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I Vat Studies* (Yag Calismalart) obeziteye ge- eslestirmez ve kilolu insanlarin saglikli veya uzun
leneksel yaklasimlart sorgulayan ve medeni 6miurli olamayacagina inanmaz (bu varsayimlar

haklar, sosyal adalet ve toplumsal degisime odak- da obezite tUzerine tip s6ylemleridir). Clnki obe-

iteyl kl lind diko-farmakoloji
lanan bir sahadir (Cooper 2010). Yag calismalarint aricyle savag yaxasinl astinda medlko-tarmatolon

endustriyel kompleksinin yasam tehlikesi arzeden
anlamanin en iyi yolu 6ncelikle ne olmadigini an-
coztimlerden elde ettigi kazanct temsil eder (daha

lamaktan r. Yag calismalart sisman insanin kil
AR GECEL. Tag criymatat yiyman fhsanin €O sagliklt bir yasam i¢in midenizin kesilmesi veya di-

vermesi gerektigine inanmaz (bu daha ¢ok kilo ver- kilmesi gibi)**. Yag calismalart sismanin cirkin, za-

me endustrisinin mantrasidir). Sismanligt hastalikla yifin glizel addedildigi bir bakis agist ise hi¢ degildir

* Ingilizce yazimda “Fat Studies” olarak ifade edilen calismalar bu makalede “Yag Calismalarr” olarak cevrilmistir.
Bunun temel nedeni Tirkcede “yag” yerine kullanilan sisman veya kilolu s6zctiklerinin negatif anlamda kullaniliyor
olmasidir. “Sismanlik” bilindigi tizere Tiirkgede sorunlu bir kelimedir ve yargilayan bir anlami vardir. Tam bunlara
karsin bu ¢eviride kullanilan “yag” sézcligi de dilimizde bu alanda kullanilan bir terim degildir ancak bu sézctigln
yerine daha iyi bir s6zciik bulunamadigi i¢in makalede “yag calismalatt” terimi tercih edilmistir.

** Kapitalist kazang sisteminde sismanlik medikal bir sorun olarak tanimlanirken, radikal ameliyatlarin biraktigi yan
etkilerden ise pek bahsedilmez (stirekli kusma, mide bulantisi, bagirsak problemleri vs.). Obeziteyi sosyal bir konu
olarak géren disiplinler ise (sosyoloji gibi) bu medikal vurguyu sorgular (Lupton 2018).



(bu yaklasim pazarlama ve popiiler medya séylem-
lerinin taktigi olup milyarlarca dolarlik bir gtizellik
endustrisini besler). Yag calismalart kilo temelli
inang sistemlerini sorgulayan ve insan populasyo-
nunda kilo ¢esitliliginin normal oldugunu savunan
radikal bir sahadir: Aynen uzun ve kisa boylu in-
sanlarin toplumdaki varliginin normal olmasi kadar
zayif ve sisman insanlarin da toplumda yer almasi
istatistiksel ¢an egrisinde oldugu gibi beklenen bir
durumdur (Flegal 2006). Boylece yag calismalar
obezite problemini yeniden tanimlar ve sismanlik
fobisinin (fatphobia) kiiltiirel temelini sorun olarak

algilar.

Bu yaklagimla calisan yag alanindaki arastirmaci-
lar ve aktivistler Ingilizcede “O” harfiyle baglayan
terimleri (obezite, overweight) tercih etmezler ve
Ingilizce yazimda dogrudan “Fat” terimini kullanir-
lar. Cinkd obez ve fazla kilolu tanimlart kiltiirel
olarak patolojiyi, normatif beklentileri ve yargiy1
cagnistirir. Zayif ve kilolu kelimeleri sanki evrensel
ve ideal bir kilonun varligini kabul eder ve hepimi-
zin buna ulasmak isteyecegini varsayar (Rothblum

2012).

Sigsmanlik Ayirimciligi: Sosyal Bir Soruna Medikal

Bir Céziim?

Opylesine sismanliktan ve kilodan nefret eden bir

kultirde yastyoruz ki sismanlart damgalamak,
kicik disurmek, alay etmek, utandirmak hic
bir negatif tepki almaz (Crandall 1994). Kilo ve
giic dengeleri arasindaki iliski hemen hemen hig
sorgulanmaz (Wann 2009). Obezite nétrmus gibi
varsayllirken sismanlik negatif olarak algilanir.
Halbuki Yag Calismalari obezite veya kilolu
kelimelerini asla nétr olarak gérmez, hatta anti-fat
yani Yag Calismalari karsiti ve tarafli olarak tanimlar.
Yag Calismalarinda kullanian “yag” (fat) kavrami,
“boy” (tall) kavrami gibi nétrdir ve tercih edilen bir
politik séylemdir (Wann 2009). Sagligin sadece bir
saytya indirildigi (kilo veya BMI gibi) bir diinyada
sagligin subjektif deneyimleri tamamen g6z ardi
edilir ve saglik soylemleri bedenlerin polisligini
yapar, insandaki kilo varyasyonlarint medikalize
eder ve dogal olarak her populasyonda gortlen
bir cesitliligi hastaliga c¢evirir. Bu alanda calisan
arastirmactlar  kiloya dair sosyal yargilart sanki
bilimsel bir gerceklikmisgesine sunarak aslinda
anti-fat onyargilarini ve ayrimciligt tetiklerler. Bu
calismalar boylece var olan saglik paradigmalarinin
ashinda ne derece kilodan rahatsiz oldugunu ve
yargiladigini da saklar. Sisman insanlarin sosyal
parya olarak gosterildigi bu sistemde (Campos
2004), dogal olarak hastalandiklarinda da merhamet
gormedikleri gibi saglik sistemini de gereksiz yere
zorladiklart icin suclanirlar (Wann 2009). Yani

sisman olmayan insanlarin verdigi vergilerle olusan



saglik sistemine de zarar vermekle suglanirlar (McPhail &

Orsini 2021).

1990’larda baslayan obezite epidemisi tanimi ashinda tip
uzmanlari tarafindan yaratilmis ve bir kriz olarak tanimlanan
bu konu 2000’lerin ortasinda ilginin en ylksek noktasina
ctkmistir (Lupton 2018). Time Dergisi 2004 yilin1 obezite
yili olarak ilan ederken, CDC kot diyet ve hareketsizligin
artik sigaradan daha oSlimciil oldugu tarzindaki ibareleri ile
Amerikan htikiimetinin de konuyailgisini tetiklemistir (Herrick
2009). Butiin bunlar konuya olan ticari ilgiyi de artirmustir.
Aphramor ve Gingras (2011) farkli beden boyutlarinda nasil
sagliklt olunur konusuna egilmemiz gerektigini savunur. Bu
yaklasimda kilo konusundan ziyade kisinin fiziksel olarak aktif
yasam tarzina ve saglikli beslenmesine odaklaniriz ¢tinki zayif
veya normal kiloda olan kisiler illa ki saglikli yasam ilkelerine
riayet ediyorlar diye bir kural yoktur (sadece normalden fazla
paketli gida, seker, beyaz un, tuz vs tiiketen ve normal kiloda,
hatta zayif olan binlerce insanda oldugu gibi). Yani goriinis

ve saglik iliskisi varsayimini sorgulamamuiz gerekir.

Sosyoloji alaninda “Geg Yapisalcilar” obezite konusuna bakarken BMI (Body Mass Index) gibi son
sOzmiuscesine referans verilen kategorilerin aslinda ne kadar siradan ve matematiksel formillerden
olustuguna ve bu tanim olmadan 6nce obezite diye bir problemin de olmadigina dikkat ¢ekerler. Ne zaman
ki BMI tanimlanmistir, o zaman normal, kilolu, obez niifuslar ortaya ¢tkmustir. NIH’in (National Institutes
of Health) bunu sonradan daha da asagiya ¢ekerek bir gecede daha 6nce normal kiloda oldugu varsayilan
milyonlarca insanin kilolu kategorisine sokulmalarint da buna giizel bir 6rnek olarak gosterebiliriz. Kald1 ki
bir konuda var olan korelasyon aslinda bir sebep sonug iliskisi demek degildir. BMI ve saglik problemlerinin
iliskisi istatistiksel olarak en fazla r=0.3’tir (Burgard 2009) ve yaklasik olarak saglik problemlerinin %9’unun
BMI ile iliskisi bulunmustur. Genelde risk faktort hesaplamalart yitksek BMI ve distik BMI ntifusunun

karsilastirmalarindan gelir. Mesela yag kaybinin risk faktoriine etkisi tam olarak ¢aligtimamustir, zira kilo



verip onu geri almayan niifus ¢ok azdir. Yani aslinda
nifusun ¢ok buytk bir kesiminin asla erisemedigi
bir sonucu herkese hedef olarak koyariz. Hatta 70’li
yaslardan itibaren yiksek BMI aslinda koruyucu bir
faktor haline gelir (Burgard 2009). Hi¢ durmadan
kilo vermeye ve kilolular1 suglamaya hevesli bir
saglik sistemi yerine kiloya notr bir yaklasimi neden
tercih etmeyiz? Bu yaklasim aslinda en ¢ok kimlerin

isine gelir?

Eger Greyhound cinsi kopekler, St Bernard
cinsi kopeklerden daha wuzun yagstyorsa, St
Bernard’lari acliga mi mahkum etmeliyiz? Yag/
Kilo=sagliksizlik mottosu o kadar kantksanmis
hale geldi ki arttk kimse bu konuda kanita dayali
bir bulguyu getirmiyor, yani aslinda gercek olarak
kabul edildiginden artik kanit gerektirmiyor. Ama
gercekten saglik goriinti ile bu kadar bire bir es
midir? Sosyal bilimlerin kilo konusuna egilirken
onu nasil tanimladigimiz, ne manalar yiikledigimiz,
nasil yargiladigimiz konusuna 6zellikle egilmesinin
bir sebebi de bu bilimsel gercek olarak kabul
edilen, kuskusuz ispatlanmiscasina sorgulamadan
tekrarlanaa ve fazla yargi barindiran (ve hatta o
kisilere sosyal, psikolojik, ekonomik zarar veren)

konulart irdeleyebilmemiz icindir.

Tibbin sosyo kiiltiirel olarak sorunlu bulunan
konulari patolojik tanimlamast tarihimizde stkcaolan
bir konu oldugu i¢in (kadinlara yonelik cinsel histeri

teshisi veya homosekstellik gibi konulart hastalik

olarak tanimlamasi) su anki kiloya olan medikal
lgiyi de sosyolkultiire] kapsamda irdelememiz
gerektigi konusunda sinyal vermektedir. Yani yag/
kilo konusu dinamik ve degisken bir kavram olarak

gorilmelidir (Lupton 2018).

Sismanlara karst ayrimeihk gunimizde c¢ok
yaygindir ve iyi dokiimante edilmistir. Mesela sisman
kadinlar Cin'de evlat edinemezken, Ingiltere’de
IVEF (In Vitro Fertilizasyon) prosedirinden
reddedilebilitler (Wann 2009) ve hatta organ
naklinden geri cevrilebilirler (Hasse 1997, bkz
Wann 2009). ABD’de obez ¢ocuklarin (¢ogunlugu
siyah olan, yani 1tk konusunun medikallestigi
kesisimde) ailelerinden alinip koruyucu ailelere
verilmesini tavsiye edenler olmustur. Yine ABD’de
Ulusal Egitim Derneginin bulgularina gore sisman
gorilen cocuklar sirekli mobbing gortur ve
dislanir, alaya alinir ve hatta siddete maruz kalirlar.
Universiteye gitmeleri daha az tesvik edilen bu
cocuklara referans mektubu verilmedigi ve hatta
ailelerin 6zellikle sisman kiz cocuklarinin Gniversite
masraflarint karsilamayi reddettigi de belgelenmistir
(Crandall 1995). Sismanlik korkusunun “normal
kilolu” addedilen c¢ocuklar arasinda sagliksiz
davranis bozukluklarina yol actigr (ila¢ takviyesi,
yemek yememek ve agir1 spor yapmak gibi), bunun
sonucunda da gelisimlerini ve ergenlik ¢agina
girmelerini  geclestirdigi de saptanmustir (Wann

2009). Kilolarini ideal bulmayan gengler arasinda



intihar daha yaygindir (Eaton et al 2005). Sisman olarak tanimlanan
insanlarin evlilik yapma olasiiklari daha dasiktir (Gortmaker
et al 1993). Kilolu gorilen insanlar genellikle is gorismelerinde
reddedilirken (kurumsal imaja aykirt gorildikleri icin, Cawley
2000), bircok kisinin kilosu nedeniyle isten atilabilecegine
inandiklari saptanmus, kilolu olduklart i¢in daha az gelir elde ettikleri
saptanmistir. Kiralik ev ararken digerlerine oranla %50 daha sik
reddedildikleri gorilmiis (Karris 1977, bkz Wann 2009), hatta Yeni
Zelanda’da bir kisinin oturma hakkinin yiiksek BMI nedeniyle
reddedildigi de kaydedilmistir (Pause 2018 in Lee 2020). Yani “fat”
sadece saglikta degil, bilakis yasamin her alaninda kisiye toplumsal,
psikolojik ve ekonomik agidan negatif olarak geri donerken bu
yargilarla baskalarinin hayatlarina miidahale eden insanlara hicbir

olumsuz etkisi/sonucu olmaz.

Kilo ayrimciligt ¢alismalarinin ¢ogunlugu kilolu insanlardan
veri toplamis ve onlarin bagkalar: tarafindan nasil alglandigin
irdelemistir. Mesela Sabin (2012) sisman hastalarin doktorlarindan
duyduklartuygunsuz yorumlari ve saygisiz davranislar belgelemistir.
Ama bu iliskinin diger boyutlarini ¢alisan arastirmact azdir, yani
kisinin “fat” 6nyargisiyla ayrimer davranislart arasindaki iliski cok
fazla calistilmamistir. Bu konudaki nadir calismalardan biri ayrimet
davranisin her alana yayildigini ve 1rket ayrimeiliga benzedigini ama
ondan daha agir oldugunu saptamustir (O’brien et al. 2013). Bu
calismada is bagvurularinda sisman goriilenlerin diger basvuranlara
oranla ¢ok daha kot siralandigy, liderlik potansiyellerinin ve
gelecek basart olasiliklarinin ¢ok daha az puanlandigt saptanmustir.
19907larda sisman kisiler ayrimciliga maruz kalmalarinin %066
arttigini ve sonucunda bu populasyon arasinda depresyon,

ozgiven eksikligi gibi bulgularin da daha fazla gorindigu




saptanmistir. Medeni haklar ve vatandaglik haklar
icinde cinsiyet ve 1tk ayrimciligina karst tedbirler
alinirken “sismanlik” ayrimciligina karst higbir
koruma mekanizmast bulunmamaktadir (O’brien

et al 2103).

Tipta ve Halk Sagliginda Yag Onyargist

Medikal sektér genelde obeziteyi genetik veya
biyolojik degil, bir davranis bozuklugu olarak
gorir. Varolan kriterler kiloyu artan hastalik
riskiyle, obeziteyi de artan morbidite riskiyle
eslestirir ve morbidite/mortalite ile kilo arasindaki
korelasyonu gergek olarak sunar. Fakat bu iliskiyi
sorgulayan ¢okca ¢eliskili bulgu vardir, mesela
yagin aslinda hastaliga karsi koruyucu etkisi ve
uzun omir gibi (Wan 2009). Mesela Kolata (2006)
ABD nifusunun tarthinde hi¢ olmadigt kadar
saglikl ve uzun yasadigint ama aynt zamanda hi¢
olmadigt kadar uzun ve sisman olduklarini soyler.
1990’larda beslenme Profesori Judith Stern ABD
Kongresine kilo verme ilact Redux icin sunum
yaptginda ilact kabul etmeyen herkesin vurularak
oldurilmesi gerektigini séylemistir (Wann 2009).
Bu sunumda paylasilan istatistikler McGinnis ve
Foege’nin 1998 yilindaki makalesinden gelmekte
ve obezitenin l¢ylzbin fazladan 6lime yol actigint
iddia etmektedir. Halbuki Mcginnis ve Foege’nin
arastirmasinda fazla kilolu olmak bulgularin

arasinda yoktur ve sebep olarak kétii beslenme ve

yetersiz egzersiz saptanmustir. Fakat bu calismaya
obeziteyi atfederek o kadar cok kisi referans
vermistir ki yazarlar New England Journal of
Medicine’e bir yazt génderip calismalarinin yanlis
sekilde referanslandirilmasinin  durdurulmasint

talep etmislerdir.

Bircok yerde siklikla bahsedilen 300-400 bin ekstra
olim istatistiginin aksine CDC bu saymnin obez
nifus arasinda 111,900 oldugunu saptamistir.
Ayni galismada kilolular, normal kiloda olanlarla
karsilastirilinca 86,000 daha az 6luim oldugu ve
normal kilonun altinda olanlar arasinda ise 33,746
daha fazla 6lim oldugu saptanmustir (Flegal et al
2005, Flegal 2006). Butin bunlara ragmen obez
iseniz her an Slebilirsiniz tehditleri ve korkutmalart
halk sagligi, poptiler medya ve medikal ¢evrelerde
yayginligint korur.  Medyanin bu konuya ilgisi
ozellikle dikkat ceker: 1980’lerde obeziteye 60
referans varken, 2003’te 7000 kere vurgulanan bir
konu olmustur (Saguy & Riley 2005). Guntimiizde
yag=hastalik varsayimindan para kazanan kisi
sayist oldukea yiksektir. Bu asirt ilginin sonucu
obeziteyi durdurmak odakl: fonlarin artist olurken,
kilo tzerinden ayrimecilik konusu hicbir sekilde
ilgi gormemektedir. Yani eski kafalar oldugu
gibi kalirken, kazanan ise “viicudunu degistir”

sOylemidir.

Oliver’e gore obezite karsitt goruslerin aslinda

istatistiksel bir temeli olmayip ¢oke¢a genellestirme ve
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verilerin basit yorumlanma hatasindan kaynaklanir.
Kardiyovaskiler saglik kilo konusundan daha
o6nemli olmasina ragmen biz daha ¢ok kilo konusunu
duyariz. Morbid obezler disinda aslinda yag ve
hastalik arasindaki iligki hentiz ispatlanmamustir.
Ama kilo verebilmek icin tehlikeli diyetlerin aslinda
sagliga birebir negatif etkisi saptanmistir. Buna
ragmen saglhkli yasam tarzi yerine strekli kilo
vermeye odaklt kamu saglik spotlart agirliktadir.
Ama obeziteyi en 6nemli saglik sorunu ilan edenler
aslinda onun hastalik olarak tanimlanmasindan en
cok fayda gérecek olanlardir (kilo verme endustrisi,

farmakoloji firmalari) (Oliver 2006, Lupton 2018).

COVID19 sismanligin medikal gozetim igindeki
yerini daha da vurgulamistir ¢tunki daha
riskli hastalik sonuclari ilk olarak sismanlikla
bagdastrilmistir.  Bu  tir strekli tekrarlanan
korelasyonlarin en bariz sonucu sismanlarin
sagliklarina ve vicutlarina hi¢ deger vermedigi
varsayimidir (McPhail & Orsini 2021). Iste bu
yuzden “Yag Calismalar” kilonun sosyal adaletle
olan iliskisine odaklanir ve 6nemli ilk amac olarak
“fat acceptance” (yagin kabulil) tzerinde calisir.
Yagin hi¢ bitmeyen medikallestirilme ¢abasi kilolu
bedenleri Gylesine stigmatize eder ki, sOylenenin
aksine (yani sagliginizi istedigimiz icin derken)
aslinda bu popilasyonun koétilesen mental ve
fiziksel esenliklerine hi¢ de 6nem vermedigimizi

gosterir.

Yiiksek egitimli kadinlarin %12’si diizenli olarak
doktora gitmediklerini ve 6nleyici/koruyucu saglik
hizmetlerinden kacinndiklarini ¢tinkdi  tartilmak
istemediklerini séylemislerdir (Olson et al. 1994,
Sabin et al. 2012). Sismanlarin genel olarak sosyal
ortamlardan kagindiklari, BMI arttikca beden
imajinin  kotiye gittigi ve diyet davraniglarinin
arttigt Ongéren tarafindan da saptanmistir (2015).
Obez bir grupta yapilan calismada tgte birinin
%10 kilo kaybr i¢in 6limii géze alabilecegi veya 5
yil 6mrinden vazgececegi bulgulanmistir. Stigma
o kadar yogundur ki, bu insanlarin neden Slimi
gbze alarak son derece riskli ve vahsi bariatric ve
kozmetik ameliyatlara girdigini anlayabiliriz (Wee
et al. 2004). Sisman insanlara verilen yanlis teshis
baska bir sorun teskil eder. LLondrada bir hasta 10
yil boyunca karin agrist cekmesine ragmen kilo
ver deyip tedavi edilmemis ve en sonunda yapilan

incelemede 25 kiloluk kétii huylu bir timér oldugu

saptanmustir (Wann 2009).




MRI ve CT uygulamalart da sisman insanlarin
saglik hizmetlerine ulasmasina engel teskil
edebilir (makineye sigmama, yuk limitleri vs).
Sisman hastalarin ameliyatlarinda daha siklikla
sunger ve ameliyat malzemesi vicutlarinda
unutulur ve ekstra ameliyat gerektirir (Gawande
et al 2003). Doktorlarin sisman hastalariyla fazla
vakit gecirmek istemedikleri, 6zellikle sisman
kadinlarin meme ve jinekolojik muayene yerine
dogrudan mammograma yonlendirildikleri aslinda
doktotlarin  sisgman/yagli  viicuda dokunmak
istemediklerini gosterir (Hebl & Xu 2001). Brown
(2006) hemsirelerin, Young & Powell (1985)
psikiyatri ¢alisanlarinin sisman hastalarina karst
negatif duygular beslediklerini saptamuslardir.
Chamblis ve ark. (2004) beden egitimi 6grencilerinin
sismanlart tembel ve kétu olarak tanimladiklarint
gormustir. Puhl ve ark. (2016) (bkz O’brien 2013)
bulgularinda ise diyetisyenlerin obez hastalarina
karst yiiksek derecede anti-fat 6nyargt barindirdigt
gorilmustiir. Benzeri bir ¢alismada (Scherat ve ark.
in O’brien) uluslararast bir obezite konferansinda
arastirmacilarin arasinda yuksek seviyede sismanlik
Onyargist saptamustir. Pratisyen hekimler arasinda
yaptlan bir arastirmada ise %50den fazlasinin
sisman hastalarint garip/acayip, cekicilikten uzak
ve tavsiyelere uymayan kisiler olarak gordiklerini
saptamustir (Sabin et al. 2012). Bu hekimlerin ticte
biri hastalarini iradesiz ve 6zensiz ve pasaklt olarak

tanimlamistir. Yine bagka bir calismaya katilan

hekimler sisman hastalarina negatif reaksiyon
verdiklerini kabul etmislerdir (Jay et al 2009).
Askeri hekimler arasinda yapilan bir arastirmada
7 yil icinde sisman hastalara karsi O6nyarginin
%145 arttig1 gozlenmistir (Warner et al 2008). Bu
ayrimctligin gen¢ hekimler arasinda daha da yogun
oldugu saptanmustir. Burada bahsettigim ¢alismalara
ragmen, aslinda saglik personeli arasindaki ortik ve
bariz ayrimeilik ve sismanlara olan bakis pek fazla
calistlmayan bir alandir (Sabin et al 2012). Saglik
personelinin de genel halkin bir parcast olarak
yerlesmis anti-fat kiltirel normlara uydugunu
varsayarsak, zayif hastalart sisman hastalara tercih
ettiklerini ve sismanlari yargiladiklarini gérmek ¢ok
da abstrd olmaz. Zaten bu konudaki calismalara
katilan hekimlerin ¢ogunlugu obeziteyi tedavi
edecek kalifikasyonda olmadiklarini kabul etmis ve
bu konuda daha detayli bir egitime agik olduklarini

ifade etmislerdir (Sabin et al 2012).

Kesisimsellik ise bu tabloyu daha da komplike
yapar. Ornegin sisman LGBTQ kisiler saglik
hizmetlerinden kagindiklari i¢in bu popilasyon
arasinda saglik esitsizligine rastlanmistr. Bu
hastalar saglik personelinin kilo 6nyargisint bir
sorun olarak gérmekte ve sorunlari ne olursa olsun
sismanliklartyla suclanacaklarini dustiinmektedirler
(Paine 2021). Yaptigi oto-etnografik c¢alismasinda
Lee (2020) analik ve dogurganlik alaninda sisman
vicudunun nasil kisir olarak tanimlandigini ve

bu yaklagimin baskilayici medikal politikalara yon
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verdigini anlatir. Bu alanda sisman anneler ve
sisman hamileler ¢ocuklarinin hayatint tehlikeye
atan ve dolayistyla cocuklart icin riskli olan (yani
annelikleri sorgulanan) kadinlardir (McPhail et al
2016). Lee (2020) bu nedenle negatif, utandirict ve
sisman kadinlart susturucu medikal yaklasimlarin
anksiyete ve pre ve post-natal depresyona sebep

oldugunu savunur.

Obezite ve Neoliberal Cergeve: Kisisel

problemler, ticari ¢6ziimler?

Gazetelerdeki obezite haberlerinin analiz edildigi bir
calismada, obezitenin sebep ve ¢6ztimlerinin kisisel
olarak tanimlandigi ama obezitenin sonuglarinin
(hastalik) daha ¢ok biyolojik olarak yorumlandig:
gorulmustir  (Adiyaman,  2016).  Sistemik
faktorlerden bahsedilmemesi baska calismalarda
da bulgulanmistir. Mesela Brun ve arkadaslar
(2012) sebeplerin %72%inin ve ¢6ziim Onerilerinin
%062%sinin  kisilere  atfedildiginden  bahseder.
Kilonun toplumsal sonuglarindan bahsedilmezken
biyolojik ve fiziksel saglikla baglantist %78 olarak

saptanmistir (Brun et al 2012).

Kanik (2018) estetik kaygisinin bir yasam bigimine
donustigini ve bu ylzden zayif ve fit imge
bedenin 6n planda oldugunu yazar.O ylizden diyet
kitaplarinin ve 6ncesi/sonrast fotograflarinin yasam

tarzimizin vazgecilmez bir parcast oldugunu ve

1

bitmeyen bir gastro endiseyi tetikledigini goriiriz.

Bu anksiyete kilo verme dilindeki savas temalt
sozciiklerden de anlasilir. Ustiine bir de saglik kaygist
eklenince bu konu kamuoyu i¢in 6n plana ¢ikan bir
konu halini alir. Modern, sehirli bireyler kimliklerini
insa ederken kilolariyla olan savaslarinda sosyal
siniflarint da belli ederler (Kanitk 2018). Tabi ki
bu konulart Foucault'un (1991) biopolitik kavrami
tzerinden de calisabiliriz. Vicudu kontrol eden
sistem neoliberalizmin kendisidir ve bu sistemde
Ozgir irade esastir, dolayisiyla normal kiloda veya
zayif bir viicutta olmak da aslinda bir se¢imdir. Bu
yuzden pismanlik ve mide bulantist ile hepimizi

sismanliktan korkutarak zayifliga motive eden



neoliberal sistem sismanligt ahlaksizlikla bagdastirir
(Lupton 2018). Sismanlar kilolarindan sorumlu
ve toplumun midesini bulandiran kisiler olarak
problemlerini birey olarak ¢6zmeli ve bu siirecte
olabildigince ¢ok para harcamali ve mumkunse ilag

icmelidir.

Yani guintimuzde saglik gelismislikle eslestirilir ve
dolayistyla saglikli bireyler daha st siniftir (Turner,
2001; 116-117). “Artsk birey, yaslanmayan, cant,
hareketls, formda, zayif  olabilmek icin orlanmaktadir.

Tiiketim kiiltiirii bireyin sigman, wuynsuk, modast
gecmis, fendine  bakmayan bir  goriiniim  yerine onun
siirekli gekici olmasin orunln kimaktadir” (Ongdren
2015). “Diyet, fitness, eksper terapileri medya aracilzgs
ile siirekli tekrarlanarak bireye dikte edilmekte, bu da
saglikly beden imgesiyle eslestirilmektedir” (Featherstone,
2010 bkz Ongéren). Bu normatif beklentilere
uymayan (mesela sisman veya engelli) bedenlere
olan duygusal reaksiyon acimak ve kiiciimsemeden,
Otke ve nefrete kadar gider. Aslinda sisman
insanlarin hi¢ de 6zerk gorilmedigini ve istedikleri
gibi davranamadiklarint = varsaydigimiz  ylzeye
cikarir. Boyle bakinca anoreksik ve sisman kadin
aslinda birbirine benzer cinku ikisi de anormal
ve hasarliditlar, ikisinin de vicutlart gézetim ve
izlenim ihtiyact duyar. Bu anlamda yag c¢alismalari
engelli ¢calismalarina benzer ¢tinki iki populasyona
da bireysel eksiklik acisindan yaklasilir. Bu nedenle

kimileri kilolu olmay1 engellilik olarak tanimlamis

ve normatif beklentilerden farkli olan insanlart
reddederek aslinda toplumun bu engeli yarattigini

iddia etmislerdir (Lupton 2018).

ABD’de cok tutulan “The Biggest Loser” (En Cok
Kaybeden) televizyon programt bu cezact, ataerkil,
akil verir yaklagtmi ana mesaj olarak kullanur.
Sisman yarismacilart herkesin icinde utandirmak
onemli bir sablon iken (tartilirken soyundurmak
gibi) yarismacilar seyirciye yalniz, sevilmeyen,
duygusal olarak dengesiz ve tizgiin olarak tanitiir.
Sismanlar ¢ocuksudurlar ve o yuzden kilo verdiren
aliskanliklar yerlestirmek icin sert bir baba figiirtine
ihtiya¢ duyarlar (Lupton 2018: 2). Sismanlik
stigmasi ile cezalandirilan ve disipline sokulan
yarismactlar sisman bedenlerini kontrol etmeyi ve
kabul edilen 6lgiilere sigdirmay1 6grenirler. Kiltirel
anlatimlarda sismanlar sadece fazla yagli etlerinden
ibarettirler ve tam Dbitincil gosterilmezler.
Yuzlerin g6sterilmedigi fotograflar sisman viicut
parcalarina odaklanirken aslinda 6zerkliklerinden de
alikoyulurlar (sonugta bir sisman popo ile digerleri
arasinda ne fark vardur? Hepsi sadece sismandir).
Sismanlara duyulan Ofkeyi anlamak icin nasil
da ideal vicutlarin zittina gittiklerine bakmamiz
yeterlidir: Ideal Batili viicut olmast gerektigi yere
sigan, kontrolu hi¢ elden birakmayan ve sirekli
gbzetim altinda olan viicuttur. Crandallin (1994)
arastirmasinda anti-fat gorislerin asirt sagcilikla

ve otoriteryenlikle Ortistugt gorulmustir. Ahlaki
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degerlere ve yasaya saygitya 6nem veren Kkisiler

arasinda ve Ozellikle erkekler arasinda, sismanlik

karsitt goruslerin yaygin oldugu saptanmustir.

Lupton’un (2018) argimanlari aslinda bize yag
olayinin 20. yuzyilin modern toplumlarina ait bir
kiltirel artefakt oldugunu gosteriyor. Sismanligin
anlami dinamik ve baglamsaldir. Bu anlamda
genclik, giizellik, selvi boyluluk gibi kavramlara ¢ok
benzer. Sistemik problemleri anlamak icin elestirel
bir perspektife ihtiyacimiz var. Sismanligi sadece
agzinl tutamayan iradesiz siskonun sorunu olarak
tanimladigimizda, endustriyel gida dunyasinin
herseyi tuz, seker ve yag ile yukledigi, teknolojinin
tetikledigi sedanter yasam bicimlerini tamamiyla
gbérinmez ve masum varsayan bir bakis acisint
savunuyor ve bu sistemsel sorunlart ¢6zme gorevini
bireylerin omuzlarina yuikliyoruz. Bu neoliberal
fotografta kendini siirekli daha sagliklt olmak adina

zayiflatmaya calisan ve bu yonde hi¢c durmadan
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para harcayan birey 6n planda iken, o bireyi
strekli yemeye ve tiketmeye tesvik eden sistem
ise gorinmez ve dolayisiyla sugsuz olur. Guthman
(2009) neoliberal sistemin siirekli fazla trettigi gida
ve kaloriden kurtulmak icin buldugu ¢oziimin
bunlart nasil reklam yoluyla tekrar beynimize,
vicudumuza dondurilmekten gectigini soyliyor.
Neoliberal dunyada bedenler bu ekstra kalorilerle
basedemeyince kisiyi iradesiz ve disiplinsiz
olmakla suglayip bedenlerin sadece zayif ise kabul
edilir olduklarini medya, egitim, saglik kanallari
yoluyla doktrin olarak yayariz. Ama bireyler
bedenlerini kontrol etmeyi basaramadiklarinda bu
basarisizliklart kisisel degil toplumsal addedilir:
sismanlar hepimizi hayal kirikligina ugratir ve
saglik personelinin bitin ilgisini ¢ekerek ve saglik
sisteminin kaynaklarini fazlaca kullanarak aslinda
sisman olmayan (yani normal ve saglikli addedilen)
kisilere ekstra ekonomik yik olurlar (ABD’de bu
ozellikle vergi tzerinden sikg¢a dillendirilir). Bu
makalede fazla yer ayiramamakla birlikte sunu da
ozellikle vurgulamak cok 6nemlidir: Yag kadinst,
yani bir toplumsal cinsiyet sorunudur, kas ise
erkeksi bir konudur. Bu anlamda sisman erkekler

kadinst gorilirler (bkz Kanik 2018).

Neoliberal sistemin kisiye atfettigi kilo sorunu,
baska toplumsal baglantilart da gériinmez kiar.
Mesela kilolu olmak ile sosyal sinif ve yoksulluk
arasinda (Ozellikle kadinlar arasinda) ciddi bir

bag gbzlemlenmistir (Banks et al 20006). Yani



kisilerin disiplin veya egitimsizlik problemi olarak
tanimladigimiz kilo sorunsali ashinda toplumsal
cinsiyetle, yasla, sosyoekonomik pozisyonla
yakindan ilgilidir. Sorensen (1995) calismasinda
ise mahalle kapsaminda faktorlerin gelir veya
egitimden daha 6nemli oldugunu ortaya cikararak
aslinda kilonun g¢evresel bir konu oldugunu da
gbstermistir. Bu noktada sorulmasi gereken soru
sudur: yoksulluk mu sismanlastirir yoksa sismanlik
mut yoksullastirir? Lupton (2018). Bununla baglantili
olarak ayrica sunu da sorar: yoksullar sisman
olduklart icin mi sagliksizlar, yoksa sismanlar
yoksul olduklari icin mi sagliksizlar? Lantz et al
(1998) calismalarinda dusik kilonun morbidite
actsindan fazla kilolu olmaya oranla ¢ok daha olast
oldugunu buldular (yani adipoz doku aslinda baz
hastaliklara karst koruyucu gorev gormektedir).
NHI bu calismanin devaminda kilolu insanlarin
morbiditesini kilolarindan ziyade aslinda ekonomik
durumlarinin etkiledigini buldu. Hatta Rissanen ve
ark’a gore (1989, bkz Ernsberger 2009) fakirler
arasinda zayif olmak kilolu olmaktan ¢ok daha
fazla mortaliteye yol agmaktadir. Gortmaker ve ark.
(1993) kilolu zeki kisilerin yoksullasma olasiliklarinin
aynt zekadaki zayif kisilerden daha yiksek
oldugunu goézlemlemistir. Yani 6nyargt aslinda
onlart geride tutmaktadir, saghgin kétilesmesini
degil. Ozellikle yiiksek sosyo ekonomik gruplarda
ve gelismis tlkelerdeki kilolu niifusta stigma ve

ayrimcilik daha da baskicidir. Yani stigma ve

ayrimctlik sagligi etkileyen esas faktor haline gelir

(Lupton 2018). Boyle bir yaklasim aslinda medikal
olarak kilolu kisilere zayif insanlara o6nerilenden
¢ok daha degisik ve daha sagliksiz yeme 6nerilerini

beraberinde getirir (Burgard 2009).

Sonug

Bu makalede saglik sektoriine ve halk saglikeilara
Ozellikle odaklanmamin nedeni, onlarin da sisman
vicutlara toplumun diger kesimlerinden ¢ok daha

farkli sekilde yaklasmamasidir. Herkes gibi onlar da
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kendi kilttrel ortamlarindan etkilenen ve varolan
bedensel endiseleri, anksiyeteleri ve haksizliklart
yansitan kisilerdir. Fakat diger toplumsal ve meslek
gruplarindan ayrt olarak tzerinde dustinilmesi
gereken bir kesim olduklart ve “Gueelikle, zarar
verme” mottosuyla yola ciktiklari i¢in onlara daha
dikkatle bakmamiz gerekir. Tip egitimi esnasinda
cok az dustinde durulan gida ve beslenme
konusunun yanisira, sosyal varliklar olarak kendi
igsel ve bariz 6n yargilarinin hastalarina nasi etki
ettigini bilmeleri sanirim her hekimin ve bu konuda
calisan arastirmacinin onemseyecegi bir konudur.
Ayrica medikal sistemin bu konudaki gortsleri
butin hikimet politikalarint ve medyada sunulan
bilgileri etkiledigi icin sadece bireyleri degil, sistemi
ve toplumsal bakis acisint da belirler. Yani aslinda
sorumluluklart diger gruplara gore daha agirdir.
Tirkiye’de halk sagligi uzmanlar tip fakiiltelerinden
geldikleri icin, onlarin bu konuya sorgulamadan
medikal bir problem olarak yaklagsmalar cok sasirtict
degil. Ancak medikal sosyoloji ve antropoloji
konusuna egilen halk saglikcilar arttk bu konuya
biraz daha elestirel yaklasmalilardir. Antropologlar
kultirler arast karsidastirmali ¢alismalarda, yag
konusuna farkl kultirlerin nasil anlam ve cevap
verdigini saptayarak aslinda konunun sadece
biyolojik/medikal ¢erceveden anlasilamayacagini
ortaya ¢ikarirlar. Sosyologlar sosyal bir grup olarak
kilolularin nasil Otekilestirildigini ve bunun hangi
s6ylemlerle desteklendigini calisirlar. Insani bilimler

kilonun tarihsel anlamini ve degisen manasini
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calisarak konunun sosyal boyutunu anlamamiza
yardimct olurlar. Sanat, kiltiir ve medya calismalart
(resim ve edebiyattan, medya ve popiiler kultiire
kadar) dominant kilo reprezantasyonu uzerinde
durarak  konunun sosyal, kiltirel, sinifsal

boyutlarint ortaya koyarlar.

Kahraman ve ark’a goére (2015) Saglik Bakanligi
daha fazla kalitatif calismalar yaparak obez ve fazla
kilolu poptlasyonu tanimalidir. Ancak su andaki
ilgi agithkl olarak kantitatif hastalik ¢alismalarina
yoneliktirt. Bu noktada daha iyi bir yaklagim
Onerenler bile aslinda sismanlart neyin motive
ettigini anlarsak onlara kilo verdiririz mantigtyla
hareket etmektedirler. Artik iyi niyetle bu konuda
yazan, arastiran, tedavi eden, laf sokan, akil veren
kisilerin sisman insanlarin yasam kalitesiyle ilgili
konusurken sadece yag=hastalik varsayimindan
biraz uzaklastp, bu tir yaklagimlarin sisman
insanlarin saghgina nasil negatif etkiler yaptigini
da gormeliler. Yag/kilo sadece medikal degil,

sosyokdltiirel, ekonomik ve politik bir konudur.

Saglik egemenligi kavrami aslinda besin (gida) ve
yag calismalarinin kesistigi noktada yer alir (Brady
et al 2021). Bence bu kesisime medikal sosyoloji ve
antropolojiyi de ekleyebiliriz. Oyle bir diinya hayal
edelim ki herkes gidasinin kaderini tayin edebilsin,
tretim mekanizmalarina miidahale edebilsin ve sagliklt
gidaya ulagabilsin ve bu haklar saglikla ilgili haklarimizla
ortiigsiin. Yani sagliklt gidanin ve saglikli yasam tarzinin

bir insanlik hakki oldugu bir diinya olsun. Ama bu



ttopik egemenlik temennisi icinde bir elestiriyi de g6z
ardi edemeyiz. Yag calismalari diyet kiltirtni ve yagin/
kilonun medikallestirilmesini reddettigi i¢in beslenme,
gida ve saglk tartismalarindan uzakta kalir. Aslinda
vag calismalarinin ve sosyal bilimcilerin bu konuda
ckleyebilecekleri 6nemli gorts farkliliklart vardir ve
bu alandan uzak olmalart 6nemli bir kayiptir (Brady et
al 2021). Oyle bir gelecek olsun ki biitiin bedenlerin,
sekilleri ne olursa olsun, dogru gidaya ve saghk
hizmetlerine ulagsmasinin insan hakki olduguna herkesin

inandig1 bir toplumda yagayalim.
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