir.

Toplam dort {ist temada incelenen saglik hastaligi olgusuna iliskin pek ¢ok
veri elde edilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu spesifik olmadigr i¢in yalnizca
cinsiyet degiskeni g6z Oniine alinarak kod-matris analizi yapilmasi uygun
goriilmiistiir. Aragtirmaya farkli yas gruplarina sahip toplam 12 kadin ve 9 erkek
bireyin katildigi hatirlatilmalidir. Bu anlamda analizin bu degerlerden etkilenecegi
gdz Onlinde bulundurulmahidir. Asagidaki tabloda aragtirmaya ait iist tema
kodlamalar1 ve bu kodlamalarin ¢alisma grubunu olusturan iki cinsiyetteki niceliksel

karsiliklar gosterilmektedir:

Kod Sistemi KADINLAR ERKEKLER TOPLAM
v SAGLIK HASTALIGININ SOSYOLOJIK ANALIZi 0
Vv g SAGLIKLI YASAMIN TOPLUMSAL GORUNUMLERI 0
> o SAGLIKLI YASAMIN CAGRISTIRDIKLARI 21 18 39

> ¢ SAGLIKLILAR-SAGLIKSIZLAR GATISMASI
> o SAGLIK TOPLUMSALLASMASININ NiTELIGi

v g SAGLIKLI YASAMIN iNSASI
> o SAGLIKLI YASAMA GEGISTE ETKILI OLAN SOSYAL FAKTORLER
> o SAGLIKLI YASAMA GEGISTE ETKILi OLAN BIREYSEL FAKTORLER
> ¢ SAGLIKLI YASAMA KARARLILIGININ NEDENLERI

v o SAGLIKLI YASAMA VE SAGLIK HASTALIGINA SAHIP BIREYLERIN OZELLIKLERI 0
> o SAGLIK DAVRANISLARINA YONELME
> ¢ SAGLIK HASTALIGI DAVRANISLARININ MAHIYETI
> o OTOKONTROL SAHIBi OLMA

Vv o SAGLIKLI YASAMIN SONUGLARI
> o SAGLIKLI YASAMIN POZITIF SONUGLARI
> o SAGLIKLI YASAMIN NEGATIF SONUGLARI

>~ TOPLAM
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Tablo 8: Saglik Hastaligina iliskin Ust Temalarin Calisma Grubundaki Sikligini

Gosteren Tablo

Yukaridaki kod-matris tarayict tablosu incelendiginde toplam kodlama
sayisinin kadinlarda ve erkeklerde hangi miktarlarda oldugu goriilmektedir. Bu
anlamda st temalar kapsamindaki biitiin temalarin belli sayilarda kodlandigi
anlagilmaktadir. Kadin ve erkek katilimcilarin verilerine iliskin kodlamalar kimi
yerlerde birbirine yakin kimi yerlerde birbirinden uzaklagsmistir. Bu durum yapilan
kodlamalarin cinsiyet degiskeni bazinda anlamli olarak farklilasma olup olmadiginm
ifade etmektedir. Tabloya bakildiginda bir istisna diginda biitiin kodlu boliimlerde
kadin katilimcilarin verilerinin daha fazla sayida kodlandig1 fark edilmektedir. Bu
istisnay1 olusturan temanin igerik olarak olumlu kisilik 6zellikleri gosteren verilerden
olustugu gbz oniline alinirsa erkek katilimcilarin kadin katilimeilardan ¢ok az farkla
daha iyi sonug elde ettikleri anlagilmaktadir. Bu durumda yine ¢ok az bir farkla kadin
katilimcilarin  erkek katilimcilara oranla saglik hastaligiyla ilgili otokontrol

etmenlerinden daha ¢ok olumsuz etkilendigi sonucuna ulasilmaktadir.

Istisna disinda kalan biitiin boliimlerdeki kodlama sayilarinda kadinlarin
erkeklere tstiin geldigi goriilmektedir. Bu durum saglik hastaligi cercevesinde
yasanan saglikli yagsam tarzinda kadinlarin erkeklerden hem olumlu hem de olumsuz
sonuglar acgisindan daha fazla etkilendigi anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda
degiskenler agisindan kodlama frekansi farkinin en fazla oldugu bolim saglikli
yasamin negatif sonuglaridir. Bunu esit kodlama frekansiyla saglikli yasamin pozitif
sonuglart ve saglikli yasama geciste etkili olan sosyal faktorler takip etmektedir.
Kodlama siklig1 farkinin iki basamakli oldugu diger boliimler ise saglik hastaligi
davraniglarinin mahiyeti, saglik toplumsallagsmasinin niteligi ve saglik davraniglarina
yonelme isimli temalardir. Bunlarin disinda kalan boliimlerin frekans farklari ise tek
basamakli olup birbirine yakin oldugu icin cinsiyet degiskeni bakimindan anlamh

farklilik gosterme yetisinden yoksundur.

Bulgular incelendiginde saglik hastalig1 diizeyinde siirdiiriilen saglikli yasam
tarzinin psikolojik olarak kadinlari daha fazla olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir.

Erkek bireylerde bu etkinin daha az olmasi anlamli bir fark olarak
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degerlendirilmelidir. Nitekim cinsiyetler arasi temel biyolojik farkliliklar, olaylara
kars1 gosterilen tepkilerin erkeklere oranla kadinlarda daha duygusal olarak isledigini
gostermektedir. Bu anlamda saglik hastaliginda olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi,
kadinlarin olumsuz duygulari daha yogun yasamasina neden olmaktadir. Saglik
hastalig1 diizeyinde siirdiiriilen saglikli yasam, bireylere sagaltim islevi verdigi i¢in
pozitif duygularin olusmasina da yol agmaktadir. Duygu tepkisi bakimindan burada
da kadinlarin erkeklere gore daha fazla olumlu duygular hissettigi sonucuna
ulagilmaktadir. Bu anlamli farki yine biyopsikososyal olarak kadinlarin erkeklere

gore daha hassas ve duygusal olmasinda gézlemlemek miimkiindiir.

saiilik bulusmalarindan motivasyon alma
moral hozuklugu yasama
_ farkl nedeniere |HI§|I kalori hesaplama .
etiket okumanin fayda saglamasi

sadlikiihesienme  kaygiya Kapilma 4, yinetim becerisi gellsmme
sosyal medyadan etkilenme mental iyi olusun artmas!  kendini suglama

saghik ﬂﬂ\ll‘ﬂlllSlﬂl‘lllﬂ mlaklanma

dijital wygulamalarm kullanish olma: bagkalannca desteklenme

i ivite ve Sp

T ™ dliyet saghikl beslenme tarz olmah
saijlik bulusmalanimi destekleyici bulma

b d i d I-v- i I

Sekil 26: Saglik Hastaligia iliskin Kod Bulutu

Kod bulutu analizi, yapilan kodlamalarin bir arada gosterildigi gorsel bir
analiz bi¢imidir. Bu gorsel ¢iktida kodlu bdliimler, kodlanma sayilarina gore farkl
boyutlarda olmaktadir. Bu dogrultuda nitel bir arastirma i¢in yapilan kodlamalar
sonrasinda alt kodlar, kategoriler veya alt temalar kod bulutuna eklenmektedir.
Yukaridaki gorsel incelendiginde alt kodlarin ve alt temalarin gorselde farkli
boyutlarda yer aldigi goézlemlenmektedir. Bu durumun nedeni yapilan kodlama
sikligidir. Gorselin merkezinde yer alan ‘saglik davraniglarina odaklanma’ alt temast
bu arastirmanin en fazla kodlanan boliimiidiir. Bir saglikl1 yasam arastirmasi olan bu
calismada bu alt temanin en fazla kodlanan béliim olmasi beklenen bir durumdur.
Nitekim saglikli yasam, buna iliskin davranislarin yerine getirilmesi baglaminda
saglikli yagam olabilir. Arastirmaya katilan bireyler de bu anlamda birbirinden farkli

saglikli yasam davraniglarini farkli sekillerde ve yogunlukta yerine getirdiklerini
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belirtmistir. Arastirmanin alt problemlerinden birine yonelik ortaya ¢ikan kodlar
genel olarak saglikli yasam tarzinin bireyler iizerinde ne gibi etkiler biraktigini
gostermektedir. Bu hususta arastirma tasariminin gelisimi ve verilerin analizi
sonrasinda ulasilan bulgular, saglikli yasamin pozitif ve negatif sonuglara yol
acabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Negatif sonuclar 6zellikle saglik hastalig
olarak degerlendirilmesi gereken olguyu betimleyecek cinstedir. Bu hususta saglikli
yasam tarzinin pozitif yansimalar1 kadar bu yasam tarzindan optimum verim alma
istegi ve yasamin bu istek etrafinda siirdiiriilmesi, bireylerin mental anlamda duygu
degisimleri yasamasina neden olmaktadir. Saglik hastaligi baglaminda 6ne ¢ikan
negatif duygu degisiklikleri ise gorselde farkli boyutlarda yer aldigi gibi moral

bozuklugu yasama, kaygiya kapilma, kendini suclama ve benzeri durumlardir.

OTOKONTROL SAHIBI OLMA

SAGLIK DAYRANISLARINA YONELME SAGLIK HASTALIGI DAVRANISLARININ
/ MAHIVETI
SABLIKLI YASAMA VE SAGLIK HASTALIGINA
SAHIP BIREYLERIN GZELLIKLERI
A A BRLER LN SAGLIKLI YASAMIN NEGATIF SONUGLARI
SAGLIKLI YASAMA GECISTE ETKIL| OLAN SAGLIKLI YASAMIN INSASI SAGLIK HASTALIGININ SOSYOLOJIK SAGLIKLI YASAMIN SONUGLARI
BIREYSEL FAKTORLER ANALIZI -
SAGLIKLI YASAMIN POZITIF SONUCLARI
SAGLIKLI YASAMA KARARLILIGININ ¥
NEDENLERI @
SAGLIKLI YASAMIN TOPLUMSAL
GORUNOMLERI
/ | \
SAGLIK TOPLUMSALLAGMASININ NITELIGI SAGLIKLI YASAMIN GAGRISTIRDIKLARI

SAGLIKLILAR-SAGLIKSIZLAR GATISMASI

Sekil 27: Saglik Hastaligina iliskin Kod-Teori Modeli

Kod-teori modeli analizi, kodlamalar sonrasinda beliren temalarin anlamh
olacak sekilde bir arada goOsterilmesidir. Yukaridaki gorselde saglik hastalig
olgusunun bireyler tarafindan nasil insa edildigi ve bu yasam tarzinin sonuglarindan
ne sekillerde etkilenildigi gosterilmektedir. Diger yandan saglik hastalig1 olgusunun

toplumsal yasamda farkli tezahiirleri oldugu goriilmektedir. Bir saglikli yasam tarzi
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olarak saglik hastaliginin toplumu isgal eden bireyler tarafindan farkli iliskisellik
diizeylerini ortaya ¢ikardigi gozlemlenmektedir. Saglik hastaligi baglaminda saglikli
yasamin giindelik davranis pratikleri ve anlami {lizerindeki bulgular ise aragtirmanin
diger 6nemli bulgularindandir. Sonug itibariyla saglik hastaliginin sosyolojik olarak
aragtirtlmasinda yukaridaki gorselde verilen bulgular biitiiniine ulagilmistir. Bu
konuyla ilgili farkli yontem ve analiz bigimleriyle yapilacak gelecek g¢alismalar

burada ulasilan bulgulardan oldukga farkli sonuglar verecektir.
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SONUC

Saglik, temel bir sosyal kurum olmasiyla toplumlarin isleyisinde oldukca 6zel
bir yere sahiptir. Bu bakimdan saglik, yasamin siirdiiriilebilmesi adina tibbi yapilar
tarafindan ylriitiilen sagaltim pratikleri biitiiniine ve bu pratiklerin canli bedeninde
goriiniir hale gelmesine denk diismektedir. Sagligin herkes i¢in gerekli olmasi temel
bir biyolojik ihtiyactir ancak farkli sekillerde yapilandirilabilen saglik, toplumlarin
bu kuruma cesitli sekillerde yaklasmasina yol agmaktadir. Oyle ki saglik, bedenin ve
ruhun zinde tutulmasmin yeterli kabul edildigi bir anlayistan saglikli yasamin
biitiinciil olarak kurumsallastigi bir zihniyete doniistiirilmektedir. Bu doniisiimde
saglik, hayatin her alanina dahil edilmekte ve yasamin vazge¢ilmez bir unsuru olarak
kabul gormektedir. Saglikli olmak, yasamin merkezine yerlestirilmekte ve giindelik
ugraglarin yani sira bos zamanlarda da bu isle mesgul olunmasi gerektigi salik
verilmektedir. Bu kavrayista saglikli yasam, esas anlaminin Gtesine gegirilmekte ve
saglikli olmak yasamin birinci amaci olarak insa edilmektedir. Medikalizasyonun
yani saglikli yasam sdyleminin toplumsal yasamda artan gecerliligi sagligin
kabuliine, saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesine ve saglikli olmanin st bir
deger olarak animsandig saglikli yasam ideolojilerine olanak tanimaktadir. En
nihayetinde saglikli yasamin kabulii ve toplumsal gecerliligi, saglik hastalig1 (saglikli

yasam sendromu) olgusunun ortaya ¢ikmasina gerekce olusturmaktadir.

Saglik hastaligi kavramsallastirmasi, (saglikli yasam sendromu) Carl
Cederstrom ve André Spicer tarafindan gelistirilmistir. Kavramin kullanimima daha
onceki bagka yazarlarin yayinlarinda da rastlanmaktadir ancak Cederstrom ve
Spicer’in 6nemli katkisi, kavramsal boyutta derinlikli bir tartisma baslatmis
olmalaridir. Yazarlar bu kavrami saglikli yasam sOylemlerinin insanlara toplumsal
olarak dayatildig1 olgusunu betimlemek iizere kullanmistir. Sagligin yasam bicimine
doniistiiriilmesi ve bedenin daha islevsel hale gelmesi adina digsal bir bigimde
uretilen saglikli olma sOylemleri, insanlarin sagligi yasamlarmin merkezine
almalarima yol acarak saglikli bedenlerden ziyade saglikli yasam sendromu
tipolojisiyle insa edilen bedenlerin varlik gostermesine aracilik etmektedir. Bu
anlamda saglikli yasamin her seyden daha onemli oldugu iddiasiyla saglikli yasam

siiren bireylerin kendilerine yonelmelerine, saglik diizeylerini bedensel ve zihinsel
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gostergeler bakimindan gelistirmek istemelerine ve optimum diizeyde iyi olus hedefi
olusturmalarina zemin hazirlanmaktadir. Bu hedeflerle olusturulan yasam
bi¢cimlerinde bireylerin saglik diizeyleri iizerinde pozitif yonde degisimler olsa bile
saglikli yagsam bigimlerinin kurgulanig ve siirdiiriiliis bigimi her zaman pozitif ¢iktilar
sunmamaktadir. S6z gelimi saglikli yasama hedefinin olusturulmasi ve bu amacla
saglik diizeyinin hem stabil tutulmas1 hem de gelistirilmek istenmesi, saglikli yasam
siiren bireylerin psikolojik rezilyanslari temelinde negatif duygu durumlarinin
niiksetmesine yol agmaktadir. Bu dogrultuda sagligini gelistirmek isteyen bireyler
basta kaygi olmak iizere vicdan azabi, pismanlik, basarisizlik, sucluluk ve stres gibi
negatif temelli duygusal tepkiler ve ¢okiisler yasayabilmektedir. Bu duygular saglikli
yasamin korunmasi ve siirdiiriilmesi boyutunda goriilebilmekteyken daha ¢ok saglikli
yasam tarzinin disina ¢ikildigi durumlarda gelistirilmektedir. Ciinkii rutin olarak
devam ettirilen saglikli yasam tarzinin sekteye ugramasi, saglikli yasayan bireylerin
hatali davrandiklar1 ve sagliklarimi riske attiklari diisiincesi ekseninde dile
getirilmektedir. Saglikli yasamdan kisa siireli bile olsa uzak kalinmasi, bireylerin bu

yasami saglik hastaligi boyutunda siirdiirdiiklerini gostermektedir.

Saglikli yasam {izerine yapilan birgok ¢alisma mevcuttur. Bu calismalarin
onemli bir kismi saglik bilimleri alaninda tretilmistir ki bu alandaki bilimsel
yaymlarda saglik, fizyolojik temelleri baskin olacak sekilde ele alinmistir. Bunun
disinda saglikli yasamin toplumsal bilimler perspektifinden irdelendigi ¢alismalarda
saglik, sosyal bilimler ekseninde interdisipliner bir bi¢imde malzeme konusu
edilmistir. Bir saghikli yasam tiirii olarak toplumsallastirilan ve siirdiiriilen saglik
hastalig1, yurt disinda gergeklestirilen az sayida bilimsel ¢aligmanin konusu olmustur.
Bu c¢alismalar incelendiginde biiyilk cogunlugunun teorik diizeyde kaldig:
anlasilmistir. Yapilan ¢ok az c¢alismada ise saglik hastalifi olgusu, calismanin
merkezinde olmayacak sekilde incelenmistir. Bunun yerine saglikli yasam ile ilgili
pozitif ve negatif ciktilar saghk hastaligi kavramindan uzak bir bigimde
degerlendirilmistir. Benzer bir tablonun iilkemizdeki bilimsel caligmalarda da
goriildiigi belirtilmelidir. Bu noktada yapilan bilimsel calismalarin, yurt disinda
yapilan ¢alismalarin oldukca gerisinde kaldig1 fark edilmistir. Ulkemizdeki oldukca

az sayida bilimsel yaymnda saglik hastaligi olgusuna yer verilmistir. Ancak bu
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caligmalarda yogunluk teorik bilgiye ayrilmistir. Saha arastirmasi bakimindan sadece
birka¢ c¢alismada saglik hastaligi konusuna iliskin teorik bilgiye yer verilmis ve
sinirl1 diizeyde saha verisi elde edilmistir. Bu dogrultuda saglik hastaligi

literatiiriinde ciddi bir bosluk oldugu ¢ikarimi yapilmastir.

Literatiirde 6nemli bir boslugun oldugu gerceginden hareket edilerek yapilan
bu ¢alismanin hem teorik bilgiye yer verilmesi hem de kapsamli saha verilerine sahip
olmast bakimindan kiymetli oldugu diistiniilmektedir. Caligmanin bir diger 6nemi ise
saglik hastaligi olgusunun sosyolojik olarak analiz edilmesidir. Sosyolojik analiz
yontemi kapsaminda calisma tasariminda nitel metodolojiye bagvurulmustur. Veriler,
saglikli yasam tarzin1 saglik hastalig1 diizeyinde siirdiiren bireylerle gerceklestirilen
derinlemesine goriismeler araciligiyla elde edilmistir. Bu anlamda tez, sosyoloji
perspektifinde nitel metodoloji yontemlerinden tematik analiz yontemi kullanilarak

yazilmasiyla alaninda bir ilke sahiptir.

Calismanin bilimsel literatiire birgok katki saglayacagi disiiniilmektedir.
Bunlardan biri, farkli bilim dallarinda yer alan arasgtirmacilarin saglikli yasamin bir
diizlemi olarak yasam tarzi seklinde siirdiiriilen saglik hastalii olgusuna dair
sosyolojik dili agir basan bulgu ve degerlendirmelere ulasabilecegidir. Bu sayede
saglik hastalig1 olgusu, disiplinler arasi olarak daha fazla calisma imkanina sahip
olabilir. Bir baska katk: ise pratik olarak arastirmaci olmayan okuyuculara yonelik
yasam tarzi farkindaligimmin olusturulabilecegi diisiincesidir. Bu noktadaki katk:
sagligin herhangi bir alaninda ¢alisan meslek iiyelerinin arastirma sonuglarindan yeni
bilgiler elde edebilecegi ve bu bilgileri mesleki olarak pratige doniistiirebilecegidir.
Saglik alaninda ¢alismasa bile yasam tarzini saglik ekseninde siirdiiren bireyler bu
calisma neticesinde farkindalik kazanabilir ve yasam tarzina bagli davranis stillerini
daha etkili hale getirebilir. Bu dogrultuda kisisel gelisime ek olarak saglik arama

davranisi iyilestirilebilir.

Nitel yontem benimsenerek saglik hastaligi olgusunu incelemeye yonelik
gerceklestirilen bu sosyolojik arastirma bazi siirliliklara sahiptir. Bu sinirhiliklardan
biri yontem bilimseldir. Arastirmada tercih edilen nitel yontem, kisith sayida

goriismeciye olanak sagladigi i¢in sosyolojik bir aragtirmanin topluma genellenebilir
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olmasi ilkesini zayiflatmaktadir. Bu zayifligin giderilebilmesi i¢in ilgili konuda daha
fazla nitel arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Yontem bilimsel zayifligin
gliclendirilmesi i¢in ayrica nicel arastirmalar da tercih edilebilir. Bu sayede sayica
daha fazla insana ulasilarak hata payi diisiiriilebilir ve aragtirmanin gecgerlik ve
giivenirlik katsayilar1 artirilabilir. Bir bagka yontem bilimsel zorluk ise 6rneklemin
hangi Ozelliklere sahip olmasi1 gerektigi konusundaki muglakliktir. Ciinkii saglik
hastaligit olgusunun teorik temelleri daha rahat c¢izilebilmekteyken sahadaki
karsiligini belirleyebilmek gii¢lesmektedir. Bu anlamda toplumsal yasamda saglikla
ilgili  hangi tutumlarin  saghk hastalifi  cergevesinde degerlendirilecegi
belirsizlesmektedir. Bu belirsizligi giderebilmek i¢in arastirmacilarin bilim yapma
felsefesini ve durusunu net bir bigimde ¢izmesi gerekmektedir. Arastirmanin bir
baska smirliligi ise kapsaminin genis tutulmasidir. Bu tutumun nedeni saglik
hastalig1 olgusunun ilk kez bir tezde sosyolojik bir perspektifle yazilacak olmasidir.
Bir bagka neden ise saglik hastaligi kuramimin teorik olarak birden fazla
degerlendirme alanin1 kapsamasidir. Bu hususta arastirmada saglik hastalig
olgusunun toplumsal temelleri kadar hem psikolojik hem de sosyolojik olarak
degerlendirilebilecek farkl tiirde duygularin gelistirilmesine yol actig1 bulgusuna yer
verilmistir. Ote yandan sagligin toplumsallastiric1 etkisiyle olusturulan saglik temelli
sosyallesme pratiklerinin sosyolojik analizi saglik hastalifi penceresinden
incelenmistir. Bunun gibi diger bulgularin analizinde de ¢alismay1 gii¢lii kilan yonler

bulundugu kadar zayifliklar da barindirmaktadar.

Calisma neticesinde saglik hastaligt olgusuna iligkin dort {ist temaya
ulagildig1 goriilmektedir. Her bir tema bu olgunun farkli yonlerine dair bulgular
icermektedir. Calismanin birinci {list temasinda saglikli yasamin genis bir toplumsal
panoramas1 verilmistir. Bulgularda saglikli yasamin toplumsal mahiyeti farkll
gostergeler acisindan betimlenmistir. Bu anlamda saglikli yagamin bireysel ve
toplumsal olarak ne tiir algilara karsilik geldigi detaylariyla incelenmistir. Saglikl
yasayan bireylerin bu yasami en fazla saglik davraniglarinin yerine getirilmesi ve
yasam tarzi biciminde siirdiiriilmesi seklinde degerlendirdigi goriilmektedir.
Dolayistyla yasam tarzi formuna biriinmiis saglikli yasam, bireylerin saghk

davraniglarini yerine getirdigi bir biitiin olarak anlasilmaktadir.
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Birinci st temanin 6nemli bulgularindan birisi, saglikli yasam bi¢imlerinin
toplumda sosyolojik olarak bir ¢atisma alanina doniistiiriilebildigidir. Saglikli yasam
bigimlerinin farkli toplumsalliklarda seyretmesi, bireylerin bu yasam tarzina sahip
olan kisiler kadar sahip olmayanlara da farkli agilardan bakabildigini gdstermektedir.
Saglik hastalig1 perspektifinden saglikli yasamin olumsuz yonde bir damgalanma
unsuru olarak anlamlandirildigi sonucuna ulasilmistir. Toplumsal olarak birbirlerini
aymi hedefte goren insanlarin kendilerini destekledigi bir dayanisma durumu soz
konusuyken, saglik hastalig1 diizleminde saglikli yasayan bireylerin hem baskalarini
damgaladigi hem de bagkalari tarafindan damgalandig1 bir toplumsal iz diisiimden
bahsedilmektedir. Bu konudaki 6nemli bir detay, saglikli yasamini saglik hastaligi
diizeyinde siirdiiren bireylerin diger bireyler tarafindan daha yogun bir big¢imde
damgalandig1 seklindedir. Oyle ki saglikli yasam sendromundaki bireylere toplumsal
anlamda abartili davraniglar sergileyen kisiler goziiyle bakilmaktadir. Bu anlamda bu
bireylerin saglikli yasam tarzi baglaminda toplumsal konumlar1 6telenmeye miisait
bir goriinim arz etmektedir. Saglikli yasam sendromundaki bireylerin saglikli
yasamayanlara yonelik bakis acilar1 ise daha az elestireldir. Bu noktada sagliksiz
yasam siirdiigli diisiiniilen insanlara karsi yargilayict bir tavir gosterildigi gibi
olumsal anlamda aciklayic1 bir dille de yaklagilmaktadir. Sonug itibartyla saglikli
olma stillerinin toplumsal iliskilerdeki karsilig1 onaylayici bir temele dayanabilecegi
gibi  saghk  hastaligt  baglaminda  damgalayici  bir  ¢ergeveye  de
donustiiriilebilmektedir. Saglikli yasam temelinde dahi gozlemlenen damgalanma
olgusu, pek cok sosyolojik degiskene bagl olarak toplumun realitelerinden birini
olusturmaktadir. Bu bolimde saglik yasam, saglik hastaligi ve damgalanma
iligkisinin farkli yonleri analiz edilmistir. Bu degerlendirme temanin gii¢lii bir yanini
olusturmaktadir ancak bilimsel olarak daha fazla bulguya ulasilmasi1 gerekmektedir.
Bu nedenle sosyal bilimlerin ¢esitli dallarindaki arastirmacilara, farkli toplumsal

yasam Ozelliklerine sahip insanlar hakkinda ¢alismalar yapmasi 6nerilmektedir.

Birinci st temanin O6nemli bulgularindan bir digeri ise saglk
toplumsallagmasinin temellerinin a¢iklanmasi ve bulgularla desteklenmesidir. Saglik
olgusunun toplumsal yasamda nevi sahsina miinhasir bir bicimde toplumsallasma

pratiklerinden biri oldugu goriilmektedir. Bu pratikte bireyler, sagliklt olmanin farkli
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yollarin1 deneyimlemekte ve saghkli yasam tarzlarmi gelistirebilmektedir. Ozel
olarak saglikli yasam gruplar1 kuran ve bu alanlarda sosyallesen bireylerin yasam
seyirleri, saglik toplumsallagsmasinin tibbi kurumlar disindaki medikalizasyon
bicimlerine vurgu yapilmasmi gerekli kilmaktadir. Ciinkii bu toplumsalliklar,
sagligin toplumsal yasamda ne yonde seyretmekte oldugu bilgisine ev sahipligi
yapmasi agisindan kiymetlidir. Diger yandan mikro 6lgekli toplumsallagsma pratikleri
olarak saglik organizasyonlarinin kurulmasi ve sagliklastirmanin bu kanal
araciligiyla gerceklestirilmesi, saglik olgusunun toplumsal mahiyetinin doniistimii
acisindan da degerlidir. Diger bir yandan saglik toplumsallasmasinin, bireyleri
psikolojik anlamda farkli duygulara yonlendirdigi sonucuna ulagilmistir. Bu anlamda
bir pratikler biitiinii olarak saglikli yasam olgusunun insan duygulariyla olan iligkisi
karmagiktir. Bu nedenle sonraki ¢aligmalara konu edilmesi gerekmektedir. Saglik
toplumsallagmast boliimiiniin gorece teorik kalmasi, temanin daha zengin verilerle
desteklenmesini gerekli kilmaktadir. Gelecek ¢alismalarda saglik toplumsallasmasini
kategorik olarak besleyen kisiler, olaylar ve olgular hakkinda incelemelerde
bulunulabilir. Bu bakimdan arastirmacilarin nitel ve nicel saha arastirmalar1 yaparak

saglik toplumsallagsmasi 6zelinde ¢calismalar gerceklestirmesi tavsiye edilmektedir.

Calismanin ikinci iist temasinda saglikli yasamin toplumsal olarak insa
edilme siireglerine odaklanilmaktadir. Bu noktada saglikli yasamin insasinda etkili
olan farkli etkenlerin varligi s6z konusu olmaktadir. Biitiin bu siireglerin saglik
toplumsallagmas1 pratiginde gelisim kaydetmesi, saglik olgusunun toplumsal
yasamin biitiiniine hakim oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgularina gore
saglikli yasamin medya uygulamalar1 ve araglarindan, saglik uzmani bireylerin
medikalize edici etkinliklerinden ve bireylerin kisisel yasam 6zelliklerinden
etkilendigi anlagilmaktadir. Bu etki, saglikli yasamin gelistirilmesi disinda saglik
hastalig1 olgusunun farkli toplumsalliklarda biinye kazanmasinda da belirleyicidir.
Ciinkii sagligin toplumsallagsmasi ve kurumsallagmasi, bireylerin bu yasam bigimini
hayatlarina  endekslemesiyle sonuglanan bir toplumsal saglik anlayisim
beslemektedir. Ikinci iist temada saghigin insasinda rol oynayan farkli degiskenlerin
ele alinmasi, saglikli yasam disinda saglik hastaligi olgusunun da toplumsal arka

planin1 betimlemesi agisindan temanin giiclii bir yanini1 gdstermektedir. Nitekim
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genelgecer bilgilere yer verilmesi derinlikli bir analize imkan tanimamaktadir. Bu
temanin zayif yoniline isaret eden saglikli yasamin ingasinda etkili olan coklu
degiskenlerin hem tekil olarak hem de iliskisel olarak arastirilmasi tavsiye
edilmektedir. Boylece medikalizasyon olgusunun sosyolojik yapilar i¢indeki klasik
temelleri disinda baska hangi toplumsal etkilesimler sonucunda gelisim gosterdigi

anlasilabilir.

Ucgiincii iist tema saglikli yasami ve saglik hastalig1 olgusunu benimseyen
bireylerin karakteristik ozelliklerini degerlendirme telasindadir. Bu dogrultuda
calismaya dair olduk¢a miithim bulgular icermektedir ki bu durum, ilgili temanin
giicli yanlarindan birini olusturmaktadir. ilk temada bircok saglikli yasam
aragtirmasinda fark edilebilecek sekilde bireylerin hangi saghkli yasam
davraniglarina basvurdugu goriilmektedir. Beslenme davraniginin saglikli yasam
tarzlarinin omurgasini olusturan en 6nemli aligkanlik oldugu sonucuna varilmistir.
Bu dogrultuda literatiir verilerinin desteklenmesi baglaminda yeni ve ilgi cekici
bulgulara ulasilamamistir. Dolayisiyla bu durum tekrara diistildiigii gerekcesiyle
zayiflik olarak kabul edilebilir. Bir diger temada da daha once gergeklestirilen
caligmalarda elde edilen verilerin benzerlerine rastlanmistir. Bu anlamda bireylerin
0z saglik gostergelerine iligkin degerlendirmeleri yapilan pek ¢ok tibbi ve psikolojik
aragtirmalarin  bulgulariyla anlamli bir benzerlige sahiptir. Bolimiin etkili
yanlarindan birisi, saglikli yasamin disia ¢ikildigr zaman bireylerin bu durumdan
nasil etkilendikleriyle ilgili bulgulara yer verilmesiyle ilgilidir. Pozitif benlik
acisindan bazi bireylerin bu siireci daha kontrollii geg¢irdigi goriilmektedir. Cilinkii
bireyler saglikli yasamin digina ¢ikmanin gelip gegici bir durum oldugu bilinciyle
sucluluk ve vicdan azabi gibi olumsuz duygular elimine edebilmektedir. Temanin en
giiclii yan1 tezin esas konusu olan saglik hastalig1 olgusuyla ilgili davranis bigimleri
hakkinda bireylerin ifadelerine yer verilmesi yoniindedir. Bu anlamda diyet yapma,
kalori sayma ve etiket okuma gibi saglik davraniglarinin 6zii hakkinda olumlu ve
olumsuz goriisler One siriilmiistiir. S6z konusu davraniglar arastirmaya katilan
bireyler tarafindan yapilsin ya da yapilmasin, farkli sekillerde degerlendirilmis ve
saglik hastaligi olgusunun temel varsayimlarii destekleyen anlamli veriler

bulunmustur. Bu goriisler baglaminda saglik hastalig1 pratiklerinin kuramsal olarak



293

One stiriilen acgiklamalarda oldugu gibi insanlar1 psikolojik olarak olumsuz
etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir. Olumsuz duygular ¢ogu zaman stres, kaygi,
saglik kaybi korkusu ve c¢esitli pismanliklar olarak goriiniirlik kazanmaktadir.
Olduk¢a zengin bulgulara yer verilen bu temanin zayif yoniiniin saglik hastalig
davraniglarini tek degisken olarak ele almamasi gosterilebilir. Bu nedenle sonraki
arastirmacilar s6z konusu saglik hastaligi davranislarini tek inceleme nesnesi olarak
ele alabilir. Bu calismalarda saglik hastaligi davraniglart bagimsiz degiskenler

seklinde ele alinarak etkili arastirmalar ortaya konulabilir.

Arastirma bulgularinin son temasi1 saglikli yasamin pozitif ve negatif
ciktilariyla ilgilidir. Bir¢ok ¢alismada saglikli yasamin fiziksel ve zihinsel anlamda
pozitif ¢iktilarina odaklanilmaktadir. Calismanin bu boliimiinde saglik hastaligina
mahal verecek sekilde yasam bi¢imi haline getirilen saglikli yasamin hem negatif
hem de pozitif yanlar1 birlikte ele alinarak degerlendirme yapilmistir. Calismanin
temel amact dogrultusunda saglik hastaligi boyutunda siirdiiriilen saglikli yasam
tarzi, negatif sonuclari baskin olacak sekilde incelenmistir. Bu durum 6zel olarak

temanin genel olarak da ¢aligmanin etkili kilinmasini saglamistir.

Istemli bir eylem olarak saglikli yasam, kendisinden sagaltim islevi elde
edilebilmesi amaciyla bagvurulan pratikler biitliniidiir. Bu nedenle saglik kurumunun
onemli hale gelmesi, insan sagligi lizerinde sagladigi temel faydalar iizerinden
anlagilabilir. Bulgular incelendiginde saglikli bir yasama sahip olmanin bireyler
tizerinde fizyolojik ve mental anlamda olumlu ¢iktilara neden oldugu
anlasilmaktadir. Saglikli yasam siiren bireyler, fizyolojik saglik ¢iktilar1 baglaminda
bedenlerini daha iyi kullanabilmekte ve hastaliklara karsi direng gosterebilmektedir.
Zihin becerilerinin etkili kullanimi kadar pozitif yiiklii duygularin gelistirilmesine de
olanak saglayan saglikli yasam tarzlari, pek ¢ok insanin yagam bi¢imi haline gelmeye
baslamaktadir. Saglikli yasama yonelen yogun ilgi, bireylerin beklemedigi sekilde
kendi saglik diizeylerini olumsuz etkileyebilmesine de yol agmaktadir. Bu noktada
kat1 kurallarla bicimlendirilen saglikli yasam bigimleri, bireylerin saglikli yasam
sendromunda gegen psikososyal sendromlar yasamalarinda baglica faktdr olmaktadir.
Saglikli yasam siirecinin ahlak kurallarina doniistiiriilerek yasanmasi, saglik

diizeylerinin gelistirilmesinde etkilidir ancak bu durum bireylerin kaygi seviyelerini
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olumsuz yonde etkilemeleriyle ve mental yorgunluk yasamalartyla
sonuglanabilmektedir. Saglik hastalif1 diizeyinde beliren bu olumsuz durumlar
bireylere hem verilidir hem de duygusal olarak yaratilir. Cilinkli saglikli yasam
stireglerinde ¢ercevesi ¢izildigi lizere sagliklt yasam sendromunda insanlarin saglikli
olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde basarisizlik duygusu yasayan bireyler kisa siire
icinde sucluluk, kaygi, stres ve pismanlik gibi kisisel saglik diizeyi iizerinde olumsuz
etkileri olan duygu problemleri yagsamaktadir. Saglikli yasamdan uzaklasildig1r zaman
ortaya ¢ikan bu durumlar, bulgularda tartisildigi tlizere saglikli yasam sendromu
analizinin toplumun bir ger¢egi oldugunu gostermesi acisindan kiymetlidir. Nitekim
gelecek calismalarda bu konu, farkli duygularin bagimli ve bagimsiz degiskenler

olarak ele alinabilecegi pek ¢ok bilimsel arastirmaya malzeme verecek tiirdedir.
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EK-1: YARI YAPILANDIRILMIS MULAKAT FORMU

YaSINIZ: oo e

CInSIyetinIZ: ...vvvviiiiii i ee e

Medeni Durumunuz: ...............c.ocooiiin.

MesSIeginiz: .....covviniiiiiiii e

Egitim Diizeyiniz: ............coooiiiiiiiiiiiinnn.

Siiregen Hastalik Bilgisi: ...........ccooooiiiiinnn..

Hangi sporlart yapiyorsunUZ? ............ouiiniiiitiit e e eeae e
Hangi tiir diyetleri yapryorSUNUZ? .......o.oiiiiniintiitt et ettt eiaeeieeeenaans
Miilakat sorular1 asagidaki gibidir.

1. Size gore saghklh bir yasam nasil olmahdir?

Sonda: Saglikli bir yasami siirdirme konusunda kararli oldugunuzu disiiniiyor

musunuz?

2. Saghkh yasam siirme fikriniz nasil olustu?

Sonda: Saglikli yasam fikrinizin olusmasinda aile, arkadas ya da akrabalarinizin ne

gibi etkileri oldu?

Sonda: Saglikli yasama bilincinizin olugsmasinda doktor veya saglik uzmanlarinin ne

gibi etkileri oldu?

Sonda: Saglikli yasama bilincinizin olusmasinda televizyon ve sosyal medyanin ne

gibi etkileri oldu?

Sonda: Saglikli yasama basladiktan sonra ne gibi bedensel degisimler yasadiniz?

Sonda: Saglikli yasama basladiktan sonra ne gibi psikolojik degisimler yagsadiniz?

3. Saghksiz bir yasam siirdiigiiniizii diisiinmek sizde ne gibi olumsuz etkiler
olusturmaktadir?

Sonda: Saglikli bir yagam siirememek psikolojinizi etkiliyor mu?

Sonda: Saglikli bir yasama sahip olmak sizde ne gibi olumlu duygular olusturuyor?

Sonda: Saghigmizin bozulmasiyla ilgili ne gibi kaygilar yasiyorsunuz?
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Sonda: Saglikli yasayamadiginiz zamanlarda sugluluk duygusuna kapiliyor

musunuz?

Sonda: Sosyal ¢evrenizdeki insanlar saglikli yasam tarziniz hakkinda size karsi ne

gibi tepkiler veriyor?

Sonda: Sagliksiz yasadigini diistindiigliniiz insanlar1 nasil degerlendiriyorsunuz?

4. Saghkh bir yasam siirdiirmek icin neler yapiyorsunuz?

Sonda: Aligverislerde iiriiniin igerigine dikkat edilmeli midir? Sizin bu konudaki

tutumunuz nasildir?

Sonda: Beslenme Dbig¢imlerinde kalori hesabi yapilmasi konusunda ne

diisiiniiyorsunuz? Sizin bu konudaki tutumunuz nasildir?

Sonda: Dijital saghk uygulamalarmin kullanimi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Sizin bu konudaki tutumunuz nasildir?

Sonda: Saglikli bir yagsam i¢in diyet yapmak gerekir mi?

Sonda: Saglikli beslenme tarziyla beslenmek (diyet yapmak) sizde ne gibi duygular

olusturmaktadir?

Sonda: Saglikli beslenme tarzin1 (diyet yapmak) bozmak sizde ne gibi duygular

olusturmaktadir?

Sonda: Saglikli bir yasam igin en fazla dikkat edilmesi gereken aligkanliklar

nelerdir?

Sonda: Sagliginizi siirekli iyi seviyede tutma fikri sizde herhangi bir kaygi

olusturuyor mu?

Sonda: Saglikli yasam tarzinizdan taviz veremeyeceginiz aligkanliklariniz nelerdir?

Sonda: Saglikli yagsam tarzinizda keske yapmasaydim dediginiz seyler nelerdir?

5. Sizin gibi saghkh yasam siiren Kisilerle belirli zamanlarda bir araya
gelinmesi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Sonda: Eger bir araya geldiginiz kisiler varsa bu kisilerle saglikli yasam konusunda

neler konusuyorsunuz?

Sonda: Bu bir araya gelmeler saglikli yasam siirdiirmenizde ne gibi olumlu etkiler

olusturmaktadir?

Sonda: Bu bir araya gelmeler saglikli yasam siirdiirmenizde ne gibi olumsuz etkiler

olusturmaktadir?
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Sonda: Bu bulusmalar sizin motivasyonunuzu, kaygi durumunuzu ve

pismanliklarinizi nasil etkiliyor?

Goriisme sona ermistir. Katilim sagladiginiz icin tesekkiir eder, saglikli bir hayat

dilerim.



