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OZET

Yaslanma karsit1 drlinler ve uygulamalarin (anti-aging)  gilinliik yasamdaki
kullanim1 giderek artmaktadir. Bu artisin en onemli nedenlerden biri cesitli medya
araclariyla yapilan saglik haberleridir. Saglikli yasam endiistrisi olarak adlandirilabilecek
oldukca karli bir sektorce gelistirilen uygulama ve pratiklerden yararlanmanin, kisiyi geng
ve formda gosterecegi ve ayn1 zamanda “saglikli’” olmak icin bir gereklilik oldugu vurgusu
siklikla yapilmaktadir. Bu durum yaslanmanin tibbilestirilmesine, geciktirilmesi ve hatta
kacinilmasi gereken, hastaliklt ve olumsuz bir durum gibi gosterilmesine sebep olmustur.
Bu tez calismasimmin amaci yazili basmin yaslanma ile ilgili sdylemlerinin niteliksel
analizini yapmak ve kisileri yaslanma karsit1i medikal estetik uygulamalarina yonlendiren

etkenleri cok boyutlu yaklagim kullanarak incelemektir.

Arastirma betimleyici modelde bir aragtirmadir. Tiirkiye’deki en yliksek tiraja sahip
dort gazete ve bir dergide, bir yil icerisinde yayinlanan “yaslanma”, “yashilik”, “anti-aging”
sOzciigii gegen 248 haber calismanin ilk kisminin kapsamini olusturmustur. Arastirmanin
ikinci boliimiinde yaslanma karsiti medikal estetik uygulamalarini yaptirmis 22 kisi
tizerinde yazili basinin etkisini belirlemek, kisilerin konuyla ilgili deneyimlerini ve
goriislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilarak bireysel
derinlemesine gortismeler yapilmistir. Goriisme sonrasi elde edilen veriler ile MAXQDA

18© paket programinda nitel veri kodlama, igerik analizi (kod sikliklari, temalar ve

kategoriler arasi iligkilerin hesaplanmasi ve haritalandirilmasi) yapilmistir.

Incelenen haberlerde en fazla deginilen nokta yaslanmanin engellenebilir olusudur.
En sik islenen temalarin ise yaslanmayla ortaya ¢ikan riskler ve yaslanma karsiti ticari
yonlendirmeler oldugu saptanmistir. Yaslanma karsiti uygulamalar arasinda beslenme ve
medikal estetik uygulamalari 6n plana ¢ikmaktadir. Hedef kitlenin biiylik cogunlugunun
kadinlarin olusturdugu ve bu haberlerde ticari yonlendirmenin anlamli diizeyde fazla
oldugu saptanmistir. Haber gorsellerinde geng¢ bireyler ve kadin goriintiilerin ¢oklugu
dikkat cekmektedir. Medikal estetik uygulamalarint deneyimlemis kisilerle yapilan
gorliismelerde yaglanma kaygist duyduklari, igsel ve dissal faktorler ile isleme yoneldikleri,

bu siirecte toplumdan, medyadan ve saglik profesyonellerinden etkilendikleri saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Yaslanma ve medya, Yaslanma karsitligi, Yaslanmanin

tibbilestirilmesi.



ABSTACT

THE ROLE OF WRITTEN PRESSING IN THE BODY PARADIGM AND
MEDICALIZATION OF THE AGEING

The use of anti-aging products and applications in daily life increase gradually. The
healthcare news, made by various media sources, are one of the important reasons for this
increase. It is frequently emphasized that the use of applications and practices developed
by the quite profitable sector which can be called as industry of healthy life would present
the individual young and fit and at the same time, are essential for being “healthy”. This
leads to the medicalization of ageing by imposing that it is an unfavorable, morbid fact
which can be delayed and even, should be avoided. The aim of this thesis is to analyze the
ageing related statements in the printed media qualitatively and to examine the factors
which are leading people to medical aesthetic procedures against ageing, by using multi-

dimensional approach.

The research is descriptive. The content of the first part of the research is made of
248 articles containing the keywords of “ageing”, “senility” and “anti-ageing”, which were
published within a calendar year in a magazine and four newspapers of the highest
circulation in Turkey. For the second part, in order to evaluate the effects of the
publications and the reveal the personal experiences and opinions, individual in-depth
interviews were made with 22 individuals who have already undergone medical aesthetic
procedures against ageing. The data provided during the interviews were analyzed using

MAXQDA 18© software for qualitative data coding and content analysis.

The most mentioned item in the published articles was the avoidability of ageing. It
was found that the most popular themes of this news were the risks related to older age and
commercial referrals of anti-ageing procedures. Nutritional applications and medical
aesthetic procedures were the first items of the list of anti-ageing procedures. Most of the
news targeted a female audience and the commercial referrals were significantly higher in
these articles. Accordingly, the visualizations accompanying the news were substantially
made of pictures of young individuals and females. The interviews made with the people
who experienced medical aesthetic procedures show that they had concerns about ageing,
were led to the operation by internal and external factors and they were affected by society,

health professionals and media in this process.

Keywords: Ageing and media, Anti-ageing, Medicalization of ageing.



ONSOZ

Giinliik yasam ve yasamin normal donemleri iizerinde artan tibbi egemenligin bir
sonucu olarak beden paradigmasinda degisimler meydana gelmis ve bedenin bir nesne
olarak insasi s6z konusu olmustur. Bu tez calismasi yazili basin araciligi ile bedene sekil
veren yaslanma karsit1 saglik séylemlerini ve yine beden iizerinde etkili olan sosyal kontrol

mekanizmalarini saglik yonetimi perspektifinden anlamaya yoneliktir.
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calismam boyunca ¢ok degerli katkilarda bulunan Prof. Dr. Ali Tayfun Atay’a ve Dr.
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KISALTMA VE SEMBOLLER
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SAMS : The Swiss Academy of Medical Sciences- Isvigre Tip Bilimleri
Akademisi

SAHS : Swiss Academy of Humanities and Social Sciences - Isvi¢re Beseri

Bilimler ve Sosyal Bilimler Akademisi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

RSI . Repetitive Stratin Injury -Tekrarlanan Zorlanma Yaralanmasi

AIDS . Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik
Eksikligi Sendromu)

HIV : Human Immunodeficiency Virus (Insan immiin Yetmezlik Viriisii)

NYT : New York Times

DEHB : Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
PMS : Premenstruel Sendrom

ICD : International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems- Uluslar Aras1 Hastalik Kodlari

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
HRT : Hormon Replasman Tedavisi
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ABMS : American Board of Medical Specialties - Amerikan Tibb1 Uzmanliklar
Kurulu

AMA : American Medical Association - Amerikan Tip Dernegi

AdM : American Academy of Anti Aging Medicine - Amerikan Anti-Aging
Tip Akademisi

FDA : Food and Drug Administration- Amerikan Gida ve ilag Dairesi

NEDA . National Eating Disorders Association - Amerikan Ulusal Yeme
Bozuklugu Dernegi

BKi : Beden Kitle indeksi

PRP : Platelet Rich Plasma, platelet/trombosit hiicrelerinden zengin kan



1. GIRIS

Doga ile kiiltiiriin kesisme noktasinda bulunan insan bedeni, biyolojik oldugu
kadar sosyal bir organizmadir. Bedenin ne oldugu, nasil isledigi ve nasil
anlamlandirildig: tarih boyunca sorgulanmis ve bedene bakis degismistir. Oncesinde
“verili” kabul edilen beden, giiniimiizde hem bireysel hem toplumsal diizeyde inga

edilebilen bir nesne haline gelmistir.

Bedenin toplumsal doniistimiinde tip bilimi ve uygulamalar1 merkezi
onemdedir. Tip biliminin tarihsel gelisimi igerisinde hastaliklar1 iyilestirme ile
baslayan islevinin genisleyerek hastaliklar1 dnleme, koruma ve sagligi gelistirme gibi
konular1 da kapsar hale gelmesi, yasamin ayrilmaz ve baskin bir 6gesi Olmasina
neden olmustur. Tibbi yaklasim hasta ve saglikliy1 birbirinden ayiran, bu baglamda
beden i¢in “dogru, iyi ve giizel” olani belirleyen, bedeni normallik 6lgiilerine gére

diizenleyen ve boylelikle sosyal kontrol saglayan bir otorite konumuna evrilmistir.

Yasamin tibbilestirilmesi kavramiyla adlandirilan bu siireg, ge¢miste tibbi
kabul edilmeyen durumlarin zaman igerisinde tibbi problemler olarak goriilmesi ve
tibbi miidahalenin konusu oOlarak tanimlanabilir. Normal yasamin unsurlar1 olan
cinsellik, tireme, dogum, ergenlik, menopoz, yaslanma ve beslenme gibi konular
tibbilestirilmekte ve tibbi miidahale kapsamina alinmistir. Normal ile anormalin
birbirinden kesin sinirlar ile ayrilmasi tibbilestirmenin ilk kosulunu olusturmaktadir.
Tibbilestirme, biiyiik 6lgiide normal biyolojik evrelerin ve sosyal sorunlarmn tibbi
problemler olarak yeniden tanimlandig1 ve dolayisiyla tibbin yargt yetkisini arttiran

bir stiregtir.

Yagliligin tibbilestirilmesinde ise her seyden once, yasliligin kendisi tedavi
edilmesi gereken bir tibbi durum olarak goziikiir. Bundan boyle yaslanma ile birlikte
gbziiken hormonal dengesizlikler, kirisan cilt, beyazlasan saclar, cinsel islevlerin
azalmasi, menopoz, hareketlerde zorluklar, kronik agrilar, kalp ve dolasim sistemi
sorunlari, unutkanlik ve sindirim sistemi problemleri vb. durumlar tedavi
girisimlerinin 6znesidir. Yasliligin hastaliklarla ve hatta 6liime yaklagma ile bir
tutulmasi, toplumun yaslanmaya ve yashh bireylere karst tutumunu

sekillendirmektedir.



Son 30 yilda bedene uygulanan yaslanma karsiti girisimlerin sayisinda ve
cesitliliginde artis meydana gelmistir. Bu artisin 6nemli bir kismi yaglilik karsiti
soylemlerden kaynaklanmaktadir. Yaslanma karsithiginin egemen sdylem olmasi
bireyleri, geng ve giizel tutmaya yonelik uygulama ve pratiklere bagvurmaya, mal ve
hizmetler iizerinde para, zaman ve enerji harcamaya sevk etmektedir. Niifusun
yaslanmasiyla birlikte orta yas ve yasli insanlar i¢in yaglanma karsit1 “mucize tedavi”
vaadi olduk¢a karli ticari sektorleri dogurmustur. Saglik ve kozmetik endiistrisi
tarafindan gelistirilen uygulama ve pratiklerden yararlanmanin kisiyi saglikli, geng
ve formda gosterecegi vurgusu siklikla yapilmistir. Yazili, gorsel ve sozlii basin
araclartyla  “misteri” olarak hedeflenen bireylerin yaslanmaya iligkin algilari,
yaslanmanin geciktirilmesi ve hatta kaginilmasi gereken bir durum oldugu yoniinde

pekistirilmistir.

Gilindelik yasam ve yaslhillk her gecen giin daha da artan bi¢imde
tibbilestirilmektedir. Buna bagh olarak kozmetik, estetik, beslenme, diyet, egzersiz,
yaslanma karsithgi (anti-aging), genglik ve giizellik ile ilgili konular saglik ile
Ozdeslestirilerek yeni tiiketim alanlar1 ortaya ¢ikarilmaktadir. Gergek yasindan gok
daha geng gosteren tinliiler medyada bu “basarilar1” ile giindeme gelirken, yaslanma
stirecine miidahalede bulunmayanlar i¢in bir “basarisizlik” s6z konudur. Onlardan
kirigikliklarindan ve beyaz saglarindan utanmalari, bedenindeki her gram yagin
hesabin1 vermeleri ve yaslanma sugunun kefaretini tiiketimle Odemeleri

beklenmektedir.

Medyanin yaslanma karsit1 bakisin toplumda yayginlasmasinda ve bedenlerin
sekillendirilmesinde etkin rolii vardir. Medya, sektorel kar arayiglarinin
konumlandirilmasinda, bedene ve yaslanmaya iliskin paradigmanin ileticisi
durumundadir. Medya aracilig1 ile toplumda yayginlasan geng ve fit goériinme arzusu,
bu karli piyasada yer bulmak isteyen saglik profesyonellerinin de katkisi ile
yaslanma karsiti girisimleri deneyimleyen ve bedenini kendi arzu ettigi sekilde

degistiren bir bireyler yaratmigtir.

Bu ¢alisma yazili basinin yaglanma ile ilgili sdylemlerinin niteliksel analizini
yapma ve toplumda yaslanma karsiti girisim yaptiran bireyleri nasil etkiledigini
tespit etmeyi amaglamaktadir. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikarilmasi hedeflenenler

baglantilar ise sunlardir;



Yaglanma olgusunun, yaslanma karsitt girisim yaptiranlar tarafindan
algilanma bigimleri

Bireyleri yaslanma karsit1 girisim yaptirmaya iten faktorlerin tespiti

Saglik profesyonelleri ve medyanin kisilerin yaslanma karsiti
uygulamalara yoneltilmesindeki rolleri

Yaslanma karsiti girisim yaptiran kisilerin medyadaki yaslanma karsiti

haberlere iliskin goriisleri.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beden Paradigmasi

Insan bedeni biyolojik oldugu kadar sosyal bir organizmadir. Bireyler
bedenlerini iletisim ve etkilesim igin de kullanmaktadir. Bu nedenle insan bedeni
karmagik bir sOylemsel olusumdur. Cevresini doniistirme ve uyum saglama
yetenegine sahip olan insan ile tabiat arasina sinir1 ¢izmek oldukca giictiir. Ancak bu
yiizyilda, tip bilimi sahip oldugu bilgi birikimi sayesinde, bedeni daha incelikli ve
daha karmasik analiz yontemleriyle incelemis ve doga ile sinirin1 daha net bigimde

cizmistir (1).

Biyomedikal teknolojilerinin gelismesiyle beraber, insan viicudu yalnizca
arastirma ve 0grenme materyali olmaktan ¢ikmis, inga edilebilen ve diizenlenebilen
bir yapi1 haline gelmistir. Bu degisimlere paralel olarak {ireme teknolojileri sayesinde
yeni bedenler iiretilmis, organ veya doku nakli ile yasamlarin uzamasi mimkiin

olmustur.

Beden ve toplum adli eserinde Turner (2), bedenin incelenmesi igin dort

temel alan tanimlamuastir.

“(1) Bedenin doga ve Kkiiltiiriin kesisme noktasi olarak degerlendirilmesi. Burada
bedenin biyolojik ve toplumsal yonii kesismektedir. (2) I¢ ve dis ayrimina bagli olarak;
niifuslarin ve bireylerin bedensel ayrimi konusunun 6nem tasimasi. Foucaultcu bir analizle
bireylerin bedeni niifusun ¢ikarlar1 dogrultusunda diizenlenebilmektedir. Toplum, sosyal yeniden
iretimi bireylerin 6zgiir iradesine birakmamakta; bu durum arzu f{izerinde otorite kurmak
anlamina gelmektedir. (3) Bedenin siyasi miicadelenin merkezinde olmasi. Burada cinsiyet
kimligi ve cinsiyetten hareketle yapilan ayrimlara dikkat ¢ekilmektedir. (4) Beden diizeyindeki
sapmalar kadar i¢ bedenle de ilgilenilmesi. Bu da i¢ bedende olusan hastaliklarla ilgilenilmesi

geregidir.”

Turner’m i¢ ve dig beden ayrimi Isik tarafindan asagida gosterildigi gibi
tablolagtirtlmistir (3).



Tablo 1: i¢ ve D1s Beden Ayrimi

Ic beden analizi Di1s beden analizi

Tip Sanat

Biyoloji-Anatomi Moda

Saghk (tip) sosyolojisi Tiiketim

Fenomenoloji Medya

Bilim tarihi Cinsellik-Cinsiyet

Bilim felsefesi Postmodernizm

Cinsiyet-Cinsellik Gostergebilim

Saghk ve niifus politikalart Post-yapisalcilik

(o) i)

Toplumsal Diizey  Bireysel Diizey Kamusal alanda Ozel alanda

Bio-politikalar Temsiliyet

- L TR

Geleneksel Modern Postmodern

Kaynak 3’den alint1

Turner’in bedene iligkin O6ne siirdiigli bu inceleme alanlari, beden
paradigmasin1 tanimlamak agisindan 6nemlidir. Bedeni yakindan inceleyen ve
tanimlayan tip bilimi, ayn1 zamanda bedene yiiklenen anlamlar1 agiga ¢ikarmak icin
de kullanilabilmektedir. “Klinigin Dogusu” adli ¢alismasinda Foucault (4), tip
tarihinin, bedene dair farkli yorumlamalar barindirdigint 6ne siirmektedir. Bedenin
dogasiyla ilgili herhangi bir kaygi, tibbin tam kalbinde oldugundan dolayi, tip tarihi,

bedenin tarihine ve bedenin evrimlesen kavramlarina 1s1k tutmaktadir.

Bedene yiiklenen anlamlar ve bu anlamlarda meydana gelen kaymalarin, tip
tarihi ile kiyaslandigi ¢alismasinda Levin ve Solomon (1), bedenin ele alinma

stirecini alt1 farkli agidan incelemistir.
(1) Soyutluktan somutluga,

(2) Digsalliktan igsellige,



(3) Niteliklerden nedenselliklere

(4) Yaklasimlardan sistemlere

(5) Analizden holizme

(6) Mekanik izolasyondan sistemik entegrasyona

Orta ¢ag ve erken Ronesans’ta tip tarafindan taninan beden, aklin idealize bir
izdiisimii olarak soyut bir terminolojik yap1 seklinde ele alinmigtir. Bu donemde
“klasik tip” bedene dogrudan bakmak yerine normallerden sapmalara odaklanmustir.
Ancak, XVII yiizyilda, modern ¢agin baslamasi ile tip kendini ampirik bir bilim
olarak tanimlamaya baglamis ve bedenleri bireysel perspektifte inceleyerek, hastaligi
somut bir anlam olarak liretmistir. Ancak yine de bedende var olan ve hastalik olarak
tanimlanan durum, sadece bir yorumlama iirlinii olabilmistir. Bugiin, yirmin birinci
yiizyilda tip paradigmasi “somutlugun” nihai bir hakikat olmadigini fark etmeye

baglamistir (1).

Beden bircok dinde "kutsal alan" olarak tanimlanmistir. Hristiyanlik
inancinda Tanrinin emaneti olan beden, Islamiyet’te Allah’m suretidir. Bedenin
boylece birgok tek tanrili inamis i¢cin "kutsal alan" ya da bir "tapinak" olarak
nitelendirilmesi onu diger seylerden uzaklastirir ve saygi duyulmasina sebep olur.
Ancak bu durum bedene iligkin erisim sinirlamalarini da beraberinde getirir. Beden
icin saygi duyma durumu, inanislar agisindan o6liimle sona ermez ve 6lii bedenler

ortak ritiieller igine gomiiliir (5).

Erken modern dénem igerisinde tip, bedeni gergek anlamda incelemeye
basladiginda, onu “yogun, opak ve mekanik bir govde” olarak tanimlamistir. Bu
donemde beden son derece karmagsik bir makine olarak goriilmiis ve ¢ogunlukla
disaridan incelenmistir. Arastirma ve Ogrenme amacgli kadavralarin agilmasi bu
acidan devrimci bir degisime isaret etmektedir. Boylelikle Onceki zamanlarda
kiiltiirel tabular tarafindan cevrelenen ve kutsal goriilen beden, i¢i hakkinda
diisiiniilebilen ve goriilebilen bir “doku”ya doniismiistiir. Ge¢ modern tip ise bedenin
goriinmez igselligine derinden niifuz etmistir. Bu donemde aydinlatilan bir baska
konu beden ve cevre iliskisi olmustur. Beden ve gevresi sadece ayrilmaz degil, ayni

zamanda siirekli etkilesim ve karsilikli bagimlilik i¢indedir. Viicudun bagisiklik



stireclerinin mantigina dair aragtirmalar postmodern bir sdylemin baslangicina isaret

etmistir (1).

Baslangigta hastaliklarin belirti ve bulgularini tanimlayarak onlar1 toplumda
tespit etmeye odaklanan tip, siire¢ icinde bakisini hastaliklarin  “niteliksel”
tespitlerinden “nedensellikler” tespitine dogru degistirmistir. Anatomik patoloji,
dokular1 inceleyerek hastaliklar i¢in 'ilk nedenleri' bulmaya odaklanmistir. Bununla
birlikte, ge¢ modern tip, agiklayic1 kavramsallagtirmaya dayandigi i¢in bu ilk
aciklamalar1  yetersiz olarak tamimlayarak arastirmalar1 devam ettirmistir.
Nedenselliklerin kesfedilmesi 06zellikle bakteriyel enfeksiyonlarin neden oldugu
hastaliklarin anlasilmasinda ve kontrol edilmesinde onemli bagarilar sergilemistir.
Postmodern déneme gelindiginde hastaliklarin basit sebep - sonu¢ ve / veya etki -
tepki iliskileri ile agiklanmaya calisilmasi yetersiz hale gelmeye baslamis, beden
dogrusal olmayan karmagik bir sistem olarak ele alindik¢a hastaliklarin ¢ok faktorlii

etiyoloji modeli ¢oziilmeye baslamistir.

Erken modern tip bedenin nasil calistigimi anlamaya calismis, yapisal
karmasikligina (6rnegin organlarin yerlesimine) odaklanmistir. Ge¢ modern tip ise
yapisalcilik yerine islevsel karmasiklik iizerine olan c¢alismalarla karakterize
edilebilmektedir. Yine de her iki donem iginde bedene bakis agisindan temelde
mekanik diisiincenin benimsendiginden s6z edilebilir. Ornegin, William Harvey'in
(6) kalbin dogas1 hakkindaki tanimlamasi bu agidan olduk¢a Onemlidir. Kalbi
bedenin pompasi olarak gérmek o donem i¢in biiylik bir atilim hatta giiniimiiz i¢in

bile yararli ve yapici olmustur.

Postmodern tibbin bakisi, bedene dair bilim ve teknolojinin katkisiyla yeni
kesifler yaratmistir. Gegmiste bir makine olarak diisliniilen beden, bu donemde
mekanik teknolojinin gelismesi ile makineler tarafindan incelenen bir nesne haline

gelmistir (1).

Bedensel teknolojilerin gelismesi ve bedenin teknolojik agidan incelenmesi
sonucunda ortaya ¢ikan bir¢ok gelismeden biri de transplantasyon ve g¢ogaltma
teknolojilerinin kullanilabilmesidir. Bu teknolojilerin yardimiyla artik bedenlerin
parcalari, organlar veya dokular ¢ikartilarak baskalarina sunulabilir hale getirilmistir.

Bu teknolojik doniisiim, bedene iliskin “miilkiyet” tartigmalarin1 da beraberinde



getirmistir. Bedenin kisiye ait bir miilk ya da devlet, din ve tip gibi bircok sosyal
kurumun iizerinde tasarruf hakkinin oldugu bir yap1 olduguna dair tartisma biyoetik

acidan giiniimiize dek cevaplanamamustir (7).

Inceleme nesnesi olarak mekanik bir izolasyondan sonra bedenin diinya ile
olan iligkilerine odaklanilmistir. Sistemik bir entegrasyonun igerisinde incelenen
beden, diinyaya bagimli, karmasik iliskiler aglarmma sahip, sosyal ve psikolojik
alanlarda siirekli etkilesimle var olabilen bir 6z-diizenleyici sistem olarak gériilmeye
baslanmistir. Boylece, epidemiyolojideki arastirma ¢alismalari, sistemin biitiin
bilesenleri agisindan bedeni anlama yetenegine sahip bir postmodern tibbin ihtiyacini
ortaya koymustur. Bu donliim noktasi i¢in endokrin ve bagisiklik siireglerinin
mantigiin kesfedilmesi onemlidir. Endokrin sistemin dinamiklerinin anlasilmasi, i¢
(homeostasis) ve dis (adaptasyon) arasindaki ayrimin bulaniklasmasi i¢in bir agsama

olusturmustur (8).
2.1.1. Ge¢misten Giiniimiize Beden

Bedenin, tarih boyunca farkli anlamlara biirtindiiglinti sdylemek miimkiindiir.
Tarihteki belirli donem ve ideolojiler toplumda bedene bakisin olusumunda etkili
olmustur. Beden, doneme hakim olan siyasi, kiiltiirel ve teolojik kosullara gore

midahaleye tabi tutulmustur (9).

Antik ¢agdan giiniimiize dek tartismasi siiren “ruh” ve “beden” ikileminde
dénem donem ruh, dénem donem beden {istlin gelmistir. Antik ¢ag diisiiniirlerinden
Platon bedeni arka plana iterek bir¢ok dinde oldugu gibi, ruhu merkezi bir yerde ve
Oliimsiiz olarak tanimlamistir. Ona gore bedenin tek islevi ruha korunakli bir kilif
olusturmaktir. Aristoteles ise ruhun tamamiyla maddenin disinda oldugunu savunan
diisiinceleri elestirmistir. Aristoteles’e gore ruh, canli bir varlik bigcimi olmasi

anlaminda t6zdiir ve bu da bedenin bir aktivitesi oldugu anlamina gelmektedir (10).

Her ne kadar Antik Cagda ruhun bedenden iistiin olmasi diisiincesi
savunulmus olsa da, beden tamamen ihmal edilmemistir. Eski Yunan yasaminda
“altin oran” erkek bedeninde estetik begeninin simgesi olmustur. Erkek ¢ocuklarina
belirli yasa eristiklerinde gimnazyumda bedenlerini nasil kusursuzlastiracaklar1 ve bu

giiresen ergen erkekler birbirlerini kaldirirken omuz ve sirt kaslarini genisletmis,
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karin ve kalca kaslarini sikilastirmiglar, boylelikle kusursuz bedene ulagmak icin

yapilan ilk beden modifikasyon 6rneklerini ortaya ¢gikarmiglardir (11).

Antik Yunanda toplumsal smif ve toplumsal cinsiyet rollerinin temeli
sayilabilecek bir diger unsur, kusursuz erkek bedeninin kole ve kadin bedenine gore
sicak sayilmasi olmustur. Bu donemde insan fizyolojisinin anahtari olarak viicut
sicakligi gorilmis, erkekler giiclii ve sicak, kadinlar ise erkeklerin soguk
versiyonlar1 olarak kabul edilmistir. Erkekler bedenlerini teshir ederek iyi yurttas
olduklarimi ifade etmis, kadinlar ise giinessiz kapali mekanlarin insanlar1 olarak

yagsamlarini stirdiirmiislerdir (11).

Yunanlilarin ve Romalilarin ¢ogunlugu i¢in normal olandan farkli olmasi
(sapma) sebebiyle sakatligin, marjinallestirilmesi ve dislanmaya maruz birakilmasi,
hatta kotii ekonomik kosullarda yasamaya itilmesi gerektigi on olarak goriilmiistiir.
Viicut bozuklugu ile dogan bebekler bazen tanrinin 6fkesinin simgesi sanilmig ve
Oldiiriilmeleri tanrilar1 yatistirmay: amaglayan bir kurban edimine doniistiiriilmiistiir

(12).

Antik Yunanda olduk¢a onemli goriinen ve teshir edilen beden, Ortacaga
gelindiginde beden ve ruhu ikiye ayiran kartezyen diisiincenin de hakimiyetiyle
Oonemsizlesmistir. Bu donemde bedensel gereksinimler yok sayilmis, beden her tiirli
giinahin aract olarak goriilmiis ve “gileci tavir” benimsenmistir. Ruh ve beden
arasinda bir diismanlik iliskisi kurulmustur. Bedensel haz ve gereksinimlerin ruhu

kirlettigine inanilmistir (13).

Bedenin haz ve gilinah araci olarak goriilmesi neticesinde “glinah nesnesi”
haline doniistiiriilen bedene olan ilgiyi bastirmak i¢in viicudu 6rtme egilimi artmustir.
Bedenden uzaklastirilan ilgi ise ruha yoneltilmeye g¢alisilmistir. Boylelikle ilginin
odagi, ciplak insan viicudundan giysilere kaymistir. Giyinme ve siislenme kilisenin
etki alanma girmistir. Bu donemde siislenme ve dikkat ¢eken kiyafetlerin giyilmesi
hos karsilanmamaktadir. Hatta Thomas Aquinas’a gore siislenme sehvet uyandirmak
amaciyla yapilmast insanin ruhsal Oliimiine sebep olabilecek kadar biiyiik bir
giinahtir (14).



Ronesans’la beraber beden deger kazanmis ve fiziksel giizellik yiiceltilmeye
baslanmigtir. Modernlesme siireciyle birlikte ise bedenin {istlinliigii diisiincesi devam

etmektedir. Bu donemin 6zelliklerini Kesim ve Kar soyle dzetlemektedir (15):

“Bu dénemde beden, parcalara ayrilip tekrar birlestirilmektedir. ideal bir drnegin icine
sokulmakta ve Diirer ya da Leonardo Da Vinci gibi donemin o6nemli isimlerince insan
viicudunun oranlar semast ¢ikartilmaktadir. Bunu yaparken yiiziin ¢izgileri altin oranla parcalara
ayrilmakta ve basit, deneysel 6zellikli kurallara gore hareket edilmektedir. Bu donemde Vinci,
yirmi alt1 farkli viicut bilesimi ortaya koymustur. Buna gore genenin altiyla burun deliklerinin
hizas1 arasindaki dikey uzaklik, yiiziin yiiksekliginin {igte birine esit olmali; burun delikleriyle
kaslar arasindaki uzaklik, kaslarin iist ¢izgisiyle sa¢ kokleri arasindakine tipatip uymalidir. Kadin
bedeninde 6zellikle uyum iginde olmasi gereken yerler de belirtilmistir: Bunlar {i¢ beyaz (ten,
eller, disler), ii¢ kirmiz1 (dudaklar, yanaklar, tirnaklar) ve {i¢ karadan (gozler, kaslar, kirpikler)
meydana gelmektedir. Ronesans’ta ideal viicut 7-9-3 kanonuna (Antik donemin Onemli
heykeltiraglarindan  birinin benimsedigi kadinst goriiniisli geng erkek figirii) uymak
durumundadir. Viicut, Rénesans Donemi’nde Eski Yunan’da oldugu gibi, tipki bir anit misali

altin oranla (1,618) tanimlanmaktadir.”

Ronesans’la beraber giizel ve ¢ekici goriinmek kadinlar i¢in sosyal bir
zorunluluk haline gelmistir. Bu donemde makyaj yapmak, toplumsal statiiniin bir
gostergesi olarak goriilmiistiir. Bu sebepten dolayr kullanilan kozmetik iiriinler ve
bunlarin tariflerinin derlendigi kitaplar artmistir. Kitaplar, 6zellikle bedenin goriinen
kisimlarindaki kusurlari gidermeye odaklanmistir. Ayrica donemin ideal giizellik
algisinda kadinlar i¢cin mermer gibi beyaz ten, erkekler i¢in ise daha koyu ten rengi
arzulanmigtir. Bu durum “eve kapanan kadin” ve “disarida olan erkekler” statiisiiniin
devamim saglamistir. Kozmetik kitaplari, kadinlara saglarini sariya boyamayi

anlatirken, erkeklere de sakallarini siyaha nasil ¢evireceklerini aktarmaktadir (16).

Modernlesmeyle beraber toplumsal yapida da doniisiim yasanmistir. Cemaat
iligskilerinden cemiyet hayatina gecis sz konusudur. Bu doniisiimle beraber kisiler
toplum igindeyken bedenlerini kontrol altina almak zorunda kalmislardir. Bedensel

kontrol ile estetik giizelligin yaninda artik “medenilik* de amaglanmaktadir (17).

19. yiizyilda beden, kapitalist ekonominin ihtiyaglari dogrultusunda
sekillenmeye baglanmigtir. Endiistri devrimiyle birlikte calisma mekanlari artik
fabrikalar haline gelmis ve insanlar, bedensel giiclerini kiralamak durumunda
kalmislardir. Bu da bedene bakisin de§ismesine, bedenin alinip satilabilen bir meta
olarak goriilmesini saglayan bir yap1 yaratmistir (17).
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20. yiizyilin basindaki biiyiikk politik hareketler ve fasizm gibi siyasal
ideolojiler, bu déonemde bedenle ilgili inanislarin kaynagi olmustur. Engelli bedenler
ortadan kaldirilmis, Hitler i¢in ideal "Ari" beden, sarisin, mavi gozlii ve uzun boylu
olarak tamimlanmistir. Bedenin bu donemde gecirdigi politik doniisiim estetik
cerrahinin de temellerini olusturmustur. Beden farkli ideolojik goriislere gore
yeniden tanimlanmigtir. “Viicudunu degistirerek yeni ve daha iyi biri olabilirsin”
fikri ortaya c¢ikmustir. Estetik cerrahi, “kisi degistirilebilir ve mutlu edilebilir”
sOylemini benimseyerek, medikal deneyimlerle mutlulugun saglanabilecegini
savunmustur (15). Bu donemle birlikte beden artik “verili” olmaktan ziyade,

sekillendirilebilir 6zellige sahiptir (18).

Bu durum gosteriyor ki, bugiin bedenin sinirlar1 kendi dogasi iginde
belirlenememekte ve beden olarak adlandirdigimiz yapi, dogal olarak iginde
yasadigimiz biyolojik olusumun 6tesinde anlamlar ifade etmektedir. Beden artik
dogalligindan siyrilmis, islenebilen bir nesneye doniistiiriilerek ikili bir miidahale
siirecinin etkisi altina girmistir. Bir taraftan dliimle sonlanabilir varli§imizin yani
“ruh” olarak tanimlanabilecek yapinin kilifi ya da biyolojik siir1 olmasindan dolay1
bireyin kendi bakiginin bir nesnesidir. Diger taraftan da, kendisine toplum tarafindan
yoneltilen bakislarin karsisinda, bireyin kim ve nasil biri olduguna dair sorulari
cevaplayabilecek kadar giiclii bir belirleyicidir. Bu ikili siirecte dikkat ¢ekici unsur,
bireyin kendi bedeniyle kurdugu iligkilerin ve bedeninin toplumsal alandaki
temsilinin, iktidar mekanizmalar1 ve diger diizenleyici unsurlar c¢ergevesinde

sekillenmesidir (19).
2.1.2. Tiiketim Kiiltiirii ve Beden

Tiiketim toplumunda kisi ideal olan bedene ne kadar yaklasirsa yaklagsin
hi¢bir zaman miikemmellige ulagamayacaktir. Bu dogrultuda bedensel tiikketimin son
bulmayacagi soylenebilir. Bauman’a (20) gore gosterge ve sembollerin rol aldigi
sosyal ve kiiltiirel bir siire¢ olan tiiketim, kapitalizmin en temel niteliklerinden biridir
ve beden gesitli bigimlerde onun esirdir. Eglence, yeme i¢me, saglik, askeri alanlar
ve tiim iligkilerde beden iizerinde hesaplar yapilmaktadir. Silah ticareti ile insanlarin
Oldiirtilmesi, canli bedenler iizerinde deneyler yapan farmasdétik endiistrisi, maddi
kazan¢ i¢in pazarlanan bedenler ve organlar, asir1 yemeye ve i¢gmeye

Ozendirilmesiyle ortaya ¢ikan “obezite”, “glizellik” ic¢in yapilan kozmetik
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miidahaleler giiniimiiz toplumlarin kapitalist diizenini bedenlerin tiiketimi agisindan

ortaya koyan orneklerdir (21).

Glinlimiizde tiiketim toplumunun etkileri toplumsal ve kiiltiirel anlamda
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle kitlesel iletisim araglariyla bireyler etkilenmekte ve
kitlesel tektiplesme dayatilmaktadir. Topluma ¢esitli kitlesel iletisim araglariyla
iletilen tiiketim hakkindaki diisiinceler giinliik yasamin bir¢ok alaninda degisimleri
ortaya ¢ikarmaktadir. Baudrillard (22), bu durumu tiiketim nesnelerinin davranislar
bicimlendirmedeki etkileri iizerinden tanimlamaktadir. Ona gore nesne, birey
tarafindan tiiketilir ve bdylece anlami bireye tasiyarak dogrudan bir etki yaratir. Bu
“gosterge oyunu” toplumu diizenler ve bireye yanilsamalarla dolu bir 6zgiirliik
duygusu verir. Burada 6zellikle vurgulanan tliketimin, kullanim degerleri yerine
degil, gostergelerin tiiketim degeri lizerine kurgulanmis oldugudur. Yani tiiketen
birey, sahip oldugu gostergelerin degerini kendinde toplayarak bunu toplumsal

diizene “tiikketme 6zgiirliigiiniin bir yanilsamas1” olarak iletmektedir.

Birgok inceleme tiiketim kiiltiiriiniin kokenini, 18 ve 19. Yiizyillarda ABD ve
Bati Avrupa’da, biiyiik magazalarin gelisimine ve tatillerin, eglence yani bos
zamanlarin degerlendirilmesinin tesvik edildigi “reklamlarin gelisimine” dek
gotiirmektedir. Postmodern doneme gelindiginde reklamlarin gelisimiyle artan
tiketim olgusunun igerigi de degismistir. Featherstone’na (23) goére postmodern
toplumda beden; yasam tarzimin, seckinligin ve zenginligin bir gostereni veya
kimligidir. Imaja verilen 6nem aracihigiyla bedensel tiiketimler ©n plana

¢ikmaktadir. Baudrillard (22) ise tiiketilenin aslinda beden oldugunu vurgulamustir:

“Tiiketilen seyler arasinda diger nesnelerden daha giizel, daha kiymetli, daha essiz (...)
bir nesne vardir: bu nesne beden’dir. Bin yillik bir piiritanizm ¢agindan sonra fiziksel ve cinsel
ozgiirlesme biciminde bedenin “yeniden kesfi” ve reklamda, modada, kitle kiiltiiriindeki
(6zellikle de disil bedenin, ki bunun neden bdyle oldugunu agiklamak gerekecek) mutlak varligi
bedenin etrafinda kusanan saglik, perhiz, tedavi kiilti, genclik, zariflik, erillik/disillik saplantisi,
bedenle ilgili bakimlar, rejimler, fedakarca uygulamalar, bedeni kusatan arzu séylemi bunlarin

hepsi bedenin giiniimiiz kurtulug (salut) nesnesine doniistiigiiniin tanmgidir. Beden bu ahlaki ve

ideolojik islevde tam anlamiyla ruhun yerini almistir.” (22)

Tiiketim kiltiirtine iliskin kuramlarda belli bashi {ic bakis agis1 0One

cikmaktadir. Ik bakis agisina gore tiiketim kiiltiirii, tiiketim {iriinlerinin ¢esitlenmesi,
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aligveris mekanlarinin ¢ogalmasi ve kapitalist meta iiretiminin artmasina neden
olmustur. Tiiketimin artmasi i¢in bireysel secim ve dzgiirlilk kavramlar1 vurgulanmis
ve boylelikle de tiiketime iliskin faaliyetler artarak devam etmistir. Ikinci bakis agis
daha sosyolojik bir goriiniim ortaya koymaktadir. Bu perspektife gore bireyler mal ve
hizmetler vasitasiyla hem bir ¢esit doyuma ulagmakta hem de toplumsal statiilerini
sergilemektedirler. Uciincii bakis acis1 ise dogrudan bedeni ilgilendirmektedir.
Burada bedensel tahrik ve estetik hazlar yaratma hayalindeki tliketici, aslinda
tilketimin duygusal hazzim yasamaktadir (23). Ugiincii bakis agisina gore birey,
kendini bedeninden ayr1 bir goriintii olarak gormektedir. Aslinda i¢inde yer almay1
istedigi sinifca kabul edilebilmek i¢in bedenini iglenebilir bir nesne haline getirmis
olan birey i¢in bu durum kendi bedenine yabancilagmasina ve bedenin
bireyselliginden toplumsalliga donlismesine sebep olmustur (24). Giiniimiiz
toplumunda tiikketim nesnesi olarak goriilen beden, “ideal” viicut 6l¢iileriyle bir haz

ve sec¢kinlik imgesi haline gelmistir.

Baudrillard bedenin tiiketim kiiltiiriindeki 6nemini, beden tizerinden kazang
saglayacak cok sayida pazarin var olmasina baglar. Bedenin kiymetli bir mal haline
gelmesi bireylerin tliketici kimlikleriyle toplumda var olmalarina bu da baska karl
pazarlarin olugsmasina sebep olmaktadir. Yeni gelistirilen her bedensel pratik bu
alanlar1 genisletir. Bedeni bodyle bir tliketim {iriinii olarak gdérmek, yeme i¢me,
giyinme, spor, estetik, kozmetik ve saglik iizerinden belirlenen normlarin sonucudur.
Kisilerin tiiketimle alacagi bedensel haz bir nevi mutluluk kaynag olarak
sunulmaktadir. Boylece beden hem bir sermaye hem de bir tiiketim nesnesi haline
gelmektedir (22).

Tiiketim kiiltliriin{in nihai bir sonucu olarak, kozmetik kullanimi artmakta ve
bedenin degisimi sinira ulastiginda maskeleme, benzestirme siiregleri devreye
girmektedir. Kisiler para ve caba harcayarak vaat edilen giizelligi kazanmak
istemektedirler. Bu vaadin temelinde insanlarin  kusurlu goriinlimlerinden
kurtulmalart durumunda, aynaya baktiklarinda zevk alacaklari, mutluluga
ulasacaklari, yasama dair firsatlar kazanacaklar1 ve sosyal ¢evrelerindeki iligkilerin
lyilesecegi varsayimlar1 yatmaktadir. Bedensel tiiketim faaliyetlerinin amaci sadece
bedenin goriiniimiini degistirilmek degil, ayn1 zamanda olusturulan bu yeni insana

bambagka bir yasam tarzi dayatmasidir. Kitle iletisim araglari gliniimiizde kiltiir
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tastyicisit ve olusturucusu olarak bir toplumun kiiltiirel yapisinin belirlenmesinde yeri
doldurulamaz bir rol oynamaktadir. Ureticiler ve etkili reklamcilar hedef pazarin
yasam tarzinin trendlerini takip ederek, bu yasam tarzlarini kendi iiriin ve
reklamlarinda yansitirlar. Yasam tarzin1 ortaya koyan degiskenlerin popiiler
kiiltiirden etkilenmesi kacinilmazdir. Bugiin kisilerin yagam tarzlarini etkileyen
degiskenlere bakildiginda, o©rnegin izlenilen televizyon dizileri, giyim veya
meslekleri, popiiler kiiltiirin etkisindedir.  Bireyler yasam tarzlar1 ile kendilerini
ifade eder hale gelmektedir. Ayni zamanda belirli sablonlar igerisinde olmak sosyal
statli ve kabulii beraberinde getirmektedir. Bu durum Featherstone’nun sdylemiyle
“bedensel govde” kentsel ve sosyabilite alanlarinda digerlerini etkileme giiciine
sahip, bir viicut hareketi ile fark edilen ve saygi duyulan duygusal bir beden olarak
da degerlendirilmektedir ve bu beden sadece stil degil, ayn1 zamanda yasam tarzini

da icermektedir (25).
2.1.3. Popiiler Kiiltiir

Seri iiretim mekanizmalarinin yayginlasmasi ve kitlesel iletisim araglarinin
gelisimi sonucunda toplumda popiiler kiiltiiriin egemenligi artmistir. Kapitalizmin ilk
donemlerinde iirettikleri iizerinden tanimlanan insan popiiler kiiltiiriin de etkisiyle

artik tiikettikleri izerinden tanimlanir hale gelmistir (26).

Bedenin bir tiiketim nesnesi haline gelmesinde Onemli etkenlerden biri
popiiler kiiltiir olmustur. Kiiresellesmenin ekonomik, politik ve biligsel ifadesi olan
kitle kiiltiiriinlin somut sekillerinden biri olan popiiler kiiltiiriin, egemen toplumsal ve
ekonomik iliskileri destekleyici hatta hakli ¢ikarici bir islevi vardir. Dolayisiyla
popiiler kiiltiir, pazar tarafindan {iretilen iiriinlerinin daha “fazla” tiiketilmesini ve bu
tilketimi tesvik eden diisiince ve duyarliliklarin olusturulmasini amaglamaktadir (27).
Diger bir deyisle popiiler kiiltiir, tiikketim toplumunun ihtiyaci olan tiiketici bilingler
yaratma islevini lstlenmektedir. (28). Zaten, “iyi isleyen bir tiiketim toplumunda,
tilketiciler aktif olarak bastan g¢ikarilma pesindedir” (29). Bastan ¢ikarilmaya hazir
tiketiciler icin, popiiler kiiltlir biitiin araglariyla hazirdir. Tiketim kiiltlirtiniin
somutlagmasina olanak saglayan popiiler kiiltlirlin amaci1 ve isleyis mantigi, en agik
sekliyle Frankfurt Okulu teorisyenleri tarafindan ortaya konmustur. Bu bakis acisina
gore popiler kiiltir, kiiltiiriin  kapitalizm tarafindan endiistrilestirilmis ve

ticarilestirilmis haline karsilik gelmektedir. Bu nedenle onlar, kitle kiiltiirii ya da
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popiiler kiiltiir yerine, kiiltiir endiistrisi kavramimi kullanmislardir (30). Popiiler
kiiltiirin elestirel teorisyenler tarafindan kiiltiir endiistrisi olarak nitelenmesi,
kapitalist modernligin kitle iletisim araglari, reklam, miizik ve eglence gibi alanlar
kendine 6zgii tanimlarla Ortiistiirmesine verdikleri tepkinin bir sonucudur. Onlara
gore, kiiltiir endiistrisi “kiiltiiriin endiistrilesmesine” vurgu yapmaktadir. Dolayisiyla,
popiiler kiiltiir ya da kiiltiir endiistrisi daha ¢ok, diisiinmeyi engelleyen, insani
Ozellikleri bulunmayan, despotizme olanak saglayan, ticari ve yapay bir kiiltiire
karsihik gelmektedir. Boylesi bir kiltlir, biiyiik kiiltiir acenteleri tarafindan
tiretilmektedir ve bu acenteler egemen siif ve giic odaklarinin tekelindedir. En
belirgin ozellikleri, aldatict olmalari ve herkesi pasif ve istahl1 bir tiikketici konumuna

getirmeleridir (31).

Kitleleri tliketime yonlendirme yollarindan birisi de moda diisiincesini
toplumun geneline yaymaktan ge¢mektedir. Tiketimin basatligt her donem igin
baskin unsur olsa da, tiiketilen triinler zamana gore gesitlilik gostermekte ve bu
durum moda olgusu igerisinde sunulmaktadir. Bir olgu olarak moda, toplumda
kimlikleri hedef almaktadir. Belirli bir kimlige mensubiyet i¢in popiilerlesen mal ve
hizmetlerin tiiketimi sart olarak One siiriilmekte, bu sekilde alt sinifta olanlarin orta

ve {ist sinifin yasantisina 6zenmeleri ve tiikketime dahil olmalari saglanmaktadir (32).

Simmel (33) modayi, toplumsal siniflar1 birbirinden farklilagtiran bir sosyal
eylem olarak tanimlar. Ona gére moda Once elit, sonra da orta ve alt siiflarca
benimsenir. Bu baglamda Simmel, toplumun alt ve orta smiflarinda bulunan
bireylerin st smiflarin yasam tarzlarini benimseyerek statii kazanma amaci
tagidiklarini, fakat modanin alt sinifa ulasmasina kadar gegen siirede ¢ekiciligini
kaybettigini ve elit simifin yeni bir tarzi benimsedigini ifade etmistir. Boylelikle
moda, ciddi bir kisir dongii igerisinde kendini {irettikce tiiketen, tiikettikge lireten bir
konumda bulmaktadir. Bu durumun bir yansimasi olarak modaya uyum amagh

bedensel tiiketimin son bulamayacagi sdylenebilir.

Gilinlimiiz toplumunda bireylerin yasam bicimleri, degerleri, ahlaki
yonelimleri, begenileri, kendilerini algilayis ve oOtekilerine sunus bicimleri, biiyiik
olgiide kitle iletisim araglar tarafindan bicimlendirilmektedir. Ozellikle toplumun
genel eglence araci olarak televizyon, ihtiyaclarin manipiilasyonundan, beden algisi

gelistirmeye, ahlaki degerlerin  doniistiiriilmesinden, tliketici davranislarinin
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sekillenmesine, kadin-erkek imajlarinin olusturulmasindan, ideal yasam sekillerinin
belirlenmesine degin pek ¢ok alanda doniistiiriicti etkiye sahiptir (31). Bu ger¢evede
diger onemli araclar, gérsel medya mesajlari, internet, giinliikk gazeteler ile tiikketim
ve beden iliskisi inga etme gorevini layikiyla siirdiiren magazin dergileridir. Magazin
dergilerinde bedenin, 6zelikle de kadin bedeninin sergilenmesi ve estetiklestirilmesi,
aslinda, tiikketimin erotiklestirilmesi ¢abalariyla biitiinlesmistir (34). Cagimizda kitle
iletisim teknolojilerinin gelismesi, s6z konusu araglar1 gelistirmekle kalmayip,
onlarin alanlarim1 da genisletmistir. Kisacas1 popiiler kiiltiir, kiiresellesmeye uyumlu
yagam tarzinin ideolojik anlamda yeniden iiretilmesini saglayarak tiiketim
toplumunun ihtiya¢ duydugu birey modelinin bigimlenmesine zemin hazirlamaktadir
(31). Ancak bu durum Marcuse’un (35) séylemiyle bir ¢esit “tek boyutlu diisiince ve
davranis kalibi”n1 da beraberinde getirmektedir. Bireyler ayni tiiketim {iriinlerine
sahip olmay1 arzulamakta ve ayn1 imajlara ulasmaya ¢aligan bir tiiketici kitlesi ortaya

cikmaktadir.

Kapitalizmin, popiiler kiiltiir vasitasiyla bedenler iizerinden tiiketime doniik,
haz merkezli bir yasam algis1 gelistirmekte ve bu algiyr siirekli canli tutma amaci
giitmektedir. Bunun i¢in devamli bedensel imajlar iiretilmekte ve boylece tiikketim
kiiltiirintin islevsel kilinmaktadir. Beden bir yandan nesnelestirilirken, diger yandan
popliler kiiltiiriin tiiketim odakli dayatmalarindan kaynakli bicimlendirilmeye
zorlanmaktadir. Bireylerin siirekli olarak ideal goriinlimden uzakta oldugu
korkusuyla yasamasi, onlar1 diyet, kozmetik tiiketimi ve giizellesme araci oldugu
diisiiniilen diger ¢abalara yoneltmektedir. Fakat tiiketim odakli popiiler kiiltiiriin
isleyisi daima tatminsizlige ve yeni hazlar yaratmaya dayandigindan bireylerin bu
cabasi hi¢bir zaman tatmin edici sonuglar vermemektedir. Nitekim popiiler kiiltiir
tarafindan tiiketim nesnesi haline getirilen beden ve beden imaji, her defasinda

degisime ugrayacak ve yeniden {iretilecektir (31)

Popiiler kiiltiir ve moda olgusu ile toplumda bireylerin arzularini denetleyip,
tilketime yonlendirmede biiylik oranda basar1 saglayan faktorler arasinda bireylerin
sunulani reddetme ya da en azindan kabul etmeme olasiliklarini ortadan kaldirmaya
yonelik yaptirimlar da bulunmaktadir. Reddedilme olasiligini minimum seviyede
tutmak amaciyla modaya, bir¢ok mit yaratict tanimlar yiiklenmistir. Bu tanimlar,

bireyciligi, bireysel tercihi, bireysel zevki, ¢agdasligi, en son olan1 takip etmeyi ve
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zamani yakalamayi, sik olmayi, en son olana ayak uydurmayi, degerli goriintii ve
gosterisi, tiiketim demokrasisini, herkesin istedigini giydigi ve yaptigini, dolayisiyla
sinif farklarinin  ortadan kalktigim1  ve farkin bireysel oOznellik oldugunu

vurgulamaktadirlar (36).
2.1.4. Medya

En yalin anlamiyla medya, iletisim ortam ve araglart olarak tanimlanmistir
(37). Cagimizda her tiirlii basin yayin aracimi biinyesinde barindiran son derece
kapsamli bir sozciiktiir. Medya haber ve bilgi aktarimi, eglence gibi fonksiyonlari ile

toplumda derin etkiler birakabilme giiciinii elinde tutar (38).

Medya bireylerin diinyayi algilayisini etkilemektedir. Medyanin dis diinyadan
secerek okuyucuya/izleyiciye sunduklar1 bireyin goriis alani1 disindadir. Bu sebeple
de sunulan bu diinya, birey i¢in sahip oldugu tek algi ve bilgi kaynagi haline
gelmektedir. Hall’a (39) gore, medyanin en 6nemli islevi, “anlamin” toplumsal

insasinda tistlendigi bu ideolojik roldiir.

Medya araglar1 tarafindan sunulan haber, sadece bir eylemin aktarilmasi
stireci olmayip sOylemi de kitlelere iletmeyi icermektedir. Yazili ve gorsel medyada
haber anlatis1 olusturulurken olaylara verilen 6nem ve oncelik “One ¢ikarma”, habere
hangi agidan yaklasilacagi ise “ger¢eveleme” kavramlariyla ifade edilmektedir (40).
Kitle iletisim araclarinin 6ne ¢ikardig1 konular toplum tarafindan daha ¢ok taninacak,
geri plana itilen konular ise 6nemini kaybedecektir. Bir bagka ifadeyle, medyada en
cok 1ilgi goren ve ilizerinde durulan konu, kamu tarafindan da 6nemli olarak
algilanacaktir. Haberlerin ¢esitlendirilerek, degisik sekillerde islenmesi olaylarin
cercevesini belirlemektedir. Cohen’e (41) gore, kitle iletisim araglar1 halka ne

diistineceklerini degil, ne hakkinda diisiineceklerini soylemede basarilidir.

Medya saglik haberlerinde belirli anlati tiirlerini siklikla kullanmaktadir.
Karsithgm birlikte sunumu anlat1 tiirlerinden biridir. Kahramanlar ve kétiiler, zevk
ve aci, givenlik ve tehlike, felaket ve onarim, giizel ve ¢irkin, normal ve ucube,
temizlik ve kirlilik, kadin ve erkek, issiz ve profesyonel gibi karsitliklarla ifade edilir.
Ancak en 6nemli karsitlik, medyanin saglikla ilgili hikayelerinde cogu zaman yasam
tehdidi ve 6liimiin bir arada bulunusudur (42). Ornegin, yeni bir kesfedilen ilaclar

“mucize” veya etkileri bakimindan “canavar” olarak sunulmaktadir. Ancak ilag ve
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tedaviler agisinda salt iyi ya da salt kotii olarak degerlendirmek bilimsel yontem igin
uygun bir yaklasim olmamaktadir. Bu sekliyle kavramlar arasinda karsitlagtirmalar
yoluyla ¢arpict etki yaratma egilimi, aslinda “magazinlesme” olarak nitelenen

durumun bir pargasidir (43).
Medyanin bireyler iizerindeki etkileri birkag diizeyde incelenebilmektedir.
1. diizey, “farkinda olma”,
2. diizey “bilgi edinme”,
3. diizey “tutum gelistirme”
4. diizey “davranis degisikligi”

Literatiirde medyanin kisiler tizerindeki etkilerinin en ¢ok tartigilani ise
dordiincii diizey olan “davramis degisikligi” olmustur. Bu diizeyler “bilissel”,
“duygusal” ve “davramigsal” seklinde daha farkli bi¢imlerde de acgiklanmustir.
Medyanin saglik haberlerini sunumunda “haberdar olma ve o seyin farkina varma”
amacit On planda olmaktadir. Bu birinci diizey ve bilissel diizeydeki etkilesimi

aciklamaktadir (44).

Medya, saglik ve saglig: ilgilendiren konularda toplumun bilinglendirilmesi,
farkindalik yaratilmasi ve saglik bilincinin olusturulmasinda rol oynar (45). Ayni
zamanda bireylerin saghk tecriibelerini ve anlayislarim1 bicimlendiren
bilgilendirme kaynaklarmmi olusturur (46). Medya ve internet tizerinden saglik
bilgilerine ulasimin kolaylagsmasi tedavi secenekleri arasindan bunlara ait riskleri ve
yararlar1 bilerek se¢im yapabilen “bilgilendirilmis hastalarin™ ortaya ¢ikmasina yol
acmistir. Saglik bilgisine kolaylikla erigsebilen bu yeni hasta tipinin ortaya ¢ikmasi
tibbi bilgi ve saglik profesyonellerinin sahip oldugu giic kavramlarmi tekrar
degerlendirmeye a¢mistir. Bu agidan Giddens’in, 'reflektif tliketici' kavrami tip
bilgisindeki geniglemenin Internet gibi yeni medya teknolojileri yoluyla hastalara gii¢

kazandirdigi diisiincesini hakli gikarmaktadir (47,48).

Cagdas kitle iletisim araglar1 saglik haberlerinin sunumunda bir dizi meta

anlat1 kullanmaktadir. Seale (46) bunlar1 5 ana unsur olarak tanimlamistir:
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(1) Modern yasamin saghga yonelik tehlikeleri: Modern yasamin getirdigi
saglik riskleri ve bunlara yonelik korku yaratan dykiilerdir. Kitle iletisim araglari
cesitli sekillerde modern yasamin tehlikelerini vurgular. Nikleer gii¢, asit
yagmurlari, iklim degisikligi gibi ¢evresel tehlikeler, gidalar ve beslenme diizeni
dolayisiyla ortaya ¢ikan riskler (kanser, obezite vb.) en sik vurgulanan konular
arasindadir. Tibbi tedavilere bagli olarak yasanabilecek istenmeyen durumlar (dogum
kontrol haplarina yonelik korku, asilara yonelik korku vb.) o6zellikle tedaviye

giivensizlik ortami yaratmalari agisindan 6nemlidir (49).

(2) Kotii olarak damgalanacaklar ve onlarin anormallikleri: Kotii olarak
damgalanacak kisilerin ve durumlarin belirlenmesi ve onlar1 anormal olarak
tanimlama unsurudur. Medya imgeler kullanarak ‘“normal ve saglikli” olanla
“normalden sapma ve hastalikli” olan1 birbirinden ayirmaya yonelik anlatilara yer
verir (50). Bunun klasik bir 6rnegi, viriisiin tanimlandig1 erken asamalardaki HIV
tastyicilarinin durumu olmustur. Benzer sekilde medya betimlemeleriyle iletilen
basmakalip sdylemler dolayisiyla akil hastalarina yonelik i¢sellestirilmis damgalama

artmustir (51).

(3) Magduriyet hikayeleri: Zaman zaman, medyada saglik ve hastaliga
iliskin bireysel magduriyetler tasvir edilir. Medya bu tasvirler i¢in genellikle
toplumdaki en savunmasiz kisileri se¢me egilimindedir. Dolayisiyla bu kisiler
siklikla ¢ocuk ve yaslilar olmaktadir. Dixon-Woods ve ark. (52) tarafindan medyada
cocukluk kanserlerinin temsilinin arastirildigi ¢alismada, gazetelerin kanserli
cocuklari cesur, kurnaz ve ilham verici olarak betimlerken, ebeveynlerini ¢ocugun
kanserle “savasindaki” sanssizligini olusturan “maddi agidan diiskiinler” olarak
tanimlamaktadir. Calismanin sonucu medyanin segici oldugu ve belirli temsil

tiirlerini ayricalikli kildigin1 gostermektedir.

(4) Profesyonel kahramanlar, Medyanin saglik haberlerinde kullandigi
meta-anlatimmin ~ dordiincii  bileseni  tip  profesyonellerinin  basarilarina
odaklanmaktadir. Saglik ile ilgili birgok haber metninin okuyucu tarafindan gecerli
ve dogru olarak kabul edilmesi amaciyla, haber icerigi tibbi otoritelere
dayandirilmakta, en azindan bir uzmanin goriisii eklenmektedir. Anne Karpf (46)

kalp nakilleriyle ilgili hikayelerde bu durumun nasil gergeklestigini soyle agiklar;
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“Her bir haber bir oOncekinin milkemmel bir kopyasidir. Kalp bekleyenlerin
umutsuzlugu ve zamanlarinin dolmak {izere oldugu vurgulanir. Durumun 6liimciil olusu olduk¢a
sadelestirilir. Operasyon kisi i¢in yeni bir hayat, 6liimii bozguna ugratma ya da yeniden dogmak

olarak gosterilir.”

(5) Tip meslegi disindaki kahramanlar: Medyada kullanilan bazi sablonlar
orneklerinin ¢ogalmasi veya rutinlesme ile deger kaybedebilmektedir. Kalp nakli
operasyonlart bu duruma Ornek olabilir. Hali hazirda basar1 ile gerceklesen bu
pratigin artik bir kahramanlik haberi olabilmesi i¢in fazladan bir 6zellige ihtiyag
duyulmakta ve bu durum tip disindaki kisilerin kahramanlik hikayelerini
olusturmaktadir. Ornegin bir Filistinli dondriin organ bagisi ile Israilli bir kisinin

hayatin1 kurtarmasi bu meta-anlati ile haberlestirilebilmektedir (46).

Medya birgok konuda oldugu gibi bedenler iizerinde de so6z sahibi
olabilmektedir. Odabas (53) durumu su sekilde tanimlamaktadir;

“Medya, insanlar1 giindelik hayatin “iktidari”na tagiyabilecek beden, zaman ve mekéanin
stirekli gozetlenmesi ve tertiplenmesini igeren mubhtelif hayat tarzlart sunmaktadir. Medya
bedenlerle ilgili toplumsal temsillerin, siirekli iiretildigi, yapilandirildig:r ve donistiiriildiigii bir
alandir. Toplumsal temsiller ge¢mis, bugiin ve gelecegi anlamlandirmaya ve yorumlamaya
hizmet etmektedir. Medyadaki temsiller; cinsiyetler, siniflar, etnik gruplar ve hatta kurumlar
arasinda tezahiir eden her tiirlii toplumsal etkilesim bigimlerini yapilandirmakta, diizenlemekte
ve pekistirmektedir. Dinamik bir yapiya sahip olan toplumsal temsillerin kendi hayatlar: vardir;
ortaya ¢ikmakta, degismekte, yok olmakta ve yeni bigimlerde tekrar ortaya ¢ikmaktadirlar.
Medya, sadece bedenlerin ve bedensel cemaatlerin farkli konumlarindan beslenen rekabetgi ve
hiyerarsik beden temsillerine yogun bigimde yer vermemekte, ayn1 zamanda toplumsal iligkiler
aginda bedenler arasindaki degerleri, smurlari, hiyerarsileri ve mevzi kazanma/kaybetme
girisimlerini de yapilandirmakta, diizenlemekte ve mesrulastirmaktadir. Medya, tiiketicilere
bedenlerinden siyrilmalari, bedenlerini kusatan tasalar1 asmalari ve bedenlerini yetkinlestirmeleri
konusunda envaigesit politika sunmaktadir. Bu iglevleri yerine getirirken de toplumsal iligkiler
agimda “makbul” olabilecek bedenleri ve bedenler hakkinda hiikiim verebilecek “linlii g6z leri

on plana ¢ikarmay1 ihmal etmemektedir.”

Ana akim medya calismalari, igerik iiretimi, medya temsili ve alicilardaki

etkiler seklinde tanimlanabilecek ii¢ genis bilimsel ¢aligma alanina boliinmiistiir.

1. Icerik iiretimi calismalart, medya kuruluslarmin gevre ile iliskilerini ve
bu iligkilerin igeriklerini etkilemesi ile ilgilenmektedir. Bu ¢alismalarda siyasi

ekonomik yaklagimin medya iizerindeki etkilerini kesfetmek amaglanmaktadir. (46)
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2. Medyada temsiliyet iizerine yapilan c¢alismalar, medya mesajlarinin
analizini icerir. Bu tiir ¢aligmalar, ideolojik Onyargilar1 veya belirli temalarin ve
yapilarin soylemsel egemenligini arastirmaktadir. Saglikla ilgili mesajlarin sagligi
tesvik etmesi veya zarar verebilme olasilig1 ¢caligmalarla ortaya konabilmekte, medya

mesajlar1 dil, anlatim veya gostergebilimsel yonden incelenebilmektedir.

3. Alicudaki etkilere yénelik calismalar, medyanin izleyiciler lizerindeki
etkilerini arastirmaya odaklanmaktadir. Bir donem bilginin pasif alicilar1 olarak
diisiiniilen izleyiciler, 1980'lerden itibaren daha aktif olarak goériilmeye baslanmistir.
Her birinin degisik motivasyonlara ve yetkinliklere sahip olmasindan Gtiirii

"izleyiciler" goriistiniin yerine “kitlesel” izleyici goriisii ortaya ¢ikmustir.

Giddens (54) kadinlarin hastaliklarini  kabullenip tibbi yardim alma
oranlarinin erkeklerden daha yiliksek oldugunu ifade etmistir. Kadinlar diizenli olarak
saglik ve hastalikla ilgili medya mesajlariyla karsi karsiya kalmaktadir. Mesajlar her
ne kadar saglhigi koruma ve gelistirmeyi tesvik ediyor olsalar da, kadinin sagligi ve
toplumsal konumuna etki eden ataerkil kapitalist tahakkiimii tesvik eden sOylemleri
de icerilerinde barindirmaktadirlar. Bu durum feminist ve sosyolojik analizler i¢in
popliler bir konu haline gelmistir. Medya analizi ¢aligmalarinda goégiis kanseri, sigara
icimi, kronik uykusuzluk, beslenme gibi belirli konularin bireysel sorumluluk
sOylemleri vurgulanirken, aile i¢i siddet ve gebelik gibi ¢ok paydasli saglik
sorumluluguyla ilgili medya sdylemlerine yonelik incelemeler sinirli kalmaktadir
(55). Medyada saglik haberlerinin hedef kitlesinde genellikle kadinlarin olusunu
Edmonds (33) “iyi olmanin” ya da iyilik halinin, giizellik ve saglig birlestiren yeni
bir deger olarak siklikla kullanilmasina baglamistir. Ozellikle depresyon gibi ruhsal
durumlara yonelik tavsiyeler kadin dergilerinde “iyi  olmak/hissetmek”le
0zdeslestirilerek ele alinmaktadir. Kendini “iyi hisset”’menin yolu “giizel bir bedene”
sahip olmakla ayni degerde sunulurken, buna ulasmak icin daha fazla tliketmek
gerektigi onerilmektedir. Saglik durumunun giizellik ile 6zdes sunumu diyet, ticari
iriin, ilag, cerrahi tedavi ve bunun gibi ¢6ziim Onerilerini de beraberinde
getirmektedir. Oysa bu miidahale ve pratikler depresyon gibi sorunlara Yol
acabilecek olan kadinin “nesne” olarak konumlandirilisini desteklemekte ve sorunun

giderek derinlesmesine sebep olmaktadir.

21



2.1.5. Bedene Miidahale ve Beden Teknolojisi

Beden toplumda bireyin temsilcisi ve etkileme araci olmasindan Otiirii
toplumsal iligkilerde simgesel bir 6neme sahiptir. Beden; toplumsal farklilik,
benzerlik veya ait olmanin kiiltiirel isaretlerini iizerinde tasir bu sebeple de higbir

zaman kendi haline birakilmaz (56).

Farkli kiiltirler ve donemlerde tim diinyada c¢ok ¢esitli “Beden
Modifikasyonu” yontemleri uygulanmistir. Bunlarin uygulanmasinda birbirinden
farkli amag ve motivasyon kaynagi bulunmaktadir. Sosyolojik bir perspektiften insan
viicudu, hem toplumsal eylemlerin bir aract ve iiriinii hem de toplumsal dahil olma

veya diglama i¢in kendini konumlamada bir kriter olabilir (57).

Beden modifikasyonu terimi altinda yer alabilecek tarihsel ve modern

uygulamalar oldukga fazladir. Bunlar1 {i¢ grup altinda incelemek miimkiindiir;

1. Sag¢ sekillendirme, makyaj ve viicut gelistirme gibi giinlik kozmetik

uygulamalar,
2. Dovme, delme, skar olusturma gibi invaziv uygulamalar ve

3. Tibbi uygulayicilar tarafindan yapilan, dis diizeltme, kozmetik cerrahi,

stinnet, amputasyon, protez ve implantasyon gibi medikal islemler (58).

Giliniimiizde neredeyse her birey kendi bedenini birtakim yontemlerle
optimize etmeye calisir. Ancak bedenin nasil ve neden degistirildigi o topluma ve
doneme o6zgii beden kavramlarmma baghdir. Bu anlamda beden modifikasyonu,
stibjektif bir giizellik gelistirmesi belirli bir birey veya grup i¢in arzulanan bir
giizellik idealinin gergeklestirilmesi olarak goriilebilir. Her degisiklik, bireyin veya
grubun gereksinimlerine bagl olarak bir "iyilestirme" sunabilir. Burada dikkat ¢ceken
nokta “belli bir zamanda” her degisikligin belirli norm ve ideallere sahip kiiltiir i¢in

iyilesme olusturmasidir (57).

Bedene miidahaleler igerisinde oOzellikle dovmeler kokenleri nedeniyle
cogunlukla olumsuz c¢agrisimlar yaratmistir. Yikict yasam tarzlari ile taninan
Cezayirli denizciler tarafindan Avrupa'ya tasinan dovmeler uzun siire boyunca

mahkumlar tarafindan yapilmistir. Yirminci yiizyilin sonlarinda bile dovmeli kisiler

22



cogunlukla mahkumlar olmustur. Bu durum belirli bir uygulamanin belirli zamanda
ve kiiltlirde “iyilestirme” veya istenen bir seyi simgelerken, baska bir zaman ve

kiiltiirde hor goriilebilecegini gostermektedir (59).

Tip ile beden modifikasyonlar1 arasindaki iliski antropolojik agidan
incelenmistir. Avustralya’da yerli halkin M.O. 60.000'de bedenlerini boyadig
calismalarla saptanmistir. Yapilan calismalar, bu dovmelerin akupunktur tedavi

alanlarina tekabiil etmesi dolayisiyla tibbi amagli yapildigini géstermistir (57).

“Insam Gelistirme” (human enhancement) terimi insan bedeninin mevcut
simnirlamalarin1 dogal veya yapay araglar vasitasiyla gegici veya kalici olarak
degistirmesine  yonelik tesebbiisler olarak tanimlanabilir. Biyoteknolojilerin
kullanilarak insan bedeninin ve yeteneklerinin gelistirilmesi (6rnegin; genetik
maniplilasyon teknolojileri, implantasyon uygulamalari, doping ve diger
manipiilasyon sekilleri) etik olarak tartismalidir. Insan gelistirme terimi genel olarak
insan oOzelliklerini ve kapasitelerini arttirmayr veya iyilestirmeyi amaglamaktadir.
Beden modifikasyonu (body modification) terimi ise insan anatomisinin veya fiziksel
goriiniislinlin kasith olarak degistirilmesidir. Genellikle estetik, cinsel giiglendirme,
dini inanglar, grup tliyeligi veya aidiyetini gostermek, viicut sanati1 yaratmak, sagirtici
ve dikkat ¢ekici bicimde kendi kendini ifade etmek gibi nedenlerle uygulanmaktadir

(57).

Stefanie Rembold (57) “Insani gelistirme” terimi yerine beden modifikasyonu
teriminin kullanilmasint Onerirmistir. Ona gore “insani gelistirme” aslinda beden
modifikasyonunun bir alt alanidir. Insani gelistirme teriminin aksine “beden
modifikasyonu” kavrami, normatif olarak anlam yiiklii degildir. Bu durum
gerceklesen degisimlerin ve teknolojilerin 6nyargisiz olarak degerlendirilmesine izin

vermektedir.

Isvigre Bilimler Akademisi (SAMS) ve Isvicre Beseri Bilimler ve Sosyal
Bilimler Akademisi’nin (SAHS) ortak bir ¢alisma grubu tarafindan yiiriitiilen bir
aragtirmaya gore, hala “insan1 gelistirme” kavramimnin standart bir tanimi
bulunmamaktadir (60). Neye izin verilmesi veya yasaklanmasi gerektigi konusundaki

tartismalar, “dogal ve yapay”, “saglk, hastalik veya sakatlik” gibi kavramlar
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gergevesinde yapilmaktadir. Fabrice Jotterand'n (61) ndroloji biliminde beden

teknolojilerinin uygulanmasi i¢in bu gercevede ii¢ seviye tanimlamistir:

1. Seviye-Terapi: Zarar goren fonksiyonlarin restorasyonu anlamina gelen

terapi.

2. Seviye-Giiglendirme: Bu seviyede, biyolojik yeteneklerin gelistirilmesi i¢in

normal kapasiteleri asmak hedeflenmektedir.

3. Seviye-Degisiklik: Biyolojik simirlar1 asmak ve insan viicudunun

yeteneklerine yeni 6zellikler eklemek (beyin-beyin arayiizii, web erisimi vb.).

Bu ¢ seviyenin ayrilmast normal olanla farklilagsanin  smirlarini
belirtmektedir. Seviye 1'de ‘hastalik-sakatlik' durumlarinda bedene miidahale
edilirken; 2. seviye, varolan insan yeteneklerini ve Ozelliklerini kullanan, ancak
bunlar1 “daha iyi” hale getiren, "gelistirme"yi tanimlayan standarda dayanir. Seviye
3’de ise normal ya da dogal insan tanimimnin tadilatlar ile tamamen ortadan

kaldirilmasi mumkiin olabilmektedir.

Modern tipta ve biyoteknolojideki ilerlemenin etkisi altinda, insan dogasinin
degisebilme potansiyeli artik bir titopya olmaktan uzaklagmistir. Bedene uygulanan
bircok miidahale ve manipiilasyon bu etik sorunu giindeme getirmistir. Bazi
yazarlar, bedene yapilan miidahalelerin ve teknolojilerin hizli gelisimini rahatsiz
edici olarak tanimlayip, insan dogasina ve dogal insan taniminin ne olduguna iligkin
tartigmalart giindeme tagimiglardir. Kurt Bayertz’e (62) gore bedenin miidahaleler ile
donustiiriilmesi ve gelistirilmesi Oncelikle, "dogal" ve "yapay" arasindaki kesin
ayrimin zorluguyla karsilasmaktadir. Bu zorluk yalnizca semantik veya epistemik
degil, ayn1 zamanda insanm "ontolojik" dogasina da iliskindir. Bayertz "Insan
dogas1" teriminin beden modifikasyonlarinda yonlendirme ya da smirlama islevi
yapabilmesi i¢in kesin sinirlandirmalarin sart olmasi gerektigini one siirer. Ona gore,
insanin dogasina ait bu belirsizligin devam etmesi durumunda bazi biyoteknolojik

manipiilasyonlarin mesrulugu da belirsiz kalacaktir.

Dis goriiniisle iyi ve saglikli olarak kabul goriilmenin kiiltiirel ideallere gore
degisebilmesi olasidir. Saglikli olma halinde oldugu gibi, sagliksiz giizelligin de
kiltiirlere gore degisen pek ¢ok temsili bulunabilmektedir. Baz1 Asya ve Afrika’daki
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kabilelerde goriilen boyna takilan halkalar buna 6rnek olarak gosterilebilir. Burma’da
(Myanmar), Kayan toplulugunun kadimnlar1 bakir halkalari iki yasinda takmaya
baslamakta ve biiyiidiikge ardisik olarak eklemeye devam etmektedirler. Carriero
(63), bu teknigin sonucunda boynun uzadigmi, ancak omurganin uzamadigini,
halkalarin agirligmin omuz kemigi iizerine baski uygulayarak eninde sonunda
deforme olmasmi sagladigimi dile getirmektedir. Kadinlarinin boynuna gegen
bileziklerin geri alinmasinin, 6liimciil risk tasidigir bu kiiltiirlerde, elbette giizelligi

saglikla bagdastirmak miimkiin degildir (33).

Bireyler saglikli olsun ya da olmasin ideal giizellik algisin1 temsil eden
bedenleriyle, fit, enerjik, seksi, giizel, aranilan ya da takip edilen bir imaja sahip
olabilmek i¢in 6zveride bulunurlar. Ne var ki en giizele ulasma arzusu sonu olmayan
bir hedeftir. Ciinkii viicudun ne zaman yeterince gilizel oldugunu asla 6grenmek
miimkiin degildir. Daha giizeli hedef olarak se¢mek, saglik acisindan risk barindiran

uygulamalar1 denemeyi beraberinde getirebilmektedir (33).
2.2. Sosyal Kontrol ve Tip

Sosyal diizen ve sosyal kontrol kavramindan birbiriyle baglantili
kavramlardir. Diizenin disina ¢ikma, yani "sapma" davranisini kontrol altina alan
yasa veya normlar "sosyal diizen" kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak sosyal

kontrol bununla sinirli degildir, ¢ok daha genis bir anlama sahiptir (64).

“Sosyal kontrol, sosyal gruplarin normlara, kurallara ve yasalara uymalarini saglamay1
tesvik etmek ve anormal, sapkin davramslardan uzak tutmak i¢in var olan sistematik pratiklere
denir” (65)

Sosyal kontrol igsel ve dissal olabilir. Igsel sosyal kontrol, bireylerin
sosyalizasyon siire¢leri vasitasiyla kisilerin nasil davranmalar1 gerektigini kodlayan
sosyal normlart ve degerleri igsellestirmeyi ifade etmektedir. Digsal sosyal kontrol
ise belirli davranis kaliplarinin ve normlarin ¢ignenmesi, bunlara uyulmamasi ve
sapmalar karsisinda uygulanan negatif yaptirimlardir. Bunun araglart polis,

hapishane ve mahkemeler olabilir (65).

Durkheim’a (64) gore toplumsal olgu, “bireye digsal olan ve onu kontrol
altinda tutan, zorlayici giice sahip eylem, diisiinme ve hissetme bic¢imlerini igerir”.

Fakat Durkheim, bu diisiinceyle sinirli kalmaz. Toplumsal olgular digsal olmalarina
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ragmen bireyi iceriden yonetirler, bu sekilde normlar ve degerler i¢sellestirilmis olur.
“Kurumlar kendilerini bize dayatirlar, ancak biz onlara sikica sariliriz; onlar bizi
zorlar ve biz onlar1 severiz.” Durkheim’in bahsettigi toplumsal olgular, bireye
sinirlar koyan ve onu yoneten, normlara uymaya zorlayan ve normlar1 sevdiren,
normal ile patolojik olani ayiran olgulardir. Bu olgular, normlardan sapma oldugu
takdirde bu sapmay1 ortadan kaldirmaya yonelen normallestirme siireclerini isleme

koyarlar.

Sosyal kontroliin saglanmasi amaciyla donemsel olarak farkli yontemler
kullanilmigtir. Hapishanenin Dogusu adli eserinde Foucault (66) tarihsel bir analizle
farkli cezalandirma teknolojilerini karsilastirmaktadir. Iki farkli cezalandirma sekli
ve bunu gerceklestiren iktidar tanimlamistir. Bunlardan ilki Fransa’da sehir
meydaninda toplumun gozii oniinde gerceklesen idam térenidir. Bu cezalandirma
yontemi cezay1 “beden” iizerinden uygularken, bunu izleyen kisilerin sugtan uzak
durmas: amaglanmaktadir. Idam toreninin aksine, gozlerden uzakta gerceklesen
hapishane modelli cezalandirmada toplumun sahitligi ortadan kalkmaktadir. Hedef
aldig1 alan bedenden ziyade “ruh”un disiplini ve rehabilitasyonudur. Bir bagka deyise

iktidar 6ldiirerek cezalandirmaktan, 6ldiirmeyerek cezalandirmaya kaymustir.

Michel Foucault’nun (67) sosyal kontrol anlayisinda kralin ya da hiikiimranin
halk tlizerinde uyguladigi, tek tarafli kontrol bigimi degildir. Burada etkilesim sonucu
tretilmis ve gecici olarak sabitlenmis bir sosyal diizenin ortaya ¢ikmasi sz
konusudur. Bu acidan bedeni hedef alan kontrol yalnizca cezalandirmaz aym
zamanda bedenle is birligi yapar; onu iiretken kilar, cezbeder, bastan ¢ikarir.
“Beden” ceza ile yildirmanin ana hedefi olmaktan ¢ikmus, iiretken kilinmak istenen,
potansiyelleri 6l¢iilmek, mimikleri kontrol altina alinmak istenen bir hedef haline
gelmistir. Artik politikanin konusu, insanin biyolojik varhigidir; yetenekleriyle,
yasam kapasitesiyle, fizyolojik yapisiyla, hastaliklariyla ve bu hastaliklarla basa
cikabilme imkanlariyla insanin gelistirilmesidir. Dogum ve 6liim oranlari, hastalik
prevelanslari, salgilar gibi yasama iligkin konularin denetlenebilir hale geldigi bu

donem, “biyo-iktidar” ¢agi olarak adlandirilir.

Foucault (68) tibbin sosyal kontrolii saglamasi agisindan 4 girisim alanini
tanimlar; ayiklama, normallestirme, hiyerarsilestirme ve merkezilestirme. Bireylerin

belirli kaliplara ayrilarak tasnif edilmeleri, normalligin dl¢iisiiniin belirlenmesini ve
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bdylelikle daha kolay kontrol edilebilmelerini saglayacaktir. Bu ayrimi saglayan alan

ise toplumsal tibbin gelisimi ve hekimlik olmustur.

Tibbin bir sosyal kontrol kurumu olarak calistigina dair ilk kavramlastirma
Talcott Parsons’a aittir. Parsons’in kullandigi kavram “hastalik rolii” kavramudir.
Parsons bu kavramla hasta kisinin yiikiimliiliiklerini ve ayricaliklarini tanimlamistir.

S6z konusu kavramlagtirmada hasta kisi ile ilgili 4 temel bilesen kullanilmistir:
(1) Hasta kisi olagan sosyal rollerinden muaftir,
(2) Hasta kisi hastaligindan sorumlu degildir,
(3) Hasta kisi iyilesmeye ¢aligmalidir,

(4) Hasta kisi yetkili birinden teknik ve uzman destegi talep etmelidir. Burada
one c¢ikan durum hasta kisinin, sorumluluklardan muaf olabilmek i¢in hasta oldugunu

belgelemek yani bir doktora basvurmak ve onay almak zorunda olusudur (54).

Bu sekilde hasta rolii sosyal kontrol saglanmasi i¢in bir aracit haline
gelmektedir. Hasta rolii ile hastalik mesrulastirilir ve ayn1 zamanda hasta kisinin

tibbi tedaviyi kabul etmesini gerektirir. Bu ylizden tip bir sosyal kontrol araci olarak

islemektedir (64).

Habermas (69) sosyal kontrol agisindan bilim ve teknigin roliinii soyle
aciklamaktadir: “Bilimsel a¢idan kavranmis ve zapt edilmis olarak doga, bireylerin
yasamlarin1 saglayan ve iyilestiren ve ayn1 zamanda onlar1 aygitin efendilerine tabi
kilan teknik tiretim ve yikim aygitinda yeniden goriiniir; rasyonel hiyerarsi toplumsal
hiyerarsi ile boyle kaynasir”. Dolayisiyla bilim ve teknolojinin ikili bir rol oynadigi,
bir taraftan yasam standartlarini yiikseltip hayata olumlu katkilar1 vurgulanirken

diger taraftan insani1 denetleyen bir aygita doniistiikleri iizerinde durulmaktadir.
2.2.1. Biyoiktidar-Biyopolitika

Biyoiktidar kavrami, temelde niifusun ekonomik bir kaynak olarak
diisiiniilmesi ve “verimliliginin” yeni bir ¢alisma alan1 haline gelmesi ile iliskilidir.
Foucault’nun (67) Cinselligin Tarihi’nde belirttigi gibi, kapitalizmin gelismesiyle,

insan siyasal iktidar i¢in degerli bir kaynak haline gelir. “Bedenlerin denetimli bir
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bicimde iiretim aygitina sokulmasi ve niifus olaylarinin ekonomik siireclere gore
ayarlanmas1” kapitalizm i¢in vazgecilmez Ogelerdir. Bu da 17. yiizyildan itibaren,
“yasami1 yonetmeyi” secen yeni bir iktidar bi¢iminin, “biyoiktidar’in sekillenmesine
neden olur. Biyoiktidar iki diizlemde isler: Bir yandan, bir makine olarak ele alinan
bireysel bedenin “terbiyesi, yeteneklerinin artirtlmasi, giiclerinin ortaya ¢ikarilmast,
yararliligiyla itaatkarliginin  kosut gelismesi, etkili ve ekonomik denetim
sistemleriyle biitiinlesmesi” amaglanir (ki bu, Foucault’ya gore bedenin anatomo-
politikasidir). Ote yandan, biyoiktidar insanin biyolojik niteliklerinin de
denetlenmesini amaglar. Bir canli tiirii olarak insanin, yonetimi altinda olan tiim
insanlarin bedenini siyasal stratejilerine dahil eder ve bu ¢ercevede dogum ve dliim
oranlari, saglik diizeyi, yasam siiresi gibi kosullar1 diizenlemeyi hedefler (bu ikinci
diizlem de niifusun biyopolitikasidir). Niifusun sayilmasi, farkli gruplarin

Ozelliklerinin saptanmasi ve denetlenmesi de bu diizlemde ele alinmalidir (70).

Biyopolitika kavrami, modern toplumlara 6zgii, saglik, hijyen, dogum ve
Oliim orani, ortalama yasam siiresi gibi karakteristik ozelliklerin nasil rasyonalize
edildigini ifade eder. Foucault toplumsal Klinigin Dogusu adli eserinde bedeni,
biyopolitik bir gergeklik, tibbi ise biyopolitik bir strateji olarak tanimlamistir (4).
Bedenin  biyopolitik ~ bir  gerceklik  olarak  tanimlanmasi,  niifusun
sorunsallastirilmastyla yakindan iliskilidir. Tibbin buradaki stratejik rolii ise, sahip
oldugu bilgi ve pratiklerin modern siyaset i¢indeki konumunun 6nemli olmasi ve

toplumsal bedenin insasinda etkili olusudur (71).

Lemke’e (72) gore biyopolitika sadece bir belirli politik faaliyetler ya da
yagsam siireclerinin diizenlenmesini kapsayan bir politika alt dali degildir. Ona gore
biyo-politikanin kavram olarak 6nemi, siyaset ile yagam, kiiltiir ve doga gibi alanlar

arasindaki diizenlemeleri ahlaki ve hukuki kilma yeteneginde yatmaktadir.

Lemke’e gore ilk biyopolitik akim Nazi Almanya’sinda ortaya ¢ikan djeni ve
irkla ilgili sorunlarla baglantilidir. Ikinci akim 1960'l yillarda disiplinler aras
caligmalar yapan Amerika merkezli “biyopolitisyenler” okulunda ortaya ¢ikmuistir.
Lemke buradaki tartismalarin kokeninde politik davraniglarin nedenlerini ve
bicimlerini arastirmak i¢in biyopolitik kavramlari ve arastirma yontemlerinin
kullanmas1 ve politik eylemlerin temel olarak biyolojik etkenler araciligiyla

aciklanmast oldugunu oOne silirmektedir. Biyopolitigin bir diger akimi, 1960-
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1970’lerde yasanan cevresel krizle baglantili olmustur. Bu donemde birgok sosyal
hareket, dogay1 ve kaynaklarini kirlilikten ve niifustan korumak igin eylemler
diizenlemislerdir. Dolayisiyla ¢evrenin korunmasini amaglayan politik eylemlerle
insan rkinin gelecekteki yasamina goénderme yapilmistir. Lemke son biyopolitik
akim olarak 1970'lerde ortaya ¢ikan ve giiniimiize dek siiren biyoteknolojideki
geligsmelerin giindeme getirdigi biyoetik sorunlarini, teknolojiyle biyolojik siirecleri

ve gevreyi manipiile etme kabiliyeti ¢ergevesi igerisinde tanimlamistir (72).

Bireysel bedenin, iktidarin hedefi olmasi modern déneme 6zgii bir durumdur.
Insan bilimlerinin gelisimiyle birlikte disipliner faaliyetler yayilmis, modern tip,
psikiyatri, klinik, timarhaneler, hapishaneler vd. disipliner pratiklerin gelistigi
mecralari olusturmustur. Burada biyo-iktidar hem bilgi hem de uygulama diizeyinde
islemektedir. Bu kurumsal yayilma ve biyo-iktidar tipi, ona indirgeme tuzagina
diismeden kapitalizmin gelisimiyle paralel diisiiniilebilir. Kapitalizm hem kendisine
direnmeyecek, uysal bedenleri talep eder, hem de o bedenlerin fiiretici giiciinden
azami Olciide faydalanmak ister. “Beden ancak hem iiretken beden hem de tabi
kilinmis beden oldugunda yararli gii¢ haline gelebilmektedir” (73). Biyo-iktidar, hem
boyun egdirilmis talimli bedenler, uysal viicutlar yaratir, hem de psikolojik ¢iktilara
sahiptir ve bedenin ve ruhun i¢ine isleyen, bireyin hayat zamanini kaplayan ve onu
kapitalist isgiiciine dahil eden bir gii¢ olarak varlik bulur (74). Foucault (67).

Cinselligin Tarihi kitabinda bu hususu agik¢a belirtmistir:

“Bu biyo-iktidarin kapitalizmin gelismesinin vazgecilmez bir 6gesi oldugu kusku
gotlirmez; ¢iinkii kapitalizm, bedenlerin denetimli bir bigimde {iretim aygitina sokulmasi ve niifus

olaylarinin ekonomik siireclere gore ayarlanmasiyla giivence altina alinmigtir.”
2.2.2. Tibbi Doéniistiimii

Tip ve saglik sisteminin tarihsel perspektifteki degisimi incelendiginde, tibbin
rasyonel diisiinceye dayanmasi ve dogaiisti fenomenlerin reddini gosteren ilk
cabalarin Hipokrat’in ¢aligmalarinda ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Hipokrat, tibbi
bilginin dogal bilimler anlayisindan ve neden-sonug iliskileri mantigindan tiiredigini
ifade etmistir (75). Ona gore insanin iyi olmasi ¢evresel faktorlere baghidir. Yasam
aliskanliklari, yasam tarzi, iklim, alan topografyasi, hava, su ve yiyecek kalitesi insan
sagligini belirleyen unsurlardir. Bu anlamda da Hipokrat ve onun takipgisi olan diger

Yunan disiiniirlerinin hastalik hakkindaki goriislerinin Ortagag ve Ronesans
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diistiniirlerine gore ¢agdas diisiiniirlere daha yakin oldugu sdylenebilir. Hipokrat’in
bu gortisleri daha sonra Karanlik Cag olarak adlandirilan donemde etkisini yitirmis
ve unutulmustur. Bu siirecte insan bedeni fizik ve kimya yasalarina gore isleyen
makine benzeri bir varlik olarak diisiiniilmiistiir. Bu diisiince kilisenin de tekeli
altinda “makine olarak beden, makinenin bozulmasi olarak hastalik ve makineyi

onaran doktor” halini almigtir (76).

“Son otuz yilda tip kurumunun sosyal organizasyonunda, diizenli bakim
hizmetlerinin gelismesi, tibbi uzmanliga yonelik elestiriler ve tiiketim kiiltiirtiniin
yiikseligine paralel olarak oldukca onemli degisiklikler olmustur. Tibbi yetki
alanindaki bu biiyiime, yirminci ylizyilin ikinci yarisinda Bati'da yasanan
dontisiimlerin en gii¢liilerinden bir tanesidir. Tiptaki teknobilimsel degisimler
tibbin sinirlarini teknolojinin, bedenlerin, gozetim sistemlerinin ve tibbi bilginin
karmagik ve c¢ok yonlii degisimini de iceren biyotibbilestirmeye dogru

yonlendirmektedirler.” (77)

Gilinlimiizde tibbi bilgi ve pratigin 6zneden (hekim) nesneye (hasta),
hiyerarsik tarzda akisindan bahsetmek imkansiz hale gelmistir. Hastalig1 hastadan
ayirarak nesnelestiren ve insan bedenini teshisin odagima koyan tibbi model
doniigiime ugramistir. Saglik, hastaligin yoklugu, hastalik ise tedavi edilerek yok
edilebilecek bir bozukluk olarak algilanmamaktadir (64).

Koklerini “Aydilanma” felsefesinde bulabilecegimiz beden temelli tip
anlayisi, inang, dogaiistii varliklar ve dinsel diislincelere dayanan acgiklamalarin yerini
bilimsel nedenlere yapilan giiclii vurgularn aldigi bir donemde geligmistir.
Rasyonalite ve kanita dayali incelemelerin 6n plana ¢iktigi bu donemde, 6zellikle din
temelli birey ve toplum anlayisinin yerini sekiilarizme birakmasiyla hastaliklara
bilimsel yaklagimlar ortaya ¢ikmis (78), din olgusunun toplumsal giiclinii
yitirmesiyle olusan boslugu bilimsel tibbi yaklagimlar doldurmustur (79). Donemin
hakim bilim paradigmasi g¢ercevesinde, bilimsel metodun, gozleme, hipotezlere ve
test edilebilirlige dayali olmasi tipta da boyle bir yaklagimin kullanilmasini
getirmistir. On dokuzuncu yiizyildan 6nceki tip alanindaki ¢alismalar sadece bireyin
bedenine yonelik uygulamalar igcermektedir. Bu uygulamalar, parcalama ve
inceleme seklinde gerceklestirilirken, katkilar1 sadece anatomi alaninda olmus ve

insan bedeninin biitiiniiyle tanimlanmas1 amacini giitmistiir (78).
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Modernlesmeyle birlikte saglik alaninda baslayan sekiilarizasyon ve bilimsel
yontemlerin kullanimi, tibbin hastaliklara yaklagimini farklilagtirmigtir. Hastalhik
durumu insan bedenini meydana getiren parc¢alarda yasanan bozulmalar olarak
tanimlanmistir.  Mikrobiyolojinin ~ gelisimiyle birlikte hastaligin  kaynaginin
mikroorganizmalar  oldugunun kesfedilmesi  biyomedikal tip  anlayisinin
benimsenmesine yol agmistir. Bu anlayisin yayginlasmasi ve kabul edilmesinin
arkasinda Descartes’ci Kartezyen diislincenin, insani1 ruh ve beden olarak irdelemesi
yer almaktadir. Ruh ve bedeni birbirinden farkli diisiinmek, hastaliklarin da bedenle
ilgili oldugu yargisini beraberinde getirmis, fiziksel hastaliklarin mikrobiyolojik
kokenlerinin incelenmesine uygun zemin hazirlamistir. Bu modele gore insan bedeni
yani insanin fiziki varligi, “ruhsal” varligindan daha problematiktir (80). Bu siirecin
bir sonucu olarak da “akil hastalig1” kavrami genel tip alanindan ayristirilarak, klinik

psikoloji, psikiyatri ve psikanalizin alani igerisine dahil edilmistir (81).

Nettleton (80) biyomedikal modelin indirgemeci oldugunu belirtir. Ona gore,
bu saglik anlayisi, tim agiklamalar1 bedenin fiziksel isleyisine indirgemektedir. Tiim
hastaliklar bilinebilir ve belirli nedenlerden ortaya ¢ikarlar. Bu agiklama Nettleton’da
“belirli nedenler doktrini” olarak ifade edilmistir. insan bedeni, tipki bir makine
gibidir. Biyolojik ve bilimsel yasalarla belirlenmis fonksiyonlara sahiptir. Bu
fonksiyonlarin bilinmesi doktorlarin bozuk fonksiyonlar1 tamir etmesine olanak
saglar. Bozuk parcalar tamir edildiginde beden biitiinliigii yeniden saglanir ve normal

caligmasina devam eder.

Jewson (82) tibbin gelisimi agisindan “yatak yani tibbi1”, “hastane tibb1” ve
“laboratuvar tibb1” olarak adlandirdig: {i¢ tip “kozmoloji” tanimlamistir. Armstong,

Nettleton ve Burrows calismalariyla son halini alan bu yap1 gliniimiize dek gelmistir.

(1) 1770-1800 aras1 “yatak yani tibb1” (bed side medicine): Bu donemde
hekimlere erisim olanagi bulunan zengin hastalarin isteklerinin kesfedildigi

donemdir. Hekimlik kendi aralarinda rekabet halindedir.

(2) 1800-1840 arasi “hastane tibbi1” (hospital medicine): bu dénem
hastanelerin dogusuyla baslamistir. Hastalik hastanin bedeni biitiinliiglinden

ayrilip belirli bir organin patolojisi haline gelmistir.
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(3) (1840- 1870) aras1 “laboratuar tibb1” (laboratory medicine): Bu
donemde hasta analiz edilecek unsur olarak ele alinmis, hastalik biyokimyasal

bir siire¢ haline gelmistir.

(4) Jewson’un belirttigi bu kozmolojilere ek olarak Armstrong (83) 20.
yiizyilda saglik ve hastalik bilgilerinin epidemiyolojik ¢aligmalarla belirlendigi
ve tibbin biyiik Ol¢lide risklere odaklandigr “gdzetim tibb1” (surveillance

medicine) kozmolojisini eklemistir.

(5) Nettleton ve Burrows (84) 2003 yilinda semaya “internet tibb1” (e-
scapedmedicine) kozmolojisini eklemistir. Ona gore ¢agimizda yasanan
teknolojik degisimlerle iliskili olarak sosyal epistemoloji de degismistir. iletisim
teknolojilerinin gelismesiyle bilgi ve bilginin gercekligine olan yorumlarin

degisimi tibbi alan1 da degisime ugratmistir.

Yapilan c¢aligsmalarin pek c¢ogu insan bedeninde meydana gelen
anormalliklerin kesfine, teshis yoOntemlerine ve tedavisine odaklanmigtir. On
dokuzuncu yiizyilin ilk yarisinda, hastaligin tanimlanmasi 3 boyutlu olarak

degerlendirilebilir:

1) Belirli hastaliklarin temelinde belirli nedenler vardir;
2) Hastaligin nedeni, bedenin anatomisinde ve fizyolojisinde anormal
degisikliklere yol agan birtakim lezyonlardir;

3) Hem mikrop hem de lezyon hastalik belirtilerinin nedeni olabilir.

Bu calismalarla ilerleyen biyomedikal tip, hastaligin yataklardan hastane ve

laboratuvarlara uzanmastyla daha da pekistirilmistir (85).
i. Biyomedikal Yaklagim

Ozellikle 1885°de Pasteur’un kuduz asisim ve 1928 yilinda Fleming’in
penisilini bulmasiyla birlikte modern tip gelisimini ilerletmistir. Bu siiregte
doktorlarin rolii hastaliga dair belirtileri (signs) ve gostergeleri (symptoms) aciga
cikartmak olarak tanimlanabilir. Tan1 koyma goérevinde “normal” den sapmalara
iliskin kesin yargilara ve bunlar1 destekleyen bilimsel test sonuglarina ulagmaktir.
Hastalarin yani tedavi gorenlerin rolii ise, hastaligin belirti ve gostergelerinin
farkinda olarak bunlar1 uygun bir sekilde ve zamanda doktora aktarmak olarak

tanimlanmaktadir (78). Bu tanimlamalar 1s18inda biyomedikal modelde doktorlarin,
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hasta bireylerin ailevi, sosyal ve ahlaki diinyalarmin heterojenliginden ve
karmagikligindan daha ¢ok hastalarin ifadelerine 6nem verdiklerini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Bu anlamda, biyomedikal modelin sosyo-Kkiiltiirel ¢cevre kosullarindan

soyutlanmis bir “bireyselligi” 6n plana ¢ikardigi s6ylenebilir (85).
ii. Toplum ve Tip

Foucault (86) toplumsal tibbin ortaya ¢ikisinda 3 6nemli agama tanimlamaistir:
Devlet tibb1, sehir tibb1 ve isgiiciiniin tibb1. ilk asama olan devlet tibb1 18. yy.
Almanya’s1 ile iligkilidir. Donemde egemen tibbi1 bakis acgis1 devletin bekasini
oncelik olarak benimsenmistir. 18. yiizy1l Almanya’sinda sekillenen devlet tibbinin

dort temel 6zelligi vardir:

1) Farkli bolgelerdeki hastaliklarin ve salginlarin  gézlemlenmesi,
bunlarla ilgili bilgi akisinin saglanmast,

2) Tibbi bilgi ve tibbi pratigin standartlasmast;

3) Doktorlarin faaliyetlerinin denetlenmesi;

4) Hiikiimet tarafindan atanan saglik memurlarmin olusturulmasi.

Bu dénemde devletin temel unsuru olarak yapilandirilan 1tk ve etnik kdken
ayrimlarinin gerceklenmesi icin tip bir takim 6jenik uygulamalarda rol almustir.
Devlet tibb1 ve yasam iizerindeki tibbi denetim, ayni egitim siizgecinden gecerek
standart uygulamalar yapan, siyasi cografyanin biitliniine dagilmis “hekimler ordusu”
ile tesis edilebilir. Hekimlerin tagraya yayilmasi, siyasi cografyayi “tibbi cografya’ya
doniistiiren en dnemli adimdir. Bu bakis, hastaliklarin cografi dagilim bilgisinin tibbi
denetim agisindan vazgecilmez oldugunu gosterir (71). Ikinci asama olan sehir tibbu,
18 yy sonu Fransa’sinda devlet bekasindan ziyade sehir yasantisini diizenlemeyi
hedeflemistir. Sehirlerin kalabaliklagsmasi sonucu bulasict hastaliklarin sebep oldugu
salginlar ve sehrin altyapisal sorunlarimin getirdigi problemler i¢in tip bilimi ¢aba
harcamistir. Mezarliklarin konumlandirilisi, kanalizasyon sistemlerinin diizenlenmesi
ve karantina uygulamalar1 bunlarin basinda gelmektedir. Bulasici hastaliklarin tespiti
ve karantina uygulamasinin yapilabilmesi ic¢in sehir siirekli gozetim altinda
tutulmustur. Uglincii asama olan ve on dokuzuncu yiizyilda Ingiltere’ye odaklanan
isglicii tibb1 devlet bekasi veya sehrin yasantisini degil dogrudan bireyleri konu
edinen tip c¢alismalar1 olarak ortaya konmustur. Tip bu dénemde saglikli isgiicli

yaratmaya, is giiclinlin sthhatini saglamaya yonelik c¢alismalar yapmistir. Bu
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donemde saglik, siyasetin ve devletin sorumlulugu altina girmis oluyordu. Yine bu
donemde yoksullarin hastaliklarinin iggiliciiniin saglhigim1 ve dolayistyla ulusal
ekonomiyi etkilemesi bakimindan bir halk saglig1 problemi olarak goriilmesi s6z
konusu olmustur. Asilama ¢alismalari ve sagligi tehdit eden yerlerin 1slah edilmesine

odaklanilmistir (86).
iii. Coklu Neden Sistematigi

Biyomedikal tip alaninda 20. yiizyilin ikinci ¢eyreginde yapilan ¢alismalarla
hastaliklarin nedenlerinin tek bir etkene baglanmasi yaklasimi yerini ¢ok nedenli
aciklamalara birakmistir. “Bulasici  hastaliklar {icgeni” adi verilen yaklagim,
hastaliklar1 bir mikroorganizma, bir tasiyicit ve ¢evre baglaminda degerlendirmeye
baslamistir. Hastaligin tanimlanmasinda “liggen teorisi’ne gegis, hastaliklarin tedavi
edilebilir olmakla birlikte Onlenebilir oldugunu da gdstermistir. 1930’lu yillardan
itibaren Ozellikle de 20. yilizyilin ikinci yarisinda hastalik olgusunu daha genis bir
perspektiften ele alma ihtiyact sonucunda “nedenler ag1” olarak adlandirilan yeni bir
yaklasimin gelistigi goriilmektedir (87). Bu yaklagim hastaligi agiklamada biyolojik
faktorler kadar psikolojik ve sosyal faktorlerin de varligina dikkat ¢ekmis, boylece
“biyomedikal tip anlayis1” yerini “biyo-psiko-sosyal tip anlayisi”na birakmustir (85).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) saglik; “yalnizca hastalik ve sakatlik halinin
olmayist degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir 1yilik halidir”
tanimlamasinda da goriilen bu degisim hastalik ve saglik kavramlariyla ilgili bilim
alanlarimin  genislemesini ve g¢evresel/kiiltiirel unsurlarin da dikkate alinmasi
gerektigini 6n plana cikarmistir (88). DSO’niin yapmis oldugu bu tanimlama
biyomedikal modelin tibbi saglik tanimlamasini oldugu gibi barindirmakla birlikte,
sagligin sadece bu tanimlamayla smirlandirilamayacagini belirterek kavrami
genigletmistir. Bu tanimlamada yer alan “iyilik hali” kavramimnin bireylerin 6znel
anlamlarina yer veren “rahatsizigin” olmama hali oldugunu ifade etmektedir.
Boylece de sagligin sadece tibb1 alanla sinirlanamayacak bir konu olduguna dikkat

¢ekilmektedir (85).

Sosyal iyilik hali tanimlamasi, tip disindaki disiplinlerin de saglik konusuyla
iliskili olmasini beraberinde getirmistir. Bu ¢ergevede, birey lizerinde etkili oldugu
bilinen ya da diisiiniilen sosyal yapimn iyilestirilmesi de saglikla ilgili bir konu

olmustur (85).
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V. Sorumlulugun Geri Yansimasi

Gliniimiizde ise hekimin tibbi uzmanlig1 ve iktidari, hastanenin hastaligi ve
hastayr mekansallagtiran mimarisi, hastanin pasifligi ve tibbi teknik bilgiden
mahrumiyeti nosyonlar1 da doniisiime ugramaktadir. Hekimin tibbi otoritesine karsi
onceden “pasif”’, “soz dinleyen”, “bilingsiz” ve yalnizca bir “beden” olarak
nesnelestirilen hasta ise artik aktif, pazarlik eden, se¢im yapabilen (hekim se¢me
hakki vb.), bilingli bir “miisteri” pozisyonuna yerlesmektedir. Bu birey kendisini
saglikli yasam tarzlarma iligkin sdylemlerin odaginda bulmakta, saglikli bir birey
olabilmek amaciyla siirekli bedeni iizerine diistinmekte ve kendisini bedensel
terimlerle degerlendirmektedir. William Cockerham (89) bu degisimi hastalik
kaliplariin degisimi {lizerinden agiklamaktadir. Ona gore hastalik kaliplarindaki bu
degisimin Oziinde akut hastaliklardan kronik hastaliklara gecis vardir. Tedavi
edilmedigi takdirde hemen 6liimle sonuglanan ve ¢ogunlukla enfeksiydz olan ¢icek
hastaligi, difteri, kolera, tetanoz gibi hastaliklar artik giinimiizde hem beslenme ve
barmma kosullariin iyilesmesi hem de devletin uyguladigi asilama faaliyetleri
neticesinde olduk¢a seyrek goriilmeye baslanmigtir. Ote taraftan kronik ya da
dejeneratif olarak isimlendirilen kalp bozukluklari, kanser, seker hastaligi, yiiksek ya
da dengesiz tansiyon, alzheimer hastaligi, huntington hastaligi, prostat hipertrofisi,
parkinson hastalig1 gibi hastaliklarda artis gozlenmektedir. Bu hastaliklar tip
tarafindan kesin olarak tedavi edilememekte, tedavi hayat boyu siirmektedir. Bu
hastaliklarin etiyolojisi konusundaki sdylemler ise hastaligin kaynagina yonelik
arayisin hastanin bedeninden hastanin yagamina, aligkanliklarina, tiiketim kaliplarina
ve davraniglarina yonelmesine sebep olmustur. Bu doniisiim iki acidan 6nemlidir.
Birincisi hastanin yalnizca bedenini degil tiim bir yasamimi sorgulayan tibbi
gbzetimin ortaya ¢ikisinin kosullarini olusturur. Ornek olarak tansiyon sorunlari ve
kalp hastaliklarinin sebepleri hareketsiz yasam, sigara tiikketimi, egzersiz yapmamak
gibi yasam tarzina iliskin faktorlerdir. Hekimlerin, "neyiniz var?" ya da "nereniz
agriyor?" sorusuna ek olarak "sigara i¢iyor musunuz?", "egzersiz yaptyor musunuz?"
gibi sorular1 eklemesiyle, hastanin bedeninin yaninda yasami da tibbi sorgulamaya
acik hale gelmistir. Ikincisi ise hastaligin sebebi kisinin yasam tarzinda arandid1 igin
hastaligin sorumlulugunun da kisiye yliklenmekte olusudur. Sagliksiz yasayan
insanlar bir anlamda kendi hastaliklarindan kendileri sorumludur. Sigara tiikettigi

icin kanser olmustur ya da kalp sorunlar1 yasamaktadir. Hekimlerin, 1950’11 yillarda
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beyaz Onliikleriyle sigara reklami yaptigi bir donemden sigara karsitt bir cepheye

gecisleri soylemsel bir degisimi bize gostermektedir (64).
2.2.3. Saghk ve Hastahgin Sosyal Insasi

Saglik ve hastalik hali her ne kadar tibbin konusu gibi goriinse de sadece
biyolojik siireclerle agiklanabilecek olgular degildir. Saglik ve hastalik sosyal yap1
icinde olusur ve saglik sistemleri tarihsel ve toplumsal kosullar baglaminda ortaya
cikar. Saglik ve hastalik birbirine bagh fiziksel, psikolojik ve toplumsal siirecleri
igeren olgulardir (90).

Berger ve Luckmann'm (91) gergegin toplumsal insast hakkindaki ¢alismasi,
toplumsal etkilesim varlig1 ile gilinliik bilginin ve gergegin yaratildigini ortaya
koymus ve kisilerin saglikla ilgili inanglarinin da bu dogrultuda incelenmesinin
gerekliligini vurgulamistir. Saglik ve hastaligin toplumsal olarak insa edildigi goriisii
3 temelde sekillenmektedir. ilki, baz1 hastaliklar hasta olanlara verilen tepki ile
kisinin hastaliga dair deneyimini sekillendirir. Bu tepki dogrudan hastaligin
dogasiyla ilgili olmayan kiiltiirel anlamlar tasimaktadir. ikincisi, tiim hastaliklar,
bireylerin hastaliklarin1 anlamlandirmalarina ve yasayislarina dayanarak toplumda
insa edilir. Ugiinciisii ise hastalik ve hastalikla ilgili tibbi bilginin doga tarafindan

verili olmayis, kisiler tarafindan olusturuldugu ve gelistirildigine dairdir (92).

Hastaliklarin evrensel oldugunu ve zaman ya da yere gore degismedigini
varsayan tibbi modelin aksine, toplumsal yap1 insanlarin hastaliga iliskin anlam ve
deneyimlerinin kiiltiirel ve sosyal sistemler tarafindan nasil sekillendirildigini
vurgularlar. Bu bakis agisina gore hastalik dogada basitge bulunmaz, bilim adamlari
veya doktorlar tarafindan kesfedilmeyi bekler. Gusfield'in (93) belirttigi gibi,

"Hastalik, tibbi gergekte hicbir sekilde verilmeyen sosyal bir tasarim modudur".

Hastaligin sosyal insasina dair birgok diigiiniir fikirlerini sunmustur. Fleck
(94), toplumdaki frengi anlayisinin tarihsel gelisimini inceleyerek bu anlayisin
toplumun politik, ekonomik ve Kkiiltiirel Orgilitlenmesinin yansimasi oldugunu,
dolayisiyla hastalik kategorilerinin ahlaki olarak tarafsiz olmadiklarini gostermistir.
Fleck’in medikal bilgi anlayisi, bu bilginin igeriginin toplumsal dogasini vurgulayan

bir anlayistir. Dogal ger¢ek diye bir sey yoktur, sadece toplumsal kategoriler vardir
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ve toplumda ekonomik ve politik giicli elinde bulunduran yonetici siniflar kendi

diistince kolektiflerini bilim olarak pazarladiklari i¢in gligliidiirler.

Beden ve hastaliga iliskin toplumsal olarak insaci goriise gore hastaliklar
basit  gergekler degildir, toplumsal etkilesimin  sonucunda  gercekligi
sorunsallastirilmig  olgulardir. Armstrong (95) ortacaga ait anatomik beden
¢izimlerini, modern anatomi ¢izimleriyle karsilastiran ¢alismasi neticesinde, bedenin,
bedene iliskin tanimlara bagli oldugunu o6ne siirmiis ve tibbi bilginin bedeni hem

tanimladigin1 hem de insa ettigini belirtmistir.

Bazi kuramlar ise hastaligin toplumsal yoniinii 6ne ¢ikararak, hastalik durumu
ile bireyin kendini hasta hissetmesi arasindaki ayirimi vurgulamiglardir. Bu ayirim
hastaligin istenilmeyen nesnel yonlerini vurgularken; hasta hissetme halinin 6znel
yonlerine ve anlamlara odaklanmaktadir. Bu baglamda, hastalik bedensel veya ruhsal
olarak anormal duruma isaret ederken; hasta hissetme hali ise bu durumun bireyden
bireye farklilasan algisin1 gostermektedir. Toplumsal etkiler bu siirecte devreye
girecektir. Bireylerin ge¢mis yasantilart ve Ogrenmeleri onlarin hastalik

tanimlamasini belirlemektedir (85).

Hastaliklarin toplumsal etkilesim sonucu sorunsallastigina bir 6rnek olarak
tekrarlanan zorlanma sakatligi veya kisaca RSI (Repetitive Stratin Injury:
Tekrarlanan Zorlama Yaralanmasi veya Tekrarlayan Gerilim Deformasyonu)
hastalig1 verilebilir. Modern biiro kosullarindaki ergonomiyle baglantili, kollarda
yasanan agri olarak ortaya c¢ikan RSI, bazi hekimlere gore “isten kaytarmayi”
saglayan bir mit olarak goriilmiistiir. Bu hastalik bazi sendikalar, sigorta sirketleri,
sanayiciler ve resmi otoritelerce tartigmali olarak degerlendirilmistir. Hastaligin
temelinde ¢aligma kosullar1 ve pratikler dolayisiyla “asir1 kullanim”a bagli incilmeler
vardir. Bu sebeptendir ki hastalik belirli 6lgiilerde mesleki ve siyasal
anlagmazliklarin konusu olmustur (96). Bu a¢idan RSI; AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome-Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu), anoreksiya
nevroza, hiperaktif ¢ocuk sendromu ve Munchausen sendromuyla belirli ortak

ozellikler tasir.
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Beden ve hastalik durumu evrensel diizeyde gerceklikler degilse, bu konudaki
fikirler toplumsal diizeyde nasil olusmaktadir? Nettleton (80) bu soruyu iki agidan

degerlendirmistir:
1. Bilimsel ger¢eklerin aslinda toplumsal siireglerin tiriinii oldugu

2. Toplum iiyelerinin baktiklarinda gérmeleri gereken seyleri 6greten bilimsel

topluluklarin veya kolektiflerin bulundugu goriistidiir.

Tip bilimi bu agidan baskin bir bilimsel topluluktur. Medikal paradigmanin
da yardimiyla deney ile ispatlanmis diisiinceler disindaki tedavileri reddeder. Burada
tizerinde durulmasi gereken nokta, bilimsel topluluklarin profesyonel ve teknik
¢ikarlarmin bilimsel diislincenin gelisimindeki agirliginin ne oldugudur (82). Bartley
(97) bilimsel gelismelerin ve deneylerin sonuglarindan ziyade sonuglarin

pazarlanabilme potansiyeli iizerinden kurgulandigini 6ne siirmiistiir.

Foucault’a (67) gore tibbi gercekler, tibbin dil ve uygulamalari araciligiyla
“t1bbi sOylem” igerisinde yaratilir. Hastalik diisiincesinin Paris'te on sekizinci ylizyil
tibbinin sdylemsel pratikleri i¢inde dogdugunu, arastirma, tedavi ve gozlemin
hastanede yapilmaya bu donemde baslandigin1 géstermis, bu tibbi etkinlikler bedene
odaklandig1 i¢in bedenin hastaligin ana alani haline geldigini savunmustur. Diger bir
deyisle tip sdylemi, kendi bakisinin {irlinii olarak hastaligi bedenin yapisinin ve

isleyisinin igine yerlestirerek ayr1 bir olgu haline getirmistir.

Hastaliklar kiiltiirel anlamlar1 bakimindan farkli degerlendirilmektedir. Bu
farklin temelinde, salt biyolojik nedenlerden ziyade sosyal olarak var olmalar
yatmaktadir. Ornegin, bazi hastaliklar dldiiriicii olarak goriiliirken bazilar1 sakatlayici
olarak kabul edilir. Bu degerlendirmelerde, hastaligin gidisati, hastaligin zihinlerde
nasil sekillendigi, hastalifa verilen sosyal tepki ve hastalikla ilgili politikalar etkili
olmaktadir. Hastaliga verilen sosyal tepki agisindan “stigma” veya “damgalama”
Oonemli kavramlardandir. Goffman (98), ii¢ farkli tipte stigma oldugunu One

surmustir:

1. Bedende ortaya ¢ikan gesitli fiziksel deformiteler ya da goriiniisiindeki
farkliliklar
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2. Zayif irade, otoriter ya da dogal olmayan tutkular, kat1 inanglar gibi
bireysel farkliliklardan kaynaklananlar (Ornegin, ruhsal bozukluk, mahkumiyet,

bagimlilik, cinsel yonelimler vb.).

3. Irk, ulus veya dine ait damgalamalardir. Bu damgalar soy boyunca

taginabilir ve bir ailenin tiim iiyelerini esit derecede kirletebilir.

Tartismal hastaliklar, tanim1 geregi cok 6zel bir kiiltiirel anlam tagiyan bir
bozukluk kategorisidir. Hastalarin belirli bir hastaliga sahip olduklarini iddia ettikleri
fakat bir¢ok hekimin tanimadigi veya tibbi olarak kabul edilmedigi hastaliklardir.
Kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji sendromu, irritabl bagirsak sendromu ve
¢oklu kimyasal alerjilerin de dahil oldugu tartismali hastaliklar, herhangi bir bilinen
fiziksel anormallik ile iliskili olmadigi i¢in tibbi agidan tartismalidir. Ancak
hastalarin semptomlar1 ve acilarinin sosyokiiltiirel olarak mesrulagtirmasini talep
etmeleri, tibbi bilgi kaynaklar1 arasindaki gerilimi ortaya ¢ikartmaktadir. Dumit’in
(99) tanimiyla bunlar "almak icin savasmak zorunda olunan hastaliklar"dir. Ozetle,
tartismal1 hastaliklara iliskin yakinmasi1 olan kisiler, yiiksek teknolojili biyotip
caginda tibben goriinmez bir durumun kiiltiirel anlami ile ylikiimlii kalmaktadir.

Aslinda, bu durum hastalik grubunun en 6nemli 6zelligi haline gelir (100).

Hem damgalanmis hastaliklarin hem de tartismali hastaliklarin sagaltiminda
ciddi sorunlar vardir. Herhangi bir hastaligin damgalanmasi, o hastaligi tedavi etmeyi
ve yonetmeyi zorlastirmaktadir. Ornegin, HIV (Human Immmunodeficiency Virus-
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) / AIDS gibi bir hastaliga sahip kisiler, halk
arasinda yasadiklar1 kotii muamele sebebiyle, saglik calisanlarin tepkilerinden
korkarak tedavi aramaya daha az istekli olabilmektedirler (100). Benzer sekilde
calismalar, obez kadinlarin obezite damgasi ve saglik calisanlarinin sisman insanlara
kars1 olumsuz tutumlarindan dolayr rutin jinekolojik muayenelerden kag¢indigini
bildirmektedirler (101). Karsilagilan hastaliklarda, ac1 ¢eken kisilerin semptomlarinin
belirgin ~ biyomedikal anormalliklerle kolaylikla iligskilendirilememesi,
semptomlarinin kabullinii veya tedavisini zorlastirmakta ve siklikla sorunlarinin
"kafalarmin iginde" oldugu siliphelerini dogurmaktadir. Bazi1 hekimler, tartismali
hastaliklarla sahip hastalar tedavi etmeyi reddetmekte ve bazi sigorta sirketleri bu tiir

tedaviler i¢in tazminat 6dememektedirler (92).
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Internetin yayginlagmasiyla birlikte saglik bilgilerine ulasim ve hastalik
kimliklerinde degisimler ortaya ¢ikmustir. Saglik profesyonelleri saglik bilgisinin
dagitiminda daha aktif yer almaya baslamistir. Internetin hastalik deneyimlerine olan
etkisini inceleyen Conrad ve Stults (100), damgalanma potansiyeli sebebiyle kisilerin
hastalik deneyimlerini ¢evreleri ile ¢ok sik paylasmadigini ifade etmislerdir. Ancak
200011 yillar itibariyle internetin kullaniminin yayginlagsmast ve saglikla ilgili web
siteleri, hastalik deneyimine yonelik bloglar gibi kaynaklarin artmasi vasitasiyla
bireyler, bilgi ve deneyimlerini paylasabilecekleri tartisma alanlarini bulmuslardir.
Boylelikle hastaliklar daha fazla kamusal bir deneyim haline gelmistir. Bu durum
sadece hastaliga ya da hastaligin olusumuna iligkin bilgi toplamayi saglamakla
kalmamakta ayn1 zamanda hastaliga dayali sosyal hareketlere yonelik talepleri ortaya
cikarmaktadir.  Hastaliklara ait alt kiiltiirler ve elektronik destek gruplar
olugmaktadir. Hastalik deneyimine sahip kisiler bu sekilde “saglik bilgisi ve bakimi
tiiketicilerinden, saglik bilgisi ve bakimi iireticilerine” doniismiis olurlar. Tamamen
“deneyime dayal1” olarak {iretilen hastaliga iligkin bilgi, hasta ve uzman arasindaki

ayrimi bulaniklagtirmaktadir.
2.2.4. Medikal Risk Soylemi

Risk kavrami, Beck ve Giddens gibi teorisyenlerin calismalarinda kritik
kavramlardan biri olmustur. Ulrich Beck’in (102) 1986 yilinda yaymladigi “Risk
Toplumu” isimli eseri bu konuda bir doniim noktas1 sayilabilir. Hem Beck hem de
Giddens, kapitalist sanayi toplumlarinda, tiiketim, teknoloji ve kiiresellesmenin
vasitastyla birey ve toplum arasindaki iliskinin degisime ugradigimi ifade ederler

(64).

Giddens (103) iki tiir risk tanimlamistir; digsal riskler ve iiretilen riskler. En
basit tanimiyla digsal riskler cevresel olarak; iiretilen riskler ise insanin kendisi
tarafindan yaratilanlar seklinde tanimlanabilir. Insanlik tarihi boyunca toplumlar,
tabiattan kaynaklanan sel, kitlik, bulasict hastaliklar vb. risk ve tehlikelerin iistiinden
gelmeye calismislardir. Ancak giiniimiizde karsilasilan bir¢ok risk, Giddens’a gore
“liretilmig riskler’dir. “Bugiin bizler gitgide artan bi¢imde iiretilmis riskin ¢esitli
tiirleriyle yiizlesmekteyiz kendi bilgimizin ve teknolojimizin dogal diinya iizerindeki

etkisi tarafindan yaratilan riskler”. Dolayisiyla Giddens, dogal riskler ile iiretilmis
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riskler arasinda bir ayirim yapmakta ve geleneksel diinyada mevcut bulunan risklert,

risk toplumundakilerden ayirmaktadir.

Hacking, risklerin toplumlar1 yonetmenin yeni yollarinda merkezi bir rol
oynadigin1 iddia etmistir. Ortak olarak ¢ogu arastirmaci neoliberalizmin risk
sOyleminin yayginlig1 tizerindeki etkisini vurgulamistir (103). Liberalizmle birlikte
ortaya ¢ikan yeni ekonomi diinyasi, riskleri beraberinde getirmistir. Pierre Dardot ve
Christian Laval’a (64) gore; “Girisimci 6zne hayatin tiim alanlarinda kagamayacagi
yasamsal risklere maruz kalir; bu risklerin yonetimi kesinlikle 6zel kararlardan
kaynaklanir. Kendi kendinin girisimcisi olmak, biitiiniiyle risk i¢cinde yasamay1

gerektirir.”

Glinlimiizde risk sdylemi, her alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Saghk, diyet,
goriinlim, egzersiz, sevisme ve daha birgok konuda risklerin iistesinden

gelebilmemizi saglayan rehber kitap ve pratik kilavuzlar bulmak miimkiindiir (104).

David Armstrong’a (105) gore risk soylemi, “gozetimci tibbin”
unsurlarindan biridir. Tipta meydana gelen yeni kesiflerle birlikte, belirti, bulgu ve
hastalik arasindaki iliski yeniden yapilandirilmis ve hastaligin kavramsal
orgiitlenmesinde birtakim degisikliklere neden olmustur. Risk sdylemi igerisinde bir
hastaligin belirti ya da bulgusu olabilecek olgular o hastaligin gergeklesmesinde bir
risk faktorii gibi adlandirilmaktadir. Hastaliklarin belirleyici unsurlarinin bir kategori
altinda toplanmas1 ve risk kavramiyla ifade edilmesi, gelecekteki hastalik

potansiyellerinin tespiti icin dnemlidir.

Bir risk faktorii birgok hastalik i¢in riski ifade edebildigi gibi, bazi hastaliklar
da bagka hastaliklar icin risk faktorii olabilmektedir. Boylelikle risk faktorii ve
hastaliklar birbiriyle sonsuz bir risk zinciriyle baglantih hale gelir. Ornegin,
hipertansiyonun sik rastlanilan bulgularindan olan bas agrisi, artik yiiksek tansiyon
(hipertansiyon) icin bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir, ancak yiiksek
tansiyon, baska bir hastalik (inme) igin basit bir risk faktoriidiir (105). Biiyiik oranda
idiopatik olarak siniflanan iki sorun, bas agrisi ve hipertansiyon arasinda nedensellik
aramak oldukca zorlama bir yaklasimdir. Her hipertansiyon vakasinda bas agrisi
goriilmeyecegi gibi, her bas agrisinin nedeni de hipertansiyon degildir. Bilimsel

yaklasimin olgularin bir arada bulunmasi (co-existance) durumunu nedensellige
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evirmemek konusundaki duyarlilifs, risk sOylemi igerisinde goz ardi edilebilir hale
gelmektedir. Bu durumu bir asama daha yiikselterek zincirleme bir diger sorunu buna
eklemek ise sadece nedensellik olasiligini azaltmaya yarar. Ancak risk sOyleminde
olasilik ne kadar imkansiza yaklasirsa yaklagsin, 6nemli olan riskin var ya da yok
olmasidir. Amstrong’a gore goézetimeci tip, hastalik risklerini yasam tarzi
kavramlariyla ortak bir alanda yonetiyordu. Az egzersiz igeren sedanter yasam ve
yiiksek yagli diyet basgli basina birgok hastalik i¢in risk faktorii olarak goriilmektedir
(105).

Petersen ve Lupton’un (106) risk ile iligkilendirdigi “nedensellik ag1” bu
konuyu c¢ok iyi oOzetlemektedir. Nedensellik agi yaklasimmna gore, istatistiksel
iligkiler risk faktorlerini nedensel iligkilere gevirir, bu ¢oklu neden modeli sayesinde

risk ve risk faktorleri kendi baslarina gerceklige doniisebilir.

Castel’e (80) gore saglik alaninda yeni bir paradigma ortaya ¢ikmistir: Buna
gore tip artik bireylerin viicudunda ortaya ¢ikan semptomlar yerine saglikli yagsam
sOylemi tarafindan “risk faktorii” olarak insa edilen bireylerin “kisisel 6zellikleriyle”
ilgilenmektedir. Bireylerin yaslari, cinsiyetleri, yasam tarzlari, genetik yatkinliklari,
yasadiklar1 ¢evre, tikettikleri gidalar ve ilaglar risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir. Castel’e gore bu yeni bir gozetimci tip modelinin ortaya
cikisini anlatir ¢iinkii artik tiim niifus, yasamsal o6zelliklerine gore izlenmekte,

takip edilmekte ve risk soylemiyle yonetilmektedir.

Risk s6yleminin en 6nemli 6zelligi kesinlik igermemesidir. Armstrong’a (83)
gore risklere karsi alinacak onlemler, “yasam tarzi” denilen kavramin isaret ettigi
yasamin belirli tarzda orgiitlenmesine vurgu yapar. Kisiler siirekli gizli ve agik
tehditlere karsi dikkatli olmak durumunda kalirlar. Kendi bedenleri iizerine siirekli

hesap yaparlar. Buna “refleksif beden (reflexive body)” denir.

Risklerin hesaplanabilirligi oldukca giictiir. Bu sebeple bireyler risklerle 1lgili
stirekli bilgi toplamali ve riskleri minimalize etmelidirler. Bu durum uzmanlara
bagimlilig1 beraberinde getirir. Medyada uzmanlar siirekli risklerden bahsetmektedir.
Bir siirii risk iceren pratige vurgu yaparak, risksiz yasamin dogrularini isaret ederler.

Gelecekte ortaya cikabilecek zararlari bugiliniin kosullariyla hesaplanabilir hale
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sokup, yonetilebilir kilmaya ¢alisirlar. Dolayisiyla risk diisiincesi her birey i¢in

hem bir endise hem de bir gorev haline gelir (64).

Risk sdyleminin hakim oldugu bir diinyada saglikli bir yasam tarzina sahip
olabilmenin maliyeti oldukga yiiksektir. Artan kisisel ¢aba ise saglik adina yapilan
harcamalarla sonuglanmaktadir. Ancak risk sdylemi, sagliga yonelik riskleri bertaraf
etmek icin esit imkanlara sahip olmayanlarin durumuyla ilgilenmez. Mesela risk
sOylemi organik gidalarin tiiketilebilmesi i¢in gereken mali imkanlarin nasil elde
edilebilecegine dair herhangi bir fikir vermez. Insanlardan istenen yalnizca organik
gidalarin tiiketilmesidir. Dolayistyla risk sdylemi toplumda saglik icin tiiketime dair
talep yaratir. Saghgini koruyabilmek ve gelistirebilmek adina “saglik” tiikketimi
yarigina girenler, yeteri kadar tiilketemezlerse ortaya cikabilecek “hastalik” ¢iktisiyla

ve bunun korkusuyla kontrol edilirler (64).

Risk soylemi, insanlar1 endise duygularini harekete gegirerek ve endiselerini
besleyerek yonetilebilir kilar. Beck’e (102) gore Risk Toplumunda ihtiya¢ kaynakli
dayanismanin yerini endise kaynakli dayanisma almistir. Risk sdylemi, yapisal
kaynakli risklere kars1 bireylere sorumluluk yiikleyerek hem onlari endise ve
sorumluluk duygulariyla yonetilebilir kilar, hem de riskin yapisal kaynagini orterek

sosyal diizenin elestirilmesi imkanini ortadan kaldirir ve bir sosyal kontrol yaratir.

2.2.5. Yasamin Tibbilestirilmesi

Tibbilestirme kavrami, 20. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren kullanilmaya
baslanmistir. Ozellikle Ivan Illich, Peter Conrad ve Michel Foucault tarafindan
siklikla kullanilan bu kavram, basta dogum, menopoz, yaslilik ve 6liim gibi olagan
hayat durumlarina tibbin yayilist durumunu tanimlamaktadir. “Insan hayatnin bir
alanin1 tibbi uzmanlik ve tibbi miidahaleye agmak i¢in 6nce normal bir davranis1 bir
hastalik alametine doniistirmek gerekir” diyen Thomas Szasz’a (64) gore

tibbilestirme, modern toplumun sosyal kontrol araglarindan belki de en 6nemlisidir.

Zola (107), tibbin geleneksel din ve hukuk kurumlarinin sahip oldugu giici,
kendi biinyesinde birlestirerek, 6nemli bir sosyal kontrol kurumu haline geldigini

belirtir. Armstrong’a gore de tip, normal ile normal olmayani birbirinden ayirabilmek
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konusunda kilise ve hukukun yerini doldurmustur. Ayn1 bigimde Szasz, Amerikan
Psikiyatrisinin Onemli isimlerinden Benjamin Rush’in c¢alismalarinda teolojik
ideolojiden bilimsel ideolojiye gegisin izini siirer: “Rush, giinah yerine hastalik,
ahlaki yaptirim yerine de tibbi tedavi kavramlarmi gecirir”. Pek ¢ok toplumsal
olgunun tanimi, giinahtan suga ve suctan da hastaliga dogru déniismiistiir. Ornek
olarak; intihar onceleri seytani gili¢lerin kisiyi kiskirtmasi olarak anlasilirken, daha
sonra bu iddiaya giiven azalmis ve once sug niteligi kazanmis, ardindan depresyonun
nihai sonucu olarak tibbilestirilmistir. Benzer bir durum olarak; dogum, onceleri
tanrilarin alaninda sayiliyorken bugiin tibbi alanin icerisinde degerlendirilmektedir.
Conrad Yedinci Gilin Adventistleri 6rnegini vererek, tibbin yaptiginin basitge dini
kenara itmek ya da yerini almak olmadigini, aslinda tip ve din arasindaki iliskilerin
bu kadar basite indirgenemeyecegini sOylemistir. Conrad’in soziinii ettigi dini grup,
modern tip teknolojilerini basariyla benimsemistir ve toplumun tibbi olarak
diizenlenmesini, saglikli bir toplum yaratma adina savunmustur. Bdylece
tibbilestirme ve sekiilerlesmeden etkilenmek yerine bu siiregleri destekleyerek
yonetmistir. Latin Amerika’ya ait bazi1 sifaci kiiltler de doktorlar: tibbi azizler olarak
resmetme egilimindedirler (64). Conrad (108), Medicalization of Society isimli
kitabinin giris boliimiinde, 1970’li yillarda iiniversitede tip sosyolojisi konusunda
dersler verirken, bugilin hastalik olarak algilanan ¢ogu konunun o zamanlar
bilinmedigini ifade etmektedir. Ornegin; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), kronik yorgunluk, post travmatik stres bozuklugu, panik bozukluk, 6liimciil
alkol sendromu, Premenstriiel Sendrom (PMS), anoreksiya gibi durumlarin o
donemlerde hastalik olarak kabul edilmeyen ancak sonradan tibbilestirildigi iddia

edilen kavramlardandir.

Tibbilestirme teriminin tanimi iizerinde kesin bir mutabakata varilmis degildir.
Genel anlamiyla, yasama dair normal olan durumlarin tibbi problemler olarak
tanimlandigr ve tedavi edildigi, yasama genellikle hastalik veya rahatsizliklar
agisindan bakan bir silireci tanimlar. Zola’ya (109) gore tibbilestirme, giinliik
yasamun siirekli artan bir bicimde tibbi egemenligin, etkinin ve gozetimin altina
girmesidir. Conrad’a (108) gore ise bir davranisin tibbi bir problem ya da hastalik
olarak tanimlanmasi ve tibbi uzmanhgm miidahaleye ¢agirilmasidir. Illich’e (110)
gore ise tibbilestirme, tibbi uzmanlhigin toplumun iizerindeki pratik ve ideolojik

etkisini artirmasi siirecine verilen addir. Illich bunu politik ve ideolojik bir siireg
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olarak gormekte, “yasamin tiplastirilmasi’” ve “sosyal iatrojenez” kavramini
kullanmaktadir. “Sosyal Iatrojenez”, kisinin kiiltiirel olarak hastaliklarla basa ¢ikma
ya da kiiltiirel olarak yasanmasi gereken ‘“normal” siireclerinin hastane ortamina
tasinmasi ve standart tedavilerin uygulanmasidir. Illich sosyal iatrojenezi su sekilde

tanimlar;

“Saglik hizmeti standart bir mala, bir iiriine doniismiisse; tiim acilar “hastanelik” olmus
ve evler dogum, hastalik ve Olimiin konuklugunu istemez hale gelmisse: insanlarm kendi
bedenlerini anlayabilecekleri dil biirokratik bir fan-fin-fona doniigsmiisse; hasta rolii disindaki aci,
yas ve iyilesme bir tiir sapkinlik olarak etiketlendiriliyorsa, sosyal iatrojenez faaliyette demektir
(110)”.

Illich’e (110) gore tip, modern donemde yayginlastigi ve etkilerini genislettigi
haliyle bizzat hastalik kaynagidir ve iatrojenez kelimesiyle ifade edilen tibbin
kendisinden kaynaklanan zararlardir. Illich, tibbin sosyal yasama olan zararimni
hekimlerle sinirl tutmamistir. Saglik kurumlari, ilag endiistrisi ve sosyal yasayisin
giderek bu silirecin tasiyicisi haline gelmesini de dahil ederek kavramini

gelistirmistir.

Conrad ve Schneider (111) tibbilestirme ve sosyal kontrol iliskisi tizerine
yaptiklari ¢alismada tibbilestirmeyi kavramsal, kurumsal ve etkilesimsel olmak iizere
tic farkli diizeyde incelemislerdir. Kavramsal diizeyde tibbilestirme bir problemin
tibbi literatiirde tanimlanmasi olarak meydana gelmektedir. Bu diizeyde tip
uzmanlarinin miidahalesine gerek duyulmaz. Kurumsal diizeyde tibbilestirme,
kurumlarin ve organizasyonlarin uzmanlastiklar1 bir sorunun ¢éziimiinde tibbi bir
yaklasim benimsemesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Tip uzmanlar1 bu diizeyde denetleme
islevi gormektedirler. Etkilesim diizeyinde ise hasta ve hekimin bir araya gelmesi ve
bir sorunun tibbi olarak tanimlanmasiyla tedavinin diizenlenmesinde tibbilestirme
ortaya c¢ikmaktadir. Bu diizeyler arasi ayrimlarin belirleyici unsuru genellikle
hekimlerin ve tedavilerinin dogrudan icerilmesindeki farkliliklardir. Bu sekilde tip
mesleginin marjinal diizeyde yer aldigi ya da hi¢ katilmadigi (Orn; alkolizm)
durumlara tibbi nitelik kazandirmak miimkiin olmaktadir. Tibbilestirme, genellikle
toplumsal normlardan sapmanin veya bir zamanlar ahlaki olmayan veya cezai
yaptirnm gerektiren durum olarak tammmlanan sapkin davramslarin tibbi
olgular olarak degerlendirilmesi, sapmanin engellenmesi veya ceza yerine

"tedavi''nin gecmesidir. Bununla birlikte, sapkin davranislarin tibbi hale getirilmesi
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bes asamal1 bir siire¢ olarak goriiliir. Birinci agsama, davranisin genellikle modern tip
tanimlarinin ortaya ¢ikisindan dnce ‘“sapkin” olarak tanimlanmasii igcermektedir.
Ornegin, kronik alkolizm, tibbi olarak tanimlanmadan &nce, topluluk icerisinde arzu
edilmeyen bir durumu ifade etmektedir. ikinci asamada, “sapkin” bir davranisin tibbi
bir sorun olarak tesvik edilmesi i¢in yeni bir teshis (6rnegin hiperaktivite) veya tibbi
etiyolojinin onerisi (6rnegin, alkolizm) kullanilmaktadir. Ardindan tibbi olmayan
cikar gruplan tarafindan (6rnegin, ila¢ firmalar1 veya kendi kendine yardim gruplar
gibi) sO6z konusu olgunun tanimi, tanisi ve tedavisine yonelik talepler ortaya
cikmaktadir. Siirecin dordiincli asamasi bu taleplere bir cevap olarak iddianin
mesrulastirilmasini igerir. Son agamada, tibbi sapmanin tanimlamasi kurumsallagir ve
gercek haline gelir. Yani sapma tanimi tibbi siniflandirma sisteminde kodlandiginda
(ICD-International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
gibi) veya soz konusu tibbilestirme i¢in kurumsallagsmis destek saglamak amaciyla
bir biirokrasi olusturuldugunda siire¢ tamamlanmis olur (111). Peter Conrad (108)
1980 tarihli iinlii eseri “Deviance and Medicalization: From Badness to Sickness”
kitabindan 27 sene sonra kaleme aldigi “The Medicalization of Society: On the
Transformation of Human Conditions into Treatable Disorders” adli eserinde
toplumun tibbilestirmesi iizerine yazarken, kurdugu modelin nasil gergeklestigini
orneklemekten geri durmaz: Yeni tiireyen hastaliklardaki cesitlilik, nerdeyse dorde
katlanan saglik harcamalari, ikiye katina ulasan saglik profesyonelleri, tibbilestirme
lizerine artan arastirmalar ve bunlarin topluma dair yansimasi. Ayni zamanda
kurgulanan modelin nasil kurumsallagtigin1 gsteren ¢esitli ornekler de ¢alismasinda
yer almaktadir. Hastalik kriterlerindeki kiiciik degisiklikler ile bir anda hasta sinifina
yerlesen biiylik kitlelerin oldugunu ifade eder. Giiniimiizde bu duruma aglik kan
sekeri normalleri, kollesterol diizeyleri gibi kriterlerde oldukc¢a sik rastlanmaktadir.
Buna o6rnek olarak 2017 Kasim aymmda American Heart Association tarafindan
yaymlanmis olan 2017 hipertansiyon yonergesi verilebilir. Bu yonerge ile yiiksek
tansiyon sinirmnin sistolik 130 mmHg'ye ¢ekmesi ile sadece ABD'de hipertansiyon
hasta sayisinin 103 milyon artacagi, toplumdaki oranin %31,9'dan %45,6'ya ¢ikacagi
ongoriilmektedir. Bu durum sadece milyonlarca hipertansiyon ilact tiiketicisi
yaratmakla kalmayip ayni zamanda var olan hastalarda biiyikk doz ve tedavi
degisimlerine yol agacagi gibi bilgilerin yer aldig1 arastirma ve tiirevleri neredeyse

yonerge ile es zamanl olarak yayimlanmigtir (112).
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Conrad "her seyin patolojiklestirilmesi"nden bahsederken Nancy Press'in
"tibbilestirme Oteki tiirlii normal insan islevlerindeki ¢esitlilik olarak diisiiniilebilecek
her seyi patolojik durum haline ¢evirir" onermesini referans alir ve gercek tehlikenin
tibbilestirmenin insani c¢esitlilige karsi tolerans ve saygiyr azaltmasinda yattigini
vurgular (108). Bu konuda verilebilecek klasik orneklerden bir tanesi escinselligin
tibbilestirilmesi stirecidir. Escinselligin tibbilestirilmesinin izleri 19. Yiizyila kadar
geri gotiiriilebilir. Bu tarihten 6nce escinsellik bir hastalik olmaktan ziyade bir giinah,
kotiiliik ya da sug olarak goriilmektedir. Macar doktor K.M. Benkert escinselligi su¢
kategorisinden c¢ikartip, tedavisi miimkiin olan genetik bir hastalik kategorisine
yerlestirmistir. Alman psikiyatrist Richard Craft-Ebbing de 1886 yilinda yayinladigi
“Psychopathia Sexualis” isimli kitabinda egscinselligi, kokeninde sinir sistemi
zayiflig1 olan bir hastalik olarak tanimlamistir. Bir ruhsal durumun hastalik olup
olmadigi konusunda en yetkin referanslardan biri olan, Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin ¢ikardigi, Akil Hastaliklariin Teshis ve Istatistikleri Kitapcigi’nin
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM) 1952 ve 1968
baskilarinda (DSM-I ve DSM-II) escinsellik bir patoloji olarak siniflandirilmistir.
Daha sonra 1960’lardaki escinsel Ozgiirlilk hareketi neticesinde 1973 yilinda
Amerikan Psikiyatri birligi oylama yaparak escinselligin bir hastalik olmadigina
hiikmetmistir. Escinselligin hastalik kategorisinden ¢ikarilmasinda egcinsellerin

politik miicadelesinin ve lobi faaliyetlerinin biiyiik paymnin oldugu sdylenebilir (64).

Istenmeyen davranislar iizerinde sosyal kontrol saglanmasma yonelik bir
diger 6rnek de hiperaktivitenin tibbilestirilmesidir. Motor faaliyetlerin asirilagmasi,
kisa dikkat araligi, huzursuzluk, okul siralarinda uzun siire oturamamak, kurallara
boyun egmemek, hiperaktivitenin taniminda yer almaktadir. Bu acidan
degerlendirildiginde hiperaktivite, bir disiplin kurumu olarak okulda istenmeyendir.
Dolayisiyla Ritalin gibi psikoaktif ilaglar, doktor, ebeveyn ve 6gretmenlerin katildig:

bir sistem igerisinde diizenin devamini saglayici arag olarak kullanilmaktadir (113).

Tibbilestirme  siirecinden paymmi alan sadece toplumsal kontrol
mekanizmalarinin hedef aldigr davraniglar degildir; en temel insani duygular da
“normal” sinirlarimin  giderek daraltilmasi ile patolojiklestirilmektedir. Utanma

13 99 (13 2 13 19 (13

duygusunun “ar”, “edep”, “haya” kavramlarindan “sosyal fobi”, “sosyal anksiyete

2 13

bozuklugu”, “genel anksiyete bozuklugu”, “kac¢ingan kisilik bozuklugu” tanilarina
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olan yolculugunu incelerken S. Scott, otuz yil igerisinde duygunun nasil toplumsal
cinsiyet ¢ergevesinde bozunuma ugradigmni, tanmimin DSM-IV kriterlerindeki
evrimini ve de epidemik hale gelisini, ayn1 zamanda nasil digsallastirildiginm
(“utangaclhik geni” arastirmalar1) ve yansitildigini (siirekli izlenme, gozlenme,
degerlendirilme siiregleri, rekabetci, iteleyici is yasamu tiirii nedenlere baglanmasi)
Ozetler. Utangaclhigin tedavisinin, Ozyardim kaynaklari, psikoterapiler ve ilag
kullanimlar1 olarak ii¢ grupta incelendigi calismada, Monoamin Oksidaz (MAO)
Inhibitorlerinden Benzodiyazepinlere, Beta Bloker ajanlardan, depresyon alanini
coktan doldurup yani pazar arayislarina gegen Secici Serotonin Geri Emilim
Inhibitorlerine kadar genis bir ila¢ yelpazesinin kullanimindan, utancina care arayan
“hasta”larin kuyruk olusturdugu utangaglik kliniklerinde herkese bir porsiyon
kognitif davranis terapisi servis edilen “McDonaldlasmis” kurumlara dek genis bir

“coziim” kiimesi incelenmektedir (114).

Zola’ya (109) gore tibbilestirme pratikleri ile “baglantili olabilecek” seyler
dort farkli sekilde aciklanabilir. Bunlardan birincisi yasamin icerisinde tip pratigiyle
ilgili olabilecek alanlarin genislemesidir. Buna gore hastaliklarin  spesifik
etiyolojisine dair yaklasimin yerini hastaliklarin “coklu sebepleri” yaklagiminin
almasi sonucu, tip, hasta kisinin yalnizca hastaligiyla degil, yasam tarzi basta olmak
lizere hastaligina sebep olabilecek ya da etki edebilecek her tiirlii etkenle ilgilenmeye
baslamistir. Artik hasta, hastalifiyla ilgili olarak yalnizca bedensel semptomlarini
degil, giinliik yasamini, aliskanliklarini, endiselerini ya da sevinglerini de dikkate

almak durumundadir.

Ikinci agiklama belirli baz1 teknik prosediirler iizerinde tibbin mutlak yetki
sahibi olmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat yapma, recete yazma gibi haklarin
doktorlara ait olmasi bu duruma Ornektir. Ameliyat giinlimiizde hastaligin ya da
organik bir bozuklugun iyilestirilmesi amacinin oOtesine ge¢cmis ve burun
blytikliglinden gogiis biiylikliigline, kirigikliklardan lekelere kadar estetik ihtiyaca
ve zamanin tiikketim kaliplarima uygun taleplere cevap vermeye kadar uzanmistir.
Ayni sekilde yazilan regeteler de tedavinin Otesinde hayatin olagan durumlarina
disaridan miidahale oOrnekleriyle doludur. Yag yakmak, uyumak, kalp saghgini

korumak, istah kesmek ya da agmak, kaslar1 giiglendirmek, kelligi onlemek gibi
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giinliik yagama dair konularda insanlar ila¢ kullanmakta ve bu kullanim her giin daha

da fazla 6zendirilmektedir.

Zola’nin izahimin {i¢ilincii ayagi tabu sayilan, bireyin sahip oldugu en kisisel,
mahrem alanlara neredeyse sinirsiz giris hakkinin tibba taninmasidir. S6z konusu
madde, bedenin i¢inin ve disinin, zihnin ve kisisel diisiincelerin tibbin miidahalesine,
incelemesine ve tedavisine agilmasini anlatir. Herhangi bir etkenin bedenin ve zihnin
calismasini bir sekilde etkiledigi, azalttig1 ya da bozdugu gosterilirse bu hemen tibbi
bir problem ya da hastalik olarak etiketlenmektedir. Su dort meseleye bakarak bu
konunun 6nemi anlasilabilir: “yaglanma, madde bagimliligi, alkolizm ve hamilelik™.
Ik ve son mesele dnceden hayatin olagan dénemleri olarak telakki edilirken bugiin
tibbi miidahalenin alanlarina doniigmiistir. Madde bagimliligi ve alkolizm ise ¢ogu
zaman adli vakalar olarak goriilmelerine ragmen, alkolizmin bir hastalik olarak
kabuliiniin ardindan ABD’de bu konudaki tutuklama oranlar1 yilizde on ile elli
arasinda diisiis gostermistir ve bu davranislar1 haiz kisiler tutuklanmak yerine bir

rehabilitasyon klinigine sevk edilirmislerdir.

Zola’ya gore dordiincii ve belki de en giiclii tibbilestirme sekli, tibbin ilgi
alanina giren seylerin iyi yasam ile baglantili diisiiniilmesi ve herhangi bir fikri
savunmak i¢in tibbi terminolojinin devreye sokulmasidir. Bir bagka deyisle bu bir
retorik meselesidir. Bugiin, herhangi bir 6nerinin giicii ve parlakligi, sahip oldugu
tibbi referanslara baghdir. Politik meselelerde “saglikli ekonomi” ya da “saglikh

devlet” kaliplarin1 duymak oldukga olagandir (109).

Conrad’a (108) gore tibbin sahip oldugu giiciin arkasinda yatan sebep, tibbi
uzmanhigin ve yapisinin “hastalik” ya da “saglik” olarak etiketlenebilen her sey
tizerinde tibba genis yetkiler vermesinde yatmaktadir. Dorothy Pawluch’un (115)
pediatrinin gelisimini irdelerken gdsterdigine gore yasam standartlarindaki, beslenme
ve hijyen olanaklarindaki artig, koruyucu asilama gibi faktorler ¢ocuklarin artik daha
az hastalanmasini saglamistir. Bu da ¢ocuk doktorlarina tedavi edecek pek az hasta
kalmasina neden olmustur. Cocuk doktorlar1 uzmanliklarinin odagini degistirerek bu
krizi agmanin yollarin1 aramis, bebeklerin beslenme ve gelisim konularini
tibbilestirerek ise baslamis ve c¢ocuk davramiglariyla alakali “tibbi durumlar”
aciklayarak uzmanliklarim1 korumanin yollarin1 bulmuslardir. Dikkat bozuklugu,

hiperaktivite gibi durumlar buna &rnektir (108).
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Nikolas Rose (116) bazi gruplarin yas, cinsiyet, etnisite ve sosyal sinif
ozelliklerine gére daha fazla tibbilestirildigine dikkat ¢ekmektedir. Ornegin kadin
yasami, hamilelik ve menstiirasyon olgular1 nedeniyle erkeklerinkine gére daha fazla
tibbilestirilmistir. Buna ek olarak da tibbin tek bir bigime sahip olmadigini, klinik
tibbin ve hekim pratiklerinin tip kurumunun yalnizca bir boyutunu olusturdugunu,
tibbin degisik baglamlara sahip olabilecegini One siirmiis, tibbilestirmeyi ii¢ baslik
altinda incelemeyi Onermistir: Yasamin Tibbi Bi¢imi, Tibbi Anlam ve Tibbi

Uzmanlik.

Yasamin tibbi bi¢iminde Rose, temiz su, kanalizasyon sistemleri, diyet
tavsiyeleri, gida tliketimi, hijyen gibi konularin tibbi otoritenin gozetimi altinda
sekillendigini ve insanlarin hayatlarini doniistiirdiigiinii iddia eder. Devletin asilama
faaliyetleri, saglik egitimi, periyodik kontrolleri ile saglikli bir niifus yaratmay1
amagladigini ve bireysel yasamin bu disipline edici faaliyetlerin baskisi altinda
donistiiginii soyler. Tibbi anlam bagligr altinda Rose, tibbi temalarin diinyay1
deneyimleme ve anlamlandirma bi¢imlerimize karistigini sdyler. Edebiyatta, sanatta
tibbi temalar, tip konusunda yapilan televizyon sovlari, diziler ve filmlerdeki
kahraman hekim temalar1 konustugumuz dile yansir. Kendimizi tibbi terminolojiyle
ifade eder hale geliriz. Yalnizca kendimizi degil kurumlari, devletleri, politik
konular, tilkeleri ve toplumlari da tibbi kavramlarla beraber konusuruz. Mesela
Osmanli bir zamanlar “hasta adamdi”. Ekonomik sistemler bazen hastalanirlar ve
tedavi edilmeleri gerekir. Metaforlar ¢ift tarafli kullanilabilir. Irk¢ilar i¢in asagi irklar
ve gogmenler kanserli tiimorii sembolize ederken, 1irk¢1 olmayanlar i¢in ise irk¢ilik
fikri bizzat kanserli tiimoriin kendisidir. Nazi deneyimi ve §jeni donemi bize beden
politikasini tanitmistir. Son baglikta ise Rose, tibbi uzmanligin yayilimina dikkat
cekmektedir. Hekimler her ne kadar yalnizca patolojik bozukluklarin tedavisiyle
ilgilenen insanlar olarak goriilse de bunun Otesine geger, bireysel bedenler kadar,
hastalig1 sosyal baglaminda izleyerek sosyal beden iizerinde de iktidar sahibi olurlar.
Bir niifusun hastalik 6riintiileri, sosyal yapilardan bagimsiz degildir ve bu yiizden
sosyal yasam {lizerinde de uzmanlarin miidahalesinden s6z edilebilir. Sehir
planlamasimin hijyen kosullar1 distiniilerek yapilmasi, gida ambarlarinin denetimi,
dogum, yeni dogan Sliimleri, cinsel pratikler, alkolizm, sug, anormal davranis, kaygi
gibi unsurlar tibbi arastirmanin alanlarina ickin hale gelmisler, hastaliklarin sosyal

kokenini inceleyen epidemiyolojinin uzmanlik alanina dahil edilmislerdir (68, 120).
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Tibbilestirme hakkindaki erken donem ¢aligmalar, delilik, uyusturucu ve
alkol sorunlart ve homoseksiiel davranig da dahil olmak {izere sapmanin
tibbilestirilmesi {izerine odaklanmustir (111). Yillar gegtik¢e ¢alismalar kadinlarin
dogal iireme islevlerinin (Orn. gebelik, dogum, adet gdrme) rutin olarak tibbi hale
getirildigini gostermistir (92). Menopozla iliskili degisiklikler kadin yasaminin
olagan bir yonii olmasina ragmen uzun yillar boyunca tedavi edilmistir. Bu amagcla
recete edilen hormon replasman ilaglari, menopoz "semptomlarini" tibbi olarak
"tedavi" etmek i¢in kullanilmigtir. Bunun yani sira siradan yasam olaylarinin ve
risklerin yan1 sira kisilerin algilanan eksiklikleri ve iyilestirme arzusu, dérnegin cinsel

performansin iyilestirilmesi lizerinde tibbilestirme c¢abalar1 siirmektedir (108).

Tibbi perspektifler, risk faktorii olarak baslayip giderek “baskalik™ bigimine
dontisen bir kavram olan obeziteyi artan oranda bir hastalik olarak (diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak degil)
tanimladiginda, gida endiistrisine yonelik politik diizenlemeler yerine gastrik bypass
ameliyatlar1 gibi ¢dziimlere odaklanilmistir (92). Kadmlarda PMS (Premenstriiel
sendrom) hastalik olarak tanimlandiginda, cinsiyet esitsizliginin kadinlarin giinliik
yagsamlarina etkisi dnemsizlestirilerek, antidepresanlarla semptomlarin baskilanmasi
tedavi olarak on plana c¢ikarilmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olarak ¢ocuklarin dikkat ve davranislarindaki zorluklar belirlendiginde,
Ogrencilere yonelik ilag ve tedavilerin kullanimini tesvik edilir fakat siif
blytikliglni arttirmak veya beden egitimi programlarini artirmak gibi ¢ocuklarin

smif dikkatsizligi veya ajitasyonunun ana sebep olan etkenler goz ardi edilir (117).

Tibbilestirmenin en 6nemli zarar1 karmasik problemlerin toplumsal baglamini
gormezden gelmesi ya da bunlar1 dnemsemeden tibbi ¢oziimleri tesvik etmesidir
(118). Karmagik sosyal problemlerden kaynaklanan obezite, madde bagimliligt,
O0grenme giicliigii, yaslanma ya da alkolizm gibi konularda altta yatan sosyal
nedenlere deginmek yerine, normalden farkli olanlar1 ortadan kaldirmak i¢in hizl
klinik ¢ozlimler tiretmek anlamli saglik iyilestirmesinin 6niindeki engellerden biridir.
Tibbin ticarilestirilmesi baglaminda degerlendirildiginde "Her hasta igin bir ilag"
sloganinin “her ila¢ i¢in bir hasta” olarak degismesi tibbilesmenin evrensel

kapsamin1 gostermektedir (119). Sosyal agidan arzu edilen ozelliklerdeki insani
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yaratmak i¢in tibbi hale getirilebilecek seylerin sinirlart ve gesitliligi ise belirsizdir
(120).

2.2.6. Normallestirme-Standartlastirma

Normallestirme, biyomedikal araglarla bedeni sosyal olarak standart kabul
edilen bicime doniistiirme islemidir. Idiopatik olarak kisa ¢ocuklarin ailelerinin
bliylime hormonu replasman tedavileri istemesi veya hekimlerin kisalik i¢in tibbi

tedaviyi 6nermesi durumu normallestirme islemine 6rnek olarak verilebilir (108).

Foucault’ya (121) gore giniimiiz toplumlar1 norm toplumlaridir ve
normallestirme, normu merkeze alan modern diinyaya has bir pratiktir. Norma
uymayanlar, belirli siireglerden gegerek norm sinirlarina ¢ekilmeye g¢alisilir ancak
nihayetinde bu siireg basarisiz olursa kisiler dislanirlar. Disiplinin nihai amaci ve
etkisi olan “normallestirme”, toplumsal diizensizliklerin ortadan kaldirilmasini
saglar. Bunun i¢in de zihin ve bedenlerin yeniden sekillendirilmesi ve uysal
Oznelerin iretilmesi gereklidir. Dolayisiyla normallestirme, biyo-iktidarin bir

sonucudur denilebilir.

Normallestirme Oncelikle normal ve anormal olanin birbirinden ayrilmasina
dayanir. Illich (110) normallestirme ve tibbin iliskisine deginerek tibbin toplumda
neyin uygun, normal ya da arzu edilebilir oldugunu belirledigini su ciimleleriyle

ifade etmistir;

“Medikal biirokratlar insanlar1 alt kiimelere ayirir: Araba kullanabilecek olanlar,
caligmaktan uzak durabilecek olanlar, kilit altinda tutulmasi gerekenler, asker olabilenler,

siirlart zorlamay1, yemek pisirmeyi ya da fahiseligi becerebilenler” (110)

Normallestirme pratiginin 6n asamasi sapmalarin tespitidir. Bu sadece
otoritenin yaptig1 bir uygulama degil ayn1 zamanda normu igsellestiren vatandaslarin
giindelik yasamlarinda yaptiklari bir uygulamadir. Bu agidan Erving Goffman’in
(98) damga (stigma) kavrami, normu ve normdan sapmayi isaret ederek sosyal
kontrol islevi goriir. Goffman’a gore, damgalama siireci toplumsal denetimi igerir.
Gruplar1 damgalamak toplumun grup davranigini denetim altina alma yollarindan
biridir. Ornegin, yiiziinde biilyiik oranda yanik izleri bulunan kisiler ya da bacaklar:
olmayan kisiler ilk bakista kolaylikla fark edilebilecekleri i¢in, damgalanma

sebepleri agiktir. Goffman bu grupta bulunan kisileri “itibarsizlastirilmislar”
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(discredited) olarak tanimlamistir. Bu kisilerin, “normal” insanlarla karsilagmalarinda
ortaya ¢ikan gerilimi yonetmeleri gerekmektedir. Giddens’a (54) gore tip alam
damgalama eyleminin en sik ortaya c¢iktig1 alanlardan biridir. Tibbi sOylem
damgalamanin ¢iktilarin1 yonetebilir karaktere sahiptir. Bununla birlikte damgalama
bir sosyal kontrol bi¢imidir. Ciinkii damgalanmuis kisiler, normal insan olabilmek i¢in

iclerinde derin bir istek duymaktadirlar.

Toplumda normal olanla ilgili, zihinlerde olusan imgesel tanimlamalarin
sonucunda normalden farklilara yonelik damgalama ortaya ¢ikar. Bu amagla Susan
Sontag (122) damgalama isleminin bir unsuru olarak hastalik metaforlarini
incelemigtir. Ona gore metaforlarin incelenmesi, insanlarin hastaliklart nasil
tanimladiklarint ve zihinlerinde nasil anlamlandirdiklarini  anlamayi1 saglar.
Hastalikla ilintili ahlaki yargilarin bazilarinin temelinde, giizel ile ¢irkin, temiz ile
temiz olmayan, bilinen, tanidik ile yabanci, tekinsiz olan ile ilgili estetik yargilar
yatmaktadir. Daha dogru bir yaklagimla bunlar, estetik ve ahlaki kategorilerin
ayrilmasindan ve -siire¢ igerisinde- birbirlerine zit gériinmeye baslamalarindan 6nce

egemen olan yargilardir (122).

Beden giizelligi ve estetik normlar toplumsal uyumun bir gostergesidir. Unsal
Oskay’a (123) gore; “Endiistri devrimi ile birlikte moda, kozmetik ve tip insanlar
belli bir formun giizel olduguna; kisiye, o formu korumaya c¢alismazsa toplumdan

dislanabilecegine telkin etmeye baglamigtir”.

Her ne kadar farkli etnik 6zellikler ya da kostiimlerle iiretilmis olsalar bile
“Barbie bebekler” beden ve giizelligin kabul edilmis standartlarin1 yansitirlar.
Ozellikle 1970°li yillardan itibaren kadimlarin daha ince olmaya zorlanmasi agisindan
Barbie bebekler ornektir. Bu standartlarin agikca baskici oldugu, kadinlara bir
kontrol mekanizmasi uygulandigi ve onlar1 sagliksiz sekilde olsa bile halihazirda
belirlenmis standartlara uymaya zorladigi dikkat gekicidir. Bebegin kaliplanmis
gizellik ve yiiz oOzelliklerinin Foucauldian terimleriyle "normallestirilmesine"
ragmen, viicut biiyiikliigii ve beden olgiileri acik¢a asir1 yapay ve gercekligin ¢ok
Otesinde olmaktadir. Bir bagka deyisle, Barbie bebegi kadinlarin bedenlerini

umutsuzca kusurlu hale getiren ideal bir simgedir (124).
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Ozellikle medya tarafindan giiglendirilen fiziksel giizelligin normalize
edilmis formunun, kisileri kendi bedenlerinden dolayr rahatsiz hissetmeye
yonlendirdigini gosteren sayisiz 6rnek vardir. Orta smiflardan farkli yaslarda
kadinlarin ve erkeklerin tiiketim kaliplarini analiz eden Thompson ve Hirschman
(125), sahip olunan beden ile ‘“normallestirilen beden”e iliskin gbézlemlenen
farkliliklara dikkat cekerek, kisilerin bedenlerini anlamlandirmalarinda toplumsal

normlarin biiyiik 6nem tasidigini vurgulanmaktadirlar.

Ideal bedenin normallestirilmesi aym zamanda giizellik algisinin
homojenlestirilmesini de beraberinde getirmistir. Davies ve Han (126), “ideal”
giizellik standardinin altin oran seklinde sunulmasinin belirli bir etnik tiirden ziyade
estetik bir toplulugu tesvik eden "transkiiltiirel” bir standart olusturuldugunu iddia
etmektedir. bir Ornegin Giiney Koreli kozmetik cerrahi endiistrisi tarafindan tesvik
edilen “Batililasmis” ideal giizellik standardi, siklikla bireyleri “etnik goriiniimli”
burun, goz kapagi ve ¢ene estetigine yonlendirmektedir. Bu durum Kafkasyalilar gibi
goriinme arzusunu gosteriyor gibi olsa da; aslinda, kiiresellesmis bir giizellik

standardina uyumu ifade etmektedir.

Fiziksel olgiilerin normalize edilmesi bu ideale ulagmak isteyen kisilerin
plastik cerrahiye bagvurmalarina yol agmaktadir. Donem donem kadmlar, toplumda
“normal” olarak tanimlanan Olgililere dayanarak gogislerini biiyiitmeye veya
kiigiiltmeye c¢alismislardir (127). Saglik profesyonellerinin, kiigiik gogiisleri
“mikromasti” olarak tanimlamasi da “normalden” farkli olanin tibbilestirilmesini
kolaylagtirmaktadir (128). Normalize edilmis Olgiilere uyum gostermek amaciyla
estetik cerrahiye bagvuran kisi sayist artip ¢ogu insan miidahale yaptirdiginda,
artik bu bir iyilestirme degil, digerleri icin bir gereklilik haline gelmis olacaktir
(108)

2.2.7. Bireysellestirme

1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin, saglik hakkmni en temel insan
haklarindan biri olarak tanimlamasina karsilik kiiresellesme ve neoliberallesme ile
birlikte bu anlayis yerini saglikli olmay1 bireyin kendi sorumlulugu olarak goren bir
anlayisa birakmistir. 1980’lerden itibaren saglik biiyiik oranda bireysellesmis bir
kavram olarak ortaya ¢ikmustir (129).
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Saglik ve hastaligin bireysellestirilmesi kavrami, kisilerin kendi segimleri
dolayisiyla saglik durumlarindan sorumlu olma halini tanimlar. Ozgiir secimlerde
bulunabilen bireyler saglik konusundaki yeniliklerden de haberdar olmak, kendilerini
izlemek ve gerekli yerlere bagvurmak zorundadirlar. Saghigin bireysellesmesi ile
bireylerin sagliklarim1 korumak ve gelistirmek icin kararlar vermeleri ve bu
dogrultuda uygulamalarda bulunmalar: kisisel bir se¢im gibi goriinmektedir. Ancak
bu durum, saglik sorunlarin politikalardan ziyade bireysel tercihler sonucu ortaya
¢iktig1 yanilgisini beraberinde getirir. Illich’e (110) gore kisinin se¢imlerinden
sorumlu olmast durumu yeni hastaliklarla basa ¢ikmaya calismasi ve tibbi tedavilere

teslim olmasi ile son bulur.

“Bireylere sagliklarina iliskin sdylenen ve inanmalar1 beklenen, kisilerin
nasil yasadigina bagl olarak sagliginin belirlendigi; hastaliklarin yasam bi¢cimindeki
bireysel farkliliklarin iirtini oldugu ve hastaliklarin bireylerin davranislarinin

diizeltilmesiyle diizelebilecegidir” (130).

Bireylerin sagliklartyla ilgili se¢cim yapabilmek i¢in bilgi kaynagi olmasi
bakimindan medyanin 6nemi biiyiiktiir. Birey, kendi sagligi icin anlamli bir ¢ikis
aradiginda medyanin yarattig iletiler ile karsilasacaktir (131). Medyada sunulan
saglik bilgileri ve yasam tarzi Onerileri, kisileri kiyaslamaya ve karsilastirmaya davet
eder. Kisi, simdi oldugu insanla sagligi i¢in tiiketim kaliplarma uygun tiikettigi
durumda olacag insan arasinda bir karsilastirma yapmaktadir. Medyanin iletilerinde
giizellik, genclik, ince ve esnek viicut gibi imajlar hakimdir. Kisinin alninin
kirismasi, saglarinin dokiilmesi gibi yaslanmayla birlikte gelen degisimler uygun
kozmetik ve diyet pratikleri tiiketilmedigi icin adeta kisinin sugu olarak
goriilmektedir. Dolayisiyla kisiye goriiniimiiyle ve bedeniyle ilgili bir imaj ve
sorumluluk yiiklenmektedir. Kisi spor yapmali, diyet yapmali, kozmetik {irlinler

kullanmal1 ve bakimli olmalidir (132).

Bireysellestirme saglik sosyolojisinde farkli yonlerden degerlendirilen bir
kavramdir. Ozbay, Terzioglu ve Yasin (129), Neoliberalizm ve Mahremiyet isimli
calismalarinda “Tibbin neoliberallesmesi™ni, gii¢liiniin ve maddi anlamda imkanlar
olanlarin kendilerini daha da gii¢clendirdikleri bir siirece dahil olmalarin1 saglarken;

gli¢siiziin ve imkan1 olmayanin hayati bedeller 6deyebildigi bir “dislanma deneyimi”

seklinde kavramsallastirmiglardir.
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Bireylere kendi sagliklar1 i¢in sorumluluk yiiklendiginde, hata yapmamaya
0zel 6nem gostermektedirler. Sigara ve alkol kullanmak, egzersiz yapmamak, yliksek
yagli ve karbonhidratli beslenme diizenine sahip olmak ve emniyet kemeri takmamak
gibi bir¢ok "yasam tarzi se¢imi" hastalik riskini beraberinde getirmektedir. Bu ve
benzeri bilgiler dogrultusunda saglik durumunu iyilestirme ve hastalik riskini
azaltmak miimkiindiir. Ancak bu bilgiler bireyleri giiclendirirken ayn1 zamanda
sonucunda hastaliklardan sorumlu tutulabilme durumunu ortaya g¢ikarmaktadir.
Fitzgerald, yasam tarzi se¢iminin 6nemine vurgu yaparak, insanlar1 sagliklarindan ve
hastaliklarindan sorumlu tutan bir tibbi iklimi "karanlik taraf" olarak tanimlamistir.
Ona gore boyle bir iklim, sagliksiz olanlarin topluma karsi bir kabahat islemis
oldugunu varsaymaktadir. Hekimlerin hastalarin1 ve toplumu yasam tarzi se¢imi
bakimindan egitmesini, sagliksiz davramislarini ortadan kaldirma ugraslarini ve
saglikli aligkanliklar1 kazanmaya zorlamasini bir ¢esit “zorbalik™ olarak nitelemistir
(133).

Bauman (134) “hastalanmalar1 halinde bunun sebebi saglik rejimine uymakta
kararl1 ve yeterince gayretli olmamalaridir” diyerek bireysellesmenin zorlayict ve
kisinin kagamayacagi bir secenek olarak degerlendirilmesi  gerektigini
disiinmektedir. “Riskler ve celigkiler toplumsal olarak iiretilmeye devam eder; bu

tam da bireysellestirilmekte olanlarla basa ¢ikma goérevi ve sorumlulugudur”.

Saglik i¢in kisisel sorumluluk degerlendirmeleri bir¢ok agidan toplumsal
hayat1 etkilemektedir. Ornegin, sigara satislarindan toplanan "giinah" vergileri,
yasam tarzi sebebiyle sigorta sirketinin sigortalamay1 reddettigi ya da arttirilmis prim
uyguladigir  kisiler, obezite sebebiyle prim arttirnmi  yapilanlar, organ
transplantasyonunda alkolik oldugu i¢in dnceligi kaybeden kisiler her ne kadar resmi
politik diizeye ulasamamis olsa da, saglik i¢in kisisel sorumluluk degerlendirmeleri

ve saglik harcamalarinin yonetilmesi tartismalarinda yer bulmaktadir (135).

Sagligin ve hastaligin bireysellesmesi tartismalarinin = 6ziinde saglik
sorumlulugu vardir. "Kisi karacigerinin sirozundan sorumludur" ifadesindeki
sorumluluk ii¢ farkli anlama gelebilmektedir. Ilk olarak nedensellik baglaminda
siroza ne sebep oldu sorusunun tek bir nedene indirgenmesi olamayacaktir. Bu
nedenler insan eylemlerine, mikroorganizmalara, genlere, cevreye, maddelere,

biyokimyasal mekanizmalara gibi bircok unsura baglanabilir. Yiizeyde sadece alkol
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veya hepatit gibi aciklamalar tamamen agiklayici degil, gbze carpanlardir. Ancak
alkol tliketimi veya hepatit ikinci faktér olan suglayici ve ahlaki sorumluluk
tartismalarinda ortaya cikan sebepler olmaktadir. Son olarak 6ne ¢ikan kavram
“toplumsal yiikiimliilik” olmaktadir. Yani kiginin toplumsal bakis agisiyla karaciger
sirozundan sorumlu tutulmamasi i¢in yapmak zorunda oldugu seyleri yapip
yapmadigidir. Karaciger transplantasyonu igin alkol sebebiyle bu hastaliga yakalanan
kisinin yerine alkolik olmayan karaciger sirozuna sahip kisinin alict olarak tercih
edilmesi bu yiikiimliiliigiin neticesi olarak degerlendirilebilir. Toplumsal yiikiimliiliik
icin yapilan degerlendirmelerin bir¢ogu ahlaki sorumluluk degerlendirmelerine

dayanmaktadir (135).

Saglik ve hastalik i¢in kisisel sorumluluklarin bigimlendirilmesi, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi adina, spor programlari, dergiler, web siteleri ve televizyon
sovlari, kisisel ilgi ve hatta kisisel sorumluluk duygularimiza hitap etmektedir.
Alman kalorileri yakmak i¢in ortalama olarak ka¢ adim atilmasi gerektigiyle ilgili
bilgi veren saglik biilteni buna bir 6rnektir. Bu sekilde kendini yoneten, siki ¢aligan
ve dirtilerini kontrol eden kisiler olumlu 6zelliklere sahip bireyler olarak
algilanirken, fazla kilolu olanlar i¢in tembel ve kendini kontrol altinda alamayan

kisiler oldugu yargis1 mevcuttur (136).
2.3. Yaslanmanin Tibbilestirilmesi

Yaslanma, genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle meydana gelen
yapisal, islevsel ve psikolojik degismelerin toplammdir. Yaslanma kronolojik
(dogum tarihine gore), biyolojik (anatomik ve fizyolojik degisikliklerle), ekonomik
(caligma yasamindan ayrilma emeklilik ve ekonomik gelir diizeyleri ile) sosyal
(yaslmin hayattaki rolii) ve psikolojik yaslanma (davranigsal uyum yetenegindeki

basa bagli degisimlerle) olarak siniflanabilir (137).

Modern doneme dek agir calisma kosullar1 ve insan omriiniin gorece kisaligi
gibi nedenlerle farkli yas gruplar1 arasindaki ayrim giliniimiizde oldugu kadar net bir
sekilde ortaya konamamigtir. On yedinci yiizyilda yashlik hakkindaki diisiinceler
daha cok fiziksel ¢Okiise iliskin olmustur. Ayrica bu donemde yashliga iliskin
siifsal ayrimcilik s6z konusudur; eserlerde soylu yaslhlara yer verilirken, yoksul

yaghlarin g6z ardi edildigi goze carpmaktadir. Benzer sekilde cinsel ayrimcilik da
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s6z konusudur; yash erkekler bilgelikle onurlandirilirken, yash kadinlar cadilikla

suglanmustir (138).

On yedinci ylizyilda kilise, yaslilig1 kisinin ige doniip 6liime hazirlandigi
olumlu bir siire¢ olarak yorumlamaktadir. Yine bu yiizyilda, akilciligin etkisiyle,
yaglillk dogal ve saptanabilir nedenlerden kaynaklanan bir olgu olarak
degerlendirilmistir. Yashiligin sekiilerlesmesi, On sekizinci yiizyilda hizlanarak
devam etmis, Olmekte olan yashlar artik ahiret mutlulugu yerine aklin ylice
mertebesine erisme sansina sahip bireyler olarak goriilmeye baslanmistir. Bu
yiizyilda yashilik fiziksel gerileme ile iliskilendirilmistir. Yasl niifus sayica artmis,
yaglilar, ¢ocuklara bilgi aktaracak, ailenin birligini ve devamim saglayacak kisiler
olarak deger kazanmistir. Bunlarin disinda, yaslilarin birikmis paraya ve miilke sahip
olmasi da onlar1 burjuva ahlaki i¢inde degerli kilmistir. Yoksul ve calisamaz
durumdaki yaslilarsa ilk defa bu donemde devlet tarafindan korunmaya alinmistir.
On sekizinci ylizyihin sonunda ise, yaslilar ilk kez emekli maasiyla tanismistir.
Yagliligin bu yiikselisi, 19. yiizyilin ikinci yarisina dek siirmiis ve akabinde diisiise
gecmistir. Bu donem sanayi devriminin etkisiyle tiretimin kat1 bigimde siirdiirtildiigii,
rekabetin arttig1 ve isgiiciiniin agir kosullarda c¢alistigi, dolayisi ile birgok is¢inin
yaslanamadan 6ldiigii bir donemdir. Uretim siireci disinda kalan yashilar ekonomik
anlamda degersizlesmis ve bu yiizyilda tipki 6liim gibi yashlik da toplum disina
itilmistir. On dokuzuncu ylizyilda, ilk kez insan yasami kronolojik olarak yas
dilimlerine ayrilmistir. Boylelikle toplum sayilabilir, siniflandirilip denetlenebilir bir
niifusa doniistiiriilmiis ve yaslilik devletin miidahalesini gerektiren bir sosyal kategori
olmustur. On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda ise yashlik tibbilestirilmis;
biyolojik  faktorlerin  belirledigi bir fiziksel ¢okiis ve anomali olarak

degerlendirilmeye baslanmistir (138).

Estes ve Binney (139), yaslanmanin tibbilestirilmesinin iki yoOniini
tanimlamislardir. Bunlardan ilki yaslanmanin kendi basina tibbi bir problem olarak
tanimlanmasidir. Ikinci ydn ise "praksis" yani yaslanmanm tibbi olarak
kavramsallastirilmasindan dogan davranis ve politikalardir. Estes ve Binney’a gore

praksisin en az dort farkli boyutu vardir:

(@) Bilimsel olarak disiplinlerin ve bilgi birikiminin genel olarak

sekillendirilmesinin sonuglari,
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(b) profesyonel olarak egitimin de dahil oldugu cesitli ilgili mesleki

pratiklerin sonuglar1 ve ¢alisma yapisinin organizasyonu,
(c) politika alan1 olarak kamu politikas1 olusumuna etkisi,

(d) toplumun algilar1 ile bunlarin sonuglari. Onlara goére, bu boyutlardan
herhangi biri tek basina tibbilestirmeyi agiklamaya yetmez. Yaslanmanin
tibbilestirilmesi bu farkli boyutlar arasindaki karmasik iligkiler dizisi sonucu ortaya

cikmaktadir.

Saglik profesyonelleri, yaslilik hastaliklarinin klinik tedavisi ve yonetimini
vurgularken, ayn1 zamanda sosyal olarak yaslanmaya iligkin sorunlara da dikkat
¢ekmektedirler. Lock (81), “normal” ve “anormal” saglik kavramlarinin “ahlaki
diizen” in kiiltiirel ve politik yapilariyla baglantili oldugunu iddia edip, yaslanmay1
bir ¢esit diisiis ve bozulma olarak gérmenin, onu saglik ve hastalik kategorilerinden
ayirmay1 zorlastirdigini vurgulamaktadir. Yashilhigin hastalik ve saglikla olan bu
iliskisi, toplumun yash bireylere kars1 tutumlarini patolojik, anormal ve istenmeyen
bir durum g¢ergevesi igerisinde  sekillendirmektedir.  Parsons’un  (139)
tanimladigi “hasta rolii”, kisinin “yashilik” hastaligina yakalandiginda bir takim
davraniglarin ortaya c¢ikmasini Ongdrmektedir. Sosyal geri c¢ekilme, aktivitenin
azaltilmasi, bagimliligin artmasi ve benlik saygisinin azalmasi durumlarinin her biri,

yasl bireylerin iizerinde bir ¢esit sosyal kontrol olusturur.

Yaslilik ve yasam seyrini bir hastalik mercegi ile izlemek, yaslanma siirecini,
kapali ve kontrollii bir durum olarak gérme sonucunu dogurmaktadir. Bu tlirde bir
yaklasim, toplumsal iligkilerin siirdiiriilmesi, saglik sorunlarina yonelik koruyucu
Onlemler alinmasi ve yasama pozitif bakilmasi hedefleri ile tanimlanan basarili
yaslanma kavrami ile tezat olusturmaktadir. Estes ve Binney (139), bu yaklasimin
halihazirda yaglanan kisilere iliskin toplumda yaygin goériilen “damgalama” egilimini
gliclendirecegini ifade etmislerdir. Yaslanmanin tedavi edilebilirligi inanci, yasliligi
derinden sekillendiren yaslanan kisiye yonelik sosyal ve biyolojik dinamiklerin

anlasilmasini engellemektedir (140).

Tiim bilimsel bilgiler gibi “normal” ve “patolojik” yaslanma kavramlar1 da

nesnel, dogal ya da verili degildir. Bu kavramlar ozellikle sosyal ve politik
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baglamlardan olusur ve bilimsel bilgi degistikge zamanla detaylandirilir (141). Tibbi
acidan normalligin smirlari, kilavuzlarla belirlenir. Kilavuzlarin kati yorumlanmasi
gereksiz taniya yol acabilmektedir. Yaslhilarda herhangi bir risk faktoriiniin tedavi
edilmeye calisildiginda bunun yararina dair ¢ok daha dikkatli diigtinmeye ihtiyag
vardir. Ornegin, 140 mm Hg'nin {izerinde bir sistolik kan basinci, 40 yasindaki bir
kiside bir uyar1 isareti olabilir, ancak 75 yasindaki bir kisi i¢in ayni uyari isareti
olduguna dair kamitlar zayiftir. ilerleyen yasla birlikte kardiyovaskiiler sistemde
meydana gelen degisimlerden dolay1 ve hafif hipertansiyonun azaltilmasi, 6zellikle
diisme tehlikesi olan yaslhlarda, bas dénmesine yol acabilir. (Ornegin betabloker
ajanlar kan basincini diistirebilirken, ayn1 zamanda, zihinsel ve fiziksel aktiviteleri
yavaslatabilirler) (142).

i. Demans ve Alzheimer

Yaslanmanin sebep oldugu spesifik durumlarin tibbilestirilmesi de tartismali
konulardan biridir. Demansin yaslanmayla beraber ortaya c¢ikan normal bir durum
mu yoksa bir patoloji mi oldugu anlagmazlik konusu olmustur. Gubrium (143),
demansin bir hastalik kategorisi olarak "kesfine" yonelik kanitlari elestirel bir sekilde
inceleyerek demansi normal yaslanmadan ayirt etmenin miimkiin olmadigini ifade
etmistir. Fox ve ark. (144) alzheimer'in tibbi olarak kavramsallastirilmasinin tarihsel
degisimini tartisirken alzheimer'in belirli bir hastalik kategorisi olarak etiketlenmesi
sonucu, yaslhiligin kacinilmaz bir parcast olarak ortaya cikan bilissel gerileme
kavraminin “normalligi” tersine ¢evrilmis ve bdylelikle tibbilestirilmistir. Ozellikle
alzheimer'm yasliliga bagli demansin temel nedeni olarak tanimlanmasi, ileri yastaki

bireylere yonelik gereksiz girigim, tan1 ve tedaviye yansimistir.
ii. Menopoz

On sekizinci yiizyilin sonlarina dogru menopoz patoloji olarak algilanmis ve
orta yash kadinlarda goriilen rahatsizliklarin (bayilma, bulanti, kusma, sersemlik
hissi, bas agrisi, hickirik, carpintt vb) nedeni olarak gosterilmistir. Donemin
ideolojisi ¢ercevesinde dogurganhigi yiten kadin degerden diismiis olarak
goriilmektedir. Bu donemde ortalama menopoz yasi 45 olarak saptanmis ve menopoz
yaglilikla birlikte anilmistir. Tilt (145), normalde ahlakli olan kadinlarin menopoz

doneminde ahlaki prensiplerini yitirdiklerini, yalanci, hir¢in olduklarini, hirsizlik
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yaptiklarini ve ailelerini terk ettiklerini ifade etmistir. Tilt’e gore menopoza girmis
kadinlardaki cinsel arzu, bir ¢esit sinirlilige ya da rahimdeki bir rahatsizliga isaret
etmekteydi ve tedavi edilmesi gereken bir durumdu. Menopoz kadmin cinsel
yasaminin sonu, bir tiir dogal anatomik kader olarak goriilmekte, kayip, bozulma,
diisiis gibi kavramlarla bir arada anilmaktaydi. Menopozu bir kabus olarak gosteren
sOylem, 2. Diinya savasi sonrasinin refah toplumunda, serbest zaman aktivitelerinin
onem kazanmasi, tiiketim toplumunun hizla gelismesi, kadinlarin ¢alisma hayatina
kitlesel olarak katilmasiyla gii¢ kaybetmistir. 1960’larda Ostrojenin laboratuvar
ortaminda iiretilmesi ile Wilson kadinlara cinsel giiclerini yeniden kazanacaklar
vaadinde bulunmustur. Wilson’un yaptig1 sey Viktoryen ideolojinin menopoz sonrasi
kadina “yasakladig1” kadinsiligi, cinselligi tekrar iade etmek olarak ifade edilebilir.
Wilson biiyiik ila¢ firmalarinin destegini almayi, medya araciligiyla goriislerini
poptlerlestirmeyi hedeflemistir. Boylelikle kitlesel 0Olgekte Ostrojen satimi
gerceklesmistir.  1970’lerden sonra menopozda kullanilan Ostrojen tedavisinin
kansere neden oldugu yoniindeki bulgularin ortaya g¢ikmasiyla birlikte hormon
tedavisi rutin bir tedavi olmaktan ¢ikip inise geg¢mistir. Bu déonemde menopozun

hastalik olmaktan ziyade dogal bir gec¢is oldugu fikri giindeme gelmistir (138).

1980lerden sonra menopozun tibbilestirilmesi siireci hiz kazanmis, kadinlar
hastalara doniistiirmiistiir; menopoz ve sonrasinda kadinin viicudundaki hormonal
eksikligi gidermesi onun kisisel sorumlulugu haline getirilmis ve biiyiik ilag
firmalarinin, uzmanlar ve danmismanlar ordusunun eslik ettigi terapi piyasasi
misterilere dontstiiriilmek istenen orta yasli kadinlarin hizmetine girmistir. Bu
dénemde kansere yol agmasi nedeniyle korkulan ostrojen terapisi isim degistirerek
yerini hormon replasman tedavisine (Hormone Replacement Therapy, HRT)
birakmistir. Menopozun kemik kirilmasina, kalp krizine, felce, hipertansiyona, hafiza
zayiflamasina, iirtikere, enfeksiyona, adale agrisina, kanamaya, sinirlilige, terlemeye
neden oldugu soylenerek tek ¢oziim olarak wuzun siireli hormon tedavisi
gosterilmistir. Kadinlar ancak tibbin yardimiyla ayakta kalabilip fonksiyonlarini
yerine getirebilen kusurlu, bagimli varliklar olarak kurgulanmistir. Ote yandan
1990’larin gencligi 6ne ¢ikaran sOylemi orta yash kadinlar1 “genglik baskis1” altinda
birakmis, bedenlerinden hosnutsuz hale gelmelerine, sucluluk duymalarina yol
acarak stirekli gen¢ kalmay1 vadeden hormon terapisini tek alternatif olarak sunmaya
caligmistir (146).
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Yaglanmanin tibbilesmesine yonelik egilimler son yillarda daha belirgin hale
gelmigtir. 2000 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore 65 yas ve iistii Amerikalilarin
ylizde otuzu (10 milyon Amerikal1), yaslanmaya bagh etkiler icin alternatif tibbi
kullanmaktadir (147). T1ip bilimleri ve klinik miidahaleler alanlarindaki gelismeler,
Ozellikle ileri yaslarda hayatin dogasini bireysel ve toplumsal olarak Oncesinde
tahmin edilemeyecek sekilde degistirmistir. Tip, hem yaslanmanin engellenebilecegi
hem de yagamin uzamasinin vaadeden bir sdylem iiretmektedir. Giiniimiizde bireyin
kendi bedeniyle ve yaslanmasiyla kurdugu iliski doniisiime ugramis, beden her yasta
siirsiz manipiilasyona agik hale gelmis ve saglik otoritelerinin yasam tiizerinde
yonetim etkisi artmistir. Yaglihigin dogasi1 da klinik pratikler ve tibbi yenilikler
araciligiyla biiylik Olclide degismistir. Tedavi edici miidahalelerin  varlig
yaslanmanin etkileri agisindan iyilesme ve yasam kalitesinin artmasma yonelik
beklentileri ortaya ¢ikarmis, yasami en {ist diizeyde siirdiirme arzusunu da

arttirmustir (141,148).

Tiiketici toplumunda tip “orta yasin daha sonraki yasama etkisine”
odaklanip, yaslilik risklerini orta yas donemine bagdastirma egilimindedir. Bireyler
genellikle 55 yas civarinda gesitli sektorlerce, emeklilikle beraber artan bos zaman ve
ekonomik diizeyleri sebebiyle “gri altin” olarak goriilmektedir. Bu amagcla islev
goren kozmetik, moda, eglence gibi sektorlerce olusturulan sézde “yaslanmayan”
yasglilar pazari, yaglanmay1 bedensel hazlar ve kimlikler iizerinden yeniden tanimlar

(149).

“Yaslanma tibbilestirildik¢e; yaslanmanin dogal sonucu olan kirigikliklar,
ciltte sarkmalar, sa¢ dokiilmesi tibbin konusu icine dahil edilerek; tedavi edilmesi,
diizeltilmesi gereken sorunlar haline gelmistir” (150). Goriiniimiin estetik hale
getirilmesi dolayisiyla yaslanmanin etkilerini 6nlemek, yavaglatmak ya da ortadan
kaldirmak i¢in bedenler sayisiz miidahaleye tabi tutulmaktadir. Bireyler bu amaclarla

hekimlere bagvurarak “anti aging” uygulamalarini talep etmektedir.

2.3.1. Yaslanma Karsithg ve Anti-Aging Kavram

Son yirmi yilda diinyada anti aging (yaslanma karsit1) adiyla bir sosyal
hareketin bliylimesi, yaslanmanin tibbi miidahalelerle degistirilebilir ve kontrol
edilebilir oldugu fikri etrafinda birlesmistir (151). Tanim itibariyle, anti-aging veya

“yaslanma karsit1”, kavrami yaslanmay1 onleme, geciktirme anlamina gelmekte ve
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saglig1 koruyan ve yaslanmay1 onleyen aktivitelerden, kozmetik iiriinlere, cerrahi ve

tibbi miidahalelere kadar pek ¢ok konuyu icermektedir (152).

Giliniimiizde ¢ok sayida insan, oldugundan daha gen¢ bir goriiniime
kavugmay1 istemektedir. Bu istegin altinda daha fazla fiziksel ¢ekicilik arzusu ve
dolayistyla sosyal etkilesimlerin artmasi beklentisi, is durumu, kisisel imajin etki
ettigi psikolojik faydalar ve hatta dolayli olarak uzun vadeli saglhik ve uzun

omiirlilik beklentisi olabilmektedir (153).

i. Basarih Yaslanma

Yaslanma karsit1 hareketin ortaya ¢ikis1 ve ticari olarak biiyiimesi, saglig
korumay1 amaglayan “basarili yaslanma” kavramimin popiilerlesmesini takiben
gerceklesmistir. Basarili yaslanma, insanin yaslanma siirecinin bir dl¢lide yonetilen
veya kontrol edilebilen o6zelliginden dolayr gerontoloji biliminin en canh
konularindan birini olusturur. Basarili yaslanma kavrami ilk olarak Havighurst (154)
makalesinde kullanilmistir. Havighurst’un “bireylerin en fazla tatmin ve mutluluga
sahip oldugu yasam kosullarinin siirdiiriilmesi” olarak tanimladigi basaril
yaslanmanin tanimi giiniimiizde tartismalidir. Gerontoloji bilimi basarili yaslanma
icin ige yarayabilecek pozitivist yontemlerin var oldugunu iddia ederek bu
yontemlerin kullanilmasi ile orta yasin meyvelerinden ileriki yaslarda da
faydalanilabilecegini savunmaktadir. Ancak bu durum yasliliga dair inanglarda ve
stereotiplerde ~ degisimleri beraberinde getirmistir (155). Basarili yaglanma
kavraminin ampirik 6lgiimlerini tanimlama amaciyla Rowe ve Kahn (156) tarafindan

gelistirilen modelde, {i¢ bilesen lizerinde durulmustur:
(a) hastalik ve sakatligin engellenmesi
(b) yiiksek bilissel ve fiziksel islevsel kapasite ve
(c) hayatla aktif iliski.

Bu ii¢ bilesenin her biri, cesitli sekillerde, genellikle “yiiksek™, “orta” ve
“bozulmus” isleyis bicimlerine doniistliriilmistiir Farkli tanimlamalarda yer alan
basarili yaslanmanin 6lgiitlerindeki degiskenlige ragmen, bunlar genellikle Rowe ve
Kahn tarafindan Onerilen ilk iki bilesenin varyantlarini igermeye devam etmistir.

Basarili yaslanmayla ilgili literatiiriin biiyiik kismi, kavramin bireysel ¢abalardan ve
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belirli eylemlerden etkilenebilecegini gostermektedir (158, 159). Ancak bu durum
bireylerin yaglanmada “basarisizlik” nedeniyle suglanilma ya da risklerden sorumlu
olmalarim1 getirmistir. Dolayisiyla bireylerin yaslanmada “basar1” elde etmek igin

ellerinden geleni yapmalar1 ahlaki zorunluluk haline gelmektedir (159).

Bircok popiiler yaglanma karsiti kitapta uzun yasamin sirlarina iliskin, kilo,
kalp ritmi ve buna benzer bedensel gostergeden bireyin sorumlu oldugu onemle
belirtilmektedir. Baskin sdylem “bireyin bu gostergeleri kontrol edemezse
yaslanacagi ve bu yaslanmanin tek sorumlusunun bireyin kendisinin” olacagidir.
Olduklarindan yaslt goriinen insanlarin hem bedenlerine kotii davrandiklart hem de
sagliksiz hayat tarzi segeneklerini benimsedikleri i¢in ¢ok hizli yaslandiklari
vurgulanmaktadir. Bu aciklamalar agik¢a suclama igerirken, Ortiik bir bigimde de
sorumluluga davet igermektedir. Yaratilan sugluluk hissi heniiz sdylemin etki alanina
girmeyen Kkisileri, yani yaslanmalariyla savagmaya baslamamis olanlar1 da, dolayli

yoldan sdylemin etki alanina ¢ekmektedir (160).

Hem basarili yaslanma paradigmasinin hem de yaslanmayir geciktirici
hareketin basarisi, yirminci yiizyilin sonlarinda bireylerin yasam olaylarina ve aile
hayatini goz Oniinde bulunduran secimlerine verdigi anlamlara odaklanan
“postmodern yasam kursu” ile iligkilidir (56). Her iki paradigma da, kisisel dzerkligi
ve sorumlulugu vurgulayarak yaslanmanin bireysel se¢imlerle degistirilebilen ve
kontrol edilebilen bir durum oldugunu ileri siirmektedir (156, 162). Bununla birlikte,
yaglanmay1 degistirmek veya kontrol etmek i¢in Onerilen yaslanma karsiti
uygulamalar tartismalidir. Bagarili yaslanma savunuculari, Onerdikleri pozitivist
uygulama ve pratiklerin giiclii bilimsel ve ampirik ¢aligmalar ile desteklendigini
iddia ederler. Ancak bu sdyleme yonelik elestiriler de yapilmaktadir. Bu elestiriler
genelde tibbi uygulamalarin ticari kazang i¢in yaglanmaya yonelik kiiltiirel korkular
besledigine yoneliktir (160, 162, 163).

Yaslanma karsit1 hareketin hizla biiylimesini saglayan en 6nemli asama bu
alanda calisgan hekimlerin ¢abalarin1 onaylayan ve tesvik eden kuruluglarin
olusturulmasi olmustur (162—164). Bu kuruluslarin en biiyiigii diinya ¢apinda faaliyet
gosteren 120 iilkede 26.000'den fazla {iyesi bulunan Amerikan Anti-Aging Tip
Akademisi‘dir (A4M) (165,166). Bu kurum Amerikan Tibbi Uzmanliklar Kurulu
(ABMS) ve Amerikan Tip Dernegi (AMA) gibi yerlesik tibbi kuruluglar tarafindan
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taninmamasina ragmen, tip uzmanlar1 i¢in “anti-aging tip” konusunda sertifika ve
burs programlar1 olusturmaktadir. A4M'nin, yaslanma karsiti hareketi desteklemede
bircok gorev iistlendigi goriilmektedir: kurulus profesyonel organizasyon, lobi grubu

ve dogrudan tiiketiciye pazarlama gibi faaliyetleri yiiriitmektedir (159).

Kiiresel yaslanma karsiti pazar, 2016 yilinda 250 milyar dolar degerine
ulasmisgtir. 2021 yilina ait projeksiyonlarda pazar paymnin % 5,8 diizeyinde
biiyiiyerek 331.41 milyar dolara erisecegi tahmin edilmektedir (167). Gerontologlar,
yaglanma Kkarsiti tibbi uygulamalarin “yaslanma korkusunu” destekleyerek
biiyiidiigiinii ileri siirmektedirler. Anti aging uygulayicilarinin pazar paylarimi
genisletmek adina kanitlanmamis tedavileri 6nermelerine karsi ¢ikan ve gerontoloji
alaninda 6nde gelen 51 bilim adami, yaslanma karsit1 endiistrisi ile hakiki yaslilik
bilimi arasindaki ayrimi kamuoyuna duyurmak igin bir bildiri imzalamiglardir. Bu
bildiriye gore, gectigimiz yiizyilda basarili halk saglhigi kampanyalarinin, yasam
kosullarindaki iyilesmelerin ve ilag sektoriindeki ilerlemelerin bir bilesimi olarak
ortalama yasam beklentisinde dramatik bir artis gerceklesmistir. Insan zekasi
sayesinde gelismis iilkelerde daha once goériilmemis oranda uzun Omiirlii yasamlara
ulagilmistir. Bu dikkate deger basari, hem olumlu hem de olumsuz ekonomik, politik
ve toplumsal degisimlere neden olmustur. Halk sagligi ve biyomedikal bilimlerin
gelecekte daha uzun ve saglikli yasama katkida bulunacagi konusunda iyimser olmak
i¢in her tiirlii neden olsa da, son yillarda rahatsiz edici ve potansiyel olarak tehlikeli
bir egilim de ortaya ¢ikmistir. Antiaging Uriinleri ve yaslanmay1 yavaslatacagi iddia
edilen yasam tarzi degisikliklerini destekleyen saglik hizmeti saglayicilart ve
girisimcilerin ¢cogalmasi ile “Yaglanma siireglerini durdurun veya tersine cevirin”
iddialar1 artmistir. Bu iddialarin bircogu i¢in bilimsel dayanak bulunmamakla
birlikte, halkin, bu iriinlere ve yasam tarzi degisikliklerine biiyiikk miktarda para
harcadig1, bunlardan bazilarinin ise zararli olabilecegi bir gergektir. Bu belgenin
amaci1 halki etkisiz ve potansiyel olarak zararli antiaging miidahalelerine karsi
uyarmak ve insan yaslanmasina miidahale hakkinda bildigimiz ve bilmedigimiz
konularda uluslararast alanda taninan 51 bilim insanindan kisa ama yetkili bir

uzlagma bildirgesi saglamaktir (168).
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Vincent  “Anti-aging” 1 sosyal bir hareket olarak tanimlamakta ve
yaslanmayla miicadeleye yonelik dort negatif Onermeyi tartismaktadir

(162,169,170).

1.Anti-aging uygulamalarimin yashilik goriiniimiinii degistirmeyi amaclayan
faaliyetleri: Yaslilik kavrami bedeninin goriinimiinde cilt tonu, sa¢ rengi ve postiir
gibi belirli fenomenlerle iliskilendirir. Bu durum Kkiiltiirel olarak, gen¢ bedene
yonelik olumlu estetik yargilarm baskmhgini arttirmaktadir.  Ozellikle kadin
bedenine yonelik giizellik ve estetigin tibbilestirilmesine olanak saglayan anti-aging
teknolojileri bedendeki degisikliklerin “olumsuzluguna” odaklanmaktadir. Her ne
kadar ¢ok az sayida reklam ve kampanyalar dogal giizelligi vurguluyor olsa da bu

yaklagimlar sadece sinirli alternatifleri olusturmaktadir (171).

2. Yaslanmanin iyilestirilecek bir hastalik olarak tamimlanmasi: Bu tir
yaslanma karsitt miidahalelerin amaci, yaslilik hastaligindan kaginmak ve bedeni
gencligin sagligina kavusturmaktir. Bu amagla, ilaglar, hormonal tedaviler, diyet
takviyeleri, egzersiz rejimleri ve cerrahi dahil olmak iizere bir dizi tibbi uzmanlik
kullanilmaktadir. Yashliga bu tarz bir yaklasim, yasliligin medikallesmesi siirecinin

bir pargasi olarak goriilebilir (139).

3. Yaslanmanin temel bir biyolojik siire¢ olmasimin inkari: Yaglanmay1 esas
olarak oliimiin baslangici olarak gdrmenin sonucunda yaglanma karsiti bir strateji
gelistirerek Oliimsiizliigli elde etme amact giidiilmektedir. Bu tip yaslanma karsiti
uygulamalarin gergeklestirebilmesi amaciyla, yaslanmanin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan dliimlerden kaginmay1 amaglayan aragtirma programlar yiriitilmektedir (172).
Biyolojik anti-aging stratejileri, yasam siiresini uzatma niyetiyle genetik ve diger
hiicre i¢i siire¢leri modifiye etmek i¢in yontemler bulmaya calisir. Yaslanmanin
hiicresel diizeyde engellenmeye calisildig bu tiir arastirma programlarinin bilimsel

statiisii konusunda biiyiik tartigmalar yagsanmaktadir (173).

4. Oliimsiizliik arayiginin bir parcasi olarak gelistirilen uzmanlik teknikleri:
Hibernasyon yada cryronics endiistrisi olarak adlandirilan yontemler bedenlerin veya
beyinlerin sogutma yoluyla korunmasi gelecekte hayatin yeniden canlandirilmasina
yol agacak bilimsel ilerlemeye olan inancini gosterir (174). Bu dort anti-aging

kategorisi birbirinden ¢ok keskin bir sekilde ayrilmamaktadir.
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“Anti-aging” kavrami yaslanmayi, beden ve bedenin estetigi agisindan kabul
edilemez bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (24). Bu nedenle kagiilmaz bir olgu olan
yaslanma siirecini tersine ¢evirmek, giiniimiiziin baslica ugras konusu olmustur. Bu
hedef i¢in birgok birey cerrahi ya da cerrahi olmayan medikal estetik
uygulamalarindan yararlanmakta, kendilerine verdikleri “deger”in bir gostergesi
olarak anti-aging iriin ve hizmetlerine ciddi miktarda para harcamakta, fitness
merkezlerine iiye olmakta, diyetlerden yararlanmakta ve yasam tarzlariyla daima
geng kalmaya ve goziikmeye ¢alismaktadirlar. Dolayisiyla yaslanma karsit1 hareketin
de yardimiyla, yaslanma bir 6l¢iide kronolojik tanimindan ayrilmis, bireyin hissettigi

yasta olmasi ile iliskilendirilmistir (20,175).

2.3.2. Yaslanma Karsit1 (Anti-Aging) Uygulamalar

Insanin yaslanmay1 kontrol etmeye yonelik girisim ve istekleri, erken
medeniyetlerden beri insan kiiltiiriiniin bir par¢as1 olmustur. Oliimsiizliik, M.O. 3000
yillarinda giiney Mezopotamya'yr yoneten Kral Gilgamis hakkinda Babil efsanesinde
gecen temalardan biridir. M.O. 3. yiizyilda, Taocu dinin taraftarlari, yasami uzatma
amacl sistematik bir program gelistirmislerdir. Yiizyillar boyunca, gesitli anti-aging

yaklagimlar1 gelistirilmistir. Bunlarin arasinda;

e Simya, bazik minerallerden donistiiriilmiis degerli metallerin

kullanima,

e “Shunamatism” yani yasli bir insanin, cocuklarla veya her iki
cinsiyetten genglerle bir yatagi paylasmasi, boylelikle genclerin viicut

1s1s1/yasam giiciiniin yaslilara aktarilabilecegi inanci ve iksirler

e C(Cesitli hayvan tiirlerine ait testislerden, yumurtaliklardan veya
bezlerden alinan greftler veya enjekte edilen ekstreler, yenidogan veya

fetal hayvanlarin dokularindan hiicre enjeksiyonlari,
e Kremler ve merhemler,
e Kozmesotik, kozmetik ve makyaj

e Ilaclar, hormonlar
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e Cerrahi operasyonlar
e Diyet takviyeleri ve 6zel gidalarin tiiketimi,
e Cryonics,

e C(Cihazlarla genglesme ve mineraller gibi ¢esitli maddelerin tatbiki

vardir (164).

Toplumlarin endiistriyel gelisiminden kaynaklanan modern yasam siireci,
tiketim toplumunun Oncelikleri etrafinda diizenlenen yasam donemleri
diizenlemesine yol agmistir. Yeni bir yasamsal donemin iiyeleri olarak “yaslanmayan
yaslilar", bir tiir tek yas modasi dogmus, tip ve diger sektorlerin pazarin1 doniisiime

ugratmistir.

Yaslanmaya karsi c¢ikan yeni tiiketici kesimin yasami i¢in saglik, bakim,
kozmetik, moda, spor ve ¢esitli diyetler sunulmaktadir. Ancak yaslanmayan
yaglilarin en 6nemli taleplerinden birine ¢oziim olmasi agisindan, geleneksel yas
kategorilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in bilimsel ¢alismalar 6nem arz etmektedir. Her
ne kadar bu alanda oldukca fazla bilimsel ve teknolojik arastirma-gelistirme
calismalar1 yapilsa da, tam anlamiyla sonu¢ veren kanitlanmis bir ¢oziim
bulunamamistir. Bu ¢aligmalara ilginin ya da toplumun genelinde konuyla ilgili
¢ozlim arayiglarmin fazlahigi suiistimalleri beraberinde getirmektedir. “Genglik
cesmesi” gibi adlarla pazarlanan birgok yonteme savas ac¢ilmis ve halk sagligi

kampanyalar yiiriitiilmiistiir (176).

Halen, insan yaglanma siirecini geriye dondiirebilecek kanitlanmis bir yol
yoktur. Ancak ¢ogu kez yaslanmanin fiziksel etkilerinin bir kisminin ertelenmesi
miimkiindiir. Ornegin, korunmasiz giinese maruz kalmaktan kacinmak, giinese
maruziyet dolayisiyla zamanla ciltte meydana gelebilecek olan etkileri
geciktirebilmektedir. Benzer sekilde, uygun bir diyet kalp hastaliginin insidansini
diistirebilme olasiligini beraberinde getirmektedir. Yaslanmanin karmasiklifi goz
oniline alindiginda, yasla iligkili tek bir hastaligin baslangicinin ertelenmesi, bilimsel
olarak yaglanma siirecinin bir biitiin olarak ertelenmesine esdeger kabul edilemez
(177). Bu duruma ragmen, medyada diyetler, ilaglar ve takviyeleri igeren bir dizi

tirtiniin tiiketimi yaglanmay1 Onleyici 6zellikleri dolayisiyla tesvik edilmektedir.
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2.3.2.1 Giizellik ve Kozmetik

Giizellik tarihin biitiin donemlerinde 6nemli ve {iizerinde diisiintilen bir
kavram olmustur. Antik Yunandan gliniimiize kadar giizellik, her ¢agda oOzellikle
kadin bedeni {izerinden tarif edilen bir sosyal olgudur. Kiiltiirden kiiltiire, toplumdan
topluma zaman i¢inde giizellik algis1 degisse de gilizel olmak her ¢agda arzulanan bir

olgu olmustur (33).

Baudrillard’a (22) gore, giizel olmak sinifsal begeninin ve segkinligin bir
gostergesidir. Bundan dolay1 bedenin toplumsal olarak onaylanmasi anlamina gelen

giizellik ideallerine uyum, giiniimiizde kac¢inilmaz bir gerekliliktir.

Bir¢ok toplumda giizellik idealleri eril ideoloji tarafindan sekillendirilmekte
ve Ozellikle kadin bedenine dayatilmaktadir. Ciinkii kadin bedeni erkek bedenine
kiyasla toplumsal cinsiyetin ayrimc1 damgasini daha fazla tasimakta ve seyirlik bir

nesne olarak kusurlar1 daha ¢ok goze batmaktadir (146).

Gilintimiizde gilizel olmak bagli basina ve kendi i¢inde anlamli bir ideal haline
doniismiistiir. Oyle ki, bireyler ve dzellikle de kadinlar kendilerinden giizel olmalar
beklendigi icin utanca itilmektedir. Bu durum kadinlar i¢in giizelliklerine dikkat
etmedikleri takdirde normlardan sapma tehlikesi barindirmaktadir. Eril otorite
tarafindan yaratilan ideal giizellik normlar1 vasitasiyla kadin, “hayali bir giizellik
modeli”’yle kiyaslanmaktadir. Bu siirecte normlara uymayan kadin bedeni utanilacak
bir nesne halini alir. Kadinin kendisine bakisinda fiziksel varliginin merkezi bir yere

sahip olmasi1 da bu baglamda agiklanabilir (14).

Toplumda giizel olma sorumlulugunu yiiklenen bireyin giizelligini daima
korumasi ve hep daha fazlasina ulagmasi istenmektedir. Oyle ki giizel ve ideal
sOyleminde beden daima gengtir. Dolayisiyla giizellik genclige sikistirilmistir; bu
durum, bireyi genclikte umutsuzca giizellige dogru kosmaya ama ondan asla emin

olmamaya ve sonrasinda da manipiile edilmis bir yasliliga siiriklemektedir (16, 179).

S6z konusu bu kiiltiirde, kadinlar “ideal olarak dogmamakta, bunun i¢in ¢ok
emek harcamaktadirlar. Bu emegin yoniinii belirleyense, i¢inde yasanilan toplumun
giizellik ve c¢irkinlik algisinin yani sira, bu kavramlar araciligiyla eril bakisin

kurguladigr ideal bedendir. Bdyle bir yapida, toplum ic¢inde yasayan insanin
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bedeniyle dogrudan bir iliski kurmasi adeta olanaksizdir; zira bedene iliskin algilar
kiiltiirel] merceklerden siiziilmekte, bedenle kurulan iliskinin niteligini de kiiltiirel
ogrenme belirlemektedir. Tarihsel ve kiiltiirel ortam, insan bedenini (olan ve olmasi
gereken bedensel nitelikleri) tanimlamaktadir. Bedenin kullanimina iliskin normlar

yine tarihsel ve kiiltiirel ortam iginde belirlenmektedir (18).

Eger kadin belirlenen ideal formun disinda ise, dogru iirlinlere yatirim
yaparak s6z konusu forma ulasabilmektedir. Bu baglamda, giinlimiizde kadinlar
ergenlik cagindan itibaren viicutlarin1 bi¢cimlendirmek ve medyada sunulan
gorsellerdeki kadin ideallerine benzemek i¢in (spor yapmak, silikonlar taktirmak,
fazlaliklar estetik operasyonlarla aldirmak gibi) ¢esitli cabalar gostererek miicadele

vermektedir (179).

Ciinkii ideal bi¢imin ana hatlar1 disinda kalan alanlar yok edilmesi gereken
“sorunlu” yerlerdir. Sonug ise, kadinlarin kendi viicutlarini, kendine ait ayr1 yasami
olan kisimlar olarak diisiinmeleri ve boylece bedenin pargalara indirgenmesi Ortaya
cikmaktadir. Bu parcalanmighik duygusu, insanin kendi viicuduyla tamamen
mazosistge bir iliski kurmasimin oniinii agmaktadir. Ciinkii ideal beden ve giizellik
anlayisi, sag, deri rengi, kiyafet, beden sekli gibi unsurlara bakarak bazi bedenleri

onaylarken, bazilarini ise yok saymakta ya da reddetmektedir (59, 181).

Gilintimiizdeki giizellik taniminin olusumuna kitle iletisim araglar tarafindan
sunulan “ideal bedenin tasviri” etki etmektedir. Unliiler, modern giizellik anlayisinin
birer gostergesidir. Hangi bedenin onaylanip hangisinin diglanacagini1 gosteren birer
ornek olarak; siradan bireyler i¢in ulagmayi arzu ettikleri gorselligin elde edilebilir
oldugunu kanitlayan simgelerdir. Toplum i¢inde sadece basarilartyla degil, aym
zamanda beden olgiileri ve giizellikleriyle de yer edinen tiinliiler, toplumda giizel
bedene olan ilginin her zaman igin ¢irkin bedene olan ilgi ve talepten fazla olmasinin
bir kanitidir. Bu bakimdan tnliilerin giizellik sirlar1 olarak nitelendirilen sirlara sahip
olarak onlar gibi olmak miimkiin olabilmektedir. Bu acidan gerekli yatirim yapilirsa
her birey bir yildiz gibi i1sildayabilir (13). Eger tiim ¢abalara ragmen “bedensel
sorunlar” hala yerinde duruyorsa, her zaman cerrahiye bagvurmak miimkiindiir:
Kadin dergileri ve giizellik kitaplar1 diizenli olarak estetik cerrahi hakkinda bilgi
vermektedir (33).
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Modern toplumlarin basari, genclik ve giizellige olan diiskiinliikleri 6zellikle
20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren, viicudun, kimlik ve kendini ifade etme araci
olarak, goriilmesi ve gelistirmesi istegi ile artmistir. Genglik ve giizellik bir dlgiide
yasam deneyiminin yerini almig, yasin saygi gordiigii ve yaslilarin saygiyla

karsilandigi kiiltiiriin yerine toplumsal degerin yeni gostergeleri olmustur (181).

Ideal giizellige ulasmak icin tarih boyunca bir takim giizellik
uygulamalarindan yararlanilmigtir. Bunlar arasinda en iyi belgelenmis olanlar
kuskusuz Kleopatramin siit banyolari, gozleri koyulastirmak i¢in kohl kullanimu,
yanaklar ve dudaklardaki kok boyalari ve sag¢ siislemeleridir. Bunlarin yaninda
tarihsel olarak, insanlara aci ve rahatsizlik verici, ayaklar1 baglama, ritiiel olarak
uygulanan dovme ve viicut tahrifat1 gibi kiiltiirel olarak dngoriilen bir takim giizellik
uygulamalar1 da mevcuttur. Glizellik uygulamalar1 agirlikli olarak kadinlara yonelik
olsa dahi, erkekler tarafindan da kendilerini giizellestirmek icin kullanilmislardir.
Devrim oncesi 18. Yiizyil Fransa'sinda, Parisli kadin ve erkekler pudra ile yiizlerini,
birtakim boyalar ile dudaklarini boyamis, peruk ve yiiksek topuklu ayakkabi
giymislerdir (181).

20. ylzyilin ikinci yarist boyunca tipta ve beslenme alanindaki gelismeler,
bireysel saglik hizmetlerinin artan bir farkindalig: ile birlikte, insanlara daha uzun,
saglikli ve daha iiretken ve aktif yasamlar sunmaya baslamistir. Niifus yaslandikca,
daha fazla kisi kisisel ve mesleki nedenlerle goriiniimlerini iyilestirmenin ve
giizellige ulasmanin yollarin1 aramaya baslamistir. Gilizellik ve genglik ekonomik
giivencenin belirleyici unsurlar1 haline gelmis, “prezantabl” goriinmek is
bulabilmenin kosulu olmustur. Ozellikle orta yash kadinlar, ortanin "zulmiine" bir
¢oziim olarak kozmetik cerrahiyi deneyimlemislerdir. Edgerton’un (182) yiiz
gerdirme operasyonu gecirmis kisiler ile yaptigi c¢alismada, operasyon sonrasi
sonuglardan dolayr minnettar, yeni goriiniimii sayesinde sosyal ve is yasamina “aktif”
katiliminm1  slirdirmeye hevesli iist-orta simif kadin popiilasyonunun varligim

vurgulamaistir.

Gengligin kayb1 ve orta yasin baslangic1 (40-60 yas arasi) olan bu kritik yas
donemi, yaslanmayla iligskili negatif diisiincelerin psikososyal gercekleri
olusturmalar1 nedeniyle 6nemlidir. Yash insan imaj1 zihinlerde bir takim olumsuz

duygular uyandirabilmektedir. Bu duygulardan en 6nemlisi kaygidir. Arastirmacilar
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genclerde yaslt bireylere yonelik duyulan bu kaygi veren duygularin olduk¢a yaygin
oldugunu ve yasliligin kendi bedenlerinde ne gibi degisimler getirecegine yonelik
endiseler sebebiyle ortaya ciktigini ifade etmislerdir. Bu durum yaghlarin toplumda

izolasyona ya da damgalamaya maruz kalmalar1 agisindan muhtemel bir sebeptir
(183).

Insanlar yaslandikca, giizellik hakkindaki endiseleri ozellikle yiiz bolgesine
ait olmaya baslar. Goodman’in (184) yaslar1 29 ile 75 arasinda degisen 24 kadinla
yapmis oldugu c¢alisma neticesinde, geng kadinlarin ¢ogunlukla bedenlerinin sekli ve
goriiniimii hakkinda endise duyduklari, buna karsin ileri yastaki kadinlarin yiizleri ile
ilgili kirigiklik, sarkma ve ¢ene kivriminin yok olmasiyla ilgili endigelendikleri

ortaya ¢ikmaistir.
2.3.2.2. Medikal ve Cerrahi Estetik

Dermatologlar ve plastik cerrahlar, yaslanma goriinlimiinii iyilestirmek i¢in
en yeni teknolojileri kullanmaktadirlar. Bu uygulamalarin biiyiik boliimii, tiiketim
kiltirii ile i¢ ice olan "Kozmesotik" ve kozmetik endistrilerinin pazarinda
gerceklesmektedir. Kozmesotik ve kozmetik cerrahi uygulayic1  saglik
profesyonelleri, yaslanmanin estetik yonlerini kontrol altina alma konusunu olumlu
bir sekilde vurgularken, elestirmenler kullanilan ilaglarin diger viicut bolgelerine de
etki etmesini ve tip ile medikal pazar arasindaki iligkinin motivasyonlarimi

sorgulamaktadirlar (185).

Yaslanma karsit1 ¢abalar tarih boyunca farkli sekillerde girisimlere sebep
olmustur. 1600'li yillarda Macar Kontes Elizabeth Bathory, gen¢ bakirelerin kaniyla
gencliginin giizelligini korumaya ve yaslanmanin belirtilerini tersine ¢evirmeye
cabalamistir. Modern kozmetik endiistrisi, benzer sekilde gencligi koruma arzusunu
ele alarak buna yonelik kiiltiirel degisimi giliglendirmektedir. Bu uzun tarih goz
Oniine alindiginda, gilinlimiizde kisilerin yaslanma karsit1 {iriin ve hizmetlere ihtiyag
duyarak, dermatologlara ve plastik cerrahlara basvurmasinin yeni bir olgu oldugunu
One stirmek yanlig olur. Fakat giiniimiiz tibbinin yaslanmanin 6zellikle viicudun
goriiniimiine ve yeniden yapilandirilmasina odaklanmasi dikkat cekicidir. Bu
durumdan &tiirli orta yas ve daha ileri yas donemlerinde olan kisilerin genglige

odaklanan giizellik standartlarindan farklilastigi, daha az "normal" ve arzu edilen
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goriinlime biiriindiikleri siklikla diisiinilmektedir. Kitle iletisim araglarinda siirekli
olarak kirigikliklarin ve sarkmalarin sadece dogal yaslanma bulgulari olmaktan

ziyade, Onlenmesi ve diizeltilmesi gereken tezahiirler oldugu ile ilgili mesajlar

hatirlatilmaktadir (185).

Yasar Cabuklu, Toplumsal Kurgular ve Cinsiyetcilik adli kitabinda gelinen
noktay1 soyle ele almaktadir (18);

“Stirekli yeniligin degismez diistur kabul edildigi postmodern toplumlarda, beden de
bundan nasibini almis ve siirekli degisen estetik standartlara uyum saglamak iizere bigak altina
yatmak bir yasam tarzina doniigsmiistiir. Kozmetik cerrahi kiiltiiri, bu arzunun siirekli sekilde
yeniden kurulmasindan beslenmektedir. Kisinin fiziksel goriiniimii ne olursa olsun, mutlaka bir
yerde yetersiz kalmaya mahkimdur ve birey, bedenini yeniden kurgulama ihtiyaci duymaktadir.
Estetik cerrahiye bir kez bagvuran kadin, bu dongiliye kapilmakta ve sonu gelmez bir siireg
boyunca beden pargalara indirgenip yeniden olusturulmaktadir. Ciinkii sistem, ideal giizel kadini,
her bir pargast bagka bir kadina ait bir bedenden toparlamistir ve bu parcalar siirekli yenisiyle
degistirilmektedir. Tiiketim kapitalizmi, mali firsatlarin1 ¢ogaltmak i¢in bedeni parcalamistir.
Robyn Fadden, estetik cerrahi nedeniyle tibbi tekniklerin moda ve giizellik endiistrisinin birer
pargasi olarak popiiler kiiltiire girdiginin altim ¢izmektedir. Bedenin ve kisinin metalastigi,
yiizeyin birinci siraya gegtigi postmodern toplumlarda, kozmetik cerrahi yiizeyi keserken ayni
zamanda iizerinde c¢alisacagi yeni yeni yiizeyler yaratmaktadir. Virginia Blum’a gore,

giiniimiizde bireyler kimliklerini bedenlerinin yiizeyi tizerinden kurmaktadir.”

Bir baska deyisle, popiilerlesen estetik ameliyatlar kimligi yeniden
tanimlamak icin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bireylerin goriintisleri dolayisiyla
gitgide umutsuzluga kapildiklar1 noktada cerrahi yardima kosmakta ve cerrahin
sihirli dokunusuyla bir ¢esit “sindirella” misali hayatlarin degisecegi beklentisi

dogmaktadir (14).

Estetik yalnizca tip pratiginde hizli sekilde gelisen bir uzmanlik alanindan
ibaret olmayip ayni zamanda bedenlerin deneyimlerini, bedene yonelik algilar1 ve
karsilagsmalar1 sekillendiren beden politikalarindan biridir (53). Medyanin yaninda
bir¢ok saglik profesyoneli de yaslanmaya kars1 kiiltiirel savagi mesrulastirmaktadir.
Nicholas Perricone, The Wrinkle Cure adli kitabinda "burusuk ve sarkmis cildin" bir

hastalik oldugunu ve bunun da tedavi edilmesi gerektigini iddia etmistir (185).

Yaslanmaya kars1 kozmetik teknolojilerinin artan kullanimi, birka¢ onemli

soruyu giindeme getirmektedir: Yaglanma herkes tarafindan yasanmasi dogal bir
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stirecse, yaslanmanin gozle goriiliir belirtilerine yonelik olumsuz duygular
hissetmemizin ve daha gen¢ gériinmenin mutluluk getirmesinin sebebi nedir? Saglik
profesyonellerinin dogal yaslanma siirecindeki kisilerin "uygun" gdoriiniise sahip
olmak i¢in basvurmalart durumunda miidahalelerde bulunmasinin toplumsal

degisime nasil etkileri olur?
I.  Cerrahi Estetik

Plastik ve rekonstriiktiv cerrahinin i¢inde yer alan estetik cerrahiye kozmetik
cerrahi de denmektedir. Temelde bir ¢esit rekonstriiktiv islem olmakla beraber estetik

cerrahinin farki, tibbi gerekgelerle degil, istek tizerine yapilmasidir (58).

Hangi kiiltiir olursa olsun, bedenle iliskinin oOrgiitlenme tarzi, seylerle
iliskinin ve toplumsal iligkilerin Orgiitlenme tarzini yansitmaktadir (22). Bireyin
kendi bedenini ve diger bedenleri algilayisi, i¢inde yasadigi toplumun 6n kabulleri ve
yiiceltilen degerleri araciligiyla olmaktadir. Bu baglamda, giliniimiizde estetik
cerrahiye bagvurmanin nedenlerine bakildiginda;

e Geng yetigkinlerce giizellesmek,

e Orta yaslilarca geng ve giizel goriiniisii siirdiirmek,

e Daha ileri yashlarca ise genclesmek arzusunu oOn plana c¢iktigt
goriilmektedir. (58).

Estetik ameliyatlar Goffman'in (186) ifadesiyle bir ¢esit “beden cilasidir”.
Kendini toplumun diger iiyelerine kabul ettirmek i¢in kullanilan ortak bir dil, bir
sembolik etkilesim aracidir. Birey bu cilayla 6z saygisimi yitirmeden digerlerince
kabullenilme firsat1 bulmaktadir. Bu acidan 6nemli olan bedenin kendisi degil, bir

iletisim arac1 olarak beden {lizerinden gonderilen ve alinan iletilerdir.
Estetik cerrahi talebinin doruk noktasina ¢iktig1 iki donem vardir:

1) Kisinin cinsel yonden begenilme kaygisinin ortaya ¢iktigi donem olan

ergenlik,

2) Kisinin cinsel yonden artik begenilmeme korkusu yasadigi dénem olan

orta yas donemi (14).

74



Estetik cerrahi, “kisi degistirilebilir ve mutlu edilebilir” sdylemleri ile
mutlulugun tibbi girisimlerle saglanabilecegini yaygin olarak savunmakta ve bdylece

kiside mutluluk i¢in kendini degistirme istegi yaratmaktadir (15).

Plastik cerrahi ve cerrahi estetik, medikal ve kozmetik estetige oranla daha
uzun bir ge¢mise sahiptir (187). Plastik cerrahide ilk artislar, on yedinci ve on
sekizinci yiizyilin baglarinda Avrupa'da meydana gelen frengi salginina bagli olarak
ortaya ¢ikmistir. Bu donemde toplum, sifiliz sebebiyle konjenital olarak ortaya ¢ikan
semer burun yapisina sahip kisileri dislamis ve damgalamistir. Cerrahlar, sifiliz
sebebiyle olusan tipik burun goriiniimiinii iyilestirmek i¢in hastalarina plastik cerrahi
uygulanmis ve hastaligin toplumda daha az goriniir hale gelmesine olanak
saglamistir. Yirminci ylizyillda, savas izlerini silmek ve savas gazilerinin
goriinlimlerini diizeltmek igin kozmetik cerrahi kullanmilmistir. Bu uygulamalar
kozmetik cerrahinin mesruiyet saglamasia ve getirilerine genis ilgi uyanmasina
neden olmustur. Ozellikle Birinci Diinya Savasi'ndan sonra, kozmetik cerrahide
yasanan teknolojik gelismeler bu operasyonlar1 kitlelere agik ve daha ¢ekici hale
getirmistir. Bugiin plastik cerrahi alaninda yaslanma karsiti ameliyatlar s6z konusu
oldugunda, istatistikler, kozmetik cerrahi yoluyla yaslanmanin belirtilerini
azaltmanin giderek popiiler bir miidahale ve tibbi pazar i¢in uygun bir girisim
oldugunu gostermektedir. Amerikan Plastik Estetik Cerrahi Dernegi istatistiklerine
gore 2017 yilinda medikal estetik uygulamalarini kapsayan 15.7 milyon islem,
cerrahi uygulamalar i¢in ise 1.8 milyon islem gerceklestirilmistir. Bu prosediirler

igerisinde en fazla tercih edilenler;

e Medikal estetik uygulamalari; botoks enjeksiyonu (7,2 milyon islem),
e Dolgu enjeksiyonu (2,7 milyon islem),

e Kimyasal peeling (1,4 milyon islem) olmustur.
En fazla tercih edilen cerrahi islemler ise, 6zellikle yaslanmanin belirtilerini
hedef alan, gz kapagi ameliyati ve sag ekimi olmustur (188).
ii. Cerrahi dist medikal estetik

Yaslanmanin gorsel olarak istenmeyen "hastalig1" ile bilimsel olarak formiile
edilmis "kozmesdtikler" kullanarak miicahale edilmektedir. Botox enjeksiyonlari,

mikrodermabrazyon gibi ameliyatsiz yaslanma karsit1 kozmetik prosediirler ve
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uygulamalar ile cildin yeniden yapilandirilmasi miimkiin hale gelmistir. Istatistikler
bu ve benzeri yaslanma karsiti uygulamalara gosterilen talebin her yil arttigini
gostermektedir (185). Ulkemiz ic¢in bu alanda yaymlanmis bir epidemiyolojik
calisma olmamakla beraber, Uluslararasi Plastik ve Estetik Cerrahi Dernegi'nin 2016
istatistiklerine gore Tiirkiye yiiz genglestirme operasyonlarinda altinci, medikal
estetik amagli yapilan enjeksiyonlarda (botulinum toksin, hyaluronik asit, vb) besinci

siradadir (189).

Kozmesotik terimi kozmetik iirlinler ile ilaglar arasindaki spektrumda yer
alan trilinleri tanimlamaktadir. Giiniimiizde, yaslanma siirecinde serbest radikallerin
rol oynadiginin anlasilmasiyla bir¢ok kozmesoétik piyasaya sunulmustur. Ancak bu
iriinlerin gergek dis1 etkinlik vurgusu hem tiiketicilere hem de dermatologlara dogru
tiriin tercihi konusunda zorluklar yasatmaktadir. Kozmesotik cilt bakim {iriinlerini tip
uzmanhigi ile iliskilendirmek veya desteklemek, glinlimiizde bir ¢esit pazarlama
trendi haline gelmistir. Bu sayede yaslanma karsiti diriinlere iligkin mevcut
giivensizlikleri yenme firsati ortaya ¢ikmaktadir. Elbette, tiim dermatologlarin
kozmetik dermatoloji i¢in caligmayi, muayenechanelerinde {iriin satmayir ya da
herhangi bir irlin i¢in destekleyici bilimsel g¢aligmalar yapmayi1 kabul ettikleri

sOylenemez (185).

Cerrahi dis1 medikal estetik uygulamalarinin, gegici yapisi, hizli uygulama ve
lyilesme siiresi ve ulasilabilir fiyatlar1 nedeniyle plastik cerrahiye g¢ekici yeni bir
alternatif olmasmi saglamistir. Cogu durumda, cerrahi dist medikal estetik
uygulamalar1 saglik sigortast kapsamina girmemekte ve hastalar cepten Odeme

yapmaktadir (185).

Medikal estetik uygulamalarinda yaslanma goriiniimiinii tedavi etmek icin
botulinum toksin siklikla kullanilmaktadir. 1990'larin sonlarinda, iiretici firma
tarafindan, kozmetik amagli botulinum toksin uygulamasi baslatilmistir. FDA (Food
and Drug Administration) ilk olarak 1989'da ¢oklu norolojik kullanimlar igin
botulinum toksini onaylamistir. Ancak {riiniin popiiler kullanim alan1 yiiz
kirisiklarint azaltma etkisi olmustur. Birka¢ yil boyunca onaylanmamis kozmetik
kullaniminin ardindan, FDA kirisik hatlarin  tedavisi i¢in botulinum toksini

onaylamistir. Tamamen tibbi kullanima sahip farmasdétik bir madde olarak ortaya
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cikmasina ragmen, botulinum toksin giiniimiizde hemen herkese agik bir tiiketici

kozmetik iirtinii olarak pazarlanmaktadir (185).
2.3.2.3. Beslenme ve Vitamin Takviyeleri

Beslenme kiiltiirii tarihi donemlere, ekonomiye, dini inanislara, bolgelere,
yasam stillerine ve benzeri daha bir¢ok unsura gore sekillenmektedir. Turner diyetin
geleneksel olarak manastir hayatina yonelik oldugunu ve amacinin cinsel arzulari
siddetlendirmekten kaginmak i¢in smirli diizeyde kirmizi et ve sarap tliketimi
sayesinde sindirimi kontrol altina alarak tutkular diizenlemek oldugunu belirtmistir
(96). Tibbi olarak diyet uygulamalari uzun bir gegmise sahip olsa da 17. ve 18.
yiizyilda dinsel perspektifle i¢ ice gegmis bilimsel el kitaplarina ilgi artmistir. Bu
dénemde melankoliden muzdarip olan kisilere yonelik bir cesit siit ve sebze diyeti
Onerilmistir. Yine benzer sekilde oOzellikle akil dengesini siirdiirmek, tutkularin
yonetimi ve boylelikle istikrarli bir ahlaki diizenin siirdiiriilmesi igin sinirli et, sarap
ve zengin olan bir gida tiiketimi Onerilmistir. Bu diyet pratikleriyle ilgili temel
problem, toplumsal istikrar yarari igin arzularin disiplin altina alinmaya ¢alisilmasi
ve i¢ bedeni tibbi kisitlamalarla kontrol etme girisimi olmalaridir. 17. yilizyilda
Onerilen diyetler dinsel faaliyetleri gelistirmek igin i¢ bedeni kontrol altina almay1
amaglarken, modern diyetler, kozmetikler ve diger bedensel bakim sistemleri dis

bedeni hedeflemektedir (96).

Yirminci yiizyilda, beslenme rejimi fizyolojik ekonomiye dayandirilmstir.
Beden giicii ile agir kosullarda ¢alisan is¢iler icin gereken kalori miktar1 ve bunun en
ekonomik sekilde nasil elde edilecegi gibi konulara yonelik tartigmalar yapilmistir.
1920’lerde vitaminlerin kesfi ilgi toplamistir. Sagliga zararli yiyeceklerden sakinma
ve hijyen diislincesi 6nemle vurgulanan konular arasindadir. 1940“larin sonlarinda
saglik i¢cin diyet yapmak ve incelik, popiiler kadin dergilerinin bas temas: haline
gelmistir. Ozellikle egitimli iist smifta az yemek ve kilo almamak popiilerdir.
Zamanla sismanlik kaygisi alt siniflara dogru kaymaya baglamistir. Yine de, 1950 ve
60’larda hala agir yiyecekler is¢i sinifiyla, ¢esitlilik ve zenginlik gdsteren bir mutfak

ise st siniflarla 6zdeslestirilmektedir (138).

Yemek yeme pratiklerinde zamanla meydana gelen degisimler beslenmenin

bireysellesmesi ile sonuglanmistir. ilkel toplumlardan modernlige dek, sofradaki
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birey sayisit azalarak birlikte yenilen yemek, giderek bireysel bir faaliyet halini
almigtir (138). Beslenmenin bireysellestirilmesi birgok sektére daha fazla satis
yapabilme olanagini dogurmustur. Ayni zamanda beslenmenin bu bireysellesmesi,
bedenlere olan ilgiyi de artirmistir. Birey igin bol ve kiskirtici lezzetleri tatmak bir
zevktir ancak bu zevkin sonucunda alinan kilolar biiyiik bir pismanlik ve sugluluk
yaratmaktadir. Birey hem bir zevk olarak sunulan yemeklerin tadina varmali, hem de
bedenine karsi sorumlulugunun bilincinde olarak kilosunu kontrol altinda tutmalidir.
Dolayisiyla, kisisel beslenme rejimleri yirminci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren 6n

plana ¢ikarilan bir alan haline gelmistir (18).

Fazla, yaghh ve kalorili yeme, egzersiz yapmama, bakimsiz olma ya da
yaslanma gibi durumlar1 yasayan bireyler i¢inde olduklari sosyal iligkiler aginda
basarisizlik, yetersizlik, disiplinsizlik, iradesizlik gibi degerlendirmeler ile
cezalandirilmaktadir. Birey, iizerinde olusan bu psikolojik ve sosyal baskilarla
yeterince bas edemediginde ve tiikketim killtliriiniin stirekli kiskirttigt hem giizel ve
ince bir viicuda sahip olup hem de bastan c¢ikarici gidalar1 yeme arzularina
kapildiginda, tam da sektoriin istedigi ideal birey haline gelmektedir Ciinkii artik bir
cok sektoriin ortaklaga yardimina muhtagtir (190).

Tip, gida, ilag ve sigorta gibi bircok endiistri, yeme ve beslenmenin
medikallesmesinde birbiriyle ortiisen roller oynamaktadir. Ornegin, birgok ilag
sirketi ayn1 zamanda gastrik bantlamada kullanilan tibbi cihazlara da sahiptir.
Boylelikle ilagla ¢oziilemeyen kilo kontroliiniin gerektigi durumlarda yapilacak
cerrahi iglem, bu sirketler i¢in yine karli olacaktir. Bununla birlikte, saglik sigortasi
sirketleri genellikle kozmetik amagclar dogrultusunda yapilacak cerrahi miidahaleyi
simirlandirmaktadirlar. Bu nedenle obezitenin farkli tedavi segeneklerinden olan
diyetlerden siklikla yararlanilmaktadir (108). Gida endiistrisi ayn1 zamanda yeme-
igmenin tibbilestirilmesinde de 6nemli bir giigtiir. Gida sirketleri, pazar triinlerini
ilag olarak degil, saglikli beslenme iirlinii olarak pazarlamakta, bu durum da gida ve
ilag arasindaki ayrimi bulaniklastirmaktadir. Bu siire¢, yeme eylemini zevkli veya
sosyal bir eylemden, tibbi ve sagliktan faydalanan bir eyleme doniistiirmektedir
(192).

Bireylerin ulagsmak istedigi viicut olgiisii birgok faktorden etkilenmektedir.

Yapilan arastirmalara gore saglik standartlarinda yer alan dlgiiler toplum tarafindan
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kabul gérmemektedir. Ayn1 zamanda neredeyse tiim diinya uluslarinda giizellik ince
olmakla es deger goriilmektedir. Ozellikle beden memnuniyetsizligi tespit edilmis
olan bireylerin olmay1 arzuladiklar1 agirlik diizeyi, saglik standartlarina gore
belirlenen agirliktan oldukga diisiiktiir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin ideallerinde
belirledikleri agirlik diizeyleri aile, arkadas ve 6gretmenler tarafindan yapilan sosyal

kiyaslamalardan ve medyadan etkilenmektedir (192).

Susan Bordo (193), normal kabul edilen agirliklarda olsalar da kilolarindan
memnun olmayan kadinlarin, aslinda bedenlerini yanlis algilamadiklarini, yalnizca
baskin kiiltiirel standartlar1 fazlaca benimsediklerini sdylemektedir. Onlar1 bedenleri
konusunda kusur bulmaya sevk eden, fiziksel degisiklige iten, bedenlerini nasil
gormeleri gerektigini 6greten bu baskin kiiltiirel standartlar1 belirleyen en biiyiik
etmense medya imajlaridir. Medya bu alanda da muazzam olgiide etkili bir gligtiir.
Yeme uygulamalarinin tibbi 6nemi hakkindaki kamu anlayisini sekillendirmektedir
(194). Medya, beslenme arastirmalarini popiiler hale getirmenin yani sira halka,
omega-3 veya folik asit gibi destek iiriinlerin halka tanitiminda da yer almaktadir. Bu
tanitimlarin  biiylik kismi kadinlara yonelik olarak yapilmaktadir (112, 196).
Kadinlar, kendi beslenme uygulamalarindan sorumlu olmalarimin yani sira,
bebeklerin, cocuklarin ve eslerinin beslenme sekillerinden de sorumlu olarak
konumlandirilmaktadir. Ancak erkek beslenmesine ve obezitesine iliskin konularda,
erkegin asir1 yeme durumu normallestirilmekte ve erkekligin bir gostergesi olarak

kabul edilmektedir (191).
i. Ideal beden imaji ve beslenme pratikleri

Magazin ve televizyon programlari siirekli olarak ideal beden imaji ile ilgili
mesajlar vermektedir. Sifir beden inliiler, zayiflama regeteleri, popiiler diyetler,
obezite ve zararlar1 ya da benzeri konular siklikla giindemde olan basliklardandir.
Erkeler tizerinde yapilan c¢aligmalar, sosyal kiyaslamanin erkeklerde daha siklikla
agirlik artis1 ve bazi sagliksiz yontemlerle (6rnegin, steroid kullanimi) kas dokusunu
artirmaya yonelik calismalarin  uygulanmasi  konusunda etkili oldugunu
gostermektedir. Kadinlarda ise bu baskilar daha ¢ok zayiflamaya yonelik diyet
uygulamalari ile kendini gostermektedir (192). Dergilerde, gazetelerde, televizyon
programlarinda zayif imajlarin yaninda zayiflama {iriinlerinden sik¢a bahsedilmesi,

birtakim diyetlerin 6nerilmesi yalnizca yetiskin bireylerde degil, kiiclik yaslardaki
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cocuklarda da zayifligin fiziksel bakimdan arzulanir bir olgu oldugu izlenimini
yaratmaktadir. Bu yolla 6zellikle kiz ¢ocuklar kilo vermeyi 6grenip bunun kadinlara
Ozgii siradan bir eylem oldugunu diisiinmektedir (193). Bugiin, Barbie bebeklerinki
gibi bir viicuda sahip olmay1 hayal eden kiz ¢ocuklari, biiyiik olasilikla gelecekte
kendi fiziksel goriinlimlerinden hosnutsuz olacaktir. Yansitilan imajlar ve Onerilerle
giizellik ve zayiflik kadinlara amac olarak gosterilmekte, amaca ulagmalari
sonucunda mutluluk, para, ask ve basar1 vaat edilmektedir. Kendi bedenlerini sosyal
karsilastirma yoluyla medyadaki goriiniimlerle kiyaslayan kadinlar, sunulan
standartlardan uzak olmayi, bedensel farkliliklart basarisizlik, mutsuzluk,

cekicilikten uzaklik olarak yorumlamaktadir (193).

100 y1l 6nce kadinlarda sismanlik giizellik, dogurganlik ve zenginligin isareti
olarak goriiliirken, giiniimiizde diinyaca iinlii y1ldizlarin ve benzeri medya imajlarinin
rol-model olarak alinmasi sonucunda, zayiflik giizellik normu olarak tiim diinyada
yayitlmistir. Zayif ve siki olmak, genc¢ kalmak kadinlar i¢in birer takinti haline
gelmigtir. Ornegin, Soguk Savas déneminde 500 kadin iizerinde yapilan bir
arastirmada kadinlara en biiylik korkulari soruldugunda 190’ninin verdigi cevap
“sigmanlamak” olmustur. Niikleer silahlarin s6z konusu oldugu bu donemde
kadinlarin bu cevaplari vermesi, medya iletilerinin etkileri agisindan Snemlidir.
(193). Susan Bordo, kiiltiirlerin bedenleri saplantili diizeyde ince, siki ve geng
tutmaya zorladigim1 ifade etmistir. Yiizyill igerinde niikleer felaketlere ve
soykirimlara maruz kalinmigken yetiskinlerin en biiyiik korkularinin sismanlamak
olmasint Bordo, nukleer kabuslarin bedenlerimiz uzerindeki etkisini kontrol
edemememize ragmen kilo kontroliiniin az sayidaki kontrol alanimizdan biri

olmasina baglamistir (196).
ii. Sifir beden- Anoreksiya Nevroza

Modern yasamin revagta degeri olan “ince beden”, ¢cogunlugunu kadinlarin
olusturdugu yeni bir hasta grubunu ortaya ¢ikarmistir. Bu kisiler temelde yeme
bozukluklarindan muzdariptirler. Bu hastaliklarin kdkeninde modern diinyada ince
kadin bedeninin arzulanir oldugu fikri yatmaktadir. Kisi, ince bir bedene
kavusabilmek adina kendisini a¢ birakmaktadir. Bu duygusunun kdkeninde dinsel
cileci ahlaktan ziyade modern tiiketim kiltliriiniin degerleri yatmaktadir. Beden,

sosyal statli edinme araci, bir sunma araci, bir ifade bi¢imi olduk¢a dis goriiniis ve
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dis yiizey son derece dnemli hale gelmektedir. Kilo, goriintiiye zarar verir. ince
beden makbuldiir. Amerikan Ulusal Yeme Bozuklugu Dernegi (NEDA) tarafindan
tahmin edilen yeme bozuklugu istatistiklerine gére, ABD'de 30 milyon civarinda kisi
anoreksiya nevroza, bulimia nervoza veya asiri yeme bozuklugu gibi bir yeme

bozuklugu yasamaktadir. Diinya ¢apinda bu rakam 70 milyona yakindir (197).

Anoreksiya nervoza, yemek yeme durumunun tibbilestirilmesinin 6nemli bir
sonucudur ve ayni zamanda, sosyal insacit yaklasimin Onemini gostermektedir.
Anoreksiyanin medikallestirilmesini elestirenler, durumun gercekligini, bireyin
biyolojisi veya psikolojisine indirgeyip, bedene yonelik giizellik ve kadinligin sosyal
ve kiiltiirel normlarla sekillendigini disladigini iddia etmislerdir (191).

iii. Obezite

Obezite baglaminda beslenmenin medikalizasyonu, mekanik fizyoloji
anlayisina dayanmaktadir. Bu goriise gore enerji alimi (gida), enerji harcamasi ile
dengelenmelidir (egzersiz). Cok az egzersizle ¢ok fazla yemek yemek, viicut
kiitlesinde artisa neden olan bir enerji fazlaligi yaratir. Obezite, bireyin viicut
kiitlesini kendi yiiksekliginin karesi ile ayiran beden kitle indeksi (BKI) tarafindan
belirlenir. BKi’nin 30 kg/mz’ den yiiksek olmasi obez olarak tanimlanir. Tip
uzmanlari obeziteyi diyabet, kalp hastaligi ve kanser tiirleri gibi hastaliklar i¢in bir
risk faktorii olarak goriilmesinden Otiirii tedavi etmeye yonelmislerdir (198). Bu
amagla egzersizi artirmaya odaklanmak ve yeme aligkanliklarini degistirmek
obeziteyi tedavi etmenin en bariz yolu olarak kabul edilmektedir. Obezitenin
etiyolojik faktér olarak bulundugu hastaliklar1 azaltmak ig¢in nedensel bir zincir
olusturan tip bilimi, aslinda hastaliklar1 kontrol etmek icin bir ara¢ olarak yeme

uygulamalarini kontrol etmeyi de amaglamaktadir (191).

Enerji alim / harcama kavraminin gecerliligi c¢esitli perspektiflerden
tartisitlmaktadir (198). Bazi elestirmenler, obezitenin ve asirt yemegin bir sorun
oldugunu kabul ederler, ancak bireyin yemek uygulamalarinin arkasindaki nedenlerin
sosyal sorunlar oldugunu iddia ederler. Bu elestirmenler, kentsel planlamadaki
aksakliklar ve yiiksek oranda islenmis yiyeceklerin taze yiyecekler yerine
kullanilmas: (fast-food beslenme) gibi sosyal ve ¢evresel faktorlere odaklanmaktadir.
Ayni zamanda, elestirmenler viicut kitlesi ve yeme aligkanliklar1 {izerindeki tibbi

onemin abartildigimmi ileri slirmektedirler. Bireylerin enerjiyi farkli oranlarda
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isledigini ve kullandiklarini, daha genis viicut kitlesinin yeme ve hastalik tizerinde

bir gosterge olmadigini, insani gesitliligi olusturdugunu savunmaktadirlar (199).

iv. Bebek Beslenmesi ve Bilimsel Annelik

Beslenmenin bir baska medikalizasyon Ornegi olarak bebek beslemesi
verilebilir. Tibbi bir uzmanlik alani olarak pediatrinin gelistirmesi ve 19. Yiizyildan
itibaren “bilimsel annelik” {izerine yapilan vurgu ile bebeklerin beslenmesi
medikallestirilmistir (200). 1840'larda bebek mamasi endiistrisinin gelisimiyle
beraber, {iriinler tip ve kadin dergilerinde, emzirmeye daha saglikli ve daha uygun bir
alternatif olarak tanitilmistir. Hastanelerde gergeklestirilen dogumlarda, saglik
otoriteleri bebek sagligi iizerindeki kontrolii iistlenmis ve anneleri formiil mama
kullanmaya tesvik etmistir. Yine de emzirmeyi tercih eden anneler i¢cin bebegin
saghigini garantilemek adina emzirme formiil mamalar ile desteklenmistir (200).
Zamanla formiil mamanin tibbi faydalarina yapilan vurgu, emzirmenin yetersizligini
ima etmistir. 1970'lerin sonlarinda ortaya ¢ikan emzirmeye donilis hareketi,
emzirmenin saglik yararlarinin dergilerde ve popiiler kitaplarda yaymlanmasiyla ve
bebeklere olan yararinin vurgulanmasiyla yiikselise ge¢mistir. Ancak anne siitiiyle
bebege gegebilecek hastaliklar, toksinler ve alkol potansiyeli iizerine arastirmalar
devam etmistir. Bu calismalar emzirmeye olan ilgiyi azaltmamis olmakla beraber

“anne beslenmesi” i¢in uygun bir diyet anlayisinin olusmasina yol agmustir (191).
V. Saglikli Beslenme Takintisi

Ozellikle kadinlarin ideale ulagsma cabasi olarak sayilabilecek belki de en yeni
rahatsizlik, besinleri saglikli-sagliksiz olarak bir sekilde siniflandirma anlamina gelen
“ortoreksiya nervoza” yeme bozuklugu hastaligidir. Besinleri saf, katkisiz,
islenmemis gidalardan se¢me ¢abasi, ¢ig gida tliketme, zararli oldugu diisiiniilen
gidalardan uzak durma ile ilgili kaygi durumunun normalden fazla oldugu, patolojik
bir saplantidir. Sonugta bireylerin yasantisini etkileyen bu beslenme tarzi saglig
tehdit eden beslenme yetersizlikleri ve hatta yeme davranisi bozukluklarina zemin
hazirlamaktadir. Yeme bozukluklari, beden {izerindeki ugrasin gézlendigi hastalik
gruplarindan biridir. Bu sebeple ideal viicut agirligina sahip olmak ve bunu
siirdiirmenin ortorektik yonelimlerden koruyucu olabilecegini veya viicut agirligi

arttik¢a ortoreksiyaya egilimin arttigini sdylemek miimkiindiir (201).
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2.3.2.4. Spor ve Egzersiz

Cagimizda bireyler, toplumla uyumlu, aktif ve cogunluk tarafindan onaylanan
bir yasam slirmek isterlerse, bedenlerini fiziksel aktivite veya sporla egitmeli ve

miimkiin oldugunca standartlara yaklasmaya gayret etmelidirler.

Spor ve egzersiz, 1930’lardan sonra kitle kiiltliriiniin ve kiiltiir endiistrisinin
bir pargasi haline gelmistir. II. Diinya Savasi sonrasi serbest zaman faaliyetlerinin
gelismesine paralel olarak yayginlik kazanmis olsa da aslinda 1970’lerden sonra
televizyonun etkisiyle popiilerlesmistir. Bu doniisiimde eskiden ayricalikli kesimin
ilgilendigi “yiiksek spor” ile halkin ilgilendigi “popiiler spor” arasindaki sinirin
belirsizlesmesi etkili olmus ve spor daha genis bir tiikketici kitlesine erismistir.
Gengligi, fit olmay1, dinamizmi 6ne ¢ikaran post-modern kapitalizmle birlikte, kisisel

sporlar 6n plana ¢ikmis ve ticarilesmistir (138).

Susan Willis (202), bos zaman aktivitelerinin bir {irlinii olan egzersizin,
tilkketim toplumunda ortaya ¢ikan en gelismis meta bigimi oldugunu 6ne stirmektedir.
Ona gore egzersiz, bireyi 1yi bir viicut gelistirmek amaciyla enerjisini secerek ve
optimum bi¢imde kullanmaya yoneltmektedir. Bu amaci gergeklestirmek icin ortaya
¢ikan spor merkezleri siire¢ igerisinde ticarethanelere doniismiistiir. Tarihi Antik
Yunanda gimnazyumlara dayanan fakat esas olarak 19. yy’da erkeklere mahsus spor
kuliipleri olarak ortaya ¢ikan mekanlar bugiin cinsiyet ayirt etmeksizin iiyelik kabul
eden fitness salonlar1 haline gelmistir. Bugiliniin degisen miktarda tiyelik ticretleri
talep edilen spor pazarinda metalasmay1 6nlemenin yolu, kamu kurumlarinin spor
merkezlerini okul veya sosyal alanlar gibi mekanlarda halka yonelik olarak
yapmasidir. Ancak, liks kuliip ve salonlarin yaninda toplu egzersizler fazlasiyla

demode ve zevksiz bulunmaktadir (202).

Egzersizler, kadmlarin gii¢, ¢eviklik ve fiziksel 6zgiivene duyduklar: olumlu
istegi alip stil, giizel bir viicut goriintlisii ve performans konularinda rekabete
dontstiirmektedir. Dimdik bir viicut ¢izgisi ve esnek kaslar, kadinlar icin resmin
sadece yarisidir. Eksiksiz bir sporcu gorilintiisii i¢in birkac egzersiz kiyafeti ve
akmayan makyaj gerektigi gibi saglarin da 6zenle yapildigimi belli etmeyecek bir
sekilde ustaca sekillendirilmesi sarttir (202).
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Duncan (203), kadmn dergileriyle ilgili yapmis oldugu ¢alismasinda, kisilerin
viicut idealleri dogrultusunda goriiniimiinii degistirmeye tesvik eden gereksiz
uygulamalara zorlandigini iddia etmistir. Ona gore tiim kadin dergilerinin yinelenen
temas1 bireylerin siirekli daha saglikli, daha c¢ekici ve daha ince hale gelmesine
yoneliktir. Bu hedef i¢in gergek¢i olmayan beden ideallerinin igsellestirmesi
sonucunda, bedenler “digerlerinin bakislar1 i¢in nesneler” haline gelmektedir. Burada
kullanilan  iki “panoptikl mekanizma”dan bahsedilmektedir: Bunlar ihtiyag
duydugunuz sey olarak sunulan iiriin yada hizmetteki “bireysel inisiyatif” ve iyi
hissetmenin iyi goriinmek ile esdeger tutulmasiyla ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin
giizellige tabi kilinmasidir. Benzer sekilde Eskes ve arkadaslari da (204) fiziksel
sagligin sadece giizellige indirgendigini ve Kkisilerin, fitness aracilifiyla, giicli,
saglikli ve gekici hale gelebilecekleri 6ne siirmiislerdir. Fitness gliniimiizde hizli bir
sekilde yeni formlar {ireten dinamik bir kiiresel endiistri haline gelmistir. Ornegin,
Ingiltere’de, fitness dersleri ekonomik durgunluga ragmen piyasanin 6nemli bigimde

biiyliyen boliimiinii temsil etmektedir (205).

Feminist aragtirmalar, dar bir anlamda tanimlanmis 'beden giizelligi' {izerine
odaklanma ve giizellik algisin1 yeniden iiretme egiliminde oldugunu belirttikleri
fitness endiistrisini, kadinlara yonelik baski uygulayan bir alan olusundan otiirii
kinamaktadirlar. Ayn1 zamanda, egzersiz ve fitness sektorii giiniimiizde sagligin
gelistirilmesine katkida bulunan olumlu uygulamalar olarak da tanitilmaktadir. Batili
iilkelerde, artmis fiziksel aktivitenin desteklenmesi hiikiimet saglik kampanyalarinin
giiclii bir parcasi olmasina ragmen, bu sorumluluk genellikle kar amaclh fitness
endiistrisine birakilmistir. Bu durum mevcut spor merkezi endiistrisinin ticari

giicliniin daha da artmasina sebep olmakta ve saglhigin tesviki ve gelistirilmesinin

ticari amaglarla ideal beden estetigi ile biitiinlestirilmesine izin vermektedir (205).

Diyet ve egzersiz pratikleri icin reklamlar, genellikle bireyleri fazla kilolu
olduklar1 gercegi 1ile karsi karsiya getiren pazarlama yoOntemlerinden
yararlanmaktadirlar. Daha sonrasinda bireylerin kilo vermesine yardimci olacak 6zel
bir yontem (diyet, egzersiz vb) veya uzman kontroliindeki programina kaydolmalari
tavsiye edilmekte ve nihayetinde ideal bedene ulasmanin miimkiin oldugu, bu idealin

“saglikli” oldugu ve kisiyi basarili kildigi mesaj1 siklikla verilmektedir (206).

! Bir bakista biitiin i¢i goriilebilecek bi¢imde insa edilmis yapi
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Glinlimiizde sagligi gelistirme stratejileri, insanlarin saglik davranislarinm
etkileyen sosyal, politik ve kiiltiirel faktorleri ¢ogunlukla goz ardi etmektedirler
(207). Saglikli olarak algilanan beden ile egzersiz arasindaki baglantiyr arastiran
caligmalar saglik, giizellik ve beden kavramlarinin, birbirinden ayrilmalarin

zorlastiran bigimlerde kesistigine dikkat ¢ekmektedirler (208).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma toplumun yazili medya araciligi ile yaglanma karsit1 sdylemlere

hangi sekilde maruz kaldigini, bireyleri yaslanma karsiti medikal estetik

uygulamalarina yonlendiren etkenleri ve toplumda yaslanma karsiti normlart ¢ok

yonlii yaklagim kullanarak incelemektedir. Aragtirmanin problemi, asagidaki sorular

cergevesinde sekillendirilmistir:

Yaglanma olgusu, yaslanma karsit1 girisim yaptiranlar tarafindan nasil
algilanmaktadir?

Kisileri yaglanma karsit1 girisim yaptirmaya iten faktorler nelerdir?
Yaslanma karsit1 girisimleri yayginlagtiran toplumsal etkiler nelerdir?
Saglik profesyonelleri ve medyanin bireyleri yaslanma karsiti
uygulamalara yonlendirmedeki rolleri nelerdir?

Yaglanma karsit1 girisim yaptiran kisilerin medyadaki yaslanma karsitt

haberlerle etkilesimi nasildir?

Calismanin temel hipotezi ise; yazili basinda yaslanma olgusunun

tibbilestirilerek ele alinmasi ve yayinlar aracilifiyla beden ve yasam tarzinin

manipiile edilmesidir.

Diger hipotezler ise;

Yaynlar kapitalist saglik sisteminin ¢ikarlariyla yakindan iligkilidir.
Yaymlarda yasam tarzi, giizellik, estetik vb konularda bireylerce
benimsenen norm ve degerler olusturulmakta ve topluma yayilmaktadir.
Yaymnlarda yaslanma kavrami hastaliklarin sebebi ya da sonucu olma
yoniiyle islenmekte ve bu sekilde yaslanmaya yonelik korkuyu
desteklemektedir.

Yayinlarda yaslanma giizelligin kayb1 seklinde gosterilerek okuyuculara
kaybettiklerini geri kazanmalarinin bir yolu olarak ticari yonlendirme

yapilmaktadir.

Aragtirma iki aslamali olarak yuriitiildiigli i¢in yontemi iki bashik altinda

sunulmaktadir.
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3.1. Gazete ve Dergilerde Yaymlanan Haberlerin icerik Analizine

fliskin Gerec ve Yéntem

Arastirmanin bu asamasi betimleyici modelde kurgulanmistir. Kamuoyunun
yazili basinda bilgilenme araci olarak en cok tercih ettigini gostermesi itibariyle
ulusal diizeyde en yiiksek tiraja sahip dort gazete (Sabah, Posta, S6zcii, Hiirriyet) ve
bir derginin (Cosmopolitan) yaslanmay1 konu alan haberleri arastirmanin kapsamini

olusturmaktadir.

Bu gazeteler ve derginin 1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda 1
yillik yaym doneminde yaymladiklari haberler, “yaslanma”, “yaslilik” ve “anti-
aging” anahtar sozclikleri ile retrospektif olarak taranmis, dogrudan yaslanmayla
ilgili olan 248 haber incelemeye alinmistir. Haber yazilarina ait arastirma sorulari
asagida verilmistir:

1. Haber yazilarna iliskin sorular;

a. Yazi sayisi, yayimlandigi tarih, yazi tiiri, mensei nedir?
b. Yazinin temasi nedir?
¢. Yazida herhangi bir cinsiyet hedef alinmig midir?

d. Yazinin haber kaynaklar1 neler ve/veya kimlerdir?

e. Yazilarda yaslanma vurgusu, yaslanma sebepleri, yaslanmanin
sonuclar1 ve ¢oziim Onerileri nasil tanimlanmaktadir?

f. Temaya, yazilarin menseine, yazi tiirii ve haber kaynaklarina gore
yaslanmanin nedenleri, ¢oziim Onerileri ve sonuglari farklilik géstermekte midir?

2. Gorsel unsurlara iligkin sorular;
a. Yazilara eslik eden gorsellerin icerigi nelerdir?
b. Gorsellerdeki bireylerin cinsiyeti, yas durumu ve eylem durumu nedir?

S6z konusu 248 yazi igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Igerik analizi
tekniginin giivenirliligi biliylik 06l¢lide kodlama islemine baglidir. Beklenen,
kodlayicilar arasi uyum oraninin %70’den daha yiiksek bir sonug¢ vermesidir (209).
Bu sebeple tema ve kategoriler olusturulduktan sonra, icerik analizine iliskin ig
giivenirlik analizi yapilmustir. Ik 100 haber iizerinden arastirmaci ve bagimsiz bir

kodlayici arasinda yapilan analizde kodlayicilar arast uyumun %86 oldugu
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saptanmistir. SPSS 22.0 paket programu ile kod sikliklari, temalar ve kategoriler i¢in

betimleyici analizler (frekans ve ¢apraz tablolar1) yapilmistir.
Calismaya iligkin belli bagl sinirliliklar sunlardir:

1. Bu c¢alismanin bulgular1 2016 yilinda yayimlanan Hiirriyet, Posta, Sabah,
Sozcli gazeteleri ve Cosmopolitan dergisinde yaymlanan yaslanma konulu

haberleriyle siirlidir.

2. Gazetelerdeki haberlere “yaslanma”, “yashilik”, “anti aging” anahtar
sozciikleriyle elektronik arsivlerde yapilan tarama sonuglariyla ulasilmistir.

Dolayisiyla galisma elektronik arsiv sistemlerinin sagladigi verilerle sinirhidir.

3.2. Medikal Estetik Deneyimlemis Kisilere Yonelik Alan

Arastirmasina iliskin Gerec ve Yéntem

Arastirmanin  ikinci asamasinda katilimcilar1  belirlemek i¢in amacl
ornekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme kullanilmistir. Kriter temelli 6rneklem
olarak da bilinen 6l¢iit 6rneklem arastirilan olguya yonelik deneyimlere sahip kisileri
temsil eden bireylerden segilir (210). Bu bilgi dogrultusunda ve arastirma

kapsaminda katilimcilar asagidaki dlgiitler belirlenerek tespit edilmistir:
1. Yaslanma karsit1 medikal uygulamalar1 deneyimlemis olmak,
2. Bu islemleri yaslanmanin fiziksel belirtilerine yonelik yaptirmis olmak,
3. 25-55 yas grubunda olmak,
4. Istanbul’da yastyor olmak.

Charmaz, wveri toplama siirecinin temalar1 doygunluga ulastiginda
sonlandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Yeni verilerin toplanmasiyla ilgili yeni
bakis agilar1 veya yeni 6zellikler ortaya ¢ikmadiginda goriigmelerin durdurulmasini
onermistir (210). Bu goriis 1s18inda, arastirma kapsamindaki 21. katilimer itibariyle
verilerin tekrarlamaya basladigi gozlenmis ve veri toplama siireci 21. katilimcida

sonlandirilmistir.
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Arastirmada derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Goriisme sirasinda
onemli ayrintilarin kagirilmamasi i¢in katilimeilarin izinleri alinarak ses kayit cihazi
kullanilmistir. Ayrica katilimcilara su hususlarda bilgi verilmistir:

e Goriismede paylasilan bilgilerin gizli kalacagi ve sadece tez galigmasi icin
kullanilacagi,

e Gergek isminin saklanacagi,

e Gorlismenin en az yarim saat siirecegi,

Arastirmada yar1 yapilandirilmig derinlemesine goriisme formu kullanilmistir
(EK1). Aragtirmanin pilot uygulama siirecinde gorlisme sorulart yeniden gozden
gecirilmistir. Pilot uygulama i¢in 3 katilimci ile goriisme gergeklestirilmistir. Bu

goriisme sonrasinda sorularda bazi degisiklikler yapilmistir.

Gortigme sonrasi elde edilen veriler ile MAXQDA 180© paket programiyla
nitel veri kodlama, icerik analizi (kod sikliklari, temalar ve kategoriler arasi

iligkilerin hesaplanmasi ve haritalandirilmast) yapilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Gazete ve Dergilerde Yayinlanan Haberlerin icerik Analizi Bulgular

4.1.1. Yazilarin Yayin Organina Gore Dagilin

Caligmada incelenen yazilarin yayin organlarina gore frekans dagilimlari

tabloda sunulmustur.

Tablo 2: Yazilarin Yayin Organina Gére Dagilimi

Gazete-Dergi Adi Siklik (f) Yiizde (%)
Sabah 132 53,2
Sozci 46 18,5
Posta 26 10,5

Cosmopolitan 25 10,1
Hiirriyet 19 1,7
Toplam 248 100

Toplam 248 haber incelenmistir. Bu yazilarin biiyiik kism1 %53,2 ile Sabah
gazetesine aittir. Daha sonrasinda sirasiyla %18,5’inin Sozcii, %10,5’inin Posta,
%10,1’inin Cosmopolitan ve %7,7’sinin Hiirriyet gazetesinde yayimlandigi

belirlenmistir.

4.1.2. Yazilarin Tekrar Durumu

Yazilarin tekrar durumu yani ayni igerigin birden ¢ok gazetede veya dergide
yayimlanmasi incelendiginde, yazilarin biiylik ¢ogunun (f: 226, %91,1) ilk yaym
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3: Yazilarin Tekrar Durumu

Tekrar Durumu Siklik (f) Yiizde (%)
Yok 226 91,1
Var 22 8,9
Toplam 248 100

4.1.3. Yazilarin yayimlandigi tarihler

Orneklem alman yazilarin yayimlandig: tarihler ve sikliklar1 Tablo 4 ve Sekil

1’de verilmistir.
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Tablo 4: Aylara Goére Haber Dagilimi

Aylar SiKklik (f) Yiizde(%)
Ocak 35 141
Subat 27 10,9
Mart 27 10,9
Nisan 20 8,1
Mayis 15 6,0
Haziran 8 3,2
Temmuz 5 2,0
Agustos 11 4.4
Eyliil 20 8,1
Ekim 23 9,3
Kasim 25 10,1
Aralik 32 12,9
Toplam 248 100,0

Tablo incelendiginde en az yazinin temmuz aymda yayinlandigi

goriilmektedir. (f: 5; %2). Ocak ay1 ise yazilarin en ¢ok oldugu aydir (f:35; %14,1).

Sekil 1: Aylara Gore Haber Sayisit

Aylara Gore Haber Sayisi
40
o -\ /
25 /
20 N\ _—

15 AN /
0 N/

Haber sayilar1 grafiksel olarak incelendiginde yaz doneminde yaslanma
haberi sayisinin  olduk¢a diistiigli  goriilmektedir. Dolayisiyla haberlerin

yogunlugunun mevsimsel olarak fark gosterdigi sdylenebilir.
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4.1.4. Yazilarin Tirii

Incelenen yazilarin tiirii analiz edilmistir. Yaz1 tiirlerine gore sayisal dagilim

Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5: Yazmin Tiiri

Yaz Tiirii Siklik (f) Yiizde (%)
Haber 116 46,8
Saglik Kosesi 79 31,9
Soylesi 40 16,1
Kose Yazist 13 5,2
Toplam 248 100

Yazilarin %46,8’ini haberler (f:116), %31,9’unu saglik koseleri (f:79),
%16,1’ini soylesiler (f:40), %5,2’sini ise kdse yazilari (f:13) olusturmaktadir.

4.1.5. Yazilarin Mensei/Kaynagi

Yazilarin menseine ait frekans dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Yazimin Mensei/Kaynagi

Mensei Siklik (f) Yiizde (%)
Kaynak gosterilmemis 158 63,7
Kose Yazari/Muhabir 45 18,1
Yerli Ajans 39 15,7
Diger Dergi ve Gazeteler 6 2,4
Toplam 248 100

Yazilarin  mengei incelendiginde %63’tinde  kaynak  gosterilmedigi
goriilmektedir. Yazilarin %18,1’i kose yazari ve muhabirlere (f:45) aittir.
%15,7’sinde yerli haber ajansi, %2,4’linde diger dergi ve gazeteler kaynak

gosterilmistir.

4.1.6. Yazilarin Temasi

Metinler tematik olarak 7 baglik altinda siniflandirilmistir. Yaslanmaya bagh
riskler temasi, yaslanma riski ve yaslanmayla edinilen risklerin konu edildigi
haberleri icermektedir. Herhangi bir hastaligin belirti-bulgulari, tedavisi ve etiyolojik

faktorlerini vererek kisinin kendini bu yonlerden degerlendirmesine iligkin Gneriler

92



bu tema altinda smiflandirlmistir. Oz kontrol temasi saglikli yasam haberlerini
iceren ve kisinin yasam tarzi diizenlemesine yonelik Onerilerde bulunan haberleri
icermektedir. Bu baslik altinda bireylere saglikli, fit ve uzun yasama sahip olmak i¢in
yapilmasi gerekenler iletilmektedir. Ticari iirin ve hizmetlere yonlendirme haberleri
ile olusan yapan ticari yonlendirme temasi, besin ve beslenme 6nerilerinde bulunan
haberler ile olusan besin/beslenme/vitamin onerisi temasi, yaglanma karsiti islem
ve prosediirlerin tanittimi yapilan haberler ile olusan islem/prosediir tanitimi
temasi, inliilerin yaslanma deneyimlerini aktaran haberler ile olusan iinlii Kisilerde
yaslanma deneyimi temasi ve arastirma bulgularimin aktarilmasini konu alan
haberler ile olusan yaslanma karsiti arastirma bulgusu temasinda kodlanmustir.
Daha sonraki analizlerde Ticari yonlendirme, vitamin destekleri, medikal ve cerrahi
islemlere yonlendirme temalar1 birlestirilerek ticari yonlendirme “var” ve “yok”
olarak tanimlanmis ve analiz edilmistir. Temalara ait frekans dagilimlar1 Tablo 7°de

verilmigtir.

Tablo 7: Yazmin Temasi

Tema Siklik (f) Yiizde (%)

Yaglanmaya bagl riskler 67 27
Ticari Yonlendirme 63 25,4
Besin/Beslenme/Vitamin Onerisi 49 19,8
islem/Prosediir Tanitimi 30 12,1

Oz kontrol 21 8,5

Unlii Kisilerde Yaglanma Deneyimi 9 3,6
Yaglanma Karsitt Aragtirma Bulgusu 9 3,6
Toplam 248 100

Tablo 7 Yaglanmaya bagli riskler temasinin (f:67 %27) en fazla tekrar eden
tema oldugu goriilmektedir. En az karsilasilan temalar ise tinlii kisilerin yaslanma
deneyimlerini igeren yaslanma deneyimleri temasi (f:9 %3,6) ve bilimsel

caligmalarla ilgili bilgi veren arastirma bulgular1 temasidir (f:9 %3,6).

Yazi temalar1 ve yaslanma vurgusunun baglamina iligkin ¢apraz tablo Tablo

8’de verilmistir.
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Tablo 8: Yazmnin Temasi ve Yaslanma Vurgusunun Baglami Capraz Tablo

Yaslanma Vurgusunun Baglam
Hastaliklarin| Giizelligin | Yaslanmanmn| . .~ | Toplumda o Saglikli Toplam
Yazinin Temasi . L .| Isin yitimi Olim
sebebi yitimi engellenmesi diglanma yaglanma
Yaglanmaya bagl 38 17 9 0 1 2 0 67
riskler 56,7% 25,4% 13,4% 0,0% 1,5% 3,0% 0,0% 100,0%
N 4 5 9 0 0 0 3 21
Oz kontrol
19,0% 23,8% 42,9% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 100,0%
3 17 40 2 1 0 0 63
Ticari yonlendirme
4,8% 27,0% 63,5% 3,2% 1,6% 0,0% 0,0% 100,0%
Besin/Beslenme/ 1 2 36 0 0 0 0 49
Vitamin Onerisi 22,4% 41% 73,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Islem/Prosediir 2 13 10 0 4 0 1 30
Tanitim 6,7% 43,3% 33,3% 0,0% 13,3% 0,0% 3,3% 100,0%
Unlii kisilerde 0 4 3 0 1 0 1 9
yaslanma deneyimi
0,0% 44,4% 33,3% 0,0% 11,1% 0,0% 11,1% 100,0%
1 0 6 1 0 0 1 9
Aragstirma bulgusu
11,1% 0,0% 66,7% 11,1% 0,0% 0,0% 11,1% 100,0%
Toplam 59 58 113 3 7 2 6 248
23,8% 23,4% 45,6% 1,2% 2,8% 0,8% 2,4% 100,0%

Tablo incelendiginde;

Yaslanmaya bagl riskler en fazla hastaliklarin sebebi (%56,7) ve
giizelligin yitimi (25,4) baglaminda,

Oz kontrole sevk edici haberler en fazla yaglanmanin engellenmesi
(%42,9) ve giizelligin yitimi (%23,8) baglaminda,

Ticari yoOnlendirmeye sevk eden haberler en fazla yaslanmanin
engellenmesi (%63,5) ve giizelligin yitimi (%27) baglaminda,

Besin/Beslenme/Vitamin Onerisinde bulunan haberler en fazla
yaslanmanin engellenmesi (%73,5) ve hastaliklarin sebebi (%22,4)

baglaminda,

Islem prosediir tamtim1 yapilan haberlerin en fazla giizelligin yitimi

(%43,3) ve yaslanmanin engellenmesi (%33,3) baglaminda,

Unlii kisilerde yaslanma deneyimi haberlerin en fazla giizelligin yitimi

(%23,8) ve yaslanmanin engellenmesi (%33,3) baglaminda,

Arastirma bulgusu sunan haberler en fazla yaslanmanin engellenmesi

(%73,5) baglaminda kullanildig1 ortaya ¢ikmaktadir.
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4.1.7. Yazilarda islenen Yaslanmanin Baglamm

Incelenen metinlerde yaslanmanin hangi baglamda vurgulandigina yonelik

olusturulan kategoriler ve frekans dagilimlar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Yaslanmanin Baglami

Baglam Siklik (f) Yiizde (%)
Yaslanmanin

engellenebilirligi/engellenmesi 113 45,6
Giizelligin yitimi 58 23,4
Hastaliklarin sebebi 59 23,8
Toplumdan diglanma 7 2,8
Saglikli yaglanma 6 2,4
Emeklilik/Isin yitimi 3 12
Oliim 2 0,8
Toplam 248 100

Incelenen yazilarm yaslanmanin  baglamina

gore smiflandirilmasina

bakildiginda %45°i yaslanmanin engellenebilirligine, %23’u yaslanmayla giizelligin

yitimine, %?23,8’1 yaslanmanin hastaliklara sebep olduguna, %2,8’si yaslanmayla

toplumdan dislanmanin gergeklestigine, %2,4’i saglikli yaslanmanin Onemine,

%1,2’s1 emeklilik ve isin yitimine, %0,8’1 ise yaslanma ve 6liim konusuna ayrildig

tespit edilmistir. Yaslanmanin gilizelligin yitimi baglaminda islenmesi ile yazilarin

iceriginde ticari 6neride bulunma arasindaki iliski i¢in ki-kare testi yapilmistir (Tablo

10). istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (x*=69,852 sd:3 p<.0001)

Tablo 10: Yaslanma Vurgusunun Baglanu ve Ticari Oneri Capraz Tablosu

Yaslanma Ticari Oneri
Vurgusunun Ticari Ticari Toplam P
Baglam yonlendirme var | yonlendirme yok

Hastaliklarin sebebi 19 40 59

Giizelligin Yitimi 53 5 58
Yaslanmanmn 68 45 113 |<0.001*
Engellenebilirligi

Diger 2 16 18

Toplam 142 106 248

*Pearson ki kare degeri
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4.1.8. Yazilara Gore Yaslanma Karsit1 Oneriler

Incelenen  yazilarda  yaslanmayr  engellemeye yonelik  &nerilerde
bulunulmustur. Bu onerilerin kategorik analizi sonucunda olusan frekans dagilimi

Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Yaslanma Karsit1 Oneriler

Yaslanma Karsiti Oneri Siklik (f) Yiizde (%)

Vitamin/Besin Destek Uriinii Onerisi 57 23
Medikal Estetik Onerisi 52 21

Oneri Yok 47 18,9

Yasam Tarz1 Degisikligi 46 18,5
Kozmetik Uriin Onerisi 19 1,7
Plastik Cerrahi Uygulama Onerisi 19 7,7
Check-Up/Muayene Onerisi 6 2,4
Dogal/Organik Uriin Kullanimi 2 0,8
Toplam 248 100

Yazilarda yaslanma karsiti Oneriler sirasiyla incelendiginde; %?23’tinlin
vitamin besin Onerisi, %21’inin medikal estetik Onerisi, %18,5’inin yasam tarzi
degisikligi onerisi, %7,7’sinin kozmetik iriin kullanimi onerisi, %7,7 sinin plastik
cerrahi uygulama onerisi, %2,4’liniin hekim muayenesi veya check up 6nerisi, %0,8
dogal organik iiriin kullanimi 6nerisi oldugu tespit edilmistir. Incelenen haberlerin

%18,9’unda herhangi bir 6neriye yer verilmemistir.

4.1.9. Yazilarda Gorsel Kullanimm

Incelenen yazilarm gérsel unsurlarla desteklenme durumlari incelenmistir. Bu

incelemeye ait frekans dagilim: Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Gorsel Kullanimi

Gorsel Siklik (f) |Yiizde (%)
Var 183 73,8
Yok 65 26,2

Toplam 248 100,0

Yazilar gorsel kullaninmi1 acgisindan incelendiginde 9%73,8’inde gorsel

kullanildigi, %26,2 sinde gorsel kullanilmadigi tespit edilmistir.
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4.1.10. Yazilarin Gorsellerinde Kullamlan icerik

Gorsel kullanilan yazilarda birbirinden oldukg¢a farkli gorsel igerikleri
sebebiyle ayr1 bir kategori altinda incelenmistir. Inceleme sonrasinda gorseller 5
kategoriye ayrilmistir. Bunlar, insan gorseli, ilag gorseli, besin veya gida gorseli,
doga ve toprak gorseli ve birkaginin bir arada oldugu karma igerik olmak iizere 5

kategoride toplanmistir. Kategorilere ait frekans dagilimi1 Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13: Gérselin Igerigi

Gorsel Icerigi Sikhik (f) Yiizde (%)
Insan 148 80,9
Besin/Gida Maddesi 20 10,9
Karma 11 6,0
Doga/Toprak Temasi 3 1,6
flag 1 0,5
Toplam 183 100

Yazilarda kullanilan gorseller incelendiginde, %80,9°’unda insan, %0,5’inde
ilag, %10,9’unda besin ve gida maddesi, %1,6’sinda doga ve toprak temasi,
%6’s1nda birkag¢inin birlikte kullanildig: tespit edilmistir. Insan gdrsellerinde cinsiyet

se¢imine iligkin yapilan siniflandirma Tablo 14°de verilmistir.

Tablo 14: Gorsellerde cinsiyet

Gorselde Cinsiyet Siklik (f) Yiizde (%)
Kadin 118 80,0
Erkek 30 20,0

Toplam 148 100,0

Incelenen 148 insan gorselinin 118’1 kadin (%80), 30’ii erkek (%20)
cinsiyetine aittir. Gorsellerde kullanilan bireylerin yas donemlerine ait dagilimi

Tablo 15’de verilmistir.
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Tablo 15: Gorsellerde yas donemleri

Gorselde Yas Siklik (f) Yiizde (%)
Geng 94 63,5
Karma 33 22,3
Yash 21 14,2
Toplam 148 100,0

Yas donemleri bakimindan incelenmesinde, %63,5’1 gen¢ (f:94) %14,2’si
yash (f:21) %22,3’1 ise geng ve yash insan gorsellerinin bir arada (f:33) kullanildig:
tespit edilmistir.

4.1.11. Gorselde Eylem Durumu

Incelenen gorsellerde eylem durumu bakimindan yapilan analiz sonucunda

ortaya ¢ikan kategoriler ve frekans dagilimlar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: Gorselde Eylem Durumu

Eylem Sikhik (f) |Yiizde (%)

Eylem Yok 112 61,2
Cilt Bakim Yapma 17 9,3
Cilt Analizi 17 9,3
Medikal Estetik Uygulamalari 13 7,1
Yeme/I¢cme 12 6,6
Spor Yapma 7 3,8
Makyaj Yapma 3 1,6
Olgme/Tartllma 2 1,1

Toplam 248 100,0

Yazilarda kullanilan gorseller incelendiginde %9,3’linde cilt bakim
uygulamasi, %7,1’inde medikal estetik uygulamasi, %9,3’tinde cilt analizi
uygulamasi, %3,8’inde spor yapma, %1,1’inde 6l¢me/tartilma, %6,6’sinde yeme
icme, %1,6’sinda makyaj yapma eylemlerinin gorsellestirildigi belirlenmistir.

Incelenen gorsellerin %45°inde herhangi bir eylem olmadig tespit edilmistir.
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4.1.12. Yazimin Hedef Kitlesi

Yazinin metin igerigi ve kullanilan gorseller birlikte degerlendirilerek yazinin
hedef kitlesi kategorilendirilmistir. Bu analize ait frekans dagilimi Tablo 17°de

verilmistir.

Tablo 17: Hedef Kitle

Cinsiyet Sikbik (f) |Yiizde (%)
Kadmn 160 64,5
Erkek 33 13,3
Cinsiyet ayrimi1 yok 55 22,2
Toplam 248 100,0

Yazi igerikleri ve kullanilan gorseller birlikte degerlendirildiginde mesajin
hedefledigi kitlenin %64,5’ini kadin okuyucular (f:160), %12,3’unu erkek (f:33)
okuyucular olusturmaktadir. incelenen metin ve gorsellerin %22,2’si cinsiyet ayrimi
yapilmadan tiim okurlar1 hedeflemektedir (f:55). Kadmn cinsiyete yonelik yaslanma
karsiti haberlerin sayica daha fazla oldugu soylenebilir. Cinsiyete gore ticari
yonlendirmenin farkli olup olmadigi Pearson ki-kare testi ile incelenmis (Tablo 18)
ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x* =13,769, sd=2, p<.001).

Tablo 18: Hedef Kitle ve Ticari Oneri Capraz Tablosu

Ticari Oneri
Ticari Ticari
Hedef Kitle Yonlendirme var | yonlendirme yok | Toplam P
Kadin 93 63 156
Erkek 13 20 33 <0.001
Cinsiyet ayrim yok 46 13 59
Toplam 152 96 248

4.2.Yaslanma Karsiti Girisim Yaptiranlara Yonelik Goriisme Bulgular

Calisma kapsaminda derinlemesine goriisme gerceklestirilen katilimcilara
goriigme siralarina gore numara verilmis ve veriler bu numaralara gore sunulmustur.

Katilimcilara iligkin demografik bilgiler Tablo 19°da verilmistir
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Tablo 19: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilime1 Su Anda Cahstig isi
No Yas gitim Durumu Medeni Hal Faaliyeti

K1 31 Kadin Lisans Evli Emlake1

K2 46 Kadin Lisans Bekar Muhasebe Y06neticisi
K3 43 Kadin Lisanstistii Bekar Egitimei

K4 32 Kadin Lisans Bekar Egitimci

K5 43 Kadin Lisans Bekar Veteriner Hekim
K6 36 Erkek Lisans Evli Ticaret

K7 36 Erkek Lise Bekar Sahne Sanatgisi
K8 32 Kadin Lisans Evli Bankaci

K9 41 Kadin Lisans Bekar Hemsire

K10 42 Kadin On lisans Evli Muhasebe
K11 30 Kadin On lisans Bekar Taki tasarimi
K12 48 Kadin Lise Bekar Ev hanimi
K13 50 Kadin Lisans Bekar Egitimci

K14 51 Kadin Lise Bekar Ev Hanimi
K15 39 Erkek Lisans Bekar Kaleci Antrendrii
K16 30 Kadin Lisans Bekar Calismiyor
K17 33 Kadin Lisans Evli Moda Firmasi
K18 26 Kadin (C)Ongilesrallgi Bekar Calismiyor
K19 25 Kadin %‘;‘:ﬁg; Bekar Saglik

K20 48 Kadin Lisans Bekar Egitimci

K21 38 Kadin Lisans Evli Hastane Yoneticisi

Katilimeilarin %83’u kadin, %17’si erkektir. Yas ortalamas1 37.8’dir. Ogrenim
durumlarina gore %14’ lise mezunu, %19’u 6n lisans, %62’si1 lisans, %5°1 lisansiistii

egitim gormiistiir. Katilimeilarin %71°1 evli, %29°u bekardir.

Bu kisimda yaslanma karsitt medikal girisim yaptirmis kisilerle derinlemesine
gorismelerin  bulgulart1 sunulmaktadir. Katilimcilara yaslanma karsitt = girisim
yaptirmaya iten faktorler, toplumda bu konuda bir baski goriip gormedikleri,
kendilerinin islem yaptirma icin gerekgeleri, yaglanma denildiginde ne algiladiklar1 ve
yazili basinin bu konudaki yaymlartyla ilgili diislinceleri hakkindaki aragtirma sorulari
yoneltilmigtir. Katilimcilarin cevaplar1 dogrultusunda kod ve temalar belirlenmistir.
Bulgularin sunumunda tematik analize ve betimsel olarak gdriismecilerin anlatimlarina
yer verilmistir. Dort ana tema altinda 57 kod olusturulmus ve goriisme metinleri

kodlanmistir. Sekil 2’de tema ve kodlara ait kavram haritas1 verilmistir.
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Sekil 2: Kavram Haritas1
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Kavram haritasi incelendiginde:

Medya temasinin; saglikla giizelligi eslestirme, bilgi kaynaklari, reklamlardan
etkilenme, medya kurgusu, hekim reklamlari, ideal giizellik algisi, yaslanmayla
miicadele temas1 ve yaslanmanin engellenebilir olduguna inang, goriintii takinticiligi,

unli rol modeller kodlar ile,

Saglik profesyonelleri temasinin; spor, dogalliga o6vgii, diyet-detoks, hekim
reklamlari, digsal yonelim, bilgi kaynaklari, yaptiranlarin tavsiyeleri, sosyal gevre,

medikal islem ve medya etkisi temasi ile,

Toplumsal etki temasinin; medikal islem, yaslanmayla miicadele temasi, medya

etkisi temasi ile,

Yaslanmayla miicadele temasi; spor, diyet-detoks, yaslanma kaygisi, medya

etkisi temasi, medikal islem, toplumsal etki temasi ile,

Medikal islem kodu ise; saglikla giizelligi eslestirme, 6zgiiven diistikliigii, i¢sel

yonelim, sosyal c¢evre, yaptiranlarin tavsiyeleri, bilgi kaynaklari, digsal yonelim, saglik
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otoritesi temasi, medya etkisi temasi, goriintii takinticiligi, kendini insanlarla
karsilagtirma, modaya uyum, {inlii rol modeller, hatay1 kendinde bulma, ideal giizellik
algisi, is, sosyal medya etkisi, bedene yonelik olumsuz duygulanim, karsi cins begenisi

ve toplumsal etki temasi ile iliskili oldugu goriilmektedir.
4.2.1. Yaslanmayla Miicadele Temasi

Yaglanma karsitt uygulama ve pratiklerin belirleyici unsurlarini igeren
“yaslanmayla miicadele temas1” altinda kodlanmistir. Yaslanmayla miicadele temasi

kod-alt kod dagilimi Sekil 3’de verilmistir.

Sekil 3: Yaglanmayla Miicadele Temas1 Kod-Alt Kod Dagilimi

Cgl
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medikal isle
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i yonelim dis yonelim estetik operasyon isteme
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yaslanma kaygisi

Kendini

insanlarla beden ruh dualizmi

@ ® kargilastirma (@ ® Q ® @ ® Q ®
hatayi kendinde bulma bedene yonelik olumsuz ozgliven dusikligi sosyal cevre karsi cins begenisi
duygulanim

Yaslanmayla miicadele temas: altinda, bireylerin yashlik goriiniimiini
engellemek i¢in bagvurduklart medikal estetik uygulamalari, diyet-detoks, spor-
egzersiz, bakim {iirlinii kullanimi, dogal regetelerin kullanim1 gibi pratikler, bireyleri
bu islemlere yonelten igsel-digsal etkenler ve bu pratikler ile olan iliskiyi etkileyen

etmenler kodlanmistir.
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4.2.1.1. Medikal islem

Calismanin elde edilen bulgularina goére medikal estetik uygulamalarini
deneyimlemis kisileri isleme yonelten baslica iki faktor saptanmustir. “i¢sel yonelim” ve
“digsal yonelim” olarak kodlanan faktorlerdir. Yapilan derinlemesine goriismeler

sonucunda medikal isleme iliskin 364 kodlama yapilmistir.

Medikal islem ile birlikte olusan kodlar ve bagli olduklar1 temalar asagidaki

Sekil 4’de verilmistir. Analiz gore medikal isleme yonelme;

o Toplumsal etki temasi ve kodlari
e Saglik profesyoneli temasi ve saglikla giizelligi eslestirme kodu,
¢ Medya kurgusu temasi ve

e Yaglanmayla miicadele temasinin dogalliga 6vgii, islemin maddi boyutu ve
stireklilik gostermesi alt kodlariyla yakindan iligkili bulunmustur.

Sekil 4: Medikal Islem ile liskili Kodlar
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o Dissal Yonelim
Derinlemesine gorligme yapilan katilimeilar dis etkenler sebebiyle yaslanmayla
miicadele ettiklerini belirtmislerdir. Ozellikle is hayatinin bunda etken oldugunu ifade
eden katilimcilar durumu su sekilde tanimlamigslardir.

"Bir de is i¢in de lazim. Herkes geng giizel prezantabl insan ariyor ilanlarda. Cirkinsen kim ne

yapsin ne ig versin dimi ama, 50 yasinda gosteriyorsan anca geride ¢alig diyorlar” (K1).
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"Is yasantim bunu gerektiriyor. Bakmaliyim kendime. Firma sahipleri geliyor her giin daire
isyeri gosteriyorum. Koskoca sirket sahipleriyle toplantilar yapiyorum hos alimli gdziikiince
ciddiye alinilir 6yle ev kadini gibi gozilksem hig para kazanamam ben" (K1).

"Ozellikle is yasamindaysaniz, géreceli bir ortam var. Genglik ve dinamiklik istenen bir 6zellik"
(K3).

Yasglanma karsit1 islem yaptirmayi tercih etmis katilimcilarin bir kismi sosyal
cevrelerinden gelen yonlendirmeler, oneriler ve baskilar sebebiyle karar verdiklerini
ifade etmistir. K16, “Benim en ¢ok etkilendigim arkadas ¢cevrem oldu. Benim degisime
bir istegim vardi ama ¢evrem beni yonlendirdi. Ne yaptiracagim konusunda emin
degildim.” ifadeleriyle tanimlamistir. Katilimcilarin diger ifadeleri asagida verilmistir.

“Bir arkadasimla gitmistim korkuyordum da istiyordum da. O daha 6nce yaptirmusti. ki kisi
olunca daha bir gaza geliyorsun orada. E sonucunu goriiyorsun yaptiranlarda bir de anlattt o

bana. Oyle ¢ok aci falan yokmus, yaptirdigini kimse anlamaz o giin bile deyince gittim onunla”
(K1).

"Toplumda da bununla ilgili bir baski var tabi. Herkes goriintiisiine takik. Dudagin inceyse gidip
yaptirsana bak su kisi yaptirmis ¢ok giizel olmus diye bir fotograf konuveriyor oniine. Yok
dudagimi seviyorum desen ne fayda. Moda olmus durumda yani yiize ve viicuda birseyler

yapmak" (K5).

“Ben rahatsiz olmuyorum ama insanlarin boyle bana teyze moduna girmeleri beni ¢ok rahatsiz
ediyor total olarak bir degerlendirme yok. Gériiniimle teyze diye nitelendiriliyorsunuz. Sirf o
laflardan kurtulmak igin yani bu islemi yaptirdim” (K13).

Di1s yonelimin etkisi ile islem yaptirmaya karar veren katilimcilar bu kararlarinda
sosyal medyanin etkisi oldugunu su sozlerle ifade etmistir:

“En fazla yaptiranlardan etkilendim dogal olarak. Yani iki igne ile burun kalkiyor, iki igne ile
gbz altindaki morluk gidiyor. Kazayagi yok oluyor. Bunlari, yaptiranlardan canli canli
goriiyorsunuz. Bir de sosyal medyadaki oncesi-sonrasi fotograflar1 paylasiliyor, insan aradaki
farki goriince ben de istiyorum diyor.” (K5)
“Guintimiizde herkes g6z Oniinde. Ev hamimi da, is yasantisinda olanlar da. Bunda biraz da
toplumun artik sosyal mecralar1 fazlasiyla kullanmasi ve Onemsenmesi yatiyor. Eskiden
ekranlara bakiyorduk. Evimizde televizyon izlerken. Onlar yaptiriyordu bu islemleri. Artik
hepimiz ekranlarin arkasinda kendimizden bir seyler paylasiyoruz. Artik biz de onlar gibiyiz
algis1 olustu.” (K6)

Di1s yonelimin etkisi ile islem yaptirmaya karar veren katilimcilar bu kararlarinda

kars1 cins tarafindan begenilme isteginin etkisi oldugunu su sozlerle ifade etmistir:
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“Bir kismi, daha giizel olursa daha iyi iliskilere sahip olacagini diisiiniir. Kismen dogrudur da
yakisiklilar hep giizel ister.” (K7)

“Aynaya bakinca kendimi begenmemeye basladim. Ben kendimi begenmezken insanlarin beni
begenmesinden nasil bekleyebilirim, evliligimde olusan tiim sorunlar1 kendimi yormaya

basladim.” (K10)

o Icsel Yonelim

Derinlemesine  goriisme  yapilan katithmcilar igsel etkenler sebebiyle
yaslanmayla miicadele ettiklerini belirtmislerdir. En ¢ok wvurgulanan, yaslanmaya
yonelik kaygi (kod sayisi:52, tiim kodlar igerisinde %14,3) duymaktir. Yaslanmaya
yonelik duyulan kayginin sebebi olarak sirasiyla; giizellik kaybi, saglik kaybi, izolasyon

ve Oliim ifade edilmistir.

"Olumlu bir ¢ok ciimle de kurabilirim, tecriibe ve yaganmisliklar ile ilgili ama sanirim olumsuz
sdylemlerin daha fazla olacak. Is yapamaz hale gelmek, gengligin-giizelligin yitirilmesi,

hayallerin kiigiilmesi... Buruguk, lekeli eller" (K21).

"Hep ileriye gittigimiz igin yavas yavas panige kapilmiyor degilim. Oliime dogru yaklasmak
biraz da" (K20).

"Gilizellik kayboluyor maalesef. Genglik resimlerine baktiginda anliyorsun. 30larda hala
giizelsin. 40larda hala cekici olabilirsin ama yag 50 ‘ye yaklastiginda kaybettigime iyice inandim"

(K12).

"Yaslanma denildiginde gézlimiin 6niine otobiiste minibiiste yer verdigimiz yash kisiler geliyor
ayakta durmaya takatleri olmayan insanlar. Sanirim bu goriintii beni korkutuyor, onlar gibi
olacak olmak" (K10).

"Yani benim hissettigim degigsmiyor ama benim dedigim; etim kirisiyor, yiiziim bambagka. G6z
altim sis, saglar beyaz ve az. Bu bana korkung geliyor. Daha 6tesini diisiiniiyorum, daha fena

olacagini artik biliyorum. Bak yalan yok sahiden daha tuhaf oluyor" (K2).

"Annem tansiyon, babam seker hastasi. Amcam yakin zamanda beyin kanamasindan kaybettik.
Yani genetigim korkung koti. E ben korkuyorum hem hastaliklardan hem kadm olarak
giizelligimi yitirecek oldugumdan. Bir de iistiine yaslanmayla su bu hastalik oluyor, aman sdyle

miicadele et laflarindan™ (K8).

"Insanlarin giizel diye nitelendirdigi semadan uzaklagmaktir, yaslanmak. Mesela, piiriizsiiz cilt,
bembeyaz disler, giir simsiyah saglar, bunlar gidiyor. Bunlar gidince yiiz kendi i¢inde uyumlu
olabilir belki ama insanlar aman da ne giizel kadinmis demezler. Oyiizden birazcik giizellik
kayb1 olabilir. Goreceli bir durum" (K5).

"Neden kaciyoruz derseniz biraz psikolojik olarak dliime yaklagmaktan korktugumuzdan birazda

toplumda bakimsiz damgas1 yememek i¢in kendimizi kandirtyoruz. Beni korkutuyor™ (K5).
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Bedenlerinin yaslanmasina ragmen ruhlarinin gen¢ oldugunu hisseden
katilimcilar hissettikleri ile gorlintisleri arasindaki bagi tekrar kurabilmek adina
yaslanmanin fiziksel belirtilerini yok etme isteklerini vurgulamistir. K5 bu durumu su
sekilde ifade etmektedir: “Yasamin daha basinda gibiyim. Yani iiniversiteyi bitirip ilk
parami kazandigim giindeki gibi hissediyorum fakat dyle goriinmiiyorum. Bu garip bir
ikilem, his ile goriinenin uyusmamast yani”. K13 ise, “Insanlarin teyzeymis gibi
davranmasi beni sagwrtiyor. Ciinkii ben hi¢ icimde oyle hissetmiyorum ruhum geng bu

hi¢ kaybolmadi yani bu beden ruha gore gériinmiiyordu”.

Bedene iliskin olumsuz duygulanim kodu, bedenlerindeki yaglanmanin fiziksel
belirtilerinin kisilerde yarattig1 hislerin olumsuz olarak tanimlanmasi {izerine ortaya
cikmistir. Bu durumu ifade eden katilimcilar ayni zamanda gilizellik ve ozgiliven

arasindaki iligskiye vurgu yapmislardir.

“Benim igin goriintii 6nemli. Yasim itibariyle de bazi seylerin Oniine ge¢mek istedim.
Kirisikliklar olugsmustu artik yiiziimde. Fotograflara siirekli photoshop yapiyordum paylasmadan
once, bu kendi bedenimle ilgili bir memnuniyetsizlik yaratt” (K5).

“Simdi giizelligimi kaybetmeye bagladigimi disiindiigimden canim sikiliyor. O kadar da
kendine giivenli biri degilmisim. Eskiden gencligimden ve giizelligimden gii¢ aliyormusum ben.

Sadece farkinda degilmisim” (K9).

Katilimeilar genglige 6zlem duyduklarmi ifade etmislerdir. Bu durum kendini
giizel buldugu genclik haline geri donme isteginden ya da sahip oldugu goriiniimiinden

memnun olmamasindan kaynaklanabilmektedir.

“Insan daima geng¢ olmay ister. Ben su an 25 yasinda olmayi isterdim diyorum. ilerde de 30
yasinda olmayi isterdim dicem, ilerde 40 yasinda olmay: isterdim diyecegim. Ciinkii bir seyleri
eksik yapmig gibi hissedecegim ya da yapmamis oldugum seyler benim pesimden gelecek. Bu
yizden zaten hep yaslanmaktan kagmiyor muyuz? Ya da eski resimlere bakip da aa ne kadar
glizelmigim diyebilirim bu yaglarimdaki halime” (K4).

“Ben gengligimde ¢ok glizeldim. Ayni gorintiiyli yasim ilerledik¢e siirdiirmeyi istedim. Hava
kirliligi zannediyorum biraz daha baskin, o nedenle cildinizde bir takim bozulmalar meydana
geliyor. Bu yiizden ben eski giizelligime kavugsmak i¢in bu islemi yaptirmay: tercih ediyorum”
(K14).

“Insanlar siirekli olarak degisim igindeler ve tabii bu degisim ileriye dogru giden bir degisim
dogal olarak yaslanmaya dogru gidiyor. Dolayisiyla insamin siirekli kendinin aynadaki

goriintlisiine alisabilmesi ¢ok zor biz algi olarak ¢ok gegmislerde kalabiliyoruz” (K20).
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Katilimcilar yaslanmanin fiziksel belirtilerinin kendi hatalar1 yiiziinden ortaya
ciktigini ifade etmislerdir. Kullanilan mimikler ya da giilme nedeniyle cildinde kirisiklik
oldugu ifadelerine rastlanmistir. K3, “ben boyle kaslarimi ¢atarak konusurum” seklinde
ifade etmistir. K4, “Ben hayatim boyunca ¢ok giilen bir insan oldum, bu yiizdende béyle
erken kirigtim” seklinde ifade etmistir. Hatay1 kendinde bulma koduyla tanimlanan bu

duruma ait ifadeler asagida verilmistir.

“Bu kiginin hatas1 da olabilir, ne bilim beslenme, sigara ya da bakim {iriinii kullanmamasindan ya
da kontrol edemedigi acilar ¢ekmis olabilir” (K5).

“Yani bazilarinn cilt tipi uygun degil, ¢ok cabuk karisiyor, mimiklerini ¢ok fazla kullandiklar:
i¢in yer yapiyor, kimisi glilmeyi bilmiyor, onlarin kirigikligi olmuyor” (K9).

“Mesela keske ben cildim konusundaki bilgileri daha 6nce edinseydim, keske bizi uyarsalardi,
giines 151¢ma bu kadar ¢ikma konusu, biz kiiciikkken tarlaya falan gidiyorduk, benim tiim
yiizlerim sari1 sar1 kabarip ¢iktigini biliyorum, keske o zaman krem olsaydi, siirseydik ya da bize
uzunca bir siire uyarsalardi. Simdi ben 50 faktor giines kremi siirmeden ¢ikmiyorum ama keske
bilseydim, zamaninda siirseydim mesela sigaraya keske daha ge¢ baslasaydim. Daha ¢ok su
icseydim. Kendime bakmadim ¢ok zaman oldu. Ben biitiin bunlar1 kendime bagliyorum tabii ki
bunlarla ilgisi var. Yagam bi¢imi ile ilgisi var ve mutluluk mutsuzlukla ilgisi var” (K13).

“Ben biraz hoyratimdir. Fazla mimik kullanirim. Biitiin bunlardan dolay1 daha erken kirigikliklar

olustu. Bir de saglar dokiiliince iyice yash goriindiim”. (K15)
4.2.1.2. Spor ve Egzersiz

Yaslanmayla miicadele temasi altinda medikal islemden sonra en sik islenen
kodun spor ve egzersiz oldugu goriilmistir. Katilimcilarin ¢ogu yaslanmayla
miicadele i¢in diizenli olarak spor yapilmasi gerektigini, bu sekilde genglikte sahip
olunan fit goriintiiniin muhafaza edilecegini ifade etmislerdir. Yine sporun énemini
vurgulayan katilimcilar diyet programinin da uygun bigimde diizenlenmesi
gerektigini ifade etmistir. Bu 1iki kodun birbirleriyle yakin iligskili oldugu

bulunmustur. Kodlar arasi iliski Sekil 5°de verilmistir.
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Sekil 5: Spor ve Diyet/Detoks iliskili Kodlar
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"Bunlar bir biitiin, dyle yiiziine bak viicudu birak, olacak is mi? Hepsine birden bakmalisin,
mesela spor yapmalisin, pilates mesela. Ben esimle spor salonuna iiyeyim. Haftanin 2 giinii aletli
pilates yaptyorum. Hem beraber yaptigimiz bir aktivite oluyo hem viicut fitlesiyor, sikilagiyor"”

(K1).

"Spor yaptigimiz gergegi var. Ben diizenli olarak spor salonuna da gidiyorum mesela. Yasl

goriintliyii 6nlemek ve daha ding hissetmek igin" (K6).

"25 yasimdan beri kendime ¢ok iyi bakiyorum. Yani Oyle iki giinde olan bir sey degil. Diizenli
spor yapryorum pilates, her giin mutlaka 2 litre su igiyorum, daha ¢ok sebze ve meyve agirlikli
beslenmeye calistyorum, bunlarin yaninda da cilt saghigim i¢in cilt bakimi ve botoks

uygulamalarindan yararlantyorum." (K11)
"Yaslanmaya kars1 spor yapiyorum" (K15)
4.2.1.3. Diyet-Detoks

Katilimeilar beslenme diizenlerini giincel bilgiler dogrultusunda degistirdiklerini
ifade etmislerdir. Gazete ve dergilerde ¢ikan popiiler diyetleri takip eden katilimcilar
siklikla detoks yontemlerine basvurmus olduklarini ifade etmislerdir. K1, "Akliniza
gelen biitiin diyetleri uyguladim kilo vermek igin, bir de detoks denedim birkag kere.

Saghkl olup olmamasina bakmiyordum artik. Ise yaramas: yeterdi". K7 benzer bir
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durumu su sekilde ifade etmistir; "Detoks mesela ona da ¢ok diiskiiniim. 2 giin sirf

¢cimen suyu i¢misligim vardir yani o derece".

"Benim i¢in birazda yaslanmadan kacis zayiflikla iligkili. Bunun i¢in zaman zaman sagliksiz
diyetler bile yaptim. Her ne kadar asir1 zayifligin sagliksiz bir durum oldugunu sdyleseler de tim

doktorlar kilo kontroliiniin énemini vurguluyor” (K8).
"Yasim ilerledik¢e kirmiz et tilketimini azalttim, rafine seker kullanmiyorum" (K14).

"Detoks yapiyorum, bunlar zaten zararli olan seyler degil kolaylikla yapabilecegimiz seyler"
(K18).

4.2.1.4. Dogal Receteler

Katilimcilar gazete ve dergilerde yer alan yaslanma karsiti dogal regeteleri
uyguladiklarimi ifade etmistir. K4, "Ben okudugum yazilardaki onerileri de
uygularim, bunlardan etkilenirim. Ben ozellikle dogal iiriinleri kullanirim"

demektedir.

"Dergi okurum, moda dergilerinde hala is var. Onlarda epey bilgi cikiyor. Ozellikle giizellik
sayfalarindaki haberler hosuma gider. Yaslanma karsiti maske tarifleri falan denerim zamanima
gore. Cogunlukla bunlar1 hazir alirnm ama bazen dogal seylerde inanilmaz sonug veriyor. Bir

dergide piring maskesini 6grenmistim mesela. (K7)
"Maske tarifleri falan yapiyorum tabi, ne bulduysak deniyorum aslinda" (K18)

"Goz altlarma koyulan sebzeler/meyveler/caylar vb. denedim. Cok da bilgi kirliligi var. Oneriler

bazen mantikli mi1 diye ¢ok arastirmak gerekiyor." (K21)
4.2.1.5. Uygulamalarin Siireklilik Gostermesi

Katilimcilar yaslanma karsiti uygulamalart stirekli olarak uyguladiklarini ve bu
uygulamalara devam edeceklerini belirtmislerdir. Islemlere devam edecegini belirten
Katilimcilar bu islemlerine maddi durumlar izin verdigi olgiide devam edeceklerini
sOylemislerdir. Baz1 katilimcilar deneyimledikleri cerrahi dis1 uygulamalarin istedikleri
sonucu vermemesi durumunda cerrahi operasyonlara sicak baktiklarini ifade etmislerdir.
Bu ifadeler estetik operasyon isteme koduyla kodlanmistir. Katilimcilarin %66°s1 ileride

bir veya daha fazla estetik operasyon planladiklarini ifade etmislerdir.
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Katilimeilarin bir kismi yaglanma karsitt uygulamanin koruyucu olarak yapilabilecegi

algisini tagimaktadir.

"Bu uygulamaya erken basladigim igin zaten oyle bi sansim var benim. Kiris kirig olsam botoks
kesmez o zaman daha ileri seyler lazim, ne bilim dolgu, cilt asma vs. ben hep yaptirirsam zaten
hi¢ kirigmam ki ameliyata falan hi¢ ihtiyacim da olmaz. Bence en giizeli bu. Belli de olmuyo.”
(K1)

"Ay zaten boyle giilersem yakindir tekrar yaparim ben botoks. Yaptiririm valla botokssa botoks
degilse ameliyat bile. Bir kere yasiyorum. Allah parasini 6deyecek kudret gii¢ verdirse ¢ok siikiir
kendimi daha geng hissetmek isterim yani ben boyle." (K2)

Katilimci1 hekim tarafindan yeni uygulamalar i¢in yonlendirildigini ifade ediyor.

""Zaten botoks bu 4-5 ayda bir yapiliyor tekrari. Ha bir de sOyle bir sey var oraya gidince insanin
kafasina baska seyler sokuyorlar. Cildim hakkinda orda doktor oturdu 1 saat konustu benimle.
Icine 6riimcek ag1 yapalim, sdyle olur sdyle giizel olur falan diye. Simdi bunlarla ugrasacak
vaktim yok dedim, simdi gidince ikna edebilirler de bilmiyorum. Bu arada oraya giden insanlarin
da dudak dolgular1 falan hi¢ hosuma gitmiyor. Oyle de olsun istemiyorum. Yani dudak dolgusu

benim i¢in ¢ok uzak bir ihtimal. Ama cildimin sarktigini hissediyorum belki olabilir yani." (K3)

"Tekrar yaptirirmusin evet yaptiririm. ileride baska islemlerde yaptiririm. Mesela leke tedavisi
veya 1s1lt1 dolgu diisiiniiyorum. Belki ilerideki seviyelerde PRP yaptirabilirim. Yada driimecek ag1

operasyonu. Arastirtyorum bunlarida takip ediyorum” (K4)

"Ben tekrar yaptiririm bunu. Hatta daha fazla uygulama bile yaptirabilirim hekimimin
yonlendirecegi. Goriiyorum yine paylasimlarinda ve gazete haberlerinde yeni bir takim

yontemler oldugunu. Onlar1 da 6neriyorsa deneyebilirim." (K5)

"Evet tekrar yaptiririm. Hatta ilk seferki kadar diisiinmem bile. fleride yaptirmay1 diisiindiigiim
bagka bir operasyon olarak bir diisiincem aslinda yok ama gozii karartirsam belki gogiis implanti

yapabilirim viicudum i¢in. Daha ding ve kasli bir goriintii icin. Ama suan degil." (K6)
4.2.1.6. Dogalhiga Ovgii

Katilimcilar yaslanma karsiti yaptirdiklart medikal islemler icin dogal
goriintiiye 6nem verdiklerini ifade etmislerdir. Bu ifadeler “dogalliga 6vgii” olarak
kodlanmistir. K8, "Hi¢ yapay olmadigini séyleyip begeniyorlar" sdzleriyle toplumsal

takdirin etkisini vurgulamigtir.

"Etkilendigim kisi yok, ben moda diye yaptirmadim botoksu. Buna karsiyim ben doktorumu da

oyle buldum. Dogal olmali diyen biri oldu. Ciinkii sevmiyorum o moda goriiniisii. Kaglar kalkik,
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yaptiranlarin tavsiyeleri

ozgliven

dudaklar 6ne (kaslarini kaldirip, dudaklarini biiziiyor), bu goriiniisii sevmiyorum iste. Ben mimik
yapicam. Doktoruma ilk onu sordum, mesela, ifadesiz boyle (elleri yiiziiniin yaminda agip

gozlerini biyiiterek tek noktaya bakiyor) kalmayayim dedim"(K2).

"Yani bir de doktor sordu, belli olsun mu, olmasin mi diye o an olmasin dedim. Yani tamamen
de yok degil sonugta bir miktarda var, 6yle sevmiyorum daha dogal duruyor béyle. Hi¢ mimik

¢izgisi olmayinca yapay, boyle daha dogal duruyor." (K3)

"Insanlarin ¢ok giiclii botokslar yaptirmasi ve biitiin mimiklerini kaybetmesi, Nisantasi
sokaklarinin birbirine benzeyen insanlardan olusmasi ya da ajda Pekkan hakkinda agzim
kapatamiyormus, gozlerini kapatamiyormus gibi duydugum bir takim sdylemler islemden
sogutuyor insant. Ben ¢ok gerekli bir dozda uygulama yaptirdim, kiiciik bir dokunus benim

istedigim" (K20).
4.2.2. Toplumsal Etki Temasi

Ideal giizellik algisin  olusumu sosyal yapt ve dinamiklerden
etkilenmektedir. Ozellikle medya araclarinda ve sosyal cevrelerde takip edilen
ve benimsenmesi tesvik edilen idealler belirli donemlerde moda olarak
sunulmaktadir. Benimsenmemesi durumunda dislanmaya ya da yargilamalara
sebep olan bu durumlar, artan temsille beraber kiside ideale yakinligiyla basari
ve takdir duygulari hissettirebilmektedir. Katilime1 ifadelerinde toplumsal
etkilesimi gosteren durumlar toplumsal etki temasi altinda kodlanmistir. Kod alt

kod dagilim1 Sekil 6’da verilmistir.

Sekil 6: Toplumsal Etki Temasi1 Kod - Alt Kod Dagilimi

0

Toplumsal Etki Temasi

AN

- Cq Co. Co.
C. goriintd takinticilign sosyal medya etkisi modaya uyum  {nli rol modeller

(CR Co Ce
toplumsal taktlr ve begeni ideal giizellik algist bakimsiz damgasi yaslanmanin engellenebilecegine

inang

Co Co Co
sosyal gevreden olumlu donut ozel yasantida olumlu doniit is yasantisinda olumlu donit basari-irade
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Bu tema altinda “yaslanmanin engellenebilecegine inang”, “yaptiranlarin
tavsiyeleri”, “bakimsiz damgas1”, “sosyal medya etkisi”, “ideal giizellik algis1”,
“toplumsal takdir ve begeni”, “iinlii rol modeller”, “modaya uyum” ve “goriintii

takintis1” kodlar1 islenmistir.
4.2.2.1. Yaslanmanin Engellenebilecegine Olan Inanc

Katilimcilar arasinda paylasilan yaygin inang, yaslanmanin engellenebilecegi
yada durdurulabilecegi lizerinedir. Medya mesajlarinda siklikla kullanilan zamani
durdurun basliklarin1 ima edercesine K1, "Yaslanmanin tedavisi de bulunuyor.
Zamant durduramayiz belki ama yavagslatabiliriz, yaslanmadan korunabiliriz"

ifadeleriyle durumu 6zetlemistir.

"Elimden geldigince bu siireci yavaslatmak pesindeyim. Kacmak ya da yaslanma durumunu

kontrol etmek gerekiyor bence. Bu sonugta kimyasal bir durum, bir ¢esit matematik™ (K8) .

"Elimden geldigince ding goriinmeye ¢aligmam, belki de onlar (yaslilik goriintiisiine sahip olan
kisileri kastediyor) gibi olmamak i¢in, bilemiyorum. Bence geciktirilmesi insanin kendini iyi

hissetmesine yardimci oluyor" (K10).

"Tabi bunlarla bas etme yontemlerimiz artik var. Cilt lekelerine karsi veya beldeki egilmeye

kars1 spor, bunlardan destek aldigimiz miiddetce ¢ok biiyiik sikintilar yasamiyoruz." (K14)
4.2.2.2. Yaptiranlarin Tavsiyeleri

Katilimeilarin  yaglanma karsiti medikal islem yaptirmalarinda yaptiran
kisilerin tavsiyeleri etkili oldugu ifade edilmistir. K3, "lise arkadaslart bulusuyoruz.
11 kisiyiz sadece bir kiside botoks yok. Hepsi 6yle memnun ki siirekli birbirlerine

tavsiye ediyorlar".

Katilimeilarin biiytik bir kismi hekimlerini yaptiranlarin tavsiyesi lizerine
buldugunu ifade etmistir. K14, "Genelde arastirmalarda yakin cevre etkili oluyor,
daha dnce bu girigimi yapmis olan arkadaslarim nerede memnun kaldilarsa ben de

orayt tercih ettim" diyerek durumu tanimlamistir.

"Hekimimi ¢evre etkisiyle se¢tim. Yonlendiriliyor. Ben yaptirdim giizel oldu sende yaptir gibi.

Yada goriiyorsun. Abartmadan yaptirtyorsun.” (K17)

"Merak eden erkek arkadaslarim oldu. Bir tanesini yonlendirdik dudak iistiindeki sigaradan

olusan ¢izgilere islem yaptirdi." (K6)
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"Gilivenebilecegim bir doktora yaptirmay: uygun buldum internette falan baktim ama bazilar

sadece reklam gibi geldi. Tanidiklarim vasitasiyla doktorumu buldum." (K13)

"Benim en ¢ok etkilendigim arkadas ¢evrem oldu. Benim degisime bir iste§im vardi ama
arkadagim Gamze bunda beni yonlendirdi. Ama ne yaptiracagim konuda emin degildim. O bana

yardimci oldu." (K16)

"Cevreme soruyorum. Hangisi daha iyidir. Zaten bilen insanlara sorunca da sizi ¢ok giizel

yonlendiriyor. Bilgi aliyorum karsilastirryorum." (K17)

"Cevreme bakarim. Yaptiran arkadaslarimin Onerileri benim i¢in daha Onemli. Ben zaten

kremlerin yaslanmayi engelledigine inanmiyorum. Anca nemlendiriyor." (K17)

4.2.2.3. Bakimsiz Damgasi

Katilimecilar medikal estetik uygulamalart yaptirmamis kisiler {izerinde
toplumsal bir “bakimsiz damgas1” oldugunu ifade etmektedir. Ifadelerde 6ne gikan
bir baska husus ise yaslilik goriintiisiiniin adeta ayiplanmasi olmustur. En fazla kadin
cinsiyete sahip Kisiler bu nitelemeye maruz kalmaktadir. K6, " Herkesin geng, giizel
ve bakimli goriindiigii bu diinyada dislanmamak icin yapiliyor. Yapmayanlar artik

bir ¢esit oteki oluyor. Kendini birakmuig, pejmiirde deniyor, bir ¢esit su¢ gibi".

"Universitede beraber okudugum arkadaslarla takiplesiyoruz. Kimisi cocuk ¢oluga karist1, Kimisi
evlenmedi. Ve bazilarimiz inanilmaz yaslanmig goriiniiyor. Halbuki hepimiz ortalama olarak
ayni yaslardayiz. Bazilarmin bdylesi ¢Okmesi biraz hatalarindan birazda rahatligindan
kaynaklaniyor. Evlendim, ¢ocuk sahibi oldum, igimi biraktim, napayim giizelligi diye diisliniiyor

olabilirler"(K8).

"Doktora giderse olmayacak bisi. O yilizden kendisinin yanlis1. Bizim toplumumuz ¢ok cahil. Ne
yeni ¢ikan teknolojiyi takip ediyor ne kendine bakiyor. Otobiislerde kokan insanlar varken bizim

cilt giizelligini saglamalarini beklememiz de sagma oluyor tabi." (K10)

"Yaglt goriinmek biraz demode olmak gibi gliniimiizde. Kimse bdyle olmak istemez. Kimse de

Oyle insanlarla olmak istemez" (K15)

"Hayir bizim toplumumuz ¢ok bakimsiz bir toplum. Saginin beyaziyla gezen kadinlar, orasi
buras1 sarkik, sisman karinli, gobekli sisman kadinlar, kimse hicbir tarafina bakmiyor. Cok

gerilerdeyiz. Estetik operasyonlar daha gerektirdigi kadar kullanilmiyor" (K17)
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4.2.2.4. Sosyal Medya Etkisi

Bireylerin sosyal medya ve platformlarini kullanmasi ile goriiniim oldukga
onemli hale gelmistir. Bireyler begendikleri 6zelliklerini 6ne ¢ikarma ve
begenmedikleri Ozellikleri saklama egiliminde olmaktadir. Aymi zamanda sosyal
medyada yer alan diger kisilerin goriinimleri ve paylasimlari etkileme unsuru
olabilmektedir. K3, "E tabi teknoloji gelisti artik selfie ¢ekiyoruz, hepsinde porselen
gibi goriinmek istiyoruz. Kirisikliklar buna mani” diyerek bu durumu ifade

etmektedir.

"Estetik bir ¢esit moda oldu. Sadece giydigimiz ya da yedigimiz ictigimiz seyler degil.
Goriiniimiimiiz de modadan etkileniyor. O standart kaslar, standart bakislar, makyaj, sa¢ hepsi
buna uyum saglamamiz i¢in, gerek televizyon gerek sosyal medya tarafindan belirleniyor. Bu
konuda en giizel ve etkili olanlar da bloglar. Bence herseye yon veriyorlar. O kisiler, yani takip

edilenler ne yapip ne ediyorsa biz de onlar gibi davranmaya mecbur hissediyoruz biraz da" (K8).

"Instagram kullaniyorum takip ettigim ¢ok sayida blog var. Bir ¢ogu giizellikle ilgili tiyolar

veriyor ve bu konu siirekli giindemde. Resimlere baktim" (K8).

"Sosyal medyada goriiyorum, yaptiranlar hosuma gidiyor. Aa diyosun, ne giizel olmus dudak

dolgusu. A¢iyorum kaglari, cok giizel olmusg ben de yaptirayim kil teknigi" (K17).
4.2.2.5. ideal Giizellik Algist

Katilimcilar toplumda ideal bir giizellik algis1 oldugunu ve bu ideal giizellik
tanimlamasmin genglik goriiniimii ile ortiistiiglinii ifade etmislerdir. Ideal olarak
tanimlanmis bu gOrlinime wulagmak i¢in yaslanma karsiti  islemlerden

yararlandiklarin1 vurgulamislardir.

"Herkesin burunlar yapili, kaslar kalkik, iste kaslar daha kisa kesilmis boyali. E g6ziimiizde
giizel kavrami o sekilde." (K3)

"Biraz da insanlarin giizel diye nitelendirdigi semadan uzaklagmaktir, yaslanmak. Mesela
ptiriizsiiz cilt, bembeyaz disler, giir simsiyah saglar bunlar gidiyor. Bunlar gitse de yiiz kendi
icinde uyumlu olabilir belki ama insanlar aman da ne giizel kadinmis demezler. O yiizden

birazcik giizellik kaybi olabilir. Géreceli bir durum." (K5)

"Evet toplumda {izerimizde bir baski var, bizim {ilkemizde olmasa bile yurtdisinda daha fazla
baski oldugu sdyleniyor. Bizde de var, biz daha ¢ok gorsellerden etkileniyoruz. Gordiigiimiiz
giizeller gibi olmak istiyoruz. Cok sisman ve yash goriinmektense daha ding ve geng goriinmek

istiyoruz daha geng ve saglikli diyebiliriz aslinda" (K13)
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4.2.2.6. Basari-irade

Katilimcilar oldugundan geng ve fit bir goriintiiye sahip olmanin toplum
tarafindan bir ¢esit basar1 faktorii olarak degerlendirildigini belirtmislerdir. Bu
gorlintiiye sahip olma durumunda sosyal ¢evrelerince “azimli” veya “iradeli” olarak
goriinme ve takdir edilme olasiliklarinin arttigini ifade etmislerdir. Bu takdiri almak

icin zaman zaman sagliksiz yollara bagvurulmaktadir.

"Esim, ¢ocugumuzun dogumundan sonra, drnegin dyle siki diyetlere girdi ki. 1 yil igerinde bile
degil, hedefi 6 ay igerisinde eski formuna kavugmakti. Onu anliyorum aslinda. En yakin
arkadaslar1 da bu sekilde yasamusti, izledigi bloglar da boyle yapiliyordu ve her ne kadar

sagliksiz olursa olsun, 0 kendini 0 zaman daha mutlu ve basarili hissedecekti" (K6).

"Kimse yagimi tahmin edemiyor. Boyum kadar oglum var yanyana yiiriirken bizi bazen sevgili
zannediyorlar. Cokta erken c¢ocuk sahibi olmadim oglumu dogdugumda 22 yasindaydim.
Insanlarin kendisini birakmasim bu yiizden anlamiyorum. Insanlarin yasimi tahmin ederken

oldugundan 15 yas kiiciik soylemeleri ¢cok hogsuma gidiyor bu bence bir basar1™ (K11).
4.2.2.7. Toplumsal Takdir ve Begeni

Katilimcilar yaptirdiklar: islemin ardindan ¢evrelerinden gelen olumlu donditlerle
Ozglvenlerinin arttigin1 ifade etmislerdir. K11, "Giizel gériindiikce ve bu insanlar
tarafindan begenildik¢e mutlu oluyorum. her seyden once ben kendimi begendikge
mutlu oluyorum. Yaklasik sekiz yil oldu sanirim botoks yaptirmaya baslayali o giinden
beri ¢ok giizel geri doniisler aldim”. K21 ise su sozleriyle toplumdan gelen olumlu
doniitlerin ~ kisinin  {izerinde bir baski yarattigina deginmistir; “Yasm  hig
gostermiyorsun’ diye iltifat bile varken nasil baski hissetmez insan". Toplumsal takdir
ve basariyla ddiillendirilen "yasim1 gdstermeme" durumu is yasantisi, 6zel yasanti ve

sosyal ¢evreden olumlu doniitlerle bildirilmektedir.

"Ne kadar kusursuzsak o kadar begeni topluyoruz. Hatta ileride bu begenileri paraya ¢evirip
harcayacagimizi bile diisiiniiyorum. Bu durum kendi kendine olugmadi tabi ki, bir takim diisiince

kaliplar1 olmasi gereken olarak lansedilmesi yeni degil" (K6).

"Artik giiniimiiz sartlarinda insanlar toplum igerisinde kendilerine yer bulabilmek ve takdir

edilmek diistincesiyle kendilerini daha bakimli olmalari i¢in bu islemleri uygularlar” (K14).

Cogu katilimci gevreleriden gelen takdir ve begeninin arttigini ifade etmistir.
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"Aslinda islemden sonra g¢ok giizel doniisler aldim. Ne yaptirdigimi bilmeden sende bir

degisiklik var ¢ok giizel goriinliyorsun demeye basladi ¢evrem, arkadaglarim” (K4).

"Sosyal yagsantimda ¢ok fazla olumlu tepki aldim. Tam olarak ne oldugunu anlamiyor kimse ama
bir fark var bir giizellik var bugiin sende diyorlar. Hosuma gidiyor. Birde yasimi kestiremeyen

kisilerden yemek teklifi aliyorum™ (K5).

"Arkadas ¢evremden olumlu elestiriler aldim. Daha canli daha hos goériindiigiimii soylediler.

[Itifat almak her bayan gibi benim de hosuma gitti" (K12).

"Hala yasimi gostermedigim ile ilgili iltifatlar aliyorum (giilityor). Kendine bakan insan imaj1 her

ortamda avantajdir bence" (K21).
4.2.2.8. Unlii Rol Modeller

Katilimcilar 6zellikle gorsel medyada sik karsilastigimiz tinliilerin yaglanma
karsit1 uygulamalari deneyimledikleri ve bu islemlerin normallesmesinde etkili
olduklarini ifade etmislerdir. K4 durumu su sézlerle dile getirmistir; "Dizilerde hep
bunlart yapan iinliiler var. Goziimiiz onlara alisti. Nereye baksak botokslu insanlar”,
K6 ise, "Onlar yaptiriyordu bu islemleri. Artik hepimiz ekranlarin arkasinda
kendimizden bir seyler paylasiyoruz. Artik biz de onlar gibiyiz algist olustu" sosyal

medya etkisiyle {inlii olmanin daha kolaylastigina vurgu yapmistir.

"Kimileri vardir ama oyle Ajda‘ya falan 6zenen. Yani televizyonlarda haftasonu hep bunlar
konusuluyor. Kadnlar arasinda da. Degil mi ya, (onay bekliyor gibi duraklar) o nasil yasini
gostermiyor bunun yiizii nasil hala bebek gibi. Neymis onlarin giizellik sirlart diye herkes
birseyleri izliyor. Bazisi televizyonda bazisi stalkliyor Instagramdan, blogdan. Onlar gibi olmaya

¢aligan gok var" (K2).
"Ekranlarda herkes estetikli, onlara benzemeye ¢alisiyor insanlar" (K3).

"Eskiden bunlarin sadece meshur kisilerin yaptirdigi diistiniiliirdii. Artik bu degisti. Ayse, Fatma
da giizel yaglanmak istiyor" (K12).

"Bu reklamlarla, dizilerle 6ne siiriilityor. Bagrolde hep en giizel kizlar ve yiizleri daima bebek
gibi. Kirigiklik, leke yok, yiiz hatlar1 diizgiin. Yarigma programlarina alinirken bile 6ncesinde
estetik operasyon geciriyorlar, tek sefer goriinecek bile olsa. Boyle bir dénemde estetik

uygulamalar yaptirmak ¢ok normal." (K4)
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4.2.2.9. Modaya Uyum

Katilimcilar yaslanma karsitt bazi islem ve uygulamalart "moda" olarak
tanimlamistir. Saghgi yakindan etkileyen bu uygulamalarin moda olarak popiiler
kiiltiirtin bir unsuru haline gelmesi, islemlerin toplumda yayginliginin artmasina ve bu

islemleri deneyimlemeyen kisilerin demode olarak tanimlanmasina yol agmaktadir.

"Estetik bir g¢esit moda oldu. Sadece giydigimiz ya da yedigimiz ictigimiz seyler degil.
Goriintimiimiizde modadan etkileniyor. O standart kagslar standart bakislar makyaj sa¢ hepsi buna

uyum saglamamiz i¢in gerek televizyon gerek sosyal medya tarafindan belirleniyor" (K8).
"Bence insanlar moda oldugu igin botoks ve dolgu yaptirtyor” (K11).
"Bir digerinin yaptirdigini goriip herkes bu furyaya katilmis gibi herkes yaptirtyor" (K15).

"Ben Tiniversitedeyken neden hocalarimin bu kadar yasli olduklari halde neden genglik
fotograflarin1 baskiya verdiklerine sasirirdim, sonra onu anlamaya basladim. Sonra giyim
kusamlarmmin neden bu kadar demode oldugunu anlamazdim, simdi daha iyi
anliyorum....i¢lerinden nasil geliyorsa dyle giyiniyorlar ya da dyle davraniyorlar, en azindan ben
kendi adima dyle yapiyorum ancak sdyle bir sey var bizim algilarimizi etkileyen bazi seyler var.
Ornegin benim yakin zamanda kizimla olan iliskimi etkileyen bir durum oldu. Onun algisindan
etkilendigimi anladim. Mesela ¢ok zayif insanlar, ben onlarin giizel oldugunu diisiinmeye
baslamistim. Halbuki, benim zamanimin algist boyle degildi, ister istemez biz de goriiniimiinden
etkileniyoruz. Boyle sifir model mankenlerin aski gibi elbiseleri tagimasi bizde olumsuz etkiler

yaratryor" (K20).

" Moda olmus durumda yani yiize ve viicuda birseyler yapmak" (K5).

4.2.2.10. Goriintii Takinticihg:

Bu kodu olusturan agiklamalar1 yapan katilimcilar goriintii konusunda 6zel bir
hassasiyet oldugunu ifade etmislerdir. Yaslanmanin fiziksel belirtilerine olan dikkatlerin
artmasi ve bir ¢esit "takintiya® doniismesi siklikla yinelenen ifadelerden olmustur. K9
bu durumu su sozlerle ortaya koymustur; "40 yasindan énce de bu sorunlar belki vardi
ama algida segicilikte olabilir bu. Kusurlarim daha ¢ok goziime ¢carpmaya basladi, bir

cesit takint1 oldu. Ozellikle yaslanmann fiziksel belirtileri beni korkutuyor".
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"Toplumda da bununla ilgili bir bask1 var tabi. Herkes goriintiisiine takik. Dudagin inceyse gidip
yaptirsana bak su kisi yaptirmis ¢ok giizel olmus diye bir fotograf konuveriyor oniine. Yok

dudagimi seviyorum desen ne fayda" (K5).

"Ben sahne aldigim yerde hep goz oniinde oluyorum, o isiklar vurunca ayy nasil rahatsiz

ediyordu yiiztimdeki golgeler ve tabi bir de fotograflarda. Simdi poz veriyorum goénliimee." (K7)

"Valla ben zaten dyle bir asir1 sey yaptirmiyorum, ben dolgu ve cilt bakimi yaptiriyorum.
Kaglarim i¢in kalict makyaj, botoks ufak ¢izgilere, o tarz seyler. Ben bir de televizyon karsisina
¢ikan biriyim. Siirekli fotograf ¢ekimlerim oluyor. O yiizden daha diizgiin goriineyim daha hos

goriineyim diye bunlar1 yaptirtyorum, goriiniis ¢ok 6nemli benim isimde. " (K17)
4.2.3. Medya Temasi

Medya temasi ile birlikte olusan kodlar ve bagl olduklar1 temalar asagidaki

Sekil 7°de verilmistir. Analiz gore medya temas;

e Toplumsal etki temasi ve alt kodlari

e Yaslanmayla miicadele temasi

o Saglikla giizelligi eslestirme,

e Saglik profesyonelleri temasi ve alt kodlari,

e Yaglanma kaygisi kodu ile iligkili bulunmustur.
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Sekil 7: Medya temasi ile iliskili kodlar
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4.2.3.1. Medya Kurgusu

Katilimeilarin medyadaki giizellik ve saglik normlarinin insanlar1 yonlendirmek
tizere kurgulanip sunuldugunun ve bazen bunun boyutunun ileri diizeye ulastiginin

farkinda oldugunu acikyan kodlar medya kurgusu temas1 olarak tanimlanmigtir.

"Cok yaz1 var. Kiminin giizellik regetesi, kiminin genclik sirr1 diye yazilan. Gazetenin tiim eki
bunlarla dolu oluyor bazi giinler. Ozellikle takip ettigim kimse yok ama &yle sir diyince bir

merak olmuyor degil. Ne demis diye bir bakiyorum™ (K2).

"Okur gegerim bircogunu. Yani 6yle garpitiyorlar Ki, inanmak bazen ¢ok gii¢ oluyor. Ne bilim,
atiyorum, portakal ye seliilite elveda de. Kanitlanmasi imkansiz hatta sagma birgok Oneri var.

Hangi biri gergek bilinmez." (K5)

"Yaglanma haberleri bazen ¢ok i¢imi karartiyor. Ayzayrmir olursun aman yaslanmamak igin

sunu yap falan. Yapmadiklarimdan dolay1 basima bisi gelecek diye korkuyorum" (K7).

"Gazete ve dergilerde cildin alt1 yani organlar degilde daha ¢ok goriiniis olarak Yaslanma ele
almtyor. Saglikli yaglanma aslinda bu degil. Aslinda biitiinsel olarak ele alinmasi lazim. Yani
disaridan diizeltme olarak degilde yeme igcme saglikli beslenme yani bir biitiin olarak ele

alinmasi lazim gibi geliyor. Ama medyada boyle yapilmiyor" (K9).
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"Gazete ve dergilerde soyle bir sey var, 70 yasinda oldugu sdylenen ama hala modellik yapan bir
Cinli adam, onu gordiiniiz mii, mesela orda yaglanbilirsiniz ama aktivitenizi kaybetmeyebilirsiniz
denmek isteniyor. Bu adam gayet fit goziikiiyordu, yani ylizii yasliydi, saglari beyaz, yani artik
toplumda beyaz sa¢ kabul edilebilmeye baslandi, yani artik sacimizi boyamak zorunda degiliz.
Fakat bunun karsiliginda fit olmak zorundayiz, yani su anda annelerimizin yasadigi gibi yaslilik
kabul edilmiyor. Aslinda bu dogal bir siireg, dislerimizin dékiilmesi, egilip biikiilmemiz, kambur
olmamiz ¢ok normal ama bu ¢ok kabul edilmiyor. Belirli bir yaghilik formu ¢iziliyor yani boyle
aktif fit sac1 beyaz olabilir ama neredeyse 20°‘liklere tas ¢ikarabilir yaslilar olmamiz gerekiyor.
Boyle sonsuz genglik, giizellik biz ¢abalarsak devam eder, yaslilikta da giizel olunabilir diyor

gazeteler. Tabi belli bir standardi var en azindan belirli bir viicut standardi var" (K13).

"Ben boyle yaslanma ya da giizel olma ile ilgili haberlerin, yani insanlarin hassas noktasina
dokunan haberlerin ¢ok abartildigini ve cezbedici hale getirildigini diistiniiyorum. Bununla ilgili
bir ¢ok para tuzaklar1 ve kremler, zayiflama caylar iiretildigini ve insanlarin buradan bir siirii

para kazandigini diisiiniiyorum ve bence bu abartilan bir alan" (K20)
4.2.3.2. Bilgi Kaynaklan

Katilimcilar medyadan farkli kanallar aracihigi ile bilgi iletildigini ifade
etmislerdir. Bu amagcla siklikla sosyal medya, yazili basin, internet sayfalar1 ve bloglarin

kullanildig1 vurgulanmistir.

"Ik gittigim (botoks uygulattigi merkez) yerdeki hekim meshur bi cerrah hep gazetede

gordiigliim biriydi. Tavsiye eden arkadasim da onu dyle bulmus" (K1)

"Ablam, bak sdyle biri, su fotograflara bak diye gdsterip duruyor bana instagramdan. Islemden
once bir de iglemden sonraki hallerini goriince zaten isinin hakkini verdigini diisinmiigtim."

(K2)
"Internete kirisiklik yazdim, sonucunda neler yapilabilir 6grendim." (K9)

"Gazete ve dergiler de buldugum biitiin yaslanma karsiti bilgileri depoluyorum. Bir ¢ogunu da
uygulamaya calistyorum. Ozellikle mantikli bulduklarimi. Simdi bir iiriine basladim mesela
insallah memnun kalirim bakalim. Cilt problemleri olan bir arkadasim vard: liseden, onun hem
satt1ig1 hem kullandigr bir iiriin varmis oda memnunmus tiriinle ilgili bir dergide reklami gérdiim
daha sonrasinda arkadasimimn Facebook hesabinda {iriiniin reklamlarina rastlayinca arkadasim

yalan s0ylemez diye diisiiniip, alip kullanmaya bagladim.” (K9)

"Yeni teknoloji ve islemleri takip ederim. Sonugta bunlari dgrenebilecegimiz yer medya.
Mutlaka takip edilmeli diye diigiiniyorum. Mesela Sevtab Erener bir oncii. Onun yaptirdig

islemi en kisa siirede doktoruma danisacagim." (K11)
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"Arastirmami internette yaptim. Cok fazla kaynak var. Videolar izledim. Yaptiranlarin

yorumlarini okudum. Anlagmali oldugumuz hastanenin plastik cerrahiyla goriigtim" (K15)
4.2.3.3. Reklamlardan Etkilenme

Bu kod, katilimcilarin yaslanma karsiti {iriin ve hizmetleri satin almalarinda
medyada yer verilen reklamlardan etkilenmelerini ifade etmektedir. Katilimcilar

siklikla reklamlarin onlar1 etkilediklerini ve arastirmaya sevk ettigini belirtmislerdir.

"Reklamlar etkiler. Yeni ¢ikan seylere merak duyarim. O yiizden alip denerim ¢ogunu. Bazisini

severim bazisini hediye ederim." (K7)

"Ozellikle reklamlar cok fazla. Ben de her gordiigiim iiriinii bir umut diye inceliyorum en ince
detayma kadar. Bunun i¢in de dncelikli kullanic1 yorumlarina bakiyorum. Memnun kalan olmus
mu olmamig m1 diye, kullanici yorumlart sosyal medyadaki daha ¢ok belirleyici oluyor benim

icin." (K9)

"Etkiliyor tabi ki. Reklamlarda kullanilan resimlere bakin, ¢ok kirisik bir yiiz ve hemen
arkasindan bebeksi bir cilt. G6z cevresi kremi ve yiiz i¢in yashlik karsiti nemlendiriciler
kullantyorum. Arada bir cilt maskeleri yapiyorum. Forumlardan gordiigiim, arkadaslarimdan

duydugum iyi markalar arastirdim internetten, tek tek hem de.” (K21)
4.2.3.4. Reklamlara Tepki

Bu kod, katilimcilarin yaslanma karsit1 {iriin ve hizmetleri satin almalarinda
medyada yer verilen reklamlardan etkilenmediklerini ifade eder. Katilimci

ifadelerindeki ortak vurgu, reklamlarin gergekci olmayisidir.

"En kallavi doktorlar 6liirken, ben birey halimle nasil antiaging yapayim. Sinirli bilgim ve
korkumla neye saldirayim sasirtyorum. E durum bdyle olunca kulaktan dolma ne varsa ona
yonleniyorum. Yanlis bile olsa deniyorum. Bence bu haberlerin biraz da tutmasi bu yiizden.
Herkes korkuyor ve yaslanmaktan kagiyor. Ortalikta bu bilgisizlik varken neyi 6niine yem diye
atsan insanlarin, hemen iizerine Usilisiiyorlar. Tabi entellektiiel kesim biraz daha farkli, zaten
diizenli olarak kullandiklar tiriinler ya da gittikleri hekimler var. Bilgiyi ilk elden almak daha
mantikli onlar igin. Kullandigim {iriinleri bilindik markalardan almayi yegliyorum ben.

Reklamlardan ziyade kullanict yorumlarini 6nemsiyorum" (KS8).

"Krem reklami falansa hi¢c bakmam. Onlar yalan dolan. Zamaninda ¢ok parami verdim artik

akillandim" (K2).
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"Reklamlar zaten apayri bir konu. Heralde 20°‘li yaslardan beri krem kullaniyorum diizenli
olarak. Hi¢ %98 memnuniyet diye birsey gormedim. Yani oyle olsaydi zaten botoksa gerek
kalmazdi ama ihtiyag duydum. O yiizden o reklamlar artik hig ilgimi ¢ekmiyor™ (K5).

"Kullandigim {irtin bellidir benim. Estetik cerrahimin 6nerdigi yar1 kozmetik yari ilag bir kremim

var. Yillardir bunu kullantyorum, bu yiizden reklamlardan fazla etkilenmem" (K11).

"Ben reklamlardan etkilenmem. Cevreme bakarim. Yaptiran arkadaslarimin onerileri benim igin
daha 6nemli. Ben zaten kremlerin yaslanmay: engelledigine inanmiyorum. Anca nemlendiriyor.

Yilan zehri veriyorsun anca oluyor (giilityor)" (K17).

4.2.4. Saghk Profesyonelleri Temasi

Bu tema, katilimcilarin sagliklartyla ilgili konularda saglik profesyonellerinin
fikirlerine giiven duyduklarin1 ve onlar1 medyada takip ettiklerini agiklar. Bu amagla

siklikla saglik profesyonellerinin sosyal medya hesaplarina bagvurulmaktadir.

"Doktor dedin mi ben dururum. Ben zaten ogluma ‘doktor ol¢ diye bundan dedim. O diyorsa
insanlar bir duruyor, dinliyor. Saygi duyuluyor sozlerine. Ben de sOylenene ve sdyleyene
bakiyorum. Cok yaz1 var. Kiminin giizellik regetesi, kiminin genclik sirr1 diye yazilan. Gazetenin
tim eki bunlarla dolu oluyor bazi glinler. Ama bence doktor demisse daha inandirici oluyor."

(K2)

"Bir plastik cerrah tanidigim vardi. Hangi islemin bana uygun olacagi ne kadar olacag: biitiin
bunlart o anlatti. Zaten islemi de o yapti, giiveniyordum ona. Bu kuafor gibi, segersin ve

degistirmek istemezsin nasil ki onu da. Bu da benim i¢in boyle." (K4)

"Doktor i¢in de arastirmak cok Oonemli. Mesela gitmeden bakiyorum ben doktorun Instagram
hesabina. Yaptiklarini paylasmis mi, kongrelere gitmis mi hangi cihazlari var &greniyorum.

Hastalarin1 da etiketlemisse zaten giiven veriyo. Oyle doktor cok énemli." (K1)
4.2.4.1. Hekimin Reklamlari

Bu kod, katilimcilarin saglik profesyonellerinin reklamlarin farkinda
oldugunu belirten ifadeleriyle olusmustur. Goriismeciler reklamlarin etki yaratmak

icin “gergeklikleri” tizerinde oynamalar yapildigini diisiindiiklerini belirtmistir.

"Hekim yazdi diye daha dogru diye bir algim yok. Cok basarili doktorlarin hi¢ reklama ihtiyaci
yok zaten. SOyle birsey yasadim. Instagramda takip ettigim bir estetik cerrahi takipten ¢ikardim.
Ciinki siirekli burun yapiyorum, dudak yapiyorum, kag yapiyorum diye hergiin 10 tane fotograf

paylasiyor. Ben saglikta boyle reklam yapilmasini dogru bulmuyorum" (K3).
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"Hekimler biraz da kendi reklamlarin1 yapabilmek i¢in gazeteye yazi yaziyorlar. Bu kisiler

oldukga pahali muayene {icretleri talep ediyor” (K10).

"Hekimse giivenirim. Fakat bazilar1 sirf popiiler oldugu i¢in yazi yaziyor. Karatay mesela,
bildigimiz herseyin yanlis oldugunu soylityor. Boyle bir durumda ¢ogunlugun soyledigine

inanirm"(K12).

"Hekimler bu konuda akredite bir kaynak oluyor, hekim séylityorsa hikmetinden sual olunmaz
ama her zaman hekimler dogru sdyliiyor mu? Isin icine para giren her yerde etik kayboluyor.
Yani vardir mesela, trafik kazasinda yiizii bozulmustur, diizeltilmesi gerekiyordur ona denilecek
bir sey yok ama ihtiyaci olmayan kisilere bu islemlere yonlendirilmesi sonu yok. Bu kadarina
zorlamamak gerekiyor yani en azindan hekimin hastanin halini anlamasi1 ve bunu bir dl¢lide

durdurmasi gerekiyor bence. Ilk dnce psikiyatriste yonlendirilmesi gerekiyor bu kisilerin" (K13)
4.2.4.2. Saghkla Giizelligi Eslestirme

Bu kod, katilimcilarin saglikla giizelligi zihinlerinde eslestirmelerine yonelik

ifadelerinden olusturulmustur.

"Sagligimda bir bozukluk yok siikiir ama daha da saglikli hissediyorum tabi. Cildim parildiyor,
kilom oldukga az, ¢ok kalorili beslenmiyorum. Geng, giizel kalmaya ¢aligmak i¢in zorunlu boyle
yasam. Bazen zorlaniyorum yani nefs sonugta bu kebap dururken kim beyaz peynirli salatay:
1smarlamayi ister ki? Mazosist olmali yani ama mecburum, ¢iinkii giizel bulununca 6diiliimi
aliyorum. Beyaz peynirliyi yiyince hicte sugluluk hissetmiyorum tam tersi hafif ding
hissediyorum. Bu giizel yani. Ha tabi hep onlarla da degil arada kendimi sevindiriyorum da
cikolatal pasta yiyorum mesela ama az yiyorum oyle olunca dengeleniyo. Amag saglikli olmak

olmasa bile bir sekilde saglikli olunuyor™ (K1).

"Benim i¢in giizellik kaybi da bir hastalik. Psikolojimi kotii etkiliyor" (K8).

123



5.TARTISMA

Yashiligin, yaslanma karsit1 girisim yaptiran bireylerce kagiilmasi ve hatta
tedavi edilmesi gereken bir durum olarak algilandigi  goriilmiistiir.
Bireyler yaslanmaya yonelik farkli kaygilar ifade etmistir. En sik ifade edilen kaygi
yaslandikca “¢Okmiis” olacaklaridir. Giizelligin kaybi olarak goriilen bu duruma
karsilik olarak, yaslanma goriiniisiinii maskeleyen uygulamalara igsel olarak yonelme

meydana gelmektedir.

Yaslanma bazi hastaliklar i¢in risk faktoridiir. Yashliga yonelik siklikla ifade
edilen bu kaygi, yaslanmayla hastaliklara yakalanma riskinin artacagidir. Bireylerce
yaslilik, hastaliklara yakalanmak i¢in kaginilmaz bir donem olarak goriilmektedirler.
Bu algi medyanin yaslanmaya yonelik haberleriyle pekismektedir. Kitle iletisim
araglarinda ciddi ve yaygin hastaliklar i¢in bu risk faktorleri siklikla dile getirilmekte
ve insanlarda farkindaligin artmasi saglanmaktadir. Ornegin, alzheimer hastaligi
Ingiliz gazetelerinde saglikla ilgili tiim haberlerin % 5'ini olusturmaktadir (211).
Aydin ve ark. ulusal gazeteler lizerinde yaptigi bir calismaya goére de yash
hastaliklar1 ile ilgili yazilarin %33,3’iiniin ndrolojik hastaliklari, %322,2’sinin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarini, %11,1’inin ise kanser olgularimi konu aldiklar

saptanmugtir (212).

Kanser ve alzheimer gibi hastaliklara yonelik faktorlerin kontrol edilmesi
birey agisindan olduk¢a zorlayicidir. Bireyler kontrol edemedikleri risklerden
korkma egilimindedirler. Hastaliklardan korkmak, hastaliga bagl kitle iletisim
kampanyalarina maruz kalmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Yaslanma korkusu saglik acisindan olumsuz sonuglara yol agabilir ve hatta yasam
stiresini azaltabilir. Tersine, yaslanmanin olumlu bir algist uzun 6mrii uzatabilir.
Levy ve arkadaslari, yaslanmanin olumsuz algilanmasinin, alzheimer hastalig ile
iligkili olan hipokampus atrofisi ve amiloid plak olusumuna yonelik degisikliklerini
artirdigini kesfetmislerdir (213-218).

Saglik ve hastalik risklerinin 6ne ¢ikarilarak bireylerin risklere yonelik 6nlem

almaya sevk edilmesi bir 6l¢iide hastaliklarin bireysellesmesiyle sonuglanmaktadir.
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Gazete haberlerinde gdzlenen bir durum olarak, bireylerin kendi sagliklarinin
mimarlart olmalari, kendi yasam tercihlerini yapmalar1 ve 6nlem almalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Bir¢ok yazar bireysellesme ile ilgili riskler konusunda uyarida

bulunmaktadir (219).

Yaslanmanin bireysellestirilerek, tercihlerle yonetilebilen bir durum haline
getirilmesi, kisilerin yanlis se¢imlerde ve davraniglarda bulundugu i¢in yaslandigi
algisin1  yaratabilmektedir. Gorlismeler sirasinda bazi  katilimcilar  yaslanma
belirtilerini kendi hatalarinin sonucu olarak goérdiiklerini ifade etmislerdir. Benzer
sekilde Hurd calismasinda, yaslanma belirtilerini bazi bireylerin azalan fiziksel
cekicilik, hiisran, tiziintii ve rahatsizlik ile karsiladigini ortaya koymustur (220).
Ozellikle kadnlar, kilo artisindan 6tiirii ¢ekiciliklerini kaybettiklerine yonelik algilar:
sebebiyle  sucluluk  duygusu ifade etmektedirler. Bireylerin  goriiniis
degerlendirmeleri bedenlerinin saglik ve goriintislerinden sorumlu tutulmalarini
saglayan saglik soylemlerinden etkilenmektedir (221,222). Yaslanmaya eslik eden
goriinim degisikligi, kendilerini geng bireyler olarak imgelemelerine ters diistiigii

icin bir¢ok kadmnin benlik saygisi tizerine saldirilara yol agmaktadir (223).

Caligmada kapsamindaki katilimcilar, yaslanmaya baghi saglik kaybindan
dolay1 kaygi duyduklarini ifade etmislerdir. Esping-Andersen’a gore yaslanmanin
bireysellestirilmesi ile yasa baglh hastalik risklerinin yonetilme sorumlulugu bireye
devredilirken, devletin ve saglik otoritelerinin iistlenmesi gereken rol goz ardi
edilmektedir (224). Saglikla ilgili se¢imler ve risklerin yonetilmesi, hayatin ileri
yaglarindaki bireyler i¢in 6zellikle daha zordur. Kisisel yaslanmay1 ve baskalarinin
yaslanmasini degerlendirmek igin ortak bir ¢erceve olmadigindan bireylere olan
seyler - olumlu ya da olumsuz - kendi yaptiklart gibi yorumlanir. Yaslanma
deneyimleri olumlu oldugunda, bireysel basar1 olarak takdir goriirken, negatif

oldugunda, kisisel basarisizliklar olarak degerlendirilir (219).

Calismada bireyleri yaslanma karsiti uygulamaya iten igsel yonelimli ve
digsal yonelimli faktorler tespit edilmistir. Igsel yonelimli faktorler, kendini diger
insanlar ile kiyaslama, bedene yonelik olumsuz duygular, yaslanmaya dair hatalar
kendinde bulma ve 6zgiiven kaybi olarak siniflandirilmistir. Di1s yonelimli faktorleri
ise toplumun geng ve gilizel goriinlime verdigi deger {izerinden agiklanabilmektedir;

yaslanma karsiti uygulamalar is yasantisinda “prezantabl” goriiniislerini korumak,
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kars1 cinsin begenisini saglamak, sosyal cevreyi goriiniim ile etkilemek gibi

nedenlerle gergeklestirilmektedir.

I¢ yonelimli faktorler sebebiyle yaslanmaya kars1 girisim yaptiran bireylerin,
kendilerini digerleri ile kiyaslama egiliminde olduklar1 gozlenmistir. Buna bagl
olarak yapilan analizde yaslanma ile miicadele temasi ile toplumsal etki arasinda
iligki tespit edilmistir. Settersten ve Hagestad bu durumu sembolik etkilesimcilik ile
aciklarlar: Onlara gore yaslanma her ne kadar 6znel bir deneyim olsa da aslinda
Ozneler arasidir. Bunu ti¢ farkli agidan ele almislardir; (a)bireylerin kendilerini nasil
gordiikleri, sadece geng¢ benliklerine ve hayal ettikleri eski benliklere degil, ayni
zamanda daha geng, daha yasli veya benzer yastaki diger insanlara da goreli olarak,
(b)digerlerinin bireyi nasil gordiikleri ve yaslanmalarina nasil tepki verdikleri,
(c)bireylerin bagkalarinin yaslanmalarini nasil gordiikleri ve onlara nasil tepki

verdikleri (219).

Caligmada igsel yonelim faktoriiyle yaslanma karsiti girisim yaptiran
katilimcilarin ifade ettigi bir baska konu beden ve ruh diializmi koduyla analiz
edilmistir. Bu durum katilimeilar tarafindan, bedensel goriiniis ile hissedilen yasin
birbiriyle drtiigmemesi olarak tanimlanmistir. Kronolojik yas ile subjektif yas kimligi
lizerine yapilan arastirmalar, yasli bireylerin gercekte olduklar1 kronolojik yas ile
stibjektif olarak hissettikleri yas arasindaki geliskileri ortaya koymustur (225). Buna
gore bireyler 6zellikle yetiskinlik doneminde, kronolojik yaslarindan daha geng 6znel
yaslar1 hissederler. Danimarka’da Rubin ve Berntsen (219) tarafindan yapilmis olan
bir ¢alismanin sonucunda bireylerin gercek yaslarindan yaklasik %20 daha geng

hissettikleri ortaya konmustur.

Caligmada ulasilan bir baska bulgu ideal giizellik algis1 ile toplumsal etki
temasi arasi iligkidir. Yaslanmaya kars1 girisim yaptirmis bireyler deneyimlerini ve
tavsiyelerini digerleriyle paylasmakta ve 6nermektedirler. Ote yandan islem yaptiran
kisi sayisinin artmasi sosyal ¢evrede yaptirmayanlar iizerinde bir ¢esit “bakimsiz”
veya “demode” damgasina sebep olmaktadir. Hizla biiyliyen yaglhilik karsit1 hareketin

toplumsal etkilesimden ayr1 diistiniilmesi olanaksizdir.

Bununla birlikte goriisiilen katilimcilar yaglanma karsit1 girisimlerin mutlaka

dogal olmas1 gerektigini vurgulamislardir. Yapilan islemin algilanamayacak kadar az
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goriinmesi tercih edilmektedir. Dogal yaslanma goriintiisii “bakimsiz” olarak
goriiliirken, acikga islem yapilmig goriinlimii de katilimcilar igin kabul edilemez
niteliktedir. Yaptirdiklar1 kozmetik ve estetik girisimlerle 6ne c¢ikan {inliiler bu
konuda olumsuz Ornek olarak verilmistir. Bu durum dogalliga 6vgii kodu ile
kodlanmis ve yaslanma karsit1 girisim yaptirma ile iliskili olarak tespit edilmistir.
Benzer bir sonu¢ Clarke’in ¢alismasiyla ortaya konmustur; simdi yiizleri kirisikliklar
ile dolmus olan film yildizlari, kusurlu ve daha az giizel sayilirken, yiizleri kozmetik
cerrahinin bir O6rne8i olan aktrislerin de begenilmedigi ve yanlhis bulundugu
gozlenmistir (223). Clarke, yaslanan bireylerin yaglanma ile nasil basa ¢ikacaginin
ve yaglanma goriinlimiine nasil cevap verileceginin sosyal etkilesim yoluyla
ogrenildigini ileri siirmektedir. Ona gore isyerinde ve 0Ozel iliskilerde oldugu gibi,
akranlardan da etkilenilmektedir. Ozellikle kadinlar iizerinde yiiriittiigii ¢aligmalarin
sonucunda, yaglanmanin ¢irkinlik, aseksiiellik, saglik kayb1 gibi durumlar ile esdeger
goriilmesi ve gencligin cekici, seksi, saglikli ve normatif oldugu o6grenilen bir

durumdur (223).

Katilimcilar ile yapilan goriismede yaslanma tedavi edilebilir ya da
engellenebilir bir durum olarak ifade edilmistir. Yaslilik bir¢ok hastaligin etiyolojik
faktorii olarak degistirilemeyen bir etkendir. Basarili yaslanma kavramina yonelik bir
takim pozitif uygulamalar ile orta yas sagligimi daha uzun yillar siirdiirebilmek
miimkiin olabilmektedir. Ancak saglikli yasam endiistrisini doguran bu gelisme
yaslanmanin hizla tibbilestirilmesini de beraberinde getirmistir (155). Yaslilik ve
yaglanmaya yonelik degisime ugratilan bu alg1 bireylerde yaslanmadan kagcma
davranigin1 dogurmaktadir. Bu da saglik sektoriinde Normal yaslanma siirecinde
olmasi beklenen biligsel gerileme ya da postiir bozuklugu gibi durumlara yonelik

asir1 teshis ve tedaviyi beraberinde getirmektedir.

Orta yash kadinlarin kozmetik cerrahiye yonelik tutumlarini arastiran bir
baska ¢alismaya gore, bireylerin kozmetik cerrahiye bagvurmalarinda, beden imaji,
yaslanmaya ydnelik anksiyete duyma ve medya etkili olmustur. Ozellikle, viicut
memnuniyetsizligi, goriiniis takintisi, yaslanma kaygisi ve medyaya maruz kalma
(televizyon ve dergi) genel tutumlar, sosyal motivasyonlar ve fiili degerlendirme
acisindan kozmetik cerrahiye yonelik tutumlar sekillendirmektedir. Medyaya maruz

kalma ile kozmetik cerrahiye yonelik tutumlar arasindaki iligkinin, viicut
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memnuniyetsizligi, goriiniim takintis1 ve yaglanma kaygis1 aracilifiyla etkili oldugu

gosterilmistir (226).

Incelenen yaslanma konulu haberlerde ticari yonlendirme yapildig
gozlenmistir. Bu durum tiim haberler igerisinde %57,2 oranindadir. Ulusal
yayinlardaki yaglanma haberlerini inceleyen bir bagka ¢alismanin bulgularina gore,
yazilarin igerigindeki reklam unsuru %35,5 olarak tespit edilmistir (212).
Yaglanmanin giizelligin yitimi baglaminda isenmesi durumunda yapilan ticari
yonlendirme ise %91,4 oranina ulagmaktadir. Bradley ve Longino caligsmalarinda
benzer bir sonug ortaya koyarak, medyada yasla birlikte dis goriinimde meydana
gelen degisikliklerle ilgili kaygilarin istismar edildigi ve reklam verenler tarafindan
genglik imajlart vurgulanarak firlinlere yonlendirildigi ifade edilmistir (227).
Amerika’da 10 dergi, 8 gazetenin ve 4 biiyiik televizyon aginin dahil edildigi bir
icerik analizi ¢calismasina gore, ileri yastaki yetiskinlere yonelik reklamlarin biiyiik
cogunlugu saglikla iligkili iirlinleri icermekte ve reklamlar erkeklere nazaran
kadinlara yonelik yapilmaktadir (228). Bu calismada benzer bir sonuca ulagilmis
olup, haberlerin %64’tinlin hedef kitlesi kadinlar olarak bulunmustur. Denise
Lewis’e gore medyada ulasilmasi neredeyse imkansiz olan ince geng ve kirisiksiz
imajlarin ideal olarak sunulmasi yaslanmakta olan kadinlarin beden imaji tizerinde
bir etkiye sahiptir. Bu durum insanlarda yaslanmay1 kabul etmeye yonelik sorunlar
yaratmaktadir, bu yiizden gen¢ bir insanin idealine benzemeye devam etmek i¢in
kisiler bliylik ¢abalar sarf ederler. Fiziksel goriinlimdeki yasa bagli degisiklikleri

silmek i¢in tiim araglardan yararlanmalari muhtemeldir (229,230).

Sosyal olarak insa edilmis “ideal beden”lere yonelik medyada yapilan vurgu,
ileri yastaki yetiskinlerde negatif viicut imaj1 ile sonuglanabilmektedir. Ozellikle kitle
iletisim araglarindaki bu tiir tasvirler, kadinlarda goriilen yeme bozukluklarinin
gelisiminde etkili olabilmektedir. Wadsworth ve Johnson yaptiklari arastirmadaki
katilimcilarin detoks ve zayiflama amagh diyetlerin se¢iminde sagliksiz olsa dahi
medya Onerilerini uyguladiklarini ifade etmislerdir (231). Calismamizda benzer

katilimcilar benzer ifadelerde bulunmuslardir.

Gazete haberlerinin analiz sonucu ortaya c¢ikan bir baska durum saglik
haberlerinin yarisindan fazlasinda (%63,7) kaynak belirtilmedigidir. Benzer sekilde,

ulusal ¢apta yapilan bir bagka yaglanma haberleri analizi sonucuna gore de yaslilarla
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ilgili yazilarin %52,6’sinda kaynak belirtilmemistir (212). Bu durum haberlerde
siklikla karsilagilan yaslanmaya mucize ¢oziimler adi altinda magazinlestirilerek ve
abartilarak sunulan bilimsel ¢aligmalarda da gecerlidir. Bu durum bilim insanlar ile
halkin dogrudan iletisim kuramadigindan dolay1 gazete haberinin dogrulanmasini
engellemekte ve yanlis inanislara sebep olabilmektedir. Ornegin analizi kapsayan
donem igerisinde “genglik ¢esmesi” olarak birden fazla gazetede yaslanmanin tarihe
karisacagr vaadiyle sunulan habere karsilik 51 gerontologun imzaladigi
deklarasyonda belirtilen, heniiz yaslanmayi1 yavaslatan, durduran ya da tersine
ceviren ticarilestirilmis tedavinin olmadigi konusunda uyarilar, yazili basinda yer
bulamamistir (168). Bu durum haberlerde yer alan ifadelerin dogrulanmasini
zorlagtirmakta, hatta aldatici durumlara sebebiyet verebilmektedir. Naomi Wolf un
kitabinda belirttigi iizere bircok kozmetik endiistrisi yoneticisi bile yaslanma karsiti

kremlerin ige yaramadigini kabul etmistir (232).

Gortigmelerde katilimcilar medyada yaslanmanin genellikle olumsuz olarak
ele alindigina yonelik goriis bildirmislerdir. Yaslanma karsiti  davranisi
normallestirme ve yayginlastirmada medyanin etkili oldugu goézlenmistir. Bireyler
medyay1 bilgi kaynagi olarak kullanmakta ancak kurgusal haber yapildiginin da
bilincinde olduklarin1 ifade etmektedirler. Rozanova’ya gore medya, yaslanmaya
yiiklenen anlamlar sekillendirmede kritik bir rol oynamaktadir (233). Medyada yer
verilen yaslanma tasvirleri sadece toplumdaki yaygin inanclar1 yansitmakla kalmaz,
bliylik Ol¢iide yaslanmaya dair olumsuz kaliplar1 da giiclendirir. Yaglanma pozitif
gorlinen bir sekilde tasvir edildiginde bile haber genellikle yaslanma karsit1 mesajlar

ve yaslanmaya meydan okumanin 6nerilmesiyle sonlanmaktadir (230).

Gazete haberlerinin analizinde tiim haberlerin %3,6’sinin iinliilerin yaglanma
deneyimlerine ayrilmasi ve haberlerin bu kisilerin “yaglarina ragmen goriintimleri”
vurgulanarak sunuldugu goriilmiistiir. Rozanova'ya gore de, medyada saglikli ve
yaslanmaya meydan okuyan “siiper yaslilar”in goriintiisii siklikla sunulmaktadir. Bu
tiirden kligeler, “iyi” yasliligin, bagimsizlik, genclik, etkinlik ve iiretkenligin baskin
goriiniimiinii agik¢a ortaya koymasi agisindan baskin ideolojiyi beslemektedir
(230,233,234).

Gazete haberlerinde yaslanmanin islenis baglami incelendiginde haberlerin

sadece %2,4’linlin saglikli yaslanma Onerilerine odaklandigr goriilmiistiir. 2002
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Diinya Saglhk Orgiitii aktif yaslanma raporu objektifi ile aktif yaslanmanimn gazete
kapsaminin analiz edildigi bir calisma sonuglart ile benzer bir durumu ortaya
koymustur. Bu calismaya gore de, medya aktif yaslanma ile ilgili konular1 ele
almakta yetersiz bulunmustur (235). Medyanin saglikli yaslanma konusuna ilgisi az
olmakla beraber siklikla yaslanmanin engellenebilirligi haberlerde vurgulanmaktadir.
Caligmada tiim haberlerin %45,6’smin bu baglamda islendigi tespit edilmistir. Bu
amacla bireylere yaslanma karsiti Oneriler anlaminda, yasam tarzi degisikligi
(%18,5), kozmetik {iriin 6nerisi (%7,7), cerrahi dis1t medikal islem Onerisi (%21),
Cerrahi islem onerisi (%7,7), vitamin ve besin destek onerisi (%23,0) yapilmaktadir.
Yazili basinda genglik ideali, anti-aging ve yaslilik ile ilgili temsillerin analizinin
yapildig1 bir baska ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismaya gore
yaglilik medyada; gengligi yitirmeme, uzun Omiir, geng ve dinamik goériinmeye
devam etme, yasin1 gostermeme vb. temalar etrafinda sunulmaktadir. Bunun yani sira
yasliliga dair ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarin medya da neredeyse hi¢ yer
almadig1 belirtilmistir. Yaslanmanin tibbi bakim, barinma, rehabilitasyon gibi temel
sosyal ve saglik sorunlariin yerine daha popiiler, tiiketim iligkilerini tesvik etmeyi
iceren, anti-aging, geng¢ kalma, kozmetik, estetik gibi temalarla uzmanlarin onerileri

esliginde ele alindigi ifade edilmistir. (236).

Haug, tibbi saglik profesyonellerin tibbi bilgiyi tekelinde bulundurmalar1 ve
kendi ¢ikarlarindan ¢ok halkin ¢ikarlarim1 gozettikleri varsayimlarini igeren imajin
degismeye basladigini iddia etmistir. Bunun en 6nemli nedeni olarak, hastalarin
egitim diizeyinin ylikselmesi ve daha bilgili hale gelmelerini gostermistir Turner’a
gore de tibbi otorite hastanin konu hakkindaki bilgisizligi nedeniyle, hizmetin
etkinligini diger tedavi bi¢imleriyle karsilastirmada yetersiz olusu temelinde ortaya
¢ikmaktadir. Tibbin otoritesi ve gilicli “itaatkar hasta rolii”’ne baghdir (96). Stiglitz
“bireyler doktora gittiklerinde satin aldiklar1 biiyiik olgtide doktorun bilgi ve
gorisiidiir. Hasta hangi ilacin gerektigi, bir operasyonun iyi olup olmayacagi vb. gibi
konularda doktorun kararma glivenmek zorundadir. Cesitli doktorlar1 karsilagtirmak
ve degerlendirmek cesitli tiirdeki televizyon alicilarin1 degerlendirmekten ¢ok daha
glictlir” demistir (237). Ancak medyada yaslanma riskleri ve yaslanmaya bagl
uygulamalar hakkinda bilgi bombardimanina maruz kalan bireyler i¢in bu bilgi
asimetrisinin bozuldugu sdylenebilir. Yaglanma karsit1 girisim yaptirmis katilimcilar

ile yapilan goriismelerin bulgularina gore, bireyler hekime bagvurmadan 6nce medya,
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internet siteleri ve sosyal medya mecralarindan hekim ve uygulamalarina iliskin bilgi
toplamaktadirlar. Ozellikle girisimsel medikal kozmetik uygulamalarina ydnelik
islem Oncesi ve sonrasi fotograflarin bu amacgla siklikla takip edildigi ifade
edilmektedir. Toplum tarafindan bir nevi hekimlerin yaptiklar1 islemlerin basar
kriteri olarak degerlendirilen bu paylasimlara yonelik Tiirk Tabipler Birligi 2017
yilinda Hekimler ile Saghk Kurum ve Kuruluslarmin Elektronik Ortamlardaki
Paylasimlarma Iliskin bir Kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuzun 9. maddesine gore
hastalarin tedavi Oncesi ve/veya sonrasina ait goriintiilerine ya da ifadelerine higbir
sekilde yer verilememekte, ayrica bu nitelikteki yayinlara link verilerek yonlendirme
de yapilamamaktadir (238).  Yaslanma haberlerinde saglik otoritelerinin /
profesyonellerin yer almasi okuyucu i¢in haberin dogrulugu agisindan giiven verici
olmaktadir. Ancak katilmcilar ile yapilan goriismede gorildiigii ilizere bazi

durumlarda hekimin de reklam yaptig1 diisiiniillmektedir.

Yaslanma haberlerinin %73,8’1 gorseller ile desteklenmektedir. Bu amagla en
fazla kullanilan insan gorselleri (%80,9) olmaktadir. Bu gorseller incelendiginde
genglik imajia (%65) yaygim bigimde yer verildigi goriilmektedir. Ozellikle geng ve
yagli insan gorsellerinin bir arada (%22) sunulmasi yashilik goriiniistiniin
vurgulanmasi agisindan ¢arpicidir. Analizin sonucunda yasl insan gorsellerine (%14)
olduke¢a az yer verildigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Rozanova’da ¢aligmasinda, ileri
yas gruplarinin medyada yeterince temsil edilmedigini, negatif betimlemelerin
olumlu portrelerden daha agir bastigini, engelli yaslilara yonelik destekleyici cihaz
reklami disinda neredeyse yaslanmaya yonelik olumlu gorsellerin hi¢ bulunmadigini
ortaya koymustur (230,233). Yash bireylerin reklamcilikta ve medyada yaslanma
goriiniimleriyle ilgili diisiincelerinin tespiti i¢in yapilan bir ¢aligmada, yasli bireylerin
kendilerini yasli hissetmemeleri amaciyla onlara satilacak iiriinlerin tanitiminda geng
bireylerin kullanilmas1 6nerilmektedir. Ornegin yaslanma karsiti bir yiiz kreminin
reklaminda 30’lu yaslarda bir kadinin kullanilmasi pazarlamanin basarili sonuglar
elde etmesine sebep olmaktadir. Yash insanlara yonelik pazarlama faaliyetlerinde,
yalnizca kendilerini nasil gordiiklerine yonelik imajlarin kullanilmas: degil aym
zamanda onlar i¢in Onemli olan degerlerin vurgulanmasiyla da basar1 elde

edilebilmektedir (227).
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Yaglanma haberlerinin biiyiikk kismi hem igerik hem gorselleri acisindan
kadin okuyucuyu hedef almaktadir (%64,5). Kadinlara yonelik yapilan bu haberlerde
ayni zamanda ticari yonlendirme yapilmasi anlamli diizeyde fazla bulunmustur
(p<0,05). Yine benzer sekilde yaslanmanin giizelligin yitimi baglaminda islenmesi
ile ticari yonlendirme arasinda anlaml iliski vardir (p<0,05). Ozellikle yasliligm ve
yasgl goriiniisiin agik¢a ortadan kaldirilmasina yonelik ifadeler medya yazilarinda
goriilmektedir. Oneriler amag ve kapsam bakimindan farklilik gdsterse de giiclii bir
sekilde “yaslanmanin kader” olmadig1 ve bununla savasilmasi gerektigini gdsteren
ifadelerin varlig1 ortaktir. Bireylere, genglik, giizellik ve formda olusa dair mesajlar
yoneltilmektedir. Bu amagla genglik-yaslilik, geng-eski, giizel-¢irkin, formda-sisman,
piiriizsiiz-kirigik, 1sildayan-donuk, saglikli-sagliksiz gibi  karsitliklarin -~ siklikla
kullanildig1r goriilmektedir. Bu ifadeler 6ziinde tiikketimi 6zendirme gibi bir amag
giitse bile bireylerin yaslanma beklentilerine etki etmektedir. Bireylerin yaslanma
beklentileri gercek¢i olmadiginda ya da bireyler kendilerini ya da bagskalarini,
yaslanmanin ~ olumsuz  fakat dogal sonuglari i¢in  yargiladiklarinda,
pozitif/basarili/saglikli yaslanma tehdit altinda kalmaktadir. Bu duruma dair
olumsuzluklar Baltes’a gore Ozellikle ileri yaslara geciste ortaya ¢ikmaktadir, ¢linki
fiziksel kapasite kayiplar1 bireylerin “kendi sinirlar1” ile yiizlesmesi sonucunda
kendine yonelik bir nevi deger kayb1 duygusunu ortaya ¢ikarmaktadir (219). Kadin
dergilerindeki kozmetik reklamlarma yonelik bir calismada, ideal giizellik
standartlarinin nasil yapilandirildigini inceleyen bir ¢alisma sonucunda, hedef kitleye
yonelik temel vaadin giizellik oldugu ortaya konmustur. Giizelligin tek basina agik
bir sekilde kullanilmasi kadar, “genclik”, “saghk”, “temizlik” ve “0zglrliik” gibi
kavramlarla da acik veya oOrtik bir bicimde kullanilmas1 dikkat cekicidir.
Reklamlarda giizellik ve saglik birlikte sunularak, giizel olmamanin bir hastalik,
kusur oldugu ya da bazi saglik problemlerinin giizelligi olumsuz yonde etkileyecegi
vurgulanmig ve ¢aresi de reklamlardaki kozmetik {irlinleri olarak gosterilmistir (239).
Mortas’in ¢aligmasinin sonucuna gore yaslanma karsitt sdylem, geng¢ goriinen, aktif,
tiretken, ¢ekici ve saglikli bir yaslilik bigimini idealize eder. Bu dogrultuda, yasliliga
dair disipline edici uygulamalar Onerir ve bdylece yasliligin idealize edilen
gorlintiisiine ulagsmaya calisan birey kendi bedeni lizerinde islem uygulayarak onu
kontrol etmeye calisir. Burada amag yasliligin etkilerinden ve bir anlamda da

kendisinden kurtulmaktir (160).
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6. SONUC VE ONERILER

Toplumun yazili medya araciligi ile yaslanma karsit1 séylemlere hangi kapsamda
maruz kaldigin1 ve bireyleri yaslanma karsiti medikal estetik uygulamalarina
yonlendiren etkenleri tespit amaciyla yapilan bu arastirma iki agsamada yiirtitiilmiistiir.
Birinci agamada medyada yer alan yaslanma ile ilgili yazilarin igerik analizleri
yapilmistir. Ikinci asamada yaslanma karsiti girisim yaptiran bireyler ile derinlemesine
goriismeler yapilmustir. Katilimcilarin - cevaplart  dogrultusunda kod ve temalar
belirlenmistir. Dort ana tema (yaslanmayla miicadele, toplumsal etki, medya etkisi,
saglik profesyonelleri etkisi) altinda 57 kod olusturulmus ve goriisme metinleri
kodlanmistir. Arastirma sonuglarinin ortaya koydugu iizere, yaslanma karsiti girisim
yaptiran bireylerin goriislerinin, medyada yaslanma ile ilgili yazilarda islenen
sOylemlerden farkli olmadig1 goriilmiistiir. Bu benzerligi ortaya ¢ikarmak amaciyla iki

analiz stirecini bulgu bazinda karsilagtirmak anlamli olacaktir:

Yazili basinda yer alan metinler incelendiginde, en fazla haber tiiriinde
(%46,8) yazilara yer verildigi ve s0z konusu haberlerin biiylik kisminin (%63,7)

herhangi bir kaynak gosterilmeden yayimlandigi belirlenmistir.

Haber temalar1 incelendiginde en sik tekrarlayan temalarin yaslanmaya bagh
riskler (%27), ticari yonlendirme (%25,4) ve besin/beslenme/vitamin onerisi
(%19,8) oldugu  goriilmiistiir. Haber baglamlart  agisindan  yaslanmanin
engellenebilirligi (%45,6), Yaslanmanin hastaliklarin sebebi olmasi (%23,8) ve
yashhikla beraber giizelligin yitimi (%23,4) konularinin islendigi belirlenmistir.
Yaslanma vurgusunun baglami ile ticari Oneri arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmugtir (p<0,05).

Medya analizi sonuglarinin ortaya kondugu tizere her dort yaslanma haberinden
birinde ticari yonlendirme yapilmistir. Derinlemesine goriisme yapilan katilimcilarin
ise bir kism1 reklamlardan etkilendigini dile getirirken, bir kism1 da medyada yer alan
reklamlara tepki gostermislerdir. Bu tepkinin ortak vurgusu reklamlarin gergekgilikten

uzak olmasidir.
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Medya analizlerinde tespit edildigi {izere yaslanmaya bagh riskler
derinlemesine goriisme yapilan katilimcilar tarafindan dile getirilmistir. Medikal estetik
uygulamasini deneyimleyen katilimcilar yaslanma kaygis1 hissettiklerini ifade
etmislerdir. Kisiler yaslanmaya bagli hataliklara yakalanmamak igin daha orta yas
doneminde 6nlem almaya ve siirekli yasam tarzlarin1 diizenlemeye yonlendiklerini ifade

etmektedirler.

Yazili medyada yaslanmanin hastaliklarin sebebi olarak gosterilmesine benzer
bi¢imde, goriisme yapilan bireylerce de yaslanmanin Kkendisinin basli basma bir
hastalikmis gibi algilandig1 saptanmistir. Bu algt bireylerin yaslanmayla miicadeleye
yonelmesinde etkili olmaktadir. Yazili medyadaki haber metinlerinde yer alan yaslanma
karsit1 Oneriler igerisinde en fazla vitamin / besin destek (%23) ve medikal estetik
(%21,52) onerilerine yer verilmistir. Medikal islem deneyimleyen bireyler de
yaslanmayla miicadele i¢cin kullanilan yontemleri siralarken, makyaj, sa¢ boyama,
cerrahi ve cerrahi dis1 yaslanma karsit1 islem, spor-egzersiz, diyet-detoks, bakim tirtinii

kullanimi1 ve dogal regeteler ile bakim seceneklerini belirtmektedirler.

Medikal islemi deneyimleyen bireyler ile yapilan derinlemesine goériismelerde
saghk ile giizellik kavramlarimin esdeger goriildiigii ve bu eslestirmede saglik
profesyonelinin sdylemlerinin etkili oldugu saptanmistir. Saghk profesyonelleri
bireylerin; yaslanmayla miicadele amacgli spor/egzersiz ile diyet/detoks ve cerrahi disi
medikal estetik uygulamalarina yonlenmelerinde, medyadan etkilenmelerinde, medikal
islem yaptiranlarin digerlerine tavsiye etmelerinde ve saglik bilgisine ulasmalarinda
etkili olmaktadir. Katilimeilar, yaslilik goriiniistinii giizelligin kaybi olarak goérdiiklerini

ve bunu engellemek i¢in bir¢ok yolu denediklerini ifade etmektedirler.

Bireyler, yaslanmayla miicadele davraniglarini ozelikle yaglanmanin fiziksel
belirtilerini maskelemek {izerine kurmaktadirlar. Bu amagla sikhikla cerrahi disi

medikal estetik deneyimlenmektedirler.

Yaslanma karsiti medikal islemi deneyimleyen bireyler, medya mesajlarinin
kurgusal ve cogunun reklam igerikli oldugunu, buna ragmen takip etmekten
vazge¢mediklerini belirtmislerdir. Medya; saglikla giizelligin esdeger sunulmasinda,
bilgiye ulasimin saglanmasinda, hekim reklamlarinin iletilmesinde, tinliileri rol model

olarak sunmada, ideal gilizellik algisinin sekillenmesinde, yaslanmanin engellenebilir
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oldugu inancinin saglamlagmasinda, goriintii takinticiligmmin yaygilagsmasinda ve

yaslanmayla miicadeleye yonlendirmede etkili olmaktadir.

PO

Yaslanma karsiti haber sayisinin mevsimsel olarak degistigi goriilmiis, yaz
aylarinda haber sayisinin oldukga diistiigii tespit edilmistir. Bu durum medikal islem

uygulamalarin yaz ayinda tercih edilmemesi ile uyumludur.

Yaslanma karsiti haberlerde yogun bicimde (%73,8) gorsel unsurlar
kullanilmistir. Bu amagla en fazla kadin ve geng¢ birey gorsellerine yer verilmistir.
Gorsellerdeki eylem durumu incelendiginde en sik cilt analizi ve cilde yonelik
bakim/islem yapildig1 saptanmistir. Hedef Kitlelerine yonelik incelendiginde haberlerin
%64,5 oraninda kadinlar1 hedef alindigi saptanmis, kadinlara yonelik yapilan bu

haberler ile ticari Oneride bulunma arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmustur

(p<0,05).

Bireyler iizerinde toplumsal etki; ideal giizellik algisinin olusumunda, sosyal
medya paylasimlarinda, tinliilerin rol model olarak goriilmelerinde, goriintiiye iliskin
takinticiligin yayilmasinda, modaya uyma davraniginin benimsenmesinde ve medikal
islem yaptiranlarin digerlerine tavsiyede bulunmalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin
yaslanmayla miicadele yontemi konusundaki Kkarar Kkriterleri arasinda oncelikle
yaptiracaklar1 islemin maddi boyutu; islemin tekrarlanabilir ve siirekli
yaptirilabilir  olmas1  gelmektedir. Medikal islemden beklenen kriter ise
islem/uygulama sonrasi dogal goriiniime sahip olabilmektir. Normal fizyolojik
gelisimden uzaklagmak i¢in yapilan yapay bir islemin sonucunun “dogal goriinmesini”
talep etmekle ortaya c¢ikan temel geliskiyi agiklayabilmek igin, bireyleri bu isleme

yonelten etkenleri irdelemek gerekir.

Yaslanma karsiti medikal estetige basvuran katilimcilar1 bu islemleri
deneyimlemeye yonelten unsurlari i¢sel ve digsal yonelimler olarak gruplandirmak
miimkiindiir. I¢sel yonelime sahip bireylerin bedenlerine ydnelik olumsuz duygulanma
yasama, yaslanmalarinin kendi hatalar1 sonucu olduguna inanma, kendilerini digerleri
ile karsilastirma ve Ozgiiven disiikligii gibi nedenlerle medikal estetik islemlerine
yoneldikleri goriilmektedir. Digsal yonelim etmenleri arasinda ise sosyal cevre, karsi

cins begenisi ve is yasantisi gereklilikleri oncelikle belirtilen unsurlar olarak yer
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almaktadirlar. Bireylerin yonelimlerinde bu unsurlar ¢ogunlukla karma olarak yer

almaktadir.

Incelenen yaymnlarda yer alan yaslanma karsiti Onerilerin derinlemesine
gorismeden c¢ikarilan yukaridaki igsel ve digsal yonelimleri destekledigi ve
mekanizmalarla yasam tarzina etki ettigi SOylenebilir. Bireylere iletilen mesajlarda
yiyeceklerden igeceklere, kullanilan besin destek iriinlerinden uyku diizenine,
stiriilmesi gereken kremlerden tatile, yapilmasi gereken spor ve egzersizlerden
kacimilmasi gereken durum ve davraniglara, hatta siiriilen arabanin se¢iminde dahi
antiaging unsurlara dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu temelde
yaslanmanin tibbilestirilmesi siireciyle yaslanma karsiti tutum ve islemlerin

ticarilestirilmesinin birlikte yiiriitiildiigli sdylenebilir.

Medya mesajlarinin hedef kitlesinde yer alan bireyler, segenckler arasinda
yaglanmamak icin en dogrusunu se¢gmek durumundadir. Aksi takdirde “koti”
yaslanmalarindan birinci derecede sorumlu olacaklardir. Medyanin bu séylemi medikal
estetige basvuran bireylerde derinlemesine goriismeyle saptanan i¢sel yonelimleri

desteklemektedir.

Calisma sonuglart yazili basinin toplumun yaglanmaya dair tutum ve yargilarini
belirlemede kritik bir 6neme sahip oldugunu ve yaslanmasi ile miicadele eden bireyin
medyadan etkiledigini ortaya koymaktadir. Medya yaslanmaya dair riskleri 6n plana
cikartarak bireylerde yaslanmaya yonelik kaygiyr beslemekte ve ticari yonlendirmeler
aracilig ile yaglanma karsit1 liriin pazarina siirekli ve diizenli tiiketici kitlesi saglamay1

amagclamaktadir.

Gilinlimiizde ¢ok yaygimn bigimde yaslanmadan kagmilmasi gerektigi algisi ve
yashilik belirtilerini gizlemeye yonelik beden pratikleri uygulanmaktadir. Medyanin
“genclik”, “incelik” ve “giizellik” imajlarina yaygin bicimde yer vermesi bireylerin
normallik algisina etki etmektedir. Normalden sapma olarak goriilebilen “yaglilik”
donemi ise her tiirlii ara¢ ve uygulama ile engellenmesi gereken bir hastalik niteligine
biirlinmektedir. Bu yonelimlerin olusmasinda, temel olarak kapitalist piyasa
ekonomisinin ve donemin beden paradigmasinin dayattigi ideal beden prototiplerinin

etkili oldugu sdylenebilir.
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Medya, yaslanmanin sunumunda olumlu bir anlayisa yer vererek, toplumda
saglikli yaglanmanin desteklenmesini saglayabilir. Medyada yer alan yaslanma konulu
haberlerde DSO onerileri dogrultusunda iilkemizde de yayimlanmis “Saglhikli Yaslanma
Eylem Plan1” stratejilerine uygun yaymlar yapilmasina yonelik denetim mekanizmasi
kurulmalidir. Ozellikle medyada idealize edilmis estetik vurgusundan kaginilmali
yaglanmanin ve yasli bireylere ait imajlarin dengeli kullanimi yoniinde 6zdenetim

mekanizmasi isletilmelidir.

Saglik profesyonelleri ve medya iliskilerinin ticari payda yerine toplum sagligini
gelistirmeye odaklanmasi gerekmektedir. Medyada yaslilikla ilgili risk unsurlarinin
hastalik baglaminda ve kaygi yaratici sekilde sunumu yerine, yas donemlerine uygun
erken tani olanaklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi toplum saglig1 acisindan yararl

olacaktir.

Yaslanmay: bir tehdit unsuru olmaktan c¢ikarip, insanlarin sagliklarini ve
fonksiyonel kapasitelerini ~ siirdiirmelerini  desteklemeye yonelik politika ve
uygulamalarin hayata gecirilmesi bu baglamda 6nemlidir. Ayrica yaslanmanin goriiniir
etkileri ile miicadeleye yonelik yapilan kozmetik girisimler ve ameliyatlarin istatistiksel
verileri tutulmali ve saglik istatistiklerine bu rakamlar eklenmelidir. Basin ve yayin
organlarinda yaymlanan saglik haberlerin bir {ist kurul tarafindan denetlenmeli, bu
haberlerin nasil yaymnlanacagi konusunda yasal diizenleme yapilmalidir. Saglik
profesyonellerinin sosyal mecralardaki yaslanma karsiti uygulamalara 6zendirici

paylasimlarin etik ilkeler agisindan denetimi gerekir.
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EK-1: KiSISEL TANITIM BiLDIiRiSi VE GORUSME REHBER FORMU

....................... iyi giinler, ben Okan Universitesi Saglik Yénetimi boliimii doktora dgrencisi Mehtap
Ataseven Bulun. Burada “Beden paradigmasinda ve yaslanmanin tibbilestirilmesinde yazili basinin
etkileri” konu baslikli doktora tezi ¢alismasi igin bulunmaktayim. Goriismede benimle paylasacaginiz
bilgileri sadece tez calismam igin kullanacagim. Isminiz, mesleginiz ve diger kisisel bilgilerinizin gizli
kalacagin1 belirtmek isterim. Arastirmanin herhangi bir asamasinda vazge¢mekte Ozglirsiiniiz.

Arastirmada yer alan sorular1 sormak i¢in izninizi rica ediyorum.
Goriisme Rehber Formu

Goriislilen Ad1 Soyads :

Goriisme Tarihi:

Goriisme Yeri :

Goriigsme Siiresi :

1. Kisisel Bilgiler

Yast:

Cinsiyeti:

Egitimi:

Medeni Hali:

Su Anda Cahstig1 Isi (Faaliyeti) :

1. Derinlemesine Miilakat Sorular

1)Sizce insanlar neden estetik uygulamalar yaptirir?

e Toplumumuzda daima geng ve fit goriinmek gerektigiyle ilgili bir baski oldugunu

diisiiniiyor musunuz?
2)Bu girisimi yaptirma gerek¢enizi nasil agiklarsiniz?

e Bu girisimi yaptirmadan 6nce nelerden etkilendiniz?

e Buiglem i¢in herhangi bir aragtirma yaptiniz mi1? Nereden bilgi aldiniz?

e Hekiminizi ya da islem yaptirdiginiz kurumu nasil segtiniz?

e Oldugunuzdan geng goriinmek size is ya da sosyal yasantinizda ne gibi avantajlar

sagladi?



e Bu girisimi gerektiginde tekrar yaptirir misiniz?

e Ileride yaptirmay: diisiindiigiiniiz baska uygulamalar var mi? Neler?

3)Yaslanma denildiginde akliniza ne geliyor?

e Sizce erken yaslanma nedir? Bu sizce kisinin eksik ya da hatali yaptig1 bir
uygulamadan dolay1 ortaya ¢ikar mi1? Siz erken yaslandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

e Sizce yaslanma kagimilmasi ya da tedavi gereken bir durum mudur?

e  Yaslanmak sizi korkutur mu? Yaglanma hangi yoniiyle sizi korkutuyor?

e Sizce yaslanma hastaliklara yakalanma yoniinden korkutucu mu?

e Yaslandikea giizelliginizi kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

e Sizce erken yaglanma nedir? Bu sizce kisinin eksik ya da hatali yaptigi bir

uygulamadan dolay1 ortaya ¢ikar mi1? Siz erken yaslandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4) Gazete dergi internet gibi kaynaklarda okudugunuz yaslanma karsiti 6nerilerden etkilenir misiniz?

Bunlari uygular misiniz?

e Basinda ¢ikan haberlerde yaglanmanin ele alinis1 hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

o  Haberlerde saglikli olmak ve geng kalmak i¢in yazilmig yasam tarzi Onerileri
dikkatinizi ¢ceker mi? Herhangi birini uyguladiniz mi1? Hangileri?

e  Yaglanma karsit1 krem, maske gibi tiiketim {iriinlerinin reklamlar1 hemen hemen her
yerde. Bu reklamlar sizi etkiler mi? Hi¢ kullandiniz mi1? Kullandigimiz tiriinii nasil segtiniz?
e  Haberde bilgi veren hekim ise yazi igerisindeki onerileri daha giivenilir bulur

musunuz? Bu durum hekimi ya da ¢alistig1 kurumu segmenize sebep olur mu?
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