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Bu sayidar..

Degerli okuyucularimiz,
Birlikte besinci yasimiza bastik, ne mutlu bize!

2024 yilinin son iki sayisindan itibaren SoSa online takip edilebiliyor. Bu durum hem izlenme hem de
aylik gériintiilenme sayilarimizi 6nemli 6lctide artirdi. Sekil 1°de “sosabulten.com” internet sayfamizda

yayinlanan makalelerin 2025 yilinda toplam aylik goriintillenme sayilarint sunuyoruz.

Toplam Gériintiilenme
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Sekil 1. Aylik gériintiillenme sayilari (2025 yil1)
Benzer bigimde, dergimizde yayimlanan makaleler atif almaya baslamistir. 2026 Mart ay1 itibariyla,

2024 yilinda dergimizde yayimlanan 28 yaziya 5 ulusal ve 1 Web of Science kapsamindaki yayinda; 2025
yilinda yayimlanan 35 yaziya ise 5 ulusal ve 2 Web of Science kapsamindaki yayinda atf yapilmustir.
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Bu gelismeler dergimizin gériunirliigi ve akademik dolasimi agisindan sevindirici olmakla
birlikte, kurumsallasma ve ulusal dizin standartlarina uyum bakimindan kat etmemiz
gereken mesafe bulundugunu da gostermektedir. Nitekim 2024 ve 2025 yillart igin TR
Dizin bagvurularimiz olumsuz sonuc¢lanmistir. Bu basvuru siirecinden 6nemli dersler
ctkardik; 6nimiizdeki donemde dergimizi ulusal standartlara daha da yaklastirmak icin

cabamuzi kararlilikla stirdiirecegiz.

Bu dogrultuda, dergimize yapilan basvurularda titiz bir editoryal degerlendirme streci
yuritirken ayni zamanda hizlt bir yayin akisi sunmaya gayret ediyoruz. 2025 yili verilerine
gore gonderilerin ilk editoryal karar siiresi 8 giin; kabul edilen gonderilerde ilk génderim
tarthinden kabul kararina kadar gecen siire ortalama 23 giin; reddedilen gonderilerde ise
ret kararina kadar gecen siire 4 giindiir. Gonderim tarihinden yayin tarihine kadar gecen

stire ise ortalama 40 gtndiir.

Ik sayimizdan bu yana katkilarinizla biytyoruz. ﬂginiz, desteginiz ve bilimsel katkilariniz
icin tesekkir ediyor; yeni sayidarimizda degerlendirilmek tzere bilimsel calismalarinizt

bekliyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Nusret Figek Halk Sagligr Hizmet Odili, 2025
yilinda degerli hocalarimiz Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dali
6gretim tiyesi Prof. Dr. Ayse Akin ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt
Anabilim Dali 6gretim tyesi Prof. Dr. Serife Reyhan Ugku’ya verildi. Hocalarimizt

kutluyoruz. Bu sayimizda, bu 6dil térenine yer vermekten onur duyuyoruz.

[l makalemizde Hadijah Mbonde ve Ceyda Sahan, arastirma makaleleri, politika raporlari
ve kurumsal calismalarin sonuglarindan yola ¢tkarak Uganda’da HIV ile miicadeledeki
duruma ve HIV ile yasayan calisanlarin is deneyimlerine egiliyorlar: Uganda’da HIV/
AIDS ile Miicadeledeki Durum ve HIV ile Yagayan Caliganlarin Durumu Uzerine

Bir Derleme.

Bu sayimizda iki arastirma makalemiz var.

Ik arastirma makalesi, Tiirkiye’de Diyabet ve Kalp Damar Hastalig1 ile Yagam
Uzerine Nitel Bir Caligma: Tedavi Aligverisi. Bu makalede Sibel Sakarya ve
arkadaglari, kalp damar hastaliklar1 ve diyabetes mellitus tanist olan hastalar ve hasta
yakinlarinin bildirdikleri deneyimlere dayanarak kronik hastalik yonetimini incelemeyi

amacliyorlar.
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Adana Ili Seyhan Ilgesinde Gérev Yapan Aile Hekimlerinde Benlik Saygist ile Sigara Tiiketimi
ve Nikotin Bagimlilig1 Arasindaki Iligki: Kesitsel Bir Caligma ikinci arastirma makalemiz. Bu
makalede Didem Yiiziigiillii ve Kemal Balica dusiik benlik saygisinin, nikotin bagimliligt ve sigara

iciciligiyle iliskili oldugunu ortaya koyuyorlar.

Dogumdan Oliime Iktidar: Biyopolitika ve Nekropolitika Arasinda Beden adli makalede,
Reyhan Kulluk, “modern iktidarin yasamin iki ontolojik kutbu olan dogum ve 6lim tzerindeki
dizenleyici ve denetleyici pratiklerini Michel Foucault, Achille Mbembe ve Zygmunt Bauman’in

kuramsal perspektiflerinden hareketle analiz etmeyi” amagliyor.

Aylin Leblebici Oztiirk, ilgi cekici yazilarini siirdiiriiyor: Imgeye Indirgenen Yiiz. Yazar, bu
makalesinde; ylzin kimlik, temsil, imge ve politik gériniirlik baglamlarinda tasidigi ¢ok katmanl

anlamlart inceliyor.

“Kitaplari yaktiklart yerde giin gelir insanlart da yakarlar” diyor Heinrich Heine. Ray Bradbury, kitaplarin
yakildigi bir distopik diinya kurguluyor. Bu distopik dinyayt 6énce Francois Truffaut, sonra Ramin
Bahrani filme ¢ekiyorlar. Biilent Kilig, Hem Kitap Hem Film dizisinde bu kez Fahrenheit 4511 ele
alyor. ..

Ahmet Furkan Siiner ve Ahmet Can Bilgin, Tezler dizisinde 2025 yilinda sosyal bilimler alaninda
yayinlanmus saglikla ilgili tezleri inceliyorlar. 1433 tez azimsanacak bir say1 degil. Bu sayi, sosyal bilimlerde

calisan akademisyenlerin saglik alanina ilgisini gosteriyor.

SoSa’nin ¢ok renkli ve dinamik gorsel igerigini olustururken DALL-E, Midjourney ve Stable Diffusion
gibi gorsellestime araglart kullaniliyor. Bu sayida, Clementine Hunter’in igten ve anlati giicii yitksek
resim diinyasindan esinlenen bir gorsel yaklasgim tercih edilirken; kis renkleri sade, ritmik ve gugli
bir resim diliyle yorumlaniyor. Yazilar ise temalartyla uyumlu ve alegorik sembolizmden yararlanan
gorsellerle siisleniyor. Salih Keskin, sayfa tasarimiyla ve olusturdugu dijital gérselleriyle bultenimizin

okunurluguna katkida bulunuyor.

Nuray Ozgiilnar’in fotografi yine dergimizin kapaginda yer almakta. ..

Bu saytya emek veren herkese katkilari icin tesekkir ediyoruz.
Gelecek sayilarda bulusmak tzere...

Editorler
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Rapor

TTB Nusret Figsek Halk Saglig1 Hizmet Odiilii

Turkish Medical Association Nusret Figek Public Health Service Award

Nuray Ozgiilnar

Prof. Dr., Istanbul Universitesi, Istanbul Top Fakiiltesi, Halk Saglgr Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Bu yazi Nusret Fisek icin diizenlenen anma toreniyle ilgili gézlem
ve degerlendirmeleri aktarmak amactyla kaleme alinmugtir. Tirk
halk sagligi alaninin kurucu isimlerinden biri olan Nusret Fisek,
Slumiiniin 35. yildéniminde 3 Kasim 2025 tarihinde dizenlenen
bir etkinlikle animustir. Turk Tabipleri Birligi ve Halk Saglig
Uzmanlart Dernegi is birligiyle gerceklestirilen programda, Fisek’in
Turkiye’de halk saglhg disiplininin kurumsallasmasina yaptigr katkilar
vurgulanmugtir. Toplum temelli saglik hizmetlerini savunan Fisek,
birinci basamak saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi, egitim ve
arastirma bolgelerinin  kurulmast ve kamuoyunda “Sosyallestirme
Yasas1” olarak bilinen diizenlemenin hazirlanmas: gibi 6nemli yapisal
dontistimlerde etkili olmugtur. Hifzissthha Okulu Mudurligi ve Tirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskanhg gorevleriyle de meslek
orgutliligine katki saglamustir. Sagligt yalnizca biyomedikal bir olgu
olarak degil, sosyal, ekonomik ve cevtresel belitleyicileriyle birlikte
degerlendiren yaklasimiyla halk saghgint disiplinler aras: bir alan olarak
konumlandirmistir. Anma programi kapsaminda verilen TTB Nusret
Fisek Halk Saglig1 Hizmet Odiilii, 2025 yilinda Prof. Dr. Serife Reyhan
Ucku ve Prof. Dr. Ayse Akin’a takdim edilmistir. Ucku konusmasinda
Fisek’in saglik esitsizliklerini goértnir kilan yaklagiminin  mesleki
yonelimini sekillendirdigini vurgulamustir. Akin ise Fisek’in 6grencisi
oldugunu belirterek onun yetistirdigi kusaklar araciligiyla toplum sagligt
hizmetlerine kalici katkilar sagladigint ifade etmistir. Etkinlik, Fisek’in
bilimsel, etik ve toplumsal sorumluluk temelli mirasinin giinimizde
de halk saglig: politikalarina yon verdigini ortaya koymustur.

Anahtar s6zciikler: halk sagligi, Nusret Fisek, halk saghg 6dili

Abstract

This article presents observations and reflections on a commemorative
ceremony held in honor of Nusret Fisek, one of the founding figures
of public health in Turkey. The event took place on 3 November 2025,
marking the 35th anniversary of his death, and was organized jointly
by the Turkish Medical Association and the Public Health Specialists’
Association. The program highlighted Fisek’s pivotal contributions
to the institutionalization of the public health discipline in Turkey.
Advocating a community-based approach to health services, he
played a key role in major structural reforms, including strengthening
primary health care, establishing education and research regions, and
contributing to the preparation of the legislation widely known as the
“Socialization Law,” which aimed to ensure equitable and accessible
health services. He also supported professional organization through
his roles as Director of the School of Public Health and President
of the Central Council of the Turkish Medical Association. By
conceptualizing health not merely as a biomedical phenomenon but
as one shaped by social, economic, and environmental determinants,
Fisek positioned public health as an interdisciplinary field. The TMA
Nusret Fisek Public Health Service Award was presented to Prof.
Dr. Serife Reyhan Ugku and Prof. Dr. Ayse Akin, whose speeches
highlighted the continuing influence of Fisek’s intellectual and
professional legacy.

Keywords: public health, Nusret Fisek, public health award
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Turkiye’de halk sagligt uzmanlik egitiminin kurumsallasmasinda 6nct bir rol tstlenen
hocamiz Nusret Fisek, dogumunun 111’inci ve olimiintn 35’inci yildoniimine denk
gelen 3 Kasim 2025 tarithinde dizenlenen bir etkinlikle anilmistir. Anma programi, Ttrk
Tabipleri Birligi ile Halk Sagligi Uzmanlart Dernegi is birligiyle gerceklestirilmistir.

Nusret Fisek yalnizca akademik tretimiyle degil, saglik politikalarinin olusumuna dogrudan
katki sunan yaklasimiyla da belitleyici bir isimdir. Toplum temelli saglik hizmetlerini
merkeze alan anlayisi, Turkiye’de birinci basamak Orgiitlenmesinin gliclendirilmesine
yonelik yapisal adimlarin atilmasinda etkili olmustur. Egitim ve arastirma bélgelerinin
olusturulmasina liderlik etmis; kamuoyunda “Sosyallestirme Yasast” olarak bilinen ve
saglik hizmetlerinin esitlikci ve erisilebilir bicimde sunulmasini amaglayan dizenlemenin
hazirlanmasinda 6nemli katkiar saglamustir. Hifzissthha Okulu Midurligi gorevini
yurtitmus, ayrica Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi baskanligi yaparak meslek
orgutliliginin guclendirilmesine destek olmustur. Bu katkilari, onu Tirkiye’de toplum

sagligt yaklasiminin kurucu isimlerinden biri haline getirmistir.

Fisek’in mesleki mirasy; halk saglhgr disiplinine kuramsal, kurumsal ve uygulamaya
donik diizeylerde sundugu katkilar ile savundugu bilimsel ve etik ilkeler gercevesinde
degerlendirildiginde, onun yalnizca belirli bir donemde etkili olmus bir akademisyen
olmadigt agikca gorilmektedir. Aksine, Tirkiye’de halk sagliginin dustinsel temellerini
giiclendiren ve kurumsal yapilanmasint sekillendiren kalict bir yaklagim gelistirmistir.
Saglik hizmetlerinin esitlik ve toplum yarart dogrultusunda Orgiitlenmesi gerektigine
iliskin gorisleri ginimizde de 6nemini korumaktadir. Fisek, sagligt yalnizca biyomedikal
bir olgu olarak ele almamus; sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicileri biitincil bicimde
degerlendirmistir. Bu yaklasimiyla saglik gostergelerinin toplumun refah dizeyi, gelir
dagilimi, egitim olanaklari ve yasam kosullariyla birlikte ele alinmasi gerektigini savunmus;
halk sagligint disiplinler arast bir alan olarak konumlandirmistir. Bilimsel tretiminde
nesnellik, kanita dayali degerlendirme ve toplumsal sorumluluk ilkelerini 6ncelemis;
akademik bilginin kamusal yarara donustirilmesini temel bir etik yukimlulik olarak

gormustur.

Anma programi kapsaminda takdim edilen TTB Nusret Fisek Halk Sagligt Hizmet Odiili,
halk sagligi alaninda uzun yillara yayilan emegi ve toplumsal yarar odakli ¢alismalar
goriiniir kilmayt amaclamaktadir, 2025 yili Hizmet Odiilii, Prof. Dr. Serife Reyhan Ugku
ve Prof. Dr. Ayse Akin’a verilmistir.
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Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dalindan emekli 6gretim tiyesi Prof. Dr.
Serife Reyhan Ugku’ya 6dili Dr. Alpay Azap takdim etmistir. Ucku konusmasinda, Fisek’in toplumlari
saglik gostergeleri izerinden degerlendiren yaklasiminin kendi diistinsel gelisiminde belitleyici oldugunu
ifade etmistir. Halk sagligini yalnizca hastaliklarin 6nlenmesiyle sinirflamayan; sosyal belirleyicileri dikkate
alan ve esitsizlikleri gorintr kilan bu perspektifin mesleki yonelimini sekillendirdigini vurgulamustir.
Kirk iki yilt agkin stredir halk saghg: alaninda ¢alistigini belirten Ucku, bu 6dula kisisel bir bagsart
gostergesi olarak degil, mesleki bir sorumlulugun ifadesi olarak gérdiigiinii dile getirmistir. Odiilii tiim
meslektaslart adina kabul ettigini ifade ederek, herkes icin saglik hakkinin hayata gecirilmesi ve daha
sagliklt bir toplum hedefi dogrultusunda kolektif ¢abanin strdirilmesinin Fisek’in mirasina sahip

ctkmanin en somut yolu oldugunu belirtmistir.

Hizmet Odiili’ne layik gorilen diger isim olan Prof. Dr. Ayse Akin’a 6diilii, Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi II. Baskani Dr. Pinar Saip tarafindan sunulmustur. Akin, 1995 yilinda TTB Nusret
Fisek Halk Saghgi Bilim Odilini almis; 2025 yilinda ise Hizmet Odili ile onurlandirimistir.
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Konusmasina “Hocam Nusret Fisek” basligint veren Akin, 1966 yilt sonunda Hacettepe
Universitesi Halk Saglgt Boliimii’'nde asistan olarak géreve basladigini ve Fisek’in vefatina
kadar dogrudan 6grencisi oldugunu belirtmistir. Tez danismant ve bélim baskani olarak
mesleki gelisiminde belirleyici bir rol oynadigini vurgulamis; onun yalnizca kendi akademik
yasaminda degil, cok sayida hekimin ve saglik ¢alisaninin yetismesinde etkili oldugunu
ifade etmistir. Yetistirdigi kusaklar araciligiyla toplum sagligt hizmetlerinin gliclendigini ve

bu etkinin “Nusret Fisek ilkeleri” dogrultusunda stirdiigtini dile getirmistir.

=

yal - Halk Saghg Uzmanlar1 Dernegi

Icin Barg”

nzaoglu - Toplum ve Hekim Dergisi

b - TTB Merkez Konseyi

Sonu¢ olarak Nusret Fisek, bilimsel ve etik ilkelerden 6din vermeyen, demokratik
tutumuyla 6grencilerine 6rnek olan ve Tirkiye'de pek ¢ok yapisal yenilige 6nctliik eden
bir bilim insanidir. Ulusal dizeydeki katkilarinin yant sira uluslararast platformlarda da
etkin olmus; ¢agdas, ilke sahibi ve toplum yararini 6nceleyen bir aydin kimligiyle saygi
uyandirmustir. Fisek’in mirast, yalnizca tarihsel bir birtkim olarak degil, giinimuzde de
halk saglig1 uygulamalarina ve saglik politikalarina yon veren temel bir gergeve olarak

degerlendirilmektedir.
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Derleme Makale

Uganda’da HIV/AIDS ile Miicadeledeki Durum ve HIV

ile Yasayan Caliganlarin Durumu Uzerine Bir Derleme

A Review on the Situation in the Fight Against HIV/AIDS in Uganda and the Conditions of Workers Living with HIV

Hadijah Mbonde'®, Ceyda Sahan®

1. Doktora Ogrenﬁ'ﬂ', Dokuz Eyliil Universitesi, S aglik Bilimleri Enstitiisi, fzmz'r, Tiirkiye.
2. Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tp Fakiiltesi, Halk Saglgs Anabilim Daly, Izmir, Tiirkiye.

Oz

HIV, tim yas gruplarinda yaygin olmakla birlikte, 6zellikle Uganda
gibi genc niifusa sahip tlkelerde en calisma yas grubu olan genc
yetiskinler arasinda daha sik goriilmektedir. Bu inceleme, Uganda’da
HIV ile micadeledeki durumu ve bununla yasayan calisanlarin is
deneyimlerine dair mevcut literatiirii ele almakta, mesleki caligma
kosullarindaki zorluklart ve olanaklari vurgulamaktadir. Bu alanda
yapilan arastirma makaleleri, politika raporlari ve kurumsal ¢alismalarin
sonuglart incelenerek, HIV ile yagayan c¢alisanlarin istihdama katilim
politikalari, damgalanma, 6zel saglik diizenlemeleri ve ¢alisan haklar
konularindaki genel durumu ortaya konmaktadir. Uganda’nin HIV
ile yasayan calisanlart korumay1 amaclayan yasal cercevesine ragmen,
uygulamada Onemli tutarsizliklar  oldugunu  distindurmektedir.
Kanitlara dayanarak, inceleme isglicti politikalarinin uygulanmasinin
guclendirilmesini, calisan  sagligt  programlarmna  HIV  duyath
yaklagimlarin entegre edilmesini ve damgalamayi azaltmaya yonelik
egitimlerin tesvik edilmesini 6nermektedir. Ayrica, Uganda genelinde
HIV ile yasayan calisanlar icin esit calisma kosullarini saglamak
adina daha koordineli ve empatik bir yaklasgima ihtiya¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Bu derlemede, HIV ile yasayan calisanlarin istthdama
katthminda engeller ve destekleyici faktorlerin arastirilmasi gereksinimi
oldugu ortaya konmaktadir. Bu alanda kanita dayali calismalara
gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: HIV enfeksiyonlar, HIV seropozitifligi, is
sagligy, istihdam, 6nyargl, Uganda

Abstract

HIV is prevalent across all age groups, yet it is more commonly
observed among young adults, who constitute the primary working-
age population, particularly in countries with a young demographic
structure such as Uganda. This review examines the cutrent situation
in Uganda’s fight against HIV and the existing literature on the
work experiences of employees living with HIV, highlighting the
challenges and opportunities within occupational working conditions.
By analyzing the findings of research articles, policy reports, and
institutional studies conducted in this field, it outlines the general
situation regarding employment participation policies, stigma, specific
health arrangements, and employee rights for workers living with HIV.
Despite Uganda’s legal framework aimed at protecting employees
living with HIV; it suggests that there are significant inconsistencies in
practice. This review reveals the need to strengthen the implementation
of labor policies, integrate HIV-sensitive approaches into employee
health programs, and promote policies aimed at reducing stigma. It
also emphasizes the need for a more coordinated and empathetic
approach to ensure equal working conditions for employees living
with HIV across Uganda. Furthermore, investigating the barriers and
supportive factors related to the employment participation of workers
living with HIV is necessary for preventing discrimination in this area.

Keywords: HIV infections, HIV seropositivity, occupational health,
employment, prejudice, Uganda
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Giris

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), viicudun bagisiklik sistemine dogrudan
saldiran bir retroviriistiir. HIV enfeksiyonunun ilerlemesiyle birlikte Edinilmis
Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) gelisir; bu sendrom, enfeksiyonun en ileri ve en
yikicr evresini temsil eder. HIV, 6zellikle CD4+ T lenfositleri (beyaz kan hiicreleri)
hedef alarak bagisiklik sistemini zayiflatir ve bireyin enfeksiyonlara kars1 savunma
kapasitesini ciddi bicimde azaltir. Sonug olarak, HIV ile yasayan bireyler tiiberkiiloz,
firsatci enfeksiyonlar ve bazi maligniteler (6rnegin Kaposi sarkomu veya lenfomalar)
gibi hastaliklara daha yatkin hale gelmektedir (World Health Organization (a), 2024).

HIV/AIDS, 1970’lerin sonlarindan bu yana kiiresel dlgekte en ciddi halk sagligi
sorunlardan biri olmayi siirdiirmektedir. Su ana kadar 42,3 milyon kisinin HIV/AIDS
nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Sadece 2023 yili i¢inde, HIV ile
iligkili nedenlerden 630.000 kisi hayatin1 kaybetmistir. Ayn1 yil itibartyla, diinyada
yaklagik 39,9 milyon HIV ile yasayan birey (PLHIV) bulunmakta ve 1,3 milyon
kisinin yeni enfekte oldugu bildirilmektedir. Bu veriler, HIV’in hem yayilim hem
de mortalite acisindan hala ciddi bir kiiresel tehdit oldugunu gostermektedir (World
Health Organization (b), 2025).

Kiiresel HIV yiikii, cografi olarak biiyiik oranda Afrika Bolgesi’nde yogunlasmaktadir.
DSO verilerine gore, 2023 yilinda Afrika’da yaklasik 26 milyon kisi HIV ile
yasamaktadir, bu da kiiresel HIV vakalarinin yarisindan fazlasina karsilik gelmektedir.
Ayni sekilde, yeni enfeksiyonlarin %50’si de bu bolgeden kaynaklanmaktadir. Bu
durum, HIV’in yalnizca bir saglik sorunu olmadigini, ayni zamanda yoksulluk,
toplumsal esitsizlik, saglik hizmetlerine sinirh erigim ve egitim diizeyi distkligi gibi
sosyoekonomik faktorlerle de yakindan iligkili karmasik bir halk sagligi problemi
oldugunu ortaya koymaktadir (World Health Organization (b), 2025).

Bu ¢alisma, oncelikle HIV/AIDS’in kiiresel ve bolgesel epidemiyolojik durumunu
incelemekte, ardindan Uganda’da HIV ile yasayan bireylerin ¢alisma kosullaria
odaklanmaktadir. Arastirma, literatiir derleme yontemiyle yiiriitiilmiis; hem kiiresel
hem de yerel diizeyde yayimlanmis bireysel ve kurumsal ¢aligmalar incelenmistir.
Ayrica epidemiyolojik egilimler ile HIV/AIDS’in is giicii lizerindeki etkileri
degerlendirilerek, Uganda baglaminda halk saglig1 ve sosyoekonomik sonuglarin daha
acik bi¢gimde ortaya konmasi amaclanmistir. Bu yoniiyle calisma, HIV ile yasayan
bireylerin sosyoekonomik kosullarina iligkin literatiirdeki boslugu doldurmay: ve
politika yapicilar i¢in kanita dayali Oneriler gelistirmeyi hedeflemektedir. Makale,
once kiiresel HIV/AIDS egilimlerini, ardindan Uganda’daki HIV ile yasayan bireylerin

calisma kosullarini ve son olarak politika Onerilerini tartismaktadir.
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Diinya’da HIV/AIDS ile Miicadele Girisimleri

Diinya’da HIV yayilimiin 6nlenmesii¢in HI'V’le yasayanlarin hastalikla miicadelede desteklenmesi
ve miimkiin oldugunca hayatlarini diger insanlar gibi siirdiirebilmeleri saglanmalidir. Bunun igin ise
gelismis sosyal koruma mekanizmalarini iginde barindiran resmi ve gayriresmi girisim planlamalari
gereklidir (Dixon-Fyle, K. & Mulanga, C., 2004). Bunlar arasinda énemli bazi1 6neriler olarak
gizliligin saglanmasi, goniillii test yapilmasi ve ayrimciligi azaltmak igin isyeri destek gruplarinin

kurulmasi gibi 6rnekler vardir (Sprague, L. Vd., 2011).

HIV/AIDS ile etkili bir sekilde miicadele etmek icin, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ve
Sahra Alt1 Afrika’da olmak iizere kiiresel olarak ¢esitli miidahaleler ve stratejiler uygulanmistir. Bu
stratejiler etkin uygulandiginda, saglik sonuglarini iyilestirmek ic¢in hizmet sunumunu, 6nlemeyi
ve toplum katilimini iyilestirmeye odaklanmaktadir. Ote yandan, Afrika’daki isverenler, saglikli
bir ig-yagam dengesi saglamay1 amaclayan ¢esitli stratejiler uygulayarak HIV/AIDS ile yasayan
caligsanlar1 desteklemede Onemli rol oynamaktadir. Bu stratejiler yalnizca calisanlarin refahim
artirmakla kalmaz, ayni zamanda kurumsal iiretkenlige de katkida bulunur. Bunlar arasinda
isverenlerin antiretroviral tedaviye (ART) erisiminin kolaylastirilmasi ve igyeri saglik programlari
aracilifiyla uyumunun saglanmasi; damgalamay1 azaltmak ve anlayis1 tesvik etmek i¢in yonetim
ve personele HIV/AIDS hakkinda egitim programlar1 uygulamasi (Walch, S. E. Vd., 2005), HIV
ile yasayan calisanlar arasinda bir topluluk ve destek duygusu gelistirmek i¢in akran egitimi
girisimleri uygulanmasi (Campbell, C. et al., 2013) ve calisanlarin is sorumluluklarinin yani sira
saglik ihtiyaclarini da yonetmelerine yardimci olmak icin esnek saatlere veya uzaktan ¢alismaya

izin vermesi sayilabilir (Van Engen, M. & Gartzia, L., 2024).
HIV’le Miicadelede Yaklasimlar

Bunun yaninda yerel girisimler, geleneksel saglik hizmetlerindeki bosluklar etkili bir sekilde ele
alarak onleme, tedavi ve destek hizmetleri saglamada ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Bu programlar

toplum seferberligini artirip geleneksel uygulamalart modern saglik hizmetleriyle biitiinlesmesini
saglar (Wambui Kibibi J., 2024).

Kapasite gelistirme, HIV bakim hizmetlerinin etkinligini artirmada kritik bir unsurdur. Bu kavram,
saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi diizeyini ylikseltmeyi, teknik becerilerini gelistirmeyi ve
klinik uygulamalardaki yetkinliklerini gii¢clendirmeyi icermektedir. Saglik calisanlarinin dogru
tan1 koyma, uygun tedavi protokollerini uygulama, hastalarin tedaviye uyumunu destekleme ve
danismanlik siireglerini yliriitme konularinda donanimli hale gelmeleri, HIV bakim zincirinin
(tani, tedaviye erisim, tedaviye devam ve viral baskilanma) her asamasinda elde edilen sonuglarin
tyilestirilmesine dogrudan katki saglar. Dolayisiyla, kapasite olusturma yalnizca bireysel egitimleri
degil, ayn1 zamanda kurumlarin hizmet sunum kalitesini artiracak siirdiiriilebilir altyapi1 ve sistemsel

giiclendirmeleri de kapsamaktadir (Lujintanon, S. vd., 2024).
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Anneden ¢ocuga HIV gecisinin Onlenmesi ve psikososyal destek hizmetleri gibi
birden fazla miidahaleyi biitiinciil bigimde bir araya getiren entegre saglik hizmeti
modellerinin, HIV ile miicadelede etkili oldugu kanitlanmistir. Bu entegre yaklagim,
yalnizca tibbi tedaviye odaklanmakla kalmayip, ayn1 zamanda gebelik takibi, dogum ve
emzirme siireclerinde bulas riskinin azaltilmasi, aile temelli danismanlik hizmetlerinin
sunulmasi1 ve HIV ile yasayan bireylerin ruhsal iyilik hallerinin desteklenmesini de
kapsamaktadir. Saglik sistemine entegre edilen bu tiir hizmetler, hem hastaligin dikey
bulasinin 6nlenmesinde hem de tedaviye uyumun gii¢lendirilmesinde 6nemli katkilar
saglamaktadir. Dolayistyla, HIV bakiminda ¢ok boyutlu ihtiyaclara yanit veren entegre
hizmet modelleri, saglik sistemlerinin etkinligini, kapsayiciligini ve siirdiiriilebilirligini

artiran temel bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Rapaport, S.F. vd., 2022).

HIV oOnleme stratejileri, yiiksek risk altindaki gruplari hedef alan ¢ok boyutlu
miidahaleleri icermektedir. Ozellikle erkeklerle seks yapan erkekler (MSM) gibi
yiksek riskli popiilasyonlarda uygulanan maruziyet oncesi profilaksi (PrEP), yeni
HIV enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Kiggundu Reuben,
et al., 2024; She, B., Lu, F., Zhao, R. vd., 2024). Buna ek olarak, tutarl prezervatif
kullaninminin tesvik edilmesi ve HIV bulagsma yollar1 hakkinda kapsamli egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, 6nleme ¢abalarinin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir (She, B., Lu, F., Zhao, R. vd., 2024).

Toplum katilimi ve HIV ile yasayan bireylerin miidahale siireclerine aktif dahil
edilmesi, onleme programlarinin etkinligini artirarak katilim oranlarini ve tedaviye
uyumu giiclendirmistir (Lujintanon, S. et al., 2024; Rapaport, S.F. vd., 2022). Bu
yaklasimlar, hem bireylerin davranis degisikligi gelistirmesini kolaylastirmakta hem
de toplum temelli sahiplenmeyi destekleyerek HIV/AIDS ile miicadelede kalici etkiler
yaratmaktadir. Bununla birlikte, elde edilen 6nemli ilerlemelere ragmen, marjinal
gruplara ulagsma, bakima stirekli katilimi1 saglama ve damgalanmay1 azaltma gibi
alanlarda zorluklar devam etmektedir. Bu engellerin asilmasi, HIV miidahalelerinin

kiiresel 6lcekte siirdiiriilebilir basarisi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.
Yeni Gelismeler

Son zamanlarda, HIV tedavisi de dahil olmak {izere “hayat kurtarici insani yardimin”
siirdiiriilmesine veya yeniden baglatilmasimna olanak taniyan bir feragat karari
uygulanmaya baslanmistir. Bu diizenleme, ilaclar1 ABD tarafindan finanse edilen
yaklasik 20 milyon HIV pozitifbireyin tedavilerinin devam edebilmesini saglamaktadir.
Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) Baskan Yardimcisi Christine
Stegling’in Cenevre’de diizenlenen bir basin toplantisinda belirttigine gore, bu say1

diinya genelinde HIV ile yasayan yaklasik 30 milyon kisinin énemli bir boliimiinii
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olusturmaktadir. Dolayistyla, hiikiimetlerin mevcut kosullarda yeni enfeksiyonlari dnlemekten
ziyade, tedavi altindaki bireylerin bakimini siirdiirmeye Oncelik verdigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, ABD’nin dis yardim fonlarin1 askiya almasi, HIV/AIDS programlarina yonelik getirilen
muafiyetlere ragmen, toplumsal diizeyde HIV 6nleme ¢alismalarinda ciddi “karisikliklara™ neden
olmustur (UNAIDS (a), 2025).

Uganda’da HIV/AIDS Hikayesi

1982 yilinda Uganda’nin Rakai Bolgesi’nde, baslangicta nedeni bilinmeyen ve halk arasinda “slim
disease” (zayiflik hastalig1) olarak adlandirilan ilk vakalar tespit edilmistir. Bu terim, hastalarda
goriilen siddetli kilo kayb1 ve zayiflik belirtileriyle karakterize bir klinik tabloyu tanimlamak
icin kullanilmistir. O donemde hastaligin etkeni heniiz bilinmediginden “slim disease”, yalnizca
fiziksel belirtilere dayali bir adlandirma olarak ortaya ¢ikmistir; ancak daha sonra bu vakalarin,
Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) ile iliskili oldugu belirlenmistir. 1985 yilina
gelindiginde, bu gizemli hastaligin aslinda HIV enfeksiyonunun ileri evresi olan AIDS oldugu
resmen tanimlanmigtir. Glintimiizde AIDS, Uganda halki i¢in ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir (Mugerwa, R. D. vd., 1996).

[Ik vakalarin bildirilmesinden sonra, 1986 yilinda yaklasik 900 AIDS vakasi kaydedilmis; bu
say1 1988 yilinda 6.000’e yiikselmistir. Uganda, salgina kars1 agik, seffaf ve kararli bir yaklagim
sergileyerek yanit vermistir. Ulke, hem Ulusal AIDS Kontrol Programi hem de AIDS Onleme
Ulusal Komitesi kuran ilk Afrika iilkeleri arasinda yer almistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’nden
saglanan mali ve teknik destekle Ulusal AIDS Kontrol Programi, toplumda HIV hakkinda bilgi
eksikliginin ve yanlis inaniglarin yaygin oldugu kritik bir déonemde, iilke capinda HIV 6nleme
mesajlarinin iletildigi ilk ¢ok sektorli seferberlik kampanyasini baslatmis ve bu siireci etkili
bicimde koordine etmistir. 1990’11 yillarin basinda ise Uganda, HIV/AIDS salginindan en agir
sekilde etkilenen Afrika iilkeleri arasinda yer almistir (Ministry of Health, 2025).

Uganda hiikiimeti, HIV/AIDS ile miicadelede 6nleme, tedavi ve toplum katilimina odaklanan ¢ok
yonlii bir yaklagim benimsemistir. Temel miidahaleler arasinda, 6zellikle gengleri hedef alan ve
HIV bulasma yollar1 ile 6nleme yontemleri hakkinda dogru bilgi saglamay1 amaglayan okullarda
ve topluluklarda yiiriitiilen kapsamli cinsellik egitimi programlar1 (Obeagu, E.I. & Obeagu, G.U,
2024); cinsel olarak aktif gencleri hedefleyen ve prezervatif kullanimini birincil dnleme stratejisi
olarak tesvik eden dagitim ve tamitim kampanyalar1 (Obeagu, E.I. & Obeagu, G.U, 2024);,
ayrica hiikiimetin HIV 6nleme ¢abalarinin temel bileseni olan ABC modeli (A: Abstain-kagin,
B: Be faithful-sadik ol, C: Condom use- Prezervatif kullan) dogrultusunda gelistirilen stratejiler
(Parkhurst, J. O, 2011) yer almaktadir.

Bunun yani sira Uganda, HIV ile yasayan bireylerin tedaviye erigimini ve viral baskilanmay1

artirmak amaciyla ¢esitli modeller uygulamistir. Bunlarin en giinceli, 95-95-95 modelidir. Bu
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model, HIV ile yasayan bireylerin %95’inin durumlarini bilmesini, teshis edilenlerin
%95’inin antiretroviral tedaviye (ART) erismesini ve tedavi gorenlerin %95’inin
2030 yilina kadar viral baskilanmaya ulasmasini hedeflemektedir. 95-95-95 hedefi,
daha onceki 90-90-90 kiiresel HIV yanit modeline (UNAIDS (a), 2025) dayanmakta
olup, HIV salgininin azaltilmasina yonelik daha yiiksek standartlar belirlemektedir.
Uganda, 90-90-90 hedeflerine ulagsma konusunda 6nemli ilerleme kaydetmistir. 2020
yili itibariyla:

1. HIV ile yasayan bireylerin %87’si durumlarini bilmekteydi,
2. Teshis edilenlerin %90°1 antiretroviral tedavi gérmekteydi,
3. Tedavi gorenlerin %90°1 viral baskilanma diizeyine ulagmisti.

Bu sonuglar, Uganda’nin ikinci ve {igiincii hedeflere ulasmasina ragmen, ilk hedefte
%3’liik bir a¢1gin bulundugunu gdstermektedir (UNAIDS (b), 2024).

Tedavi uygulamalar1 acisindan Uganda, tedaviye uyumu ve hasta sonuglarimni
iyilestirmek amaciyla yeni antiretroviral tedavi (ART) rejimlerini ve uzun etkili
formiilasyonlar1 benimsemistir (Kato Jumba K., 2024). Ayrica gorev kaydirma ve
toplum seferberligi gibi yenilik¢i saglik hizmeti modellerini iceren toplum temelli
bakim uygulamalari, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedaviye ve sosyal destege
erisimini Oonemli dlgiide artirmistir (Kato Jumba K., 2024; Wambui Kibibi J., 2024).

Ayrica, yerel orgiitler ve goniilliiler, test, danismanlik ve destek hizmetleri sunarak
saglik hizmetlerindeki bosluklarin kapatilmasinda 6nemli bir rol istlenmektedir
(Wambui Kibibi J., 2024). Siyasi irade ve liderlik de Uganda’nin HIV/AIDS ile
miicadelesinde belirleyici bir unsur olmustur. Mevcut Uganda hiikiimeti, HIV/AIDS
konusunda agik tartigmalar1 desteklemekte ve etkili miidahalelerin uygulanabilmesi
icin gerekli kaynaklarin harekete gegirilmesini saglamaktadir (Tveit Kathrine, 2004).

Bu stratejiler biiylik 6l¢iide basarili olmakla birlikte, damgalama, kaynak yetersizlikleri
ve sosyo-ekonomik kisithiliklar gibi etkenler ilerlemenin oniinde hala énemli engeller
olusturmaktadir. Bu sorunlarin etkin bigimde ele alinmasi, Uganda’nin HIV miidahale
cabalarin1 siirdiirmesi ve daha ileriye tasimasi agisindan kritik oneme sahiptir.
Ote yandan, UNAIDS, DSO ve Afrika Birligi gibi baslica bolgesel ve uluslararas
kuruluglar, salginla miicadeleye yonelik miidahaleleri koordine etmeye devam
etmektedir. Bagkanin AIDS Yardimi Acil Durum Plan1 (PEPFAR) ve Kiiresel Fon
gibi girisimler, antiretroviral tedavi (ART) dagitiminin ve onleme kampanyalarmin
yayginlastirilmasinda énemli katkilar saglamistir (UNAIDS (c), 2025; World Health
Organization (a), 2024).
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Uganda’da HIV/AIDS’e kars1 Cabanin Gerilemesi

Uganda, cesitli ulusal ve uluslararasi girisimler araciligiyla HIV/AIDS ile miicadeleye aktif
bigimde devam etmektedir. Uganda AIDS Komisyonu (UAK), ¢ok sektorlii ve ¢ok paydash bir
ulusal HIV miidahale programini koordine etmektedir (Uganda AIDS Commission (a), 2025). Ulke,
yeni enfeksiyonlarin ve AIDS’e bagl 6liimlerin azaltilmasinda énemli ilerlemeler kaydetmistir.
Ancak, ABD Uluslararas1 Kalkinma Ajans1 (USAID) fonlarinin yakin zamanda askiya alinmasi,
ciddi bir finansman krizi yaratmistir. UAK, temel HIV/AIDS ilaglar1 ve hizmetlerinin tedarikinin
siirdiiriilebilmesi amaciyla Parlamento’dan acil fon saglanmasi talebinde bulunmustur (Henry
Mugenyi, 2025).

Ote yandan, Baskan Trump déneminde baslatilan mevcut ABD dis yardiminin dondurulmasi
politikasi, PEPFAR araciligiyla HIV/AIDS programlarina yonelik fonlamalar da dahil olmak tizere,
neredeyse tiim dis yardimlarin durmasina neden olmustur. Oysa PEPFAR ve USAID, etkilenen
topluluklara hayat kurtarict HIV tedavisi, 6nleme hizmetleri ve sosyal destek sunmada kritik bir rol
oynamaktaydi. Yardimlarin durdurulmasiyla birlikte, Uganda’daki bir¢ok HIV klinigi randevulari
iptal etmek ve hastalar1 geri cevirmek zorunda kalmistir (Henry Mugenyi, 2025).

Bu durum, antiretroviral ilaclarin ve diger temel saglik hizmetlerinin tedarikinde aksamalara
yol agmis, cok sayida bireyin ihtiya¢ duydugu bakima erisimini engellemistir. Yardimlarin
duraklamasiyla ortaya c¢ikan belirsizlik ve idari karigiklik, saglik hizmeti saglayicilarinin
caligmalarini etkili bi¢imde siirdiirmesini de zorlastirmis; bu da kliniklerin kapanmasina ve saglik
personelinin isten ¢ikarilmasina neden olmustur. Sonug olarak, HIV/AIDS ile miicadelede yillar
icinde elde edilen kazanimlar ciddi bi¢gimde riske girmistir. Bu zorlu kosullara ragmen Uganda,
HIV/AIDS hizmetlerinin siirekliligini saglamak amaciyla alternatif finansman kaynaklar1 aramakta
ve yerel biitge tahsislerini artirarak siirdiiriilebilir ¢éziimler gelistirmeye calismaktadir (Prisca
Wanyenya, 2025).

Calisma yasam ve HIV

HIV ile enfekte bireylerin biiyiik cogunlugu, 15-65 yas araligindaki ¢alisma cagindaki yetigkinlerden
olusmaktadir. DSO verilerine gore, Uganda’da 2024 yil1 i¢in yapilan epidemiyolojik tahminlerde,
15-49 yas aras1 yetiskinlerde HIV prevalanst %4,9 olarak bulunmus, %95 giiven aralig1 ise 4,7—
5,1 olarak hesaplanmistir (World Health Organization (c), 2026). Bu nedenle, HIV enfeksiyonuna
bagl issizlik ve gelir kaybi, yalnizca bir halk sagligi sorunu degil, aynm1 zamanda onemli bir
sosyoekonomik problem olarak da degerlendirilmektedir. HIV tanisinin ardindan, hastaligin tedavi
stireci ve yasam bi¢ciminde meydana gelen degisiklikler nedeniyle, 6zellikle bireyin uzun siire is
yasamindan uzak kalmasi halinde, ise doniis siireci uzun ve karmasik bir yapiya biirlinebilmektedir
(Robinson R vd., 2015).

Bazi arastirmalar, antiretroviral tedaviye diizenli sekilde uyarak saglik durumlarini etkili bigimde
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yoneten bireylerin, is bulma ve mevcut iglerini siirdiirme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Nachega, J. B. vd., 2015). Bununla birlikte, HIV/AIDS
ile yasayan bireylerde cinsiyet ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik faktorlerin
istihdam durumunun 6nemli belirleyicileri oldugu goriilmektedir. Ancak, bu bireylerin
is yasamlarini siirdiirebilme siireclerinde ¢ok sayida yapisal ve toplumsal engelle
karsilastiklar1 da bilinmektedir (Razzano, L. A vd., 2015).

Bu baglamda en yaygin sorunlar arasinda, saglik durumlarina bagli damgalanma,
ise alim siireclerinde ayrimcilik ve bunlara bagli olarak gelisen sosyoekonomik
gicliikler yer almaktadir (Perri, M. vd., 2021; Wagner, A. C. vd., 2014). AIDS
salgininin baglamasindan bu yana 40 yildan fazla siire gegmis olmasina ragmen, is
yasaminda damgalanma ve ayrimcilikla miicadele alaninda kayda deger bir iyilesme
saglanamamistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan yiiriitiilen Kiiresel HIV
Ayrimciligi Is Diinyasinda Anketi sonuglarina gore, HIV ile yasayan kisilerle dogrudan
calisma konusunda en diisiik tolerans diizeyi Asya ve Pasifik bolgelerinde goriiliirken,
en olumlu tutumun Dogu ve Giiney Afrika iilkelerinde sergilendigi belirlenmistir

(International Labour Organization, 2021).

HIV ile yasayan bireyler, hastaliklarinin ortaya ¢ikmasindan duyduklari korku
nedeniyle cogu zaman is aramaktan ¢ekinmekte ve bu durum onlarin ¢alisma yasaminda
kalmalarmi giiclestirmektedir (Tan, S. Y. et al., 2013). Ayrica, hastalifin getirdigi
yorgunluk, sik hastane ziyaretleri gerekliligi ve benzeri fiziksel saglik kisitliliklari,
bireylerin is performansimmi ve ise katilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Erwansyah, R. A vd., 2023; Tan, S. Y. vd., 2013). Bunun yaninda, bir¢ok HIV pozitif
bireyin, ¢alisma yasamina katilim becerilerini sinirlandirabilecek diizeyde ruhsal

saglik sorunlartyla da miicadele ettigi bildirilmektedir (Perri, M. vd., 2021).

Calisamama sonucu gelir elde edemeyen bireylerde, finansal istikrarsizliga baglh
ekonomik engellerin ortaya ¢ikmasi, ek stres yaratarak caligma yasamina yeniden
odaklanmay1 zorlastirabilmektedir (Tan, S. Y. vd., 2013). Buna ek olarak, kisiye
ozel istihdam destek programlarina erisimin yetersizligi, HIV ile yasayan bireylerin
karsilastigr sosyoekonomik ve mesleki giicliikleri daha da derinlestirmektedir
(Rajabiun, S. vd., 2023).

Afrika’da da HIV/AIDS ile yasayan bireylerin, ¢calisma yasaminda ayrimcilik, zorla
hastaliklarinin ifsa edilmesi, dislanma, damgalanma ve isten c¢ikarilma gibi ciddi
zorluklarla kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Cesitli arastirmalar, HIV pozitif
bireylerin 6zellikle Kenya ve Zambiya gibi iilkelerde ise alim ve terfi siireclerinde
engellerle karsilastiklarini ortaya koymaktadir (Sprague, L. vd., 2011). Bu durum,

etkilenen kisiler i¢in diismanca bir ¢alisma ortami yaratmakta ve sosyal dislanmay1
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pekistirmektedir. Ayrica, HIV/AIDS’e bagl toplumsal damgalanma, yalnizca is yasamin degil,
ayn1 zamanda hastaligin yayilimini1 6nleme ¢abalarini ve saglik hizmetlerine erisimi de olumsuz
yonde etkilemektedir. Bircok calisan, ayrimciliga ugrama korkusu nedeniyle test yaptirmaktan
veya tedavi aramaktan kaginmakta, bu da erken tani1 ve tedavi siireglerini geciktirmektedir
(Twinomugisha, B. vd., 2020).

Uganda’min HIV/AIDS ile Miicadelesi ve Calisma Yasami

Uganda, HIV/AIDS’in yonetimi ve kontrolii konusunda son yillarda 6nemli ilerlemeler kaydetmis
olsa da, calisma yasaminda hala ciddi zorluklar bulunmaktadir. Ozellikle kiigiik 6lgekli isletmelerde
ayrimcilik karsiti politikalarin yeterince uygulanmamasi, igyerlerinde iiretkenligin azalmasina
ve isgilicli maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (Twinomugisha, B. vd., 2020). Bu durum,
HIV/AIDS’in yalnizca bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda is giicii verimliligi ve ekonomik

stirdiiriilebilirlik agisindan da bir tehdit olusturdugunu gostermektedir.

Uganda’da balikeilik sektorii, HIV/AIDS’ten en fazla etkilenen alanlardan biridir. Bunun temel
nedeni, balik¢iliktaki is organizasyonunun yapisal 6zelliklerinin riskli cinsel davranislar tesvik
etmesi ve bunun HIV yayilimini artirmasidir. Ozellikle Viktorya Gélii ¢evresinde yiiriitiilen
balik¢ilik faaliyetlerinde, sektoriin dogast geregi erkek balikgilar, ticaretle ugrasan kisiler ve
sektore hizmet veren kadinlar arasinda cinsel iliski temelli ekonomik aligveris iliskilerinin yaygin
oldugu belirtilmektedir. Bu durum, son 20 yilda balik¢ilikta ¢alisan topluluklar arasinda HIV’in
bulagmasini 6nemli 6l¢iide artirmistir (Seeley, J. vd., 2009).

Uganda’da Sektorlere Gore HIV/AIDS Durumu

HIV/AIDS salgini, Uganda’da bireyleri ve topluluklar1 ¢ok boyutlu bicimde etkileyerek énemli bir
halk saglig1 ve sosyoekonomik yiik olusturmaya devam etmektedir. 2024 yili tahminlerine gore,
iilke genelinde HIV yayginlig1 %4.9 diizeyindedir Uganda gibi bir iilkede halk saglig1 agisindan
biiylik 6nem tastyan HIV/AIDS prevalansi, 1549 yas arasi yetiskinlerde 2010 yilinda %7,1 iken
2024 yilinda %4,9’a diismiis ve %2,2’lik bir azalma kaydedilmistir. (World Bank Group, 2025).

En yliksek HIV/AIDS yaygimligi Bushenyi’de %66, 7 olarak kaydedilmis, bunu Masaka (%58,4),
Mbarara (%57,9) ve Rukungiri (%53,3) bolgeleri izlemistir. Ayrica, Rukungiri’de 60 yas istii
bireylerin %57,1’inde, Masaka’da 11-20 yas arasi bireylerin %45,5’inde ve Mbarara’da 10 yas alt1
cocuklarin % 40’1inda HIV/AIDS saptanmistir (Agwu, E. vd., 2011).

Maliye ve Ekonomik Kalkinma Bakanligi’nin (2008) HIV/AIDS’in makroekonomik planlama
iizerindeki etkilerini degerlendiren ¢alismasina gore, HIV yaygmlhigi kamu hizmetleri (%16),
otelcilik ve turizm (%10,3), ticaret (%9,8), insaat (%8,6) ve balik¢ilik (%7.,4) gibi temel ekonomik
sektorlerde ulusal ortalamanin {izerinde seyretmektedir. Bu bulgular, HIV’in yalnizca saglik

sistemiyle smirli bir sorun olmadigini, ayn1 zamanda isgiicii verimliligi ve ekonomik {iretkenlik
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acisindan da ciddi etkiler dogurdugunu gostermektedir (International Labour
Organization, 2016).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uganda Balik Isleyicileri ve Ihracatcilar: Birligi
ile isbirligi i¢inde yiiriittigli program kapsaminda, balik¢ilik tedarik zincirinde yer
alan yaklasik 25.000 kadin ve erkegi HIV/AIDS egitimi ve davranis degisikligi
programlariyla hedeflemis, ayrica 7.700 kisiye HIV testi ve danigsmanlik hizmeti

sunmustur (International Labour Organization, 2016).

HIV/AIDS, bir¢ok iilkede oldugu gibi Uganda’da da yikict sonuglara yol agmuistir.
Bununla birlikte, Uganda, HIV/AIDS ile miicadelede en basarili lilkelerden biri olarak
gosterilmektedir. Bu basarinin temelinde, Gliney Afrika ve Kenya gibi bazi tilkelerde
hastaligin varliginin inkar edildigi bir donemde, Uganda’nin HIV/AIDS konusunda
acik bir toplumsal tartigma ortami olusturmast ve ¢ok aktorlii bir politika yaklagimi
benimsemesi yatmaktadir (Muriisa RK, & Jamil 1., 2011).

Uganda’da HIV prevalans1 ge¢mise kiyasla 6nemli dlgiide azalmis olsa da, AIDS
halen her y1l bir¢ok kisinin 6liimiine neden olmaktadir ve kirsal bolgelerde salginlarin
yeniden artig gosterdigine dair bulgular bulunmaktadir. Genel olarak HIV/AIDS
prevalansi, egitim diizeyi yiikseldikce azalma egilimi gostermektedir. Ayrica,
hastaligin yayginligi, sosyoekonomik ve demografik faktorlerle anlamli diizeyde
iligkili bulunmustur (p<0,05) (Agwu, E. vd., 2011).

Dolayisiyla, Uganda’daki HIV/AIDS yayginliginin temelinde sosyoekonomik
esitsizlikler, egitim diizeyleri ve demografik dinamikler yatmaktadir (Agwu, E. et al.,
2011). Ozellikle Viktorya Gélii gevresinde yasayan 13—24 yas aras1 ergenler ve gengler
arasinda HIV yayginlig1 yiiksek olup, kadinlarda bu oran erkeklere kiyasla yaklagik ti¢
kat fazladir (Nanyonjo, G. vd., 2020).

Sonug¢

Tibbi ve teknolojik ilerlemeler, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasam siiresini
ve tedaviye erisimini dnemli Ol¢iide iyilestirmistir; ancak bu gelismeler, sosyal ve
ekonomik boyutlarda destekleyici politikalarla tamamlanmadig: siirece kalict bir etki
yaratamaz. HIV/AIDS ile yasayan calisanlarin giivenli, saglikli ve ayrimciliktan uzak
calisma kosullarina erisimini saglamak, kiiresel HIV/AIDS miicadelesinin vazgecilmez
bir bilesenidir. Bu baglamda, yalnizca tedaviye degil, ayn1 zamanda ¢aligma yasaminda

esitlik, is giivencesi ve sosyal koruma politikalarina da oncelik verilmelidir.

Ayrica, ilag tedarikinde disa bagimliligin azaltilmasi ve siirdiiriilebilir bir saglik

altyapisinin giiclendirilmesi amaciyla Uganda hiikiimetinin kamu fonlarin1 artirmasi
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hayati 6nem tagimaktadir. Bu yaklasim, hem saglik hizmetlerinin siirekliligini glivence altina

alacak hem de tilkenin kendi kapasitesini gelistirmesine katki saglayacaktir.

Uganda 6rnegi, HIV ile yasayan bireylerin yalnizca tedaviye erisim hakkinin degil, ayn1 zamanda
onurlu bir yasam ve ¢alisma hakkinin da korunmasi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu
caligma, HIV ile yasayan c¢alisanlarin deneyimlerini anlamak, karsilastiklar1 zorluklar1 goriiniir
kilmak ve igyeri politikalarinin etkisini degerlendirmek acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak arastirmalarin, is yasaminda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin kapsayiciligina

ve politik miidahalelerin etkinligine odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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Amag: Bu calismanin amact Turkiye’'de Kalp Damar Hastaliklar
(KDH) ve Diabetes Mellitus (DM) hastalarinin saglik hizmeti alirken
yasadiklar1 deneyimleri anlamaktir.

Yontem: Bu makalenin dayandigi calisma, Avrupa Birligi (AB)
tarafindan finanse edilen daha buyiik bir proje olan Akdeniz
Kardiyovaskiiler Hastalik ve Hiperglisemi Calismalari: Niifus Sosyo-
ckonomik  Gegislerinin ~ Analitik  Modellemesi  (MedCHAMPS,
2009-2013) projesinin bir parcasidir. Fenomenolojik tipte nitel
bir arastirmadir. Veriler Istanbul ve Izmirde secilen dért klinikte
toplanmustir. Veri toplama strecinde 20 hasta, 11 hasta yakint ve 8
saglik hizmet sunucusu ile derinlemesine gériismeler yapilmus, tematik
icerik analizi yontemiyle Atlas.ti programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Bu calismada birbiri ile iliskili ti¢ ana tema ortaya ¢ikmugtir:
Bunlardan ilki hizmetlerin niteligine yonelik beklentilerdir. Tkincisi ise
stirekli olarak daha nitelikli bir hizmet arayisini ifade eden “doktor
gezme” olgusudur. Ayrica hastaliklarin nedenlerine iliskin algilar da
belirgin bir tema olarak saptanmustir.

Sonug: Saglik hizmet sunumu diizeyinde, Tiirkiye'deki sistem KDH-
DM hastaligi olan bireylerin ¢ok boyutlu gereksinimlerini yeterince
karsilayamamaktadir. Hizmetlerin siirekliligine yonelik gereksinimler
acisindan, birinci basamags gliclendiren girisimlere gerek vardir.

Anahtar sézciikler: saglik arama davransi, saglik hizmeti kalitesi,
bulasict olmayan hastaliklar, birinci basamak saglik hizmetleri
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Abstract

Objective: The aim of this study is to understand the experiences of
patients with Cardiovascular Disease (CVD) and Diabetes Mellitus
(DM) in Turkey when receiving healthcare services.

Method: This phenomenological and qualitative study is based
was a part of a larger European Commission (EC)-funded project,
Mediterranean Studies of Cardiovascular disease and Hyperglycaemia:
Analytical Modelling of Population Socio-economic transitions
(MedCHAMPS, 2009-13). Data were collected in four clinics selected
in Istanbul and Izmir. During the data collection process, in-depth
interviews were conducted with 20 patients, 11 relatives of patients,
and 8 healthcare providers.

Findings: Two interrelated main themes emerged in this study.
The first concerns expectations regarding the quality of services.
The second is the phenomenon of “doctor shopping,” expressing a
continuous search for higher-quality care. Additionally, perceptions
about the causes of the diseases were identified as a prominent theme.

Conclusion: At the level of healthcare delivery, the system in Tirkiye
does not sufficiently meet the multidimensional needs of individuals
with CVD-DM. In terms of continuity of care, there is a need for
initiatives that strengthen primary care and support it with a referral
chain.

Keywords: health seeking behaviour, quality of healthcare services,
non-communicable diseases, primary care services
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Giris

Saglik hizmetlerinin niteliginin degerlendirilmesi siirecine hasta deneyimlerinin dahil
edilmesi, hasta merkezli hizmet yaklasiminda yaygin olarak kullanilmaktadir (WHO,
20006). Hasta deneyimleri ve gorisleri, saglk sistemleriyle etkilesimlerinden elde edilen
geri bildirimler sayesinde hizmet sunumundaki giiglii ve zayif yonlerin belirlenmesine
katk1 sagladigt icin 6nemlidir (EPE, 2017). Bu nedenle, hasta tarafindan bildirilen deneyim
(Patient Reported Experience (PRE) olarak adlandirilan arastirmalar giderek artmaktadir
(Abel, Tadesse, Frahsa & Sakarya, 2023). Bu yaklagimla kurgulanan arastirmalar, saglik
hizmetlerinin erisim, stireklilik, iletisim ve kronik hastaliklarla basa ¢tkma konusunda hasta

beklentilerini karsilayamadigt noktalart ortaya koymaktadir.

Kronik hastaliklara sahip hastalarin yasadigt bir baska durum literatiirde “heater shopping”
olarak tanimlanan “edavi aliverisi” davranisidir (De-Graft Aikins, 2005). Bu yaklasim
eskiden daha geleneksel tip uygulamalari aramak anlamina gelirken (Uddin vd., 2022;
Faxelid, Ahlberg, Ndulo & Krantz, 1998), ginimiizde daha ¢ok modern tip icindeki
alternatif arayislari ve ikinci-tigincti sirada gelen bagvurular icermektedir (De-Graft
Aikins, 2005). Bu nedenle c¢alismada hastalarin bu davranis bicimi “doktor gezme” olarak

tanimlanmistir.

Diger bir¢ok tilkede oldugu gibi, Tirkiye’de de saglik planlamasimnin odags, tlkenin
demografik ve sosyoekonomik yapisindaki degisikliklere paralel olarak, bulagict
hastaliklardan, bulasict olmayan hastaliklara (BOH) ve bunlarin yol agtigt komplikasyonlara
dogru kaymaktadir (Simsek & Unal, 2025). Ancak, Tirkiye’deki mevcut saglik sistemi,
baska bircok tlkede oldugu gibi, gecen yiizyilin baslarinda akut hastaliklarla basa ¢itkmak
tzere tasarlanmistir (Yardim & Erkoc, 2011; Kilic, Kalaca, Unal, Phillimore & Zaman,
2015), ve kronik hastaliklarin artisinin yarattigt yike uyum saglamakta zorlanmaktadir;
bu da ginimizde kiresel saglik sistemlerinin karst karsiya kaldigt zorluklardan birisidir
(Ebrahim vd., 2013).

Kronik hastalig1 olan kisilerin ihtiyaclarinin belirflenmesi ve hasta gorislerinin saglik
hizmeti sunumunda karar alma siireclerine entegre edilmesi, ele alinmasi gereken diger
zorluklardir. Kronik hastaliklarin yonetiminde hastanin aktif rol almasi ve hastalik
6z yonetimi yaklasimi ise uygulamada heniiz tam olarak yerlesememistir (Akman vd.,
2017). Turkiye’deki arastirma Oncelikleri de daha ¢ok epidemiyolojik ve klinik odaklt
olmustur (Unal & Ergor, 2017); hasta deneyimlerini derinlemesine arastirmaya yonelik
niteliksel arastirmalar daha sinirlt kalmustir. Bununla birlikte, bir¢cok tilkede oldugu gibi,
saglik politikasina ve tibbi uygulamaya yon verecek veriler elde etmeyi amaglayan nitel
calismalara yonelik artan bir ilgi vardir (Renedo & Marston, 2015; Campbell vd., 2003;
Curry, Nembhard & Bradley, 2009; Roing & Sanner, 2015). Bu makale de benzer bir

ilgi ile kurgulanan bir arastirmadan ortaya ¢ikmustir. Ayrica tlkemizde kronik hastaliklar
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alanindaki hasta deneyimine dayali niteliksel ¢alismalar oldukea sinirlt sayidadir.

Bu galismanin amaci Turkiye’de Kalp Damar Hastaliklart (IKDH) ve Diabetes Mellitus (IDM) hastalarinin

saglik hizmeti alirken yasadiklart deneyimlerini anlamaktir.

Yontem

Bu calisma fenomenolojik tipte, niteliksel bir arastirmadir. Makalenin dayandigi ¢alisma, Avrupa Birligi
(AB) tarafindan finanse edilen ve daha buytik bir proje olan Turkiye, Suriye, Tunus ve Filistin’in yer aldigt
Akdeniz Kardiyovaskiiler Hastalik ve Hiperglisemi Calismalari: Niifus Sosyo-ekonomik Gegislerinin
Analittk Modellemesi (MedCHAMPS, 2009-2013) projesinin bir parcasidir. Arastirma tasariminin
ayrintilart (Maziak vd., 2013; Phillimore vd., 2013, Bowman vd., 2012) ve Turkiye’deki ulusal politikalar

ve stratejilerle ilgili durum analizinin sonuclart daha 6nce yayimlanmistir (Kili¢ vd., 2015).

Calismada Istanbul ve Izmir'de dort saglik kurumunun poliklinigi secilmistir. Bunlardan biri kentsel,
biri kirsal olmak tizere iki kamu kurumu poliklinigi, diger ikisi ise kentsel bolgedeki 6zel saglik kurumu
poliklinikleridir. Istanbul ve Izmir illeri Tiirkiye’nin batisinda yer almakla birlikte yogun bir ic géc
alan kosmopolit metropollerdir. Bu illerin secilme nedeni kiltirel ve bolgesel hasta cesitliligine sahip
olmalaridir. Veri toplama siirecinde 20 hasta, 11 hasta yakini ve 8 saglik hizmet sunucusuile derinlemesine
gorusmeler yapilmustir. Hastalar (n=20) bu saglik kuruluslarina bagvuran kisiler arasindan segilmis olup,
cinsiyet ve hastalik agisindan cesitlilik maksimum yaratacak sekilde ve amaca uygun bir 6rnekleme
yapilmistir. Hasta yakinlarina ise (n=11; 8 es, 1 ogul ve 2 kiz kardes) hastalar araciligiyla ulasilmistir.
Gortsmeler igin yart yapilandirilmis gériisme formlart kullanilmistir. Tim goériismeler iki yazar (SS ve
BK) tarafindan yapilmustir. Veri toplama sirasinda analizler baslamis ve veri doygunluguna ulagildigt

karari alininca (SS ve BK tarafindan) veri toplama kesilmistir.

Gortsmeler (ortalama stre 45 dakika) ¢cogu durumda hastalarin evlerinde yapilmustir; ancak altt hasta
ve bir akraba ile saglik kurulusunda 6zel bir odada gortisme yapilmustir. Hastalarin secildigi kliniklerden
3 uzman doktor, 1 aile hekimi ve 4 hemsire de gériisme icin se¢ilmistir (n=8). Tum gorusmelerde
ses kaydi yapilmis ve ses kayitlart metne dontstirtlmistir. Analiz ve kodlamadan 6nce metinler iki

arastirmact (SS ve BK) tarafindan duizeltilmistir.

Veri analizi i¢in “tematik icerik analizi” yontemi kullanidmistir. Metinler, daha genis bir projenin
pargast olarak 6nceden belirlenen ana kodlar kullanilarak iki arastirmact tarafindan kodlanmustir (SS,

BK). Arastirma Oncesinde belirlenen ana kodlar: “hastaligin nedenleri ve risk faktorleri hakkinda

2 (13
b

duastntlenler”, “saglik hizmeti arama davranis1”, “hastalik tanist konuldugunda yasanilan duygu” ve
“hastaligin yasam kalitesine” etkileridir. Ayrica kodlar diger iki arastirmact (PP, SZ) tarafindan gézden
gecirilmis ve kodlarin ortaklastirilmast ve temalarin dretilmesi (SS, BK, PP, SZ) dort kisi tarafindan
yapilmistir. Analizler Atlas.ti 6.2 programi kullanilarak yapilmis ve kodlar bu programda birlestirilmistir.

Veri yonetimi sirasinda, kayitlarin saklanmasi, anonimlestirme ve gizlilik 6nlemlerine titizlikle
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uyulmustur. Arastirma i¢in Dokuz Eylil Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul
karart alinmistir (28.09.2009/09-9/15).

Bulgular

Asagidaki alinti, 18 ay 6nce kalp krizi gecirmis olan 53 yasindaki bir erkek hastayla yapilan
goriismeden alinmustir ve kronik hastaligi olan bir hastanin ihtiyaglarinin karmasikligina

isaret etmektedir:

“Tkoknl mezunuynm, izel bir ajansda calissp idari islerle ilgileniyordum. Cok. saglkls bir
insan olduguma inandigim icin biyle bir hastaliga yakalanacagin: hic beklemiyordum. .. Simdi,
kalp krizinden sonra diigenli olarak birkag hap almak orundayim... Sanirim hastaliga
yakalanmama dort ana faktor neden oldu: stres, sigara, hareketsizlik ve kitii beslenme. .. Ama
yine de bunun neden tam olarak benim basima geldigini diisiinmeye ve anlamaya calssryorum...
Boyle bir hastanin ne yapabilecegs, ne yapmas: gerektigi ve ne yapamayacags konusunda aklimda
birok sorn var. Bu sorular: doktora sormak istiyorum ama bastaligimn ve gegmisimi bilen izel

bir doktora ibtiyacun var.”

Bu alisilmadik bir senaryo degildir ve hastalarin hastaliklarini yonetmek icin 6nemli
olan birkag faktore dikkat ¢ekmektedir: hastanin altta yatan nedenler ve risk faktorleri
hakkindaki bilgisi ve farkindaligs; gtinliik rutinlerinde degisiklikler yaparak risk faktorlerini
degistirme konusunda algilanan kapasitesi; glivenilir bir doktora erisilebilitlige olan giveni
ve inanct; ve bakimin strekliliginin olasiligi hakkindaki endiseleri. Daha da 6nemlisi, bu
alinti, kisisel bilgiye iliskin 6z-yonelimli ifadelerin yanit sira saglik hizmeti sunumunun

kaynaklart ve etkinligi hakkindaki dis-yonelimli ifadelere de yer vermektedir.

Hastalar hastaliklarinin yonetimi strecinde hem inan¢ ve geleneklerden, hem saglik
sisteminin yapisal Ozelliklerinden hem de yasadiklart deneyimlerinden etkilenmektedir.
Bu baglamda ¢alismanin bulgular ti¢ ana temada odaklanmustir: hastaligin nedenlerine
iliskin algilar, “doktor gezme” davranist (“daha iyi hizmet” almak amaciyla stirekli hekim

ve hastane gezmek) ve hizmetlerin niteligine iliskin algilar.

Tema-1: Hastalik Nedenlerine Iligkin Algilar

Genel olarak, hastalar hastaliklari ile ilgili risk faktorlerinin farkindadir ve hastaligin koti
prognozundan nasil korunacaklarini soylemektedirler. Hastalarin agiklamalari, hastalik
nedenlerinin kavramsallastirilmasinda, bilimsel teorilerle halk arasindaki inanislarin bir

karisimint yansitmaktadir.

Calismadaki hastalarin cogu, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, obezite, sigara icme
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ve aile Oykust gibi bilinen kronik hastalik risk faktorlerinden sz etmislerdir. Bunlara ek olarak stres de

bir risk faktorii olarak dile getirilmistir.

“Sigara igiyorum, stresli bir iste caliszyorum. .. Kalp krizi normal bir sey.” (Erkek, 48 yasinda, Kent, KDH
hastasi).

Hastalar stresden s6z ederken, ayni zamanda ruh saghgina da atflar yapan “Ggiicii yasam olaylar:” ve

“depresyon” dan da s6z etmislerdir:

Aslinda bunu (hastaligimn nedenini) diisiiniiyorum; nedeni diziintii. Usiintii, aglama ve aci cekme yiiziinden.

Hepsi depresyonum yiiziinden” (Kadin, 45 yasinda, Kent, KDH hastast).
“Evliligimde ihanete ngradim ve daba sonra iyilesemedim” (Erkek, 49 yasinda, Kent, KDH hastasi).

Bir¢ok hasta tani aldiktan sonra, “Neden ben?” sorusunu sormus, ardindan da bazi agiklamalar getirmistir.
Baz1 hastalar diger aile tiyelerinin de benzer sorunlar yasadigint belirtmistir, ancak bunun énemli olup
olmadigt veya kalitsal bir duruma isaret edip etmedigi konusunun hastalar agisindan net olmadigi

anlasilmaktadir

“Haytr, (hastaliktan) hi¢ siiphelenmedim. .. Yani. .. atlemizde bu hastalik vards... Babam ve amcam kalp
krizi nedeniyle oldiiler, ama bunun ileri yaslarda olabilecegini varsaydim (Erkek, 40 yasinda, Kent, KDH

hastass).”

Hastalik nedenlerine ve risk faktorlerine yonelik distnceler hastalarin doktor doktor gezme

davransslarina da yansimaktadir. Bu durum ikinci temada goriilmektedir.

Tema-2: “Doktor Gezme” Davranigi

Doktor gezme davranisy, hastalarin “daba 7y:” tedavi bulmak amaciyla stirekli hekim ve saglik kurumu
aramalarina isaret eden bir temadir. Hemen hemen tim hastalar, “daba 7y;” bir hizmet alabilmek
icin bitmek bilmeyen bir arayis icindedir. Bu durum, hastalarin ve yakinlarinin  hizmetlerin niteligi
hakkindaki siirekli siipheci ve genellikle olumsuz gériisleriyle iliskilendirilmistir. Tlgili anlatilar, hastalarin
sunulan hizmet konusunda kendilerini giivende hissedene kadar bir dizi doktor veya saglik kurulusunu
denediklerini gostermektedir. Bu nedenle, “dokzor gezme” yetlesik bir aliskanlik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin, 20 yildir DM hastast olan bir erkek ve esi, sonunda giivendikleri bir hizmet bulmalarinin 20
yil stirdiigint sGylemistir.

“20 yilder diyabet hastasi, ancak insulin enjeksiyonunu nastl yapacagimize ve diyet yapmay: daha yeni ogrendik’”

(Kadimn, 55 yasinda, Kent, DM bhastasinin esi).

Hastalar ve yakinlariyla yapilan gérismelerde tekrar olarak ortaya cikan bir bagska konu da hekimlerden/
saglik hizmet sunucularindan yeterli bilgi ve agiklama alma istegidir. Bu, hastalari stirekli yeni bir
doktor/saglik kurumu aramaya iten baslica faktorlerden bitisidir. Bu istek veya beklenti, sadece sehirde

yasayanlarla veya saglik hizmetlerinden genel olarak daha yiiksek beklentilere sahip oldugu varsayilan
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nispeten egitimli, genglerle sinirli olmayip; kirsaldan katilan veya daha yash kisiler arasinda
da siklikla dile getirilmistir:

“En dnemli sey biraz bilgive sabip olmak. Sizinle konusmalary, size zaman ayirmalar: ve

agiklamalar yapmalar:” (Kadm, 75 yasinda, kirsal kesin, DM hastasi).

Bir ¢ok hasta, ilk kez tantyr aldiktan sonra sonra bir bagka saglik kurulusuna veya doktora
basvurmaktadir. Belirtilen nedenler gesitlilik gostermektedir. Tan1 birinci basamak saglik
kurumunda konulmussa, baska bir yer arayist genellikle birinci basamak hekiminin
gerekli tedaviyi planlayacak kadar egitimli veya uzman olmadigina iliskin goristen
kaynaklanmaktadir. Gériisme yaptigimiz kisiler — hastalar ve aile tyeleri — birinci basamak
saglik kurumlarini (Aile Sagligt Merkezleri-ASM) ¢ogunlukla regetelerin tekrar yazilmasi

i¢in kullanilacak bir yer olarak gérmektedir

HAile Saghgs Merkezine gidiyorum. Aile hekimine kronik hastalik raporummu veriyorumy o da
regete yazuyor, taman. .. [Diyabetimi] kontrol ettirmek icin hic gitmedim. .. Kimse beni [bu
konnda] aramyor. ... Lacm bitince gidiyorum” (Erkek, 52 yaginda, Kent, KDH-DM hastasi),

Bir aile hekimi ise, ayni konuyu kendi bakis agisindan dile getirmis ve hastalarin kendisinden,
sadece uzman tarafindan baslangicta verilen regeteyi tekrar etmesini istemelerinden

yakinmigtir:

“Onlara ‘Ben RYSM degilin’ diyerek itiraz, ediyorum. Bunun ne anlama geldigini sorduklarimda,
Regete Yazmaktan Sorumin Memur® anlamina geldigini agiklyornm (Aile Hekimi, Erkek).”

KDH-DM hastalari, hastaliklarinin izlemii¢in daha ¢ok hastaneleri adres gostermekte, ayni
zamanda buralardaki sorunlara isaret etmektedir. Hastalar, randevular icin uzun bekleme
surelerinden, kamu hastanelerinin kalabalik olmasindan, bazi hastanelerin gerekli tani
olanaklarina sahip olmamasindan yakinmuslardir. Ayrica daha 6nce bahsedilen giiven ve
zaman eksikligi sorunlarint hastane baglaminda da giindeme getirmis, doktorlarin hastalara
ayirdigt zamanin sinirl olmasindan, doktorlardan (veya hemsirelerden) aldiklari bilginin
yetersizliginden ve her ziyarette farkli bir doktor gérmenin yarattigs hayal kirikligindan s6z
etmislerdir. Bu sorunlar, rutin bir sevk zincirinin olmamast nedeniyle daha da artmaktadur.
Hastalar karsilanmamis gereksinimleri nedeniyle “doktor gezme” davranist sergilemekte,
bunun sonucu olarak hizmetleri, kurumlari ve hizmet sunuculart birbiriyle karsilastirmakta

ve stirekli bir gliven sorunu yagamaktadir

“ ... Dyilestirmiyorlar. Eger o hastanede olsayds iyilestirirlerdi, ama dider hastanede hayer! O
hastane tamamen ise yaramaz. Agk konusaymn... Oradaki doktorlar bir sey diyor, dider
hastanedeki doktorlar baska bir sey diyor. O hastanedeki doktorlar normal oldugumm, sadlikle
oldugumu soylityor. [Ama] diger hastaneye gidince bagska bir sey soylityorlar” (Kadin, 46 yasinda,
Kent, KDH hastas:).
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Elde edilen veriler, KDH-DM tanisi olan hastalarin ve hasta yakinlarinin tedavi arama stirecinin kulttrel,

sistemsel ve deneyimsel faktorlerle sekillendigini gostermistir (Sekil-1).

Hastaliklarm Klinige Basvuru Izlem Siireci

Nedenlerine Iligkin Tedaviye Uyum

Inanglar
Hasta-Saglik Yagam Kalitesi

Personeli Iletigimi

I b '

Kiiltiirel Yap: Saghk Sistemi Yasanan
N -
=
A 4

KDH/DM Hastalarimin Saghk Hizmetlerine Ulasmasi

Sekil 1. Kronik hastaliklarda tedavi arama stireci ve siirece dahil olan faktorler

Kiltiirel faktorler hastaliklarin nedenlerini algilamakta ve alternatif tedavi arayslarinda etkili olmakta,
saglik sistemi ise hastanin randevu alisindan, muayene olmasina kadar olan siireci kapsamaktadir. Ttim
bunlar hastanin yasam kalitesine etki etmektedir. Bu baglamda hastalarin dikkat ¢ektigi bir baska tema

saglik hizmetlerinin niteligidir.

Tema-3: Saghik Hizmetlerinin Niteligi

Hastalar veya aile tyeleriyle yapilan gérismeler, bu tema altinda, tibbi tedavi disindaki hizmetlere
iliskin kaygilarin 6ne ciktigint gostermistir. Ozel saglik hizmetlerinin kamu sektoriiyle karsilastiriimast
da en stk bu baglamda ortaya ¢ikmaktadir. Kamu hastaneleri, uzun bekleme streleri ve muayeneye
ayrilan kisa stire nedeniyle stirekli elestirilmektedir. Ayrica, hastalar ve yakinlari, kamu hastanelerindeki
tibbi otoriteyi kendilerine uzak ve hiyerarsik gii¢ olarak gérmekte, saglik personeli tarafindan yetersiz
bilgilendirildiklerini ifade etmekteditler. Bazilari, devlet hastanelerinde saglik hizmeti sunuculart ile olan
karsilasmalarda ¢ok stk karsilasilan sert, baskict bir tona deginmis; hastalar bazen tedavi planlarina

uyumu saglamak i¢in kasitlt olarak korkutma taktiklerinin kullanildigini belirtmislerdir.

“Her zaman dlecedinizi siyliiyorlar. lacmizi almazsamz leceksiniz. Sunu yaparsaniz ileceksiniz, bunn
Yaparsaniz, dleceksiniz . ... Hemgire hanim cok kats ve ok baskin bir kadmd:r.” (Erkek, 49 yasinda, Kent,
KDH hastas).
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Buna karsilik, hastalarin goziinde, 6zel klinikler veya hastaneler, saglik personelinin
hastalarla iliski kurma bi¢imi agisindan olumlu bir imaja sahiptir. Bu kurumlarda doktorlarin,
hastalarina daha distunceli ve saygilt davrandiklarini, tedavi segeneklerini agitklamak, hasta
sorularini yanitlamak ve ilk seferde dogru anlamadigt icin hastaya karsi kiigiimseyici bir
tavir sergilemeden yanlis anlamalari dizeltmek i¢in zaman ayirdiklarini sGylemislerdir.
Hizmetlerin strekliligi de algillanan bir diger faydadir; hastalar, 6zel saglik kuruluslarinda

aynt doktoru gérebilecek olmalarini hizmetlerin olumlu bir 6zelligi olarak belirtmislerdir.

“Ogzel hastanelerde size cok daba iyi bakayorlar diyebilirim. Daha ilgililer ve daba cok zaman
ayiryorlar. Size kendinizle ilgili her seyi anlatryorlar. Ama deviet hastaneleri jyle degil...” (Kadumn,
66 yasinda, kirsal kesin, DM hastast).

“Farsatim olsa izel bir hastaneye giderdim. Bana ne yapmam gerektigini daba iyi anlatabilirlerd;,
biylece ben de ne yapmam gerektigini daba iyi anlayabilirdinm... Ama simdi [devlet] hastanesine
gidiyorumy; bana hicbir sey siylemiyorlar.” (Erkek, 67 yasmnda, kirsal kesin, DM bastastnin
yakinz).

Ozel sektdrde saglik hizmetlerinin niteligine iliskin olumlu algilar olmasinin yanisira,

sektorin kar odaklt olmalari nedeniyle gtivensizlik oldugu da dile getirilmistir:

“Cok iyiler. Saghk personeli burada (i3el bir klinikte) cok cana yakan. Islerini yapryor gibi
Goriindiyorlar, ama elbette 6zel kliniklerin dider tarafina da biliyorum ,yani kar tarafins” (Kadum,
54 yasinda, Kent, DM hastast).

Sonug olarak, hastalarda ve yakinlarinda olusan giiven kaybi ve saglik hizmeti arama
davranst bir kisir dongii yaratmakta ve hastalar stirekli bir hizmet arayist icinde (doktor
gezme) olmaktadir. Bu durum Sekil-2’de sematize edilmistir. Buna gére aslinda hastalarin
giiven kaybt iki nedenle olusmaktadir. Birinci grup saglik sistemine ait yapisal nedenler,
ikinci grupsa hastalarin yasadigt algilar ve deneyimlerdir. Yapisal nedenler saglik sisteminin
KDH ve DM icin yetersiz kalmasina bagli olarak hastalarin yasadigt olumsuz deneyimlere
yol agmaktadir. Ornegin birinci basamagin giiclii olmamast hastalarin tant ve tetkik
stireclerini olumsuz etkilemekte veya saglik personelinin bilgi yetersizligi hastalarin saglik
personelinden yetersiz bilgi almasina yol agmaktadir. Tim bunlar hastalarda bir “gtiven
eksikligi”’ne yol agmaktadir (Arakelyan vd., 2021).
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Yapisal Nedenler Algilar ve Deneyimlerle Iligkili Nedenler
/ * Sagiik sistemindeki kronik hastaliklarin yonetimine \ / o Saglik personelinden yetersiz bilglVrehberIik\
ybnelik yetersizlikler alinmasi

e Hastalara yeterli zaman ayrilmamasi

o Farkli doktorlar tarafindan verilen geliskili

o Standart protokol ve prosediirlerin kullaniimamasi aglk/amalar

o Biitiinlesik ve tutarli tedaviyle ilgili tatmin
edici olmayan deneyimler

o Doktor ve hemsirelerin bilgi ve deneyim eksikligii

o Tibbi bakimin otoriter bir sekilde sekillendirimesi

o Hizmetler arasinda koordinasyon eksikligi ~ o Tedavi bagarisiyla ilgili tatmin edici
. . . olmayan deneyimler
- Yetersiz sevk sistemi mays 4 I L
e Birinci basamak saglik hizmetlerine iligkin
* Yeni performansa dayali 6deme sistemi algilar

o Kamu ve Ozel sadlik sektdriine iligkin algilar

J /< i 4 J
GUVEN EKSIKLIGI — DOKTOR GEZME
DAVRANISI

K * Saglik hizmetlerinin giderek artan ozellegtmlmes:

Sekil 2. Guven Kaybt ve “Doktor gezme” Dongiist

Tartisma

Bulgularimiz dogrultusunda iki 6nemli temayt tekrar vurgulamak isteriz: Ilki, daha iyl hizmet alma
amactyla strekli saglik hizmeti arayisint ifade eden ve “doktor gezme” olarak tanimladigimiz davranistir.
Ikincisi ise bununla dogrudan baglantili olarak, kamu sektériinde hizmet kalitesi ve gliven sorunlart ile

6zel sektérdeki doktorlarin niyetlerine yonelik duyulan stiphedir.

Benzer arastirmalar da hastalarin daha iyi tedavi icin arayista olmalarinin, hizmetlerin maliyeti,
erisilebilirligi, strekliligi ve hizmetlerden memnuniyet gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklandigini
savunmuslardir (De-Graft Aikins, 2005; Health Quality Ontario, 2013). Bu ¢alisma da benzer bicimde,
bireysel deneyimlerin altinda yatan yapisal kosullart dolaylt olarak ortaya koymaktadir. Sistemik
faktorler cok sayida ve genellikle birbirine baglidir: 6rnegin, kalabalik polikliniklerdeki zaman baskist,
kronik hastaliklart yonetmek i¢in saglik hizmeti sunucularinin mevcut standart protokol ve prosediirleri
kullanmamast ve yerlesik bir sevk sistemi sisteminin olmamasi gibi. Bunlarin her biri, hastalar ve aileleri

ile saglik personeli icin sorunlar yaratmaktadir.

Dahasi, bu yapisal 6zelliklerin bazilari, sistemin sorunlarina bireysel bir yanit olan “doktor gezme”
davranisint da aynt sekilde tesvik etmektedir. Tirkiye'de yilda kisi basina hekime basvuru orani yillar
icinde artarak 2024 yilinda 12,2 ye erismistir (The Ministry of Health, 2025). Kronik hastalig1 olan
kisilerin gereksinimlerinin karsilanamamasi, bu ylksek basvurunun nedenlerinden birisi olabilir.
Tirkiye’de standart bir sevk sistemi olmadigi i¢in hastalar, istedikleri herhangi bir noktada saglik
sistemine girmekte 6zgtrdurler. Hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerinde kendi aile hekimleriyle

kalma konusundaki isteksizlikleri nedeniyle hastane sektériinde olusan tikaniklik oldukea biytiktir. Bu
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durum Turkiye saglik sisteminde birinci basamakta tedavi agirlikli bir hizmet sunumuna
ve uygulama dizeyinde ise asiri titketime (doktor doktor gezme) yol agmaktadir (Kilig,
2025). Turkiye’de BOH alaninda saglik sistemindeki yapisal sorunlarin basinda gelen
birincil koruma, erken tani ve tarama programlarinin sturliligi, gibi sorunlarin ¢ézimi
surekli tedavi arayisi sorununun ¢6zimund kolaylastiracaktir (Eser, 2025). Ayrica sevk
zincirinin olmamasi, aile hekimligi sisteminde kronik hastalik yonetim protokollerinin
hentiz tam gelismemesi ve HYP (Hastalik Yoénetim Platformu) uygulamasinin tam
yayginlik kazanmamast gibi sorunlar bir an 6nce ¢éziime baglanmalidir. Bunun yani sira
6zel sektorin farki olarak vurgulanan hastayla iletisim kurma ve hastaligt hakkinda bilgi
aktarma konusu kamu sektoriinde 6zenle ele alinmali ve bu konuda saglik personeline
egitim verilmelidir.

Bu calismanin KDH-DM alaninda yapilan ve hastalarin gorislerini nitel yontemle
degerlendirilen ilk ¢alismalardan birisi olmasinin yant sira 6zellikle verilerin eski (2009—
2013) olmast 6nemli bir sinirlilik olarak goérilmelidir.

Sonug

Bu calismanin sonuglari, saglik hizmeti sunumu agisindan Tirkiye saglik sisteminin KDH-
DM hastalari ve yakinlarinin saglik ihtiyaclarint yeterince karsilamadigini gostermektedir.
Coziimde 6ncelik; kronik hastalik yonetimi baglaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi ve ilk temas noktasi olarak etkin kullaniminin tesvik edilmesi olmalidir.
Ayrica saglik personeline KDH-DM izlemine yonelik egitim ve stirekli destek saglanmali;

hastalar ise hastaliklarini kontrol etme kapasitelerini artiracak bicimde giclendirilmelidir.

Tesekkiir: MedCHAMPS’in Bilimsel Koordinatérii Prof. Dr. Julia Critchley’e ¢ok
tesekkir ederiz.

Finansman: Bu makalenin dayandigi arastirma, AB tarafindan Cergeve 7 Programi
kapsaminda finanse edilen MedCHAMPS projesi (Hibe No. 223075) cercevesinde
yuratilmistir.

Yazarlarin katkilari: SS ve BK verileri toplamis ve analiz etmis, makaleyi taslak haline
getirmis ve son halini vermistir. PP, SZ ve BU calismanin kavramsal gergevesini ve
tasarimint olusturmus, taslak makaleyi elestirel olarak gézden gecirmistir.

Cikar gatigmasi: Yok
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Adana Ili Seyhan Ilgesinde Gorev Yapan Aile Hekim-

lerinde Benlik Saygisi ile Sigara Tiiketimi ve Nikotin
Bagimlilig: Arasindaki Iligki: Kesitsel Bir Calisma

The Relationship Between Self-Esteem, Smoking, and Nicotine Dependence Among Family Physicians
Working in Seyhan District of Adana Province: A Cross-Sectional Study
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Oz

Amag: Bu c¢aligma, aile hekimlerinin benlik saygisi ile sigara
igme durumlart ve nikotin bagimliligt dizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamaktadir. Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu
arastirma, Adana’nin Seyhan Ilgesi’nde gérev yapan aile hekimleri ile
yurttilmistir. Veri toplama aract olarak sosyodemografik sorulardan
olusan bir anket formu, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi kisa
formu ve aktif sigara kullanicilarina uygulanan Fagerstrom Nikotin
Bagimliligi Testi kullanilmistr. Istatistiksel analizlerde ANOVA,
Pearson korelasyon ve ¢ok degiskenli regresyon analizi uygulanmistir.
Bulgular: Katlmcitlarin (136 aile hekimi) %24,3%G aktif sigara
kullanicist iken, %53,7’si hig sigara kullanmamis ve %22,1°1 sigaray1
birakmistir. Aktif sigara kullanicilarinin Fagerstrom puan ortalamast
6,3£1,9; tim katilimcilarin benlik saygist puan ortalamasi ise 30,2+8,4
olarak bulunmustur. Sigara i¢cmeyenlerin benlik saygisi, aktif icenlere
gore anlaml derecede ytksektir (p=0,007). Nikotin bagimliligs ile
benlik saygist arasinda negatif yonli ve giicli bir iliski saptanmistir
(r=-0,764; p<0,001). Regresyon analizi yalnizca aktif sigara
igicilerinden olusan alt 6rneklem tzerinde (n=33) gerceklestirilmistir
ve benlik saygisinin, bagimlilik diizeyindeki varyansin %55,7’sini
acikladigr goralmagtir (B=-0,090, 3=-0,787; p<0,001). Sonug: Aile
hekimlerinde digiik benlik saygtst, nikotin bagimlihigi ve sigara titketimi
ile iliskilidir. Kesitsel tasarim nedeniyle nedensellik iligkisi kurulamasa
da bu bulgular, benlik saygisint giiclendirmeye yonelik miidahalelerin
titin bagimliligiyla micadelede etkili olabilecegi hipotezini destekler
nitelikte olup bu iliskiyi test edecek boylamsal arastirmalara zemin
hazitlamaktadir.

Anahtar sozciikler: aile hekimligi, benlik saygist, titin bagimhlig,
nikotin bagimliligy, sigara tiiketimi

Abstract

Objective: This study aims to examine the relationship between
the self-esteem of family physicians and their smoking status and
nicotine addiction levels. Methods: This cross-sectional study
was conducted with 136 family physicians working in the Seyhan
District of Adana. Sociodemographic questions, Rosenberg Self-
Esteem Scale short form and Fagerstrom Nicotine Dependence
Test applied to active smokers were used as data collection tools.
ANOVA, Pearson correlation and multivariate regression analysis
were used in statistical analyses. Results: 24.3% of the participants
were active smokers, 53.7% had never smoked and 22.1% had quit
smoking. The mean Fagerstrom score of active users was 6.3£1.9,
while the self-esteem score of all participants was 30.2+8.4. The self-
esteem of non-smokers was significantly higher than that of active
smokers (p=0.007). A strong negative correlation was found between
nicotine addiction and self-esteem (r=-0.764; p<0.001). Regression
analysis was performed on the sub-sample of active smokers only
(n=33) and self-esteem explained 55.7% of the variance in nicotine
dependence (B=-0.090, 8=-0.787; p<0.001). Conclusion: Low self-
esteem in family physicians is associated with nicotine addiction and
smoking. However, given the cross-sectional design, the directionality
of this relationship remains uncertain. These findings support the
hypothesis that interventions aimed at strengthening self-esteem may
be effective in combating tobacco addiction, and call for longitudinal
and experimental studies to test this hypothesis.

Keywords: family practice, self-esteem, tobacco addiction, nicotine
addiction, smoking
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Girig

Tirkiye’de 2005te pilot uygulama olarak baslatilan ve 2010’da tiim tlkede uygulamaya
konulan aile hekimligi sisteminde, birinci basamak temel saglik hizmeti sunulmaktadir.
Aile hekimlerinin birincil gérevinin ise toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve 6nlenebilir
hastaliklara karst bireylerin periyodik saglik taramalarini yapmaktir. Ayrica aile hekimleri
kay1tlt hastalarina aile planlamasi danismanligy, bagisiklama, sagliklt beslenme ve yasam tarzt

danismanligs hizmeti vermektedir (Gamsizkan ve Cangiir, 2024).

Nikotin bagimliligi, titin kullanma istegi, birakmaya karst direng, yoksunluk sirasinda
belirtiler yasama, sigara igme siiresi veya miktart tizerinde kontrol kayb1 dahil olmak tizere
bir dizi semptomla ifade edilmektedir (Theodoratou ve ark., 2014; Yustika ve ark., 2021).
Nikotin asetilkolini taklit etmekte ve kolinerjik reseptorlere baglanarak uzun vadeli fiziksel,
zihinsel, davranigsal ve fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir (Amin-Esmaeili ve ark.,
2010). Sigara igmek, dinya capinda 6nde gelen 6liim ve hastalik nedenlerinden biri olarak
bilinmektedir (Lariscy, 2019). Tuttin kullanimi, akciger kanseri (dinya ¢apinda Slimlerin
%065’ine neden olur), kronik obstriktif akciger hastaligr (6limlerin %44’4) ve sigarayla
iliskili iskemik kalp olaylart (6limlerin %22’si) dahil olmak tzere ¢ok sayida fiziksel ve
ruhsal saglik sorununa yol agmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Saglik calisanlari arasinda
sigara icmek iki nedenden dolay1 6zellikle 6nemlidir. Birincisi, saglik kuruluslari bireylerin
sigarayt birakmalarina yardimei olmakta 6nemli bir rol oynamaktadir. Ikincisi, hekimler
toplum icinde sigara karsit1 girisimlere liderlik etmekten sorumludur ve saglik politikalarini
sckillendirmede kritik 6nem tasirlar. Hekimler, insanlar tarafindan rol model olarak
alinmakta, sigara icilmesinin 6nlenmesinde 6nci rol istlenmektedir (Dilger ve ark., 2018;
Nilan ve ark., 2019).

Benlik saygist “bir bireyin kendi degerine iliskin 6znel degerlendirmesi” anlamina
gelmektedir (Orth ve Robins, 2014). Bu, bir kisinin zeka, is performansi, sosyal beceriler,
fiziksel gorinim ve sportif yetenekler gibi gesitli alanlardaki yetenekleri ve nitelikleri
hakkindaki algisint tanimlamaktadir. Benlik saygisinin, bir kisinin gercek yeteneklerini veya
6zelliklerini yansitmadig, ancak esas olarak bir kisinin bu nitelikler ve 6zellikler hakkinda
nasil distindigini veya hissettigini ifade ettigi vurgulanmaktadir (Muris ve Otgaar, 2023).
Benlik saygtsi, bireyin 6z deger ve 6z saygt duygusu olmakla birlikte ve benlik kavraminin
degerlendirici bir bilesenidir (Garcia va ark., 2019; Gnambs ve ark., 2018). Benlik saygisi,
iy olus, yasam doyumu, olumlu etkiler, kisinin isine baghligt ve doyumu ile pozitif yonde
iliskilidir. Ote yandan, benlik saygisinin, depresyon, anksiyete ve obezite riski ile negatif
yonde iligkili oldugu bildirilmistir (Diener ve Diener, 1995; Iannaccone ve ark., 2016;
Sowislo ve ark., 2013). Yakin zamanda yapilan kapsamli bir meta-analitik incelemede,
Orth ve Robbins (2022) ytksek benlik saygisinin bireylerin daha tatmin edici iliskilere
sahip olmak, okulda ve iste daha iyi performans gostermek ve antisosyal davraniglardan

kaginmak gibi ¢esitli yasam alanlarina uyum saglamalarina ve bu alanlarda basarili olmalarina
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yardimet oldugu sonucuna varmustir. Anbarlouei ve arkadaslart (2018) ve Pazzaglia ve arkadaslari (2020)
tarafindan yuritilen iki ayri calismada ise dusiik benlik saygisi ile nikotin bagimliligt arasinda bir iligki
oldugu bildirilmistir.

Bu calismanin amact bireylerin temel saglik hizmeti almak icin basvurduklar aile hekimlerinin benlik

saygist ile sigara icme durumlart ve nikotin bagimhiligi diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidit.

Gerec ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Adana’nin Seyhan Ilcesi'ndeki tiim aile hekimleri (n=275)
olusturmaktadir. Seyhan Ilcesi 786.931 niifusuyla Adana’nin en biiyiik ilgesidir ve 275 aile hekimligi
birimi bulunmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda aile hekimi olarak aktif calistyor olmak
ve Seyhan ilgesindeki aile hekimligi birimlerinden birinde gorevli olmak yer almaktadir. Herhangi bir
hari¢ tutulma kriteri bulunmamaktadir. Online anket uygulama yolu ile 02.09.2019-30.01.2020 tarihleri
arasinda ¢alisma verileri toplanmustir. Calismamizda Seyhan Ilcesindeki gorev yapan tim aile hekimlerine
ulagilmaya caligilmistir ancak gonulliiliik esasina dayali bir yaklasim benimsendiginden, arastirmaya
katilmay1 kabul eden aile hekimleri ile gériisme saglanabilmistir. Bu baglamda calismamiz olasiliksiz

ornekleme yontemlerinden biri olan génulli 6rnekleme (volunteer sampling) ile gergeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu c¢aligmada veri toplama aract olarak katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmeye
yonelik hazirlanan bir anket formu ile birlikte Rosenberg Benlik Saygist Oleegi (RBSO) kisa formu
ve aktif sigara tiiketicilerine uygulanan Fagerstrom Nikotin Bagimhligi Testi (FNBT) kullanidmistir.
Arastirma kapsaminda gelistirilen anket, Google Forms tizerinden dijital olarak tasarlanmis ve hedef
popilasyonu olusturan aile hekimlerine elektronik iletisim kanallari (e-posta ve/veya mesajlasma

uygulamalarr) araciligtyla ulastirilmistir.

RSBO kisa formu ile bireylerin benlik saygst diizeyleri, FNBT ile nikotin bagimliligi siddeti standart
6lgekler kullanilarak degerlendirilmistir. Cevrimigi anket yontemiyle veri toplanmast, cografi stnurliiklart
en aza indirmekle birlikte zaman ve kaynak etkinligi saglamistir. En yaygin tiiketilen tiitiin tirtintin sigara
olmast (Diinya Saglik Orgiitii, 2015) dikkate alinarak yalnizca sigara kullanimi sorgulanarak veriler

toplanmistir.

Sigara kullanim durumuna iliskin kategorizasyon yapilirken; hi¢ icmemis ifadesiyle; hayatinda hig sigara
icmemis kisiler, aktif icici ifadesiyle ise her giin ya da ara sira sigara icen kisiler, eski icici ifadesiyle ise

daha 6nce diizenli olarak sigara igmis ancak en az son 3 aydir sigara icmeyen kisiler tanimlanmaktadir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilig: Testi

Katilimcilardan halen sigara igicisi olanlara, nikotin bagimliligt diizeylerini 6lgmek igin Fagerstrém
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Nikotin Bagimhiligi Testi uygulanmistir. Karl O. Fagerstrom tarafindan gelistirilen bu test,
sigaraya olan fiziksel bagimlilik seviyesini belirlemekte olup, altt adet kapalt uclu sorudan
olusmaktadir (Fagerstrom ve Schneider, 1989). Testin Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Uysal ve arkadaslart (2004) tarafindan ytritilmis ve orta diizeyde giivenilirlik
(a = 0,506) ortaya konmustur. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin i¢ tutarliik katsayist
«=0,76 olarak saptandi.

Fagerstrom Nikotin Bagimliligr Testi, toplam 0-10 puan arasinda degisen alti sorudan
olusmaktadir. Her sorunun yanit secenekleri 0 ile 3 arasinda agirliklandirilmis puanlar
almakta olup sorular; sigara icildikten sonra gecen siire, glinlik sigara sayist, sabahin ilk
sigarasindan vazgecme glcliigii, hastalik doneminde sigara icme, gliniin en yogun sigara
icilen dilimleri ve sabahin diger saatlerine kiyasla ilk saatinde daha fazla sigara i¢cme
durumlarini sorgulamaktadir. Testten alinan ytuksek puan, daha ytiksek nikotin bagimliligt

diizeyine isaret etmektedir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi Kisa Formu

Rosenberg Benlik Saygist Olcegi, klinik ve arastirma uygulamalarinda yaygin olarak bilinen
ve uygulanan standart bir kaynaktir (Rosenberg, 1965). Olgek, 5’ olumlu ifadeler ve 5%
olumsuz ifadeler iceren 10 maddeden olusmaktadir. Bir Guttman 6lgegi olarak tasarlanmis
olmasina ragmen, Rosenberg Benlik Saygist Olcegi Kisa Formu genellikle bir Likert
Olgegi olarak puanlanmaktadir. Katilimceilar dort yanit segeneginden birini isaretleyerek
yanit verebilitler: Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Katiiyorum ve Kesinlikle
Katiliyorum. Rosenberg Benlik Saygist Olcegi Kisa Formu’ndan alinabilecek puanlar
10-40 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek benlik saygisint
gostermektedir. Tukus (2010) tarafindan OSlcegin kisa formunun Tirkee’ye uyarlama
calismast yapilmis ve i¢ tutarlilik arastirmasinda olumlu boyut, olumsuz boyut ve bitiinsel
Cronbach Alpha sayilari sirastyla 0,87; 0,85 ve 0,89 bulunmustur (Tukus, 2010). Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi'nin bu calismadaki i¢ tutarlilik katsayist Cronbach «=0,81 olarak

saptandi.

Etik Kurul Onay1

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alisma
igin izin alnmustir (Toplanti Tarthi: 24.07.2019, Toplanti Sayist: 37, Karar No: 493).
Ayrica Adana 11 Saglik Midiirliigii AR-GE ve Proje Koordinatorligi'nden de gerekli izin

alinmustir.
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Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin dagihiminin
normalliginin test edilmesi i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler olarak
kategorik degiskenler icin frekans ve ylizde dagilimlari, siirekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare testi kullanilmis
olup, normal dagilim g6sterdigi anlagilan strekli degiskenlerin analizinde One Way ANOVA, Tukey,
cok degiskenli dogrusal regresyon analizi ve Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Cok degiskenli
dogrusal regresyon analizi Oncesinde bagimsiz degiskenler arasindaki multikolinearite, Varyans
Enflasyon Faktorit (VIF) ve Tolerans degerleri kullanilarak incelenmis; VIF<5 ve Tolerans>0,20
degerleri kabul edilebilir sinir olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda p<0,05 olmast anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 136 aile hekimi (hedefin %49,44) dahil edildi. Katilmayr reddeden hekimlerin bir
kismt galismay1 zaman kaybt olarak gordiklerini ya da arastirmaya giivenmediklerini belirtirken, bir
kismt herhangi bir gerekce gostermemistir. Katiimeiarin %50,7’si erkek (n=69), %50,7’si kadind1
(n=67) ve tum katiimcilarin %82,4’4 (n=112) evliydi. Ayrica %36 aile hekiminin (n=49) kronik bir
hastalig1 vardi. Kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligt, iskemik kalp
hastaligy, tiroid hastaliklari, astim ve otoimmiin hastaliklar bulunmaktaydi. Katilimeilarin yas ortalamasi
45,5%8,2 idi. Bununla birlikte katilimcilarin ortalama hekimlik stiresi 20,4+8,3 yildi.

Calismaya katilan aile hekimlerinin %24,3%G (n=33)’t halen sigara kullaniyordu, %53,7si (n=73) hig
sigara kullanmamisti, %22,1’1 ise (n=30) sigara kullanmay1 birakmisti. Sigara kullanicilarinin Fagerstrom
Nikotin Bagimliligi Testi puan ortalamast 6,3+1,9 idi. Medeni durum ve kronik hastalik varlig ile sigara
kullanma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmadi. Ancak cinsiyet ile sigara

icme durumu arasinda anlaml bir iliski oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Sigara I¢iciligi ile Demografik ve Tibbi Degigkenler Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Sigara Tciciligi

Aktif tiiketici (n=33) Hig tilkketmemis (n=73) Eski Tiketici (n=30)

Savi (%) Savi (%) Sav1 (%)
Cinsivet Erkek (n=69) 21 (%30,4) 25 (%36,2) 23 (%333)
y Kadin (n=67) 12 (%17,9) 48 (%71,6) 7 (%10,4)
p* <0,001
: Evli (n=112) 27 (%24,0) 58 (%51,8) 27 (%24.1)
Medeni durum Evli degil (n=24) 6 (%24,3) 15 (%62,5) 3 (%12,5)
p 0,441
‘ Var (n=49) 13 (%26,5) 23 (%46.,9) 13 (%26,5)
Kronik hastalik Yok (n=87) 20 (%23.0) 50 (%57.5) 17 (%19.5)
p 0,471

*Ki-kare analizi yapilmug, satir ylizdesi verilmistir.
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Tiim katilimcilarin Benlik Saygist Olgegi kisa formu puan ortalamast 30,2484 idi. Sigara
kullanma durumlari ile benlik saygisi 6lgek puanlart arasindaki iliski incelendiginde hig
sigara kullanmayan aile hekimlerinin benlik saygilarinin, aktif sigara kullanicist olan aile
hekimlerinden anlamli farkla yiiksek oldugu bulundu (p=0,007). Sigara i¢meyi birakan
grupla, aktif sigara icicisi ve hi¢ sigara kullanmamis grup arasinda ise benlik saygist
actsindan anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Benlik Saygis1 ve Sigara Igiciligi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Ortalama Benlik
Sayetst Olcegi Standart
Ve 5<8 Deviasyon p
Puani
Aktif tiiketici (n=33) 253 9,1 g;gglfggmw 8’2257;
L . AKktif titketici 0,007
Hig tuketmemis (n=73) 33,4 8,2 Eski tiketici 0257
o Aktif tiiketici 0,448
Eski titketici (n=30) 30,6 9,0 Hic tiiketmemis 0257

*One Way ANOVA ve Tukey testi

Aktif sigara kullanicilarinin Fagerstrém Nikotin Bagimliligt Testi puanlari ile benlik saygis
6lgek puanlar arasindaki korelasyon incelendi ve nikotin bagimliligr diizeyi ile benlik sayg1st
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu bulundu (p<<0,001).
Ayrica yasla ve hekimlik tecriibesiyle de benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve negatif yonli korelasyon vard: (Tablo 3).

Tablo 3. Benlik Saygis1 ve Baz1 Degiskenler Arasindaki Korelasyon

: Hekimlik
Benhli FNBT Yas Tecriibesi
saygts i)
Pearson
Benlik saygisi Korelasyon 1
p*
}){earslo " 0,764
FNBT orelasyon 1
p <0,001
f(earslo " -0,366 0,399
Yas orelasyon 1
p <0,001 0,021
Pearson
imli iibesi 0,327 0,343 0,976
Hekimlik Tecriibesi Korelasyon .
b P <0,001 0,051 <0,001

*Pearson Korelasyon Analizi

Yas ve hekimlik tecriibesi arasindaki yiiksek kolinearite (r=0,976) nedeniyle hekimlik

tecritbesi regresyon modeline dahil edilmemis; regresyon analizi benlik saygist ve yas
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degiskenleri ile kurulmustur. Regresyon Oncesinde multikolinearite VIF ve Tolerans degerleri ile
kontrol edilmis, her iki degisken icin VIF=1,457 ve Tolerans=0,686 olarak saptanmis; bu degerler
kabul edilebilir sinirlar iginde kalmaktadir (VIF<5). Benlik saygist ve yas degiskenleri kullanilarak
nikotin bagimlilig diizeyi (FNBT puani) degiskenini agiklamak amaciyla yapilan ¢cok degiskenli dogrusal
regresyon analizinin sonucunda anlamli bir regresyon modeli elde edilmis ve bagimli degiskendeki
varyansin %55,7’sinin (R*adjusted=0,557) bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigt bulunmustur
[F(2,30)=21,092, p<0,001]. Buna gére benlik saygisi, nikotin bagimlilig1 dizeyini negatif yonli ve
anlamli olarak tahmin etmektedir (B=-0,090, SE=0,016, %95 GA:-0,121 ile -0,059, =-0,787, p<0,001).
Yas degiskeninin ise nikotin bagimhlig: dizeyi Gzerinde anlamlt bir agiklayict olmadigt gérulmistur
(B=-0,010, SE=0,034, %95 GA: -0,077 ile 0,057, $=-0,042, p=0,768) (Tablo 4).

Tablo 4. Nikotin Bagimlilig1 Diizeyi ile Iligkili Faktotletin Regresyon Analizi (n=33)
%95 GA %95 GA

B SE(B) Ale Ust B P
Benlik Saygist Olgek Puani -0,090 0,016 -0,121 -0,059 -0,787 <0,001
Yas -0,010 0,034 -0,077 0,057 -0,042 0,768

R*=0,584; R*adjusted=0,557; F(2,30)=21,092; p<0,001. Multikolinearite: VIF=1,457; Tolerans=0,686 (her iki degisken
i¢in). *Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi

Tartigma

Literatirde saglik calisanlarinin sigara tuketimi ile ilgili ¢ok sayida arastirma bulunmasina ragmen,
6zellikle aile hekimlerinin benlik saygist diizeyleri ile nikotin bagimliligr arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin oldukea sinirlt oldugu goérulmektedir. Bu durum, birinci basamak saglik hizmetlerinin
temel aktorleri olan aile hekimlerinin kendi saglik davranislarini etkileyen psikolojik faktorlerin
yeterince arastirilmadigint géstermektedir. Calismamizda aile hekimlerinin sigara kullanimi ve benlik
saygist duizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek hedeflendi. Bir halk sagligt problemi olarak sigara tiiketimi
6nlenebilir 6limlerin en 6nemli nedenlerinden biridir ve aile hekimleri 6nemli bir halk sagligi hizmeti
yuriitmekte olup sigara titketiminin insan saghg: tizerindeki etkisi hakkinda bilgilendirici ve tedavi edici
yonleri bulunmaktadir (Behbehani ve ark., 2004; Oztiirk ve ark., 2023; Warren ve ark., 2014; Westen-
Lagerweij ve ark., 2025). Dolayisiyla aile hekimlerinin insanlarin sigara tiketimi veya sigarayt birakmalari
konusunda olduk¢a 6nemli bir yerde bulunduklarinin ancak benlik saygsi ile iliskisini inceleyen yeterince
calisma bulunmadiginin anlasilmast nedeniyle ¢calismamizin katilimeilarini aile hekimleri olusturmustur
ve aile hekimlerinin benlik saygisi ile sigara igme durumlari ve nikotin bagimhligi dizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan uluslararast pek ¢ok arastirmada hekimlerde sigara
tiketim oranin oldukea yiksek oranda goérildigu anlasimaktadir (Behbehani ve ark., 2004). Ayrica

saglik profesyonellerinin sigara kullanmayarak topluma rol model olmalart ve béylece hastalarini
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tesvik etmeleri 6nem tagimaktadir (An ve ark., 2008). Calismamizin bulgulari, geleneksel
sigara birakma programlarinin yani sira, benlik saygisint giiclendirmeye yonelik psikolojik
miudahalelerin nikotin bagimlilig tedavisinde daha etkili olabilecegi hipotezini destekler
niteliktedir. Bununla birlikte, kesitsel tasarim nedeniyle iliskinin yéntnt —dustik benlik
saygisinin bagimliliga mi1 yoksa bagimlilik ve damgalanmanin benlik saygisinin azalmasina
mit yol actigini— kesin olarak beliflemek miimkin degildir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in
boylamsal ve deneysel tasarimli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. S6z konusu yaklasim,
Ozellikle saglik calisanlart icin kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde yeni

bir arastirma perspektifi sunmaktadir.

Besson ve arkadaslari (2021), tarafindan yapilan ve tim diinyadan 246 arastirmanin ve
toplam 497.081 hekimin verilerinin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, sigara igme yayginhigt tim hekimlerde %21 ve aile hekimlerinde %24 olarak
belirlenmistir. Italya’da yapilan bir sistematik derlemede hekimlerin sigara tiiketim orani
%21,4 olarak tespit edilmistir (Colaprico ve ark., 2025). Bu arastirmada da literatiir ile
benzer bicimde aile hekimlerinde sigara tiketim yayginligt %24,3 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda cinsiyete gore sigara tiketimi degerlendirildiginde erkek aile hekimleri
arasinda sigara tuketimi yayginliginin kadin aile hekimlerinden daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Benlik saygist, yas ve hekimlik tecriibesinin birlikte nikotin bagimliligr diizeyini agiklama
giicti incelenmis ve yalnizca benlik saygist degiskeninin nikotin bagimhlig: tzerinde
anlamlt bir agiklayict oldugu, yas ve hekimlik stiresinin ise anlamli bir a¢iklayict olmadig
bulunmustur. Ancak yas ve hekimlik tecriibesi arasindaki ¢ok ytiksek kolinearite (r=0,970)
nedeniyle, hakemin 6nerisi dogrultusunda yalnizca benlik saygist ve yas degiskenleri ile
yeniden kurulan modelde de benlik saygisi belirleyici olmaya devam etmistir. Benlik
saygist ve yas degiskenleri kullanilarak nikotin bagimliligi diizeyi tizerindeki agiklayicilik
giicti incelenmis; yalnizca benlik saygist degiskeninin nikotin bagimliligt Gizerinde anlamlt
bir agiklayict oldugu, yasin ise anlamli bir agiklayict olmadigr bulunmustur. Calismamizin
dikkat ¢ekici bulgularindan biri, benlik saygisinin nikotin bagimliligt dizeyindeki varyansin
%>55,7’sini actklamasidir. Bununla birlikte bu oran, n=33"lik kiicik bir érneklemden

elde edildiginden ihtiyatla yorumlanmaldir; kiiciik 6rneklemlerde R* degerleri gercek

poptilasyon degerini agirt tahmin etme egilimindedir. Kesitsel tasarim nedeniyle bu iliski,
benlik saygisinin bagimlilik tizerinde nedensel bir belitleyici oldugu seklinde degil, iki
degisken arasinda gtgcli bir birlikteligin bulundugu seklinde yorumlanmalidir. Literatiirde
benzer bulgular mevcuttur; Anbarlouei ve arkadaglart (2018) lise 6grencilerinde
dustik benlik saygist ile sigara igiciligi arasinda anlaml iliski saptamis, benlik saygisinin
koruyucu bir faktor olarak islev gordiigint bildirmistir. Pazzaglia ve arkadaslart (2020)
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tarafindan yuritilen ¢ok boyutlu benlik saygist calismasinda da benzer sekilde, benlik saygisinin ¢esitli
boyutlarinin saghk davranislarini etkiledigi ve 6zellikle riskli davranislarin azalmasinda etkili oldugu
gosterilmistir. Szinay ve arkadaslart (2019) tarafindan yaklasik 190.000 yetiskinle yirttilen genis ¢aplt
arastirmada da distk 6z saygiya sahip kisilerde sigara icenlerin oraninin daha yuksek oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda elde edilen %59’luk agiklayicilik orani, benlik saygisinin nikotin bagimliligiyla
gucli bicimde iliskili oldugunu ortaya koymakta; ancak kesitsel tasarim, iliskinin yontuna (dusiik benlik
saygist — bagimlilik mi, yoksa bagimlilik/damgalanma — benlik saygist mi?) belirsiz kilmaktadir. Bu
nedenle s6z konusu bulgu, tedavi yaklasimlarinda benlik saygisint giclendirmeye yonelik miidahalelerin

etkinliginin boylamsal ve deneysel ¢alismalarla test edilmesi gerektigini vurgulayan bir hipotez olarak

degerlendirilmelidir.

Yuksek benlik saygisinin depresyon, anksiyete, yeme bozukluklart ve madde bagimliligi gibi ruhsal
bozukluklarin siddetini ve niiksetme riskini azalttig1 tespit edilmistir (Keshen ve ark., 2017). Murphy ve
Price (1988), 6grencilerden olusan bir 6rneklem tizerinde ¢alismis ve dusiik benlik saygisinin hem erkek
hem de kiz 6grenciler icin sigara icenleri icmeyenlerden ayiran 6zelliklerden biri oldugunu bulmuslardir.
Sigara i¢menin, kokeni ne olursa olsun, kisisel tatminsizlikle basa ¢tkmanin bir yolu oldugunu ileri
surtlmistiir ve benlik saygisinin genglerde sigara igmeye baslama ve deneme asamalariyla zayif bir
iliskisi oldugu bulunmustur (Jackson, 1997). Arastirmamiz sonucunda elde edilen verilere gére sigara
kullanan aile hekimlerinin benlik saygisinin daha dusiik tespit edilmistir. Ayrica sigara kullanan aile
hekimleri arasinda benlik saygist arttikca nikotin bagimliligt dizeyi azalmaktadir. Yas ve hekimlik

tecriibesi arttik¢a benlik saygisinin azaldigi anlasilmaktadir.

Birlesik Krallikta yaklasik 190.000 yetiskin ile yurittlen genis ¢aplt bir arastirmada daha disuk benlik
saygisina sahip kisilerde sigara igenlerin orani daha yiiksek tespit edilmistir (Szinay ve ark., 2019).
Hekimlerin de igerisinde bulundugu birinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinda distik nikotin
bagimliligt ile yiiksek 6z yeterlilik iliskili olarak tespit edilmistir (Gaur ve ark., 2021). Ancak Ozdemir
ve Adigtizel (2021) tarafindan Turkiye’deki saglik calisanlart 6zelinde yuritilen bir arastirmada sigara
titketimi ile benlik saygisi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Calismamiz sonucunda ise
kurulan regresyon modelinde (benlik saygist ve yas) yalnizca benlik saygisi degiskeninin nikotin

bagimliligr tizerinde anlamli bir agiklayict oldugu bulunmustur.

Calismamizda yas ve hekimlik tecriibesi ile benlik saygist arasinda negatif yonli anlamli korelasyonlar
saptanmistit. Bu bulgu, mesleki deneyim arttik¢a benlik saygisinin azaldigini géstermekte olup, saglik
calisanlarinda mesleki tiikenmislik literattrt ile paralellik gostermektedir. Gaur ve arkadaslart (2021)
tarafindan birinci basamak saglik calisanlar ile yapilan arastirmada, disik nikotin bagimliligr ile
yuksek 6z yeterlilik arasinda iliski tespit edilmis ve mesleki stresin bu durumu etkiledigi bildirilmistir.
Aile hekimlerinin ¢ok sayida sorumlulugu (temel tibbi bakim, saglik hizmetleri, anne-¢ocuk sagligi,
sanitasyon, ulusal saglik programlarr) bulunmasi ve 6zellikle yetersiz personel nedeniyle yasanan asiri is

yuki, zamanla benlik saygisinda azalmaya yol agabilmektedir. Murphy ve Price (1988) tarafindan yapilan

1
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calismada da dustik benlik saygisinin sigara icenleri igmeyenlerden ayiran 6zelliklerden biri
oldugu bulunmus ve kisisel tatminsizlikle basa ¢ikmanin bir yolu olarak sigara titketiminin
gorilebilecegi vurgulanmistir. Bu durum, deneyimli hekimlerin paradoks olarak daha
yuksek nikotin bagmmhligi riski tastyabilecegini dustindirmekte ve mesleki destek

sistemlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Hekimlerin sigara tiketiminin 6nlenmesi ve birakilmasinda 6nemli bir role sahip olduklart
dustntlmektedir. Ancak, hekimlerin kendileri sigara ictiginde, hastalarin sigara i¢cme
aliskanliklarinin ele alinmamasi daha olasidir (Pold ve Pirna, 2020). Birincil saglik hizmeti
sunan aile hekimleri arasindaki yiiksek sigara i¢iciligi oranlarinin nedeni, temel tibbi bakim,
saglik hizmetleri, anne ve cocuk saghg hizmetleri, sanitasyon, ulusal saglik programu,
saglik egitimi vb. gibi cok sayida sorumlulugun neden oldugu algilanan stres olabilir.
Kirsal alanlarda saglik hizmetleri sunmak, cesitli faktorler nedeniyle saglik calisanlari
icin zor bir istir. Yetersiz personel, asiri is yukiine yol acabilir ve hizmet sunumunda
yuksek stres algilanmasina sebep olabilir. Bu tiir durumlar, calisanlarin motivasyonunu
azaltabilir, is stresi yasamalarina neden olabilir ve bu da saglik hizmetlerinin sunulmasini
etkileyebilir. Ayrica benlik saygist, saglikli davranis degisikliginde 6nemli bir bilesen olarak
dustnulebilir. Shrinkre arkadaslarinin (2022) calismasinda, distik benlik saygist ile ytiksek
nikotin bagimliligt diizeyi ile iliskilendirilmistir. Ayrica, benlik saygisinin basa ¢tkma stilleri
kullaniminda da etkili olabilecegi g&sterilmistir. Stresle basa ¢tkma becerisi ve benlik

saygisi, sigarayl birakma basarisint etkilemektedir (Gaur ve ark., 2021).

Bu calisma, bazi 6nemli kisitliliklara sahiptir. Oncelikle, ¢alisma evreni sadece belirli
bir bolgedeki aile hekimligi polikliniklerinde ¢alisan hekimlerle sinirlt kalmistir ve tim
aile hekimlerini temsil etmeyebilir. Ayrica, calisma kapsamindaki katilimecilardan self-
report yontemleriyle elde edilen veriler, yanlilik veya sosyal etkiler nedeniyle gercegi tam
yansitmayabilir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen fazla sayida aile hekiminin olmustu ve
kabul etmeyen aile hekimlerinin arasinda sigara igiciliginin fazla olmasi halinde, bulunan
sonu¢ gercegi yansitmiyor olabilir. Calismanin ¢apraz kesitsel tasarimi, neden-sonug
iliskisini belirlemeye olanak tanimamaktadir, bu nedenle benlik saygisi ve nikotin bagimlilig
arasindaki iligkinin yontini kesin olarak saptamak mimkin degildir; ayrica paket/yil
hesaplanmamistir. Fagerstrom Nikotin Bagimliligt Testi yalnizca aktif igicilere uygulanmast
(n=33) regresyon modeli i¢in 6nemli bir kisitliliktir. Bu kisitlamalar nedeniyle, ¢alismanin
sonuglart dikkatli yorumlanmast gerekmektedir ve daha genis ¢aplt arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica calismamizda benlik saygisi ile sigara kullaniciligr arasindaki iliskiyi
etkileyebilecek stres, tiikenmislik, depresyon, anksiyete, is yikd, uyku kalitesi ve alkol
kullanimt1 gibi potansiyel karistirict faktorler degerlendirilmemistir. Bu nedenle gozlenen

iliskilerin bir kismi1 bu 6l¢tilmeyen degiskenlerden kaynaklantyor olabilir.
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Sonug

Sonug olarak, bu ¢alisma aile hekimlerinin benlik saygistile sigara tiiketimi ve nikotin bagimliligi arasindaki
iliskiye katk: saglayabilir. Bulgular, aile hekimleri arasinda sigara i¢meyenlerin benlik sayisinin, aktif
sigara igicilerine kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, nikotin bagimliligi ile
benlik sayg1st arasinda glicli ve negatif bir korelasyon bulunmustur; bu da benlik saygisinin artmastyla
bagimlilik diizeyinin azaldigint ortaya koymaktadir. Calismanin sonuglari, distik benlik saygisinin,
nikotin bagimlilig1 ve sigara iciciligiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Ancak kesitsel tasarim, bu
iliskinin yonind belirsiz kilmakta; dustik benlik saygisinin bagimliliga zemin hazirlayip hazirlamadigt
yoksa bagimhligin ve bununla iligkili damgalanmanin benlik saygisint asindirtp asindirmadigi sorusu
yanitsiz kalmaktadir. Bu nedenle s6z konusu bulgular, yalnizca hipotez tiretici diizeyde yorumlanmali;
saglik hizmetlerinde benlik saygisini giiclendirmeye yonelik miidahalelerin nikotin bagimliligiyla
miicadeledeki etkinligi, boylamsal ve deneysel ¢alismalarla test edilmelidir. Bu ¢alismanin, halk sagligt

alaninda nikotin bagimhligiyla miicadelede yeni arastirma sorularinin olusturulmasina katki saglayacagi

dusunilmektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma herhangi bir kurum veya kurulustan finansman almamustir
Cikar Catigmasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigint beyan etmektedir.

Yapay Zeka Beyani: Yazarlar bu ¢alismada yapay zeka araglarini kullanmadi.
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Dogumdan Oliime Tktidar: Biyopolitika ve Nekropolitika

Arasinda Beden

Power from Birth to Death: The Body Between Biopolitics and Necropolitics
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Oz

Bu calisma, modern iktidarin yasamin iki ontolojik kutbu olan
dogum ve olum uzerindeki diizenleyici ve denetleyici pratiklerini
Michel Foucault, Achille Mbembe ve Zygmunt Bauman’in kuramsal
perspektiflerinden hareketle analiz etmeyi amaclamaktadir. Modern
iktidar, 18. yizyildan itibaren bedenlerin disipline edilmesinden
niifusun  biyolojik  stireclerinin  yonetilmesine evrilerek yasamin
kendisini stratejik bir diizenleme nesnesi haline getirmistir. Calismada
ilk olarak, yasamin baslangict olan dogum temast biyopolitika
ckseninde ele alinmakta; kadin bedeninin tibbi séylemler, uzman
bilgisi ve hastane odakli g6zetim mekanizmalart aracih@tyla nasil
bir denetim alanina doéntstigi tartusgilmaktadir. Bu  baglamda,
Turkiye'deki tiremeye yardimet teknolojiler (tiip bebek) ve kisirligin
tibbilestirilmesi stireci; yasal dizenlemeler, dinsel soylemler ve
pronatalist nifus politikalari cercevesinde incelenmektedir “Normal”
beden ve “makbul” aile kurgusunun nasil yeniden dretildigi
ortaya konulmaktadir. Caligmanin ikinci odak noktast olan 6lim
temasi, Mbembe’nin nekropolitika kavrami ve Bauman’in oSlimle
bas etme stratejileri tizerinden sorunsallastiriimaktadir. Tktidarin
“yagatma” glictiniin yant sira “6ldirme hakks” ve “6lime terk etme”
kapasitesi; kamp, kolelik ve somiirgeci isgal pratikleri tzerinden
analiz edilmektedir. Paralel olarak, 6limiin modernite tarafindan bir
“skandal” olarak dislanip yapi sokiime ugratilmasi ile postmodern
donemde olumstzligin gecici  séhretlere indirgenerek  Slimli
hale gelmesi streci degerlendirilmektedir. Sonug olarak bu calisma,
bedenin dogumdan Slume kadar iktidar teknolojilerinin rekabet ettigi
asli bir siyasal micadele alani oldugunu vurgulamakta; Bauman’in
“6teki icin var olma” etiginin bu kusatilmislik icinde sundugu anlam
yaratma imkanini tartigarak literatiire katki sunmay hedeflemektedir.

Anahtar sozciikler: biyopolitika, nekropolitika, yasam stratejileri,
uremeye yardimei teknolojiler, beden sosyolojisi

Abstract

This study aims to analyze the regulatory and disciplinary practices
of modern power over birth and death, the two ontological poles of
life, through the theoretical perspectives of Michel Foucault, Achille
Mbembe, and Zygmunt Bauman. Since the 18th century, modern
power has evolved from the disciplining of individual bodies to
the management of biological processes of the population, thereby
transforming life itself into a strategic object of regulation. First,
the study addresses the theme of birth on the axis of biopolitics,
discussing how the female body is transformed into a field of
surveillance through medical discourses, expert knowledge, and
hospital-centered monitoring mechanisms. Within this framework,
assisted reproductive technologies (IVF) and the medicalization of
infertility in Turkey are examined in light of legal regulations, religious
discourses, and pronatalist population policies to reveal how “normal”
bodies and the “acceptable” family construct are reproduced. The
second focus of the study, the theme of death, is problematized
through Mbembe’s concept of necropolitics and Bauman’s life
strategies. Beyond the “power to make live,” the “right to kill” and
the capacity to “let die” are analyzed through the practices of camps,
slavery, and colonial occupation. Simultaneously, the process in which
death was excluded as a “scandal” and deconstructed by modernity,
and how immortality has become mortal by being reduced to transient
fame in the postmodern era, is evaluated. In conclusion, this article
emphasizes that the body is a primary political battlefield where power
technologies compete from birth to death. It seeks to contribute to
the literature by discussing the possibility of creating meaning within
this encirclement through Bauman’s ethics of “being for the Other.”

Keywords: biopolitics, necropolitics, life ~strategies, assisted
reproductive technologies, sociology of the body
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Giris

Modern iktidarin doniisima, 18. yiizyiin ikinci yarisindan itibaren disipline edici iktidarin
yerini diizenleyici bir mekanizma olan biyopolitikaya birakmasiyla kristallesmistir
(Foucault, 1980). Bu siirecte iktidarin odagy, bireysel bedenlerin mekanik disiplininden;
nifusun dogum ve 6lim oranlar, saglik ve hastalik durumlari ile yasam stiresi gibi biyolojik
sureglerle yonetilmesine dogru kokli bir yonelim degisikligi yasamistir. Artik bedenler
terbiye edilecek fiziksel nesnelerin Gtesinde, tibbi ve idari miidahalelerle optimize edilmesi
gereken “canl’” organizmalar olarak kurgulanmaya baslanmistir. Foucault'un (1993)
hekimlik tanimuiyla iliskilendirdigi bu diizenleyici iktidar bi¢imi, modern devlette yasamin
kendisini stratejik bir diizenleme nesnesi haline getirerek, biyoiktidar araciligiyla bireyleri

ve niifusu bastirmanin aksine belirli normlar dahilinde tretmeyi hedeflemektedir.

Yasamin baslangici olarak dogum temast, biyopolitikanin kadin bedeni tzerindeki
s6ylemsel ve kurumsal hakimiyetini en acik sekilde sergiledigi mecralarin basinda
gelmektedir. Kadinin dogurganligt ve bu potansiyelin biyolojik sinirlari, uzman bilgisi
ve bilimsel séylemler araciligiyla strekli bir risk analizi ve denetim altinda tutulmaktadir.
Ozellikle hastane odakli rutin takip sistemleri, kadinlar icin bu saglik mekanlarint yogun
bir gézlem ve kapatilma alanina déntsturerek, 6znelliklerin bastirildigt bir séylem dizeni
inga etmektedir (Aydogmus Ordem, 2020). Tiirkiye baglaminda ise “tiremeye yardimct”
teknolojiler, bu biyopolitik denetimin teknolojik ve ideolojik bir uzantist olarak karsimiza
ctkmaktadir. 1980’lerin sonunda baslayan ve 2005 yilinda sosyal guvenlik kapsamina
alinmastyla yayginlasan tip bebek uygulamalari, kisirligt tibbilestirerek bedenlere bir
“normallik” vaadi sunmaktadir (Mutlu, 2010). Bu teknolojik midahale siireci, “evli
cift” sart1 kosan yasal diizenlemeler ve dinsel séylemlerle cercevelenerek hegemonik aile

ideolojisini ve iktidarin pronatalist niifus politikalarint yeniden tretmektedir.

Iktidarin yasam tizerindeki bu diizenleyici giicii, madalyonun diger yiiziinde 6liimiin
yonetimi ve “Oldirme hakkr” ile tamamlanmaktadir. Egemenligin en radikal tezahtird,
Achille Mbembe’nin (2003) vurguladigr tizere, kimin yasayabilecegini ve kimin 6lmesi
gerektigini belirleme kapasitesinde yatmaktadir. Bu nekropolitik giig; bireyin bedeni
tzerindeki haklarini ve siyasi statiistini yitirdigi, “toplumsal 6lum” olarak nitelendirilen
kolelik veya kamp gibi istisnai alanlart da kapsamaktadir. Yasamin bu siddetli yonetimine
paralel olarak, bireylerin Sliimliliik gercegiyle kurdugu iliski de tarihsel siirecte doniisiime
ugramustir. Zygmunt Bauman (2012) bu donisimu “yasam stratejileri” lzerinden
kavramsallastirmaktadir. Modern 6ncesi donemde “evcil” ve kacinilmaz bir kader olarak
kabul edilen 6liim , modernite ile birlikte aklin egemenligine bir saldir1 ve bir “skandal”
olarak gorilmeye baglanarak tibbi miidahalelerle yap: sokiime ugratimistir. Postmodern
donemde ise olimsiizlitk arzusu yerini gecici sohretlere birakmis ve 6limstizligin kendisi

dahi 6liimli bir hale gelmistir.
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Bu calismanin temel amaci, dogum ve 6lim temalart tizerinden biyopolitika ve nekropolitikanin
cagdas toplumsal dizendeki isleyisini ve bu siireglerin beden tzerindeki izdiisimlerini analiz etmektir.
Calismada, yasamin baslangicindaki tibbi ve teknolojik mudahalelerden (IVF), yasamin sonundaki
egemen siddet ve kiiltiirel bas etme mekanizmalarina uzanan genis bir yelpaze biittinciil bir perspektifle
ele alinmistir. Foucault’nun nifus yonetimi, Mbembe’nin egemenlik siddeti ve Bauman’in yasam
stratejileri kuramlart harmanlanarak; bedenin nasil bir siyasal miicadele alant haline getirildigi ve 6zellikle
Tirkiye baglamindaki biyopolitik uygulamalarin bu teorik zeminle nasi Ortistigl tartistlmistir. Bu
dogrultuda ¢alisma, dogumdan 6lime uzanan ontolojik strecteki iktidar pratiklerini ve bu pratiklerin

bireysel 6znellikler tizerindeki sinirlandirict etkisini haritalandirmayt hedeflemektedir.
Dogumun Biyopolitigi: Kadin Bedeni Uzerindeki Séylemsel ve Kurumsal Denetim

Biyopolitika bireysel olarak bedenlerin disiplininden niifuslarin diizenlenmesine dogru bir yonelim
degisimini bize sunmaktadir. Foucault (1980) icin, disipline edici iktidarin varligi, 18. yiizyilin ikinci
yarisindan baglayarak diizenleyici iktidara yani biyopolitikaya dontsmustir. Bu donemden itibaren
mekanik olarak gorilen bedenlerin yerini canli bedenler almis ve bu yapilar iktidar tarafindan
gorilmeye baslanmustir. Bunun nedeni ise bedenlerin, niifustaki dogum ve 6lim oranlari, saglik ve
hastalik durumlart yasam stiresi gibi biyolojik siireclerle yonetilmesinden kaynaklidir. Foucault (1993)
bu dénemde ortaya ¢ikan diizenleyici iktidara yani biyopolitikaya hekimlik tanimiyla yaklasmaktadir.
Bu durumun en 6nemli gostergelerinden biri, sistemsel séylemler araciligr ile kadin bedeni tizerinden
kurulan iktidardir. Ciinki kadinin dogurgan olusu ve bu dogurganligin geciciligi biyolojik agiklamalarla
kontrol altina alinmaktadir. Soylemler tizerinden stirekli kadinin dogdugu andan itibaren yumurtalart
azalmaya basladigt ve Ozellikle 30’lu yaslardan sonra tremenin azalmast ile riskli olusuna vurgu
yapilmaktadir (Aydogmus Ordem, 2020, s.33).

Stireg igerisinde kadin bedeni ve dogurganligi tizerinden biyopolitikayt okurken en temel karsimiza gikan
husus gebe kadinlarin, uzmanlarca her ay takiplerinin yapilabilmesii¢in hastaneye ¢agirilmalaridir. Burada
kadinlar i¢in yogun saatlerin gecirildigi ve bekletildikleri hastaneler, kendileri i¢in biiyiik bir kapatilma
mekani haline gelmektedir. Ayrica bu mekanlar kadinlar icin saglik personellerince kontrollerinin
yapildigt biytk bir gézlem alanint da temsil etmektedir. Tibbi otoritenin bir yansimast olarak uzmanlar
dogrudan veya dolayli olarak kadinin dogurganligini ve bu dogurganlik risklerini vurgulayarak, kadin
bedenlerini yonetmektedir (Turner, 2001). Cinki politik ve bilimsel séylemin bitlesimiyle kadinin
dogurganligi dogrudan hedef alinmaktadir. Bu durumun boyutunu gérebilecegimiz hususlardan biri
saglik mevzuatindaki yasaklara ragmen kadin bedeninin kontrol edilmesi ve tremesinin telkinidir.
Soylemler tizerinden uzmanlarca biyolojik olarak kadinin yast ilerledik¢e yumurta sayisinin azalmasina,
bedenin bozulmasina ve ¢okiise dogru gittigine vurgu yapilmaktadir. Normlara, yasalara ve akademik
bilgiye uygun olarak kurgulanan kadin bedeni artik yasama ve yasatma sdylemi ile kurulmaktadir. Burada
gordigimuz ashinda bilgi iktidart ve séylemi araciligt tzerinden kadinin dogurganligt yasa baglt olarak

riskli bulunmakta ve aslinda kadin jinekolojik siddete maruz kalarak, 6znellikleri bastirilmaktadir (Sarag,
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2019; Aydogmus Ordem, 2020).

Kuramsal agidan Foucault (1993; 2003), disipline edici iktidarin, bireyleri ve nifusu
bastirmanin aksine trettigini ifade etmektedir. Uzmanlar, biyopolitik séylemler tizerinde
biyoiktidara hizmet etmektedir. Bireyler, sosyal yasamin her alaninda benzer séylemlerle
cercevelenmektedir. Kadinlarin bedenleri tzerinde refah ve iyilestirme séylemlerine
dayanarak gizli bir hakimiyet kurulmaktadir (Aydogus Ordem, 2020). Giiniimiizde medyanin
da etkisiyle bu hakim sdylem diizeninde kadinlar kendilerini ¢tkmazda hissetmelerine
neden olmaktadir. Kadinin treme potansiyeli stirekli giindemde tutularak kadin bedeni
tzerinden nifus politikalart gelistirilmektedir (Aslanttrk, 2016). Uluslararast ve ulusal
dizeyde kadinin sagligi ile ilgili alinan tim kararlar pozitif olarak gbrilmesine ragmen,
aslinda kadin bedeni aracilig ile biyoiktidar alani kendini yeniden tretir. Kadinin kendini
uzman karsisinda ifade edememesi ve sOylemsel diizeyde direnememesi zayif bir alan
yaratmaktadir. Biyopolitika bu zayif alani kullanarak bedenleri ve nifusu diizenlemektedir
(Aydogmus Ordem, 2020). Ayni zamanda biyopolitika, bedenlerin biyolojik siireclerini
kapsadigt icin saglik alantyla yakindan ilgilidir. Ctinkt biyopolitikanin merkezinde dogum

ve 6lim oranlarinin yonetilmesi yer almaktadir.

Toplumsal cinsiyet ingasinda erkekler; ebedi ve bozulmast zor semboller tretirken,
kadinlar 6limli bedenler dogurmaktadir (Turner, 2001; Ortner, 1974). Bu ytizden kadin;
anne i¢gudusu, sefkat, duygu gibi psisik yapilarla tanimlanirken, erkekler; akil ve mantik
gibi yapilarla agiklanmaktadir. Boylece akil-arzu, doga-kdltir, tiretme-tireme, kamu-6zel
(ev) alan gibi dikotomiler yaratillir (Turner, 2001, 2011; Sarag, 2020). Turner (1992; 2001),
kadinin bedenini kontrol etmenin; kisiliklerini, giindelik yasamlarint ve aile iliskilerini
kontrol etmek anlamina geldigini vurgulamakta ve bedenleri tizerinde erkegin degerlerine
bagli bir toplum duizenini insa eden bir otoriteyi temsil ettigini belirtmektedir. Teknolojik
gelismeler ekseninde treme teknolojilerinin gelismesi ile Turner, tireme olmadan yasanan
bir cinselligin bosa gegen bir zaman oldugunu ve hazsiz tireme olabilecegini belirtmektedir.
S6z konusu denetim mekanizmalarinin kuramsal arka plani, dogumun kontroliinde bir
giic ve bilgi rejimi olarak biyopolitikanin nasil bir isleyise sahip oldugunun daha detaylt

incelenmesini gerekli kilmaktadir.
Dogumun Kontroliinde Giig ve Bilgi Olarak Biyopolitikanin Okunmas1

Dogum yapan kadinlar i¢in se¢im ve kontrolin, kiiresel giindemin odaginda bir insan
haklari meselesi olarak ele alindigt gérilmektedir. Bu durumun temeline inildiginde, tibbin
bilgisinden kaynaklanan otoritesi ve hastanede dogumun bir zorunluluk olarak dayatiimast
gibi stireclerin etkili oldugu anlasilmaktadir (Davis-Floyd, 2001). Kadinlarin hastanede

dogum yapma noktasinda birtakim ¢ekinceleri bulunmaktadir. Newnham’a (2014) gére
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bu ¢ekincelerin temelinde, 6zellikle evde dogum sonrast yasanan olumsuz vakalarin adli tip raporlarina
yansimasi ve kadmlarin ge¢mis dogum travmalarinin etkisi yer almaktadir. Dogumlarint aile iginde
gerceklestiren kadinlarin sistem disinda birakildigr ve kendilerine bu sistemle ¢alisamayacaklarinin
soylendigi goriilmektedir. Ozellikle VBAC (sezaryen sonrast vajinal dogum) yapacak kadinlarin siirekli
gbzetim altinda tutulma zorunlulugu, kadinlarin sistem disinda kalmayi tercih etmelerine yol agmaktadir.
Sistemin kolaylikla ulasilabilir oldugu algisina ragmen, kadinlarin tercihlerinin desteklenmedigi ve doktor

kanitlarina dayal bilgilendirmelerin ebelerin ve kadinlarin belgeleriyle gelistigi dikkat ¢ekmektedir.

Kurumsal siddetin bir boyutu olarak Mary-Rose Maccall, Dogum Savaslar: (2009) adli eserinde yiizlerce
kadinlayaptigi gériissmelere dayanarak kadinlarin uzmanlar tarafindan istismar edildigini ve en savunmasiz
anlarinda sert davranislara maruz kaldiklarint belirtmektedir. Bu tiir olumsuz deneyimlerin, kadinlarin
sonraki dogumlarda bakim sistemlerinden kag¢malarina, hastaneye ge¢ gitmelerine veya ¢ocuklarinin
olim riskine ragmen evde dogumu tercih etmelerine yol actigt gortilmektedir (Kitzinger, 2006; Davis
& Walker, 2010). Mevcut sistemin kadinlart dinlemekten ziyade yonlendiren, risk ve givenlige iliskin
derin inanclar treten bir yapt arz ettigi; risk odakli bu yaklasimin kadinlara secenek birakmadigr ve
evde dogumu destekleyen ebelerin disiplin cezalartyla savunmasiz birakildigr anlasilmaktadir (Bohren
vd., 2015). Kiresel bir perspektiften bakildiginda dogumda kadin haklari, bedensel 6zerklik ve dogum
yeri secimi tartisilirken, ebelerin tibbi tepkilere maruz kaldigt ve mesleki 6zerkliklerinin sinirlandigt
gozlemlenmektedir (Newnham, 2014). Bilgi ve iktidar arasindaki iliski, iktidarin yaygin ve tretken bir glic
olarak isledigini g6stermekte; medya ise annelik bakimiyla ilgili egemen bir séylem inga ederek dogum
bilgisi izerinde hak iddia etmektedir (Lyerly et al., 2009). Tip mesleginin bu alandaki otoritesi devlet ve
diger kurumlar tarafindan desteklenen gti¢ ve bilgi iddiasina dayanmaktadir. Yeni yonetim bi¢imlerinin
bir iktidar alani olarak bedene duydugu ilgi, ebelik uygulamalarinin dislanmasina ve dogumun hastaneye

tasinmastyla ttbbin etki alaninin genislemesine kaynaklik etmektedir (Newnham, 2014, s. 255).

Papps ve Olssen (2019), Yeni Zelanda’daki obstetrik hegemonya tizerine yaptiklart arastirmada,
Foucault’'yu izleyerek doguma yonelik asiri odagin, devlet ihtiyaglari ve nifus diizenlemesiyle olan
baglantisint ortaya koymaktadir. Murphy-Lawless’e (1998) gére Irlanda’daki obstetrik soylem, zararh
uygulamalara ragmen bilimsel hakikat iddiastyla stirdtriilmekte ve evde dogumdan hastaneye gegisin
bir parcast kilinmaktadir. Artan tibbi yardimlarin, rasyonel bir dogru olarak tasvir edilen aktif ve
baskin giic/bilgi rejimlerinin bir sonucu oldugu degetlendirilmektedir. Nitekim normal dogum pek
cok tlkede, beraberinde getirdigi tim siireglerle birlikte tibbi olarak yonetilen bir hastane dogumu
haline gelmis bulunmaktadir (Newhnam, 2014, s. 257). Bu mekansal doniisimiin tarihsel arka planina
bakildiginda dogumun hastaneye tasinmast ve tip mesleginin kurumsallasmast ve egitim yerleri
olarak 6ne ¢tkmast agisindan buytk bir 6nem tagimaktadir. (Murphy-Lawless, 1998, s. 141). Hastane,
obstetrik tibbin yiikselisinde tip meslegine fayda saglayan ana mekan haline gelmektedir. “Hastane
esittir giivenli” denklemi, tibbi s6ylem tarafindan yayginlastirilarak kadinlarca kultiirel bir norm olarak

igsellestirilmektedir. Aslinda kisisel, cinsel ve sosyal bir alan olan dogumun, bu 6z bigiminin dislanmasiyla
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kadinlarin bedensel eylemliliklerinin ve deneyimlerinin smirlandirldigt gorulmektedir
(Foucault, 2003, s. 102; Newhnam, 2014, s. 257-259).

Biyopolitik denetimin asil hedefi incelendiginde temel meselenin giivenligin Gtesinde,
dogumun nerede ve ne sekilde gerceklesecegi izerine kurulan otorite oldugu anlasiimaktadir
(Foucault, 2003; Davis-Floyd, 2001). Newnham’a (2014) gére asil mesele, tibbi mtidahale
olmaksizin gerceklesen dogal dogumlardir. Hastanedeki 6lumlerin goériinmez kilindigy,
ancak evde dogum sonrast yasanan 6lumlerin yansitilarak tibbi bilginin niifusa yayildigt
gbzlemlenmektedir (Kitzinger, 2006). Hamileligin ve fetiisiin gozetlenmesi, bebeklerin
hastanelerde dogmasint savunurken, farkli bir se¢im yapan kadinlarin hekimler tarafindan
azarlanmast ve suclanmasi gibi pratiklerin varligi dikkat ¢ekmektedir. Sonug olarak
hastanenin yiikselisi ve tibbi mudahalelerin yayginlasmasi, disiplinci iktidarin nifus
sagligl ve toplumsal istikrar adina bedene duydugu ilgiyi yansitmaktadir (Foucault, 1977).
Panoptik bir kogus diizenine sahip olan hastaneler, ttbbin hakikat bilgisi araciligtyla bedeni
yakindan sekillendirmesine olanak tanimaktadir. On sekizinci yiizyilda obstetrik bilimin
devlet destegi almasi ve toplumsal ireme bedeni tGzerine kurulan tartismalar, biyopolitika
tzerindeki kontrolin gliclenmesini saglamaktadir (Armstrong, 1983; Donnison, 1988).
Modern devletin bu mudahaleci karakterinin yerel bir izdisumu olarak, Turkiye'deki
“Gremeye yardimer” teknolojiler izerinden sekillenen niifus siyaseti dikkat ¢ekici bir 6rnek
teskil etmektedir (Yazici, 2012).

Tiirkiye’de “Uremeye Yardimcr” Teknolojiler Uzerinden Biyopolitikanin Varlig

Tarihsel sture¢ incelendiginde, Turkiye’de 1980’lerin sonunda uygulanmaya baslayan
tip bebek yonteminin hizla yayginlasarak en ok tartisilan saghk konularindan biri
haline geldigi gérilmektedir (Giirtin, 2011). Ozellikle 2005 yilinda bu uygulamalarin
sosyal gtvenlik kapsamina alinmasiyla birlikte konuya yonelik ilginin ivme kazandig
anlasiimaktadir (Yazici, 2012). Kiresel 6lgekte yayginlasan bu teknoloji, toplumsal yapi
ve kulttrel dinamiklere bagh olarak farklt bicimlerde algilanmakta ve uygulanmaktadir
(Inhorn & Tremayne, 2012). Tip bebek teknolojisi, kadin bedeninde gerceklesen tireme
surecini laboratuvar ortamina tastyarak dogallastirilmis sinirlart esnetmektedir. Dogum
kontrol yontemlerinin treme olmaksizin cinsellige imkan tanimasina benzer sekilde, tiip
bebek teknolojisi de cinsellik olmaksizin tremeyi mimkiin kilmaktadir (Franklin, 2013).
Bu teknolojik dontisim; sperm/yumurta bagisi, tastyict annelik ve bekar bireyler ile
escinsel ciftlerin gocuk sahibi olabilmesi gibi radikal imkanlarin 6niinti agmaktadir. Ancak
bu uygulamalarin hangilerinin desteklenecegi veya hangilerinin yasaklanacagi hususu,
toplumlarin “dogaya yardim etmek” ile “dogaya meydan okumak” arasindaki ince ¢izgide
verdikleri kararlarla sekillenmektedir (Mutlu, 2010, ss. 73-76).

Kavramsal dizlemde Mutlu’nun (2010) aktardigi tizere, bu teknolojilerin normallesme
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sureci, kisirligin biyolojik bir hastalik olarak tanimlanmasi ve tibbilestirilmesiyle dogrudan iligkilidir. Bu
strecte kisirlik, tim sosyal ve dinsel anlamlarindan arindirilarak saf bir tibbi sorun olarak kodlanmaktadir
(Inhorn & Tremayne, 2012). Biyopolitik bir perspektifle bakildiginda bu tarif, ireme normunun yeniden
tanimlanmasina yol agarak dogustan dogurgan olan heterosekstiel bedenleri “saglikli” ve “normal” olarak
etiketlemektedir. Kisirlik, s6zde dogal farklar tizerinden tanimlanan Greme stirecinin 6niindeki biyolojik
bir engel olarak gortlmekte; tiip bebek teknolojisi ise bu “eksikligi” gidererek bireysel ve toplumsal
bedene bir “normallik” vaadi sunmaktadir (Gurtin, 2011). Ttrkiye baglaminda bu teknolojinin kabul

gormesi, biytlik 6lctide bu tibbi normallik vaadini siirdiirebilmesine baglidir.

Hukuki cerceve ele alindiginda, Turkiye’deki yasal diizenlemelerin tiip bebegi sadece kisirlik sorunu
olan evli ciftlere yonelik “lremeye yardimct” bir tedavi yontemi olarak tanimladigt goérilmektedir
(Girtin, 2011). Bu yolla tibbi tanimlamalar yasal sdylemlerle yeniden tretilmekte; kisir ve dogurgan
bedenlere belirli hukuki anlamlar yiiklenmektedir (Mutlu, 2010, s. 77). Tlk yasal diizenleme olan “In
Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri Yonetmeligi”, hasta se¢im kosullarint “evli kari-
koca olma” ve “kendilerine ait hiicreleri kullanma” sartina baglamaktadir. Ciftlerin diger yontemlerle
cocuk sahibi olamadiklarini tibbi olarak kanitlamalari istenmekte ve yasal erisimin evli ¢iftlerle
sinirlandirilmasi, hegemonik aile ideolojisinin biyopolitik bir yansimast olarak degerlendirilmektedir

(Yazict, 2012; Mutly, 2010, s. 78).

Dinsel séylem boyutu incelendiginde, yasal sinirlamalarin resmi dinsel otoriteler tarafindan da
desteklendigi anlagilmaktadir. Diyanet Isleri Baskanlig’'nin fetvalari, tip bebek uygulamalarini
ancak evlilik birligi icerisinde ve tedavi amaglt kullanidigr stirece “caiz” kabul etmektedir (Inhorn &
Tremayne, 2012). Bu yaklasim, evli ¢iftlerden olusan “dogal aile” formunun ¢ocuk i¢in en sagliklt ortam
oldugu fikrine dayanmaktadir. Ugiincii kisileri iceren uygulamalar ise “zina” veya “nesebin bozulmast”
riski nedeniyle yasaklanmakta; bu yolla dogacak cocuklar gayrimesru kabul edilmektedir. Bu yerel
sinirlamalara ragmen, yasal veya dinsel engellere takilan bireylerin tGreme turizmi kapsaminda yurt
disindaki merkezlere basvurdugu bilinmektedir (Giirtin, 2011). Bu durum, milliyetci ve 1rket séylemler
tzerinden “Turk irkinin yozlasacagr” yontndeki biyopolitik kaygilart beraberinde getirmektedir (Mutlu,
2010, ss. 79-81).

Ekonomik ve siyasi perspektiften bakildiginda ise Turkiye'de tip bebek teknolojilerine erisimin
baslangicta ytiksek maliyetler nedeniyle sinith oldugu, ancak 2005 yilindaki dizenlemeyle bu esitsizligin
kismen giderildigi gérilmektedir (Girtin, 2011). Bu haktan yararlanabilmek icin ¢iftlerin iniversite
veya arastirma hastanelerinden resmi rapor alarak kisirliklarini belgelemeleri gerekmektedir. Bu
noktada, sosyal devlet anlayisinin hak temelinden ziyade “ispat” odakls islemesi, biyopolitik denetimin
bir parcast olarak okunmaktadir. Uygulamanin muhafazakar bir iktidar déneminde sosyal guvenlik
kapsamina alinmasi ve donemin Bagbakan’t Erdogan’in “en az ¢ ¢ocuk’ ¢agrist, devletin pronatalist
nifus politikalariyla dogrudan iliskilidir (Yazict, 2012). Sonug olarak Turkiye'deki tireme teknolojileri;

yaslanan ntfus yapisina karst bir 6nlem ve iktidarin niifus tzerindeki stratejik denetiminin bir uzantist
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olarak islev gérmektedir (Mutlu, 2010, ss. 82-83). Tktidarin yasami diizenleme ve optimize
etme yoniindeki bu ¢abalari, madalyonun diger yiziinde yer alan “Oldirme hakk:” ve

olimin siyasal yonetimi ile tamamlanmaktadir.
Oliimiin Siyasal Yonetimi: Biyopolitikadan Nekropolitige Egemenlik

Egemenligin sonucu biyiik 6lgiide kimin yasayabilecegini ve kimin Olmesi gerektigini
belirleme giicii ve kapasitesinde yatmaktadir. Oldiirmek ya da yasatmak egemenligin
sinirlarint ve temel niteliklerini olusturmaktadir. Mbembe’ye (2003) gbre egemen olmak,
olimlilik tGzerinde kontrol sahibi olmak ve yasami guictin yayilmast ve tezahtirii olarak
tanimlanmaktadir (Mbembe, 2003, s. 66). Kuramsal literattirde istisna hali kavraminin;
Nazizm, totalitarizm ve toplama/imha kamplar ile iligkili olarak siklikla tartisildig:
goriilmektedir. Ozellikle 6liim kamplarina iliskin gesitli yorumlarin, bu kamplari egemen
ve yikict siddetin merkezi metaforu ve olumsuzun mutlak giciiniin nihai isareti olarak
ele aldigt anlasiimaktadir. Hannah Arendt’in (1966, s. 444) de belirttigi tzere, toplama
kamplarindaki yasamin gercek yasamla arasinda hicbir paralelligi bulunmamaktadir.
Yasamin ve 6lumin disinda durdugu igin s6z konusu dehsetin, hayal giicti tarafindan
asla tam olarak kucaklanamadigi vurgulanmaktadir. Sakinlerinin siyasi statiden mahrum
birakildigi ve ¢iplak yasama indirgendigi kampin, Giorgio Agamben’e (2000, ss. 39-40) gére
yerylziinde simdiye kadar ortaya ¢ikmis en mutlak conditio inbumananin gergeklestigi yer
oldugu belirtilmektedir. Ayrica Agamben, kampin siyasi-hukuki yapisinda istisna halinin
hukuk devletinin gegici bir askiya alinmasi olmaktan ¢tktigini ve siirekli olarak hukukun
normal halinin disinda kalan kalic1 bir mekansal diizenleme haline geldigini de eklemektedir.
S6z konusu egemenlik figiirlerinin merkezi projesinin bir 6zerklik muicadelesi degil, aksine
insan varhiginin genellestirilmis aragsallastirilmast ve insan bedenleri ile niifuslarinin maddi
olarak yok edilmesi oldugu gorilmektedir. Bu tir egemenlik figlirlerinin, olagantsti bir
deliligin eseri ya da bedenin durtiileri ve ¢ikarlari ile aklin ilkeleri arasindaki bir kopusun
ifadesi olmaktan olduk¢a uzak oldugu anlasgilmaktadir. Gergekten de oOliim kamplart
orneginde oldugu gibi, bu figirlerin i¢inde yasamaya devam ettigimiz siyasi alanin kanun

koyucularini olusturdugu belirtilmektedir (Mbembe, 2003, s. 68).

Hegel’in (1977, s. 114) 6lim ve “6zne olma” arasindaki iliskiye dair tartismasinin burada
onem arz ettigi gorulmektedir. Hegelcl paradigmada insanin dlimiiniin esasen gonilli
oldugu ve 6znenin bilingli olarak risk tstlenmesinin bir sonucu olarak degerlendirildigi
anlagilmaktadir. Hegel’e (1977) g6re bu riskler araciligiyla, insan olan 6znenin dogal varligini
olusturan “hayvan” kisminin yenildigi belirtiimektedir. Oliimle arasinda yasanan yiizlesme
sayesinde insanin, tarithin kesintisiz hareketinin i¢ine atildigi vurgulanmaktadir. Dolayisiyla
ézne olmanin, Slimiin isini siirdiirmeyi gerektirdigi ifade edilmektedir. Oliimiin isini
surdirmek, tam da Hegel’in tinin yasamini tanimlama bi¢imi olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Tinin yasaminin; 6liimden korkan ve kendini yok olmaktan kurtaran bir yasam degil, 5limi
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Ustlenen ve onunla yasayan bir yasam oldugu savunulmaktadir. Tinin kendi hakikatine ancak kendisini
mutlak parcalanma icinde bularak ulastigi gérilmektedir. Dolayisiyla siyasetin, insani bir yasam stiren
bir 6lim oldugu belirtiimektedir. Mutlak bilgi ve egemenligin taniminin da bir biitin olarak hayati
riske atmak oldugu anlasilmaktadir (Mbembe, 2003, s. 11). Bu dustinsel ¢izgiye paralel olarak Bataille’a
(1997) gore egemen diinya, 6liim sinirinin ortadan kalktigt bir diinya olarak tanimlanmaktadir. Oliimiin
bu diinyada mevcut oldugu ve varliginin s6z konusu siddet dinyasini betimledigi gorulmektedir. Ancak
6lum mevcutken, her zaman sadece olumsuzlanmak tizere orada bulundugu ve kesinlikle baska bir
ama¢ tasimadigl vurgulanmaktadir. Egemenin, sanki 6lim yokmus gibi davranan kisi oldugu ifade
edilmektedir. Egemenin kimligin sinirlarina, Slimun sinurlarina oldugundan daha fazla saygi duymadig;
hatta bu sinurlarin birbiriyle 6zdes oldugu belirtiimektedir. Egemenligin, tim bu sinirlarin asilmast
anlamina geldigi anlasilmaktadir. Yasaklarin dogal alani; cinsellik ve pislik gibi unsurlarin yani sira 6limi
de icerdiginden, egemenligin Sldirmeye karst yasagi ihlal etme giictinii gerektirdigi savunulmaktadir.
Ancak bu giiciin, geleneklerin tanimladigi kosullar altinda gergeklestigi eklenmektedir. Her zaman
zorunluluga ve sozde olimden kaginma ihtiyacina dayanan tabiiyetin aksine, egemenligin kesinlikle
olim riskini gerektirdigi vurgulanmaktadir (Mbembe, 2003, s. 69).

Kuramsal baglamda Mbembe’ye (2003) gbre dusmanlik iliskisi biiytik bir 6nem tasimaktadir. Dismanin
yaratilmasinin ve dismani 6ldirmeyi bir hak olarak gérme durumunun bu siirecte belitleyici oldugu
belirtilmektedir. Foucaultnun Toplumu Savunmak Gerekir (2002) eserinde biyo-iktidarin, insanlart
yasamasi gerekenler ve 6lmesi gerekenler olarak ikiye ayirarak isledigi gorillmektedir. Yasayanlar ve oliler
arasinda bir ayrim temelinde ilerleyen bu tiir bir iktidarin kendisini, kontrolini ele gecirdigi ve yatirim
yaptigi biyolojik alanla iligkili olarak tanimladigi anlasilmaktadir (Esposito, 2008). Bu kontroltn, insan
tirlerinin gruplara ayrilmasini, niifusun alt gruplara boliinmesini ve bu alt gruplar arasinda biyolojik bir
caesura (kesinti/ayrim) kurulmasini gerektirdigi ifade edilmektedir (Lemke, 2011). Foucault, bu strece
goruntste tanidik olan “irkeilik” terimini kullanarak atifta bulunmaktadir. Foucault’nun terimleriyle
irkeiligin, her seyden once biyoiktidar “egemen Oldirme hakkinin” kullanidmasina izin vermeyi
amaclayan bir teknoloji oldugu savunulmaktadir. Biyoiktidar ekonomisinde 1rk¢iligin islevinin, lumiin
dagilimint dizenlemek ve devletin 6ldurme islevlerini mimkin kilmak oldugu belirtilmektedir. Bu
durumun, “6lime terk etmenin kabul edilebilitliginin kosulu” oldugu vurgulanmaktadir. Foucault,
kilicin egemenlik hakkinin ve biyoiktidar mekanizmalarinin tim modern devletlerin isleyisinin bir
parcast oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda Nazi devletinin, 6ldirme hakkini kullanan bir
devletin en eksiksiz 6rnegi oldugu ifade edilmektedir. Bu devletin; yasamin yonetimini, korunmasint ve
gelistirilmesini egemen 6ldirme hakkiyla bir tuttugu iddia edilmektedir. Nazi devletinin, siyasi disman
temasinin biyolojik bir ekstrapolasyonu yoluyla diismanlarina karst savas 6rgtitlemesinin, “nihai ¢6zim”
projesiyle doruga ulasan 6ldirme hakkinin pekistirilmesine yol agtigt savunulmaktadir. Tarihsel bir
perspektiften bakildiginda Mbembe’ye (2003) gére pek cok analist, Nazi imhasinin maddi 6nciillerinin
bir yandan somiirgeci emperyalizmde, diger yandan da Sanayi Devrimi ile Birinci Diinya Savasi arasinda

gelistirilen teknik mekanizmalarin serilestirilmesinde bulundugunu ileri sirmektedir. Enzo Traverso’ya
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(2002) gore ise gaz odalari ve firinlarin; aragsal rasyonaliteyl modern Bati diinyasinin tretken
ve idari rasyonalitesiyle butiinlestiren, 6lumi insanliktan ¢ikaran ve endistriyellestiren
uzun bir siirecin doruk noktasint olusturdugu belirtilmektedir. Makinelesmeden sonra seri
infazin tamamen teknik, kisisel olmayan ve hizli bir prosedire dontistigu gorulmektedir.
Bu gelismeye kismen 1rkg1 stereotiplerin ve endistriyel diinyanin toplumsal ¢atismalarinin
irksal terimlere tercime edilmesinin eslik ettigi anlasiimaktadir. Bu durumun, endustriyel
dinyanin isci siniflarint sémirge dinyasinin “vahsileri” ile karsiastiran sinif temelli bir

irkeihigin gelismesine yardimer oldugu ifade edilmektedir.
Modernite, Terér ve Infaz Teknolojileri

Modernite ve teror arasindaki baglantilarin birden fazla kaynaktan beslendigi gortilmektedir.
Bazt baglantilarin eski diizenin siyasi uygulamalarinda bulunabildigi anlasilmaktadir. Bu
acidan bakildiginda, halkin kan tutkusu ile adalet ve intikam kavramlari arasindaki gerilimin
kritik 6nem tasidigt degerlendirilmektedir. Foucault Dzsiplin ve Ceza’da (1977), kral katili
Damiens’in infazinin kalabaligi tatmin edecek sekilde saatlerce strdigt anlatilmaktadir.
Idamdan 6nce mahkimun sokaklarda uzun bir gecit toreni yapmasi ve ceset pargalarinin
ritiiel olarak sunulmast tizerinden bu durumun betimlendigi gérillmektedir (Foucault, 1977).
Mbembe (2003) ise Fransa’da giyotinin ortaya ¢ikisini, devlet diigmanlarindan kurtulma
araclarinin  “demokratiklesmesinde” yeni bir asama olarak tanimlamaktadir. Eskiden
soylulara 6zgli bir ayricalik olan bu infaz bi¢iminin, tim yurttaslart kapsayacak sekilde
genisletildigi gorilmektedir. Kafa kesmenin asilmaktan daha az asagilayic1 goraldigu
bir baglamda, cinayet teknolojilerindeki yeniliklerin sadece yontemleri medenilestirmeyi
degil, ayn1 zamanda ¢ok sayida kurbanin kisa siirede ortadan kaldirilmasini hedefledigi
anlasiimaktadir. Béylece devlet diismanint 6ldirmenin bir “oyun” uzantisina dontstigi
yeni bir kiltirel duyarliigin ve zulmin daha sistemli bigimlerinin sekillendigi ifade
edilmektedir.

Modern terériin yikselisine dair herhangi bir tarihsel agiklamanin, biyopolitik deneylerin
ilk 6rneklerinden biri olarak kabul edilebilecek kéleligi ele almast gerekmektedir. Cunkd bu
perspektife gore kéle durumunun; bir “ev’in kayby, kisinin bedeni tizerindeki haklarinin
kayb1 ve siyasi stattiniin kayb1 olmak tizere tglii bir kayiptan kaynaklandigr belirtilmektedir
(Patterson, 1982). Bu tg¢lu kaybin; mutlak tahakkim, dogustan gelen yabancilasma ve
toplumsal 6lum (insanliktan timiyle kovulma) ile 6zdes oldugu savunulmaktadir (Hartman,
1997). Bir emek aract olarak kélenin bir fiyatinin ve bir miilk olarak bir degerinin oldugu
gorilmektedir. Kolenin emegine ihtiyag duyulmast ve kullanilmast nedeniyle kolenin
hayatta tutuldugu anlasimaktadir. Ancak bu hayatta tutulma halinin; yaralanmus bir halde,
hayalet benzeri bir dehset, yogun zuliim ve kiftr diinyasinda gerceklestigi belirtilmektedir.

Kélenin yasaminin siddetigeren tonunun; gbzetmenin zalim ve huysuz bir sekilde davranma
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egiliminin yani sira k6lenin bedenine uygulanan aci gosterisinde de kendini gosterdigi vurgulanmaktadir
(Wilderson, 2010). Siddetin burada; kirbaglama ya da kélenin canint alma gibi davranis bi¢imlerinin bir
unsuru haline geldigi gérilmektedir. Bunun da dehset uyandirmayi amaglayan bir kapris ve saf yikim
eylemi olarak gerceklestigi ifade edilmektedir. Kole yasaminin, bir¢cok yonden yasam iginde 6lumiin
bir bi¢imi oldugu savunulmaktadir. Kélenin yasaminin bir baska kisi tarafindan sahiplenilen bir “sey”
gibi olmast nedeniyle, kélenin varolusunun mitkemmel bir sado figtiri olarak belirdigi anlasiimaktadir
(Mbembe, 2003, ss. 21-23).

Filistin 6rneginde ge¢ modern sémirgeci isgalin; disipliner, biyopolitik ve nekropolitik gliclerin ¢oklu
bir birlesimi olarak tezahiir ettigi gérilmektedir (Weizman, 2007). Bu ti¢lii yapinin sentezinin, sémirgeci
glice isgal altindaki topraklarin sakinleri tizerinde mutlak bir hakimiyet sagladigi anlasiimaktadir. Kusatma
durumunun bizzat askeri bir kurum niteligi tasidigt ve dis ile i¢ disman arasinda ayrim gézetmeyen
6ldirme yontemlerine olanak tanidigi belirtilmektedir (Gordon, 2008). Ttim halk kitlelerinin egemenin
dogrudan hedefi haline geldigi bu diizende, kusatilmis kéy ve kasabalarin mithtirlenerek dis dinyadan
izole edildigi ve giinliik yasamin tamamen militarize edildigi vurgulanmaktadir. Yerel askeri komutanlarin
kimi ne zaman vuracaklarina dair genis bir takdir yetkisine sahip olduklari, bolgesel hticreler arasindaki
hareketliligin ise resmi izinlere tabi kilindig1 aktarilmaktadir. Yerel sivil kurumlarin sistematik bir bicimde
yok edildigi ve kusatma altindaki niifusun gelir kaynaklarindan mahrum birakildigt bu siirecte, actk
infazlara “gériinmez dldirme” pratiklerinin de eklendigi ifade edilmektedir (Mbembe, 2003, s. 82-83).

Mbembe’ye (2003) gore s6z konusu yeni dénemin, kiiresel hareketlilik ¢agr olarak karakterize edildigi
gorilmektedir. Kiresel hareketlilik caginin en belirgin 6zelliginin, devletlerin artik askeri operasyonlar
ve o0ldurme hakk: tizerindeki tekelini yitirmesi oldugu anlasilmaktadir (Kaldor, 2012). Dtzenli ordularin
bu islevleri yerine getiren yegane arag¢ olmaktan ¢iktigt ve belirli bir siyasi alanda nihai otorite iddiasinda
bulunmanin giiclestigi belirtilmektedir. Bunun yerine, asimetrik htkimranlklarin ve enklavlarin
bulundugu, farklt hukuki durumlarin cografi olarak i¢ ige gectigi bir yapisal karmasanin ortaya ¢iktigt
savunulmaktadir (Weizman, 2007). Deleuze ve Guattari’nin kavramlarini takip eden Mbembe, ordularin
yani sira beliren bu yapilara “savas makineleri” adin1 vermektedir. Devletin bizzat bir savas makinesine
donusebildigi ya da mevcut bir yapiya el koyabildigi ifade edilmektedir. Savas makinelerinin, dizenli
ordulardan 6ding alinan unsurlar yersizyurtsuzlastirma ilkesiyle birlestirerek islettigi aktarilmaktadir
(Hardt & Negri, 2004). Siyasi ve ticari islevleri bunyesinde barindiran bu yapilarin; ele gecirme ve
yagmalama yoluyla faaliyet gosterdikleri, hatta kendi paralarini basabildikleri gérilmektedir. Kontrol
ettikleri bolgelerdeki dogal kaynaklarin ihract igin ulusétesi aglarla baglanti kuran bu makinelerin
kullandig1 6ldirme yontemlerinin, katliamlar sirasinda cansiz bedenleri hizla basit iskelet statiisiine

indirdigi vurgulanmaktadir.

Mbembe (2003) nekropolitikay1 analiz ederken, sehitlik mantiginin farkliizlekler tizerinden sekillendigini

belirtmektedir. Bu durumun “intihar bombacist” figiirtiyle 6rneklendigi ve s6z konusu figiirtin, 6ldiirme
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bicimleri ile kullanilan silahlar arasindaki ayrim tzerine ¢esitli sorulart glindeme getirdigi
anlagtlmaktadir (Atran, 2003). Intihar bombacisinin askeri bir iniforma tasimadigi, pusu
yerlerinin ise otobuis duragi, kafe veya pazar yeri gibi giindelik hayatin mekanlarindan
secildigi ifade edilmektedir (Pape, 2005). Pusunun kuruldugu bu alanlarda bedenin bizzat
bir tuzaga donustigi ve sehit adaylarinin bedenlerini silaht gizleyen bir maske olarak
kullandiklart vurgulanmaktadir (Khosrokhavar, 2005). Tank veya fiize gibi teknolojik

araclar actk¢a gérunirken, beden seklinde tasinan silahin gériinmez kilindigt ve bedenin

bir pargasi olarak gizlendigi belirtilmektedir. Egemen iktidarin 6lim tizerindeki bu mutlak
tasarruf giicine paralel olarak, bireylerin ve kilttrlerin Slimlilik gercegiyle kurdugu

dustinsel ve stratejik iliskiyi Bauman’in “hayat stratejileri” tizerinden okumak mimkundir.
Olimliliik ve Oliimsiizlitk: Bauman’in Kiiltiirel Hayat Stratejileri

Bauman (2012) insan hareketlerinin temelinde 6liimden kagma ve oliimsiizlige ulagsma
arzusunun yer aldigini belirtmektedir. Ona gore toplumsal kurumlarin; saglik, zayiflama
ve beslenme gibi sektorlerin, medyanin isleyisinin ve bireylerin tiiketim davranislarinin,
insanlarin 6limli olduklarinin farkinda olmalariyla dogrudan iliskili oldugu gortulmektedir.
Bauman (2012, s. 12-13), bireyler i¢in 6limiin endise edilmemesi gereken bir olgu oldugunu
ileri sirmektedir. Ona gore 6lumden endise duyulmamast gerekmektedir; ¢inki insanlar
asla kendi 6lumlerini deneyimleyememektedirler. Bu durumun agiklamast olarak, insanin
kendi 6limunt deneyimlemesinin ancak 6ldigi anda bunu distnebilmesiyle mimkin
olabilecegi, fakat bunun teknik olarak imkansiz oldugu belirtilmektedir. Ancak bu
mantiksal gerceklige ragmen insanlarin kendi 6limleri i¢in endiselenmeye devam ettikleri
gozlemlenmektedir (Elias, 1985). Bauman’a (2012, ss. 13-19) gore bu endisenin temel
kaynaginin kiiltiir oldugu anlasilmaktadir (Becker, 1973). Insanlarin artik “hayvan varolusu”
olarak adlandirilan smirin Gtesine gectikleri vurgulanmaktadir. Bu noktada yasamin
amacinin sadece hayvansal gereksinimler olan yemek, igmek, diskilamak ve ciftlesmek
olmadig: ifade edilmektedir. Insanlara hayvansal gereksinimlerini gerceklestirdikten sonra
kalan strede yaptiklari islerin, hayattaki en 6nemli sorumluluklar oldugu 6gretilmektedir.
S6z konusu hayvansal gereksinimler karsilandiktan sonra gerceklestirilen bu eylemlerin,
bireyler i¢in birer sorumluluga donustiigti aktarilmaktadir. Buna karsin insanlarin tim bu
etkinlikleri gerceklestirmis olsalar dahi, sorumluluklarini asla yeterli diizeyde tamamlamis
gibi hissedemedikleri belirtilmektedir (Giddens, 1991). Sonug olarak 6liim ant geldiginde
gorevlerini yeterince bitiremeden gitmis olmanin verdigi bir “yarim kalmishk duygusunun
hakim oldugu ifade edilmektedir. Bauman’a (2012) gore, hentiz yasarken olimle ilgili

duyulan endisenin temelinde bu yarim kalmuslik duygusunun yattigt anlagilmaktadir.

Bauman’a (2012) g6re insan, 6lumliliginun farkinda olan tek canlidir ve strekli bu bilingle

yasamak durumunda kalmaktadir. Bu ontolojik gerceklik nedeniyle yasamin, yasanmaya
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deger ve gerekli kilinmast gerekmektedir. Tam bu noktada kiiltiiriin devreye girdigi goriilmektedir. Oliim,
kultirdeki her seyin dogrudan temeli olmasa bile, kaliciligt bir géreve donustiirmektedir. Bu baglamda
kiiltiiriin iki temel islevi bulunmaktadir. 1lki, 6lime bir saflik katmak; yani 6liimii kisisel ve toplumsal
olarak uygun bir hale getirmeyi kapsamaktadir. Ikincisi ise 6limsiizliigii temsil etmektedir. “O 6ldii ama
eseri yastyor” veya “onu sonsuza dek hatirlayacagiz” gibi ifadelerle, Slimun korkutucu yoni azaltilmaya
calistimaktadir. Béylece doganin bir geregi olarak degerlendirilen biyolojik 6lim, kiltiirel bir diizlemde
yeniden tretilmektedir. Ayrica 6lum olgusu, toplumsal kurumlar ve davranis modelleri icin temel bir
yap1t malzemesi haline gelmektedir. Dolayistyla Slimlulik ve olimsiizliik, toplum tarafindan onaylanan
ve uygulanan “yasam stratejileri”’ne donismektedir. Bunun temel nedeni, insanlarin kendilerini rahatsiz
eden disiinceleri bastirmak istemeleridir. S6z konusu dustnceler tamamen bastirilamasa dahi, bunlarin
bireye hos gériinecek sekilde baska bigimlere sokuldugu veya gizlendigi anlasilmaktadir. Burada 6lumiin
kacinilmazhigy, en rahatsiz edici dustincelerin basinda yer almaktadir. Nitekim insanlar bu disiinceden
kagmak, onu bastirmak ve gizlemek amaciyla modern 6ncesi donemlerden ginimize degin ¢esitli
yasam stratejileri gelistirmislerdir. Bu stratejilerin her donemde birbirinden farkldastigi ve her donemin

kendine 6zgl yasam stratejilerine sahip oldugu gorulmektedir.
Modern Oncesi Dénem: Evcil Oliim ve Kolektif Oliimsiizlitk

Bauman’a (2012) gére modern 6ncesi donemde olimin “evcil” bir nitelik tagidigt gorilmektedir. Bu
donemde bireylerin, oliim kaderlerine karst yapilabilecek herhangi bir mudahalenin bulunmadigina
inandiklari anlagilmaktadir. Zira 6lumin her daim insan yasaminin bir pargasi olacagt ve bireyin bu
bilingle yagsamini siirdtirecegi varsayllmaktadir. Bu diistince yapisinin temelinde, modern 6ncesi donemde
olimun ansizin gergeklesen bir olgu olmast yatmaktadir. Bu donemde 6limiin, giindelik hayatin i¢inde
her an tantk olunan ve gizlenemeyen bir olay oldugu belirtilmektedir. Buna ragmen bireylerin, 6limiin
kaginilmazhgr fikrini bastirmak ve olimsiizliige ulasmak adina gesitli yasam stratejileri gelistirdikleri
gorilmektedir. Bu donemdeki yasam stratejilerinin basinda dinin geldigi ifade edilmektedir. Din,
insanlara yalnizca Slimsizlige giden yolu gostermekle kalmamakta, ayni zamanda olimsizligu bir
secenek olmaktan 6te, kacinilmaz bir streklilik olarak kurgulamaktadir. Biyolojik 6limiin Otesinde,
bireysel ve strekli bir varolusun mevcudiyetine inanilmakta; bu baglamda, 6limden sonraki yasam

inancinin hakim oldugu gérilmektedir.

Bauman’a (2012) gbre, modern 6ncesi dénemde gelistirilen bir diger yasam stratejisinin cenaze ve
anma torenleri oldugu belirtilmektedir. Bireylerin cenaze torenleri duzenleyerek ve bu ritiellere
katilarak, gelecekte kendileri i¢in de benzer torenlerin yapilacagi distincesiyle bir teselli bulduklar
ifade edilmektedir. Buna karsin, bu sirecte belirgin bir esitsizlik durumunun séz konusu oldugu
anlasimaktadir. Bazi bireyler icin dizenlenen toérenler daha ihtisamliyken, digerleri i¢in daha sade
ritiiellerin gerceklestirildigi gériilmektedir. Ayrica bu térenlerde toplulugun tiim tyelerine Slimstzlik
atfedilse de bazi figiirlerin “daha 6lumsiiz” olarak konumlandirildigr dikkat c¢ekmektedir. Anma

torenlerinin de Slimiin bir son olmadiginin kilttrel bir provast olarak islev goérdugi belirtilmektedir.
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Ek olarak, tarih yaztminin da olimlalikle bas etme noktasinda temel bir strateji oldugu
vurgulanmaktadir. Bu stratejinin dogrudan Sliimlilitk ve limstizliik kavramlartyla iliskili
oldugu anlasilmaktadir. Zira bireylerin, fiziksel varliklart sona erdikten sonra diinyaya kalic
izler birakmay1 arzuladiklar gorilmektedir. Gelecekteki Sliimsuzliigiin, giintimtzde tutulan
kayitlara ve tarihe dusiilen notlara bagl olarak gerceklesecegi 6ngorillmektedir. Prenslerin,
komutanlarin ve devlet adamlarinin tarih yazimina bu denli 6nem atfetmelerinin temel
nedeninin bu oldugu belirtilmektedir. S6valyelerin ve kahramanlarin, limsitzler katinda
daha ayricaliklt bir yer edinmek amaciyla birbirleriyle miicadele ettikleri anlasiimaktadur.
Tarihte yer almanin 6lumstzlik anlamina geldigi varsayilmaktadir. Sanatcilarin, yazarlarin
ve filozoflarin da benzer sekilde kalici eserler ortaya koyarak oSlimstzlige ulasmayt
hedefledikleri gériilmektedir. Dunyaya kalict nesneler birakmanin da bir tir 6limsiizlik

¢abast oldugu ifade edilmektedir.
Modern Dénem: Oliimiin Yapisékiimii ve Tibbilesme

Bauman’a (2012) gore modern donemde, yasam stratejilerine yenilerinin eklendigi
gorilmektedir. Modern oOncesi donemde bireysel Olimden s6z edilmekteyken,
moderniteyle birlikte grubun sirekliligine dair kolektif bir c¢abanin bulundugu
anlasiimaktadir. Milliyetcilik fikri, modern dénemin élumle bas etme stratejilerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Daha 6nce bireylere 6zgti olan 6limlilik bilincinin, modern
donemde toplumsal bir diizleme evrildigi belirtilmektedir. Bu noktada milliyeteilik, 6limiin
tozini yok etmeye yonelik bir yasam stratejisi olarak islev gérmektedir. Tek tek varliklarin
sonlulugunun bir 6nemi kalmamakta; bireylerin birinin gidip digerinin gelmesi, kaliciligin
garanti altina alinmasi anlamina gelmektedir. “Ben 6lsem de milletim varligini stirdtirecek”
diigtincesinin, 6limiin yarattigt dehseti bastirdigr savunulmaktadir. Modern dénemde
olim, modern 6ncesinde oldugu gibi varligin baska bir asamasina giris olarak degil; aksine
planlarin, amagclarin ve projelerin sona erdigi bir “cikis” olarak kodlanmaktadir. Bunun
temelinde modernitenin hakimiyet dirtisiiniin yattigt ifade edilmektedir. Bireylerin, her
tirlt sorunu akil yoluyla ¢6zebileceklerine, cahilligi aydinlatip diinyay1 aklin oyun alani

haline getirebileceklerine dair sarsilmaz bir inang tasidiklar: gézlemlenmektedir.

Akilciligin bu mutlak zafer ilant icerisinde Bauman (2012), modern dénemde Slimun bir
“skandal” olarak gortldigini belirtmektedir. Cinki 6lim, modernitenin temsil ettigi
béliinmez akil egemenligine dogrudan karsi cikmaktadir. Oliim, vaat edilen temiz ve
diizenli diinyaya aykiri, aklin Gistesinden gelemedigi bir problem olarak tanimlanmaktadur.
Bu nedenle olimiin gizlenmesi ve modernitenin “6tekisi” olarak konumlandirilmast
gerekmektedir. Modern dénemde 6tekiyle bas etmenin yolu olan “ayirma ve dislama”
yontemi, burada bizzat 6lime uygulanmaktadir. Modern Oncesi donemde insanlarin

olilerini kendi yasam alanlarina yakin yerlere gobmme pratiklerinin, modern dénemde
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yerini Olileri sehir disindaki mezarliklara strgiin etme haline biraktigt vurgulanmaktadir. Bauman
(2012), Foucault’ya atifta bulunarak olilerin de tipkt hastalar, deliler veya suglular gibi gézetim altina
alindigini ve dislandigini ifade etmektedir. Oliiniin gézden uzak tutulmastyla 6liimiin de zihinden uzak
tutulabilecegi anlayisinin hakim oldugu anlagilmaktadir. Ancak modernite 6lumi sadece mekansal

olarak dislamakla kalmamakta, onu gizlemek icin bir “yap1 sokiimiine” de ugratmaktadir.

Bu yap1 s6ktim stireciyle birlikte limlilik, 6nlenebilir nedenlere bagl farkl “6ltim olaylarina” ayrilarak
ele alinmaktadir. Formda kalmak, egzersiz yapmak, beslenme diizenine dikkat etmek ve ¢evresel kirlilige
karst ctkmak gibi gorevlerle, modern dénemde 6lumle bas edilebilecegi diistincesi yerlesmektedir.
Modern dénemde 6lum, dogal ve gerekli bir olgu olarak gorilmek yerine, kisisel bir ihmalin veya
kazanin sonucu olarak gerceklesen bir “yenilgi” ve “su¢” olarak degerlendirilmektedir. Artik kimsenin
“dogal yollardan” 6lmedigine dair bir inancin gelistigi gériilmektedir. Bu nedenle her 6limiin nedeni
arastirilmakta; otopsi ve tibbi raporlarla 6limiin arkasinda yatan “kan pthtilasmasi, bobrek yetmezligi”
gibi somut gerekcelerin aranmasi bir ihtiya¢ haline gelmektedir. Bauman’a gére (2012), yash bir birey
dahi sadece “slimlii oldugu icin” 6lmemektedir; her zaman bir “neden” bulunmaktadir. Insanlar
olumlilige karst topyekan bir sey yapamasalar dahi, 6lumi yap: sokiimiine ugratarak onun basa
ctkilabilir parcalarina (hastaliklara) karst koymaya calismaktadirlar. Daha 6nce kacinilmaz bir cellat olan
olimun, modernitede nedenleri tizerinden miicadele edilen bir gardiyana dénistiigi savunulmaktadir.
Oliimiin kendisiyle degil, nedenleriyle savasmak yasamin temel amact haline gelmis ve bu durum 6limii

hayatin her anina sindirmistir (Bauman, 2012, ss. 173-185).

Nihayetinde modern 6ncesi donemde “evcil” olan 6limiin, artik akla uygun hale getirildigi gorilmektedir.
Insanlar, 6lim karsisinda akiler ¢éziimler tiretebilecekleri diisiincesine biirtinmektedirler. Modernite,
olim kaygisiyla basa ¢itkmak icin siirekli “Otekiler” yaratmaktadir. Hastaliklt oldugu dustinilen alt
gruplarin belirlenmesi ve toplumdan ayristirlmasi, 6limi “Oldirmenin” simgesel bir temsilcisi
haline gelmektedir. Bu “Slumt 6ldirme” arzusu, ironik bir bi¢cimde insanlart 6ldiirme pratigine
dontsmektedir. Bauman’a (2012) gore, Yahudi soykirimi ve etnik temizleme gibi kitlesel siddet
hareketlerinin temelinde, 6limun kaynagt olarak gorilen “6tekileri” ortadan kaldirarak Slimsizlige
yaklagsma temsili yatmaktadir. Sonug olarak saglik alanindaki gelismelerden hijyen séylemlerine, spor
pratiklerinden tibbi miidahalelere kadar her unsurun, modernitenin basa ¢itkamadigt 6limii parcalara
ayirma stratejisinin birer 6gesi oldugu tespit edilmektedir. Ancak postmodern doneme gelindiginde,
modernitenin gelecege odakli yapist yerini ‘simdi’nin egemenligine birakmakta ve oliimsiizliik idealinin

bizzat kendisi bir yapisokiime ugramaktadir.
Postmodern Dénem: Oliimsiizliigiin Yapisokiimii ve Gegici Sohretler

Postmodern doneme gelindiginde, modern dénemde hakim olan hayat stratejilerine yeni eklemelerin
yapidigt gorilmektedir. Bauman (2012), postmodern donemin moderniteden ayristigi en temel
noktalardan birinin “simdiki zamanin egemenligi” oldugunu savunmaktadir. Modernitede “gelecek”

projesi merkezi bir 6neme sahipken, postmodern donemde “simdi’nin daha oncelikli hale geldigi
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anlasiimaktadir. Bu dénemde bir anin digerinden farksiz oldugu ve “ne oluyorsa simdi
oluyor” anlayisinin hakimiyet kurdugu belirtilmektedir. Bu baglamda her anin ya tamamen

olumstiz oldugu ya da higbir anin Slumsiizlik tasimadigr bir algisal diizlemin varligina
dikkat ¢ekilmektedir.

Bauman’a (2012) gbre postmodernite, 6limi modernitenin aksine saklandigi yerden
ctkarmakta ve onu giinliik hayatin bir parcast haline getirerek dehsetini etkisizlestirmektedir.
Postmodern dénemde gunlitk yasamin, 6lumin strekli bir “provast” haline geldigi ifade
edilmektedir. Bu provanin, aslinda bireylerin sahip oldugu her seyin “kisa dmurliligini”
temsil ettigi savunulmaktadir. Insanlarin her giin bu kisa 6miirlilik “zehrini” aldiklart ve
bu durumun 6limiin mutlak korkunglugunu azalttigi belirtilmektedir. Bauman (2012), bu
durumu tiiketim kiltiiri tizerinden 6rneklendirerek; bireylerin imrendikleri esyalarin “yeni
ve gelismis” versiyonlart ¢iktigt anda gézden disirildigini vurgulamaktadir. Hicbir
esyanin artik islevini yitirdigi (dogal 6limii) icin degil, sadece giincelligini kaybettigi icin
elden cikarildigt anlagilmaktadir. Bu gecicilik halinin sadece nesneletle sinirli kalmadigs;
becerilerin, islerin, evlerin ve hatta eslerin dahi gelip gecici oldugu bir normalligin insa
edildigi gorulmektedir. Dolayisiyla 6lumlilikle gunlik hayatta bu denli stk karsilasan
bireyler i¢in olimiin korkung bir gizem olmaktan ¢iktigs; asil ytkima ugrayan seyin ise
“6lumsiizlik” ideali oldugu savunulmaktadir. Postmodernitenin, 6limsiizligin yapisint

s6kerek onu anlik deneyimlere indirgedigi ifade edilmektedir.

Kurumsal diizeyde ise Bauman (2012), postmodern dénemde élumliilik ve limsiizligiin
yerini “bilinmemek” ve “Unli olmak” kavramlarinin aldigini belirtmektedir. Bireylerin
olimsiizlige (taninirliga) ulagsmalart igin profesyonel “Olimstizliik simsarlarinin® tiredigi
gorilmektedir. Bu simsarlarin; reklamcilar, imaj danismanlari ve televizyon programcilart
gibi figiitlerden olustugu anlagilmaktadir. Oliimsiizlik arayisindaki miisterilerin
politikacilardan is adamlarina kadar genis bir yelpazeye yayildigt vurgulanmaktadir. Buna
ragmen, hi¢ kimsenin sahnede uzun siire kalamadig ve postmodern donemde “ebedi bir
sohretin” mimkiin olmadigt ifade edilmektedir. Kisilerin ancak sahnede (ekranda) olduklari
strece 6limstz kabul edildikleri, fakat bu siirenin kisaligt nedeniyle olimsiizliigiin bizzat

kendisinin “6limli” hale geldigi savunulmaktadir.

Sonug olarak postmodernitenin Slumliilik karsisindaki temel yasam stratejisinin “ortadan
kaybolma” oldugu soylenebilir. Bu dénemde 6limin, hayatin nihai sonu olmaktan ziyade
sohretin zirvesinden diisiip kaybolma seklinde deneyimlendigi anlastimaktadir. Oliimiin,
televizyon haberlerinde izlenip hemen unutulan bir olguya déntsmesiyle dayanilmaz bir
durum olmaktan ¢iktigt belirtilmektedir. Olimsiizligiin ise kalict bir eser birakmaktan
ziyade, ekranlarda birkac saniye goriinerek elde edilen gegici bir séhrete indirgendigi
gorilmektedir. Bauman (2012), bu kusatilmislik icinde bir insanin bir bagkasina sunabilecegi
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en biyik armaganin kendi yasami ve “6teki i¢in var olma” (being for the Other) etigi oldugunu
vurgulamaktadir. Bu etik tutum sayesinde yasamin sonlulugunun ve 6lumun bir anlam kazandigi;
6teki i¢in var olmanin, diinya tzerindeki varolusu anlamsizliktan kurtardigs ifade edilmektedir. Tum
bu tarihsel ve kuramsal izlekler bir bitin olarak degerlendirildiginde, ¢alismanin ulastigt nihai sentez

iktidarin dogumdan 6lime kadar bedeni nasil kusattigint gézler 6ntine sermektedir.
Sonug

Bu ¢alisma, Foucault, Mbembe ve Bauman’in teorik perspektiflerini sentezleyerek modern iktidarin
birey ve ntfus tzerindeki kusatict etkisini dogum ve 6lum izlekleri tizerinden analiz etmistir. S6z
konusu analiz neticesinde modern iktidar, yalnizca bedenleri terbiye eden disiplinci bir aygit degil;
yasamin baslangicindan sonuna kadar her an1 kapsayan, “yasatmak ve 6lmeye terk etmek” arasindaki
gerilimde salinan bittuncil bir dizenleme mekanizmasidir. Bu baglamda, Foucault’nun biyopolitika ile
isaret ettigi niifus yonetimi, Mbembe’nin nekropolitika ile kavramsallastirdigi egemen 6ldirme giict
ve Bauman’in hayat stratejileri ile agikladigt Slimlilik bilinci bir araya geldiginde; dogum ve Slimtn
saf biyolojik olaylar olmaktan gikarak yogun birer politik kurguya donustigi gorilmektedir. Nitekim
bireysel bedenlerin maddi imhasindan niifusun biyolojik siireclerinin aragsallastirlmasina kadar uzanan
bu stireg, iktidarin yasamin bizzat kendisine yatirim yapan ve onu stratejik bir nesne olarak yeniden insa

eden dogasini ortaya koymaktadir.

Iktidarin yasamin baslangict iizerindeki bu miidahaleci karakteri, dogum temast 6zelinde yiiriitiilen
tartismalarda kadin bedeni Gizerinde kurdugu hegemonik otoriteyle somutlasmaktadir. Uzman bilgisinin
ve tibbi sOylemin egemenliginde kadin bedeninin; surekli denetlenmesi, izlenmesi ve mudahale edilmesi
gereken bir “risk alant” olarak kurgulandigr gorulmektedir. Stirecin mekansal boyutu incelendiginde
ise hastanelerin, kadinlar icin sadece saglik hizmeti sunulan yerler olmanin 6tesine gegerek, panoptik
bir kogus diizeniyle isleyen birer “kapatilma mekani” haline geldigi anlasiimaktadir. Tibbi mudahale ve
hastanede dogumun “gtivenli” olan tek secenek olarak sunulmast ve bu durumun kadinlar tarafindan
igsellestirilmesinin, dogumun 6ztindeki failligi ve bedensel eylemliligi sinirlandirdigt vurgulanmaktadir.
Sonug itibartyla dogumun tibbin ve devletin ihtiyaglart dogrultusunda rasyonellestirilen bir isleme
dontsmesiyle birlikte; kadin 6znelliginin jinekolojik siddet ve biyopolitik denetim mekanizmalari

arasinda baskilandig ifade edilmektedir.

Dogumun biyopolitik yonetimine dair bu genel tablonun yerel tezahtirleri ise, Ttirkiye 6zelinde tiremeye
yardimei teknolojilerin (IVF) gelisim stireciyle somutluk kazanmaktadir. Kisirligin tibbilestirilmesinin,
biyolojik bir engel olarak tanimlanan bu durumu tedavi edilebilir bir “hastalik” kategorisine sokarak
bireylere bir “normallik” vaadi sundugu goérilmektedir. Ancak dikkat ¢ekici olan husus, bu teknolojik
imkanin sadece evli ¢iftleri ve kendi treme hicrelerini kapsayan yasal ve dinsel diizenlemelerle
sinirlandirilarak hegemonik aile ideolojisini ve “makbul” tireme normlarini yeniden tretmesidir. Paralel
bir okumayla, 2005 yilinda sosyal glivenlik kapsamina alinan bu uygulamalarin, muhafazakar iktidarin

pronatalist sOylemi ve Turkiye’nin yaslanan nifus yapisina dair duyulan biyopolitik kaygilarla dogrudan
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iliskili oldugu anlasilmaktadir. Bu durum, tiip bebek teknolojisinin sadece tibbi bir ¢6zim
degil, ayni zamanda devletin nifusun niteligi ve niceligi tizerindeki stratejik denetiminin

bir uzantist olarak islev gérdugiini kanitlamaktadr.

Yasamin sonu olan 6lim temasina gegildiginde ise, iktidarin Mbembe’nin ifadesiyle kimin
yasayabilecegine ve kimin 6lmesi gerektigine karar verme kapasitesine sahip nekropolitik
bir karakter kazandigi gortilmektedir. Egemenligin, olumlilik tzerinde kontrol sahibi
olmak ve insan bedenlerini maddi ya da toplumsal olarak yok edebilme giiciiyle tanimlandigt
belirtilmektedir. S6z konusu egemen siddetin kiiltiirel yansimalari incelendiginde, bireylerin
olumle kurdugu iliskinin Bauman’in vurguladigr tizere moderniteden postmoderniteye
kokld bir dontisiim gegirdigi anlasilmaktadir. Modernitenin 6lumii aklin egemenligine bir
“skandal” olarak kodlayip giindelik hayatin disina iterek yapt s6kiime ugratmaya calistigi
vurgulanmaktadir. Buna mukabil postmodern donemde 6limiin provast titketim nesneleri
tzerinden hayatin icine sizarken, asil yapt s6kiime ugrayan kavramin dlimsiizlik oldugu
gorilmektedir. Boylelikle 6limstzluk arzusunun profesyonel simsarlar araciligiyla “gecici
sohrete” indirgendigi ve 6lumsiizliglin bizzat kendisinin 6limli bir hale geldigi ifade
edilmektedir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda, bu arastirma boyunca ¢oziimlenen tim temalarin,
bedenin salt biyolojik bir kategori degil, iktidar teknolojilerinin tizerinde rekabet ettigi asli bir
siyasal alan oldugunu ortaya koydugu gorilmektedir. Bireyin, dogumun tibbilesmesinden
olimiin nekro-politik yonetimine kadar uzanan bu strecte surekli bir muicadele nesnesi
olarak konumlandigi anlagilmaktadir. Ancak bu yogun kusatimislik icerisinde, Bauman’in
isaret ettigi “Oteki icin var olma” etiginin, yasamin ve Oliimiin iktidar aract olmasinin
otesinde bir anlam yaratma imkant barindirdigr savunulmaktadir. Nihayetinde, 6teki icin
var olmanin 6limi anlamsiz olmaktan ¢ikaran yegane durus oldugu belirtilmektedir. Bu
dogrultuda galisma, bedenin siyasalligini bitincil bir perspektifle sunarak literatiirdeki
kuramsal boslugu doldurmay1 hedeflemekte; gelecekteki arastirmalarin ise dijital gézetim
toplumunda biyopolitikanin kazandigt yeni formlart odaga almasinin kritik bir 6nem

tasidigini vurgulamaktadir.
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Yorum (Goriis)

Imgeye Inditgenen Yiiz

The Face Reduced to an Image

Aylin Leblebici Oztiirk

Bagimsiz Sanatgs, Ayvalik, Balikesir, Tiirkiye

Oz

Bu calisma, yizun kimlik, temsil, imge ve politik gorintrlik
baglamlarinda tagidigi cok katmanli anlamlart inceler. “Yizler
kimliklerimizdir” 6nermesinden hareketle yiiziin yalnizca fizyolojik bir
alan degil, kilttirel ve etik bir aciklik olarak isledigi gosterilir. Yiiztin dil
icinde kisi yerine gecmesi, Lakoff ve Johnson’in belirttigi metonimik
yapy, yiizin tarihsel olarak kimligin tastyicist haline gelisini aciklar.
Dogu kiltirlerinde yiiz, toplumsal onur ve kolektif itibarin sembolil
olarak konumlanirken Bat’da portre gelenegi araciligiyla bireyselligin
gorsel temsiline déntsmistiir. Sanat tarihinde yiiz, resim, heykel,
edebiyat, tiyatro, fotograf ve sinemada kimligi kuran, sorgulayan veya
eriten bir imge olarak ele alinmustir. Neo-liberal ve post-truth ¢agda
ise ylz, selfie kiltirt, estetik operasyonlar, propaganda imgeleri ve
biyometrik gozetim mekanizmalari araciligiyla hem asirt goéranir
kilinmis hem de anlamindan yoksunlastirilmistir. Agamben’in ylzi
politik bir aciklik olarak kavrayan yaklasimiyla birlikte distintldigiinde,
cagimiz, yuzi goruntrlikten ¢ok, temsil ve manipilasyon rejimleri
icinde ele gecirmistir. Bu ¢alisma, yiiziin modern dinyada imgeye
indirgenmesiyle kimligin nasil kirilganlastigini, yiizlesmenin ise hala

hakikate acilan en temel kapt oldugunu ileri stirmektedir.

Anahtar sézciikler: yiiz, kimlik, imge, temsil, metonimi, kiltiir

Abstract

This study examines the multifaceted meanings of the face in the
contexts of identity, representation, image, and political visibility.
Starting from the proposition that “faces are our identities,” it
demonstrates that the face functions not merely as a physiological
domain but as a cultural and ethical openness. The face’s substitution
for person within language, the metonymic structure described by
Lakoff and Johnson, explains the face’s historical evolution as a carrier
of identity. In Eastern cultures, the face is positioned as a symbol
of social honor and collective prestige, while in the West, it has
transformed into a visual representation of individuality through the
portrait tradition. In art history, the face has been treated as an image
that constructs, questions, or dissolves identity in painting, sculpture,
literature, theater, photography, and cinema. In the neoliberal and
post-truth era, however, the face has been both excessively visible
and deprived of meaning through selfie culture, aesthetic surgeries,
propaganda images, and biometric surveillance mechanisms.
Considering this alongside Agamben’s approach of understanding
the face as a political openness, our era has seized the face not so
much through visibility but through regimes of representation and
manipulation. This study argues that the reduction of the face to an
image in the modern world has made identity fragile, yet confrontation
remains the most fundamental gateway to truth.

Keywords: face, identity, image, representation, metonymy, culture
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Giris

Yiz: Buytk bir egretileme. Hep varlik sorununu tagir.

-- Ilhan Berk, Adlandzrilmayan Yoktur, 2006

Yiiz, insanin diinyaya acilan en somut varlik bolgesidir. IThan Berk’in ifadesiyle, “biiyiik
bir egretileme” olarak ytiz, varlik sorununun da tagtyicisidir. Bu agidan bakildiginda yiiz,
bireyin kimliginin dogal bir uzantisi oldugu kadar kimligin diinyada gortuntr olmasinin
zorunlu mekanidir diyebiliriz. Yz, insanin kendini disa sundugu, baskalariyla temas
ettigi, tanindig1 ve ayni zamanda yanlis da tanindigt bir yiizeydir. “Yizler kimliklerimizdir”
onemesinden yola ¢ikarak yiiz olgusunu, etik-politik, dil, kiiltiir ve sanat baglamlarinda ele

alacagiz.

Yz, toplumsal varolusa dahil oldugumuz en acik bélge; ancak kiltiirtin bize geri sundugu
en eski imgelerden de biri. Modern toplumda yuziin temsilini tastyan her imge, kimligimizi
bir yiizey tzerinde ¢ogaltir; ancak bizi ¢ogaltirken ayni zamanda onu bizden uzaklastirir.

Yz, bir bakima kendi gerceginin yerine gecen bir imgeye dogru kayar.

Bu ¢alisma, ytiizii tek bir disiplinin sinirlari iginde ele almak yerine, dil, sanat tarihi ve ¢cagdas
gorsel kiltiir ekseninde kavramsal bir ¢6ziimleme sunar. Bu baglamda yontem olarak,
tarthsel ve kulttirel karsilastirma ile gorsel ve kavramsal analiz birlikte kullandmistir. Dogu
ve Batr’daki yliz temsilleri arasindaki farklar, sanat tarihinde portre gelenegi ve modern
dénemde yuzun parcalanmasi Gizerinden okunur; ¢cagdas diinyada ise yiiziin selfie kiltira

ve biyometrik gézetim mekanizmalariyla nasi bir imge rejimine dahil edildigi tartigilir.

Bu c¢alisma su sorudan yola cikar: Yiz, tarihsel olarak kimligin etik ve politik bir
acikligiyken, cagdas gorsel kiltiirde hangi temsil rejimleri araciligtyla imgeye indirgenmis

ve bu indirgenme kimlik kavrayisini nasd dontstirmistiir?

Yuztun bir kimlik imgesi olarak dolasima girmesi, yalnizca resim sanatinin, fotografin
veya sinemanin meselesi degildir. Gtindelik dilde bile yiiz, dogrudan kisi yerine geger. Bir
uzuv olan yiiz, 6znenin ta kendisi haline gelir. Bu metaforik ve metonimik yogunluk dile
Ozgudir evet; ancak kaltirlerin, ritiellerin ve sanat pratiklerinin tamaminda yiiz, kimligin

tastyicist olarak yeniden tretilir. Kimlik, ancak bir ytiz araciligiyla gérinir olur.

Agamben ve Yiziin Etik-Politik Agiklig1

Giorgio Agamben’e (2000/1996) gore insanin baskastyla kosulsuz bir karsilasmaya

girebilmesi ancak yiiz aracihigiyla mimkindir. Yiz, insanin kendisini baskasina agtigy,
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kosulsuz bir karsilasmanin miimkiin oldugu tek mekandir. Bu nedenle, yiiz bir dis gériiniim olmanin

Otesine geger; etik bir alan, bir aciklik ve karsilasma imkant olarak belirir.

Yz, biyolojik bir ylizey veya anatomik bir uzuv olmaktan ¢ok, insanin kendisini ve baskalarini distinsel
olarak ortaya koydugu bir temsil ve bir metafor. Agamben bu alani, insanin baskasiyla “temas halinde
bir varlik” olmasint saglayan esik olarak tanimlar. Agamben, gercek bir ylzlesmenin, yiiziin tasidigt
tim temsil katmanlarinin (bigilen kimlik, maske, toplumsal rol, kisilik kurgusunun) askiya alinmasiyla
mimkin oldugunu savunur. Yiziin bir aciklik olarak deger kazanmasi ancak bu ortiilerin kalktigt anda
devreye girer. Bu nedenle hakikat, yiiztiin temsil islevini kaybettigi, yalnizca bir varlik acikligi olarak

kendisini sundugu anda gérinir olur.

Yiiz, bu anlamda etik bir alandir; ancak bu, ahlakin degil, bir agikligin etigidir. Yiiziin etigi, buyurgan bir
normlar sistemine tutunmaz, karsilasmanin ¢iplakligindan dogan bir sorumluluga dayanir. Baskasinin
yuzini gérmek, onun karsisinda korunmasiz kalmak, aynt zamanda hem kendini sunmak hem kendini

riske atmaktir. Yiiziin politik giicii de buradan gelir; yiiz, insant bagkasina gorintr kilarak onu 6zne

yapar.

Agamben’in modern ¢ag elestirisinin en ¢arpict yond, ¢agimizin politik olmadigini vurgulamasidir; ¢tinki
ona gore bu ¢ag, yizi ortadan kaldirmistir. Yiziin olmadigi yerde karsilasma yoktur, karsilasmanin
olmadigt yerde politika yoktur. Maskeler, orttler, anonimlik, algoritmik kimliklendirme, sayilar,

istatistikler ve dijital temsiller, yiizii bir tehdit olarak gbriir ve onun 6zginligiinden kurtulmak ister.

Yizin kaybedilmesi hem bir davranis bicimi hem de ontolojik bir dontisiim. Insan, yiizii tizerinden
dunyaya acilir; yliziin kaybi, bu acikligin kaybidir. Yiiz, hesap verilebilirligin ve gorinir olmanin yikiini
tasidigindan, Agamben’e gore “tiranlik” her zaman goriinmezligi, anonimligi ve “ylzsizlugh” tercih
eder. Bu baglamda yiiz, Agamben’in siyaset ve etik dusiincesinde bir antitez olusturuyor: Yuz esittir

aciklik, karsilasma, risk, hakikat. Yuzstzluk esittir 6rti, gizleme, denetim, iktidar.

Yiiziin ortadan kaldirilmasi, kamusal bir davranis bicimi degisimi ile gelen insanin diinyayla ve bagkasiyla
iliskisini dizenleyen etik ilkenin ¢okistidir. Bu nedenle Agamben’in yiiz anlayist, modern ¢agin kimlik
politikalarinin Gtesine gegerek bizzat insan olmanin siyasal ve varolussal temelini sorgular. Bu bakis
ac1st, yuziin neden yalnizca bir imge olmadigini, neden kimligin kendisi kadar politik bir alan oldugunu

gosteriyor; ¢linkil yiiz, temsilin Gtesine agilan bir varlik bicimidir.

Dil ve Yuiz: Yiiziin Kisinin Yerine Gegmesi

Dil igerisinde ytziin kisinin yerine ge¢mesi, yiize yiuklenen temsili agikliyor. Gunlik konusmada, yazili
metinlerde, hatta resmi dilde bile ytiz, 6znenin kendisiymis gibi konumlandirilir. Dilin bu egilimi, “ytzi

go6rmek” ile “kisiyi tanimak” arasindaki mesafeyi neredeyse tamamen ortadan kaldirir. George Lakoff
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ve Mark Johnson’in (2022/1980) ifade ettigi gibi bu durum, klasik bir metafor olmaktan

¢ok, daha kokld bir metonimidir: parca biitiintin yerine geger, kisinin yerini ytiz alir.

Gindelik dilde bunun izleri oldukca fazla: yeni yilizler lazim, bu yizi bir yerden
tantyorum, gercek yliziini gostermiyor, yabanci yiizler dolasiyor... Bu gibi ifadelerde
yuz, karakteristik bir 6zellik, bir duygu hali ya da fiziksel bir detay anlamina gelmiyor;
dogrudan kisinin kendisini isaret ediyor. Yiiziin bu kadar kolay bir bicimde 6znenin yerini
alabilmesi, killtirimizde ytuztn bir kimlik kabi olarak islev gérdigini gosteriyor. Yuziin
kilttrlerde tasidigt biligsel agirhigin géstergesi, “yliz esittir kisi” formiiliinde viicut buluyor.

Bu denklem, farkinda olmadan igsellestirdigimiz en giicli toplumsal formiillerden biri.

Dilsel kullanim, kaltiirel hafizanin en eski katmanlarina kadar uzaniyor. Yiz, bircok
kiltirde erken donemlerden itibaren kisilik, ahlak, cesaret, utang ve toplumsal konum gibi
soyut kavramlarin tastyicist olarak kullandmustir. Alni actk yiizt ak olmak, yluz cevirmek,
yuz bulmak, yuzsiiz olmak, yiz g6z olmak gibi Tirkce’de yer alan deyimlerin tamaminda
ylz, karaktere el koyar; yiiztin aldigt hal, kisinin kim olduguna dair bir hitkme dontistir. Bu
nedenle ytzle ilgili deyimler neredeyse istisnasiz bir bigcimde kisilige iliskindir.

Yuztun dildeki bu ayricalikli konumu, yizin aynt zamanda sosyo-kultiirel bir harita
oldugunu da gosteriyor. Sosyal roller, sinifsal konumlar, toplumsal statiler ve ahlaki
normlar, yiiz Gzerinden okunur. Bir insanin nasil biri oldugu, nasil davrandigi, toplumla
iligkisi, hatta kimi zaman kaderi bile yuzine yazilir: yizinden belli, yuzinden kotilik
akiyor, yliz vermiyor, yiz kizartict sug isledi, ylizime bakacak hali kalmadi, yuzimuzi
kara c¢ikards, yuztune tim kapilar kapands, iki yizli davrantyor, yiziine giliyor... Bu
kullanimlar metaforik degildir; dil, ytuzi bir karakter belgesi gibi kullanir.

Dilin i¢inde ytzin kisi yerine gegmesi, yiziin toplumsal hayatta ve politik alanda neden
bu kadar gii¢li bir temsil tastyicist oldugunu anlamamizi sagliyor. Yiiz, kiiltiiriin 6zneyle

yaptigt kadim anlagsmanin adidir: goriiniisiin kadar varsin.

Bat1 ve Dogu Kiiltiirlerinde Bir Kimlik Imgesi Olarak Yiiz

Yz, her kilturde kisiye dair bilgi tastyan bir yiizey olarak kabul edilir; fakat bu yiizeyin
nasil okundugu, nasil degerlendirildigi ve hangi anlamlarla yiiklendigi toplumdan topluma
belirgin bir bicimde degisir. Bir yandan ytiz, insan tiirinin ortak varolus alani, diger yandan
ise kalttrel kurgularin, geleneklerin ve toplumsal degerlerin yazildigi bir kartela. Bu nedenle

yuz hem evrensel hem de yerel olanin kesisim noktasinda duran nadir géstergelerden biri.
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Bat kilttrlerinde ytz, cogunlukla bireyselligin ve i¢sel kimligin disa vurumu olarak ele alinir. Bat’nin
birey merkezli insan anlayisi, ytizi kendilik fikrinin tastyicist haline getirir. Yiiziin, kisinin kim oldugunu
gosterdigine dair inang, aslen estetik ve politik bir 6gretidir. Bu nedenle Bat’nin portreleri bir kimlik

tasdiki gibidir; sanatei, yiizii isleyerek kisiye bir varlik alant kazandurir.

Dogu kiltirlerinde ise ytz, bireysel i¢ diinyanin gériiniir hale gelmesinden ¢ok, kisinin toplumsal
konumunu, onurunu, sayginligini ve sosyal iligkilerini belirleyen sembolik bir alan olarak 6ne
cikiyor. Ornegin; Cin killtiiriinde, miangi (yiiz) kelimesi, kisinin toplum igindeki prestijini, sayginligini ve
sosyal degerini temsil eder; mzangi kaybetmek, duydugu utang ve kisinin toplumsal varliginin yaralanmasi

anlamina gelir.

Bu kiiltiirel cerceve hem giindelik yasama hem de estetik ve ritiiel pratiklere yansiyor. Ornegin Japon
NGO tiyatrosunda kullanilan maskeler, yliziin gizlenmesiyle yiiztiin daha géruntr hale gelmesi arasindaki
paradoksu temsil eder. No maskesi, yiizti kapatir; fakat karakterin ruh hali, jestlerle ve maskenin 1sikla
degisen ylzeyi tizerinden seyirciye aktarilir. Bu, Dogu’nun yiz anlayisinda koklu bir gercegi ortaya

koyuyor: Maskenin ardindaki yiiz, gizlenmis sayilmaz; baska bir katmanda ifsa olur.

Gorsel 1: N6 tiyatrosu maske 6rnekleri, anonim zanaat iiretimi.

Sadece bakis acisini veya isiklandirmayr degistirerek Japon NO maskelerinden cesitli duygular ortaya
ctkarilabilir; oyuncularin karakterlerinin duygularini ve ruhunu aktarmaya odaklanmalarina yardimel

olut.

Islam kiiltiriinde ise durum bambaska bir derinlik tastyor. Islam’da insan yiiziiniin dogrudan temsil
edilmemesi, yalnizca ikonoklastik bir tutum olarak gortlmemeli; yliziin metafizik bir sayginliga sahip
oldugunun géstergesi olarak degerlendirilmelidir. Insan yiiziiniin tasviri yerine hatin, geometrinin ve
mimarinin tercih edilmesi, yliziin diinyevi bir imgeye indirgenmesinden sakinmakla ilgilidir. Bu yaklasim,

yuzi temsilin konusu olmaktan ¢tkararak onu mahremiyet, i¢sel deger ve kutsallik alanina tagir.

71



IMGEYE INDIRGENEN YUZ. SOSA. 2026;KIS(17)

&
s
£
g

5

Gorsel 2: Insan bagi geklinde yazi levha, Sanatgr: Ferit, 19. yy., Ankara Etnografya Miizesi

Yukaridaki 6rnekte yer alan insan bagt formu, taninabilir bir yiiz Gretmeden kurulmustur.
Hat, yuzu g6stermeden ona isaret eder; temsil etmeksizin var kilar. Bu durum, yiiziin

gorsellestirilmesinden kaginan Islam estetiginin temel yaklasimidir.

Bu 6rneklerin timi gosteriyor ki; Dogu kilturlerinde yiiz, Bati kiltiirlerinde olanin aksine
bireysel kimligin degil toplumsal uyumun, kolektif hafizanin ve etik iligkililigin
merkezi bir gostergesi. Yiiz, insanin kendisini temsil ettigi bir alan olmaktan ¢ok, toplumun
insant konumlandirdigt bir ytuzey. Bu nedenle yiiz hem bireyle toplumsal yapinin hem de

ritiiel diinyanin kesisim noktasinda duran kiltirel bir isleve sahip.

Bati ve Dogu arasindaki bu iki kilttrel yaklasimin ortaklastigr yer, yiiztin kisiyi temsil eden
bir imge haline gelmesi; farklilastiklart yer ise bu imgenin islevi ve agirhigl. Ancak her iki
durumda da yiiz, kisinin varolusunun merkezinde konumlanir: insanin nasil biri oldugu,

¢ogu zaman “yuzinden okunur” ya da “yuzine yazilir”.

Sanat Tarihinde Yuzun Kullanimi

Sanat tarihi, ytiztin hem temsil edildigi hem de dontstirildigi cok genis bir arsiv. Insan
yuzu, sanatin dogusundan itibaren kimligin, aidiyetin, duygu halinin ve bazen de iktidarin

gorsel tagtyicist olarak sahneye cikar.

Bati sanatinin portre gelenegi, bireyselligin 6ne ¢kistyla paralel biytimustir. Rénesans’ta
ylz, bir insanin i¢sel diinyasinin penceresi olarak kavranir; portre, kim olundugunu
diinyaya bildiren bir belgeye doniisiir. Unlii portreler, fiziksel 6zellikleri tasvir ederken
karakteri, kaderi ve ruhsal katmanlart da asikar kilar. Bu geleneck, modern dénemde yerini
yuzun kirtlmasina ve parcalanmasina birakti: Picasso’nun yizu ¢arpitan kitbizmi, Francis
Bacon’in eriyen yuzleri gibi 6rnekler, kimligin istikrarsizhigini kayda gecirir. Ytz artik

surekli bozulan ve yeniden kurulan bir imgedir.
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Gorsel 3: Otoportre, 1972 - Pablo Picasso

Picasso’nun ge¢ donem otoportrelerinden biri olan bu ¢alisma, yizi taninabilir bir
kimlik ytzeyi olmaktan cikarir. Kiibist pargalama ve bigimsel bozulma, yiizt sabit bir

6znenin temsilinden uzaklastirarak, kimligin ¢cogullugunu ve stireksizligini gériintir kilar.

Gorsel 4: Otoportre, 1969 - Francis Bacon

Bacon’in otoportresinde ytiz, psikolojik bir gerilime dairdir. Eriyen, biikilen ve ¢6ziilen
yuzey, modern 6znenin igsel istikrarsizligini temsil eder. Yiz, i¢ diinyanin penceresi

olmaktan cikar; i¢sel siddetin dogrudan ytzeye vurdugu bir alana doniigtir.

Gorsel 5: Otoportre, James Ensor - 1891

"“i‘ o gl James Ensor’un maskeli yiizleri ise modern kimligin teatral dogasint aciga ¢ikarir; yiiz,
L Fr "
! '?‘i ‘l: Ly \f artik toplumun bireye bictigi rollerin yluze(ye) vurmus halidir. Ensor’un tablolarindaki
: yuzler, anonimlik ile kimlik arasindaki gerilimi g&sterir; yliziin fazla gorinir olmast,

aslinda 6znenin gériinmez olmastyla bir paradoks yaratir.

Bu ti¢ otoportre birlikte okundugunda, Bat1 sanatinda yiiziin temsil seriiveni agikea izlenebilir. Ensor’da
yuz, hala bir 6zneye aittir ancak maskeleserek gtivenilirligini yitirir; kimlik ironik ve kirtlgan bir yiizey
haline gelir. Picasso’da yliz, parcalanarak tekil bir benlik iddiasin1 kaybeder; 6zne artik ¢ogul, daginik ve
es zamanldir. Bacon’da ise yiiz, formunu dahi koruyamaz; kimlik, psikolojik ve varolugsal bir ¢6ziilme

alanina do6nisir.

Yuzin sozciiklerle insasi ise edebiyatin alani. Edebiyatta karakter, yiizt tasvir edilerek gorintr kilinir.
Yuz tasvitleri, okurun zihninde bir kisilik, bir kader, bir ruh hali kurar. Yasar Kemal’in (2004) ytz
betimlemeleri bunun en giiclii 6rnekleri arasindadir: “kartal burunlu, uzun yuzli, mavi ¢ipil gozld,

posbiyikli...” Bu tasvitler kimligi olusturur, karakterin davranisindan 6nce yiiziini konusturur.

Edebiyatta yuztun kullanimina iliskin carpict bir 6rnek olarak Shakespeare’in The Tempest (Firtina)
(2015/1611) eserindeki Caliban karakterinin aynada kendi yliztini gértip dehsete kapilmasini verebiliriz.
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Bu, yiizin kimligi hem kuran hem de krize sokan glctnt gésteriyor. Caliban ytiziinde
ilk kez kendisini degil, dunyaya nasil gérindigiuni de gorir; yiz kendilik deneyiminin

travmatik bir esigi olur ve Shakespeare yuzi bu anlamda bir metafor olarak kullanmustir.

Yizin 6n planda oldugu oyunculuk sanatinda ise yliz, anlatinin en etkili aract olarak
konumlaniyor. Bir oyuncunun yiizi, karakterin duygusunu sézden 6nce ileten bir ekran.
Sinema 6zellikle bu ekrana bagimlidir. Bu sebepledir ki cose-up (yakin plan) cekim, yuzi

hem buyitir hem soyutlar; izleyiciyle karakter arasindaki sinirt yok eder.

Metaforik kullanimda, ytuztn buyutilerek gosterilmesi ve tim kadraji kaplamasinin tersine,
kimi zaman yiz yok edilerek de anlatt kurulabilir. Hitchcock yuzun smirlarint en ¢ok
zotlayan yonetmenlerden biri. Pascal Bonitzer’in (2006) Kir Alan ve Dekadrajlar kitabinda
belirttigi gibi Hitchcock, North by Northwest (1959) filminde ylzin gevresel baglamda
“kaybolusunu” ¢6l sahneleri ile anlatir: yiiz bu genis bosluk icinde neredeyse yok olur,
mekana karisir, adeta cografyanin dogal bir parcasina doniisir. Bu teknik, yuzin yalnizca
bir karakter géstergesi olmadigini, anlatinin kendisiyle bitlesebilen bir ytzey oldugunu da

gOsteriyor.

Joker (2019) gibi filmlerde ise ytizii boyamak ve bozmak, karakterin kimlik bunaliminin disa
vurumu olarak degerlendirilir. Ytzdeki deformasyon, icsel kirilmanin fiziksel gériiniime
yansimis halidir. Yz, burada bir ifade alanindan ¢ok, ruhsal yaralanmanin gériiniir oldugu

bir ytzeydir. Gizlenmek icin kullanilan maske, aynt zamanda bu kirilmayi ifsa eder.

Gorsel 6: Joker (2019), Film, yonetmen: Todd Phillips.

Buna karsilik yonetmen Metin Erksan’in Sevmek Zamaninda yiz, deformasyonla degil,
temsil yoluyla silinir. Erksan’in filminde bir oyuncunun yizii degil, bir fotograftaki yiiz
“bas rolde”dir. Erkek karakter, kadinin fotografindaki ytztine asik olur. Fotograf, yliziin
yerine geger; ylz, imgeye donusiir ve imge, gercegin yerini alir. Filmin finalinde kayigin

icinde bu fotografin da yer almasi, imgenin gercek ile rekabet eden gticiini simgeler.
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Gorsel 7: Sevimek Zamani (1966), Film, yonetmen: Metin Erksan.

Fotograf ise ylizii hem 6zgutlestiren hem sinirlayan bir mecra olusturuyor. Sanat fotografinda ytiz, kimi
zaman ifsa, kimi zaman saklama, kimi zaman da bir dénustiirme alani. Yuzin belgesel glicti ile imgesel
varligt arasindaki gerilim, fotografin ontolojik sorunsalint gériiniir kilar: yiiz hem hakikat hem kurmaca

hem belge hem yanilsamadir.

Christian Boltanski, ¢cagdas sanatin en 6zgiin, en yiiz odakli sanatgilarindan biri. Boltanski, yiiziin kimlik,
hafiza, 6liim, yok olug ve temsil arasindaki kirilgan bagini arastiran isleriyle taninir. Boltanski’nin
fotograflari, yiiziin hem kimlik tastyicist hem de kimliksizligin semboli haline geldigi esiklerde gezer.
Boltanski, ytizti belgelemenin kimligi sabitlemeye yetmedigini, aksine yiiziin ¢ogaltildikea siliklestigini,
imgeye donustikee kisiyi kaybettigini gosterir.

Yiuz imgeye donustiginde kisiyi temsil etmek yerine, kisiyi siler. Yiz, kisi yerine gegen bir imge

oldugunda kisi kaybolur; imge kalir.

Neo-liberalizm ve Post-truth Cagda Yiizler

Yizin kimlik, temsil ve imge olarak kullanimi, i¢cinde bulundugumuz neo-liberal ¢agda artik bir piyasa
nesnesi, bir veri noktasi ve bir propaganda aract haline gelmis durumda. Yiziin etik ve politik actkligt
yerini, ¢ogaltilabilen, manipiile edilebilen, yeniden sekillendirilebilen imgesel bir yilizeye birakti. Bu
nedenle ¢agdas diinyada yliz hem asir1 goriintir hem de hi¢ goériinmezdir; her yerde dolasir ama higbir

yere temas etmez.

Agamben’in “politika yiiz olmadan var olamaz” tespiti, icinde bulundugumuz bu dénemde tersine
cevrilmis durumda. Bugiiniin siyasal dizeni, yuzi ortadan kaldirarak isler: filtreler, algoritmalar,
metinler, sayilar, istatistikler... Hepsi ylizun actigt etik alant kapatir. Artik ytiz degil veri konusur. Artik

yuz degil ekran gosterir. Bu dontstiimiin hem mikro hem makro dl¢ekte belirgin sonuglari var.

Ornegin; selfie kiiltiirii, yiiziin kendine déniik titketimini getirdi. Yiiziin kendi iizerine kapanmasinin

en gorinir bicimidir selfie. Insan selfie cekerek yiiziini tiiketir; yiiz, anlik bir performans haline gelir.
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Bu ¢agda yiiz, sahneye ¢ikmak i¢in ayarlanir, gérinir olmak icin filtrelenir, begeni almak
icin diizenlenir. Agamben’in ylzi “aciklik alant” olarak ifade ettigi noktada, selfie ytizi
bir kapanma alanina dénustiirtr; artik yalnizca kendine bakma s6z konusudur, baskasina

degil.

Estetik operasyonlarin kiiresel yiikselisi ise yuziun, neo-liberal rasyonalizm iginde bir
“is projesi’ne donistuginii gosteriyor. Burada yiiz, kisinin 6znel alani olmaktan ¢ikar
ve optimize edilmesi gereken bir ¢iktt haline gelir. Bu durum yiizti bireysel bir kimlik
alanindan alip kitlesel bir estetik normlar rejimine teslim eder. Kimligin 6zgtinlugt degil,

oran ve Olcilebilirlik 6nemlidir artik. Ytz tekillesemez, standarda uyar.

Reklameciligin kurdugu bakis rejimi de ytzlerin sinifsal olarak kodlanmis olmasini tesadiif
olmaktan cikartyor. Genellikle “litks” markalarin kampanyalarindaki yuzler, somurtkan,
ulasilmaz, mesafeli tst sinifin soguk otoritesini temsil eder. “Ucuz” markalar ise neseli,
sicak, halktan ytizlerle gértntr. Yz ifadeleri burada ekonomik bir diizenin gostergelerine
donustr; gilimsemek ucuzdur, sert bakmak pahali. Bu da yuzin istendiginde toplumsal

bir ayristirma mekanizmasi olarak ¢alistigint gosteriyor.

Yz, karsilik veren oldugunda ise bakist iade eder, temas kurar, karsilasmayr mimkun kilar.
Opysa karsilasma, iktidar i¢in her zaman tehlikelidir; ¢tinkii denetlenemez bir agiklik ve

ongorilemez bir hakikat ihtimali tasir.

Bu sebeple devletler vatandasinin yiiziinii belgeleme ve kontrol etme yoluyla kimlikleri
sabitlemek ister; ¢linki ylz, politik bir risk tasir. Vesikalik fotografin belirli ¢ekim kurallar,
noétr ifade ve duz bakis, yuzin insani niteligini sistematik olarak bastirir. Devlet kisiyi
suretine indirger. Ustelik giiniimiiz biyometrik yiz tanima teknolojileri, yiiziin artik

sayisallastirildigini, parcalarina ayrildigint ve bir veri setine donustiirtildigiini gosteriyor.

Neo-liberal ve post-truth ¢agda sistematik olarak yonetilebilir temsillere ve manipiilasyona
ihtiya¢ duyuluyor. Geriye kalan, artik kimseyle karsilasmayan, yalnizca devlet tarafindan

taninmak icin arsivlenen bir ytzdur.

Cagimizda yliziin yeni statiist, kimlik, imge, veri ve temsilin es zamanlt ve ¢atismalt bir
toplam1. Yz hem bizimdir hem degildir hem géruntrdir hem saklidir hem politik bir
alan agar hem politikayr kapatir. Neo-liberal sistem yiizti biyttur, ¢ogaltir, yayar, estetize
eder ancak aynt zamanda onun 6zgunligint ve temsilini yok sayar. Yiz artik gercek kisiye
isaret eden bir iz degildir; kimlik dogrulama, siniflandirma, tahmin ve yonlendirme igin

kullanilan bir aractir.

Yiz, gerceklige referans veren bir ylizey olmaktan cikip kararlarin alindigy, erisimlerin
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acilip kapandigy, riskin hesaplandigt operasyonel bir ylizeye donusti. Bankaya girebilirsin/giremezsin,
sinirt gecersin/gecemezsin, suclu olabilirsin/olamazsin; bunlar “gercek kisi” tizerinden degil yiiz verisi
tzerinden belitleniyor. Bu anlamda yuz, temsil ettigi seyin yerine ge¢mistir. Béylece yiiz, 6znenin

miilkiyetinden ¢ikar; yonetisimin nesnesi olur.

Sonug

Yz, tarihsel olarak kimligin etik ve politik bir acikligt olarak islev goriirken, cagdas gorsel kilttirde
temsil, dolagim ve manipiilasyon rejimleri icinde imgeye indirgenmis; bu indirgenme siireci kimligi hem

asir1 goruntr kilmis hem de anlamindan koparmustir.

Yz, insan1 diinyaya agarak bizi tanitir, ayirir, bir araya getirir, konusturur, mahcup eder, gtclendirir,
saklar, gosterir. Yiz, kimligimizin anatomik bir pargast olmaktan ¢ok, varolusumuzun sosyo-kdltiirel
hafizasi islevi goriir. Tarih boyunca yiiz hem bireyselligin hem topluluk aidiyetinin hem politikanin hem

estetigin hem hakikatin hem yanilsamanin tastyicist olmustur.

Bu metin boyunca izini stirdigimiz, Ytz bir imgeye dontisince ne olur? sorusu, bizi birbirine bagh

birka¢ temel sonuca goétirtyor.

1lki; yiiz, kimligin en gériiniir mekanidir fakat bu gériiniirliik bir giivence degil, kirlganliktir. Yiiz, kisiyi
temsil eder; ancak aynt zamanda bu temsile ytiklenen anlamlarla kisiyi saklar, kisiyi gosterir ama kisiden

uzaklastr.

Ikincisi; dil, kaltir ve tarih boyunca yiiz, kisi yerine gecmistir. Deyimlerde, atasozlerinde, rittellerde,
resmi belgelerde ve giindelik hayatta yiiz, 6znenin kendisini temsil eder. Bu nedenle yiiziin imgeye

dontsmesi kimligin toplumsal dolasimini etkileyen bir kirilmadir.

Ucglinclisi; sanat tarihi yiizii hem kutsallastirmis hem parcalamistir. Portre gelenegi bireyselligi kurarken
modern sanat yiizii ¢ozer, bozar ve kimlik fikrini sorgular. Yiiz imgeye doniistigiinde, kisinin 6zintin

varligt degil, yoklugu g6riintr olur.

Sonuncusu ve belki de en ¢arpicisi ise; neo-liberalizm ve post-truth ¢agda yiz hem en ¢ok ¢ogaltilan
hem en ¢ok kaybedilendir. Selfie kultiirt yuzi bir performansa dontstiriir, estetik operasyonlar ytzi
standartlastirir, propaganda yizii manipile eder, algoritmalar yiizii bir veri birimine indirger. Yz

gorunirdir ama insan gérinmezdir.

Bugiiniin yizi, kendini diinyaya agan etik bir alan olmaktan ¢ok, diinyay1 kendine kapatan imgesel bir
dongtintin pargast haline geldi. Yine de karsilasmalar mtimkiin; maskelerin ardinda, imgelerin Gtesinde,

veri setlerinin disinda.
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Yz, hala insanin insana agik bicimde gériinme arzusunu tagimakta. Yizlesme, hala hakikate agilan en
eski kapt. Bu nedenle ¢agimizda yiiz hakkinda disinmek, aslinda kimlik, 6zgurlik, temsil, bellek ve

insan olmanin kosullart hakkinda distinmektir.

Yzler kimliklerimizdir, evet; ancak yalnizca kim oldugumuzla ilgili degildir, neyi kaybettigimizi ve neyi

korumamiz gerektigini de gosterirler.
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Oz

Fahrenheit 451, kitap kagitlarinin yanip tutustugu is1 derecesidir.
Yazar Ray Bradbury’nin sembolik bir rakam olarak kullandigt bu 1s1
derecesi gelecegin bir bilim kurgu diinyasinda tim kitaplarin yakildig
ve kitap okumanin yasaklandigi bir distopyay1 anlatiyor. Tim gérevleri
kitaplari ve gerekirse kitap bulunan evin tamamini yakmak olan itfaiye
teskilatinin bagarili erlerinden Montag bir glin yaktiklart evlerden
birisinden bir kitap calar. Montag’in kitaplarla tanismasina ve merak
ettigi o buyuli dinyaya girmesine yol acan bu eylem zamanla biiyiir
ve Montag’in evi sakladigt kitaplarla dolar. Ancak itfaiye teskilatt amiri
Yiizbast Beatty bu durumun farkina varir ve Montag’t desifre eder.
Bunun tzerine kagan Montag, kitap okuyan insanlara katilir ve fark
eder ki ashnda toplulukta her insan bir kitaptir. Herkes bir kitab1
ezberlemistir ve ashinda kitaplar yakilsa bile asla yok edilememistir.
“Fahrenheit 4517, 1966 yilinda Francois Truffaut yénetmenliginde
filme cekilir. Bu ilk versiyonda bas rollerde Oskar Werner ve Julie
Christie oynamaktadir. Daha sonra 2018 yilinda yénetmen Ramin
Bahrani tarafindan bir kez daha filme alinir. Bu filmde bastolleri
Michael B. Jordan ve Michael Shannon oynamaktadir. Her iki film de
orijinal romana tam sadik kalmasa da oldukga basarilidir.

Anahtar s6zciikler: kitap, bilim kurgu, distopya

Abstract

Fahrenheit 451 is the temperature at which book paper burns. This
temperature, used as a symbol by author Ray Bradbury, depicts a
dystopian future science fiction world where all books are burned and
reading is forbidden. Montag, a successful firefighter whose sole duty
is to burn books and, if necessary, entire houses containing them,
steals a book from one of the houses they are burning. This act,
which leads Montag to discover books and enter the magical world
he is curious about, grows over time, and Montag’s house fills with
the books he hides. However, the fire chief, Captain Beatty, discovers
this and exposes Montag, Fleeing, Montag joins a group of book
readers and realizes that every person in the community is actually
a book. Everyone has memorized a book, and even if the books are
burned, they can never be destroyed. “Fahrenheit 451” was filmed
in 1966 under the direction of Francois Truffaut. Oskar Werner and
Julie Christie starred in this first version. It was later adapted into a
film once again in 2018 by director Ramin Bahrani. The film stars
Michael B. Jordan and Michael Shannon in the lead roles. While both
films are not entirely faithful to the original novel, they are both quite

successful.

Keywords: book, science fiction, dystopia
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Atesi bu kadar sevimli yapan nedir? Hangi yasta olursak olalim, bizi ona geken nedir? Atesin
devamily hareketi, insanlarm icat etmek isteyip bir tiirlii basaramadiklar: sey. Ya da daba dogrusu,
neredeyse devamly bir hareket. Ates nedir? O bir sirder. Atesin gercek giizelligi onun sorumiulnk ve

sonuglarz yok etmesindedir.”

Fahrenheit 451, kitap kagitlarinin yanip tutustugu st derecesidir (232,8 derece). Ray
Bradbury’nin sembolik bir rakam olarak kullandigt bu 1s1 derecesi gelecegin bir bilim kurgu
diinyasinda tiim kitaplarin yakildigs ve kitap okumanin yasaklandigi bir distopyay1 anlatiyor.
1920 yilinda Illionis’te dogan Ray Bradbury, 2012 yilinda yasamin1 Los Angeles’ta kaybetti.
Uzun bir siire oldukea yoksul bir yasam stiren, sokaklarda gazete satarak yasamini kazanan
ve bu nedenle tniversiteye gidemeyen Bradbury, kitap okumaya olan tutkusu ytztinden
surekli Los Angeles’ta UCLA kampusiindeki kitiphanede zaman gecirmistir. 1950 yilinda
kitiphanenin bodrum katindaki daktilo odasinda bes saatini bir dolara kiraladig1 daktiloyla

Oykilerini yazmaya baslar.

Ilk kisa 6ykiisii bir gece arkadastyla sokakta yiiriitken polisin kendilerini durdurup ne
yaptiklarini sordugu gercek bir olaya dayanir. Ray Bradbury polise “ayaklarimizin birini
digerinin dniine koynyornz” yanitini verir. Polisin kizarak sorusunu tekrarlamasi tizerine “havay:
soluyornz, konusuyornz, ve yiirigyorug” der. Polis yanit verir; “Demek yiirifyorsunuz, sadece yiiriiyor
musunuz? Pekala bir daha yapmaym!”. Bu komik ama bir o kadar da korkung olay1 6ykilestiren
Bradbury, yurtiimenin yasaklandigi ve butiin yayalarin suglu sayildigr gelecek bir zamanda
gecen “Yaya” adlt ilk Oykiisunt yazar. Hikaye bir¢ok dergi tarafindan reddedildikten
sonra mutevazi bir dergi olan The Reporter’da

basilir. Bradbury bu sekilde 2 yil icinde bes et =
kisa hikaye daha yazar. Bu Oykiilerden birisi de : ‘ﬁ'ﬁ&mﬁ (=) ﬁﬁ& (5]
c<j@j‘@/€ﬂ'” isimli oykusudir. Gelecek zamanda FAHRENHE"“ 451

gecen ve itfaiyecilerin kitaplart yakmasini konu

alan 6ykuyt Bradbury yeterli parasinin olmamast

nedeniyle sadece 9,5 dolar kiralama bedeline
denk gelen bir siirede (10 gun) ve oldukea hizlt
bir sekilde yazmustir. “Iffaiyeci” tim dergiler
tarafindan reddedildikten sonra bir baska kugtk
dergide Galaxy Magazine’de yayinlanir. Daha
sonra bir editor bu dykiyi uzatip en az iki katina
ctkartirsa bir roman halinde yayinlayacagin
belirtir ve 1953 yilinda “Itfaiyeci” 6ykiisiiniin :
gelistirilmis haliyle “Fabrenbeit 4517 yayinlanir. e -

3 {eviren
ithaki - ATl Dost Kipe.

Kitabin 70. Y1l Ozel Baski Kapagi (2023)
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Kitap ne demektir ve ne 6nemi vardir? Ray Bradbury bir kitap tutkunu olarak bunu su sézlerle aktariyor:
Kitaplar gerceklerden bahseder. Kitap her yerdedir. Eger tlkedeki tim ¢ocuklarin kiitiphanelerde
yasayarak ‘“osmoz” yoluyla 6grenmelerini saglarsak iste o zaman uyusturucu, sokak ceteleri, cinayet
rakamlarimiz sifira yaklasacaktir. Ancak kitaptaki itfaiye sefinin dedigi gibi saniyede t¢ resimle ve
bir dakikalik TV reklamlari tarzinda beyinlere stirekli bombardiman yaparsak o zaman dunyay: kitap
okumayanlara birakmis oluruz.

1950’1 yillarda yazilmasina ragmen kitapta 6n goriilen bilim kurgu sahnelerini yazarin ileri gorislaliagu

I AEL B.JORDAN 8 MICHAEL EHANNON

JULIE
CHRISTIE?

N WEE FAEET AOLE SINCE MEH
H ACADER Y AW ED FOE “DARLING™

FAHRENHEIT

%
KNOWLEDGSE IS A DAMGEROUGSTHIRG

WINKER OF THE MEW TORN CRITICE
AEST AGFOR A WARD

Fil

Ray|
Bnnnnumf

.'.-.: s TRUFFAE Tt AN LTS FICHRED: LPWAS M AL D L : : AH HED FiLM

Li‘"i'
MAY 18

fHAHCﬂlSTRIlFFAlIT e

1966’da Cekilen 11k Filmin Afisi 2018’de Cekilen Ikinci Filmin Afisi

I’;l]% by

olarak goriiyorum. Ornegin “faz2” adi verilen robot képekler, kendisine verilen tiim kokulart
takip ederek tstin koku alma duyusuyla gerekli tiim dismanlart yok edebiliyor. “Ses gapsiilii”
ad1 verilen goriinmeyen kiigiik cihazlar kulak igine yerlestirilerek insanlar arasinda kablosuz bir
iletisim sagliyor. Evlerde tim duvarlardaki buyik TV ekranlart beynimizi yikarken, tiim yollar,
sehirler donatilan reklam panolart ve ekranlarla her saniye degisen goérintileriyle insanlar
buyutlayor. “Birek” adt verilen robot taksiler ulasimui saglarken, acil servislerde “robot doktorlar”

bas kahramanimiz itfaiyeci Montag’in intihar eden karisinin mide ve dolagim sistemini temizliyor.
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Montag baskin yapilan bir evde kitaplarin saklandigr gizli bélime giriyor E

Montag, amirinin gézetiminde alev silahiyla kitap yakarken
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Tum gorevleri kitaplari ve gerekirse kitap bulunan evin tamamini yakmak olan itfaiye teskilatinin basarilt
erlerinden Montag bir giin yaktiklari evlerden birisinden bir kitap ¢alar. Romanda kitabin ad1 belirtilmez
ancak filmde Dostoyevski'nin “Yer Altindan Notlar1” olarak gosterilir bu kitap. Montag’in kitaplarla
tanismasina ve merak ettigi o biyiilis dinyaya girmesine yol agcan bu eylem zamanla biytir ve Montag’in
evi sakladigi kitaplarla dolar. Zamanla Montag tanistigt bazt gizemli isimlerin de aslinda gizli gizli kitap
okudugunu ve sakladigint fark eder. Ancak zamanla itfaiye teskilatt amiri Yiizbast Beatty bu durumun
farkina varir ve Montag’t desifre eder. Bunun tizerine kacan Montag, kitap okuyan insanlara katilir ve
fark eder ki toplulukta her insan bir kitaptir. Herkes bir kitab1 ezberlemistir ve aslinda kitaplar yakilsa

bile asla yok edilememistir.
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“Montag, bir giin Platon’un Devlet ini okumafk ister misin?

“Elbette”

“Ben Platon’'un Devlet iyim. Marcus Aurelins’u okumak istersen, bay Simmons Marcus tur”
Ayrica su giinabkar politik kitap olan “Gulliver'in Gezuleri’nin yazar: olan Jonathan Swift ile

tansgmant istiyorum. Su diger arkadas Charles Darwin ve su da Einstein dir.”

Romanda Ray Bradbury’nin itfaiye ve atesle ilgili kullandigt ¢ok sayida sembol de dikkati
cekiyor. Itfaiyecilerin “Semender” rozetleri tastmalari (ates icinde yasadigina inanilan
turuncu renkli bir tir stringen), Anka Kusu (yanip daha sonra killerinden dogan
kus) armalart olmasi, arabalarinda, Gniformalarinda, sapkalarinda ve digmelerinde bu

sembolleri tasimalari oldukea etkileyici bir sekilde tasvir edilmis.

Zaman zaman Matrix filmi, zaman zaman da Orwel’in 1984 isimli eseti tadinda bir

distopya kitabt olan Fahrenheit 451 romaninin bence en giizel yant tam bir kitap kurdu ve
kitiphane diskiini olan yazar Ray Bradbury’nin kitaplarin yok edilemeyecegini anlatan

en giizel distopyay1 ve zitliklart kurgulamis olmast.

“Fahrenheit 4517, 1966 yilinda Francois Truffaut yonetmenliginde filme ¢ekilir. Bu ilk
versiyonda bas rollerde Oskar Werner ve Julie Christie oynamaktadir. 1lk film BAFTA
ve Venedik Film Festivallerinde 6diller alir. Daha sonra 2018 yilinda yénetmen Ramin
Bahrani tarafindan bir kez daha filme alinir. Her iki film de oldukea basarili ve okurlarimizin
seyretmesini 6neririm. Ancak ilk filmin ginimiizden 60 yil kadar 6nce ¢ekilmis olmasi

nedeniyle beklenen gorsel etkiyi yapamayacagint dikkate almaliyiz. Ayrica ilk film orijinal
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kitaba ¢ok sadik kalmadan ve kadin bas rol oyuncusu Julie Christie’nin ¢ok 6n planda oldugu bir

senaryoyla ¢ekilmis.

2018 yilinda Iran asilli Amerikali yonetmen Bahrani tarafindan cekilen ikinci film ise bence daha
basarilt olmus ve ¢ok daha etkileyici gorsel efektler igeriyor. Ozellikle alev piiskiirten itfaiyeci silahlart
sinematografik agidan oldukga etkileyici. Her iki filmin de kitaba ¢ok sadik kalmadigini, orijinal
senaryonun yonetmenlerce epey degistirildigini soylemek gerek ancak son ¢ekilen film romanin ana

fikrini aktarmakta daha basarilt olmus.

Son filmde itfaiye eri Montag siyahi oyuncu Michael B. Jordan tarafindan canlandiriliyor. Ona eslik
eden itfaiye amiri roliindeki koti karakter yiizbast Beatty’t oynayan Michael Shannon da ¢ok basarili bir
oyunculuk ¢tkarmis. 100 dakikalik filmin girisi de cok etkileyici. Cakan bir kibritle ve yanmaya baglayan
kitaplarla jenerik basliyor ve bu giriste Darwin’in tiirlerin kékeni kitabindan, Herodot, Goethe, Kafka
gibi bir¢ok yazar ve Lolita, Dontstim gibi kitaplar ve Hitler’in kitap yakma torenlerinden kesitler bir

resmi gegit yap1yof.
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Itfaiye araci tizerindeki Semender logosu

Turuncu Semender
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Yonetmen Ramin Bahrani ve itfaiye eri Montag ile ylizbast Beatty
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Inceleme

2025 Yilinda Sosyal Bilimler Alaninda Saglik Konusunda

Yayinlanmg Tezler

Published Theses on Health in the Field of Social Sciences in 2025

Ahmet Furkan Siiner'®®; Ahmet Can Bilgin?

" Usm. Dr., Zonguldak Merkez; Toplum Saglds Merkezi, Zonguldak, Tiirkiye
2 Ogr. Gor. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tup Fakiiltesi, Tap Taribi ve Etik Anabilim Dals, f{mz’r, Tiirkiye

Oz

Bu caligmada, 2025 yilinda sosyal bilimler alaninda yayimlanan
saglik konulu tezlerin bibliyometrik analizini yaparak konu, tir, dil
ve kurumsal dagilimlarini incelemek amaclanmustir. Yitksekogretim
Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabant’'nda 15 Subat 2026 tarihinde
yapilan tarama sonucunda 2263 teze ulagilmistir. {lgisiz tezlerin
cikarilmasiyla birlikte toplam 1433 tez yayinlandiklar: dillere, tirlere
ve konulara gore degerlendirilmistir. Tezlerin 1135’ yiiksek lisans
(%79.2) tezidir. Tezlerin 1361’inin dili Tturkee (%95)’dir. Tezler en cok
Istanbul (472 tez)’da bulunan tiniversitelerde yariitilmistiir. Tezlerde
saglik yonetimi, psikoloji ve saglik kurumlart yonetimi konulart 6n
plana ¢iknustir.

Anabhtar sozciikler: sosyal bilimler, saglik, tezler

Abstract

This study aims to examine the bibliometric analysis of health-
related theses published in the social sciences in 2025, focusing on
their subject matter, type, language, and institutional distribution. A
search conducted on February 15, 2026, in the Higher Education
Council National Thesis Center Database yielded 2,263 theses. After
excluding irrelevant theses, a total of 1,433 theses were obtained. The
theses were evaluated according to the languages, types, and topics in
which they were published. Of the theses, 1,135 were mastet’s theses
(79.2%). The language of 1,361 theses was Turkish (95%). Most of
the theses were conducted at universities in Istanbul (472 theses).
The topics of health management, psychology, and health institution
management were prominent in the theses.

Keywords: social sciences, health, theses
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Giris

Saglik hem biyolojik hem de sosyal bir konu olarak ele alinmaktadir. Saghg: etkileyebilecek
tim sosyal sorunlara yonelik mudahaleler i¢in zamaninda ve guvenilir kanitlara ihtiyag
duyulmaktadir. Saghg: etkileyen sosyal faktorlere bakildiginda; saglikta sosyal esitsizlikler
yuzyilardir bilinmektedir. Konunun farkinda olunmasina ragmen esitsizligin izlenmesi
ve savunmasiz gruplarin bulunmasi siireci baslangic asamasindadir (Baghri Lankaran &
Ghahramani, 2018; Marmot et al., 2008). Toplumda cinsiyet farklidiklari, saglik alaninda
risk faktorlerine maruz kalmayi, hastaliklarin yonetimi, 6nlenmesi ve kontroli ile saglk
bilgisine erisim ve bu bilgilerin kullanim bic¢imlerini farkldastirabilir. Saglk sistemlerinin
aynt zamanda kiltirel yapilarla uyumlu olmast gerekmektedir (Bahri vd., 2018). Bir diger
sosyal faktor olan kiltiriin anlasilmastyla birlikte sunulan hizmetlerin daha verimli olmast
saglanabilir. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dikkate alinmasi buna katk: saglamaktadir
(Chin, 2000).

Saglik ve saglik sistemleri de giderek artan yeni zorluklarla karst karstya kalmaktadir.
Toplumda c¢esitli kronik hastaliklarin, bulasict hastaliklarin ve ruh sagligt sorunlarinin
yayginlasmast 6nemli sorunlar haline gelmistir (Baghri Lankaran & Ghahramani, 2018). Bu
baglamda sagliga yapilacak tum miidahalelerin mikro, orta ve makro diizeylerde bittinctl
bir bakis acistyla planlanmast gerekmektedir (Ollila, 2011). Savunmasiz ve dezavantajli
gruplara yonelik ortak hedefler dogrultusunda sektorler arasi is birligi gerekmektedir
(Baghri Lankaran & Ghahramani, 2018). Bu nedenle, arastirmacilarin sagligin biyolojik ve
zihinsel yonlerine miidahale ettikleri kadar, sosyal kokenlerine de inmeleri gerekmektedir
(Baghri Lankaran & Ghahramani, 2018). Tum bunlart degerlendirebilmek adina saglikla
iligkili sosyal bilim ¢alismalarinin kapsamlt bir bicimde gbzden gecirilmesi 6nemlidir.
Ozellikle lisansiistii tezler, belirli bir donemdeki bilimsel egilimleri, arastirma énceliklerini

ve tematik yogunlagsmalari yansitan 6nemli akademik araglar arasindadir.

2025 yilinda sosyal bilimler alaninda saglik temalr olarak hazirlanan tezlerin incelenmesi
hem giincel arastirma egilimlerinin belirlenmesi hem de disiplinler arast yonelimlerinin
ortaya konulmast acisindan 6nem tagtmaktadir. Bu kapsamda s6z konusu ¢alismada 2025
yilinda sosyal bilimler alaninda yayimlanan saglik konulu tezlerin bibliyometrik analizini

yaparak konu, tiir, dil ve kurumsal dagilimlarini incelemek amaglanmistir.

Yontem

Bu calisma, sosyal bilimler alaninda saglik konulu tezlerin bibliyometrik analizidir.
Saglik konusunda yaymnlanmis tezler Ulakbim tez tarama agindan taranmustir. Tarama
15.02.2026’da “Gelismis Arama” sekmesinden su secenekler kullanilarak yapilmustir:
Aranacak kelime: Saglik, Aranacak alan: Timu, Arama tipi: icinde gegsin, Grup: Sosyal,
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Tez Turi: Yiksek Lisans / Doktora
Tezler, yaymnlandiklart dillere, tirlere ve konulara gére degerlendirilmistir.

Calisma Yiksekogretim Kurulu Baskanligt Ulusal Tez Merkezi veritabaninda kamuya agik olarak

erisilebilen tezlerden elde edilmistir ve ¢alisma etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Elde edilen veriler, analiz 6ncesinde diizenlenmek ve kodlanmak amaciyla elektronik ortamda (Microsoft
Excel) kayit altina alinmustir. Tezler 2 arastirmact tarafindan gézden gecirilerek dogrudan saglikla ilgisi

olmayan tezler ¢alisma kapsaminda birakilmistir.

Gorseller ve verilerin analizi R versiyon 4.2.3 (https://cran.r-project.org/) ve Microsoft Excel
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Toplam 2263 teze ulasimistir (1767 yiiksek lisans tezi, 496 doktora tezi).

Yinelenen ve ilgisiz tezler ayiklandiktan sonra geri kalan tez sayist 1433’tiir.

Tezlerin 1135’1 yiiksek lisans (%79.2), 298’1 doktora (%020.8) tezidir (Grafik 1).

Tez Turtne Gore Dagilim

Tez Turt

. Doktora

. Yiksek Lisans

Grafik 1. Tezlerin Tirtlerine Gére Dagilimt

Tezlerin 1361%inin dili Tiirkge (%95), 70%inin dili Ingilizce (%4.9), 1’inin dili Almanca (%0.05) ve 1’inin
dili Kirgrzea (%0.05)’dir (Grafik 2).
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Tezlerin Dil Dagilimi

Dil

. Almanca
. ingilizce
. Kirgizca
. Turkge

Grafik 2. Tezlerin Dillerine G6re Dagilimi

Tezler en cok Istanbul (472 tez), Ankara (156 tez), Konya (52 tez), lzmir (51 tez), Sivas (34
tez)’ta yurutilmustir. Tezlerin en ¢ok yaymnlandigr tniversitelere bakildiginda; 46 (%3.2)
tez Usktidar Universitesi’nde, 40 (%2.8) tez Ankara Hact Bayram Veli Universitesi'nde, 36
(%2.5) tez Marmara Universitesi'nde, 34 (%2.4) tez Sivas Cumhuriyet Universitesi'nde,
33 (%2.3) tez Istanbul Universitesinde yiiriitilmiistiir. Tezlerin yiritildiga diger

universitelerin bulunduklari iller Sekil 1’de gosterilmektedir.

= Cizim Alani
"
7

Sekil 3. Tezlerin Yiiratildiga Universitelerin Bulundugu Tllere Gore Dagilimi

Tezlerde en az 1, en fazla 3 konu baslhgr olmak tzere toplam 1840 konu bashg:
bulunmaktadir. 4 tezin konu basligi belirtilmemistir.
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Tablo 1. Konu Bagliklarina Gére Tez Sayilar:

Konu Baglig1 Konu Sayis1 (n)
Saglik Yonetimi 459
Psikoloji 220
Saglik Kurumlart Yoénetimi 153
Isletme 104
Egitim ve Ogretim 74
Sosyoloji 69
Hukuk 67
Sosyal Hizmet 60
Halk Sagligi 51
Turizm 47
Ekonomi 45
Saglik Egitimi 42
Kamu Yo6netimi 33
Hastaneler 26
Calisma Ekonomisi ve Endistri Tliskileri 24
Spor 21
Tletisim Bilimleri, Siyasal Bilimler 18%r
1lk ve Acil Yardim 16
Din, Tarih 15%r
Acil Tip, Gastronomi ve Mutfak Sanatlari 14%er
Ekonometri, Halkla Tliskiler, Kazalar 12°ser
Maliye 11
Uluslararast Tliskiler 10
Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik 9ar
Gzel Sanatlar 8
Antropoloji, Istatistik, Radyo-Televizyon T’ser
Psikiyatri 6
Gazetecilik, Miitercim-Terciimanlik, Radyoloji ve Niikleer Tip, Sigortacilik S’er
Dilbilim 4

Bilim ve Teknoloji, Cografya, Ebelik, Endistri ve Endiistri Mhendisligi, ingiliz 3er

Dili ve Edebiyat, Tiirk Dili ve Edebiyati, Tirk Inkilap Tarihi
Adli Tip, Aile Planlamasi, Askeri Saglik Hizmetleri, Bat1 Dilleri ve Edebiyati, 2’ser

Biyoistatistik, Biyoloji, Cevre Mihendisligi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Demografi, Deprem Mithendisligi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar,
Felsefe, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Gida Mihendisligi, Halk Bilimi (Folklor),
Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kimya, Mihendislik Bilimleri, Norosirtrji,
Reklamcilik, Tekstil ve Tekstil Mithendisligi, Trafik, Uluslararas: Ticaret

Aile Hekimligi, Alman Dili ve Edebiyati, Anestezi ve Reanimasyon, Per
Bibliyografya, Bilgi ve Belge Yo6netimi, Biyofizik, Biyokimya, Biyoteknoloji, Dis
Hekimligi, Eczacilik ve Farmakoloji, Elektrik ve Elektronik Mithendisligi, Eneriji,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, Genetik, Giyim Endistrisi, G6gus
Hastaliklari, Insaat Mithendisligi, Kardiyoloji, Karsilastirmali Edebiyat, Kulak
Burun ve Bogaz, Makine Mithendisligi, Matematik, Mimarlik, Mizik, Néroloji,
Onkoloji, Patoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Sivil Havacilik, Ulagim,
Uyusturucu Aliskanligt ve Alkolizm, Yonetim Bilisim Sistemleri, Ziraat
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Alanlarina gore secilmis tezler asagida gosterilmistir:

SAGLIK YONETIMI

Fatih Demir Hekimlerin defansif tip uygulama durumlarinin malpraktis korkusu

agisindan degerlendirilmesi Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Yiiksek Lisans

Ugur Alp Fidan Saglik ¢aliganlarinda algilanan kurumsal performans, ig tatmini ve
orgiitsel baglilik iligkisinin incelenmesi: Ozel bir saglik grubu 6rnegi Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Yiiksek Lisans

Mustafa Bekir Dogan Saghik harcamalarimi etkileyen faktorlerin  analizi

(Afyonkarahisar iizerine uygulama) Afyon Kocatepe Universitesi Yiiksek Lisans

Merve Bisra Erbil Aydogdu Kamuda ve 6zel sektérde galigan saglik personelinin

saglik turizmi farkindaligr  Aksaray Universitesi  Yiiksek Lisans

Sebnem Silgeciler Saglik isletmelerinde entelektiiel sermayenin finansal performansa

etkisi: BIST’te bir uygulama Aksaray Universitesi Yiiksek Lisans

Madina Konakbayeva Uluslararasi {iniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine
erisimleri oOniindeki engeller ve politika Onerileri: Kazakistan ve Tirkiye

kargilagtirmas1 Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Yiiksek Lisans

Pinar Ucakkus Kamu 6zel sektér ortakliginda saglik igletmelerinde proje
finansman1 alternatifinin analizi: Tiirkiye uygulamas1 Haci Bayram Veli Universitesi

Doktora

PSIKOLOJi

Biisra Ung6r Asistan Hekimlerin Caligma Hayatinda Kargilagtiklar1 Psikolojik
Zorluklar Ufuk Universitesi Yiiksek Lisans

Hiisamettin Celebi Ogretmenlerde emekliligi planlama siireci ve yaglanma kaygist

arasindaki iligkinin incelenmesi Gazi Universitesi Yiiksek Lisans

Kader Caliskan Madde kullanicilarinin baglanma stilleri, duygu diizenleme ve

yasam doyumlarinin incelenmesi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Yiiksek Lisans

Hakan Deler Universite 6grencilerinin dijital serbest zaman katilimlari ve fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi Necmettin Erbakan Universitesi
Yiksek Lisans
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Elif Pehlivan Cocukluk ¢agi travmalarinin, baglanma stilleri ve es segme stratejileri tizerindeki

etkisi Usktdar Universitesi Yiiksek Lisans

SAGLIK KURUMLARI YONETIMI

Murat Temizsoy Radyasyon alaninda galisan saglik personellerinin 6rgiitsel baglilik diizeyinin

belirlenmesi: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi 6rnegi Beykent Universitesi Yiiksek Lisans
Safiye Tifu Saglik sektériinde toplam kalite ydnetimi Istanbul Esenyurt Universitesi Yiiksek Lisans
Birsen Fatma Ciftbudak Yaslilarin bakim ve tedavisi Istanbul Universitesi Yiiksek Lisans

Sinan Ozdemir Saglikta gsiddet vakalari ve alternatif ¢6ziim yolu: Uzlagtirma Sivas Cumhuriyet

Universitesi Yuksek Lisans

Mehmet Oguz Per¢in  Saglik personellerinin saglik hizmetlerinde kalite algis1: Sivas 6rnegi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Yiiksek Lisans

Hayat Arslan Saglik g¢aligsanlarinin presenteizm diizeylerinin belirlenmesi: Kamu ve o6zel

hastaneleri iizerine bir aragtirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Yiiksek Lisans

Auf Karakus Saglik ¢aliganlarinin gevrimig¢i mahremiyet farkindaliginin yapay zeka kaygisi

tizerine etkisi: Ankara Sehir Hastaneleri 6rnegi Sivas Cumhuriyet Universitesi Yiiksek Lisans

Emine Hatun Unliller Ozkan Saglik galiganlarinda temel psikolojik ihtiyaglar ile i doyumu

arasindaki iligki: Orgiitsel bagliligin aract rolii Sivas Cumhuriyet Universitesi Yiiksek Lisans

Kanan Aslanov Duygusal emegin ig stresine etkisinde psikolojik dayanikliligin rolii: Saglik

sektoriinde bir aragtirma Istanbul Universitesi Doktora

ISLETME

Abdullah Duzcan Ozel saglik hizmetlerinde gérev yapan galiganlarin duygusal emek deneyimleri

ve agir1 ig yiikiiniin etkisi Bilecik Seyh Edebali Universitesi Yiiksek Lisans

Hasan Temiz Mobbing ve orgiitsel sinizm arasindaki iligki: Bir meta analiz ¢aligmasi Bitlis

Fren Universitesi Yuksek Lisans

Serkan Berk Erden Gelismeleri kagirma korkusunun psikolojik saglik problemleri iizerindeki

etkisinde beg faktor kisilik 6zelliklerinin rolit Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Yiiksek Lisans
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Mazhar Cagrt Akar Ameliyathane g¢izelgeleme probleminin matematiksel
programlama ve yapay ar1 kolonisi (ABC) algoritmas: ile modellenmesi Erciyes

Universitesi Doktora

Siimeyye Sasi  Orgiitsel sessizlik ve presenteizm olgularinin  incelenmesi:

Erzurum’daki liselerde nitel bir aragtirma Erzurum Teknik Universitesi Yiiksek Lisans

Kibra Karatas Kamuda bir dal hastanesinde kalite maliyetlerinin PAF modeli ile

analizi Istanbul Aydin Universitesi Yiiksek Lisans

Eray Akdemir Psikolojik sermayenin igyeri mutlulugu izerindeki etkisinde
psikolojik giiglendirmenin aracilik rolii: Istanbul ili beyaz yakali 6zel sektdr

caliganlari iizerinde bir aragtirma  Istanbul Gelisim Universitesi Doktora

EGITIM VE OGRETIM
Emine Sevginur Bakir Ogretmen ve psikolojik danigmanlarin cinsel saglik

okuryazarligi, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar ve 6z yeterliklerinin kapsamli

cinsellik egitimi baglaminda incelenmesi Kocaeli Universitesi Yiiksek Lisans

Fehri Busra Candan Okul etkililigi g¢aligmalarinin dezavantajlilarin  egitimi

baglaminda degerlendirilmesi Ankara Universitesi Yiiksek Lisans

Recep Giilag Mesleki ve teknik anadolu liselerinde elektrik kaynakli risklerin ve
tehlikelerin degerlendirilmesi: Bing6l Karsiyaka Kiz Mesleki ve Teknik Anadolu

Lisesi 6rnegi Bingdl Universitesi Yiiksek Lisans

Ecem Yasar Tiirkel Ozel gereksinimli kiigiik gocuklarin egitsel tani ve degerlendirme
stireci: Rehberlik ve aragtirma merkezinde galigan personelin gériigleri Orta Dogu
Teknik Universitesi Yiiksek Lisans

Emrah Savas Saglik ¢aliganlarinin is saghig: ve giivenligi farkindaligi: Manisa

Alagehir lokasyonunda hastane galigmast Istanbul Rumeli Universitesi Yiiksek Lisans

Sevgi Korkmaz Universite 6grencilerinin cinsel mitlere inang diizeyi ile cinsel 6z-

yeterlilik diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi Inonii Universitesi Yiiksek Lisans

SOSYOLOJi

Aleyna Bayram Postmodern ¢agda bedenin yeniden ingas1 ve giizellik salonlar:

Trabzon ili 6rnegi Karadeniz Teknik Universitesi Yiiksek Lisans
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Sermin Sahin Viicut geligtirme sporu yapan geng bireyler goéziinden kashiligin anlama:

Karamanda fenomenolojik bir aragtirma Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Yiiksek Lisans

Zeynep Hazal Tuzluca Tiurkiye’de kadin miiltecilerin saglik hizmetlerine erigimi tizerine bir

degerlendirme Hacettepe Universitesi Yiiksek Lisans

Fatima Stiheyla Ekici Geleneksel ve tamamlayici alternatif tip hizmetleri: Kayseri 6rnegi Erciyes

Universitesi Yiiksek Lisans

HUKUK

Selcen Ozdemir Yagama hakki kapsaminda Tiirk ceza hukukunda 6tanazi Ankara Universitesi
Yiksek Lisans

Selen Kolan Imir Ige alimda ve ig iliskisinde kigisel saglik verilerinin iglenmesi Bahceschir

Universitesi Doktora

Leyla Askin Ogurgtil Avrupa Birligi hukuku ve Avrupa Birligi Adalet Divan1 kararlar 1s181nda

gdgmenlerin saglik hakki Dicle Universitesi Yiiksek Lisans
Burcu Tatoglu Analik sigortast Erzincan Binali Yildirim Universitesi Doktora

Sera Conkbayir Veri koruma hukuku agisindan saglikta yapay zeka Thsan Dogramaci Bilkent

Universitesi Yuksek Lisans

SOSYAL HIZMET

Hilal Sevde Celik Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal ¢alismacilarin perpektifinden

gécmenlerin sosyal uyumu Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Yiiksek Lisans

Durukadin Saclt Aile sistemleri kurami1 bakis agisiyla 6zel gereksinimli cocugu olan ailelerin

deneyimleri  Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Yiiksek Lisans

Safiye Elif Kiyak 6 Subat 2023 depremi sonras1 alanda galigan saglik profesyonellerinin géziinden

krize miidahale uygulamalarinin degerlendirilmesi Hacettepe Universitesi Doktora

Hediye Tosun Kronik hasta gocuga bakim saglayan aile bireylerinin sosyal yagantilarinin sosyal
hizmet perspektifinden incelenmesi: Uskiidar ilgesi 6rnegi Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Yiiksek Lisans

Yasar Can Kaya Tiirkiye’de sosyal koruma harcamalarinin yoksulluk iizerindeki etkileri: Ornek

Avrupa iilkeleri ile kargilagtirmalt bir analiz Necmettin Erbakan Universitesi Yiiksek Lisans
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HALK SAGLIGI

Umit Cevik Milli Egitim Bakanligina bagli Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde
gorev yapan yoneticilerin ve 6gretmenlerin ig saglig: ve givenligi uygulamalarina

yonelik gériigleri Agri ili 6rnegi Agrt Ibrahim Cegen Universitesi Yiiksek Lisans

Mehmet Ali Yildirrm Ameliyathane ¢aliganlarinin mesleki riskleri ve oksidan-
antioksidan parametreletin aragtirilmast: Universite hastanesi 6rnegi Dicle

Universitesi Yiiksek Lisans

Vekil Yolazan Firin ve unlu mamullerinde ig saglig1 ve giivenligi risklerinin 3T risk

analizi ile incelenmesi; Van ili 6rnegi I§dir Universitesi Yiiksek Lisans

Sezer Ko¢ Arag muayene istasyonlarinda ig sagligi ve giivenligi Kafkas Universitesi
Yiksek Lisans

Yeliz Gékgen Universite hastanesinde saglik galiganlarinin is giivenligi ve yagam

kalitesini etkileyen faktdrler Yozgat Bozok Universitesi  Yiiksek Lisans

TURIZM

Isa Saldiran Saglik galiganlarinin, saglik kuruluglarindaki saglik turizmi faaliyetleri
hakkinda ki goriis ve Onerilerinin belirlenmesi: Kusadasi 6rnegi Aydin Adnan

Menderes Universitesi Yiiksek Lisans

Gil Temeltas Yagli dostu kent baglaminda sehirlerin rekreaktif faaliyetler
agisindan incelenmesi: Ankara 6rnegi Ankara Hact Bayram Veli Universitesi
Yiksek Lisans

Ibrahim Giindogdu Kirgizistan’in saglik turizmi potansiyeli ve siirdiiriilebilir saglik

turizmi icin bir model nerisi Kastamonu Universitesi Doktora

EKONOMI

Zeki Ozdemir Sosyo-ekonomik faktérlerin mutluluk endeksi ile iligkisi: demokrasi,
GSYH ve egitim diizeyine dayali bir analiz Hasan Kalyoncu Universitesi Yiiksek

Lisans

Abdullah Mesut Ugar Tiirkiye’deki saglik harcamalari ile ortalama émiir beklentisi

arasindaki iliskinin analizi Istanbul Universitesi Doktora
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Deniz Goktas Essays on socioeconomic aspects of mental health: The case of Turkiye

Marmara Universitesi Doktora

SAGLIK EGITIMI
Sultan Yildirim Tutar Toplu Beslenme Hizmetlerinde Caliganlarin Afet Bilinci Alg:

Diizeylerinin Degerlendirilmesi Bezm-1 Alem Vakif Universitesi ~ Yiiksek Lisans

Avni Alper Yiksel Hasta-hekim iligkilerinde hekimlerin bakig agisiyla gatisma séylemlerinin

incelenmesi Kapadokya Universitesi Yiiksek Lisans

Nurassyl Zholdassov Kazakistan’in Atyrau Bélgesindeki halk hekimligi Usak Universitesi
Yiksek Lisans

KAMU YONETIMIi

Kadir Cavus  Tiurkiye’ye siginan zorunlu gé¢menlerin ikinci afet ile baga ¢ikma deneyimleri:

6 Subat Kahramanmarag merkezli depremler 6rnegi Giimiishane Universitesi Doktora

Kiibra Yaycioglu UMKE géniilliilerinin afetlerde risk ve kriz yonetimine bakig agis1 Nigde Omer

Halisdemir Universitesi Yiksek Lisans

Taritk Bahadir Acil yardim sisteminde yeni bir kurumsal yap1 olarak 112 acil ¢gagri merkezleri ve
faaliyetleri: Genel bakis, islev, Tiirk idare yapisindaki yeri, faaliyetinin idarenin sorumlulugu

kapsaminda degerlendirilmesi {zmir Bakircay Universitesi Yiiksek Lisans

HASTANELER

Kibranur Kocakaya Saghk c¢alisanlarinda ise angaje olma, yenilikgi is davramigi ve
anlamlandiran liderlik iligkisinin incelenmesi Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Yiksek Lisans

Figen Gonil Etkin hastane y6netimi igin malpraktis kaynakli hukuki risklerin kontrol

edilmesi Tekirdag Namik Kemal Universitesi Yiiksek Lisans

Ezgi Ustbas Tiirkiye’de saglik turizmi ve uluslararasi hastalarin Tiirkiye’deki hastaneleri tercih
etmeleri iizerinde sosyal medya pazarlama aktivitelerinin etkisi: Ozel bir hastanede uygulama

Istanbul Beykent Universitesi Yiksek Lisans
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CALISMA EKONOMIiSi VE ENDUSTRI ILISKILERI

Hasan Serhat Cakict  Insana yakasir ig faktérlerinin beyin gégiine etkisinin analizi:

Yazilim sektérii tizerine bir aragtirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Doktora

Gizem Sahin  Saghk  sektoriinde  g¢alisanlarin  dijital  okuryazarhiklarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilagma diizeylerinin incelenmesi Dokuz

Eylul Universitesi Doktora

Serkan Demirtas Tiirk hukukunda kismi siireli ¢galiganlarin genel saglik sigortasi ve

igsizlik sigortasindan yararlanmalart Dokuz Eyliil Universitesi ~ Doktora

Sonug

Calismanin bulgulari, saglik konusunu sosyal bilimler i¢in de genis bir yelpazede ele
alindigint gostermektedir. Tezlerin biyik ¢ogunlugunu yiksek lisans diizeyinde olup
az sayida doktora tezi bulunmaktadir. Cografi dagilm degerlendirildiginde, tezlerin
tretiminin biyik sehirlerde ve belirli tniversitelerde yogunlastigt gorulmektedir. Bu
durum, akademik tiretimin kurumsal kapasiteyle ve arastirma altyapisiyla iliskili oldugunu
distindirmektedir. Konu basliklari degerlendirildiginde saglk yonetimi, psikoloji ve
saglik kurumlari yonetimi konulari 6n plana ¢ikmistir. Bunun yaninda sosyoloji, hukuk,
ckonomik ve sosyal hizmet gibi farkli disiplinlerden konuya yonelik 6nemli katkilarin
saglandig actktir. Bu bulgu, sagligin ¢ok boyutlu ve multidisipliner bir alan oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda saglik konusundaki ¢alismalarin tematik olarak ¢esitlendigi
ancak belli alanlarda yogunlasildigt 6nemli bir tespittir. Bunun yaninda, tezlerin tematik
ve kurumsal egilimlerinin izlenmesi, saglik politikalarinin sosyal boyutunu giiclendirecek

akademik tretimin yonlendirilmesi agisindan 6nemidir.
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