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OZET

Modern bilimsel bilginin bedene iligkin ilgisi tibbi teknolojiler araciligiyla, bir yandan insan
yasamint kolaylastirip uzatirken; diger yandan tam da bu sebeple sosyal yasamin temel
referansi olarak kabul edilmesine sebep olmustur. Tibbi bilginin bu c¢esit referansi giindelik
yasamin tibbi bilgi ve uzmanlar ¢er¢evesinde diizenlenip denetlenmesine yol agmistir. Tibbin
direkt insan bedeni {izerinde ¢aligmasi, insan bedeninin en biiyiikk denetim ve diizenleme
sahasi olmasina sebep olmustur. Literatiirde tibbilesme olarak adlandirilan bu durum, modern
toplumlarin gergegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi giiciin beden iizerindeki bu kusatici
denetimi bedenlerin nasil olmasi, gériinmesi ve bigimlenmesinden ne ile beslenecegine kadar
pek ¢ok olguyu belirlemektedir. Calismada sosyal yasamin tibbilesmesinin bedenin denetim
ve bigimlendirilme siiregleriyle iligkisi, mide kii¢liltme ameliyatlar1 tizerinden incelenmistir.
Kartopu 6rnekleme yontemiyle belirlenen, mide kiigiiltme ameliyati olmus 20 katilime1 ve 2
hekim ile ¢evrim igi derinlemesine goriismeler yapilmistir. Calismanin sonuglart denetimsiz
kabul edilen fazla kilolu bedenlerin, mide kiigiiltme ameliyatlariyla disipline edilerek denetim
altina alindigi, katilimeilarin ¢gogunun fazla kilolar1 nedeniyle giindelik yagamlarinda pek ¢ok
zorlukla karsilagmalar1 ve zayiflama konusunda caresiz kalmalari nedeniyle mide kiigiiltme

ameliyati olma karar1 aldiklarini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Tibbilesme, mide kiigiiltme ameliyati, bariatrik cerrahi, bedenin

denetimi, bedenin bigimlendirilmesi.



SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE MEDICALIZATION OF SOCIAL LIFE
AND THE CONTROL AND SHAPING PROCESS OF THE BODY: SLEEVE
GASTRECTOMY.

Although modern scientific knowledge dealing with the body through medical
technologies makes human life extending and easier; on the other hand, it has caused it to be
accepted as the basic reference of social life for this reason. That kind of reference of medical
knowledge has caused to the control and arrangement of everyday life within the frame of
medical knowledge and experts. The fact that medicine works directly on the human body has
caused the human body to be the largest area of controlling and shaping. This situation, which
is called medicalization in the literature, is the reality of modern societies. This encompassing
control of the medical power over the body determines many facts, from how the bodies are,
how they look and are formed, to how they are fed. In the study, the relationship between the
medicalization of social life and the control and shaping processes of the body is examined
through sleeve gastrectomy. Online in-depth interviews were conducted with 20 participants
who had sleeve gastrectomy and 2 physicians determined by the snowball sampling method.
The results of the study reveal that the overweight bodies, which are considered uncontrolled,
are disciplined and controlled with sleeve gastrectomy, and that most of the participants
decided to have sleeve gastrectomy because they faced many difficulties in their daily lives

due to their overweight and were helpless to lose weight.

Keywords: Medicalization, sleeve gastrectomy, bariatric surgery, body control,

shaping body.
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fark etmemi saglayan, ne yapacagimi bilemedigimde tavsiyeleriyle her zaman i¢imi rahatlatan
degerli hocamla ¢alisabilmek benim i¢in ¢ok biiyiik bir sansti.
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caligmama katk1 saglayan herkese tesekkiirlerimle...

Ozge TURUNC
Antalya, 2022



GIRIS

Gelencksel donemlerde, adet ve geleneklerle profesyonel olmayan bilgi temelinde
sekillenen saglik alani, donemin dini alimleri ve sifacilarinin hakim oldugu bir alan olarak
gelismistir. Bunun en temel nedeni, hastalifi ilahi bir cezaya ve suca baglayan hakim
geleneksel inaniglardir. Hastaligi ilahi sug, hastayr Tanr1 katinda suglu olarak kabul eden bu
geleneksel bakis acgisi, hastaligi iyilestiren, dolayisiyla hastayi ilahi bir sugtan arindiran
saglikgilara biiylik 6nem atfetmistir. Bu nedenle donemin saglikla ugrasan kesimi toplumda
onemli yerlere sahip olarak sozleri 6nemsenen kisiler olmuslardir. Aydinlanma ile
rasyonalitenin ve insan iradesinin 6n plana ¢ikmasi; insan eylemlerini ve zihnini akilsal
referanslarla aciklama fikri, sosyal hayata ve bedene yonelik ilahi ve dinsel referanslarin
etkilerini zayiflatmistir. Bu donemde, bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte geleneksel
bilgi tiirlerinin zayiflayan hakimiyetinin eksikligini, modern bilimsel bilgi doldurmustur.

Modern bilimsel bilginin ortaya ¢ikmasiyla birlikte dine ya da geleneksel inanislara
dayali bilgiye inan¢ zayiflamis ve bilimsel bilgi, temel bilgi tiirii olarak kabul edilmistir. Bu
stiregte modern tibbi bilgi, geleneksel tip inanislarindan iistiin gelerek kisilere referans olmaya
baslamistir. Bu siirece, tibbi gelismelerin sayesinde kisilerin yasam siirelerinin uzamasi ve
yasam kalitelerinin artmasi gibi pek cok gelisme sebep olmustur. Sekiilerlesme ve
modernlesmeyle birlikte beden ve toplumu agiklamadaki dini referanslarin zayiflamasi, beden
lizerine ilgiyi arttirarak bu yodndeki calismalari hizlandirmistir. Insan bedenine artan ilgi,
bedenin bir aragtirma nesnesi haline gelmesine sebep olmus ve bu nedenle modern tip bu
doénemde biiyilik bir 6neme sahip olmustur. Teknolojik gelismeler, bilimin sistematiklesmesi
ve yeni bilimsel alanlarin ortaya g¢ikmasiyla beraber modern tip, insanlarin hayatlarin
kolaylastiran bir hale gelmistir. Bu durum, modern tip alanina toplumda 6nemli bir yer agarak
hekimlerin toplumdaki Onemini arttirmig, toplum {izerindeki s6z sahibi hakim kisiler
statlistine getirmistir. Bedene 1ilgi bedensel saghk ve giizellik gibi kavramlarin
onemsenmesine yol agmistir. Onceki dénemlerde de beden ve bedensel giizellik dnemsenmis
ve beden ¢esitli yontemlerle sekillendirmeye calisilmistir ancak modern donemde saglik ve
giizelligin kodlar1 oldukca farklidir.

Bedenin sadece biyolojik bir siirecten ibaret olmadigi, toplumsal etmenler tarafindan
sekillendigi diisiincesinin yayginlagsmasi, bedenin sosyoloji icinde bir alan olarak
giiclenmesine neden olmustur. Boylece beden toplumsalin i¢inde sekillenen ¢ok 6nemli bir
olguya doniismiistiir (Giilkaya Timurturkan, 2008: 2). Kapitalist ekonominin hakim oldugu

modern toplumlarda hastaliktan ¢ok sagliga onem verilmis, bedeni saglikli kilmak temel



hedef haline gelmistir. Kapitalist ekonominin devamliligin1 saglayacak aktif ve tiretken bir
bedene sahip olmak temel hedef olarak kabul edilmekte, beden sermaye mantigiyla
piyasalagsmaktadir. Bedenlesmis sermayenin {iretimi bedenlerin sinifsal konumlarini1 gosteren,
simgesel degeri olan spor, bos zaman ve benzeri faaliyetler vasitasiyla bedenin toplumsal
olusumunu ifade etmektedir (Shilling, 2020: 199). Bu siirecte beden, kisilerin en biiyiik
tilketim yeri ve nesnesi haline gelmektedir. Baudrillard’a gore, beden kiilti artik ruhun
ideolojik islevini miras almakta ve ruh kiiltiiniin yerine gegmektedir. Beden tipki ruh gibi bir
fikir; kismi bir nesne, ayricalikli bir kopya olmakta ve bu haliyle kusatilmaktadir (2008: 173-
174). Beden siirekli ilgilenilmesi, vakit ayrilmasi, giizellestirilmesi ve sergilenmesi gereken
bir alan olarak, kisinin vitrini haline gelmekte, kisi hakkinda 6n bilgi veren benligin bir cesit
kataloguna doniigmektedir. Beden bize 6zel ve kendisine mahkiim oldugumuz, iginde
yasadigimiz bir nesne, huzur ve haz duygularinin kaynagi ancak ayni zamanda rahatsizliklar
ve gerilimler alanidir (Giddens, 2010: 132). Kisinin temel sorumlulugunun bedenini her daim
geng, ding, dinamik ve fit tutmak oldugu kabul edilmekte, bunu yapamayan kisiler sorumsuz,
giicsiiz, aciz olarak damgalanmaktadir. Bu donemde 0z denetim, 6z kontrol sdylemi
yayginlasmaktadir. Bedenini iradesiyle sekillendiremeyen bireylerin, bedenlerini ¢esitli
acilara, operasyon ve islemlere maruz birakarak sekillendirmeye c¢alismasi ahlaki bir
sorumluluk olarak goriilmektedir. Bedenin bu denli tiiketimi, modern toplumlarda tip
araciligiyla yapilmakta olup tip, cinsiyet degisikliginden zayiflamaya kadar biitiin siire¢lerde
bedeni sekillendirme amaciyla kullanmaktadir. Actya ve risklere ragmen giizellesme fikri
bedenler {izerinde bir baski ve denetimi getirmistir. Bu noktada insan1 6zgiirlestiren biitiin bu
bilimsel gelismelerin, insanlar1 baskilayan ve hakimiyet alan1 genisletilmis bir sosyal kontrol
mekanizmasina tabi tutan faktorleri barindirdigi konusu tartismaya agilmistir. Biitiin bu siyasi
ve ideolojik siiregte tibbi uzmanlar, sosyal kontrol ajanlari olarak yer almaktadir (Tecim,
2016b: 46).

Bilimsel bilginin, o6zellikle de tibbi bilginin, giindelik hayatin isleyisinin referans
kaynag1 olarak kabul edilmesi, giindelik hayati kusatmasina yol agmustir. Bu durumun en
temel sonucu ise tibbilesme olmustur. Tibbilesme en temel anlamiyla 6nceden tibbin alanina
girmeyen ve tip araciligtyla tanimlanmayan olgularin tibbin alanina girmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kurtdag’in belirttigi gibi (2017: 985), tibbilesme, modern tibbin yasam
tizerindeki etki alanlarinin artmasi ve yasamin tip tarafindan denetlenmesine vurgu yapan bir
kavramdir. “Tibbilestirme ile birlikte hastalik ve saglik gibi kavramlar yeniden tanimlanmakta

ve yeni hastalik kategorileri ortaya ¢ikmaktadir” (Timurturkan, 2015: 23). Dolayisiyla modern



donemdeki bu degisimler, kimi diisiiniirler tarafindan toplumdaki temel bir iktidar kaymasi
olarak yorumlanmaktadir. Tibbin beden iizerindeki bu iktidari, sosyal kontrol ve denetleme
acisindan tip alanina biiyiik bir yetki vermektedir.

Modern donemde degisen ekonomik sistemler, kapitalist ekonominin yiiksek
veririmlilik ve maksimum kar anlayisi, insan bedeninin de 06zel miilkiyet mantigiyla
islemesine sebep olmaktadir. Tibbilesme neoliberal bir baglamda ger¢eklesmektedir. Boylece
yasam tarzi ve tiiketim sec¢imleri her vatandasa kendi sagligin1 kontrol etme sorumlulugu
vermektedir (Grosz, 2020: 655). Cisimlesen insan bedeninin sahipleri, bedenlerine iyi
bakmakla ve yiiksek verimlilik saglayacak sekilde bedenlerinin iiretkenliklerini arttirmakla
sorumlu tutulmaktadir. Bu bakis agisi hastaliktan kurtaran tibbi anlayisi sarsarak, saglikli
olmay1 Ogiitleyen ve sagliga hastaliktan daha fazla 6nem veren saglililik sOyleminin
yayginlagmasina sebep olmaktadir. Giiniimiizde hasta olmamak, artik saglikli olmak igin
yeterli bir kosul olmamakta (Nazli, 2009: 65), bdylece etkinligini yasamin her alanina sizarak
arttiran tip, bir sosyal kontrol mekanizmasi olarak kisinin giindelik hayatinin her alanina
yayilmaktadir.

Tiiketim kiiltiiriinlin yayginlasmasi ve insan bedeninin en 6nemli tiiketim alani olarak
gortilerek (Baudrillard, 2008), bir tiiketim nesnesi haline gelmesiyle modern tip, bireyin
bedenini bigimlendirme araci olarak da kullanilmaya baglanmistir. Tibbin, direkt insan bedeni
lizerindeki hakimiyeti bu durumu en iyi aciklayan sebeptir. Onceki donemlerin aksine tiiketim
toplumunun i¢inde ince olmak, saglikli ve 6zgiir olmanin temel kosulu olarak kabul edilirken,
sismanlik tembellik ve acizligin gostergesi olarak goriilmektedir. Kisilere, ozellikle de
kadmlara ideal bedenin keskin sinirlar1 siirekli olarak sunulmaktadir. Ideal bedenin
sunumunda medya 6nemli bir role sahiptir. Medya araciligiyla zayifligin saglikla esit oldugu,
sismanhigin ise sagliksiz bir viicudun ve hastaligin sembolik bir gostergesi oldugu goriisii
topluma ulastirilmaktadir. Inceoglu ve Kar’m (2010: 144) da belirttigi iizere, estetik tercih
normlarina uymayan bedenlerin hasta kabul edilmesi, tibbin olanaklarinin tercihe bagli olarak
degil, zorunlu olarak kullanilmas1 sonucunu dogurmaktadir.

Modern tip, bedenin bigimlendirilmesini estetik miidahahaleler yardimi ile
gerceklestirmeyi miimkiin kilmaktadir. Bdylece beden, iizerinde oynanarak bi¢imlendirilen
bir nesne haline gelmektedir. Medyada estetik miidahaleler, bedensel giizelligi vadeden,
toplumun ideallestirdigi bedeni “kolay” yoldan kisilere sunan araglar olarak yer bulmaktadir.
Ancak siirekli degisen beden ol¢iileri ve glizellik anlayislar1 nedeniyle giizelligin standartlar

giinden giline degismekte, boylece beden tizerindeki eksiklik ve tatminsizlik hissi devam



ettirilmektedir. Bu durum, bedenin tibbilesmesinin sonuclarindan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica ilag ve kozmetik sektorlerinin kar kaygilart bedenin tiiketimini ve
degisimini arttirma egilimleri gostermelerine sebep olmakta, medya araglari da bu algiy1
kuvvetlendirme islevi gérmektedir.

Sagliklilik  sdylemiyle, sismanligi hastalik olarak kavramsallastran giizellik
endiistrisinin beden bi¢imlendirmedeki son egilimi, mide kii¢iiltme ameliyatlaridir. Medya
araciligiyla halka tanitilan mide kiigliltme ameliyatlari, toplumda giderek yayginlasmakta ve
bedeni inceltmenin en etkili yolu olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ve diinyada ameliyat
taleplerindeki yiikselise paralel olarak ameliyatlardaki can kaybinda da artislar olmaktadir.
Tiirkiye’de oliim oranlarindaki tehlikeli gidisat nedeniyle saglik bakanligi konuya iliskin
cesitli diizenlemeler yaparak gereksiz ameliyatlara iliskin pek ¢ok kisitlama getirmistir. Saglik
Bakanliginin yayinladigi Obezite Cerrahisi Uygulamalar1 baglikli genelgede (2017) konuya
iliskin gesitli tedbirlere yer verilmektedir.

Son donemlerde giindelik hayatin tibbilesmesinin bir tiikketim nesnesi olarak beden
tizerindeki denetleme ve bigimlendirme siiregleri yaygin olarak mide kiigiiltme ameliyatlar
aracilifiyla gerceklestirilmektedir. Saglik sosyolojisi ve beden sosyolojisi literatiirlerinde
mide kiigliltme ameliyatlari ile ilgili ¢alismalar oldukga kisitlidir. Bu nedenle bu tez ¢alismasi
sonucu elde edilecek veriler literatiirdeki boslugun doldurulmasina katki sunma potansiyeline
sahiptir. Bu baglamda g¢alismanin birinci boliimiinde, modern dncesi ¢aglardaki dogmatik ve
tanrisal bilgiden modern bilimsel bilginin olusumuna kadarki siirecler, tarihsel arka
planlariyla agiklanmaya caligilmaktadir. Bu kapsamda ilgili bolimde Descartes’in Kartezyen
diisiincesi ve Aydinlanmanin temel paradigmalar: etrafinda modern bilginin kokenleri detayl
olarak tartisilmaktadir. Modern bilginin ve tibbi teknolojilerin gelismesinin insan yagamini
uzattig1 ve kolaylastirdigi ancak ayn1 zamanda sosyal yasam ve beden iizerinde gii¢ ve iktidar
temelli tahakkiim iligkilerini derinlestirdigi belirtilmektedir. Tibbin sosyal yasamin her
alaninda belirleyici oldugu bu dénem Foucault’'un biyo-iktidar (1992, 2007) soylemi ve
Ilich’in (2011a) sosyal iatrojenez kavramiyla tartisiimaktadir. ilgili boliimde ayrica hastalik
ve saglik kavramlar1 tanimlanarak, gelistirilen saghklilhik sdyleminden ve bu sdylemin
bedensel ve sosyal kontrolii arttirarak rutin hale getirildigi irdelenmektedir. Bu durum
yasamsal siireclerin ve insan eylemlerinin tibbi referanslarla agiklanmasima sebep oldugu
tibbilesme kavrami {izerinden tartisilmaktadir.

Calismanin  ikinci béliimiinde, i¢inde bulundugumuz tiikketim toplumunun

mekanizmalar1 ve tiiketim toplumunda beden anlayis1 detayli olarak aciklanmaktadir. Tiiketim



toplumunda hastalik ve saglik tanimlarindaki degismeler, sagliklilik séyleminin yeni hastalik
tiirlerini nasil ortaya cikardigi tartisilmaktadir. Bu siirecte sismanlik, kisirlik, yaghlik gibi
stireglerin tibbilestigi belirtilerek tiiketen beden sdylemi detaylandirilmaktadir. Bu baglamda
biitiin bu siireglerde tiikketim toplumunun en énemli mekanizmalarindan biri olan kitle iletisim
araglari ve yeni medya teknlojilerinin sosyal yasam ve beden iizerindeki etkileri de
incelenmektedir. Bu donemde bedenin sunumuna verilen onem oOzellikle hazir giyim
endiistrisi iizerinden agiklanmaktadir. Ilgili boliimde son olarak tibbi referanslarla bedenin
bicimlendirilme siiregleri, bariatrik cerrahi tizerinden tartisilmaktadir.

Calismanin son bolimiinde ise arastirmanin amaci, yontemi, temel kabulleri ve
simirliliklart tartisilarak verilerin kategorilestirilmesi ve analizine yer verilmektedir. Bu
baglamda ameliyat olmaya iligkin sebepler caresizlik, biiyilkk beden giyinmek, i¢ce doniik
sosyal yasam ve iligkiler, ameliyata iliskin beklentiler ¢er¢evesinde tartigilmaktadir.
Katilimcilarin ameliyat olma kararini zorlastiran faktorler, korku ve ameliyat kararina verilen
tepkiler kapsaminda irdelenmekte, ameliyatin cinsiyet ve tercih boyutu detaylandirilmaktadir.
flgili béliimde ayrica ameliyatin fiziki baski ya da zorlamadan ziyade igsellestirme ve riza
inga siirecleriyle iliskisi de ele alinmaktadir. Katilimeilarin ameliyattan sonraki iyilesme
sliregleri ve bu siirece birey ve sosyal ¢evrenin uyumu, bedenin yeniden kesfi gibi olumlu
faktorlerin yani1 sira ameliyat sonrasi siirecte yasanan sikintilar tartigilarak tez sonug

boliimiiyle tamamlanmaktadir.



BIiRINCI BOLUM
MODERN BILIMSEL BiLGI VE TIBBILESME

Sekiilerlesme, rasyonellesme ve insan eylemlerinde akil ve iradenin esas alindigi
modern donemde, tartisilmaya agilan en Onemli konulardan biri, modernligin kitlelere
sagladig1 iddia edilen smirsiz 6zgirliigiin gergek smirlaridir. Gelisen bilimsel bilgilerin
1s1ginda insan bedeni ve yasamina dair yogunlasan ilgi, bu donemde beden caligmalarinin
hizlanmasina sebep olmus ve insan, bedeni ve yasamiyla birlikte {izerinde en ¢ok arastirma
yapilan ve soz sdylenen bir cesit nesne haline gelmistir. Insanin giindelik yasaminda neler
yapmast gerektiginden bir 6mriin nasil gegirilecegine, saglikli bir bedenin ne oldugundan bu
bedene sahip olabilmek icin kisilerin neler yapmasi gerektigine kadar pek ¢ok konu bu
donemle birlikte tartismaya agilmistir. Insan yasamimi kesfeden ve kolaylastiran bilimsel
bilginin sosyal yasamin ve insan bedeninin tizerine sdyleyecek ¢ok fazla sdziiniin olmasi, bu
donemin 6zglirliikk sdyleminin ardindan bir ¢esit baski ve denetimi de getirdigini tartismaya
acmistir. Elbette bahsedilen bu baski ve denetim yeni degildir, 6nceki donemlerde de var
olabilmistir ancak bu baski ve denetimin giindelik hayati bu denli kusatmis yeni formu, dinin
buyruklarindan siyrilarak insan iradesine dayandigini iddia ederek, direkt olarak insan bedeni
ve hayatiyla ilgilenmektedir. Bu yeni formun, ilk defa rasyonel bilimsel bilgiden aldig:
cesaretle kigilerin hayatinin her alanin1 kusatmakta oldugu, bunu ise gizil bir sekilde yaptigi
donemin en temel tartisma konularindandir.

Modern donemde bilgi bu baski ve denetim araciligiyla iktidar ele gegirebilmistir. S6z
konusu iktidarin muhafizlar1 ise modern kurumsal mekanizmalardir. Kisilerin bedenlerini
koruma, denetleme ve sekillendirme giiciinii elinde tutan modern tip, direkt olarak insan
bedeniyle ilgilendigi i¢in bu kurumsal mekanizmalarin en 6nemlisidir. Modern tip, 6nceki
donemlerin aksine bu donemde hastalik kavramindan ziyade, saglik kavramina 6nem vererek
sagliklilik sOylemi gelistirmistir. Saglikli olmaya yapilan vurgu temelde kisileri
hastalandiginda iyilestirmekten ziyade hastaligi olusmadan Onlemeye calismak anlamina
gelmektedir. Bu nedenle bu donemde saglik ve hastaliga iliskin diisiinceler biiyiik bir
doniistime ugramistir. Hastaligin dnceden engellenebilmesi kisilerin nasil beslenecegi ve spor
yapacagl, glindelik hayatinda hangi aliskanliklar: gelistirip hangilerinden uzak duracagi, hangi
sikliklarla  tibbi  uzmanlara basvuracagi gibi siireglerin  yeniden diizenlenmesini
gerektirmektedir. Boylece modern tibbi kurumlar oncelikli olarak bireylerin bedenleri ve

giinliik hayatlar1 tizerinde tam zamanli bir gézetim ve kontrolii elde edebilmistir. Modern



tibbin giindelik hayati bu denli kusatis1 calismanin ilerleyen bdliimlerinde detayli olarak
incelenecek olan tibbilesme kavramiminin da tartisilmasina sebep olmustur ancak oncelikle
modern tibbin temellerini ve hangi sosyo-kiiltiirel durumlarda ortaya ciktigini anlamak

calismamiz agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

1.1.Aydinlanma Diisiincesi ve Modern Bilginin Kokenleri

Modern oncesi donemde ruh-beden ikileminde her zaman ruh iistlin goriilmiis, beden
ruhun bir gesit esaret yeri olarak tasvir edilmistir. Bu donemde beden ancak iginde bulunulan
diinyanin bir iriinii olarak, ruhun ebedi Ozgiirliigiine yapilan vurguyla, dinin ve onun
kurallarimin sekillendirdigi bir yapi, bir nesne olarak var olabilmistir. Ruhun kutsandigi bu
bakis agist bedeni ruhun yaninda degersizlestirmistir (Grosz, 2020: 30). Sekiilerlesme,
rasyonellesme siireci, yeni disiplinlerin ortaya ¢ikmasi gibi siireglerle birlikte giindelik yagam
ve beden lizerinde gelistirilecek miidahaleler, kutsal bir zeminden uzaklastirarak rasyonel bir
zemine yerlestirmistir. Modern dénemin bedeni gelencksel dénemlerden farkli olarak artik
dinin buyruklarina uyup ona gore sekillenen bir nesne olmaktan uzaklasarak, modernligin
buyruklarina uyan bir projeye donismiistir (Timurturkan, 2015: 18). Toplumsal hayati
anlamadaki bu sekiiler tutum Descartes’¢i Kartezyen diisiince, Aydinlanma ve Aydinlanma ile
ayni kiviletmdan beslenen Modernite gibi pek ¢ok gelismenin 1s18inda gergeklesmistir.

Descartes’e gore (akt. Arslan, 2014: 159), madde ve diisiince; beden ve ruh,
birbirinden farklidir ancak ayni zamanda var ve gercek olan iki tozdiir: En genel ifadeyle
maddenin temeli yer kaplamak, ruhun temeliyse diistinmektir. Zihnin dogal diinyada yeri
olmadigimi kabul eden bu goriise gore beden doganin kanunlariyla isleyen bir makinedir
(Grosz, 2020: 30). Boylece Kartezyen diisiince diinyevi yasama ve bireysellige verilen 6nemi
arttirmistir. Descartes’in beden ve ruh ayrimi yaparak bedeni bir makineye benzetmesi, bedeni
tizerine ¢aligilabilir bir nesne nesne haline getirerek bu alandaki ¢alismalarin ve arastirmalarin
artmasini saglamistir. Ayni zamanda bedenin dinin buyruklariyla sekillenmesi gerektigi
fikrinden uzaklagmasi yoniinde sekiiler bir anlayisin yayilmasini da saglamistir. Bu durum
bedene dnceki donemlerde yiiklenen ilahi ve mucizevi anlamlarda kirilmalara sebep olmustur.

Ronesans doneminde yasanan bilimsel devrimin insan bedenine ilgiyi arttirmasi,
Kartezyen diisiincenin yayginlasmasi ve Aydinlanmayla birlikte bilim alaninda biiyiik
degisikliklerin yasanmasi gibi siire¢cler modern donemin zeminini hazirlayan siireglerdir.
Ronesans’ta, evrene ve insan iliskilerine geleneksel dinlerin yaklagimindan uzaklagma

egiliminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, Tanr ile insan arasindaki karsilikl iliskiyi dile getiren



siire¢ diisiincesi de cazibesini yitirmeye baslamistir. Insan gergek tutkulariyla birlikte tarihin
merkezine oturtulmustur. Bu egilim Aydinlanma Caginda en yiiksek noktasina ulagsmistir
(Aysever, 2015: 68). Bu donemde bilimsel gelismeler yasanmis ve modern sistematik bilimsel
bilgi gelismistir. Dolayisiyla bu donemde akil ve 6zgiirliikk olgular1 biiyiik 6nem kazanmustir.
“Akl1 merkeze koyan, kurma, kontrol etme asamalarini ona baglayan bir siire¢” (Isik, 1998:
162) olarak Aydinlanma felsefesinde, onceki donemdeki ilahiligin ve kutsalligin yerini
diinyevilesmenin almasiyla ruhu yiiceltilen ve yonlendirilen bireyin yerini, iradesiyle hareket
eden ve aklin1 kullanarak kendi kendini yonlendiren 6zne fikri almistir.

Bu noktada aydinlanmadan kisaca s6z etmek konumuz agisindan oldukca onemlidir.
Kant, Aydmlanmay: farkliliklar iizerinden tanimlamaktadir. Icinde bulundugumuz ¢ag
anlayabilmek i¢in bugiiniin farkliliklarin1 anlamaya ¢aligmak énemlidir. Ona gore aydinlanma
insanlig1 olgunlagsmanuslik statiisiinden kurtaran bir ¢ikis yoludur. insanin olgunlasmamislik
statlisiinden, insanin bizzat kendisi sorumludur. Bu nedenle bu durumdan yine kendi
gerceklestirecegi degisimle kurtulacaktir (Foucault, 2005: 233). Insanmn kendi o&zerk
eylemleriyle, kendi olgunlagsmamislik statiisiinden kurtulabilecegi fikri, aklin1 kullanan ve
hayatin1 kendi iradesiyle yonlendirebilen 6zerk ve yaraticit bir 6zneye vurgu yapmaktadir.
llerlemenin insanhigin ortak hedefi olmasi, insan eylemlerine ahlaki bir sorumluluk
yiikklemektedir (Aysever, 2015: 78- 79). Kant’a gore de insana doga tarafindan verilen akil ve
secim yapabilme Ozgiirligii, insanin hazir bilgilerden siyrilip se¢imlerini akil yardimiyla
yapmasini saglamaktadir (Aysever, 2015: 74- 75). Yalnizca aklin evrensel, 6zgiir ve kamusal
kullanimlari st iiste bindigi zaman Aydinlanmadan bahsetmek miimkiindiir (Foucault, 2005:
235). Boylece Kant, insanin doga hakkindaki bilgisinin i¢giidiisel olandan akilsal olana dogru
genisledigini ve boylece dogaya bagli bir yasamdan kurtularak kendine ait, 6zglir secimleriyle
yasayabilecegi bir yagam kurabildigini diistinmektedir (Aysever, 2015: 73). Aklin 6n plana
¢ikmasi, dinin kisiler ve sosyal hayat iizerindeki etkilerinin zayiflamasi, sekiilerlesme ve
hayat1 akil yardimiyla agiklama cabasiyla birlikte modern bilimsel bilginin gelismesi ve
sistematiklesmesi gerceklesebilmistir.

Kartezyen diisiincedeki beden ve ruh ayrimi, hastaliklarin mikrobiyotik kodkenlerini
incelenmesini saglamistir. Viicut kendi i¢inde isleyen ve kendi kurallari olan bir biitiin olarak
diisiiniilmeye baglanmig, biitiin bu gelimeler ger¢evesinde tibbin ilerleyebilmesi igin insan
anatomisinin sistematik bir sekilde incelenmesi bir gereklilik haline gelmistir. Bu cercevede
on altinct ylizyilldan itibaren insan bedeni yeniden kesfedilerek, organlarin ve bedensel

stvilarin iglemleri iizerine ¢esitli ¢aligmalar yiiriitiilme imkani dogmustur (Tekin, 2016: 80).



Bilimdeki gelisme ve ilerlemeler sonucu insan bedenine merakin giderek artmasiyla insan
bedenini kesfetmeye dayali arastirmalar da hiz kazanmistir. Gélis’e gore (2008) sekiilerlesen
toplumsal pratiklerin ve ortaya ¢ikan yeni diigiinsel hareketlerin yeni bilgi tiirlerini ortaya
cikarmasiyla, modern tip da geliserek toplumda 6nemli bir giice sahip olabilmistir. insanligin
hayatin anlami ve olusumu {izerine diisiinmesi hem doga kanunlarin1 hem de insan bedeninin
kesfetme istegini de doguran sebepler olmustur. Bedenin isleyisine yonelik merak ve oliimii
yenme istegi insanlik tarihi boyunca var olmustur ancak modern donemle birlikte bu istek
derinlesmistir (Timurturkan, 2015: 30). Bu durum beden iizerinde gergeklestirilen tibbi
arastirmalarin artmasina olanak saglayarak tibbi kurumlara duyulan giiveni arttirmistir.
Modern tibbin gelismesiyle hastalik ve sagliga bakis acilari da degismistir. Onceki
donemde dini unsurlarla anlagilmaya calisilan hastalik ve saglik kavramlari modern tipla
birlikte bilimsel bilgiler 1s181nda aciklanmaya baglanmistir. Modern tip 6ncesi donemlerde
siklikla dogatistii gli¢lerin sebep oldugu, insanlarin glinahlarinin bu diinyadaki cezasi olarak
nitelenen hastalik, insan viicudunda c¢ogunlukla fiziksel farkliliklarla ortaya c¢ikan
anormallikler olarak tanimlanmaktaydi (Karakus ve Adak, 2015: 40-41). Bu diisiince yapisi
toplumu iyilestirdigi i¢in, insanlara sifa veren rahip ve sifacilara toplumda 6nemli konumlara
getirmistir. Hastaligin bir c¢esit ilahi cezalandirma oldugu fikri ilahi iyilestiricilerin
toplumdaki yerini giiclendirmesine sebep olmustur ancak hastaliga kars1 dogmatik inanlar bu
donemde yaygindir. Kartezyen diisiincedeki beden ve ruh ayrimi hastaliklarin mikrobiyotik
kokenlerini incelemesini saglamistir. Insan bedeninin bir makine, organlarin ise makinenin
parcalart oldugu yoniindeki yaygin inanig insan bedeninin her pargasini arastirmaya
yonlendirmis ve bdylece tip, toplumda kurumsallagabilmistir. Bu kurumsallasma beraberinde
uzmanlasmay1 getirirken, tibbin genel olarak tiim kollariyla biiylimesini de saglamistir. Viicut
kendi iginde isleyen ve kendi kurallari olan bir biitiin olarak diisiiniilmeye baslanmis, bunun
sonucunda on dokuzuncu yiizyihn ikinci yarisinda, mikroplarin hastaliklarin nedenleri
olduklar1 kesfedilmis, sonraki ¢aligmalar ise laboratuar ortamlarina tasinarak tek mikroplu, tek
nedenli yaklagimlardan ¢ok faktorlii aciklamalara dogru genislemistir. Bu donemde daha
kapsamli aciklamalara ihtiyag duyulmasiyla “nedenler ag1” yaklasimi ortaya cikmistir
(McMachon& Pugh, 1970 akt. Cirhinlioglu, 2010: 24). Bu yaklasim hastaliga etki eden
faktorlerin biyolojik oldugu kadar toplumsal ve psikolojik de olabilecegini ortaya koymustur.
Cesitli tibbi kesiflere ek olarak anestezinin bulunmasiyla beden iizerinde cerrahi
operasyonlarin daha kontrollii yapilmasini saglanmistir. Boylece hekimler, karsisinda kendi

iradesini kaybeden ve kendisine teslim olmus beden {izerinde rahatlikla operasyon
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yapabilecek hale gelmistir. Bu durum hekimlere olan giliveni zorunlu olarak arttirmistir
(Tekin, 2016: 84-85). Teknolojik buluslar, tibbi yenilikler ve ilag sektoriiniin gelismesi gibi
birtakim yenilikler hekimlere duyulan giliveni arttirmis ve toplumsal sahada hekimlerin
gliclinii yayginlastirmistir. Bu durum modern tibbin 6nemli bir iktidar giictinii hekimlerin de
yardimiyla toplumsal olarak saglamlastirmistir (Timurturkan, 2015: 32). Biitiin bu siirecte
modern tip devasa bir giic ve kontrol imkanini ele gegirerek toplumsal yasamin her alaninda
oldukca onemli bir kontrol imkéni kazanmistir. Modern tibbi pratigin elde ettigi iktidar,

giindelik yasamin her alanina sizan ve onu kontrol eden bir iktidar mekanizmasidir.

1.2. Modern Tibbin Giindelik Etkinlik Alanina Tasinmasi

Modernitenin bir yandan sinirsiz bir 6zgiirlik 6te yandan biiyiik bir baski ve denetim
mekanizmas1 olarak iki yoniiyle toplumu disipline ettigi tartisilmaktadir. Aydinlanma
diisiiniirleri bilimsel bilgiyi ilerleme ve 6zgiirliigiin temeli olarak gdrmiistiir. Bilimsel bilginin
insan hayatin1 kolaylastirmas1 ve aklin ilkeleriyle beslenmesi yoniinden 0Ozgiirlestirici
temellere dayandig iddia edilmistir. Ancak bilimsel bilginin yasama sizarak onun her anini
sekillendirmeye, her anina miidahale etmeye ve denetlemeye baslamasiyla bu 6zgirliigiin
paradoksal olarak bir cesit disiplini de icerdigi tartisiimaya baslanmustir. insan-doga
miicadelesinde galip gelen ve doga iizerinde tahakkiim kurarak onu sekillendirmeyi basaran
bilimsel bilgi simdi ise insan {izerinde tahakkiim kurarak insan1 sekillendirmeye
calismaktadir. Ozellikle yeni gelisen teknolojilerin etkisiyle toplumsal giiveni kolaylikla
saglayan modern tip bu disiplini insanlar {izerinde kurabilen en énemli kurum olma sansina
sahip olmustur. Modern donemde beden iizerinde gézetim ve iktidar kurmakta kullanilan en
onemli kurumlardan biri tiptir. Insan bedeninin dogas geregi hastaligin basladig1 ve dagildig
mekani olusturmasi (Foucault, 2014: 21), direkt insan bedeni tizerinde ¢alismasi1 Sebebiyle
normalligi, anormalligi, sagligi ve hastalig1 belirleme giiciinii elinde bulunduran modern tip
bu durum sayesinde kisilerin bedenleri {izerinde s6z sOyleme hakkini elinde
bulundurabilmektedir.

Tibbi gii¢, modern donemde oldugu gibi 6ncesinde de toplumda onemli bir gii¢ ve
iktidar alanimi olusturmustur. Bu nedenle tip, her toplumda &nemli bir kurum olmay1
basarmistir. Ancak dini bilginin yerini bilimsel bilgiye birakmasiyla birlikte sistematik
bilimsel gozlem ve teknikler 1s18inda tip da kurumsallasmaya baslamistir. Teknolojik ve
bilimsel gelismelere bagli olarak tibbi otoriteler, bireylerin bedenleri ve sosyal hayatlar
tizerinde s6z s0yleme yetkilerini biiyiik oranda arttirmislardir. Illich’e gore bdylece bugiinkii

egitimciler, doktorlar ve sosyal arastirmacilar énemli bir toplumsal giicii elde edebilmistir
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(2011b: 45). Illich, saglik miihendisliginin yeni diizeyinin saglik sistemlerinin iyilestirici ve
hastalik Onleyici tiptan yana oldugunu belirtmektedir. Profesyonellerin miidahaleleriyle
hastaliklarin 6nceden 6nlenebildigi gercegi bedenleri periyodik olarak uzman kontrolii altinda
tutmaya yoneltmektedir (2011b: 139-140). Diizenli kontrol, periyodik bir gdzetim ve denetimi
beraberinde getirerek yasamin her anina sirayet ederek her yerde, farkinda oldugumuz ya da
olmadigimiz her anda kontrol sistemi icerisine ¢ekilmemize sebep olmaktadir.

Modern tibbin giindelik etkinlik alanimna sizmasinin temelinde, karakteristik insan
Ozelliklerinin tibbi alana alinmasi ve tibbi terimlerle agiklanmasi bulunmaktadir. Boylece tip,
toplumsal yasam i¢inde normal ve anormal kavramlariin simirlarini ¢izen sapan durum ve
davranisi dolayisiyla hastalik- saglik arasindaki smnirlar1 da belirleme goziine sahip
olmaktadir. Dolayisiyla baglangicta sapan durumlari ve hastaliklar tedavi etmeyi amag edinen
modern tip, daha sonra sagliga yaptig1 vurguyla bireylerin sagligini koruma ve hastaliklar
onleme adma etki alanimi genisletmistir. Saglikli olma ve hastaliklardan korunma adina
bireylerin diizenli olarak saglik kurumlarina basgvurmasi bedenlerin siirekli incelenmesi,
izlenmesi ve denetlenmesi modern tibba beden iizerinde devasa bir kontrol giicli vermistir.
Foucault’ya gore (1992: 169) her toplumda iktidar araciligiyla bedene iliskin zorlamalar,
yasaklamalar veya dayatmalar olmakla beraber modern donemde yeni olan iktidarin
kullandiklar1 teknikleridir. Ornegin bedeni kontrol ve denetim altinda tutmak icin artik kitle
olarak ele almak yerine ayrintida islemek, ince bir baski uygulamak, islevsel diizeyde zapt
etmeyi saglamak s6z konusu olmaktadir. Ayrica denetimin tarzi da degiserek araliksiz, siireci
gozeten baski; mekani, hareketleri ¢ok yakindan cerceveleyen bir sifreye gore
uygulanmaktadir. Modern dénemde iktidar bigimleri, uysal bedenler yaratma gabasiyla
hareket ederek bedeni yeniden iiretme amaciyla modern toplumun her yerine yayilan bir
denetleme ve gozetim giiclinii elinde bulundurmaktadir. Panoptikon tipi bu iktidarin iginde
hem devasa hem de minik olan ve iktidarin asimetrikligini destekleyen, gii¢lendiren, arttiran
ve ona ¢izilmis olan sinirlar1 bosa ¢ikaran bir mekanizmayr hukukunkinin tersi yonde
isletmektedir (Foucault, 1992: 280). Gozetlemeye ve denetlemeye dayanan bu iktidar
yontemlerin araciligiyla bedenin her anlamda bask: ve disiplin altina alinmasini saglayan sey
ise biyo-politikalar ve biyo-iktidardir. Biyo-iktidar, insan yasaminin her yoniiyle bir kontrol

ve gozetim sistemine girmesine sebep olmaktadir.
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1.2.1. Biyo-iktidar ve Sosyal Yasamin Kontrolii

Foucault’ya gore (1992: 84), beden biyolojik oldugu kadar siyasal bir alandir. iktidar
iligskileri beden iizerinde direkt bir miidahale meydana getirerek bedeni kusatmakta,
damgalamakta, rehabilite etmekte, baski altina almakta ve gerektiginde onu

cezalandirmaktadir.

Klasik ¢ag boyunca hizla farkli disiplinler —dil, okullar, kolejler, kislalar, atdlyeler- gelisir ve ayni
zamanda siyasal pratikler ve iktisadi gézlemler altinda dogurganlik, uzun yasama, kamu sagligi, konut,
g0c¢ sorunlari belirir; yani bedenlerin boyun egmesini ve niifuslarin denetimini saglamak tizere ¢esitli ve
¢ok sayida teknigin pitrak gibi bitmesine tanik olunur. Boylece bir “biyo-iktidar” ¢agi baslar (Foucault,
2007: 103).

Foucault’ya gore klasik c¢agdan giliniimiize iktidar mekanizmalarinda biiytk bir
donilisim meydana gelmistir. Tasarruf hakki, bu mekanizmalarin en 6nemli sekli olmaktan
uzaklasarak, denetim altina aldig1 giicleri tahrik etme, denetleme, gbzetim altina alma,
¢ogaltma ve diizenleme islevlerine sahip olan bir iktidar bi¢imine dontismektedir (2007: 100).
Foucault’nun biyo-iktidar olarak tanimladigi bu siiregte denetim bir ¢esit riza kilifina
uydurulmustur. Beden disiplinleri ve niifus diizenlemeleri, yasam iizerinde iktidarin
cevrelerinde orgiitlendigi iki kutbu olusturmaktadir: Bedenin performanslarina doniik ve
yasamin siireclerine bakan bu iktidarin 6zelligi riza kilifiyla yasami yavas yavas kusatmaktir
(Foucault, 2007: 103). Yirmi birinci yiizyil toplumunun artik disiplin toplumu degil,
performans toplumu oldugunu diisiinen Chul-Han’a gore (akt. Demir, 2016: 164), modern
birey artik itaatkar bir 6zneden ziyade bir performans 6znesidir. Gézetim tibbi klinik, akil
hastanesi veya cezaevi gibi kurumlardan sokaklara tasmaktadir. Go6zetleyici olan iktidar
yerine toplumun kendisi gozetleme gérevini tistlenmistir. Modern birey hem ¢esitli kurum ve
yontemlerce hem de kendi goziinden gézetlenen bir 6zne olmaktadir. Bu durum ise modern
bireyin trajedisi olmaktadir.

Foucault’ya gore (2007: 102) biyo-iktidar yasama iki ana bigimde miidahale
etmektedir. Biyo-iktidarin ilk bi¢imi bedeni bir makine olarak ele alan, bedenin terbiyesi,
yeteneklerinin arttirilmasi, gii¢lerinin ortaya ¢ikarilmasi, yararliligiyla itaatkarligin kosut
gelismesi, etkili ve ekonomik denetim sistemleriyle biitiinlegsmesini saglayan insan bedeninin
anatomi politikasidir. Foucault’nun bedenin anatomi-politigi olarak adlandirdigi bu iktidar
bi¢imin amaci, insan bedenini disiplin altina almak, yeteneklerini gelistirerek daha verimli ve
uysal kilmak ve ekonomik sistemlerle biitiilestirebilmektir (Keskin, 2014). Biyo-iktidarin
ikinci bigimi ise niifusun biyo-politikasidir. Niifusun biyo-politikast biyolojik siireclerin

dayanagimi olusturan bedeni merkeze almistir. Boylece dogum ve o6liim oranlari, saglik
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diizeyi, yasam siiresi ve bunlan etkileyen biitliin sartlar 6nem kazanmistir. Biitiin bunlarin
sorumlulugunun yiiklenilmesi ise bir dizi miidahale ve diizenleyici denetim yoluyla
saglanmaktadir (Foucault, 2007: 102-103). Giddens (2010: 81), Foucault’nun disiplin ile
bedeni her acidan Ozdeslestirmesi sebebiyle beden ve fallik arasindaki iliskiyi analiz

edemedigini belirtmektedir.
Bedensel disiplin ehliyetli toplumsal failin ayrilmaz bir pargasidir; dzellikle moderniteyle iliskili
olmaktan ziyade kiiltlirler-iistii bir 6zelliktir; giindelik hayatin akisi iginde davraniglarin seyrinin siirekli
bir 6zelligidir. Daha 6nemlisi, bedenin rutin kontrolii hem failligin hem de digerleri tarafindan ehliyetli

bir birey olarak kabul edilmenin (giivenilmenin) tamamlayici unsurudur (Giddens, 2010: 81).

Klasik ¢agda bu ¢ift tarafli teknolojilerin yerine oturmasi, gorevi artik 6ldiirmek degil
yasami1 yavas yavas kusatmak olan bir iktidarin 6zelligidir (Foucault, 2007: 103). Biyo-iktidar
dogum, 6liim, yashlik, tireme ve cinsel saglik, yasam kalitesi gibi temel yasamsal siiregleri
kontrol altinda tutarak birey iizerinden toplumsal denetimi saglamaya c¢aligmaktadir. Bu
denetim slirecinde insan bedenine yonelik gozetim teknikleri gerceklestirilmekte ayrica
toplumsal kurumlar da bu amag¢ dogrultusunda diizenlenmekte, gelistirilmekte ve
tyilestirilmektedir (Timurturkan, 2015: 39). Bedenin iktidar ve egemenlik iligkileri tarafindan
kusatilmasinin biiylik nedeni, iiretim giicii olmasidir. Ancak bedenin isgiicii olarak olusmasi
ancak bir tabiyet iliskisine alinmasiyla, yani tabi kilinmasiyla miimkiindiir. Beden ancak hem
tiretken hem de tabi kilinmis bir beden oldugunda yararli bir gii¢ haline gelecektir (Foucault,
1992: 31). Biyo-iktidar bedenleri kusatilarak tiikketimi arttirmayi, boylece neoliberal
politikalarin devamliligini garanti altina almay1 amaglamaktadir.

Niifusun biyo-politiginde Foucault bedene dogal bir tiir olarak yaklasarak niifusa
diizenleyici bir denetim getirmektedir. Biyo-iktidar burjuva toplumunun biiyiik buluslarindan
biridir ve neoliberalizmin gelismesinde vazgegilmez bir unsur olmustur. Bunun temel sebebi
neoliberal yonetimsel bedenin iiretim siireclerine denetimli bir sekilde girmesini ve niifusun
ekonomik siireclere uygun kilinmasini gerektirmesidir. Baskinin ve cezanin biitiin agirligini
Oznenin kendisine yiiklemeyi bagarabilen bu iktidar tiirii, tercih kilifina biirlindiigii i¢in fark
edilmesi zor fakat bireyin kendisiyle olan iliskisinde aranip, ¢oziilmesi gereken bir iktidar
bigimidir (Akgiil, 2012: 74-75). Timurturkan’a (2015: 18) gore, kapitalist gliglerin hem daha
fazla lretim yapacak kapasiteye sahip hem de kendi sistemini siirekli kilmak icin tabii
kilinmig bedenler yaratmasi, bedeni dogrudan iktidarin merkezine yerlestirmistir. Geleneksel
din ve felsefe, bedeni ruhun karsisina koyarak asagilamis; bedeni yeniden kurmaya calisan
siyasal ve toplumsal diizen, gii¢ ve iktidar savasinda onu arag¢ olarak kullanmistir. Bedenin bir

iktidar araci olarak yeniden kesfedilmesi, ona olan ilgiyi de arttirmistir.
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Modern donemde iktidar 6zgiirliik s6ylemiyle kendini yeniden tiretmektedir. Modern
beden, kurumsal miidahalelerin merkezindedir. Amag¢ bedeni yok etmekten ziyade onu
korumak, bakimini saglamak, saglikli ve giizel kilmaktir (Ertan, 2017: 68). Dinin etkilerinin
zayiflamasi ve bilimsel disiplinlerin gelisimiyle aklin 6n plana ¢ikmasi, giindelik yasam ve
beden tizerindeki “kutsal” baskinin zayiflamasiyla beden, bilimsel bilginin sekillendirdigi bir
nesne haline gelmistir. Onceki dénemlerde de beden iizerinde pek ¢ok soz sdylenen ve
disipline edilmeye ¢aligilan bir alan olmustur ancak modern dénemin hakim ideolojisi olan
kapitalizm ve onun kar anlayist bedeni tartismalarin merkezine almistir. Boylece beden
sekiiler ve rasyonel bir disiplinin odagi haline gelmistir. Modern bilimsel bilgi aklin
standartlarini olusturup kutsayarak okullar, hapishaneler, hastaneler gibi farkli disiplinler
yardimiyla bedenler ve niifuslar lizerinde denetimi saglayarak giindelik yasami kusatmaya
caligmaktadir. Bu denetimde tibbin giicii tartismasiz bir bi¢imde ¢ok fazladir. Illich (2011b:
136) tibbi bakimin profesyonellerce istimlak edildigini belirterek bu istimlakin hayatin
disaridan yonetilir bicimde siirdiiriilmesi sonucunu dogurdugunu belirtmektedir.

Bedenin modernligin buyruklarina uyan bir projeye doniistiigiinii belirten
Timurturkan’a (2013: 349) gére modern beden dinin buyruklarina uyan ve onun etkisiyle
sekillenen bir nesne olmaktan uzaklagmistir. Ona gore bu proje, kusursuzluk iddias1 tasiyan ve
beden iizerinde ticari, siyasal ve sosyal kaygilar dogrultusunda miidahale gerektiren bir
projedir. Insan hayatin1 kusursuz siireclerden olusturmak, liimii, hastalig1 ve saglig1 kontrol
altina almak 6nemli olmakta, bu da tibbi bilgi ve saglik sdylemi iizerinden gergeklesmektedir.
Moderniteyi en iyi planlanmis denetim ve gozetim siireglerini dahi gélgede birakan kendinden
menkul bir mekanizma olarak tanimlayan Demir’e (2016: 162) gére modern toplumda hemen
her birim, nesne ve iliski beden baglaminda kurumsallagsmaktadir. Her birey ailesinden
arkadas iliskilerine; okuldan hastaneye; bilimden teknolojiye; televizyondan sokaga modern
beden politikalarindan hem etkilenmekte hem de s6z konusu mekanizmayu isleten birer disliye
dontigmektedir. Modern donemde egemen iktidarin simgeledigi eski 6ldiirme giicli yerini
bedenlerin titizlikle yonetilmesi ve yasamin her anlamda hesap¢i bir bicinde ydnetimine
birakmaktadir (Foucault, 2007: 103). Bu yonetimin en temel O6zelligiyse kisiler lizerinde
baskiya dayali degil, aktif rizaya dayali bir iktidar kurmasi ve kisileri bu siirece dahil

etmesidir.
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1.2.2. Sosyal iatrojenez ve Tibbi Kontrol

Illich, kokeninlerini klasik Yiinanca’da “hekim” anlamina gelen “iatros” ve “koken”
anlamma gelen “genesis” sozciiklerinden olusturdugu iatrojenez kavramini Saglhigin Gaspi
(2011a) adl1 eserinde, tip kurumunun insan sagligi i¢in bliyiik bir tehlike haline gelmesi ve
tiptaki  profesyonel egemenliginin etkilerinin salgin boyutuna ulagmasi olarak
tanimlamaktadir.

Illich’e gore (2011a), klinik iatrojenez, sosyal iatrojenez ve kiiltiirel iatrojenez olmak
tizere farkli iatrojenez tiirleri bulunmaktadir. Saglik hizmetinin aldigr kurumsal bigimlerin
cazip, olanakli ve gerekli sosyoekonomik doniisiimler nedeniyle saglikta ortaya ¢ikan her

tiirlii bozulmay1 sosyal iatrojenez kavramiyla agiklamaktadir.
Bu terim, tip biirokrasisinin stresi ¢ogaltarak, kisiyi aciz duruma diisiiren bagimlilik arttirarak, yeni
stirapli gereksinimler yaratarak rahatsizlik ya da agriya karsi tolerans esigini diisiirerek, herhangi bir
dertle karsilasan insanlarin baska birine siginmaaraligini daraltarak ve hatta kendi kendini iyilestirme

hakkini ortadan kaldirarak yarattigi sagliksiz durumlari kapsar (lllich, 2011a: 36).
Saglik hizmetinin piyasalagmakta ve saglik bir tiikketim alanina dontismektedir. Tiim

acilarin  hastanelik olmasi, insanlarin  kendi bedenlerini anlayacabilecekleri dilin
biirokratiklesmesi; hasta rolii disindaki ac1 ¢ekme, yas tutma ve iyilesmenin sapkinlik olarak
etiketlenmesi sosyal iatrojenezin en 6nemli gostergeleridir (Illich, 2011a: 36). Illich’e goére
(2011a: 37-38) sosyal iatrojenez, tip sisteminin yapisinda zaten var olan bir ozellige
doniismektedir. Tibbi etkinligin yayilmasi ortak saglik hizmetini ve kisinin kendi kendinin
hekimi olmasmi olanaksiz hale getirmektedir. Iatrojenenik tip ayrica niifusun tip ile
kontroliiniin ana ekonomik etkinlige dontistiigii hastalikli toplumu desteklemektedir. Bu
slirecte tip, yeni hastalik ve etiketleme kategorileri iiretmekte ve dnceden hastalik kabul edilen
durumlart normalize etmektedir. Boylece tip, her toplumda yasalar ve din gibi isleyen bir
mekanizmayla, normal, uygun ve arzu edilebilir olanin sinirlarint belirleyen en 6nemli

kuruma dontismektedir.

Simdiye kadar hekimler daima, hastaligin neyi olusturdugunu belirleyegelmislerdi; bugiinkii egemen tip
ise, toplumun hangi hastaliklara kesinlikle miisamaha gostermeyecegine karar vermektedir. Tip,
mahkemeleri isgal etmistir. Hekimler evvelden beri kimin hasta oldugunu teshis edegelmislerdir;
egemen tip ise, tedavi altina alinmas: gerekenleri damgalamaktadir. Liberal pratisyenler bir tedavi yolu
tavsiye ederlerdi; ginimiiziin mitehakkim tibbi ise, islah konusunda genel yetkilerle donanmustir:
Hastaya kesinlikle neyin tatbik edilecegine karar vermektedir (Illich, 2011b: 52).

Modern donemde tibbi bilgi neyin hastalik oldugunu belirleme giiclinlin yan1 sira

hangi hastaliklardan kagimilmasi gerektiginin sinirlarin1 da ¢izmektedir. Boylece yeni bir

teshis koydugunda, her defasinda dislanan yeni bir grup yaratmaktadir. Giiniimiizde, neyin
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hastalik kavrami igine girecegi, kimin hasta oldugunu, hastaya ve 6zel risk altindaki kisilere
ne yapilacagini yalnizca hekimler bilmektedir. Bu yoniiyle tip, hukuk ve dinin bile Gtesine
gecmekte, her sapkinlig tibbi bir etiket tasidigi noktaya dek tibbilesmektedir (Illich, 2011a:
39). Kisiler herhangi bir uzman tarafindan onaylanmadikg¢a tanik olduklar1 seyin farkina
varmaktan aciz hale gelmekte, neye ihtiya¢ duydugunu dahi uzmanlardan 6grenecek olciide
bedeni ve yasamsal sliregleriyle tibbilesmenin etkisi altina girmektedir (Illich, 2011b). Bu
calisma baglaminda kilolu bireyler tibbi profesyonellerin onayladiklar1 obezlik durumlarindan
kurtulabilmek ve “normal” beden 0Ol¢iilerine kavusabilmek i¢in belli riskler tasisa dahi ¢esitli

cerrahi mudehaleleri kabul edebilmektedirler.

1.3. Hastalik, Saghk ve Tibbilesme

Modern tibbin gelismesiyle birlikte hastaliga ve sagliga iliskin bakis acilarinda da
degisimler yasanmistir. Kartezyen diislince, aydinlanma ve modern dénemle birlikte hastalik
ve sagliga iliskin bakis agilarinda sekiilerlesmenin hakim olmasiyla her iki kavram da bilimsel
olarak aciklanmaya calisilmistir. Modernlesmenin baslangicindan itibaren saglik ve hastalik
kavramlar1 sadece fiziksel ve biyolojik olarak ele alinmis, bireylerin kendisinden kiiltiirel ve
ekolojik cevresinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir (Tecim, 2016a: 14). Ancak Ikinci
Diinya Savasi sonras1 hastaliklarin psikolojik, sosyal ve kiiltlirel yonlerine vurgu yapan yeni
bir anlayisin ortaya ¢ikmasiyla hastaligin fizyolojik yoniiniin yaninda sosyo-kiiltiirel yonlerine
de dikkat ¢ekilmeye baslanmistir (Karakus ve Adak, 2015: 41).

Saglik ve hastaliga iliskin ilk caligmalar Biyo-medikal model g¢ergevesinde
gergeklestirilmistir. Biyo-medikal modelde insani olusturan hiicre, doku, organ gibi biitiin
sistemlerin bir uyum ve diizen olusturacak sekilde etkilesim i¢inde olduklar1 kabul edilmistir.
Bu uyum ve diizen saglikli olma halini ifade ederken, bu uyumun bozulmas: hastalik ya da
sagligin bozulmasi olarak degerlendirilmistir (Adak, 2015: 8). Saglik ve hastaliga iliskin tibbi
bir bakis agis1 gelistirerek ele alan bu model, bazi disiiniirlerce hastaligin toplumsal
nedenlerini gormezden geldigi gerekgesiyle elestirilmistir. Saglik ve hastaligi tanimlarken
toplumsal ve kiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasiyla biyo-kiiltiirel perspektif 6ne ¢ikmuistir.
Zihin ve beden biitiinliigiiniin bozularak fiziksel biyolojik bedenin bagimsiz bir nesne gibi
onarilabilecegi disiincesini kabul etmeyen biyo-kiiltirel tip anlayisina gore, hasta birey
sadece biyolojik bir bedenden degil, ayn1 zamanda bir zihin ve ruhtan olugmaktadir. Bu
anlayisa gore saglik ve hastalik sadece biyolojik degisimlerle iliskili olmaktan ziyade daha
genis sosyal ve ekonomik baglam tarafindan bi¢cimlendirilmektedir. Hastalik bu haliyle bir

biitindiir ve bu sebeple hem zihnen hem de bedenen ele alinmalidir. Sagligi ve hastaligi
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anlayabilmek ic¢in oOzellikle gii¢c iliskilerini ve toplumsal esitsizlikleri anlamamiz
gerekmektedir (Tecim, 2016a: 22- 24). Bu bakis agisi, hastaligin biitiinciil bir yaklagimla ele
alinmas1 gerektigi anlayisini savunmakta ve bu yoniiyle mevcut tibbi bilgiyi tartismaya
agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (1948) sagligi, yalnizca hastalik ve sakathigin olmamasi
degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlamasi da sagligin ¢ok
boyutlu ve biitiinciil olarak ele alinmasinin gerektigini one ¢ikarmistir. Ayrica sagligt iyilik
hali ile tamimlamak sagligi pozitif gostergelerle tanimlamak agisindan olduk¢a Onemli
olmustur. Saglik ve hastalik toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteren iki
kavram olmasinin yani sira pek ¢cok kaynakta ancak birbirleriyle tanimlanabilecek sekilde ele
alinmiglardir. Oyle ki literatiirde bazi kaynaklarda saghgin yoklugu hastaligi, hastaligin
yoklugu ise sagligi tanimlayacak sekilde kullanilmaktadir.

Modern donemde hastalik ve saglik kavramlar1 arasindaki sinirlar1 ¢izmek daha gii¢
hale gelmistir. Illich’e gore (2011a: 14) bu donemde toplum, kimin hasta olabilecegi ve bu
kisilere ne yapilabilecegini belirleme hakkini hekimlere devretmistir. Sapmalar artik yalnizca
tibbin belirledigi Olglide mesrudur. Demez de (2012: 521), modern toplumlarda tip
kurumunun normal ve sapmay1 belirleyen kurumlar olduguna dikkat ¢gekmektedir. Ona gore
bu giiclin sagladig: etkinlikle tip bilimi sapmay1 hastalik olarak tanimlamaktadir. “Sapmanin
tibbilesmesi kotli davranisin hasta davranisina dogru degismesi siirecidir. Daha Once tibbi
olmayan konularin tibbi konular haline gelmesidir” (Karakus ve Adak, 2015: 43). Hastaligin,
sagligin ve bunlarin Otesinde anormalin ve sapmanin ne oldugunu belirleme yetkisinin
tamamen tibbi otoritelere devredilmesiyle tibbilesme kavraminin tartisilmaya baslanmuistir.
Modern donemin temel degerleri dogrultusunda bireylerin yasamlarinin tamami tibbi
uzmanlar tarafindan takip edilmeye ve gozetlenmeye baslanmistir. Toplumda her donemde
hastaliklar1 tedavi etme amaciyla sayginlik kazanan tip modern donemde hastalik
kategorilerini de degistirmistir. Onceden hastalik olarak kabul edilmeyen pek ¢ok durum,
modern donemle birlikte hastalik kategorisi iginde ele alinmaya baglanmistir. Teknolojik
gelismelerin tip alaninda kullanmaya baslanmasiyla tibin, saglikli olmaya yaptigi vurgu
hastaliklar iyilestirmenin Otesinde anlamlar kazanmaya baslamistir. On sekizinci yiizyilin
sonuna kadar tibbin normallikten ziyade sihhatle ilgilendigini belirten Foucault’a gore (2014:
59), tip insani varolus diizeninde kendisine saglikli bir yasam igin 6giitler verme otoritesini
tanimakla kalmayip bireyin hayatin iginde siirdiirdiigii toplumun standart fiziksel ve ahlaki

iligkileri konusunda buyurma hakkini da {istlenen kuralc1 bir tutum takinmaktadir.
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Tip, Kisilerin nasil yasamasi gerektigine karar veren, giindelik ve sosyal hayatlarimni
sekillendiren 6nemli bir kurum olmustur. Estetik cerrahinin gelismesi, genetik caligmalar,
organ nakilleri ve cinsiyet degisikligi ameliyatlar1 gibi 6nemli tibbi gelismeler ve yeniliklerle
birlikte, tip toplumda dinin zayiflayan iktidar alanin1 doldurabilecek giicte, olduk¢a Gnemli
iktidar alanina sahip olmustur. Biitiin bu gelismelerle tip insan bedenini bigimlendirme ve
sekillendirme giiclinii elde edebilecegi sosyal bir gii¢ ve iktidar alan1 kazanmistir. Bu durum
kabaca yasamin her aninin tip ile denetlenmesi ve sekillenmesi; tibbi kavramlarla a¢iklanmasi
anlamina gelen tibbilesme kavraminin tartisilmasina sebep olmustur.

Literatiirde medikalizasyon olarak da tanimlanan tibbilesme Sosyoloji So6zliigii’nde,
yaygin olarak, tibbi meslek etkinliklerinin, dogum ve 6liim siiregleriyle gittikce artan iligkisi
gibi konularda yayilmasi olarak tanimlanmaktadir (Marshall, 1999: 729). Tibbilesmenin fikir
birligine varilabilmis en temel tanimi giindelik yasam pratiginde tibbi olmayan pek cok
konunun tibbi bir durum olarak ele alinmasi, ag¢iklanmasi ve kontrol edilmesidir. Modern
toplumda tibbin bir sosyal kontrol kurumu olarak islev gordiigiinii belirten Zola (1994: 43)
tibbilesmeyi, giindelik hayatin gittik¢e daha ¢ok tibbi hakimiyet, etki ve denetim altina girdigi
stire¢ seklinde tanimlamaktadir. Conrad (1992) tibbilesmenin normal bir durumun tibbi bir
problemmis gibi tibbi terimlerle tanimlanip tedavi edilerek tibbi kontroliin altina girdigi bir
siire¢ oldugunu belirtmistir. Szasz (2007) ise belirli problemlerin tibbin alanina girerken
belirli problemlerin girmedigini belirterek tibbilesmeyi tanimlamakta, onceden Kkisisel
aliskanlik olarak kabul edilebilen problemlerin hastalik olarak yeniden iiretildiklerine
odaklanmaktadir.

Conrad’a gore (1992: 211), tibbilesme kavramsal, kurumsal ve etkilesimsel olmak
tizere Ui seviyede gerceklesmektedir. Kavramsal seviyede, mevcut problemi tanimlayacak
tibbi bir kelime ya da model kullanilmaktadir. Kurumsal seviyede, uzmanlasma ve problemi
cozmeye yonelik tibbi bir yaklasim benimsenmektedir. Etkilesimsel diizeyde hekimin aktif
katilim1 s6z konusudur. Hekimin hastanin problemini tibbi olarak tanimlayarak tan1 koymasi
ya da sosyal bir sorunu tibbi yontemlerle tedavi etmesi hasta hekim etkilesiminin bir
parcasidir. Tibbilesme siirecini bir ¢esit modernlesmis yoksulluk olarak goren Illich’ e
(2011b: 53-55) gore, uzman mesleklerin egemen ve kabiliyetsizlestirici seye donligmesi,
halkin uzmanlarin ihtiyag tayin ettigi seylerin eksikligini duymasina sebep olmaktadir. Bu
siirecte ilk olarak problemler ve ihtiyaclar standartlagmakta, standartlasan bu ihtiyaglar
toplumun her kesimine yayilmaktadir. Bu ihtiyaglarin hesaplanabilir olmasi, problem ¢6ziimii

recetelerinin  artmasina ve dolayisiyla insanlarin problemlerle basa ¢ikma istek ve
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kabiliyetlerini yitirmelerine sebep olmaktadir. Bu nedenle bireyler uzmanlara bagimli hale
gelmektedir.

Tibbilesme, tibbin sosyal kontrol alanimin genislemesine gondermede bulunan bir
kavramdir. Yasamin ve dogal siireclerinin tibbi bakis agisiyla agiklanmasi, denetlenmesi, yeni
hastalikler iireterek 6nceden hastalik kabul edilmeyen siireglerin hastalik olarak tanimlanmasi,
tibbilesme icinde tartisilan dnemli konulardir. Tibbilesme artan tibbi s6ylemin yasamin her
alanim kusatmasina da géndermede bulunmaktadir. Ozellikle bireylerin zgiirliigii ve yasam
kalitesi tizerinde sOylem olusturularak baski ve zorlama igermeden bireylerin rizasina
dayanarak kurallar uygulanmaktadir (Timurturkan, 2013: 349-350). Tip, bireysel ve toplumsal
Olcekte, yeni normlarin tanimlanmasinda ve bu normlarin varligini miimkiin kilan diisiinme
bigimlerinin olusturulmasinda, bireyin kendi bedeni ile iligskisinden digerlerile olan iligkilerine
kadar genis bir alanda, bir sosyal kontrol mekanizmasi olarak kendini gostermektedir
(Erbaydar, 2002: 308). Yasam basamaklarinin tibbilestigini belirten Illich’e gore (2011a:55-
56) tibbilesme halkin iyilestiricilere karsi 6zerkligini yitirmesine sebep olmustur. Ona gore
modern katedral olarak hastane saglik diiskiinlerinden olusan hiyerarsik ortamda egemenligini
stirdiirmektedir. Yasam rutin bir saglk taramasindan olusan bir dongliye girerek
organikliginden uzaklasarak planlanmasi gereken bir araliga donlismektedir. Boylece yasam,
istatiksel bir hadiseye indirgenmis olmaktadir.

Tibbilesme, catisma teorisyenleri ve feminist teorisyenler agisindan daha cinsiyetci
hegemonik ve kontrol amacli iiretilmis bir olgu olarak betimlenmektedir. Ozellikle insanlar,
hastaliklar ve saglikli bir model sunma baglaminda standartlasma ve tektiplestirmeye bagh
olarak siniflandirmakta ve tertiplenmektedir (Tecim, 2016b: 50). User’e (2010: 137-139)
gore kadinlar, beden iizerindeki toplumsal kontrolii cogunlukla erkeklerden daha agir bir
bicimde yasamaktadir. Ona gore kadin, toplumsal cinsiyet iliskileri i¢inde ikinci el ve oteki
konumda oldugu i¢in, gézlenen, denetlenen ve yargilanan bir bedene sahiptir. Foucault’a
(2007: 108) gore kadin cinselligi ve bedeninin titizlikle tibbilesmesi, ¢ocuklarin saghigi, aile
kurumunun saglamligi ve toplumun esenligi {izerindeki sorumluluklar1 adi altinda
gerceklestirilmistir. Beden ve niifus baglant1 noktasinda yer alan cinsellik, yasamin tamamiyle
yonetilmesinde diizenlenen iktidarin merkezi hedefine doniismekte ve bdylece modern tip
hayat1 biitiiniiyle kusatmaktadir. Bu yaklasim aym1 zamanda toplumdaki erkek ve kadin
sagliginin farkli degerlenmesini de agiklamaktadir. Kadin ve erkek sagligina iliskin yapilan
degerlendirmelerde, kadinlari hasta olarak tanimlarken bu durum tibbilesmenin cinsiyetgi

dogasini ortaya c¢ikarmaktadir. Tibbi sdylemler, beden sagligi ve goriiniimiine odaklanarak
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Ozellikle kadin bedeninin kontroliinde olduk¢a 6nemli bir giice sahiptir (Kiigiiksen, 2016:
140). Tibbilesme siirecinde kadinlar dogal hastalar olarak insa edilmektedir. Ornegin, bir cesit
yeme bozuklugu olarak tanimlanabilecek Anoreksiya nevroza kadinlarla iliskilendirilme
(Giddens, 2010; Eryigit Giinler, 2016), menstriiasyon, tireme, hamilelik, dogum, menopoz,
yaslanma ve estetik gibi konularda kadin bedeninin tibbilestigi agikca goriilmektedir.

Biyo-teknolojik gelismelerler ve buluslar, bedenin denetimini arttiran Onemli
degisimler olmustur. User (2010: 133), biyo-teknolojiyi, doga bilimlerinin sagladig: bilgiler
ve miihendislik teknikleri yardimiyla canli organizmalar, hiicreler, dokular ve organlar
tizerinde yapilan miidahaleler seklinde tanimlamaktadir. Yirminci yiizyilda biyo-teknolojinin
hizli bir gelisme kaydetmesi cesitli canlilar ve insan bedeni iizerinde gergeklestirilen
miidahale bi¢imlerinin boyutunun genislemesini saglamistir. Biyo-teknolojinin olumlu ve
olumsuz yonleri bulunmaktadir. Bir yandan farkli ve yeni tedavi olanaklar1 saglarken, diger
yandan yeni hastaliklar tanimlayarak tibbilesmenin alanini genislettigi
tartigilmaktadir. Biyoteknolojik gelismeler, tibbilesme siirecini hizlandirarak, bu siirece farkl
boyutlar kazandirmaktadir. Ozellikle biyo-teknolojik gelisimlerin sonucunda doku ve organ
naklinin de miimkiin olmasiyla birlikte, bireyler 6z sorumluluk alarak bedenlerini yeniden
kurmaya tesvik edilmekte, bedenlerini yenilenebilir olarak algilamaya baslamaktadirlar
(Inceoglu ve Kar, 2010: 147).

Literatiirde tibbilesmenin yalnizca olumsuz yanlarina odaklanan ¢esitli goriislerin yani
sira tibbilesmenin bazi olumlu yo6nlerinin oldugunu savunan goriigler de mevcuttur. Tecim
(2016: 51), tibbilesmenin bireyin hayatini saglikli yagsamasi ve daha iyi bir hayat tarzina sahip
olmasinda g¢esitli faydalarinin bulundugunu belirtmektedir. Ona gore tibbilegsmenin saglik
alaninda kisilerin bilinglenmesi, hastaliklara iliskin farkindaligi arttirarak erken teshisin
saglanmasi, bireyleri beslenmeye iligkin bilinglendirerek dengeli ve besleyici bir tiikketimin
onlinli agmas1 gibi c¢esitli olumlu yonleri bulunmaktadir. Ayrica tibbilesme saglik
okuryazarliginin artmasi, medyadaki saglik yayinlarimin hekim-hasta iletisimini daha etkin
hale getirmesi ve hastalarin saglik konusunda daha bilgili hale gelmeleri gibi olumlu
sonuglara sebep olabilmektedir. Conrad ve Schneider (1992) de tibbilesmenin bazi olumlu ve
olumsuz sonuglara sebep oldugunu belirtmektedir. Oncelikle onlara gére tibbilesme &teki
sosyal kontrol araclarindan daha esnek bir yapiya sahiptir. Sapkin davranisin tibbilesmesi,
yani hastalik olarak kabul edilmesi onun bir giinah ya da ahlaki zayiflik oldugu ydniindeki
inanis1 zayiflatmaktadir. Sapmanin tibbilesmesi sapan davranisi cezanlandirilmaktan ziyade

tedavi edilmesi gereken bir durum olarak yeniden tiretmektedir. Bu durum bireyin suglu degil
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tibbi bozuklugu olan bir kisi olarak goériilmesini boylece etiketlerden, ahlaki asagilamalar ya
da suglamalardan kurtulmasii saglamaktadir. Hastaligiyla miicadele etmek icin gerek kendi
basina gerekse tibbi uzmanlardan aktif destek aldigi siirece kisinin durumu mesru kabul
edilmektedir. Ancak Conrad ve Schneider tibbilesmenin bazi olumsuz sonuglarinin da
bulundugunu belirtmektedir: Bir seye hastalik demek onu istenmeyen bir durum olarak
gormek anlamina gelmekte, bu durumda bazi hastaliklar kendi damga ve dislanma unsurlarini
tagimaktadir. Ayrica tibbilesmenin sosyal sorunlarin bireysellesmesi, kotiiliiglin dislanmasi ve
siyasallasmasi, hastalik tizerinde bir tekel iireterek teshis ve tedaviye iliskin kararlarda
bireysel sorumlulugu azaltarak tamamen uzman kontroliine birakmasi, sapmanin ve tibbi
teknolojilerin bir sosyal kontrol aract olarak kullanilmasi gibi olumsuz sonuglari
bulunmaktadir.

Sapkin davranmisin hastalik olarak kabul edilerek tibbilesmesinin bazi diisiiniirlerce
olumlu kabul edilen sonuglarinin ne kadar olumlu oldugu tartismalhidir. Kisinin sapan
durumlardan tibbi destekle kurtulmasi, sapan durumu sebebiyle su¢glanmamasinin en 6nemli
faktorii olarak kabul gérmekte ve bedeni her tiirlii tibbi miidahaleye agik hale gelmektedir. Bu
durum Parsons’in hasta-rolii kavramiyla da benzerlik gostermektedir. Parsons gibi islevselci
diistiniirler de toplumsal ¢atismay1 gérememekle elestrilmektedir. Sosyal kontroliin amacinin
hastanin eski toplumsal rollerine donebilmesini saglamak oldugunu diistinen Parsons (akt.
Turner, 2017: 51) hastaligi, mesrulastirma ve sosyal kontrolii gerekli kilan sapkin bir davranig
tiirli olarak siniflandirmaktadir. Ona gore hasta-rolii sosyal sapmay1 mesrulastirmak ve sosyal
kontrolii saglamak gibi olumlu sonuglara yol agmaktadir. Sapmanin tibbilesmesi, neyin dogru
neyin yanls oldugunin hastalik {izerinden okunmasina sebep olmaktadir. Ornegin escinsellik
bazi toplumlarda bir “hastalik” durumu olarak kabul edilmekte ve zorla tedavi edilmeye

calisilmaktadir.

1.4. Tibbi Sosyal Kontrol ve Sosyal Yasamin Tibbilesmesi

Tibbilesme ile bazi sosyal olgular birer saglik sorunu haline gelmektedir. Boylece
sosyal kurumlarin bu sorunlarla bag edebilme beceri ve iradeleri korelmekte (User, 2012: 225)
ve geleneksel toplumlarda sorunlarla bas etmede bireylere destek olan aile, akrabalik, din gibi
kurumlarin islevlerini modern diinyada tip kurumu almaktadir (Kurtdas, 2017: 987). Bu
stirecte tip, her toplumda tipkr yasalar gibi neyin dogru neyin yanlig, neyin normal neyin
anormal, neyin arzu edilir neyin edilmez oldugunu belirleyen o6nemli bir kuruma
dontismektedir (lllich, 2011a: 38). Illich’e gore (2011a: 87), tibbilesme her insanin agriyi,

hastaligt ve oOlimii gogiisleyebilme gereksiniminin yok sayillmasina dayali bir sistem
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olusturmaktadir. Béylece bu yoniiyle modern tip, kiiltiirel ve genetik mirasla insanlarin kendi
baslarina yapabilecekleri seyleri onlar i¢in yapma cabasina girmektedir. Kisilerin kendi
bedenleri iizerindeki etkilerini ve kabiliyetlerini kaybetmelerine sebep olan bu anlays,
bedenlerin biitiin ¢iplaklifiyla tip kurumuna teslim olmasina sebep olmaktadir. Riza temelli
gerceklesen bu siireg, yasamin biitiin faaliyetlerinin denetim altina alinmasina yol agmaktadir.
Boylece tibbi sdylem giindelik hayatin her yanma sizarak, bir c¢esit sosyal kontrol
mekanizmasi olarak, giindelik yasami tibbilestirmistir. Gilindelik yasamin tibbilesmesi, neleri
yememiz, nasil giyinmemiz, vuciit Ol¢iilerimizin nasil olmasi, hangi sporlar1 yapmamiz
gerektigi gibi pek ¢ok konu tizerine tibbi bakis agilariin hakim oldugu siiregleri igermektedir.

Modern tibbi bilgilerin konunun uzmanlar1 disindaki kisiler igin tartigmaya kapali
olmasi ve sorgulanmadan kabulii, ona bireylerin yasamini her gecen giin daha fazla denetleme
ve kontrol etme giicii vermektedir (Kurtdag, 2017: 985). Tibbi kontrol, tibbilesmenin énemli
bir pargasidir. Giddens’e gore (2010: 80-81), bedenin rutin kontrolii bireyin giindelik
yasaminda koruyucu kozasini siirdiirebilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Ona gore,
bedensel kontrol sosyal olarak kisiler arasi giiveni saglarken bireyler normal bir gériiniime
kavusmay1 hedeflemektedir. Yeni hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasi ve dnceden normal kabul
edilen durumlarin  hastalik kabul edilmesi gibi siiregler hastaliklarin  sinirlarini
genisletmektedir. Boylece tibbi kontrol ile bireylerin saglikli olmaya iliskin algilar1 da
degigsmektedir (Karakus ve Adak, 2015: 45). Tibbin saglikla kurdugu ayricalikli iliski insanin
kendi kendisinin doktoru olma imkanini1 da igermektedir. Bireyler kendi yasamlarini 6z
kontrol ve denetimlerinden gecirmektedir. Tibbi pratik perhize, diyet bilgisine, kisaca
hastanin bizzat kendisine dayatacagi yasam ve beslenme disiplinine ¢ok onem vermektedir
(Foucault, 2014: 60). Bedenin 06z disiplinini saglamak, bireyin kendi sorumlulugunda
goriilmekte ve bu durum bireye bir 6dev olarak yiiklenmektedir.

Modern tibbin belirleyici roliiyle saglik ve hastalik konusunun yaygin hale gelmesi,
bireylerin yasaminin denetlenebilirliginin artmasi sonucunu da beraberinde getirmistir. Bu
denetim modern tibbin en biiyiik nesnesi olan beden iizerinden ger¢eklesmektedir. Modern
tibbin hakim oldugu toplumlarda bu denetim ve kontrol olduk¢a belirleyicidir. Bu
mekanizmalar bedenleri standardize ederek sekillendirmeye ¢alismaktadir. Beden iizerinden
gerceklesen bu denetim biiyiik oranda tiiketim toplumunun dinamikleriyle baglantilidir ve bu
durum sagligin alinip satilabilen bir metaya doniismesine yol agmaktadir (Kurtdas, 2017:
985). Bu nedenle tibbilesmenin s6z konusu olabilmesi i¢in hastaliklarin yeniden tiretilmesi ve

yeni hastalik big¢imlerinin ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Boylece saglhigin bir piyasaya
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dontistiigii ve kar amaci giidiilerek yapildigindan bir ¢esit endiistriye doniistiigiinii séylemek
mimkiin olmaktadir. Payer (1992), saglik ve ilag sektorlerinin gelismesiyle birlikte kar
oranini arttirmak i¢in hastaliklarin sinirliliklarinin gereksizce genisletildigini savunmaktadir.
Sagligin bir piyasa mantifiyla ele alinmasi ve verimli bir piyasa haline gelmesi saglik
hizmetlerinde kar amaglh ¢ikarlarin gézetilmesine neden olabilmektedir (akt. Gong ve Sugur,
2015: 13). Robinson (1992) da sagligin piyasa haline gelmesinin benzer sekilde tiikketimcilik
ve reklam nedeniyle hasta memnuniyetinin tibbi sonuglarin 6niine gectigini, memnuniyetle
hizmet kalitesi arasinda yanlis bir denge kuruldugunu ve hasta memnuniyetinin hastalarin
bilgi eksikliklerinin somiiriilmesiyle elde edilebildigini belirtmektedir (akt. Gong ve Sugur,
2015: 13).

Saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin de tibbilestigini belirten Illich’e gére (2011a: 40-
47), yasamin tibbilesmesinin en pratik 6l¢iitii ortalama yillik gelirden doktorlarin istegiyle
harcanan miktardir. Ornegin 1968-70 yillar1 arasinda ABD’de saglik hizmetleri harcama
tutarlarinda biiyiik bir artis yasanmis, bu artisin hemen sonrasinda ise Amerikan erkeklerinde
yasam beklentisi azalmaya baslamistir. Biitgenin tibbilesmesi, tiim {ilkelerde sinifsal yapinin
icine islemis, iyi bilinen somiiriiyle ilgili olmakta ve kaynaklarin hastalarin ¢ikarina uygun
dagitilmasinin Oniinde engel olusturmaktadir. Sagligin bir meta haline getirilmesinde en
onemli siire¢lerden biri, giindelik hayatin tibbilesmesinden ge¢mektedir. Standartlagma ve
normallesme bu siirecte oldukca dnemli bir rol oynamakta ve saglikli olmak bireysellestigi
icin hasta olan ya da standartlarin diginda kalan bireyler bu durumlarindan dolay: kendilerini
suglayarak standartlara uymak icin ¢cabalamaktadir. Bu standartlara uymak ise biiyiik oranda
saglik tiiketimi yapmak anlamina gelmektedir. Giiniimiizde modern tip ve saglik hizmetleri
temel bir ihtiyagtan ¢ok bir tiikketim {liriinii mantigiyla islev gérmektedir. Bu durum tibba olan
giiveni sarsmakta ve saglik hizmetlerinde gilinden giine artan bir esitsizlik durumu
yaratmaktadir. Giindelik yagamin tibbilesmesinde ve sagligin bireysellesmesinde temel hedef,
saglikli bir beden ve bu bedene ulasma yollar1 olarak kodlanmaktadir (Kurtdas, 2017: 993-
997). illich’e gore (2011a: 14) saglik hizmetinin tekeli son dénemlerde kontrolsiiz bir sekilde
genislemekte ve bu durum saglik hizmetlerinin bedensel 6zgiirliigiimiize miidahale etmesine
sebep olmaktadir.

Modern tip hayati tiimiiyle kusatmakta, sonu¢ olarak biyo-politikalar toplumun
tiimiinii kapsayacak sekilde halk sagligi politikasi halini almaktadir. Halk saglig1 agisindan
cocuklar ve kadinlarin sagligi ve kontrolii 6nemli ve oncelikli kabul edilmektedir. Kadin

bedeni yalnizca hamilelik ve dogum sirasinda degil, genclik doneminden itibaren 6nem
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kazanarak iireme ve dogum kontrol gerg¢evesinde tibbilesmektedir. Dogurganlik ¢agina giren
kadinlar, gesitli tibbi uygulamalarla sik1 bir sekilde kontrol edilmekte, kadin bedeni belirli
donemlerde rutin bir kontrolle normal bir dogum i¢in yonlendirilen bir nesne haline
gelmektedir. Yeni dogan bebek de dogdugu anda bu kontrol siirecine dahil olmaktadir.
Toplumsal tibbilesme uygulamalar1 ya da biyo-politikalar toplumun tiimiinii kapsayacak
sekilde bir halk sagligi politikasina dogru genislemektedir. Yirmi birinci yiizyilin basinda
birgok gelismis tilkede koruyucu hekimligin yerini aile hekimligi almaktadir. Bunlarin
sonucunda ise beden, insanin saglikli gériinmek igin ¢aba sarf etmek zorunda oldugu bir yone
dogru yol almaktadir (Tekin, 2016: 91-92).

Tibbilesme siireci, ergenlik ve menopoz gibi dogal ve hayatin akisinin kaginilmaz
parcalart olan yasam evrelerini tibbin denetimi altina sokmaktadir. Menstriiasyon Oncesi
dénem, PMS yani Premenstruel Sendrom’! dénemi olarak tanimlanmakta ve kadmlarm bu
dénemde uyumsuz, gergin ve stresli oldugu kabul edilmektedir (Dickerson vd., 2003: 1743).
Ureme, her iki cinsiyeti de ilgilendiren bir konu olsa da iireme sorunlari, elde edilen biitiin
bilimsel verilerin aksine sadece kadin sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Modern
kadindan, kendi bedeninin hem rahibesi hem de yoneticisi olmasi istenmekte, bedeninini
giizel ve rekabet edici tutmaya 6zen gostermesi beklenmektedir (Baudrillard, 2008: 179).
Kadin bedeninin en ¢ok tibbilestigi alanlardan biri hamilelik donemi ve dogum olmaktadir.
Hamilelik yogasi, dogum egitimleri, yeme diizenini farklilagtirma, dogum tiiriinii kisisel
tercihlere gore segmek gibi gesitli bigimlerde dogum ve hamilelik tibbilesmis, kontrol hekime
gecmektedir (Sezgin, 2015: 62- 74). Kadin bedeninin tibbilestirildigi diger bir alan
menopozdur. Menopoz bir utang unsuru olarak kodlanmakta ve sakinilmasi gereken bir siireg
olarak ifade edilmektedir. Menopozun tibbilesmesi ilag, hormon ve ¢esitli alternatif bitkisel
tedaviler sektoriinde gergeklesmektedir. Yagsamin dogal bir siireci olan menopoz, hastalik
olarak ele alinarak, kadinlarin ruhsal ve bedensel agidan ¢ok olumsuz bigimde etkileyen bir
stire¢ oldugu bilgisi yayginlastiriimaktadir (User, 2010: 143-144). Bunun diger bir énemli
nedeni ise modern donemde yasliliga iliskin olumsuz yargilar ve yiiceltilen gengliktir.

Onceki dénemlerde toplumlarin genel kabulii, insanlarin dogup, biiyiiyiip, éldiikleri

yoniinde olmus ve yashlik kisinin olgunlagsmasi ve deneyim kazanmasi anlaminda

! Yaygin olarak PMS seklinde kullanilan Premenstruel Sendrom, kadinlarin menstriiasyon déneminden yaklasik
bir hafta dnce baslayan ve genellikle menstriiasyonun baslamasiyla sona eren duygusal ve fiziksel belirtiler
olarak tanimlanmaktadir. Bu belirtilerin depresyon, duygudurum degiskenligi, karin agrisi, meme hassasiyeti,
bas agris1 ve yorgunluk gibi gesitlik sekillerde kendini gosterebildigi belirtilmektedir (Dickerson vd., 2003:
1743).
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kutsallastirtlmistir. Ancak yaslilik demografik nedenlerle yayginlastikga tibbilesmektedir
(Illich, 2011a: 58). Kadim kiiltiirlerin neredeyse tamaminda tecriibe, bilgelik, sayginlik olarak
kabul edilen yashlik, giiniimiizde degersizlesme, toplumda goriiniirliikten uzak olma
anlamlarim1 ¢agristiracak bicimde kabul edilmektedir. Yaslilik ve oliim fikri birbirlerinin
neden ve sonucu olarak ele alinarak genclik ve dirilik yiiceltilmekte, insanlara stirekli geng
goriinmenin yollarin1 aramalar1 yoniinde telkinler verilmektedir. Medyada siklikla bedensel
goriiniime iligkin ipuglari, yaslanmay1 geciktirmek ve daha geng goriinebilmek igin neler
yapilmas1 gerektigi, saglikli ve formda olmak gibi konular islenerek beslenmeden yasam
tarzina kadar hayatin hemen hemen her alanina iliskin tavsiyeler saglikli olma ve saglig
koruma adma sunulmaktadir (Kiigiiksen, 2016: 140). Tibbilesme esas olarak kadin bedeni
tizerinden gerceklesse de erkek bedeni de tibbilesmektedir. Sezgin (2015: 71-74), erkek
bedeninin tibbilesmesinin, spor yapan, kasli ve saglikli bedene sahip erkeklerin idealize
edilmesiyle basladigini belirtmektedir. Ayrica andropoz, prostat, iktidarsizlik, erken bosalma,
sa¢ dokiilmesi gibi alanlarda sagligin erkek bedeninini tibbilestirdigi goriilmektedir.

Tibbi teknolojilerin gelismesi bedenin metalasma siirecine ve tibbi iktidarlar
tarafindan kontrol edilmesine katkida bulunmaktadir. Bedene iyi bakmak bu siiregte oldukga
onem kazanmaktadir. Hasta beden, 6teki beden olarak insa edilerek tiiketim tiriinlerinin
kullanimi tegvik edilmektedir (Giirler, 2018: 77). Timurturkan’mn (2013: 353-356) belirttigi
tizere, formda, geng ve zinde olarak ideallestirilen yeni beden imajlart sigmanligin hem estetik
hem de saglik normlar1 etrafinda degerlendirilmesine neden olmaktadir. Sigsmanlik da tipki
yaslilik ve menopoz gibi tibbileserek miicadele edilmesi ve sakinilmasi gereken bir hastaligin
gostergesi olarak kodlanmaktadir. Bedensel goriintime iliskin degisen algilar ve sismanligin
tibbilesmesi, bedensel formlarin kiiltiirel ve sosyal olarak insa edilme siirecini gostermektedir.
Sismanligin tibbilestirilmesi bir yandan beden tizerindeki sosyal kontrolii siirdiirme amaci
tasirken Ote yandan sismanlikla miicadeleyi piyasalagtirmaktadir. Diyet, spor, kozmetik
sektorii ve ilag sektoriiniin ¢esitli kar kaygilariyla sismanlik piyasalastirilmakta ve ¢ok ciddi
miktarlarda kazang saglanan bir endiistri haline gelmektedir. Zayiflama endiistrisi giinden
giine gelismekte ve giiclenmekte, bireylerin zayiflamak i¢in basvurdugu her girisim bu
piyasaya kazang getirmektedir. Ancak kisinin bedenine yatirim yaptig1 sdylemiyle bu siireg,
piyasa mantigindan koparilarak bireysel ve toplumsal olarak ahlaki bir sorumluluk olarak

yansitilmaktadir.
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IKINCI BOLUM
TUKETIM TOPLUMUNDA BEDENIN KONTROLU VE BiCIMLENDIRILMESI

Icerisinde yasadigimiz dénem aydinlanma ddneminin izlerini tasiyan, kapitalizmin
devamliligin1 ilke edinmis ve tiikketimin en biiylik gaye olarak kabul edildigi bir siireci
icermektedir. Literatiirde hala tartisilan ancak fikir birligine varilamayan bu siireci ifade
etmek icin birbirinden farkli ifadeler kullanilmaktadir. Icerisinde bulundugumuz cag farkli
diistiniirler tarafindan ge¢ modern (Giddens, 1994), ikinci modern (Beck, 2011), iist-modern
(Balandier, 2018) ya da postmodern (Featherstone, 2013) gibi ifadelerle tanimlanmaktadir. En
genel anlamiyla postmodernite yeni bir felsefi bakisin, diisiincenin, séylemin, tislubun ve
modern akilciligin 6tesinde yeni bir akilciligin adi olarak kullanilmaktadir. Bu sdylem bazi
diisiiniirler agisindan bir donemin sona ermesi ve kendi i¢inden Otesine gecilmesi anlaminda
ileri siiriilen bir kavramlastirmadir (Caglar, 2008: 371). Ornegin Featherstone (2013: 22)
postmodern teriminin modernin yadsinisini, terk edilisini, moderniteden bagintisal
uzaklagmay1 vurgulayan bir kirilmay1 ya da sapmayi anlattigini belirtmektedir. Postmodern
donemden ziyade modernligin sonuglarmin eskisinden daha ¢ok radikallestigi ve
evrensellestigi modernlik sonrasi bir doneme gittigimizi savunan Giddens’e gore (1994: 11)
ise igerisinde yasadigimiz donem heniiz postmodern olarak adlandirilan donemden oldukga
farklidir. Yasadigimiz dénem modernite sonrasi, iist modern ¢agdir. Calismada igerisinde
bulundugumuz yeni donemi tanimlayabilmek i¢in ise tiketim toplumu ifadesi
kullanilmaktadir. Calisgmanin bu bélimiinde tiiketim toplumunun kitle kiltiirii iginde
bedenlerin nasil tiiketildiklerinden ve tibbi otoritelerin denetimi araciligiyla nasil
bi¢imlendirildiklerinden detayli olarak bahsedilecektir ancak 6ncelikle tiiketim toplumunu ve

kitle kiiltriinli anlayabilmemiz konumuz ag¢isindan olduk¢a énemlidir.

2.1. Tiiketim Toplumu ve Kitle Kiiltiirii

Tiiketim toplumu genis kitlelere popiiler olarak sunulan, kitle kiiltiirii ogelerini
tanimlamaktadir. Kitle kiiltiiriinlin en 6nemli araclari, kitle iletisim araclardir. Kitle kiiltiiri
gorsel, yazili, sesli, elektronik medya araglarini ve iletisim teknolojilerini igeren bir siirectir.
Kitle iletisim araclariin verdigi ve tiiketime yonelik davranislar1 harekete gecirmeyi
amaglayan her tiirden mesaj1 kapsayan siirecin bir {iriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiiketim
toplumunda {irlinler diinyas1 ve diriinlerin yapilanma ilkelerinin giiniimiiz toplumunun

anlasilmasi agisindan merkezi bir yer isgal etmektedir. Bu durumun iktisadin kiiltiirel boyutu



27

ve kiiltiirel iiriinlerin iktisadi olmak iizere iki boyutu bulunmaktadir. iktisadin kiiltiirel boyutu
maddi {irlinlerin yalnizca fayda degil ayn1 zamanda iletisim araglari olarak kullanilmasidir.
Kiilttirel triinlerin iktisad1 ise hayat tarzlari, kiiltiirel iiriinler ve metalar alani icerisinde
isleyen arz, talep, sermaye birikimi, rekabet ve tekellesme gibi piyasa ilkelerine odaklanmay1
icermektedir (Featherstone, 2013: 152).

I¢inde bulundugumuz dénemin tiiketim toplumu oldugunu ifade eden Bauman’a gére
(2010: 86) tiikketim toplumu, ¢ogunlukla unutmayla ilgilidir. Tiiketim kapasitesi dogal ya da
edinilmis ihtiyaclarin koydugu sinirlarin ¢ok 6tesinde saglanmaktadir. Bu noktada ihtiyacglar
ve ihtiyaglarin giderilmesi arasindaki geleneksel iliski tersine cevrilerek tatmin vaadi ve
umudu, tatmin edilecegi vaat edilen ihtiyagtan dnce gelmekte ve her zaman, mevcut ihtiyagtan
daha yogun ve ¢ekici olmaktadir. Tiiketim kiltiiriinii dikkatle inceleyen Frankfurt Okulu
teorisyenleri bu donemi kiiltiir endiistrisi kavramimi kullanarak agiklamaktadir. Kiiltiir
endiistrisi  “toplumda  kiiltlirin ekonomiden daha O©nemli hale gelmesini saglayan
enddistrilerdir” (Ritzer ve Stepnisky, 2013: 92). Frankfurt Okulu teorisyenlerinin kiiltiire 6nem
vermelerinin en dnemli sebebi kiiltliriin, insanlar1 uyusturarak gizlice etkisi altina almasidir.
Kitleler filmler, reklamlar ve ¢esitli yayinlarla oyalanarak cesitli mesajlart en savunmasiz
anlarinda almaktadir (Ritzer ve Srepnisky, 2013: 91-97). Frankfurt Okulu, kiiltir
endstrilerinin geligmis kapitalizmin organize edici mantigiyla karmagik bir bicimde i¢ ige
gectiklerini, kisisel hayatt manipiile ederken, kamusal hayati yogun tiiketimcilik bazinda
yeniden organize ettiklerini ortaya koymaktadir (Elliott, 2016: 292).

Tiikketim toplumunun tiiketicileri bu zamana kadar goriilen toplumlardaki
tiikketicilerden oldukca farklidir (Bauman, 2010: 84). Kiiltiir endiistrisi, kendi iletisim araglari
ile kitlelere siirekli olarak tiiketmeleri gerektigini 6giitlemektedir. Siirekli tiiketmek daha ¢ok
calismay1 tetiklemekte ve daha ¢ok calismak, daha ¢ok tiilketmenin bir yolu olmaktadir. Bu
kisir dongiide kitleler sadece tiiketmek i¢in calismaya odaklanmaktadir. Bir {iriinii satin almak
yiiksek miibadele degeriyle esdeger goriilmektedir (Featherstone, 2013: 44). Ideal olarak,
tiikketicilerin herhangi bir tiiketim {irtiniiyle sonsuza dek siirecek siki bir bag kurmamasi
ogiitlenmekte, higbir ihtiyag tamamen doyurulmamakta, higbir arzu nihai kabul
edilmemektedir. Bu donemin en oOnemli 06zelligi biitiin ugraslarin uguculugu, yapisal
geciciligidir; bu, arzu nesnesinin tiiketilmesi i¢in gereken zamandan daha uzun soluklu
olmasina higbir bigimde izin verilmeyen taahhiidiin kendisinden daha 6nemli goriilmektedir
(Bauman, 2010: 85). Sahip olmak artik tatmin duygusu yaratmamakta, tam tersine sahip

olunmayanlar iizerinden bir tatminsizlik durumu yasanmaktadir. Kitle iletisim araglar
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bireylere cesitli mesajlar vererek onlari kontrol altinda tutmaktadir. Tiiketim toplumunda
kitleler ¢esitli mesajlarin kusatmasi altinda kalmakta ve Kkitlelere siirekli olarak nasil
goriinmesi, saglikli olmak i¢in neler yemesi, hangi sporlari yapmasi, hangi kiyafetleri satin
almasi ve viicut Ol¢iilerinin ne olmasi gerektigi konusunda fikirler asilamaktadir. Yasayacak
tek bir hayat1 olan bireyi bekleyen kiiltiirel iiriinlere, tecriibelere ve hayat tarzlarina iligkin
genis yorumlar yelpazesi bulunmaktadir. Biitiin bu siirecler benligin ve hayat tarzinin
doniistiiriilebilme kapasitesine isaret etmektedir (Featherstone, 2013: 199). Bireylerin medya
tarafindan ideallestirilen yasam standartlariin disina ¢ikmadan kabul gérmemekte ve bu tiir
0geler medya araglarinda yer bulamamaktadir. Frankfurt Okulu teorisyenlerinden Marcuse bu
durumu teknolojinin yarattigi tek boyutlu insandan bahsederek agiklamaya ¢aligmaktadir. Ona
gore bu kitle tiiketimi ve popiiler kiiltiir caginda, beliren yeni toplumsal diizen bireyselligi,
goriis ayriligin1 ve muhalefeti keskin bir bigimde perdelemektedir (Elliott, 2016: 79). Bu
durum tek boyutlu insan ve tek boyutlu bir toplum yaratmaktadir. Bireysellikten ve
mubhalefetten uzak bir toplumda bireysel yaraticilik yok olmaya mahkim olmaktadir.

Tiiketim toplumu haz ve gosteris toplumudur. Bu donemde tiiketimin kullanim
degerinin tiiketimi olarak degil her seyden Once gostergelerin tiiketimi olarak anlasilmasi
gerekmektedir (Featherstone, 2013: 152-153). Anlam ve igerigin dneminin yerini gosterisin
ve gorsel giizelligin onemi almaktadir. Cagin en onemli slogan1 6zgiirliiktiir ancak buna
karsin, var olan 6zglirliik, sistem tarafindan denetlenen yar1 bilingli bir tiikketim 6zgiirliigiidiir.
Bu, denetimi giiglendiren bir &zgiirliik sdylemidir. Uretimci amaglar adina rasyonel olarak
somiiriilebilmesi i¢in bedenin oOzgiirlesmesi, oOzgiirliigline kavusmas: gerekmektedir
(Baudrillard, 2008: 172). Baudrillard (2005: 75-76) anlama dayali biitiin biiyiik sistemlerde
oldugu gibi anlami yitirme pahasina kendi goriintiisiine kapilmanin kiskirticiliginin,
goriiniimlerin intikami oldugunu belirtmektedir. Bu durum bireyleri kendi benlik ve kisisel
nitelikleri i¢inde derinlesmekten ziyade fiziksel goriiniislerine yatirim yapmaya zorlamaktadir.
Boylece her seyin tiiketime dayandigi boylesine bir toplumsal diizende, beden {iizerinde
uygulanan iglemlerin tamami daima vitrinde kalmak ve arzu edilen bir nesne olarak
algilanmaya devam etmenin kosulu olarak goriilmektedir. Cilinkii tiiketim toplumunun
bireyinin arzu edilebilir olmas1 o kadar 6nemlidir ki, bireyin arzu edilir bir varlik olma
kosullarinin ortadan kalkmasi kisinin kullanimdan kalkmasiyla (Kdse, 2011: 81) esdeger
gorilmektedir.

Illich (2011b) ise bu durumu modernlesmis yoksulluk kavramiyla tanimlamaktadir. Bu

stirecte gilinliik olaylara yonelik insan tepkileri standartlastirilarak, 6zgilir ve yaratict insan
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eylemi gitgide korelmektedir. Tiiketim kiiltiiri insanlar1 bir ¢esit gézleme davet ederek, hayati
bir dtekinin goziinden yasamay dgretmektedir. Iyi isleyen bir tiiketim toplumunda tiiketiciler
aktif olarak bastan ¢ikarilma pesinde olmaktadir (Bauman, 2010: 87). Burada bir 6zden
kopus, biricikligin yok olusu s6z konusudur ve bu durum insanin kendi kimligine
yabancilagsmasi sonucunu dogurmaktadir. Bu tarz bir kopus kisinin kendi bedeni ve ruhunu
otekilestirmesine sebep olmaktadir. Alyakurt (2016: 698-699), her zaman daha iyi, daha tarz,
daha giincel, daha zay1f, daha narin, daha becerikli ya da daha ¢aligskan bir ulasilamaz 6tekinin
varliginin kisinin kendisine yabancilasmasina sebep oldugunu belirtmektedir. Bireyler siirekli
olarak daha fazlas1 olmaya c¢abalayarak kendi kimliginden uzaklasma egilimi géstermektedir.
Medya orijinalin temsilini formiile edip tiretmekte, ¢ogatmakta, boylece orijinal ile kopya
arasindaki fark da siliklestirmektedir. Tiiketim kiiltiiriinde nesneler isleve ya da gereksinime
bagli degildir. Anlam ve Kkiiltiirel diinyamiz tiiketim irlinlerine aktarilmaktadir.
Featherstone’nin belirttigi gibi (2013: 153), siradan ve giindelik tiiketim {riinleri liiks,
giizellik ve cazibeyle iliskilendirilmekte ve bu esnada bu mallarin gergek ve islevsel kullanimi

giinden giline azalmaktadir.

2.2. Tiiketim Toplumu ve Beden

Tiiketim toplumununda her tiirlii alan tilketime a¢ilmak {izere kodlanmaktadir. Bu
nedenle modern déonemle birlikte 6ne ¢ikan iireten beden, tiikketim kiiltiiriinde hem iireten hem
de tiiketen beden olarak yeniden iiretilmektedir. Tiiketen beden, tiikketimini kendi iizerinden
gerceklestirmekte, kendi kendini tiiketerek var edebilmektedir. Bu yolla beden siirekli kendini
yenilemekte ve hizla degisen tiiketim kiiltiiriinde, tekrar tekrar tiiketilir hale gelebilmektedir.
Bu durum bedeni en 6nemli tiikketim nesnesi haline getirmekte hem de bedeni piyasa iiriiniine
doniistiirmektedir. Ozellikle medyanin belirledigi kadin ve erkek bedenleri idealize edilerek
toplumun geri kalanina béyle olmalisiniz imaji verilmektedir. Ongdren, bu durumu “moda ve
medyanin etkisiyle oldukca zayif, piiriizsiiz, tliysiiz, bakimli kadin bedeni ideal olarak
sunulmustur. Bu ideal saglikli beden imgesi baskisi, kendini 1yi hissetme, i1yi goriinme ve
hayattan keyif alarak saglikli olmay1 ilke kabul eden estetik-kozmetik sanayi ve modanin
etkisiyle olugsmaktadir” (2015: 39) sozleriyle 6zetlemektedir. Bu donemde kadinlik imgesi,
ev, agsk ve cinsellikle biitiinlestirilirken; para, is ve siyaset kadinlarin diginda alanlar olarak
resmedilmekte ve kadina ait tanimlar kisirlagtirilmaktadir. Kadin, disil olarak kabul edilmekte,
egzotik ve giizelin temsili olarak tanimlamaktadir (Esgin, 2011: 6). Bu giizelligin sinirlar1 ve
belirleyicileri kitle iletisim araglari ile topluma tek bir kaynaktan siirekli olarak

aktarilmaktadir. Bu siirecte en 6nemli araglardan biri kisilere neyi nasil tiikketmeleri gerektigi
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mesajlarin1 derin bigimlerde cesitli 6rneklerle veren magazin yayinlar1 ve dergileridir. Giet’in
de belirttigi iizere (2006: 63) magazin dergilerinde bedenin, 6zelikle de kadin bedeninin
sergilenmesi ve estetiklestirilmesi, aslinda, tiiketimin erotiklestirilmesi cabalariyla
biitiinlesmektedir (Esgin, 2011: 4).

Biitiin bu siireclerin tamamen hakim ideolojileriyle baglantili olabilecegini
vurgulamak gerekmektedir. Kitle kiiltliriiniin belirleyicisi ileri kapitalist ideolojilerdir.
“Kapitalist tiikketimde, ideal beden i¢in gerekli goriilen tim yapay giizellik dlciitleri ve estetik
degerler serbest piyasa ekonomisinin isterlerine gore belirlenmektedir. Ayni sekilde, serbest
piyasa kosullarinda ve ticari piyasanin kurallarina gore iiretilen boylesi bir beden, tipki degis-
tokus edilen her tiir mal gibi, belli bir miibadele degeri ve pazari olan bir maldan farksiz”
(Kose, 2011: 83) olmaktadir. Tiiketim toplumunun bedeni kapitalist sistemin
mekanizmalartyla denetlenmekte ve bu denetim isgiicii piyasasinin denetim bicimlerine
benzer slire¢ ve anlamlar1 igermektedir (Kalan, 2014: 160). Denetim altindaki beden,
neoliberal bedendir. Temel gorevi piyasa ekonomisini canli ve siirdiirelebilir tutmaktir.
Bedenin sahibi bireysel olarak tiiketimi siirekli kilmak adina biiyiikk bir istek duymakta,
titketimi kendi bedeni lizerinden gergeklestirmektedir.

Tiiketim toplumunda beden, biyolojik bir mekanizma olmasinin diginda hem
toplumsal hem de bireysel bir anlam diinyasina isaret etmektedir (Ertan, 2017: 67).
Baudrillard (2008: 163) tiiketim toplumunda bedenin, tiiketilen seyler arasinda en kiymetli ve
essiz olan bir nesne oldugunu belirtmektedir. Bu donemde beden, durus, kozmetik gibi
bedensel goriiniimler, yasam tarzinin onemli isaretleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ertan,
2011: 73). Bedene yonelik ilginin artmasi, tiikketim toplumunun medya araciligiyla kitlelere
dayattig1 kusursuz beden yaratma ¢abasi ve bu ¢abanin toplumun biiyiik ¢ogunlugu tarafindan
kabul edilmesine bagli olmaktadir (Giilkaya Timurturkan, 2008: 10). Boylece tiiketim
toplumunda bedene yonelik ilgi artmakta ve bedeni Ozglirlestirme Onemli mesaj haline
gelmektedir. Onceki béliimlerde de aktarildig gibi bedene yonelik 6zgiirlestirme sdylemi yeni
bir somiirii mekanizmasini olusturmaktadir. Bu s6ylem gosterise dayali ve dnemli bir sektore
donligmiis bir bedeni, bir tiiketim alanimi isaret etmektedir. Ancak sikca vurgu yapilan
ozgiirlesme ve bireysellesme, yaratici ve -gergek anlamiyla- 6zgiir bireylere vurgu yapmaktan
ziyade kapitalizmin c¢ikarlarii gozetecek sekilde bi¢imlenmis bir yapay Ozgiirlik ve
bireysellige vurgu yapmaktadir. Ornegin tiiketim toplumunda yaygin olarak kabul edilen
kadin bedeninin 6zgiirlestigi sOylemi, aslinda kadin bedeninin 6zgilirlesme adi altinda bir

tilketim nesnesine doniistiiriilme siirecini igermektedir. Haz ve arzuya dayanan tiiketim
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kiiltiirtinde, kadin bedeni bu haz ve arzunun temel nesnesi olarak goriilmektedir. Beden ¢ok
farkli disiplinlerin, farkli alanlarin konusu olmakla beraber diyet, giizellik, estetik cerrahi,
magazin, spor, cinsellik, saglik, egitim gibi basliklar altinda incelenen bir konu olmaktadir
(Giilkaya Timurturkan, 2008: 10).

Baudrillard'a gore (2008: 163) tiiketim kiiltiiriinde fiziksel ve cinsel 6zgiirlesme bigimi
altinda bedenin yeniden kesfi ve reklamda, modada, kitle kiiltiiriindeki mutlak bedenin etrafini
kusatan saglik, diyet, genglik, erillik, disillik saplantisi, bireyle ilgili bakimlar, rejimler ve
bedeni kusatan arzu séylemi bedenin giiniimiizde kurtulus nesnesine doniistiigiiniin kanitidir.
Ertan’a gore (2017: 74-76), hangi bi¢imde olursa olsun, toplum ve birey arasindaki 6nemli bir
ara¢ olan bedene yonelik ilgiyi arttiran dort dnemli toplumsal gelisme bulunmaktadir. Tlki,
endistri toplumu ve tiiketim kiiltliriiniin, bedenin ve giindelik hayatin estetiklesmesine sebep
olmasidir. Bedenin, tiiketim ve ticari mantigiyla ele alinmaya baslanmasiyla beden giizelligi
onem kazanmaktadir. Bunun igin yaslanmanin kozmetik, estetik ve spor yoluyla
geciktirilmesi vurgulanmaktadir. kincisi, ikinci dalga feminizmin ve escinsel hareketlerinin
yiikselisidir. Uciincii gelisme, insan niifusunun yaslanmasi ve yasam siiresindeki artisin
bedene yonelik miidahaleleri gerekli kilmasidir. Dérdiincii gelisme ise bedene iliskin var olan
bilginin slipheli olmasidir. Boylece bedene ve bedeni arastirmaya yonelik ilgi yayginlagsmistir.

Tiiketim kiiltiirii ile beden, 6zellikle kadin bedeni, cansiz bir nesneye indirgenmistir.
“Beden artik kisiyi toplumda kapitalizmin tiiketim kiiltiiriine ayak uydurarak temsil etmekte,
baska bir deyisle kendi bedenini temsili bir mal olarak sunmaktadir” (Oztiirk, 2012: 24). Bir
meta olarak piyasaya doniisen beden, lizerinde aligveris ve degisimin yapildig: bir tiikketim
alan1 bigimini almaktadir. Bedene yapilan yatirimlar bedeni karli kilmak adina
gerceklestirilmektedir. Bu donemde beden bir kiiltiir varligir gibi c¢ekip c¢evrilmekte,
diizemlenmekte ve sayisiz sosyal statii gostergelerinden biri olarak giidiimlenmektedir
(Baudrillard, 2008: 166). Boylece tiiketim toplumunda beden bir proje haline gelmektedir. Bu
projenin temelinde bedenin yeniden {iretilmesi ve degisiminin finansal bir piyasaya
donitstiiriilmesi bulunmaktadir. Bu projelesmenin gerceklesebilmesi i¢in “bedenin, her tiirlii
haz ve eglence kaynagma agik olmasi, bu kaynaklar tarafindan emilmeye uygun hale
getirilmesi” gerekmektedir (Kose, 2011: 82).

Bedenin projelestirilmesi siirecinde en 6nemli arag¢ estetik miidahalelerin sektorel bir
hale gelmesidir. Tibbi ve estetik alandaki gelismeler bedenin tiiketim nesnesi haline gelme
stirecinde oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Estetik operasyonlar ile bedene miidahale genis

alanlara yayilarak cinsiyet degisikligine varan pek cok operasyonla, bedenlerin yeniden
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yaratilmasinin miimkiin hale gelmesi bu siireci hizlandirmistir. Bedenin tiiketim nesnesi
haline gelmesiyle bedensel tiiketim bigimleri kisilerin statiilerini belirlemeye baglamistir.
Kose de (2011: 78), tiiketim toplumunun fetis bir deger olarak kodladig1 bedenin, simgesel bir
sermaye, bir ekonomik yatirnm unsuru ya da toplumsal itibar arac1 ve kitlesel sempatinin
yoneldigi bir tapmak nesnesi olup c¢ikacagini belirtmektedir. Bedenin yiizeyini siisleyen
kiyafet, makyaj, sa¢ stili dovme ve aksesuar gibi siislemeler bireyin benliginin ve kimliginin
toplumsal disavurumu haline gelmektedir.

Kapitalizm, temelde ekonomik bir yapilanma diizenini ima eden bir kavram olsa da
isin yapisinda meydana gelen degisimlerle hizmet sektoriiniin 6n plana ¢ikmasi, yasam
tarzlarinda degisikliklerin meydana gelmesi, bos zaman kavraminin énem kazanmasi gibi
stireglerle, beden ve bedenin kullanimina iligkin farkli alanlar1 toplumsal yagsama sunmustur
(Nazli, 2009: 64). Modern kapitalist toplum diizeninde bedenler tiiketilmektedir (Okumus,
2009: 8). Ornegin bu dénemde kusursuz bronzlasma yiiksek gelir durumunun gdstergesi
olurken, bedenin bi¢imsiz bir sekilde glinesten yanmasi toplum i¢inde diisiik gelir durumunun
gostergesi olarak ifade edilmektedir. Bedenin tiiketilmesi saglikli, gosterisli ve giizel beden
imajina 6nem verilmesine neden olmaktadir. Zayif, geng, asla yaslanmayan ve her zaman ding
goriinen beden, saglikli beden olarak kabul edilmektedir. Sismanlik ve yashlik saglikli bir
bedene ulagsmanin engelleri oldugu kabul edilerek dislanmaktadir. Medya, yashilifi yok
sayarak genglik Ogiitleri ile bireyleri gen¢ olmalarn gerektigi yoniinde mesajlarla
donatmaktadir. Giizellik degis tokus edilen bir gostergeler malzemesine indirgenmektedir
(Baudrillard, 2008: 169). Bir sektore doniisen estetik operasyonlar ile bireyler, medyanin
isaret ettigi ideali yakalamaya calismakta, gen¢ kalmak ve geng¢ goriinmek igin sayisiz
operasyonlar gecirerek gengliklerini korumaya c¢alisabilmektedir. Bireyler estetik
operasyonlar ile kendi bedenlerine bugiinden gelecege yonelik yatirimlar yaptigi izlenimi
yaratilarak ikna edilmektedir. Bu algi bedenin bir yatirim alanima donilismesi siirecini
destelemektedir. Estetik operasyonlar daha diri, daha zayif ve daha ‘giizel’ bedenlere sahip
olabilmek adina tercih edilen operasyonlar olarak medyada siirekli yer bulmaktadir.

Rejimler toplumsal ve kiiltiirel olarak organize edilmektedir. Gliniimiize dek rejimler
kismi bir bireysel kontrol ve begeni meselesi olarak goriilmiistiir. (Giddens, 2010: 86).
Zayiflamanin takint1 haline geldigi bu donemde zayiflamak i¢in elinden geleni yapmaya
calisan bireyler kimi zaman bu durumun g¢esitli zararlariyla yiiz yiize gelebilmektedir. Bu
donemde cesitli yeme bozukluklari nevrozlar -6zellikle Anoreksiya ve Bulimia- onceki

donemlerden daha sik goriilmeye baslanmustir. Oztiirk’in de belirttigi gibi (2012: 79),
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Ozellikle gorsel meta diinyasinin yarattigi ideal beden imajina uymaya calisan geng kadinlarin
yakalandigi bu hastalik asir1 kilo verme, hastalanip 6lme gibi tehlikeli durumlara
gidebilmektedir.

Aydinlanma ile sosyal hareketliligin artmasi insanlarin kendi bedenlerinden sorumlu
olduklan fikrinin gegerlilik kazanmasina ve bedene yonelik 6z kontroliin kisisel mutlulugu
sagladig1 inanc1 yaygmlasmistir (Inceoglu ve Kar, 2016: 88). Modernitenin basindan itibaren
kisinin bedenini ve bedensel performanslarini kontrol etmesi zorunluluk haline gelmistir
(Giirler, 2018: 48-49). Giddens’e gore (2010: 86) beden, sahibinin ilgilenmesi gereken
fiziksel bir organizma olarak kodlanmaktadir. Bedenin sorumlulugu bireylerde olmakta ve
bedensel sorumlulugunu alamayan kisilere toplumsal kurumlar tarafindan miidahale edilmesi

gerektigine inanilmaktadir.

2.1.1. Tiiketim Toplumunda Giizellik ve ideal Bedenin Olgiitleri

Yasadigimiz ¢agda giizellik yalnizca bedene, oOzellikle de estetik bedene
indirgenmektedir. Ancak antik caglardaki giizellik anlayisi, gliniimiizdeki estetik beden
anlayislarindan olukga farklidir. Estetik giizelligin tarihini anlayabilmemiz ancak bedenin
tarihini anlayabilmemizle miimkiin olmaktadir. Giizelligi anlayabilmek agisindan 6ncelikle
giizeli tanimlayabilmek olduk¢a Onemlidir. Antik c¢agda, metafizik bir giizellik anlayisi
hakimdir (Gtirler, 2018: 39). Platon’a gore Eros’un (sevginin) ilk yoneldigi giizel, bedendir.
Ancak bundan sonraki asamada ruh giizelligi, beden giizelliginden {istiin olmaktadir. Bu
glizellik, estetik bir degerden ziyade ontolojik bir deger, essiz bir giizelliktir. Aristoteles’e
gore giizelligin kosulu uyumdur. Biitiinli meydana getiren unsurlar birbiriyle uyumlu
oldugunda, o sey giizel olmaktadir. Glizelligin uyumla esdeger kabul edilmesi, giizelligin
matematiksel mantikla ele alindigin1 ortaya koymaktadir. Kant’a gore ise giizelin nesnel bir
gercekligi yoktur. Giizel olan uyumu, yumusakligi, sinirliligi ve hoslanmay1 ifade etmektedir.
Giizelden haz alindigini ortaya koyan Kant’in giizel olana iligkin agiklamasinda duyum
oldukg¢a 6nemlidir. Kant gibi duyuma 6nem veren Schiller’e gore giizel, bir hayat bigimidir.
Estetik olan her sey gibi diistinseldir, yani tine dayanmaktadir (Kesim ve Kar, 2010: 176-
178).

Antik ¢agda estetik beden, uyum ve oran faktorleri ile idealize edilmeye ¢alisiimigtir:
Uyum bi¢imi, Oran ise simetriyi icermektedir. Bu bakis agisi, estetigin matematiksel bir bakis
acisi ile ele alinmasina sebep olmustur. Beden iizerindeki uyumun yani ideal bedenin 6lgiisii
olan sayisal oran kavrami hem Ortagag hem de Ronesans’ta estetik diisiinceyi etkilemistir.

Insan bedeninin &ne ¢ikmasmi reddeden Hiristiyan diisiincesi ruhun bedene iistiinliigiinii
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savunarak ve ruhu yiicelterek 6ne ¢ikarmistir. Bu bakis agisinda beden giinahin kaynagi,
kutsal ruhun tapinagi olarak goriilmistiir (Kesim ve Kar, 2010: 180). Ronesans ile birlikte
bedene verilen 6nem iyice artarak, beden ideal Slgiilere sokulmaya calisilmistir. Bunun en
onemli 6rnegi altin orandir. Bedenin, 6zellikle kadin bedeninin ve yiiz hatlarinin ideal orani
belirlenmeye caligilmistir.

Bedene iliskin algilar sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve teknolojik gelismelerden
etkilenmektedir. Yirminci yiizyil basi giizellik giizellik bakimi ve enstitiileri, estetisyenlik
dogmus, giizellik ticaret nesnesine doniismektedir (Gtirler, 2018: 49). Bedeni sarmalayan ruh
anlayisi, ruhu sarmalayan beden anlayisina dogru evrilmektedir (Baudrillard, 2008: 164). Bu
donemde giizellik oStekiler iizerinden kodlanmaktadir. Otekilik figiirleri, mankenler gibi
yaygin medya figlirleridir. Mankenin bedeni bir beden degil bi¢im olarak sunulmaktadir.
Giizellik boylece tiimiiyle soyutlamada, boslukta, yoklukta ve bas dondiiriicii saydamlikta
eksiksiz olmaktadir (Baudrillard, 2008: 170). Boylelikle bedensel giizellik kisinin tamamen
disinda, ulagsmak icin ¢aba sarf etmesi gereken ve c¢ok yiiksek ihtimalle ¢aba sarf etse de
ulasamayacag bir sekilde kurgulanmaktadir.

Tiiketim toplumunda bedene yiiklenen anlam ve degerlerin saglik, diyet, giizellik,
estetik, kozmetik gibi alanlara yogunlagsmasi bedenin feminenligini 6n plana ¢ikarmakta ve
bedeni nesnelestirmektedir. Her alanda tiiketim Orlintiilerinin hakim oldugu bu siireg
giintimiizde, bedene iliskin buyruklarla islemektedir. En 6nemli buyruk ise bedenin saglikli
olmasidir (Nazli, 2009: 65). Estetik cerrahi ve giizellik sektoriindeki gelismelerin sonucunda
estetik miidahalelerin yayginlagsmasi ve medyanin da destegiyle hayatin akisinda 6nemli yer
edinmiglerdir. Bu baglamda beden, plastik cerrahi ve beden egitimi ile sekillendirilmekte,
tizerindeki dovme, piercing gibi cesitli degisikliklerle siislenen ve bu eylemler iizerinden,
bireysel kimligin ingsasina aracilik eden bir objeye doniismektedir (O’Neil, 2004: 60;
Oksanen&Turtiainen, 2005: 111; Goulding vd., 2004’ten akt. Ertan, 2017: 82).

Bu donemde giizellik standartlari, rakamlarla oOlciilebilen somut gostergelere
dayandirilmaktadir. S6z konusu dogal giizellikten ziyade, bir moda nesnesi olarak iiretilen,
siirlart stirekli degisen yapay bir giizellik olmaktadir. Bu durumu sanayisel estetik olarak
adlandiran Baudrillard’a gore (2008: 169), sanayisel estetigin egemen ilkeleri giizellik
kuralina da tek basina uygulanmaktadir: Bedeniyle barigik ya da elbisesinin i¢ini dolduran,
islev ve bi¢imin uyumun birlikteliginin aldig1 bicimdir. Bu yapay giizellik estetik
operasyonlar sayesinde elde edilmekte, bunun sonunda dogalliktan son derece uzak bir

giizellik bi¢cimi ortaya c¢ikmaktadir. Giizellik hem etin yansimasini hem de modanin
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yiiceltilmesini ifade ederken tiiketim toplumunda modellerin ve mankenlerin profili siska ve
cilizdir (Baudrillard, 2008: 180). Ornegin kitle kiiltiirii tarafindan ideal kadinin viicut 6lgiileri
90-60-90 olarak belirlenmekte ve sismanlik hasta bir bedenin gostergesi olarak olumsuz bir
durum olarak kabul edilmektedir. Biiyiilk meme ve kalgalara sahip olan ideal kadinin ince beli,
zayif ve uzun bacakli olmasi gerektigi savunulmaktadir. Ayrica bu 6lgiilerin saglikli bedeni de
tanimladig1 iddia edilmektedir. Zayif ve fit bedenin daha saglikli goriindiigli mesajinin
kitlelere aktarilmasiyla, zayiflik sagligin en net belirtisi olarak kabul edilmektedir. Zayiflik,

donemin gosterisli beden alginsinin aynasi haline doniismektedir.

2.1.2. Tiiketim Toplumunda Beden ve Hazir Giyim Endiistrisi

Tarih boyunca kiyafetler, bedeni orten birkag kumas pargasindan ziyade kiiltiirel, dini
ve sosyal anlamlariyla ele alinmiglardir. Her donemde giyinmek bedeni gizlemek,
giinahlardan arinmak ve bazi cinsel arzulari bastirmak gibi ¢esitli anlamlara gelebilmistir.
Farkli kiiltiirlerin farklt mahremiyet anlayislart bulundugu i¢in (Himam Er, 2009: 19)
kiyafetlere yiiklenen anlamlar da caglar boyunca degismistir. Giddens’a gore modern ¢ag
Oncesine ait kiiltiirlerde dis goriiniis biiyiik dl¢iide geleneksel dlgiitlere gore standartlasmis ve
kisisel kimlikten ziyade toplumsal kimligin isareti olmustur. Ona gore giiniimiizde de giyim
ve toplumsal kimlik birbiriyle iligkili olmakta ve giyim, toplumsal cinsiyet, sinifsal konum ve
meslek statiisiiniin bir gostergesi olmayi siirdiirmektedir (2010: 132-133). Tiiketim
toplumunda kiyafetler, moda sOylemi {izerinden piyasalasarak ve simgesel bir anlam
kazanarak maddi boyutundan ¢ok daha genis anlam yelpazesine taginmaktadir. Boylelikle
moda, kiyafet lizerinden tiiketimin salt degisim degerinin degil simgesel degerinin de
degistokus edildigi bir siireci icermektedir.

Simmel’e gore (2015: 115-116) modanin belli bir toplumsal ¢evreyi bir arada tutma ve
o cevreyi digerlerine kapali hale getirme olmak {izere iki islevi bulunmaktadir. Ona gore
moda, smif bolinmesinin  bir Uriinidir. Moda bir yamyla insanin esitleriyle
baglantilandirilmasina, modayla karakterize edilen bir ¢evrenin birdrnekligine isaret
etmektedir. Bu da o grubun, daha asagida olanlara yani yiiksek grubun aidiyet sinirlar1 disinda
kalanlara kapali olmasi anlamima gelmektedir. Modanin yaratimlarina gerekce olusturacak
maddi, estetik ya da herhangi bir amagla iliskili en ufak bir nedenin bulunmamasi1 modanin
bdylesi toplumsal ihtiyaglarin {iriinii oldugunu gosteren en saglam kanittir. Kimi zaman &yle
begeni dist seyler “modern” olur ki, sanki moda en berbat seyleri sirtimiza gecirmemizi

istenmektedir.
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Hayat pratiginde, ayni sekilde yeni olan ve aniden yayilan herhangi bir sey, siirekliligine ve nesnel

gercekleri olduguna inaniliyorsa, moda olarak tanimlanmayacaktir. Ancak ortaya ¢iktig1 kadar hizli bir

sekilde kaybolacagindan eminsek ‘moda’ deriz ona (...) Modanin, bir zamanlar sadece dig goriiniimii
kapsayan asli hiikkiimranliginin smirlarint asip, begenileri, kuramsal kanaatleri, hatta hayatin ahlaki

temellerini dekendi degisim formu igine ¢ekmesi, artan kudretinin bir isareti gibidir (Simmel, 2015:

121).

Simmel, hayatin digsal yoniinii kusatan moda nesnelerinin yalnizca parayla elde
edilmesi miimkiin olan nesneler oldugunu belirtmektedir. Ona gore toplumsal formlar,
giysiler, estetik degerlendirmeler, insanin kendini ifade eden tiim stiller, modanin yarattig
kesintisiz doniisiimler ¢ergcevesinde anlasiliyorsa moda bu bakimdan sadece iist ziimrelere etki
etmektedir. Alt tabakalar isttekilerin stilini sahiplenmeye basladiginda, iisttekilerin kendi
etraflarina ¢ektigi smirt asmis, o modayla simgelenen simgesel biitiinlikklerini kaydirmis
olmaktadir (2015: 116-117).

Tiiketim toplumunda moda oldukca O6nemli bir yere sahiptir. Bedenin bir tiiketim
alanina doniismesiyle hem bedenin tiikketimi hem de beden iizerinden tiiketim yayginlasmis ve
bu durum o6zellikle moda endiistrisi araciligryla saglanmaya baglanmistir. Kiyafetler, maddi
karsilig1 olan ve genellikle satin alinarak tiiketilen nesnelerdir. Bu ozelligiyle kiyafetler
Onemli bir tiikketim nesnesi olarak bir endiistrinin T{iriinlerine doniismiislerdir. Tiiketim
toplumunda hizli, c¢abuk tiiketilebilir, standartlagtirllmis ve ¢ogaltilmis kiyafetlerin seri
{iretimi ve tiiketimi yayginlasmakta, kitleler bu hazir moda iiriinlerini kullanmaktadir. Uriinler
en az her sezon degiserek, sezonluk “moda” kiyafetler kitlelere sunulmaktadir. Sezonluk
moda pargalar, toplumda kabul goren kisiler tarafindan tercih edilerek tanmitilmaktadir. Bu
donemde moda endiistrisi kiyafetlere yiiklenen anlamlar degistirmekte ve bir kiyafeti satin
almayr maddi bir siiregten ziyade bedensel bir anlam olusturma siirecine doniistiirmektedir.
Boylece kitlelerin kiyafetleri degil gesitli imgeleri satin almasi saglanarak, tiiketimin iglevsel
degerinden ziyade gdsterge degerine dnem verilmektedir (Alyakurt, 2016: 699). Gostergeler
olarak bedenin ve nesnelerin kuramsal esdegerligi satin aliniz kendinizle barisik olacaksiniz
gibi sihirli bir sloganin esdegerligine olanak tanimaktadir (Baudrillard, 2008: 172). Boylece
bireyin sosyal yasaminda eksik oldugunu diisiindiigii her seyin maddi karsiligi oldugu
kodlanmakta ve tiiketerek eksik yanlarini tamamlayacagi aktarilmaktadir.

Moderniteden itibaren moda, bedenleri kontrol etme yolu bulmustur (Giirler, 2018:
56). Hazir giyim endiistrisinin temel nesnesi, dis bedenin sunumudur. Bu nedenle kiyafetin
moda olmas1 kadar kiyafeti diizgiin bir bedenle tasiyabilmek ve sergileyebilmek de oldukca

onemli kabul edilmektedir. Tiiketim toplumunda, tiikketim nesnesi olarak giysinin bedene
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uygun olmasi degil bedenin kiyafete uygun olma cabasi siirdiiriilmekte, dolayisiyla sahip
oldugumuz bedenin de modaya uygun olmasi beklenmektedir (Kalan, 2014: 151). Bu nedenle
hazir giyim endiistrisi bedeni, 6zellikle de kadin bedenini toplumsal bir projeye doniistiirerek
donemsel kiyafet modalar araciligiyla kadin bedeni iizerinde belirli sdylemler ve kurallar

ortaya koymaktadir (Himam Er, 2009: 17).
Reklamcilik, moda, diyet, spor ve egzersiz gibi diger popiiler tiiketim kdiltiirii ritiiellerinde mutluluga,
kisisel yeterlilige, saglam iradeye, yaslanmayan ve hep diri ve geng kalan beden mitine yapilan giiglii
vurgular, ince ve zayif bedenlerin basari, genclik, toplumsal itibar ve kabul gérmeyle iliskilendirilmesi,
vb. daha pek ¢ok uygulamanin, temelde bedeni ve 6zel olarak da kadin bedenini toplumsal bir proje

olarak konumlandirdigindan soz edilebilir (Kose, 2011: 78).

Tiiketim toplumda kisinin niteliklerinin tlikettikleri araciligiyla belirlendigine iliskin
yaygin bir inanis bulunmaktadir. Kisinin mutlu bir hayat yasamasinin medya tarafindan
stirekli telkin edilene uygun bir yasam siirmesinden gectigine inanilmaktadir. Kendi bedenine
yatirim yapan kisi saygin ve degerli goriiliirken genel kabuliin disindaki bedenlere sahip kisi
ayiplanmaktadir (Baudrillard, 2005). Beden iizerinden tiiketimin en 6nemli 6rneklerinden biri
giyim ve moda sektoriidiir. Moda yalnizca kiyafetler iizerinden degil ayni zamanda bedenler
ve yasam tarzlari1 gibi farkli Oriintiiler lizerinden de gergeklesmekte ve yasamin her alaniyla
tilkketim siirecine katilmasini saglayan bir soylem gelistirmektedir. Moda bireyleri, bir biitiiniin
temsilcisi, birlesik bir ruhun cisimlesmesi haline getirerek one ¢ikarmaktadir (Simmel, 2015:
122).

Moda kadin ve erkek rollerini yeniden liretmekte ve toplumsal cinsiyeti topluma mesaj
olarak vermekte bazi durumlarda toplumsal cinsiyet esitsizligini derinlestirmektedir. Ayrica
hizli degisen dogasi sebebiyle tiiketimi daha da koriiklemektedir. Bdylece moda olan
siradanlagmakta; Ozgiin, yaratici ve bireysel izlerden son derece uzak Kitlesel bir hal
almaktadir. Bu donemde giyim tarzlari ¢ogu kez bireysel farkliliktan ziyade grup
baskilarindan, reklamciliktan, sosyoekonomik kaynaklardan ve standartlagmayi arttiran diger
faktorlerden etkilenmektedir (Giddens, 2010: 133). Kitleler siirekli moda olan yeni {irtinler
satin almakta ancak kisa siire sonra aldiklar1 iiriin demode olmakta ve bu nedenle siirekli bir
tatminsizlik durumu yasayarak satin alarak tatmin olabilecegine inanmaktadir. Moda sektorti,
ozellikle neleri giyinmeleri gerektigi konusunda kitlelere sayisiz tavsiye vermekte, kisiler
tilkettikleri tizerinden kendi kimliklerini satin aldiklar1 hissine kapilmaktadir. Giyinmeyi bir
rejim tiirii olarak kabul eden Giddens’a gore (2010: 86-87), tiim kiiltiirlerde giyinme bir
bedensel korunma aracindan ¢ok daha fazlasi, sembolik bir kendini sergileme araci ve

bireysel kimlik anlatilarina bir dis bigim kazandirma yolu olmaktadir.



38

Giddens’a gore, giyim kendini gosterme aracidir ancak kisisel biyografileri dogrudan
gizleme ve sergilemeyle iliskilidir. Giyim goreneklerle kisiligin temel boyutlar1 arasindaki
irtibat1 saglamaktadir (2010: 88). Bu sdylemler yardimiyla standartlastirilmis ¢esitli idealler,
hayat tarzi olarak sunulmakta ve igsellestirilmektedir. Bu igsellestirme zor yoluyla
gerceklestirilmekten ziyade medya yardimiyla siirekli tekrarlanarak standartlastirma ve
toplumsal kabullerin yarattigit uyum saglama dirtisiiyle yayginlastirilmaktadir. Bu
icsellestirmede Ozellikle reklamlar ¢ok etkili olmaktadir ¢iinkii reklamlar yalnizca iiriinleri
degil, tiiketim degerini ve yasam tarzlarii da satmaktadir (Alyakurt, 2016: 699). Dengin ve
Koc¢’un 2016 yilinda iiniversite 6grencileriyle yaptigr arastirmada reklamlarin marka ve giysi
seciminde genellikle etkili oldugu ve reklamlarin kisilerin karar verme siirecinde yonlendirici
bir etkiye sahip oldugu, tiiketicilerin tek basma karar vermelerini engelledigi sonucuna
varilmigtir. Dengin ve Kog¢’un arastirmasi, reklamlarin satin alma davraniglarn tizerindeki
etkisini ortaya koymaktadir.

Medya, giyim endiistrisi iizerinden bireyler iizerindeki kontrolii arttirmaktadir.
Kiyafetler medyada tiikketim degerlerinden ziyade anlamsal Oriintiileriyle sunulmakta, bir
kiyafeti satin almanin ayni zamanda bir ¢esit imaj satin alma durumu yarattigina
inanilmaktadir. Moda kiyafetlerin medya yayinlarinda siirekli kullanimi, bu kiyafetleri kisinin
kesfetmesine ve gorsel asinalik yardimiyla begenilmesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla
kiyafetler, beden {izerinden tiiketimi saglayan Onemli bir endiistri olarak varligini

surdirebilmektedir.

2.3. Tiiketim Toplumunda Hastalik, Saghk ve Tibbilesme

Tiiketim toplumunda bedenin fiziksel gériiniimiine oldugu kadar saglikli olmaya ve
saglikli yaslanmaya yonelik kaygilar da yer almaktadir. Saghikli yasama dair biitiin ipuglar
tibbi otoriteler araciligiyla belirlenmektedir. Her zaman iyi ve formunda olmak, saglik ve
tiiketici bir bedenin temel kodlar1 olarak insa edilmektedir. ince beden, genclik, aktiflik ve
sagligin gostergesi olarak kabul edilirken bedenin egitim, diyet ve disiplinle sosyal olarak insa
edildigi bir toplumda zayiflik ve incelik bir giizellik normu olarak kabul edilmektedir (Tekin,
2016: 98). Dolayisiyla saglik ve zayiflik arasinda bir ¢esit koprii kurulmaktadir. Bu donemde
bedene yonelik hem politik hem de ticari kaygilar ile beden tibbi otoriteler araciligiyla
hastalik ve saglik sOylemi altinda tibbilestirilmektedir. Tibbin yasamin her alanma beden
araciligiyla sizmasi, tibbilesmenin hem sebebi hem de sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiketim toplumunda kitle iletisim araclari ile tibbi otoriteler etkinliklerini hizla arttirarak,

toplumun hemen her kesimine ulasma imkanini ele gecirmektedir. Cesitli yaymlar ve kanallar
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araciligiyla stirekli olarak hastalik ve sagliga iliskin ipuglar1 toplumun her kesimine
anlatilmakta, bireylere kendi kendilerinin doktoru olmalar1 agilanmaktadir. Bu siirecte tip, en
onemli tiiketim nesnesi olarak da varligin1 devam ettirmektedir. Tibbi sdylem, yasamin her
alaninda gereksinim duyulan bir bilgi tiirli olarak kendini dayatarak, glindelik yasamda biitiin
bedensel prtatikleri diizenleme giiciinii elde etmektedir (Ertan, 2017: 77). Bu sdylem ozellikle
saglikli yasam sOylemiyle giiglenerek yasamin hemen her alanina niifuz edecek bigimde
gelisebilmektedir.

Bu donemde diger konularda oldugu gibi hastalik ve saglik durumu da son derece
akigkan ve gecirgen bir hal almaktadir. Saglik ve hastalik durumu hizli bir sekilde
doniisebilmekte ve birbirlerinin yerini kolaylikla alabilmektedir. Moynihan ve Cassels (2006)
kapitalist anlayigin kar amacina hizmet etmek icin, neyin saglikli oldugunu belirlemesi ile
neyin normal neyin anormal oldugu sinirt son derece esnek haline geldigini belirtmektedir
(akt. Karakus ve Adak, 2015: 48). Yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve hastalik kategorilerinin
degismesi, kisilere bedenleri konusunda sorumluluk yiiklemektedir. Bir yandan bedenleri
tibbilestirilirken diger yandan hastaliklardan korunmak adma spor, tibbi referanslarin
acikladig1 dogrultuda beslenme, diyet gibi bireysel sorumluluklar kisilere yiiklenmekte ve
bedenleri saglikli kilmalar1 gerektigi soylemi gelistirilmektedir. Bedenlerin statii gostergesi
olmasi, bedenlerini bu dogrultuda bigimlendiremeyenlere iliskin kisisel bir sorumsuzluk ve
iradesizlik gibi suglamalara sebep olmaktadir. Bireylere kendi bedenlerinin hizmetine
girmeleri buyrulmaktadir. Kiltiirlenmek, sagligina ve beden bakimina Ozen gdsterme
zorunlulugu siirekli olarak dayatilmaktadir (Baudrillard, 2008: 179).

Bedenin ticari kaygi nesnesi haline gelmesiyle yayginlasan sagliklilik sdylemi bedeni
hastaliktan korumak, saglikli tutma anlayisinin yayginlasmasina sebep olmaktadir. Bu siiregte
saglik, tiiketilen bir hizmet ve toplum tarafindan idealize edilen bedene ulagsmak i¢in parayla
satin almman bir metaya donligmektedir. Sagliklilik sOylemi beden iizerindeki kontrolii
arttirarak kontroliin rutin ve sik hale gelmesini saglamaktadir. Beden tibbi bir nesne, iizerinde
tibbi  iriinlerin  tiiketildigi ve tibbi tekniklerle bi¢imlendirilen bir alan olarak
kurgulanmaktadir. Bir gosterge olarak bedeni siirekli denetim altinda tutmak, yenileni igileni
kontrol altina almak, fiziksel aktiviteyle bedensel formu standart altinda tutman esastir
(Akarcay, 2020: 289). Boylece beden, bir 6zel miilkiyete doniismektedir. Bu beden iiretken
bir bedendir ancak tek basina tiretkenlik yeterli degildir, sistemin devamlilig i¢in tiiketicCi
olmast da olduk¢a Onemlidir. Daha fazla iiretebilmek igin daha saglikli ve ding olmasi

gerekmekte, dingligi ve saghg tiiketerek elde edebilmekte ve boyle sonsuz bir tiketim
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dongiisiine dahil olmaktadir. Bu anlayis bireylerin kendi doktoru olmalarin1 gerektirmekte ve
0z kontrolii aktif hale getiren sOylemleri liretmektedir. Bu siirecte de tip oldukca Onemli
gorevlere sahip olmaktadir. Bedenin kendisiden cok islevsel ve kisisellestirilmis bedenle
somut iliskiden saglikla iliski ¢ikarsanmaktadir. Bedenin itibar mali olarak temsilinde
dolayimlanmus saglikla iliski islevsel statii zorunlulugu haline gelmekte ve rekabet¢i mantigin
icine dahil olmakta, potansiyel olarak sinirsiz bir tibbi, cerrahi ve hizmet talebine
dontigmektedir. Saglik giiniimiizde hayatta kalmaya bagli biyolojik bir buyruktan ¢ok statiiye
bagl toplumsal bir buyruk olarak kodlanmakta, dogrudan dogruya giizellige eklenen bir form
haline gelmektedir (Baudrillard, 2008: 177). Saglikli ve giizel olmanin norm kabul edildigi bu
donemde giizelligin ve sagligin bireysel cabayla elde edilemedigi, bireyin 6z kontroliinii
saglayamadigi durumlarda tibbi kurumlar birey ve toplum adia bu kontrolii saglamaktadir.
Bireyler ¢ogu zaman tibbi kurumlara kendi istekleriyle bagvurmakta ve bu konuda destek
istemektedir.

Tiiketim toplumunda Kkitle iletisim araglari, giiniin her saatinde kitleleri hastaliga ve
sagliga iliskin bilgi bombardimanina maruz birakmaktadir. Medyada uzmanlar araciliiyla
tibbi sOylemler genis kitlelere ulagmakta saglik ve hastalikla ilgili konular sansasyon
yaratacak ve c¢ok izlenecek bigimde magazinlestirilmektedir. Bu yayinlarda hekimler
aracilifiyla 6zellikle zayiflama ve diyet recetelerinden genglik kiirlerine kadar her tiirlii alanda
tibbi bilgilere yer verilmektedir. Genel ilgi uyandirabilecek, kitlesel olarak ilgi ¢ekebilecek
konular bu kaynaklarda yer bulabilmektedir. Ayrica benzer séylemler mevcut fikirlerin
bireyler tarafindan igsellestirilmesi amaciyla siirekli tekrarlanmaktadir. Sagligin bedenin
gorlntiisiiyle iliskilendirilmesi, yayimnlarda bedenin siirekli tartisilmasina ve giindemde
tutulmasina neden olmaktadir. Bu noktada zayiflik, narinlik ve estetik {izerinden bedenin ve
sagligin yeniden tiretimi siirekli olarak tartigilmaktadir. Yagslilik, obezlik, kellik gibi durumlar
derhal kurtulunmasi gereken sagliksiz durumlar olarak yansitilmakta, kisiler 6zellikle giizellik
receteleri, kozmetik ve estetik sektoriine yonlendirilmekte, onlardan istenmeyen bu
durumlardan kurtulmalari beklenmektedir. Bedenin tiiketim kapasitesini arttirmay1 amaglayan
bu séylemler giindelik hayatin tibbilesmesinin bir pargasi olarak karsimiza ¢ikmakta, tibbin

kontrol alaninin giinden giine genislemesini saglamaktadir.

2.4. Medya ve Bedenin Sunumu
Tiiketim kiltiirinde bedenin durumu kadar sunumu da olduk¢a onemlidir. Bedenin
sunumu biiylik oranda fiziksel goriintiisii tizerinden gergeklesmektedir. Bedenin fiziksel

goriintiisii ise bir yandan sagligi diger yandan bedensel kaliteyi ortaya koymaktadir. Kitle
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iletisim araglar1 kisilerin neyi yemesi, neleri giyinmesi, nelerle mesgul olmasi1 gerektigi gibi
konulart en ince ayrintilarina kadar hesaplamaktadir (Akgil, 2012: 76). Giir Giiltiivin’e
(2009:120) gore, bedenin sunumuna 6nem verilen tiketim toplumunda bedenin sergilenmesi
de olduk¢a Oonem tasimaktadir. Bedenleri bir tiikketim nesnesi haline doniistiiren kapitalizm
bedenin manipiilasyonuna da sebep olmaktadir. Giir Giiltiivin, bu siirecin alti asamada
gerceklestigini belirtmektedir. Bu asamalar: Yeni hastaliklarin belirlenmesi, bireylerin bu
hastaliklar1 tanimlayip Onlem almalari, sik sik kontrole gitmeleri ve bu sebeple sistemi
sorgulayamamalari, sistemin kendilerine sundugu sagliksiz tiriinleri tiiketmeleri ve son olarak
bos zamanini da bu alanin ona sunduklariyla gegistirmeleridir.

Yasam siiresinin uzamasiyla bireylerin saglik hizmetlerine olan talepleri artmakta olup
bu talebi medya, hastalik ve saglikla ilgili her giin binlerce mesaj aktararak karsilamaktadir.
Ancak bu mesajlar cogunlukla ciddi saglik sorunlar1 veya hastaliklarla ilgili olmamaktadir.
Giizellik, yaslanmaya kars1 dnlem, diyet, zayiflik, obezite gibi konulardan olusturulan haber
icerikleriyle sagligin tiiketim boyutu vurgulanmakta, saglik haberlerinin bilgilendirici ve
egitici islevleri goz ardi edilmektedir (Kiigiiksen, 2016: 136). Giir Giiltiivin’e gore (2009: 80),
bu durumda saglik haberleri medyada ilgi ¢ekmek, heyecan yaratmak, iiriin satmak, giindemi
doldurmak, tiiketim toplumunu beslemek ve benimsetmek adina kullanilmaktadir. Demez
(2012: 522), medyadaki saglik metinlerinin, haber ve bilgilendirme degeri tasimaktan ziyade
uzman otoritesi araciliiyla, yonlendirici, diizenleyici, disipline edici oldugunu belirtmektedir.
Ona gore, bilgi-gii¢ iliskisi anlaminda ele alindiginda, hastalik gibi siradan insanlarin etkin
olamadiklar1 bir alanda, gii¢siizliigiin verdigi duyguyla devasa bir giice ve otoriteye doniisen
uzman soylemleri toplumu disiplin altina almaktadir.

Insan bedeni tarihsel ve kiiltiirel ortama gore tanimlanmakta, bedenin kullanimi da
yine bu durumlara goére belirlenmektedir. Kisinin bedeni siirekli kiiltlirel bir mercekle
incelenmektedir. Dolayisiyla toplumdaki hakim saglik ve giizellik algilari, ideal bedenleri
belirlemektedir (User, 2010: 134- 135). Modern toplumda ideal beden, 6zellikle kadin bedeni
kusursuzlukla tanimlanmaktadir. Baudrillard bu durumun estetik baskiya doniisebileceginden
bahsetmektedir. Bu donemde giizellik mutlak, dinsel bir buyruga doniismekte ve moda
etiginin ta kendisi olan giizellik etigi, bedenin tim kullanim degerlerinin tek bir islevsel
degisim degerinin, soyut bi¢imde, gorkemli, eksiksiz beden fikrini, arzu ve haz fikrini
kendinde toplamaktadir (2008: 168). Boylece kKisilerin kendi bedenine bakmasi ahlaki bir
zorunluluk olarak dayatilmaktadir. Bu ahlaki zorunluluk gergevesinde hem kusursuz beden

yaratilmakta hem de bu baglamda sisman bedenler dislanarak tiiketimin ve tibbin temel
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konusu haline getirilerek (Timurturkan, 2015: 4). Sismanlik hantallik, pasiflik ve hastalik
olarak tanimlanmakta ve yeniden iiretilmekte dolayisiyla zayifliga ahlaki bir sorumluluk
yiikklenmektedir. Foucault’un niifusun biyo-politikast (2007) perspektifinden bakildiginda
sismanligin hem niifusun ekonomik siireclere katilimini zorlastirmasi hem de saghk diizeyi
diisiik bireylerin topluma mal olacagi kamu masraflari sebebiyle kinandigi ortaya ¢ikmaktadir.
Boylece sisman bedenlerin denetime tabi tutularak saglikli ve iiretken hale getirilmesi
gerektigi One siiriilmektedir. Boylece sismanlik kaginilmasi ve savasilmasi gereken bir
hastalik olarak kabul edilmekte, sisman bireylerden kendi bedenleriyle bir savas halinde
olmalar1 beklenmektedir. Bireyin tek sigimagi olan bedeni diismanlastirilarak, kendisinden
koparilmakta ve rehabilite edilmesi gereken bir nesne haline getirilmektedir. Modern tip,
kusursuz bedeni idealize ederken, yaslanmanin da bir gesit verimsizlesme, kusur ve islev
bozuklugu oldugu anlayigim yaygimlastirmaktadir. Ozellikle menopoz, biyolojik ve
katlanilmaz nitelikte oldugu gerekcesiyle savasilmasi gereken bir durum olarak yansitilmakta,
kadinlar yaslanmay1 geciktirecek gesitli tedaviler uygulamaya tesvik edilmektedir. Beden ve
yiiz lizerindeki herhangi bir ¢izgi savasilmasi gereken bir diisman olarak ifade edilmektedir.
Boylece ozellikle kadin, popiiler sdylem ve medya aracilifiyla cok kisitli bir beden tipine,
ikon tarzi bir imaja ve dar bir giizellik gergevesine sikistirilip kalmaktadir. Bu anlayis
kozmetik ve estetik sekoriiniin gittikge onem kazanmasina sebep olmaktadir (Inceoglu ve Kar,
2010: 73).

Demez (2012: 514) de medyadaki saglikla ilgili yaymlarda normal ve anormalin
siirlarmin oldukga net bir bigimde ¢izildigini, bu gizgilerin disinda olanlarin anormal kabul
edilerek disiplin altina alindgini, tedavi edildigini ve sorunsallagtirildigini belirtmektedir.
Ayrica toplumun hastaliklara kars1 zaaflariin kesfedilmesi, hastaliklarin medya ve reklamlar
aracilifiyla biiylik bir endiistriye doniistiiriilmesine sebep olmaktadir. Kadinlara ailenin
sagligindan sorumlu bir anne ya da hasta bakici rolleri verilerek, medyada yer bulan saglik
programlart genellikle kadinlara yonelik olarak yapilmaktadir (Eryigit Giinler, 2016: 108).
Medya ve popiiler iletisim araglarinda, ideal viicut olgiilerine sahip ikonlar arzulari canli
tutmak iizere siirekli olarak yer almaktadir. Ozellikle kadin dergilerinde ¢ikan giizellik ve
bedene yonelik yazilar, bireylere bedensel bir tamamlanmishik ve tatmin vaat ederek,
nesnelesmis beden anlayisini dayatmaya ¢alismaktadir. Hayatin temel amact mutluluk olarak
ifade edilirken, goriiniistinden hosnut olmak ise mutlulugun temel anahtar1 olarak
yansitilmaktadir. Bu nedenle beden, bu haz ve mutluluk adina zaman, para ve enerji

harcamaya degecek bir alan olarak kabul edilmektedir (inceoglu ve Kar, 2010: 69- 70).
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Giiniimtizde kitle iletisim araglarinin en sik kullanilan tiirleri, sosyal medya ve internet
araglaridir. Bilgiye ulasma imkanmi hizlandiran bu yeni araglar neredeyse her birey
tarafindan, giliniin ¢ok biiyilk bir boliimiinde aktif olarak kullanilmaktadir. Tiketim
toplumunda sosyal medya ve internet daha Once higbir iletisim aracinin elde edemedigi
devasa bir gii¢ elde etmeyi basarmistir. Bunun en temel sebebi teknolojik gelismeler iler bu
araglara ulasimin kolaylastirilmas1 ve tasmabilir cihazlarla her ortamda bilgi akisini
saglamasidir. Yeni medya teknolojileri tiiketimin boyutunu da degistirerek, tiikketimi kisilerin
yatak odasina kadar tasimaktadir. Cevrim i¢i aligveris platformlari, sosyal medya hesaplar1 ya
da video oyun uygulamalar1 gibi ¢esitli kanallardan tiiketim daha akigkan hale gelmektedir.
Ayrica bedenlerin sergilenmesi de yeni bir boyut kazanarak insan yiiziiyle oynamayi
mimkkiin kilan efektler, zayif, geng¢ ve piirlizsiiz goriinmeyi saglayan uygulamalar ile

giizelligi gerceklikle olan baglamindan koparmaktadir.

2.5. Tiiketim Toplumunda Bedenin Bicimlendirilmesi ve Bariatrik Cerrahi

Tiikketim toplumunda beden, gostergeler ve simgeler toplami olarak bireyin hayata
bakisini, kimligini, ifade bi¢imi dolayisiyla kendisini ifade eden neredeyse tek gosterge olarak
yuiceltilmektedir. Bedenin toplumsallasarak merkez haline gelmesi, giindelik yasamin pek ¢ok
kodlarinin beden {izerinden yiiriitilmesine neden olmaktadir. Bu durum bireye, bedeni
tizerinde kontrol ve denetim kurma zorunlulugu ve baskisi yiiklemektedir. Bu goriise gore,
arzu edilen ve ulasilmak isenen ideal bedene ulagmak bireyin kendi elindedir. Bireyin bu
ulagamamasinin asil nedeni kendi bedeni iizerinde yeterli denetim ve baski kuramamasiyla
iligskilendirilmektedir (Kurtdas, 2017: 1002). Beden, artik, tiim dogalligin1 yitirmis bir hiper-
gerceklik formu olarak kurgulanmaktadir. Bu beden artik bize ait bir sey olmaktan ziyade,
tilketim endiistrileri i¢in karl bir tasari, cok boyutlu ve yeni bir icattir (Kose, 2011: 82).
Giizellik ideallerinin ortalama bedenden uzaklagsmasiyla bu bedene ulasmaya yonelik ¢abalar
¢ogu durumda yetersiz birakarak bireyleri cesitli estetik cerrahi miidahalelerine bagvurmaya
yonlendirmeye baglamaktadir (Giirler, 2018: 51-52). Boylece arzu edilen bedene ulagsmanin
tek yolunun bedene disaridan miidahale etmek olduguna yonelik inamis giderek
yayginlagsmaktadir.

Aydinlanma doéneminden bu yana, hayatini 6nceden ve sonsuza dek belirlenmis
olmadig1 bilinmektedir. Aydinlanmayla birlikte sosyal hareketlilik alaninin geniglemesiyle
insanin kendinden ve bedeninden sorumlu oldugu fikri ortaya cikmustir. Kisisel mutluluk
pesinde kosmak adina insanin kendi bedenini kontrol etme fikri hayata ge¢mistir. Bu fikir

estetik cerrahinin gelismesinin bir énkosulu olmustur (Gilman, 2001°den akt. Inceoglu ve
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Kar, 2010: 77). Boylece beden, igten ve distan izlenebilen bir proje haline getirilmistir
(Shilling, 1993: 5). Bu projede en 6nemli rol ise, bedene iliskin standartlar koyan ve yol
gosteren modern tibba aittir (Kurtdas, 2017: 999). Ciinkii tip, bedeni bigimlendirme
stireclerinde direkt s6z sahibi olabilen tek kurumdur. Ertan’a (2017: 84) gore, modernitenin
iireten bedenlerinin yerini, tiiketen bedenlerin almasiyla beden bi¢imlendirmeleri tiiketim
toplumunda biiyiikk bir 6nem kazanmistir. Bireyin arzu ettigi ideal beden Olgiilerine
kavusabilmesi i¢in diyetten zayiflama kiirlerine ve cerrahi miidahalelere kadar bedene her
tiirlii miidahalenin yapilmasi tesvik edilmekte, idealize edilen geng, saglikli, formda ve glizel
bir bedene sahip olmak, birey i¢in toplumda itibar ve statii gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Kiigiiksen, 2016: 148- 149).

Bedenin bir kurtulus nesnesine doniistiiglinii belirten Baudrillard’a gore (2008: 163),
bin yillik piiritanizm ¢agindan sonra fiziksel ve cinsel ozgiirlesme bigimi altinda bedenin
yeniden kesfi ve reklamda, modada, kitle kiiltiirlindeki mutlak varligi (bedenin etrafini
kusatan saglik, diyet, tedavi kiiltii, genclik, zariflik, bedenle ilgili bakimlar, rejimler) bedenin
bir kurtulus nesnesi haline doniistiigiiniin kanitidir. Beden ahlaki ve ideolojik olarak ruhun
yerini almigtir. Bu bedensel kurtulusun, bireyin mutlulugunun tek kosulu oldugu fikri,
ozgirliigii ve mutlulugu bedensel estetik kosuluna baglamaktadir. Ancak burada paradoksal
bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Giizellik ve estetik algisi, dolayisiyla ideallik olgiileri sabit
degil, degiskenlik gostermektedirler (inceoglu ve Kar, 2010: 75). Kizilgelik’e gore (2003), bir
tiikketim nesnesi olan beden, bu siiregte baskalarini kigkirtict bir hal almis ve bir nesne olarak
eklemlenmis pargalardan olugan bir yap: durumuna getirilmistir. Bylece beden, maddi degeri
olan bir nesneye doniistiiriilerek neredeyse bireyin biitlin sermayesi haline gelmistir (akt.
Kurtdas, 2017: 1001). Kapitalist bir toplumun temel motivasyonu kardir, bu motivasyon
dogrultusunda estetik ve moda stirekli degismekte ve yenilenme, kiiltlir endiistrisi tarafindan
giizellik algilar1 hizla degistirilmektedir. Stirekli degisen kabuller, bireylerin bekledikleri
mutlulugu bulmalarini engellemektedir.

Kapitalist toplumda beden de bir ¢esit 6zel miilkiyettir, 6zel miilkiyet olarak bedenin
sahiplerinin gorevi ise ona 1yi bakmaktir. Beden hem iiretime hem de tiikketime katkida
bulunan bir ¢esit sermayedir. Daha fazla tiiketebilmek i¢in daha fazla liretmesi gerekmektedir.
Bedenin kapitalist mantikla 6zel miilkiyetin konusu haline geldigini belirten Nazli’ya (2009:
66) gore, beden artik saglikli olmak adina tiiketmektedir. Estetik ve bakimli bedenler, ayni

zamanda saglikli bedenler olarak kabul gérmektedir.
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Bedenin bir proje halini aldigimi belirten Ertan’a (2017: 17) gore beden, tiiketim
kiiltiirtiniin de etkisiyle iizerinde yapilacak bir dizi degisiklige agik hale gelmistir. Sunumuyla
one cikarak, bakisin ve goriiniisiin nesnesi olarak beden, gelisen teknolojinin de etkisiyle
yenilenip degistirilen ve tizerinde birtakim degisiklikler yapilabilen bir projedir. Bu projede
beden haz araci ve saygmlik sergileyicisi olarak yeniden ele gecirilmektedir. Beden,
Ozglirlesme sdylemenin ardindan yabancilagmis bir tiikketim nesnesine doniismektedir. Burada
bedenin emek giiclinde somiiriilmesinden ¢ok daha derin sekilde somiiriilmesi s6z konusu
olmaktadir (Inceoglu ve Kar, 2010: 69). Ozellikle gida ve diyet endiistrisi insanin toplumsal
bir varlik oldugu, bedenin toplumsal olarak insa edildigi ger¢eginden uzaklasarak bedeni
mekaniklestirmekte (Akargay, 2020: 291) ve tiiketmektedir.

Davis’e gore, tikketim kiiltiiri iginde bedenin bi¢imlendirmenin araci olarak 6zellikle
estetik cerrahi kadinlara yonelmekte ve kadin bedenini eksik ve siirekli degistirilmesi gereken
bir varlik olarak insa etmektedir (Ertan, 2017: 84). Giiniimiizde medya kadin beden imaji
olusturmaktadir ve olusturulan beden imaj1 kadinlarin sagliklarini etkileyebilmektedir. Medya
tarafindan sunulan beden imajlari, beden memnuniyetsizligini beraberinde getirebilmektedir
(Eryigit Giinler, 2016: 108).

Kadinlarmn yaratilan viicut idealine ilgisini korumanin en énemli mekanizmasi, bu idealin sigmanlik ve

ete yonelik bir tiksinti {izerine insa edilmesidir. Sismanliklarinin giigsiizlik ve oburluk ifade ettigi

kanisina kapilirlar. Birincisi viicudun pargalanmasidir. Bedenden iiclincii sahisla ifade edilen farkli
kesimler, sorunlu alanlar olarak s6z edilir. Bu par¢alanmigshk duygusu kadmm kendi viicuduna

yabancilagmasina yol agmakta ve kendi viicuduyla tamamen mazosist¢e ya da cezalandirici bir iligkiye

girmesine neden olmaktadir. Beden, giizel goriinmek ugruna kurban edilir (inceoglu ve Kar, 2010: 75).

Boylece modern bireyden 6zellikle de modern kadindan kendi bedenini gézetim altina
almasi ve gerektiginde denetim altina alarak bicimlendirmesi beklenmektedir. Idealin disinda
kalan bedenler kinanarak dislanmakta ve ayiplanmaktadir. Ozellikle sisman beden iri,
bigimsiz, hantal gibi ifadelerle olumsuz olarak iretilmektedir. Fazla yaga sahip bir bedenin
saygl duyulmayr hak etmedigi inanci, saygiyr hak etmek adma her tirli denetim
mekanizmasindan gegmesi gerektigi diisiincesini ortaya koymaktadir. Bedenin denetiminin en
onemli unsuru, bireyin kendisidir. Bireyin ¢esitli rejimler, diyetler ya da tibbi yontemlere
bagvurmak yoluyla bedenini kontrol etmeyi basarmasinin gerektigine inanilmaktadir.

Tiiketim toplumunda bireylerden rejimler, tibbi tavsiyeler, diyetler, cerrahi
miidahaleler dogrultusunda bicimlendirmesi, saglikli ve giizel kabul edilen forma uydurmasi

beklenmektedir. Tiirk Dil Kurumuna?® gore diyet, sagligi korumak veya diizeltmek amaciyla

2 https://sozluk.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 09.05.2021).
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uygulanan beslenme diizeni, perhiz, rejimdir. Diyetleri 6z denetim bi¢imi olarak tanimlayan
Giddens’a gore diyetler hem toplumsal adetlere gére diizenlenen hem de kisisel ve dogal
egilimler tarafindan bi¢imlendirilen kisisel aligkanliklardir. Bedenin siirekli kontroliinii
gerektiren diger rutinlerden farkli olarak diyetler, gida gibi organik ihtiyaglar lizerine siki
kontrol gerektiren 6grenilmis pratiklerdir (Giddens, 2010: 87). Perhiz anlaminda kullanilan
rejim kelimesinin devletin yonetim big¢imi, hiikiimet idaresi gibi politik yan anlami olmasi
bedenin toplumsali anlama ve izah etmedeki 6nemini isaret etmektedir (Berk, 2020: 256).
Diyet yaparak ruhu veya bedeni disipline etme ¢abasi modern doneme 6zgii bir davranig
bi¢imi degildir. Degisen sey hangi bedeni kontrol altina alma kaygisinin tasindigidir. Diyet
yapmak hem modern hem de geleneksel toplumlarda dinsel ve tibbi pratiklerin temel bir
pargast olmustur (Turner, 2017: 32). Dinsel diyetler, toplumsal istikrar yararma arzular
disiplin altina almak i¢in bir tutku alanmi1 olan i¢ bedenin tibbi kisitlamalarla kontrol altina
alinma girisimidir (Turner, 2017: 34). Ornegin Islamiyette orug tutarak ruhu ve bedeni terbiye
etmek hedeflenerek, dzellikle i¢ bedene ydnelik bir denetim saglanmaya calisiimaktadir. I¢
beden analizi bedenin kontrol edilmesi ve diizenlenmesi baglaminda egitim, cezalandirma,
disiplin, tip gibi sistemlerin ¢oziimlenmesine olanak saglamaktadir. Dis beden ise toplumsal,
ekonomik, siyasal siiregler ve tiikketim, kimlik olusumlar1 gibi konularda yararh
cozlimlemelere olanak saglamaktadir (Nazli, 2009: 63). Turner’a gore (2017), beden tipolojisi
iki tiir bedene isaret etmektedir. Ozel alana dair his, ruh ve duygular1 simgeleyen i¢ beden;
sosyal alana dair fiziksel bedeni simgeleyen dis beden. Moda gibi bedenin tiiketilme siiregleri
dis bedeni tarif etmektedir. Bu baglamda dis bedenin diizenlenmesinde estetik cerrahi
bedenleri yeniden yaratmada ve standardize etmede biiyiik bir role sahiptir. Bedenin
bigimlendirilmesi de bedeni saglikli kilmanin en 6nemli yollarindan biri olarak kitlelere
sunulmaktadir. On dokuzunca yiizyildan itibaren diyet, bedenin rasyonellesmesi i¢in sekiiler
bir sekilde dig bedene yonelik bir girisim olarak yaygilagmistir. Yirminci yiizyildan itibaren
popiiler kiiltiiriin yayginlagsmasi ve tiiketim toplumunda ince bedenin genglik, aktiflik ve
sagligin simgesi haline gelmesiyle; bedenin egitim, diyet ve disiplinle sosyal olarak insa
edildigi bir toplumda zayiflik ve incelik bir giizellik normu haline gelmis (Turner, 2017: 36)
ve diyetler 6zellikle dis bedeni sekillendirmek adina, gorsel kaygilar1 da igerecek bicimde

yayginlagmustir.
Rejimler bireysel kimlik acisindan merkezi 6neme sahiptir zira aligkanliklar1 bedenin dig goriiniisiiyle
ilgili ozelliklere baglarlar. Beslenme aliskanliklar: ritiiel teshirlerdir, ancak ayrica bedenin bigimini
etkilerler; onlar muhtemelen kisinin gelistirdigi benlik imgesinin yani sira toplumsal kokeni hakkinda

da bir seylerin gostergesidir (Giddens, 2010: 87).
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Modern diyet, bedene yonelik bir kontrol sistemini igermektedir. Sismanlik pasiflik
olarak goriildiigiinden kisilerin kilo vermeleri i¢in harekete gegmeleri ve sorumluluk almalari
beklenmektedir. Saglikli ve giizel bedene ulasmanin yolu, siirekli diyet yapmak ve bedeni
kontrol altinda tutmak olarak kabul edilmektedir. Sisman viicut, basarisiz viicut projesi olarak
goriilmekte, bu basarisiz viicut projelerinden kagmanin tek yolunun diyet, egzersiz, 6z
denetim ve 6z disiplin gibi uygun neoliberal tekniklerle kilo kaybmin gosterilmesi oldugu
disiiniilmektedir (Throsby, 2008). Kisilerden de bedenlerinin sorumlulugunu almalar1 ve
kendi bedenlerini bu yonde disipline etmeleri beklenmekte, bunu yapamayanlarin ise bagka
carelerinin olmadig1 gerekcesiyle modern tip kurumlarina basvurmalari Onerilmektedir.
Tibbin beden iizerinden yasamin her alanina sizmasi tibbilesmenin hem sebebi hem de sonucu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Modern donemde bedenin sunumuna yonelik ilginin artmasi, zayif ve inceligin saglikli
ve giizel bedenle iliskilendirilmesi modern diyetlerin belirli bedensel bi¢im kaygilariyla
yapilmasina sebep olmaktadir. Modern diyetlerin, kozmetikler ve diger bedensel bakim
sistemleri dis bedeni hedefledigini ifade eden Turner, iyi goriinmenin bir benlik-imgesi
sunmanin olduk¢a 6nemli oldugu modern donemde kendini iyi hissetmekle ayni sey olarak
kabul edildigini belirtmektedir (Turner, 1985a’dan akt. Turner, 2017: 35). Diyet basarisinin
dergi hikayeleri, yeni benleri gostermek igin stratejik olarak Oncesi-sonrasi fotograflari
kullanmaktadir (Throsby, 2008: 118). Sisman olma kontrolden ¢ikma ve bir tiiketici
cileciliginden yoksun olma demektir (Cahnman, 1968’den akt. Turner, 2017: 36). Beden
sonunda elde edecegi odiilii, yani mutlulugu, 6zgiirliigli ve tatmini hak etmek i¢in aci
cekmeye razidir. Burada bir tlir ceza ekonomisi mantiginin isletildigi goriilmektedir. Birey
yiiceltilmis ideal viicut Olgiilerine ulasabilmek i¢in, harcanmasi gereken paraya, zamana ve
cekecegi actya razi olmaktadir (Inceoglu ve Kar, 2010: 70).

Tip, dogas1 geregi bedene odaklanmakta ve miidaha etmektedir. Giinlimiizdeyse bu
miidahalelerin kapsami genislemis ve bedenin sinirlari tartisilmaya baslanmistir. Tip bedenleri
adeta yeniden kurmakta; ancak bu kapasitesiyle toplum ve beden arasindaki sinirlari iyice
muglaklagtirmakta ve bedenin toplum tarafindan denetimine yeni boyutlar getirmektedir.
Ornegin plastik cerrahi bedenlerin bicimini degistirebilmektedir. Tibbin kontroliinde beden,
bir tiir yapboz tasarima evrildigini diisiinen Demir’e gore (2016: 164), bedeni ideal Olgiilere
davet eden beden endiistrisi, mutlak yenilgi ve depresyon karsisinda, basit formiillerle

¢cozlimler tUretmeye calismaktadir. Bu toplumun {iyelerinden beklenen tibbin koydugu
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dogmatik kurallara uymasidir. Boylece beden, tibbin yardimiyla siirekli olarak yeniden
tiretilmektedir.

Pek ¢ok Kkiiltiirde insan bedeni sayisiz degisimlere maruz kalmakta, standardize
olabilmek ac1 ¢ekmeye razi olmaktadir (Himam Er, 2009: 19). Giiniimiizde beden iizerinde
gerceklestirilen miidahaleler sadece estetik agidan kusurlu bolgeleri 6rtmeye yonelik degildir,
viicudun yeni bagtan tasarlanmasi da s6z konusudur. Beden ideal viicut Olgiileri ile
yiiceltilirken, kisisellik baglamindan da kopmakta ve toplumsal bir konuma tagimaktadir
(Inceoglu ve Kar, 2010: 78). Gériiniisle oynayan estetik operasyonlara mide kiigiiltme
ameliyatlar1 da eklenektedir. Bedenin kendisi yapaylastik¢a; onu diizenleyen arag ve
uygulamalar da akildisilasmaktadir. Beden artik yapilip ve yikilabilen bir proje olmakta ve
tercih, bedenin sahibinin elindeymis gibi sunulmaktadir. Ancak bu goriisiin ardinda, varolusu
stirekli eksik, bedeni ise daima bozuk gorme ve gosterme egilimi bulunmaktadir (Demir,
2016: 164). Farkli tarihsel dinamiklerin ve kiltlirlerin {izerine anlam firettigi beden cesitli
toplumsal bolinmelere ve gerilimlere kaynaklik ederek oOtekiligin iretildigi bir mecraya
doniismektedir (Timurturkan, 2020: 137-141). Tiikketim toplumunda sismanlik denetim ve
kontrol gerektiren bir hastalik durumu olarak kodlanmaktadir. Sisman birey kendi ¢abasi, 6z
kontrolii ve tibbi desteklerle denetlenmesi gereken bir bireydir. Boylece sismanlik ve sisman
beden tibbilesmistir. Timurturkan’a (2013: 354) gore, sismanligin tibbilestirilmesinin en
Onemli gostergesi, sismanligin tibbi kavramlar yoluyla tanimlanmasi ve g¢esitli yollarla
hesaplanmasidir. Beden agirligi cogunlukla beden kitle indeksi araciligiyla hesaplanmaktadir.
Beden kitle indeksi kisinin beden agirliginin boyuna oranmi gostermektedir. Beden kitle
indeksinin araciligiyla bedenin zayif ya da fazla kilolu oldugu kabulii yaygindir ancak beden
sagligini bu tarz bir formiile indirmek spn derece eksik ve kapsayici olmayan bir yaklagimdir.
Ayrintih  tetkik edilmeyen kabaca formiillerle agiklanan BKi’nin saghk durumunu
aciklayacagi anlayis1 yanilsamadir.

Tiiketim toplumunda sismanlik kamu kaynaklarina yik oldugu ve halk saghigimi
bozdugu gerekcesiyle uzak durulmasi ve miicadele edilmesi gereken bir 6tekilik durumu
olarak sunulmaktadir. Neoliberal politikalar baglaminda {tiretimden ziyade tiiketimin One
cikarildig1 ve bireysellesmenin vurgulandigi toplumlarda, saglik ve hastaligin sorumlulugu
bireylere birakildig gibi saglikli beslenmeden de bireyler sorumlu tutulmaktadir (Adak, 2020:
201). Bu sebeple modern diyetler, kontrolsiiz bedene yonelik bir 6z kontrol sistemini igerdigi
gibi diyetisyen desteSiyle tibbi bir boyuta ulasabilmektedir. Saglikli ve giizel bedene

ulasmanin yolu, siirekli diyet yapmak ve bedeni kontrol altinda tutmak olarak kabul
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gorilmektedir. Sisman viicutlar basarisiz viicut projeleri olarak goriiliirken bu basarisiz viicut
projelerinden kagmanin tek yolunun, diyet, egzersiz, 6zdenetim ve disiplin gibi teknikler
yardimiyla ve kilo kaybini yagamak oldugu diistiniilmektedir (Glenn, McGannon and Spence,
2013: 640). Sisman bireyler riza yoluyla 6zdenetimlerini saglamaya yonlendirilmekte,
O0zdenetimi saglayamayan kisilerden yine kendi rizalariyla tibbi kurumlardan destek alarak
bedensel denetimlerini saglamalar1 beklenmektedir. Bireylerin istahlar1 tibbi tekniklerle
disiplin altina alinirken kullanilan yontemler bariatrik cerrahi operasyonlardir.

Sigsmanligin tibbilestiginin en somut kanitlarindan biri de hastalik olarak insa edildigi
inancin1 yeniden iireten tanimlardir. Ornegin yaygin olarak sismanlik ve obezite ayn1 anlama
gelecek sekilde beden yag oraninin sagligi bozacak bi¢imde fazla ve anormal birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Daha genis anlamiyla ise alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki
dengesizlige bagli olarak yag hiicrelerinin sayica artmasi ve biiylimesi olarak
tanimlanmaktadir (Sevinger, 2016: 8). Saglik bakanhg (2015)° da obeziteyi genel olarak
viicuda besinler araciligiyla alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile agiklanan kronik
bir hastalik olarak tanimlamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore, sismanlik ve obezite sagliga risk teskil eden asir1 ya da
anormal kilo seviyesidir. Diinya Saglik Orgiitii, vucut Kitle indeksi 25 ya da iizerindeyse
sisman, 30 ve daha fazlaysa obez olarak kabul etmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerde obezite bir
problem olarak goriilirken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ozellikle de kirsal kesimlerde,
obezite ve sismanlik artmaktadir (World Health Organization, 2016). Diinya Saghk
Orgiitiiniin 2016 yilindaki verilerine gore 1.9 milyardan fazla yetiskin sismanken, bu saymin
650 milyonu da obezdir. 18 yas ve iistii yetiskinlerin %30’u sisman, %]13’l obezdir. 5
yasindan kii¢iik 41 milyon ¢ocuk sisman ya da obezdir. 5-19 yas arasindaki 340 milyondan
fazla gocuk ve geng ise obezdir (World Health Organization, 2021).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde obezitenin her gecen giin artis
gostermekte ve kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu kabul edilmektedir.
Ornegin diinya saglhk orgiitii tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 yoresinde yapilan
ve 12 yil stiren MONICA c¢alismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir
artis saptandigi bildirilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017)*. Obezitenin halk saghg

sorunu olarak kodlanmasi toplum i¢inde her bireyin obeziteye karsi bir ¢esit savag vermesi

? https://www.saglik.gov.tr/TR,11692/obezite.html (Erisim Tarihi: 05.11.2019).

* https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-sikligi.html (Erisim Tarihi: 06.11.2019).



https://www.saglik.gov.tr/TR,11692/obezite.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-sikligi.html
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gerektigi sOylemini gelistirmektedir. Bu yoniiyle obeziteyle miicadele etmek isteyen
bireylerin tibbi kurumlara bagvurmalar1 gerektigi yalnizca bireysel degil ayni zamanda
toplumsal bir gorev olarak sunulmaktadir. Ayrica bu durum obez bireylerin devlete yiikledigi
ve ileride yiikleyebilecegi tedavi masraflar1 gerekce gosterilerek miicadele edilmesi gereken
toplumsal bir ‘mesele’ oldugu fikrini ortaya koymaktadir. Obezite ile miicadelede kullanilan
tibbi yontemler ise bariatrik cerrahi®, bir diger adiyla ise obezite cerrahisidir.

Saglik Bakanlig1 da 2017 yilinda yaymladigi Obezite Cerrahisi Uygulamalari baglikli
genelgede son zamanlardaki yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler
nedeniyle diinyada ve ililkemizde obez kisi sayisinin giderek arttigini ve obezligin tibbi ve
sosyal pek ¢ok yonden bireyleri olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu durum bariatrik
cerrahinin iilkemizde yayginlasmasini hizlandirmistir. Ancak bu uygulamalara bagli bazi
vakalar olumsuzluklarla hatta 6liimle sonuglandigi belirtilerek s6z konusu genelge ile bu
ameliyatlara cesitli denetimler getirilerek daha bilingli hareket edilmesi saglanmaya calisildig:
vurgulanmistir. Buna gore bariatrik cerrahiyi uygulayacak uzmana bariatrik cerrahi
yaklasimlar1 ve ileri laparaskopik teknikleri uygulama konusunda bilgili ve deneyimli olma
zorunluligu getirilmistir. Ayrica cerrahi kararmmi uygulamayi yapacak cerrahi uzmanin,
endokrinoloji/dahiliye, akil ve ruh saglig1 hastaliklar1 ile anestezi ve reanimasyon uzmaninin
ve gerektiginde diger uzmanlik alanlarinin da konsiiltasyonlarinin istenebilecegi bilgisi
verilmistir. Bunun disinda ayni1 genelgede ameliyathanenin ve Kklinigin fiziki yeterliligi ve
hastanin ameliyat oncesi ve sonrasi desteginin saglanmasi konusunda cesitli diizenlemeler
getirilmistir.

Giintimiizde bariatrik cerrahide en c¢ok tercih edilen yontem mide kiigliltme
ameliyatidir. Aym1 zamanda tliip mide ameliyati olarak da adlandirilan mide kiiciiltme
ameliyatinda (sleeve gastrektomi) midenin yaklasik olarak %80’i laparoskopik ameliyatla
geride yemek borusu genisligi kadar bir boliim kalacak sekilde, stapler yardimiyla
cikarilmaktadir. Genel anestezi altinda laparoskopik yontemle yapilan ameliyatta geride kalan
midenin tlip seklinde olmasindan dolayr ameliyata tiip mide ameliyati veya mide kii¢liltme

ameliyatt da denmektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel

® Bariatrik cerrahi yani obezite cerrahisi, kilo kaybina yol acan cerahi yontemlerin tamamini kapsamaktadur.
Besin alimini ya da emilimini kisitlamanin yani sira hormonal ve noral degisimlerle, obeziteye ve obezitenin
neden oldugu iliskili hastaliklarin iyilesmesinde de onemli bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi
Degerlendirme Dairesi Bagkanligi, 2021).



o1

Midiirligi, 2021: 10). Ciddi riskleri olan ¢ok zor bir ameliyat olan mide kiigiiltme ameliyati,
esasinda bir yasam degisikligi ameliyatidir. Midenin yaklasik olarak %80’ini kaybeden
bireyin beslenme ve yasam bicimini tamamen degistirmesi gerekmektedir. Birey ozellikle
beslenme konusunda tibbi gozleme tabi olarak ameliyattan sonra da tibbi uzmanlar tarafindan
rutin olarak izlenmektedir. Hastalarin beslenme diizenlerinin bariatrik cerrahi alaninda
deneyimli diyetisyen tarafindan takibi olduk¢a dnemlidir. Diyetisyen hekim tarafindan uzun
donem takipte erken donemde verilen saglikli beslenme Onerilerine uyum ve baglilik
degerlendirilmelidir. Uzun donem beslenme yoOnetimi cerrahi sonrast yeniden kilo alimi
riskini  onlemekte, tibbi takviyelere ragmen gelisebilecek olan besin  Ggesi
eksikliklerin/yetersizliklerin tespitini kolaylagtirmaktadir. Bu sayede yasam kalitesinin
korunmasini saglarken (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi, 2021: 25)
bireyi sonsuz bir tibbi denetimin altina almaktadir.

Gilinimiizde bariatrik cerrahi uygulamalari, 6zellikle mide kiigiiltme ameliyatlari
yayginlagmakta ve uygulanma sayilart giinden giline artmaktadir. Yayginlasan cerrahi
miidahalelerin tibbi boyutuna iliskin akademik g¢alismalar bulunmaktadir ancak sosyolojik
boyutuyla ilgili yapilan ¢aligmalar kisitl ve yetersiz kalmaktadir. Ulkemizde tibbi literatiirde
bariatrik cerrahi ile ilgili gesitli akademik calismalar (Ozelgiin, 2017; Avc, 2017; Polat, 2018;
Kuyucu, 2018; Giingor, 2019; Yilmaz Giiven, Arik ve Celik, 2021) yapilmistir. Mide
kiigliltme ameliyatina iligskin tibbi alanyazi incelendiginde de tez galigsmalar1 (Bastiirk, 2015;
Kilig, 2016; Isik, 2019) ve akademik makaleler (Arik ve Ozkul, 2012; Dogan vd., 2018; Batar
ve Alphan, 2019; Seyit, 2020, Canaz vd. 2020) agisindan zengin bir literatiir bulunmaktadir.
Tibbi literatiirde bazi ¢alismalarda bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin yasam kaliteleri,
benlik saygilari, depresyon durumlari, beden memnuniyetleri gibi durumlar da incelenerek
(Tuna, 2016; Gonerir Erbay vd., 2018; Keles, 2019; Yilmaz, 2021) ortaya konulmaya
calistlmigtir. Ancak sosyolojik literatiir incelendiginde bariatrik cerrahiyle ilgili herhangi bir
calismaya denk gelinememistir.

Uluslararas1 literatiir incelendiginde bariatrik cerrahiyle ilgili gerek tibbi gerekse
sosyolojik alanyazida gorece daha fazla yayin yapildig1 goriilmektedir. Uluslararasi literatiirde
bariatrik cerrahinin sosyolojik sonuglariyla ilgili ¢esitli akademik ¢alismalara (Throsby, 2008;
Throsby, 2012; Glenn, MnGannon ve Spence, 2013; Groven, Galdas ve Solbrakke, 2015;
Jose ve vd., 2016; Groven, Ahlsenand ve Robertson, 2018; Stevens, 2020) ulasmak nispeten
daha kolaydir. Ancak ilgili ¢alismalar incelendiginde, ¢alismacilarin da yayginlasan cerrahi

miidahalelere iliskin yapilan akademik c¢alismalarin yetersiz kaldigindan bahsettikleri
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goriilmektedir. Dolayisiyla bu tez caligmasinin mevcut sosyolojik literatiire biiyiik bir katki
saglayacagi, ayrica beden ve saglik sosyolojisi alanlarinda yapilacak olan yeni ¢aligsmalara

151k tutacagi diigiiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci
Bireyler ayn1 diinyada ve ortamda yetismesine ragmen, ayni olaylar1 birbirinden farkli
bicimlerde anlamakta ve yorumlamaktadir (Yildiz, Cekmez ve Biitliner, 2012: 80). Ayni
olayin bireyler tarafindan farkli bireysel ve toplumsal kosullarda yasanmasi, deneyimin
boyutunun da kisiden kisiye degisebilmesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla mide kiigiiltme
ameliyatin1 da her birey kendi 6zgiin kosullarinda deneyimlemektir. Bunun en temel sebebi,
ilgili ameliyatlarin bir siire¢ olarak deneyimlenmesi ve gerek ameliyat 6ncesi gerekse sonrasi
stireglerin ¢evresel ve kisisel farkli boyutlarinin olmasidir. Katilimeilarin mide kiigiiltme
ameliyat1 olmadan 6nceki deneyimleri, bilgi toplama asamalar1 ve ameliyat olduktan sonraki
stiregleri birbirinden farklilagsabilmekte ve bu nedenle ameliyata iliskin deneyimler ve
ameliyata atfedilen anlamlar bireyden bireye degisebilmektedir. Obezitenin diinya genelinde
yayginlagmasi ve neredeyse biitiin devletlerin obeziteyi bir g¢esit halk sagligi sorunu ilan
ederek obeziteyle savas politikalarini saglik sistemlerine dahil etmesiyle beraber son
donemlerde bedenin bigimlendirilme siireglerinde, bariatrik cerrahinin yeri 6nemli oranlarda
artmigtir. Bariatrik cerrahide siklikla kullanilmaya baslanan yontem ise mide kiigiiltme
ameliyatidir. Bu nedenle bu ¢alismada mide kiigliltme ameliyat1 olan bireylerin, ameliyat
stireclerine iliskin deneyimlerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.
Arastirmanin temel problemi farkli sosyo-kiiltiirel kosullara sahip katilimcilarin, mide
kiigiiltme ameliyatini nasil deneyimledikleridir. Calismanin alt problemleri ise su sekildedir:
1. Katilimcilart mide kiigiiltme ameliyati olmaya nasil karar vermislerdir?
2. Katilimcilarin mide kiigliltme ameliyatina iligkin bilgi toplama siiregleri nasil
gerceklesmistir?
3. Katilimcilarin mide kiigliltme ameliyati olmaya karar verme sebepleri cinsiyetlere gére
farklilagmakta midir?
4. Katilimcilarin mide kiigliltme ameliyati olmay1 kendileri mi tercih etmisler yoksa fazla
kilolu olduklar1 i¢cin ameliyat olmak zorunda m1 kalmiglardir?
5. Katilimcilar mide  kiicliltme ameliyati  olduktan sonraki  siireci  nasil

deneyimlemislerdir?
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3.2.  Arastirmanin Yontemi ve Orneklemi

Katilimcr deneyimlerinin matematiksel olarak formiile edilerek anlagilamayacagindan
hareketle, caligma nitel arasgtirma yontemlerinden fenemonolojik arastirma ydntemiyle
tasarlanmistir. En genel anlamiyla “Nitel arastirma, algilarin ve olaylarin dogal ortamda
gercekei ve biitlinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi”
(Yildirnrm ve Simsek, 2000: 39) arastirma sekli olarak tanimlanmaktadir. Fenomenolojik
arastirmalarsa insanlarin yasadiklar1 evren i¢inde karsilastiklar1 fenomenlerle ilgili olarak ne
algiladiklar1 ve deneyimlerinin neler oldugu ile ilgilenmektedir (Yildiz, Cekmez ve Biitiiner,
2012: 82). Marton (1986) fenomenolojik arastirmay1; farkli insanlarin bir fenomeni anlama,
kavrama veya algilama yollarindaki farkliliklar1 betimleme amaci tasiyan, gozlem ve
deneyime dayal1 bir yaklasim olarak tanimlamistir (Yildiz, Cekmez ve Biitiiner, 2012: 89).
Fenomenolojik bir aragtirmanin temel amaci bir fenomenin farkli kisiler tarafindan nasil
deneyimlendigini ortaya koymaktir. Bu yiiksek lisans tezinde mide kii¢liltme ameliyati olan
bireylerin bu olguyu nasil anlamlandirdiklar1 ameliyat Oncesi ve sonrasi siirecte neler
yasadiklari, ameliyata nasil karar verdikleri ve siireci nasil yonettiklerinin anlasilip
yorumlanmasi amaglanmaktadir.

Fenomenolojik arastirmada orneklem secim stratejileri oldukca dar araliktadir. Biitiin
katilimcilarin ¢alisilan fenomene yonelik deneyimlerinin ve arastirilan fenomene iligkin
deneyimlere sahip Kisilerin, deneyimlerini agik¢a belirterek evreni temsil edebilir olmasi
olduk¢a Onemlidir (Creswell, 2013: 156). Dolayisiyla calismanin evrenini mide kiiciiltme
ameliyatini deneyimleyen kadmnlar ve erkekler olusturmaktadir. Arastirmaya katilim,
gontlliliik esasina dayanilarak yapilmis ve 6rnekleme se¢iminde temel kistas mide kii¢liltme
ameliyatin1 deneyimlemek olarak belirlenmistir. Orneklemin biiyiikliigii konusunda temel
Olciit ise arastirmanin doygunluga ulasmasi olarak belirlenmistir. Aragtirmada katilimci
cevaplarinin birbirini tekrar etmeye baslamasi ve yeni bir veriye ulagilamadigi noktada veri
doygunluguna ulasilmasi nedeniyle derinlemesine goriismeler sonlandirilmistir. Calismada
ayrica hastalarin deneyimlerin daha derinlikli anlasilmasi i¢in mide kiiciiltme ameliyat1 olan
hastalarla yakin temas halindeki bu ameliyatlar1 gergeklestiren iki hekimle de goriisme
yapilarak uzman gOriisii  alinmis hekimlerin hastalara iliskin  deneyimleri de
degerlendirilmistir.

Calismada problem ve alt problemlerin kesfedilme ve agiklanmasi amaglandigindan
olasilikli olmayan Orneklem teknigi kullanilmistir. Bu kapsamda amachh Ornekleme

yontemlerinden kartopu (zincirleme) 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Kartopu drnekleme,
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arastirma problemine iliskin zengin bilgi kaynagi olabilecek birey ya da durumlarin
saptanmasinda kullanilmaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2000: 107). Kartopu ornekleme
yontemi, katilimcilara ulasmanin zor oldugu ve arastirma evreninin kisitli oldugu durumlarda
tercih edilmektedir. Giiniimiizde mide kiigiiltme ameliyatlar1 yayginlasmis olsa da ameliyat
deneyimine sahip bireylerin sayica az oldugu ve hasta mahremiyetleri sebebiyle ameliyat olan
bireylere ulagsmanin zor olacagi 6ngoriilerek ilgili calismada kartopu 6rnekleme yonteminin
en uygun 6rnekleme yontemi olacagi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda oncelikle mide kiiciiltme
ameliyatin1 deneyimlemis birka¢ katilimciya ulasilarak goriismeler yapilmis, katilimcilarin
yonlendirdigi yeni katilimcilar aragtirmaya dahil edilerek orneklem biiyiitiilmiistiir. Yeni
kisilere tanidik referansiyla ulagilmasi, goriismeci ile katilimer arasindaki giiven baginin daha
kolay kurulmas1 hususunda fayda saglamistir. Orneklemin ¢esitliligi ve zenginligi agisindan
ilk goriismeler birka¢ farkli gériismeciyle saglanarak birbirinden bagimsiz birka¢ kartopu
olusturulmustur. Calismaya katilan uzman hekimler ile gerceklestirilen goriismelerden dnce
hekimlerle iletisim kurularak randevu alinmig ve bu randevular dogrultusunda gériismeler

saglanmustir.

3.3.  Arastirmanin Bulgulari ve Metinlerin Analizi

Calismanin veri toplama asamasinda yapilandirilmamis derinlemesine goriisme
tekniginden yararlanilmistir. Kesfe yonelik bir goriisme stirecini ifade eden yapilandirilmamis
gorismeler standartlastirllmamis, acik wuglu, derinlemesine goriismelerdir. Yapilan
goriigmelerde yari-standartlastirilmis bir soru kilavuzu kullanilmis, sorular agik uglu olarak
hazirlanmistir. Bireylerin mide kiiciiltme ameliyat1 deneyimlerini kesfetmek amaclandigindan
soru kilavuzu yalmizca bir yol gosterici olarak kullanilarak goriismelerde sohbet havasi
yaratilmaya calisilmis katilimcilarin kendilerini rahatca ifade edebilecekleri rahat bir ortam
olusturulmaya ¢aligilmistir.

Aragtirmada mide kiigiiltme ameliyati deneyimine sahip 20 birey ve ameliyatlart
gerceklestiren 2 uzman hekim ile goriistilmustiir. Goriismeler Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri
arasinda, katilimcilarin kisisel tercihlerine gore yiiz ylize ya da Whatsapp veya Skype ¢evrim
ici iletisim kanallar1 araciligiyla goriintiilii veya sesli olarak gerceklestirilmistir. Boylece 4
katilimci ile yiiz yiize, 16 katilimci ile ¢evrim i¢i gorliismeler gergeklestirilmis olup ¢evrim igi
goriisiilen 5 katilimc1 kamera agmak istemedigi i¢in onlarin goriismeleri sesli goriisme
seklinde yapilmigstir. Arastirmaya katilan her iki uzman hekimle de istekleri dogrultusunda

yiliz yiize derinlemesine goriisme yapilmistir. En kisa goriisme siiresi 15 dakika, en uzun
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goriisme siiresiyse 47 dakika olmak tizere, kabaca ortalama goériisme siiresi 25 dakika olarak
gerceklesmistir.

Her ne kadar ¢alismanin yliz ylize goriismeler seklinde yapilmast planlanmis olsa da
ilkemizde ve diinyada devam etmekte olan Covid 19 Pandemi kosullarmin yiliz yiize
goriismeyi zorlu hale getirmesi nedeniyle goriismelere ¢evrim i¢i devam edilmek zorunda
kalinmigtir. Literatiirde ¢ok yaygin olarak tercih edilmese de bazi nitel arastirmalarda
arastirmacilar ¢evrim i¢i nitel arastirma yontemlerini kullanmiglardir (Garda ve dig., 2009’dan
akt. Creswell, 2013: 159). Cevrim i¢i veri toplama teknikleri zaman ve maliyet verimliligi,
bilginin disiliniilmesi ve cevabi i¢in daha fazla zaman saglayarak tartisilan konunun
derinlemesine bir yansimasini saglamasi, rahat bir ortam olusturulmasina yardim ederek
katilimcilarin  hassas konular1 tartigmasini kolaylastirmas: (Nicholas ve dig., 2010 akt
Creswell, 2013: 159-161) gibi giiglii yonlere sahiptir. Ayrica ulagilmasi zor gruplar igin bir
alternatif ortaya koymasiyla calismaya kolaylik saglayabilmektedir. Ancak ¢evrim i¢i veri
toplamaya yonelik katilimcinin gizliliginin korunmasi, yeni gii¢ farkliliklari, veri sahipligi,
Ozglnliik ve toplanan verilere giiven duyma gibi etik yonden bazi kaygilar giindeme
gelebilmektedir (James & Busher, 2007; Nicholas ve dig., 2010 akt. Creswell, 2013: 161).
Goriismelerin ¢evrim i¢i yontemlerle gergeklestirilmesi katilimcilara ulasma ve goriismenin
planlanmasi gibi konularda hem arastirmaci hem de katilimcilara zaman ve maliyet gibi
etmenler agisindan biiyiikk bir kolaylik saglamistir. Ancak bazi katilimcilar goériismelerin
cevrim i¢i yontemlerle gergeklesmesi sebebiyle kendilerini daha rahat ifade edebilirken bu
durum bazi katilimcilarda giiven konusunda gesitli kaygilara sebep olmustur. Bu tarz bir
kayginin hissedildigi durumlarda katilimcilara arastirma ve arastirmaci hakkinda detayli
bilgiler verilerek goriismelere baslamak igin giiven ortaminin olugmasi beklenmistir. Béylece
gerceklestirilen goriismelerde biitiin katilimcilarin kendilerini rahat ve glivende hissedecekleri
bir ortamin olusturulmasi saglanmistir. Ayrica katilimer gizliligi, veri glivenligi ve etik gibi
faktorlere de oldukc¢a 6nem verilmistir.

Etik, inandiricilik ve gizlilik kaygilarini azaltabilmek adina, goriisme ve transkripsiyon
sirasinda katilimcilar ifsa edebilecek higbir kisisel veriye yer verilmeden kadin katilimer
isimleri “K” erkek katilimci isimleri ise “E” harfi ile belirtilerek, goériisme sayisina gore
numaralandirilmistir. Hekim isimleri ise H1 ve H2 seklinde kategorilestirilmistir. Gorlisme
oncesinde katilimcilarla iletisim kurulmus, calisma hakkinda bilgi verilerek randevu alinmis
ve goriisme sorularini goriisme dncesinde 6grenmek isteyen katilimcilarla yar1 yapilandirilmis

soru formu &nceden paylasilmistir. istemedikleri sorulara yanit vermeme segeneklerinin
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bulundugu katilimcilara goriisme oncesi belirtilmistir. Istedikleri takdirde goriismeden higbir
sart olmaksizin g¢ekilebilecekleri bilgisi gériismenin baslangicinda ve sonunda katilimcilara
hatirlatilmistir.  Goriismeler katilimcilarin kisisel onaylar1 alinarak, ses kayit cihazi ile
kaydedilmis, goriismeden hemen sonra bu kayitlarin transkripsiyonu yapilarak yaziya
gecirilmis ve katilimcilarla paylasilarak goriisme verilerinin i¢ gegerliligi saglanmaya
calistlmistir. Ayrica Akdeniz Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulundan 16.04.2021 tarihli ve 150 sayili karari ile ¢alismaya iliskin etik
kurul onay1 alinmistir.

Calismanin veri analizi, betimsel analiz yardimiyla gergeklestirilmistir. Betimsel
analizde elde edilen bulgular agik bir bigimde betimlenerek; bu betimlemeler agiklanmakta,
yorumlanmakta, neden- sonug iligkisiyle incelenmekte ve sonuglandirilmakta, elde edilen
veriler diizenlenerek bir sekilde okuyucuya sunulmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2000: 224).
Veri analizi esnasinda transkript edilen veriler tekrar tekrar okunup degerlendirerek
temalastirilmis ve bu temalara uygun olarak aciklanip yorumlanarak c¢aligma

sonuc¢landirilmistir.

3.4. Arastirmanin Giivenirlik ve Gecerligi

Arastirmanin amagladigi sosyal gergekligi anlayip agiklayabilmesi i¢cin gecerli ve
giivenilir olmast gerekir. Arastirmanin ger¢ekten 6lgmek istedigi seyi 6l¢mesi arastirmanin
gecerli oldugu anlamina gelirken aragtirma tekrarlandiginda benzer bulgularin elde edilme
derecesi arastirmanin giivenirligini anlatmaktadir. Creswell’e gore (2013: 249), nitel
aragtirmalarda gecerlik, bulgularin dogrulugunu degerlendirme amaci tagiyan bir tesebbiistiir.
Bu baglamda arastirma verilerinin i¢ gegerligini yani inandiricihigi temin etmek ve veri
cesitliligini saglamak i¢in hem ameliyat olmus kisilerle hem de hekimlerle goriismeler
gerceklestirilmis ayrica arastirmaci gozlemlerine de yer verilmistir. Veri doygunluguna
ulagilana kadar goriismeler devam ettirilmis, verilerin transkripsiyonu yapildiktan sonra
katilimer teyidi alinarak katilimer dogrulamasi yapilmistir. Arastirmanin dis  gegerligini
saglayabilmek aragtirmanin aktarilabilirligi (transfer edilebilirligi) icin ise olasiliksiz
orneklem yontemlerinden amacli 6rneklem kullanilmis ve kartopu teknigiyle katilimcilara
ulagilmistir. Arastirma sonuglariin konuyla ilgili literatiir ve arastirma problemleriyle tutarli
olup olmama durumunun denetimi saglanmistir. Arastirmada dnargilardan uzaklasabilmek ve
nesnelligi saglayabilmek i¢in saha ¢alismasi dncesi detayli bir sekilde literatiir taranarak mide
kiigliltme ameliyat1 olmus bireylere iligskin daha onceki arastirmalar incelenmistir. Elde edilen

veriler bu arastirmalarin verileriyle kiyaslanarak yorumlanmistir. Arastirmanin ig
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giivenirligini (tutarliligini) artirmak i¢in arastirmaci ¢aba sarfetmis ve bulgular yorum

yapilmadan dogrudan katilimcilardan alintilar seklinde verilmistir.

3.5. Arastirmanin Temel Kabulleri

Arastirmanin temel kabulleri tibbi yenilik ve teknolojilerin insan yasamini uzatip
kolaylastirirken ayn1 zamanda modern tibbi bilgiye kontrolsiiz bir gii¢ verdigi, tibbi bilginin
toplumda 6nemli bir otorite saglamasiyla tibin toplumsal yasama niifuz ettigi, biyoiktidar ve
biyopolitikalar araciligryla sosyal yasamin denetim altina alindigi, yasamin her animnin tibbi
terimlerle aciklandigi ve her yoniiyle tibbilestigi, tiikketim kiiltiiriiniin beden anlayisinin
bedensel kontrolii arttirdigi, tiiketim toplumunda yasamin tibbilesmesinin kitle iletisim
araclariyla kiiresel bir hal aldigi; moda ve moda endiistrisi araciligiyla bedensel kontroliin
derinlestirildigi, giinimiizde bariatrik cerrahinin yasamin tibbilesmesi konusunda yaygin

olarak kullanildigidur.

3.6.  Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma evreni Antalya ve Hatay illerinde ikamet eden, yiiz yiize ya da ¢evrim igi
goriismeyi kabul ederek calismaya katilmak isteyen 20-60 yas araliginda daha once mide
kiigiiltme ameliyatini (sleeve gastrektomi/ tiip mide) deneyimlemis kadin ve erkekleri; kamu ya
da devlet hastanelerinde mide kiigliltme ameliyati operasyonlarini gerceklestiren hekimleri
kapsayacak sekilde smirlandirilmigtir. Bariatrik cerrahi alaninda kullanilan ayarlanabilir
gastrik band (mide kelepgesi)®, gastrik bypass’ ve duodenal switch (biliopankreatik diversion)®

gibi farkli operasyonlart deneyimleyen katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.

® Mide kelepgesi olarak da bilinen ayarlanabilir gastrik band, silikon bir bandin midenin gevresine yerlestirilerek
mideyi kum saati gibi ikiye bolmesi seklinde gerceklestirilmektedir. Ust boliimde kalan kiiciik mide posu erken
doyma hissinin olugmasini ve besin aliminin azaltilmasini saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagkanligi,
2021: 9).

" Gastrik Bypass, Roux-en-Y Gastrik Bypass ve Mini Gastrik Bypass olmak iizere iki farkli bigimde
uygulanmaktadir. Roux-en-Y Gastrik Bypass, bagirsagin bir kisminin devre dis1 birakildigi bir operasyon
bigimidir. Mini Gastrik Bypass ameliyat1 ise Gastrik Bypass ameliyatina gére teknik olarak daha basittir ve
ameliyat siiresi daha kisadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Arastirma, Gelistirme ve
Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagkanligi, 2021: 10).

8 Duodenal Switch olarak da bilinen Biliopankreatik Diversion ameliyati, yiiksek oranda emilim engelleyici,

kismen de hacim kisitlayict bir ameliyattir. BKi’nin 50°nin {izerinde olan durumlarda ve daha énce tiip mide



4.1. Katilimal Profili

DORDUNCU BOLUM

VERIi ANALIZI

Calismaya katilan katilimcilarin profili asagidaki tabloda belirtilmektedir.
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Katilmer Cinsiyet | Yas | Medeni Meslek Egitim Durumu Bki*
durum

K1 Kadn 32 Bekar Miisteri Temsilcisi Lisans Mezunu 39,06
K2 Kadin 45 Bekar Asc1 On Lisans Mezunu 44.63
K3 Kadin 60 Bekar Ev disinda ¢alismiyor Lise Mezunu 39,06
K4 Kadin 20 | Bekar Caligmiyor Universite Ogrencisi 45,36
K5 Kadin 28 Bekar Yasli bakim teknikeri On lisans Mezunu 38,53
K6 Kadm 20 | Bekar Calismiyor Universite Ogrencisi 45.99
K7 Kadin 24 Bekar Asct On Lisans Mezunu 35,71
K8 Kadin 41 Evli Ev disinda ¢aligsmiyor Lise Mezunu 35,16
K9 Kadin 20 Niganl Calismiyor Universite Ogrencisi 38,87
K10 Kadin 27 Bekar Miisteri iliskileri On lisans Mezunu 42,75
K11 Kadin 24 Evli Ev disinda ¢alismiyor Lise Ogrencisi 45,72
K12 Kadin 20 Bekar Calismiyor Lise Mezunu 55.36
E1l Erkek 25 Bekar Insaat mithendisi Lisans Mezunu 56,17
E2 Erkek 21 | Bekar Harita teknisyeni On Lisans Mezunu 41
E3 Erkek 31 Bekar Taksici On Lisans Mezunu 45,71
E4 Erkek 20 | Nisanh Calismiyor Universite Ogrencisi 40,9
E5 Erkek 21 Bekar Calismiyor Universite Ogrencisi 46.11
E6 Erkek 41 Evli Operasyon miidiirii Lisans Mezunu 43.21
E7 Erkek 22 Bekar Teknik servis ¢alisant Universite 6grencisi 34.42
ES8 Erkek 48 Evli Memur Lise Mezunu 46.71

4.1. Katihme Profili

Calisma kapsaminda mide kiigiiltme ameliyatini

deneyimleyen 20 katilimciyla

goriismeler yapilmistir. 12 katilime1 kadin, 8 katilimer ise erkektir. Katilimeilar 20-60 yas

ameliyat1 gecirip tekrar eski kilolara gelmis veya kontrolsiiz diyabet durumu yasayan bireylere segenek olarak

sunulabilmektedir. Cerrahi operasyon ile alinan besinler dogrudan ince bagirsaklara yonlendirilmekte, ince

bagirsaklarin yaklasik 2/3'inii bypass edecek sekilde giiclii bir emilim kisitlamasi olusturulmaktadir
Saglik Bakanlig:

(T.C.

Saglik Hizmetleri Genel Midirligii Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi

Degerlendirme Dairesi Baskanligi, 2021: 11).
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araligindadir ve katilimcr yaslarinin aritmetik ortalamast 29.5’tur. Egitim durumu
incelendiginde 3 katilimci lisans, 6 katilimer 6n lisans, 4 katilimer lise mezunudur. 6 katilimet
tiniversite Ogrencisiyken 1 katilimeiysa lise 6grencisi oldugunu belirtmistir. Medeni
durumuna gore, katilimcilarin cogunlugu bekarken dort katilimer evli, iki katilimciysa nisanh
oldugunu belirtmistir.

Onceki boliimlerde sz edildigi iizere uluslararasi olarak obeziteye iliskin bireysel
veriler beden kitle indeksi (BKi-kg/m2) yardimiyla belirlenmektedir. Beden kitle indeksine
gore obezite siniflamasinda beden kitle indeksi 30 ise obez, 30 ile 34.9 araliginda ise 1. evre
obez, 35 ile 39.9 araliginda 2. evre obez; 40 ve daha fazla ise 3. evre (morbid) obez olarak
kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalart Genel Mudiirligi, 2014: 28).
Bireylerin ameliyat dncesi verilerine iliskin ulagilabilir tek somut bilginin BKI oldugu igin
karsilastirma yapabilmek adina katilimcilarin ameliyattan énceki BKI verileri kullanilmustir.
Ulkemizde mide kiigiiltme ameliyatlari morbid obezite siniflamasina giren bireylerde
uygulanabilmektedir. BKi’nin 35 kg/m2’nin iistiinde olup sistemik hastali1 olan veya direkt
BK1’i 40 kg/m2’in iizerinde olan bireyler (SAGEM Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire
Baskanligi, 2014: 41) morbid obez tanimlamasina dahil olmaktadir. lgili ameliyatin
iilkemizde yasal uygulanma kosulu sebebiyle, katilimcilarin tamami BKI smiflamasina gore
2. ve 3. evre obezdir. Cinsiyete dayali obezite siralamasina bakildiginda bir erkek katilimci
(E7) disinda biitiin erkek katilimcilar 3. evre obezken kadin katilimeilarin yarisinin 2. evre,
diger yarisininsa 3. evre obez oldugu goriilmektedir. Bunun yami sira yalnizca bir erkek
katilimeinin 2. evre obez’ oldugu, geri kalan biitlin erkek katilimeilarin 3. evre obez oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin tamami yaygin olarak mide kiigiiltme ameliyati olarak bilinen sleeve
gastrektomi ya da tiip mide ameliyati olarak da belirtilen cerrahi operasyonu
deneyimlemislerdir. Calsmaya katilan katilimeilar 2015-2020 yillar1 arasinda ameliyat
olduklarmi belirtmislerdir. Bir katilime1 2015 (E1), bir katilime1 2017 (K1), iki katilimer 2018
(K2, K3), sekiz katilime1 2019 (E3, E4, ES, E6, E7, K4, K10, K11), sekiz katilimciysa (E2,
E8, K5, K6, K7, K8, K9, K12) 2020 yilinda ameliyat oldugunu belirtmistir.

9 Katihimeilarin BKI ve obezite evreleri, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Saghikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanliginin “Yetiskin Beden Kiitle Indeksi Hesaplama” verileri dikkate alinarak
hesaplanmigtir: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-hesaplamalar (Erisim tarihi: 5 Agustos 2021).
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4.2.  Ameliyat Olma Sebeplerine Iliskin Veriler

Arastirmada goriismelere katilimcilardan ameliyat olma olmaya nasil karar verdikleri
ve ameliyat olma nedenlerini analatmalarini isteyerek baslanmistir. Ameliyat sebeplerine
iliskin yanitlar ¢aresizlik, biiyiik beden giyinmek, i¢ce doniik giindelik hayat ve sosyal iligkiler
ve ameliyata iliskin beklentiler seklinde belirtilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu kontrolsiiz
Kilo artis1 yasadiklarin1 ve herhangi bir tibbi destek olmadan kilo verme konusunda basarili
olamadiklarini, kisa donemde kilo kaybi1 yasasalar dahi ¢ogu zaman yeniden kilo aldiklarini
ve bu sebeple ameliyat olmaya karar verdiklerini belirtmislerdir. Ayrica ¢ogunlukla katilimci
yanitlarinda kilo kaynakli yasanan ¢esitli problemler de vurgulanmistir. S6z konusu
problemler fiziksel, sosyal ve duygusal olabilmekte ve fazla kiloyla yasamak bireylerin sosyal
yasamlari iginde iligkilerine olumsuz yansimalarda bulunabilmektedir. Fazla kiloyla yasamaya
iliskin olumsuz deneyimler kisilerin beden algilarini, yasam kalitelerini ve sosyal yasamlarin
biiyiik 6l¢iide etkileyebilmektedir. Biitiin bu siireglerin katilimcilart mide kiigiiltme ameliyati

olmaya dogrudan ya da dolayl1 olarak yonlendirdigi ortaya anlasilmaktadir.

4.2.1. Caresizlik: “Baska Yol Bulamamak”

Katilimcilarin ameliyat olma kararlarin1 etkileyen en temel faktor kilo verememek
seklinde Ozetlenebilmektedir. Bir katilimer hari¢ (E2) biitiin yanitlarda katilimcilar, mide
kiictiltme ameliyati kararindan once zayiflama girisimlerinin basarisiz oldugu bu nedenle
kendilerini ¢aresiz hissettiklerini belirtmistir. Yalnizca bir katilimcr (E2) sabirsiz oldugu ve
ugrasmayr sevmedigi i¢cin mide kiiciiltme ameliyati Oncesinde herhangi bir zayiflama
girisiminde bulunmadigini, ilk zayiflama girisiminin ameliyat olmak oldugunu belirtmistir.
“Ya pek bir ugrasim olmadi o yiizden yani ugrasmayt fazla sevmiyorum, sabrim falan
olmadigy icin, o yiizden olmaya karar verdim. Ani bir karar oldu hi¢ sey yapmadim yani,
diistinmedim tasinmadim” (E2).

Diger katilimcilarin tamami ameliyat secenegini diislinmeden once zayiflamak icin
cesitli yontemler denediklerini belirtmislerdir. Zayiflama girisiminde bulunan katilimcilarin
timii bu girisimlerini kisa ve uzun siireli diyetler ve spor yapma seklinde oldugunu ifade
etmiglerdir. Ayrica katilimcilarin biiylik cogunlugu zayiflama konusunda daha 6nce en az bir
kere uzman destegi almak icin diyetisyene basvurdugunu ve zayiflamak icin birden fazla yol
denedigini belirtmistir. Receteli ila¢ tedavisi, akupunktur, bitkisel ilaglar, zayiflama caylari,
zayiflama kiirleri gibi alternatif zayiflama yontemleri de zayiflama girisiminde katilimcilar
tarafindan denenmistir. Bazi katilimcilar bu girisimlerinden herhangi bir sonug¢ almadiklarini

belirtirken, bazi yanitlarda zayiflama girisimlerinde kisa siireli de olsa basarili olduklarim
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ancak bir siire sonra yeniden kilo aldiklarini, ¢ogu zaman bu kilo artiginin verilen kiloya
oranla ¢cok daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin - bliylik  ¢ogunlugunun ameliyat kararint vermeden once c¢esitli
yontemlerle zayiflamayi girisiminde bulunmasi katilimcilarin bedenlerini denetim altina
alarak zayiflamaya dolayisiyla 6z denetimlerini saglamaya galistiklarini ortaya koymaktadir.
Beden denetimlerini cogunlukla zayiflama endiistrisinin onlara sunduklar tiiketim aracglartyla
gerceklestirdikleri anlagilmaktadir. Katilimceilar ¢ogunlukla disaridan miidahaleyle ya da besin
miktar1 ve siklig1 azaltarak zayiflama ¢abasina girmislerdir. Katilimcilarin uzun siire tek ¢esit
yiyeceklerle beslenme, diyetisyen kontroliinde diisiik kalorili beslenme, geleneksel
yontemlerle diisiik karbonhidrat ve yag igerikli besinlerle beslenme gibi yontemlerle kilo
vermeye calistiklarint belirtmeleri ameliyattan onceki stireglerde 6z denetimlerini saglamay1
denediklerini agikga ortaya koymaktadir. Ancak katilimcilar bu konuda basarisizliga
ugradiklarin1 ya da kisa siireli basarilar elde ederek sonugsuz kaldiklarini diisiindiiklerini
belirtmislerdir.

Diyet, biraz spor denedim, uzman destegi almistim ama diyette de yani ameliyat olmanizin sebebi bu

zaten, kendimize hakim olamadigimiz igin, yani ¢ok istikrarli devam ettiremedigim igin veremiyordum.

Bir aydan fazla devam edemiyordum. (K9).

Ilgili katilimer goriisiinden de anlasilacag iizere dnceki “zayiflayamama” deneyimleri
baz1 katilimcilar1 ameliyat olmaya yoOnlendirmistir. Obezite yasayanlar arasinda diyetlerin
uzun vadeli etkisizligi yaygin olarak kabul edilmekte ve tekrarlanan basarisiz diyetlerin
psikolojik ve fiziksel bir zarar kaynagi oldugu savunulmaktadir (Berg, 1999; Campos, 2004;
Sarlio-Lahteenkorva, 1998; Wann, 1998’den akt. Throsby, 2008: 122). Kilo artis1 sonrasi kilo
verememek ve kilo kaynakli saglik problemlerinin goriilmesi katilimcilarin ameliyat
kararlarin1 etkileyen temel faktorlerdir ancak katilimcilarin gerek oOrtiilk gerekse direkt
ifadeleri, kilo verme konusunda kendilerini garesiz ve yetersiz hissettikleri ve son care olarak
bedenlerini tibbi uzmanlara teslim ederek mide kiigiiltme ameliyati olmay1 diisiindiikleri
sonucunu ortaya koymaktadir. Katilimcilarin ameliyat olma sebeplerine iliskin yanitlarinin alt
metinlerinde caresizlik ve ¢ozlimsiizliik ameliyat karariyla ilgili anlatimlarinda siklikla yer
bulmusur. Ornegin bir katilimer (K5) ameliyattan onceki caresizlik durumunu “Aynaya
bakiyorum mutsuzum, diyet yapmaya ¢alistyorum, onu basaramiyorum. Baska bir segenegim
kalmadi yani...” sozciikleriyle ifade etmistir.

Katilimcilardan  ameliyattan Onceki zayiflama  Oykiilerini  degerlendirmeleri

istendiginde bazi katilimecilar zayiflama girisimi Oykiilerinin - becerememek, devam
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ettirememek, istikrarli olmamak ve iradeyi koruyamamak gibi sebeplerle basarisiz olduklarini

vurgulamiglardir.
Birgok devlet ve 6zel diyetisyenle goriistim. Bunun ikisinden geri doniis aldim, yaklasik 27 kilo olarak
verdim diyetisyenle birlikte. Ama maalesef diyeti biraktigim gibi tekrar bir kilo artig1 hatta kat kat bir
kilo artis1 yasadim (...) istikrar denen kavrami yiiriitemedigin zaman biraktigin gibi oldugundan daha
fazla aggozIli oluyorsun yemeklere karsi. Zaten miden ve beynin aglik hormonunu salgilayamadigi i¢in
ya da bu kavrami belirleyemedigi i¢in hunharca saldirtyorsun ve ben de maalesef onu yasadigimdan

dolay1 tekrar geri aldim (K4).

Katilimcilarin  kilo verememeye iligkin kullandiklar1 olumsuz kavramlar tiiketim
kiiltiiriiniin beden anlayisiyla yakindan iligkilidir. Tiikketim toplumunda bedenin bir tiiketim
nesnesi olmasi “saglikli, gosterisli ve glizel” beden imajina 6nem verilmesine neden olmustur.
Zayif, geng, yaglanmayan ve her zaman din¢ goriinen beden, aktif ve islevsel beden olarak
formiile edilmistir. Bedenin bir gesit ticari kaygi nesnesi olmasi 6nceki donemlerin aksine
tiketim toplumunda daha fazla {iretebilmek icin bedenin daha saglikli ve ding olmasi
gerekmektedir. Bir bagka katilimc1 da ameliyattan 6nceki zayiflama ¢abasini “yillarca siiren

bir savas” olarak tasvir etmistir:
Diyetisyene gittim ii¢ kez falan. Kendi basima iste siirekli diyet yapayim falan yani yapmaya
¢alistyorum. Her gece uyurken iste yarin bak diyet yapacagim falan deyip kendimi motive ediyorum
ama her gece yani yillarca siiren bir savag bu ama ertesi giin iste ya sabah kahvaltisinda beceremiyorum
ya da sabah kahvaltisinda becerip 6glen falan hani bozuyorum (...) son zamanlarda boyle sey, hani bir

giin bile devam edemiyorum, aksamina falan en fazla bozuluyordu (K5).

Katilimel, yanitindaki “becerememek” vurgusu bireysel ¢abasiyla bedenini terbiye
edemedigi anlamimi igermektedir. Bedensel rejimler, modern toplumsal hayatin kurumsal
refleksivitesinin bedenin terbiyesine odaklanmasinin temel aracidir (Giddens, 2010: 134).
Katilimcilarin istikrarsiz ve iradesiz olduklar1 yoniindeki kabullenisleri, kendi bedenlerinin
denetimini saglayamadiklar1 i¢in mide kiigiiltme ameliyatin1 son care olarak goérmelerine

sebep olmustur. Baz1 katilimc1 yanitlarinda son ¢are vurgusu siklikla tekrarlanmastir.
Ben siirekli spor ve diyet yapmay1 denedim yani hayatimin yarisini, zaten 20 yasindayim 18 yaslarinda
oldum, yarisin1 buna adadim ama bir sonu¢ alamadim ¢iinkii iradem biraz zayifti. Son ¢arem olarak
ameliyat olayim dedim (K13).
(Calismaya katilan bir hekim (Hekim 2), ameliyat talebiyle kendisine bagvuran ancak
BK1 acisindan ameliyat prosediirlerine uymadigi igin ameliyat talepleri kabul edilmeyen bazi
bireylerin, ameliyat olabilmek adma bilingli bir sekilde kilo aldiklarmi ve BKI degerlerini
arttirarak ameliyat olduklarini belirtmistir. Tlgili uzman hekimin gériisii de katilimeilarin kilo

verme konusundaki tibb1 miidahaleyi son care olarak gérme durumlarini ortaya koymaktadir.
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4.2.2. Biiyiik Beden Giyinmek: “Anne Gibi Giyinmek”

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu ameliyat olmadan onceki siirecte bedenlerine uygun
kiyafet bulmakta zorluk c¢ektiklerini, bulduklar1 kiyafetleri ise begenmediklerini ifade
etmislerdir. Baz1 katilimcilar kiyafet bulamama durumunun kendilerini ameliyat olmaya

yonelten 6nemli faktorlerden biri oldugunu belirtmislerdir.
Farkli bir yerde yasiyor olsaydik yani o giincel model kiyafetleri bulmak ¢ok kolay ama yani belki de
boyle bir disiinceye girmezdim ameliyat olmazdim. Bulabilseydim kendimle mutlu olurdum belki ya
¢ogu kisi olurdu. Yani burda bulmak gergekten zor beni iten sebeplerden biri de oydu hani en sonunda

erkek reyonundan 60 beden bir pantolon giymek zorunda kalmistim yani ¢ok kot hissettirmisti (K9).

Yukaridaki katilimcr yaniti incelendiginde, katilimcinin giincel kiyafetleri kolayca
bulabilme durumunda ameliyat olmaya karar vermeme ve mutlu olma ihtimalinin oldugunu
belirtmistir. Tiiketim kiiltiiriiniin ideal bedeninin iyi bir sergi alan1 ve gergek bir sahne olmasi
bedeni bir projeye doniistiirmekte ve maddi nesneler yerine beden tizerinden imaj ve markalar
tilketilmektedir (Giinindi Ers6z, 2010: 39). Bu nedenle giiniimiizde bir kiyafet alip giyinmek
bunun ¢ok 6tesinde anlamlar ve simgeler diinyasii igermektedir. Ozetle kiyafetlerin dili
vardir; kisiler hakkinda bilgiler ve mesajlar tasimaktadir. Onceki boliimlerde de siklikla
bahsedildigi gibi kiyafetler araciligiyla iletilen mesajlar kisinin kimligi agisindan ¢ok biiyiik

Onem tasimaktadir.
Kadinlar i¢in daha biiyiik bir sikint1 giyinemiyorsun hani oldugun olan seyi almak zorundasin mesela en
biliylik sikinttim oydu aslinda hani. Normalde iste zevkime giivenirim biitiin arkadaglarim benim
fikirlerime giivenir falan kendimde onu uygulayamiyorum hani belli bagli markalar en biiyiik bedenler.
O da zaten biitiin kimligini etkiliyor senin hani bir arkadaginla bulusurken farkli bir ortama girerken

kendini yansitamamak istedigin gibi giyinememek belli seylerle smirlanmak her seyi etkiliyor (K5).

Katilimei, yanitinda giyindigi kiyafetlerin kimligini etkiledigini ve yansittigi kimligin
yaniltict oldugunu ifade etmistir. Bir proje olarak beden tiiketim kiiltiiriiniin sarip sarmaladigi,
tizerinde her tiirlii degisikligin modern teknolojiler araciligiyla yapilabildigi plastik bir madde
haline gelmistir. Beden moda endiistrisinin i¢inde yeniden bi¢imlenmekte ve bu bigimlenme
Ozellikle kadin bedeni iizerinde arzulanan gorselligi saglamaktadir (Himam Er, 2009: 17).
Arzulanan gorsellik standardize edilerek bir ¢esit normallik sdylemi igerisinde ‘normal’ olan
herkesin o standartlarda yer aldig1 kabul edilmektedir. Bu standartlar ayrica normalligin de
standartlar1 olarak kabul gormektedir. Bu nedenle giyim endiistrisi kiyafetleri, standart
“normal” beden kaliplarina gore hazirlamakta ve sunmaktadir. Bazi katilimcilar bu kaliplarin
disina ¢iktig1 i¢in kiyafet aligverisine gitmekten kaginma davranisi gelistirdiklerini ifade

etmislerdir.
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Ya ben ger¢ekte ameliyattan dnce pek 0yle hatirlamiyorum yani belki ayakkabi falan almaya giderdim

Oyle hadi gideyim de su kiyafeti ¢ok begendim ya da bu kiyafeti mi almaya gitsem dedigimi hi¢

hatirlamiyorum (...) Ciinkii yakigtiramiyordum kendime ya da bir sey begeniyordum onun bedenini

bulmakta zorluk ¢ekiyordum (E7).

Tiiketim toplumunda kiyafetlerin cinsiyetleri, yaslari ve statiilerinin oldugu kabul
edilmektedir. Ornegin genc biri, yasma uygun olarak genclere uygun iiretilen kiyaferleri
giyinerek bedenini oldugu yasta gostermelidir. Gengligin zayiflikla kurgulanmasi geng
kiyafetlerinin standart olgiilerini de belirlemekte ve biiyliik beden kiyafetler bu endiistrinin
genclik modasina ayak uyduracak sekilde tiretilmemektedir. Katilimcilar siklikla biiyiik beden
kiyafetlere erisimin zor oldugunu ve ¢aba gerektigini belirtmislerdir. Katilimeilar standart
beden kaliplarina uymadiklar igin kiyafet bulmakta giigliik ¢ektiklerini, bedenlerine uygun
Olgiilerdeki kiyafetleri begenmediklerini ve bu kiyafetlerin temsil ettigi imajlari tagimanin
kendilerini kotii hissettirdigini belirtmislerdir.

Higbir sekilde kiyafet bulamiyordum &zel yani 6zel bedenlerde pantolon almak zorunda kaliyordum.

Her gittigim magazada bana ait ne bileyim kiyafet pantolon hi¢bir sey olmuyordu. Ben tabii ki bu

konuda ¢ok muzdaribim, muzdariptim. Cok siikiir kilo verdikten sonra simdi her sey bulabilecegimin

farkindayim. Gittigim her magazada istedigimi giyebilecegimin farkindayim bu da insana mutluluk
ozgiiven veriyor ya (ES).

Moda endiistrisinde kiyafetler bireyleri tektiplestirici 6zellige sahiptir ancak bedene
gore giyinmek, kendine yakisani giyinmek, kiyafetleri kombinlemek gibi sloganlarla
kiyafetlerin bu tektiplestirici 6zelligi gizlenmektedir. Satin alinan kiyafetleri farkli kilmak,
farkli parcgalar1 alip kombinlemek bireylerin kendi giyim zevklerine birakilmaktadir.
Tiiketicilere bu konuda 6devlerine iyi ¢aligma sorumlulugu yiiklenerek nasil giyinecegini
ogrenmesi beklenmektedir. Bu konuda destek alinacak yegane kaynak yine kitle iletisim
araclari, ozellikle yeni medya araglaridir. Bazi1 katilimeilar biiyiik beden kiyafet bulamamalari
sebebiyle kiyafet tercihlerinde zevklerini yansitmakta giiclik c¢ektiklerini ve bu durumdan
olumsuz etkilendiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu biiyiik beden kiyafetlerin giincel
moda imajlarina uygun olarak tiretilmemeleri sebebiyle giyindikleri kiyafetlerin sergiledikleri
imajlardan rahatsiz olduklarmi ve yansittiklar1 kimliklerin kendilerini mutsuz ettigini
belirtmislerdir. Standartlastirilmis kiyafet bedenlerinin kendilerine olmadigimni belirten
katilimcilar, 6zel bedenlerdeki kiyafetleri giyinmek zorunda kaldiklarini ve bu kiyafetlerin
begenilerini yansitmadigini ifade ederken bir katilimeir (K5) bu kiyafetleri anne ve yash

kiyafeti olarak tanimlamaktadir.
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Ya diigiine gidecegim mesela diigiinde iste ne bileyim arkadaslarim abiye giyiyor iste ne bileyim mini
elbisesini falan giyiyor, her sey cok yakisiyor, topuklu ayakkab: falan giyiniyor giizel duruyor falan
seyde Oyle bir sey yok kilolu oldugun zaman ne bileyim kendi bedenine olan 50-60 yash kayinvalide,
anne kiyafetleri oluyor (K5).

Yukaridaki katilimcinin konuya iliskin yorumu incelendiginde, 6zellikle vurgulanan
“yasli kayinvalide kiyafeti” ifadesi katilimcinin neoliberalizmin beden anlayigim
igsellestirdigini, sismanlik ve yaslilik arasinda bir baglant1 kurdugunu gostermektedir. Ilgili
ifadede genglik ve zayiflik arasinda bir koprii kurulmakta ayrica begeni dis1 olarak goriilen
kiyafetlerin anne kiyafeti olarak tanimlanmasi ile yasliliga iliskin kiiltiirel anlamlar1 yeniden
tiretmektedir.

Baz1 katilimcilar biiyiik beden satan 6zel yerlerden giyinmek zorunda kaldiklari igin
bedenlerini, dolayisiyla kendilerini dislanmis ve etiketlenmis hissettiklerini belirtmektedir.
Katilimcilarin - yanitlarinda  siklikla “normallesme” istegi mesajina Ortikk olarak yer

verilmektedir.
Istedigini giyemiyorsun, istedigin bir seyi alamiyorsun, denemeden ¢ikamiyorsun, illaki deniyorsun o
da olmadigi zaman bu sefer canin sikiliyor belli etmiyorum ama tabi illaki kendi kendime can
stkiyorum. Mesela istedigim bir pantolonu alamiyorum, tayt giymek zorunda kaliyorum. Atiyorum bir
tane mont, mesela bir mont giyemedim yillarca kilolu oldugum igin zayiflayinca esim direkt gitti hemen
mont aldi geldi mesela. Yani 6nce esimle birlikte alisverise gitmezdim niye kilomdan utandigim igin,
kendim hep tek basima gider alirdim onun karsisinda deneyip de of olmadi gibi seyler kullanmamak
i¢in kendim hep diktirirdim daha ¢ok alirdim (K11).
Yukaridaki katilimer yaniti da incelendiginde, bazi katilimcilarin yasadiklar kiyafet
bulamama ve istedigi gibi giyinememe gibi problemlerin beden memnuniyetini ve yasam

doyumunu olumsuz etkilerken utanma, sikilma, aligveris yapmak istememe gibi olumsuz ruh

hallerine sebep oldugu goriilebilmektedir.

4.2.3. I¢e Doniik Giindelik hayat ve sosyal iliskiler: “Yataga Bagh Yasamak”
Katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugu fazla kilonun fiziksel olarak zorlanmaya sebep
oldugunu ve bu durumun ameliyat olma kararlarin1 olumlu yonde etkiledigini belirtmistir.
Yanitlarin neredeyse tamaminda, fazla kiloyla yasamanin fiziksel etkinlikler sirasinda hareket
kabiliyetlerini kisitladigi, ¢abuk yorulmaya ve terlemeye sebep oldugu bilgisine yer
verilmistir. Hareket kabiliyetinin kisitlanmasinin kiyafet giyinme, ayakkabi baglama, yliriime
ve ayakta durma gibi basit gilinliik yasam eylemlerini bile engelledigi belirtilmistir. Basit
eylemlerin fazla ¢aba gerektirdigini belirten katilimcilar, bu durumun giinliik yagamlarinda

fazla yorulma gibi cesitli problemlere sebep oldugunu belirtmislerdir. Ornegin bir katilimci
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(K8), fazla kilonun yarattig1 fiziksel zorluklari agiklayabilmek icin fazla kilo ile yasamayi
yedi tane su sisesiyle yasamaya benzetmistir:
Yani hareketlerin ¢ok kisitlaniyor ben hep soyle 6rnek veriyorum: 35 kilo verdim, 7 tane 5 litrelik su
sigesini al bir metre yiiriiyebilir misin, yiirliyemezsin ama ben onla uyuyordum, yatiyordum,
kalkiyordum, merdiven iniyordum, ¢ikiyordum, temizlik yapiyordum... Yani hareket olanagim bir kere
inanilmaz derecede rahatliyor, rahat uyuyorsun, ben dizlerimin belimin agrisindan sabahlara kadar

uyuyamazdim. Agridan yeri gelir aglardim (K8).

Giindelik etkinliklerin bu denli zor olmasi katilimcilarin hayatlarin1 olumsuz
etkilerken bazi katilimcilar bu sebeplerle kendilerini sosyal aktivitelere katilmaktan uzak
tuttuklarini, kendilerini evlerine kapattiklarini, dolayisiyla eve bagli bir sosyal hayat
yasadiklarini belirtmislerdir. Ornegin fazla terlemek, ¢abuk yorulmak, nefes nefese kalmak,
yeterince hizli yiirliyememek hantal ve denetimsiz bir bedeni temsil ettigi icin katilimcilarin
kotii  hissetmesine sebep olarak kendilerini sosyallesmekten alikoyma egiliminde
bulunmalarina sebep olmaktadir. Ayrica fazla kilonun sebep oldugu bazi problemler

katilimcilarin aktif bir yasam siirmelerine engel olmustur.

Yani rahat hareket edememe en bagsta, boyle disart ¢ikmak istemiyordum sonra habire bdyle sey hali,
duygusallik ¢ok vardi bdyle. Yani bdyle digart ¢ikmak istemiyordum evde boyle telefonla oynarken
digar1 arkadaslarim gezerken goriiyordum iste. Oyle bir duygusallikt (K6).

Her beden terlemektedir ancak fazla kilolu bedenin yorulmasi ve terlemesi kisinin
bedenini denetleme sorumlulugunu yerine getirmediginin agik bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bazi katilimcilarin agik ve oOrtiik ifadeleri bedenlerinin sorumlulugunu
alamadiklar1 i¢in su¢lanmaktan ve dalga gecilmekten korktuklari igin sosyal yasamdan
cekildiklerini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin yasadiklar1 dalga gecilme korkusunun en
temel sebebi sismanligin mizah malzemesi olarak kurgulanmasidir. Ornegin bir katilimct
(K12), ameliyat olmadan once yasadigi korkusu sebebiyle vaktinini ¢ogunlukla ev igerisinde
gecirdigini ifade etmistir.

Arkadaglarimla da bulustugum zaman onlar rahatga hareket edebiliyorlardi yiiriirken onlara

yetisemezsem, ya da iste onlarin yaninda bagka bir arkadaglar1 olur da beni sevmezlerse dalga

gegerlerse. Topluma girerken zaten dalga gegilme konusu olmak ¢ok korkuturdu beni hep. O yiizden

¢ok da ¢evrem yoktu yani genellikle evdeydim (K12).

Fazla kilo kaynakli yasanilan fiziki zorluklar, bireylerin sosyal hayatlarini ¢ok 6nemli
Olciide etkilemektedir. Katilimcilar ¢ogunlukla rahat hareket edememek, ¢abuk yorulmak,
uzun siire ayakta duramamak gibi etmenlerin sosyal yagamlarinda olumsuz deneyimlere sebep

oldugunu ifade etmislerdir.

Bir yere gidecegimde bile vasita kullanmak zorunda kaliyordum. Yiiriiyiis yapamiyordum g¢iinkii ¢ok

¢abuk nefes nefese kaliyordum. Hareketlerim kisitliydi, siirekli oturarak gegiriyordum zamanlar1 bu
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ylizden. Ya cok sikilganlik oluyordu, insanlarin bakis agis1 dolayisiyla herkesle rahat goriisemiyordum

(E6).

Kisith hareket alani ve sosyal ortamlarin zayif beden oOlciilerine gore tasarlanmasi
fazla kilolu kisilerin hem bu alanlarda rahat hareket edememelerine hem de kendilerini farkl
ve dislanmis hissetmelerine sebep olmaktadir. Bazi katilimcilar tektip bedenlere gore
tasarlanan sosyal alanlarin, kendilerini dislanmis hissetmelerine yol agtigini ifade etmilerdir.
Ornegin bazi katilimcilar otobiis koltuklarinin bedenleri igin yeterince biiyiikk olmadigini
belirtilerek, koltuklarda fazla yer kapladiklari i¢in hem kendilerini kotii hissettiklerini hem de

kotii bakiglara ve dislanmaya maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

4.2.4. Dislannshk Hissi: “Kilonun Verdigi Eziklik”

Baz1 katilmcilar otobiiste fazla yer kapladigi ve terledigi icin kimsenin yanina
oturmak istememesinin yani sira fazla kilolu oldugu i¢in ¢ok dikkat ¢ektigi, insanlarin kotii
bakislarina maruz kaldigi, fiziksel aktivitelere dahil olamadigi gibi sebeplerle kendilerini

dislanmis hissettiklerini belirtmislerdir.

Sosyal hayatimda en basit 6rnegi ve beni belki de en ¢ok derinden yaralayan bir konuydu bu hala
hatirlayinca bile sinirlenirim. Otobiiste mesela 6rnegin arkadaglarimla bir yere gidiyorum, otobiise
binmisim gidiyorum ve ben ¢ok sisman oldugum i¢in arkadasim benim yanima oturmak istemiyordu.
Ya bunu net sekilde belli etmiyordu ama insan hissediyordu. E tabi ki dogal olarak fazla kilolular biraz
daha terler ya da ¢ok sikisik oturmak zorunda kalirsimiz bu sebeplerden dolayr yani sosyal olarak

insanlarin yanina oturmak ¢ok sikintiliydi benim igin (E4).

Goffman’a gore (2014: 91-92), bir kusur her ne kadar bir yabanciy1 rahatsiz etse de,
kisinin yakin cevresi bundan muhtemelen rahatsiz olmayacaktir. Ancak asinalik tiksintiyi
zaruri surette azaltmayacaktir. Bazi katilimcilar kendi sosyal cevrelerinde ve arkadas
gruplarinda sosyallestiklerini, sevildiklerini ve bu nedenle ameliyattan Once sosyal
iligkilerinde aktif, sosyal ve rahat olduklarini belirtmislerdir. Alinan yanitlarda beni éyle kabul

ediyorlardr vurgusu sik¢a yapilmistir.

Arkadas ortamlarim iyiydi. Hatta ben kilomu takinti yaptigim zaman sey derlerdi ya iste neyin var
takint1 yapiyorsun bos ver falan boyle bir konusmaya girerlerdi. Biz seni boyle kilolu seviyoruz hatta
onlar bile ameliyat olmama karsi gelmisti, birka¢ arkadagim (K11)

Yani normal mahalledeki insanlarla, beni taniyan insanlarla aram iyidir sicakkanli oldugumu
diistiniiyorum ama diger anlamda yani kars1 cinsle filan kilo problemim oldugu igin asla hicbir sekilde
yani bir seyim yoktu (E4).

Beden algisinin  bozuk olmasi bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir. Olumsuz beden imgesine sahip bireylerin bedensel goriiniimleri nedeniyle

yeni insanlarla tanigmaktan ve sosyal ortamlara girmekten kacindiklari, kendilerini gostermek
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istemedikleri ve zamanlarmin biiylik bir bolimiini ev i¢inde gegcirdikleri bilinmektedir
(Dogan, Sapmaz ve Totan, 2011: 122). Calismaya katilan katilimcilar da benzer cevaplar

vererek bu verileri desteklemiglerdir.

Sokakta yiiriirken insanlar bakiyorlardi hem boyum uzun hem sisman boyle bi doniip bakiyorlardi. O
bakislar beni rahatsiz ediyorlardi. Su anda o kadar takmiyorum yani bakan baksin benim umurumda
degil yani su anda. Onceden de umrumda degildi ama yani bdyle bi yanimdan gecerken bayag

bakiyorlardi yiiziime viicuduma falan (K5).
Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu ameliyat olmadan once yeni insanlarla tanisma,
konusma, tanimadiklar1 insanlara soru sorma konularinda ¢ekimser ve utanga¢ davrandiklarini

belirtmislerdir.

Yani hem fiziksel zorluk hem de insanlarin nasil baktigin1 ¢ok dnemsemekle alakali olabilir. Yani bi
disar1 ¢iktigimda karsimdaki insan beni goriiniisiimle yargilar mi1 ya da ne bileyim iste benden igrenir mi
sevmez mi tanismadan dnce bile biriyle ilk dnce onu diislinlirdiim yani kiloma bakip ya beni sevmezse,

benimle konusmazsa... (K12).

Goffman, karma bir sosyal ortama girdiginde karsilagabilecegi seyleri onceden
kestirebilen damgali bireyin, sinerek kendini korumaya calisabilecegini ifade etmektedir
(2014: 48). Baz1 katilimci yanitlarinda kilolu olduklart igin, iletisime gegecekleri kisilerin
kendileri hakkinda olumsuz diislincelere girecegi hatta belki dalga gecilecegi kaygisiyla
tanimadiklar1 insanlarla iletisime ge¢mekten c¢ekindikleri yoniinde vurgular yapilmaktadir.
Katilimcilarin bazilart bu durumu kilonun verdigi “eziklik” ve ‘“asagilik” duygusu olarak
tanimlamistir.

Cocukken mesela kimse benimle oynamiyordu, dislanmis hissediyordum ¢ok biiyiik eziktim yani bu

gercek cok eziktim. Mesela simdi disarda sisman birini gordiigiin zaman benim yasadigim her seyi

yasadigimdan eminim anlayabiliyorsun empati duygun ¢ok gelismis oluyor (K10).

Katilimeilarin yanitlarindaki bu etiketleyici ifadeleri Goffman’in damga kuramiyla
aciklamak miimkiindiir. Goffman (2014: 31-34) damga terimini “son derece itibarsizlastirici
bir sifata atifta bulunmak” i¢in kullanmistir. Ona gore diizenli sosyal iliskilerinde rahatlikla
takdir toplayabilecek kisi, toplumsal beklentinin disinda istenmeyen bir farkliliga sahip
oldugu i¢in dislandiginda damgalanmaktadir. Damgali kisi toplumda dislanmakta ve
ayrimciliga maruz kalmakta, hatta bu istenmeyen farkliliga sahip olmayan “normal” insanlar,
damgali kisinin insandan sayilmayacagina iliskin bir inangla ve onun yasamini zorlastiran
ayrimciliklar1 birgok durumda diistinmeden de olsa uygulamaktadir.

Vasat tek kelimeyle (...) insanlar kendi gibi olmayan kisileri maalesef diglama egiliminde. Belki bu
toplumun bir pargast degilmis gibi. Mesela ¢ok kiloluysaniz bir yerde egreti duruyorsunuz anladin mi
insanlarin goziinde. Ya da ne bileyim otobiise biniyorsun mecburen degiyorsun sigmadigin i¢in bir

yerlere yanina kimse oturmak istemiyor. Ya da arkadaslarinla bir yere gitmek istiyorsun rahat
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edemiyorsun. Ciinkii bir fazlalik duruyor anladiniz mu orda hani ve otomatik olarak insanlar size

bakiyor yani o yiizden kotiydi (K4).

Goffman’in belirttigi tizere (2014: 35) damgali birey, kimlige iliskin normal olanlarla
ayni seye inanma egilimindedir ve bu ¢ok 6nemlidir. Kisinin kendisinin ne olduguna iliskin
en derin duygulart normal yani herkes gibi bir birey oldugu dolayisiyla adilane bir sans ve
muamelenin kendisinin de hakki oldugu algisina karsilik gelmektedir. Yine de damgali kisi
digerlerinin kendisini kabullenmedikleri yoniinde bir algiya sahip olmaktadir. Ayrica
toplumdan alip igsellestirdigi standartlar, Gtekilerin onun basarisizligi olarak gordiigii seye
icten ice dikkat kesilmesine dayanabilmektedir. Boyle bir durumda utan¢ duygusu, sahip
olmasi kii¢iik diisiiriicii olan bir farka sahip olmamasi sonucu ortaya ¢ikan giiclii bir ihtimal
halini almaktadir. Goffman bunu kabullenme olarak tanimlamaktadir. Asagidaki katilimct
yanitindaki utangaclik ve kendini sosyallesmeden alikoyma durumu kabullenme siirecini

carpici bir bi¢gimde ortaya koymaktadir.
Psikolojik agidan da yani dedigim gibi kilonun vermis oldugu asagi duygululuk eziklik filan artik bende
tam bir travmaya sebep olmus gibiydi yani hi¢ pozitif yonden bakamiyordum higbir seye. Kilolu
oldugum i¢in de sosyal ortamlara girmek istemiyordum insanlarla konusmak falan istemiyordum (...)
Yani en basta kilolu oldugum i¢in yani kendimden utanma s6z konusuydu yani utangaclik yani kilonun

vermis oldugu eziklik bunlar vardi (E5)

Damgali birey herkes gibi saygi gormeyi ve dikkate alinmayr hak ettigini
diisiinmektedir. Bunun sonucunda damgali birey basarisizlik olarak kabul edilen durumun
nesnel sonuglarini diizeltmeye galisabilmek i¢in kimi vakalarda fiziki deformasyonla ilgili
plastik cerrahiden destek alarak engeliyle basaramayacagi diisiiniilen alanlarda yetkinlik
kazanmaya c¢alisarak durumu dolayli olarak diizeltmeye c¢alisabilmektedir. Ancak bazi
durumlarda kisi damgasini daha 6nceki basarisizliklarinin mazereti olarak bahane edebilmekte
ya da gizli bir ilahi taksirin isareti olarak gérebilmektedir (2014: 38- 40).

Bireyin toplumsal olarak varsayilan kimligi ile mevcut kimligi arasinda bir uyusmazlhk
oldugunda bireyin toplumsal kimligi 6rselenerek bu durum kisiyi hem toplumdan hem de
kendisinden koparma yoniinden etkilemektedir. Bu durumda kisi itibarsizlagsmakta ve kabul

gormedigi bir diilnyaya gogiis germek durumunda kalmaktadir (Goffman, 2014: 51).
Yani arkadaglariniz veya aileniz sosyal olarak size her ne kadar bunu belli etmese de veya dyle olmasa
bile siz 0yle hissediyorsunuz yani. Dislanmis veya iste etkiledigini hissediyorsunuz. Topluca bir yere
gidildiginden mesela bir aktivite yapilacaksa ben yapamam diye diisiiniip hani katilmak istemiyorsunuz
veya belirli bir siireden sonra ¢ok kilo yorgun hissettiriyor veya iste yorgunluk yapiyor gercekten

yiriimek istemeyip planlar1 erteleyip veya direkt ¢ikmak istemediginiz de oluyor tabi ki (K9)
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Turner’e gore modern donemin 6znesi, yaratilan, degistirilebilen ve yenilenebilen bir
Oznedir. Bedeninin matematiksel Olciileri vardir ve normalligi bu dlgiilere uyumlu olmasiyla
iligkilidir. Glinlimiizde tibbi goriis sismanligin olumsuz etkileri konusunda daha az dogmatik
olsa da sismanlik kisisel kontroliin yoklugunun goéstergesi olarak yaygin bir bigimde ahlaken
kinanmakta (2017: 36) ve dislanmaktadir. Sismanliga yonlendirilen bu ahlaki kinama durumu
genellikle sisman bireyler tarafindan igsellestirilmekte ve izole bir yasam siirmelerine sebep
olmaktadir. Ornegin asagidaki yamt incelendiginde, katilimeinin asosyallik olarak tanimladig

bu durumu “kendi tabiati” olarak algiladig1 ve kabullendigi goriilmektedir.

Ben cocukluktan beri kilolu oldugum igin artik asosyal bir yasama biirlinmiistim yani artik
magarasindan ¢ikmayan bi ayr gibi yani artik alismistim yani kendi tabiatima. Oyle sosyal olayim
kafasinda degildim, sadece aklimdaki sey yani bu sekilde hayatin gecmeyecegini saglikli olmam icin
kilomun gitmesini ve polis olabilmem igin bu kiloyu vermem lazim oldugu igin ben o sekilde yola
¢iktim (...) 6nceden sadece odasinda yani okulsa okuldan eve evden okula, yani o sekilde ¢ikip gezen bi
ortama giren bi insan degildim (ES5).

Sisman bireyler kendi kendilerini kontrol etme, 6zerklik ve sorumluluk gibi neoliberal
degerlerden yoksun olmalar1 ve sisman bedenleri tarafindan sergilenmeleri yoluyla basarisiz
vatandas olarak insa edilmektedir (Glenn, MnGannon ve Spence, 2013: 638). Tiiketim
kiiltiirlinde obezite tibbilesmekte, bireyin engel olamadig: fazla kilo ve obezite profesyonel
tedavi gerektiren tibbi bir durum olarak ele alinmaktadir. Bu donemde birey kendi bedeninden
sorumlu tutulmakta ve 6zdenetim, 6zyonetim gibi kavramlara olduk¢a onem verilmektedir.
Bireysel kontroliinii saglayamayan, yeterince egzersiz yapmayan ve ¢ok yemek yiyen bireyler
bu durumun birincil kaynag olarak goriilmekte (Glenn, MnGannon ve Spence, 2013: 633) ve
disaridan bir disiplin mekanizmasina ihtiyact olduguna inanilmaktadir. Basarisizlik sdylemi
kisileri kusatarak tibbi kurumlara bagvurmaya ikna etmektedir. Tibbi destekle zayiflamak,
medyada siklikla zayiflamanin kolay yolu olarak yer bulmakta cerrahi operasyondan ziyade
bir bi¢imlendirme durumu olarak tasvir edilmektedir.

Sisman birey toplumda anormal, patolojik ve sapkin bir 6teki (Glenn, MnGannon ve
Spence, 2013: 632) olarak insa edilmistir. Kisinin bedeni ve davranigsal uygulamalari
normlara uymadig icin degisiklik yapilmasi gerektigi tespit edilerek obez kisinin digeri
olarak konumu sdylem iginde saglam bir sekilde oturtulmaktadir (Glenn, MnGannon ve
Spence, 2013: 636). Sismanligin anormal bir Gteki olarak insasi, Gteki olarak kabul edilen
bedenlere sahip kisilerle karsilagilinca saskin ve aciyan ama en ¢ok kizgin bakislara sebep
olabilmektedir. Bazi katilimcilar ameliyat olmadan 6nce insanlarin bakiglarindan rahatsiz

olduklarii ve bu sebeple kendilerini dislanmis hissettiklerini belirtmiglerdir. Bu durum bazi
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bireylerin kendilerini eve kapatmalarina, giinliik hayatlarin1 ev igerinde hatta ¢ogu zaman
yataga bagli yagsamalarina sebep olmaktadir.

Katilimeilarin ameliyat olma sebeplerine iligkin hekim goriisleri de maruz kalinan
sosyal diglanma durumunun ameliyat kararinda etkili oldugunu ortaya g¢ikarmistir. Mide
kiiciiltme ameliyat1 olma talebiyle kendisine basvuran bireylerin ameliyat olma sebepleri
soruldugunda Hekimlerden birisi (Hekim 2), dis goriiniis ve dislanma durumlarinin 6ncelikli

sebepler oldugunu ifade etmistir:
Oncelikle estetik yani daha ¢ok dis goriiniis, sosyolojik sebepler, evliler esleriyle yasadiklari
problemden dolay1 sey yapiyorlar. Iste cocuklular ¢ocuguyla yasadiklar: problemler, ¢ocugum benim
okuluna gitmemi istemiyor deyip gelen de var. Ondan sonra kendi konforu, iste ayakkabimi bile
baglayamiyorum, kendi islerimi yapamiyorum... Daha sonra saglik geliyor yani. Birinci planda aslinda
toplumsal ¢evrenin bakis agisi onlart buraya yonlendiriyor. Saglik biraz daha ikinci planda oluyor (...)
dis goriiniisii ok takiyorlar (Hekim 2).
Hekim gorisleri dikkate alindiginda, her iki hekimin de ameliyat talebinde bulunan
kisilerin zayiflayamama, kilo verememe gibi caresizlik durumunun yani sira fiziksel

goriinimiinden rahatsiz olma gibi dig goriiniis kaynakli kaygilarla kendilerine bagvurduklarini

ifade etmislerdir.

Simdi genelde hasta portfoyiimiiz geng hastalar yani 18 ile 45-55 yas arasi, bundan da biiyiik bir kismi1
oncelikle zayiflayamama, zayif bir bedene sahip olma, kilo verme dnceliginde geliyor. Yani diger eslik
eden komorbid durumlarin tedavisi agisindan maalesef toplumumuzda ¢ok fazla bir bilgilenme yok,
hastalara yani bu ameliyati oldugunuz takdirde sekerinizde kismi bir diizelme olacak, kullandiginiz
ilaglart azaltacaksiniz, iste tansiyonunuz kismen diizene girecek falan dedigimizde hastalar bunu hig
duymamis gibi hareket etmek durumunda. Cogunlukla yani komorbid durumlarin sadece mide
kiigiiltmekle ortadan kalkabilecegini bazi hastalarimiz maalesef bilmiyorlar (Hekim 1).

Her iki hekim de ameliyat bagvurusu esnasinda, basvuru yapan bireylerin saglik

kaygilarinin ikinci planda oldugunu ve ameliyat karar {izerinde ¢ok belirleyici bir etmen

olmadigini ifade etmistir.

4.2.5. Kendine Yabancilasma: “Aynada Canavar Gérmek”

Ideal bedenin incelikle, sismanhgin kotii imajlarla iliskilendirildigi anlayis kisilerin
kendi beden anlayiglarini da sekillendirmektedir. Toplumun giizellik algis1 sebebiyle ameliyat
oldugunu ifade eden baz1 katilimcilar mevcuttur (K1, K2, K4, K5, K9, K12, E4, E5, E8). Bu
katilimcilar ~ ameliyattan Onceki  goriinlislerinden rahatsiz  olduklarini, kendilerini
begenmediklerini, bedenlerinden utandiklarini ifade etmislerdir. Tiiketim toplumunun bedeni,

estetik degerler dogrultusunda yonetilen ve yonlendirilen bir bedendir. Bedenin biyolojik
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yoniinden ¢ok sosyo-kiiltiirel yoniiniin 6n plan ¢ikmasi, bedenin temsili ve sahip oldugu imaj
tiiketim kiiltiirii iginde biiylik bir 6neme sahip olmasina da neden olmaktadir (Timurturkan:
70).

Tiiketim toplumunda sismanhgin kiiltiirel insasina aptallik, tembel ve aggozlii gibi
terimlerin katkida bulunmasi1 (Glenn, MnGannon ve Spence, 2013: 632) sismanliga iliskin
dislayict anlayist derinlestirmektedir. Bu durum kisinin, Goffman’in (2014) kabullenme
dedigi siirecin igerisine girmesine sebep olmaktadir. Bazi katilimci yanitlarinda da fazla
kilonun olumsuz bir beden imajin1 temsil ettigi kabullenilmekte; baz1 katilimcilar bedenlerini
bir yiik, ruhunu hapseden bir kafes ya da dislanmasina sebep olan degersiz bir yapi1 olarak
gorebilmektedir. Ameliyat olmadan O©nceki bedenlerine iliskin alinan ¢ogu yanitta
katilimcilarin olumsuz anlamlar igeren sozciikler kullanmast bu durumu agik¢a ortaya
koymaktadir. Kilolu bedenin degersizlestirilmesi kilolu bireylerin yasadiklar1 bedende
kendilerini degersiz hissetmelerine sebep olabilmektedir. Bir katilimcinin (K1) “ameliyattan
once tamamen bir yag tulumu gibi hissediyordum. Simdi daha biraz nasil séylenir daha en
azindan fit, daha saghkli hissediyorum” seklindeki ifadeleri de bu durumu destekler
niteliktedir. Kilolu olmay1 tanimlayan fazla yag tiksindirici bir durum olarak ele alinmakta,
boylece sigsmanlik Goffman’in kabullenme siireci ile paralelik gostererek yeniden
dislanmaktadir.

Ameliyattan onceki fiziksel goriiniime iliskin kullanilan ifadeler tiiketim toplumunun
estetik degerleriyle birebir ortismektedir. Bazi katilimcilar ameliyattan onceki siireglerde
fazla kilo kaynakli olarak goriiniislerinden rahatsiz olduklarini, kendilerini begenmediklerini
ve bedenlerindeki bu negatif durumun genel iyilik hallerini ve beden algilarin1 olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir.

Fotograf cektiriyorsun kendimi begenmez hale geldim yani kaba béyle iri yari. Yanindaki insanlara

bakiyorsun hepsi sirim gibi, fit... Kendimi kotii hissetmeye basladim artik insanlar aman o gelmesin

cok obur goziiyle bakmaya basladi insanlar. Bu beni ciddi anlamda hem incitiyordu ve hasta etmeye
basladi (ES).

Bazi1 katilmcilar yasadiklari beden memnuniyetsizligi sebebiyle mutsuzluk ve
Ozgiiven problemleri yasadiklarimi belirtirken katilimcilarin agik veya ortiik ifadeleri

bedenlerine yabancilastiklarini ortaya koymaktadir.
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4.2.6. Ameliyata iliskin Beklentiler: “Sihirli Bir Degnek”

Katilimeilarin  geriye doniik deneyimlerine odaklanarak ameliyat olmadan Once
ameliyata iligkin beklentilerini tanimlamalari istendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugu hizli bir
sekilde kilo kaybetmeyi ve eski sagliklarina kavusmak istediklerini belirtmislerdir.
Ameliyatin dogas1 geregi katilimcilarin tamami ameliyati beden agirhigimi azaltmak ig¢in
deneyimlemislerdir. Yanitlarinda ameliyattan onceki kotii saglik durumuna siklikla vurgu
yapilmis olsa da kronik hastalig1 (insiliin direnci, guatr, diyabet vb.) olan katilimcilarin
disindaki biitiin katilimcilar, fazla kilolu olmalarina bagl olarak sahip olduklar1 bedensel
riskleri ameliyat muayenesi sirasinda fark ettiklerini ve saglik problemlerini o sirada

ogrendiklerini belirtmislerdir.
Yani buraya estetik kaygilarla gelip tansiyonun ve sekerinin burda ameliyat 6ncesi yaptigimiz check-
upta tespit ettigimiz ¢ok hasta oluyor. Hasta bilmiyor tansiyon, seker kolesterolii var ama hasta estetik
kaygilarla geliyor veya iste toplumsal ¢evrenin bakis agisi, esinin, ¢ocugunun, akrabalarinin bakis
acistyla, dislamasiyla geliyor. Ancak sonrasinda burda, ameliyat Oncesi yaptigimiz check-upta
tansiyonu, sekeri, kolesterolii ¢ikiyor. Tespit ediyoruz, bunu da kendisine soyliiyoruz. Sonra zaten

ameliyat oldugunda bu tiir metabolik durumlardan %60-70 oraninda kurtuluyor (Hekim 2).

Bazi katilimcilarin bedensel sagliklarina iligkin bilgileri ameliyat kararin1 verdikten
sonra edinmelerine iliskin ifadeleri uzman gorisleriyle uyumludur. Bu durum c¢ogu
katilimcinin ameliyat kararini diisiiniirken saglik durumlarindan habersiz oldugunu ortaya
koymaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun ameliyat olma sebebinin saglik problemleri
oldugunu belirttikleri halde sagliklarina iligkin bilgileri ameliyat i¢in tibbi kurumlara
bagvurdugunda oOgrenmeleri, sisman bedenin hasta beden kodlandigi yaygin inanci
igsellestirdiklerini ortaya koyabilmektedir.

Baudrillard’a goére (2008: 163), tiiketim toplumunda bedene, tiim diger nesnelerden
cok anlam yiiklenmesi ile bedene yonelik ilgi artarak bedeni ozgiirlestirme sdylemi, dnemli
bir mesaj haline gelmistir. Burada biyolojik ve fiziksel bir var olus kaynagi olan bedenden
gosterise dayali ve onemli bir sektdre doniismiis bir bedene kayistan, bedenin bir tiiketim
alanima doniismesinden bahsedilmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu mide kiigiiltme
ameliyati deneyiminden sonraki siireclerde fiziksel goriintiilerinde degisiklikler olmasini
beklediklerini, daha iyi ve fit goriinerek, istedikleri bedene ulasmayi hedeflediklerini
belirtmislerdir. Istenilen beden, kisinin kendi bedeninin disindaki, ideal bir beden olarak kendi
bedenine yabanci baska bir bedendir. Onceki basarisiz denemeler bu bedene ulasabilmenin

tek yolunun tibbi uzmanlardan destek almak oldugunu ortaya koymustur.
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Bazi katilimcilar (K4, K8, ES5) hayat standartlarinin gelismesi yoniindeki
beklentilerinden bahsederken, bazi1 yanitlarda katilimcilar ameliyata gesitli sebeplerle sihirli
degnek goziiyle baktiklarini, ameliyattan sonra biitiin hayatlarinin ve hayat standartlarinin
degismesini beklediklerini belirtmislerdir. Bu katilimcilar ameliyat1 bir hayat degisikligi araci
olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Bir kadin katilimci1 (K4), ameliyat1 sihirli bir degnek
olarak gordiigiint “Beklentim valla zayif olmakti. Yani séyle sihirli bir degnek goziiyle baktim
ameliyata. Iste ameliyat olacam, midemin hacmi kiigiilecegi icin yemek yiyemeyecem ve
boylece zayiflayacam diye diisiiniiyordum’ bigiminde ifade etmistir.

Ameliyattan sonra yiiksek oranda kilo kaybmin gercekleseceginin bilinmesi
ameliyattan sonra hareket kabiliyetinin artmasi beklentisini de dogurmustur. Fiziksel rahatlik,
sosyal ve psikolojik rahatligr da saglayacagi i¢in yanitlarin ¢ogunda kilo vermeyle birlikte
biitin bir hayatin olumlu anlamda degisme beklentisi bulundugu siklikla tekrarlanmistir.
Ornegin bir erkek katilimer (E6), ameliyattan sonra biitiin hayatmin tamamen degismesini
bekledigini belirtmistir.

Bir katilimc1 ameliyat olmadan higbir beklentisinin olmadigini, bu konuda {imitsiz
oldugunu ve kilo verecegini diisinmedigini belirtmistir. Katilmcinm (K11), “Yani kilo
verebilecegimi hi¢ diistinmiiyordum ¢iinkii kendimi zayif halimi hi¢ bilmedigim i¢in bunda da
diyordum, hani iimitsizim...” seklindeki ifadesi incelendiginde, kendi bedenine yabancilastigi
anlasilmaktadir. Ameliyatla midenin tiip boyutundaki bir bolimii hari¢ kalaninin tamamen
alinmasi durumunda dahi katilimcinin beden agirhigint kaybedecegine inanmamasi bedenine
iliskin olumsuz algisinin derinligini ortaya koymaktadir.

Yanitlar analiz edildiginde, hizli kilo kaybiyla beraber, fazla kiloyla yasamanin
yarattig1 olumsuzluklarin diizelmesine yonelik beklentilerin oldugu da agikga goriilmektedir.
Bazi katilimcilar beden algilarina, sosyal ve psikolojik yasamlarina iligkin olumsuz tutum ve
algilarin kilo kaybiyla ortadan kalkacagma inanmaktadir. Fiziksel olarak incelmenin
toplumsal giizellik algilarina uyan bir bedene sahip olmanin yanisira hareket kabiliyetini, kilo
kaynakl1 saglik problemlerini, ige doniik sosyal iligkileri ve hareket kisitliligini biiytik dl¢iide
azaltilacagi bilinmektedir. Biitiin bunlarin fiziksel rahatlig1 saglarken ayni1 zamanda kiloyu
isaret eden negatif durumlar1 ortadan kaldirmasi beklenmektedir. Bazi1 katilimcilar kilo
kaybiyla birlikte beden doyumlariin artacagini1 ve daha mutlu ve 6zgiivenli hissedeceklerini

distindiiklerini belirtmislerdir.
Benim i¢in 6ncelik bu noktada hani simdi s6yle net sdyleyeyim o beden degisimi, zayif olmak, hani
istedigim kiloya ulagabilmek. Zaten o kiloya ulastiginda saghigin da yerine geliyor yani. Psikoloji, bir

kere psikolojin bozuk oldugunda zaten her seyin bozuluyor sagligin zaten elden gidiyor (K10).
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Ameliyata dair beklentilere iliskin alinan diger yanitlar, bedenin incelmesi sebebiyle
standart beden kaliplarina uyabilmek ve dolayisiyla daha kolay ve istenilen tarzda kiyafet
bulabilmek ve polis olmaktir. Katilimer yanitlart incelendiginde ameliyata iligkin en biiyiik
beklentinin yaygin beden {ilcililerine uymayan bedeni normallestirme ve standartlastirma

oldugu fark edilmektedir.

4.3. Ameliyat Olma Kararim Zorlastiran Faktorler

Calismaya katilan bazi katilimcilar ameliyat kararlarini alirken herhangi bir tereddiit
yasamadigimi belirtirken (K2, K3, K5, K8, E3, K11, E8), diger katilimcilar ameliyat karari
verme siirecini zorlastiran bazi faktorlerden bahsetmislerdir. Ameliyat olma kararim
zorlastiran faktorler zayiflama yolunda 6lmek ve ameliyat kararma tepkiler olmak tizere iki

baslik altinda incelenmektedir.

4.3.1. Korku: “Zayiflama Yolunda Olmek”

Ameliyatin 6limle sonuglanmasi ve ameliyat esnasinda istenmeyen herhangi bir
durum gelisme ihtimali katilimcilarin karar siireglerinde en ¢ok zorlandiklar1 konular
olmustur. Bu korkularinin en biiyiik sebebinin narkoz alacak olmak ve bigcak altina yatacak
olmak oldugunu belirtmiglerdir. Mide kii¢iiltme ameliyati pek ¢ok istenmeyen durumun
olusabilecegi zor bir ameliyattir ayrica genel anestezi kullanilarak gergeklestirilmesi ameliyat
boyunca bedenin tibbi uzmana teslimini gerektirmektedir. Bu durum bazi katilimcilarin
ameliyattan korkmalarina sebep olurken bu korkularini goz ardi etmelerini saglayan iki temel
faktor ortaya ¢ikmustir. i1k faktdr uzmana duyulan giivendir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu
ameliyat kararini verdikten sonra vermelerine karsin giivenebilecekleri bir hekim bulana
kadar ameliyat olmamislardir. Ikinci faktor ise katilimcilarin kendilerini caresiz hissederek
ameliyat1 son ¢are, son sans olarak gérmeleridir. Katilimci yanitlarindaki “Yani ameliyattan
va ¢ikacam ya da ¢ikamayacam pek de sonrasiyla ilgili bir plan yapmadim. Ama eger
¢tkarsam yasamaya geri donecem diye diigiintiyordum hep” (K12) seklindeki ifadeler
ameliyatin son ¢are olarak goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Alinan yanitlarda katilimcilarin bir bolimii (E1, K5, E5, K9, K10) oliimii bile goze
alarak ameliyat karar1 verdiklerini, mevcut bedenleriyle hayatlarini devam ettirmek
istemediklerini belirtmislerdir. Bu bakis agisina sahip katilimcilar fazla kiloyla yasamay1

Oliimden daha kotii bir durum olarak ifade etmislerdir.
(...) birincisi 6lmek zaten ¢iinkii basarisiz olan ameliyatlar da var ama hani ben hi¢ bunu diisiinmedim

artik son zamanda hani dedim ki yani zaten hi¢ yasamiyor gibiyim. Hani ha yasiyorum 6lii hi¢ de fark
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etmiyor, bu son sansin diyerek ameliyat oldum. Yani ya basaracagim devam edecegim ¢ok farkli bir

hayatim olacakti, sil bastan yasayacagim ya da olmayacak. Zaten olmayacaksa da hi¢ mutlu degilim

yasamak istemiyorum gibi bir psikolojideydim (K10).
Katilimcilar yanitlarinda siklikla baska yolum yoktu, bu son sansimdi, bagka carem
yoktu, ¢ikis yolum yoktu gibi ifadelere yer vererek ameliyatin tek segenek oldugunu ifade

etmislerdir.

Bir tek ben ondan (6lmekten) korkuyordum yani ameliyata girerken bile aglayacaktim nerdeyse. Onun
haricinde baska hicbir seyden korkmuyordum g¢iinkii bir siire sonra yani seyi diislinerek de gittim hani
bir sey olsa da ameliyatta hani 6lsem de kalsam da gidecem ¢iinkii hani kilolu yagamaktan iyidir diye

diisiiniiyorsunuz bir siire sonra. Korksaniz da sonra diisiinmiiyorsunuz (K9).

Bazi katilimcilar fazla kiloyla yagsamanin 6liimden farksiz oldugunu, bu diisiinceyle bu
ihtimali goze aldiklarim belirtmislerdir. Ornegin bir erkek katilimci hislerini “Ameliyat
olmaktan da korkuyordum acik¢asi hayatimin ilk ameliyatiydi ve agir bir ameliyat. Dedim
artik hani 6lsem de kalsam da ne olursa olsun ben bu ameliyati olucam. Oliirsem de
zayiflama yolunda olmiis olurum dedim, oyle karar verdim” (E4) seklinde ifade ederek
ameliyat olmaktan korktugu halde, zayiflama yolunda 6lme fikrinin kendisi i¢in daha az
korkutucu oldugunu ortiik olarak belirtmistir.

Katilimcilar ameliyatta 6lme risklerine ragmen ameliyati géze alarak bedenleriyle
ilgili hosnutsuzluklarini agik bir sekilde ortaya koymuslardir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
toplumun sisman bedene atfettigi anlamlar1 i¢sellestirmistir. Zayif bedenler i¢in tasarlanan bir
toplumda biiyiik bedenlerle yasamak bazi katilimcilarin beden algilarini olumsuz etkilerken
bedenlerine yabancilasmalarina sebep olmaktadir. Fazla kilolu bedenin toplumda kabul
gormemesi bu bedenlere sahip olanlarin da toplumda degersizlesmesine sebep olmaktadir.
Hayatta olmak, hangi bedenle var olunduguna goére degisebilen bir g¢esit olguya, anlamlar
dizisine doniismektedir.

Yok dedigim gibi yani bundan daha kotii higbir sey olamaz filan masada da kalacak olsam ben her seyi

goze aliyorum tekrardan ameliyat olup da kilo veremezsem de en azindan denemis olurum onu da

diisiindiim o sekilde yani hig asla negatif bir sey diisinmedim (E5).

Katilimcilarin ameliyattan sonraki yeme bicimleri biiylik oranda degismekte ve
ameliyati izleyen birka¢ y1l yeme diizeni konusuna ¢ok dikkatli davranmalar1 gerekmektedir.
Bu nedenle bazi yanitlarda ameliyattan sonraki siirecte yasanabileceklerin ameliyat kararlarini
zorlastirdig1 gézlenmistir. Bazi katilimcilar ameliyat olmadan 6nce, ameliyattan sonraki yeme
igme diizenine alisma konusunda tedirgin olduklarini belirtmislerdir (K6, E6, K12). Ameliyat

kararimi zorlastiran diger sebeyler deri sarkmasi sorunlar1 yasama, iyilesme siirecinin agrili
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olmasi, kilo verememek ve sosyal g¢evrenin ameliyat kararma iliskin olumsuz tepkileri

seklinde ifade edilmistir.

4.3.2. Ameliyat Kararina Tepkiler: “Bogazint Tutamamak”

Alinan yanitlarda dort katilimer (K4, K6, K9, K12) sosyal ¢evrelerinin, ameliyat olma
kararlarin1 olumlu karsiladigini belirtirken dokuz (K2, K5, K10, K11, E1, E2, E3, ES, E6)
katilime1r ameliyat olma kararlarinin ilk anda sosyal cevrelerinde tedirginlik yaratarak
olumsuz degerlendirildigini ancak ilerleyen siire¢lerde onaylandigini belirtmistir. Sosyal
¢evrenin ameliyata iliskin olumsuz tepkilerinin temelinde medyaya yansiyan 6liim haberleri
bulunmaktadir. Ailelerinde daha oOnce ameliyat olan bagka biri bulunan katilimcilar,
ailelerinin ameliyat konusunda tedirginlik yasamadan kendilerini desteklediklerini
belirtmislerdir. Ozellikle erkek katilimcilarin cogu ebeveynlerinin ilk basta ameliyat kararina
izin vermedigini daha sonra ikna olduklarini belirtmislerdir. Bazi1 erkek katilimcilar ise sosyal

¢evrelerinin ameliyat olmaya iliskin fikirlerini almadiklarini ifade etmislerdir (E4, E7).

Yani bu konuda kimsenin karari... Ya birisine sormadim bile agik¢asi ben sadece annemle babamda da
bu oldu yani ben yapicam dedim, bunu yapicam bana destek olmanizi istiyorum dedim yani ben hani bu
yapayim mi yapayim bunu hadi bana izin verin yapayim ya da yapabilir miyim tarzi bir sey degildi.
Hani ben bunu kafama koydum yapacam sizden de bana destek olmamizi bekliyorum. Ya bir tek

annemle babamdi zaten onun haricinde kimseye, kimseden bir fikir almadim yani sormadim (E7).

Throsby, 2008 (126- 127) yilinda ingiltere’de kilo verme ameliyat1 olan ve olmayi
bekleyen morbid obez tartigma forumlarini inceleyerek degerlendirdigi ¢aligmasinda ameliyat
gecirmig olmanin bireyleri potansiyel olarak bagkalarinin elestirel degerlendirmesine maruz
biraktig1 sonucuna ulagmistir. Throsby’nin ¢alismasinin sonucuna gore, katilimeilarin biiytik
¢ogunlugu ameliyatlarini kimlerin bildigini sinirlama konusunda ¢ok dikkatli davrandiklarini
ifade etmislerdir. Calismanin sonucu Throsby’nin bu verileri destekler niteliktedir. Calismaya
katilan bazi katilimcilar yakin cevreleri digsindaki kimseye ameliyat olma fikirlerinden
bahsetmedigini ifade etmistir (K4, K8, E8). Bu gizleme egilimlerinin temel sebebinin
bogazin1 tutamamak, kendi kendine zayiflayamamak, 6z kontrolii saglayamamak gibi

olusabilecek olumsuz algilar1 6nlemek oldugunu belirtmislerdir.
(...) cogu insana da sdylemedim agikcasi ameliyat oldugumu diyetle zayifladigimi falan bilen insan
¢ok. Cok samimi olduklarima ameliyat oldugumu sdyliiyorum ¢iinkii herkes ay niye ameliyat oldun ne
yaptin korkmadim mi sudur budur agiklama yapma geregi hissetmiyorum agik¢asi gerek duymuyorum
(K8).
Bir katilimc1 (K7) ameliyat olma kararini ailesi dahil olmak iizere yakin ¢evresinden

kimseyle paylagsmadigini ve etrafindaki insanlardan mide kii¢iiltme ameliyati oldugunu
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gizledigini belirtmistir. Ameliyat kararimi gizlemenin en biiyiik sebebi insanlarin ameliyati
gereksiz gormesinden, olumsuz yorumlar yapmasindan ve iradesiz olmakla, basaramamakla

suclanmaktan ¢ekindikleri seklinde belirtmislerdir.

Biliyorsunuz Anadolu insan1 genelde bu seylere ¢cok karsi yani herkes okumus degil herkesin bakis acist
ayni degil hani 6yle sdyleyeyim. Oyle olunca da bu defa hani bogazini tutamadi iradesini koruyamadi
gitti midesini kestirdi soyle oldu bdyle yapti hani o muhabbetlere maruz kalmamak adina agikgasi

kimseye sdylememeyi tercih ettim (K7).

Ameliyat kararii gizlemenin ardinda, kilo vermeyi bireysel bir basar1 olarak gosterme
istegi yatmaktadir. Baz1 katilime1 yanitlari incelendiginde, ameliyat yoluyla zayiflamanin yeni
bir diglanma ya da kmanma durumuna yol agacagi korkusunun hissedildigi ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple katilimcilar ¢cogunlukla ameliyat kararlarin1 ya da deneyimlerini

yalnizca yakin ¢evreleriyle paylastiklarini belirtmiglerdir.

4.4. Ameliyat Konusunda Edinilen Bilginin Kaynag

Katilimcilarin bilgi toplama siireglerine iliskin sorulan sorulara alinan yanitlarda
siklikla ameliyat olan bir tanidik faktoriinden bahsedilmistir. Yanitlar ameliyata karar verme
stirecinin tamaminda tanidik referansinin olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Tamidik referansi, hekim se¢imi konusunda da 6nemli bir etken olmustur. Katilimcilarin
ameliyat olan bir tanidiktan sonra bilgi toplama konusunda en ¢ok basvurduklar kisiler tibbi
uzmanlardir. Hekime duyulan giiven de ameliyata karar verme siirecinin tamaminda ¢ok
onemli bir faktor olarak belirtilmistir. Katilimeilarin bilgi toplama siireclerinde énemli olan
son faktor ise kitle iletisim araclari olarak ifade edilmistir. Ameliyata iligkin edinilen bilginin
kaynag ile ilgili hekim goriisleri ile katilimer gortisleri paralellik gdstermektedir. Hekim
goriisleri dikkate alindiginda sosyal medya, hasta referansi, web sitesi gibi araglarin bilgi
toplama siirecinde hastalar tarafindan siklikla kullanildigi anlagilmaktadir. Ayrica calismaya
katilan bir hekim (Hekim 2), saglik turizmi yapan ajanslarin da bilgi edinme ve hekimlere

ulagsma konusunda katilimcilarin destek aldig1 6nemli bir kaynak oldugunu ifade etmistir.

4.4.1. Ameliyat Deneyimi Olan Tamdiklar

Katilimcilarin ameliyata iliskin bilgi toplama stiregleriyle ilgili alinan yanitlarda mide
kiiciiltme ameliyatin1 tecrilbbe eden kisilerle temas faktoriine siklikla rastlanmigtir.
Katilimcilarin ¢ogu ameliyat olmadan once, kendilerinden once ameliyati deneyimleyen
tanidiklartyla iletisime gecerek ameliyata iligkin bilgi edinmeye ¢alistiklarini ifade

etmislerdir. Ameliyat olan bir tamidik faktorii, bilgi eksikliklerini tamamlamanin yani sira
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katilimcilara cesaret vererek ameliyat kararini verme siireglerini hizlandirmistir. Béyle tanidik

bir referansa sahip olunmadigi durumlarda, ameliyat olan baska bireylere ulasma c¢abasina

girildigi ifade edilmistir.

Ben bayram ziyareti dolayisiyla anneannemgile gitmistim eski bir komsumuzu gérdiim orda yani
yaklasik 180 kilo falandu. {1k gordiigiimde tantyamadim, bayag kilo vermisti. Nasil, yani neler yaptigini
sorunca ameliyattan bahsetti. Ondan sonra iste sen de karar verirsen doktorum bu falan demisti ben de
doktorun ismini almistim. Iste diisiindiikten sonra hastane basvurularmi yapmak igin gittigimde iki

farkli hekim vardi ben gittigimde. Hemen zaten komsumuzun 6nerdigi doktoru se¢tim ben de (E5).

Giindelik referanslar kisilerin saglik hizmetlerine bagvurmalarinda énemli bir konudur.

Basit¢e bir ifadeyle hekime gitmek rahatsizligin karakteri konusunda sokaktaki insanlar

arasindaki uzun bir etkilesim ve aligveris siirecinin son asamasi olmaktadir (Turner, 2017:

247). Hekim se¢imi esnasinda da referansin olduk¢a 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin biiyiikk cogunlugu, ameliyat olan tanidiklarinin 6nerdigi doktora miiracaat

ettiklerini belirtmislerdir.

Yani doktor, aslinda ¢ok karigik... Yani ben iki senedir bu ameliyat1 diigiiniiyordum, iki senedir de bi
doktoru distinityordum. Sonra o doktoru aradim ona olacaktim, sonra giderken yolda, ameliyati
oldugum sehirde bir tanidigim vardi onun bi yakini bagka bir doktorda ameliyat olmus yine ayni
hastanede o daha ¢ok giiven verdi yani oraya gittigim giin doktorumu degistirdim garip bir sekilde farkls
bir doktora oldum. O doktora sonra sosyal medyadan baktim zaten. Iyi ki de onu se¢gmisim sonra daha

iyi oldugunu anladim zaten (K9).

Tanidik referansi olduk¢a Onemli olsa da ameliyati deneyimleyen herhangi bir

katilimcinin olmamasi durumunda bazi katilimeilar (K4, K10, K8, E1, E6) diger bilgi toplama

yonemlerinin yani sira sosyal medya ya da tanidiklar araciligiyla ameliyat olan diger kisilerle

iletisime gectiklerini, doktor ve ameliyat konusunda bu kisilerden bilgi aldiklarini

belirtmislerdir.

Tirkiye’de bu ameliyati ilk yapan doktorlardan biri vardi onunla goriistim. Ondan sonra baska
nerden... Internet ortamindan, etrafta hatta bir iki tane hastayla goriistiim ben direkt. Cok memnun
olduklarini falan sdylediler, ben de iste kafaya koymustum agik¢asi sadece biraz olumlu diigiincelere

ihtiyacim vardi o ytizden (E1).
Tamidik ya da yabanci fark etmeksizin ameliyat konusunda referansin ameliyata iliskin

stireclerde ¢ok dnemli oldugu alinan yanitlarin biiytik bir boliimiinde ortaya ¢ikmaktadir.
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4.4.2. Medya

Alman yanitlarin ¢ogu ameliyata iliskin bilgi toplama siirecinde kitle iletisim
araglarmin aktif olarak kullanildigin1 ve bu siirecte bu araclarin olduk¢a 6nemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir. Televizyon, internet, sosyal medya hesaplar1 gibi araglar gerek
ameliyata gerekse doktor secimine iligkin bilgi toplama asamasinda katilimcilar tarafindan
siklikla kullanilmigtir. En ¢ok kullanilan iletisim araglari internet, web siteleri, sosyal medya
gibi yeni medya araglaridir.

Baz1 katilmcilar (K2, K10, E7) ameliyata iliskin ilk bilgiyi televizyon yayinlarindan
ogrendigini belirtirken, katilimcilarin ¢ogu (K1, K2, K7, K8, K9, K10, K12, E1, E3, E4, E5,
E6, E7, E8) web sitesi, videolar, yorumlar, sosyal medya hesaplari, makaleler gibi internet
kaynaklarindan edindiklerini belirtmistir. Ameliyatla ilgili haberler, doktorlarin web siteleri,
ameliyat olan kisilerin ve doktorlarin sosyal medya hesaplar1 ve konuya iliskin yazilan

makaleler bilgi edinme siirecinde siklikla kullanilan yeni medya ekipmanlari olmaktadir.

Cevremden arastirmalarim sonucunda. Internetteki obezite iizerine sey yapan makaleleri okudum.

Obezite ameliyatinin gesitleri, kelepcesinden tut seyi mide botoksu veya birkag ¢esit daha vardi hepsini

aragtirdim. Ondan sonra en mantiklisinin mide kiigiiltme olduguna karar verdim (E6).

Radyo, televizyon gibi geleneksel kitle iletisim araclarinin yerini sosyal medya gibi
daha kolay ve hizli internet platformlarinin almasiyla bilgiye erisim de gittik¢e kolaylagsmustir.
Katilimcilar bilgi alma siirecinde 6zellikle web siteleri, Instagram, Facebook, Youtube gibi
cesitli sosyal medya araclarini siklikla kulladiklarini belirtmislerdir.

Yani s0yle sosyal medya tabii ki, televizyonda iinliilerin hani bu tinlillerden falan duydum. Televizyon

seyrederken ¢evremde galistigim yerde oraya gelen iiyelerden goriiyordum hani mesela bir {iye geliyor

annesi ile iki kiz1 birden ameliyat olmus bu ilgimi ¢ekti. Ben de artik son ¢are olarak gérdiim agikcast
bu ameliyati hani aragtirmalarimda internetten falan yakinimda olan doktorlar onlar1 arastirdim hep hani
sosyal medya onlart da sosyal medya daha ¢ok arastirdim hani hangisinin daha ¢ok takipgisi var
yorumlar nasil vesaire tamamen bence biraz tesadiif dis1 bir karar yani bence bu olacakmig ve oldu ona
inantyorum ama ya En sonunda da iste bir doktora yogunlastim dedigim gibi hep onu denk geldi

hastalar1 falan gittim gériismeye bu sekilde oldu (K10).

Ameliyat olan bazi kisiler bu platformlarda ¢esitli hesaplar acarak ameliyattan sonraki
stirecleriyle ilgili bilgilendirici igerikler paylagmaktadir. Kisilerin ameliyattan sonraki
duygusal, fiziksel ve tibbi durumlari, yeme i¢cme diizenleri gibi ameliyatla ilgili ¢esitli bilgiler,
ameliyattan onceki ve sonraki fiziksel degisimleri bu hesaplarda yayinlanmaktadir. Ameliyati
gerceklestiren bazi doktorlar sosyal medya platformlar: iizerinden ameliyat olmay: diisiinen

kisilere ulagmakta, sosyal medya hesaplarindan ameliyatla ilgili bilgiler, basarili gegen
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ameliyatlariyla ve hastalariyla ilgili gesitli fotograflar; bazi hastalarin ameliyattan onceki ve
sonraki goriintiileri gibi igerikleri bu hesaplarda paylagsmaktadir. Ayrica bazi doktorlar bu tarz
icerikler paylastiklari sosyal medya hesaplarmi kendi reklamlarini yapmak amaciyla
kullanmakta ve ameliyat olmak isteyen yeni kisilere ulasabilmektedir. Bazi katilimcilar
doktorlarin sosyal medya hesaplarindaki iceriklerin, ameliyat olan hastalarina iliskin yer alan
gorsellerin hatta takip¢i ve begeni sayilar1 gibi faktorlerin de doktor se¢ciminde 6nemli olan

faktor olarak gordiiklerini belirtmislerdir.

4.4.3. Giivenilir Hekim

Ameliyata iliskin bilgi toplama siirecinde en son basvurulan kaynagin, ¢ogunlukla
tibbi uzmanlar oldugu ifade edilmistir. Ameliyat konusunda hastalarin en 6nem verdigi konu
doktor se¢imi olarak belirtilmistir. Yanitlar yakin tavsiyesinin hekim seg¢iminde en 6nemli
kistas oldugunu gostermektedir. Sosyal ¢evresinde ameliyati deneyimlemis bir tanidigi olan
katilimcilarin tamamu ilgili tanidiklariyla iletisime gecerek hekim konusunda bilgi aldiklarini

ve ameliyat konusunda o hekime oncelik verdiklerini belirtmislerdir.
Arkadasimin kardesi de o doktora olmustu birka¢ doktoru da aramistim. Onun disinda arastirmalarimda
hani basar1 oraninin en yiiksek olaninin o olduguna karar verdim. Onun disinda birkac tane hastasi
tesadiifen is ¢evremde ¢ikti hani benim bu ameliyati olacagimi sadece is ortamim biliyordu. Patronum
felan mesela kendi annesini doktoruymus ve ¢ok pimpirikli bir insandir o da ¢ok arastirma yapar sey

yapar hani ordan daha dogrusu emin oldum. Son karari o sekilde verdim (K7).

Baz1 katilimer yanitlarinda hekimin onceki hastalariyla ozellikle sosyal medya
hesaplar1 tizerinden iletisim kurularak hekim hakkinda bilgi almanin da bilgi alma siirecinde
kullanilan bir yontem oldugu goriilmiistiir. Biitiin bu eylemlerin temelinde bir giiven arayisi
yatmaktadir. Giddens’a gore (2010: 34) farkli tiir ve derecede aldigimiz pek ¢ok kararin
temelinde giiven yatmaktadir. Hayatimizda aldigimiz bazi kararlar, giiniimiiz agisindan
glivenilir olduguna inanilan gegmis genel egilimler ve tecriibelerden tiimevarimsal ¢ikarimlar
yapmaya dayanmaktadir. Katilmecilar da siklikla en giivendikleri, tecriibeli bulduklari ve
basarili olduguna inandiklari hekimleri tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bunun en temel
sebebinin, ameliyat sirasinda hastanin anestezi altinda olacagi dolayisiyla bedeninin
sorumlulugunu tamamen hekimin eline birakacak olmasi oldugu disiiniilmektedir. Kisi
bedenini ameliyat esnasinda hekime teslim ederek, 6z denetimini yitirir. Boylece hekimler,
karsisinda kendi iradesini kaybeden ve kendisine teslim olmus beden iizerinde operasyon
yapabilmektedir. Bu durum hekime giiveni zorunlu olarak arttirmakta (Tekin, 2016: 84-85) ve

hekim se¢imini ¢ok onemli bir faktor haline getirmektedir. Hekimin tecriibesi, deneyimi,
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ameliyat sayisi, tiye oldugu dernekler, katildig1 televizyon programlari, hastalariyla iletisimi,
diger hastalarinin hekim hakkindaki goriisleri, hekimin tanidik olmasi gibi Olgiitler
katilimeilarin hekim seciminde hekime giiveni arttiran faktorler olarak ifade edilmistir. Bazi
katilimcilar ameliyat olmadan 6nce hekimini giivendikleri diger hekimlere teyit ettirdigini
yani ameliyat olmay1 diisiindiigii hekimi baska doktorlara danisarak, diger hekimlerin
onayyla sectigini belirtmislerdir.

Soyle ¢ok arastirdim normalde Istanbul'da baska bir doktor istiyordum ama babam hani iste ekstra bir

durum oldugunda ne oldugunu bilmedigimiz i¢in sonraki siiregte. Benim muhatabim hani ben seni

Istanbul'da gotiiremem, hani Istanbul'a gidene kadar basmna c¢ok sey gelebilir dedi. (...) Zaten 4300

kiisiir tane hastaya ameliyat yapmis hi¢ ex hasta vermemis. Kagak, hani bagka doktorlarin yaptigi

hastalarda kagak problemi oluyor tiip mide ameliyatinda onlar1 bile ameliyat etmis falan. O yiizden ona
giivenip ona oldum pigman da degilim (KS5).

Hekim se¢iminde bir diger onemli etken yasanilan cografi bolgeye yakinlik olarak
ifade edilmigstir. Katilimcilarin biiyiilk cogunlugu arastirma esnasinda kendi cografi
bolgelerindeki hekimleri arastirdiklarint ve o hekimler arasindan se¢im yaptiklarini
belirtmislerdir. Ayrica ameliyat {icreti ve ilk muayenenin iicretsiz olmasi gibi ekonomik

faktorler de hekim se¢iminde 6nemli olan faktorler olarak belirtilmistir.
Karar vermesi kolay bir siire¢ degil. Yani komplikasyonlar1 ¢ok fazla yiiksek olan bir ameliyat o yiizden
doktor secimim ve hastane donanimim ¢ok dnemli ben bir¢ok doktorla goriistim tabi bunlarin ¢ogu
ozeldi ya maalesef ¢ok c¢ok fahis fiyatlar istiyorlar. Biliyorsunuz Tiirkiye’de boyle bir kavram var ne
¢ok giderse onun istiine daha fazla gidiyorlar fiyat olarak. En sonunda yani bu kadar yiiksek
meblaglarin 6denmemesi gerektigine kanisina vardim. Boylece devlet hastaneleri arayisina girdim.
Gergekten devlet hastanelerinde bu isi tamamen {icretsiz yapiyorlar eger tamamen kriterlere uygunsaniz.
Bundan sonra hastane ve doktor arayigina girdim ve yasadigim sehirdeki doktorlardan yola ¢iktim.
Hastalariyla iletisime gectim direkt. Hani bir geri doniis aldiniz, herhangi bir komplikasyon yasadiniz
mi, doktorunuz size karsi ilgili miydi vs. hastalariyla konugtum. Daha sonra kendiyle goriistim ve karar

kildim (K4).

Buna karsin sayica az da olsa bazi katilmcilar cografi yakinliga aldiris etmeksizin
hekim se¢imlerinde yalnizca giiven faktoriine 6nem verdigini ve ameliyati farkli sehirlerdeki
hekimlerde deneyimlediklerini belirtmislerdir.

Hekimin sosyal medya hesaplarindaki paylasimlari ve web sitesi igerikleri gibi
faktorler de se¢imi etkileyen diger faktorler olmustur. Bazi katilimecilar igin ilgili hekimin

onceki isleri, web siteleri, sosyal medya araglar1 da dnemli bir faktor olarak goriilmiistiir.
Aslinda 6zel bir kriterim yoktu sadece sey giivenilir olmasi daha dnceki before-afterlara daha ¢ok baktik

birazcik daha gorsel bir durum oldugu i¢in before-afterlara daha ¢ok baktik (K1).
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Katilimeilarin tamami hekim se¢iminden ¢ok memnun kaldiklarini ve hekimlerine ¢ok
giivendikleri i¢in bu ameliyati olduklarimi ifade etmislerdir. Katilimcilar i¢in hekimlerin
ulagsmak istedikleri hedefte kendilerine el uzatarak yardim etmis ve hayatlarmin tiimiiyle
degismesini saglayarak bir ¢esit kurtarici roliinii iistlenmistir. Yanitlarda siklikla hekime
iliskin olumlu ifadeler ve minnet kelimeleri tercih edilerek, hekimle giiclii bir bag kuruldugu
belirtilmistir.

Doktorum bu arada gercekten ¢ok iyi bir cerrah yani bir¢ok kisinin hayatini degistirdi bugiine kadar.

Yani bir daha eger ameliyat olsam yine ayni doktorum yine ayni doktorda Ameliyat olurdum yani (E5).

Giddens’e gore, risk toplumunda yasamak, ¢agdas toplumsal varolusumuzda bireysel
diizeyde oldugu kadar kiiresel diizeyde de siirekli olarak karsimiza ¢ikan acik eylem imkanlari
karsisinda hesapli bir tutum i¢inde yasamak demektir. Hayat her zaman tehlikelerle dolu riskli
bir istir. Modern ¢ag dncesi kiiltiirlerde insanlar problemleri konusunda biiyiiciiler ve sifacilar
gibi uzmanlara da danigirlardi. Bu toplumlarda uzmanlar olsa da uzmanlik sistemlerinin ¢ok
az1 teknik sistemdi. Dolayisiyla bireyler hemen hemen sadece kendilerinin veya yakin akran
gruplarinin kismi bilgilerine gore siirdiiriirmeyteydi. Ancak modern sistemlerde uzmanlik
uzun siiren bir egitim ve ihtisaslagsma siirecine tabi olmaktadir. Modern uzmanligin biiyiik
tilclide ihtisaslagsmis dogast modernitenin degisken, kontrolden ¢ikan karakterine dogrudan
katkida bulunmaktadir (2010: 46-48). Dolayisiyla uzmana giiven bu risk ortaminda bireylerin
olusabilecek tehlikelere karst kendilerini glivende hissetmelerinin en O6nemli kosulunu
olusturmaktadir. Katilimcilar bedensel denetimlerini farkli kistaslara dikkat ederek en

giivendikleri uzmanlara birakarak, ameliyat olduklarini ifade etmislerdir.

4.5. Kadin ve Erkeklerin Ameliyat Deneyimleri

Bariatrik cerrahi operasyonlarinin dogas1 geregi cinsiyet¢i bir yani bulunmaktadir.
Glenn, MnGannon ve Spence’nin (2013) bariatrik cerrahiyle® ilgili yazilmig 13 makaleyi
inceledikleri arastirmanin sonucunda makalelerin biri disinda hepsinin kadinlara atifta
bulundugu ve kilo verme ameliyatinin birincil hedefi olarak kadinlar tasvir ettigi sonucuna
varilmustir. {lgili makalelerde kilo verme ameliyatlariin kadinlara genellikle bir yasam
dontisiimii ve sonsuza dek mutlu hikdyeye erisim vaat etmekte ve bu doniisiimii kadinlara

firsat olarak sundugu ifade edilmistir. Bu cinsiyetci retorik obez kadinlari ¢aresiz, mutsuz ve

10 pek gok uluslararasi kaynakta Weight Loss Surgery (WLS) olarak ifade edilen bu cerrahi operasyonlar,

bariatrik cerrahi olarak ¢evrilmistir.
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cinsel olarak daha az arzu edilebilir olarak konumlandiran ve ayni zamanda obez
stereotiplerin 6zne konumunu dizginleyen bir masal anlatisina derinlemesine dokunmustur

Diinya genelinde agiklanan bariatrik cerrahi oranlari 6nemli Glglide cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. Uluslararas1 olarak gergeklestirilen tiim cerrahi prosediirlerin
%75’inin kadinlara yapildigi (Jose ve vd., 2016: 4) belirtilmektedir. Ulkemizde ve birgok
tilkede obezite oranlarinin kadinlarda daha yiiksek olmasi, kadmlarin ameliyata iliskin
taleplerini arttirmaktadir. Ayrica kadinlarin ve erkeklerin saglik hizmetlerine bagvurma sikligi
da cinsiyete gore onemli bir farklilik gostermektedir. Erkeklere kiyasla kadinlar 16 yas sonrast
doktora %50 oraninda daha fazla gitmekte, saglik bakim hizmetlerinin ana kullanicilart
olmaktadir (Aytag ve Kurtdas, 2015: 236). Erkekler saglik hizmetlerine daha az zaman
harcamakta (Courtenay, 2000°den akt. Jose ve vd., 2016: 6) ve kadinlara gore degisen hastalik
risk faktorleri konusunda tibbi uzmanlardan daha az tavsiye almaktadirlar (Bertakis ve Azari,
2007; Courtenay, 2000°den akt. Jose ve vd., 2016: 6). Kartopu 6rnekleme yontemiyle bu
calismaya katilan katilimcilarin cinsiyetlere gore orami da bu verileri desteklemektedir.
BKi’ye goére obezite oranlarina bakildiginda erkek katilhimecilarin %14.2°sinin 2. evre,
%85,8’inin 3. evre obez oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilarda bu oran %50 2. evre
obez, %50 3. evre obez seklindedir. Kadin ve erkek katilimcilarin obezite evresine gore
dagilim1 da s6z konusu verileri gliglendirerek kadinlarin daha erken tibbi yardim aldiklarini
gostermektedir. Kadinlarin mide kiiciiltme ameliyatina daha erken bagvurmalarinin bir diger
sebebiyse kadin bedenine yiiklenen toplumsal anlamlarin erkek bedenine yiiklenenden ¢ok
farkl1 ve daha derin olmasidir.

Jose ve arkadaslarinin (2014: 12-13) 32 kadin, 17 erkek olmak {izere toplam 49
kisiyle, ayn1 cinsiyetten olusan 10 tane odak grup goriismesi seklinde yaptigi goriismelere
gore erkeklerin kilo alma siireglerinde yaralanma, hareketsiz calisma ve fiziksel aktivitenin
azalmas1 gibi faktorler etkili olurken, kadinlarin kilo alimina iligkin siireglerinde ailelerin
cocukluk doneminde yemege yaklasimlar etkili olmaktadir. Erkekler digsal ve duruma bagl
faktorleri vurgularken, kadinlar benlik duygularini sekillendiren faktorleri vurgulamigtir.
Kadinlar kilo ve yeme aligkanliklariyla iliskili daha biiyiikk sugluluk ve utang duygusunu
igsellestirmiglerdir. Ayrica kadimnlart kilolarina ve kendilerine asagilayici atifta bulunma
olasiliklar1 yiiksektir.

Katilimcilara mide kiiciiltme ameliyati olmaya karar verme sebeplerin cinsiyete gore

degisip degismeyecegi soruldugunda bazi katilimcilar cinsiyetin karar verme konusunda bir
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degisken olmadigini, ameliyat sebeplerinin her iki cinsiyet igin de benzer olacagini
diistindiigiinii belirtmistir.

Bence temel ¢ikis noktasi aynidir. Tamamen birazcik gorsellik, biraz saglik problemleri ben birey

olarak degerlendiriyorum yani cinsiyete gore farkli oldugunu diisinmiiyorum (K1).

Yanitlarda hem kadinlarin hem de erkeklerin ortak ameliyat sebepleri gorsellik, saglik,
cinsellik, giinliikk yasam, giizellik algisina uyma, kiyafet bulamamak, psikolojik c¢evre ve

kendine bakis gibi kavramlarla vurgulanmustir.
Benim kendimce olan fikrim dedigim gibi aslinda insanlara giizel kendini giizel gésterme mantigi. O
algtya uyma mantig1 anladiniz mi? Simdi mesela herhangi bir kilolu kadina ya da erkege sordugunuzda
aa ben kendimle ¢ok barigigim vs der bu hi¢ sasmaz bdyledir siz de bilirsiniz. Ama tek basmna
kaldiginda insan ya ben neden onlar gibi olamiyorum diye iiziiliiyor ve diisiiniiyor. Bu yilizden aslinda
iki tarafin da iki cinsiyetin de mantiginda ayni sey yatiyor o algiya uyabilmek. Yani farkli olan hicbir
sey yok. Tabi ki saglik nedenleriyle olanlar da vardir bu operasyonu ama genel olarak zayif olabilmek

ve insanlarin olusturdugu o algiya uyma cabasi olarak diisiiniiyorum ben (K4).

Iki katilime1 (E1, ES) ameliyata karar vermeye sebeplerinin cinsiyete bagl olarak hem
benzer hem de farkli olabilecegini belirtmistir. Katilimcilarin belirttigi tizere saglik ve giinliik
yasam konusunda ameliyat sebepleri benzerdir ancak baz1 acilardan degisiklik
gosterebilmektedir.

Bence farklilagiyordur yani ¢ogu kadin daha giizel goriinmek i¢in yapmus olabilir bence erkekler daha

¢ok saglik i¢in yapar ¢ilinkii kadinlar bence bu durumdan daha ¢ok rahatsiz oluyor (E3).

Bu kategorideki yanitlarin timii kadinlarin gérsel kaygi sebebiyle ameliyat olacagini
belirterek kadinlarin ameliyat kararlarinin daha ¢ok tercih boyutu bulundugunu belirtirken,
erkeklerin saglik ve zorunluluk boyutuyla ameliyata karar verdigini ifade etmektedir.

Bence kadinlarinki daha g¢ok kisisel sebeplerdir yani erkekler hayati sebepler i¢in oluyordur gibime

geliyor benim. Yani ¢iinkii kadinlar kiyafettir, goriiniistiir daha ¢ok 6nem verdikleri igin... Ama benim

nisanlim da kisisel bir tercih olarak oldu. O da gen¢ yasta oldu benim gibi, o da hani boyle iste kiyafet
bulamiyordu geng yasta ya da kendi yasim gosteremedigi i¢in olmustu. Ama degisiyor ama erkeklerinki
daha ¢ok zorunlu sebep olabilir gibime geliyor (K9).

Bazi yanitlarinda tliketim toplumunun, ataerkil is boliimlerinin ve toplumsal cinsiyete
dayali farkliliklarin, ameliyat sebeplerinin farklilasmasina yol agtigini belirtmislerdir. Ornegin
bir katiimc1 (E1) yanmitinda erkeklerin eve para getiren konumunda oldugu ataerkil is
boliimiine gore ¢alisma yasaminda daha aktif rol almasi gerektigi i¢in ameliyat olabilecegini
diistindtigiinii ifade etmistir. Diger katilimcilarin yanitlari ise kadinlarin ve erkeklerin ameliyat

olma sebeplerinin tamamen farkli oldugu yoniindedir.
Soyle kadinlarin en biiyiik, ne denir begenilmek aslinda. Hani bir erkege begenilmek kadin i¢in daha

6nemli biliyorsunuz. Yani ben ayni nedenler oldugunu diisiinmiiyorum c¢iinkii sdyle erkekte biraz daha
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rahat oluyor ya biliyorsunuz bu konuda, kadin erkek iliskileri konusunda. Erkekler genelde 6zgiiven
icin, kendi ¢evrelerinde aldiklar1 tepkilerden dolay1, kadinlar begenilmek i¢in oluyor (K7).

Yani bence kadinlarin biraz daha gorsel olarak diye diisiiniiyorum. Onlar daha bir gorsel hevesi oluyor
erkeklerin daha cok. Sanki saglik amacli olabilecegini diigiiniiyorum erkekler kadinlar kadar takintili

degil daha rahatlar (K10).

Glenn, MnGannon ve Spence’ye gore (2013: 637) kadinlar kilo verme ameliyat1 olma
sebeplerini iyi bir es olmak veya ¢ocuk sahibi olmak olarak tanimlarken erkekler daha saglikli
olmak ve daha fazla giiglenmekle ilgili daha iyi yasam vaadinde bulunmaktadir. Her ikisi de
erkek kimliginin ¢aligmaya, fiziksel giice ve maharetlere bagl oldugu fikrini beslemektedir.
Bu retorikler bariatrik cerrahiyi hem kadin hem de erkekler igin bir ¢6ziim olarak kurmakta
ancak bunu cinsiyete 6zgl yollarla yapmaktadir. Kadin ve erkeklerin ameliyat sebepleriyle
ilgili sorulara alinan bazi yanitlar bu verileri destekler niteliktedir. Ancak katilimcilarin kendi
ameliyat sebeplerine iliskin bireysel deneyimleri incelendiginde cinsiyete dayali anlamli bir

fark bulunamamustir.

4.6. Ameliyatin Tercih ve Zorunluluk Boyutu

Katilimcilara mide kiiciiltme ameliyatin1 kendileri i¢in bir zorunluluk oldugu i¢in mi
yoksa kendileri ameliyat olmay1 tercih ettikleri i¢in mi olduklar1 sorulmustur. Yedi katilimc1
(K1, K7, K8, K9, K12, E3, E8) ameliyat kararlarinin tamamen kendi tercihleri oldugunu
belirtirken, digerleri ise hi¢bir zorunluluk boyutunun olmadigini, ameliyat kararlarini aldiktan

sonra ameliyat talebiyle saglik kurumlarina basvurarak ameliyat olduklarini belirtmistir.
Tercihti, gereklilik degildi. Tamamen ben tercih ettim agikcasi doktorla aslinda bu konuda kafamin
dikine gitmemin dogrultusunda oldu. Aslinda sporla da yapilabilir miydi yapilabilirdi biraz iste kendini
kasip iste ondan sonra daha farkli bir noktada olabilirdi. Ama bu tamamen benim daha hizli bir sonug
alip yapmak istedigim bir tercihti aslinda (K1).
Benim igin bir tercihti. Insanlar kiloluyken de kendini mutlu hissedebilir ama ben mutlu
hissetmiyordum kendimi. Tabi diinyada bir¢ok insan var kilolu olup da mutlu olan insan da var,
yemekten zevk alan insan var. Kilolu olmak hi¢ onun igin sorun degil ama o benim igin bir sorundu.
Benim igin bir tercihti bu is (E8).
U katilmer (K10, K11, E4) ise ameliyatin tercih boyutunun yani sira zorunluluk
boyutunun da bulundugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Ameliyat kararin1 kendilerinin
verdigini ve bu amagla hekimlerine basvurduklarini, bu yiizden ameliyatin tercih boyutunun

bulundugunu ancak ameliyattan onceki basarisiz zayiflama Oykiilerinden dolayr ameliyatin

zorunluluk boyutunun da oldugunu ifade etmislerdir.
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Ikisi de aslinda hani tam net birini secemiyorum ciinkii ben cok cabaladim. Yani eger ¢abalamamis
olsaydim, kisgisel bir tercih derdim ama bence gereklilik diyelim biz buna. Ciinkii ben bir¢ok yolu

denedim ve olmadi. Burada gereklilik derim... (K10).

Ameliyattan onceki basarisiz zayiflama Oykiileri ve tek basina kilo verememeye iliskin

inanglarin ameliyata zorunluluk boyutu kattig1 bu katilimcilar tarafindan belirtilmistir.
Benim igin ya aslinda hem kisisel tercihti hem de gereklilikti. Bir siireden sonra gereklilik oluyor bence
¢linkii insan belli bir kiloya ulastiktan sonra gercekten kendi basma 50, 60 kilo vermesi ¢ok zor oluyor.
Asirt zor bir durum oluyor, imkansiz gibi hatta. Tabi imkénsiz degil, bunu basaran insanlar var ama
genellemeye vurdugumuz zaman c¢ok zor yani. Belli bir siireden sonra bence gereklilik oluyor bu
durum. Séyle séyleyeyim, ben devlet hastanesinde oldum. Devlet hastanesinde zaten viicut kitle indeksi
40 ve {istii olmayanlara yapmuiyorlar, eger yandas bir hastaligi yoksa seker gibi. Evet, 6zel hastanelerde
bu durum ¢ok daha fazla esnetiliyor ama devlette kesinlikle esneme yapmiyorlar (E4).
Bazi katilmeilar (K2, K5, K6, K11, E1, E2, E5, E6, E7) ise ameliyatin kendileri igin
gereklilik oldugunu ve ameliyat olmak zorunda hissettikleri i¢in ameliyat kararini verdiklerini
belirmislerdir. Ozellikle erkek katilimeilarin biiyiik gogunlugu ameliyat kararlarinin tercihten

ziyade gereklilik oldugunu diisiindiiklerini ve ameliyatin kendileri i¢in zorunlu oldugunu

belirtmislerdir.

Yani bence soyle, benimki gereklilikti liikks degildi benim i¢in ¢ilinkii sey degil yani artik. Hani yapmam
gereken her seyi yapmisim, yillarca kilo vermek i¢in savagmisim. Artik elimde baska bir alternatif yok
ya beceremiyorum yani hani tabii ki becerebilirim, yapabilirim ama yapamiyorum. O yiizden benim igin
gereklilikti. Doktorlar, 6zel doktorlar daha dogrusu, bunu yaparken bence ¢ok sey yapmiyorlar yani
tamam iste belli bir aralikta hani viicut kitle indeksinin {izerinde zaten ameliyat yapmak zorundalar ama
onlar daha ¢ok iste hemen yapalim kaygisindalar bence hani nasil diyeyim sana 90 kiloyken ameliyat
olabilseydim Viicut kitle indeksim 90 olsaydi ve o aralikta olabilseydim -35 ve istii ya- bana derdi ki
yapalim falan derlerdi yine bence (K5).

Baz1 katilimcilarin  (E4, K5) bazi hekimlerin ameliyat smirlarint esnettiklerini
belirtmeleri, neoliberal politikalar kapsaminda Foucault’cu perspektifle uysal ve iretken
beden insa etme siirecini desteklemektedir.

Ameliyat kararin1 zorunlu olarak verdigini belirten K6 disinda biitiin katilimcilar
ameliyat olmak amaciyla kendilerinin doktorlarina ya da hastanelerine basvurduklarini
belirtmislerdir. K6 ise doktorunun tavsiyesiyle ameliyat kararini diisiindiigiinii belirtmistir.

Benim kendimce benim igin gereklilikti ¢linkii sagligim 6nemliydi benim i¢in. Mesela goriiyorum ben

Instagram’da 100 kiloyla, 90 kiloyla olanlar var onlar kisisellik bence ama benimki tamamen sagliga

binmisti. 154 kilo, ben kilo versem 15 kilo veriyorum, yavasliyor bir anda yani benim 80 falan olmam

lazim 80, 75 falan. Yani ben 75 kiloya nasil inebilirim, yani 154 kilodan. Doktor da dedi zaten sen su an

diyet yapmaya baglasan senin kalbin yorulacak dedi. Kalbin yorulur, ilerde bir torba ilagla gezeceksin

dedi. Doktor da dyle dedi zaten gereklilik dedi. Boyle kendim sey olarak, 10 kilo fazlaligim, 5 kilo
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fazlaligim ya da 20 kilo fazlaligim olarak gitmedim ben. Artik yani benimki ¢igir agmisti kilolulukta

(K6).

Uretken beden insasinda beden, ézellikle kamu kaynaklari israfi konusunda suglanarak
tibbi kurumlara yonlendirilmekte, bdylece sisman beden tibbilesmektedir. Calisma verileri
sismanligin, zayiflama endiistrisini giiclendirecek bigimde tibbilestigini ortaya koymaktadir.
Hekim I’in yaniti incelendiginde, sisman bireylerin kamu kaynaklarina ozellikle saglik
harcamalar1 boyutunca yiik olacagi diisiincesiyle ameliyatin yasal sinirlarinin esnetilmesi
gerektigini belirttigi goriilmektedir.

Bu konuda toplumun bu konudan beslenme konusunda dogru bilgilendirilmesi lazim. Yani iilkelerin

saglik harcamalarina da inanilmaz kiilfet getiriyor. Yani obez hasta ayni zamanda da tansiyon hastasi,

ylriiyemiyor, siirekli ilag kullaniyor diz agrisi i¢in, yarin beli agriyacak onun icin de ila¢ kullanacak,
tansiyonu ¢ikacak onun i¢in ilag¢ kullanacak. Normalde zayif olsa 60-65 yasinda tipik bir seker hastasi

olacakken bu sefer 40 yasinda seker hastasi oluyor, 25 yasinda seker ilaci kullanmaya bagliyor. Yani 25

sene ilave bir seker ilact kullanmaya bagliyor. Simdi bir de yani devlet bu isi biraz baskilamaya ¢alistyor

ama uzun vadede aslinda devlet kendi ayagmna sikiyor. Yani diyor ki sen bu hastayr Body Mass Indeksi

(Viivut Kitle Indeksi) 40’1n altinda ameliyat edemezsin. Tamam etmiyorum ben de yani haliyle ama bu

hasta yani ameliyat etsem 60 yasinda diyabet olacakken ameliyat olmadig1 i¢in 45 yasinda tipik diyabet

hastasi1 oluyor. Ne oluyor, 15 sene bu hasta diyabetle ilgili ila¢ kullantyor. Bugiin bir diyabet hastasinin
aylik sadece tip 2 diyabet i¢in kullandig: ilag rakami yanilmiyorsam ayda nerden baksan 150-200 lira
falandir. Hastaneye gitti, beraberinde bobrek bozuklugu gelisti, biitiin sistemi etkiledigi i¢in bir hastanin

ortalama aylik seyi saglik gideri 250- 300 liraya ¢ikiyor (Hekim 1).

Tiiketim kiltiirinde tliketicinin  sorumluluklar1 bedenin fiziksel goriniimiinii
gozlemlemek ve kontrol etmek kadar bedenin maruz kaldig1 yiyecek ve ¢evresel kosullar1 da
izlemeyi ve takip etmeyi icermektedir (Alyakurt, 2016: 702). Kisisel sorumluluklarini yerine
getirmeyen bireyler kolektif yiik ile eslestirilirken, uzman kontroliine alinmalar1 gerektigi
savunulmaktadir. Kontrolsiiz istahlar olarak goriilen fazla kilo durumu kamu kaynaklariin
israfi, dolayisiyla asir1 tiiketimi olarak ele alinmakta (Throsby, 2012: 9) ve obez bireyler
saglik harcamalariyla suclanarak tek basma kaldiginda tekrar kilo alacagi savunulmakta,
yalnizca uzman yardimiyla kontrolii ele alacag: diistiniilmektedir (Glenn, McGannon, Spence,
2013: 634).

Hem politika hem de tibbi uygulama ag¢isindan bariatrik cerrahi geleneksel olarak hem
hastay1 zayiflatan hem de hastanin Omrii boyunca tedavisi pahali olabilecek belirli
hastaliklarla ilgili maliyet tasarrufu saglayan bir miidahale olarak kavramsallastirilmaktadir
(Throsby, 2012: 4). Glenn, MnGannon ve Spence bariatrik cerrahinin kamu tarafindan finanse
edilen saglik sistemi icindeki hiikiimet harcamalarini hakli ¢ikarmak i¢in kozmetik bir

ameliyattan ziyade hayat kurtaran bir ameliyat olarak konumlandirildigini ifade etmektedir
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(2013: 639). Giddens’e gore hem hayat planlamasi hem de hayat tarzi segimleri bedensel
diyetlerle biitiinlesmektedir. Hem zayiflik ve genclik idealleri gibi bedensel dis goriiniis
ideallerinin degismesi hem de reklamciligin metalastiric1 etkisi buna sebep olmaktadir. Bu
anlayisa gore, bedenlerimizi tasarlamak i¢in sorumlulugumuz bulunmaktadir (2010: 136).
Birey hekime bagvurdugu anda bedeninin sorumlulugunu hekime goniillii olarak devretmekte
(Tekin, 2016: 89) ve aktif rizaya dayali bir katilim ger¢eklestirmektedir. Ameliyat kararinin
tercith ve zorunluluk boyutunda katilimci deneyimleri farklilagsa da biitiin katilimeilar
ameliyat1 riza esasiyla olduklarini ifade etmistir. Katilimcilar ameliyat 6ncesi aragtirma, bilgi
toplama ve fikir aligverisi yapma gibi siliregleri degerlendirdikten sonra ameliyat kararini
vermislerdir. Dolayisiyla biitlin yanitlarda, ameliyatin aktif rizaya dayali olarak gergeklestigi

acikca goriilmektedir.

4.7.  Ameliyat Sonrasina iliskin Deneyimler
Katilimcilarin ameliyattan sonraki deneyimlerine iliskin bireysel ve sosyal iyilik
durumu, bedenin yeniden kesfi, beden deformasyonu ve bedeni terbiye etmek basliklarinda

detayli olarak ele alinmaktadir.

4.7.1. ‘Normal’ Bir Bedene Kavusmak: “Hayati Yeniden Kazanmak”

Katilimcilarin  tamami ameliyat olduklar1 i¢in pisman olmadiklarini belirtirken
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu ameliyati daha erken yaslarda olmadiklart i¢in pismanlik
duyduklarin1 belirtmislerdir. Bazi katilimcilarsa ilk aylarda ameliyat kaynakli agrilar ve
yemek diizenine aligma konusunda sorun yasadiklari i¢in pisman olduklarini ancak birkag
aylik bir donemden sonra ameliyatla ilgili herhangi bir konuda pisman olmadiklarin
belirtmislerdir.

Ameliyattan sonraki bireysel ve sosyal iliskileriyle ilgili sorulara alinan yanitlarda
katilimcilarin neredeyse tamami giindelik yasamlarinin olumlu anlamda degistigini ifade
ederek bu donemden bahsederken olumlu ifadeler kullanmayi tercih etmiglerdir. Katilimcilar
hayatlarindaki olumlu degisimlerin en temel Sebebinin kilo vermis olmalari oldugunu
belirtmislerdir. Yanitlarda siklikla ameliyat 6ncesi donemlerle karsilastirma yapilarak, sonraki

donemlerin fiziksel, tibbi ve psikolojik olarak ¢ok daha iyi oldugu betimlenmistir.
Sosyal yasantina etkisi zaten inanilmaz yani artik nasil anlatayim bir seyleri basarmig olmanin
insanlarin gérmesi olsun, dis goriiniis olarak yasadigin degisimler olsun falan bunlar ¢ok giizel seyler
zaten. Herkesin seni gordiigiinde a ne kadar giizel olmus ne kadar giizel kilo vermigsin falan demesi.

Sadece bunun asiriya kagmamasi lazim ¢ilinkii bende dyle oldu. (E1).
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Jose ve arkadaglarinin 2014 yilinda, 32 kadin, 17 erkek olmak iizere toplam 49 kisiyle
yaptig1 odak grup goriismelerinde (aymi cinsiyetten olusan 10 tane odak grup goriismesi
yapmiglardir) ameliyat olan bireylerin ameliyattan sonra magazada yiiriime, merdiven ¢ikma,
ayakkab1 giyinme gibi fiziksel islev ve kabiliyetlerinin arttii sonucuna varilmistir. Bu
durumun kisilerin anlamli sosyal uygulamalara girmesini sagladigi saptanmistir. Calismaya
katilan katilimcilar da benzer sekilde ameliyatla beraber sosyal yasamlarini kisitlayan fiziki
engellerinin ortadan kalktigini ve durumun sosyal yasamlarini olumlu yonde etkiledigini
belirtmislerdir. Ornegin bir katilime1 durumu (E3), ameliyattan sonraki yasadig1 degisimi “fyi
yvonde gelisti insanlarla tamismak daha kolay oldu” seklinde 6zetlemistir.

Katilimeilarin ¢ogu artik daha aktif ve sosyal olduklarini, fiziksel kisitlamalariin
ortadan kalkmasiyla daha Ozgiivenli hissettiklerini ve bu durumun sosyal iliskilerini de

olumlu etkiledigini ve siirekli sosyallesmek istediklerini belirtmislerdir.

Cikiyorum etrafima bakiyorum, sosyallesiyorum insanlarla konusmak istiyorum. Insanlara

giiliimseyebiliyorum, normalde insanlarla konusmak istemiyordum kimseyi gérmek yliziine bakmak

istemiyordum ¢iinkii kiminle konugsam hep o kilomla ilgili bir sey sdyliiyordu. Cok giizel birisin ama
kilolusun, yiiziin sdyle giizel ama kilolusun (K11).

Covid 19 pandemisinden Once ameliyat olan katilimcilarin biiyiik ¢gogunlugu sosyal
anlamda hayatlarmin olumlu yonde gelistigini ancak bazi katilimcilar pandemi siirecindeki
kisitlamalar sebebiyle sosyal yasamlarinda ¢ok biiylik bir degisimin olmadigini
belirtmislerdir. Pandemi sebebiyle sosyallesemedigini belirten ¢ogu katilimci, ameliyattan
onceki donemin aksine sosyallesmek ve daha aktif bir yasam siirmek istedigini belirtmistir.
Yanitlarda siklikla kilo verme kaynakli yasanan 6zgiiven artigina yer verilirken bazi yanitlarda
Ozgiiven patlamasi, asir1 ego gibi kavramlar kullanilarak ameliyattan sonra yasanan degisimin
de agir1 bir durum olusturdugunu belirtmislerdir.

Kendini seviyorsun kisacasi aslinda kendini buluyorsun ¢iinkii hep hayal ettigim bir ruh var i¢imde ama

o bedende degilmis gibi aslinda tam olarak bdyle bir tanimi olabilir. Hani istedigin bir beden var ama

senin ruhun o bedenin iginde degil. Simdi oldugum nokta hem ruhum hem bedenim gergekten aym

kisinin i¢inde (K10).

Katilimeilarin sosyallesmek istemelerinin temelinde zayiflamalarinin bir basari oldugu
yoniinde inanglar1 bulunmaktadir. Kilonun olumsuz, zayifligin olumlu imajlarla kodlanmasi
bireylerin bu yoniinde diisiincelerinin altinda yatan en temel sebeptir. Kilolu bedenle yasarken
taginan olumsuz imaj, kisinin olumsuz bir beden imajin1 yansitmasina yol agarken; Kilo
vermeyi basarmanin yani sira Kilo vermek kisisel bir zafer olarak algilanmaktadir. Birey
topluma karst sorumlulugunu yerine getirdigini hissederek rahatlamaktadir. Ayrica

ameliyattan onceki olumsuz beden algisi, kilo kaybindan sonra olumlu bir beden algisina



92

dogru bir donlisim geg¢irmektedir. Heniiz hedef kilosuna ulasamayan katilimcilar dahi

bedenlerinden mutlu olduklarini ve kendilerini daha giizel bulduklarini belirtmiglerdir.

Sosyal yasantina etkisi zaten inamlmaz yani artik nasil anlatayim bir seyleri basarmis olmanin

insanlarin gormesi olsun, dis goriiniis olarak yasadigin degisimler olsun falan bunlar gok giizel seyler

zaten. Herkesin seni gordiigiinde a ne kadar giizel olmus ne kadar giizel kilo vermigsin falan demesi...

(E1).

Throsby’nin Ingiltere’de kilo verme ameliyat1 olan ve olmay1 bekleyen morbid obez
tartisma forumlari inceleyerek yiiriittiigli ¢alismasinda bariatrik cerrahiyi arayan, gegiren ve
onunla yasayan forum gonderilerinin ¢gogunda, ameliyat tarihinin iiyeler tarafindan yeniden
dogum tarihi olarak alindig1 ve iiyelerin tebrik edildigi veya dogum giiniin kutlu olsun gibi
sozlerle ameliyat olduklar1 tespit edilmisti. Yeniden dogmus yeni ben sdylemi, normal
bedensel doniisiimiin tanidik bir benzetmesi olmaktadir (Throsby, 2008: 118).

Throsby’e gore (2008: 120) ameliyat sonrasi yara izi disinda gozle goriiniir bir degisim
olmamakta ancak ameliyat tarihi, ameliyat1 deneyimleyen Kkisiler i¢in yeniden dogum giinleri
olarak kabul edilmektedir. Calismaya katilan bazi katilimcilar da benzer sekilde ameliyattan
sonra yasadiklari siireci yeniden dogmak, hayati kazanmak, kendini bulmak gibi ifadelerle
belirterek ameliyatin bir ¢esit yeniden dogus, yeni bir hayatin baslangici olarak goriildiigiinii

ortaya koymustur.

Su anki durumumda yani ben hayatimi yeniden kazandigimi diisiiniiyorum. Ciinkii ¢ok gencim heniiz,
yani her seyin ¢cok basindayim ve gercekten bitirmisim kendimi, bdyle tanimliyorum. Ciinkii hicbir
sosyal aktivitem yok, hi¢bir yapabilecegim bir sey yok. En basiti yapabilecegim bir kiyafet aligveriginde
bile iki kere diisiindiigiin bir duruma geldigin icin artik yani ¢ok mutluyum. Iyi ki olmusum diyorum

yani, olmak isteyenlere de tavsiye ediyorum (K4).

Bir kadin katilimc1 da benzer sekilde bir yeniden dogus soylemiyle ameliyat sonrasi
yasadig1 dontistimii, “Bu ameliyat da bana iyi geldi, yani olmasaydim... Bence iyi ki olmusum.
Yani hayatim, gelecegim icin bence bir doniim noktasi, yeniden dogdum gercekten. Ben
yeniden dogdum yani” (K10) seklinde ifade etmistir.

Katilimcilarin  ameliyat olmadan onceki stireglere iliskin verileri, insanlarin
bakislarindan rahatsiz olduklar yoniindeyken; ameliyattan sonraki bazi yanitlarda katilimcilar
dikkatlerin iizerlerine ¢ekilmesinden hoslandiklarin1 belirtmislerdir. Ameliyattan 6nce kilo
konusunda konugmaktan ¢ekinme durumu hakimken, ameliyattan sonra bazi katilimcilarda
kilo kaybiyla ilgili konusmaya ve bedeni paylasmaya istek s6z konusu olmustur. Ornegin
ameliyattan once bedenini gostermekten c¢ekindigini belirten bir katilimeci (K8), bu durumu
“her zaman selfielerim ¢oktu boydan fotograf ¢ektirmiyordum. Simdi before-afterlarimda o

kadar zorlaniyorum ki...” seklinde ifade etmistir.
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Ozellikle bazi kadin katilmcilarin  yamtlarinda 6nceden bedeni sergilemekten
¢ekindiklerini, bu nedenle bedenlerinin goriindiigii fotograflardan kaginarak genellikle
yalnizca ylizlerinin goriindiigii fotograflar ¢ekilirken ameliyattan sonraki siiregte bedensel
degisimlerini herkesle paylagsmak istediklerini ve bu nedenle bedenlerinin yer aldigi
fotograflar ¢ekilmeye 6zen gosterdiklerini, bu fotograflari sosyal medya hesaplarindan

paylastiklarini ifade etmislerdir.

Mesela instagrama bir fotograf atiyorum attigim fotograftan (...) sana ne olmus ¢ok zayiflamigsin
erimigsin bitmissin o sekilde yorumluyorlar ve bu beni agik¢ast mutlu ediyor yani herkesin dikkatini
¢ekmeyi basarmisim gibi hissediyorum. Aslinda dyle bir amacim yok ama zayifladigimi herkes gorsiin
istiyorum. Oyle oluyor. instagram’a mesela fotograf atarken gecen sene hep sadece selfie atrtyormusum
0z¢ekim yani mesela su an paylastifim fotograflarin hepsini miimkiin oldugunca boydan ¢ekip
paylastyorum hani en basit 6rnegi bu sekilde verebilirim simdi (K7).

Ameliyat sonrasi bedensel incelme yasadiktan sonra olusan bedeni sergileme isteginin
ardinda basariyr paylasma arzusu yatmaktadir. Kisi bedeniyle girdigi savast kazanmus,
bedenini rehabilite ederek disipline etmistir. Boylece hem toplumun hem de kendisinin
normalize ettigi bedene en yakin bedensel forma kavusmay1 basarabilmistir. Bu yoniiyle bazi

katilimcilar dislanan ve otekilestirilen “eski” bedensel goriinlimiiniin aksine takdir edilen ve

odiillendirilen bir bedene sahip oldugunu diistinmektedir.

4.7.2. Bedenin Yeniden Kesfi: “Sonradan Kesfedilmis Maden”

Katilimcilarin  ameliyattan sonraki bedenlerini tanimlamalar1 istendiginde alinan
yanitlar ameliyattan sonraki siirecte bedene iligkin olumlu ifadelerin kullanildigini
gostermektedir. Ameliyat ¢ok kilolu olanlarin rutin olarak maruz kaldigi asagilamaya ters
diisen pozitif bir kimlik iddiasina erisim saglamaktadir (Throsby, 2008: 130). Katilimecilar
ameliyattan sonraki bedenlerini fit, saglikli, giizel gibi olumlu anlama gelen kelimelerle
tanimlayarak mutlu ve iyi hissettiklerini ifade etmislerdir. “Ruhumla bedenim ayni noktada
bulustu kendimi miithis hissediyorum™ (K10). Yanitlar, ameliyatin beden algisin1 olumlu
anlamda degistirdigini ortaya koymaktadir. Konuya iliskin en carpici agiklamalardan birisi
katilimcilardan birisinin “Kendime dsik oldum” (E6) seklindeki agiklamistir. Baska bir
katilimcr ise “(bedenimi) beni mutlu eden bir sekil olarak tanimlayabilirim yani... Bana
mutluluk veriyor” (E7) seklinde duygularini paylagsmstir.

Katilimcilar ameliyattan sonraki bedenlerini saglikli bulduklarint vurgulamiglardir.
Saglikli beden aktif, fit ve fazlaliklarindan arinmis, sisman damgasindan siyrilmis bir
bedendir. Ulasilan beden, sisman bedenin sebep olduguna inanilan biitiin olumsuz

durumlardan kurtulmanin anahtar1 kabul edilmektedir. Yanitlarda bedene iliskin ifadelerde
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bulunulurken siklikla ameliyattan Onceki beden durumuyla sonraki beden arasinda bir

karsilagtirma yapilmigtir.
Daha once baktigimda kiloluyken gercekten 35 yasinda evlenmis ve gocuklart olan bir kadin gibi
geliyordum goziime ama su an baktigimda yasimin kizi olmaya basladigimi giyim tarzimin degistigini

sanki boyle giizellesiyormus gibi hissediyorum. Farkl1 bir ben gibi (K12).

Mide kiigiiltme ameliyatindan sonra katilimcilarin ideal kilolarina ulasmasi i¢in uzun
bir siiregten gegmeleri gerekmektedir. Ameliyat sonrasi hizli bir kilo kayb1 yasansa da ideal
kabul edilen kiloya ulagsmak zaman almaktadir. Calismaya katilan katilimcilarin biiytlik
cogunlugu heniiz ideal goriintiilerine ulagamadiklarini belirtmislerdir ancak yine de
katilimcilarin - ¢ogunlugu ameliyattan sonra beden memnuniyetlerinin arttifint ifade
etmislerdir. Bir katilimc1 (K2), “Ya séyle tabi ki ufak tefek sikintilar oluyor mesela sarkmalar
oluyor ¢ok bu ameliyatlardan sonra. Kol sarkmalarim mesela rahatsiz ediyor beni, digerleri
¢ok rahatsiz etmiyor. Bedenimden memnunum” seklindeki ifadeleriyle ameliyattan sonra
yasadig1 birka¢ probleme ragmen bedeninden memnun oldugunu belirtmistir.

Ameliyat ile yeniden dogmus “yeni ben” tamamen yeni bir varlik degil, yeniden
kesfedilmis ve restore edilmis bir bedenin gergevesidir. Yeni ben, ayn1 zamanda ger¢ek ben
(Throsby, 2008: 119) olarak ifade edilmekte, baz1 yanitlarda kendini bulmak seklinde
agiklanmaktadir. Ornegin ameliyat ile gergek bedenine kavustugunu hisseden bir katilimei
duygularint “Kendimi gériiyorum artik, onceden kendimi gérmiiyordum aynaya baktigimda
bir canavar gériiyormus gibi hissediyordum” (E4) bigiminde ifade etmistir. Ilgili katilmci
ifadesi katilimcilarin ameliyattan dnceki beden algilarini ¢arpici bir bigimde ortaya koyarken
ameliyattan sonraki beden algisinin degiserek beden memnuniyetinin artitgin1 ortaya

cikarmaktadir.

4.7.3. Beden Deformasyonu: “Fazla deriyle yasamak”

Mide kiigiiltme ameliyat1 sonrasi yasanan asirt kilo kaybi bazi durumlarda asir1 cilt
sarkmasi ile sonuglanabilmekte, bu durum da bazi bireylerde fiziksel ve psikolojik bazi
bozukluklara yol agabilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigii, 2021: 25). Gergin, piiriizsiiz, kash viicutlarin 6dillendirildigi sosyal ve
kiiltirel baglamda, viicuttan sarkan burusuk ve yumusak derinin varligi da tiiketim
toplumunun beden yapisina aykirt bir gorinimdiir. Ayrica sarkik cildin eski sismanligin
kanit1 olarak, asir1 kilo ve basmakalip olarak ahlaki basarisizligi ifade ettigi diistiniilmektedir.
Sarkik cilt baskalarindan olumsuz yorum ve bakiglarina maruz kalmanin yani sira fiziksel

rahatsizliga da sebep olabilmektedir (Throsby, 2012: 11). Ancak kilonun aksine kolay
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gizlenebilir olmasi, sarkik cildin biiyiik bir problem olarak ortaya ¢ikmasini engellemekte ve
katilimcilarin beden memnuniyeti ve yasam doyumlari iizerinde biiyiik bir etkiye sebep

olmamaktadir.
Bu ameliyati olan insanlarin yliziine baktiginda bile anlasiliyor ben mesela disarida gordiigiimde
anltyorum hani, bu insan ameliyat olmusg ¢iinkii viicut boyle yere ¢okiiyor. Hani sanki boyle bir salma
oluyor viicutta hani yazin zaten direkt ilk bakista herkes anlar (K10).
Bazi katilimcilar ameliyattan sonra asir1 bir cilt sarkma durumu (K7, K10, K11, E5, E6, E7,
E8) yasamadigimi belirtirken katilimcilarin ¢ogunlugu ameliyat sonrasi yasanan asirt kilo
kaybinin cilt sarkmas1 problemine sebep oldugunu belirtmistir.
Cok hizli kilo verdigimiz i¢in bazi sarkmalar olabiliyor zaten ben diizenli spor yapmadim ¢ok kas
kaybettim. Memnun olmadigim tek tarafi bu ¢ok fazla kas kaybettim ve hafif gobegimde sarkmalar oldu
sadece ama bunlar goriinmedigi i¢in beni rahatsiz etmiyor. Sadece kas kaybettigim icin memnun

degilim o da geri doniisii olmayan bir gsey degil yani su an onun iistiinde ¢alistyorum. Onun disinda

siiper hissediyorum (E4).

Yogun ve hizli kilo verme sonrasi, dncelikle sarkik deri gibi sorunlu cilt durumlarinin
tedavisi i¢in viicut sekillendirme ameliyatlart kullanilmaktadir. Bu ameliyatlar, yasam
kalitesini ve fonksiyonel durumu iyilestirmeye yardimci olabilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2021: 25). Cilt sarkmasi yasayan
katilimcilarin biiyiikk cogunlugu ilerleyen siireclerde viicut sekillendirme ameliyati olmay1

planladiklarini belirtmislerdir.

Evet karin gerdirme istiyorum mesela (...) bacak iclerimi toplatmak istiyorum tabi ki bir estetik kaygin

oluyor kilo verdim, hadi burasint da yapalim oluyor (K1).

Yalnizca bir kadin katilimer (K8) ameliyattan sonra meydana gelen cilt sarkmasi ve
deformasyonu gibi problemlerin beden memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigini ifade
etmistir.

Hizli bir sekilde kilo verdigin i¢in yani viicutta belli bir yastan sonra illa bir deformasyon oluyor.

Elastikiyetini kaybediyorsun, yumusamalar, sarkmalar oluyor. Saniyorsun ki ameliyat olacam incecik

olacak Victoria Secret mankeni gibi olacam saniyorsun en basta ama dyle olmuyormus tabi (K8).

Katilimc1 degerlendirmeleri incelendiginde cilt sarkmasinin, katilimeilar tarafindan
genel olarak istenmeyen ve yeni bir cerrahi operasyonla diizeltilmesi planlanan bir durum
olarak belirtilmis olsa da katilimcilarin beden memnuniyetleri iizerinde g¢ok biiyiik bir
etkisinin olmadig1 gozlemlenmemistir. Bu durum katilimeilarin tibbi  gozetim altinda
olmalarmin verdigi rahathig ifade edebilmektedir. Yaganilan cilt sarkmasi durumunun tibbi
destekle kontrol altina alma inanci katilimcilarin bu konuyla bas etme konusunda olumlu

diisiinmelerini saglamaktadir.
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4.7.4. Bedeni Terbiye Etmek: “Beyni Kontrol Etmeyi Ogrenmek”

Mide kiigliltme ameliyati, kendi 6z denetimini saglayamadigini diigiinen Katilimcilari
gbzetim ve yOnetim sistemiyle tibbi denetimin altina almaktadir. Béylece bedenin denetimi
bireyselliginden uzaklagarak kurumsallagmakta ve tibbilesmektedir. Ameliyat ile viicudun
tilketebilecekleri tibbi olarak kisitlanmaktadir. Kisiler bu kapasitenin {lizerinde yemek yese
dahi cerrahi yontemlerle kiiciiltiilmiis mide doldugunda yiyecekler mideye gegcememektedir.
Bu durum normal yeme ve diyet tekniklerinden ¢ok farkli yeni bir disiplin teknigine isaret
etmektedir (Throsby, 2008:128). Ameliyat yardimiyla mide hacmi kiigiiltiilerek gida alimi ve
emilimi en aza disiilerek, ameliyati olanlarin gida tiiketim miktarlar1 tibbi miidahaleyle
azaltilmaktir. Bir bagka deyisle ameliyat bir nevi bedeni terbiye etmeyi tibbi yollarla
saglamakta ve bu sekilde kilo kaybina sebep olmaktadir.

Tibbin bedene iliskin bu denetimi ameliyattan sonraki ilk birka¢ aylik siiregte
agirlasarak devam etmektedir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi yeme diizenleri tibbi
kurumlarca siirekli kontrol altinda tutulmakta ve gézlenmektedir. Ayrica gegirilen operasyon
sebebiyle otoritelerce izin verilen porsiyonlar asildigi takdirde istifra etme, mide kramplari
gibi ciddi saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
ameliyattan sonra diyetisyen destegi almaya devam ederek tibbi kurumlardan yardim
aldiklarini belirtmislerdir. Boylece kisilerin bedenleri iizerindeki tibbi denetim, ameliyattan

sonra da uzun siire devam ederek rutin bir durum haline gelmektedir.
Simdi biz ameliyat1 6ncelikli olarak gelen hasta portfoyii kilolu ve sikintili bir hasta grubu oldugu i¢in
oncelikli olarak bizim (...) oncelikli olarak hastanin uyumu sart bizim ameliyati 6nermemiz igin. Yani
nedir uyum, sdyle bir kere ameliyattan sonra mutlaka hastalarin tamamen beslenme aligkanliklarini
degistirmeleri lazim. Beraberinde sosyal durumlarini da bir gézden gegirmeleri lazim, beslenme
aliskanlig1 noktasinda, ilave aligkanliklar edinmesi lazim &rnegin hayatina mutlaka ve mutlaka haftanin
en az ii¢ giinil en az 45 dakikadan olusacak sekilde bir egzersizi ilave etmesi lazim. Eslik eden durumda
iste beslenme aligkanligi, yeme aligkanligi daha ¢ok protein agirlikli ve ameliyat sonrasi donemde
yillarca devam edebilecek destek tedavisi, vitamin destegi gibi 6zel beslenme durumlari, yine sik sik
hem endokrinolojik olarak hem de cerrahi olarak takip edilmesi gereken, siirekli kontrollerine gelmesi
gereken hastalar. Bunun yaninda psikiyatrik olarak altta yatan bir yemek bozuklugu var m1 yok mu, bazi
hastalar var ben yemegimden alkoliimden vazgegmem diyor ya da dmiir boyu mesela uzun yillar gazli
icecek icmemesi gerekiyor ama iste ben kola icerim iste gazoz icerim gazli bu tip yani uymayan
beslenme ve sosyal hayat degisikliklerine egzersizine dikkat etmeyecek hastalara ben ameliyat

yapmaktan biraz uzak duruyorum (Hekim 1).

Bazi katilimcilar kendilerini iradesiz olarak tamimlayarak bu sebeple ameliyata
yoneldiklerini belirtmis olsa da ameliyattan sonraki 6zellikle ilk birkag¢ yillik siiregte ¢ok ciddi

diyetler yapmak, ¢ok kiiciik miktarda yiyeceklerle beslenmek zorunda kalinmaktadir. Yani
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katilimcilar ameliyattan sonraki siireglerde de iradeli olmak ve beslenmelerine dikkat etmek
zorunda kalmaktadir ancak burada bir fark mevcuttur: Ameliyattan sonra gosterilen herhangi
bir iradesizligin bedeli ciddi agrilar, sancilar ve saglik tehlikeleri olmaktadir. Bu yoniiyle
ameliyatin bazi katilimcilar i¢in bir ¢esit yol gosterici oldugu anlasilsa da ameliyattan sonraki
donemin bir slire¢ halinde gergceklesmesi ve yasam standartlarinda bazi degisiklikleri
gerektirmesi bazi katilimcilarda ilk donemlerde hayal kirikligi yaratabilmistir. Ciinki
ameliyattan sonra uygulanan diyetlerin kurallart normal yeme ve diyet teknikleriyle iligkili
olandan ¢ok farkli yepyeni bir disiplin tekniklerine isaret etmektedir (Throsby, 2008: 128).
Yiyecek porsiyonlar: siradan bir insanin asla doyamayacagi kadar kiigtiktiir, yenilecek besin

tiirleri ise son derece kisithdir.

Yani soyle sihirli bir degnek goziiyle baktim ameliyata. Iste ameliyat olacam, midemin hacmi

kiigiilecegi i¢in yemek yiyemeyecem ve bdylece zayiflayacam diye diisiiniyordum ama maalesef dyle

degilmis yani is yine bende ve beynimde bitiyor. Yani mide aldirmak degil 6nemli olan beynini kontrol
etmeyi 6grenmekmis (K4).

Yukaridaki katilimer yaniti incelendiginde, katilimei1 ameliyattan sonra da beyni
kontrol etmeyi 6grenmenin gereklilik oldugunu ifade ederek ameliyattan sonra da yeme
diizenine uyum saglamasi gerektigini belirtmektedir. Katilimcilarin neredeyse tamami
ameliyattan sonraki yeme diizenine alisma konusunda zorlandiklarini ve o siireci biiyiik
zorluklarla atlattiklarini ifade ederken bir katilimci (K8), ameliyattan sonraki adaptasyon
siirecinin ¢ok zor oldugunu ve hala uyum saglayamadigi i¢in duygu durum bozuklugu
yasadigini belirtmistir.

Ben saniyordum ki azicik bir sey yiyecem doyacam. Ama bir doyma hissi degilmis bu midede bir

kasilma, bir aci, bir rahatsizlik seklinde sana mide dur diyormus. Mesela bunu bilmiyordum daha

sonrasi 6grendim yani yemek istesen de yiyemiyorsun ama daha sonralari istahin agiliyor. Simdi belli

bir siire ideal kiloya gelene kadar belli bir miiddet diyet yapiyorsun. Ee diyorsun diyet yapmak i¢in mi

ameliyat oldum tekrar kilo almamam gerekiyor acaba yine kilo mu alacam eski aligkanliklarima geri mi

donecem. Yani o kadar ¢ok soru isareti doniiyor ki kafanda siirekli kendini frenliyorsun. Hih aciktim

midem mi biiyiidii falan filan. Ya bu sadece bana mahsus bir sey degil dedigim gibi gruplarim oldugu

icin bu herkeste yasanan bir durum aslinda. Sonugta bir Omiir belli aligkanliklar kazanmigsin

aliskanliklarini degistirmek ve vazgeemek diinyanin en zor seyi (K8).

Throsby’nin ¢alismasina katilan bireyler operasyonlarin sihirli bir hap degil bir arag
oldugunu vurgulamislardir. Hem normal bir insan gibi yemek ve diyet yapma becerileri ve
kapasiteleri hem de nasil ve ne yenecegi, nasil yapilacagi gibi ameliyatla ilgili yeni viicut
disiplini teknikleri uygulanmaktadir (Throsby, 2008: 130). Calismanin ilgili verileri
Throsby’nin zayiflama operasyonlari geciren bireylerle yiiriittiigii arastirmanin verileriyle

uyumluluk gdstermektedir. Katilimcilar ameliyat sonrasi uygulamak zorunda olduklar1 yeme
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diizenine siklikla vurgu yaparak bu diizene alisma konusunda yasadiklari sikintilari

belirtmislerdir.
Ha bu siirecte kendi kendimizi terbiye eder ve yeme aligkanligimizi azaltirsak iste atiyorum yemekten
sonra hemen meyve yemezsek veya iste su i¢cmezsek suyu aralarda cok tiiketirsek. Iste kabaca
kendimize bi ¢eki diizen vermedigimiz siirece ameliyat olmanin higbir esprisi yok. Bu siiregte kendimizi
terbiye ediyoruz olay bu (E8).

Ilgili katilime1 yanit1 da ameliyat sonrasindaki degisen yeme diizeninin beden iizerinde
yeni bir disiplin teknigini yiirtirliige koydugunu ortaya koymaktadir. Throsby’e gore, yeni
bedende kaymanin iki boyutu bulunmaktadir: Disipline edilmis 6znenin kimliginin
stirdiiriilmesinin zorlastigi, yeniden kilo alma riski ve kilo kaybindan once veya sonra
ameliyatin bagkalar1 tarafindan goriintir hale gelme riski (2008: 126). Mide Kkiigiiltme
ameliyati, mide hacmini kisitlayan bir ameliyattir ancak mide elastik yapida bir organdir.
Ameliyatla kisitlanan mide, ameliyati takip eden ortalama birkag yil igerisinde eski
elastikiyetini kazanabilmekte ve bu sebeple ameliyatla kiigiiltiilen mide hacmi yeniden eski
halini alabilmektedir. Bu sebeple ameliyat olan katilimcilar, bir siire sonra yeniden kilo alma
riski tagimaktadir. Ornegin baz1 katilimcilar (K2, K3, E1, E3), ameliyattan sonraki siirecte
yeniden kilo artis1 yasadiklarini belirtmislerdir. Asagidaki yanitta da goriilecegi ilizere bir

katilimci bu siirecte kendini 110 kilo olmaktan iyidir seklinde teselli ettigini ifade etmistir:
Yani sOyle tiip mide ameliyati olanlarda yani bugiine kadar konustuklarinda 6grenmissindir belli bir kilo
alimi olabiliyor yani birden kilo veriyorsun ama mide tabi ki sekline ulagmali ameliyattan sonra bu
stiregte biraz kilo aliyorsun ama 6nemli olan onu koruyabilmek ben bunu pek basaramadim bir 5, 6 kilo
geri aldim. Tabi bunun ¢ok fazlasini geri alan arkadaslarim var Adana’da mesela. En azindan ben
diyorum ki 110 kilo olmaktan iyidir 76 kilo olmak. Biraz kendimi teselli ediyorum. Ama verecem
birkag kilo (K2).
Dolayisiyla tibbi gozetim bitse dahi katilimcilarin kendi bedenlerini takip etmeye

devam edereck ameliyattan sonra da bedenleri lizerindeki 6z denetimlerini saglamalar

gerekmektedir. Bu yoniiyle mide kiigiiltme ameliyatinin bir sonug degil, yalnizca bir baglangig

oldugu anlasilmaktadir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Insanm var olusunun temeli bedenidir, bireyin bedeni olmaksizin var olabilmesi
miimkiin degildir. Ancak var olusun tek hayati faktorii olan bedenin ne oldugu, sinirlarinin
neler oldugu, nasil olmasi, goriinmesi, hissetmesi, neleri tiiketmesi gerektigi konusunda hala
fikir birligine varilamamistir. Bu baglamda beden, bitmek bilmeyen bir tartisma konusu, her
donemde yeniden kesfedilen bir bilinmezliktir. Tarih boyunca beden, igerisinde pek ¢ok
gerilimi barindiran bir yap1 olagelmistir. Modern 6ncesi donemde beden, ruh ile bir gerilim
icerisinde olmustur. Evren dahil olmak {izere insan yasamindaki biitiin bilinmezlikleri
dogatistii giiclerle agiklama aligkanligi, bedeni degersizlestirip ruhu yiicelten anlayisin
yapitaglarint olusturmustur. Bu anlayisa gore ruh, insanin bedenden {istiin tanrisal yoniinii
ifade ederken beden insanin diinyevi zevklerini ve giinahkarliklarini igeren degersiz bir
yapidir. Bilinmezliklerin tizerindeki kara bulutlar dagildik¢a, bilinmeyeni dogmatik bilgilerle
aciklama anlayisinin zayiflamasiyla beraber insana yonelik merakin artmasi, insan bedenine
iliskin mevcut anlayislarin da yeniden tartisilmasini saglamigtir. Boylece bedene yonelik
merak, bedenin yeniden kesfedilmesini ve insan bedenini bir tartisma sahasina doniismesini
saglamistir.

Bedenin arastirmaya acik bir alan haline gelmesiye beraber, bilim ve tiptaki gelismeler
insan yasimini kolaylastirmis ve insan 6mriinii uzatmistir. Bu yoniiyle bilimsel bilginin insani
Ozgilrlestirecegi sdylemi yayginlasmistir. Ancak tibbi referanslarin yasam lizerinde elde ettigi
sonsuz toleransa sahip iktidar iliskisi bu ozgiirlik sdylemini de tartigmaya agik hale
getirmistir. Tip normalin, anormalin, hastalifin ve sagligin sinirlarini ¢izen bir kurum olarak
tekellesmistir. Tarih boyunca beden ¢esitli gii¢ iligkilerinin sahnesi olmustur ancak modern
donemde beden tamamen savunmasiz oldugu bir alan iizerinden, sagligi iizerinden
denetlenmektedir. Boylece denetim sinirsiz, kontrol edilemez ve dnlenemez bir hal almistir.
Insan bedeninin ve yasaminin her asamasi, en kiigiik parcasina kadar tibbin konusu olmus,
yasamin her an1 tibbi kavramlarla agiklanmaya baslanmistir. Bu durum tibbilesme kavraminin
tartisilmasina neden olmustur. Illich (2011a, 2011b), tibbilesmenin bir tiir kabiliyetsizlestirme
siirecine sebep olarak insan yeteneklerini korelttigini belirtirken, Foucault (2007: 103),
bedenlerin boyun egmesini ve niifuslarin denetimini saglamak iizere ¢ok fazla ve ¢esitli
teknigin olustugunu, boylece bir biyo-iktidar ¢aginin basladigini belirtmektedir.

Tiiketim toplumunda tibbi referanslarin insan yagsamindaki etkisini arttiran en onemli
faktorlerden biri de sagliklilik sdyleminin yayilmasidir. Bu donemde hastalik ve saglik

arasinda, her an yirtilmaya hazir incecik bir zar bulunmaktadir. Bir seyin hastalik kabul
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edilmesi ya da hastalik kategorisinden c¢ikarilmasi oldukc¢a kolay bir hal alabilmektedir.
Sagliklilik sOylemi, insan yasamint daha Once goriilmemis bir tahakkiim iliskisine
sokmaktadir. Beden iizerindeki tibbi kontrolii, hastanelerden giindelik yasamin her alanina
sizacak bigimde genisletmekte, kontrolii rutin ve silirekli hale getirmektedir. Tip, artik hasta
bedeni iyilestirmekten ziyade bedeni saglikli kilmak adina rutin kontrol altina alan bir sdylem
gelistirmektedir.

Tiiketim toplumunun bedeni, gorselligin ve hazzin kusattigt (Baudrillard, 2008),
gercek anlamindan uzaklasarak sembolik Orilintiilerin 6nemsendigi bir itibar meselesi,
bigimsel bir formdur. Yasamin her aninin tiiketim iizerine kurulmasi, beden anlayisini da
sekillendirmekte, beden piyasa mantigiyla isleyen bir tiiketim sahnesine dontigmektedir.
Beden tizerinden tiiketim en ¢ok da saglik lizerinden yapilmaktadir. Saglik, bir piyasaya
doniiserek, hastalik ve sagligin anlamlarini da degistirmektedir. Saglikli olmak, iiretim
sireclerine aktif katilim saglayabilmek ancak daha da onemlisi gerek beden gerekse yasam
tarzi lizerinden tiiketim siireclerinde aktif rol almak demektir. Bu baglamda zayif ve fit olmak,
saglikli olmakla esdeger olmak anlamina gelirken, fazla kilo ve yashlik gibi durumlar
tibbileserek sagliksiz kabul edilmektedir. Bu agidan hastaliga iliskin bakis agilar1 bir 6tekilik
kimligi iizerinden bir diismanlik iliskisi gelistirmekte, baz1 bedenler diismanlasabilmektedir
(Timurturkan, 2020: 143). Sismanlik da kamu biit¢esine yiik oldugu gerekcesiyle kinanmakta
ve hastalik olarak kabul edilerek tibbilesmektedir. Tiiketim toplumunda bireyden kendi
kendisinin doktoru olmasi ve 06z kontroliinii saglamas1 beklenmektedir. Tip, bedeni
sekillendirme ve bigimlendirme siireglerinde bireylere yardimer olmaktadir.

Calisma kapsaminda mide kii¢iiltme ameliyati olmus sekiz erkek, on iki kadin, toplam
yirmi katilimciyla goriistilmistiir. Ayrica ilgili ameliyati gergeklestiren iki uzman hekimle de
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Ameliyat olmaya karar verme siiregleri ve ameliyat
olma sebepleriyle ilgili sorulara katilimcilar ise asir1 kilo artis1 yasadiklarini ve tibbi destek
almadan kilo veremedekleri, bu sebeple kendilerini ¢aresiz ve ¢éziimsiiz hissederek ameliyat
olduklarini belirtmislerdir. Biiyiilk beden kiyafet giyinmek zorunda kalmak, bu kiyafetlere
erisimin zor olmasi, erisilen kiyafetlerin begenilmemesi gibi durumlar da katilimcilart mide
kiicliltme ameliyati olmaya dogrudan ya da dolayli olarak yonlendirmistir. Kilo kaynakli
yasanan fiziksel, sosyal ve duygusal problemlerin, fazla kiloyla yasamaya iliskin olumsuz
deneyimlerin kisilerin beden algilari, yasam kaliteleri ve sosyal yasamlarini biiylik olgiide
etkiledigi anlagilmistir. Sisman bireylerin sosyal yasamda kendilerini dislanmis hissetmeleri,

katilimcilarin beden memnuniyetsizligi yasayarak kendi bedenlerine yabancilagmalarina
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sebep olmustur. Baz1 katilimcilar cogunlukla bu sebeplerle ameliyattan once, eve baglh ve dis
cevreden izole bir sekilde sosyal yasamlarini siirdiiklerini ifade etmislerdir. Kilo kaynakl
cabuk yorulma, fazla terleme, hareket alaninin kisithh olmast gibi ¢esitli zorluklar da
katilimcilarin - sosyallesmelerini engellemistir. Katilimcilar ameliyattan Onceki siirecte
cogunlukla eve bagli yasam siirdiiklerini, kendi sosyal g¢evrelerindeki kii¢iik bir arkadas
gruplartyla vakit gegirdiklerini ve yeni insanlarla tanismaktan ¢ekindiklerini ifade etmislerdir.
Ayrica katilimcilar siklikla ameliyat Oncesi sosyal yasamlarinda yasadiklart olumsuz
deneyimlerinden bahsetme egilimi gostermislerdir. Her iki uzman hekim de ameliyat talebiyle
kendilerine bagvuran bireylerin saglik kaygisinin ikinci planda oldugunu, esas olarak gorsel
ve fiziksel kaygilar tagidiklarini oldugunu ifade etmislerdir.

Bazi katilimcilar ameliyat oncesi bedensel goriintiilerini tarif ederken canavar, yag
tulumu, iri yar1 gibi kelimeler kullanmay1 tercih etmislerdir. Bedenlerinden utandigini,
bedensel goriintiisii yliziinden mutsuz ya da ongiivensiz hissettigini belirten katilimcilar da
mevcuttur. Katilimcilarin ameliyattan O6nce bedenleriyle kurduklar iliski incelendiginde
tiketim toplumunun beden anlayisinin bireylerdeki yikici etkilerinin derinligi ortaya
cikmaktadir. Idealize edilen bedenin disinda kalan sisman bedenin 6teki olarak insasi, sisman
bedenlere sahip bireylerin degersiz hissettikleri bir otekiligin i¢inde kendi bedenlerine
yabancilagsmalarina sebep olmustur.

Ameliyat olma kararini zorlastiran etmenler arastirildiginda, katilimcilar genel olarak
ameliyat olmaktan korktuklarini ifade etmislerdir. Ameliyat esnasinda herhangi olumsuz bir
durumun yasanmasi, ameliyatin can kaybiyla sonuclanmasi ya da iyilesme siirecinin agrili
olmas1 gibi siiregler katilimcilar1 en ¢ok korkutan ihtimaller olmustur. Ancak katilimcilar
cogunlukla, fazla kiloyla yasamanin ameliyat esnasinda hayatin1 kaybetmekten bile daha koti
bir deneyim olduguna karar vermiglerdir. Fazla kiloyla yagsamanin 6liim ihtimalinden daha
kotil bir ihtimal olarak goriilmesi katilimcilarin ameliyat 6ncesi beden memnuniyetlerinin ne
denli diisiik oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ameliyat kararin1 zorlastiran bir diger etmen iSe
sosyal c¢evrenin ameliyat kararina verebilecegi olast tepkiler olarak ifade edilmistir.
Ameliyatin sosyal ¢evre tarafindan gereksiz goriilmesi, onaylanmamasi ya da kisinin kendi
basina kilo verememesi sebebiyle iradesizlikle suglanmasi gibi tepkilerden cekinilmistir.
Katilimcilar  genellikle yakin c¢evreleri disindaki insanlarla ameliyat deneyimlerini
paylagmadiklarini belirtmislerdir. Yakin ¢evre disindaki kisilerle ameliyat yoluyla degil, diyet

gibi alternatif yontemler yoluyla kilo verdiklerini ifade etme egilimi gostermislerdir.



102

Katilimcilarin bu egiliminde de iradesini koruyamamak, kolay yolu se¢mek gibi sebeplerle
suclanma kaygis1 yatmaktadir.

Ameliyata iligkin bilgi toplama asamasinda katilimcilarin en sik kullandiklari
kaynaklar ameliyat olan tamidik, ameliyat olan diger insanlar, kitle iletisim araglari, yeni
medya araglar1 ve hekimlerdir. Hekimin sosyal medya paylasimlari, web sitesi gibi iletisim
araglart da hekim se¢imini etkileyen onemli faktorler olsa da hekim se¢imi esnasinda en
belirleyici faktoriin de yine tanidik referansi oldugu belirtilmistir. Ayrica ameliyat olan
katilimcilar kendilerinden sonra ameliyat olan tanidiklarina da referans olduklarii
belirtmislerdir. Tanidik referansina verilen 6nemin ardinda bir giiven arayisi yatmaktadir.
Ameliyat esnasinda bedensel kontroliin kiginin iradesinden tamamen uzaklasarak uzman
kontroliine geg¢mesi, bireylerin giiven arayislarindaki kayginin temel sebebi olmaktadir.
Katilimeilarin tamami hekim secimleri konusunda memnun olduklarini ve hekimlerine ¢ok
giivendiklerini ifade etmiglerdir. Katilimcilar goériismeler esnasinda siklikla hekimlerine
duyduklart minneti ifade etmislerdir. Hekime duyulan bu saygi ve sevginin temel kaynagi ise
hekimin bir tiir kurtarict ve kahraman gorevini iistlenerek bireylerin yasamlarini biiylik bir
bicimde doniistiiren temel aktor olarak goriilmesidir.

Ameliyatin cinsiyet boyutu arastirildiginda ise calismaya katilm gosteren kadin
katilimcilarin daha sik ve daha erken asamalarda ameliyat olduklari goriilmiistiir. Caligma
kapsaminda goriisiilen hekimler de ameliyat talebiyle kendilerine basvuran bireylerin
genellikle kadinlar oldugunu ifade etmislerdir. Baz1 katilimer fikirleri dikkate alindiginda,
kadinlarin daha ¢ok gorsel kaygilarla ameliyat egilimine girdigi, erkeklerin ise daha ¢ok
saglik kaygisi tagidigi ifade edilmistir. Ancak hem katilimcilarin kendi deneyimleri hem de
hekim degerlendirmeleri dikkate alindiginda hem erkek hem de kadin katilimcilarin benzer
sebeplerle ameliyat olduklar ortaya ¢ikmaigtir.

Mide Kkiiciiltme ameliyatinin tercih ve zorunluluk boyutlarina bakilmaksizin
katilimcilarin tamami ameliyat olmaya aktif riza géstermis ve iradeleriyle ameliyat olmaya
karar vermislerdir. Katilimcilarin ameliyattan sonraki iyilik durumlarma iligkin sorulara
verdikleri yanitlar, ameliyattan sonra yasadiklari kilo artis1 durumunun beden memnuniyeti ve
algilarin1 olumlu etkiledigini, ameliyattan O6nceki eve bagli sosyal yasamlarinin disa doniik
olarak degistigini, yeni insanlarla tanisma konusunda heyecan duyuldugunu ve ameliyattan
onceki olumsuz yabancilasma durumunun ortadan kayboldugunu ortaya koymustur.
Katilimcilar ameliyattan sonraki bedenlerini tanimlarken olumlu anlama gelen kelime gruplari

kullanma yonelimi gostermektedir. Ancak bazi katilimcilar ameliyattan sonraki bedensel
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doniistimlerinin  bir asirilik durumu yarattigini  belirtmistir. Bu durumun farkli bir
yabancilasmaya neden oldugunu sOylemek miimkiindiir. Bazi katilimcilar bu asirilik
durumunu 6zgiiven patlamasi ve agir1 gezme istegi gibi bigimlerde tanimlamistir. Yalnizca bir
kadin katilimci ameliyattan sonra yasadigi beden deformasyonu, elastikiyet kaybi1 ve cilt
sarkmasi gibi durumlarin, duygu durum bozuklugu yaratarak beden memnuniyetini azalttigini
ifade etmistir. Diger katilimcilarin tamami ameliyat sonrast bedensel dontisiimlerinden
memnun olduklarini belirtmislerdir.

Bazi katilimcilarin ameliyat olmadan oOnceki bedenlerini “canavar”, “ezik” gibi
terimlerle ifade etmeleri ameliyat 6ncesi bedenlerine ne denli mesafeli olduklarini gosterirken
ayn1 zamanda bedenlerini insanlik dis1 bir statiide gordiiklerini de ortaya koymustur. Ote
yandan katilimcilarin 6lme ihtimalini goze alarak ameliyat olmalar1 noktasinda irade ve riza
gostermeleri katilimcilarin sismanliga iliskin toplumsal kabulleri igsellestirdiklerini gozler
Online sermigstir. Katilimcilarin igsellestirdigi toplumsal kabuller neoliberalizmin beden
anlayisini birebir yansitmakta ve bu anlayisin isleyis bigimindeki sertligi ortaya koymustur.
Oliime ragmen ameliyat olma sdylemi, ameliyat kararinda sagligin ¢ok dtesinde bir doniisiimii
gerceklestirme beklentisinin bulundugunu agik bir bigimde ortaya ¢ikarmistir.

Ameliyat dislanan, otekilestirilen ve savasilan sisman bedenden kurtulmayr miimkiin
kilmaktadir. Bu durum bireylerin sosyal ve bireysel iyilik hallerini ve beden algilarini olumlu
anlamda etkilemistir ancak bedenin tibbilesmesine yol agarak beden tizerindeki tibbi kontrol
ve baskiy1 derinlestirmektedir. Ameliyat sonrasi goriilebilen kilo kaybi kaynakli cilt sarkmasi,
makro ve mikro besin dgesi eksikligi ya da yetersizligine bagl anemiler, ndrolojik sorunlar,
protein eksikligi gibi komplikasyonlar (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miudurligi, 2021: 29), sa¢ dokiilmesi, halsizlik, yorgunluk gibi durumlar
bireyleri yeni ilaglar kullanmaya iterken cilt sarkmasi gibi durumlar bireyleri yeni
operasyonlara agik hale getirmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu ameliyat sonrasi ani
kilo kayb1 ve yetersiz beslenme sebebiyle halsizlik, yorgunluk gibi siire¢ler yasadiklarini ifade
etmektedir. Ayrica cogu katilimci yagadiklari cilt sarkmasi problemi sebebiyle yeniden cerrahi
operasyon gecirmeyi planladigini belirtmistir.

Katilimeilarin  tamami ameliyattan sonraki beslenme ve diyet diizenine aligma
konusunda sikint1 yasadiklarini ifade ederken, bu aligma siirecinde defalarca agladiklarini ve
yapamayacaklarimi diisiindtiklerini  belirtmiglerdir. Mide kapasitesinin tibbi tekniklerle
kisitlanmasi, kisitlanmaya uyulmadigir takdirde alinacak reaksiyonlarin da boyutunu

degistirmektedir. Bu durum, standart bir diyetten oldukg¢a farkli olmaktadir. Tavsiye edilen
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gida miktarinin artis1 ya da yenmemesi gereken yiyeceklerin yenmesi durumunda kasilma,
kramplar ya da istifra etme gibi durumlar yasanmaktadir. Katilimcilar ¢ogunlukla birkag
saatte degisen bu yeme diizenine alisma konusunda biiyiikk zorluk ¢ektiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica midenin iyilesme siirecinden sonra eski elastikiyetini kazanarak yeniden
bliylime ve kapasitesini arttirma riski bulunmaktadir. Midenin eski kapasitesini kazanmasi
yeniden kilo aliminin gerceklesebilecegi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla ameliyat ile elde
edilen zayifligin herhangi bir kalicilik garantisi olmamaktadir. Boylece tiiketim toplumunun
Foucault’cu baglamda uysallastirilan tiiketici bedeni, beden {iizerindeki gerilimler ve
tahakkiim iligkileri araciligiyla yeniden iiretilmistir. Ayrica ameliyattan sonraki kisitl
beslenme diizeni ve rutin doktor kontrolii gibi siiregler ile tibbilesme, beden rehabilitasyonunu
saglamak adina bireyin yasaminin her alanma yayilabilmistir. Dolayisiyla ameliyat, 6z
kontroliinii saglayamayan bireyin bedeninde tibbi kontrolii saglamakla kalmayarak, bu

kontrolii rutin ve stirekli hale getirmektedir.
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EKLER

Ek 1- Miilakat Formu

Yas:

Cinsiyet:
Meslek:

Egitim durumu:

Ameliyattan onceki kilo ve boy:

Ameliyat tarihi:

© ® N o g~ wDhRE

el e e N e i =
© O N o A W N B O

Ameliyat olmaya nasil karar verdiniz?

Karar verirken en ¢ok zorlandiginiz konular nelerdi?

Ameliyat olmanizin temel sebebi neydi?

Ameliyattan 6nce zayiflamak igin bagka yollar denediniz mi?
Ameliyattan beklentileriniz nelerdi?

Ameliyatla ilgili bilgileri nasil edindiniz?

Ameliyat1 yapan doktora nasil karar verdiniz?

Ameliyat olmadan 6nce giindelik hayatiniz ve sosyal iliskileriniz nasildi?

Ameliyat kararina yakin ¢evreniz nasil tepki verdiler?

. Kendinizi simdi nasil hissediyorsunuz?

. Ameliyat sonrasi bedeninizi nasil tanimliyorsunuz?

. Ameliyat sonrasinda giindelik yasaminizda, sosyal iligkilerinizde nasil degisiklikler oldu?
. Ameliyattan sonra estetik herhangi bir operasyonu planladimiz/yaptirdiniz m?

. Ameliyatin sizin i¢in gereklilik mi, kigisel bir tercih mi oldugunu diisiiniiyorsunuz, neden?
. Size gore kadinlar ve erkekler hangi nedenlerle ameliyat olmaya karar veriyor?

. Giizel kadin ve erkek bedenini nasil tarif edersiniz?

. Ameliyat olmak isteyenlere hangi tavsiyelerde bulunursunuz?

. Gelecege iliskin planlariniz nelerdir?

. Eklemek istediginiz bir sey var m1?

TESEKKURLER

114



115

Ek 2- Uzman Miilakat Formu

1. Mide kii¢iiltme ameliyati nedir?

2. Ameliyatin yasal siirecleri nelerdir?

3. Ameliyat1 hangi durumlarda ve kimler i¢in 6neriyorsunuz?

4, Hangi durumlarda ameliyat izni vermiyorsunuz?

5. Hastalariniz hangi kaygilarla miiracaat ediyorlar, amaglar sizce nelerdir?

6. Agirlikli olarak hastalarimiz kadinlardan mi erkeklerden mi olusuyor? Gelme nedenleri

farklilagiyor mu?
7. Ameliyat olmak isteyen hastalariniz size hangi yollarla ulasiyorlar?
8. Hastalar ameliyat ile neyin degismesini istiyorlar? Ameliyattan beklentileri nelerdir?

9. Ameliyat dlgiitlerini karsilamadig1 halde ameliyat olmada 1srarci olan hastalariniz oluyor mu? Neden?
10. Ameliyat konusunda hastalarin en ¢ok tedirgin olduklar1 konular nelerdir?

11. Eklemek istediginiz bagka bir sey var mi1?
TESEKKURLER
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