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OZET

Colyak hastaligi; bugday, arpa, cavdar gibi tahillarda bulunan gluten adi
proteinin sindirilememesi sonucu agiga ¢ikan bir sindirim sistemi hastaligidir. Ince
bagirsaklarda tahillarda bulunan gluten adli proteinin sindirilebilmesi i¢in gerekli
enzimlerin yoklugunda ortaya c¢ikar. Bu enzimlerin yoklugunda gluten igeren
gidalarla beslenildiginde ince bagirsaklarda bulunan villus adi verilen tiiysti yapilar
bozulur. Bilinen tek tedavi sekli glutensiz diyettir. Glutenin kivam verici 6zelligi
nedeniyle ¢ikolata, dondurma, ketcap, mayonez gibi ana maddesi tahil olmayan
iiriinler dahi gluten icermektedir. Ileri yaslarda tani alanlar icin gluteni diyetten
cikarmak adeta yasam tarzimi degistirmektir. Ciinkii hasta artik istedigi kafede
oturamayacak istedigi restorana gidemeyecektir. Bu durum yalnizca taniy1 alan1 degil
neredeyse biitiin aileyi ilgilendirir. Artik hanede bir ¢olyak hastasi vardir ve glutensiz
diyet yapmak zorundadir. Birden ailenin biitiin diizeni degisir. Aile, ¢olyak hastasi
birey i¢in ayri market alis-verisi yapmak, ayr1 tencere-tava hatta firin kullanilmak
zorundadir. Bu durum hem ekonomik anlamda hem de degisime ayak uydurabilmek
anlaminda aileyi hayli zorlayacaktir. Tibben hasta tek kisidir ancak hastanin yakinlar
da hastaliktan olumsuz etkilenmektedir. Boylece hastalik tek kisilik olmaktan
cikmaktadir. Bu durum ¢oOlyak hastalar1 agisindan degerlendirildiginde daha
toplumsal bir sorun halini almaktadir. Colyak hastalari; kafe, restoran, hastane
kantinleri, okul kantinleri gibi yerlerde glutensiz iriinlere ulagsmakta biiyiik zorluk

yasamaktadir. Bu nedenle hastalar kendilerini toplumdan soyutlamaktadir.

Bu c¢aligmada; ekonomik, sosyal, psikolojik gibi farkli boyutlar1 olan ¢dlyak
hastaligit ve ¢dlyak hastalarimin yasadiklart sosyo-ekonomik sorunlarin ortaya
cikarilmast amaglanmistir. Bu amacla, kuramsal c¢ergcevede c¢Olyak hastaliginin
tarihgesi, sosyal, ekonomik ve psikolojik boyutu irdelenmistir. Caligmanin 6rneklemi
ise Tirkiye’de yasayan ¢olyak hastalarindan ¢olyak derneklerine iiye olanlar olarak
belirlenmistir. Bu amagla farkli 9 kentte bulunan ¢6lyak derneklerine liye 162 kisiye

ulagilmistir. Elde edilen veriler yorumlanmastir.

Anahtar Sozciikler: Colyak hastaligi, Glutensiz diyet, Dislanma, Hastalik,
Saglik.
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ABSTRACT

Celiac disease; is a digestive system disease caused by inability to digest
gluten named protein included in cereals such as wheat, barley, rye. It emergences in
the absence of necessary enzymes for digestion of gluten protein in cereals in small
intestine. In the absence of these enzymes, when fed with gluten-containing foods;
small, finger-like structures named intestinal villus are disrupted. The only treatment
for celiac disease is to follow a gluten-free diet. Due to the stabiliser properties of
gluten, the main ingredient of non-cereal products such as chocolate, ice cream,
ketchup, mayonnaise, even contains gluten. For those who are diagnosed at an
advanced age, removing gluten from the diet is like changing their lifestyle. Because
the patient can no longer sit in the cafe he wants and cannot go to the restaurant he
wants. This does not concern only the person diagnosed, it concerns almost the
whole family. There is now a celiac patient in the household and he has to follow a
gluten-free diet. Suddenly the whole order of the family changes. Family must make
seperate grocery shopping for celiac patients and use separate pots and pans or even
oven. This situation will highly tax the family both in terms of economy and
adaptation to change. In terms of medical diagnosed patient is the only person,
however patient’s relatives are also adversely affected. Thus, the disease ceases to
be single person. This situation occures more like a social problem when evaluated
for celiac patients. Celiac patients are experiencing great difficulty to have gluten-
free products in places such as cafes, restaurants, hospital canteens, school canteens.

Therefore, patients isolate themselves from society.

In this study; It is aimed to reveal the socio-economic problems of celiac
patiens and celiac disease with different dimensions such as economic, social and
psychological. For this purpose, the history, social, economic and psychological
aspects of celiac disease are examined in the theoretical framework. The sample of
the study is identified as celiac patients who are members of the association of celiac
and living in Turkey. For this purpose, 162 members of celiac associations in 9

different cities were reached. The data obtained were interpreted.

Keywords: Celiac disease, Gluten-free diet, Exclusion, Disease, Health.
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GIRIS

Colyak hastaligi, bugdayda bulunan gluten adli proteinin sindirilmesi i¢in
gerekli olan enzimin yoklugunda ortaya ¢ikan bir sindirim sistemi hastaligidir. Bu
hastalar gluten igeren besinler tiikettigi zaman bulanti, kusma, ishal, kilo kayb1 gibi
sorunlar yasamaktadirlar. ilerleyen siiregte ince bagirsaklarinda dezenformasyon
ortaya ¢ikmakta olup, tehlikeli bir seyir izleyebilmektedir Bu hastaligin tek tedavi
sekli glutensiz beslenmektir. Glutensiz diyet ile saglik sorunlari asilmakta daha
saglikli yasamin imkani ortaya cikmaktadir. Ne var ki glutensiz diyet yasam
standartlarin1  diisiirmektedir. Bu durumun baslica nedeni glutensiz friinlere
ulagmakta yasanan sikintilar ve toplumun bu diyete yabanci olmasidir. Glutensiz
iriinlere ulasilmakta yasanan sikintilar ise iki boyutludur. Bir boyutu iiriinlerin ¢ok
pahali olmasi iken diger boyutu ise bu iirlinlerin satisinin yapildig: yerlerin ve iiriin
cesitliliginin az olmasidir. Glutensiz diyet yapan hastalarin yasadigi bir bagka sorun
ise toplumda dogru anlasilamamaktadir. Toplumumuzda glutensiz diyetin dneminin
anlagilamamasindan kaynakli sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu yoniiyle hastalar adeta
evlerine hapsedilmis bir hayat yasamaktadirlar. Glutensiz diyet ¢olyak hastalarinin,
sosyal hayatlarin1 kesintiye ugramakta yasam kalitelerini olduk¢a diisiirmektedir.
Ulkemizde gida maddelerinin paketleri/kutular1 iizerinde {iriiniin gluten igerip
icermeme durumu genellikle yazmamaktadir. Bu durumda ¢o6lyak hastalarinin

yasadiklar1 sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Colyak hastalig1 teshis ve tedavisi itibariyle tibbi bir hastalik olmakla birlikte
glutensiz diyet uygulamasma baslanmasiyla toplumsal bir boyut kazamir. Insan
sosyal bir varlik olarak belli bir fiziksel ve beseri bir ¢evrede yasar ve bu kiiltiiriin

etkisiyle sekillenir.

Tiirk kiiltiir hayatina tarimin ve tahilin etkisi biiytiktiir. Orta Asya’da gogebe
olarak baglayan Tiirk kiiltiirii yerlesik hayata gegilmesi ile tarim kiiltiiriiniin etkisi
altina girmistir. Yerlesik hayatla birlikte temel ekonomik etkinligin tarim olmasiyla
beslenme, barinma gibi faaliyetler toprak ile daha yakin iliskiler kurulmasmi
saglamigtir. Osmanli Imparatorlugu’nda tarrmin iilke ekonomisine katkisi biiyiiktir.
Imparatorlugun yikilmasiyla birlikte kurulan Cumhuriyet Tiirkiye’sinde de tarim

temel ekonomik birim olmustur. Yer sekilleri ve iklime bagl olarak tahil tarimi



yayginlagsmis, tahil Tiirk kiiltiiriiniin bir 68esi halini almistir.

Anadolu’da bebek ilk disini ¢ikardig1 zaman yakin komsu ve akrabalara “dis
hedigi” dagitilir. Bugdayin kaynatilarak pisirilmesine hedik adi verilir. Hedik
tabaklara konulur, tizerine seker, lokum, ¢erez gibi yiyecekler eklenerek dagitilir. Bu
bir seving ifadesi olmakla birlikte bebegin dislerinin bugday gibi diizgiin ve siral
olmas1 dilegi vardir. Tiirk mutfak kiltiiriinde bugday 6nemli bir yere sahiptir. Bu
nedenle glutensiz diyet uygulamasi hem hasta hem de hastanin yakinlarinca zor bir
durumdur. Hasta artik bugdaydan yapilan her tiirlii gitdadan uzak kalmak zorundadir.
Hastanin c¢evresi ise bu diyetin gerekliligini yeterince anlamis degildir. Bunu
glutensiz diyet uygulayanlara karsi toplumun “bir kere yemekten ne ¢ikar”, “ekmek
yemeden doyulur mu?” gibi sozleri ortaya koymaktadir. Bu durum iizerinde,
toplumda tahil tirtinlerinin vazgegilmez olarak algilanmasinin yaninda glutensiz diyet
uygulayanlara kars1 sorumluluktan kagmak gibi nedenler etki edebilmektedir. Ciinkii
glutensiz diyet uygulayan bir kisiyi misafir etmek fazladan emek ve masraf anlamina
gelmektedir. Hazirlayanlar bilirler glutensiz unlar1 yogurmak ve sekil vermek

olduk¢a zahmetlidir.

1943 yilinda ABD’de bugday: 1slah etmek igin enstitii kurulmasiyla birlikte
bugdayin dogal yapisiyla oynanmistir. Verimliligi artirmak i¢in yapilan bu ¢aligmalar
sonucu bugdayin i¢indeki protein miktarlar1 da degismis ve bugdaylar daha ¢ok
gluten igerir hale gelmistir. Bunun yan1 sira daha beyaz ekmek elde etmek i¢in una
kimyasallar eklenmektedir. Bu haliyle bugday, tip2 diyabet ve c¢olyak gibi

hastaliklarin birinci faili olarak goriilmektedir.

Gorildigii lizere ¢olyak sosyal-ekonomik sorunlarla i¢ igce gegmis bir
hastaliktir. Bu ¢alismada, ¢olyakli hastalarin gerek teshis gerek tedavi asamasinda
gecirdikleri siiregler ve diyete baslamalar ile yasadiklari1 sorunlar ele alinacaktir.
Bilindigi gibi ¢6lyak yasam sartlarini zorlamasi, insanlar1 toplumdan soyutlamasi
nedeniyle psikolojik rahatsizliklara neden olan bir hastaliktir. Colyakli hastalarinin
ve toplumun bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi ile yasam sartlarinin
yiikseltilebilecegine inanmaktayiz. Bu ¢alisma da bu sorulara cevaplar bulunmaya

calisilacaktir.

Calismanin birinci boliimiinde; arastirmanin konusu, kapsami, amaci, 6énemi,



aragtirmada kullanilan yontem ve teknikler ile aragtirmanin evreni, drneklemi ve
sinirliliklart  agiklanmaya calisilarak arasgtirmanin  metedolojisi hakkinda bilgi

verilmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde; c¢olyak hastaliginin tarihgesi, ekonomik,

psikolojik ve toplumsal boyutu iizerinde durulmustur.

Calismanin {iglincli bolimiinde; saglik sosyolojisi Kuramlari {izerinde

durulmustur.

Calismanin dordiincii boliimiinde ise; arastirma bulgularina yer verilmistir.
Bu boliimde arastirmaya katilanlarin verdikleri yanitlar ile hastalarin demografik
Ozellikleri, hastalarin tedavi stireci, hastaligin ekonomik yansimasi, hastaligin aileye

etkisi ve hastaligin sosyal etkilesime etkisi ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmistir.



BIRINCIi BOLUM
1. ARASTIRMANIN METODOLOJiSI

1.1.Arastirmanin Konusu

“Colyak Hastalar1 ve Yasadiklar1 Sorunlar Uzerine Sosyolojik Bir Inceleme”
adli tez galismasinin genel konusu, ¢6lyak hastalarinin yasadiklar1 sosyo-ekonomik

sorunlardir.
1.2.Arastirmanin Kapsami

Arastirmanin kapsami Tiirkiye’de ¢olyak derneklerine iiye olan ¢olyak
hastalarinin  sosyal ortamlarda yasadiklari sorunlarin ortaya ¢ikarilmasiyla
sinirlandirilmigtir. Arastirmanin saha c¢alismasi ile secilen oOrneklemlerle ¢dlyak
hastalarinin yasadiklar1 sorunlara etki eden faktorler belirlenmeye calisiimistir.
Aragtirma kavramsal anlamda ise hastaligin tarihgesi, hastaligin sosyolojik-psikolojik

boyutu, kuramsal yaklagimlar ¢ergevesinde sinirlandirilmistir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; ekonomik, sosyal, psikolojik gibi farkli boyutlar1 olan
¢olyak hastalig1 ve ¢olyak hastalarmin yasadiklar1 sorunlarin sosyolojik boyutunun

ortaya ¢ikarilmasidir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Insan sosyal bir varliktir. Bir toplum igerisinde hayatim devam
ettirebilmektedir. Ancak hastalik gibi olaganiisti durumlarda toplumdan
soyutlanabilmektedir. Colyak hastalign da glutensiz  diyet uygulamasini
gerektirdiginden insanin sosyal yasamini derinden etkilemektedir. Colyak hastaligi
ile ilgili yapilan caligmalara bakildigi zaman daha ¢ok isin teknik yaniyla ilgili
caligmalar oldugu goriilmektedir. Yani hastaligin sebepleri, sonuglar1 ve glutensiz
{irinlerin igerikleri gibi konular géze ¢arpmaktadir. Ulkemizde, bu hastaligm tek

tedavisi olan glutensiz diyet uygulamasinin hastanin sosyal yasantisini nasil



etkiledigi tizerine bir ¢aligmaya rastlanilmamaktadir. Bu ¢alisma, hastaligmi ihmal

edilen sosyolojik boyutunu ele almasi bakimindan 6nem tagimaktadir.
1.5. Arastirmada Kullanilan Yontem ve Teknikler

Bu arastirmada nicel veri toplama teknigi kullanilmistir. Arastirmanin
konusuna uygun iki bolimden olusan bir anket formu olusturulmustur. Bu anket
formunun ilk bolimiinii (ilk sekiz soruluk kisim) demografik o6zellikler, ikinci
boliimiinii ise ¢olyak hastalarinin sosyal ortamlarda yasadiklari sosyo-ekonomik
sorunlart ortaya c¢ikarmaya ¢alisan sorular olusturmaktadir. Anket sorularinin
hazirlanmasinda kronik hastaliklarla ilgili yapilmig ¢aligmalarin soru formlarindan
faydalanilmistir. Konuyla ilgili kaynaklar taranmis elde edilen bilgiler dogrultusunda
aragtirma verilerini toplamak amaciyla anket formunun ilk siirimii olusturulmustur.
Anketin ilk siiriimii 20 kisilik bir gruba uygulanmis ve geri doniitler dikkate alinarak
anket metninin son hali olusturulmustur. Anketler ¢6lyak dernekleri araciligryla
¢Olyak hastalarina ulastirilmistir. Anket formu demografik ve hastalikla ilgili sosyo-
ekonomik ve psikolojik sorunlari ortaya ¢ikarmayir hedefleyen 67 sorudan
olusmaktadir. Arastirma verilerinin analizi SPSS programi ile yapilmistir. Tablolar

olusturulmus ve yorumlanmustir.
1.6. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Simrhliklar

Arastirma evreni, Tirkiye’deki ¢olyak hastalaridir. Bursa, Burdur, Antalya,
Adiyaman, Adana, Eskisehir, Usak, Balikesir, Gaziantep, Malatya ve Denizli merkez
ilgelerindeki ¢olyak hastalarindan 6rneklem gekilmistir. Bu kentlerin se¢ilmesinde
iletisime gectigimiz ¢Olyak dernekleri bagkanlarinin anket uygulama konusunda
yardimei olacaklarina dair s6z vermeleridir. Bu nedenlerle anketleri daha kolay ve

giivenilir uygulayabilecegimiz kanaati olusmustur.

Arastirmanin uygulamasi, hazirladigimiz anketlerin basili olarak adi gegen
kentlerde bulunan ¢olyak derneklerine kargo ile gonderilmesi ve gonderiyi alan
colyak dernegi bagkanlarinin dernek {iyelerine bu anketleri uygulayarak tarafimiza
geri gondermesiyle gergeklestirilmistir. Adana, Adiyaman, Bursa, Balikesir, Denizli,

Malatya, Eskisehir, Gaziantep, Usak’ta bulunan c¢olyak dernekleri ve merkezi



Antalya’da bulunan Bati Akdeniz ¢6lyak dernegi araciligiyla Antalya ve Burdur
kentlerinde anket uygulamasi yapilmistir. Toplamda 179 ¢6lyak hastasina anket
uygulanmis olup bunlardan 162 tanesi gecgerli, 17 tanesi hatali kabul edilmistir.
Gegerli olan 162 anket ¢alismasi arastirmaya tabi tutulmustur. Hatali kabul edilen

anketler aragtirmanin diginda tutulmustur.



IKINCIi BOLUM
2. COLYAK HASTALIGININ TARIHCESI, EKONOMIK,
PSIKOLOJIK VE TOPLUMSAL BOYUTU

2.1. Colyak Hastahigimin Tarihgesi

Yaklasik 10.000 y1l dnce insanoglu tarim ile tanismustir. insan topluluklari,
avcilik toplayiciliktan tarima gegilmesiyle birlikte biiylik bir sosyal-ekonomik
donligime ugramistir. ABD’li tarih bilimci ve arkeolog James Henry Breasted,
diinyada ilk kez tarim yapilan ve yerlesik hayata gecilen bugiin Ortadogu denilen
bolgeye Verimli Hilal adim1 vermigtir. Bolge hilale benzediginden bu adi verdigi
bilinmektedir. Insan topluluklarinm ilk evcillestirdigi bitki bugdaydir. Bugday bu
yonliyle insanlarin temel besin kaynagir olmustur. “Topraga siirekli yerlesme ile
birlikte, ilkel (gogebe) toplulugun ge¢im ve yasam bigiminde goriilen darbogazlar bir
bir agilmaya baglanmistir” (Senel 1982: 158). Bugday, Giiney Rusya, Amerika
Birlesik Devletleri, Norveg, Finlandiya ve Arjantin’e kadar ¢ok genis bir yetistirilme
alanina sahiptir. insan besinlerinin biiyiik boliimii bugdaydan elde edilir. Yiiksek
oranda nisasta ve karbonhidrat bulundurmasi su igeriginin diisiik olmasi,
islenmesinin kolay olmasi, bugday: siirekli iiretilen ve ticareti yapilan bir bitkiye
dontigtiirmistiir (Yildiz 2016: 2032). Bugdayin ekilip bigilmeye baglanmasiyla insan
topluluklar1 gécebe hayattan kurtulmus, toprak artik canlilar1 besleyen ve barinma
saglayan bir vatan olmustur. II. Diinya Savasi’nin baslamasiyla erkekler savasa
katilmis, tarim ihmal edilmistir. ABD tarimda verimliligi artirmak i¢in bugdayi 1slah
etme ¢aligmalarina baslamistir. Artik bugdaym dogaligina insan eli degmistir. Bu
haliyle bugday, ¢olyak basta olmak iizere tip2 diyabet, obezite gibi hastaliklarin
nedeni olarak goriilmeye baslanmistir. “Modern 1slah ¢alismalari, bugdayin evrimsel
stirecinde verimlilik, dayaniklilik, besin degerlerindeki artis vb. noktalarda basari
gostermis oldugu varsayilsa da bugiin bunun karsisinda tiiketim ve iiretim agisindan
karsit goriisler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bitkilerde kullanilan kimyasallardan ayri
olarak bugdaydaki gluten proteinin olusturdugu bazi zararli etkiler doktorlar,
beslenme uzmanlari, biyologlar ve ziraat miihendisleri tarafindan insan sagligi

acisindan tehlikeli goziikmektedir” (Yildiz 2016: 2034). Colyak hastaliginin temel



nedeni bugdayda bulunan gluten proteinidir.

“Colyak hastaligr 10.000 y1l 6nce Mezopotamya’da tarim devrimi ile birlikte
tahillarm insan diyetine girmesi sonucu ortaya ¢ikmis olan bir hastaliktir” (Soya, Un
2014: 275). Bu hastalig1 ilk kez tanimlayan ve ‘koilliakos’ adin1 veren Kapadokyali
hekim Arateaus’dur. 1856 yilinda Arateaus’un kitabimi Yunanca’dan Ingilizce’ye
ceviren Francis Adams, ‘koilliakos’ kelimesini ‘celiac’ olarak ¢evirmistir. Daha
sonra ‘celiac’ adi bu hastaligi tanimlamak ic¢in kullanilmistir. Kelime Tiirkce’ye
‘colyak’ olarak yerlesmistir (www.cappodaciaexplorer.com).Grekce’de koilliakos
sdzciigii, bagirsaklarmndan hasta anlamina gelmektedir. Ingilizce’ye de karm
bosluguna ait, karin boslugu ile ilgili anlamina gelen celiac olarak aktarilmistir.
Dilimize ise Ingilizce okunusuyla girmistir. Ancak giiniimiizde ki anlamiyla
tamimlanmas1 1888’de c¢ocuk hastaliklar1 doktoru Samuel Jones Gee tarafindan
yapilmigtir. “Dr. Samuel Jones Gee, Ekim 1887’de diizenlenen bir konferansta
colyak hastaligina dikkat cekti. Konferansin basligi ‘Colyak Sevgisi’ iizerineydi.
Arateaus’tan farkli olarak Gee, hastaligin her yastan kisiyi etkiledigini ilk gozleyen
kisi oldu. Her yastan kisilerde rastlanan, ancak 6zellikle bir ila bes yas arasindaki
cocuklari etkileyen bir ¢esit kronik hazimsizlik tiirii vardir” (Pavaley 1998: 1646).
Boylelikle Gee Arateaus’un tanimini genisleterek hastaligin kronik bir sindirim
sistemi hastalig1 olduguna 6zellikle kiiclik yaslarda goriilmesine ragmen her yastan
kisiyi etkileyebilecegine vurgu yapmistir. Oysaki Arateaus hastalifin “sadece
yetiskinleri 6zellikle de yaslilar1 ve kadinlart etkiledigini iddia etmisti” (Dowdand,
Walker, Simith 1974: 47).

Colyak hastaligi ile bugday gluteni arasindaki iligkinin kurulmasi 1950’lere
denk gelmektedir. Dicke’nin 1928 yilinda Hollanda’da tip egitimini tamamladig:
yillarda ¢olyak hastaligi ¢ogunlukla oliimle sonuclanmaktadir. “Dicke'nin bugday
proteininin patojen etkileri iizerine gobzlemlerini takiben ve bir bugday/cavdar
icermeyen diyet benimsenmesinden sonra, hastalar nadiren Olmiistiir. Dicke,
hastalarinin tedavisi i¢in tiim karbonhidratlar1 diyetten uzaklastirarak ise baslamistir.
Gozlemledigi bir hastasinin sikayetleri baslamadan 6nce ekmek yemesine dikkat
etmistir. 1944/1945 yillarinda 1I. Diinya Savasi’nin bitiminden sonra Hollanda’da
ekmek dagitilmaya baslanmasiyla 6liimlerin arttigini fark etmesiyle ¢dlyak hastalig

ve bugday arasindaki iligkiyi kurabilmistir. Yaptig1 ¢alismalar sonucu Dr. Williem


http://www.cappodaciaexplorer.com).Grekçe’de

Karel Dicke ve arkadaslarinin ¢olyak hastalarinda farkli diyetlerin etkilerinin
gozlemlerinden sonra elde ettikleri veriler Ocak 1953'te Acta Paediatrica'da
yaymlanmistir” (Yan, Holt 2009: 446-448). Boylece ¢olyak ve bugday gluteni
arasindaki iliski ilk kez ortaya cikarilmistir. Dr. Dicke’nin hastalik ile gluten
arasindaki iligkiyi tespit etmesi tedavi i¢in doniim noktasi olmustur. “Dicke ve
arkadasi biyokimyact Van De Kamer’in ¢aligmalariyla 1952’de ¢olyak hastaliginin
tedavisinin glutensiz diyet olduguna siiphe kalmadi” (Berge, Henegouvenand,
Mulder 1993: 1474). “Gluten igermeyen bir diyet daha sonra Holanda'da ve sonra da
Ingiltere'de ortaya ¢ikmis ve ¢olyak hastaligi olan diger bolgelere gdre miikemmel
terapOtik sonuglar vermistir. Bu diyet sadece diyetteki biitiin bugday, cavdar ve
yulaflarin ortadan kaldirilmasidir. Boylece, bugday, ¢avdar veya yulaftan yapilan
tiim ekmek ve tahillar ortadan kalkar” (Francis 1959: 285). Glutensiz diyet ile ¢6lyak
hastalig1 6liimciil olmaktan ¢ikmis, glutensiz beslenme adeta bir yasam tarzi haline

gelmistir.
2.2. Colyak Hastali@inin Ekonomik Boyutu

Colyak hastaliginin tek tedavi sekli 6miir boyu glutensiz diyettir. Glutensiz
diyet ile hastanin sikayetleri azalmakta ve ince bagirsaklarda meydana gelen
dezenformasyon diizelebilmektedir. Bu dezenformasyonun diizelme sekli ve siiresi
hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Bilindigi {izere bireylerin hastaliklarla
miicadele edebilme kapasiteleri birbirinden faklidir. Bu miicadele durumu hastanin,
psikolojik yapisindan sosyal cevresi, fiziksel ¢evresi, ekonomik durumundan
hastanin biinyesiyle de alakali genis bir yelpazede ele alinabilmektedir. Colyak
hastaliginda glutensiz diyet uygulamasi soz konusu oldugundan ekonomik durum
onem kazanmaktadir. Ciinkii lilkemizde ve yapilan ¢aligmalardan gordiiglimiiz
kadariyla yurt disinda da glutensiz iiriinler, bugday unundan yapilmis muadillerine

gore daha pahalidir. Bu fiyat farki maalesef ki iilkemizde oldukga fazladir.

Lee ve digerlerinin ABD’de glutensiz diyetin maliyeti {izerine yaptiklar
calismaya gore; Glutensiz her triin bugday esasli muadillerine gore daha pahalidir.
Ekmek ve makarna, bugday esasli muadillerine gore iki kat pahalidir. ABD'de
glutensiz yiyecek temin etmek kolay degildir ve iiriinler, gluten igeren gidalara gore
onemli 6l¢iide pahalidir (2007: 423-430).



Asagidaki tabloda Migros ve doga evinizde siteleri taranarak glutensiz
tirtinlerin fiyat listesi ¢ikarilmigtir. Doga evinizde sitesi glutensiz iiriin satan aktif bir
sitedir. Migros ise 6zellikle iilkemizin pek ¢ok kentinde ve il¢esinde bulunan ulusal
bir market olmasindan kaynakli olarak taranmustir. Ulkemizde glutensiz iiriin
cesitliligi oldukga kisitli olmasinin yaninda iiriinlere erisebilirlik durumu da oldukga
stkintilidir. Yerel marketlerde bu iiriinleri bulmak neredeyse imkansizdir. Ancak
gelisen teknoloji bu gibi durumlarda cankurtaran gorevi iistlenmis ve iilkenin hemen
her yerinden iiriinlere erisim imkani saglanmistir. Ne var ki internet siparislerinde
gerek satis yapan firmalardan gerekse kargo firmasindan kaynakli gecikmeler
yasanabildigi gibi iiriinlerin paket/ambalajlarinin bozulmasi, iiriinlerin ezilmesi gibi

sorunlarda yasanabilmektedir.

Belirli yapida hamur elde etmek i¢in una ilave edilmesi gereken su miktarina
unun su kaldirma kapasitesi denir. Tiim ¢esitler i¢in 6nemli bir faktordiir. Ekonomik
acidan da unun fazla su tutmasi istenir. Bir unun su kaldirma kapasitesine protein
miktar1 etki eder. Gluten kismi sabit su kaldirma yetenegine sahiptir. Unlarda
bulunan azotlu maddeler bilesim yap1 ve niteliklerine gore dorde ayrilirlar: albumin,
globulin, gliadin ve glutenin. Bu proteinler 6z olusturan ve 6z olusturmayan
proteinler olarak da bilinir. Albumin ve globulin miktar ve nitelik bakimindan ekmek
kalitesine onemli bir etkide bulunmazlar. Gliadin ve glutenin su ile karistiginda
gluten adi verilen bir madde olusturur. Buna hamur 6zi/6z denir
(www.vankim.com/Files/Ekmek%?20uretim%20teknolojisi(1).pdf). Kaliteli bir {iriin
elde etmek igin kullanilan malzemenin kaliteli olmasi ve yeterli miktarda
kullanilmas1 gerekmektedir. Glutensiz unlarla yapilan hamur isleri 6zden yoksun
oldugu i¢in islemek, sekil vermek olduk¢a zahmetlidir. Ayn1 zamanda bu {iriinler
elastikiyetten yoksun olduklarindan dayanikli degildir. Bu durum paketlenmis
irtinlerin ezilme, dagilma olasiligini artirmaktadir. Bu yoniiyle internet lizerinden

verilen siparisler hayal kirikligina ugratabilmektedir.
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Tablo 1. Yerli Uriinlerin Fiyat Listesi

Yerli Normal Uriinlerin Fiyat Listesi

Arbella Burgu Makarna 500 gr 1,55 b
Arbella Arpa Sehriye 500 gr 1,555
Eti Baharath Kraker 175 gr 2,005
Eti Kakaolu Biskiivi 125 gr 1,00 b
Soke Un 1 kg 395%
Ekmek 250 gr 1,155
Hamburger Ekmegi

Eti Siitlii Cikolata 150 gr 5,00 b
Yerli Glutensiz Uriinlerin Fiyat Listesi

ArbellaGlutensiz Burgu Makarna 400 gr 9,00 b
ArbellaGlutensiz Arpa Sehriye 400 gr 9,00 B
Ada Glutensiz Baharatli Kraker 110 gr 6,50 b
Eti PronotGlutensiz Biskiivi 85 gr 2.25%
Soke Glutensiz Un 250 gr 4,50 b
Ege Glutensiz Ekmek 285 gr 7,951
Glutensiz Ada Hamburger EkKmegi 255 gr 6,951
MabelGlutensiz Siitlii Cikolata 150 gr 11,00

Tabloda yerli Marka Normal ve Glutensiz Uriinlerin Fiyat Listesi
(https://www.migros.com.tr ve https://www.dogaevinizde.com, erisim 10.11.2018)

Yukaridaki iki tablonun bizim i¢in dikkat etmemiz gereken kismi
karsilastirilan  iirinlerin ~ yerli yapim olmasi ve ayni marka {rlinlerin
karsilastirtlmasidir. Ayn1 marka iriinler karsilastirildiginda aradaki fark daha net
goriilecektir. Tablodan anlasildigina gore, glutensiz ftriinler ile bugdaydan imal
edilmis muadilleri arasinda fark ¢ok yiiksektir. Ulkemizde piyasaya glutensiz iiriin
sunan firma sayis1 oldukca az olmakla birlikte iiriin ¢esitliligi de minimal diizeydedir.
Asagida olusturacagimiz tablo bize yerli iretimin Onemini agik bir sekilde

gosterecektir.

Tablo 2. Glutensiz Ithal Uriin Fiyatlari

Glutensiz Ithal Uriin Fiyatlari

Uriinler (Makarna |Sehriye [Un  |Kurabiye |Kraker |Gofret |Biskiivi |Ekmek
500 Gr | 250 Gr 1Kg 150 Gr élro a0cr | 100Gr Aé(io

Fiyati 19,90 [1790b (29,95 129,95H 21,90 [9,90bH (14,95 21,75
b b b

Tabloda Ithal Glutensiz Uriinlerin Fiyat Listesi (https://www.migros.com.tr,
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erigim 10.11.2018).

Tabloda goriildiigi iizere ithal glutensiz tirtinler, yerli glutensiz iiriinlere gore
¢ok daha pahalidir. Devlet, glutensiz iiriinlerde yerli tiretimi desteklemek ve ithal
irlinlerde fiyat1 asagiya c¢ekecek tedbirler almak durumundadir. Bu fiyatlar

iilkemizde ki asgari licret ve emekli maaslar diisiiniildiigii zaman oldukga yiiksektir.

Anlasilacagi tizere ¢olyak hastaligi aile biitcesini sarsan bir hastaliktir. Hatta
bazi evlerde birden fazla ¢olyak hastasi olabilmektedir. Hastaligin genetik gecisli
olmas1 bu durum {iizerinde etkilidir. Devletimiz ¢6lyak hastalarna glutensiz diyet igin
bir miktar 6deme yapmaktadir. Bu 6demeyi alabilmek i¢in oncelikle hastanin, ilgili
uzman doktorun verdigi hastalik raporu olmalidir. C6lyak hastaliginin teshisinde en
onemli kriter ince bagirsak endoskopi biyopsisi sonucudur. Biyopsi sonucunda
hastaliga dair bir patoloji gozlendigi zaman, gerekli tetkikler tamamlanarak hastaya
gastroenteroloji uzmani tarafindan ti¢ yil siireli rapor verilir. Hastanin bu raporu
bulundugu ildeki Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun ilgili departmanina
vermesiyle, rapor sisteme islenir. SGK, raporun sisteme islenmesinden sonra
0demede bulunur ve rapor gecerlilik siiresinin sonunda yenilenmelidir. Aksi halde

yapilan yardim sonlandirilir.

Yapilan ¢olyak yardiminin  miktar1 yas grubuna gore degisiklik

gostermektedir. Bu miktar;
0-5 yas grubu icin 78,75 TL,
5-15 yas grubu i¢in 120 TL,

15 yas tizeri i¢in 108,75 TL dir. Anlasilacag: lizere yapilan yardim ¢ok ciizi
bir miktardir. Uriinlerin fiyatlariyla yapilan yardim arasinda biiyiik bir ugurum

vardir.

Bu hastalik tiim diinyada ve iilkemizde bilindigi iizere gegici olmayan kronik
bir hastaliktir. Durum bdyle oldugu halde hastalarin ¢ yilda raporlarin
yenilemelerinin istenmesi zaman ve enerji kaybidir. SGK, raporun ii¢ yilda bir
yenilenmesini mecburi gorityorsa SGK ile hastane arasinda gelistirilen bir sistem ile
hasta ve yakinlarinin yiikii hafifletilebilmelidir. Hastanede rapor yenilemek igin

gegen siirenin lizerine birde SGK’ye gitmek eklenince rapor yenilemek giinlerce
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stiren bir islem haline gelebilmektedir. Bu durum o6zellikle calisanlar agisindan is

kaybina yol agmaktadir.
2.3. Colyak Hastahiginin Psikolojik Boyutu

Hastalar; daha duygusal, daha hassas olabilmektedir. Kronik hastalik teshisi
alanlar ise korku, panik igindedir. Omiir boyu siirecek bir hastaligi oldugunu
Ogrenenler i¢in artik hicbir sey eskisi gibi olmayacaktir. Hastalar, hastalikla ilgili
bilgi edinmeye, teshisin dogrulugunu sorgulamaya baslarlar. “Hastaliklar giinliik
hayatta bireylerin psikolojilerini de etkilemektedir. Dogal olarak, bireyler, siirekli
olarak, kendilerini saglikli olmaya dogru yonlendirmektedirler. Bireyin hastalanmasi

psikolojik olarak bir tiir bagarisizlik olarak ele alinmaktadir” (Cirhinlioglu 2012: 22).

“Hastalik s6z konusu oldugunda ilk hedef tedavidir. Bunun i¢inde dogru tan
birincil kosuldur. Ardindan hasta ile isbirligi saglanarak, etkin tedavinin dogru
stirede tamamlanmas1 gelir (Baltas 2000: 35). Kesin teshis konulmasi ile birlikte
hastalar ve yakinlar1 bir bocalama siirecine girerler. Batlas bu siireci {i¢ diizeyde ele
alir; inkér, kabul ve uyum olarak. inkar; kisinin etkilenme diizeyine gore iki-iic hafta
stiren bir donemdir. Bu siirecte kabullenmeme, reddetme yasanir. Kabul; asirt
aglama, sucluluk, kizginlik, saldirganlik, sosyal hayattan elini ayagini c¢ekmek,
hayattan zevk almamak, uyku bozukluklari, ilgisizlik ve i¢ sikintisi ortaya ¢ikar.
Uyum; diger olaylar ve diger insanlarla ilgilenir ve yavas yavas normal hayata doniis
saglanir (2000: 158). Biitiin bu siiregler yasanirken hastay1 yalniz birakmamak uyum
slirecine girmeyi kolaylastirir. Hasta ve ailesi bir yandan hastalikla miicadele ederken
diger yandan da glutensiz iriinleri temin etme, {rlinleri isleme ve kros
kontaminasyonundan (¢apraz bulasmadan) kag¢inma gibi durumlarla miicadele etmek
zorunda kalmaktadir. Glutensiz iiriinlerin pahali olmasi, istenilen yer ve zamanda
temin edilememesi ile ¢apraz kontaminasyonu nedeniyle hasta ve ailesi uyum

stirecinde olduk¢a zorlanabilmektedir.

Colyak hastaliginda glutenin kati surette viicuda alinmamasi gerekir. Ancak
bu durum yalnizca glutensiz iiriin kullanmakla tesis edilemez. Glutensiz tirtinler ile
glutenli trtinleri ayn1 ortamda, ayni gereglerle hazirlamakla glutensiz tiriin, glutenli

trlinle temas eder. Bu durumuna kros kontaminasyonu (capraz bulagma)
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denilmektedir. Eger ki kontaminasyon geceklesirse hasta ne kadar diyete dikkat
ederse etsin hastaligin patolojik sonuglarindan kurtulamaz. Hasta ve yakinlarina bu
konular anlatildiginda toplumumuzda zaten zor bir hastalik olarak kabul goren
¢Olyak hastaliginin aslinda bas edilmesi olduk¢a zor olan bir hastalik oldugu
anlasilir. Hasta ve yakini bir korkuya kapilir. Bu korku durumu anksiyete yaratir.
Artik hasta ve yakini titizligin 6tesinde bir tavir sergilemek zorunda kalir. Glutensiz
diyette boyle sorunlarin oldugunun anlasilmasiyla hasta kendini yiik olarak gdérmeye
baslar. Evin disinda yapilan yiyecek ve i¢eceklere karsi tepkili olur. Etrafindakilerde
yapilan diyetin 6nemini anlayamaz ya da énemsemezse hasta i¢in her sey daha zor

hale gelir. Boylece hasta igine kapanir, toplumdan diglanmislik hissine kapilir.

Colyak hastalig1 beyin fonksiyonlarina bir zarar vermez. Teshis konuluncaya
kadar gecgen silirede zayiflama hatta bazi durumlarda asir1 zayiflama veya ciltte
goriilen dokiintli ya da yaralardan baska herhangi bir fiziksel zarar1 da goriilmez. Bu
sikdyetler genellikle glutensiz diyete baslanmasiyla hafiflemekte ve gecmektedir.
Ancak glutensiz diyet uygulamasi son derece zordur. Ozelliklede hastaligm ilk
giinlerinde hastalar olduk¢a zorlanmaktadir. Hatta bu durum, hasta ¢ocuk ise daha
zor bir hal alir. Giinlik aligkanliklarin, yeme-igme diizeninin degismesi ve bu
degisim siirecine uyum saglamak zaman almaktadir. Glutensiz diyet, glutenin
kisitlanmast degil, diyetten tamamen uzaklastirilmasidir. Benjamin Dirsaeli’nin,
“aligkanliklarin zincirleri, 6nce duyulmayacak kadar hafif, sonra kirilmayacak kadar
giiclii olurlar” sozii aligkanliklardan vazge¢menin ve aliskanliklar1 degistirmenin ne
kadar gii¢ oldugunu vurgulamaktadir. Bu silire¢ elbette ki sancili ve sikintili
olabilmektedir. Bir tarafta diyet {irlinlerini temin etmek, iiriin hazirlamak biiytik bir
kiilfettir. Ustelik okul, hastane, restoran, kafe gibi yerlerde glutensiz iiriin temin
etmek ¢ok zordur. Biiyiik kentlerde glutensiz iiriin temin etmek bir nebzede olsa
miimkiin iken kiiciik kentlerde, kasabalarda, koylerde c¢olyak hastalar1 biiytik
zorluklar yasamaktadirlar. Bu zorlu silire¢ hastalarin psikolojisini  olumsuz

etkilemektedir.

Hastanin yaninda hasta yakinlari da bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.
Ozellikle de hasta cocuk ise her sey daha iginden ¢ikilmaz hale gelmektedir.
Cocugunun istedigi ¢ikolatayi, gofreti alamayan ebeveynler icin ¢ok iiziicli bir durum

yasanmaktadir. Ustelik yasitlarinin afiyetle yedigi bu gidalari yiyemeyen cocuk
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hir¢inlagsmakta ve ¢ogu zaman nedenini anlayamamaktadir. Gerek yetiskin gerekse
cocuk olsun diyetin 6nemini bilmeli ve benimsemelidir ki diyete uysun, faydasini
gorsiin. “Kisiler glutensiz bir diyetin kendilerine iyi geldigi beklentisiyle kendilerini
daha iyi hissedebilirler, buna plasebo etkisi denir. Tersine kendilerine kotii gelecegini
diisiindiiklerinde ise ko6t hissedebilirler buna da nocebo etki denir. Besinlerin bu
sekilde insanlar ftizerinde goreceli etkileri vardir” (http://www.haberturk.com/
saglik/haber/1440693-glutensiz-diyetin-zararlari). Diyete uyulmadigi zaman sindirim
sistemiyle ilgili sorunlar, dermatolojik sorunlar, kemik erimesi, kansizlik gibi
sorunlar yasanmaktadir. Glutensiz diyet, sosyal ortamlardaki engeller nedeniyle
yasam kalitesini diiglirlirken diyete uyulmadigi zaman ortaya cikacak patolojilerin
Oniine gegilmesi bakimindan oldukg¢a onemlidir. Glutensiz iiriin temininde yasanan
sorunlarin yam sira liriinlerin pahali olmasi da can sikici diger bir boyuttur. Colyak
hastaliginin tek tedavi sekli glutensiz diyet olmakla birlikte bu diyetin patates, musir,
piring agirlikli olmasi diyabet hastaligina zemin hazirlamakta, genetik yatkinligi

olanlan tetiklemektedir.

Glutensiz diyet; Urlinlerin pahali olmasi, {irlin ¢esitliliginin az olmasi,
tirtinlere erigilebilirligin diisiik olmasi, okul-hastane-otel-restoran-kafe gibi yerlerde
glutensiz iiriin bulunmamasi, misafirlikte ikramliklarin diyete uygun olmamasi gibi
nedenlerle yasam kalitesini olduke¢a diisiirmektedir. Bu hastalar beslenme sorunlari
nedeniyle sosyal hayatla biitiinlesememektedir. Sosyal hayattan izole bir hayat yasar,
adeta evlerine hapsolurlar. Biitin bu olumsuzluklar hasta ve yakinlarinmn
psikolojisini etkilemektedir. Bunun yani sira ¢ogu zaman es, dost, arkadas grubundan
dislanmamak ic¢in bozulan diyetlere bagl olarak ortaya c¢ikan saglik sorunlari da

psikolojiyi bozabilmektedir.
2.4. Colyak Hastaliginin Toplumsal Boyutu

Saglhigin ¢esitli tanimlar1 yapilabilmektedir. Giindelik kullanimiyla saglik
“hasta olmamak™ olarak tanimlanir. Saglik ve hastalik kavramlar1 birbiriyle i¢ ice
geemistir. “Saglik; birbirine dayal fiziksel, psikolojik ve toplumsal yonleri olan ¢ok

boyutlu bir olaydir” (Capra 1992: 368).

Fisek; Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) yaptig1 saglik
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tanimina deginerek “Saglik; sadece hastalik ya da sakatligin olmayisi degil bedence,
ruh¢a ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (1983: 1) tanimlamasinda bulunur.
Burada dikkati ¢eken husus sagligin, yalnizca anatomik yoniiyle tanimlanmamasidir.
Bu tanima gore saglik, yalnizca bedeni (fiziksel) bir hastaligin olmayis1 degildir.
Yani insanin bedensel olarak bir hastaligi olmaz ancak i¢inde bulundugu kosullar
insan1 hasta edebilir. Asagilanma, hor goriilme, dislanma, yalniz birakilma gibi
nedenler insan ruhunda derin yaralar agabilir ve biitiin bu siireclerden gegen birey

kendisini hasta olarak tanimlayabilir. Peki o zaman hastalik nedir?

Yine Fisek hekimlerin yaptig1 hastalik tanimini aktararak; “Hastalik; doku ve
hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattigi
haldir.” tanimlamasina yer veriyor (1983: 1). Ancak Fisek; bu tanimin biyolojik bir
tanim olarak dogru, agiklayici ve anlasilir oldugunu vurgulayarak hastaligin yalnizca
biyolojik yoniiyle tanimlanmasinin eksik kaldigina deginerek hastaligin toplumsal ve

kiiltiirel boyutunun goz ardi edilmemesi gerektigini ekliyor.

Tipkt toplumlarin saglik ve hastalik kavramlarina farkli anlamlar yiikledigi
gibi hastaliklarin toplumlarda gériilme sikhig1 da farkliliklar gosterir. “Ulkemizde
¢colyak hastaligr goriilme sikligr ylizde 1 ile binde 3 arasinda degismekte olup
Tiirkiye’de 250 bin ile 750 bin arasinda ¢6lyak hastasi tahmin edilmekte iken ancak
ylizde 10’nuna tan1 konuldugu dikkate alindiginda 25 bin ile 75 bin arasinda tani
almig hasta beklenmektedir. Toplumda tant almamis hastalar buz daginin
goriinmeyen kismidir. Bakanligimizin Saglik Bilgi Sistemlerinde nisan ay1 ¢dlyak
hastaligi raporu alan hasta sayis1 67.683 olarak bilinmektedir (https://hsgm.

saglik.gov.tr/tr/metabolizma-ve-colyak).

Tarihte  hastalilk  kavrami  birkag  asamadan  gectikten  sonra
giintimiizdeki/¢agimizdaki anlamina erigmistir. Buna gore, modern tibbin ortaya
cikisindan ¢ok daha onceleri hastaliklar, ruhsal ve mekanik gii¢lerin bir iiriinii olarak
diisiiniiliirmiis. Ornegin ya viicudu meydana getiren 6gelerdeki dengesizlikten ya da
giinahkar davraniglardan 6tiirli Tanri’nin bireylere verdigi bir ceza seklinde ele
alinirmis. 19.yy’1n ilk yarisinda yayginlasan Kolera salgini, zayif ahlaktan ve ¢evrede
bulunan organizmalarin ¢ilirimesinden dolayr havanin koétiilesmesi  seklinde

aciklanmig (akt. Cirhinlioglu 2012: 23).
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Modern toplumlarda hastaliklarin tedavisi i¢in modern tedavi sekilleri
gelistirilmistir. Hastaliklarin  nedeninin  kotli ruhlar, glinahkar davranislar
olmadigmin, hastaliklarin nedeninin mikroorganizmalar oldugunun anlasilmasi
iizerine hastaliklara da biyolojik bir silire¢ olarak bakilmistir. Ancak bireylerin
hastaliklar1 algilamasinda, hasta davranisinda bulunmasinda bireysel farkliliklarin
oldugunun anlasilmas: {izerine hastaligin kiiltiirel ve sosyal boyutu Onem
kazanmistir. Kimilerine gore saglikli olmak; hayatin gerektirdigi rutin isleri
aksatmadan yapmasi olarak tanimlanirken kimilerine gore biyolojik ya da psikolojik

olarak kendini iyi hissetmesidir.

Anlasildig1 tizere saglik ve hastalik olgulari; daha cok biyolojik siirecleri
cagristirsa da saglik ve hastalik toplumsal ¢evrenin biiyiik etkisi altindadir. insanlarin
hastaliklara ve bu hastaliklarla miicadeleye yiikledikleri anlamlar farklilagmaktadir.
Insan; bedeni, kiiltiirii ve sosyal ¢evresiyle bir biitiin olarak var olmaktadir. Beden bu
biitiiniin yalnizca bir pargasidir. Ancak bedenden soyutlanmis bir birey diisiinmek
miimkiin degildir. Insan eylemlerini bedeni ile hayata gecirmektedir. Mauss bedeni,
insanin sahip oldugu ilk ve en dogal nesne ve de teknik ara¢ olarak tanimlamaktadir
(2006: 474). Gergekten de varligin ilk kosulu bedeni ile var olmaktir. Hukukta
kisilik; tam ve sag dogumla baslar ve 6liimle sona erer, demektedir (TMK; madde
28). Burada tam ve sag dogumdan kasit bedensel bir araz1 olmadan dogmak degildir.
Ana rahminden tam olarak ayrilmak ve bir an bile olsa yasamaktir. Buradan
anlasildig1r ilizere insan olarak var olabilmenin temeli bedenen var olmaktir.
Sosyolojinin en kiigiik birimi ailedir. Ailenin var olabilmesi i¢in bireyin olmasi
gerekir. Beden, bireyden Once gelir. Bedeniyle bir toplumda gozlerini agan insan o
toplumun kiiltiiriiyle yogrularak bireysellesir. Biyolojik beden toplumsal beden

haline gelir.

Saglik ve hastalik kavramlar1 her ne kadar tibbi cagrisimlarda bulunsa da
saglik ve hastalik yalmizca biyolojik siireclerle acgiklanabilecek bir konu degildir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO), tanimindan da anlasilacag: iizere saglk ve hastalik
olgusu toplumsal ve kiiltiirel boyutlar1 olan bir olgudur. insanla ilgili olan higbir sey
toplumsal, kiiltiirel boyutlar1 yadsinarak agiklanamaz. Bu nedenle saglik ve hastalik
olgusunu agiklarken sosyolojik bir bakis acisi gerekmektedir. Bu bakis acisi

sosyolojinin bir alt disiplini olarak saglik sosyolojisinin dogmasina neden olmustur.
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“Saglik sosyolojisi, saglik ve hastalikta sosyal sebeplerin etkisini 6ne ¢ikartir.
Akademik bir disiplin olarak sosyoloji, sosyal sebepler ve insan davranislarinin
sonuglartyla ilgilidir. Bu yiizden saglik ve hastalia etki eden sosyal sebepler saglik
sosyolojisinin ilgi alanina girer” (akt. Aytag, Kurtdas 2015: 240). Saglk
sosyolojisinin daha ¢ok II. Diinya Savasindan sonra gelistigi bilinmektedir. Ancak
bir alt disiplin olarak saglik sosyolojisinin dogusu sosyolojinin gelisimiyle paralellik

gostermektedir.

Toplumsal kiiltiirtin temel dinamiklerinden olan din de, sosyal bir kurum
olarak saglik/hastalik sosyal sistemi iizerinde etkiye ve degisik yaptirimlara sahiptir.
Omegin baz1 yiyeceklerin yenmesi serbestken bazilar1 yasaktir. Bu Islam dininde
sevap, glinah/haram kavramiyla belirlenir. Agr1 konusunda dini ve mitik agiklamalar
vardir. Miislimanlar i¢in yazgi, Hindular i¢in karma yani ge¢cmisteki
reenkarnasyonlarindan kalan bir yiik, Hristiyanlar icin ise glinahin kutsal kara
kamgisidir. Hastaliklarin tedavisinde de dinden yararlanilmaktadir (Adak 2002: 78-
79).

Ayni1 zamanda Uli¢ biiyiik din, ekmege kutsallik atfetmistir. Yahudilik ve
Hiristiyanlikta ekmek ve sarap ayini yapilir. Islam Dininde de ekmegin yeri
onemlidir. Islamiyet’te nimet denilen ekmek Allah’in kullarina bir liitfu olarak
goriilmektedir. Yani Tek Tanrili dinler ekmege 6zel bir 6nem vermektedir. Bu
durumda ekmegin temel maddesi olan bugday biiyilk onem kazanmaktadir.
Gorildiigii gibi bir inang alani olan din, insan yasaminin yeme-igme gibi

faaliyetlerini de etkilemektedir.
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UCUNCU BOLUM
3. SAGLIK VE BEDEN SOSYOLOJiSi

3.1. Saghik Sosyolojisi

Insan olmak, saglik ve hastalik ile ilgili olmak demektir. Hastalik olgusu ve
hastaliklarla bahsedebilme gabasi biitiin insan toplumlarinin ortak 6zelligidir. Ancak
karsilasilan saglik riskleri, hastalik ¢esitleri, hastaligin algilanisi ve bunlarla bas etme
yollar1 yani tedavi yontemleri toplumdan topluma biiyiilk oranda degismektedir.
Saglik ve hastalik, kiiltlirel ve sosyal olarak tanimlanmis kavramlardir. Neyin saglikli
ve normal oldugu toplumdan topluma ve degisik kiiltiirlerde farklilik géstermektedir.
Insan biyolojik bir organizmadir ancak bundan daha fazla bir seydir de. insan, bir
davranis sistemi, toplumsal sistemin bir iyesi, kiiltiirel sistemin bir katilimcisidir.
Kisaca soyle ifade edebiliriz: Hastalik evrensel bir olgu iken, hastaligin algilanisi ve
sagaltim (tedavi) yontemleri farklidir (Saltik 2014: 8). Iste hastaliklarin nedeninin
yalnizca biyolojik siireglerle aciklanamayacagi ve hastanin hastaligina verdigi
tepkinin kiiltiirel ve sosyal boyutlarinin oldugu diisiincesi saglik sosyolojisinin

temelini olusturmustur.

Baltag’a gore; insan sagligina etki eden faktorler, ana-babasindan getirdigi
kalitsal ozellikleri, bireysel ozellikleri, sosyal cevresi, kiiltiirii ve i¢inde yasadigi
evrenin kosullaridir. Bu faktorlerden herhangi birinde ortaya ¢ikacak aksama, kiside
fiziksel veya duygusal semptomlarin olusmasina yol agar. Sosyal ¢cevrede bulunan bir
ajanla enfekte olmak, buna bagl fizyolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Sosyal ortamdaki insan iliskileri, bazi g¢atigmalara zemin olusturacak duygusal
belirtiler yaratir ve hasta tanimi hastalik tanimina eslik eder (2000: 72). Giiniimiizde
hastalikli olma ya da saglikli olamama, artik sadece bireysel degildir. Sagliksiz ya da
hasta olarak nitelendirilen insanlar ¢esitli iligkiler agi aracihigiyla diger kisileri
etkilemekte ya da diger kisilerden etkilenmektedirler. Boylece hastalik toplumsal bir
boyut da kazanmaktadir (Akbal 2008: 40). Hasta ve hastalik kavramlarina yiiklenen
bu toplumsal ve kiiltiirel etkenler sosyolojinin bir alt dali olarak saglik sosyolojisinin
ortaya ¢ikmasina etken olmustur. Sosyoloji biliminin saglik alanina yonelmesi ilk

olarak, sosyal antropoloji alaninda yapilan arastirmalarla baslamistir. Antropologlar
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halk {izerinde yaptiklar1 arastirmalarda, kiiltiirle saglik ve hastalik arasindaki iligkiyi
gozlemlemislerdir. Bdylece saglik ve hastaligin yalnizca biyolojik siireglerle
aciklanmayacagi fikri dogmustur. Bu calismalar saglik sosyolojisinin dogmasina

neden olmustur.

Saglik sosyolojisi teriminin ilk kullanimi, Charles Mclntyre’nin saglikta
sosyal faktorlerin 6nemini belirten makalesinde 1894’11 yillarda goriilmiistiir. Diger
erken caligmalar Amerika’da tip okulundan mezun ilk kadin olan Elizabeth
Blackwell tarafindan 1902°de yapilan toplum ve tip arasindaki iliski {izerine deneme
calismalar1 ve 1909°da James Warbass’in calismalaridir. Ancak bu erken donem
caligmalar1 sosyolojiden ¢ok tip ile ilgili olmustur. Sosyolojik perspektif tagiyan ilk
calisma ise Social Factors in Medical Progress basligi ile 1927°de Bernard Stern
tarafindan yayinlanan ¢alismadir (akt. Aytag, Kurtdas 2015: 241). Bunu izleyen
birka¢ ¢alismadan daha s6z etmek olanaklidir ancak Saglik Sosyolojisi alanindaki
asil gelisme 2. Diinya Paylasim Savasi’ndan sonra olmustur. Bu déonemde ¢ok énemli

miktarda Federal fon, Saglik Sosyolojisi ¢aligmalarina ayrilmistir (Saltik 2014: 9).

Ilk kez ABD’de ortaya ¢ikan medikal sosyolojinin gelisimi, 1940 ve 1950’li
yillarda uygulamali sosyoloji yoniinde olmussa da 1951 yilinda Parsons’in, Sosyal
Sistem adli eserinin yayimnlanmasiyla teorik bir yonelim igerisine girmistir

(Kasapoglu 1999: 2).
3.1.1. Saghk Sosyolojisine Kuramsal Yaklasimlar
3.1.1.1. Fonksiyonalist Kuram

Saglikli olmak, bireylerin toplumsal yasam i¢indeki rol ve sorumluluklarini
eksiksiz ve kimseye bagimli olmadan yerine getirebilmesi durumudur. Hasta bir
bireyden dért farkli rolii yerine getirmesi beklenmektedir. Ilk olarak hasta birey,
giinlik olarak stirdiirdiigii etkinlikleri ve sorumluluklar1 (6rn. ise gitmek, spor
yapmak gibi) birakmak durumundadir. Ikinci olarak hasta birey, kendi ihtiyaclarim
karsilayamadigindan, kendisine bakilmasi gereken kisidir. Ancak, hasta bireyin bu
iki kosulu yerine getirmesi, i¢cinde bulundugu durumun kritikligi ya da ciddiyeti ile
yakindan ilgilidir. Baz1 bireyler, tamamen bakima muhtagken, bazilar1 ihtiyaglarinin

bir boliimiinii kendileri karsilayabilirler. Baz1 hastalar, basit hastaliklar karsisinda,
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doktora dahi gitmezlerken, kronik hastaliklar1 olan kimseler daima bir hekimin
gbzetimi altinda kalmalidirlar. Ugiincii olarak hasta, hekimlere basvuracak ve yardim
talep edecektir. Son olarak hasta birey, miimkiin oldugu kadar ¢abuk iyilesmek
isteyecektir. Her iki durumda da hasta kisinin, miimkiin oldugu kadar c¢abuk bir
sekilde, hayata donmesini saglamak, hekimin ve hastanenin amaci durumundadir
(akt. Cirhinlioglu 2012: 54-55). Parsons bu durumlara hasta rolii adin1 vermektedir.
Buna karsilik Parsons, hekimlere de ¢esitli roller bi¢gmistir. Bdylece toplumda
hastalar ve hekimler kendilerine bigilen rolleri yerine getirerek toplumun denge

halinde kalmasina hizmet edeceklerdir.
“Parsons’a gore hasta bireyin sahip oldugu gizil toplumsal haklar sunlardir;

e Hasta birey toplum igerisinde oynamasi gereken diger toplumsal rollerden
muaf tutulmaktadir. Burada hastaligin dogas1 ve siddeti etkili olmaktadir.
e Hasta birey kendisinin hasta olmasindan sorumlu degildir. Yani var olan

hastalig1 kendisi isteyerek ¢ikarmistir.
Buna mukabil hasta bireyin sorumluluklari ise sunlardir.

e Hasta birey, iyilesme egiliminde olmali ve bunun i¢in ¢aba harcamalidir.

e Hasta birey, konunun uzmani olanlarla irtibat igerisinde olmali ve gerektigi

olgtide teknik-tibbi yardim almalidir” (akt. Tecim 2016: 54).

Parsons, benzer sekilde hekimlerin de rollerini belirtmektedir. Ona gore,
hekimlerin rolii temel olarak hastalarin rollerini tamamlayici niteliktedir. Hastalar
nasil ki, tedavileri i¢in hekimlere yardimci olmalar1 gerekiyorsa hekimler de, tiim
bilgilerini hastalarin iyilestirmek amaciyla kullanacaklardir. Bundan dolayi, hekim,
tedaviyi tam yapabilmek i¢in, genel olarak hastanin hi¢bir zaman bir bagka kimseye
soyleyemeyecegi sirlarin1 bilmek isteyebilecektir. Hastanin beklide bedeninde daha
once hi¢ kimsenin gormedigi noktalar1 gérmesi gerekebilecek, bu noktalara iliskin

bilgi talep edebilecektir (Cihinlioglu 2012: 56).

Anlasilacagi lizere hastalik toplum i¢in bir sorundur. Hasta olan birey toplumsal
gorevlerini yerine getiremediginden hastalik toplumun saglikli islev gérmesinin
onilinde bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumun dengede kalabilmesi i¢in

hem doktorlar hem de hasta olan birey {izerine diisen gérevi yapmalidir.
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Ancak Parons’in kuramina; en agir elestiri Freidson’dan gelmistir.
Kasapoglu’nun aktardigina gore; Freidson, doktor-hasta iliskisinin Parsons ve diger
fonksiyonalistlerin belirttikleri gibi yalnizca uyumluluk icinde
kavramsallastirilamayacagini, aksine bu iligkinin temel 0Ozelliginin ‘gatisma’
oldugunu vurgulamistir. O’na gore doktor ve hasta arasinda, amaglar kadar,
hastaligin nedenleri ve tedavi siiregleri kadar, saglik ve hastalik konusundaki deger

ve inanglarin farklilig1 yiiziinden de giiglii bir ¢atisma s6z konusudur (1999: 2-3).
3.1.1.2. Marksist Kuram

Saglik ve hastalik, kapitalist sistemden iki boyutlu olarak etkilenir. Birincisi,
gelir ve servet dagilimindaki esitsizlikler toplumun tiyelerinin hizmetlere erisiminde
haksizliklara neden olur. Toplumun bir kesimi saglik ve egitim hizmetlerinden tist
diizeyde faydalanirken bir kesimi insan onur ve haysiyetine yakisir bir yasamdan
uzaktir. insanlarm yasam standartlar1 toplumsal konumlariyla dogru orantili olarak
degismektedir. Mal ve sermaye sahibi kesim de elbette hastalanmaktadir. Ancak bu
kesim saglik hizmetlerinden {ist diizeyde faydalanabilmektedirler. ikincisi, fabrikalar
hava ve ¢evre kirliligi yaratabilmekte, kapitalist daha fazla kazanabilmek adina
kimyasallar kullanabilmekte ve iirlinlerin dogal yapisin1 bozmaktadir. Bu yoniiyle
kapitalizm, ¢esitli saglik sorunlarina yol agabildigi gibi ila¢ ve medikal iiretim yapan

firmalar i¢in biiytik bir nimettir.

Bugiin i¢in tip sermaye icin karli bir isletmedir. Ilaclarin, medikal
malzemelerin satis1, saglik sistemlerinin maddi getirisinin yiliksek oldugu kéarli bir
ticari/endiistriyel faaliyet koludur. Marksist yaklagim, tip hizmetlerinin insanlarin
saglik sorunlarin1 ¢o6zmekten ¢ok calisan siniflar ve halk yiginlarini toplumsal agidan
kontrol altina almay1r ve tip endiistrisinin hareket alaninda tutmaya yaradigini

vurgular (Aytag, Kurtdas 2015: 245).
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Tablo 3. Catigmaci Yaklagim ve Saglik

Ozellikler Ornekler

Sagligin tekellesmesi (monopoly) Belirli okullardan mezun olanlarin,
erkeklerin saglik yasalarini ve

uygulamalarini belirlemesi

Sagligin profesyonellesmesi Topluma ve insanliga hizmet yerine,
kendi ¢ikarlarini diisiinen mesleklere

donlismesi

Sapligin metalagsmasi Kamu hizmeti yerine piyasada yiiksek
fiyatlara satilan gii¢lii bir is sektoriine

donilismesi

Saglikta esitsizligin artmasi Parasi olan zenginlerin daha fazla

yararlandig1 bir hizmete doniismesi

Denetimsiz ve seckinci hale gelmesi Hastalarin anlayamayacag: sekilde
hekimler tarafindan yazilan ve ancak
eczacilarin okuyabildigi regetelerle

islemlerin goriiliir hale gelmesi

(Kasapoglu, Karkiner 2013: 176).

Catismact yaklagim saglik ve hastalik kavramsallagtirmasina toplumda

bulunan esitsizlikler a¢isindan bakmaktadir.
3.1.1.3. Gergekligin Sosyal Insasi Kurami

Kuramin temel amaci, hastaligin digsal olan nedenleri ya da agrinin anlamu,
sadece fiziksel degil sosyal oldugu i¢in hastanin agriya iliskin duygu ve
diistincelerini incelemektir (Baloglu 2006: 12). Sosyal insacilik, toplumun yaratici ve
aktif bireyler tarafindan iiretildigine dair vurgu yapmaya calisan bir teoridir. Diinya,
daha c¢ok wverili halde bulunmaktan o6te ¢izilmis, icat edilmis, diizenlenmis bir

diinyadir. Sosyal diinya birey ve gruplar tarafindan dokunan yorumsal bir agdir. Bu
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sebeple tababet siirecleri de sosyal olarak insa edilebilen bir seydir (akt. Tecim 2016:
69).

Gergekligin sosyal insasi kurami, bilimsel ve sosyal bilgi arasinda ayrim
yapmay1 reddeder. Berger ve Luckman, bireylerin karakter kazanma ve
toplumsallasma stirecinde, sosyal gergekligin dongiisel olarak nasil insa edildigini
incelemislerdir. Bu dongiisel siireg; digsallastirma, nesnellesme ve igsellestirme
olarak kavramsallastirilmistir. Hastaligin nedenlerini, doktor-hasta arasi etkilesim ve
iletisimin saglik-hastalik kavramlarina nasil etki ettigini bu dongiisel siireglerle
ortaya ¢ikarmaya ¢alismaktadir. Wallace ve Wolf’a gore; digsallagtirmada bireyler
kendi etkinlikleri ile kendi toplumsal diinyalarini yaratirlar. Toplumsal diizen, gegmis
insan etkinliginin sonucudur ve insan etkinli§i onu iliretmeye devam ettigi siirece
vardir. Nesnellestirme bireylerin giindelik hayati, diizenli, 6nceden tertiplenmis,
kendisini insanlara kabul ettiren ama goriiniiste onlardan bagimsiz bir gerceklik
olarak algilama siirecidir. Nesnellestirme, onun i¢inde yasayan bireylerin disinda
gercek bir toplumsal diinyanin tiretilmesi demektir. Son evre olan igsellestirme ise,
Berger icin igsellestirme, Parsons i¢in toplumsallastirma olan, bireylerin
nesnellestirilmis toplumsal gercekligi igsellestirdikleri ve sonugta herkesin oldugu
gibi kabul edildigi toplumsallagtirmadir (2013: 382-385). Bu kuram, kisiler arasi
iligkilerin ve toplumsallasma stirecinin bireylerin, hastalik ve saglik algilarina yaptig

etkiye vurgu yapmaktadir.

Sosyal ingac1 perspektif, hastaliklarin sosyal iliskiler i¢ine derin bir sekilde
yerlestigini vurgulamaktadir. Hastalik olgusunun kiiltiirden kiiltiire degismesi bu
durumun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bazi kiiltiirlerde akil ve ruh
hastaliklarinin toplum iginde goreli olarak daha kolay kabul edilmesine karsilik,
bazilarinda bu sorunu yasayan kisilerin deli olarak damgalanmasi s6z konusu
olabilmektedir (Kasapoglu 2010: 102). Bu kurama gore birey, diinyada sadece
bedeniyle bulunan fiziksel bir nesne degildir. Beklentileri, amaglari, yasadiklariyla

diinyay1 anlamlandiran bir varliktir.
3.1.1.4. Feminist Kuram

Bu kurama gore, toplumdaki erkek egemen ve ataerkil yapinin kadinlar

tizerinde giicii ve zorlamasi vardir. Saglik ve hastaligin temel belirleyicisi sosyal
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rolleridir. Feminist teoriye gore bu sosyal roller i¢inde tibbi rol énemli bir roldiir ve
ozellikle kadinlar1 hedef alir. Cilinkii ataerkil toplumlarda kadin, erkegin soyunun
devam etmesinden, ¢ocuklarin ve yaslhilarin bakim ve gdézetiminden sorumlu kisi
olarak algilandig1 icin beden olarak da erkek i¢in vardir diislincesi hakimdir.

Kadinlara sunulan saglik hizmetleri de bu diisiince etrafinda sekillenmektedir.

Ozellikle feminist teori, erkek egemen toplum tarafindan kadin bedeni ve
onun diizenlenmesi dikkate alindiginda post-yapisalct 6zelligiyle ©6n plana
cikmaktadir. Sosyal ve Kkiiltiirel bir takim durumlar bireylerin beden algilamasini
etkilemektedir. Erkek bedeninin tibbi miidahalede bir standart olarak kullanimi ve
kadina kars1 toplumca c¢ok istenmeyen fiziksel ve duygusal miidahalelerin yapilmasi
ile kadinin hastalig1 sosyal olarak insa edilmektedir. Diger bir kisim feminist teori
ise catisma teorisi ve sembolik etkilesimcilik ekseninde yapilanmistir. Kadin
hastalara erkek doktorlarin cinsiyet¢ci muamelesi; profesyonel hayatta ve hiyerarside
kadin doktorlara erkeklere gore daha diisiik statii ithaf edilmesi gibi konular1 ele
almiglardir (akt. Tecim 2016: 73). Anlasilacagi tizere feminist teori, saglik ve
hastalik kavramsallastirmasini cinsiyetcilik baglaminda ele almistir. Kadin saglhiginin

erkek egemen bir grubun elinde olduguna vurgu yapmuistir.
3.1.1.5. Sembolik Etkilesimcilik

Kuram o6ncelikle saglik ve hastaligin tanimsal bir siireci igerdigi noktasindan
hareket eden sembolik etkilesimci gelenek 6znel durumlara yaptigi vurguyla ve
bireyin 6znel tanimlamalarina verdigi degerlere akil hastaligin1 hem bir sapma hem
de tanimsal olarak degisen hastalik kavrami igerisinde degerlendirmistir (Bakacak,
Boyacioglu 2012: 2). Hastalik sosyal bir durum olarak bireyin toplumsallasma
stirecinde edindigi algilar1 yansitmaktadir. Boylece kiiltiirel yapilanma ile goreli olan
bu siirecin igerdigi etkilesimler dogrultusunda, semptomlarin hangisinin normal
olmadig1 belirlendigi gibi fiziksel, ruhsal ve duygusal diizeylerde ortaya ¢ikan
degisimlerin, hasta kisi ve g¢evresindeki kisilerin kabullenebilecedi bir semptom
kalib1 igerisinde bilinglenmelerine neden olmaktadir (Ozgelik, Adak 2002: 182).
Hasta olma toplumsal bir siirectir ve bu siire¢ hasta kisiyi ve diger kisileri,
aralarindaki etkilesimin ve bu etkilesimi yonlendiren deger ve normlar1 veya tim

toplumsal-kiiltiirel normlar icerir (Adak 2004: 427). Bu yoniiyle saglik ve hastalik,
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farkl1 oyuncular arasinda oynanan bir oyundur. Hastalik 6zellikle, 6zel hasta olma
deneyiminin doktor- hasta degisimiyle nasil insa edildigi tizerinedir (Bilton vd. 2009:
357).

Tablo 4. Sembolik Etkilesimcilik ve Saglik

Ozellikler Ornek
Saglik ve hastalik nesnel olarak Kiiltiirden kiiltiire degistigi i¢in tek bir
tanimlanmaz. saglik ve hastalik tanim1 yapilamaz.

Saglik ve hastalik onu tanimlayana gore | Farkl kiiltiirler i¢inde yasayanlar
degisir. durumlarini saglikli ve hastalikli olarak

tanimlamada farklilasirlar.

Saglik ve hastalik bir ingadir. Sonug olarak neyin saglik, neyin hastalik

oldugu kiiltiirel olarak insa edilir.

Bu insa siirecinin incelenmesi 6nemlidir. | Toplumsal gercekligin hastalik olarak
insa slirecinin nasil oldugunu anlamak

Onemlidir.

(Kasapoglu, Karkiner 2013: 170).

Sembolik etkilesimcilik, farkli bireylerin hastalik ve sagliga iliskin rollerini
sahnelemeleri siirecindeki etkilesimleri incelemektedir. Temel odak noktasi, hastalik
ile rahatsiz olmanin 6znel (subjektif) deneyiminin, hasta-doktor etkilesiminde nasil
yapilandirildigr hususudur. Temel argiiman ise hastalig1 fiziksel bozukluktan cok
bireyler aras1 bir sosyal gergeklestirme oldugu yoniindedir. Sembolik etkilesimcilige
yapilan erken elestirilerin basinda yapi-bozumcu olduguna dair 6nyargilar ve yanlis
anlamalar gelmektedir. Sembolik etkilesimci yaklagim asla toplumsal bir yapinin
varligimm1 inkdr etmemektedir ancak insanlarin onu yeniden irettigini ve

yapilagtirdigini tartismaktadir (akt. Tecim 2016: 61).

26




3.1.1.6. Yapisalel1 Kuram

Yapisalcilik, sistemi ve yapiyr merkeze alan ve onlarin degismezligine
gonderme yapan tipik bir burjuva sosyolojisi tavridir. Yapisalcilik, Marks’in ¢ok
sevdigi ‘baskalasim’ soOzciligliniin karsisina ‘degismezlik’ sozciiglinii  dikmis,
kendisini ‘degismeme ideolojisi’ olarak ifade etmistir. Yapisalcilik, Marks’in
ehemmiyet verdigi muhalif siirlar1 yok saymis, kapitalist toplumun diizenini basta
sosyal smiflar olmak iizere higbir seyin degistiremeyecegini ileri stirmistiir

(Kizilgelik 2013: 178).

Kurama gore, toplumu olusturan bazi gruplar ayricalikli pozisyondadir ve bu
kisiler ya da gruplar digerlerine gore daha sagliklidir. Bu yilizden hastalik ya da
saglik bireysel oldugu kadar toplumsal ve yapisaldir. Yapisalci yaklagim, saglik ve
toplum yapis1 arasindaki iligkiyi 6n plana ¢ikarmaktadir. Saglik ve hastalik agisindan
iki tiir yapisalci yaklasimdan sdz edilebilir (Ozgelik, Adak 2002: 186-187). Bu
yaklagimlardan biri Marksist kuramcilarca gelistirilen goriis iken digeri feminist
kuramcilarca gelistirilen goriistiir. Marksist goriise gore, kapitalizmin kendisi
hastalik nedenidir. Kapitalizm, hem bireylerin ilgi ve yeteneklerini goz ardi ederek
calisanlar1 yabancilastirmakta hem de g¢evre kirliligi, saglik hizmetlerine erisimde

esitsizlik yaratarak bireylerin hastalanmasina neden olmaktadir.

Geleneksel toplumlarda kadin bedeni geleneksel patriarsi toplum degerlerinin
ongordigl sekilde diizenlenmektedir. Bu durumun sonucu olarak kadin bedenine
geleneksel patriarsi anlamlandirmalar cercevesinde toplumsal roller yiiklenerek,
beden, cinsiyet rolleriyle donatilmaktadir (Bilgin 2016: 222). Kadin bedeni erkek
icin vardir anlayis1 6ne ¢ikmaktadir. Bu toplumlarda kadinin goérevi, ¢ocuk diinya
getirmek, cocuklara ve yaslilara bakmak ve erkegin cinsel isteklerine cevap
vermektir.  Dolayisiyla kadin otekilestirilmekte ve kadin saglhigt goz ardi

edilmektedir.

3.1.1.7. Yeni Islevselcilik

Parsons’m kuraminin deneysel uygulamalarini yeniden gézden gegiren yeni
islevselcilerden Niklas Luhmann’in risk kurami ile saglik ve hastalik arasindaki

iliskiye vurgu yapilabilir. Luhmann rizikoyu, bir birey tarafindan verilmis olan bir
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karara dayali, o bireyi tehdit eden gizil tehlike olarak tanimlar. Luhman riziko ile
tehlikeyi birbirinden ayirir: ikincisini bireyin pasif olarak maruz kalmis oldugu,
kendi kararindan kaynaklanmayan gizil bir zarar olarak-6rnegin bir hortum, yer
sarsintis1 ya da kasirga gibi- tamimlar. Burada tehlike, dis etkenlerden gelen
muhtemel zarar olup g¢evreye atfedilir. Luhman ayni1 zamanda, bir bireyin kararinin
(riziko) bir baska birey igin(sigara igenin sigara igmeyen iizerindeki etkisi gibi)
tehlike olusturdugunu soyler. Boylece, karar alanlar ile bu karardan etkilenenler
arasindaki onemli fark, birisi i¢in (karar alan) riziko olanin, digeri (etkilenen) igin

tehlike olusturdugudur.

Halk saghigi sdyleminde riskin iki tiirlii oldugu sdylenmektedir. Birincisi
cevresel diizeye yogunlasir ve niikleer atiklar, ¢evre kirliligi ve diger tehlikelere
maruz kalan belli niifuslar1 hesaba katar. Riskin bu kavramsallagtirmasinda saglik
tehdidi bireylerin ¢cok az kontroliiniin oldugu digsal bir tehlike olarak degerlendirilir.
Ikinci sdylem cesidi bireyler tarafindan gerceklestirilen yasam tarzi segimlerinin
sonucu olarak riski insa eder ve Ozdenetim iizerine vurgu yapar. Bu baglamda
saglikli kalmak ve saghigin gelistirilmesi digsal risklerin azaltilmasi ve bireysel
olarak 6zdenetim ve saglikli yasam tarzinin benimsenmesine baghdir (akt. Adak
2006: 22). Giiven sosyal diinyanin karmasikligini azaltan etkili bir iletisim mesajidir,
o olmadan sosyal yasam olanaksizdir. Nerede giiven varsa orada deneyimler ve
eylemler igin firsatlar dogar (akt. Ertong; 2011: 6) Bu kuram Luhmann’in riziko
kavramsallastirmasi ile hastalik-saglik arasindaki iliskiye vurgu yapar. Birey, modern
toplumun risklerinden yaptig1 se¢imlerle kaginabilir. Bu secimlerin yapilmasinda en

onemli etken glivendir.
3.1.1.8. Postyapisaler Kuram

Postyapisalct yaklasim, saglik ve hastalik tartismalarma iki onemli katki
sunmaktadir. Ilki bizlere, tababetin tahakkiimiine karsi meydan okuma daveti
icermektedir, boylece neyin bilimsel, gercek ve nesnel oldugu ortaya cikacaktir.
Ikincisi ise, bilgi sdyleminin bireyleri disipline edecek sekilde kullanilmasidir.
Bilton’a gore “bedenin medikallestirilmesi bir sosyal kontrol siireci olarak

algilanmalidir (akt. Tecim 2016: 66).

Bu teorinin i¢inde en ¢ok tartisilan diisiin adami1 Foucault’tur. Foucault’un
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iizerine durdugu ii¢ geleneksel sorun vardir. 1) Bilimsel bilgi araciligiyla gercekle,
uygarlik i¢cin ¢ok dnemli olan ve biitiin insanlarin 6znesi ve nesnesi oldugu ‘gergek
oyunlar’la iligkilerimiz nedir? 2) Tuhaf stratejiler ve iktidar iliskileri vasitasiyla
otekilerle iliskilerimiz nedir? 3) Gergek, iktidar ve benlik arasindaki iliskiler nedir
(Kizilgelik 2008: 199)? Foucault agisindan “hastalik” asla dogada yer alan patolojik
bir durum degildir. Aksine toplumsal ve tarihsel siireclerin bir sonucu olarak

goriilmektedir (Tecim 2016: 67-68).

Foucault’ya gore hastalik, dogal bir olgu degil, toplumdaki egemen diisiince
bigiminin yansimasidir. Ornegin escinsellik 6nceleri giinah olarak, daha sonra
davranis bozuklugu olarak, ¢agdas toplumlarda ise cinsel bir tercih olarak
goriilmiistiir. Yani Foucault’ya gore hastalik, niifusu kolayca kontrol altina alabilmek
icin iktidar tarafindan yaratilmistir. Tip alaninda iktidarin temsilcileri olan
doktorlarin gorevi ise hastalar1 kontrol altina alacak tedbirleri almaktir.
Cirhinlioglu’nun aktardigina gore; hekimler, Freidson’in da belirttigi gibi, bir
kisinin hastaligini yasal hale getiren kisilerdir. Kisi kendini ne kadar kotii hissederse
hissetsin bu durum bir hekim tarafindan resmi olarak onaylanmak zorundadir (2012:
26). Buradan da anlasilacag: lizere hastalarin ve tedavi sekillerinin temel belirleyicisi
doktorlardir. Doktor resmi olarak teshis koydugu andan itibaren hastanin hastaligi

resmi bir boyut kazanir. Aksi halde hastanin sikayetleri yakinma diizeyinde kalir.
3.1.1.9. Biyomedikal Kuram

Tip disiplini alaninda kabul goren ilk yaklagim biyomedikal modeldir.
Modern toplumun akila ve bilime verdigi degerin bir yansimasi olan bu model

(Giddens 2008: 32), saglik ve hastalik siireclerini biyolojik diizeyde ele almaktadir.

Biyomedikal saghk anlayisinin ne oldugunu kavrayabilmek ig¢in
medikallesme kavraminin ¢ok iyi anlagilmasi gerekmektedir. Medikallesme kavrami
ile tam anlatilmaya calisilan, kendi 6zl itibariyle tibbi olmayan bir takim sorunlarin
sanki tibbi bir duruma aitmis gibi ele alinmasi, 6zellikle hastalik ve bozukluk gibi
kavramlarla tanimlanabilir hale gelme siirecidir. Toplumun medikallesmesi ise, bu
stirecin toplumun katmanlarina yayginlagsmasi, yapilan medikal tanimlamalarin

normallesmesi, kitlesellesmesi ve kabul edilir hale gelmesini ifade etmektedir (Tecim
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2016: 44-45).

Bireyin biyolojik olarak herhangi bir hastalifi yoksa saglikli oldugu
digtintiliir. Geleneksel model olarak da adlandirilan bu yaklasim, sagligi sadece
hastaligin yoklugu olarak tanimlamakta ve saglik/hastalik olgularini tamamen tibbi
bir eksende ele akmaktadir (Baloglu 2006: 9). Ornegin biyomedikal model, biitiin
hastaliklarin ve rahatsizliklarin nedenlerinin bazi 6zel kimyasallarla (maddi
etkenlerle, ilaglarla) agiklanabilecegini savunmasi anlaminda maddi (materyalist),
insan ideasinin disinda bir ger¢eklik aramasiyla realist, deneyci ve hesapgi olmasiyla
empirisist ve rasyoneldir. Olduke¢a pozitivist ve indirgemecidir (Tecim 2016: 47).
Biyomedikal model insan bedenini zihinden ayr1 olarak incelemesi ve hastaliklarin
sebebini maddi unsurlarda aramasi agisindan olduk¢a mekanist temellere
oturmaktadir. Bedeni bir makine olarak gormekte onun aksayan pargalarini tamir
etmeye c¢alismakta, insani ve kiiltiirel boyutu degerlendirme dis1 birakmaktadir
(Tecim 2016: 49). Bu yaklasim saglik kavramini yalnizca biyolojik etkenlerle
aciklamaya calisarak hastaliklarin sosyal-kiiltiirel boyutunu goéz ardi ettigi icin
elestirilmektedir. Yani bu kurama gore eger bir hastalik varsa oncelikle bu hastaligin
laboratuar sonuglariyla teshis edilmesi ve klinik olarak tedavi edilmesi
gerekmektedir. Ancak her hastanin, hastaligina verdigi tepkiler ve her hastada ayn
hastalik olsa da hastaliin siddeti farkli oldugundan teshis ve tedavi sekilleri ve

siirecleri farkli olmaktadir.
3.2. Beden Sosyolojisi

Sosyolojinin bir alt dali olarak beden sosyolojisi; temel olarak insanin viicuda
gelisinin toplumsal dogasi, viicudun toplumsal olarak iiretilmesi, viicudun toplumsal
temsili ve dile getirimleri ve viicut, toplum ve kiiltiir arasindaki karmasik iliskileri
incelemektedir (Cirhinlioglu 2012: 83). Insan toplumda bedeniyle var olur.
Duygularini, diisiincelerini, eylemlerini bedeni araciligiyla hayata gecirir. Ancak bu
duygular, diislinceler, eylemler i¢inde bulunulan toplumun, kiiltiiriin birer
yansimasidir. BOylece bedenin yalnizca biyolojik bir varlik olmadigi cevresel-
kiiltiire] etmenlerden etkilenerek ayni zamanda toplumsal bir varlik oldugu
diislincesinin yayginlagsmasiyla sosyolojinin i¢inde beden sosyolojisi alani

dogmustur. Marx, Weber, Durkheim, Comte gibi klasik donem sosyologlar1 beden
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sosyolojisi lizerine kafa yormamis daha ¢ok donemin sorunlarina ¢éziim yollar
bulmaya c¢alismistir. “Diigiiniirlerin ortak temas: toplumlarin modern Oncesi
asamadan modern asamaya gegisidir (akt. Timurturkan 2008:8). Beden konusunun
sosyoloji icinde yer bulmasi 1980’lerde olmustur. Wallace ve Wolf’a gore;
sosyologlarin beden konusunda giderek artan ilgilerinin nedeni, kamuda biitiin

fiziksel ve saglik alanina duyulan yaygin ve artmakta olan meraktir (2013: 502).

Bilindigi gibi bedenimiz {izerinde yogunlasan beden sosyolojisi, toplumsal
aktor olarak gordiigii insani, bedeni iizerinden ele almak gerektigi varsayimiyla
ozellikle toplumun, iktidarlarin, liderlerin, ideolojilerin, dinlerin vs. bedene
miidahalelerinin oldugunu, buna karsilik da bedenin bir takim tepkiler verdigini,
daha dogrusu insanlarin kendilerine yapilan miidahalelere bedenleri {izerinden karsi
ciktiklarinm belirtir. Benzer ifadelerle; bedene sosyolojik yaklasim alani olarak beden
sosyolojisi, insanin fiziksel yapisi iizerindeki toplumsal etkileri, insan bedeninin
toplumsal iligki ve etkilesimlerdeki etkinligini, kullanilirlik ve islevselligini, bireyin
sosyallesmesine katilimini, toplumsal degisme ve sosyal etkilesimlerin beden
iizerindeki etkilerini, kiiltiir-beden iliskilerini, sosyal bir gerceklik olarak bedeni,
hiilasa beden ile toplumun karsilikli iligkilerini inceler. Tabii ki beden sosyolojisinde
one ¢ikan inceleme alani, bedenin topluma doniik yiizl, yani bedenin sosyal faktorler

tarafindan etki altina alinmasidir (akt. Okumus 2009: 2).

“Beden olgusunun sosyoloji ile tamigmasinda etkili olan toplumsal

degismeleri su sekilde ele almak miimkiindiir:

e Kadinlarin, kendi bedenleri iizerinde daha fazla hak iddia etmeleri. Saglik ve
hastalik sosyolojisi bakimindan ise tibbi miidahalelere, kadin bedeninin erkek
bedeninden daha fazla acik olmasi ve bunun Gtesinde tibbin erkek egemen
ideoloji ile siki iligki i¢inde olmasi bu elestirinin arka planinda yer alir.

e Tibbin teknolojilesmesi ve 6zellikle kadin bedeni iizerindeki etkisi.

e Niifusun giderek yaslanmasi ve buna bagli olarak bu niifusun bedensel
sorunlarinin ¢6ziimii i¢in yapilan ¢alismalar ya da Otenazi hakki {izerine
tartigmalar.

e Tiiketim toplumu. Ureten bedenler artik tiiketen bedenler olarak karsimiza

cikmaktadir.
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e AIDS ozelinde, hastaligin ¢6ziimii i¢in ciddi anlamda bir seylerin
yapilamamasi tibbi teknolojinin sinirlarini ortaya koymaktadir.

e Son olarak ise etik tartismalar1 ele almak gerekir. Yasam hakki, 6lme hakki,
bedenin tizerinde s6z sdyleme hakki gibi” (akt.Kasapoglu, Karkmer 2013:
178).

Beden sosyolojisinin temel savi bireylerin  bedenleriyle  birlikte
diisiiniilmesidir. Insan birer sosyal varlik olarak, toplumda bedeni ile var olduguna
gore bedenin sagligi insanin diinyada var olmasinin temelini olusturur. Saglik ve
hastalik olgular1 beden iizerinden tanimlanmaktadir. Saglikli olmanin kosullarindan
biri de hastaliginin gerektirdigi tedaviyi eksiksiz yerine getirmektir. Tip doktorlarinin
iddias1 ¢6lyak hastaliginin patolojik sonuglar1 olan bir hastalik oldugu ve tek tedavi
seklinin glutensiz beslenmek oldugu yoniindedir. Beslenme sekli direk bedenle ilgili
bir durumdur. Bireyin fiziksel goriiniisii tizerinde etkilidir. Bu yoniiyle ¢6lyak
hastaliginin beden sosyolojisi ile ilgili oldugu savunulabilir. Colyak hastaliginin
komplikasyonlar1 dogrudan insan bedeni ile ilgilidir. Colyak hastalari, tan1 alana
kadar diyet yapmadiklarindan ya da tani1 aldiktan sonra diyete uymadiklarindan agiri
kilo kayb1 yasayabilirler. Ayn1 zamanda ciltlerinde kasint1 ve kizariklik ortaya ¢ikar.
Glutensiz beslenmeyle bu sorunlar ortadan kalkabilmektedir. Ancak glutensiz
beslenmede bugdayn yerini daha ¢ok misir ve piring almaktadir. Hasta bulgur yerine
piring, bugday unu yerine misir unu-misir nisastast ve piring unu tiilketmeye
baglamaktadir. Bu durum tip2 diyabeti tetikleyebildigi gibi bu gidalar
karbonhidrattan zengin oldugundan hastalara kolay kilo aldirmaktadir. Bdylece
colyak hastaliginin belirtilerinden olan kilo kaybi ve cilt sorunlart beden
sosyolojisinin alanina girebilecegi gibi hastaligin tek tedavi sekli olan glutensiz
beslenmede bugdayin ikamesi olarak kullanilan musir ve pirincin karbonhidrattan
zengin olmasi nedeniyle kilo aldirmasi da beden sosyolojisinin alanma

girebilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1.Genel Bilgiler

Calismamizda anket uygulanan 162 kisinin verdigi yanitlarin demografik
bilgilerle ilgili kisimlar1 diiz tablolar halinde bu boliimde yer almaktadir. Bunlar
sirastyla; yas grubu dagilimlari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari,

meslekleri, yasanilan yer, aylik gelirleri ve aile i¢inde kag kisi yasadiklariyla ilgili

bilgilerdir.
Tablo 5. Yas Durumu
Say1 Oran %
20 yas alt1 56 34,6
20-28 17 10,5
29-37 33 20,4
38-46 29 17,9
47-55 20 12,3
56-64 4 2,5
65+ 3 1,9
Toplam 162 100,0

Tablodan anlasilacagi tzere, katilimcilarin 37 yas ve altinda yigildig:
goriilmektedir. Calismamizin ¢6lyak dernekleri aracilifiyla yapildigimi goz oniine
aldigimizda katilimeilarin, STK’larin varligindan haberdar olduklari, STK’larin
onemini benimsedikleri, toplum i¢inde aktif bireyler olarak gorev alarak modern

toplumun gereklerini yerine getirdikleri gibi ¢ikarimlarda bulunulur.

Tablo 6. Cinsiyet Durumu

Say1 Oran %
Kadin 104 64,2
Erkek 58 35,8
Toplam 162 100,0

Bu verilere gore Ornekleme girenlerin c¢ogunlugunun kadin oldugu
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anlagilmaktadir. Anket uygulamamizin ¢6lyak dernekleri tarafindan yapildigi
diistiniildiigiinde kadinlarin, derneklere iiye oldugu, toplum icinde aktif bireyler

olarak daha katilimc1 daha sosyal bir hayat yasadiklar1 ¢ikariminda bulunulur.

Cinsiyet faktorii, kisilerin saglik ve hastalik durumlarini etkileyen en 6nemli
etmenlerden biridir. Bilindigi lizere kadinlara ve erkeklere 6zgili hastaliklar vardir.
Ayrica kadinlarin ve erkeklerin hastaliklara karst verdikleri tepkiler birbirinden
farklidir. Ustelik geleneksel toplumlarda kadmin hangi doktora gidecegine erkekler
karar vermektedir. Ornegin kadmmn, dogum ve kadmn hastaliklar1 gibi sikdyetlerinde
erkek doktora gitmesine izin verilmedigi hatta geleneksel kodlarla islenmis kadinin

kendisinin de bu durumda erkek doktoru tercih etmedigi bilinmektedir.

Daha cok geleneksel toplumlarda yasayan kadinlar dini inan¢ ve toplumun
kiiltiirel yapisina dayali olarak, erkeklere oranla geleneksel tibba daha bagh
durumdadirlar. Bunun sonucunda da kadinlar erken tani ve tedaviden yoksun
kalmaktadirlar. Buna ilaveten ailelerde erkekler saglik hizmeti alimi konusunda
kadinlara oranla daha fazla karar verici konumdadirlar (Tanriverdi vd. 2007: 435).
(Cagdas toplumlarda kadinlarin, erkeklerden daha fazla hastalandiklari, bu yiizden
daha fazla saglik sisteminden yaralandiklari ve bunun i¢in hastaneye daha fazla
gittikleri ve daha fazla hastanede yattiklari, kisacasi daha fazla sagliklarina
baktirdiklar1 saptanmistir. Buna karsin erkeklerin kadinlara gore daha fazla 6liim
oranina sahip olduklart yani daha az yasadiklari ortaya ¢ikmistir (Cirhinlioglu 2012:
31). Dolayisiyla sagliklarina daha dikkat eden kadinlarin ortalama yasam siiresi
erkeklerden daha fazladir. Nathanson, “Kadinlar hastalanir, erkekler 6liir” soziiyle
erkeklerin kadinlara oranla daha kisa ortalama yasam siiresine sahip olduklarini

belirtmektedir.

Tablo 7. Medeni Durum

Say1 Oran %
Evli 80 49,4
Bekar 82 50,6
Toplam 162 100,0

Tablodan oOrnekleme girenlerin medeni durumlart karsilagtirildiginda

oranlarin birbirine yakin olduklar1 goriilmektedir. Bu durumda toplumsal faaliyetlere
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katilmakta medeni durumun fazla ayirt ediciligi olmadig1 anlasilmaktadir.

Medeni durum, kisilerin hastalik ve saglik durumlarini etkileyen Onemli
etmenlerden biridir. “Bosanmislarin, dullarin, 6liim oraninin evli ¢iftlere gére daha
yiikksek ve bu oranin erkeklerde, kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmustir.
Arastirma gosteriyor ki toplumsallagsma evli ¢iftlerde daha fazla ve bu sagligi daha
olumlu yonde etkilemektedir (Cirhinlioglu 2012: 30-31). Burada evliligin, ¢iftlere
sosyal destek ve sosyal biitiinlesme saglamasinin saglik {izerindeki olumlu etkisi 6ne

cikmaktadir.

Tablo 8. Egitim Durumu

Say1 Oran %
[kogretim 38 23,5
Ortadgretim 61 37,7
On lisans 24 14,8
Lisans 36 22,2
Yiiksek Lisans-Doktora 3 1,9
Toplam 162 100,0

Tablodan, ilk ve orta Ogretim mezunlarinin oranmin %61,2 oldugu
anlagilmaktadir. Bu verilerden anlasilacagi {izere oOrnekleme girenlerin biiyiik
cogunlugunun egitim diizeyleri, ortadgretim ve ortanin altindadir. Arastirmanin
¢Olyak derneklerinde yapildigindan yola ¢ikilarak STK’lara katilmakta, toplumsal
faaliyetlerde bulunmakta egitim diizeyi yiiksekliginin gerekmedigi, her 6grenim
diizeyinde bulunan bireylerin toplumda aktif olarak yer aldiklar1 ¢ikariminda
bulunulur. Ancak egitim diizeyi ile saglik arasinda dogru oranti oldugu
bilinmektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerde, analitik diisiinme, neden-sonug

iligkisi kurma, problem ¢6zme yetenekleri yiikselmektedir.

Egitim, kisilerin saghigini yiikseltici ve toplumsal esitsizlikleri azaltict bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle toplumda saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in egitime daha
fazla biitce ayrilmali ve koruyucu saglik hizmeti egitimleri verilmelidir (Dikmetas 2006:
9). Sagcan’da, yeni yerler ve yeni seyler gorme arzusunun egitim diizeyi ile dogru
orantili olarak arttigini belirtmistir (1986: 85). O halde egitim diizeyi yiikseldikce
bireyler yeniliklere ac¢ik hale gelmektedir. Bu sayede yeni bir diyete, yeni bir yasam
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tarzina uyum saglama daha kolay olabilecektir.

Tablo 9. Meslek Durumu

Say1 Oran %
Serbest 11 6,8
Memur 18 11,1
Hemsire 3,7
Isci 5,6
Ogrenci 48 29,6
Emekli 7 43
Ev Hanimi 37 22,8
Heykeltiras ,6
Ogretmen 3 19
Issiz 20 12,3
Mimar 1 .6
Miihendis 1 ,6
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlari %29,6 gibi biiyiik oran1 dgrencidir. Ogrencilerin geng
olmalar1 nedeniyle daha aktif daha girisken olduklari bilinmektedir. “Katilim olgusu
genclerin toplumla olan etkilesimini ortaya c¢ikarmak acisindan Onemli rol
oynamaktadir. Katilim, kisinin kendisinin ve bagkalarinin yasaminda degisim
yaratmay1 amaglamasi durumunda kisisel ve toplumsal zorluklarla basa ¢ikmak i¢in
etkin olarak rol almas1 ve bu sayede toplum bilincini gelistiren, kisileraras: giiven ve
anlayis1 gelistiren bir olgudur (Ataman, Sener 2016: 125). Calismanin ¢olyak
derneklerinde yapildig1 diisiiniildiiglinde genglerin toplumsal faaliyetlerde aktif rol
aldiklar1 anlasilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %22,8’lik oran1 ev hanimlarindan
olugmaktadir. Bu verilerden ev hanimlarinin bog zamanlarin1 degerlendirme faaliyeti
olarak sivil toplum kuruluslarini segtikleri, ev hanimlarinin evin sinirlar1 digina

cikarak toplumsal faaliyetlerde aktif olarak yer aldiklar1 anlagilmaktadir.

Meslek; belli bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali,
insanlara yararli mal iiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak ig¢in
yapilan, kurallar1 belirlenmis istir (TDK). Meslegin toplum igindeki statiisii, o
meslegin prestijini belirlemektedir. Birey prestijli bir meslege sahip olursa toplumda

saygl goriir. Toplum tarafindan kabul gormeyen, disiik statiilii meslekleri icra
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edenler olumsuz benlik saygis1 gelistirir. Bireylerin saglik durumlari iizerinde, icra
ettikleri meslekler 6nemli etkide bulunur. “Calisilan yerin kosullari, ig yiikii miktari,
monoton, uygunsuz ve az kontrol edilen isler hastalik riskini artirmaktadir. Diisiik
egitim diizeyine sahip, diisiik ticretle calisan, oliim riski yiiksek islerde calisan
kisilerin saglik durumlari digerlerine oranla daha koétii durumdadir” (Dikmetas 2006:
12). Baz1 mesleklere has hastalilar vardir ki, bunlar meslek hastaligi olarak bilinir.
Ayrica issizlik ile saglik ve hastalik olgusu arasinda da iliski vardir. Issizlik,
bireylerin ekonomik yoksulluk icerisine diismesine neden oldugundan bireyler
yetersiz beslenme, stres gibi nedenlerle daha fazla hastalanmakta buna karsin saglik

hizmetlerinden daha az faydalanmaktadirlar.

Ise sahip olma ve saglik arasindaki iliski, iki farkli bakis acisiyla ele
aliabilir, is bireyleri bir taraftan daha saglikli ve mutlu yaparken, diger taraftan
saglik acisindan cesitli riskleri de tasiyabilmektedir. Calisan kadinlar {izerinde
yapilan aragtirmaya gore stresli ve tehlikeli ¢caligma sartlar1 calisanlarin sagligimi kotii
yonde etkilese de calismayan kadinlara oranla ¢alisan kadinlar daha sagliklidir
(Ozgelik Adak, 2002: 54). Dolayisiyla zor kosullarda da olsa calismanimn saglk

tizerinde olumlu etki yaptigi soylenebilir.

Tablo 10. Yasanilan Yer Durumu

Say1 Oran %
Balikesir 14 8,6
Burdur 5 3,1
Antalya 20 12,3
Malatya 27 16,7
Denizli 20 12,3
Erzurum 1 ,6
Eskisehir 28 17,3
Usak 11 6,8
Adiyaman 11 6,8
Adana 16 9,9
Gaziantep 9 5,6
Toplam 162 100,0

Calismamiza konu olan kentler ¢olyak dernegi olan kentlerdir. Colyak
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hastalarina ulagsmamizin kolay olmayacagi diisiincesiyle ¢6lyak dernegi olan
kentlerle iletisime gecilmis ve anket uygulamasi konusunda yardim edecegini beyan
eden ¢olyak dernek baskanlarina anketlerimiz kargo ile gonderilerek arastirmamiz

yapilmustir.

Tablo 11. Aylik Gelir Durumu

Say1 Oran %

2020 TL ve alt1 47 29,0
2030-2500 TL 34 21,0
2510-3000 TL 12 7,4

3010-3500 TL 19 11,7
3510-4000 TL 21 13,0
4010 TLve ustu 29 17,9
Toplam 162 100,0

Caligsmaya katilanlarin %57,4’linlin aylik gelir diizeyi 3.000 TL ve altindadir.
Bu verilere gore 6rnekleme girenlerin ekonomik durumlarinin rahat bir hayat siirecek
diizeyde olmadigi anlagilmaktadir. 2019 yili itibariyle asgari ticret 2.020 TL olup
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore enflasyon Haziran 2019 °da %0,03 artarken
yillik bazda %]15,72 olmustur. Glutensiz iirlinlerinin fiyatlar1 diislintildiiglinde
caligmaya katilan ¢o6lyak hastalarinin ekonomik olarak zor durumda olduklar

¢ikariminda bulunulur.

Diizenli bir gelire sahip olmak, insanlarin asgari yasam ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri agisindan Onemlidir. Barinma, beslenme, giyinme gibi temel
ihtiyaglarin karsilanmasi zorunludur. Diislik gelir diizeyine sahip bireyler, bu
ithtiyaglarim1 karsilamakta zorluk cekerler. Goreli sagliksiz binalarda yasar, yeterli
beslenemezler. Bu nedenle daha sik hastalanirlar ve saglik hizmetlerinden yeteri
kadar faydalanamazlar. Bu nedenlerle sosyal ve duygusal olarak da kendilerini iyi
hissetmezler. Gelir diizeyi ile saglik ve hastalik arasinda kisir bir dongii vardir.

Yoksulluk hastaliklara neden olur, hastalik issizlige neden olur.

Glutensiz gidalarin fiyatlar1 dikkate alinarak, ¢dlyak hastalarnin aylhk
giderlerinin fazla oldugu bilinmektedir. Colyak hastaligi halk arasinda “zengin

hastalig1” olarak tanimlanmaktadir.
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Tablo 12. Aile Biiyiikliikleri Durumu

Say1 Oran %
1 kisi 9 5,6
2 kisi 17 10,5
3 kisi 28 17,3
4 kisi 65 40,1
5 kisi 33 20,4
6 kisi 8 4,9
7 kisi 1 6
8 kisi 1 6
Toplam 162 100,0

Calismamiza katilanlar aile i¢inde biiyiikk oranda 5 kisi ve altinda birey
sayisina sahiplerdir. Bu verilerden katilimcilarin ailelerinin, modern toplumlara ait
cekirdek tipi aile yapisina sahip olduklari, cocuk sayilarinin az oldugu ¢ikariminda
bulunulabilir. Aile iginde 6 ve daha fazla birey bulunanlarin ¢ocuk sayilarinin fazla
oldugu ya da genis aile tipine sahip olduklar1 ¢ikariminda bulunulabilir.
Katilimcilarin %29,6’sinin 6grenci oldugu bilinmektedir. Tek kisi yasadigini beyan

edenlerin 6grenci olma ihtimali vardir.

Insanlik tarihi kadar eski, toplumsal bir birim olan “aile” kavrami, gesitli
formlar i¢ine girerek yapisal ve bigimsel degisimler gecirse de 21.yy da da dnemini
korumus ve biyolojik, sosyolojik, ekonomik, politik pek c¢ok tartismanin yapildigi
odak bir nokta olmustur (Hallag, Oz 2014: 142). Aile; toplumsal hayatin
devamliligiyla ilgili cinsel iligkileri diizenlemek, cocuklarin dogum ve bakimi,
karsilikl1 sevgi ve giiven gibi duygusal, sosyal ve ekonomik ihtiyaclar1 karsilamak
amactyla bir araya gelmis kisilerden olusan en kiiciik toplumsal birimdir (Fichter
1996: 58). Ailenin, iiyelerine sundugu sosyal destek ve sosyal biitiinlesme, bireyin
yasadig1 hastaliklari, olumsuzluklar1 daha rahat atlatmasini, toplumla biitiinlesmesini
sagliyor. Aile bazen kisinin saghgimi bozan degisik etmenlerin hazirlayicisi ya da
ortadan kaldiricisi olarak etkide bulunabiliyor (Dirican, Bilgel 1993: 211). Eger aile
ici siddet varsa siddete ugrayan birey saghigini kaybedebilmektedir. Aile i¢i siddet
bilindigi tizere fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik gibi ¢esitli tiirlerde

olabilmektedir. Aile icinde bu siddet tiirlerinin hepsinin goriilmesi olasidir. Aile
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bazen ters islev gorerek, duygusal, sosyal bagliligin yerini siddete birakabiliyor. Bu
durumda aile bireyin saghiginin bozulmasina neden oluyor. Bazen de genetik
hastaliklarda aile belirleyici olabiliyor. Colyak hastalifinin da genetik yatkinlikta
ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir. Bu nedenle ¢dlyak hastalifinin ortaya ¢ikmasinda

ailesel faktorlerin etkili oldugu diistiniilebilir.
4.2.Colyak Hastalarinin Tedavi Siireci

Colyak hastaligi, ince bagirsaklarda, tahillarda bulunan gluten adli proteinin
sindirilmesi i¢in gerekli enzimin yoklugunda ortaya c¢ikan bir metabolizma
hastaligidir. Colyak hastaliginin belirtileri; bulanti, kusma, karin agrisi, ishal,
siskinlik, kilo kayb1 gibi farkli bir¢cok hastalikta goriilebilen belirtiler oldugundan
teshisi glictiir. “Colyak hastaliginin 6nemi; semptomlarinin ¢ok genis bir yelpazede
seyretmesi, adeta bir buzdagi modeli ile ¢ok biiyiikk bir boliimiiniin buzdaginin su
seviyesinin altinda kalmasi, her yasta ortaya c¢ikmakla birlikte en g¢arpici klasik
tipinin 6zellikle biiyiime ve gelismenin ¢ok énemli oldugu ilk iki yasta goriilmesi ve
eger tan1 konulmazsa ¢ok dnemli saglik sorunlarina ve bununla dogru orantili gelisen
ekonomik, psikolojik ve sosyal kayiplara neden olmasidir. Hastaligin klasik olmayan
tipleri ise ergenlik ve orta yas yetiskin doneminde sigrama gosterir. Atipik
belirtilerden o6tiiri gogu kez taninin akla getirilememesi nedeniyle baska hastaliklar
diigiintilerek gereksiz ve sonu¢ getirmeyecek arastirmalar tedaviler yapilir”
(Demirgeken 2011: 64). Tanida o©nemli olan ilk adim, hasta sikayetlerini
bildirdiginde ¢olyak hastasi olabileceginin akla gelmesidir. Boylece serolojik testler
yapilarak hastanin antikorlarina bakilir. Ancak pozitif antikor ¢ikmamasi hastalik
olmadigi anlami tagimamaktadir. Colyak hastaligi stiphesinde en dogru teshis ince

bagirsak biyopsisi ile konulmaktadir.

Colyak hastaliginin tedavisinde tek segenek diyetten gluten iceren
yiyeceklerin tamamen c¢ikarilmasidir. Bunlar; bugday, arpa, cavdar ve bunlardan
yapilmis bulgur, irmik, makarna, eriste, kek, borek gibi gluten igeren her tiirli
besindir. Oncelikle doktor hastay:, saglikli bir glutensiz diyet planlanmasina
yardimcr olabilecek bir diyetisyene yonlendirir. Diyetten gluten igeren besinlerin
cikarilmasiyla ince bagirsaktaki iltihaplanma genellikle birkag¢ hafta i¢inde azalmaya

baglar. Birkag giin i¢inde hasta kendini daha iyi hissetmeye baslayabilir. Tam sifa ve
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bagirsak villuslarinin yeniden biiyiimesi, birka¢ aydan, birkac yila kadar siirebilir.
Ince bagirsaktaki iyilesme siirecinin, cocuklarda yetiskinlerden daha hizh
ger¢eklesme egiliminde oldugu bilinmektedir. Gluten igeren bir gidanin tiiketilmesi
durumunda, karin agrisi, bulant1 ve ishal gibi belirtiler yasanabilir. Baz1 insanlar,
gluten yedikten sonra higbir belirti yasamazlar; ancak bu durum glutenin onlara zarar
vermedigi anlamina gelmez. Diyetteki az miktardaki gluten bile belirti veya bulgu
olup olmamasina bakilmaksizin zararli olabilir. Eger ciddi bir beslenme bozuklugu
ortaya ¢ikmigsa vitamin ve mineral takviyeleri 6nerebilir. Genellikle kalsiyum, folik

asit, demir, ¢inko, b12 vitamini, D vitamini ve K vitamini takviyesi onerilir.

Tablo 13. Hastalarin Tan1 Aldiklar1 Yas Grubu Durumu

Say1 Oran %
18 ve alt1 82 50,6
19-25 yas 19 11,7
26-35 yas 32 19,8
36-45 yas 19 11,7
46 ve lzeri 10 6,2
Toplam 162 100,0

Bu verilerden hastaligin, biiyiik oranda erken yaslarda ortaya g¢ikmakla
birlikte her yas diizeyinde ortaya ¢ikabildigi anlasilmaktadir. Colyak hastalar1 kag
yasinda tani alirsa alsin, glutensiz diyet yapmak zorundadir. Glutensiz diyet ¢ok kati
olmalidir. Hasta diyete sadik kalmahdir. Ciinkii hasta ¢ok az miktarda dahi gluten
alsa hastaligin iyilesme siiresi sekteye ugrar. Bu nedenle tan1 konulduktan sonra
hasta ve yakinlarina diyetisyenler, doktor ve hemsireler tarafindan egitim

verilmelidir.

Demirceken’e gore ¢olyak hastaliginin klasik tipi daha cok siit cocuklar: ve
kiigiik ¢ocuklarda, yasamin 6-24. aylarinda diyetle gluten alimi basladiktan sonra
ortaya ¢ikarken; klasik olmayan tipi ise ¢ogunlukla 5-7 yas iistii biiyiik ¢ocuklar ve
eriskinlerde goriiliir (2011: 61-62). Anlasilacag: lizere, ¢olyak hastaligi her yasta
ortaya ¢ikabilmektedir.
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Tablo 14. Katilmcilarin Hastaliga Cok Geg¢ Tan1 Konuldugunu Konusunda Endise
Duyma Durumu

Say1 Oran %
Kararsizim 9 5,6
Her zaman 34 21,0
Cogu zaman 40 24,7
Nadiren 45 27,8
Hicbir zaman 34 21,0
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin yalnizca %21,0°1 hastaliklarina ge¢ tant konuldugunu
diisiinmediklerini beyan etmistir. Colyak hastaligi teshis edilmesi zor bir hastaliktir.
Colyak hastaliginin tipik belirtileri bulanti, kusma, karin agrisidir. Bu belirtiler pek
cok hastaligin belirtileri arasinda oldugundan ¢o6lyak hastaliginin teshisi zaman
almaktadir. Bu siiregte hastalar asir1 kilo kaybi, cilt sorunlari, psikolojik sorunlar
yasamaktadir. Hastalik, teshis asamasinda eger ailede ¢6lyak hastas1 varsa akla gelen
ihtimaller arasindadir. Aksi takdirde teshis edilmesi zaman almaktadir. Colyak
hastaliginin kesin teshisi ince bagirsak biyopsisi ile konulmaktadir. “Tani koymada
hastalig1 diisiinmemek en 6nemli engeldir; tan1 koymak i¢in 6nce CH tanisinin akla
gelmesi gerekir (Demirg¢eken 2011:65).

Tablo 15. Katilimcilarin Yakinlarinda (Aile ve Akraba) Kendilerinden Bagka Colyak
Hastas1 Olma Durumu

Say1 Oran %
Var 53 32,7
Yok 109 67,3
Toplam 162 100,0

“Colyak hastaligt (CH) genetik yatkinligi olan kisilerde gluten igeren
yiyeceklerin yenmesi sonucu ortaya ¢ikan otoimmun bir enteropatidir (Kuloglu 2014:
105). Genetik agidan ¢olyak hastaligi, hem c¢evresel (gluten) hem de genetik
faktorlerin (MHC genleri) etkili oldugu multifaktoriyel bir hastaliktir (Un, Aydogdu
2003: 77). Ancak katilimcilarin biiyiik orani aile ve akraba ¢evresinde kendilerinden

baska ¢Olyak hastasi olmadigini beyan etmistir. Bu verilerden ¢6lyak hastaliginin
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genetik oldugu goriisii irdelenebilir.

Tablo 16. Katilimcilarin Kendi Yasitlari Diger Bireylerle Saglik Durumunu

Kiyaslamasi
Say1 Oran %
Ayni 45 27,8
Onlar Kadar Iyi Degil 90 55,6
Daha lyi 27 16,7
Toplam 162 100,0

Arastirmamiza katilanlarin biiylik orani kendilerini ¢élyak hastasi olmayanlar
kadar iyi hissetmediklerini beyan etmistir. Bu durum iizerinde ¢olyak hastaliginin tek
tedavi sekli olan glutensiz diyetin, pahali olmasi, erisilebilirliginin diisikk olmasi, bu
yoniiyle hastalarin toplum iginde kendilerini kisitlanmig hissetmeleriyle psikolojik
sorunlar yasayabildikleri, tiiketilen nisastali gidalarin saglik {izerinde olumsuz
etkilerinin olabildigi ve bozulan diyetlerin hastaligin seyrini agirlastirabildigi gibi

nedenlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 17. Hastalik Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu

Say1 Oran %
Evet 39 24,1
Hayir 123 75,9
Toplam 162 100,0

Bu verilerden katilimeilarin biiyiik oranmin diyetlerine dikkat ettikleri
anlagilmaktadir. Aksi takdirde bozulan diyetlerin neden oldugu saglik sorunlari
nedeniyle hastaneye yatma eylemi One g¢ikabilecektir. Bu durumdan hastalarin
Parsons’in hasta rolii tanimina uygun davranislarda bulunduklari ¢ikariminda
bulunulabilir. “Parsons hasta kisinin rol ve statiisiinii, kasti olmayan bir sapma olarak
gormektedir. Parsons’a gore hasta statiisiinii isgal eden kisi, siradan sosyal rolleri yerine
getiremedigi i¢in sapkin olarak goriliir. Kisi hasta olur fakat hastalikla ilgili hislerine
aldirmay1p giindelik rollerini aksatmazsa bu durum, i¢inde yasadigi grup tarafindan
sapkinlik olarak nitelendirilmez. Ancak bu insanlar giinliik gorevlerinden muaf tutulmak

icin normal rollerini yerine getirmezlerse sapkin bir davranig gostermis olurlar. Hasta
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rolii toplumsal sapmayir mesru kilmaktadir. Tibbin da amaci hasta bireyleri eski
toplumsal rollerine dondiirmektir (Ozgelik Adak, 2002: 30). Kendi ihtiyaclarim
gideremeyen, sosyal rollerini yerine getiremeyen hastadan, tedavi olarak toplumun
kendisinden beklenilen rolleri yerine getirmesi i¢in ¢aba sarf etmesi beklenir. Boylece

hasta sapma davranisindan kurtulur.

Tablo 18. Hastalarin Teshise Glivenme Durumu

Say1 Oran %
Evet 108 66,7
Hay1r 3 1,9
Kismen 33 20,4
Kararsizim 18 11,1
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin biiyiik orani teshislerine giivendiklerini beyan etmistir.
Colyak hastaliginin  kesin teshisi ince bagirsak biyopsisi ile olabilmektedir.
Hastaligin bir kez teshis edilmesi yeterlidir. Ciinkii ¢élyak hastaligi iyilesme ihtimali
olmayan bir hastaliktir. Tek tedavi sekli glutensiz diyettir. Bu diyet yasam
standartlarini diistirmesi agisindan zor bir diyettir. Ancak hastalarin iyilesme ve iyi
kalma hallerinin devam etmesi i¢in diyete kosulsuz uyulmasi gereklidir. Hastalarin
teshislerine glivenmeleri hastalikla miicadele edebilmelerinin Oniinii a¢cmustir.
Insanlar inandiklari, giivendikleri eylemleri hayata gegirme konusunda her zaman
daha isteklidir.

Tablo 19. Katilimcilarim Hastalik Hakkinda Doktorlardan Yeterli Yonlendirme
Almadigini Diisinme Durumu

Say1 Oran %
Kararsizim 9 5,6
Her zaman 14 8,6
Cogu zaman 42 25,9
Nadiren 64 39,5
Higbir zaman 33 20,4
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin yalmizca %20,4°1 hastalik hakkinda doktorlardan
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yeterince bilgilendirme aldiklarini diistindiiklerini beyan etmistir. Bu durumda geriye
kalan %79,6 oranindaki katilimci hastalik hakkinda doktorlardan yeterince
bilgilendirme aldiklar1 konusunda sikintt yasamaktadir. Hastaliklarla miicadele
edebilmenin 6n kosulu teshisin dogru konulmasi ve dogru tedavinin uygulanmasidir.
Hasta, hastaligiyla ilgili doktoruna ne kadar giivenirse tedavi 0 kadar basarili olur.

Hasta ve hekim arasindaki gliven hastalikla miicadelenin temelini olusturur.

Hasta ve hekim arasindaki iletisim ¢ift yonliidiir. Bir tarafta hekimin,
iletisime acik, empati yetenegi yiiksek, uzmanlik bilgisine sahip, hos goriilii olmasi
gerekirken diger yanda hastanin, iletisime agik, kendini dogru ifade edebilen,
igbirligine hazir olmasi1 gerekir. Her iki tarafinda uyumlu olmalidir. “Saglik
orgiitlerinde personelin sosyal iliskilerini arastiran Kasapoglu, calismasinda ‘bir
insanin diger bir insan iizerindeki etkisi olarak’ ele aldig1 giic kavramini alti

kategoriye ayirmistir. Bunlar;

1. Zorlayici gii¢, ceza korkusuna dayanan bir gili¢ ¢esididir. Belirli bir davranisi
gostermedigi takdirde zarar gorecegi kanisinda olan bir kisi, o davranisi gosteriyorsa

zorlama yoluyla etkilenmis demektir.

2. Odiillendirici gii¢, ‘6diil beklentisi® yaratma temeline dayanmaktadir. Bir insanin
belirli bir bicimde davranmasiyla digerinden bir yarar saglama olasiligi, o insani, o

davranis1 yapmaya itmektedir.

3. Uzmanlik giicii, etkileyen kisiye istiin bilgi ve yetenek atfedilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bir bagka deyisle, kisiye digerinin saygisin1 kazandiran bu giig,
onun uzmanlik, bilgi ve becerisine dayanmaktadir. Genel olarak insanlar belirli bir

konuda bilgi ve beceriye sahip olan kisiden etkilenme egilimi gosterirler.

4. Sevgi ve ozdesim giicii, giicii kullanan kisinin kisilik 6zelliklerine baglidir. Bu tiir
kisiler, kisilik 6zellikleri nedeniyle digerleri tarafindan sevilen ve ¢ok begenilen,
takdir edilen kisilerdir. Bu se¢gme, begenme, takdir edilme durumu digerlerini

etkilemede bir ara¢ olmaktadir.

5. Megsru gii¢: Bir davranis ortaya ¢iktig1 zaman yadirganmiyor, 0yle olmast dogal
goriiliiyor, bu davranisin bu sekilde olmasinda herhangi bir nedenle gereklilik

bulunduguna inaniliyorsa, o davranis mesrudur.
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6. Bilgi Giicii: Bir insanin digerine gerekli agiklamalar1 yaparak onun davraniglarini
degistirmesi veya yeni davranislar kazandirmasi bilgi yoluyla etkilemedir (1999: 28-
32).

Hekim biitiin bu giiclerini kullanarak hastasini etkileme yoluyla kendisine
giivenmesini saglamaktadir. Hasta-hekim arasinda g¢ikacak ¢atisma her iki tarafinda
aleyhine sonuglanabilir. “Hastanin hekimle isbirligi yapma ve tedavisine katkida
bulunma amaciyla iletisim kurmasini, cinsiyet, egitim durumu, hastanin toplumsal ve
kiiltiirel kokeni ile hekime bagvuru sayis1 gibi pek ¢ok etken belirlemektedir. Hekimle ilk
kez iligki kuran hasta ile birden fazla iliski kuran hastanin ayni diizeyde iletisim kurmasi
beklenemez. Yapilan arastirmalarda hekime ilk kez basvuran Kkisinin, hekimin
sOylediklerini pesin olarak kabul ettigi yoniindedir. Hasta, daha sonraki goriismelerinde
hastalikla ilgili tecriibelerini de artirdigindan hekimle daha fazla iletisim kurma egilimi
gostermektedir’ (Cirhinlioglu, 2012: 61-62). Dogru teshis tedavinin ilk adimidir.
Teshisten sonra bir tedavi sekli gelistirilir. Burada hastaya diisen gorev, hekimin
yonlendirmelerine acik olmaktir.

Tablo 20. Katilimcilarin Colyak Hastaliginin Glutensiz Diyet Diginda Bir Tedavisi
Oldugunu Diistinme Durumu

Say1 Oran %
Evet 34 21,0
Hay1r 128 79,0
Toplam 162 100,0

Arastirmaya katilanlarin biiyiik orani hastaligin glutensiz diyet disinda
tedavisi olmadigin1 diisiindiiklerini beyan etmislerdir. Bu durumda hastalarda,
hastalik hakkinda bilincin gelistigi izlenimi 6ne ¢ikmaktadir. “Colyak hastaliginin tek
tedavisi omiir boyu bugday, arpa, ¢avdar yulaf tahillarinda bulunan glutenden uzak
siki bir diyettir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/metabolizma-ve-colyak/).
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Tablo 21. Katilimcilarin Colyak Bir Hastalik mi1? Yoksa Sadece Diyet Yapmakla
Diizelecek Bir Sorun mu ? Oldugunu Diisiinme Durumu

Say1 Oran %
Evet 105 64,8
Hayir 22 13,6
Kararsizim 35 21,6
Toplam 162 100,0

Caligmaya katilanlarin biiyiik orani ¢dlyak hastaligini tibbi bir hastalik olarak
kabul etmektedir. Bu durumda diyetlerine uyum siireci hizlanarak iyilesme hali
ortaya ¢ikacaktir. Boylece toplum i¢inde iiretici konumda olabileceklerdir. Saglikli
toplumlar saglikli bireylerden olusur. Hastalar hastaliklarinin gerektirdigi rolleri
yerine getirdigi miiddetce daha verimli olurlar. Boylece toplumun beklentilerini

karsilarlar.

Tablo 22. Katilimcilarin Glutensiz Gidalart Lezzetli Bulma Durumu

Say1 Oran %
Evet 38 23,5
Hayir 34 21,0
Kismen 90 55,6
Toplam 162 100,0

Caligmaya katilanlarin, bilylik orani glutensiz gidalarin lezzeti konusunda
kesin bir fikir beyan etmemislerdir. Katilimcilarin biiylik oranit soruya kismen
cevabini vermislerdir. Bu hastalarin ileri yaslarda teshis aldiklart diisiiniilmektedir.
Damak tadi degisikligi nedeniyle bu hastalar glutensiz gidalar1 begenmemis ya da
kararsizlik yasiyor olabilirler. Glutensiz unlu gidalar; misir unu ve nigastasi, piring
unu, keciboynuzu unu, nohut unu gibi unlardan yapilmaktadir. Nisasta agirlikl
oldugundan kekremsi bir tad: vardir. Ayni zamanda glutensiz unlu gidalar sert
olmaktadir. Glutensiz ekmek 1sitmadan tiiketilememektedir. Isitildiginda da hemen

tilketmek gerekir. Aksi halde tekrar sertlesir ve kurur.
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Tablo 23. Katilimeilarin Yerli Marka Glutensiz Uriinler ile ithal Glutensiz Uriinler
Arasinda Kiyaslama Yapma Durumu

Say1 Oran %

Yerli iirunler ile ithal Griinler arasinda 23 14,1
fark yok

Yerli tirinler daha lezzetli 10 6,2
Yerli tirtinler daha giivenilir 18 11,1
Ithal tiriinler daha lezzetli 24 14,8
[thal iiriinler daha cesitli 62 38,3
Ithal iiriinler daha giivenilir 80 494
Toplam 217 133,9

Tabloda goriildiigli tizere ¢alismaya katilan ¢olyak hastalarinin, ithal tirtinleri
daha lezzetli, daha c¢esitli ve daha giivenilir bulduklar1 ¢ikariminda bulunulabilir.
Colyak hastaliginin tek tedavi sekli glutensiz diyettir. O halde ¢6lyak hastalarinin
iyilesmesi ve bu iyilik halinin devam etmesi glutensiz diyet yapmalarina baglidir. Bu
nedenlerle glutensiz ithal iriinlerin daha uygun fiyatlara temin edilmesi, yerli
firmalarin yeterli say1 ve cesitlilikte glutensiz {irlin temin edebilmeleri amaciyla
sosyal politikalar gelistirilmelidir. Toplam saymin yiiksek ¢ikmasi katilimcilarin

birden fazla cevap vermesindendir

Tablo 24. Katilimcilarin Glutensiz Diyeti Uygularken En Cok Zorlandiklari

Durumlar

Say1 Oran %
Ambalajda icerik bilgilerinin yetersiz 43 26,5
olmas1
Denetimlerin yetersizligi 12 7,4
Glutensiz unlar1 islemekte yasadigim 16 10,0
zorluklar
Cevremdeki  insanlarin  diyetimi 18 11,1
uygularken gosterdikleri tepkiler
Hepsi 72 444
Higbiri 1 ,6
Toplam 162 100

Tabloda goriildiigii lizere, c¢alismaya katilanlarin %26,5’1 glutensiz diyeti
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uygularken en ¢ok ambalaj igeriklerinin yetersiz olmasindan sikayet etmektedir.
%7,4’1 denetimlerin yetersizligi, %10,0’u glutensiz unlart islemekte ¢ekilen
zorluklardan sikayetcidir. Gluten, tahillarda bulunan bir proteindir. Tahil grubu
tiriinlerin hepsinde bulunur. Bu nedenle ¢olyak hastalar1 tahil grubu tirtinleri diyetten
uzaklastirir. Ancak glutein, kivam verici Ozelliginden tutkal (yapistici) olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle tahil grubu olmayan {irlinlerde de kivam verici olarak
kullanilmaktadir. Uriinlerin  ambalajlarinda  genellikle iiriiniin gluten igerip
icermedigi yazmamaktadir. Bu durumda hastalar iiriin tercihlerinde zor durumda
kalmaktadir. Bu sorunun ¢Oziimii olarak bu konuda denectimlerin arttirilmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda glutensiz unlarda kivam verici 6zellik olmadigindan
bu unlar islemek oldukca zahmetlidir. Hamurun kivamin tutturmak ve sekil vermek
zordur. Katilimcilarmm %11,1°1 glutensiz diyeti uygularken ¢evrede bulunanlarin
gosterdikleri tepkilerden sikayetci olmustur. Toplumumuzda ¢olyak hastaligi ile ilgili
biling yeterince gelismediginden glutensiz diyetin dnemi kavranamamistir. Saglikli
olanlar, ¢dlyak hastalarinin diyetlerini gereksiz goérmekte ya da diyeti arada
bozmasinin sorun olmayacagini diisiinmektedir. Katilimcilarin %44,4°i de soruda

gegen biitiin dnciillerin sorun teskil ettigini beyan etmistir.

Tablo 25. Katilimcilarin Célyak Hastaligi ile Iyi Bir Sekilde Bas Edebilme

Durumlan
Say1 Oran %
Evet 54 33,3
Hay1r 23 14,2
Kismen 85 52,5
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin %33,3’ii hastalikla iyi bir sekilde bas edebildiklerini
beyan etmislerdir. Bu kesimin hastaligin ciddiyetini anladiklari, hastaligin getirmis
oldugu rollere uygun davrandiklar1 ve hastalig1 bir yasam tarzi haline getirdikleri
distiniilmektedir.  Soruya hayir cevabmi veren %14,2’lik kesimin hastaligin
ciddiyetini anlamadiklar1 ya da yasam tarzlar1 nedeniyle hastalikla miicadele
edemedikleri diisiiniilebilir. Kismen cevabini veren %.52,5’lik kesiminse duruma

gore davrandiklar1 ¢ikariminda bulunulabilir.
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Tablo 26. Katilimcilarin Hastaligin Gerektirdigi Glutensiz Diyeti Uygulama Durumu

Say1 Oran %
Evet 130 80,2
Hayir 7 4,3
Arada bozuyorum 25 15,4
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin biiyiik orani hastaligin tek tedavi sekli olan glutensiz
diyeti diizenli olarak uyguladiklarini beyan etmislerdir. Hastalarin, hastaligin
getirdigi davranis bicimlerinin igsellestirebilmeleri i¢in 6nce o hastaligin varligina ve
kendilerine Onerilen diyetin gereksinimine inanmis olmalar gerekir. Biyomedikal
Kuram, hastaligin teshis ve tedavi edilebilmesi i¢in Oncelikle hastaligin somut
belirtilerinin  olmas1 gerektigini, hastalarin hastaliklariyla 1ilgili = siiphelerinin
olmamasi gerektigini belirtir. Colyak hastaliginin kesin teshisi ince bagirsak
biyopsisi ile konulmaktadir. Tablodan anlasilacagi lizere, hastalar hastaliklarinin
teshisinin dogru olduguna ve glutensiz diyetin hastalifin tedavisi i¢in gerekli
olduguna dair kesin goriis gelistirmisler ki diyete uyum saglamislardir. Bu yoniiyle
yukaridaki tablo Biyomedikal Kurami desteklemektedir.

Tablo 27. Katilimcilarin Colyak Hastalign Ile Bas Edebilmek i¢in Olusturdugu
Planlarm Ise Yarama Durumu

Say1 Oran %
Evet 30 18,5
Hayir 46 28,4
Kismen 86 53,1
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin = %18,5’1 hastalikla miicadele edebilmek icin
Olusturduklart planlarin ige yaramadigini beyan etmistir. Bu hastalarin yagam
tarzlarimin hastalikla miicadele etmelerinin Oniinde engel oldugu, yasadiklar
yorelerde glutensiz {irlin bulamama sorunu nedeniyle yaptiklar1 plana uyamadiklari,
hasta rolii davranis1 sergileyemedikleri diislintilebilir. Katilimecilarin  %28,4’1
hastalikla miicadele edebilmek icin yaptiklar1 planlara uyduklarini beyan etmistir. Bu

kisilerin hastalig1 6nemsedikleri, hastaligin gerektirdigi glutensiz diyeti yasam tarzi
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haline getirdikleri, hasta roliine uygun davranislar sergiledikleri gibi ¢ikarimlarda

bulunulabilir.

Tablo 28. Katilimcilarin Colyak Hastaligi Ile Miicadelesinin Istedigi Sekilde
Gitmemesi Durumu

Say1 Oran %
Evet 43 26,5
Hayir 53 32,7
Kismen 66 40,7
Toplam 162 100,0

Caligmaya katilanlarin %26,5’1 ne kadar ugrasirsam ugrasayim hastaligim ile
miicadelem istedigim gibi gitmiyor sorusuna evet cevabini vermistir. Bu hastalarin
icinde bulunduklar1 psikolojik durum ve sosyal g¢evrenin Onlerine engel olarak
ciktiklar1 diisiiniilebilecegi gibi hastalarin planlama yapma ve uygulama noktasinda
sorunlar yasadiklar1 da diisiiniilebilir. Katilimeilarin %32,7°si ne kadar ugrasirsam
ugrasayim hastaligim ile miicadelem istedigim gibi gitmiyor sorusuna hayir cevabini
vermistir. Bu hastalarin ¢olyak hastaligi ile etkili bir sekilde miicadele edebildikleri
anlasilmaktadir. Soruya kismen yanitini veren %40,7°lik kesimin karar alma ve
uygulama noktasinda karasizlik yasadiklari, duruma gore hareket ettikleri
diistintilebilir.

Tablo 29. Katilmcilarm Co6lyak Hastalign ile Miicadele Ederken Amaclaria
Genellikle Ulagsma Durumlari

Say1 Oran %
Evet 57 35,2
Hay1r 28 17,3
Kismen 77 475
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin %35,2°si hastalikla miicadele ederken amaglarina
ulasabildiklerini beyan etmistir. Bu kesimin hastalikla miicadele ederken amaglarini
oncelikli olarak hayata gecirdikleri diisiiniilmektedir. Soruya hayir yanit1 %17,3’liik
kesimin hastalikla ilgili olarak amaglarini geri plana attiklari, sosyal hayatin i¢inde

daha rahat bir yasam siirdiikleri, kendilerini ihmal ettikleri, hasta roli
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gelistiremedikleri c¢agrisimi yapmaktadir. Soruya kismen yaniti veren %47,5°lik
kesimin hastalikla ilgili yeterince biling gelistiremedikleri ya da sosyal ortamlarda

duruma gore hareket ettikleri diisiiniilebilir.

Tablo 30. Katilimcilarin Colyak Hastaligi Nedeniyle Bedeninde Ne Gibi Degisimler
Gozlemledigi Durumu

Say1 Oran %
Asirt kilo kaybettim 90 55,6
Cilt sorunlar1 yasadim yastyorum 44 27,2
Kendimi ¢ok gii¢sliz hissediyorum 79 48,8
Zay1flik ve/veya cilt sorunlarim 16 9,9
yiiziinden kendimi ¢ok c¢irkin
hissediyorum
Herhangi bir degisim yasamadim 3 19
Toplam 232 143,1

Tabloda goriildiigii tizere calismaya katilanlarin %55,6’s1 agir1 kilo kaybindan
sikdyet etmistir. COlyak hastalar1 genellikle hastalik teshis edilene dek diyet
yapmadiklarindan asir1 kilo kaybederler. Glutenli diyet bulanti, kusma ve ince
bagirsaklarda dezenformasyon yaptigindan hastalar kilo kaybi yasarlar. Bu kilo kaybi
cok fazla olabilir. Katilimeilarin % 27,2’si cilt sorunlarindan sikayet etmistir. Colyak
hastalig1r bir bagisiklik sistemi hastaligidir. Diyete uyulmadigi zaman bagisiklik
sistemi zarar gOriir. Boylelikle ciltte dokiintiiler ve yaralar ortaya c¢ikar.
Katilimcilarin  %48,8°1 kendilerini gii¢siiz hissettiklerini beyan etmistir. Colyak
hastaliginda diyete uyulmadig: takdirde bulanti, kusma, istahsizlik ve kilo kaybi olur.
Bu nedenle hastalar kendilerini yorgun ve halsiz hisseder. Katilimcilarin %9,9’u
¢Olyak hastaliginin fiziksel sonuclari nedeniyle kendilerini ¢irkin hissettiklerini
beyan etmistir. Kendini ¢irken hisseden insanda 6zgiiven kaybi yasanmasi olasidir.
(Colyak hastalar1 kilo sorunu ve dermatolojik sorunlar yasadiklarindan ozgiiven
kaybina wugramakta ve bu nedenle kendilerini toplumdan soyutlamaktadir.
Katilimeilarin %1,9’u herhangi bir sorun yasamadiklarini beyan etmistir. Toplamda

oranin fazla ¢ikmasinin nedeni katilimcilarin birden fazla cevap vermesindendir.
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4.3.Colyak Hastahigimin Ekonomik Yansimasi

Ekonomi kurumunu konu edinen sosyolojinin alt disiplinine ekonomi
sosyolojisi denilmektedir. Ekonomi sosyolojisi; ekonomik olay, olgu ve ekonomik
cikarlari, teknolojik 6ze dayali sosyal orgiitlenme ve iligkiler ag1 i¢inde ele alan bir
bilimdir. Bilim dalinin kuruculart olan Weber ve Durkheim, bu bilim dalinin
konusunu, “sosyolojik bakis acilarinin ekonomik olgulara uygulanmasi” olarak
goriirler. Baska bir deyimle, sosyolojinin model, bakis agisi, degisken ve
tercihlerinin; kit mal ve hizmetlerin iretim, aligveris (piyasa), boliisiim ve tiikketim
faaliyetlerinin agiklamasinda kullanilmasidir (Bozkurt ve Giines 2013: 4). Ekonomik
durum ile hastalik arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine
erisebilme, dengeli ve saglikli beslenme, saglik acisindan elverisli mekanlarda
yasayabilme, daha iyi kosullarda calisabilme imkanina sahip olabilmek icin gelir
diizeyi onemli bir etmendir. Ekonomik anlamda daha iyi diizeyde olanlarin, daha az
gelir diizeyine sahip olanlardan yasam kosullar1 daha iyidir ve hastalandiklarina daha

kaliteli saglik hizmeti almaktadirlar.

Bir tilkede kisi basina diisen milli gelir ylikseldikce saglikli insan sayisinda da
artig goriilmektedir. Tiirkiye’de resmi istatistiklere baktigimizda kir-kent ve merkez-
gecekondu arasinda saglik agisindan da farkliliklarin bulundugu gériilmektedir.
Kirda ve gecekondu bolgesinde yasayanlar, digerlerine gore sosyal giivenceden daha
mahrum durumda bulunmaktadirlar (Yildiz 2008: 33). Bu nedenlerle hastaliga

yakalanma riskleri arttig1 gibi saglik hizmetlerine erisimde de sorun yasamaktadirlar.

Hasta birey is hayatina tam anlamiyla aktif bir birey olarak katilamadiginda is
giicli kayb1 olarak ekonomi olumsuz etkilenirken, hastanin teshis ve tedavi siirecinde
yapilan O6demelerde ekonomik kayip olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Colyak
hastaliginin bilinen tek tedavi sekli glutensiz diyettir. Ancak glutensiz iriinler
oldukca pahalidir. Bu yoniiyle hastalar ekonomik agidan olduk¢a yipranmaktadir.
Hatta ekonomik yoksulluk nedeniyle diyetini yapamayan hastalar mevcuttur. SGK,
colyak hastalarim1 ekonomik olarak desteklemektedir ancak yapilan yardimlar

hastalarin yalnizca giinliik ekmek giderlerini dahi karsilamamaktadir.
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Tablo 31. Katilimcilarin Calisma Durumlart

Say1 Oran %
Evet 48 29,6
Hayir 114 70,4
Toplam 162 100,0

Tabloda goriildiigii tizere, ankete katilanlarin, %29,6’s1 ¢alistigini, %70,4’1

caligmadigini beyan etmistir.

Tablo 32. Katilimcilardan Is Yerinde Yemek Cikanlara Herhangi Bir Diyet
Yaptiklarinin Sorulma Durumu

Say1 Oran %
Cevapsiz 141 87,0
Evet 9 5,6
Hay1r 12 7,4
Total 162 100,0

Calismaya katilanlardan is yerinde yemek c¢ikanlarin yalnizca 9%5,6’s1 is
yerinde diyet yapip yapmadiklarinin soruldugunu beyan etmislerdir. Bu verilerden is
verenlerin ¢alisanlarinin saglik durumlarini nemsenmedigi anlagilmaktadir. Oysaki
yapilan arastirmalarda, calisanlarin 6nemsendigi is yerlerinde verimliligin daha
yiiksek oldugu sonuglarina ulagilmistir. “Neo klasik orgiit teorisi (insan iligkileri
teorisi), klasik kuramcilarin ihmal ettii, Orgiitiin insan unsuruna biiylik Onem
verirler. Mayo ve arkadaglarinin ¢alismalar ile baslayan bu hareket, genelde klasik
kuramin 6zelde ise bilimsel yonetimin varsayimmlarini sorgulamaya dayanmaktadir.
Bu teorinin temelleri, 1927-1932 yillarinda Bati Elektrik Sirketi (Western Electric
Company) nin Hawthorn’daki i1s yerlerinde yapilan ve insan iligkileri ile ilgili ilk
caligmalar sayilan ‘Howthorne Arastirmalart’ ile atilmistir. Mayo’nun baskanliginda
stirdiiriilen bu c¢aligmalar, daha sonralar1 insan iligkileri alaninda yapilan tiim
calismalara da esin kaynagi olmustur. insan iliskileri yaklasimi, orgiitsel siirece
insani acidan bakmaktadir. Bu orgiitsel model, orgiit yapilarina, insani/sosyal deger,
tutum ve egilimleri monte etmeyi esas almaktadir. ‘Insan iliskileri akim1’, ‘mutlu

orgiit modeli’, ‘hiimanist yaklasim’ olarak da anilan bu teori, kuskusuz, orgiitleri
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icinde insanlarin biiyiik baski ve zorlanmalara maruz kaldiklar1 bir yapi1 olmaktan
cikararak, i gdrenin insani/sosyal yanmni 6zgiir kilmak, grup kurma, kendini ifade
etme, sosyal yoniinii gelistirme temelli is siirecine katilmasinin yolunu ve usuliini
gelistirmeyi sorun edinmistir. Bu akim taraftarlari, insan1 goniillii ise kosarak, icten
motive edici siireglere dinamizm kazandirarak Orgiitii yeniden organize etmek
isterler. Bu orgiit yapilar1 igin de, islevsellik, yiiksek karlilik temel amactir, ancak,
bunu, klasik kuramcilarin aksine, g¢alisanlar1 onore ederek, insani yoOnlerini One
cikartarak, psikolojik olumlama yoluyla orgilitsel hedeflere ulasmanin Oniinii agmak
isterler” (Ayta¢ 2004: 211-212). O halde is verimi, kaliteli {irlin Giretimi, is yerinde
gecirilen siirenin  kalitesi acisindan igverenlerin, ¢alisanlarina deger vermesi

gerekmektedir.

Tablo 33. Katilimcilardan Calisanlarin Isyerinde Glutensiz Menii Cikma Durumu

Say1 Oran %
Cevapsiz 129 79,6
Evet 6 3,7
Hayir 27 16,7
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin %3,7°lik kesimi is yerlerinde glutensiz menii ¢iktigini
beyan etmistir. Oran olarak diisiik olsa da bu sevindirici bir durumdur.

Tablo 34. Katilimcilarin Glutensiz Ekmegi Temin Etme Durumu

Say1 Oran %
Hazir aliyorum 103 63,6
Kendim pisiriyorum 59 36,4
Toplam 162 100,0

Caligmaya katilanlarin biiylik orani diyetlerine uygun ekmegi hazir aldiklarim
beyan etmistir. Ekmek pisirebilmek icin glutensiz un ve ekmek yapma makinesinin
olmas1 gerekmektedir. Unlar ve makinenin pahali olmasi, istenilen kalitede ekmek
iretmenin zor olmasi, insanlarin yasam kavgasi esnasinda kendilerine ayiracak

zaman bulamamasi gibi ihtimaller ¢agrisim yapmaktadir.
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Tablo 35. Katilimeilarin Glutensiz Ekmek Fiyatt Hakkindaki Gortisleri

Say1 Oran %
Pahali 48 29,6
Cok pahal1 109 67,3
Uygun 5 3,1
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin biiylik oranit glutensiz ekmegin pahali oldugu
konusunda hemfikirdir. Bilindigi {izere glutensiz ekmek fiyati oldukga yiiksektir. 250
gr. sofra ekmegi 1.50 TL iken, 250 gr glutensiz ithal ekmek 16.90 TL, 285 gr.
glutensiz yerli ekmek 8.95 TL’dir -ithal ve yerli ekmeklerin en ucuz olani
gosterilmistir- (https://www.migros.com.tr/ erisim 28.12.2019).

Tablo 36. Katilimcilarm Yerli Glutensiz Uriinlerin Ihtiyaci Karsilamaya Yettigi
Durumu Hakkinda Goriisleri

Say1 Oran %
Evet 19 11,7
Hay1r 143 88,3
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin  biiylik orani1 glutensiz yerli iirlinlerin ihtiyaci
karsilamaya yetmedigini beyan etmistir. Gergektende glutensiz iiriin bulunduran
market reyonlarima goz atildiginda raflarda bulunan iiriinlerin ¢ogunun ithal {iriinler
olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Glutensiz yerli iriinler de pahalidir ancak glutensiz
ithal iiriinler ¢ok daha pahalidir. Katilimcilarin yerli tirlinlerin ihtiyaci karsilamaya
yetmedigi beyanlarindan yola ¢ikilarak yerli firmalar glutensiz {iriin iiretmeleri
konusunda tesvik edilmelidir.

Tablo 37. Katimcilarin Fiyat Farki Agisindan ithal Uriin Almak isterken Yerli
Uriin Tercih Etmeleri Durumu

Say1 Oran %
Evet 147 90,7
Hay1r 15 9,3
Toplam 162 100,0

Tabloda goriildiigii tizere, ankete katilanlarin, %90,7’si ithal tiriin almak
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isterken fiyat farki nedeniyle yerli iiriin tercih ettiklerini beyan etmistir. Yerli
glutensiz triinlerin ¢esitliligi azdir. Daha onceki sorularimizda katilimcilar, gesit,
lezzet ve giivenirlik bakimindan ithal glutensiz firiinleri tercih ettiklerini beyan
etmiglerdir. Ancak anlasildig1 tizere katilimcilar, ekonomik yetersizlik nedeniyle

yerli glutensiz tirtinleri almaktadir.

Tablo 38. Katilimeilarin ithal Uriinlerin Ucuzlatilmasini Isteme Durumlari

Say1 Oran %
Evet 44 27,2
Kesinlikle ucuzlatilmali 118 72,8
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlar ithal glutensiz tirlinlerin ucuzlatilmasi gerektigi yoniinde
goriis bildirmistir. Devlet, ithal glutensiz triinlerin yurda girmesi ve daha uygun

fiyattan piyasaya siiriilmesi konusunda gerekli tedbirleri almalidir.

Tablo 39. Katilimcilarin Devlet Tarafindan Saglanan Ekonomik Yardimi Yeterli

Bulma Durumu

Say1 Oran %
Evet 8 49
Hay1r 140 86,4
Kismen 10 6,2
Kesinlikle 4 2,5
Toplam 162 100,0

SGK, tarafindan ¢dlyak hastalarina yardim yapilmaktadir. Yapilan yardiminin
miktar1 yas grubuna gore degisiklik gostermektedir. Bu miktar; 0-5 yas grubu i¢in
78,75 TL, 5-15 yas grubu icin 120 TL, 15 yas iizeri i¢in 108,75 TL’dir. Tablo 1 ve
Tablo 2’de yerli ve ithal glutensiz iirlinlerin fiyatlar1 verilmistir. Glutensiz {iriin
fiyatlar1 ile SGK tarafindan yapilan 6demeler karsilastirildiginda yapilan 6demelerin
cok diisik diizeyde kaldigi anlasilmaktadir. Tabloda goriildiigii tzere, ankete

katilanlarin, %86,4’1 yapilan yardimi yeterli bulmadiklarin1 beyan etmistir.
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Tablo 40. Katilimcilarin Glutensiz Gida Maddelerini Nerede Bulabileceklerini

Bilme Durumlar

Say1 Oran %
Evet 154 95,1
Hayir 8 49
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin triinleri temin konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklar1 anlasilmaktadir. Bu durum fizerinde internet kullanimi, sosyal medya
kullanimi, STK’lar etkili olmaktadir. Simdilerde farkli bir gruba dahil olan insanlar
kendileri gibi olanlarla iletisime gegmektedir. Ornegin bir insan ¢dlyak hastalig
tanim1 aldiginda ¢olyak hastalar1 grubuna dahil olur. Bdylece yeni dahil oldugu
grupla ilgili aragtirmalara baslar. Sosyal medyada kendileriyle ayni durumda
olanlarin olusturduklar sayfalara {iye olur, bulunduklar1 yorede bulunan derneklere
iiye olurlar. Boylece insanlar kendileriyle benzer durumda olanlarla iletisim haline

gecer, onlarin deneyim ve bilgi birikimlerinden faydalanma imkan1 bulur.

Tablo 41. Katilimeilar Glutensiz Uriin Alminda En Cok Zorlandiklart Durumlar

Say1 Oran %

Glutensiz tirtinlerin pahal1 olmasi 19 11,7

Marketlerde her zaman glutensiz {iriin 13 8,0
bulunmamast
Uriinlerin yalnizca biiyiik marketlerde 8 5,0
ve yalnizca sinirlt sayida bulunmasi

Uriin gesitliliginin az olmas1 12 7.4
Hepsi 107 66,0
Hicbiri 3 1,9

Toplam 162 100,0

Tabloda goriildiigii tlizere, ¢alismaya katilanlarin %11,7°si glutensiz iiriin
aliminda en ¢ok triinlerin pahali olmasi sikayetinde bulunurken, %8,0’1 marketlerde
her zaman {iriin bulunmasindan, %5,0’1 iirtinlerin sinirli sayida ve biiyiik marketlerde
bulunmasindan, %7,4’ii de {irlin ¢esitliliginin az olmasindan sikayet¢i olmustur.

Soruda verilen Onciillerin hepsinden muzdarip oldugunu beyan edenlerin oran
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%66,0°dir. Bu verilerden piyasada yeterli sayida ve uygun fiyatta glutensiz iirlin
bulundurulmast gerektigi sonucuna ulasilmaktadir. Devletimiz bu konuda gerekli

caligmalar1 yaparak hastalarin ikincil magduriyetler yasamasinin oniine ge¢melidir.

Tablo 42. Katilimcilarin Colyak Hastalari I¢in Almmasini Istedikleri Tedbirler

Say1 Oran %
Okul 6ncesinden itibaren ¢olyak hastaligi tespit edilip
kantinlerde piyasa fiyatindan glutensiz iiriin bulundurulmali 30 18,5
Hastanelerde piyasa fiyatindan glutensiz iiriin
bulundurulmali 20 12,3
Isyerindeki kafeterya ve restoranlarda glutensiz iiriin
bulundurulmali 18 11,1
Kentlerde ve il¢elerde marketlerin glutensiz tiriin satisi
yapmasi saglanmali 15 9,3
Kentlerde ve il¢elerde glutensiz restoran, kafe, pastane gibi
yerlerin hizmet yapmasi i¢in tesvik edilmeli 16 9,9
Colyak hastalarina yapilan 6demeler arttirilmali 20 12,3
Hastalik raporunun siiresi uzatilmali 3 1,9
Glutensiz tiriin iiretimi i¢in yerli firmalara tegvik
saglanmali 13 8,0
Hicbiri 1 0,6
Hepsi 117 72,2
Toplam 253 156,2

Tabloda goriildiigii lizere galismaya katilanlarin, %18,5’1 ¢6lyak hastaligi ile
ilgili ne gibi tedbirler alinmali sorusunun yanitini1 okul dncesinden itibaren ¢dlyak
hastalig1 tespit edilip okul kantinlerinde piyasa fiyatindan iiriin bulundurulmalidir
cevabini vermistir. Katilimeilarin %12,3’{ hastanelerde piyasa fiyatindan glutensiz
irin bulundurulmalidir, %11,1°1 igyerlerinde bulunan kafeterya ve restoranlarda
glutensiz {iriin bulundurulmalidir, %9,3’1 kentlerde ve ilgelerde bulunan marketlerin
glutensiz {irlin satis1 yapmasi saglanmalidir, %9,9u kentlerde ve ilgelerde glutensiz
restoran, kafe, pastane gibi yerlerin hizmet yapmasi i¢in tesvik edilmelidir, %12,3’0
¢Olyak hastalarina yapilan 6demeler arttirilmalidir, %1,9’u hastalik raporunun siiresi
uzatilmalidir, %8,0°1 glutensiz {iriin {iretimi i¢in yerli firmalara tesvik saglanmalidir,

%72,2°s1 de soruda gecen biitiin ¢6zlim Onerilerinin hayata gecirilmesi gerektigi
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yoniinde gorlis bildirmistir. Ancak katilimeilarin = %0,6’s1  Onerilen  ¢oziim
onerilerinden hicbirini kabul etmedigini beyan etmistir. Toplamda oranin fazla

¢ikmasinin nedeni katilimcilarin birden fazla cevap vermesindendir.

Katilimcilarin verdikleri cevaplara dikkat edildiginde, daha ¢ok iirlinlerin

ulagilabilirligi ve fiyatlar1 konusunda tedbirler alinmasi talepleri 6ne ¢ikmaktadir.
4.4. Colyak Hastah@imin Aileye Etkileri

Aile birbirine evlilik ve kan yoluyla veya evlat edinme sekliyle bagli olan
insanlar grubudur (Sezal 1981: 17). Aile genel olarak niifusu yenileme, milli kiiltiiri
tasima, ¢ocuklart sosyallestirme, ekonomik, biyolojik ve psikolojik tatmin
fonksiyonlarini yerine getiren toplumsal bir kurumdur. Aile kurumu g¢esitli islevlere
ve yapiya sahiptir. Giinlimiizde aile yerlesim yeri esas alinarak, biiyiik kent ailesi,
kasaba ailesi, gecekondu ailesi, kdy ailesi ve gdgebe ailesi olarak bese ayrilmaktadir.
Sosyoekonomik asamalara gore, sanayi Oncesi aile, sanayi ailesi, ve sanayi Otesi
toplum ailesi olarak iice ayrilmaktadir. Uye yogunlugu ve islevleri bakimindansa
geleneksel ve cekirdek aile olarak iki sekilde karsimiza cikmaktadir. Aile iiye
yogunlugu, iliskiler diizeni ve iglevleri bakimindan ise genis aile ve kiigiik aile olarak

ikiye ayrilabilir (Aydin; 2000: 44-46).

Saglik durumu ile ilgili olarak, ailenin de i¢inde bulundugu sosyal gruplarin
Oonemli bir bilesen oldugu olduk¢a kabul goéren bir goriis olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenden sosyologlar, sosyal destek (social support) kavrami
iizerine ¢ok sayida arastirmalar gergeklestirmektedirler. Sosyal destek, kriz
zamaninda kisilerin bu sorunlarla bas etmeleri konusunda yardimeci olan farkh
kaynaklar1 ifade etmektedir. Diger bir deyisle kavram, genel olarak sosyal iligkileri
ve sosyal iligki aglarin1 kapsamaktadir ve kisiyi stresin ya da ona sebep veren farkl
sorunlarin olumsuz etkilerinden kurtarmayi hedeflemektedir. Bu noktada sosyal
destek ile iyi olma hali ve algisi arasinda pozitif yonde bir iliskinin varligindan
bahsetmek miimkiindiir. Aile ve arkadaslar, sosyal destek konusunda ilk dereceden
kaynaklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aldiklar1 ya da algiladiklar1 sosyal destek
seviyesi yiiksek olan kisilerin stres seviyelerinin diisik saglik durumlarinin

digerlerine gore daha iyi oldugu farkli aragtirmalar ile ortaya konulmustur. Sosyal
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destek, kisinin 6z giiveninin ve 6z saygisinin artmasi yoniinde olumlu bir igleve sahip
bulunmaktadir. Hastanin iyilesmesi siirecinde oldukga etkilidir (Kasapogu, Karkiner
2013: 169). Anlasilacag tizere hastalar kendilerine destek olan, kendilerini diisiinen
insanlarin varhiginda olumsuzluklarla daha kolay miicadele edebilmektedir. Sosyal
bir varlik olan insanin, yalniz olmadigin1 bilmesi hayata tutunmasini ve zorluklara

gbgiis germesini kolaylastirmaktadir.

Colyak hastaliginin  tek tedavi sekli, gluteni diyetten tamamen
uzaklastirmaktir. C6lyak hastalar1 siirekli ve diizenli olarak glutensiz diyet yapmak
zorundadir. Aksi halde diyetin bir kez bozulmasi dahi ince bagirsak
dezerformasyonunu artirabilir ya da iyilesme siiresini uzatabilir. Glutensiz diyet
yalnizca hastay1 degil biitiin aileyi etkilemektedir. Hanede bulunan hasta i¢in diyetine
uygun aligveris yapmak, diyete uygun iriinler hazirlamak ve bunlar icin aile
biitgesinden pay ayirmak gerekmektedir. Bu yoniiyle glutensiz diyet biitlin aileyi
ilgilendiren bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 43. Katilimcilarin Kendilerine Aile Uyeleri/Arkadaslar1 Tarafindan Yeterince
Anlayislt Davranilmadigini Hissetme Durumlari

Say1 Oran %
Her zaman 20 12,3
(Cogu zaman 42 25,9
Nadiren 67 41,4
Hicbir zaman 33 20,4
Toplam 162 100,0

Caligmaya katilanlarin yalmizca %20,4°l sosyal g¢evrelerinde bulunanlarin
kendilerine yeterince anlayisli davrandiklarini disiindiiklerini beyan etmistir. Bu
hastalarin kendileriyle daha barisik olduklari, hastalikla ilgili kaygilarinin az oldugu
ve cevrelerinde hastalikla ilgili biling olustugu disiiniilebilir. Aile, arkadas akraba
gibi yakinlarinin destegini hisseden hastalarin, hastalikla miicadele etmeleri daha
kolay olmaktadir. Bu hastalar kendilerine uygun bir yasam tarzi gelistirebilmektedir.
Bu wverilerden ¢6lyak hastalarimin  sosyal c¢evrelerinde yeterince anlayisla

karsilanmadiklar diislincesi 6ne ¢cikmaktadir.

Aile i¢inde sosyal dayanismanin, aile i¢i iletisimin ve etkilesimin diisiik
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olmasi aile tiyelerinin yalnizlagsmasina, hastaliklara acik hale gelmelerine ve mevcut
hastaliklariyla bas etme sorunu yasamalarina neden olmaktadir. Ancak hastalar daha
duygusal olduklarindan ¢ogu zaman tepkilerini abartabilmektedirler. Siirekli, ilginin
odag1 olma istekleri olabilmektedir.

Tablo 44. Katilmcilarin Célyak Hastahiginin Es/Diger Aile Bireyleri ile
[letisimlerini Olumsuz Etkileme Durumu

Say1 Oran %
Evet 52 32,1
Hayir 69 42,6
Kismen 41 25,3
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin biiyilk oranit ¢olyak hastaliginin sosyal ortamda
iletisimlerini olumsuz etkilediklerini beyan etmislerdir. Bu durum {izerinde, hastalik
nedeniyle sosyal ortamdan izole bir yasam siirmek zorunda olduklar1 goriisii 6ne
¢cikmaktadir. Beslenme sekli nedeniyle hastalar her ortama girememektedir. Bu
durumda iletigim ortami olugsmamaktadir. Bu nedenlerle ¢olyak hastalar1 kendilerini

yalniz hissetmektedir.

Kronik hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini, aile igi iletisimini, ¢evreyle olan
iliskisini, aile igi rollerini, statiisiinii, sosyo-ekonomik, psikolojik/duygusal ve fiziksel
durumlarint olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik hastalik teshisiyle birlikte hastanin
giindelik yasamdaki aktiviteleri kesintiye ugramaktadir. Kronik hastaliklarda zamanla
aile, akraba, arkadas ve is hayatiyla ilgili problemler ortaya ¢ikmaktadir. Kronik
hastaliga sahip olan bireylerde oncelikle beslenme ve kisisel bakimla ilgili degisimler
yaganmaktadir. Bu degisimden yalnizca hasta degil ailesi ve yakin c¢evresi de
etkilenmektedir. Kronik hastaliklar, kisilerin benlik imaji, toplumsal kimligi, sosyal
iligkileri ve gelecek planlarini etkilemektedir. Kronik hastaliklar, bireyin bagimsiz olarak
hayatin1 idame ettirmesini engellemesi yani hastanin ilag, diyet gibi gereksinimleri
olmasi, hastaligin nasil bir seyir izleyeceginin o6nceden kestirilememesi nedeniyle
psikolojik, fiziksel, cinsel, sosyal ve ekonomik yonden sorun olmaktadir. Bu nedenlerle
kronik hastalar cogu zaman kendilerini biiylik bir ¢ikmazin i¢inde hissetmektedirler. Bu
sorunlarla basa c¢ikmak ¢okta kolay degildir. Hastalar, kronik hastalik teshisi

konulmasiyla birlikte oncelikle “neden ben?” gibi inkar, 6fke, depresyon sonrasinda
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kabullenme gibi davranislar sergilemektedirler. Bu davraniglar kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Bu noktada hastanin en yakin destekcisi ailesi ve yakin gevresi
olmaktadir. Bu siirecte agresif olan hastaya, yapici bir iletisim diliyle yaklagmak 6nem

tasimaktadir.
4.5.Colyak Hastahi@inin Sosyal Etkilesime Etkileri

Insanlar toplum igerisinde birbirleriyle siirekli bir etkilesim halindedir.
Biyolojik bir varlik olarak diinyaya gelen insan toplum igerisinde sosyal bir varlik
ozelligi kazanir. Iletisim kurumunu konu edinen sosyolojinin alt disiplinine iletisim
sosyolojisi denilmektedir. “iletisim bilimi; iletisim siireglerine, 6gelerine, islevlerine,
iletisimi engelleyen faktorlere yogunlasirken iletisim sosyolojisi; iletisimin toplumsal

cergevesine odaklanmaktadir” (Karaca 2016: 628).

Iletisim, insanin kendini bir insan olarak gerceklestirmesi ve sosyal siireglere
girmesi bakimmdan 6nemlidir. letisim sayesinde insan, diisiincelerini a¢iga vurma,
onlar1 paylagsma ve degerlendirme olanagi bulur. Bagkalarini etkileme ve onlardan
etkilenme, yararlanma, yararli olma ve bir basar1 gdsterme, iletisim sayesinde
olmakta, insanlar arasinda var olan iligkilerin slirmesi ve yeni iliskilerin kurulmasinin
da iletisime bagli oldugu belirtilmektedir (Tutar vd. 2003: 19). Belli bir cografyada
ve belirli bir zaman diliminde bir grup, bir topluluk veya toplumda insanlar arasinda
duygu, disilince, bilgi ve deneyimlerin paylasilma siirecine iletisim denir
(Tiifekgioglu 2013: 5). lletisim dogrudan dilin veya sdziin kullanimiyla olabildigi
gibi cicekler, semboller, beden hareketleri, renkler, sertce kap1 ¢arpma, kornaya
basma gibi s6z kullanim1 olmaksizin da ger¢eklesebilir (Cang6z 2015: 3). Bu iletisim
stirecinde insanlar-toplumlar, birbirinden etkilenir, bilgi, kiltiir aligverisinde
bulunurlar béylece sosyal etkilesim olusur. Sosyal etkilesim, iki veya daha fazla
kiginin birbirleriyle iliski kurmalariyla baglayan ve karsilikli eylemlere doniisen bir
slire¢ olarak tanimlanabilir. “Sosyal etki, bir insanin bagka insanlarin sosyal yargi,
tutum ve fikirlerine maruz kalmasi sonucunda kendi tutum, fikir ve yargilarinda
ortaya ¢ikan degisikliklerdir” (Arkonag 2005: 206) demektedir. Bir bagka deyisle bir
veya birden fazla kisinin bilingli veya bilingsiz olarak bir diger kisinin ve kisilerin
herhangi sosyal, ekonomik, politik bir konuda duygu, diisiince ve davranislarini

degistirme islemidir (Sakall1 2001: 29).
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Akut hastaliklar ile kronik hastaliklar arasindaki farkliliklardan 6nemli bir
tanesi hastaligin siiresi konusudur. Akut hastaliklar baglar ve bir siire sonra biter;
hastalik iyilesme veya oOliimle sonlanir. Sonug olarak bu siirenin sonunda hastalik
giindemden ¢ikar. Oysa kronik hastaliklar kisa zamanda bitmez, yillar boyu siirer.
Insanlar bu hastaliklarla, toplum da bu hastalarla birlikte yasamak durumundadir
(Bilir 2006: 4). Weber’e gore; sosyoloji sosyal eylemleri yorumlayarak anlamak ve
bu sosyal eylemleri kendi siire¢ ve etkileri ¢ercevesinde nedensel olarak agiklamak
amacinda olan bir bilimdir (San 1971: 16). Colyak hastalari, toplum tarafindan

anlagilmak istemektedir.

Hastaliklarin kisisel ve toplumsal agidan dnemlerinin farkli olduguna 1915
yilinda Alman sosyal bilim adami Alfred Grotjahn isaret etmistir. Seyrek de olsa,
kisinin kendi hastalig1 kisisel acidan Onem tasirken, konuya toplumsal agidan
yaklasildiginda, bir toplumda sik goriilen, ¢ok kisiyi dldiiren ve ¢ok kisiyi sakat
birakan hastaliklar 6nemli saglik sorunu olustururlar. Bir hastalik toplumda ne kadar
cok kisiyi ilgilendiriyorsa o kadar 6nemlidir. (Bilir 2006: 2). Kronik bir hastalik olan
colyak hastalig1 da yalnizca hastayi ilgilendiren bir saglik sorunu degildir. Biitiin aile,
arkadas ve akraba ¢evresini ilgilendirir. Ciinkii ¢olyak hastasini evinde konuk eden
bir yakini glutensiz menii ¢gikarmak zorundadir ya da ¢6lyak hastasiyla yemege veya
tatile ¢ikan bir yakini glutensiz menii sunan bir yer tercih etmek durumundadir.
Cevresinde bulunanlar, hastanin diyetini aksatmamasi ic¢in tedbirler almak

durumundadir.
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Tablo 45. Katilimcilarin Glutensiz Diyeti Arada Bozma Durumlari

Say1 Oran %
Bozmuyorum 129 79,6
Glutensiz gida bulamadigimda |20 12,3
Disarda bulundugum zamanlarda |21 12,7
Arkadas-akraba ziyaretlerinde 10 6,2
Evde kimse olmadiginda 5 3,1
Uziildiigiimde 7 4,3
Glutensiz iirlinleri alacak biitcem |11 6,8
olmadiginda
Toplam 203 125,3

Bu verilerden hastalarin  biiylik oraninin  diyete dikkat ettikleri
anlasilmaktadir. Katilimcilardan %3,1°1 evde kimse olmadiginda diyeti bozduklar
yanitini vermislerdir. Toplumsal ¢evrenin insan iizerindeki etkisi dikkat ¢cekmektedir.
Insanlar yalmz olduklarinda farkli, toplum icerisinde olduklarinda farkli davranis
bigimleri sergilemektedir. Katilimcilarin %12.3’i glutensiz gida bulamadigimda,
%12,7°si disarida bulundugum zamanlarda, %6,2’si arkadas-akraba ziyaretlerine
gittigimde diyeti bozuyorum cevab1 vermislerdir. Buradan glutensiz {riinlere
ulagsmakta yasanan sikintilarin diyetin onilinde engel oldugu anlagilmaktadir. Ayrica
katilimcilarin %6,8°1 glutensiz {iriinii alacak biitgem olmadiginda diyeti bozuyorum
cevab1 vermistir. Glutensiz iirlinlerin pahali olmas1 hastalar i¢in 6nemli bir sorundur.
Katilimcilarin %4,31 liziildiigiimde diyeti bozuyorum cevabi vermistir. “Besinler ve
duygu durumu arasindaki iliski karmagiktir. Duygu durumu, bireylerin hangi besini
tilketecegini etkilemektedir. Stresli zamanlarda asir1 yemek yemek yaygin bir
reaksiyondur. Yapilan ¢esitli caligmalarda katilimcilarin  ¢ogunlugu stresli

zamanlarda diyetlerini degistirdiklerini belirtmistir (akt.Ozenoglu 2018: 357).
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Tablo 46. Katilimcilarin Digar1 Yemek Yemeye Cikma Durumlari

Say1 Oran %
Onceden aray1p yapabileceklerinden 11 6,8
emin oluyorum
Rastgele gidiyorum 4 2,5
Sadece giivendigim belirli yerlere 74 45,7
gidiyorum
Disarida yemek yemiyorum 73 45,0
Toplam 162 100,0

Katilmeilarin  %45,7’s1 sadece giivendigi belirli yerlere gittigi, %45,0’1
disarida yemek yemedigi beyaninda bulunmustur. Giivendigim yerlere giderim
yanitini verenlerin yasadiklar1 yorede glutensiz tirlin bulunduran kafe ve restoranlarin
oldugu akla gelebilmektedir. Disarida yemek yemedigini beyan edenlerin yasadiklar
yorede glutensiz {iriin bulunduran kafe ve restoran gibi yerlerin olmadig1 ya da bu
hastalarin daha titiz oldugu, disarida hazirlanan gidalara giivenmedikleri

distiniilebilir.

Tablo 47. Katilimcilarin  Célyak Dernegine Uye Olmalarmin Célyak Hastalig: ile
Miicadelelerini Olumlu Yo6nde Etkileme Durumu

Say1 Oran %
Evet 125 77,2
Hayir 6 3,7
Kismen 31 19,1
Toplam 162 100,0

Caligmaya katilanlarin biiyiik oranit ¢6lyak dernegine {iiye olmalarinin
hastalikla miicadelelerinde olumlu katkilar1 oldugunu beyan etmislerdir. Insanlar
kendileriyle ortak kaderi paylastiklari, ortak sorunlar etrafinda birlestikleri ve
paylasimlarda bulunduklar kisilerle ayn1 ortamda olmaktan mutluluk duyar ve rahat
ederler. Bu sekilde hem sorunu yasayan yalnizca ben degilim diisiincesi gelisir hem
de karsilarindakilerin deneyim ve bilgi birikimlerinden faydalanirlar. Bdoylelikle
kedilerini daha iyi ve rahat hissederler. Bilindigi tizere dernekler, sivil toplum

kuruluslar olarak gorev yaparlar. Sivil toplum kuruluslar en genel anlamiyla resmi
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kurumlarin disinda ve onlardan bagimsiz calisan, belli bir amag etrafinda toplanmus,
goniilliiliik esasina dayali, kiar amaci glitmeyen kuruluslardir. Bir STK olarak
dernekler, en az yedi gergek veya tiizel kisinin bir araya gelmesiyle kanunlarda sug
sayllmayan bir ortak amag etrafinda birlesmis tiizel kisiliklerdir. Amag¢ yardimlasma

ve dayanigmadir.

Sivil toplum, biiyiik 6l¢iide politik toplumun, baska bir ifadeyle devletin ve
ekonomik alanin disinda kalan, toplumsal gruplar tarafindan doldurulan alani ifade
etmek iizere kullanilan bir kavramdir. Giinlimiizde sivil toplum kavrami katilima
acik, farklilagmis, demokratik bir toplumu ifade etmek iizere daha genis anlamda
kullanilmaktadir. Giiniimiiz diinyasinda sivil toplum unsurlari toplumsal, siyasal,
ekonomik ve kiiltlirel yasamin her alanina damgasini basacak genislikte ve kapsamda
gelismektedir (Sezik 2009: 119). STK yonetici ve galisanlari tarafindan yapilan
Oonemli hatalardan birisi STK’ya goniil vermis maddi veya manevi olarak destek
saglayan kisilerin veya iiyelerin yapmis olduklart destekler karsiliginda kendilerine
geri bildirim yapilmamasidir (Bektas 2014: 104). O halde Sivil Topum Kuruluslari,
kendilerine goniil verenlerin aidiyet duygusunu artirmak bu yolla daha fazla kitlelere
ulagsmak amaciyla gereken tedbirleri almalhidirlar. .

Tablo 48. Katilimcilarin Coyak Hastaligi Nedeniyle Bir Yakini/Arkadasi Tarafindan
Yapilan Yemek Davetini Reddetme Durumu

Say1 Oran %
Her zaman 26 16,0
Cogu zaman 76 46,9
Nadiren 45 27,8
Hicbir zaman 15 9,3
Toplam 162 100,0

Caligmaya katilanlarin, %16,0°s1 yapilan yemek davetlerini her zaman
reddettigini belirtirken, %46,9°’u ¢ogu zaman reddettiklerini belirtmistir. Colyak
hastaliginin tek tedavi sekli glutensiz diyettir. Glutensiz diyet, diyetten tahillarin
cikarilmasidir. Tahil, Tirk mutfak kiiltiirinde 6nemli bir yere sahiptir. Glutensiz
irlinleri temin etmek zordur. Hem irlin cesitliligi azdir hem de iiriinlerin

ulasilabilirligi zordur. Ayrica oldukca pahalidir ve islenmesi zordur. Bu yoniiyle
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¢olyak hastalar1 yemek davetlerinde ihmal edilebilmektedir. Ote yandan glutensiz
diyete uygun gida maddeleri hazirlansa bile capraz bulas olabileceginden ¢dlyak
hastalar1 genellikle yemek davetlerini kabul etmemektedir. Ciinkii diyetin bir kez
dahi bozulmasi saglik sorunlarina yol acabilmektedir.

Tablo 49. Katiimeilarin Coyak Hastaligi Nedeniyle Cevreden Soyutlandigini /
Insanlar Tarafindan Dislandigin1 Hissetme Durumu

Say1 Oran %
Her zaman 16 9,9
Cogu zaman 36 22,2
Nadiren 68 42,0
Hicbir zaman 42 25,9
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin %9,9’u hastalik nedeniyle her zaman dislandiklarini,
%22,2’s1 ¢ogu zaman dislandiklarini, %42,0’si nadiren de olsa dislandiklarinmi

hissettiklerini beyan etmistir.

“Sosyal dislanma; en genel anlamiyla toplumsal hayata katilim
saglayamamay1, toplumun disinda kalmayi anlatan bir kavramdir. 1970’lerde

Fransa’da ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Buna gore;

e Ekonomik alanin disinda kalma: Formel ve enformel is glicii piyasasinin
disinda kalma; toprak ya da diger dogal kaynaklari kullanim hakkinin

olmamasi; en temel yasamsal maddelere ulasamama.

e Tanmnmama ya da yalnizca ekonomik ve sosyal haklarin degil, medeni ve
siyasi haklarin da tam olarak kullanilamamasi. Bunlara, sunulan hizmetlerden

yararlanamama, hizmetlere erisimdeki problemlerde eklenebilir.

e Sosyal iligkilerin disinda kalma, toplumun disina itilme; kisiler, aileler ya da
gruplarin toplumdan bir ¢esit siirgiin edilme durumu olarak ii¢ temel alanda

ele aliabilir” (akt. Semerci 2013: 4).

Colyak hastalarimin yasadiklari durum tgiincii alanla iliskilendirilebilir.
Colyak hastalar1 yapmak zorunda olduklar1 glutensiz diyet nedeniyle toplumun disina

itilmislik hissi yasamaktadirlar. Bu hastalar gluten iceren gidalari tiikettiginde karin
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agrisi, ishal, bulanti, kusma gibi sorunlar yasarken uzun vadede kolon kanserine
yakalanma riski tagimaktadir. Diyeti bir kez dahi bozmak karin agrilariyla
kivranmaya, acil servislere basvurmaya neden olur. Ustelik bu sikintilar giinlerce
stirebilir. Durum boyle olunca hasta glutenden kesinlikle uzak durmak zorundadir.
Ancak ne var ki kaldirimlarda, kose baslarinda dahi bugday unundan yapilan gidalart
bulmak miimkiin iken glutensiz iirinlere ulagmak neredeyse imkansizdir. Bir yakinin
diglniine gitmek, bir davete, bir toplantiya katilmak, aksam misafirligine gitmek
¢olyak hastasi igin liikse girmektedir. Tiirk mutfak kiiltiiriinde bugdayin yeri ayridir.
Bulgur ve bugday unu basroldedir. Genellikle ev sahibi a¢isindan, ¢6ziim yolu ya
¢olyak hastasini davet etmemektir ya da “aman canim sende bir kereden ne ¢ikar”
“bugiinliik ye sonra yemezsin” gibi tepkiler vermektedir. Hal 6yle olunca ¢dlyak

hastas1 toplumdan uzaklasmakta, kendi i¢ine kapanmaktadir.

Damgalama, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik grup, ilag kotiiye
kullanim1 veya fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya gézden
diismiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir (akt. Cam, Cuhadar 2011: 136).
Goffman, damgalanmis kisileri {i¢ kategori altinda ele almaktadir. Bunlardan ilki
kotiiriim, ciice ve sagirlik gibi fiziksel olarak dziirlii olanlardir. ikinci kategoride kisilik
zayiflig1 bulunanlar, hiikkiim giymis olanlar ve igsizlik gibi bir ge¢cmise sahip olanlar
bulunmaktadir. Ugiincii kategori ise bireyin arkadas grubu, ait oldugu 1rksal ya da dinsel
gruplarla ilgili olarak damgalanmis kisilerden olugsmaktadir. Kategorilere bakildiginda
damgalanma sebebinin dogustan gelebildigi gibi sonradan kazanilabildigi de
goriilmektedir (akt. Eryigit Giinler 2011: 65). Colyak hastalign fiziksel ve
psikiyatrik/psikolojik bir hastalik olmamakla birlikte yapilan glutensiz diyet nedeniyle
¢olyak hastalar1 da bir ¢esit damgalamaya maruz kalmiglardir. Damgalama kavramiyla

sik¢a karistirilan kavram etiketleme kavramudir.

Etiketleme kurami, ilk kez Becker tarafindan ortaya atilmistir. Sembolik
etkilesimcilik yaklagiminin temelini atan bu goriisii benimseyen diisiiniirler, sosyal
olaylar1 insanlar arasindaki iliskilere ve etkilesimlere dayandirirlar, bir kisinin
normal goriilenin diginda hareket ettiginden dolay1 digerlerinden ayristirilarak,
siniflanmasina yol acan, sapma gosteren birinin davraniglari tizerinde durmuslardir
(akt. Ozmen, Erdem 2018: 189). Kronik hastalar, tedavileri nedeniyle kullanmak

zorunda olduklar ilaglari, yapmak zorunda olduklar1 diyetleri gibi nedenlerle
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toplumda etiketlenmiglerdir. Hastaliklar toplumda bir ¢esit sapma olarak
algilanmaktadir. Hastanin gorevi gereken tedaviyi yerine getirerek hastaliktan
kurtulmak ya da miimkiin degilse belirtileri en aza indirerek toplumsal yasama dahil

olmaktir. Bdylece sapma ortadan kalkacaktir.

Tablo 50. Katilimcilarin Glutensiz Diyetin Kendilerini Sosyal Ortamda Kisitladigini
Diistinme Durumu

Say1 Oran %
Evet 99 61,1
Hay1r 18 11,1
Kismen 45 27,8
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin, biiyiikk oran1 glutensiz beslenmenin kendilerini sosyal
ortamda kisitladiklarin1  disiindiiklerini beyan etmistir. Glutensiz  beslenme
iilkemizde biyiik bir sorundur. Ulkemizde glutensiz iiriin bulunduran market,
restoran, kafe gibi yerler olduk¢a azdir. Bu nedenle hastalar, okul, hastane
kafeteryalarinda, sinemalarda, kafe, restoran ve pastane gibi yerlerde glutensiz
tiriinlere ulagsmakta giiclik cekmektedir. Ayrica hastalar, genellikle ev gezmelerinde
kendileri i¢in hazirlanmis menii bulamazlar. Bu nedenle hastalar sosyal ortamlarda

bulunmak yerine evlerinde vakit gegirmeyi tercih etmektedir.

Kronik hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan sosyal iligskilerde azalmanin ya
da sosyal yalittimin ¢esitli nedenlerinden s6z edilebilir. Bunlardan bazilar;
yorgunluk, kotii saglik, fiziksel goriinlimiin degismesi, duygusal durumun degismesi,
benlik kavramindaki degisiklik, finansal durumda yasanan degisiklik, hastaliktan
dolay1 ¢ekilen agri, aci, iliskilerde karsilikliligin olamayisi, diger kisilerin bedensel
eksiklik ya da goriinim bozuklugundan dolay1 ¢ekinmeleri ve korkmalari, saglik
durumlarinin gidisatini tahmin edememeleri, damgalanma, utanma, sug¢luluk hissi,
hastalik nedeni ile kisilerin duyduklar1 iizlintii, hayal kirikliklari, sinirlilik,
beklenmedik krizler, zorlanilan diyetler, saglik hizmetlerinin uzun zaman almasi,
yabanci kisilerin bakislarina ve sorularina maruz kalma olarak siralanabilir. Sosyal
yalitim diizeyi hastalik ¢esidine, sahip olunan sosyal aga ya da hastaliga sahip bireye

ait 6zelliklere gore degisebilmektedir (Eryigit Giinler; 2019: 396).
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Kronik hastalar, 6miir boyu siirecek bir hastaligin pengesindedir. Yasam
standartlar1 diigmiistiir. Ancak hastaligiyla yasamay1 6grenerek daha yasanir bir hayat
diizeni kurmalar1 gerekir. Bu silirede aile, akraba ve yakin arkadas gibi sosyal
cevrelerinden aldiklar1 destekle hayata tutunurlar. Bdylece uyum siirecini daha
olumlu atlatirlar. Uyum siirecinde yalniz olmadigin1 hissettirmek énemlidir.

Tablo 51. Katiimcilarin Glutensiz Diyetin Sosyal Etkilesime Engel Oldugunu
Diistinme Durumu

Say1 Oran %
Evet 55 34,0
Hay1r 64 39,5
Kismen 43 26,5
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin %34,0°1 glutensiz diyeti sosyal yasamda engel olarak
gordiiklerini, %26,5’i kismen engel gordiiklerini beyan etmislerdir. Ulkemizde
glutensiz iirlin satis1 kisithdir. Ayn1 zamanda glutensiz menii sunan restoran, kafe,
otel, gibi yerler fazla degildir. Ayrica bu hastalar capraz bulas nedeniyle bugday
tiirevi olmayan gidalar1 da tiikketemezler. Bu nedenlerle ¢olyak hastalar1 genellikle ev
disinda yemek yeme imkani1 bulamazlar. Dolayisiyla sosyal ortamlara katilamazlar.
Boylelikle glutensiz menii sosyal etkilesimin oniinde engel teskil eder. Ancak soruya
hayir cevabi veren %39,5’lik kesim glutensiz {iriin sunan restoran, kafe, otel gibi
yerlerin oldugu kentlerde yasiyor olabilirler. Sosyal ortamlarda kendi yiyeceklerini

yanlarinda tagiyor olabilirler.

Colyak hastalarindan beklenilen, diyeti bir yasam tarzi haline getirmeleridir.
Gerekirse vyiyeceklerini yanlarinda tasimalaridir. Hastalarin, glutensiz diyetin
kendilerine 1yi gelecegi ve hastalikla miicadelede kazangh ¢ikacaklar1 yoniinde inang
gelistirmeleri gerekir. Boylece motivasyonlar1 artacaktir. Hayat inis ve ¢ikislarla
doludur. Bu nedenle, bir iste basarili olmak i¢in daima kararli olmali ve kararlarindan
vazgecmemeleri gereklidir. Hastadan beklenilen istisnasiz glutensiz diyet ve sosyal

hayata katilimdir.

71



Tablo 52. Katilimcilarin Is Arkadaslarinin/Miidiirlerinin Kendilerine Kars1 Yeterince
Anlayisla Davranmadigimi Hissetme Durumu

Say1 Oran %
Kararsizim 41 25,3
Her zaman 17 10,5
Cogu zaman 30 18,5
Nadiren 53 32,7
Hig¢bir zaman 21 13,0
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin biiyiik orani, is arkadaslari ya da midiirlerinin
hastaliklarina yeterince anlayishi davranmadiklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir.
Bunlarin %10,5°1 her zaman anlayigsiz davranildigin1 beyan ederken, %18,5’1 ¢cogu
zaman anlayissiz davranildigini, %32,7°si de nadiren de olsa anlayisiz davranildigini

beyan etmiglerdir.

Kronik hastaligi olan bireylerin yas, cinsiyet, aile, is ve eglence gibi
ozellikleri sosyal rollerini etkiler. Sosyal uyumun etkilendigi faktorler ise fiziksel
goriiniis, iletisim yetenegi, fizik ¢evre, insan, para ve toplumsal hizmetler gibi sosyal
kaynaklar, bireysel ve toplumsal inang, deger ve tutumlardir. Bireyin sahip oldugu
deger ve inanglar is ve eglence hayati, yasadigi ¢evre ve saglik bakim sistemlerinden
etkilenmektedir (Ozdemir, Tasc1 2013: 64). Kronik hastalar duygusal olabilmektedir.
[lginin odag1 olmak isterler. Bu ilgiyi goremedikleri takdirde hayal kiriklig1 yasarlar.
Toplum diizeninin sekteye ugramadan devam edebilmesi i¢in toplumun iiyelerinin,
tizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeleri gerekir. Hastanin yakin g¢evresinde
bulunanlar, aile, akraba, yakin arkadas ve is arkadaslaridir. Bu yakin ¢evrenin sosyal

destegi ile hasta, yeni hayatina uyum saglamaya ¢alisacaktir.
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Tablo 53. Katilimcilarin Hastalik Nedeniyle Profesyonel Yasaminda/Kariyerinde
Kisitlandiginizi Hissetme Durumu

Say1 Oran %
Kararsizim 43 26,5
Her zaman 17 10,5
Cogu zaman 35 21,6
Nadiren 39 24,1
Hig¢bir zaman 28 17,3
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin  biiyilkk oram1 hastalik nedeniyle is hayatinda
kisitlandiklarin1 ~ diislindiiklerini beyan etmistir. Bunlarin %10,5’1 her zaman
kisitlandiklarim1  diisiindiiklerini  beyan  ederken  %21,6’st  ¢ogu  zaman
kisitlandiklarini, %24,1°1t de nadiren de olsa kisitlandiklarini hissettiklerini
belirtmislerdir. Kronik hastaliklarin insanlar1 is ve egitim hayatinda sekteye ugrattigi
gercektir. Insanlarmn toplum icinde aktif bir birey olarak yer almalarinda saglhkli
olmalar1 6nemli bir kosuldur. Aksi takdirde hastanede gecirilen zaman ve harcanan
paralar ile hastalik nedeniyle eve kapanma gibi durumlarda insanlar tiiketici
durumuna diismektedir. Kronik hastaliklar devletlerin beseri sermayesinin Oniinde
engel olarak durmaktadir. Kronik hastaliklar semptomlar1 ve tedavi siiregleri
nedeniyle hastalari is ve kariyer miicadelesinde geride birakabilmektedir. Bu nedenle

hastalar kendilerini meslek hayatinda engellenmis hissedebilmektedir.
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Tablo 54. Katilimeilarin Célyak Hastaligi ile Ilgili Yasadiklart Sorunlar Durumu

Say1 Oran %
Arkadas ve akraba ziyaretlerine 63 38,9
gitmiyorum
Arkadas ve akrabalarim beslenme 34 21,0
seklim yiiziinden beni davet etmiyor
Arkadas ve akrabalarimla disariya 79 48,8

¢iktigim zamanlar yemek yemek
gerektiginde ya onlardan ayriltyorum
yada yanimda gotiirdiigiim yiyecekleri
yemek zorunda kaliyorum bu yiizden
kendimi dislanmis hissediyorum

Arkadas ve akrabalarim hastaligim 47 29,0
hakkinda yeterli bilgiye sahip degiller

Uriin cesitliligi az ve temin 25 154
edilebilecek yerler ¢ok kisitl
Hastalik tatil gibi nedenlerle evden 63 38,9

ayrilmak gerektigi durumlarda
iirlinlere ulasmakta biiyiik zorluk
cekiyorum

Toplam 311 192,0

Tabloda goriildiigii lizere ¢alismaya katilanlarin, %38,9’u ¢olyak hastaligi ile
ilgili olarak yasadiklari sorunlar arasinda arkadas ve akraba ziyaretlerine gitmemek
oldugunu beyan ederken, %21,0’1 beslenme sekli nedeniyle arkadas ve akrabalarinin
kendilerini davet etmedigini, %48,8’1 arkadas ve/veya akrabalariyla disar ¢iktiginda
yaninda yemek tasidigini ya da yemek zamani onlarin yanindan ayrildiklarint ve
boylece kendilerini diglanmis hissettiklerini beyan etmistir. Katilimcilarin %29,0’u
arkadas ve/veya akrabalarinin hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini,
%15,4°1 glutensiz liriin ¢esitliliginin az olmasi ve {iriin temin edilebilecek yerlerin
kisith olmasini, %38,9’u da hastalik ya da tatil gibi nedenlerle evden ayrilmak
gerektiginde tiriinlere ulasmakta sorun yasadiklarin1 beyan etmistir. Toplamda oranin

fazla ¢ikmasi birden fazla cevap verildigindendir.

Verileri degerlendirdigimizde ¢6lyak hastalarinin beslenme sekli nedeniyle
sosyal hayata katilimda geri kaldiklar1 anlagilmaktadir. Beslenme sekli dnemlidir.

Yemek yeme hayatin vazgecilmez rutin eylemlerindendir. Bu nedenle glutensiz
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beslenme ¢olyak hastalarini sosyal ortamlardan uzaklastirmaktadir. Ciinkii glutensiz
iiriinlere ulasmak ¢ok kolay degildir. Ulkemizde glutensiz iiriin sunan kafe, restoran

gibi yerler heniiz yeteri kadar yaygin degildir.

Tablo 55. Katilimcilarin Glutensiz Beslenmenin Kendilerini Sosyal Ortamdan
Uzaklastirdigini Diisiinme Durumu

Say1 Oran %
Evet 48 29,6
Kesinlikle 22 13,6
Kismen 75 46,3
Hayir 17 10,5
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin %43,2’si glutensiz beslenmenin kendilerini sosyal
ortamdan uzaklastirdigini, %46,3’1 ise kismen uzaklastirdigini diistindiiklerini beyan
etmistir. Insan sosyal bir varliktir. Sosyal ortamlarda bulunmaktan, etkinliklere
katilmaktan, yeni yerler kesfetmekten ve yeni insanlarla tanismaktan memnun
olurlar. Boylece kendilerini daha iyi hisseder ve kiiltlirel olarak gelisirler. Ancak
kronik hastaliklar insanlarin oniinde engeldir. Gluensiz beslenme ¢6lyak hastasinin
en bilyiik engelidir. Ulkemizde ¢6lyak hastaligi hakkinda yeterli biling
gelismediginden iiriinlerin ve bu iirlinleri sunan kafe ve restoranlarin ulasilabilirligi
diigiiktiir. Bu nedenle hastalar sosyal ortamlarda engellendiklerini diisiindiiklerinden

sosyal ortamlardan uzaklagmaktadir.
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Tablo 56. Katihmcilarin Hastallk Nedeniyle Yasadiklart Degisimlerle Ilgili
Diistinceleri Durumu

Say1 Oran %

Kararsizim 41 25,3
Kendime olan giivenimi kaybettim 53 32,7
Insanlar igine ¢tkmamaya 6zen 8 4,9
gosteriyorum

Onemsemiyorum 37 22.8
Beni hig etkilemiyor 23 14,2
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin %32,7’si giiven kaybi1 yasadiklarini beyan etmislerdir.
Bu durumda kronik hastaligi olanlar kendilerini is hayatinin disinda, sosyal hayattan
izole yasamak zorunda hissedeceklerdir. “Ozgiiven (Benlik Saygis1) kisinin kendiyle
ilgili yaptig1 degerlendirme sonrasinda kendinden memnun olup olmamasi, kendini
bedensel ve psikolojik olarak yeterli, giiclii, Onemli, basarili saglam bulup
bulmamastyla, kendisini nasil bulduguyla ilgili bir kavramdir. Kisinin kendinden
hosnut olmasi benlik saygisinin ve 6zgiivenin yliksek oldugunun gostergesidir.
Kisinin sahip oldugu 6zgiiven hem kendi i¢ diinyasinda hem kisiler arasi iliskilerde
hem de is hayatinda biiyiik 6nem tasir. Benlik saygisi (6zgiiven) kisinin diger
insanlarla nasil iliskiler kuracagini, iliski i¢inde ki pozisyon ve giiciinii belirlemede
ki en 6nemli psikolojik 6zelliktir. Bir kisinin 6zgliveninin olmamas1 diye bir sey s6z
konusu degildir. Yalnizca diisiik ve yiiksek 6zgilivene sahip olmak olarak tanimlanan
durum vardir” (https://www.doktortakvimi.com/blog/ozguven-eksikliginin-sebepleri-
ve-ozguven-eksikligi-tedavisi). Colyak hastalari, teshis konulana dek asir1 kilo kaybi,
teshis konulduktan sonra nisastadan zengin diyete gecilmesiyle obezite sorunu,
gluten alimima bagli dermatolojik sorunlar yasamaktadirlar. Biitiin bunlar hastanin

kendini kotii hissetmesine bagl olarak 6zgiiven kayb1 yasamasina neden olmaktadir.

%22,8’1 hastalikla ilgili degisimleri dnemsemediklerini beyan etmistir. Bu
hastalarin kendileriyle barisik olduklari izlenimi olusmaktadir. %14,2’si beni hig
etkilemiyor beyaninda bulunmustur. Bu hastalarin hastalik belirtilerinin daha az
oldugu, hastalig1 daha iyi tolere edebildikleri, hastaligin gerektirdigi diyete uyum

diizeylerinin yliksek oldugu gibi ¢ikarimlarda bulunulabilir.
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Tablo 57. Katiimcilarin Cdlyak Hastaligi  Nedeniyle Psikolojik Sorunlar
Yasadiklarii Diistinme Durumu

Say1 Oran %
Evet 97 59,9
Hayir 65 40,1
Toplam 162 100,0

Calismaya katilanlarin bliyiikk orani hastalik nedeniyle psikolojik sorunlar
yasadiklarini beyan etmistir. Bu durum {zerinde kronik hastaliklarin hastalar
iizerinde biraktigi olumsuz etkiler o©ne ¢ikabilmektedir. Kronik hastalar,
iyilesemeyecekleri diislincesiyle depresyona girebilmektedir. Ayn1 zamanda ¢olyak
hastaliginin beslenme sekli nedeniyle hastalar1 kisitlamasi ve diyete uyum siirecinde
yasadiklar1 sorunlar psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Katilimcilardan ¢olyak
hastalig1 nedeniyle psikolojik sorunlar yasadigini diisiinenlerden neden belirtenler

olmustur. Bu nedenler;
e Glutensiz beslenmenin 6zgiirliikklerini kisitlamas,
e Dislanmislik hissi yaratmasi,
e Hastaligin agresiflik, sinirlilik yapmasi,

e Toplumun hastalik konusunda bilingsiz oldugundan acima duygusu ile

yaklagilmasi,

e Beslenme sekillerinin yorgunluk ve halsizlik hissi yaratmasit olarak

siralanmustir.

(Colyak hastalarinda, ozellikle bazi psikiyatrik belirti ve bozukluklar toplum
genelinden daha sik goriilebilmektedir. Bunlara bakildiginda psiko-sosyal
zorlanmalara neden olan gluten alindiginda hastalarda olusan karin agrisi, midede
rahatsizlik hissi, ishal gibi sikayetlerin kisilerin giinliik islevselliklerini bozmasi,
kisiye sliregen bir rahatsizlik hissi vermesi, bu nedenle kisinin yasadig1r sosyal
sorunlar, diger kisilerden ayr1 yemek zorunda kalmasi sonucu yalnizlik hissi, kronik
bir hastalikla yasamanin zorlugu, istedigi seyleri serbestge yiyememe neticesinde
ozgiiven ve kisisel 6zgiirliik hissinde azalma goriilebilmektedir (https://www.liva

glutensiz.com.tr/sayfa/colyak-hastaligi-ve-psikiyatrik-sorunlar).Hastalarda belirlenen
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psiko-sosyal sorunlar arasinda iiziintii, 6fke, ¢aresizlik, stirekli aglama, timitsizlik,

endise, ige kapanma, aile ve is yasantisina iligkin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6lim

korkusu, kendine yetememe/ bagimli olma endisesi, depresif goriintii ve sosyal

izolasyon yer almaktadir (Ozdemir ve Tasc1; 2013:59). Hastalarin hastaliklara kars:

verdikleri tepkiler birbirinden farklilik gdsterir. Bu farklilik, kisilik 6zelligi, dinin

etkisi, ailenin etkisi, psikolojik/ruhsal durumun etkisi gibi faktorlere gore degisir.

Kimi hastalar agresif tavir sergilerken, kimileri i¢ine kapanir. Kronik hastalarin

yasadiklar1 genel sorunlar1 Druss su sekilde belirlemistir. Bunlar;

Kronik hastalarin bazilar1 hastaligin, gerek gizli gerekse acik giinahlar icin
ilahi bir ceza oldugunu ve cezalandiranin kendilerini sevmedigini diisiiniir.
Bu nedenle bazi hastalar asirt su¢luluk duygusu yasayarak, hastaliklarini hak
etmis olduklarin1 disiindiiklerinden hastalikla savasmaz veya tedaviye

yardimci olmaz.

Kisiler hastalanmay1 rahatsizlik verici olmanin yani sira agagilayici ve kiigiik
diisiiriicii bulabilir. Hastalik nedeniyle gilindelik aktivitelerini yapamaz.

Tedaviye muhtagtir. Statii ve kontrol kaybi caresizlik duygularina neden olur.

Bedenlerinin hatasiz olmasini isteyen miikemmeliyetci Kisiler herhangi bir
hastalik ve hatta yaslanma siirecine bile katlanamazlar. Siirekli olarak ‘Neden

ben?’ diye sorar ve herkese kars1 6fke gosterisinde bulunurlar.

Kisi i¢in onemli olan bir organin kaybi durumunda degisen derecelerde
krizler yasanabilir. ice kapanma, i¢inde bulunulan durumun inkar edilmesi,

eksikligi telafi cabalar1 gibi basa ¢ikma yollart kullanilabilir.

Ilerleyici olan ve zaman i¢inde yikima neden olan hastaliklar 6zel sorunlara
neden olabilir. Hastaliga gore giinliik hayat1 diizenleme c¢abalar1, pek ¢ok
ayrintiy1 siirekli g6z 6niinde bulundurma zorunlulugu zamanla kisinin aklini

stirekli mesgul ederek, kisinin yasaminda merkezi bir noktay1 olusturur.

Hastalik siirecinde iyiden kotiiye bir degisim oldugunda ve bir kayip ortaya
ciktiginda katlanilmasi zorlagir (1997: 3-16). Kronik hastaliklar dogasi
geregi bas edilmesi zor hastaliklardir. Hasta teshis konuldugundan itibaren o

hastalikla yagamaya devam edecegini bilir. Hastaligiyla ilgili bilgi toplamaya
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baslar. Bilgi kaynag1 genellikle internet arastirmasi olmaktadir. Eger hastaligi

gittikge ilerleyen bir hastaliksa inkar, 6fke nobetleri daha yogun yasanir.
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SONUC

Colyak hastalar1 ve yasadiklart sorunlara iliskin Adana, Antalya, Adiyaman,
Balikesir, Burdur, Bursa, Malatya, Denizli, Eskisehir, Usak ve Gaziantep’te bulunan
cOlyak dernekleri araciligiyla gergeklestirilen bu arastirmada elde edilen sonuglar

kisaca ele alinacak ve degerlendirilecektir.

Arastirma tesadiifi ornekleme ile yukarida saydigimiz onbir ilde bulunan

colyak dernekleri araciligiyla anket teknigi uygulanarak gergeklestirilmistir.

Ankete katilanlarin; % 34,6’s1 20 yas alti grubunda, %,10,5’1 20-28 yas
grubunda, %20,4’1 29-37 yas grubunda, % 17,9’u 38-46 yas grubunda, % 12,31 47-
55 yas grubunda, % 2,5’1 56-64 yas grubunda, % 1,9’u 65+ yas grubundadir.
Katilimeilarin; %64,2 kadin, %35,8’1 erkek ve %49,4°1 evli, %50,6’s1 bekardir.

Ankete katilanlarin; %23,5°1 ilkégretim, %37,7’si ortadgretim, %14,8’1 6n

lisans, %22,2’si lisans, %1,9’u yiiksek lisans-doktora egitim seviyesine sahiptir.

Ankete katilanlarin; %38,6’s1 Balikesir, %3,1’1 Bursa, %12,3’i Antalya,
%16,7°si Malatya, %12,3’ii Denizli, %0,6’s1 Burdur, %17,3’i Eskisehir, %6,8’1
Usak, %6,8’1 Adiyaman, %9,9’u Adana, %5,6’s1 Gaziantep’te yasamaktadir.

Ankete katilanlarmn; aile aylik gelir grubu dagilim oranlari, 2020 TL ve alti
%29, 2030-2500 TL %21, 2510-3000 TL %7,4, 3010-3500 TL %11,7, 3510-4000
TL %13,00, 4010 TL ve tistii % 17,9’dur.

Glutensiz gidalarin yalnizca biiyiik marketlerde ve az sayida olmasi, glutensiz
riinlerin pahali olmasi, glutensiz unlar1 islemenin zor olmasi, glutensiz iiriin
bulunduran kafe-restoran gibi yerlerin az olmasi hatta hi¢ olmamasi gibi nedenlerle
¢Olyak hastalar1 adeta evlerine kapanmaktadirlar. Bir arkadas, akraba grubuyla kahve
icmeye ¢ikmak dahi imkansiz halde olabilmektedir. Gluten yalnizca unlu gidalarda
bulunmaz piyasada bulunan birgok islenmis mamul {irtinlerde gluten kivam baglayici
olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle ¢6lyak hastasi goniil rahatligiyla yeme-igme
olan ortamlara giremez. Bu nedenle ¢olyak hastalart kendilerini sosyal ortamdan

soyutlar. Ice kapanir, yalnizlasr.

Katilimeilarin %59,9’u  ¢olyak hastaligt nedeniyle psikolojik sorunlar

yasadiklarin1 beyan etmislerdir. Colyak hastaliginin kronik/siiregen bir hastalik
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olmasi, insanin alisila gelen yeme-igme Kkiiltiiriinii degistirmesini gerektirmesi,
glutensiz diyet yapma zorunlulugu, kilo sorunlart ve cilt sorunlart nedeniyle
insanlarin kendini toplumdan soyutlamasiyla ¢olyak hastalar1 psikolojik sorunlar

yasamaktadir.

Katilimceilarin %57,4°1 ¢olyak hastaliginin esi ya da ailenin diger bireyleriyle
iletisimlerini olumsuz etkiledigini beyan etmistir. Bu yoOnde beyanda bulunan
katilimcilarin neredeyse tamami esi ya da aile bireyleriyle birlikte bir etkinlik
yapmak gerektiginde glutensiz diyetin karsilarina engel olarak ¢iktigi ve bu durumun

sorun yarattig1 yoniinde bildirimde bulunmuslardir.

Katilimcilarin %60,5’1 glutensiz diyeti sosyal etkilesimin oniinde engel olarak
gordiiklerini beyan etmislerdir. Bu engellerden kasit, yeme-igme gibi nedenlerle
istenilen kafe-restorana gidememe, arkadas-akraba davetlerine katilamama, tatillerde
istenilen otele gidememe, okul-hastane gibi yerlere gidince yaninda kendi yiyecegini

tagima gibi sosyal hayatta karsilasilan engellerdir.

Katilimcilardan ¢alistigini  beyan edenler c¢olyak hastaligi nedeniyle
profesyonel yasaminda/kariyerinde kisitlandigini hissettigini beyan etmistir. Bu
durumun nedeni olarak, okul ve is yeri tercihlerinde glutensiz gidaya ulagimin
dikkate alindig1 ve bu nedenle istek dis1 tercihlerde bulunuldugu, tedavi ve diyete
uyulmadig: takdirde ortaya ¢ikan ataklar nedeniyle is yasamindan geri kalma gibi

nedenlerin etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Katilimeilarin, fiyat farki agisindan ithal iiriin almak isterken yerli iiriin tercih
ettiginiz oluyor mu? Sorusuna %90,7’s1 evet, %9,3 1 hayir cevabin1 vermistir. Bu
verilerden, ¢olyak hastalarinin ekonomik nedenlerle yerli glutensiz iirlinleri tercih

ettikleri anlagilmaktadir.

Katilimeilarin, gilinlimiizde tarimda kullanilan suni giibre ilag gibi
kimyasallarin ¢6lyak hastaligina neden oldugunu diistiniiyor musunuz? Sorusuna
%30,9’u evet, %18,5’1 kesinlikle, %30.2°si kismen cevabinmi verirken %11,1°1 hayir,
%9,3’1 kararsizim cevabini vermistir. Ancak tarimda kullanilan suni giibre ve/veya
tarimsal ilaglarin bugdayin genetigini bozarak ¢6lyak hastaligina neden olduguna

dair bilimsel bir ¢alisma yoktur.

Katilimcilarin, ¢olyak teshisinize gliveniyor musunuz? Sorusuna yalnizca
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%1,9’u hayir cevabini vermistir. Buradan yola ¢ikarak ¢olyak hastaligi biyomedikal
kuram ile iligkilendirilebilir. Biyomedikal kuram tip biliminin temelini
olusturmaktadir. Mikrop teorisine bagh olarak gelistigi bilinmektedir. Bu kurama
gore bir hastaliktan s6z edebilmek i¢in Oncelikle bu hastaligin somut delilleri
olmalidir. Yani hastalik; mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji sonuglariyla
kanitlanmalidir. Hastalik bu sekilde teshis edilerek hastaliga resmi bir boyut
kazandirilmis olur. Boylelikle hasta i¢in tedavi yollar: gelistirilir. Biyomedikal kuram
hastalig1 biyolojik siireglerle ortaya ¢ikarma ¢abasindadir. Hastaligin sosyal, kiiltiirel,
psikolojik boyutlarini ihmal etmektedir. Goriiniirde biyomedikal kuram ¢ok teknik
durmaktadir. Ancak hastanin hasta rollerini yerine getirebilmesi i¢in Oncelikle
hastaliginin varligini kabul etmesi gerekir. Hasta oldugunu kabul etmeyen birinden
hastalifina uygun roller sergilemesi beklenemez. Birey, oncelikle ¢olyak hastasi
oldugunu kabul etmeli ki glutensiz diyetin 6nemini anlayabilsin ve buna uygun
davranislar sergileyebilsin. Biyomedikal kuram bu yoniiyle 6nem tasimaktadir.
Biyomedikal kuram hastalig1 yalnizca biyolojik stireclerle aciklamasi, hastaligin

sosyal-kiiltiirel boyutunu ihmal etmesiyle elestirilir.

Gergekligin sosyal ingast kuramina gore toplum yasami; digsallastirma,
nesnellestirme ve igsellestirme yoluyla diyalektik bir sekilde var olmaktadir. Colyak
teshisi konulduktan sonra birey, glutensiz beslenmek zorunda olmasiyla oncelikle
kendini toplumdan dislanmis hisseder. Kendini geri plana ¢eker. Daha sonra
hastaligin1 kabul eder. Bu siiregte toplumun bir parcasi oldugu gerceginden yola
cikarak hastaligiyla birlikte toplumun bir ferdi olmak iizere sosyal yasama katilmaya
calisir. Hasta bireyde, ben ¢olyak hastasiyim glutensiz beslenmek zorundayim ancak
bu toplumun da bir ferdiyim diislincesi gelisir. En sonunda toplumda iiretken,
katilime1 bir vatandas olarak var olmak iizere topluma yeniden adapte olur. Hasta
hastaligin1 sadece biyolojik siire¢ olarak algilamaz. Hastaligina yorum getirir.

Boylece kronik hastalarin yasadigi uyum siirecini basariyla yerine getirmis olur.
Sonug olarak;

e Okullarda, televizyonlarda, kamu spotlarinda ¢olyak hastaligi islenerek

toplumun hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi1 saglanmali,

e Okul Oncesinden itibaren ¢olyak hastaligi tespit edilip kantinlerde piyasa
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fiyatindan glutensiz {iriin bulundurulmali,
e Hastanelerde piyasa fiyatindan glutensiz tiriin bulundurulmals,
e Isyerlerindeki kafeterya ve restoranlarda glutensiz iiriin bulundurulmal,
e Kentlerde ve ilgelerde marketlerin glutensiz {iriin satis1 yapmasi saglanmall,

e Kentlerde ve ilgelerde glutensiz restoran, kafe, pastane gibi yerlerin hizmet

yapmasi i¢in tesvik edilmeli,
e (olyak hastalarina yapilan 6demeler artirilmali,
e Hastalik raporunun stiresi uzatilmali,
e Glutensiz iiriin tiretimi i¢in yerli firmalara tesvik saglanmali,

e Ithal glutensiz iiriinlerin vergileri, giimriik giderleri azaltilarak uygun fiyattan

piyasaya sunulmasi saglanmalidir.

e Hastalarin sosyal ortamlara uyumlarini artirmak i¢in ¢esitli sosyal faaliyetler
diizenlenmelidir.

e Arkadas, akraba ve aileleriyle iletisim problemleri yasayan hastalara ve 6zellikle
aile {iyelerine, iletisim ve problem ¢6zme teknikleriyle ilgili egitimler

verilmelidir.

e Hastalarin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik Onlemlerin  alinmasi

gerekmektedir.
e Teshis konulduktan sonra hastalar psikologa yonlendirilmelidir.

e Teshis konulduktan sonra hasta ve yakinlarina glutensiz diyetin énemi ve nasil

hazirlanmasi gerektigiyle ilgili egitimler verilmelidir.

e Teshis konulduktan sonra hastaya ve ailesine kronik hastalilarla nasil miicadele

edilmesi gerektigiyle ilgili egitimler verilmelidir.

Saglikli toplumlar, saglikli bireylerden olusur. Toplumun bir ferdi olarak
hepimizin gorevi engel olmak degil destek olmaktir. Daha yasanasi bir toplum icin

hosgoriilii, sabirli ve anlayisli yaklasmak hepimizin goérevidir.
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EKLER

Ek.1. Anket Formu

COLYAK HASTALARI VE YASADIKLARI SORUNLAR UZERINE
SOSYOLOJIK BIR INCELEME

Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Anabilim
Dalinda yapiyor oldugum yiiksek lisans tezi i¢in hazirlamis oldugumuz anket
calismasidir. Bu ¢alismay1 ben yiiksek lisans 6grencisi Derya Kaya, hocam Sayin
Prof. Dr. Cemal Yal¢in danismanliginda yapmaktayim. “Colyak Hastalar1 ve
Yasadiklar1 Sorunlar Uzerine Sosyolojik Bir inceleme” konu baslikli ¢alismamiza
katkilariniz1 beklemekteyiz. Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
1.Yasmz:
()20yasaltn ()20-28 () 29-37 ()38-46 ()47-55 ()56-64 (
) 65+
2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni Durumuz: () Evli ( ) Bekar
4. Egitim Durumunuz

( )ilkdgretim

(' )Ortadgretim

( )On Lisans

( )Lisans

( )Yiiksek Lisans-Doktora

7. Ailenizin ayhk geliri ne diizeydedir?
() 2020 TL ve alt1
( )2030-2500 TL
( )2510-3000 TL
( ) 3010--3500 TL
() 3510-- 4000 TL
( ) 4010 TL ve tstii
8. Aile icinde kac Kisi
yasamaktasinIZ?...........oooooiiiiiiiiiii e

9. Kac yasindayken ¢olyak hastali@i tamist aldmiz?..................coooviiiiiiice,
10. Yakinlarinizda (aile ve akrabalarimizda) sizden baska ¢olyak hastas1 var mi?
() Var ( )Yok

11. Sizin yasimzdaki diger bireylerle saghk durumunuzu kiyasladiginizda
kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Aym
(') Onlar Kadar Iyi Degil
( ) Daha lyi
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12. Colyak hastahig nedeniyle hi¢ hastaneye yattimz mi1? Kac¢ kez yattiniz?
()Evet, ........... defa ( ) Hayir
13. Hastah@inizin gerektirdigi glutensiz diyeti uyguluyor musunuz?

() Evet
( ) Hayir
( ) Arada bozuyorum

14. On iiciincii sorunun cevabi “Hayir” ise liitfen neden diyet yapmadiginizi
belirtiniz. Cevabimz “Hayir” degil ise liitfen bos birakiniz.

15. On iiciincii sorunun cevabi “Arada bozuyorum” ise liitfen hangi zamanlarda
bozdugunuzu belirtiniz. Cevabimz “Arada bozuyorum” degil ise liitfen bos
birakiniz. Birden fazla cevap verebilirsiniz.

() Glutensiz gida bulamadigimda

( ) Disarida bulundugum zamanlarda

( ) Arkadas-akraba ziyaretlerinde

( ) Evde kimse yokken

() Uziildiigiimde

( ) Glutensiz iiriinleri alacak biitgem olmadiginda

16. Gluten icermeyen gida maddelerini nerelerde bulabileceginizi biliyor
musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

17. Glutensiz ekmegi nasil temin ediyorsunuz?
( ) Hazir aliyorum ( ) Kendim pisiriyorum
18. Sizce glutensiz ekmek fiyati nasil?

( ) Pahali ( ) Cok pahali ( ) Uygun

19. Disar1 yemek yemeye ¢ciktigimda;

( ) Onceden arayip yapabileceklerinden emin oluyorum.
() Rastgele gidiyorum

( ) Sadece giivendigim belirli yerlere gidiyorum

( ) Disarida yemek yemiyorum

20. Glutensiz diyeti uygularken en ¢ok zorlandigim;
( ) Ambalajlarda igerik bilgilerinin yetersiz olmasi
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() Uretici/satici sirketin sorularima yanit vermeyisi

( ) Denetimlerin yetersizligi

() Glutensiz unlar islemekte yasadigim zorluklar

() Cevremdekl insanlarin diyetimi uygularken gosterdikleri tepkiler
()

()

21. Onceki sorunun cevabi “Cevremdeki insanlarin diyetimi uygularken
gosterdikleri tepkiler” ise bu tepkiler nelerdir, belirtir misiniz? Degil ise liitfen
bos birakimz.

22. Glutensiz iiriin alhminda en c¢ok zorlandigim;

( ) Glutensiz iirtinlerin pahali olmasi

( ) Marketlerde her zaman glutensiz iiriin bulunmamasi

() Uriinlerin yalmzca biiyiik marketlerde ve smirli sayida bulunmasi
() Uriin cesitliliginin az olmas1

( ) Hepsi

( ) Higbiri

23. Glutensiz gidalari lezzetli buluyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir () Kismen

24. Yerli markal iiriinler ile ithal iiriinler arasinda nasil bir kiyaslama
yaparsiniz? Birden fazla cevap verebilirsiniz.

() Yerli iiriinler ile ithal iiriinler arasinda fark yok

() Yerli iiriinler daha lezzetli

() Yerli iiriinler daha giivenilir

() Yerli iirtinler daha gesitli

() Ithal {iriinler daha lezzetli

() Ithal {iriinler daha cesitli

() Ithal iirinler daha giivenilir

25. Sizce yerli iiriinler ihtiyaci karsilamaya yeterli mi?
() Evet ( ) Hayir

26. Fiyat farki acisindan ithal iiriin almak isterken yerli iiriin tercih ettiginiz
oluyor mu?
() Evet ( ) Hayr

27. Sizce ithal tiriinler ucuzlatilmah mi?

() Evet ( ) Kesinlikle ucuzlatilmali ()
Hayir
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28. Colyak hastahig ile miicadele ederken olusan sorunlara kars etkin bir
¢6ziim bulmam benim i¢in ¢ok zor.

() Evet ( ) Hayr ( ) Kismen

29. Colyak hastahgi ile iyi bir sekilde bas edebiliyorum.

() Evet ( ) Hayrr () Kismen
30. Colyak dernegine iiye olmamizin ¢élyak hastaligi ile miicadelenizi olumlu
yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayr ( H)Kismen
31. Genellikle colyak hastahig ile bas edebilmek i¢in olusturdugum planlarim
ise yaramiyor.

() Evet ( ) Hayr ( ) Kismen

32. Ne kadar ugrasirsam ugrasayim colyak hastaligim ile miicadele istedigim
sekilde gitmiyor.

() Evet ( ) Hayr ( ) Kismen
33. Colyak hastalidy ile miicadele ederken amagclarima genellikle
ulasabiliyorum.

() Evet ( ) Hayir ( ) Kismen

34. Colyak hastahginiz nedeniyle bir yakimmz ya da arkadasiniz tarafindan
yapilan yemek davetini reddettiniz veya davete katilmaktan ka¢indiniz mi?

( ) Her zaman () Coguzaman () Nadiren ( ) Higbir
zaman

35. Colyak hastaliZimiz nedeniyle cevrenizden soyutlandiginizi veya insanlar
tarafindan dislandigimiz1 hissettiniz mi?

( ) Her zaman () Cogu zaman ( ) Nadiren ( ) Higbir
zaman

36. Calistyor musunuz? Cevabimiz “Hayir” ise liitfen 44. soruya geciniz.

() Evet ( ) Hayir
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37. Nerede ¢ahistiginizi belirtir misiniz?

( ) Kamu (Litfen kurumunuzu
PelirtiniZ)... oo

( ) Ozel sektor

38. Isyerinizde yemek cikiyor mu? Cevabimiz “Hayir” ise liitfen 44. soruya
geciniz.

() Evet ( ) Hayir

39. Onceki sorunun cevabi “Evet” ise cahsanlara herhangi bir diyet yaptiklar
soruldu mu? Cevabimiz “Hayir” ise liitfen 41. soruya geciniz.

() Evet ( ) Hayir

40. Onceki sorunun cevabi “Evet” ise bu diyet 6nemseniyor mu?
() Evet ( ) Hayir

41. is yerinizde glutensiz menii ¢ikiyor mu? Cevabimz “Evet” ise 44. soruya
geciniz.

() Evet ( ) Hayir

42. Onceki sorunun cevabi “Hayir” ise bu konuda bir talebiniz oldu mu?
Cevabmiz “Hayir” ise liitfen 44. soruya geciniz.

() Evet ( )Hayir

43. Onceki sorunun cevabi “Evet” ise bu durum nasil karsiland1?
() Istegimiz dikkate alinmadi

() Istegimiz reddedildi

() Istegimiz kabul edildi.

44. Glutensiz diyetin sizi sosyal ortamda kisitladigini diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir () Kismen

45. Sizce glutensiz diyet bir engel midir? Cevabimiz “Hayir” ise liitfen 47.

soruya ge¢iniz.
() Evet ( ) Hayr ( ) Kismen
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46. Glutensiz diyetin engel oldugunu diisiiniiyorsaniz size gore bu engeller nedir
belirtir misiniz?

47. Ne siklikla aile iiyeleriniz ya da arkadaslarimiz gibi sizin i¢in 6nemli olan
insanlarin ¢colyak hastaligimza kars1 yeterince anlayish davranmadiklarini
hissettiniz?

( ) Her zaman ( ) Cogu zaman ( ) Nadiren ( )Higbir
zaman

48. Ne siklikla is arkadaslarimzin ya da miidiirlerinizin ¢élyak hastahiginiza
karsi yeterince anlayisla davranmadigim hissettiniz?

( ) Her zaman () Coguzaman ( ) Nadiren ( ) Higbir
zaman

49. Ne siklikla ¢élyak hastaliginizdan dolay: profesyonel
yasamimizda/kariyerinizde kisitlandiginiz1 hissettiniz?

( ) Her zaman ( ) Cogu zaman ( ) Nadiren ( ) Higbir
zaman

50. Ne siklikla ¢olyak hastahigimz hakkinda doktorlarinizdan yeterli
yonlendirme alamadiginiz1 diisiindiiniiz?

( ) Her zaman () Cogu zaman ( ) Nadiren ( ) Higbir
zaman

51. Ne siklikla ¢olyak hastahi@imiza ¢cok ge¢ tan1 konuldugunu konusunda endise
duydunuz?

( ) Her zaman ( ) Cogu zaman () Nadiren ( ) Higbir
zaman

52. Colyak teshisinize giiveniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir () Kismen ( ) Kararsizim

53. Giiniimiizde tarimda kullanilan suni Giibre, ila¢ gibi kimyasallarin ¢élyak
hastahigina neden oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Kesinlikle ( ) Kismen ( ) Hayir ()
Karasizim

54. Colyak hastahig ile ilgili ne gibi sorunlar yasiyorsunuz? Birden fazla cevap
verebilirsiniz.

( )Arkadas ve akraba ziyaretlerine gitmiyorum.
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( )Arkadas ve akrabalarim beslenme seklim yiiziinden beni davet etmiyor.

( )Arkadas ve akrabalarimla disariya ¢iktigim zamanlar yemek yemek gerektiginde
ya onlardan ayriliyorum ya da yanimda gétiirdiigiim yiyecekleri yemek zorunda
kaliyorum. bdylece kendimi diglanmis hissediyorum.

( )Arkadas ve akrabalarim hastaligim hakkinda yeterli bilgiye sahip degiller.

( )Arkadas ve akrabalarim beslenme seklime itiraz ediyor.

( )Uriin gesitliligi az ve iiriin temin edilebilecek yerler ok kisitli

( )Hastalik, tatil gibi nedenlerle evden ayrilmak gerektigi durumlarda iiriinlere
ulagmakta biiyiik zorluk yastyorum.

55. Glutensiz beslenmek sizi sosyal ortamlardan uzaklastirtyor mu?
() Evet ( ) Kesinlikle ( ) Kismen ( ) Hayr ( ) Karasizim

56. Devlet tarafindan saglanan ekonomik yardim yeterli buluyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kismen ( ) Kararsizim
57. Yeterli bulmuyorsamz sebebini belirtir misiniz?

58. Colyak hastalar icin ne gibi tedbirler alinmah?

() Okul 6ncesinden itibaren ¢6lyak hastaligi tespit edilip kantinlerde piyasa
fiyatindan glutensiz {irtin bulundurulmali

( ) Hastanelerde piyasa fiyatindan glutensiz tiriin bulundurulmali

() Isyerlerindeki kafeterya ve restoranlarda glutensiz {iriin bulundurulmali

() Kentlerde ve ilgelerde marketlerin glutensiz {iriin satig1 yapmasi saglanmali
( ) Kentlerde ve ilgelerde glutensiz restoran, kafe, pastane gibi yerlerin hizmet
yapmasi i¢in tesvik edilmeli

() Colyak hastalarina yapilan 6demeler artirilmali

( ) Hastalik raporunun siiresi uzatilmali

( ) Glutensiz iiriin iretimi i¢in yerli firmalara tegvik saglanmali.

( ) Hepsi

( )Higbiri

59. Colyak hastalid1 nedeniyle bedeninizde ne gibi degisimler gozlemlediniz?
Birden fazla cevap verebilirsiniz.

() Asirt kilo kaybettim.

() Cilt sorunlar1 yagadim, yastyorum.

( ) Kendimi ¢ok gii¢siiz hissediyorum.

() Zayiflik ve / veya cilt sorunlari yiiziinden kendimi ¢ok ¢irkin hissediyorum.
( ) Herhangi bir degisim yasamadim.

60. Eger degisim yasiyorsamiz bu degisimler sizi nasil etkiliyor?

( ) Kendime olan giivenimi kaybettim.

() Insanlarin i¢ine ¢ikmamaya 6zen gdsteriyorum.

( ) Onemsemiyorum.

( ) Beni hig etkilemiyor.
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61. Colyak hastahi@imin glutensiz diyet disinda bir tedavisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Cevabimiz “Hayir” ise liitfen 63. soruya geciniz.
() Evet ( ) Hayir

62. Cevabiniz “Evet” ise nasil bir tedavisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?

63. Colyak hastaligi nedeniyle psikolojik sorunlar yasadigimiz1 diisiiniiyor
musunuz? Cevabiniz “Hayir” ise liitfen 65. soruya geciniz.

() Evet ( ) Hayr
64. Bir onceki sorunun cevabi “Evet” ise bu sorunlarin neler oldugunu belirtir
misiniz?

65. Sizce ¢olyak bir hastahk mi yoksa sadece diyet yapmakla diizelecek bir
saghk sorunu mudur?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim

66. Hastaliginizin esiniz ya da diger aile bireyleriniz ile iletisiminizi olumsuz
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kismen

67. Diisiiniiyorsaniz bu olumsuzluklar nelerdir, belirtir misiniz?

KATKILARINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ...

97



OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Derya KAYA

Uyrugu:T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri:03.02.1975-Sivas

e-posta:kyderyaa@gmail.com

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Yili
Lisans Cumbhuriyet Universitesi 2015

IS TECRUBESI
Tarih Kurum Gorev

15.11.2018 (halen)  Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ~ Sosyolog

YABANCI DiL BIiLGiSi

Yabanci Dilin Adi KPDS (.....) UDS (....) TOEFL (....) EILTS (....)

98



