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TURKIYE VE PORTEKIiZ’DE SAGLIKLI YASAM ONERILERININ iDEOLOJIiK
OLARAK URETILMESI VE DOLASIMA SOKULMASI - 1900-2020

Okan BALDIL'
oz
Bu makale®, T tirkiye ve Portekiz'de meydana gelen sosyal ve siyasal evrimin bir parcasi olan ideolojik saghk iletisiminin son
yiizylldaki gelisim asamalarim incelemektedir. Bu baglamda “Tiirkiye ve Portekiz de saglikli yasam onerileri ne tiir devlet
ve hiikiimet ideolojileri ve iletisim siireclerine bagh olarak iiretilmistir ve dolasima sokulmustur?” arastirma sorusuna
cevap aramaya ¢alismistir. Bu soruya cevap ararken her iki iilkenin saghkla ilgili politika ve faaliyetlerine deginmis, ulusal
ve uluslararasi konjonktiirlere de gondermelerde bulunmugtur. Saghkli yasam dnerileri, ideolojik saghk iletisiminin en
onemli tiriiniidiir. Bu nedenle, saghkli yasam onerilerinin iiretimi ve dolasima sokulmasi gibi olgular, saglk egitimi,
sistemleri ve altyapilarina dair ulusal ve uluslararasi biyopolitikalara deginilerek ve 1900-2020 yillar: arasindaki doneme
odaklanilarak ele alinmaktadir. Tarihsel anlatimin yami swra ideolojik soylemlere dair bazi érnekler ve saglik iletisimi
uriinleri destekleyici gorsel veriler olarak sunulmugstur. Bu ¢alisma, siyasi, ideolojik ve t1bbi gelismelerin saglik kiiltiirleri ve
diizenlemeleri itizerindeki etkisini, ozellikle saglhikli yasam onerileri ve kararlari agisindan incelemeyi amaglamaktadir. Bu
incelemeye Atatiirk ve Salazar donemlerinden baslamaktadwr, sonrasinda ise yanlis ve ¢elisen bilgilerin bombardimanindan
beslenen bir infodemiyi® yasadigimiz giiniimiize kadarki siirece ve olgulara odaklanmaktadir. Bu ¢alisma bir sistematik
karsilagtirma bir ¢alismasi degildir, bundan ziyade iki farkli vaka arasinda - Tiirk toplumu ve Portekiz toplumu —
benzerlikler ve farkhiliklarin yaratug etkilerin konu edildigi bir diyalog kurmayr amaglamaktadwr. Tarihsel olarak benzer
yiikselis ve gerileyis oOriintiilerine sahip olmasi ve 20. yiizyil boyunca bir¢ok yonden gelismislik agisindan geriden gelip
Avrupa ile entegre olma cabalart bu iki eski tarim toplumunun bir arada ele alimmasini anlaml kilabilmektedir. Onemli
ideolojik farkliliklara ragmen son 100 yilda her iki iilkede de bir¢ok benzer olgunun saglk énerilerinin dolagiminda ve
uygulanmasinda gozlemlenebildigi, ozellikle neoliberal saghk anlayigimin her iki iilkeyi de giiniimiizde benzer sekillerde
etkiledigi sonucuna ulasimistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam onerileri, saghk iletigimi, biyopolitika.

IDEOLOGICAL PRODUCTION AND DISSEMINATION OF HEALTHY LIFE
ADVICE IN TURKEY AND PORTUGAL - 1900-2020

ABSTRACT

This paper investigates the gradual development of ideological health communication as part of the social and political
evolution taking place in Turkey and Portugal in the last century. In this context, it tried to find an answer to the following
research question: "Upon what kind of state and government ideologies and communication processes have healthy lifestyle
suggestions been produced and put into circulation in Turkey and Portugal?". While searching for the answer, it mentioned
health-relevant politics and activities of both countries with references to the national and international conjunctures.
Healthy life advice is the most important product of ideological health communication. Therefore, the production and
dissemination of healthy life advice between 1900-2020 are addressed through the presentation of national and international
biopolitics of health education, systems, and infrastructures. Along with historical narratives, some specific examples of
ideological discourses and health communicational products are presented as supporting visual data. This study aims to
reveal the impact of political, ideological, and medical developments on health cultures and regulations, especially in terms
of healthy life advice and decision-making. It starts the inquiry on and after Atatiirk and Salazar periods, and then focuses
on the process and phenomena having emerged until the present time, when we are experiencing an infodemic fed by the
bombardment of misinformation and contradictory information. This is not a systematic comparative study, but rather aims
to establish a dialogue between two different cases - Turkish and Portuguese societies - in which the similarities and the
effects of the differences are discussed. The fact that both societies had similar patterns of rise and decline in history and
lagged behind in terms of development during the 20th century and they made efforts to integrate with Europe makes it
meaningful to investigate these two former agricultural societies in a research study. In conclusion, despite important
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2 This research article was based on my doctoral thesis with the title “Building Indecisiveness: People’s Health Perceptional and Behavioral
Trends in Portugal and Turkey, 2021”. https://eg.uc.pt/handle/10316/95394

% In this study, infodemic is considered as a concept producing misinformation and misleading information overload, and the document
analysis and interpretation was made in this direction.
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ideological differences, many similar phenomena have been found to emerge in the circulation and implementation of health
recommendations in both countries in the last 100 years, and at present especially the neoliberal understanding of health
affects both countries in similar ways.

Keywords: Healthy life advice, health communication, biopolitics

INTRODUCTION

In post-modernity, the formal health education philosophies of modernist states have been to a large
extent replaced by informal health education and health promotion. These informal pedagogies
offered as a substitute for formal education have always aimed to provide the public with exact
health-related messages. Many lifestyle choices offered in informal education are now marketed as
health educational discourses. This may hinder the informal, neoliberalist, medicalized, and
magazine-like nature of this overload of messages. For Portugal and Turkey, the healthy life advice,
the main product of this informal education, had its origins in the modern urban city life, during the
rule of Atatiirk and Salazar®. The periods of Atatiirk and Salazar are still too important in terms of
health understandings celebrated both in Turkey and Portugal, because the fathers of these two
regimes established and revolutionized the body and public health politics and cultures of their times,
well beyond their days as Heads of State. Today, some of their modernist body and health ideologies
are still reproduced in the daily life® of people in these two countries.

Examining the cultural evolutions, revolutions, and discourses since Salazar and Atatiirk could
provide valuable insights in the investigation on the historical and social changes taking place in
Portugal and Turkey and how these have been constructing our health cultures, perception,
interpretations, decision, behaviors, and lifestyles for many generations until now. As there are some
differences and similarities in the politics, ideologies, and cultures, these were taken into
consideration in the arguments.

After assuming power, Atatiirk and Salazar adopted nationalist and modernist ideologies and carried
out many cultural, ideological, and technological practices. Within the context of their health
ideologies, the healthy life messages were produced and disseminated with gradually developing
medicine and media technologies, growing more complicated but a lot more influential.

Image 1: Commodified Health Advice Even Before Salazar — Marketing of Products from 1908°
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Both leaders and their cadres had similar targets and ideals: to modernize the underdeveloped
infrastructures, to accelerate urbanization and modernization to survive in the developing and war-

4 Anténio de Oliveira Salazar (a previous authoritatian president of Portugal). He established Estado Novo (New State) regime and resigned
after 36 years of presidency due to illness.

® The proverb by Atatiirk is still quoted in the daily life of people in Turkey “a healthy mind in a healthy body”

Other proverbs are: “Our aim in health and welfare matters is: protecting and improving our nation’s health, reducing deaths, increasing the
population, the elimination of infectious and contagious diseases, in this way, members of the nation will have vigorous and healthy bodies
capable of working.” 1922 (Atatirk'in S.D. I, S. 217) . “The health and well-being of the Turkish citizen, to whom the revolution and
revolutionism has given various and vital tasks, is always our national question, which will always be considered carefully. Because the
Republic wants strong and intellectually, scientifically and physically high level protectors”(see: Dusunceleriyle Atatiirk)

® 110 years ago, a relationship between the consumption of ready-to-serve-foods and being in intellectual class, however, this is disproved
by the science and healthy life market today.
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inflicted world. Both nations had an imperial past and an unstable political system by the time Atatiirk
and Salazar took over the power, but these two leaders had similar biopolitics’ as well as different
ones. As for the similar ones, both regimes held that the health of each person was important for the
continuation and economy of the regimes and the nation. Their philosophy was that nations could not
generate a brighter future without healthy people and generations. In this regard, in the 20th century’s
modernist urban life, the political power and biopower imposed a modernist imperative suggesting
that people should take care of themselves for the good of the nation. The regimes adopted
modernization (in the Turkish case both Westernization and modernization) strategies to improve the
social and individual lives and to cease being weaker nations in politics, military, health, and
economy. Both states organized modernized health systems and discourses, started delegating health
responsibilities and imperatives to individuals and they did this on citizenship grounds, not on
capitalist norms and consumerist values. They organized basic formal and informal educational
activities for health responsibilities. However, it was not in the form of an overload of information
and choices created by consumer and information societies later on. It is worth emphasizing one point
here. Both regimes based their plans to create a healthy society on the goal of being an economically
and militarily strong state. They also tended towards modernization under the influence of this
thought. The discourse of healthy living emerged mostly in the 1960s. With the help of the media, it
mostly focused on explaining the right or wrong health behavior, and at some points, making
individuals worry about their health status and change their habits accordingly. In short, there are a
number of differences between the discourse of creating a healthy society and healthy living (Korp
2008: 20; Lhussier and Carr 2008: 306).

As for the differences in biopolitics, these two regimes had divergent approaches and values upon
which they based their state and health ideologies. Unlike Salazar, a supporter of Catholic doctrine,
striking a balance between traditional and modernist values, Atatiirk was a supporter of secularism® in
state-governance and confronted conservative opposition from supporters of the empire which had for
long governed the Anatolian territory. Within the context of modernization, he made reforms in
clothing styles in an attempt to westernize the image of modern Turks. As such, the regime introduced
dress codes in 1925. However, the Salazar regime’s view of modernism was different from Atatiirk’s
in other aspects. Traditional values were respected more in the Estado Novo ideology and were called
“‘evangelical’ modernism” (Zuquete, 2005: 48).

From the early 1900s until the 1950s, modernist state ideology, citizenship, and gender norms
regulated health and body-related perception, decision-making, and behaviors in both countries. In
Portugal, for instance, the higher classes and corporations organized the economic and social life
along with the establishment of Estado Novo. Many different lifestyles emerged in the two countries
along with economic progress, capitalist influence, and modernity following the establishment of the
regimes. In this regard, modernist ideals of the body and health were also adopted in the state
ideologies. In the Portuguese case, for instance, the modern athletic Western image of the women was
promoted to encourage women to do exercises for a stronger and healthier body. The body discipline
and sportive activities in Mocidade Portuguesa (MP) and Mocidade Portuguesa Feminina (MPF)
increased the body and health awareness of the youth at the time. The bourgeoisie introduced and
imposed their philosophies and ideologies into these lifestyles in public life through such
organizations as MP and MPF mass media. In this way, the frequency of body intervention and the

" Biopolitics is the practice of discipline and power through which “biological factors are drawn into the social domain as targets of political
intervention... As knowledge of living matter and power over the components and conditions of human life move biological factors out of
the realm of divine or natural fate, so individual bodies and entire populations have become integrated into new rationalities of governing.
Here, they are subjected to intrusive techniques of self-discipline and regulative control; drawn into mass warfare that places life itself at
risk but also into mass welfare regimes that enhance it; utilized in economic systems where biophysical capacities are exploited and
recalibrated. Such is the domain of biopower”. (Coole, 2015: 1). According to Foucault, biopolitics focused on the species body, the body
imbued with the mechanics of life and serving as the basis of the biological processes: propagation, births and mortality, the level of health,
life expectancy and longevity, with all the conditions that can cause these to vary. Their supervision was effected through an entire series of
interventions and regulatory controls: a biopolitics of the population (Foucault and Hurley: 1990: 139).

8 Ataturk was a positivist and had a deep belief in the values of the age of enlightenment. He was deeply interested in the French
enlightenment.
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social control of the body increased in the form of imposing marginalization and exclusion. Even in
the 1930s-1940s, the medical sector and the culture industry in the developed world had already
recognized the importance of dramatizing health information and of presenting visual material in an
interesting manner to capture the attention of the audience (Lupton, 1995: 45)-the consumer citizens.
The 1920s had already witnessed the global spread of the American culture industry and media
products. Accordingly, the health and bodily issues came to the fore along with WW1 due to
pandemics and contagious diseases following the war. Although it was not information overload, the
influence of mass communication on social and individual life could be observed starting from the
1920s and 1930s. We can say that the body acquired more visibility and prominence during the
periods of Atatiirk and Salazar.

Image 2: Medication Marketing in the 1940s in Portugal (The references to genders, to the issues of the period)
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1. METHODOLOGY

The main data collection methods used in this study were document analysis® and visual data. The
secondary data used throughout the text comprised of the governmental publications, official
statistics, newspapers, and magazines, records of meetings (decrees as well), website pages that are
open to the public domain (Denscombe, 2007: 227-231). These data were collected to reveal the
relevant ideological and political agendas and historical narration. The Turkish and Portuguese
biopolitics, and health communication products were exemplified with these supporting data. This
study aimed to show that the origins of healthy life advice in Portugal and Turkey can be traced back
to the periods of Atatiirk and Salazar and that this advice is today regulated by the commodified
capitalist health market rather than national ideologies but still impacted partly by culture-specific
values. Besides mentioning the historical processes, this paper has mentioned the actual practices in
the daily and official management of health and body.

2. THE DISSEMINATION OF HEALTH IDEOLOGIES IN SALAZAR AND ESTADO NOVO
PERIOD AND THE REPUBLICAN PERIOD

Many scholars see the period of Estado Novo (New State) Regime in Portugal as an anti-democratic,
anti-liberal, totalitarian, anti-parliamentary, one-party state period (Campinos, 1975; Cruz, 1988;
Georgel, 1985; Loff, 1996; Lucena, 1996; Monica, 1978, as cited in Pinheiro, 2006: 64). However,
here it should also be noted that in the past, after many political instabilities experienced before
Salazar, he and his doctrine was seen as a savior in the 1930s. After Salazar assumed the leadership—
a regime change was made in 1933. A corporatist state was established in this period. It was
considered that national interests had to rank in priority over individual interests so that it would be
possible to have a steady, harmonious, and organized society (Pinheiro, 2006: 65).

In the Estado Novo regime, the state utilized clubs, national trades unions, people’s houses (Casas do
Povo), and corporations (commerce and industry), such professional associations as doctors
association (Pinheiro, 2006: 64) in order to organize health and body politics and activities within the
context of modernist and traditionalist state ideals. The most important institutions to shed light on
specific issues in this study are Mocidade Portuguesa and Mocidade Portuguesa Feminina. As in the

® Within the context of the thesis study, approximately 600 documents were subjected to investigation and the relevant sources were used in
this article, however, it is not possible to give an exact number of documents that were mentioned in this text.
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other regimes in Europe, fascist and nationalist ideology in Portugal anticipated that the Portuguese
youth, both female and male, had to be healthy, to follow healthy sports and nutrition habits for the
continuation of healthy generations and the future of the nation. The leaders of the regime considered
that the Portuguese people were physically weakened and this was considered to impact the economy
and security of the nation (Brito, 1982:; 8). The formal health and body education in the school was
considered inefficient. Therefore, some corporations, social and gymnastic centers were established to
compensate for this inefficiency. These were utilized to regulate the body and health of the
generations, physical and mental training of especially the youth, who would shape the country’s
future. In accordance with the ideological and pedagogic activities, organizations, and politics of these
institutions, many books, guides, and articles were written and stories were published in newspapers
and journals during the New State regime. Some of these sources were Stadium, Femina, VVoga, Sport
Ulustrado, MP and MPF bulletins, Cronica, Modas e Bordados —Vida Feminina, Menina ¢ Moca, O
Norte Desportivo, O Atleta, O Sport llustrado and newspapers such as Republica, Novidades, Mundo
Desportivo, Jornal de Noticias, Publico, A Bola and Os Sports.

Image 3: Mocidade Portuguesa and Mocidade Portuguesa Feminina Activities

Through corporatist health care management and mass communication, the officially approved
healthy life messages were disseminated and social control mechanisms were introduced in the
medical, social, and cultural centers to impose health-related decision-making and moral behaviors.
Mocidade Portuguesa was a dominant institution regulating this notion of corporatist healthy life in
Estado Novo. The Portuguese body politics, fitness, gender, citizenship norms, and traditions were
influenced by the practices of MP during this period and later on. Women and young girls were
encouraged and imposed to avoid the practice of male-associated physical education and sports. The
physical and sporting activities promoted by MP and MPF respected the views of the Catholic Church
(Pinheiro, 2006: 96) because Salazar was conservative and received the political support of
conservatives before assuming leadership. These institutions provided official health, body, and mind
education and regulated mass decision-making and behaviors in related issues. It might be said that
they implemented traditional body politics based on dominant religious gender norms and political
culture to empower their discourses about healthy life and reproduce the regime itself.

After its establishment in 1933, Estado Novo had a great influence on the body and health politics of
both genders and on the promotion of healthy modern men-women through establishing institutions
(MP, MPF, and FNAT™) and organizing health and sports-related communication. In the 1930s and
1940s, along with Portugal’s ideological and international relations with Germany, Spain, and Italy,
the body politics and ideals were influenced by these cultures, healthcare systems, and body
ideologies of these countries. Like these countries, Portugal implemented the Bismarck healthcare
model based on conservative, statist, and partly corporatist ideologies. In this context, the social
security law (Caixas de Previdéncia) began implementation in 1946 (Pereirinha and Carolo, 2009:
17). At least the Portuguese labor force began to benefit from modernized healthcare systems and was

1 ENAT abbreviation stands for “Fundagdo Nacional para a Alegria no Trabalho” (National Foundation for Joy at Work). Its name was
changed as INATEL. Today, it still offers sportive activities and facilities to the public.
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partly saved from suffering the huge financial burden of private healthcare expenditures as this was a
system that protected the household of the labor force.

Like MP and MPF, “Fundacdo Nacional para a Alegria no Trabalho” (FNAT—National Foundation
for Joy at Work) was a product of Estado Novo’s body and social control politics. It was established
in 1935. It created a doctrine out of the ideologies of the regime, the bodily and cultural practices of
the nation. FNAT held that sport was an important bodily and cultural practice for the nation,
therefore, it supported competitive sport and presented sport as a healthy activity with a belief that
would help create a stronger Portuguese worker who would assist the nation in its competition with
other European powers (Drumond, 2013: 407). Estado Novo wanted to take particular care of the
population when they were not working. Accordingly, FNAT’s main concern was specified as
providing healthy and cultural activities and was clearly inspired by the German Kraft Durch Freude
and the Italian Opera Nazionale Dopolavoro (Cadavez, 2013: 92). Through establishing FNAT,
Estado Novo aimed to ensure greater physical development and the elevation of their intellectual and
moral levels in their free time. In order to foster greater physical development of the workers, FNAT
promoted tours and excursions, organized summer camps, challenges, athletic demonstrations, and
sports parties, created gymnastics and physical education courses™ .

Besides organizing gymnastics classes and sports competitions between workers of both sexes, it also
facilitated the dissemination of cultural norms through "recreational evenings for workers" and radio
lectures (Costa, 1998). These were organized through six cultural intervention practices such as
intellectual training courses, (general culture), technical (professional), and physical (gymnastics,
physical education), (Castelo-Branco and Branco, 2003: 51).

Apart from the healthcare systems, the cultural impressions from the ideologically relative cultures (as
in FNAT, inspired by German Kraft Durch Freude and the Italian Opera Nazionale Dopolavoro) could
be observed in the body culture and politics through the body ideals presented in mass media.
Especially German and Spanish women athletes were involved and these athletes were presented in
mass communication as “modern women who loved being outdoors in contact with the sun and
nature” (Pinheiro, 2006: 113). Sporting activities were considered to be very significant due to a belief
that they contributed to the development of attractive and healthy bodies. Pinheiro considers that the
New State regime introduced a traditional and modern way of managing the body and health and
summarizes this gender-based body and healthy politics influenced by international politics:

The idea was transmitted that sport helped women to develop a “nice” figure without
losing their femininity...These publications urged Portuguese women to follow the examples
of German, Spanish and Scandinavian women, and not to be afraid of losing their feminine
grace. (Pinheiro, 2006: 113)

Image 4: Stadium Magazine from Salazar Period (Pinheiro, 2006: 115)
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Aesthetic arguments served not only to encourage women’s participation in sport but also to indicate
which sporting activities were considered “appropriate and suitable” for women. During the New
State period, many social evolutions took place in Europe, but one of the many important phenomena
affecting the social life in Portugal was the participation of women in the labor force and social life

1 «“Decreto-Lei n. © 25 495, de 13 de Junho de 19357 (Decree-Law n.25495, 13" of June, 1935) Article 1 and Article 4, Criagdo da Fundagao
Nacional para a Alegria no Trabalho (FNAT), No page number
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increasingly. The rate of the female labor force increased to 16.97 percent by 1960 and 24.6 percent
by 1970 (World Bank, 2019). Along with the improving democracy in the continent, the
international women and feminist social movements, more and more Portuguese urbanized female
labor force started participating in sportive and athletic activities and gradually entered public and
business life. As a political response to this social evolution, the restraining body politics and
discourses were also introduced and disseminated against these developments with the help of mass
communication and corporatist institutes. Some of these were religious and conservative discourses,
whereas others were medical and politics of aesthetic restriction.

Until the 1960s, the Portuguese economy had been under the control of the agrarian bourgeoisie
(Pinheiro, 2006: 67), but modernization and development politics, the colonial management as well as
global economic and social issues were impacting social life and the economy in Portugal, compelling
the regime to join EFTA and GATT in 1959, in IMF 1960. This led to increasing openness of the
Portuguese economy to the outside (Graga, 1999). In the 1950s, there was a stabilized economy
compared to the period before Estado Novo. However, it was still not a well-developed economy
compared to most European countries. A major part of the economy was in the hands of specific
entrepreneur groups in the corporatist economy. Portuguese industry began to seek foreign
investment. Older industries were modernized and new industries were developed. However, as a
result, they had to demand financial support from the state and banks. This helped the emergence of
powerful (bourgeois) financial-industrial groups which would control the Portuguese economy later
on (Pinheiro, 2006: 67).

A gradual transformation from corporatism to a neoliberal economy started to take place beginning in
the 1960s when Portugal joined EFTA, attracting foreign investment as it modernized many
industries, paving the path for further economic developments in the 1970s. Although Salazar’s
corporatist economy politics provided a stabilized economy, health, and education, such targets as
prolonging lifespan, developments in education, economy, and politics were achieved compared with
the beginning of the Estado Novo period, it was still behind most European countries. The middle
class could not grow enough due to the corporatist economic model. However, during the 1960s and
1970s when the Portuguese economy was opened up, many developments in social, educational, and
economic areas were achieved. Substantial mobilization was generated in literacy and education.

In the post-war period, the globalization of the neoliberal economy and proliferation of technologies
allowed for easier dissemination of many issues globally. In this regard, especially the developments
in media technologies and culture industries rendered all the commaodities more visible to consumers.
Besides this, the increasing participation of women in the labor force and the 1968 leftist political and
social movements made the bodies more visible in public life. This visibility fostered the
ornamentation and stylization of the bodies, clothes, body modifications, with consequences
concerning bodily preoccupations occurring to women and men. Especially in the USA and UK,
women started to have a negative body image and began dieting. Through such social movements and
gender-based bodily phenomena, the neoliberal economy, social and consumption-related norms
started to influence Portuguese social life as well. The cultural and social evolutions and revolutions
took place, more fragmented and clustered patterns of micro-cultures started to emerge in the form of
lifestyles and subcultures (i.e. feminists, rocker subcultures, and Latino immigrants’ cultures). These,
in turn, changed how health communication was carried out by the organizations and corporations for
their target audiences and groups. Aesthetic concerns became prominent as well, and news with
visuals on the beautiful social body (healthy life advice for the beautiful body) were published in
magazines, newspapers, advertisements, and all kinds of television shows.

During the Estado Novo period, a considerable number of financial resources were allocated for
colonial management and military expenditures. This led to an economic and social crisis, and, as a
result, many people left the country with the hope of finding a better social and economic life.
However, the crisis also forced the Salazar regime to open the economy to foreign investment and this

12 After the revolution, these rates increased up to 44.68 per cent by 1978 and 54.07 per cent by 2017 (World Bank, 2019)
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was followed by the involvement of international co-operations in the Portuguese economy and social
life. The state expanded the social security system. However, funding was not enough to provide
quality healthcare for society. Towards the end of the Estado Novo period, the economy was worse
than many other European countries. The rate of preventable diseases and infant deaths was higher
even though the issues were held important and measures were taken throughout the Estado Novo
period. However, in practice, this was not enough to provide a European-average healthy life
(Perreira, Amorim, Correira and Menezes, 2016: 69-80; Neave and Amaral, 2011: 95-102). The
corporatist economy model delayed economic modernization and the economy impacted the social
life and health status of the Portuguese citizens. This also contributed to the economic and social crisis
caused by colonial management. From 1969 onwards, the final crisis of the Estado Novo began
(Santos, 1985: 885). About 1.5 million people left the country from 1960 onwards. Portugal had one
of the highest rates of child mortality (Varela, 2020: 6). The Estado Novo period came to an end with
increasing demands for individualization, a better economy and democratic governance, which were
emerging during eliminating the social problems of the industrializing societies. Portugal survived the
military coup d'état in 1974 following the Carnation Revolution just as Turkey did in 1960 and 1980.
The demands were not limited to these, but these focused on many individual and social problems.

Both countries suffered from political and economic instabilities on the eve or in the wake of the
coups and had to make democratic reforms. However, the Portuguese economic conditions improved
following the revolution and even grew beyond the European average growth rates. Popular worker
movements fought for determining wages and controlling the production process. This quickly forced
the global modernization of the legal and institutional framework of capitalist production relations,
equating it to those in force in the central European countries, and in some respects, even going
beyond (Santos, 1985: 886). This accelerated advancement may be due to the fact that Portugal had
been for 48 years the most backward country in Europe until 1974 (Varela, 2020: 6).

In Portugal, after political stability was assured in the second half of the 1970s, many reforms were
made in health and education following a retarded economic growth in the 1960s and 1970s (such as
the establishment of the national health system “Servigo Nacional de Saude” in 1979). These reforms
carried Portugal many steps further, at least in education and health. However, public funding for this
system was not enough until the 1990s and could not save the country from being a latecomer due to
the structural relationship between the economic system and the health system (Giarelli, 2006: 200).
The foundations of many socio-economic developments which had not been succeeded in the
constitutional monarchy, first republic, and corporatist Estado Novo were laid after the revolution.
Many economic and industrial advances had been made after joining EFTA in 1960 and Portugal
received financial support from the IMF during the 1970s and 1980s as Turkey did in the 2000s to
assure economic stability. Socio-economic growth was achieved following the integration with EEC
and EU until the global crisis in 2008. Many rooted improvements were made in health and education
starting from the 1970s, enlarging the social security system and health technology investments in the
1980s and 1990s. The targets having been defined throughout the Estado Novo period concerning the
health of the nation and the development of the socio-economic status and politics were sustained
even after this period.

After the Salazar period, the democratization and revolution years, many social, economic
developments and integration with the EU (1986) opened Portugal to global capitalism, neoliberal
production, and consumption ideologies, and practices. The EU and global health politics started to
impact the Portuguese health ideologies, practices, and health promotional activities. In the
meantime, democratization, urbanization, and globalization in Portugal may have made health and
body management a more social and more commodified process than in previous decades. The
perception about such issues as elderliness, improving health, and eliminating diseases through social
support as well as individual imperatives, the family size, and fitness culture was changed to an
important extent by the reorganization of health communication. The highly educated generation with
higher levels of health literacy and technical knowledge started to resist both traditional and modern
health imperatives imposed.
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Body health has been transformed into a neoliberal consumption instrument along with the emergence
of the accelerated society and health regulations. The global body and health ideologies reproduced
since the 1960s and socio-cultural changes taking place since the 1970s transformed the body and
health into a device and project to be invested in, to be satisfied, and through which social mobility
was sought in Portugal. In addition to these, the lifespan was prolonged too fast through extensive
measures, technological advancement, regulations, and health policies. The average lifespan was
62.81 years in 1960 and now it is 81.93 in 2019 (United Nations, 2019). Today, the rate of the
population over 65 years in Portugal has reached 22 percent and it is the 3" highest rank after Japan
and Italy, making Portugal one of the countries which have the highest rate of elderly population
within the total population (World Bank, 2018). The cultural perception of the “elderly” changed from
50-60 years age span to 80-90 years. The successfully implemented health policies and strategies and
advice made the Portuguese population healthier compared to the beginning of Estado Novo.

Post-modern urban life, the economic difficulties it posed and hedonistic life philosophies generated a
norm limiting the number of children in a family. A body and health ideology requiring the adoption
of individual consumption, and the usage of mass communication to be informed about this ideology
was introduced and encouraged with further biopolitics and practices. In the neoliberal health system
in Portugal now, pharmacies, herbal stores, and supermarket stalls have become health centers. These
places have become not only commodified medication centers but also have emerged as concrete
structures of the new accelerated health-problem solving culture. Physicians were replaced by the
marketers of specific funded medications. This new culture gave birth to many health life markets
associated with consumption.

The other cultural change taking place after the revolution was the gradual abolishment of traditional
public health practices. Until the 1970s, social and personal life had not been overmedicalized and
people made use of folk remedies about which they had acquired information through word-of-mouth
health communication throughout the ages. Not all of these practices were abolished despite the
integration with the EU and its modernist health politics and practices. Some are still practiced despite
being of limited use. For example, such public culture remedies and practices as the use of carrot and
sugar for such health problems as cough in Portugal are still utilized. Until several decades ago, in
lower classes, bonesetters were preferred in Turkey for such urgent problems as fractures. Folk
healers still exist in both of these countries even though this practice is decreasing.

The present healthy life system, social and cultural reflections, and conditions will be discussed in the
coming pages. However, focusing on the Turkish case and respecting the chronological order may be
more appropriate in this point.

3.THE DISSEMINATION OF HEALTH IDEOLOGIES IN THE LATE OTTOMAN EMPIRE
AND THE EARLY REPUBLICAN PERIOD

Ottoman society embraced a self-enclosed lifestyle and did not follow and adopt contemporary
developments in the world. It lagged in the areas of science, technology, and health as it lagged in
other areas (Aydin, 1995: 44). The desires and expectations of the body were culturally minimized,
controlled, and disciplined in an ascetic style through mystic organizations. The already mentioned
self-management technology created ascetic moral values required by the closed economic system of
the Empire reproduced power relations (Ulgener, 1981:97, as cited in Yasar, 2014). Healthy life
advice was disseminated mostly by word-of-mouth health communication among laypeople in the
Ottoman Empire because the most advanced mass communication technologies of the time had not
been adopted until the late 1800s. During this period, traditional public remedies were dominant in
public health practices”. Instead of health organizations, traditional, cultural, and religious health
advice was produced by the public itself (by traditional healers and religious health experts) and

3 There were such traditional practices as the usage of midwives assisting at childbirth, the bonesetters in recovering the fractures etc. These
practices were even dominant in the last decade. The oldwives’ tales were also dominant in public health beliefs in Turkey even in 1900s.
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disseminated within the society through religious or mystic organizations and groups and Darussifa™
centers. Darussifa centers were similar to Misericordias in Portugal*®.

At the end of 19th century, the Ottoman Empire was considered to be the “sick man of Europe” and
was about to collapse. As a consequence of the waning power, the constitutional monarchy, faced
with the Allied Powers, Ottoman rule collapsed after World War I, upon which time, and Atatiirk
assumed leadership in the independence struggle and subsequently established the Republic of Turkey
in 1923. The newly founded republic started a series of cultural reforms and ‘revolutions’ as a
continuation of the former incomplete Westernization movement of the Ottoman Empire. Very much
like Salazar of Portugal, Atatiirk (Father Turk) was seen as a savior in the independence struggle in
Anatolia.

After the collapse of the Ottoman Empire and the establishment of the republic, many developments
in health and body care politics were made. The nation was afflicted with many health-relevant issues
due to prolonged periods of war in the collapse process of the Empire and new remedies and
technologies had to be adopted to prevent the loss caused by warfare. Most of the traditional public
health organizations, methods, practices, and philosophies were abolished at the beginning of the
republican period because they had already been replaced by scientific health management in the
West in the 19th century. It was held that they were incapable of producing solutions for health
problems caused by contagious diseases, epidemics that emerged during and after WW 1. The regime
had already established the Ministry of Health even three years before the republic was founded
because the elimination of the health problems emerging during the war-inflicted social and economic
life was of paramount importance. Like the Salazar regime, the new regime in Turkey held that health
care should be improved urgently for the welfare of future generations of the nation. According to the
leaders of the regime, there was a strong relationship between socioeconomic factors and health
problems. Hence, they formed their body and health policies and ideologies accordingly (Aydin,
1995: 46). In Turkey, educating the body was associated with educating the mind as in Portugal where
mainly Mocidade Portuguesa functioned in this way and disseminated this notion. The regime held
that organizing sports activities and culture even in villages was the most useful thing for the youth
(Apak, 1935). Halk Evleri (People’s Houses) functioned in the same way as Mocidade Portuguesa and
FNAT even though its name is similar to Casas do Povo (People’s Houses) in Portugal. Ozsari
summarized the regime’s body and health politics organized within the perspective of preventive
medicine and the nationalist idea of stronger generations for a stronger economy and army. The basis
of this preventive health perspective was the sports activities organized by Halk Evleri:

The sportive branch of Halk Evleri arouses love and interest in Turkish people for
sports and body movements, turns these into a mass movement and a national activity... It
teaches citizens home and room gymnastics, which is the basis of modern health concepts...It
functioned on the basic principle “body, spirit and mind development together”. The whole
public was encouraged to participate in sports activities (Ozsari, 2019).

Image 5: Halk Evleri Sportive Activities

™ Darussifas were public health centers similar to Misericordias. They functioned like hospitals of the present time. These date back to
1400s. However, in the latter centuries, these were not enough to provide a quality health service for the public.

%% In Portugal, the charity health foundations such as Misericordias, which have a religious origin still provide a health service similar to the
public and private health sectors. Before 18th century, these health centers and hospitals provided service for the poor in Portugal. In
Portugal, in 1800’s, the state and municipalities also provided public health services. In early 1900’s, the scope of the public health service
offerings was broadened through specific legislations and policies (see: Sargutan, Kocabacak, Zehir, Dizlek, Kiygi and Duran, 2010: 2236-
2244).
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At the beginning of the republic, the literacy rate was very low. Thus, information concerning health
was spread through cultural and religious discourses and as a part of literacy education. In Atatiirk’s
period, the nutrition, sporting styles, and socio-economic status of the people in Turkey changed.
Thanks to the technological developments in medicine, visualization, and media in the globe in 1920s
and 1930s and the adoption of these by the new regime, health philosophies and practices inherited by
the Ottoman Empire were replaced by modernist practices and discourses originating from Western
European countries. In this process, health advice (even commodified advice) was introduced in an
intensive manner through various forms of news media accordingly (see images 6 and 7).

From the early 1920s until the 1930s, the state struggled to construct a national bourgeoisie and
attempted to establish a liberal economy. However, the state was also forced to develop a statist
economy, politics, and even to establish corporatist organizations after the Great Depression. In the
late 1940s, a multi-party system was adopted and the bourgeoisie started to impact the national
economy and politics. However, throughout the history of the republic, there has never been a period
in which fully a liberal, corporatist or socialist economic model was in practice. The state instructed
the business world and acted in a restrictive manner and also produced their own rich and elite
partisan business groups (Bugra, 2003).

Image 6: “Sarap Sihhat ve Kuvvet Verir” (Wine Makes One Healthier and Revitalizes)”- Aksam-09.12.1942

Image 7: “37,000 People Die Every Year” — Healthy Life Advice for Protection Against Tuberculosis in the
1930s - Cumhuriyet, 16.2.1930"

% In the newspaper article and interview presented in the image in the previous page, the official ideological perspective and the typical
perspective of the early republic period towards health issues (in this case, it is tuberculosis) are presented: “It is necessary to open
tuberculosis dispensary in Istanbul and to put the first cornerstone of a new and necessary struggle in this process” (Atatiirk, 1930). The
physician provides health advice to be protected against the deadly disease with such flashes as “tuberculosis vaccine”, danger signs
(symptoms)”, “What are the imperatives to be protected against tuberculosis”: “Remove the cages. Open air and sun are the enemies of
tuberculosis. In good weather it is a good and healthy practice to sit and sleep with the windows open during the day and at night”. “37,000
people die every year. The financial damage caused by tuberculosis in our country is at least 90.000.000 TL annually.” (“Senede 37000
kisi”, 1930)
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Image 8: The Milk Powder Provision by the USA within the Context of the Marshall Plan and the Obligatory
Consumption of it in Primary Schools in the 1950s (Turkey)

After the early republican period, Atatiirk, the liberals and conservatives dominated and regulated the
body politic for several decades. With the Marshall Plan in the 1950s, Turkey was opened up to
further integration with the international capitalist order, and joint actions with the USA became one
of the main targets of governments. The Marshall Plan was implemented in Turkey as in Portugal.
The relevant global biopolitics within the context of this plan was implemented by the United States
in an effort to find allies in Europe and to fight against communism and the Soviet Union. This
contributed to political and economic division in the continent and Turkey in particular. Turkish
politics was strongly polarized, thereby leading to a deadlock before both coups'. The state,
governments, and bourgeoisie made reforms and policy changes concertedly, adopting liberal norms
and strategies between 1950 and the 1980s gradually. Along with the transformation from the statist
economic model to a neoliberal economic model, individualism came to the forefront as of the 1980s.
Following the collapse of the Soviet Union and the depoliticized social life after the 1980 coup in
Turkey, the search for social mobility encouraged individual consumption, neoliberal self-
actualization-improvement philosophies, capacity increase, and a prolonged life ideal. This was
facilitated by the increasing dissemination of healthy life advice and sportive activities in many
channels of mass media.

Since the 1920s, Turkey has had a long history of westernization, modernization, and democratization
with interruptions in political progress. Though still considered as a latecomer as its industrialization

 In Turkey, the military administration has seized the political power twice, in 27.5.1960 and in 12.9.1980. Many deadly incidents had
taken place before these coup d’états. These incidents were taking place between such civil ideological and political poles as right-left,
nationalist-communist blocks and groups. As a consequence of 1960 coup, the Prime Minister was discharged and the junta governed the
country for a year until a civil election was made. Again, in 1980 coup, the prime minister was discharged and this time, junta governance
took three years, the political and social life were interrupted.

94



International Journal of Health Sociology (IJHESO) Y.2021, C.1, S.2, 5.83-107.

Bagvuru Tarihi: 14.08.2021 Makale Tiirii: Kabul Tarihi: 27.11.2021
Arastirma Makalesi Yayim Tarihi: 31.12.2021

and economy are not as developed as those of Western countries, Turkey has modernized and
developed commercial and industrial activities in cooperation with the West. However, the OECD
reports (2015) and other global social reports prepared by the EU (Eurostat, 2017) and the World
Bank (2017) continuously suggest that economic, social, and legal indicators still need to be
improved. As a continuation of 200 years of Westernization and modernization movements which
started towards the end of the 18th century during the Ottoman Empire and of the republican regime’s
development policies, Turkey has been transformed culturally and is open to Western culture. As a
result of the cultural revolution in the 1920s and 1930s, progress in many areas of life has been
sustained despite all political turmoils.

At present, religious authorities and groups may still have a social and cultural capital impact on the
body and health politics, consumption, and behaviors in Turkey where 51 percent of people define
themselves as religious (Konda, 2019). TV technology emerges as the main source of cultural capital
of the conservative, older, less educated, and low-income groups and audiences. Many television
channels target this audience®. In some of these channels, healthy life philosophies are disseminated
in a fashion that provides and suggests religious duties as well as alternative public medicine
solutions. In the first half of the 2010s, there were even some enterprises that marketed the products
they manufactured through a discourse combining pseudo-scientific information and religious beliefs.
They spammed satellite television channels, sold many unlicensed products uninterruptedly for a long
time™®.
Image 9: Two proliferated products that were prohibited but marketed abundantly in Turkey in the 2010s% -
“Diabetes Support Pack” by Dr. Omer Coskun on the left — “Kibarli Panax Ginseng” on the right
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Today, the Islamic bourgeoisie as well as the secular bourgeoisie in Turkey own many modern health
facilities, hospitals, clinics, and media channels. Besides their huge determining roles in the formation
of biopolitics, the media channels of the Islamic bourgeoisie disseminate healthy life advice that may
also tend to offer some moralistic, traditional, and alternative solutions, techniques, and discourses,
which can only be considered partly scientific and accurate. They may be partly scientific but this
does not change the fact that believable evidence can be provided in these health communication
programs (Korownyk et al., 2014).

In this regard, the conservative “celebrity doctors” make use of religious stories or myths to
emphasize religious duties by linking health care with religious norms. For instance, some doctors use
prophet names (Mohammad), holly book names (Quran) and such terms as miracles or miraculous for
ordinary remedies, fruits, vegetables, or techniques to capture the attention of the conservative
audience. In this kind of advice, conservative doctors also make use of moral terms as “sins” to instill

8 In Portugal, the rate of those defining themselves as conservative is 37 per cent (PEW, 2019). The cultural capital sources of the
conservatives in Portugal are such channels as TV Fatima, Angelus TV, Enlace Portugal, S+, Globo HD)

® For more than 6 or 7 years, a specialist named Dr. Omer Coskun found a company which produced or proliferated unlicensed (not
licensed by the Ministry of Health but only by the Ministry of Agriculture) health products targeting to recover organ diseases. This man
was found guilty by the Ministry of Health after many efforts by academics or reporters, however, no serious precaution was taken and he
constantly bought or spammed many television channels in satellite TV after being banned in national channels.

% There have been some firms (which exploited the religious norms and took a conservative political stance by using religious norms in
their marketing activities. These firms produced and marketed a vast amount products and marketed in satellite TV channels despite being
banned in many TV channels due to being reported as firms producing with licence received by the Ministry of Agriculture, not by Ministry
of Health.
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fear into their audience with the intention of having them abstain from unhealthy behaviors. They
make interpretations with references to the “religious afterlife belief” and say: “you are not the owner
of your body and the body belongs to God. You should take good care of it because you will return it
to God when you die”. These kinds of messages can be easily observed in conservative discourses
both in conservative media and word-of-mouth health communication among laypeople. Some
conservative discourses even claim that “praying five times per day every day is like physical exercise
(like Yoga or Pilates) with references to scientific healthy life discourses. Atabek et. Al (2013: 23)
showed that the such religious duties as ritual washing and worship were associated with healthy life
styles in Dr. Feridun Kunak Show, one of the celebrity doctors of the conservative discourse.

Image 10: An example of the regulation by religious organizations, they offer healthy life advice through
religious norms and discourses - The advice on the left - ([Our prophet S.A.V. orders: “Eat fig, because, it
prevents hemorrhoids and pains in the feet” and “Those who want their hearts to beat healthily and comfortably
should continue eating fig”’]) — The advice on the right “You should pay utmost attention to two things: What
you consume and words spoken”
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The mystic, religious, and community-type organizations that originated during the Ottoman period
still regulate the self-technology and the health and bodily consumption habits of many conservative
Muslim communities today. There are many devout communities in Istanbul that produce their own
body politics allegedly in accordance with religious norms (references to the Quran, prophets, or their
leaders) and they deem the consumption of some drinks or food as immoral and unhealthy in their
publishing, meetings, internet websites, social media pages, word-of-mouth communication and TV
broadcast coverages (see image 10). In the Quran, alcohol, drugs, pork and bushmeat are directly
defined as unhealthy and strictly prohibited. Fasting once a year and consuming hygienic food were
defined as healthy. Now, even some religious groups claim that the religion does not collide with
science and associate the popular intermittent fasting with Islamic fasting duty, reproducing the
religious beliefs with references to scientific body-health developments®. These kinds of concerns are
generally manifested because religious communities want to attract secularist groups into their
worldview or doctrine. In some cases, these communities also attempt to show that their discourses
originating from the knowledge of the distant past still prevail.

4. RESULTS

In ancient Egypt and Greece, clerics and organizations of many religions took active charge in the
mental and body health practices as well as religious practices. Both in Islam of Turkey and
Christianity of Portugal, this cultural practice was maintained until the 20" century. Misericérdias can
be an institutionalized example of this cultural practice in Portugal and Darussifa for Turkey during
the Ottoman period. These were public centers functioning to reproduce religion and health. For
centuries, there was a dominant belief or superstition that the diseases were connected to the sins of
the individual. In this regard, a variety of religious rituals, ceremonies, and practices were

2 As for the influence of religious norms in Portugal, in the contemporary interpretations of Bible or in Christian beliefs, such
responsibilities as balanced eating, responsible alcohol consumption are suggested and drug use is constrained in some sects as Mormons.
Religion makes contribution to the healthy life discourse within its own context and we can observe this direct influence in the religious
sanctions and decisions taken according to these norms.
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implemented to solve health problems (Kilavuz, 2002: 74). Today, religious beliefs and discourses are
still making contributions to healthy life decision-making and indecisiveness despite their diminishing
power and impact. For instance, alcohol was prohibited in Islam due to a belief that it was considered
harmful for mental and physical health. However, in Christianity, it is largely permissible, still
making contributions due to changeless health norms of religions. The consumption of alcohol is still
prohibited in Islam and has very little to do with health.

Ayten found in his study that there may be a correlation between adopting religious norms and
adopting healthy life norms® (Ayten, 2013: 27). Baudrillard’s (2008) and Lupton’s (1995) arguments
are in the same vein with these notions. That is, life and death issues are in the dominions of health
and religion, and these life and death themes provide cultural power to those practicing relevant
activities. For instance, in the Portuguese case, the religious or conservative authority had influences
on the norms assigned by Mocidade Portuguesa, especially on gender-based exercise and bodily
norms®, such as directing women to female-associated sports instead of male-associated ones. Such a
traditional and religious culture was dominant in Turkey as well. However, today, secularist body
politics are the norm in these two countries, replacing traditional and religious body management
politics. However, it has not been abandoned and is still implemented in Istanbul although in a limited
scope. The metropolitan municipality of Istanbul provides gender-sensitive sports facilities
(gymnastic centers, pools, etc.). Men and women either use the facilities at different times or in
different places with regard to neo-conservative biopolitics®. Moreover, in the same vein, in some
public health shows on Islamic television channels, physical exercise activities are demonstrated with
live practices, especially for the old generation’s conservative audience. They are expected to
participate and to be proactive in the health communication and promotion strategy adopted by the
show and its spin-doctor. In such programs, the doctors generally act like showmen and opinion
leaders, promoting morning sports and healthy nutrition philosophies that are culturally applicable and
accessible. In Portugal, we see similar trends in such TV shows as Praga da Alegria (RTP) despite not
targeting only conservatives but the whole population. In satellite TV channels in Portugal, there is
the TLC channel broadcasting the MY 600LB Life show that tells the stories of formerly overweight
people and their anecdotes for losing weight®. The channel is broadcasted in Turkey, too.

In the post-war period, when mass communication, marketing technologies, and methodologies were
developed at an accelerated pace compared to previous decades, many markets besides healthy life
markets were also actively and predominantly involved in producing healthy life discourses.
Especially, between the 1950s and 1980s, a great deal of commodified semi-scientific advice was
intensively disseminated, actively exploiting the cultural and symbolic power of doctors and
medicine. There was a strong belief that smoking neither harmed health nor caused cancer. Many

22 The correlation to be mentioned here is about the fact that the health messages and issues are considered and perceived to be like religious
duties and that those who produce these kinds of messages are respected more by those audience who are scared to death through the
messages produced by these sources. As demonstrated in 1.2. section and 9™-10" images, the authorities and sources producing religious
messages and those conservative biopower actors having close relationships with these authorities can exploit the healthy life themes. In the
outset of the Coronavirus pandemic lockdown, too many exploitative messages and discourses were produced by these sources (religious-
healthy life groups) in Facebook for people with especially lower literacy levels.

2 “These two youth organizations established a clear gap between both the social indoctrination of young men on the one hand and young
women on the other, and the strategies for training their bodies. This gap was visible from the outset in the imposition of moral limits on the
display of the female body, with a set of increasingly severe prohibitions on how it should be exhibited in public. In this domain, the
restrictions on the physical education, clothes and bathing suits of girls in the Mocidade Portuguesa Feminina were exemplary by the
standards of Christian morals” (Pimentel, 2001: 348-349; Ferreira, 2020:105). The conservative and traditional views of the female body
and relevant bodily norms were dominant in these organizations. Many images of femininity were attached to this traditional view of
woman. From this point of view, “The body of the “virtuous woman” should be seen as a “temple of the soul”, sacred, preserved in the
“gifts” and “natural” attributes that God gave her. The young woman’s body was socialized primarily with a view to reproduction, playing
her role as the “mother of the family”, and thus “remaining in the domestic space” and “not using makeup, laughing or being educated, but
being discreet, intelligent, disciplined, polished in manners and poise” (Brasdo, 1999: 134, Ferreira, 2020:105)

2 There are some similarities between the body politics of Salazar period in Portugal and the one in Turkey in the last two decades (2000s
and 2010s). Both these periods are defined by the conservative body politics with references to patriarchal and traditional religious views of
the leaders in power (despite the differences in Catholic and Muslim worldviews and bodily norms). The dominant bodily practices, the
organizations and the media coverage were dramatically influenced by the worldviews of these periods.

% As in Portugal or in any secularist country, there are many healthy life shows in Turkey which have a wide media coverage about such
body concerns as aerobics, pilates, yoga or other health issues and these do not have religious moral agendas.
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doctors, probably funded by American cigarette companies, supported this claim in advertisements
and scientific reports (see images 11-12-13-14). As such, it became culturally more convincing in
smoking-relevant decisions and behaviors. Scientific advancements disproved this “healthy smoking”
thesis even during the 1960s. However, the tobacco industry was very powerful and manipulative
health management through mass media and word-of-mouth communication.

Despite the power and dominion of the “Cigarette Lobby”, many anti-smoking social movements
have been created over the last 25-30 years owing to the accelerated dissemination of related healthy
life advice, reports, and statistics in media, public health spots, and the internet. In this regard, social
support has been received. We can see the reflection of these movements and anti-smoking promotion
in Portugal and Turkey, too. For instance, a non-smoking practice has been implemented for indoor
areas in the two countries over the last 12 years (for Portugal, 1% of January, 2008, for Turkey, 19" of
January, 2008). The sanction was reinforced by fines, and many authorities held that it greatly
influences decision-making on smoking. In Portugal, the price of cigarettes and tobacco products
increased due to an increase in tax, which targeted the purchase/avoidance decision due to financial
limitations (Silva, 2016). Likewise, the consumption of hookah (water pipes) in Turkey has increased
drastically since the admittance of Syrian refugees into the country as it is a sector dominated by
Syrian migrants, refugees, and their culture. The Turkish state has designated some public spaces and
organized some activities (“Cumhurbaskani Erdogan'dan”, 2019).

Image 11: Example Advertisements Showing that Smoking was Recommended Through the Exploitation of
the Moral and Cultural Power of Health Sector
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Image 12- “Smoking is not harmful, but rather beneficial to the body health...Those who want to live long must
escape sorrow as if they saw the devil. In such a chase, the serum which gives the greatest strength to the legs of
man is only cigarettes.” 29" of January, 1954 - Milliyet Newspaper
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Image 13: Left “Notes stating “the smoking is harmful, be careful” will be attached to the cigarette boxes” —
24th of June, 1965 - Hurriyet Newspaper - Image 21 — Right “Those who smoke live longer, according to Lahey
Health Statistic Bureau” — 21st of January, 1966, Hurriyet Newspaper
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Image 14- “Smoking does not lead to cancer” - “The claim of a cancer research center exploded like a
bomb...Doctors arguing that cigarettes have been proven to cause cancer are strongly criticizing the report...
155 experts in the USA... But, you had better give up smoking...” (“Sigara kanser yapmiyor”, 1978)
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gibi patladi

@ Sigaranin kanser yaptiginin
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doktorlar ise raporu
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As documented above, advice and news published during the 1950s to the 1980s in the global media
(both US and European medical sources) offered conflicting reports, statistics, campaigns, and
information to the public. It was not in the form of an overload. However, these may conflict with
each other. For a long time, health communication channels offered both information stating that
“smoking is healthy, and does not cause cancer” and information suggesting that “it is not healthy and
causes cancer”. Many health professionals in the medical sector were in conflict with each other as
they are today. This created indecisiveness in health communication even when there were scant
implications for an overload of information. It can be seen here from the examples of the advice
presented in the previous pages that mass media disseminated conflicting information around the
globe even during the Salazar period (see images 11-12-13).

Today, states regulate decision-making in some other health issues besides smoking. The additional
taxes implemented for sugary drinks are striking examples of these regulations. This demonstrates the
fact that the macro structures can easily impact purchase decisions and behaviors extensively with a
variety of implementations. In 2016, through the “Programa Nacional para a Promog¢do da
Alimentagdo Saudavel” program, the Portuguese state started to implement an additional tax on the
price of sugary drinks with lower nutritional value to reduce the consumption of these with the
ultimate aim of fighting against obesity (DGS, 2016)%. With this law, the state also aimed to reduce
health expenditures necessary to fight against sugar-related obesity rates and increase the income from
taxes (PWC Portugal, 2016). In literature, this kind of tax is called “the obesity tax”. Similar taxes are
implemented in many countries to regulate smoking-related decision-making. Some of these countries
are as follows: France (2012), Finland (2014), Norway (1981), Hungary (2011). Despite these legal
precautions, there are still many paradoxical practices. Both in Turkey and Portugal, beverages that
contribute to obesity are still sold in public schools and vending machines in the street. Besides these,
the same beverages are sold in fast-food restaurants with free refills. There are no protective measures
for these practices. State and health organizations have all the legal and political apparatuses to
monitor and limit these practices as they do for the tax practices. However, these organizations prefer
regulations through the dissemination of neoliberal moral discourses and delegate these
responsibilities to the individual.

% In Portugal, the prices of sugary drinks were increased during 2016 summer, most probably in July and August. The prices of no-sugar
products are less expensive than those with sugar.
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As in many countries in the world, in Portugal and Turkey, the state, municipalities, and many
institutions fund and organize healthy life and sports activities to provide free health measurements,
diagnoses, education, and courses to impact the health-related decision-making of the public (see
image 15). Besides these, they also transfer cultural capital through such facilities as walking trails
and outdoor exercise equipment and impact the decisions concerning healthy life and sports. In 2014,
in Lisbon, “Lisbon’s Pedestrian Accessibility Plan” was approved (Flow, 2015), and many walking
paths were built. Besides this, some continental sports and healthy life festivals such as Wanderlust
are organized in Lisbon with the cooperation of many local organizations; thousands of people
participate in these commodified healthy life activities.

As in Lisbon, many healthy life activities are organized in Istanbul and within this context, escalators
were operated only for the old and the disabled during specific hours. In Istanbul Metros and people
were encouraged (even forced) to walk. Besides this, such sporting activities as stretching, aerobics,
mini golf, and Far-Eastern sports were organized. Public health authorities set up a “fat measurement
station” and offered health advice in accordance with the results coming out of these health and body
analyses (“Metroda spor var”, 2017).

Image 15— European Mobility Week Organizations by Municipalities and Metro Companies of Lisbon (Left)
and Istanbul (Right) — An example of the globalization of health-related decision-making
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Especially, in the last 30 years, the medical, pharmaceutical enterprises, associations, and
international organizations have defined obesity, cancer, and cardiovascular heart diseases as an
epidemic and attributed them to sedentary lifestyles, consequently determining and implementing
body and health politics and regulating decision-making and behaviors of the population. However, as
this study has argued, the regulation of the behaviors and decision-making is organized in a moral and
exploitative way by the market to such an extent that many issues in the social and individual life are
stigmatized, labeled, and utilized to manipulate people. Sometimes, patients or consumers are left
with no choice but to be stigmatized and marginalized by moral health discourses?’.

In Turkey, in the last 40 years, neoliberal health politics has been gradually adopted, and relevant
activities have been organized within the framework of integration with the EU and into the global
economic system. The private health sector is growing reasonably fast in order to satisfy the demand
for a higher quality of health service and an increasing population and commodification of health.
This commodification has become an issue closely related to the individualization of health. In this
context, such steps as “Transformation of Health” and public-private partnership in health in Turkey
have increased the dominance of healthy life discourses on and the individualization of these
discourses. In addition, as Atabek et al. (2013: 24) stated, health has been separated from its social
context and turned into an individual issue with the gradual structural regulations made since 1980s.
Since the Ozal era, the discourse of “health reform” and privatization policies have been organized
simultaneously. These discourses and policies adapted to the neoliberal policies proposed by the
World Bank (Belek and Soyer 1995). These practices and policies adopted in the 1980s continued in

" For instance, seborreik dhermatitis, both a cosmetic and health problem or disease can not be cured with the use of many suggested
products, however, many people are critizised for not behaving in one way or another in the great plethora of advice and choices.
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the 1990s, but gained momentum in the 2000s when the AKP was in power (Sonmez 2012). After this
acceleration, the reflection of the neoliberal effect on the field of individual and social health has
become more easily observable.

The increase in obesity, heart, and cancer-related disease rates deemed to stem from unhealthy
lifestyles, the increasing visibility, and facilitated diagnosis of these diseases provided political power
to local and global health organizations. They started to have more cultural and symbolic power,
prestige, and capital in the eyes of the public. In this context, they started to disseminate information
without restriction or surveillance. Moreover, the bourgeoisie’s influence on the construction of health
politics and legislation supports this neoliberal trend.

After discussing the health-related, economic, social, cultural, communicative, and political practices
over a century, it will be plausible to look at actual statistics and facts to see how general behavior and
consumption patterns are constructed by the structural factors in these two societies, and how the
newly-emerging trends impact health-relevant decision-making, behaviors, and indecisiveness
through the complex health-promotion structure.

The broadest health structure designating health-relevant decision-making is the national health
services, social health security, and private health insurance systems. These are similar in Portugal
and Turkey in many aspects®. At present, SGK (Social Security Organization) is the main provider of
public health services in Turkey and SNS (Servigo Nacional de Satde) in Portugal. The community
health centers in Turkey and “Centro de Satude” in Portugal operate in similar ways, providing free
health services for the people residing in the neighborhoods near these centers.

The rate of health expenditures within the GDP in 2000 was 8.4 percent and now it is 8.9 in Portugal.
As for Turkey, it was 4.8 percent and now it is 4.2 (Statista, 2019). The public health expenditure per
person has increased for Portugal and decreased for Turkey since the 2000s*. This may result in
increases or decreases in out-of-pocket health expenditures individually and in the advice
disseminated based on individual health responsibility notion.

With regards to the funding of health expenditures in Turkey and Portugal, there are different sources
and applications. Portugal receives funds from the EU to finance health services whereas Turkey does
not (Sargutan et al., 2010: 2258). This affects the financing of healthcare management and out-of-
pocket expenditures and the government allocation of relevant resources.

If the rate of privatization and neo-liberalization of health in Turkey increases, the statist health
politics that have the function of stabilizing and equilibrating public health financing in Turkey may
leave its place to a completely free market, which may exploit the notion of freedom of choice as in
the USA. Compared to previous decades, access to public health services has increased drastically in
the 2010s, even the lower socioeconomic status groups have been transformed into health consumers
through facilitated access to health consumerism. However, they also have the opportunity to receive
free or cheap health services through state-funded health service provisions. This is mainly because of
improving infrastructures, facilitated procedures, cheaper access to private health institutions through
public health insurances, and the commodification of health services together. In this half
neoliberal/half statist health market (mixed economy), the variety of healthy life services, products,
hospitals and professions has rapidly increased.

The increase in such diseases as obesity, stroke, and cancer, which are considered by biomedical
authorities to be the problems of the former civilized or more developed world, is also observed in
Turkey as in Portugal. The increase has brought about the demand for preventive or protective

% Many enterprises create political and financial pressure through trade associations.

% The main difference may be the obligation to pay premium for social security system in Turkey due to the target of covering the whole
population in the social security system. If the unemployed do not prove that they have no income, they may have to pay premium. This may
mean, some allegedly free public health services have been commodified to some extent.

% While the public spending is reduced in Turkey, this burden is mostly delegated to the public within the scope of individual responsibility.
Although the state still partly provides free or inexpensive health services, it increases individual expenditure with the obligation of
insurance premiums and the collection of examination fees during the purchase of drugs in the pharmacy, not in the health institution.
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medicine and healthy life advice. This has also led to a new healthy life culture in which Turkish and
Portuguese societies have had more health and fat talks in daily life interaction in the last several
decades.

As for health education in schools in Turkey and Portugal, both countries have carried out health-
related pedagogical activities in co-operation with health centers (DGS, 2019). In the general public
education system in Turkey, at the primary education level, healthy life advice is disseminated in such
courses as “physical education and game”, “physical education and sports” and “life sciences” (the
issue of healthy life). These courses are mandatory while other sports and physical activity courses are
optional. In secondary education, a course named “health information and traffic culture” is
mandatory, and “emergency and health problems” are handled in English language education. As for
Portugal, no specific course is offered for health information at the primary or secondary education

level. However, in “physical education” courses, health promotional norms are presented.

In the last century, during the transition from modern health to postmodern health, the gradual
medicalization of everyday life has contributed to the emergence of rapid and commodified changes
in health and body-relevant philosophies, perceptions, policies, and values in both countries. During
the World Wars, having a healthy population, labor force, and military power was necessary, and
therefore, national goals, policies, and ideologies were imposed through national health norms and
physical education curriculum, and mass media. This paper has provided some examples and statistics
to have a clear picture of these phenomena and facts. At present, the health and body-relevant
discourses, philosophies, messages, products, and services are being intensely over-commodified and
bio-medicalized, thus resulting in indecisiveness at micro, meso, and macro levels. In this study, it has
been revealed that conflicting information originates from the culture, media, medical industries, and
partially from public health communication.

5. CONCLUSION

In the Coronavirus pandemic, we have witnessed a legacy of 1930’s modernist ideology: “the
nationalist idea of stronger generations for a stronger economy and welfare of the society”. This
ideology could be observed in the decision-making and discourses of the Portuguese and Turkish
states and their body and health politics during the pandemic. Today, some modernist body and health
ideologies whose foundations were laid by Atatiirk and Salazar regimes are still reproduced in the
bodily practices of people in these two countries. In Portugal, Salazar regime’s body and health
organizations are still used, though not as much as they were used in the past, but the ideology
founded the base of the mind and body relationship, and was also encouraged in the discourses
presented to the public and actions to be taken, it is still appreciated today. The Salazar regime’s body
politics were based on Catholic doctrine and now, this has been abandoned to a large extent in the
ideological regulation of the body in Portugal. In Turkey, Atatiirk’s sayings are still commonly
followed in the daily body and health behaviors, gymnastic activities, and discourses. Despite the
ideological and nationalist regulation practices of the present time, especially during the pandemic,
the neoliberal health market has dominated the individual management of health and body activities.
The states can still be involved in the everyday life health regulation during periods of crisis (like in
the Pandemics), as in the example of 20th century (prolonged history of wars increasing the concern
about health and education).

Neoliberal economics began to regulate both health management and healthy lifestyles. Along with
the influence of American and EU political domination, a globalized health decision making
phenomenon began to be observed in these two countries, and similar and even the same events have
been organized. Today, modern health notions dominate the health and body management in both
countries, and accordingly, many different nutrition, sports and healthy lifestyles proliferate. The
density of misinformation and information pollution about healthy life was observed to be higher in
Turkey and more influential than Portugal, and there are hints about it in the conceptual conflicts on
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treatment, vaccination and many other issues emerging before and after the HIN1 and Coronavirus
pandemics in Turkey.

At present, there are so many actors contributing to the health-relevant decision-making of
individuals. Market, media, social structure (in the form of social network and social and cultural
capital), health organizations, body and health politics, religion, culture, economy, and information
production technologies contribute to the emergence of information and choice overload and to the
health-relevant decision-making and indecisiveness, and the dissemination of this overload in the
social sphere. In the further studies to be conducted on healthy life advice, it is recommended to have
holistic research designs that take the interplay of all these contributing factors into consideration in
their theoretical frameworks and methodologies.
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“BIZDEN UZAK DUR!”: COVID-19 GECIRMI$S BIREYLERIN DAMGALAMA
DENEYIMINE YONELIK BIR ARASTIRMA

Kerime GULEC*
Ramazan ERDEM?
Siimeyye GUN GOR?®

oz
Covid-19 pandemisiyle topluluk¢u bir yapidan bireysele dogru bir kayma olmustur. Bireyler daha az bir arada olma, kendini
izole etme, toplumdan soyutlama gibi birtakim tedbirlerle karsi karsiya kalmigtir. Bu tedbirler her ne kadar saghk durumunu
ivilestirmeye yonelik olsa da sosyal biitiinliigiin bozulmasina neden olmugstur. Insanlar cok asirt kurallara bagimli hale
gelerek kuralsizliklara veya kendilerine hastalik bulastiracagim diisiindiikleri seylere karsi tahammiilsiizlesmislerdir. Bu
durum da toplumun Covid-19 olan bireylere karsi ayrimcilik ve damgalama gibi ¢esitli tepkiler gelistirmelerinin yolunu
agmisgtir. Buna binaen bu g¢alismanin amact Covid-19 hastaligini gegirmis bireylerin siiregte yasadiklari damgalanma
tecriibelerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu amaci yerine getirirken nitel aragstirma yontemlerinden fenomenoloji deseni
kullanilnugtir. 15 katilimciyla derinlemesine gériigsmeler yapilmigtir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda Covid-19 tanisi
alan bireylerin tepkileri ve tedavi siirecinde yasananlar seklinde iki tema elde edilmistir. Covid-19 siirecinde yasananlar
“cevreden destek gorme” ve “damgalamalarla yiizlesme” seklindedir. Covid-19 gecirmis bireylerin hastaligi saklama ve

paylasma egilimi icerisine girdikleri ve gerek ailesi tarafindan gerekse sosyal cevre tarafindan “kagma”, “acima’,
“diglama”, “etiketleme” gibi damgalayici davramiglarla karsi karsiya geldikleri sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Damgalama, Digslanma, Ayrimcilik, Nitel Arastirma

“STAY AWAY FROM US!”: A RESEARCH ON THE EXPERIENCE OF STIGMA
OF INDIVIDUALS WITH COVID-19

ABSTRACT

With the Covid-19 pandemic, there has been a shift from a collectivist structure to the individual. Individuals have faced
some measures such as less togetherness, self-isolation and isolation from society. Although these measures were aimed at
improving the health status, they caused the deterioration of social integrity. People have become too dependent on rules and
have become intolerant of irregularities or things they think will infect them. This situation has paved the way for the society
to develop various reactions such as discrimination and stigmatization against individuals with Covid-19. Based on this, the
aim of this study is to reveal the stigmatization experiences of individuals who have had Covid-19 disease in the process.
While fulfilling this purpose, phenomenology pattern, one of the qualitative research methods, was used. In-depth interviews
were conducted with 15 participants. As a result of the analysis of the data obtained, two themes were obtained as the
reactions of individuals diagnosed with Covid-19 and what happened during the treatment process. What happened during
the Covid-19 process is in the form of "seeing support from the environment™ and “confronting stigma"”. It has been
concluded that individuals who have had Covid-19 tend to hide and share the disease and are faced with stigmatizing
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behaviors such as "escape™, "pity", "exclusion”, "labeling™ by both their families and the social environment.

Keywords: Covid-19, Stigmatization, Exclusion, Discrimination, Qualitative Research
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GIRIS

Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde Covid-19 ilk ortaya ¢iktiginda tiim insanligin sosyal, ekonomik,
politik, dini ve kiiltiirel yasamini etkileyen biiyilik bir kiiresel sorun haline gelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii, Cin’den baslayarak diinyanin dért bir yaninda hizli ve ¢ok siddetli bir sekilde yayilan Covid-
19 salgimini1 11.03.2020 tarihinde “Kiiresel Salgin (pandemi)” olarak ilan etmistir (Saglik Bakanligi,
2020). Covid-19’un pandemi ilan edilmesiyle tedbirler artmigtir. Covid-19 salgininin bulasici
etkisinden dolay1 alisilagelmis gelenek ve gorenekler geregi hasta ziyareti yapilmasi, saglik hizmeti
verilirken refakatgi bulundurulmasi gibi aligkanliklar yerini hastanin izole olmasi ve karantinaya
alinmasina birakmistir. Covid-19 olan bireylerin dnlem bazinda diger bireylerden ayrilmasi, bireylerin
Covid-19 olan bireylere karsi gesitli tepkiler gelistirmelerine sebep olmustur. Bu tepkiler kimi zaman
Covid’li bireylere yonelik olumsuz tutumlar1 kimi zaman da davranigsal tepkileri gostermektedir.
Covid-19 gegiren bireyler damgalama ve ayrimcilik gibi tepkilerle karsilasmaktadir. Bu noktada
Covid-19 bireylerin sadece sagligin1 degil ayn1 zamanda sosyal ve ruhsal biitiinligiinii de olumsuz
etkilemistir.

Damgalama kavramu pandemiyle birlikte derinlesmistir. Dolayisiyla Covid-19 pandemisiyle
damgalamay iliskilendiren ¢aligmalar mevcuttur (Islam vd., 2020; Teksin vd., 2020; Yuan vd., 2021).
Literatiirde damgalamanin daha c¢ok hasta kisilere ve saglik calisanlarina yonelik yapildigina dair
caligmalar vardir (Forgione, 2020; Taylor vd., 2020). Ancak Covid-19 gecirmis bireylerin
damgalamaya yonelik deneyimlerini ortaya koymaya yonelik caligmalar az sayidadir. Bu ¢alismada
damgalama deneyimlerine yer vermek, bireylerin pencerelerinden bakabilmek pandemi siirecinin
bireyler iizerinde biraktig1 etkileri gormek agisindan 6nemlidir.

1. DAMGALAMA KAVRAMI

Ortacag’da suclu kisilerin suclulugun gostergesi olarak kizgin demirle daglanmalar1 sonrasinda
“damga”, bir kisi ya da grup i¢in utanilmasi gereken bir durumun varligi ya da normal dis1 olarak,
kabul edilemezligin belirtisi olarak degerlendirilmektedir. Damgalama (stigma) ile damgalanan
(stigmatized) kisi ya da grubun farkli oldugu vurgulanmaktadir. Bu farklilik nedeniyle de damgali
kisilere birgok olumsuz oOzellik atfedilmektedir (Taskin, 2007: 17). Damgalama tarihin ilk
donemlerinden itibaren bilinen, temeli kolelere olan yaklagimlara dayandirilan ve son yillarda da 6ne
¢ikan kavramlardandir. Kuzey Amerikali sosyolog Erving Goffman 1963’de siyah sosyolojisi
merceginden damgalamay1 (stigma) toplumsal bir olgu olarak kavramsallagtirmistir. Toplumsal bir
olgu olarak damgalamada, damgalanan kisi bir grup ya da topluluk igerisinde “biitiiniin bir parcasi,
normal biri” iken; zamanla goz ardi edilerek, degeri diismiis bir konuma indirilmektedir (Goffman,
1963: 3). Damgalama; bireyin ¢evresinin veya yasadigi kiiltiiriin gereksinimi, belirli algilart ve
anlayis1 haricinde kalmasi durumunda, kisiye uygulanan rahatsiz edici hal/tavirdir (Cam ve Cuhadar,
2011: 136).

Damgalama, o6zellikle sosyal bilimler alanindaki arastirmacilar tarafindan insanlarin biligsel
kategorilerini insa etme ve bu kategorileri basmakalip inanglarla iligkilendirerek ele almasi agisindan
son yillarda 6nem kazanan bir kavramdir. Bilim insanlarinin bireysel olarak odaklanmasi hususunda
damgalama tanimlaria elestirel yaklasimlart s6z konusudur. Damgalama bir kisiyi digerlerinden
ayiracak sekilde o kisinin gdzden dusiiriilmesi, diger insanlardan asagi goriilmesi, genel olarak
kotiillenmesidir (Ozbas vd., 2008: 15). Damgalama tanimlarinda bircok kavramla es anlamli
cikarsamalar yapilmistir. Ozellikle “etiketleme” one ¢ikan kavramlardandir. Ancak damgalama ve
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ilintili oldugu kavramlar asagidaki sekilde incelendiginde damgalamanin daha genis ve kapsamli
oldugu goriilmektedir.

Sekil 1: Damgalamayla iliskili Kavramlar

Onyargi
Stereotipler Sapma
Damgalamanin Temeli Etiketleme Damgalamanin Temeli
Damgalama

= Sonuglari Psikosiddet (Mobbing) M

Sosyal izolasyon

Kaynak: (Yaman ve Giingor, 2013: 253)

Sekil 1’e bakildiginda Damgalama kavrami Onyargi, sapma ve stereotiplerden olusan etiketleme
kavramriyla iligkilidir. Damgalamanin sonuglarinda ayrimcilik ve dislama, sosyal izolasyon,
psikosiddet vardir. Damgalama kelimesine tarih boyunca yiiklenen anlamlarin ¢ogunlugunun kotii
oldugu ve damgalama kavrammin farkli alanlarda kendini gosterdigi goriilmektedir. Ornegin bulas
riski olan, fiziksel ve psikolojik morbidite ve mortalite (epidemiyolojik hizlar) goz Oniinde
bulundurularak hastaliklara yakalananlarin damgalandigi bilinmektedir (Goffman, 2009). Ayrica
damgalamada bireyler deri rengi, fiziki yap1 gibi dogustan getirdigi 6zelliklerinden (Fiske, 1998, Link
ve Phelon, 2001), sosyoekonomik statiisiinden (Johnson vd., 2011; Yang vd., 2007) ve AIDS, obezite
ve ruhsal hastaliklar gibi fizyolojik ya da psikolojik saglik sorunlarindan dolayr damgalamaktadir
(Fiske, 1998).

Toplumda korku salan bazi ruh saglig1 hastaliklar1 veya bulas riski olan hastaliklara yakalanma ile bir
etiket edinimi ve bunun sonrasinda damgalama baslamaktadir. Damgalama siireci etiketleme ile
bagladiktan sonra sonu¢ kisminda ayrimcilik ve dislama psiko-siddet ve sosyal izolasyon yer
almaktadir. Hastalarin toplumsal kisitlamalara maruz kalmasi (ayrimeilik), toplumdan disar1 atilmasi
(diglama), etiketlenen hastalarin sosyal acidan reddedilmesi (sosyal izolasyon) veya etiketlenen
kisi/kisilere diismanca, ahlak dis1 davranislarda bulunularak savunmasiz duruma itilmesi (psiko-siddet)
siirecleri damgalama olarak ifade edilebilir. Ozmen ve Erdem, damgalamanin kavramsal gergevesini
etiketleme kurami, yiikleme kuramlari (kisiler aras1 ve gruplar arasi yiikkleme), sosyal kimlik kurami ve
sosyal temsil kuram cercevesinde ele almaktadir (Ozmen ve Erdem, 2018: 188). Etiketleme kurami,
suca ve sapmaya yoOnelik sosyal tepkileri vurgulamaktadir (Plummer, 2011: 191). Yiikleme kurama,
hem benlik hem de baskalar1 i¢in basar1 ve basarisizligin algilanan nedenleriyle ilgilenmektedir.
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Niteliksel sorgulama, nedensel inanglarin onciillerine ve bunlarin sonuclarina odaklanmaktadir
(Weiner, 2010). Sosyal kimlik kurami insanlarin benlik kavramlarinin sosyal gruplara tyeliklerine
dayanma bi¢imlerini ifade ederken (Leaper, 2011: 337) sosyal temsil kuraminda toplumlarin
deneyimlerine dayanarak iirettikleri; ortak teoriler, goriisler ve bilgiler yer almaktadir (Oner, 2002:
29). Kuramsal cercevelere bakildiginda hepsinde perspektif olarak bireylerin tepkileri ve goriisleri
noktasinda benzer tamimlar vardir. Covid-19 pandemi siirecinde de bireylerin tepki ve deneyimlerinin
onemli olmas1 ve Covid-19’a yakalanan bireylerin nasil goziiktiiklerinin toplum tarafindan algilanmasi
da damgalanmanin kuramsal gercevesiyle ortiismektedir.

1.1. Covid-19 ve Damgalama

Covid-19un bir kisiden duyarli kisiye bulas yolunun solunum salgilari ile oldugu kabul edilmektedir.
Enfekte kisinin g¢ikardigi bulasici damlaciklara dogrudan maruz kalinmasi veya bulagsmis deri ve
ylizeylerle temasi sonrasi duyarli kisinin agiz, burun ve goz ¢evresine dolayli olarak etkeni tasimasi
yoluyla bulas ortaya ¢ikabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Tiirkiye’de insanlarin pandemiye karsi
yiiksek bir duyarliliga sahip oldugu, koronaviriisten korunma ig¢in maksimum cabay1 gosterdigi ve
diger boyutlarin gerisinde olmasina ragmen sosyal giivenin ortalamanin {izerinde oldugu goriilmiistiir.
Ancak karantina uygulamasi boyunca evden disar1 ¢ikmayan insanlarin zaman icinde farkli
psikososyal sorunlara sahip oldugu 6ngoriilmektedir. Bunlarin basinda artan kilo alimu, aile i¢i siddet,
cocuk ihmal ve istismari, hastalar, yaslilar ve engellilerin sosyal desteklerden mahrum kalmasi, artan
kaygt ve belirsizliklerin dogurdugu korku, irk¢ilik ve tedbir almayan insanlara karst duyulan 6fke,
kapanan is yerlerinde c¢alisanlarin issizlikle yiizlesmesi, saglik calisanlarinda tiikenmislik ve bu
sorunlarin uzantilari gelmektedir. Covid-19°un meydana getirdigi i¢ ice gecen bu sorunlar, bireylerin
psikososyal iyilik hallerini olumsuz yonde etkilemekte, toplumsal bir sorundan travmatik hasarlara
neden olan bir psikososyal sorunlar kartopu gibi cogalmaktadir (Bostan vd., 2020). insanlar kendisine
tehlike olarak gordiigii kisileri otekilestirmekte ve damgalama bu noktada baglamaktadir. Damgalama
bir¢ok farkli olgu icin gergeklestirilse de bu duruma en ¢ok maruz birakilanlar ruhsal hastaliga sahip
olan, AIDS ve HIV viriisii tasiyan ve son dénemlerde de Covid-19’a yakalanan kisilerdir. Toplumun
Covid-19 hastalarma iligkin tutumlarini belirleyen en 6nemli degisken viriisiin “bilinmezlik” ve
“belirsizlik” olarak algilanmasidir. Covid-19 alisilmisin disinda bulas riski, goriinmeyen bir sey
olmasi, havada belli bir siire kaliyor olmasi gibi etkenler toplumda kaygi uyandirmaktadir. Covid-19
tedbirleri ile sosyal hayat sekillenirken insanlar da kaginilmaz bir sekilde olumsuz tutum ve
davranislar sergilemektedir. Birey ya da toplum kendisini irkiiten, rahatsiz eden bir durumla
karsilagtiginda siklikla onu kendisinden diglayip yabancilastirma yoluna gider. Bu da damgalamaya
zemin hazirlamaktadir.

Covid-19 pandemisiyle saglik calisanlarinin, Covid-19 hastalarinin  ve hayatta kalanlarin
damgalamasiyla ilgili ¢esitli vakalar ortaya ¢ikmistir. Ornegin; Meksika’da doktorlar ve hemsirelerin
toplu tasimaya erisimlerinin engellendigi ve fiziksel saldirilara maruz kaldiklari igin bisiklet
kullandiklar1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Malavi’de de saglik ¢alisanlarinin toplu tagima araglarini
kullanmalarina izin verilmedigi, sokakta hakarete ugradigi ve kiralik apartmanlardan tahliye edildigi
bildirilmistir. Hindistan’da basinda ¢ikan haberler, Covid-19 hastalariyla ilgilenen hekimlerin ve
saglik personelinin 6nemli dl¢iide sosyal dislanmayla kars1 karsiya kaldigini ortaya koymustur. Ayrica
saglik personelinin kiraladiklar1 evleri bosaltmalari istenmistir. Daha da kotiisii Hindistan’da hamile
bir kadinin ailesi tarafindan terk edildigi bildirilen bir olay yasanmustir (Bagcchi, 2020). Benzer
sekilde Hindistan’da salgin, bazi hastalarin Covid-19 hastasi olma etiketinden kagmak igin taramadan
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kactig1 seklinde damgalamayla sonuc¢lanmistir. Birgogunun karantina etiketleri ve ¢ikartmalar
almasiyla, insanlar bir hastaligi "eve getirmek" veya "ihmalkar" olmak i¢in enfekte olmus kisileri
suglamistir. Insanlar da "koronaviriis pozitif' olmanin ad1 ve utancindan kaginmak igin karantinadan
kagmislardir (Balakrisnhan, 2020). Uluslararast literatirde de damgalama farkli sekillerde
goriilmektedir. Dolayisiyla pandemi siirecinde damgalama, tiim diinyada bazi hasta gruplarina karsi
toplumun tavir almasindan, onlarin toplumdan diglanmasina kadar giden davranislar biitiiniidiir
(Kocabagoglu ve Aliustaoglu, 2003: 190). Koronaviriis siirecinde mart aymnda ilk teshis edilen
vakalarin izolasyonlu sedye goriintiileri, hastaneden kacan pozitif vaka haberleri, temasli ¢evrenin de
karantinaya alinmasi, vefat eden kisilerin yetkililerce defnedilmesi, filyasyon ekibinin beyaz tulumu,
siperligi gibi hastaliga yakalanan kigilerin toplumdan diglanmas1 gibi olaylar bireylerin
damgalanmasini agiklar niteliktedir.

2. ARASTIRMA YONTEMI
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Nitel arastirma, sosyal ya da beseri bir probleme bireylerin veya gruplarin yiikledigi anlamlari
kesfetme ve anlamaya yonelik bir yaklagimdir (Creswell, 2013: 4). Fenomonoloji deseni yapilan
arastirmalarda veri kaynaklar1 arastirmanin odaklandigi olguyu temsil edebilecek bireyler ya da
gruplardir. Fenomenoloji, farkinda oldugumuz ancak derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip
olmadigimiz olgulara deginmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013: 74-78). Bu noktada Covid-19’a
yakalanan bireylerin bu siiregte yasadiklarini anlamlandirma yani algilanan deneyimleri ortaya
koymak amaciyla nitel arastirma desenlerinden fenomenolojiden yararlanilmistir. Bu calismanin
amact Covid-19 gecirmis bireylerin damgalama deneyimlerini ortaya koymaktir. Arastirmada
kartopu oOrnekleme yontemiyle katilimcilar secilmistir. Kartopu ornekleme metodunda ilk once
ulasilmast giic olan o calisma evreninden bir bireye ulasilir, sonra o bireyin yardimi ile diger bir
bireye, sonra onlarin yardimiyla bagka bireylere ulasilarak hedeflenen Ornek biiyiikliigiine ve
cesitliligine ulasilmaya calisiimaktadir (Boke, 2009: 129). Kartopu drnekleme yontemiyle 15 kisiye
ulasilmistir. Katilimcilara bireysel olarak ulagilmaya ¢alisilmig ve gerceklestirilen yiiz yiize goriisme
ile veriler elde edilmistir. Veri kaybin1 azaltmak amaciyla ses kayit cihazi kullanilmistir. Ancak, veri
toplama sirasinda ses kayit cihazinin kullaniliyor olmasi doniitleri ve calismaya katilimi 6nemli 6l¢iide
etkilemistir.

Fenomonoloji arastirmalarinda baglica veri toplama araci goriismedir. Olgulara iliskin yasantilar1 ve
anlamlar ortaya c¢ikarmak i¢in goriismenin arastirmacilara sundugu etkilesim, esneklik ve sondalar
yoluyla irdeleme oOzellikleri kullanilmaktadir (Yildinm ve Simsek, 2011: 80). Bu g¢alismada da
bireylerin deneyimlerini ortaya ¢ikarmak adina veri toplama araci olarak goriisme teknigi kullanilmig
ve yar1 yapilandirilmig goriisme formuna yer verilmistir. Gorligme formundaki sorularin
olusturulmasinda konu ile ilgili literatiir ve dokiiman taramasi ile yerli ve yabanci kaynaklardan elde
edilen bilgiler kullanilmigtir. Daha Once nitel arastirma calisan kisilerin katkilariyla goériisme
sorularina son hali verilmistir. Goriisme formu (Ek-1) aragtirma sorularina cevap alinabilecek sekilde
hazirlanan 5 sorudan olugsmaktadir. Caligma grubuna iliskin bilgilere Tablo 1°de yer verilmistir.
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Tablo 1: Calisma Grubuna Iliskin Bilgiler

Katilimcilar Goriisme Yapilan Yer Goriisme Siiresi (dk.) Katilimcilarin Meslekleri
1 Emir Bey Is Yeri 25 Muhasebeci
2 Ali Bey Ev 42 Emekli
3 Miray Hanim Ev 34 Ev Hanimi
4 Mehmet Bey Is Yeri 40 Esnaf
5 Meryem Hanim Ev 55 Ev Hanim
6 Eylil Hanim Is Yeri 38 Yardimei Saglik Personeli
7  Ibrahim Bey Is Yeri 40 Komiser
8 Ebrar Hanim Ev 30 Ev Hanimi
9  Asaf Bey Is Yeri 44 Yonetici
10  Asya Hamim Is Yeri 31 Muhasebeci
11 Yigit Bey Is Yeri 50 Yardimei Saglik Personeli
12 Muhammed Bey Is Yeri 35 Gazeteci
13  Hira Hanim Cevrimigi goriisme 30 Ogretmen
14  Ecrin Hanim Is Yeri 25 Esnaf
15  Oykii Hanim Cevrimigi goriisme 35 Ogretmen

Goriismeler toplamda 8 saat 49 dakika stirmiistiir. Goriismeler her katilimer ile ¢cogunlugu yiiz yiize ve
bire bir yapilmis, verilerin kaydedilmesi ise ses kayit cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Goriisiilen katilimcilarla daha dnceden bir tanigikligin olmamasi, ses kayit cihazi ile bir ¢caligmaya ilk
kez katiliyor olmanin etkisiyle tedirgin olduklar1 aragtirmaci tarafindan gézlemlenmistir. Gorligmeye
baglamadan 6nce arastirmaci her katilimcinin daha 6nceden hazirlanan “katilimci bilgilendirme ve
yazili izin formunu” okumasini saglamistir. Aragtirmaci arastirmaya goniillii olarak katildiklarina dair
yazili izin belgesini imzalamalarini rica etmistir. Daha sonra goriisme sorulari, formdaki sira ile
katilimcilara yoneltilmis ve onlarin goriisleri alinmistir. Goriismelerin sohbet tarzinda gegmesi
nedeniyle bazi1 durumlarda konu disina ¢iksalar da anlattiklarina miidahale edilmemistir. Katilimcilarin
goriisme sorularina istedigi sekilde cevap vermesine izin verilmistir.

Arastirma verilerinin ¢dziimlenmesinde nitel veri analizi yontemlerinden biri olan tematik analiz
kullanilmistir. Tematik analizde arastirmaci, veriler iginde siirekli tema ve Orlintiiler aramak igin
analitik tekniklere odaklanmaktadir. Tematik analizin en 6nemli yonlerinden biri verileri kodlama ve
kodlanan verilerin dziinii bulmaktir (Glesne, 2015: 258). ilk asamada ses kayit cihazi ile toplanan
veriler bilgisayar ortamia aktarilmistir. Veri analizinin ikinci asamasinda sorulara gore
boliimlendirme islemi gerceklestirilmistir. Veri analizinin ti¢lincii asamasinda veriler tekrar okunarak
kodlama iglemi yapilmistir. Dordiincii asamada olusturulan kodlarin ortak yonleri tespit edilmis ve bu
yonlere gore kodlar gruplandirilarak farkli temalarda birlestirilmistir. Besinci asamada yapilan
kodlamalar ile bu kodlarin sonucunda ulasilan temalar grafikler seklinde sunulmus ve 6rnek alintilarla
desteklenerek yorumlanmistir. Kodlarin ve temalarin gegerlik ve giivenirligi nitel arastirma bilen 2
uzmanin katkilartyla son sekline getirilmistir.

3. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma siirecinde toplanan verilerin analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Covid-19 gegirmis bireylerin damgalama deneyimlerine iligkin bulgular, “Covid-19 tanisina bireysel
tepkiler” ve “Covid-19 tedavi siirecinde yasananlar” olmak tizere Sekil 2’de gosterildigi gibi iki
temada toplanmustir.

Sekil 2: Covid-19 Gegirmis Bireylerin Damgalama Deneyimlerine liskin Bulgular
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3.1. Covid-19 Tamsina Bireysel Tepkiler

Covid-19 tanisina iliskin bireysel tepkilere bakildiginda katilimcilarin Covid-19 tanilarmin pozitif
oldugunda saklama ve paylagma egiliminde oldugu goriilmektedir.

3.1.1. Saklama Egilimi

Covid-19 ge¢irmis katilimeilarin hastaliklarini sakladiklar1 gériilmektedir. Katilimeilarin hastaliklarini
saklamalarinda “damgalanma korkusu”, “saygmligmi kaybetme korkusu”, ‘karantinaya girme
korkusu” konular1 yer almaktadir. Katilimcilar hastali§i soylediklerinde toplum tarafindan
dislanacaklarimi diistinmiis ve belli bir sayginliklarim1 kaybedeceklerini ifade etmistir. Asagida
katilimcilarin ifadesine yer verilmektedir.

“Annemlerden saklamaya calistim. Annemler burada olmadiklar: igin saklamaya calistim
basta.” (Eylill Hanim)

“Arkadaglardan bir tanesi pozitif ¢tkmus esi de gebe oldugu igin ve bu durumdan korkup erken
dogum yapacagim diisiindiigii icin pozitif oldugunu saklamis.” (Miray Hanim)

“Karantinada kalmamak icin sakliyyorlarmig. Bunu cevremden ve arkadaslarimdan ¢ok
duydum. Hatta olmayan ama olsam bile séylemem diyen kisi ¢cok var.” (Muhammed Bey)

“Kesinlikle saklayan var. Burada duymustum komsularuimizdan. Hatta ben 6grenmistim. O
kadar basit ki agiklamasi da saklyyordum dedi.” (Hira Hanim)

2.1.2. Paylasma Egilimi

Katilmeilarin bazilar1 hastaligr ilk 6grendiklerinde paylagma egiliminde olduklarini belirtmistir.
Koronaviriis insanlar i¢in saglik anlaminda bir tehdit olusturmasinin yaninda insanlar1 sosyal
psikolojik olarak da etkilemektedir. Koronaviriisiin belirsizligi ve riskleri dahilinde diigiiniildiigiinde
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testi pozitif ¢ikan vakalarin temaslt oldugu kimselere de haber vermesi yerinde bir durumdur. Bu
egilimde olan katilimc1 Ebrar Hanim’1n goriislerine asagida yer verilmistir:

“Yok hi¢ saklamadim. Ciinkii ben siirece de dikkat ediyordum. Disariya hi¢ ¢ikmamaya ¢alistim
zorunlu olmadik¢a. Cocuklarimla birlikte Mart’tan beri evdeyim neredeyse. Esim caligtigi icin
ondan bulasti. Hatta séyle pozitif ¢cikinca 3-4 giin once kiminle goriistiiysem, goriistiigiim kisilere
haber verdim.” (Ebrar Hanim)

3.2. Covid-19 Siirecinde Yasananlar

Katilimcilarin Covid-19 siirecinde yasananlar temasi ¢evreden destek goérme ve damgalamalarla
yiizlesme seklinde iki alt temada toplanmistir. Bu temada bazi bireyler Covid-19’a yakalandiklarinda
cevreden destek gordiiklerini bazi bireyler ise damgalamalarla yiizlestiklerini belirtmislerdir.

3.2.1. Cevreden Destek Gorme

Cevreden destek gorme alt temasi saglik personelinin destegi ve sosyal destek konularindan
bahsetmislerdir. Katilimcilarin konuya goriislerine agsagida yer verilmektedir.

3.2.1.1. Saghk Personelinin Destegi

Katilimcilarin bazilar tedavi siirecinde saglik personelinin kendileriyle siirekli ilgilendiklerini dile
getirmistir. Asagida Yigit Bey’in ve Hira Hanim’1n ifadesine yer verilmektedir.

“lice saghk miidiirliigiinden aradilar her giin. Aile hekimim aradi her giin. Belirli saatler
arasinda ariyorlardi. Sabah 09:00-10:00 gibi arryorlardr bir de égleden sonra 16:00-17:00
arast aryorlardi. Bir ihtiyaciniz var mi? Hissettiginiz baska bir sey var mu diye herkes teker
teker soruyordu. figilendiler her giin aradilar beni sag olsunlar.” (Yigit Bey)

“Saglk calisanlar siirekli artyorlar. Ilgi alaka miithis. O konuda da ¢ok memnun kaldim.
Elinde hekimin numara istedigin zaman arayabiliyorsun kafana ne takilirsa sorabiliyorsun.
Doktorlarin o yiizden ilgi ve alakasi ¢ok iyiydi.” (Hira Hanim)

3.2.1.2. Sosyal Destek

Sosyal destek her hastalik ve zor durumda oldugu koronaviriis siirecinde de Gnem arz eden
hususlardan birisidir. Katilimcilar da bu siirecte sosyal destegin 6nemini vurgulamistir.

“Komgularumdan da Allah razi olsun. Oturdugum yerde sag komsum, aymi katta oturdugum
komsularim siirekli telefonla aradilar beni bir ihtiyacin var mi? diye.” (Yigit Bey)

“Cevremdeki insanlar beni yalmz birakmadi. Gerek telefonla, gerek mesajla. Insan hasta
olunca bekliyor yani sag olsun onlarda aradi yalniz birakmadi. Aligveris konusunda yardimci
oldular ihtiyaclarimizi hep bu sekilde karsiladik. Akrabalar yemek falan getiriyorlardi
asagiya.” (Ecrin Hanim)

3.2.1.3. Manevi Destek

Katilimcilarin bazist pandemi siirecinde c¢evredeki kisilerden manevi anlamda destek gordiiklerini
belirtmistir. Ozellikle yakin ¢evrenin dua etmesi katilimcilara moral ve motivasyon saglamistir.
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“Annem ariyor Yasin okuyacagim sana diyor. Kayinvalidem ariyor Yasin okudum sana diyor.
Herkesin niyeti iyi. Dua ediyorlar iste basina bir sey gelmesin diye. Durmadan dua
ediyorlar.” (Emir Bey)

“Herkes dua etti bizim i¢cin.” (Ebrar Hanim)
3.2.2. Damgalamalarla Yiizlesme

Katilmcilar damgalamayla yiizlesmeye iliskin ailesel damgalama, sosyal damgalama, saglik
personelinden gelen damgalama gibi temalara deginmistir. Ayrica bu temada damgalanan bireylerin
psikolojik durumu ve damgalamayla bas etmeye yonelik beklentiler temasindan da bahsedilmistir.

3.2.2.1. Ailesel Damgalama

Covid-19 siirecinde ortaya gikan olumsuz yansimalardan biri aileden gelen tepkilerdir. Ozellikle ayni
yasam alani igerisinde bulunan bireyler ailesine bulagir korkusuyla daha dikkat etmektedir. Aileleri
hastalifa yakalanmalarinda disarida ¢ok fazla gezmelerinin, ihmalkarliklarinin oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin bazilar1 egleri tarafindan Covid-19’a yakalandiklar1 i¢in
dislanmistir. Bazi katilimeilarin ifadesine asagida yer verilmektedir:

“Jlk basta ailemden tepki gordiim. Bizim evimizde koronaviriis yoktu ama sen berberde tiras
oldun, is yerinde ¢alistin veya iisiittiin onlemlerini almadin, maske takmadin gibi... Ailemden,
evladimdan, oglumdan béyle bir tepki gordiim.” (Mehmet Bey)

“Ailem keske bu kadar ¢ok gezmeseydin dediler. Saga sola ¢ok gidiyordun. Bize yaklasma
falan dediler evde karantinadayken.” (Muhammed Bey)

3.2.2.2. Sosyal Damgalama

Katilimcilar sosyal damgalamaya yonelik diger bireylerin dislamasi, kagmasi, tedirgin ruh hallerini
yansitmalari, vebaliymig gibi davranarak etiketlemeleri, korku ve panik duyma, acima, kisisel
izolasyon gibi konulardan bahsetmistir.

Diglamaya dair katilimcilar; pandemi siirecinde “koronaviriise yakalananlar” ve “yakalanmayanlar”
olarak toplumda otekilestirmenin ve diglamanin yasandigimi belirtmistir. Katilimeilar bu konudaki
sikintilarini sdyle aktarmaktadir:

“Aileler birbirlerini tembih etti. Bize de dediler ki karantinadan sonra falan giderseniz aman
annemlere, babamlara, kardeslerime yaklasmayin. Bir miiddet uzak durun diye. Bu sekilde
bize tembihler geldi. Biz de bu tembihleri yerinde bulduk. Onlarin tembihlerine gore biz de o
kisilere yaklagmadik.” (Mehmet Bey)

Dislanma yasadim. Uzak dur, gelme, git hastaliklisin bize de bulastiracaksin gibi. Normalde
yan yana oturdugum insanlar toplanti ve goriismelerde yanima iki ii¢ sandalye ekledigi zaman
fark ettim. Her giin konustugum gortistiigiim insanlar kapilarim kapatmaya basladi. Gelme
uzaktan konugalim gibi.” (Asaf Bey)

“Oturdugumuz sitede “Saghk ¢alisanlan liitfen eldivenle asansore bininiz” vs. tarzinda bir
yazi asumig ama altinda apartman yonetimine dair miihiir kase imza yoktu. Yoneticiyi aradim
yapilan ayip burada 7-8 aile var saglik¢t dedim. Yoneticiyle aramizda gegen konusma buydu.
Biz zaten insanlik icin ¢alisiyoruz. Bir de toplu tasimayla gidip geliyorum ise. Sabah bir tane
kizin iizerinde hemgire kiyafeti var normal ise gidiyordu sabah. Uzerinde hemsire kiyafeti var
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diye kiz1 disladiklarint gordiim. Saglhk calisanlarina yénelik bir diglanma soz konusu oldu.”
(Yigit Bey)

“Damgalama var. Kahveye gidiyoruz, sen 0 masaya otur veya camiye gidiyoruz, sen o safta
dur gibi séylemlerle bakis acilart biraz tedirgin oluyor. Insanlarin davranislarinda ve
soylemlerinde koronaviriis damgasi yediginizi hissettiriyorlar. Bize de bulasir gibi.” (Ali Bey)

Etiketlemeye dair katilimcilar herkesin hastalikli gibi davrandigini ve bu durumun katilimcida iz
biraktigini belirtmistir. Katilimci1 Asaf Bey, bu durumu su sekilde ifade etmektedir:

“Ben bir hayaletmisim gibi herkes uzak durmaya bagladi. Hastalikliymigim gibi
davrandilar. Koronaviriis hastalarina canli bomba gibi davraniyorlar. Hayati bir risk olarak
gortiyorlar. Bundan uzak dur, bu hastalikli, canli bomba bize de bulastirir gibi tepkilere
maruz birakiyorlar.” (Asaf Bey)

“Hastalikliymis, herhangi bir tasiyiciymis, vebalymis gibi davranmalarini  hic
istemiyorum.” (Meryem Hanim)

Katilimcilar tedirgin ruh haline dair asagidaki ifadeleri kullanmistir:

“Is arkadaslarim ¢ok korktular. Is yerinde iki arkadasimiz rahatsizlandi ve benim de onlardan
8 giin sonra olunca tedirgin oldular. Haber gidince onlara da ne oldu dediler. Koronali
biriyle ilk defa telefon goriismesi yapiyoruz falan dediler. Diger arkadaslarimla da goriintiilii
falan konugtuk.” (Hira Hanim)

Pandemi donemindeki bulasici hastaliklar normal kosullarda hastaliga yakalanma durumuna gore
kisilerde korkuya sebep olmaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugu insanlarin korku ve panik olduklarini ve
bu ruh halini katilimcilara yansitarak onlari toplumdan uzaklagmaya ¢alistiklarini ifade etmektedir:

“Actkcast benden korkuyorlardir. Ciinkii kronik rahatsiziigim oldugu icin. Ambulans geldi
beni gotiirdii ama komsular bana bakiyor. Ben saskin, onlar saskin. Cok degisik bir atmosferdi
yani.” (Oykii Hanim)

Katilimcilar kisisel izolasyona dair, bireylerin kendilerini toplumdan soyutladiklarmi ve Covid-19
gecirmis bir bireyle arasina mesafe koydugunu belirtmistir. Bireylerin kendilerini izole etmeleri
katilimcilarin damgalandiklarini hissetmesine sebep olmustur. Asya Hanim’in ifadesine asagida yer
verilmektedir:

Su anda selamlasiyoruz ama mesafeliyiz. Insanlar beni hastalikli olarak goriiyordu.
Kendilerini soyutlamaya ¢alistilar. 1lk basta insanlar koronaviriise yakalandik deyince bir
tedirgin oldular.” (Asya Hanim)

Koronaviriise yakalanan kimselere acima duygusu ile yaklasildig1 gézlemlenmektedir. Bu durum da
katilimcilarin hastalikla yiizlesmesini zorlastirmaktadir.

“Acima duygusu hat safhada gelisiyor. Hasta oldugunuz anda tamdiginiz tamimadiginiz
herkes size acimaya basliyor.” (Eylill Hanim)

“Geng oldugum icin tarafima acima duygusu olmadi ama yash insanlar ve kronik rahatsizligi
olan insanlar i¢in acima duygusu ¢ok fazla var” (Asaf Bey)
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“Ashinda temiz insansin kiyamam tarzinda konusanlar oldu. Acima duygusuna ve fazla
hassasiyete maruz kaldim. Iy arkadaslarim ilk duydugunda kiyamam ya ¢ok erken dediler.”
(Hira Hanim)

3.2.2.3. Saglik Personelinden Gelen Damgalama

Calisma kapsaminda koronaviriis siirecinde rahatsiz edici hal ve tavirlar incelenirken saglik
personelinin olumsuz tutum ve davramslar1 oldugu goriilmektedir. Ozellikle Covid-19’a yakalanan
bireylerin tedbirleri ihmal etmesi sonucunda hastalik kapmig gibi bir algilar1 oldugunu vurgulayan bir
katilimecinin ifadesine asagida yer verilmektedir:

“Rahatsiz oldugum sadece bir konu var. Hastanedeki hemgireler. Doktorlar ya da diger saglik

personeli degil. Insanlara bécekmis muamelesi yapiyorlar. Hastaysaniz hastanedeyseniz gelen
hemgsirelerin hepSi sanki isteyerek gitmigiz gibi. Sanki bilerek viriis kapmisiz da bilerek
oraya gelmisiz gibi davranworlar. Hatta bir tanesiyle bu yiizden tartismak zorunda kaldim.
Yani yaklasik 14 giindiir hastanede yatiyorum ve yamma baska bir hasta aldilar. Daha diin
pozitifligini almis. Bu benim odamdaki viriis yiiklemesini arttirtr diye tartistik. Sonra bana
israrct bir sekilde hatta bagirarak odana gir diye tepki gosterdiler.” (Eylill Hanim)

3.2.2.4. Damgalanan Bireylerin Psikolojik Durumu

Katilimcilar yakin veya sosyal cevrede karsilastiklar1 damgalamalara karsi maneviyata yonelme,
¢okiintii ve kendini soyutlama gibi psikolojik durumlar igerisine girmistir. Maneviyata yonelmeye dair
katilimcilar, Covid-19 pandemisine yakalanan bireylerin tedavi siirecinde ¢esitli yollara
bagvurduklarini vurgulamstir. Bazilar kendilerini telkin ederken bazilar1 maneviyata siginmaktadir.

“Bir anda dini inanglar hat safhaya ¢ikiyor. Sonra etraftan sen inanan insansin sana bir sey
olmaz gibi tavirlarla karsilagmaya basladik.” (Eyliil Hanim)

Katilimcilar damgalama sonucunda biiyiik bir ¢okiintli yasadiklarini belirtmiglerdir.

“Zaten zor bir durum geciriyorlar. Psikoloji olarak da ¢okmiis durumdalar. Bir acimayla,
dislamayla yanasmalarina ben karsiyim. Daha diizgiin daha diisiinceli davranilmasi daha iyi
olur.” (Meryem Hanim)

Bazi katilimcilar da kendilerini toplumdan soyutladiklarimi ve yalnizlik duygusuyla bas basa
kaldiklarini1 belirtmistir. Bulas riskinin azaltilmasina yonelik 14 giinliik karantina stireci, halk dilinde
ev hapsi ve hatta evde tek kisinin koronaviriise yakalanmasiyla diger aile bireylerine bulastirmamak
adina oda hapsi ve dort duvar arasinda duygu durumunu bir katilimer su sekilde ifade etmektedir:

“Bizim egimle hastane siirecimiz var ancak ayri odalardaydik hastanede, sonrasinda evde
karantinaya girdik. Tabi bir de insanlarin bu siirecte mesafeye dikkat etmesi ve biz atlattigimiz
icin bizden korkmalar: gibi sebeplerle gelip gitme olmadigi icin kendi evimizde kendi
kendimize yetmeye calistik.” (Ali Bey)

3.2.2.5. Damgalamayla Bas Etmeye Yonelik Beklentiler

Koronaviriis siirecinde damgalamaya maruz kalan bireyler; kendilerini ait hissettikleri toplumun bir
iiyesi olmadiklarini hissetmektedirler. Adimt bile duymadigimiz bu viriise karsi bireysel olarak
“maske, mesafe ve hijyen” hayat felsefesi haline gelirken bu siireci gegiren hastalarin toplumsal olarak
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da veba, clizzam hastalar1 gibi dislanarak degil de birlikte daha kolay tistesinden gelinebilecegi goriisii
vurgulanmisgtir:

“Bu iilkede ve tiim diinyada var bu hastalik. Kotiimser bakilmamali. Mesafeni koruyacaksin.
Zaten 14 giinden sonra bulasiciligi kalmiyor. Normal bir insana bakildigi gibi bakilmali..”
(Ecrin Hanim)

“Ama maalesef korona olduysan sen vebalisin algist ¢ok kotii. Insan utaniyor, utang verici
bir seymis gibi. Bu algimin acilen ¢oziimlenmesi lazim. Herkes gii¢lii degil. Bu alginin acilen
degismesi lazzm.” (Hira Hanim).

Katilmcilar damgalamayla bas etmeye yonelik beklentilerde motivasyon ve normallestirme
konularindan bahsetmistir. Ayrica bas ederken bireylerin kisisel tedbirlere uymasinin da damgalamay1
azaltacag1 beklentisi igerisine girmislerdir. Katilimcilar motivasyona dair, bu siiregte motivasyona
onem verilmesine dair asagidaki ifadeyi kullanmistir.

“Tabii ki koronaviriis hastalarindan uzak durmak gerekiyor fakat onunda bir insan oldugunu
unutmayip ona da sefkatli davranilmali, moral verilmeli. Sefkat uzaktan da olsa mesele
asagidan zili ¢alip ona el sallamak bir moral vermek, tabi ki iyileseceksin demek. Biz evde
gecirdigimiz icin esimizin dostumuzun telefonla arayarak, balkondan el sallayarak,
iyileseceksin diyerek koronaviriis hastasina c¢ok biiyiik bir umut oldugunu gordiik.”
(Mehmet Bey)

“Kapali ortamda olduklar: igin telefon goriismeleriyle moral vermeleri hasta igin ¢ok iyi
olur.” (Miray Hanim)

Katilimcilarin bazilari hastaligin normallestirilmesi gerektigini, eger boyle yapilirsa bireylerin daha az
damgama egiliminde olduklarini belirtmistir. Bu problemlerle basa ¢ikabilmenin hastalig
otekilestirmeden, belki bu kadar medya araglarinda yer verilmeyerek atlatilacagini belirtmislerdir.
Katilimcilar hastaligin abartildigin1 vurgulamakta, bu abartinin korku saldigini ve damgalamaya
sebebiyet verdigini ifade eden goriislerine asagida yer verilmektedir:

“Bence ¢ok da biiyiiltitlecek bir sey degil. Milyonlarca kanser hastast var. Bu da bir hastalik
ve iyilesen sayisi ¢ok fazla oldugu icin bence ¢ok biiyiiltiilecek bir sey degil. Allah sifa versin
deyip gecilecek bir sey. Biz boyle yasadik ¢iinkii.” (Ebrar Hanim)

“Bu simdi bendeyse yarin bir giin baska bir kiside olacak. Ciinkii diinyada var.” (Mehmet
Bey)

“Bu artik normal bir sey. Onlemini alabilirsin maskeni takabilirsin. Mesafeni koruyabilirsin
ama damgalayict davramlmamali diye diigiiniiyorum.” (Muhammed Bey)

Katilimcilar koronaviriise yakalanan insanlar1 damgalamanin yanlis oldugunu, bunun yerine bireysel
tedbirler alinarak bu siirecin altindan daha kolay kalkilabilecegi ifade etmistir. Ayrica bu siiregte
tedbirlerin 6nemine vurgu yapmuslardir:

“Insanlar dikkat etmeli, olur olmadik yerlere gitmemeli. Ben kendime séz verdim. Eger
ivilesirsem kahveye gidip bir bardak bile ¢ay icmeyecegim diye. Insanlarin birbirlerine yakin
durmamasint hakikaten bu agsilar olsun, kahveler olsun, ¢ay ocaklart olsun ¢ok dikkat
etmelerini sosyal mesafeyi korumalari ve duyarsiz olmamalarini istiyorum.” (Mehmet Bey)
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Ayrica katilimeilar toplumsal tedbirlerin daha etkili olacagini, bireysel olarak hala bana bir sey olmaz
diisiincesiyle bu koronaviriisii ciddiye almayan bir kesime de dikkat ¢ekmektedir. Ciinkii tedbire
uymayan kesimin hastalik bulastiriciligi hastaligi bulastiran kesimde damgalamaya yol agmaktadir:

“Ama insanlarin viriise karst bir onyargt olusturmaswnt istiyorum agikgasi. Ciinkii insanlar
viriisten korkarlarsa korunacaklar korkmadiklari icin bize bir sey olmaz diyerek
korunmuyorlar. Ama ben korkmalar: gerektigini diistiniiyorum.” (Eyliil Hanim)

TARTISMA

Katilimcilarin Covid-19 siirecinde karsi karsiya kaldiklart damgalama deneyimlerini ortaya ¢ikarmak
amactyla 15 katilimciyla ¢aligma yapilmistir. Damgalama, bir kisiyi bulundugu ortamdan veya
toplumdan soyutlama veya oOtekilestirme noktasinda olumsuz cagrisimlar yapan bir kavramdir.
Genellikle onyarginin neden oldugu damgalamalar, bireyler ve toplum flzerinde derin etkiler
birakmaktadir. Bu calismada bireylerin belirsizlik ortaminda karst karsiya geldikleri Covid-19
hastaligina yakalanan bireylere karst dnyargili davranmalar1 ve toplumda aykirt bir durummus gibi
algilamalarinin bireylere yansimalarina odaklanilmistir.

Katilimcilardan elde edilen bulgular incelendiginde tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de Covid-19,
insanlarin aligik olmadigi farkli bir deneyim olarak goriilmektedir. Covid-19 salgimiyla tanigma
siirecinde insanlarin ilk bagsta farkli tepkiler gosterdigi anlasilmistir. Covid-19’a yakalanan bireylerin
deneyimlerine iliskin bulgular degerlendirildiginde bireylerin hastalikla ilk karsilastiklarinda saklama
ve paylagsma olmak lizere iki farkli tepki verdikleri goriilmektedir. Diger ¢alismalarda da Covid-19’un
saklandigina dair kanitlar mevcuttur (Forgione, 2020; Tekingilindiiz, 2020). Hango (2020) yaptigi
calismada bireylerin damgalanmaktan ¢ok korktuklarini belirtmistir. Bireylerin damgalamadan
korkmalarinda maske takmamak, saglik ¢alisani olmak yaglilar konutlarinda, bakim evlerinde veya
diger uzun siireli bakim yurtlarinda ¢alismak dahil olmak {izere insanlarin hedef alinabileceklerini
diiginmeleri igin 6ne siirdiikleri belirli nedenlerin oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda Covid-19 riski
tagiyan, Covid-19 disinda oksiirme veya hapsirmaya neden olabilecek saglik sorunlarina sahip olmak,
bagka tiir bir saglik sorununa sahip olmak, yasli olmak gibi birgok faktoriin etkili oldugunu
vurgulamigtir. Bu calismada da yaslilara acima, Covid-19 riski tasima gibi nedenlerin oldugu
belirtilmistir. Ayrica ¢aligmalardan farki olarak bireylerin hastaliklarini sakladiklarinin 6grenilmesinin
damgalamada etkili oldugu sonucuna ulagilmgtir.

Ramaci vd., (2020) Covid-19 sirasinda sosyal damgalamaya iliskin yaptiklar1 ¢alismada saglik
calisanlarin korku, ayrimcilik gibi birtakim damgalamalara maruz kaldigini ve bu durumun saglik
sonuglarini olumsuz etkiledigini bulmuslardir. Abuhammad, Alzoubi ve Khabour (2020) yaptigi
caligmada Covid-19’dan enfekte olan veya temasl olan kisilere yonelik damgalamanin yiiksek oldugu
sonucuna ulasmislardir. Ayrica ¢alismada Covid-19 bulagsmis veya bir hastayla temasa gecen kisilerin
Ozgirliiklerine bazi kisitlamalar getirmesi ve izole edilmesi gerektigi konusunda ¢aligmaya katilanlarin
ortak diisiindiigiini vurgulamiglardir. Haddad vd., (2021) yaptiklar1 calismada Covid-19 geciren
bireylere yonelik korku, ayrimcilik ve damgalamanin yapildigini belirtmislerdir. Singh ve Subedi
(2020) de yaptiklart calismada Zimbabve'nin Harare kentinde Covid-19'dan kurtulan bir kiginin evinin
oniindeki yola “korona yolu” adi verildigini ve bazi insanlarin enfeksiyon olasiligindan korkarak
yoldan kagmay1 tercih ettiklerini belirtmistir. Bir diger ¢alismada da Afrika’da saglik personeli
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hastadan Ornek almaya gittiklerinde etraftaki herkesin tuhaf tuhaf baktigini sdylemektedir (WHO,
2020). Dolayisiyla yapilan ¢aligmalarda damgalamanin agik oldugu goriilmektedir. Bu caligmada
benzer sekilde Covid-19’a yakalanan bireyler gerek aile gerekse komsular1 tarafindan
damgalandiklarini ve bunu ¢ok yogun yasadiklarini, bu nedenle yasamlarinda pek cok degisiklik
yapmak zorunda kaldiklarini, damgalamaya bagli olarak korku, insanlarin kagmasi, diglanma, is kaybi,
rol performanslarinda diisiikliik yasadiklarini vurgulamaktadirlar. Duygusal olarak kendilerini caresiz,
tikenmis, yalniz ve diglanmis olarak hissetmektedirler. Ayrica insanlarin merakli bakislar1 da
bireylerin kendini damgalanmig hissetmelerinde etkilidir.

Covid-19'a bagli damgalamay1 6nlemek icin, insanlara Covid-19 ile ilgili kesin bilgileri yaymak
zorunludur. Ayrica, dogru bilgi, gevrenin bu halk sagligi kriziyle miicadeleye yonelik uygun bir karar
vermesini saglamada kilit bir rol oynamaktadir (Tandon, 2020). Dogru bilgileri yaymak, yalnizca
insanlarda Covid-19 damgasini 6nlemeye yardimci olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda 6n saflardaki
saglik hizmeti sunucularimin kars1 karsiya kaldigi sosyal ayrimciligin da ortadan kalkmasina ve bu
yaklagim onlarin zihinsel sagliklarini koruyarak, halk sagligi krizinin etkili bir sekilde kontrol
edilmesine yardimci olmaktadir (Singh ve Subedi, 2020). Bu ¢alismada damgalamayla bas etmek i¢in
hastaligin normallestirilmesi ve motive edilmesine yonelik bulgular mevcuttur.

4. SONUC

Damgalama bireylerin tecriibe ettigi zor deneyimlerden biridir. Bu c¢alismada da bireyler hastalik
siirecinde damgalamaya maruz kalmiglardir. Bu damgalamalar ailesel, sosyal, saglik personelinden
gelen damgalama olmak tizere farkli sekillerde kendini gostermistir. Pandemi siirecinin belirsizligi
barindirmasi bireylerin diger hastalara veya temaslilara karsi onyargili olmalarinda etkilidir. Ayrica
bireylerin korku ve panik halinde bulunarak rehavete kapilmalari, merakli bakiglari, Covid-19 olan
bireyleri “hastalikli” etiketiyle Ozellestirme girisimleri hasta bireylerin moral ve motivasyonunu
etkilemektedir.

Pandemi siirecinde c¢evreden gelen destek, bireyler icin biliylik bir onem tasimistir. Saglik
calisanlarindan bazilar1 destek olurken bazi ¢alisanlar enfekte olmalarinda ihmalkarliklari oldugunu
hissettirmiglerdir. Ayrica damgalamanin bireylerin ailesinde de oldugu, aile iiyelerinin de disarda ¢cok
gezmekle Covid-19 olmayi iliskilendirdikleri goriilmektedir. Damgalamanin dislama, kagma, korku ve
panik, tedirginlik, kisisel izolasyon gibi ¢esitleri oldugu sonucuna ulasilmigtir. Covid-19’a yakalanan
bireylerin de kendini toplumdan soyutlamis ve yalniz kalmislardir. Bu durum da tedavi siirecini
zorlagtirmistir.

Bulgular 1s181nda agagidaki 6nerilere yer verilebilir:

e Covid-19 ile ilgili alaninda yetkin kisiler toplumu egitmeli ve bilin¢lendirmeli, damgalama
kargiti kampanyalar diizenlenmeli ve toplumun salgina verdigi yanitin damgalama ile
doguracagi olumsuz etkiler goz ard1 edilmemelidir.

e Damgalamay1 6nlemek i¢in iletisim ve empati zorunluluktur. Covid-19 gegirmis, iyilesen
hastalarin ruh sagligim iyilestirmek i¢in elverisli bir ortam yaratmak hem yoneticilerden hem
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de toplumdan saglik hizmeti sunucularina kapsamli destek saglamaya vurgu yapilmasi
gerekmektedir.

e Damgalanan hastalar ve damgalanan saglik calisanlari psikolojik ve fiziksel saglikla
iligkilendirilerek karsilastirmali nitel ve nicel arastirmalar diistiniilmelidir.

e Saglik ¢alisanlarinin yaptig1 damgalama deneyimleri nitel olarak arastirilabilir.

e Covid-19 gecirmis bireylerin géziinden damgalamaya yonelik metafor analizi yapilabilir.
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EK 1: GORUSME FORMU
........ Bey/ Hanim

...... tarihinde, saat: .........., .................... ilinde Covid-19 gegirmis kisilerin Damgalama
deneyimlerini paylagmalarina yonelik goriisme yapmak iizere bir araya geldik. Daha 6nce
katilimc1 bilgilendirme ve yazili izin formunu okudunuz ve arastirmaya goniillii olarak
katildiginiz1 beyan ettiniz. Yapacagimiz goriismenin ses kayit cihazina kaydedilmesinde sizin
i¢in bir sakinca var mi1?

Tesekkiir ederim. Izin verirseniz goriisme sorularina gegmek istiyorum.

1. Covid-19’a nasil yakalandimiz? (Kendinizden siiphelendiniz, tahmin ettiniz, kesin tam
siireci...)

Sonda: Nereden ve nasil bulasmig olabilir?
Sonda: Ik belirtileri nasil hissettiniz? (ilk belirtiler olarak neler yasadimiz?)
Sonda: Test yaptirdiniz m1? Eger yaptirdiysaniz test siirecini anlatabilir misiniz?

Sonda: Tedavi siireci nasil gecti? (Evde, hastanede, ikametgah yerinde ya da bagka bir yerde mi?)
(Tedavi siireci nerede tamamlandi, karantina siireci nerede tamamlandi)

2. Koronaviriis hastasi oldugunuzu cevrenizden saklamaya calistiniz mi? Bagskalar1 da sakliyor
mudur? Neden?

3. Covid-19 teshisi konulduktan sonra ¢evrenizin size karsi tavirlari nasil oldu?
Sonda: Aile bireylerinin ve akrabalarin tepkileri nasildi?
Sonda: Komsularin tepkileri nasildi?
Sonda: (Calisiyor ise) is arkadaslarinin tepkileri nasildi?
Sonda: Arkadas ve dostlarinizin tepkileri nasildi?

Sonda: Koronaviriis hastalarina karsi toplumda bir Onyargi, Damgalama oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Siz bunu hissettiniz mi?

Sonda: Koronaviriis hastalar1 ne tiir muamelelere ve tepkilere maruz kaliyorlar? (kotii muamele,
dislanma, acima, fazla hassasiyet vs.)

4. Covid-19’a yakalanmus birisine nasil davramilmah?
5. Baska eklemek istedikleriniz var m?

Zaman ayirdigimiz igin tekrar tesekkiir ederim. Eklemek istediginiz baska goriis ve Onerileriniz olursa
bana her zaman ulasabilirsiniz.
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BIREYLERIN BOS ZAMAN CAN SIKINTISI ALGILARININ DUYGUSAL YEME
VE OBEZITE ILE ILISKISI
Tugge DERE’
Giil BILGIN?
Ahmet ALKAN®
oz
Bu ¢alismanmin amact bireylerin bos zaman can sikintisi algilart ile duygusal yeme ve obezite arasindaki iligkinin
arastirdmasidir. Bu amag dogrultusunda Bati Akdeniz Bolgesi'nde yer alan Antalya, Burdur ve Isparta’da yasayan 18 yas ve
iistii 424 katilimcidan veri toplanmistir. Calismada Iso-Ahola ve Weissinger ’in (1990) gelistirip Kara ve digerlerinin (2014)
Tiirkge 'ye uyarladigi Bos Zamanlarda Sikilma Algist Olgegi ile Van Strien ve digerleri (1986) tarafindan gelistirilip Bozan
(2009) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Hollanda Yeme Davramisi Olcegi’nin Duygusal Yeme Alt Boyutu kullanmilmustir.
Ayrica obezite diizeyini belirlemek igin boy ve kilo sorularmmin, demografik bilgilerin yer aldigi ifadeler de anket formunda
yer almaktadir. Bos zamanlarindan “sikilma” veya “doyum” saglayan bireylerin duygusal yeme, obezite ve demografik
degiskenler ile arasindaki iligki ortaya konulmugstur. Kadinlarmn erkeklere gore duygusal yemeye yatkin oldugu sonucuna
ulasildigr ¢calismada; ¢alismayan bireylerin ¢alisan bireylere gore bog zamanlarindan sikildiklar: ve duygusal yemeye daha
yatkin olduklart ortaya ¢ikmigtir. Bos zamanlardan kaynaklanan sikilma algisi ile duygusal yeme arasinda pozitif yonde
anlamh iliski bulunmustur. Ayrica yas, gelir diizeyi, medeni durum ve beden kitle indeksi ile boyutlar arasinda da anlamh
iliskiler tespit edilmistir. Calisma neticesinde, bos zaman can stkintisinin basit bir duygu halinden ¢ikarak bireyde duygusal
yeme bozuklugu meydana getirdigi ve saglhigi tehdit eden obezite hastaligina kadar uzandigi sonucuna ulasimistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Bos Zaman Can Sikintis1, Duygusal Yeme, Yeme Bozuklugu

THE RELATIONSHIP OF INDIVIDUALS PERCEPTIONS OF LEISURE TIME
BOREDOM AND EMOTIONAL EATING AND OBESITY

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the relationship between individuals' perceptions of leisure boredom and emotional
eating and obesity. For this purpose, data were collected from 424 participants aged 18 and over living in Antalya, Burdur
and Isparta in the Western Mediterranean Region. The data collection tools used in the study are the Leisure Time Boredom
Scale developed by Iso-Ahola and Weissinger (1990) and adapted into Turkish by Kara et al. (2014). Another scale is the
Emotional Eating Sub-Dimension of the Dutch Eating Behavior Scale (Van Strien et al., 1986) adapted into Turkish by Bozan
(2009). In addition, in order to determine the level of obesity, the statements including height and weight questions and
demographic information are also included in the questionnaire. The relationship between emotional eating, obesity and
demographic variables of individuals who are "bored"” or "satisfied" in their leisure time has been revealed. In the study, it
was concluded that women are more prone to emotional eating than men; it has been revealed that non-working individuals
are bored with their free time and are more prone to emotional eating than working individuals. A positive and significant
relationship was found between the perception of boredom resulting from leisure time and emotional eating. In addition,
significant relationships were found between age, income level, marital status, body mass index and dimensions. As a result
of the study, it was concluded that leisure boredom goes from a simple emotional state to create emotional eating disorder in
the individual and extends to obesity disease, which threatens health.

Keywords: Obesity, Leisure Boredom, Emotional Eating, Eating Disorder
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GIRIS

Insan1 diger canllardan ayirt eden oOzelliklerin basinda psiko-sosyal bir yapiya sahip olmasi
gelmektedir. Sahip olunan bu yapi bireylerin hayatlarindan doyum saglamasini, yasamlarina anlam
vermelerini ve duygusal yonden tatmin olmalarim gerekli kilmaktadir. Hayatin yogun kosusturmacasi
icerisinde bireyin soluklanmasini saglayacak belirli zaman dilimleri ise bu tatmini saglamada 6nemli
rol oynayabilmektedir. Kazanilan zamanin verimli vr verimsiz kullanilmasi bireylerin belirli bir tepki
ortaya koymasina ortam hazirlamaktadir. Bog zamanlarin1 degerlendirebilen bireyler doyum saglarken;
degerlendiremeyen bireylerde can sikintisi kendisini gostermektedir. Birgok alanda varligindan so6z
ettiren can sikintisi, bos zamanlarini veya serbest zamanlarini nasil degerlendirecegini bilemeyen
bireyler tarafindan hissedilen bir duygu olarak bos zaman can sikintis1 kavramini ortaya ¢ikarmstir.
Cogunlukla bulunulan tekdiize durumdan dolayr meydana gelen can sikintis1 duygusu bireyleri
olumsuz davranislara yoneltebilmektedir. Bundan dolayr can sikintist duygusu sadece psikoloji
dalinda degil sosyoloji, felsefe, antropoloji ve egitim gibi pek cok alanda ciddi sekilde arastirilmaya
deger konular arasinda yer almaktadir.

Bos zamanlarda yasanan can sikintisi artan teknolojik gelismeler, yasami kolaylastiran makineler ve
zamanin kaliteli gecirmek isteyen bireylerin beklentilerine paralel olarak artis gésteren duygusal bir
durumu temsil etmektedir. Bos zamanlarda artan sikilma duygusundan kurtulmak i¢in bireyler gesitli
davraniglar sergilemektedir. Bu davranislardan birisi de obezite hastaligina neden olabilen duygusal
yeme durumudur. Duygusal yemede risk gruplarini ¢ocuklar, ergenler ve obez bireyler olarak
siniflandiran Inalkag ve Arslantas (2018: 71) duygusal yemeyi yeme problemi olarak ele almakta ve
olumsuz duygular sonucunda kendisini gosteren istemsiz yemek yeme davranmigi olarak
tanimlamaktadir. Tetiklenen yeme davranisi bir siire sonra viicudun attigindan fazla enerji almasina ve
viicutta yag birikmesine neden olarak obezitenin ortaya ¢ikmasina ortam hazirlayabilmektedir.
Literatiirde duygusal yeme ve obezite arasinda iliskiyi arastiran ¢aligmalar (Beyhan ve Erkut, 2021;
Erge, 2003; Faith vd., 1997; Gianini vd., 2013; Ozdemir, 2015; Serin ve Sanlier, 2018; Uniisan vd.,
2020; Van Strien vd., 1986) bulunmaktadir. Bunlara ek olarak can sikintisi ve yeme davraniglarini ele
alan calismalara da (Abramson ve Stinson, 1977; Arnow vd., 1995; Barnett, 2005; Braden vd., 2018;
Crockett vd., 2015; Dorflinger ve Masheb, 2018) rastlanmaktadir. Bu ¢alisma ile Bati Akdeniz
Boélgesi’nde yasayan bireylerin bos zaman can sikintist algilar1 duygusal yeme davranisi ve obezite
baglaminda arastirtlmistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Bos Zaman Can Sikintis1

Yaratilisin baslangicina kadar uzanan bir tarihi oldugu iddia edilen can sikintis1 bir¢ok psikolojik
durum ve terimi biinyesinde barindiran genel bir etiket olarak kullanilmaktadir (Svendsen, 1999).
Amerikan Psikoloji Sozliigiinde can sikintisi, “cevredeki uyaranlarla etkilesim eksikliginden
kaynaklanan yorgunluk veya bikkinlik hali” olarak tanimlanmistir (APA, 2021). Tiirk Dil Kurumu ise,
Amerikan Psikoloji Sozliigiindeki anlamina yakin sekilde, can sikintisin1 “yapilacak bir is olmamasi
ve hi¢hbir seyle oyalanma imkdn bulunmamast sebebiyle duyulan tedirginlik, bunalim” seklinde ele
almistir (TDK, 2021). Tanimlar irdelendiginde can sikintisinin uyarici eksikligi nedeniyle kendisini
daha c¢ok hissettirdigi 6n plana ¢ikmaktadir.
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Zamanla basit, durumsal veya duyarli can sikintis1 ya da patolojik, kronik ve varolussal can sikintisi
gibi tiirlere ayrilan can sikintisina artan teknolojik gelismeler ile birlikte bos zaman can sikintis1 da
eklenmistir. Bos zaman ya da serbest zaman kavramlar1 kelime kdkleri itibari ile 14. yiizyilda bir sey
yapmak i¢in firsat anlamina gelen Latince “licere” kelimesinden gelmektedir (Sentuna, 2021: 38). Bos
zaman can sikintis1 ise bireylerin kazandiklar1 bu firsatlar1 etkili kullanamamasindan kaynakli
sikilmay1 ele almaktadir. Frankl (2009: 121) yeni kazanilan bos zamanlar1 Pazar Giinii Nevrozuna
benzeterek yogun is temposundan ¢ikan bireylerin bir anda kazandiklar1 bos zamanlari nasil
degerlendirecegini bilmedigini, kendilerini anlamsiz boglukta buldugunu ve bu yiizden bireylerin can
sikintisin1 yogun sekilde yasadigini belirtmistir. 1970°1i yillarda ifade edilmeye baslanan bos zaman
can sikintisinin daha ¢ok refah seviyesi yiiksek, zengin kesimlerde goriildiigii algis1 mevcut iken
(Bernstein, 1975: 527) zamanla bu algi ortadan kaybolmus ve bos zamanlarda sikilma algisi tiim
bireylerin yasayabilecegi bir duygusal hal olarak kendisini gostermistir. ISo-Ahola ve Weissinger,
teorik olarak bos zaman can sikintisini bireysel bir egilimin ve durumsal faktorlerin bir triinii olarak
ortaya c¢iktigini belirtmislerdir. Bu teoriye gore bos zaman can sikintisi, “mevcut bos zaman
deneyimlerinin optimal uyarilma ihtiyaglarim tatmin etmek igin yeterli olmadigina dair 6znel algt”
(Iso-Ahola ve Weissinger, 1990: 5) olarak tanimlanmistir. Boylece bos zamanlarda yasanan uyarici
eksikligi bireylerin can sikintis1 yagsamasina neden olmaktadir (O’Hanlon, 1981: 54).

Bos zaman ya da serbest zaman en genel anlamiyla bireyin is, ¢alisma, uyku ve zorunlu islerinden
sonra kullanabilecegi zaman dilimi olarak ifade edilmektedir (Arslan, 2010: 22). Bireyler ise
kazandiklar1 bu bos zamanlarindan tatmin saglamak i¢in ya da mevcut tatminsizligini gidermek i¢in
belirli davranis sekilleri gostermektedir. Degerlendirilen bos zamanlar bireyi farkli aktivitelere
yonlendirerek yeni kazanimlar elde etmesini saglarken; degerlendirilemeyen ve bireylerde can
sikintisina, strese neden olan vakitler ise miskinlik, uykuya yonelme, sigara gibi sagliksiz maddeler
kullanmaya ve yeme davraniglarinda bozukluklara neden olmaktadir (Pérez-Morales vd., 2014: 435).
Bir duygusal tepki olarak ortaya ¢ikan bos zaman can sikintisi da bireylerin duygusal olarak istemsizce
yemelerine ortam hazirlamaktadir. Ciinkii birey mevcut duygu (bos zaman can sikintisi) ile asir1 yeme
davranigi sergileyerek bas etmeye ¢alismaktadir.

1.2. Duygusal Yeme Bozuklugu

Duygusal yeme kavrami bireyin i¢inde bulundugu ruh halinin yemek yeme davranigina yansimasini
ele almaktadir (Bozan, 2009: 64). Bir baska deyisle duygusal yeme kavramu stres, kaygi, can sikintisi,
ofke ve yalmizlik gibi olumsuz duygulara tepki olarak ortaya ¢ikan bir yemek yeme davranigini temsil
etmektedir (Faith vd., 2011). Sikintiya tepki olarak kendisini gésteren yeme davranisi fiziksel, ruhsal,
icsel ve cevresel etkenlerin bilesenidir (Ata vd., 2014: 75). Bundan dolay1 duygusal yeme, bireyin
giinlik hayatta herhangi bir alanda yasadigi olumlu ya da olumsuz durumlarda kendisini gosteren
yeme davranisina neden olmaktadir. Boylece duygusal yeme bireyin 6zellikle olumsuz kosullarin
istesinden yiyecekler ile gelmeye calistigt bir yeme bozuklugu davranisi olarak goriilmektedir
(Inalkag ve Arslantas, 2018: 71).

Duygular bireylerin 6z diizenleme yetileri agisindan O6nem arz etmektedir. Bireylerin diger
organizmalara ve kosullara verdigi biyolojik tepkileri meydana getirmekte ve hem igsel hem de digsal
iletisimde baglanti kurmamizi saglayan sinyalleri olusturmaktadir. Bundan dolayr duygular
engellenmemeli, bastirllmaya c¢alismamali ya da gormezden gelinmemelidir (Gerhardt, 2019).
Duygularim1 yasamaktan, anlamaktan ziyade bastiran, engelleyen ve uyusturmaya galisan bireylerde
olusan sikint1 ve stres durumu %30-%48 oraninda istah artisina neden olan yeme bozukluklarina ortam
hazirlamaktadir (Macht, 2008: 2).
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Birey dis diinyada aradigi mutlulugu ve sevgiyi kendisine yiyecekler yoluyla vermeye ¢alismakta ve
kontrolsiiz yeme davranig1 gostermektedir. Kaygi, can sikintisi, 6fke, stres ve yalnizlik gibi olumsuz
duygular ile karsilagan birey kendisini yemeye yonlendirmekte ve bu sekilde duygulari ile miicadele
etmeye ¢aligmaktadir (Gianini vd., 2013; Inalkac ve Arslantas, 2018). Birey yemekten kisa siireli haz
almakta, kontrolsiiz yeme ataklar1 yasamakta ve sonrasinda pigsmanlik hissetmektedir. Bu siire¢ kisir
bir dongii olarak devam etmektedir. Fazla enerji alimi ve siirekli tekrarlayan ataklar nedeniyle bireyde
enerji dengesi bozulmakta ve kilo artis1 baglamaktadir. Yasanan bu dongii bireyin hem fiziksel hem de
ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemekle birlikte obezite hastaligina da kapi aralamaktadir (Gianini
vd., 2013: 311-312).

1.3. Obezite

Obezite fizyolojik, genetik, psikolojik ve sosyal nedenlerle bireyin fazla enerji alimi sonucunda ortaya
¢ikan bir hastalia karsihk gelmektedir (Erge, 2003: 47). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi,
sagligi olumsuz etkileyecek sekilde viicutta olugsan anormal yag birikmesi seklinde tanimlamaktadir.
Glinlimiiz diinyasinin ve ozellikle gelismis iilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan birisini temsil
eden obezite ayn1 zamanda ICD-10"da hastalik olarak tanimlanmaktadir. Obezite teshisini belirlemede
ise Beden Kitle indeksi (BKI) dlgiimleri gz &niinde bulundurulmaktadir. Kilogram olarak viicut
agirhiginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle hesaplan BKI (kg/m?), 18,5’in
altindaysa diistik kilolu, 18,5-24,9 arasinda ise normal kilolu, 25-29,9 arasinda yiiksek kilolu ve 30’un
tizerinde ise obezite olarak siniflandirilmaktadir (WHO, 1998).

Kiiresel ¢apta halk sagligi sorunu olarak ele alinan obezitenin oranlarinda hizli bir artis s6z konusudur.
Tiirkiye’de 2016 yilinda 15 yas iizeri obez bireylerin oram %19,9 iken 2019 yilinda bu oran %21,1’e
yiikselmistir. Beden Kitle indeksi verileri cinsiyet acisindan ele alindiginda kadinlarda obez birey orani
%24,8 iken erkeklerde bu oran %17,3 olarak gikmustir (TUIK, 2019). Diinya genelinde 2008 yili
verilerine gore obez birey sayis1 400 milyon iken; 2015 yilinda bu say1 700 milyonu bulmustur (Saglik
Bakanligi, 2021). Her iki kisiden biri ve yaklasik her alti ¢ocuktan biri obez ya da fazla kilolu
olmaktadir. Yavag bir artig sergileyen obezite salgini ozellikle son bes yilda daha fazla artis
gostermeye baslamigtir. Bireylerde (15 yas ve lizeri) obezite oraninda basi ¢eken tilke ise %40 oran ile
Amerika Birlesik Devletleri’dir (OECD, 2017). Ozellikle gelismis iilkelerde obezite oranlarinin
yiiksek olmasi degisen yasam kosullari ile beraber hazir gida tiiketiminin artmasinin ve fiziksel
aktivitelerin azalmasinin etkisi biiyiiktiir. (Pi-Sunyer, 2002: 97).

Arastirmalara bakildiginda obezite tek bir nedene baglanamayan, multifaktoriyel bir hastaliktir.
Genetik yap1, yasam tarzi ve yasanilan ¢evre obeziteyi etkileyen faktorler arasindadir (Ross vd., 2002:
5049). Obezite 6zellikle bireyin yasam tarzi ile dogrudan iliskili bir hastaliktir (Y1ldirim vd., 2012: 7).
Bireyin yasadigi stres, can sikintisi, 6fke, kaygi gibi olumsuz duygularla bas etme yolu olarak yeme
davranis1 gelistirmesi ve bunu aligkanlik haline getirmesi yeme bozukluklarina ve obeziteye neden
olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar bireyde aglik hali olmasa dahi can sikintis1 gibi olumsuz duygular
nedeniyle bireylerin yeme davranisi gosterdigini ortaya koymaktadir (Pérez-Morales vd., 2014: 435).
Bir bagka caligma da can sikintisi yasayan bireylerin daha ¢ok yemek yeme ve atigtirma davranist
gosterdiklerini ve tathi gibi heyecan verici olarak adlandirdiklari besinleri tiiketmeye daha istekli
olduklarini ortaya koymustur. Bundan dolay1 bos zamanlarindan sikilan ve ugras bulamayan bireyler
sekerli ve karbonhidratli besinleri tiiketmeye daha meyillidirler (Moynihan vd., 2015: 8). Tiiketilen
sekerli besinler serotonin (mutluluk) hormonu salgiladigi gibi beta-endorfin (viicudun dogal agr kesici
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hormonu) salimimini da kolaylastirarak bireyin yasadigi hem fiziksel hem duygusal acinin azalmasina
katki saglamaktadir (Gerhardt, 2019: 144).

Yapilan calismalar can sikintis1 ile duygusal yeme arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Birey
yasadig1 can sikintisina karsi duygusal yeme davranisi gostermekte ve bu durum sagliksiz kilo
almasini tetikleyebilmektedir (Crockett vd., 2015: 677). Yiiksek enerji ve yiiksek glikoz igeren
besinlerin beyinde salgiladigi dopamin hormonu nedeniyle birey yediklerinden haz almakta ve gecici
bir mutluluk yasamaktadir. Bu davranisi aligkanlik haline getiren birey her olumsuz duygu
yasadiginda yeme davranigi gostermekte ve porsiyon kontrolii saglayamamaktadir. Aldigi yiiksek
enerji sonucunda yag orani artmaktadir. Dopamin hormonunun verdigi haz nedeniyle birey
tikinircasina yeme bozuklugu davraniglart gosterebilmektedir. Bu durum da obeziteyi dogrudan
tetiklemektedir (Wang vd., 2011: 1602-1603).

Obezite bireyin fiziksel sagliginda, psikolojik sagliginda ve sosyal hayatinda birgok probleme neden
olmaktadir. Tip2 diyabet, kalp damar hastaliklari, astim, hipertansiyon ve kanser gibi kronik
hastaliklarin riski obezite ile beraber artmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Ayrica obezite yeme
bozukluklari ile yakindan iliskilidir. Toplumun bireyler {izerinde dayattigi giizellik algisi, damgalama,
stres gibi olumsuz duygular bireyde yeme bozuklugu davranisina neden olabilmektedir. Bu durum
bireyde asir1 yeme veya yememe olarak kendini gosterebilmektedir. Her iki kosulda da bireyde yeme
bozuklugu goriilmekte ve psikolojik sagligi olumsuz etkilenmektedir (Ata vd., 2014: 78-80).

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada 18 yas ve lizeri bireylerin bos zaman can sikintisi algilari ile duygusal yeme davraniglari
ve obezite diizeyleri arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaglanmustir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Bat1 Akdeniz Bolgesi’nde yer alan Antalya, Burdur ve Isparta illerinde yasayan
18 yas ve lzeri tiim bireyler olusturmaktadir. 2020 yilina gore illerin niifuslar1 sirasiyla; Antalya
2.548,308, Burdur 267,092 ve Isparta 440,304 olarak calisma evrenini toplamda 3.255,704 birey
temsil etmektedir. Her ne kadar 6rneklem sayisi kesin olarak ifade edilmese de evrenin belli oldugu
durumlarda 6rneklem biyikligi %95 giiven araliginda ve %5 ornekleme hatasi ile 384 olarak
hesaplanmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 130). Calismada hem ¢evrimi¢i hem de yiiz yiize anket
uygulamasi yontemiyle toplam 424 kisiden veri toplanmustir.

2.3. Veri Toplama Araci

Iso-Ahola ve Wessinger (1990) tarafindan olusturulan ve Kara ve digerleri (2014) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan Bos Zamanlarda Sikilma Algist Olgegi doyum ve sikilma olmak iizere iki boyuttan
olusmaktadir. On madde ve iki alt boyuttan olusan 6lgegin Tiirk¢eye uyarlanmis boyutlarina sadik
kalinmistir. Kara ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan Bos Zamanlarda Sikilma Algis1 Olgegi’nin
Tiirkge uyarlamasinda “Sikilma” boyutunun Cronbach’s Alfa degeri 0.75 ve “Doyum” boyutunun
Cronbach’s Alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur.
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Calismadaki diger olgek ise 1986 yilinda Van Strein ve digerleri tarafindan olusturulan ve Bozan
(2009) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin “Duygusal Yeme” alt
boyutudur. Toplamda 33 madde olan ii¢ alt boyutlu anketin Duygusal Yeme alt boyutunu ifade eden 13
maddesi bu c¢aligmada kullanilmustir. Van Strein (1986) ve digerlerinin yapmis olduklari ¢alismada
Duygusal Yeme boyutu Cronbach Alpha degeri 0.95 bulunurken; Bozan (2009) tarafindan yapilan
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda bu deger 0.97 olarak hesaplanmustir.

5°1i Likert tipi derecelendirmeye sahip olan Bos Zamanlarda Sikilma Algis1 Olgeginden alian yiiksek
puanlar bireylerin bos zamanlarindan sagladiklar1 doyum veya sikilma diizeylerinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Duygusal Yeme Alt Olcegi de aymi sekilde 5°li Likert tipi olarak
derecelendirilmistir. “Hi¢bir Zaman” ve “Cok Sik™ arasinda deger alan Olgekte, madde puanlarinin
1’den 5’e dogru artmasi duygusal yeme diizeyinin arttigin1 géstermektedir.

2.4. Analiz Yontemi

Ankette bulunan, “Bu soruyu okuduysaniz bes numarali ifadeyi isaretleyiniz” seklindeki kontrol
sorusuna bes numarali ifade disinda bagka bir segenegi isaretleyen 21 katilimcinin anketi analize dahil
edilmeyerek toplam 424 birey ile analiz gerceklestirilmistir. Kayip verinin bulunmadigi ¢alismada
veriler bilgisayar ortamina aktarilmig, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0) paket
programi vasitasiyla analiz edilmistir. Veriler normallik analizine tabi tutulmus olup, her bir boyutun
basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmistir. Yapilan normallik analizi sonucunda tiim boyutlarin
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Boyutlar1 ¢esitli degiskenlere gore karsilagtirirken ikili
gruplarda t testi (Independent t Test), lic ve tizeri degiskenli gruplarda ise ANOVA (F Testi)
kullanilmigtir. Calismada Bos Zaman Can Sikintisina ait Siki/ma ve Doyum Boyutlar ile Duygusal
Yeme ve Obezite arasindaki iliski korelasyon analizi ile ortaya konulmustur.

3. BULGULAR
Calismaya katilan bireylerin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.
Tablo 1: Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Demografik Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsivet Kadin 270 63.7
Instye Erkek 154 36.3
Lise 128 30.2
. On Lisans 46 10.8
Egitim Durumu Lisans 177 417
Lisanstisti 73 17.3
. Evli 181 42.7
Medeni Durum Evli Degil 243 57.3
25 152 35.8
26-35 144 34.0
Yas (Y1) 36-45 57 135
46+ 71 16.7
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Calisiyor 247 58.3
Calisma Durumu Calismiyor 177 41.7
-2900 200 47.1
Gelir (TL 2901-4900 92 21.7
elir (TL) 4901-6900 66 15.6
6901+ 66 15.6
Antalya 96 22.6
Sehir Burdur 173 40.8
Isparta 155 36.6
Yer Sehir Merkezi 370 87.3
Ilge 54 12.7
-18,49 Diisiik Kilolu 23 5.4
s . 2 18,5-24,9 Normal Kilolu 232 54.7
Beden Kitle Indeksi (kg/m’) 25-29,9 Fazla Kilolu 120 28.3
30+ Obez 49 11.6
Toplam 424 100

Tablo 1°de arastirmaya katilan kadinlar 270 kisi olup 6rneklemin %63,7’sini olustururken; erkeklerin
ise 154 kisi olarak 6rneklemin %36,3’Unl olusturdugu goriilmektedir. Bireylerin %42,7’si evli iken
%357,3’1 evli degildir. Calisma durumlar1 incelendiginde %58,3’1 aktif olarak c¢alismaktayken
%41,7’si ¢alismamaktadir. Egitim durumlarina gore ise katilimcilarin 9%30,2°si lise ve alti,
%17,3’liniin lisansiistii egitime sahip oldugu goriilmektedir. Yag araliklarina gore bireylerin ¢ogunlugu
35 yas alt1 (%35,8’1 25 yas ve alti, %340 26 ve 35 yas arasinda) kigilerden olugmaktadir. Gelir
agisindan bakildiginda ise %47,1°inin 2900 TL ve altinda gelire sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin ikamet ettikleri sehir oranlari birbirine yakin (Antalya %22,6, Burdur %40,8 ve a
%36,6) dagilim gostermektedir. Calismaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu %87,3 ile sehir
merkezinde yasarken, %54,7’sinin normal kilolu oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 2: Bos Zaman Can Sikintis1 Olgegi Ortalama ve Standart Sapma Tablosu

No | ifadeler X SS
1. | Bos zamanlar sikicidir. 3.06 1.555
Bos zamanlarimda yaptigim seylerden genellikle hoslanmryorum, fakat baska ne
2. 9 S 2.32 1.328
yapacagimi bilmiyorum.
3. | Bos zamanlar silkinip bir seyler yapmak i¢in bana vesile oluyor. 3.50 1.367
4. | Bos zaman deneyimleri yagam kalitemin 6nemli bir parcasidir. 3.40 1.349
5. | Bos zaman fikri beni heyecanlandirtyor. 3.21 1.422
6. | Bos zamanlarimda bir seyler yapmak istiyorum, fakat ne yapacagimi bilmiyorum. 2.60 1.505
7. | Bos zamanlarimin ¢ok 6nemli bir kismini uyuyarak bosa harcryorum. 2.13 1.354
8. | Daha onceden hi¢ denemedigim bos zaman aktivitelerini denemek isterim. 411 1.139
9. | Bos zamanlarimda ¢ok aktif olurum. 3.25 1.228
10. | Zevk alabilecegim pek fazla bog zaman ugragim ve yetenegim yok. 2.25 1.345
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Tablo 2’de yer alan ifade ortalamalar1 dikkate alindiginda sikilma boyutu igerisinde (1. 2. 6. 7. ve 10.
maddeler) en yiiksek puani alan “Bos zamanlar sikicidir.” ifadesi, 3,061,555 puan ile yiiksek
ortalamaya sahiptir. Bununla birlikte “Bos zamanlarimin ¢ok 6énemli bir kismini uyuyarak bosa
harciyorum.” ifadesi 2,13+1,354 ile en diisiik puana sahip ifadedir. Doyum boyutunda (3. 4. 5. 8. ve 9.
maddeler) ise en yiiksek puani alan “Daha 6nceden hi¢ denemedigim bos zaman aktivitelerini
denemek isterim.” ifadesi, 4,11+1,139 puan ile yiiksek ortalamaya sahiptir. Bu ifadeye gore
katilimcilarin yenilik ihtiyacina agik bireylerden olustugu ve kazandiklari bos zamanlar1 daha 6nce
deneyimlemedigi aktiviteler ile degerlendirmeyi istedikleri ¢ikarimi yapilabilmektedir. Bununla
birlikte “Bos zaman fikri beni heyecanlandiriyor.” ifadesi 3,21+1,422 ile en diisiik puana sahip
ifadedir.

Tablo 3: Duygusal Yeme Olcegi Ortalama ve Standart Sapma Tablosu

No | ifadeler X SS

1. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek ister misiniz? 2.36 1.432
2. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz? 2.84 1.399
3 D§Rre_sy0nda oldugunuzda ya da hayal kirikligina ugradigimizda yemek ister 258 1531

misiniz?

4, Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz? 2.37 1.420
5. Biri sizi tizdiigiinde yemek ister misiniz? 2.16 1.426
6. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz? 2.35 1.456
7. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz? 2.12 1.369
8. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz? 2.18 1.374
9. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek ister misiniz? 2.11 1.333
10. | Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? 1.62 1.065
11. | Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz? 2.15 1.381
12. | Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz? 2.27 1.408
13. | Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin oldugunda yemek ister misiniz? 2.29 1.396

Tablo 3’te yer alan duygusal yeme boyutunun ifade ortalamalari dikkate alindiginda en yiiksek puani
alan “Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?” ifadesi, 2,84+1,399 puan ile en yiiksek
ortalamaya sahiptir. “Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?” ifadesi 1,62+1,065 ile en diisiik puana
sahip olan ifadedir.

Tablo 4: Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Boyutlar ifade Mz.:lx Cronbach Aritmetik Standart Kurtosis | Skewness
Sayis1 | Min Alpha Ortalama Sapma

Sikilma 5 1-5 0.753 2.469 1.007 -0.645 0.371

Doyum 5 1-5 0.761 3.494 0.932 -0.277 -0.378

Duygusal Yeme 13 1-5 0.962 2.261 1.148 -0.272 0.842

Tablo 4’te dlgek boyutlarina ait psikometrik degerlere yer verilmistir. Basiklik (kurtosis) ve garpiklik
(skewness) degerlerine bakildiginda verilerin +1 ile -1 arasinda olup normal dagilim sergiledigi
goriilmektedir.

Sikilma boyutu, 5 ifadeden olusmakta ve her bir ifade bireylerin bos zamanlarindan tatmin
saglamadiklarini degerlendirmektedir. Boyutun aritmetik ortalamasi 2.469 ve standart sapmasi 1.007
olarak bulunmustur. Cronbach Alpha degeri ise 0.753 olarak giivenilir bulunmustur.
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Doyum boyutu, 5 maddeden olusmakta ve her ifade bireylerin bos zamanlarin1 kaliteli gegirerek
tatmin sagladigim1 ve farkli aktivitelerle degerlendirdigini ifade etmektedir. Boyutun aritmetik
ortalamasi 3.494 ve standart sapmasi 0.932 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha degeri ise 0.761
olarak giivenilir bulunmustur.

Son boyut olan duygusal yeme ise 13 maddeden meydan gelmektedir. Bireylerin yasadiklari olumlu ve
olumsuz duygularin yeme davranisina etkisini inceleyen ifadelerin aritmetik ortalamasi 2.261 ve
standart sapmasi 1.148 olarak hesaplanmistir. Boyutun Cronbach Alpha degeri ise 0.962 olarak yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur.

Tablo 5: Katiimcilarin Sikilma Boyutundan Aldiklart Puanlarin  Demografik Degiskenlere Gore

Karsilagtirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri
Kadin 270 2.529 1.025 1=-3.374
Erkek 154 2.363 0.967 p=0.001
Lise 128 2.562 1.008

On Lisans 46 2.630 0.978 F=1.288
Lisans 177 2.405 1.002 p=0.278
Lisansisti 73 2.358 1.027

Evli 181 2.312 0.965 t=1.635
Evli Degil 243 2.586 1.023 p=0.103
-25 152 2.719 1.022

26-35 144 2.343 0.989 _
36-45 57 2.319 0.940 F;ggég
46+ 71 2.309 0.976 p=>.
Calistyor 247 2.376 1.005 t=-2.252
Calismryor 177 2.598 0.998 p=0.025
-2900 200 2.652 1.011

2901-4900 92 2.339 0.916 _
4901-6900 66 2.321 0.965 F:gggg
6901+ 66 2.384 1.073 p=>.
Antalya 96 2.656 0.945

Burdur 173 2.225 1.036 F=8.918
Isparta 155 2.625 0.960 p=0.000
Sehir Merkezi 370 2.482 1.000 t=0.686
Ilge 54 2.381 1.055 p=0.493
-18,49 Diisiik Kilolu 23 2.608 1.067
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18,5-24,9 Normal Kilolu 232 2471 1.032 F=0.545
25-29,9 Fazla Kilolu 120 2.395 0.995 p=0.652
30+ Obez 49 2.575 0.891

Katilimcilarin  bos zamanlarda sikilma algilarinin  cinsiyete gore anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigimi belirlemek igin yapilan t testi sonucunda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-3.374 p=0.001). Kadin katilimcilarin puaninin (2.529+1.025)
erkek katilimcilarin puanma (2.363+0.967) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda
cinsiyetin sikilma duygusunu etkileyen bir faktér oldugu soylenebilir. Arastirmaya katilanlarin
“Sikilma” boyutu puanlar1 ¢alisma durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (t=-2.252 p=0.025). Calismayan bireylerin puanlarinin
(2.598+0.998) calisan bireylerin puanlarindan (2.376+1.005) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Caligmayan bireylerin mevcut bos zamanlar1 ¢alisanlara kiyasla fazla olmakta ve bos zamanlar
verimli gegirememeleri ¢alismayan bireylerin sikilmasina neden olabilmektedir.

Katilimcilarin gelir durumu ile “Sikilma” boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmigtir (F=4.536 p=0.004). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin ileri analizler
yapilmis ve geliri 2900 TL ve altinda olan bireylerin ortalamalarinin, geliri 2901 TL ve 4900 TL
arasinda olan bireylerin ortalamasindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Ayn
sekilde “sikilma” boyutu ile katilimcilarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (F=5.041 p=0.002). Yapilan ileri analizler sonucunda bu farkliigin diger yas
gruplarindaki bireylerin ortalamalarinin 25 yag ve alt1 bireylerin ortalamalarindan diisiikk olmasindan
kaynaklandig: tespit edilmistir. Boylece 25 yas ve altindaki bireylerin bos zamanlarindan diger yas
gruplarina gore daha fazla sikilmaya meyilli olduklar1 s6ylenebilir.

Son olarak katilimcilarin yasadiklart sehir ve “Sikilma” boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundugu goriilmektedir (F=8.918 p=0.000). Farkin belirlenmesi i¢in yapilan ileri
analizler sonucunda Antalya ve Isparta’da yasayan bireylerin ortalamalarinin Burdur’da yasayan
bireylerin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. En yiiksek ortalamaya sahip sehrin ise
Antalya oldugu goriilmektedir. Bu durumda biiyiiksehir stresinin sikilma diizeyini etkiledigi ¢ikarimi
yapilabilir.

Stkilma boyutu ile degiskenlerin karsilastirilmasina iliskin bulgularda medeni durum (t=1.635
p=0.103), yasanilan yer (t=0.686 p=0.493), egitim (F=1.288 p=0.278) ve beden kitle indeksi (F=0.545
p=0.652) a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin Doyum Boyutundan Aldiklart Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore
Karsilagtirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri
Cinsiyet

Kadin 270 3.531 0.911 t=0.097
Erkek 154 3.428 0.968 p=0.923
Egitim Durumu

Lise 128 3.326 0.989

On Lisans 46 3.604 0.876

Lisans 177 3.602 0.890 0
Lisansiistii 73 3.457 0.936 '
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Medeni Durum
Evli 181 3.499 0.913 t=1.097
Evli Degil 243 3.490 0.948 p=0.273
Yas (Yil)
-25 152 3.514 0.885
26-35 144 3.644 0.891 F=4.974
36-45 57 3.512 1.078 p=0.002
46+ 71 3.132 0.972
Calisma Durumu
Calisiyor 247 3.599 0.964 t=2.756
Calismiyor 177 3.348 0.868 p=0.006
Gelir (TL)
-2900 200 3.445 0.866
2901-4900 92 3.547 1.026 F=0.761
4901-6900 66 3.621 0.898 p:O.516
6901+ 66 3.442 1.024 '
Sehir
Antalya 96 3.552 0.828
Burdur 173 3.445 1.060 F=0.457
Isparta 155 3.513 0.839 p=0.634
Yer
Sehir Merkezi 370 3.490 0.936 t=-0.204
Tlce 54 3.518 0.915 p=0.839
Beden Kitle indeksi (kg/m®)
-18,49 Diisiik Kilolu 23 3.408 0.734
18,5-24,9 Normal Kilolu 232 3.510 0.918 F=0.314
25-29,9 Fazla Kilolu 120 3.446 0.953 p:0.815
30+ Obez 49 3.575 1.042 '

Tablo 6’da “Doyum” boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligskin bulgular yer
almaktadir. “Doyum” boyutu ile cinsiyet (t=0.097 p=0.923), medeni durum (t=1.097 p=0.273) ve
yasanilan yer (t=-0.204 p=0.839) degiskeni arasinda anlamli farklillk ortaya c¢ikmamustir. Aymi
zamanda egitim durumu (F=2.447 p=0.063), gelir (F=0.761 p=0.516), katilimcilarin yasadiklar1 sehir
(F=0.457 p=0.634) ve beden Kkitle indeksleri (F=0.314 p=0.815) ile karsilastirildiginda da doyum
boyutu ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

“Doyum” boyutunun puanlar1 ¢aligma durumu ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t=2.756 p=0.006). Calisan bireylerin puanimin (3.599+0.964)
caligmayan bireylere (3.348+0.868) gore daha yiiksek oldugu goriillmektedir. Ayni zamanda
katilimecilarin yaslart ile “Doyum” boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (F=4.974 p=0.002). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizler sonucunda bu farkliligin 45 yas ve altindaki bireylerin ortalamalarinin 46 yas ve iizeri
bireylerin puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu durumda yasin
ilerlemesinin bos zamanlardan elde edilen doyumu azalttig1 ¢ikarimi yapilabilir. Yasin ilerlemesiyle
yavaglayan hareketli yagsam ve saglik sorunlarindan dolay1 her an bireyin istedigi gibi davranamamasi
da bos zamanlardan saglanan doyumun azalmasina neden olabilmektedir.
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Tablo 7: Katilimcilarin Duygusal Yeme Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Demografik Degiskenlere
Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri
Cinsiyet

Kadin 270 2.466 1.210 t=2.045
Erkek 154 1.901 0.928 p=0.001
Egitim Durumu

Lise 128 2.201 1.090

On Lisans 46 2.220 1.208

Lisans 177 2.298 1.171 E;gggi
Lisanstistii 73 2.301 1.170

Medeni Durum

Evli 181 2.045 1.077 t=5.008
Evli Degil 243 2.421 1.174 p=0.000
Yas (Y1)

-25 152 2.469 1.105

26-35 144 2.234 1.195

36-45 57 1.966 1.089 o017
46+ 71 2.107 1.125 '
Calisma Durumu

Calistyor 247 2.104 1.118 t=-3.358
Calismiyor 177 2.479 1.156 p=0.001
Gelir (TL)

-2900 200 2.413 1.170

2901-4900 92 2.214 1.133

4901-6900 66 1.940 0953 o028
6901+ 66 2.186 1.220 '
Sehir

Antalya 96 2.334 1.240

Burdur 173 2.245 1.088 F=0.254
Isparta 155 2.233 1.159 p=0.776
Yer

Sehir Merkezi 370 2.296 1.163 t=1.647
Iice 54 2.021 1.012 p=0.100
Beden Kitle indeksi (kg/m®)

-18,49 Diisiik Kilolu 23 2.016 0.934

18,5-24,9 Normal Kilolu 232 2.159 1.095 F=3.614
25-29,9 Fazla Kilolu 120 2.323 1.178 p=0.013
30+ Obez 49 2.708 1.306 '

Tablo 7°de “Duygusal Yeme” boyutunun demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iliskin
bulgulara yer verilmistir. “Duygusal Yeme” boyutunun puanlari arastirmaya katilanlarin yagadigi yer
(t=1.647 p=0.100), egitim durumlar1 (F=0.222 p=0.881) ve bulunduklar1 sehir (F=0.254 p=0.776)
acisindan ele alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Katilimcilarin -~ duygusal yeme davramiglarinin = cinsiyete gbére anlamli  olarak farklilasip
farklilagsmadiginmi belirlemek icin yapilan t testi sonucunda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=2.045 p=0.001). Bu farkin kadin katilimcilarin puanlarinin
(2.466+1.210) erkek katilimcilarin puanlarindan (1.901+£0.928) yiiksek olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Bireylerin medeni durumlart ile duygusal yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmustur. Bu farkin evli olmayanlarin ortalama puanlarimin (2.421£1.174), evli
olanlarin puanlarina (2.045+1.077) gore daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir.
Evli olan bireylerin giinlik yasamda yasadiklar seving, hiiziin keder ve sikint1 gibi durumlart aile
icerisinde paylasarak duygularin1 daha kontrol edebilecekleri; evli olmayan bireylerin karsilayamadigi
duygusal destek ihtiyaglarin1 yeme davraniginda bulunarak térpiilemeye ¢alisacaklari ve bu durumun
duygusal yeme egilimini artirabildigi ¢ikarimi yapilabilir. Duygusal yeme boyutu ile ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (t=-3.358 p=0.001). Bu fark aktif olarak
caligmayan bireylerin ortalama puanlarinin  (2.479+1.156) c¢alisan bireylerin puanlarindan
(2.104+£1.118) yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

“Duygusal Yeme” boyutu acisindan katilimcilarin yaslar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundugu saptanmistir (F=3.434 p=0.017). Yapilan ileri analizler sonucunda farkin 25 ve alt1
yaga sahip katilimcilarin ortalamalarinin 26 ve iizeri yasa sahip bireylerin ortalamalarindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Ozellikle ergenlik donemini icerisinde barindiran
25 yas ve altindaki bireylerde yogun duygu durumlarinin yasanmasi ve duyularini paylagmadan
kaginma durumlar bireyleri duygusal yeme davranisina yonlendirebilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin gelir durumu ve duygusal yeme boyutu arasindaki farka bakildiginda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik oldugu goriilmektedir (F=3.070 p=0.028). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek igin yapilan ileri analizler sonucunda bu farkin geliri 2900 TL ve altinda olan bireylerin
ortalamalarmin (2.413+1.170) geliri 4901 TL-6900 TL arasinda olan bireylerin ortalamalarindan
(1.940+0.953) yiiksek olmasindan kaynaklandigi gorilmektedir. Gelir durumunun diisiik olmasi
bireylerde stres ve sikint1 ortaya ¢ikarabildigi gibi bu olumsuz duygularla miicadele i¢cin de duygusal
yeme davraniginin kendisini gosterdigi sdylenebilir.

Son olarak, duygusal yeme boyutu ile beden kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (F=3.614 p=0.013). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizler sonucunda bu farkliligin beden kitle indeksi 18,49 ve alti, 18,5-24,9 ve 25-29,9
arasindaki bireylerin ortalamalarinin, beden kitle indeksi 30 ve iizeri olan bireylerin puanlarindan
diisiik olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Obez bireyler toplum tarafindan damgalanma,
beden algisi ve ortamdan diglanma gibi bireyi sikint1 ve strese siiriikleyen durumlarla bas edebilmek
i¢in kendisini tekrar yemek yemeye veriyor olabilirler.

Bos zaman can sikintis1 boyutlar ile duygusal yeme boyutu arasindaki iliskinin varligini test etmek
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi ile ilgili bulgular Tablo 8’de yer
almaktadir.

Tablo 8: Boyutlarin Korelasyon Analizi Tablosu

Boyutlar Sikilma Doyum Duygusal Yeme
Sikilma 1
Doyum r=-0.315" 1

p=0.000
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r=0.298" r=-0.086
Duygusal Yeme 1
Y9 p=0.000 p=0.076

Duygusal yeme puanlar ile sikilma ve doyum puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadiginm
belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore;
sikilma ve doyum boyutu arasinda orta derecede negatif yonlii anlamli iliski (r=-0.315" p=0.000),
duygusal yeme ve sikilma boyutu arasinda diisiik pozitif yonlii anlamli iliski (r=0.298" p=0.000) tespit
edilmistir. Doyum boyutu ile duygusal yeme arasinda ise anlamli iliskiye (r=-0.086 p=0.076)
rastlanilmamuistir.

Beden kitle indeksi, egitim, yas ve gelir degiskenleri ile sikilma, doyum ve duygusal yeme boyutlar
arasinda da anlamli iligkiler tespit edilmistir. Duygusal yeme boyutu ile beden kitle indeksi arasinda
diisiik pozitif yonli anlamh iliski (r=0.152"" p=0.002) tespit edilmistir. Bireylerin beden kitle
indekslerinin artmasi duygusal yeme egilimi sergilemelerini veya duygusal yeme egilimlerinin artmasi
beden kitle indekslerini artirabilmektedir.

Ayrica egitim degiskeni ile beden kitle indeksi degiskeni arasinda diisiik negatif yonlii iliski (r=-0.100"
p=0.039) oldugu saptanmistir. Artan egitim seviyesi bireylerin bilingli tiiketici olmalarina katki
saglayarak beden algis1 ve saglikli beslenme davraniglarini giiclendirebilir. Bundan dolay1 egitim
seviyesinin artmasi beden kitle indeksi oraninin azalmasinda etkin rol oynayabilmektedir.

Yas degiskeni ile sikilma (r=-0.151"" p=0.002) doyum (r=-0.126"" p=0.009) ve duygusal yeme
boyutlari (r=-0.135 p=0.005) arasinda diisiik negatif yonlii; beden Kitle indeksi ile orta derecede pozitif
yonlii bir iliski (r=0.400"" p=0.000) bulunmustur. Boylece yasn ilerlemesi bireylerde duygusal yeme,
sikilma ve doyum gibi duygusal durumlara karsi tepkileri azaltirken; bireylerin beden kitle indekslerini
artirdig1 ifade edilebilir.

Bireylerin gelir durumu ile sikilma boyutu arasinda diisiik negatif iliski (r=-0.120" p=0.013)
bulunmustur. Buradan artan gelir seviyesinin bireylerin sikilma diizeyini azalttigi soylenebilir. Gelir
degiskeni ile duygusal yeme arasinda diisiik negatif yonlii anlaml iliski (r=-0.113" p=0.020); beden
kitle indeksi ile arasinda diisiik pozitif yonlii iliski (r=0.162" p=0.001) tespit edilmistir. Boylece
bireylerin gelirlerinin artmasi onlarin beden kitle indekslerinin de artmasina yani kilo alimia neden
olabilmekte fakat bu yeme durumu duygusal yemeden bagimsiz ele alinmaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Degisen yasam kosullari, farklilasan bireysel algilar, ileri teknolojiler ve birgok yonden bireyi etkisi
altina alan uyaranlar bulunmaktadir. Birey bu uyaranlara tepkisini duygusal, davranigsal ve fizyolojik
yollarla gosterebilmektedir. Bos zaman kavrami da kimi bireyde doyum saglarken kimilerinde can
sikintisina neden olabilmektedir. Hem bireysel hem de toplumsal anlamda 6nemli bir problem olan
ancak tam olarak sinirlan ¢izilemeyen can sikintisi duygusu ise bir sonug olabilecegi gibi ayni
zamanda bir baska problemin temelinde yatan nedeni de olusturabilmektedir. Can sikintisinin
bireylerin psikolojik, fiziksel ve sosyal yasamlar1 lizerinde kayda deger etkisinden s6z edilebilir.
Ozellikle kiiresel gapta 6nemli halk saghgi sorunu olan obezitenin ortaya ¢ikmasinda énemli rol
oynamaktadir. Bos zamanlardan kaynaklanan can sikintisina tepki olarak bireyler farkli davranis
sekilleri sergilemekte ve bu davramiglar sonucunda birey olumlu ya da olumsuz kazanimlar elde
edebilmektedir. Bireylerin bos zaman can sikintisina verdikleri olumsuz tepkilerden birisi duygusal
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yeme bozuklugudur. Bos zaman can sikintisinin neden oldugu duygusal yeme davranisi sagliksiz ve
asir1 besin tiikketimine neden olarak obeziteye ortam hazirlamaktadir.

Bos zaman can sikintisinin ortaya c¢ikardigi duygusal yeme davranisina ve bunun sonucunda artan
beden kitle indekslerine farkindalik yaratmak amaciyla obez\obez olmayan bireyler iizerinde yapilan
bu calismada ayni zamanda obezitenin altinda yatan faktorlerden birinin bos zaman can sikintisi
oldugu gosterilmek istenmistir. Bu dogrultuda ¢alisma bulgular1 sonucunda bos zamanlarda yasanan
stkilma duygusunun obez/obez olmayan tiim bireyleri yemek yeme konusunda harekete gegirdigi
saptanmustir. Iskender ve Giiger (2018: 93) iiniversite dgrencilerinin bos zaman algilarini arastirdiklart
calismalarinda bos zamanlarda yasanan sikilma duygusu ile riskli beslenme aliskanligi arasinda pozitif
yonde anlamli iligki tespit etmislerdir. Ayni sekilde Van Strein ve arkadaglarinin (1986: 300)
caligmalarinda da benzer sonug ¢ikarak bos zamanlardan kaynakli can sikintisinin duygusal yemeye
yonlendirdigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica bu ¢alismada obez bireylerin normal kilolu bireylere gore
duygusal yemeye daha yatkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Abramson ve Stinson’un (1977: 184) can
sikintisinin obez bireyler tizerindeki yemek yeme davraniglarini irdeledikleri ¢alismalarinda ise her ne
kadar obez bireylerin can sikintisi hissettiklerinde daha fazla yeme davranisina sahip olduklarini
gozlemleseler de obez olmayan bireylerin de yemek yeme davranislarinda artis oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Hem mevcut calismada hem de literatiir bulgularinda bos zaman can sikintisi algisi ile
duygusal yeme davranisi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu gériilmektedir. Ozellikle sekerli
ve karbonhidratli besin alimindaki artigin bireylerin duygulari ile miicadelesinde 6nemli paya sahip
oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda obez\obez olmayan yetiskin bireylerin (18 yas ve iizeri) bos
zamanlarindan sikildiklar1 ve yapacak herhangi bir sey bulunmamasi durumunda duygusal yemeye
yatkin olduklar sdylenebilmektedir.

Bos zamanlarda yasanan can sikintisi ve bireylerin belirli duygular karsisinda bas edebilme davranisini
yansitan duygusal yeme birgok faktor ile iliskilendirilmektedir. Katilimcilarin cinsiyeti, demografik
bilgileri de bu faktorlerden bazilaridir. Yapilan bu ¢alismada kadin katilimcilarin erkek katilimcilara
nazaran bos zamanlarinda daha fazla sikilma duygusu yasadiklari sonucuna ulasilmigtir. Bu durum
toplumsal yapimizin ataerkil agirlikta oldugu ve erkeklerin genelde evi gegindiren, c¢alisan bireyleri
temsil ettigi ve bundan dolay1 bos zamanlardan kaynakli sikilma duygusunu kadinlara gére daha az
hissettikleri sOylenebilir. Barnett (2005: 148) ise bos zaman can sikintisina sahip olan tarafin
kadinlardan ziyade erkekler oldugu sonucuna ulagmigtir. Bu durum kiiltiirel yapi, kadin ve erkeklerin
sosyal kimlikleri, kisilik ozellikleri (igedoniik-digadoniik) ve zaman yonetiminde basarili olma
durumlarina gore bir¢ok faktérden etkilendigi i¢in degiskenlik gosteriyor olabilir.

Bos zaman can sikintis1 algilarinin duygusal yeme ve obezite arasindaki iligkinin irdelendigi bu
calismada bos zamanlarindan sikilma duyan katilimcilar kadin oldugu gibi bu duygunun {istesinden
gelmek i¢in kendisini yeme davranisina yoneltenlerin de yine kadin katilimcilar oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu ¢alismaya paralel olarak Perez Morales (2014: 435) ile Crockett ve arkadaslar1 (2015:
674) da kadinlarin erkeklere gore sikildiklarinda yemek yemeye yoneldikleri sonucuna ulagmiglardir.
Ayni zamanda Ganley (1989: 349) ozellikle obez erkeklerde duygusal yeme davraniginin daha az
sergilendigi sonucuna ulagmustir. Kadinlar fitrat geregi erkeklere gore duygusal ve hassas yapili
varliklardir. Bundan dolay1 kadinlarin 6zellikle olumsuz durumlarla bag edebilmek i¢in duygusal yeme
davranigina yoneldikleri disiiniilmektedir.

Calismada 25 yas ve altindaki bireylerin diger yas gruplarina nazaran bos zamanlarindan daha fazla
sikildiklar1 sonucuna ulagilmigtir. Ayn1 zamanda 25 yas ve altindaki bireyler duygusal yemeye diger
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yas gruplarina gore daha yatkin kesimi olusturmaktadir. Haller ve arkadaslar1 (2013: 418) da sikilan
kesimin geng niifusta yogunlastigi sonucuna ulagsmiglardir. On sekiz yas ve lizeri bireylerin katilim
sagadigl bu calismada 45 yas ve altinda olan bireylerin 46 yas ve lizerine sahip bireylere gore bos
zamanlarindan kaynakli doyum diizeyinin fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiim bulgular
irdelendiginde 25 yas alt1 geng niifus daha aktif, heyecan arayan ve farkli aktivitelere yonelme aglig
hisseden grubu temsil etmektedir. Bu isteklerinin kargilanmamasi ise sikilma duygularini harekete
gecirebilmektedir. Ayrica ayni yas grubunda (25 yas ve alt1) duygularin paylasilmasindaki ¢ekimserlik
duygularin bastirilmasina neden olabilmekte ve bastirilan duygu ile miicadeleyi besin alimi yoluyla
gidermeye calisiyor olabildikleri diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 25 yas alti bireyler 26 yas ve
iizerine gore duygusal yemeye daha yatkin olabilirler. Yasin artmasiyla azalan doyum ve sikilma
duygusu ise ileri yas grubunun daha sakin, beklentisiz ve stressiz yasama isteklerinden
kaynaklanabilir.

Aktif olarak calisan bireylerin bos zamanlarindan doyum sagladigi, ¢alismayan bireylerin ise bos
zamanlarindan kaynakli can sikintis1 yasadig1 ve ayn1 zamanda duygusal yemeye daha yatkin olduklari
sonucuna ulagilmistir. Herhangi bir is, faaliyet ya da durumla ilgilenmek bireylerin dikkatlerini digsal
etkilere yonlendirebilmekte ve birey bu siire zarfinda kendisini akisa kaptirabilmektedir. Boylece igsel
olarak hissedilen olumsuz duygulara yonelmenin nispeten daha zayif kaldig1 diisiiniilmektedir. Calisan
bireylerin doyum saglamasi ve ¢alismayan bireylerin sikilma ve duygusal yeme egilimine yatkinligi
ugras noksanligi olarak yorumlanabilir.

Bireylerin sosyal konumu, yasam sekilleri ve ekonomik kosullar1 yeme davranisi lizerinde yadsinamaz
etkilere sahiptir (Erge, 2003: 48). Bos zamanlarda yasanan sikilma algisinda ve duygusal yeme
bozuklugunda da farkli degiskenlere ek olarak bireylerin gelir diizeyi etkili olmaktadir. Yapilan
calisma neticesinde diisiik gelir seviyesine sahip bireylerin bos zamanlarinda can sikintist yasadiklari
ve ayni zamanda duygusal yemeye daha yatkin olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Gelir seviyesindeki
diisiikliik bireylerin 6zellikle maddi yiikii fazla olan farkli faaliyetlere yonelmesine engel olmaktadir.
Ayni zamanda bos zamanlar1 farkli aktivitelere yonelerek degerlendiren bireylerin sikilma
durumlarinin diisiik olmas: da daha muhtemeldir.

Yasanilan cevre bireylerin bos zamanlarin1 degerlendirip degerlendirememelerinde etkili faktorler
arasindadir. Bulunulan sehrin imkéanlari, sagladigi sosyal faaliyetler ve katilimcilarin bireysel vakit
gecirebilme imkanlar1 bos zaman algilarini etkileyebilmektedir. Antalya, Burdur ve Isparta igin
yapilan bu ¢alismada Antalya’dan katilim saglayan bireylerin sikilma orani daha yiiksek bulunmustur.
Sikilma oranlarinda Antalya’y1 Isparta ve Burdur illeri sirasiyla takip etmektedir. Bu siralama ile
sehirlerin gelismislik diizeylerinin halkin beklenti ve algilarmi degisebilecegi sdylenebilir. Biiyiik
sehirlerde yasama stresi ayn1 zamanda bireylerin bos zamanlarindan tatmin saglamasini azaltabildigi
gibi tatminsizlik sonucu hissedilen sikinti diizeyini artirabilmektedir. Ayrica ¢alismanin Covid-19
pandemi siirecinde yapilmasi 6zellikle biiylik sehirlere uygulanan kisitlamalardan dolay1 bireylerin bos
zamanlarini degerlendirememeleri sikilma duygularini artirmis olabilecegi diistiniilebilir.

Bu calisma; bos zamanlarin bireyler {izerindeki algilarini “sikilma” veya “doyum” olarak ele almakta
ve bu algilarin bireyleri duygusal yemeye yonlendirmesiyle ortaya ¢ikan obezite hastaligina dikkat
¢ekmektedir. Diinya ¢apinda yaygin saglik sorunu olarak kendisini hissettiren obezite fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden bir¢ok olumsuz saglik ¢iktisina neden olabilmektedir. Yapilan ¢aligma neticesinde
katilimcilarin bos zamanlarimi sikict olarak degerlendirdigi sonucuna ulasilmistir. Bos zamanlarda
yasanan sikilma diizeyi ise bireylerin duygusal yeme davranisina yonelmesine ortam hazirlamaktadir.
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Olumsuz duygular ile bas edebilmek igin duygusal yeme davranisi sergileyen bireyler ozellikle
sagliksiz ve kontrolsiiz besin alimi nedeniyle beden kitle indeksi yiiksek kisilerin sayilarinda artisa
neden olmaktadir. Duygusal yemeye yonelen bireyler arasinda kadinlarin payr daha biiyiiktiir. Ayrica
caligma Ornekleminde bulunan gen¢ niifusun (25 yas ve alti) “sikilma” ve “duygusal yeme”
egilimlerinin ileri yas gruplarina gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Duygusal yeme ile
bireylerin bos zamanlardan kaynakli “sikilma” boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda obez bireylerin obez olmayanlara kiyasla duygusal yemeye daha yatkin
olduklar1 goriilmiistiir. Boylece bos zaman can sikintisinin basit bir duygu halinden ¢ikarak bireyde
duygusal yeme bozuklugu meydana getirdigi ve saglig1 tehdit eden obezite hastaligina kadar uzandigi
sonucuna ulagilmustir.

Ozellikle gen¢ niifusta, geliri diisiik olan kesimde ve aktif calismayan bireylerde goriilen sikilma
duygusu ve beraberinde duygusal yeme bozuklugunun neden oldugu obezite kisir bir dongii ile gelisim
cagindaki bireyleri etkisi altina almaktadir. Bu baglamda 6zellikle 18-25 yas arasindaki geng¢ niifusa
yonelik ticretsiz sosyal faaliyet aktivitelerinin artirilmasi, bos zamani1 degerlendirme ve rekreasyon
faaliyetlerine agirlik verilmesi gerekmektedir. Bu faaliyetlerin artmasi bireylerin saglikli yasam
tarzinda farkindalik yaratabilecegi gibi mavi ekran karsisinda gegen hareketsiz zamanlarin da
azalmasinda yardimci olabilecektir. Ayrica 18-25 yas grubuna yonelik sadece sosyo-kiiltiirel
ihtiyaclarini karsilayacaklar1 bir burs hizmeti olmasi, gerek okul, gerek belediye gerekse bakanlik
bilinyesinde hareketli ve saglikli yasami tesvik edecek (gezi, kiiltiir sanat etkinlikleri, obezite
farkindalig1 ve spor faaliyetlerini iceren) programlarin yapilmasi gen¢ niifusun bos zamanlarmi daha
kaliteli gegirmelerini saglayabilir. Kaliteli gecirilen zamanlar sikilma duygusunu azaltarak duygusal
yemeye yonelmeyi engelleyebilir. Boylece beden kitle indeksi ve obezite oranlarinda artigin 6niine bir
nebze olsun gegilebilir.

Son olarak obezite ile miicadele kapsaminda obez bireylere uygulanan damgalama ve toplumsal bask1
¢oOziilmesi gereken diger biiyilk problemlerin basinda yer almaktadir. Toplumdan soyutlanan obez
bireyler daha ¢ok yeme davranisi gostermekte ve kisir bir dongiliye girmektedirler. Bu anlamda
toplumun bilinglendirilmesinin, obez bireylerin topluma kazandirilarak tedavilerinin devam etmesinin
faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Obez/obez olmayan bireyler tizerinde yapilan bu ¢alismada obez bireylerin sikilma duygulari ile yeme
davraniglar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu dogrultuda yapilabilecek ileriki aragtirmalar igin
obez bireylerin sikiima duygulart altindaki nedenler (bos zaman, kisitlama, stres, damgalanma vs)
kapsamli bir sekilde ortaya konularak yeme davranigsina yonlendiren nedenler belirlenebilir.
Ulkemizde obezite orani sadece on sekiz yas iizeri bireylerde degil cocuk ve addlesanlarda da ciddi bir
problem olarak kendisini gdstermektedir. Bundan dolay1 ¢ocuk ve addlesanlarda sikilmaya bagl kalori
alimi, yeme davranigi ve obezite diizeyleri daha ayrintili bir sekilde ele alinabilir.
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OLUM VE YAS RITUELLERINE DAIR KAVRAMSAL BIR INCELEME
Meryem KOCAS1
Ramazan ERDEM?
Siimeyye GUNGOR?
oz

Bazen bir hiiziin bazen ise bir mutluluk olarak algilanan 6liim en genel anlamiyla yasamin son bulmasi olarak
tamimlanmaktadwr. Toplumlarin oliimii algilama sekilleri farkly oldugu icin olen bireye yiiklenen anlamlar ritiieller olarak
gelismeye baglamistir. Bu ritiieller bireylerin acilarin hafifletmelerinde, duygularint disa vurmalarinda ve éliilerle i¢ ice
olmalarinda oénemlidir. Oliime ve yas siivecine iliskin yapilan vitiiellerin bireylerin kiiltiirel inamslarina gore sekillendigi
goriilmektedir. Oliim ve yas ritiiellerinin dogasinda var olan inanclarin sekillenmesinde “Gliim endiistrisi” adi verilen
faaliyetler etkili olmustur. Oliim endiistrisi toplumun isteklerine gorve, cenaze hizmetleri, palyatif bakim hizmetleri, 6liim
stireci bakimi, dtenazi ve oliim turizmi gibi saglk hizmetleri sunmaktadir. Bu ¢alismanin amact oliim ve yasa dair ritiielleri
kavramsal ¢ergevede incelemektir. Teorik nitelikli bu ¢alismada, oliim ve yas ritiielleri hakkinda genel bilgilere yer verilmig
ve bu bilgiler iilkelere has ritiiel orneklerinden olusan literatiir bilgileriyle desteklenmistir. Calisma sonucunda, ritiiellerin
tiim toplumlarda ve kiiltiirlerde farklilastigir ancak hepsinde ortak noktamin acilarimi hafifletmek oldugu goriilmektedir.
Ritiieller ge¢mis zamanlardan giiniimiize kadar wygulanmaya ¢alisilmis ancak kosullarin degismesiyle ritiieller de
zayiflanmigtir. Ritiiellerin zayiflamasinda kapitalizm ve oliimiin kurumsal alanda gerceklegmesi gibi nedenler etkilidir. Kisaca
oliim ve yas ritiiellerinin zamanla kapitalizmin etkisi altina girerek, yasam sonrasinda yapilan faaliyetlerin de belli bir

endiistri tarafindan yiiriitildiigii sonucuna ulasiumistir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Yas, Ritiiel, Oliim Endiistrisi

A CONCEPTUAL STUDY ON DEATH AND MOUR RITUALS
ABSTRACT

Death, which is sometimes perceived as a sadness and sometimes as a happiness, is defined as the end of life in the most
general sense. Since societies have different ways of perceiving death, the meanings attributed to the deceased have begun to
develop as rituals. These rituals are important for individuals to alleviate their suffering, to express their emotions and to be
intertwined with the dead. It is seen that the rituals related to death and the mourning process are shaped according to the
cultural beliefs of the individuals. Activities called "death industry" have been effective in shaping the beliefs inherent in
death and mourning rituals. The death industry provides health services such as funeral services, palliative care services,
death process care, euthanasia and death tourism, according to the wishes of the society. The aim of this study is to examine
the rituals of death and law in a conceptual framework. In this context, the aim of this study is to examine death and
mourning rituals within the framework of health services. In this theoretical study, general information about death and
mourning rituals is given and this information is supported by literature information consisting of ritual examples specific to
countries. As a result of the study, it is seen that rituals differ in all societies and cultures, but the common point in all of
them is to alleviate their pain. Rituals have been tried to be practiced from past times to the present, but the rituals have
weakened with the change of conditions. Reasons such as capitalism and the fact that death occurs in the institutional area
are effective in weakening the rituals. In short, it was concluded that death and mourning rituals came under the influence of
capitalism over time, and the activities carried out after life were carried out by a certain industry.

Keywords: Death, Mourning, Ritual, Death Industry
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GIRIS

Diinyanin her yerinde ve biitiin dinlerde yasamin son bulmasi olarak adlandirilan 6liim; biyolojik,
sosyolojik, antropolojik ve psikolojik bir olgu olarak toplumsal yagamin merkezinde yer almaktadir.
Bu noktada ayrilik térenleri zamana bakmaksizin hemen hemen biitiin toplumda kdkenini gelenekten
alan birgok ritiielden beslenmektedir (Giliven, 2019: 539). Bu ritiieller yasam krizi ritiiellerinin
ornegini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bir yakinim kaybetmenin verdigi tiziintliyii hafifletebilmek,
6lim ve akibetiyle ilgili yillardir devam eden bilinmezliklere 151k tutmak dinlerde evrenseldir. Temel
olarak tiim toplumlarda Olim “sadece yikim degil, bir gegistir, yeniden dogustur; eski bedenin
yikildigi yeni bedenin sekillendigi” bir olgudur (Hertz, 2001: 203). Dolayisiyla 6liim temelde evrensel
tanimlar barindirsa da 6liim ritiielleri farklilik gostermektedir. Ciinkii 6liim ve yas ritiielleri dogasinda
var olan kiiltiir ve inanistan etkilenmektedir.

Modern diinyada bireylerin hayatinda 6lim korkusu ve belirsizlik hala bir tehdit oldugundan, degisen
sartlarla birlikte bu korkuyla bas edebilmek icin bireylerin ritiiellere daha fazla énem gosterdikleri
goriilmektedir. Ciinkii Helman'in (2007: 239) dedigi gibi ritiieller beklenmedik talihsizlik veya kotii
saglik durumlarinda, bilinmeyenleri agiklamanin ve kontrol etmenin standart bir yolunu sunmakta ve
hos olmayan duygular1 ifade etmenin ve rahatlamanin bir yolunu saglamaktadir.

Oliim ve yas ritiiellerinin degisiklige ugramasinda kiiresellesme, sosyal degisim ve oliimiin
tibbilestirilmesi etkilidir (Helman, 2007: 232-233). Oliimiin ve yasin degisen kosullardan ve
degisimlerden etkilenmesi ritliellerin 6ziinii kaybetmeye ve bagkalar1 tarafindan ritliellerin
uygulanmasina yol agmaktadir. Bu noktada 6liim ve yasin bireysel alandan kamusal alana dogru
yayildig1 goriilmektedir. Ayrica 6liimiin tibbilestirilmesi ve 6lim bakim maliyetlerinin ortaya ¢ikmasi
oliim ve yasa iliskin bakis agilarinin degismesinde etkilidir. Oliime ve yasa dair cenaze hizmetleri vs.
stireglerin  zamanla kiiltirel yoniiniin endiistriye devriyle Banks’in (1998) degindigi “6lim
ekonomisini” ortaya c¢ikarmaktadir. Endiistriyel faaliyetlerin 6lim bakiminda séz sahibi olmasiyla
geleneksel cenaze ritiieli giinlimiizde Amerika Birlesik Devletleri'nde en popiiler cenaze se¢imi
olmaya devam ederken, endiistri 6liim ritiiellerini ve viicut imha yontemlerini yeniden sekillendiren
degisiklikler yapmaktadir (Beard ve Burger, 2015: 47). Bu gercevede endiistrinin degisimlerinin
giiniimiiz ¢aglarindan da etkilendigi sdylenebilmektedir. Ornegin giiniimiizde sosyal bir faktdr olan
Covid-19 pandemisiyle de 6liim ve yas ritiiellerinin degistigi goriilmektedir. Bu pandemi siirecinin ilk
zamanlarinda Olen kisiler, dogrudan gomiilmekte, herhangi bir cenaze toreni yapilmamaktadir.
Ornegin Hamid ve Jahangir’in (2020: 15) yaptig1 ¢alismada Covid-19 salgimyla ritiieller noktasinda
paradigma kaymasi yasandigini belirtmiglerdir. Covid-19’dan o6lenler i¢in herhangi bir ritiiel
yapilmamugtir. Ayrica neredeyse tiim tapinaklar, kiliseler, camiler ve sinagoglardaki cenaze hizmetleri,
Covid-19 yayilmasini engellemek igin bir sonraki duyuruya kadar askiya alinmustir. Oliileri
onurlandirmak ve kederi rahatlatmak i¢in eski ritiieller yarida kesilmistir (Sakal Times, 2020). Bu da
bireylerin bir¢ok ritiielden vazge¢mek zorunda kalmasina sebep olmustur. Dolayisiyla 6liim ve yas
ritiielleri, toplumun sosyolojik yapisin1 6n plana ¢ikarmakla birlikte (Exley, 2004; Faunce ve Fulton,
1958; Thompson vd., 2016) saglik sosyolojisine deginen bir yonii de vardir (Helman, 2007). Bu
gercevede bu ritiielleri saglik hizmetleri ger¢evesinden incelemek, saglik ve toplum iliskisini anlamak
acisindan onemlidir. Dolayisiyla bu ¢aligmada Oliimiin geleneksel tanimindan uzaklasarak, modern
tammminda ve saglik hizmetlerinin gelisimi noktasinda 6lim ritiiellerinin zamanla endiistrinin eline
gectigi doniisiime yer verilecektir. Calismada 6liim ve yas ritiielleri ve 6liim enddistrisinin olusmasinda
etkili olan 6tenazi ve 6liim turizmi gibi konulara deginilecektir. Bu ¢alismada 6liim ve yas ritiiellerini
kavramsal gercevede incelemek amaglanmaktadir.
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1. OLUM VE YAS KAVRAMI

Insan yasamini bireysel ve toplumsal olarak derinden etkileyen bir olgu olan 6liim, evrensel olarak
hayatin gecis donemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Eren ve Alimov, 2013: 63). Oliim her
canlida mevcut olan bir his ya da fikirdir. Aksi takdirde canlilarin yasama savasi ve savunmalarinin
nedenini agiklamak miimkiin olmamaktadir. Yani bireylerin bir anlamda neden &liim korkusu
yasadiklar1 ve yasamaya tutulmak istediklerini anlamak karmasik olsa da 6liim korkusuna iligkin bazi
felsefeciler ¢esitli goriisler ifade etmigslerdir. Sokrat 6limii ve 6lim korkusunu felsefi bir problem
olarak ele alarak, bu problemin hayat boyu devam ettigini vurgulamaktadir. Epikiir ve ekoliine gore
ise, Oliim bizi higlige gotiiren bir gegitten ibarettir. Bu ekoliin taraftarlar1 6liimle iliskilerini “6lim
varsa ben yokum” seklinde ifade etmektedirler. Oliim bazilarina gére bir yok olus iken bazilarma gére
ise dliimsiiz bir hayata baslamaktir (Yakit, 1993: 82-86). Oliime yiiklenen anlamlar kiiltiirlere gore
sekillenebilmekte ve gecmisten giiniimiize farkliliklar gosterebilmektedir.

[k insanlar oliilerini rastgele gomerken, Neonderthal dénemde &liiler biiyiik ilgi gormiislerdir. ilk
uygarliklar ortaya ¢ikmaya basladikga tarih Oncesi yasayan insanlarin 6lime bakis agilari bigimsel
olarak inaniglara doniismeye baslamistir. Grek ve Roma uygarliklar1 6lmekten ¢ok korktuklari igin
oOliilerini yiyecek ve igeceklerle gommeye baslamislardir. Grek ve Roma 6liim korkusunu “oliime
duyulan dehgset oliimsiizliige duyulan hayranliktan gelmektedir” seklinde ifade etmektedir. Modern
¢ag toplumlarinda ise oliimler genelde hastanelerde olmaktadir. Modern teknoloji sayesinde Oliimiin
etkisi geri plana atilsa da insanlarm O6liim korkusu artmistir (Jones, 2004: 13-17). Ifadelerden
anlagildig1 iizere, 6lim ve O6lim korkusu ilk c¢ag insanlarinda sadece bireylere Ozgiiyken modern
toplumlara gelindiginde 6liim ve 6liim korkusunun kurumsal bir alanda yer aldig1 sdylenebilir.

Oliim olgusunu destekleyen kavramlardan biri yastir. Ciinkii 6liim gerceklestikten sonra siireg
bitmemekte ve dlen kisinin yakinlarinin yas siireci baglamaktadir. Yas olagan durumlarda kaybedilen
kisinin yakinlar1 arasinda yasanan toplumsal bir iletisim hali olarak tanimlanabilmektedir (Sezer Sanli,
2018: 98). Ornegin; Tiirk toplumunda yakimi 6len kisiye “basin sag olsun” seklinde hitap edilirken
Amerikan toplumunda sOylenecek bir kalip bulunmamaktadir. Genel olarak “ilizglinim” ifadesi
kullanilmaktadir (Ciiceloglu, 2012: 367). Yas tutma kisinin kayip 6ncesi durumuna donebilmesi igin
belli siireglerden olusmaktadir. Bu siire¢ ile basa ¢ikmak igin dinsel inan¢ ve uygulamalar, orf ve
adetler gibi sosyo-kiiltiirel faktorler kullanilabilmektedir. Genel olarak bireyler normal yas siirecinde
inkdrla bagslayan bir depresif halin etkisine girmektedir. Bu etki azalmaya baslayinca kaybi
igsellestirmeye baslamaktadir. Birey artik igsel bir big¢imde var olmakta ve “o 6lmedi yliregimde
yastyor” gibi ifadelerle disa vurulmaktadir (Yildiz, 2009: 151). Bireylerin bu tutumu &len kisinin
acisini bastirmak i¢in ¢abaladiklar1 uzun bir yas siirecini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yas siirecine ve
6liime bireyler ve toplum ¢esitli anlamlar yiikleyerek ritiielleri ortaya ¢ikarmaktadir (Irion, 1991: 160).
Bu ritiieller sayesinde 6lenlerin tekrar yasadigini hissederek 6len kisileri andiklar1 sdylenebilir.

1.1. Oliim ve Yas Ritiielleri

Oliim her toplumun inang, diisiince, fikir vb. yapisiyla paralellik gosterdigi igin (Yakit, 1993: 86)
bireyden bireye, aileden aileye, bir toplumdan digerine degisiklik gostermektedir (Ciiceloglu, 2012:
370). Bu degisiklik sonucunda 6liim olgusu ile ilgili her dini inanca ve kiiltiire ait belirli ritiieller
oldugu gorilmektedir (Cengiz, 2014). Bu noktada ritiiel kavramini anlamak énemlidir. Ritiiel terimi,
zaman ig¢inde tekrarlanma egiliminde olan ¢oklu davraniglardan olusan bir tiir ifade edici, sembolik
aktiviteyi ifade etmektedir (Rook, 1985: 252). Ritiieller temsil ettikleri topluluk veya toplumlarin hem
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toplumsal biitiinlesmesini saglamakta hem de onlarin diger topluluk veya toplumlardan farkliliklarin
ortaya koymaktadir (Karaman, 2010: 232). Ritiiellerin bir tiirii olan 6liim ritiieli dogrudan, bir kisiyi
etkileyen ve kaybin simgelerini iceren bir térendir (Reeves, 2011: 409). Bu térenler kiiltiirler arasinda
farkliliklar gostermektedir. Ornegin Yeni Hibritler’de &lmeden &nce kulaklarimzi deldirmeniz
gerekmektedir. Eger deldirmezlerse obiir diinyada susuz kalacaklarina inanmaktadirlar (Kellehear,
2012: 86). Meksika’da ve ABD’nin Giiney Batisinda 31 Ekim-2 Kasim arasi oliiler giinii (Oliiler
Bayrami) kutlanmaktadir (Jones, 2004). Jamaika kiiltiiriinde 6len ¢ocuklarin ebeveynleri cenazeye
katilmamaktadir. Dogu Hindistan’da eslerinin kendi kiiltiiriinde kocalarinin cenazelerine katilmalarina
izin verilmemektedir. Nikaragua’da ise ¢ocuklarin cenazeye katilmalarina izin verilmekte, ancak bir
cocuk veya bir yetiskinin hasta olmasi durumunda, 6len kisinin viicudunun etrafindaki toksinler
nedeniyle cenazeye gitmemeleri gerekmektedir (Lobar vd., 2006: 48). Tiirk kiiltiiriinde ise ¢ocuk iken
dlen kisinin evine gidince, len kisinin kiyafetlerini yirtip atacagi sdylenmektedir. Insanlarmn bu gibi
kiiltiirlerinin yani sira dini inanglarma gore de ritiiellerin sekillendigi goriilmektedir. Museviler
genelde sade bir sekilde gomiilmekte ve geleneklerine bagli olmaktadirlar. Hristiyanlikta, Ortodokslar
yaglanarak papaz esliginde gomiilmektedir (Jones, 2004: 26-38). Miisliimanlarda, 6len kisi yikanarak
ve kefenlenerek tabut i¢ine koyulmakta ve cenaze namazi kilinmaktadir (Gatrad, 1994: 521). Ayrica
Miisliimanlar 6len kisinin arkasindan ikramlara o6nem vermekte ve pahali ikramlarda
bulunmaktadirlar. Buna karsin Hristiyan kesiminde “6liiyii sunma” adi altinda segilen tabut ve
kiyafetlerde de benzer refleksler gosterilmektedir. Hristiyanlar daha sade cenaze merasimi ve ikramlari
tercih ederken Miisliimanlar ise &len kisiyi en iyi sekilde ugurlamaya caligmaktadir. Ornegin
Hristiyanlarda sadece aci kahve dagitilirken Miislimanlarda taziye sirasinda yemek ve tath
dagitilmaktadir (Oflazoglu, 2020: 149). Hinduizm inancinda, 6len kisinin cenaze islemleri aileler
tarafindan yapilmakta ve ilahiler ve miizikler esliginde ritiieller gerceklestirilmektedir. Daha sonra
cenaze yakilmakta ve kiilleri kutsal sayilan Ganj Nehrine dokiilmektedir. Budistlerde cenaze toreni
kutlama seklinde olmaktadir (Jones, 2004: 26-38; Sahoo, 2014: 37).

Cogu kiiltiirde &liimiin etkisi, dlen kisinin sosyal statiisii ile dogrudan iliskilidir. Ornegin, Amerikan
kiiltiirtinde insanlar kaynaklarinin daha kii¢iik bir boliimiinii cenaze toérenlerine harcarken, Berawan
veya Malagary 6liim ayinleri i¢in ¢ok para harcamaktadirlar. Farkli toplumlarin 6liimle toplu olarak
ilgilenmek i¢in cenaze, anma ve uyanma gibi farkli yonleri vardir. Bazi toplumlarda cenaze namazi
kilinmakta, dualar okunmakta, ilahiler sdylenerek ceset gomiilmekte veya kiilleri gomiilmektedir.
Anit, 6len kisinin ailesi, arkadaslar1 ve ortaklarinin (diisman olabilir) dua etmek, 6len kigiyle olan
deneyimlerini hatirlamak ve genellikle Slen kisi hakkinda iyi konusmak ic¢in bir araya geldigi
yansiticidir. Bazi anitlarda, yasayan insanlar sarhos olup eglenerek parti yoluyla odliilerin hayatini
kutlarlar (Rashid, 2020: 82-83).

Ritiieller sadece oliimle ilgili olmayip bireyler Sldiikkten sonra baglayan yas siirecinde de devam
etmektedir. Sosyal yapiyr anlamada ve ¢6ziimlemede yas tutma ritiiellerini incelemek Gnem arz
etmektedir (Burcu ve Akalin, 2008: 37). Yas ritiielleri, 6liim ritiiellerini desteklemekte ve arkaik
olarak kabul edilen bazi motifler barindirabilmektedir. Yakin zamana kadar arkaik o&zellikli
ritiiellerden olan ve 6zellikle erkek Sliiler i¢in yapilan antropomorfik vekalet 6rnegi olarak tul gelenegi
ornek verilebilmektedir. Bu uygulama Tiirk tarihinin bilinen ilk dénemlerinden beri gozlemlenen
kiiltiirel bir olgudur (Eren ve Alimow, 2013: 63). Dolayisiyla 6liiniin son yolculugu ve sonrasinin, yere
ve inaniglara gore sekillendigi goriilebilmektedir. Cogu kiiltiirde genellikle bu son yolculuk ve sonrasi
Oliinlin sosyal pozisyonunu belirten simgelerle teshir edilerek yapilmaktadir. Senegal’de 6lii, donem
donem mezarlarindan ¢ikarilip en giizel giysileriyle giydirilerek, sanki canliymis gibi gosterilerek
gezdirilmektedir (Thomas, 1987: 245). Bu durum “Yasayan Oliiler” olarak ifade edilmektedir.
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Yasayan Oliiler, Avrupa kokenli ailelere kiyasla aile iiyelerindeki bireylerin anilarinda hayatta
kalmaktadir. Bireyin ailesine veya topluluguna olan bagliligini ve sorumluluk duygusunu agiklayan bir
prensip ve yas ritiielidir (Mbiti, 1989: 419). Giiney Sulawesi’de Toraja halki, yiiksek mertebeye sahip
olarak Olen insanlar icin figiir olarak kukla kullanmaktadir. Toraja i¢in kukla 6len kisinin goriinen ikizi
gibi 6nemli olmaktadir. Hatta bugiin Bati’da cenaze evlerinde mumyalanmis ceset bulunmaktadir. Bu,
hala olitye saygi ve onu iyi bir sekilde koruyarak yas isini kolaylastirmanin bir yoludur (Thomas,
1987: 245). Banglades’te yerel halkin yasamlari, farkli dinlerden insanlarin birbirleriyle etkilesime
girdikleri ve dliimleriyle ilgili cesitli aktiviteler gergeklestirdikleri ¢esitli somut ve somut olmayan
kutsal kiiltiirel alanlarla i¢ i¢e gecmistir (Rashid, 2019: 75). Jamaikalilar ailesinden birinin 6liimiine
hazirlanirken, onu hatirlamak i¢in kaybettigi saclarla bir yastik doldurmaktadir. Dogu Avrupa
kokenliler 6len kisinin taleplerinin yerine getirilmesi gerektigini soylemistir (Sandra vd., 2006: 47).
Dolayisiyla toplumlar arasinda birgok ritiiel noktasinda degisiklik olsa da oliileri hayatlarina almalari
noktasinda benzerlikler oldugu goriilmektedir.

Dinler arasinda yas ritiiellerinin farklilagtig1 goriilebilmektedir. Budizm dininde cenaze téreninden ii¢
ay sonra kutlama yemegi verilmektedir. islam dininde, yas tutma siirecinde dualar edilmektedir.
Musevilerde, yas tutma ritiiellerine aynalarin yedi giin boyunca iizerleri oOrtilii bir sekilde
tutulmaktadir. Bu ritiielin anlami, 6len kisiye duyulan saygidir (Jones, 2004). Tiirkiye’de, genel olarak
dini inan¢ baz alinmakta ve gosterissiz bir sekilde cenaze torenleri yapilmaktadir. Cenaze téreninden
sonra yas tutma siirecinde 6len kisinin evinde toplanarak arkasindan toplu bir sekilde dualar edilmekte
ve helva dagitilabilmektedir. Genel anlamda bakildiginda toplumlar arasinda farkli ritiieller olsa da
oliime ve dlen kisiye verilen degerin evrensel oldugu goriilmektedir.

Yasamin sonundaki ayinler ve ritiieller tiim toplumlarin, kiiltiirlerin ve dinlerin 6nemli bilesenleri
olmustur. Ancak modern tip ve karmasik teknolojiler bir¢ok yonden kisisel ayinlerin ve ritiiellerin,
sarkilarin, ilahilerin, miizigin yerini almis ve karmasik tibbi miidahalelerle ruhlara hitap etmistir. Ayni
zamanda yiizyillardir siiregelen sevdiklerinin bir araya gelme gelenekleri, namaz kilma, ritiiel dini
kutsamalarin yerini modern tip teknolojisinin "mucizeleri" almistir (Gordon, 2015: 6). Toplumun
kiiltiirel degerleri etrafinda gelisen 6lim ve yas ritiielleri modern tibbin 6liime atfettigi anlamdan
etkilenmektedir. Ciinkii modern tip bakis acisinin mucizevi tedavileri 6n plana atarak 6liimii geri plana
attig1 soylenebilir. Oliim deginildigi gibi bireylerin dua edecegi dini ve kiiltiirel bir alandan ¢ikarak
daha kurumsal bir alana dogru yayilmustir.

1.2. Oliim Endiistrisi (Death Industry)

Bati tipi uygulama olan “Death Industry (6lim endiistrisi)”, geleneksel zamanlarda atadan 6grenilen
yontemlerle islenen 6liim, modern zamanda gelisen ve gelismekte olan tilkelerde kapitalist bir endiistri
olarak goriilmektedir. Aslinda iki toplulukta da amag 6len kisiden kurtulmaktir ve bunun maddi bir
karsih@ ¢ikmaktadir. Bu da 6liimiin maddi degerinin oldugu bir alan olusturmaktadir. Ozellikle
kapitalist mantik tizerinde 6liim ile ilgili para kazanmak dogallastirilmistir (Sagir, 2014: 239-240).
Moskova Cenaze Isleri Liiks Tabut Fuari, Rusya’nin baskenti Moskova’da agilan degerli taslarla
siislenen votka sigesine, sigaraya vb. sekilleri olan tabutlarin yer aldigi tabut fuarma cok fazla ilgi
gosterilmektedir. Tabutlarin fiyatlart ise 7 bin dolardan baslamaktadir. Kagimilmaz bir durum olan
olim herkesin basia gelebilecegi icin bu sektor krizden de etkilenmemektedir. Bu sektor diinya
niifusunun artisina paralel olarak talep patlamasi yasamaktadir (Url-1). ABD'deki 6lim bakim
endustrisinin degeri, 15 milyar dolar olarak hesaplanmuistir. Bu enddistri 6liimle ilgili tiim islemleri
yapmaktadir. Bolgede 20.000 cenaze evi, cenaze salonu ve ipotek bulunmaktadir. Ayrica yaklagik
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115.000 mezarlik ve Anit Bahgesi bulunmaktadir. Cenaze evi, i¢ savastan sonra mumyalama siirecinin
genel pratige doniismesiyle ortaya ¢ikmistir. Birgok cenaze evi 18. yiizyilin sonlarinda ve 19. yiizyilin
baslarinda 'cenaze salonlar1' olarak bilinmektedir. 19. ylizyilin sonlarinda, mumyalama uygulamasi
yayginlagmis ve bu daha fazla isletmenin bu 'ticareti' sunmak ic¢in ac¢ilmasina neden olmustur (US-
Funerals, 2013). Tiirkiye’de cenaze hizmetleri endiistrisi oldukga farklidir. Oliimle ilgili islemlerin
cogu belediyeler tarafindan yapilmakta ve genel olarak vatandaslara {icretsiz hizmet sunulmaktadir.
Vatandaslar baz1 durumlarda ailelerine ve yakinlarina verilen yerin iicretini 6demektedir. Mezarlik
yapimi ise aileye birakilmakta ve mezar yapim hizmeti veren isletmeler ticret kargilig ailenin istegine
gbre mezari inga etmektedir (Cengiz, 2014: 54-56).

Oliim endiistrisi pazar1 gittikge gelismekte ozellikle saglik cercevesinde diisiiniildiigiinde iyi 6lme
ihtiyac1 bu duruma katki saglamaktadir (Lang, 2020:1). Iyi 6lme ihtiyacinda evde yasam sonu bakimi
gittikge daha profesyonellesmekte ve agri yonetimi rolii géz oniinde bulundurulmaktadir. Ornegin
hospis ve palyatif bakim hizmetleri yasam sonu bakimi hizmeti sunmaktadir (Brinkman vd., 2016: 3).
Hospis ve bakim evlerinde hizmetler 6zel ve devlet tarafindan sunulabilmektedir. Bu hizmeti aldigin
kuruma gore iicret ddenebilmektedir. Dolayisiyla burada da sunulan hizmetin miktarinin zaman
gectikce artirilabildigi ve bireylerin endiistriye bagli hale getirildikleri soylenebilir.

Insanlarmn iyi 6liim ihtiyaclari, onlar1 gesitli arayislara itmistir. Bu da insanlarin ister istemez 6liim
endiistrisiyle baglanti kurmalarinin yolunu agmaktadir. Insanlar 6liim turizmi, 6tenazi gibi arayislarla
iyl olimii gergeklestirmeye c¢aligmaktadirlar. Bu da endiistrilerin 6liimden en iyi sekilde kazang
saglamalarinin yolunu agmaktadir. Tanas’in (2013: 22) dedigi gibi turizm organizatorleri, pazar
talebine yanit olarak turizm cazibe merkezleri ve iirlinleri yaratmak amaciyla '6liim alanint'
kullanmaktadirlar. Oliim turizmi aracihiiyla, turistik formdaki oliimler, felaketler, intiharlar ve
vahsetler, ¢agdas turizm ortaminda giderek yayginlasan bir 6zellik haline gelmekte ve bu nedenle,
gergek ve yeniden ortaya ¢ikarilmis 6liime bakmayi isteyen turistler i¢in giderek daha fazla potansiyel
ruhsal yolculuklar saglamaktadir (Stone, 2006: 145). Bu yolculuklarla “6tenazi” adi verilen Sliim
turizminin gergeklestirilmesine yani intihar girisiminde bulunan bir kisinin bir yerden bagka bir yere
seyahat etmesine yardim edilmektedir (Huxtable, 2009: 328). Dolayisiyla 6tenaziyle bir hastanin istegi
izerine bir doktor tarafindan hastanin yasami sona erdirilmektedir (Miller ve Gonzalez, 2013: 296).
Bu istegi gerceklestirebilmek igin insanlarla iletisime gecen endiistriler olmaktadir. Ozellikle
dtenazinin ana vatam olarak bilinen Isvigre’de “6liim klinigi” olarak bilinen Dignitas Klinigi ¢ok liiks
olmamakla birlikte, ¢ok pahali bir klinik olarak bilinmektedir. Bu klinige gelen hastalara bir oda
verilerek, bu odada misafir edilmektedir (Url-3). Bagvuranin isteklerini dogrulamasi istenmekte ve bir
intihar beyan1 imzalatilmaktadir. Beyan imzalatildiktan sonra, kiginin hayatina son vermek i¢in bir
¢ozelti igirilerek ya da onceden hazirlanmis bir inflizyonu aktive edilmektedir. Oliim meydana
geldikten sonra cenaze yakilarak ya da ceset olarak bagvurucunun kendi iilkesinde gdmiilmektedir
(Huxtable, 2009: 329).

Oliim endiistrisinin goriildiigii alanlardan biri de, William Bass’m 1970’lerde kurdugu “Ceset
Ciftligi”’dir. Bu ¢iftligi viicudun dogal yollarla nasil ¢oziildiiglinii inceleyerek ve bagislanmig
kadavralar1 kullanarak olusturmustur (Url-2). Ornekten de anlasilacag: iizere dliim endiistrisi degisen
sartlara ayak uydurmanim yollarin1 bulmustur. Ornegin Sili'deki tabutlar genellikle ayrintili oymalar,
cam izleme agrilan ve degerli agaglarla insa edilmektedir. Ancak, korona nedeniyle artan talebe ayak
uydurmak i¢in Bergerie'nin girketi, {iretimi daha kolay ve daha diisiik maliyetle temin edilebilen bir
'COVID' modeli iiretmistir. Ayrica sirketler diinya ¢apinda ¢evrimigi cenaze torenleri tasarlamak ve
diizenlemek i¢in modern bir platform gelistirmiglerdir. 750.00 $ 'dan baslayarak ailelere 30 dakikalik
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bir hizmet verilmektedir. Aileler ek iicret vererek faaliyetleri artirilabilmektedir (Deathcare, 2020).
Her Kkosula ve her duruma uyum saglayabilen 6liim endistrisi ilerlemenin bir sekilde yolunu
bulabilmekte ve sektdr olarak etkilenmemektedir. Oliim endiistrisini sadece bir kurum olarak
diisiinmek bir yanilgi olabilmektedir. Cilinkii 6liim endiistrisi hayatin her yerinde endiistriden beslenen
kisileri bulabilmektedir. Ayrica insanlara kendilerini giivence altinda tutma garantisi vererek, gelecege
yonelik yatirimlar yapmaya da tesvik ettikleri goriillmektedir.

Genel anlamda edinilen bilgiler 1s18inda bakildiginda 6liim ve yas ritiielleri sadece toplumlarda
kiiltiirel anlamda 6nemli olmamakta ayni1 zamanda ekonomik anlamda da 6liimii endiistriye ¢evirmis
bazi kesimlerce kazang kapisi goriilen bir alan olarak goriilebilmektedir. Bu kiiltiirel ¢ercevede 6liim
ve yas siireglerinin ve ritiiellerinin zamanla bir pazar haline geldigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica
iyl 6lme ihtiyact ve medyada mezarlik reklamlarinin yapilmasi ve kisiye Olecegi arsay1 se¢cme firsati
verilmesi gibi reklamlara yer verilmesi 6liim endiistrisine olan ilgiyi artirmigtir. Oliim endiistrisi adina
cabalar artirilmakta ve tiiketiciler bu endiistriye harcama yapmaktadirlar. Geleneklere ve ritiiellere
onem verilmesi ve kisilerin 6len kisiye olan sayginliklarinin artacagi diisiincesi de bu sektorii
gelistirmektedir.

2. SONUC

Olim ve yas ritiiellerinin gerceklestirilmesinde kiiltiir, yasanilan c¢agin icinde bulundugu durum,
teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin gelisimi gibi dzellikler vardir. Literatiir incelendiginde
o6liim ve yas ritiiellerinin toplumdan topluma degistigi goriilebilmektedir. Fakat temelde hepsinde ortak
nokta, Oliilerle hep bir arada yasamayir gaye edinerek Oliilerini rahat ettirmek igin ritiielleri
yapmalaridir. Bu ritiieller iilkelerin sosyo-politik, kiiltiirel ve ekonomik agidan &liime bakis agilari ve
oliime verdikleri degerle farkhilik gdsterebilmektedir. Ornegin kapitalist bir sistem olan ABD gibi
iilkeler 6lime maddi deger bigmekte ve Oliim ritiiellerine ¢ok fazla masraf yapilmaktadir.
Endonezya’daki halkin “Yasayan Oliiler” ritiielidir. Halk bu ritiieli gerceklestirebilmek icin uzun siire
beklemekte ve maddi bir birikim sagladiktan sonra bir téren diizenlemektedir. Literatiirde bu konuda
ilgi ceken bir diger ornek Hindistan’da kutsal sayilan Ganj nehrine yapilan seyahatlerdir. Bu
seyahatler O0liim turizmi kapsamina alinmakta ve maddi yiikiiniin yani sira manevi bir yiikii de
bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri cercevesinde dliim ve yas ritiielleri maddi bir gii¢ isteyen ve giderek kapitalist bir
sistemde yer alan 6liim endiistrisini ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle saglikli olma ihtiyaci, ritiielleri en
iyi sekilde yasama beklentisi, acisiz 6lme gibi giderek artan talepler o0liim endiistrisine katkida
bulunmaktadir. Ritiiellerin gelismis saglik hizmetleriyle ve farkli iilkelerde gerceklestirilmesi 6tenazi,
palyatif bakim merkezleri ve 6liim turizmine olan ilgiyi artirmaktadir. Ayrica bireylerin 6liime
duyduklar1 korku, palyatif bakim-hospislerden 6liime giden yolu sekillendirmektedir. Bu ¢ergevede
aslinda 6liim endiistrisinin kapitalist bir sistemden ve ritliellerden beslendigi ve sektor olarak her
gecen giin arttig1 soylenebilmektedir.
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