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Saglik ya da hastalik genellikle bedenin isleyisi ile ilgili bir durum olarak goriilmekte ve
algilanmaktadir. Oysa saghgin psikolojik ve sosyal boyutlari vardir ve bunlar saghk/has-
talik konusunda oldukca belirleyicidir. Saglik ve hastalikta sosyal faktdrlerin en 6nemlile-
rinden biri de cinsiyettir. Saglik ve hastaliga iliskin veri ve analizler cinsiyetin 6nemli bir
degisken oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmalara gére kadin ve erkekler; saglk/
hastalik halleri, tutumlari, 6liim ve yasam gdstergeleri, yakalandiklar: hastalik tiirleri vb.
bakimindan farklilasmaktadir. Bu farkliligin olusumunda biyolojik ve psikolojik faktdrlerin
yaninda toplumsal faktérler ve dzellikle toplumsal cinsiyet kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.
Cinsiyet (sex) kadin ve erkek arasinda var olan biyolojik farkliliklari anlatan bir kavramdir.
Toplumsal cinsiyet (gender) ise kadin ve erkek arasinda kiiltiirel olarak olusturulmus fark
ve esitsizlikleri anlatir. Toplumsal cinsiyet rolleri pek ¢ok alanda oldugu gibi kadin ve erkek-
lerin saglik/hastalik algis, tutum ve davranislari tizerinde etkili ve belirleyicidir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin kadin ve erkeklerin saghk/hastalik algisi, tutum ve davranislari tizerinde
etkili oldugunu gostermeyi amaglayan bu ¢alisma, nitel arastirma yéntemine uygun olarak
tasarlanmustir ve fenemonolojik bir yaklasima sahiptir. Arastirmada veri toplama araci ola-
rak gériisme teknigi kullanilmis ve elde edilen veriler betimsel analiz yontemi ile ¢oziim-
lenmistir. Arastirma sonuglarina gore toplumsal cinsiyet rollerinin kadin ve erkeklerin sag-
lik/hastalik algisi, tutum ve davraniglari tizerinde etkili ve belirleyici oldugu gdriilmiistiir.
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Abstract

Health or disease is generally seen as a condition related to the functioning of the body. How-
ever, health has psychological and social dimensions. One of the most important social factors
in health and disease is gender. Data and analysis on health and disease show that gender is
an important variable. Research shows that men and women are different in terms of their
health/disease states, attitudes, death and life indicators, and the types of diseases they con-
tract. Biological, psychological and social factors are effective in the formation of this dif-
ference. Among social factors, especially the concept of gender comes to the fore. Gender
describes culturally created differences and inequalities between men and women. Gender
roles, as in many areas, are effective and determining on the health/disease perception, at-
titudes and behaviors of men and women. This study, which aims to show that gender roles
have an impact on women’s and men’s health/disease perception, attitudes and behaviors,
was designed in accordance with the qualitative research method and has a phenomenolog-
ical approach. Interview technique was used as a data collection tool in the research and the
data obtained was analyzed by descriptive analysis method. According to the results of the
research, it has been seen that gender roles are effective and determining on the health/dis-
ease perception, attitudes and behaviors of men and women.
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Giris

Saglik, her ne kadar uzun bir siire biyolojik bir durum olarak gériilmiis ve bu yiizden de
tibbin ilgi alanina girmis olsa da zamanla psikolojik ve sosyolojik boyutlarinin oldugu ve bun-
larin da en az biyolojik faktdrler kadar etkili oldugu kabul edilmistir. Bu durum saghiga bakis
agisinda 6nemli degisiklikler meydana getirmistir. Ornegin Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)
saghgr; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamasi, saglikta ruhsal ve toplumsal
boyutlar {izerine yapilan ¢alismalarin artmasina yol agmustir. Bdylece sosyoloji alaninda da
saglik, bir olgu olarak ele alinmaya baslamis ve saglhiga etki eden toplumsal faktorleri ele alan
saglik sosyolojisi, sosyoloji alanin i¢inde bir alt disiplin olarak dnemli bir yer edinmistir.

Saglik sosyolojisi, saglik ve hastalikta sosyal faktorlerin etkisini kendisine konu edin-
mistir. Biyolojik ve psikolojik faktdrlerin yaninda sosyal faktdrler de bireylerin, gruplarin
ve toplumun biitiiniiniin saglig izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu faktdrlerin basin-
da da cinsiyet gelmektedir. Saglik ve hastaliga iliskin veri ve analizler, saglik konusunda
cinsiyetin dnemli bir degisken oldugunu géstermektedir. Yapilan arastirmalara gore kadin
ve erkekler; saglik/hastalik halleri, tutumlari, liim ve yasam gostergeleri, yakalandiklar
hastalik tiirleri vb. bakimindan farklilasmaktadir. Bu farkliliklarin agiklanmasinda 6zellikle
toplumsal cinsiyet kavrami én plana ¢ikmaktadir. Buna gére toplumda kadin ve erkekler
arasinda saglik s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikan farkliliklarin 6nemli bir nedeni, sahip
olunan toplumsal cinsiyet rolleridir. Cocukluktan itibaren aileden baslayarak edinilen top-
lumsal cinsiyet rolleri, kadin ve erkeklerin saglik ve hastalik konusundaki algilarini, tutum,
davranis, yasanti1 ve inanglarini etkilemekte, sekillendirmekte ve ¢esitli farkliliklar yarat-
maktadir. Bu nedenle kadinlarin ve erkeklerin saglhigi séz konusu oldugunda ortaya ¢ikan
farkliliklar1 agiklamada toplumsal cinsiyet kavrami énem arz etmektedir. Ornegin “kadin-
lar hasta olur, erkekler 6liir” goriisii yaygin olarak kabul edilen bir goriistiir. Bu durumun
aciklanmasinda biyolojik ve psikolojik faktdrlerin yani sira toplumsal faktérler ve 6zellikle
toplumsal cinsiyet rollerinin ¢ok etkili oldugu s6ylenebilir.

Kadin ve erkeklerin saglik/hastaliga iliskin algi, tutum, inang ve davranislarinin neden
farklilastig1 probleminden yola ¢ikan bu ¢alismanin temel amaci; kadinlar ile erkekler ara-
sinda sagliga iliskin var olan algi, deneyim, yasanti, gériis ve inang farkliliklarini toplumsal
cinsiyet degiskeni baglaminda ele almak ve sosyolojik bir analizini yapmaktir. Bu amagla yola
cikan galigma, nitel arastirma yontemine uygun olarak tasarlanmstir ve fenomenolojik yak-
lasima sahiptir. Arastirmada veri toplama araci olarak gériisme teknigi kullanilmistir. Kadin
ve erkeklerin sagliga iliskin algi ve goriisleri betimsel analiz yontemi ile analiz edilmistir.

1. Saglik ve Hastaligin Toplumsal Boyutu

Biyomedikal bir bakis acisiyla ele alindiginda saglik, bedende herhangi bir hastalik
ya da sakatlik olmamasi seklinde tanimlanir. Hastalik ise tam tersi olarak bedene icten
veya distan tesir ederek onun isleyisini bozan bir durum olarak gériiliir. Bu yaklasima
gore saglik bedenin isleyisi ile ilgili bir durumdur. Ancak bu bakis acis1 saglikta mental ve
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sosyal faktorlerin etkisini g6z ardi ettigi icin eksik bir yaklasimdir. Bu eksikligi Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) yapmis oldugu saglik tanimi gidermeye caligmustir. Diinya Saglhk Orgiitii
saghgi, yalnizca hastalik veya sakathgin olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal bir iyilik
hali olarak tanimlar. Bu yaklasim saglik ve hastalikta bedensel, zihinsel ve sosyal faktorlerin
etkisini biitlinciil bir sekilde bir arada ele alan biyopsikososyal saglik ve hastalik anlayisidir.

Saglik, birbirine dayali fiziksel, psikolojik ve toplumsal ydnleri olan ¢ok boyutlu bir
olaydir. Ge¢misten giiniimiize biitiin saghk sistemleri belirli bir cevresel ve kiiltiirel bag-
lamda ortaya cikar.! Saglik ve hastalik sosyal yapi icinde meydana geldigi ve onun tarafin-
dan sekillendirildigi? igin saglik ve hastaliga iliskin algi, tutum ve davranislar toplumsal
yapidan ayri diistiniilemez. Bu nedenle saglik, toplumsal bir olgudur.

Geg¢misten giiniimiize tiim toplumlarda saglik ve hastalik anlayis1 toplumun kiiltiird ile
yakindan ilgili olmustur. Kiiltiir, toplumun bir {iyesi olarak fert tarafindan kazanilmis bilgi,
inang, sanat, kanun, ahlak, gelenek ve diger kabiliyet ve aligkanlklari i¢ine alan bir biitiin-
diir. Toplumun saglik/hastalik hakkindaki deger oryantasyonu, tutum ve inanglar1 kiiltiiriin
karakterini yansitir. Her toplumun kiiltiirii, sosyal organizasyonu, saglik ve hastalik proble-
mini kendi degerler sistemine gdre gelistirir. Saglik/hastalik kiiltiir kaliplarina gére anlam
kazanir.” Bu nedenle saglik/hastalik algisi, tutum ve davramislar toplumdan topluma ve do-
nemden déneme degisiklik gdsterir. Ornegin hangi belirtilerin hastalik belirtisi oldugu ya
da hangi durumun hastalik olarak tanimladig: kiiltiirel kodlarla belirlenmektedir. Sosyal bir
durum olan hastalik, farkl: kiiltiirler ve farkli sosyal guruplar i¢inde farkli degerlendirilip
desteklenir. Mesela bazi kiiltiirlerde hamilelik tibbi ve dinlenmeyi gerektiren bir durum
olarak degerlendirilirken, bazilarinda ise tibbi olmayan normal bir durum olarak gériiliir.*
Bazi kiiltiirlerde, 6rnegin Afrika da, obez kadin kiskanglik ve arzu objesi iken bazi kiiltiirler-
de ise obezite duygusal ve fiziksel bir hastalik olarak tanimlanir. Bazi toplumlarda epilepsi
dogatistii giiclere baglanmis, bazilarinda ise toplumsal 6nyargilarin ve hor gérmenin bir
objesi olmustur.® Dolayisiyla toplumlarda neyin hastalik olarak gériiliip gériilmedigi ya da
hastaliklarin temelinde yatan faktérler cogu zaman kdiltiir tarafindan sekillendirilmistir.

Sosyolojik olarak saglik/hastalik sosyo-kiiltiirel faktérlerin etkisiyle sekillenen bir
durumdur. Ornegin 1. Illich saglhig bir uyum saglama meselesi ve kiiltiir tarafindan sekil-
lendirilmis bir tepki olarak gérmektedir.® Capra’ya gore de sagligin bireysel, toplumsal
ve ekolojik boyutlar: vardir. Saglik, bir insanin canli organizmaya ve onun gevresiyle

! Fritjof Capra, Bat: Diisiincesinde Déniim Noktast, cev. Mustafa Armagan (istanbul: insan Yayinlari, 1992),
349-368.

2 David Mechanic, Medical Sociology (New York: The Free Pres, 1978), 26.
> Orhan Tiirkdogan, Kiiltiir ve Saglik - Hastalik Sistemi (istanbul: MEB Yayinlari, 1991), 4-5.

4 Richard. K. Thomas, Society and Health Sociology for Health Professionals (New York: Kluwer Academic Pub-
lishers, 2003), 5.

> Mechanic, Medical Sociology, 26.
¢ lvan Illich, Saghgin Gaspt, gev. Siiha Sertabiboglu (Istanbul: Ayrint1 Yayinlari, 1995), 190.
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iliskisine bakis acisina baglidir. Bu bakis kiiltiirden kiiltiire ve bir ¢agdan digerine
degistikce saglik anlayislar1 da degisir. Dogal ve toplumsal ¢evreden bagimsiz hicbir
mutlak saglik diizeyi mevcut degildir. Buna gore saglik; organizmanin dogal ve toplumsal
cevresiyle etkilesimlerini ve fiziksel ve psikolojik yonlerini de iceren dinamik bir dengeden
kaynaklanan iyi olma halidir.” Bu nedenle saglik toplumsal yapidan ayr1 olarak diisiintiliip
ele alimabilecek bir olgu degildir. Genel olarak saglig: etkileyen en 6nemli toplumsal yap:
faktorlerinin basinda aile, sosyal sinif, din, dil, kiiltiir, ekonomi, siyaset, meslek, irksal/etnik
kdken ve cinsiyet gelmektedir. Biitiin bu faktdrlerin saglik tizerinde olan etkileri olduk¢a
belirleyicidir. Bu faktérler arasinda cinsiyetin 6zel bir yeri oldugu sdylenebilir.

2. Saglik ve Cinsiyet

Kadinlar ve erkeklerin saglikla ilgili algi, yasanti ve deneyimlerinin farklilasmasinn te-
melinde, kadin ve erkek arasinda var olan biyolojik, psikolojik ve toplumsal farkliliklar var-
dir. Toplumsal farkliliklarin basinda ise toplumsal cinsiyet olgusu gelir. Cinsiyet (sex) kadin
ve erkek arasinda var olan biyolojik farkliliklar1 anlatan bir kavramdir. Toplumsal cinsiyet
(gender) ise kadin ve erkek arasinda kiiltiirel olarak olusturulmus fark ve esitsizlikleri anla-
tir. Buna gore gegmisten giintimiize her toplumda kadin ve erkege bicilen deger, rol, hak ve
sorumluluklar farklidir. Toplumsal cinsiyet kavrami kadin ve erkek arasinda var olan hak ve
sorumluluklarin toplum tarafinda insa edildigini anlatir. Buna gére kadin ve erkegin rolleri
ve sorumluluklar1 toplumsal ve kiiltiirel alanda belirlenmistir. Toplum, kadin ve erkekten
sahip oldugu hak ve sorumluluklar ¢ercevesinde davranmasini bekler.

Toplumsal cinsiyet kavrami “biyoloji kaderdir” ifadesine itiraz i¢in kullanilmistir. Biyo-
lojik anlamda geri ¢evrilemez gériilen cinsiyetten farkli olarak; toplumsal cinsiyetin kiiltii-
rel olarak insa edildigini®, bu ylizden de kadin ve erkek arasinda var olan farkliliklarin ve
esitsizliklerin dogal olmadigini séyler. Toplumda kadinlarin oynamakta olduklar: rollerin
biyolojik zorunluluktan dolay1 degil, karmasik bir egitsel, yasal, sosyal ve ekonomik kisit-
lamalar sistemi yoluyla kadinlara dayatildigini isaret eder.” Ornegin; Simon de Beauvoir'un
“kadin dogulmaz, olunur” formiilii biyolojik bir varlik olan disiyle, toplum tarafindan insa
edilen kadinin® birbirinden farkli oldugunu anlatmaktadir.

Toplumda kadin ve erkegin konumunun farkli olmasinin temelinde toplumun ka-
din ve erkege bictigi deger ve roller vardir. Her toplumda, toplumun kadin ve erkekten
gdstermelerini bekledigi davranis ve dzellikler bulunur. Bunlar; toplumsal cinsiyet kalip
yargilari olarak tanimlanir ve toplumsal cinsiyet kalip yargilar: giiclii kalip yargilardir.™

7 Capra, Bati Diisiincesinde Déntim Noktast, 349-369.
¢ Judith Butler, Cinsiyet Belast, cev. Basak Ertiirk (istanbul: Metis Yayinlari, 1998), 50.

°  Frangoise Collin, “Felsefi Farkliliklar”. Kadinlarin Tarihi Yirminci Yiizyilda Kiiltiirel Bir Kimlige Dogru. ed. Ge-
orges Duby - Michelle Perrot (istanbul: Tiirkiye s Bankasi Kiiltiir Yayinlari, 2005), 266.

1 Alain Touraine, Kadinlarin Diinyast, gev. M. Morali (Istanbul: Kirmizi Yayinlari, 2007), 85.

11 Zehra Y. D6kmen, Toplumsal Cinsiyet Sosyal Psikolojik Aciklamalar (Istanbul: Remzi Kitapevi, 2010), 32.
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Bu kalip yargilar ¢ocukluktan itibaren 6grenilmeye baslar ve beraberinde kadin ve erkege
karsi gelistirilen 6nyargilari da icerir. Toplumsal cinsiyet icin kadin ve erkek hakkinda top-
lumun sahip oldugu yargilardir denilebilir. Toplumda herhangi biri kadin ya da erkek olarak
kategorize edildiginde, toplumsal cinsiyet kalip yargilari otomatik olarak devreye girer.??
Toplum, kadin ve erkekten bu kalip yargilara uygun rolleri oynamasini bekler. Cocuklar,
toplumda kiz ya da erkek olarak etiketlendikten sonra cinsiyetin kiiltiirel anlamlarini 6g-
renmeye baglarlar® ve bu anlamlara gére sosyallesirler. Ornegin kiz ve erkek cocuklari kiya-
fet secimi, oyuncak tercihi, meslek se¢imi, sahip olmasi gereken kisilik 6zellikleri bakimin-
dan yonlendirilerek sekillenirler. Boylece kadin ve erkek, cocukluktan itibaren kendisine
uygun rolleri edinir ve benimser.

Kadin ve erkegin kendisine bigilen rolleri benimsemesi toplumda farkli konumlanmala-
rina neden olur. Ornegin erkek ekonomi, politika ve bilgi alanlar1 icinde gésterilirken; ka-
din, aile ve akrabalik yapisi i¢ine yerlestirilmistir.** Dolayisiyla toplumlarin kadin ve erkegin
nasil olmasi ve nasil davranmasi gerektigi hakkinda sahip oldugu kalip yargilar, kadin ve
erkegi toplumda farkli sekilde konumlandirir ve onlara gesitli roller biger. Toplum, kadin ve
erkekten bu rolleri yerine getirmesi bekler. Ornegin; girisken olmak, giiclii olmak, basaril
olmak daha ¢ok erkeklere uygun &zellikler olarak gériliirken,; itaatkar olmak, uyumlu ol-
mak, becerikli olmak, fedakar olmak gibi 6zellikler kadinlar i¢in uygun goriilmistir. Bunun
yaninda erkek giiclii, dayanikh ve koruyucu; kadin ise hassas, kirilgan, narin ve korunmaya
muhtag olarak tanimlanir,

Kiltiiriin kadina ve erkege bictigi deger ve rollerin hemen her alanda oldugu gibi sag-
lik alaninda da cesitli goriiniimleri mevcuttur. Ornegin “kadinlar hasta olur, fakat erkekler
daha cabuk dliir” goriisii uzun zamandir kabul edilegelmis bir goriistiir. Cogu toplumda ka-
dinlar erkeklerden daha uzun yasamaktadir. Fakat kadinlarin hastalik ve hastalanma oran-
lar1ise erkeklerden daha yiiksektir.” Istatistiklere bakildiginda hemen hemen biitiin yaslar-
da kadin 6liim oranlarinin, erkeklerinkinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
ortalama 6liim oranlari, kadinlarinkinden % 40 oraninda daha yiiksektir ve bir kadin bir er-
kekten ortalama bes y1l daha fazla yasamaktadir. 65 yas dncesi 6liimlerin neredeyse tigte iki-
si erkek 8liimiidiir. 65- 85 yas arasinda yasayan kadin sayisi erkek sayisini bire iki oraninda
gecmektedir. Bu rakamlara bakarak kadinlar erkeklerden daha sagliklidir sonucuna varila-
bilir. Ancak, istatistikler genelde daha erken 6len erkeklerin daha uzun yasayan kadinlar ka-
dar hastalik tecriibesi yasamadiklarini gostermektedir. Kadinlar saglik bakim hizmetlerinin

Cordelia Fine, Toplumsal Cinsiyet Yanilsamast Zihnimiz Toplum ve Nérocinsiyetcilik Nasil Fark Yaratiyor, cev.
Kivang Tanriyar (istanbul: Sel Yayincilik, 2010), 30.

B Doékmen, Toplumsal Cinsiyet Sosyal Psikolojik Aciklamalar, 29.

4 Leonore Davidoff, “Bazi Eski Koca Masallari’na Dair: Feminist Tarihte Kamusal ve Ozel”. Feminist Tarih
Yaziminda Sinif ve Cinsiyet. cev. Zerrin Ateser - Selda Somuncuoglu (istanbul: iletisim Yay, 2012), 235

> Jonathan Gabe vd., Key Concepts in Medical Sociology (London: Sage, Publications, 2004), 9. ; Anthony Gid-
dens, Sosyoloji (Istanbul: Kirmizi Yay., 2008), 319. ; David Coburn, “Esitsizlik ve Saglik”. Kapitalizmde Saglik
Sagliksizlik Semptomlari, ed. Leo Panitch - Colin Leys (istanbul: Yordam Kitap, 2011), 56.
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ana kullanicilaridir ve hastalikta ya da engellilikte daha uzun yillar gegirmektedirler.® is-
tatistikler kadinlarin ortalama yasam siiresinin erkeklerden fazla oldugunu gosterse de bu
fark her zaman kadinlarin lehine gelisen bir durum degildir. Baz1 gelismekte olan iilkelerde
ve ekonomik anlamda diinyanin geri kalmis bolgelerinde kadin ve erkeklerin yasam siirele-
ri arasindaki cinsiyet farkliligi daha azdir.”” Ancak genel egilim kadinlarin erkeklerden daha
uzun yasadig1 ama daha ¢ok hasta oldugu yontindedir.

Kadin ve erkek arasinda var olan bu durumun cesitli sebepleri vardir. Ornegin kadin ve
erkeklerin biyolojik farkliliklar: saglik durumlarini etkilemektedir. Kadinlarin biyolojik ve
psikolojik agidan erkeklere oranla daha avantajli oldugu'® kabul edilir. Ornegin insan bede-
ninde iiretilen ve kadinlara 6zgii cinsiyet karakterlerinin olusmasini saglayan bir hormon
olan 8strojen hormonunun, kalp hastalig1 gibi pek cok hastalig1 6nledigi ve bu yiizden de
kadinlarin erkeklere oranla daha uzun yasadig siklikla dile getirilmektedir. Bunun yaninda
erkekler daha fazla mesleki riske maruz kalmaktadir. Zararh aliskanliklara (sigara, alkol,
uyusturucu vb.) sahip olma orani da erkeklerde daha fazladir. Bu ve benzeri durumlar er-
keklerin yasam stiresini azaltabilmektedir.

Kadin ve erkeklerin yasam siiresi ve hastalik ykiilerini etkileyen diger bir unsur da ka-
din ve erkegin toplumdaki konumu ve cinsiyet rolleridir. Biitiin toplumlarda kadin ve erkek
rolleri kiiltiir tarafindan belirlenir ve sekillendirilir. Bu durum, kadin ve erkeklerin saglik/
hastalik algilarini, hastaliga maruz kalma bigimlerini ve hastalik durumundaki tutumlari-
n1 énemli dlciide etkiler. Ornegin toplumsal cinsiyet rolleri geregi erkek giiclii, dayanikli,
akilci olarak yetistirilir. Bu ylizden hastalik ya da hasta olmak erkege yakistirilan bir sey de-
gildir. Kadin ise narin, kirilgan ve hassas olarak tanimlanir. Hastalik ve hasta olma durumu
bu yiizden ¢ogu zaman kadinla dzdeslestirilir. Dolayisiyla toplumsal cinsiyet rolleri ve kalip
yargilar1 kadin ve erkeklerin hastalig1 algilama, tanimlama, tutum, inang ve davranislari
tizerinde oldukga belirleyici bir etkiye sahiptir.

3. Yontem

Toplumsal cinsiyet rollerinin kadin ve erkeklerin saglik/hastalik algisi, tutum ve davra-
nislart tizerinde etkili oldugu savina sahip olan ve bunu géstermeyi amaglayan bu ¢alisma,
nitel arastirma ydntemine uygun olarak tasarlanmistir ve fenemonolojik bir yaklasima sa-
hiptir. Fenemonolojik yaklasim, olaylari toplumsal aktorler tarafindan dogrudan dogruya
algilandigr sekliyle inceler. Aktorlerin olaylari, durumlar: nasil algiladigini anlamaya ¢a-
lisir. Fenemonolojik yaklasimda olayin &ziine inmek temel amagtir. Bireylerin toplumsal
durumlar1 nasil tanimladiklarini inceler. Her bir insanin bilgisinin anlamli ve 6nemli ol-
dugunu sdyleyen fenemonojik yaklasim icin dnemli olan bireyin olaylara yiikledigi anlami

¢ Ken Browne, Sosyolojiye Giris, cev. ibrahim Kaya (istanbul: Say Yayinlari, 2014), 495-497.
Gabe vd., Key Concepts in Medical Sociology, 9-10.

Rodney M. Coe, Sociology of Medicine (McGraw-Hill Book Company, 1978), 54. ; Gabe vd., Key Concepts in
Medical Sociology, 9.; Ayse Akin - Simge Demirel, “Toplumsal Cinsiyet Kavrami ve Sagliga Etkileri”, C.U. Tip
Fakiiltesi Dergisi. 25/4 (2003 Ozel Eki), 74.
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kavramak ve diinyay1 nasil tasvir ettigini anlamaktir.”* Bu amaglara ulasmada nitel arastir-
ma yontemleri ¢ok kullanish olabilmektedir. Ciinkii nitel arastirmanin kuramsal temelleri,
insan davranigini icinde bulundugu ortamda ve ¢ok yonlii olarak anlamaya calisir.

insan davranisi ancak esnek ve biitiinciil bir yaklasimla arastirilabilir ve bu yaklasimda
arastirmaya dahil olan bireylerin gériisleri ve deneyimleri bilyiik nem tasir.” Bu amagla
arastirmada veri toplama araci olarak goriisme teknigi kullanilmistir. Yar1 yapilandiril-
mis goriisme formu kullanilarak elde edilen veriler “saglik ve hastalik algilari, tutum ve
davranis bicimleri” ve “toplumsal cinsiyet rolleri ve saglik” kategorileri iginde, betimsel
analiz yaklasimi temel alinarak ¢6ziimlenmistir. Calisma 2023 yilinin Haziran ve Eyliil ay-
lar1 icinde Malatya ve Adiyaman ilinde ¢esitli yas ve meslek grubundan segilen 28 kisi ile
yapilmigtir. Calisilan probleme taraf olabilecek bireylerin gesitliligini maksimum derece-

de yansitmak amaciyla 6rneklem se¢iminde maksimum cesitlilik 6rneklemesi yontemi

kullanmlmistur.
Tablo 1. Katilimci Demografik Ozellikleri
Meslek Yas Cinsiyet
1.Katilimer Akademisyen 24 Kadin
2.Katilimci Ev Hanimi 44 Kadin
3.Katilimci Polis Memuru 30 Erkek
4.Katilimc Ogrenci 25 Kadin
5.Katilimci Ev Hanimi 62 Kadin
6.Katilimci Ogretmen 44 Kadin
7 Katilimci Isci 45 Kadin
8.Katilimci Apartman Gorevlisi 45 Erkek
9.Katilimci Ogretmen 31 Kadin
10.Katihmci Radyoloji Teknikeri 28 Kadin
11.Katilimei Miihendis 56 Erkek
12.Katihmci Esnaf 30 Erkek
13.Katilimei Ev hanimi 32 Kadin
14.Katilimci Ogretmen 48 Kadin
15.Katilimei Laborant 26 Kadin
16.Katilimei Ogretmen 35 Kadin
17.Katilimel Ev hanimi 48 Kadin

' Hiiseyin Bal, Nitel Arastirma Yontem ve Teknikleri (Uygulamali - Ornekli) (istanbul: Sentez Yayinlari, 2016),
26-27.

2 Ali Yildirim - Hasan Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yéntemleri (Ankara: Seckin, 2006), 36.
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18.Katihmci Ev hanimi 65 Kadin
19.Katilimei Sehir Planlamacisi 29 Kadin
20.Katilimer Emekli 57 Kadin
21.Katilimei Emekli 59 Erkek
22.Katilimer Saglik Calisani 55 Erkek
23.Katilimel Akademisyen 35 Erkek
24 Katihmc Avukat 34 Erkek
25.Katilimel Esnaf 28 Erkek
26.Katilimei isci 47 Erkek
27 Katilimel Akademisyen 36 Erkek
28 Katilimci Stajyer Avukat 25 Erkek

4. Bulgular ve Yorum

4.1. Saglik ve Hastalik Algilar1, Tutum ve Davranis Bigimleri

Saglikve hastalikalgisien genel anlamda, bireylerinkendisagliklariyadahastalik yasanti-
lartileilgili duygu, diisiince, deneyim, tutum ve inanglarini anlatan bir kavramdir. Bireylerde
saglik/hastalik algisini belirleyen pek ¢ok faktsr bulunmaktadir. Bunlar bireysel, kiiltiirel ve
toplumsal faktorler basliklari altinda siniflandirilabilirler. Saglik/hastaliga iliskin siibjektif
deneyimler, kiiltiirel etkiler ya da i¢inde yasanan toplumun yapisi, bireylerin saglik /hastalik
algilarini etkilemekte ve sekillendirmektedir. Cinsiyet de bu algiy1 etkileyen faktdrlerden
biridir. Ciinkii yapilan ¢calismalar gostermektedir ki kadinlar ve erkeklerin saglikla ilgili alg,
yasanti ve deneyimleri farklilasmaktadir. Bu farkliliklar ¢alismaya katilanlar arasinda da
gozlemlenmistir. Kadin ve erkek katilimcilar “saglik ve hastalik size ne anlam ifade ediyor,
saglik ve hastalik deyince ne anliyorsunuz?” sorusuna farkli cevaplar vermislerdir.

Kadin katilimcilar;

“Saglikli olmak bedensel ve fiziksel olarak herhangi bir huzursuzluk icinde bulunmamak du-
rumudur. Bireylerin psikolojik ya da bedensel olarak rahat hissedememesi durumuna hastalik
diyebilirim. Hastalik benim i¢in genel anlamda giindelik yasami olumsuz yénde etkileyen kétii
bir durumdur” (Yas 24, Kadin, Arastirma Gorevlisi).

“Saglik ya da saglikl olmak bir kimsenin kendisini zinde, ding ve sorunsuz hissetmesidir. Has-
talik ise bir kisinin kendisini problemli ve huzursuz hissetmesidir” (Yas 44, Kadin, Ev Harum).

“Saglikli olmak bir insanin bedenen tiim uzuvlarinin organlarimin aklimin ve ruhunun sistemli
hi¢ aksamadan ¢alismasidir. Saglk, insanin en kiymetli varligidir ... diinyadaki en biiyiik hu-
zur ve mutluluk kaynagidir. Hastalik bedenimize zorluk, act veren, hayat kalitemizi diistiren,
bizi kisitlayan 6liimlii bir varlik oldugumuzu gésteren hayati gercekligimizdir” (Yas 44, Kadin,
Ogretmen).
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“Saglik kisinin fiziksel ve psikolojik yonden iyi olma; hastalik fiziksel ve psikolojik sorunlar yasa-
ma halidir (Yas 31, Kadin, Ojretmen).
“Ruhun ve bedenin tamamen iyi durumda olmast saglikli olmak demektir bana gére. Viicudu-
nun herhangi bir yerinde aksaklijin olmast hastaliktir ya da ruhen iyi hissetmemektir (Yas 28,
Kadin, Radyoloji Teknikeri).

Erkek katilimcilar;

“Hayatimizi normal bir sekilde siirdiiriiyorsak saglikliyiz demektir. Yasam fonksiyonlarimiz
normal ise sorun yok. Ama bedenimizde bir aksaklik varsa, beden fonksiyonlarimizda bir sorun
varsa bu hastaliktir” (Yas 30, Erkek, Esnaf).

“Saglik birinin tibben viicudunda bir sorun olmama ve her seyin olmast gerektigi gibi islemesi
durumudur. Hastalik, yine tibbi olarak viicudunda tedavisi miimkiin olan ya da olmayan bir
rahatsizlik barmdirma durumudur” (Yas 30, Erkek, Polis Memuru).

“Saglik, huzur, rahatlik, 6zgiiven demektir. Hastalik ise bedenimizin uzuvlarinin, organlarin
diizgiin ¢alismamasidir” (Yas 45, Erkek, Apartman Gérevlisi).

“Saglik, viicudumda her hangi bir yerin agrimamasi, hayatima olagan sekilde devam etmek,
hastaneye gitmeden yasamima devam etmek demektir. Hasta olmak ise bir yerimin agrimasidur.
Hastalik hayatimin olagan akisini etkileyen, bana zarar veren seydir” (Yas 34, Erkek, Avukat).

“Viicut biitiinliigiimiin yerinde olmasi, bagisiklik sistemimin gticlii olmast saglikli olmak de-
mektir. Aksi ise hastaliktir” (Yas 28, Erkek, Esnaf).

Kadin katilimcilar genel olarak sagligi ruhen ve bedenen iyi olmak durumu olarak tarif
etmektedir. Kisinin glindelik yasamini rahatca stirdiirebilmesi igin saghkli olmak gerektigini
dustintirken aksi durumu ise hastalik olarak tammlamislardir. Saglikli olmak ruhen ve bede-
nen kendini iyi hissetmekken, hastalik ise ruhen ve bedenen huzursuzluk yaratan bir sey ola-
rak goriilmektedir. Erkek katilimcilar ise genel olarak saglik ve hastalik durumunu bedensel
semptomlara indirgemektedir. Saglik ve hastalig1 bedensel olarak iyi olma ya da tam tersi bir
durum olarak gérmektedir. Bu farklilasma kadinlik ve erkeklige iliskin toplumsal cinsiyet rol
kaliplariyla da uyum gostermektedir. Glinkii toplumsal cinsiyet rol kaliplarina gére kadinlar
daha duygusal, erkekler ise daha akilci olarak tarif edilir. Dolayisiyla kadmnlarin ve erkeklerin
saglik ve hastaligi algilayis bigimleri bu kaliplara uyum gostermektedir. Kadinlar saglik/has-
taligin duygusal boyutuna daha ¢ok vurgu yaparken, erkeklerin algisi daha mekaniktir.

Saglik/hastalik konusunda takinilan tutum ve davranis konusunda kadinlarla erkekler
arasinda cesitli farkliliklar vardir. Bunlardan biri de hastalik durumunda bunun dile ge-
tirilmesidir. “Hasta oldugunuzda bunu etrafiniza kolaylikla belirtiyor musunuz? Neden?”
sorusuna kadinlarin hastaliklarini etraflarina daha kolay belirttikleri goriilmektedir.

“Evet, belirtirim ¢iinkii kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda benden bir seyler talep edilme-
sinden nefret ederim. Eger kendimi ¢cok hasta hissediyorsam bunu belirtirim, ‘bugiin benden
hicbir sey talep etmeyin ve benimle iletisime ge¢meyin ciinkii rahatsizim ve dinlenmek istiyo-
rum’ diye kendimi acik¢a ifade ederim” (Yas 24, Kadin, Arastirma Gérevlisi).

“Evet, herkese soylityorum. Aslinda hem hasta oldugumu bilmeleri ve dinlenmeme izin vermele-
riigin. Ciinkii hasta oldugum zaman benden fazla bir sey beklemiyorlar. Ayrica 6nerebilecekleri
herhangi bir sey olabilir mi diye s6yliiyorum” (Yas 25, Kadin, Ggrenci).

sosyolojikbaglam.org
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“Evet, ¢linkii mutsuz oluyorum, viicut direncim diisiiyor, hayattan keyif alamiyorum, kendi
giindelik iglerimi yerine getiremiyorum. Cevremdekilerin benimle ilgilenmesini istiyorum” (Yas
45, Kadn, Isi).

“Hasta oldugumda agk agik séyleyebiliyorum bunda garipsenecek bir sey olmadigin dtisiinti-
yorum. Hasta olursam benimle daha ¢ok ilgileniyorlar, o yiizden soylememek icin bir neden yok
diye diisiiniiyorum (Yas 28, Kadin, Radyoloji Teknikeri).

“Beni etkileyen ufak bir rahatsizliksa belli etmiyorum fakat beni ¢cok etkileyen bir hastaliksa he-
men dile getiriyorum ki bendeki degisimi anlamlarini ve bilmelerini istiyorum. Boylece benimle
daha ¢ok ilgileniyorlar” (Yas 32, Kadin, Ev Hammu).

“Belirtirim. Ciinkii hasta oldugumda daha ¢ok ilgi gérmek ve hastaligimin baskalar1 tarafindan
anlasilmasini istiyorum. Belki onerilecek bir sey hastahigima iyi gelecek ve iyilesecegim. Ayrica
kendimi anlattiim igin daha iyi hissediyorum. Bu yiizden anlatmay: tercih ederim” (Yas 35,
Kadin, Ogretmen).

Kadinlar hasta olduklarinda bunu rahatlikla dile getirdiklerini ifade etmektedirler, Bu-
nun en 6nemli nedenlerinin basinda, hasta olduklari zaman ¢evrenin beklentilerini karsi-
lamayacak durumda olmalar1 gelmektedir. Islevselci bir bakis agisiyla bakildiginda saglik,
sosyal eylemin 6n kosullarindan biridir. Saglik, modern toplumun diizgiin fonksiyon gés-
termesinin 6n kosullarindandir ve sosyal organizasyonun basarisi ve etkisi ona baglidir.
Hastalik ise bireyin giinliik gorevleri ve rollerini yerine getirememe durumudur.”* Dolay:-
styla hasta olan bireyden, hastalig1 siiresince tizerine diisen rol ve sorumluluklar1 yerine
getirmesi beklenmez. Kadinlarin da gerek is yasaminda gerekse aile iginde rol ve sorum-
luluklar: fazla oldugu i¢in hastalik durumunda bunu rahatlikla dile getirip ¢evrelerinden
bu konuda anlayzs ve ilgi bekledikleri goriilmektedir. Hastaliklarini rahatlikla dile getirme-
lerinin bir diger dnemli nedeni ise bunu gevreleri ile paylasarak rahatladiklar1 gercegidir.

Erkek katilimcilarin ise hastalandiklar: zaman bunu rahatlikla dile getiremedigi goriil-
mektedir.

“Kolaylikla belirtemiyorum, sadece eger ciddi bir problemse paylastyorum. Onun disinda pay-
lasmaya gerek duymuyorum” (Yas 30, Erkek, Polis Memuru).

“Hastalik agirsa belirtirim ama onun disinda gerek yok” (Yas 45, Erkek, Apartman Gérevlisi).

“Hayur, ¢tinkii kendi kendime gegiriyorum. Hasta oldugumu etrafa sdylemek geregi hissetmi-
yorum. Bazen hasta oldugumu sdyledigimde iizerime ¢ok diistiyorlar, hemen doktora gitmem
gerektigini syliiyorlar. Ya da ilag vermeye kalkiyorlar. Bu yiizden hasta oldugumda séylemek
istemiyorum” (Yas 56, Erkek, Endiistri Miihendisi).

“Hayr, mecbur kalmadikgca belli etmem, baskasini rahatsiz etmek istemem. Hasta oldugumu
sdylemek hosuma gitmiyor, kimsenin iizerime diismesini istemiyorum” (Yas 59, Erkek, Emekli).

“Genelde son asamaya kadar belirtmem. Sebebi, etrafindaki insanlarin tiziilmemesini istemedi-
gim igin. Ayrica hasta oldugumu sdylemek ¢ok hosuma gitmiyor. Kendimi zayifmus gibi hissedi-
yorum” (Yas 55, Erkek, Ozel Sektor Calisani).

2 Michael Bury, Health and Illness in a Changing Society (London: Routledge, 1997), 4.
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“Hastalandigim zaman sadece anneme ve kiz arkadasima séylerim onun disinda kimseye sdylemem.
Cinkii bizim toplumumuzda sdyle bir sey var, hasta oldugunda nazli gériintiyorsun, kiz misin filan
gibi muhabbetlere giriliyor. Bu yiizden baska kimseye soylemiyorum” (Yas 34, Erkek, Avukat).

Toplumsal cinsiyet rolleri ve kalip yargilar: erkegi giiclii, dayanikli ve akilci olarak ta-
rif eder. Bu ylizden erkeklerin genel olarak hastalik durumunu kendilerine yakistiramadigi
ve hasta olduklarinda bunu etraflarina kolaylikla belirtemedikleri gériilmektedir. Giinkii
hastalik zayifliktir. Erkek ise gii¢liidiir. Hasta olsa dahi bu konuda sizlanmamalidir gibi bir
yargmin ge¢misten giintimiize biitiin toplumlarda hikim oldugu bilinen bir gercekliktir.
Kadmlar duygularini paylasmak konusunda erkeklere oranla daha agiktirlar. Erkekler ise
genel olarak duygusal olmay: bir zayiflik olarak goriir. Bu yilizden hasta oldugu zaman bu
konuyu dile getirememeleri toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanmaktadir.

Hastalik durumunda gésterilen davranis bicimleri s6z konusu oldugunda kadin ve erkek
davraniglarinin bazi noktalarda farklilastigi goriilmektedir.

“Kendimi hasta hissettigim zaman iki giin kadar kendime bakarim, kendimi yormamaya ¢ca-
lisir yememe icmeme dikkat ederim. Iki giiniin sonunda kendimi daha iyi hissetmezsem du-
rumumu doktora danisirim. Hastalaninca hemen ilag kullanmam, genellikle dogal beslenme
taraftariyim, kendi viicudumu ve biinyemi tantyorum. Grip ve normal mevsim gegislerinde
olusan bir viicut kirginhg disindaki rahatsiziklarimda hemen doktora giderim. Bunun nede-
ni hayatin refah diizeyinin yiikselmesi icin saghgin nemli bir unsur oldugunu diisinmem”
(Yas 44, Kadin, Ev hanmim).

“flk olarak birkag giin kendimi gdzlemlerim... hastalijim gegmiyor artiyorsa o zaman evde uy-
gulanabilecek yontemler denerim. Ihlamur, kusburnu, takviye vitamin almak gibi. Eger bu se-
kilde gegerse doktora gitmem ama ge¢mezse doktora giderim. Hastalanmamak icin bazen ilag
kullanirim. Ama hasta olunca da siklikla kullanirim. Yasam kalitemin diizelmesi icin bir an 6nce
iyilesmem gerekir bu nedenle de siklikla ilag kullanirim” (Yas 25, Kadin, Ogrenci).

“Hastalandigim zaman kendime dikkat ederek evde nlem almaya ve iyilesmeye ¢alisirim. Ama
iyilesemezsem doktora giderim. flag stk kullantyorum, hem hasta oldugum zaman hem de has-
talanmamak icin” (Yas 62, Kadin, Ev hanmimz).

“Neyim oldugunu anlamaya ¢alisirim sorunu ¢6zmek icin bilimsel ya da geleneksel tedavi yon-
temlerine basvururum. Ama hastaligim biraz uzun siirerse doktora basvururum. Hastalandigim
zaman ila¢ kullamimi hastaligin ne olduguna bagl. Grip ya da nezle gibi rahatsizliklar1 bitkisel
yontemlerle ¢ozmeye calisirim. Baska bir durum séz konusuysa iyilesmem igin ila¢ kullanmam
gerekiyorsa gerekeni yaparim” (Yas 28, Kadin, Radyoloji Teknikert).

“Hastalik cesidine gore degismektedir. Bu, bas agrist, mide bulantist gibi rahatsizlik ise bildigim
daha dnce kullandigim ilaglart alirim. Fakat bas edemeyecegimi anladigim rahatsizlik olunca
en yakin tarihte hastaneden randevu alirim. Hatta en yakin acile hemen gidip doktor tavsiyesi
ile bir ilag, bir serum almaya 6zen gosteririm. Yasamimi etkiledigi icin hemen iyilesmek isterim
cabuk toparlanmak beni daha iyi hissettirir. Hasta olur olmaz ilag kullanmaya ¢alisirim ¢iinkii
canimin yanmast beni daha yorar ve fazla aci gekmekten korkarim” (Yas 32, Kadin, Ev hanim).

“Hasta oldugum zaman hizli bir sekilde iyilesmem adina gerekli ilag ve takviyeleri tedarik edip
kullanmaya basltyorum. Ama kisa siirede iyilesmezsem doktora giderim ve ilaglarimi da diizenli
bir sekilde kullanirim” (Yas 26, Kadin, Labaratuvar Teknikeri).
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Erkekler katilimcilar;

“Hasta olunca ilk etapta gecmesini beklerim, ejer agrim varsa agri kesici alirim ama ilag kul-
lanmanm, ilag kullanmay: sevmiyorum. Doktora gitmeyi de sevmiyorum” (Yas 34, Erkek, Avukat).

“Birkag giin istirahat eder ve hastaligimin ge¢mesini beklerim. Doktora hemen basvurmam. Bir
stire beklerim. Eger hdld devam ederse o zaman basvururum. Ciinkii her insan zaman zaman
rahatsizlanir ve bu olagan bir durumdur. Viicudun kendini yenileme bicimi olarak diistiniiyo-
rum. flag kullanmam ve kullanmay: da sevmiyorum. flaglar beni psikolojik olarak daha kétii
etkiliyor” (Yas 30, Erkek, Polis Memuru).

“Hasta oldugum zaman ilk etapta dinlenirim. Hemen doktora basvurmam, beklemekte fayda ol-
dugunu diisiiniiyorum. Belki diizelirim. flag kullanmay: da sevmiyorum. ilag kullanmam” (Yas
56, Erkek, Endiistri Miihendisi).

“Once kendimi dinlerim eger ciddi bir stkint1 varsa hastaneye giderim. Eger ciddi bir stkintim
yoksa doktora gitmem. Zaten doktora gittigimde ne yapacagt belli hemen ilag yaztyor. Ben de
ilag kullanmay1 sevmiyorum. O yiizden ciddi bir rahatsizlik yoksa ne doktora giderim ne de ilag
kullanirim” (Yas 59, Erkek, Emekli).

“Hasta hissettigim zaman énce tedbirimi alirim. Ornegin acili bir ¢orba icerim, ¢ vitamini ali-
rim, portakal suyu gibi bdyle dogal yollar1 denerim. Hasta olmadan énce iyilesmeyi, hastaligi
atmaya ¢alisirim. Hemen doktora da gitmem. Eger ciddi bir durum varsa doktora giderim. Eger
ilagsiz gegmeyecek gibiyse ve ¢ok agrim varsa o zaman ila¢ kullanirim. Bunun diginda ilag kul-
lanmam” (Yas 55, Erkek, Saglik Sektérii).

Hem erkek hem de kadin katilimcilarin hastalik durumunda ilk etapta kendilerine dikkat
ettikleri, dinlendikleri ya da dogal yontemlerle iyilesmeye ¢alistiklar: goriilmektedir. Bu ted-
birler ise yaramadigi zaman kadinlar hemen doktora bagvururken, erkekler ise ancak ciddi bir
saglik sikintisinda doktora basvurduklarini belirtmektedirler. Kadinlarin iyilesmek icin ilag
kullandig: goriliirken, erkeklerin ise ilag kullanma konusunda oldukga isteksiz oldugu goriil-
mektedir. Dolayisiyla bu durum kadin ve erkekler arasinda hastalik tecriibesi, saglik hizmeti
alma ve ortalama yasam siiresinin farklilasmasi gibi sonuglara yol agmaktadir.

Kadinlar kendilerine 6zen gosterme agisindan erkeklere kiyasla daha ¢ok sosyalles-
mislerdir. Bu yiizden daha sik doktor denetiminden ge¢mektedirler. Bu da onlarin daha
iyi saglik bakim hizmeti aldiklar1 anlamina gelmektedir. istatistikler genelde daha erken
dlen erkeklerin daha uzun yasayan kadinlar kadar hastalik tecriibesi yasamadiklarini gos-
termektedir. Kadinlar, saglik bakim hizmetlerinin ana kullanicilaridir. Bunun yaninda has-
talikta ya da engellilikte daha uzun yillar gecirmektedirler. Ornegin erkeklere kiyasla ka-
dinlar 16 yas sonrasi doktora % 50 oraninda daha fazla gitmekte, bas ve mide agrilarindan
daha fazla sikdyet etmekte, daha ok receteli/recetesiz ila¢ kullanmakta, hastaneye daha
fazla yatmakta ve daha fazla operasyon gecirmektedirler. Kadinlar tansiyon, bas agrisi, dep-
resyon ve uykusuzluk gibi rahatsizliklardan dolay1 doktora daha sik gitmekte, daha fazla
sakinlestirici, uyku ilaci, antidepresan kullanmakta, hastalikla ilgili yazilan raporlardan
dolay1 ise daha fazla gitmemekte, cogu giinii yatakta dinlenerek gecirmektedirler. 65-74
yas dilimindeki kadinlar ayni yas grubundaki erkeklere oranla romatizma ve eklem iltihabi
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hastaligina iigte iki oraninda daha fazla yakalanmaktadirlar.?? Bu durum kadinlarin erkek-
lere gore hastalik konusunda daha hassas olduklarini ve doktora daha ¢ok bagvurduklarini
gostermektedir. Bunun sonucunda erkekler 6liimle sonuglanan hastaliklara kadinlara gére
daha ¢ok yakalanmaktadirlar.

4.2. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Saglik

Her toplum kadin ve erkege cesitli roller bicer ve bictigi rollere uygun davranmasin
bekler. Toplumsal cinsiyet rolleri olarak da adlandirilabilen bu beklentiler, sosyallesme sii-
recinde 8grenilir ve toplumsal yasamin her alaninda énemli bir isleve sahiptir. Kadinlarin
ve erkeklerin sagligi s6z konusu oldugunda da bu rollerin isbasinda oldugu gériilmektedir.
Ornegin Bat1 toplumlarinin ¢ogunda kadinlar erkeklerden daha uzun yasar fakat kadinla-
rin hastalik ve hastalanma oranlari erkeklerden daha yiiksektir. Bu yiizden “Kadinlar hasta
olur, fakat erkekler daha ¢abuk &liir” gériisii uzun zamandir kabul edilegelmis bir goriis-
tiir.” Bu durumun agiklanmasinda toplumsal cinsiyet rollerinin Snemli bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlara sorulan “kadinlar erkeklere gére daha mi fazla has-
ta olurlar?” sorusuna verilen yanitlarda, 6zellikle erkek katilimcilarda toplumsal cinsiyet
kalip yargilarinin etkileri agikca goriilmektedir.

“Kadunlar erkeklere gdre daha ¢cok hasta oluyorlar ya da Gyle soyliiyorlar. Bilmiyorum belki on-
larin cani daha tatl, act esikleri bizden daha diistik oldugu i¢in olabilir. Ama biyolojik yapimiz
bircok yonden benzer hatta kadinlar saglikli olmak icin daha ¢cok ¢aba harctyorlar. Mesela daha
saglikli besleniyorlar, kendilerine daha ¢ok dikkat ediyorlar. Bu yiizden daha ¢cok saglikli olmala-
ri gerekirken daha ¢ok hasta olduklarini séyliiyorlar. Belki bu daha ok ilgi istemelerinden kay-
nakli olabilir. Erkeklerin kas gticii daha fazla o yiizden daha az hasta oluyor olabilirler. Kadinlar
ise narinler, o yiizden daha ¢ok hasta oluyor olabilirler” (Yas 34, Erkek, Avukat).

“Kadnlarin viicutlari erkeklere gore daha zayif oldugu icin erkeklere gore daha ¢abuk hasta
oluyorlar” (Yas 47, Erkek, Isci).

“Kadnlar erkeklere gére daha ¢cok hasta oluyorlar ¢iinkii onlarin viicut yapilari erkeklere gére
daha dayaniksiz. Bu biyolojik bir sey. Daha hassaslar. Erkekler ise daha giglii oldugu icin daha
az hastalanirlar. Mesela kadinlar psikolojik olarak da zayiflar. Olur olmaz her seyi kafalarina
takiyorlar. Ama erkekler yle degil. Hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha giiglii oldugu i¢in
daha az hastalanirlar” (Yas 28, Erkek, Esnaf).

“Kadnlar hasta olmasalar da daha ¢ok hasta olduklarini syliiyorlar. Daha ok ilgi istiyorlar,
etraflarindaki erkeklerin ya da baskalarinin kendileri ile ilgilenmelerini istedikleri icin ¢ok hasta
olmasalar da hasta olduklarini séyleyebiliyorlar. Mesela aci esikleri daha yiiksek bizden daha
dayaniklilar ama zayif gériinmek islerine geliyor. Benimle daha ¢ok ilgilensinler ya da fazla
beklentiye girmesinler istiyorlar bence. Erkekler ise hastaliklarimi daha gizlemek egilimdeler.
Toplumsal bask: yiiziinden mesela 30 yasinda adam hasta olur mu, kirk yasina geldin bittin
diyorlar. Erkek giiglii olur, hasta olmaz anlayisi var. Bu ytizden hastaliklarim gizliyorlar” (Yas
36, Erkek, Akademisyen).

22

Browne, Sosyolojiye Giris, 495-496.
% Gabe vd., Key Concepts in Medical Sociology, 9. ; Giddens, Sosyoloji, 319. ; Coburn, “Esitsizlik ve Saglik”, 56.
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“Erkek daha gticlii oldugu i¢in daha az hasta olur. Bunun evrimsel bir durum oldugunu dtistinti-
yorum. Gegmisten giintimiize kadar ailede erkek avlanan, siirekli disarida olan ve evi gecindiren
kisi olmustur. Bu durum erkegin daha giiclii olmasindan kaynaklantyor. Bu yiizden erkekler
daha giiglii ve daha az hasta oluyor. Kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok hasta oluyorlar ¢iinkii
daha narinler ve kirlganlar. (Yas 25, Erkek, Stajyer Avukat).

“Kadinlar daha pimpirikli ve telash oldugundan her olagan disi durumu hastalik zannedebili-
yorlar. Bu ytizden biraz da kendi kendilerine hastalik ¢ikardiklarinm diistiniiyorum. Ayni zaman-
da kadinlar daha narin, erkegin ise bagisikligi daha giiclii. Bu yiizden kadinlar daha ¢ok hasta
oluyorlar” (Yas 30, Erkek, Polis Memuru).

“Genel anlamda evet. Kadinlar dogalart geregi daha hassaslar ve narinler. Bu yiizden her an-
lamda ¢ok yorulup ¢cabuk hastalantyorlar. Erkekler ise fizyolojik anlamda daha giigliiler. Mesela
giice dayali isleri hep erkekler yapar. Bu yiizden kadinlara gére daha az hasta oluyorlar” (Yas
35, Erkek, Akademisyen).

Erkek katilimcilar genel olarak kadinlarin erkeklere gére daha zayif, glicsiiz ve narin
olduklar i¢in daha ¢ok hasta olduklarini diigtinmektedir. Erkeklerin sahip oldugu bu ba-
kis acisinin, toplumsal cinsiyeti agiklamada biyolojik temelleri esas alan yaklasimlara uy-
gun oldugu goriilmektedir. Biyolojik temelli yaklasimlar, kadin ve erkek arasinda var olan
toplumsal farkliliklarin temelinde kadin ve erkegin biyolojik farkliliklarinmn yattigini ve
bu nedenle toplumsal farkliliklarin dogal oldugunu ileri siirerler. Kadin ve erkek arasinda
var olan davranis farkliliklarinin, kadmn ve erkegin biyolojik farkliliklardan kaynaklandi-
g1 iddia etmektedirler.” iki cinsiyet arasindaki sosyal farkliliklarin, dogrudan biyolojik
farkliliklarin bir yansimasi oldugu disiiniilmektedir. Erkekler kadinlardan fiziksel olarak
daha giiclii oldugu i¢in toplumu organize ederler; kadinlar ise cocuk dogurduklari i¢in evle
sinirhdirlar.”” Bu durum ayni zamanda kadin ve erkegin saglik/hastalik durumunda da be-
lirleyici bir etkiye sahiptir. Toplumsal cinsiyet rol kaliplarina gore erkek daha giicliidiir.
Bu yiizden daha az hastalanir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla hastalandiklar: i¢in has-
taliklarin kadinlara 6zgii oldugu diistiniilmektedir. Erkek biyolojik norm olarak alinmakta
ve kadin da biyolojik olarak erkek standartlarina gére tanimlanmaktadir.?® Hastaliklarin
kadinlara 6zgii oldugu diistincesinin temelinde ataerkil mantik ve kadinlik - erkeklik kav-
ramlarinin sembolik icerigi vardir. Buna gore erkek normdur ve normallik erkektir. Kadin
erkek olmayandir ve sapmadir, kadin eksiktir?”’, bu ylizden hastaligin kadina ait bir 6zellik
oldugu kabul edilir. Dolayisiyla erkek katilimcilarin goriisleri biiyiik oranda ataerkil manti-
ga dayanmaktadir. Toplumsal cinsiyeti biyolojik temeller cercevesinde ele alan ve agiklayan
yaklagimlarla uyum géstermektedir.

# Giddens, Sosyoloji, 505.

Martin Slattery. Sosyolojide Temel Fikirler. Yay. haz. Umit Tatlican - Giilhan Demiriz (Bursa: Sentez Yayin-
cilik, 2010), 342.

Tomris Tiirkmen, “Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Saghig1”, Toplumsal Cinsiyet Saglik ve Kadin, ed. A. Akin
(Ankara: HUKSAM, Hacettepe Universitesi Yayinlari, 2003), 6.

7 Nursen Adak, Saglik Sosyolojisi Kadin ve Kentlesme (istanbul: Birey Yayincilik, 2002), 16.
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Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin da kadinlarin daha fazla hasta olduklar: gérii-
stine katildiklari ancak bunun sebepleri konusunda erkek katilimcilardan bazi noktalarda
ayrildiklar: goriilmektedir.

“Kadimin is gormesi, cok calismast ve ev islerini de yapmasi nedeniyle kadinlar daha fazla hasta
olurlar. Erkekler ise daha giiclii oldugu icin daha az hasta olurlar. Kadinlar bu isi yapayim su isi
yapayim derken dinlenmeye bazen de yemek yemeye vakit bulamayip kendine dikkat etmeyebi-
liyorlar. Bu yiizden ¢ok yiprantyorlar ve ¢ok daha fazla ¢alistiklari icin daha fazla hasta olurlar”
(Yas 62, Kadin, Ev Hanimu).

“Evet, kadinlar daha ¢ok hasta oluyor. Kadimin anag tutumu, sorumluluklarimin fazla olmast
yiiziinden. Ustelikte calisan bir bayansa bu sorumluluk ve is yiikii daha da biiyiik oluyor. Yiik
biiyiik olunca yikilmak kagimlmazdir. Erkekler ise daha az hasta oluyorlar. Bedensel olarak giig-
lii olduklarindan mu bilemiyorum ama gozlemledigim, erkeklerin hayati algilay:s bicimleri daha
¢ok ana odaklanmalari, ani yasamalari ve kadinlar gibi her seyi oldugundan fazla abartip dert
etmemeleri de etken olabilir. Kadinlar fizyolojik agidan daha hassaslar ama sadece bu etken
degil psikolojik olarak da hassas ve narin olabiliyorlar. Bu da hastaliklara agik hale getiriyor”
(Yas 44, Kadin, Ogretmen).

“Evet, biz daha ¢ok hasta oluyoruz. Cinkii bir kadinin eve, kocasina, cocuguna, ¢alistigt kuru-
ma... herkese karst sorumlulugu var. Herkes i¢in ayri ayri kafa yoruyoruz. Her seyi en ince ayrin-
tisina kadar diisinmeye ¢alistyoruz ama bu durum zihni ¢ok doldurdugu ve yordugu i¢in cabuk
hastalantyoruz. Erkekler ise giderler ve gelirler. Basit tabirle televizyon kumandasina kavusur-
lar. Ama kadinlar ise giderler eve gelirler o is evde de devam eder. Onlar1 bekleyen bir stirii ev isi,
ilgi bekleyen cocuklar, yemek bekleyen aile var. Bu kadar yogunluk elbette insana bir yerde eror
verdirir. Erkekler daha az hasta oluyorlar evet ama giiglii olmakla alakal degil bence. Kadinlara
gére daha sig diistinen bir beyinleri var. Daha diiz bir bakis agilart var. Bu durum onlar: daha az
yoruyor” (Yas 31, Kadin, Ggretmen).

“Evet. Bizim toplumumuzda maalesef yiik kadinin omuzlarinda bundan dolay: kadinlarin daha
fazla hasta oldugunu diisiiniiyorum. Erkekler ise umursamaz ve gamsiz olduklart icin az hasta-
lantyorlar” (Yas 48, Kadin, Ogretmen).

“Kadinlar erkeklere kiyasla daha duygusal ve daha hassaslar bu da onlarmn ister istemez diren-
cini diistiriiyor ve daha ¢cok hastalanmalarina neden oluyor” (Yas 29, Kadin, Sehir planlamacisi).

Kadin katilimcilar kadinlarin daha fazla hasta oldugu diisiincesine katilmaktadirlar. Onla-
ra gére bunun bir sebebi erkeklerin kendilerinden daha giiclii olmasidir. Bu durum, toplumsal
cinsiyet kalip yargilarinin kadinlar tarafindan da kabul edildigini gstermektedir. Sosyalles-
me siirecinde edinilen bu kalip yargilar hem erkek icin hem kadin icin ¢esitli n kabuller
icerir. Bu 6n kabullerin iginde, erkegin giiclii ve dayanikli olmasi, kadinin ise zayif ve narin
olmast en gliclii yargilardan biridir. Kadinlarin da bunu kabul etmesi beklenen bir durumdur.
Ancak kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan ayristiklar: en 6nemli nokta, daha ¢ok hasta-
lanmalarini toplumsal yasamdaki sorumluluklarinin fazlaligina baglamalaridir.

Kadmlarin erkeklere gore daha fazla hastalanmalarina dair yapilan agiklamalarin bir
kismi, kadinin toplumda yiikiiniin erkeklere gore daha agir olmasina dayanmaktadir. Buna
gdre, kadinin toplumda sahip oldugu ¢oklu roller -ev isleri, cocuk bakimi, mesleki sorum-
luluklar - kadinlar tizerindeki stresi artirmakta ve daha yiiksek hastalik oranlarinin ortaya
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¢tkmasina katkida bulunmaktadir.?® Toplumsal cinsiyet rolleri kadini cogunlukla ev ve cev-
resi ile sinirlandirmistir. Kadinin asli gérevi her zaman 6ncelikli olarak ev isleri ve ¢ocuk
bakimi olarak gortlmiistiir. Bu durum kadinin ¢alismasi halinde bile gecerliligini korumak-
tadir. Bu ylizden dzellikle ¢alisan kadinlarin ev isleri ve mesleki sorumluluklar arasinda kal-
mast, birtakim fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Kadinlarin
daha fazla hastalanmalarinin temelinde de bu durum yatmaktadir. Arastirmaya katilan ka-
dinlarin da genel olarak gériisii bu yondedir.

Kadinlar ve erkekler arasinda ortalama yasam siiresinin neden farkli oldugu, kadinlarin
ortalama yasam siiresinin neden erkeklerden daha fazla oldugu soruldugunda, erkek ve ka-
din katilimcilarin gériislerinin farklilagtigi goriilmektedir. Kadin katilimcilar;

“Dedigim gibi viicudumuz daha dayanikli, actya daha toleransh ve kendimize bakiyoruz. Er-
kekler arabalarina baktiklar: kadar kendilerine baksa, sagliklartyla ilgilense ortalama yasam
stireleri artardi diisiincesindeyim” (Yas 44, Kadin, Ev Hamumu).

“Kadinlarin ¢ocuk dogurmalart ve hiicrelerinin yenilenmesinden dolay: 6miirleri uzun olabilir.
Ayrica kadinlar sorunlarini etrafindakilerle paylasarak hem psikolojik olarak desarj olur hem
de boylelikle sorunlarimi ¢6zmek icin yeni yollar bulur rahatlar. Evi ¢iftlerde ise cogu zaman
sorunlarin yansitildigu ilk kisi erkekler oldugundan yillar iginde bu birikir ve erkegin émriinii
azaltabilir” (Yas 44, Kadin, Ogretmen).

“Bence bunun tek bir sebebi var: Bu hayata daha fazla anlam yiiklityoruz ve nasil ki yuvay:

disi kus yapar dercesine evimize hakimsek, ayni olguyla bu hayata da sahip ¢ikiyoruz. Kadimin
belki dogurabilme 6zelliginden kaynaklidir bilemiyorum. Kadinin yasama ve yasatma hevesi
var” (Yas 31, Kadin, Ogretmen).
“Kadimin biraz daha disa déniik bir varlik oldugu erkegin ise daha ice doniik ve icine atma-
yi seven bir yapisinin oldugunu diisiiniiyorum. Bir seyleri disa vurmak ve ice atmakta yasam
stiresini etkiler bence. Ayrica kadinlar saglk konusunda daha bilingliler. Erkekler sagliklarint
umursamuiyorlar” (Yas 35, Kadin, Ogretmen).

“Kadnlar konusarak streslerini disa yansitip rahatlayabiliyorlar fakat erkekler bunun tam ter-
sidir. Bu sebeple kadinlarin daha uzun bir yasam siirdiirdiiklerini diisiiniiyorum. Bunun yanin-
da kadinlar sagliklari konusunda daha duyarlilar. En ufak bir stkintida ¢6ziim artyorlar. Erkek-
ler ise bu konuda ¢ok vurdumduymaz olabiliyorlar” (Yas 29, Kadin, Sehir Plancisi).

Kadinlar, yasam siirelerinin uzunlugunu genel olarak saglik konusunda daha bilingli ol-
malarina, daha disa déniik ve paylasimci olmalarindan dolay psikolojik olarak rahatlama-
larina ve yasama olan baghliklari ile agiklamaktadir, Erkeklerin yasam siiresinin kisaligini
ise saglhk konusundaki duyarsizliklarina ve kadinlar kadar paylasimci olmamalarina bagla-
maktadirlar. Erkekler katilimcilar ise;

“Bunun nedeni erkeklerin psikolojik olarak kendilerini daha ¢ok ywratmalar: olabilir. Ciinkii
toplumda erkeklerin evi gecindirmeleri gerektigi diistincesi oldugu icin daha fazla stres ve si-
kintiya giriyorlar. Kadinlar erkeklere gore daha rahat bir yasam siiriiyorlar. Ayrica erkekler

disaridan gelen tehlikelere daha agik olduklari icin, daha stres altinda olduklart igin 6liimciil
hastaliklara daha ¢ok yakalaniyor olabilir” (Yas 34, Erkek, Avukat).

% Giddens, Sosyoloji, 319-322.
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“Kadimlarin yasam kosullari bence daha rahat. Yaptiklar: fiziksel aktiviteleri daha az. Kadmnlar
erkeklere gdre daha az strese maruz kaltyorlar. Mesela erkekler ekonomik agidan daha ¢ok stres
altindalar. Erkeklerin sorumlulugu daha fazla bu yiizden daha ¢ok stres altindalar. Bu durum
erkeklerin daha ¢ok bask: altinda olmasina yol agiyor. Kadinlar ise daha rahatlar bu durum
yasam stirelerini etkiler” (Yas 25, Erkek, Stajyer Avukat).

“Biittin yiik erkeklerin sirtinda, calisma, evi gecindirme hep erkeklerin iistiinde oldugu icin er-
kekler daha ¢ok yiprantyor. Kadinlar daha ¢ok ev ve ¢ocuklar ile ilgilendikleri icin daha rahatlar.
Bu yiizden erkekler daha ¢cabuk lityor” (Yas 47, Erkek, Isci).

“Kadinlar erkeklere gére daha az yoruluyorlar. Daha az ¢alistyorlar. Erkekler ise daha ok ¢alis-
tiklar1 icin daha ok stres altinda olduklart icin daha cok yiprantyorlar. Sebebi bu olabilir” (Yas
28, Erkek, Esnaf).

“Erkekler genellikle agir islerde calistigi ve viicutlart yiprandigi icin olabilir. Ayrica erkek evini
gecindirmekten sorumlu. Daha ¢ok stres altinda. Bu yiizden daha erken élebiliyor” (Yas 45, Er-
kek, Apartman Gérevlisi).

“Erkeklerin stres yiikii daha fazla ¢iinkii eve ekmek getirme derdi onlara ait. Bu ytizden daha
fazla daha yogun ¢alistyorlar. Herkes iyi kosullarda ¢calismiyor. Tabii bu da erkeklerin yasam
stiresine yanstyor” (Yas 55, Erkek, Saglik Sektérii Calisant).

Erkek katilimcilara gore yasam siirelerinin kadinlardan daha az olmasinin temel nedeni
toplumsal yasamda sahip olduklari rol ve sorumluluklardir. Tiim toplumlarda erkek, para
kazanmasi ve evin gecindirmesi gereken kisidir. Bu durum erkegin sorumluluklarini artir-
makta ve ona stres yiiklemektedir. Buna bagh olarak yasam boyunca erkeklerin maruz kal-
diklar1 mesleki ve gevresel riskler, kadinlara oranla daha fazladir. Bu durum yasam siiresini
ve kalitesini etkileyen bir unsurdur.

Toplumsal cinsiyetgci sosyallesme siireci erkekleri hastaliklara daha yatkin kilmaktadir.
Erkekler daha cok icki ve sigara igmekte, bagimlilik yapict illegal maddeleri daha ¢ok kul-
lanmaktadirlar. Bunlar saglik icin 6nemli riskler icermektedir. Ayrica duygularini kadinlar
kadar acik etmeyen erkekler daha ¢ok stres altindadirlar. Kadinlara gore daha riskli isler
yapan erkekler, is kazalarina ve hastalik riskine kars1 daha korunaksizdirlar.” Erkeklerin ya-
sam siiresini etkileyen ve toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskili bir diger unsur da erkeklerin
hasta olmayi kendilerine yakistiramamalaridir. Bu nedenle saglik konusunda daha duyarsiz
ve saglik hizmeti alma konusunda daha isteksiz bir tutum sergileyebilmektedirler.

Saglik konusunda kadinlara oranlar daha az bilingli ve daha az duyarh olan erkeklerin
saglik/hastalik konusundaki bu tutumlarinin énemli bir nedeni de toplumsal cinsiyet rol-
lerinin iizerlerinde yarattig1 bask: oldugu s6ylenebilir. Erkegin giilii ve saglikli, kadinin
zayif ve hasta olarak kabul edildigi toplumda, dogal olarak kadinlar hastalik konusunu daha
fazla glindeme getirmekte ve bu konuda konusmaktan ¢ekinmemektedir. Erkeklerin ise bu
konuda konusmaktan imtina ettikleri goriilmektedir. Kadin katilimcilarin, saglik/hastalik
konusunun kadinlar arasinda neden daha fazla giindeme geldigi ve konusuldugu sorusuna
verdikleri yanitlar soyledir;

»  Browne, Sosyolojiye Giris, 496.
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“Ctinkii kadinlarm sohbetleri ben sunu yaptim bunu yaptim diye giinlerini anlatmak, yorgunluk-
larini paylasmak tizerinedir. Hastaliklarini da paylasmak isterler. Ama erkekler Gyle degil, onlar
ketumdur. Dertlerini kimseyle paylasmazlar. Giiclii gériinmek istedikleri icin olabilir bence” (Yas
45, Kadn, Isi).

“Kadin disa donuk bir varlik. Anlatmay, anlamayt, anlasilmay, baskasinin derdine ¢are bul-
mayt, oneriler sunmayt sever. Kadin bu yiizden her sey gibi hastalik da konusur ve anlatir. Er-
kekler ne hastalik vs. gibi konulart konusmay: sever ne de biri anlattiginda dinlemeyi ve tavsiye
vermeyi sever. Erkekler ketumdur. Bir de giicliiler ya olumsuz bir seyi konduramazlar kendileri-
ne” (Yas 35, Kadin, Ojretmen).

“Kadinlar hastaliklarini kiyaslarlar ve bu kiyas istemsiz olur. Ben bu davranisin tamamen or-
tamla ve yetistirilme tarziyla alakali olduguna inantyorum. Erkekler ise kadinlar kadar konus-
mazlar. Sebebiyse erkeklerin gurur yapmalaridir. Erkek giiclii oldugu icin hastaligi kendisine
yakistirmaz” (Yas 48, Kadin, Ev hammu).

“Kadinlar paylasmay: seviyor. Erkeklerin ise konulart hep politika ya da futbol oluyor. Hastalik
konusmaya gerek duymuyorlardir. Hasta olmay giigsiizliik gériip etrafindaki giiclii goriinme
imajini zedelememek icin olabilir” (Yas 57, Kadin, Emekli).

Kadinlar giinliik sohbetlerinde sik sik saglik/hastalik konularini konustuklarini belirtmisler-
dir. Bunun temel sebebini paylasmay1 sevmelerine ve paylastikca rahatlamalarina baglamakta-
dirlar. Kadinlar konustukca ve paylastik¢a rahatlamakta, iglerindeki gerilimi azaltmaktadirlar.
Bu durum hastaliklarla bas edebilme kapasitelerini artirmaktadir. Dolayisiyla sagliklarini olum-
lu etkilemektedir. Onlara gore erkekler ise pek ¢ok konuda oldugu gibi bu konuda da ketumdur-
lar. Hastahig1 kendilerine yakistiramadiklar ve giiclii gériinmek zorunda olduklar1 igin bu ko-
nularda konusmamaktadirlar. Kadin katilimcilarin bu tespitlerinin yerinde oldugu séylenebilir.
Glinkii aragtirmaya katilan erkek katilimcilar bu tespitleri dogrulamaktadirlar.

“Bence kadinlar bu tip sorunlarindan bahsetmeyi seviyorlar. Dert paylasip fikir alisverisi yap-
mak gibi geliyor, o hastaligi daha énce bilen yasayan birinin tavsiyesi ya da o konuda konusmast
hoslarina gidiyor. Erkekler arasinda cok ciddi bir hastalik degilse konusulmuyor hastalik konu-
lari. Dertten bahsedince daha ¢ok ¢cogaliyor gibi gelir bana hep. Erkekler biraz daha iclerinde
yasar dertlerini stkintilarini. Dogrusu bu demiyorum ama béyle yetistirilmisiz giiclii olmak Gyle
gériinmek zorunlulugumuz var gibi hissediyoruz” (Yas 30, Erkek, Polis Memuru).

“Konusacak fazla seyleri olmadigi igin olabilir. Mesela kadinlar bir araya geldiklerinde ya dedikodu

yaparlar ya kocalart hakkinda konusurlar ya da saglklart ile ilgili konusurlar. Erkekler ise ciddi bir
durum varsa konusulur ama diger durumlar konusulmaz... Eger bir erkek siirekli hastayim deyip
bunu dile getiriyorsa ona narin goziiyle bakilir. O yiizden erkek sohbetlerinde hastalik konusu ¢cok
konusulmaz. Zaten erkekler birbirinin hasta olmasini da ¢ok ciddiye almazlar. Dinlemezler. Belki
bu yiizden de kimse anlatmuyor. Ama kadinlar birbirini dinliyor (Yas 34, Erkek, Avukat).

“Cok pimpirikliler. Erkeklere gére kendilerine daha dikkat ediyorlar. Erkekler ¢ok sik hastalik
konusmazlar. Cok 6nemsemezler. Erkekler hayatta hep giiclii ve dik olmak zorunda bu yiizden
hastaligi konusmayt sevmezler. Kendilerine yakistirmazlar” (Yas 28, Erkek, Esnaf).

“Hasta oldugumu bazen sdylemek istemiyorum, daha zayif goriinmek istemiyorum. Bu yiizden
etrafimda da ¢cok hasta olsa da bir¢ok erkegin bunu séylemedigini hatta gizledigine sahit oldum.
Mesela kanser hastast ama bunu séylemiyor. Erkek ailenin koruyucusudur. Ayakta kalmak zo-
rundadir, bu yiizden zayif goriinmek istemez (Yas 36, Erkek, Akademisyen).
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Erkek katilimcilar erkeklerin gerek kendi aralarinda gerekse genel olarak hastalik konu-
sunu ¢ok konusmadiklarini belirtmektedirler. Onlara gore bunun en 6nemli sebebi hastaligin
zayiflik olarak algilanmasidir. Sosyallesme siirecinde erkek ¢ocuklara erkek olmanin giiclii ol-
Bu nedenle erkek yasami boyunca her zaman giiclii ve ayakta olmak zorundadir. Hastalik ise
bir zafiyettir. Erkek hasta olsa bile bu zafiyeti gostermemek zorundadir. Bu nedenle erkeklerin
hastalik konusunu ¢ok dile getirmedikleri, bu konuda ¢ok sosyallesmedikleri sGylenebilir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin saglik/hastalik konusundaki bir diger etkisi de ailenin
saghgindan kimin sorumlu oldugu konusudur. Ailenin saghgidan genel olarak kadinin
sorumlu oldugu kabul edilmektedir. Bunun en 6nemli sebebi de toplumsal cinsiyet rolleri-
dir. Toplumsal cinsiyet konusundaki yaklasimlarin cogu 6zel alan/kamusal alan ikiligine
dayanmaktadir. Toplumsal cinsiyete dayali hiyerarsik bir 6zel/kamusal ayrimi, biitiin top-
lumlarda kadinlarla erkekler arasindaki iliskileri anlamak icin gerekli cerceveyi olusturur.®
Bu ¢ercevenin temeli ise biitiin toplumlarda kamusal alanin erkeklik ile iligkilendirilmis
olmasidir. Erkek, dis diinyaya kars: ailenin temsilcisidir.’! Kadin ise 6zel alan olarak tabir
edilen ev ve gevresi ile iliskilendirilmistir. Biyolojik temelli yaklasimlar bu ayrimin dogal ve
gerekli oldugunu ileri siirer. Ornegin islevselci Yaklagim toplumsal cinsiyet farkhiliklarinin
toplumun istikrar ve diizenine katkida bulundugunu ifade eder. Erkekler ve kadinlar ara-
sindaki is boliimii biyolojik temellidir. Kadinlar ve erkekler, biyolojik bakimdan en uygun
olduklar1 gorevi yerine getirirler. Bu yiizden kadinlarin ev islerinde, erkeklerin de ev disin-
da galismasi gercekgi ve uygundur. Cinsiyete dayali is bolimii her toplumda mevcuttur® ve
bir¢ok kiiltiir tarafindan onaylanmistir. Bu bakimdan ailenin sagligindan kadinin sorumlu
olmasi onun dogal gorevi olarak gériilmektedir. Bu bakis agis1 arastirmaya katilan kadin ve
erkek katilimcilar tarafindan da onaylanmaktadir. Kadin katilimcilar;

“Hastalik dedigin sey bir: kirden olur, iki: diizensiz beslenmeden. Kadina toplumumuzda bigilen
rollerden en énemli iki sey oluyor bunlar da. Kadin evi temizlemez aile hijyenine dikkat etmezse
aile tiyelerinin de saghgi bozulacaktir kanaatindeyim” (Yas 44, Kadin, Ev Hanim).

“Aslinda iki tarafinda sorumlu olmast gerekir. Ama kadinlar daha anag olduklart icin erkekleri
de kadinlar iyilestirir. Kadin kendi kendine iyilesir ama evde hastalanan herkesi de iyilestirir”
(Yas 25, Kadin, Ogrenci).

“Cocuk hasta olur kadin bakar, esi hasta olur kadin bakar, kendisi hasta oldugunda yine kadin
kendine bakar. Biz kadinlar olarak ailedeki bireylerin saglik durumlarindan bile sorumluyuz Gyle
yetistirildigimiz icin kendi gérevimiz olarak gériiyoruz bunu” (Yas 28, Kadin, Radyoloji Teknikeri).
“Kadin ister istesin ister istemesin cok daha fazla sorumlu. Sorumlu olmak kadin icin aslinda
zorunluluk gibi bir sey. Kadin yaratilist itibariyle erkege gore aile icinde her sey de oldugu gibi
hastalik konusunda da daha ilgili ve daha duyarh oldugu i¢in kadin daha sorumludur” (Yas 35,
Kadin, Ogretmen).

*  Giilnur Savran - Acar, Beden Emek Tarihi Diyalektik Bir Feminizm i¢in (istanbul: Kanat Kitap, 2004), 103.
3t Davidoff, “Bazi Eski Koca Masallar’’na Dair: Feminist Tarihte Kamusal ve Ozel”, 211.

2 Giddens, Sosyoloji, 514. ; Slattery, Sosyolojide Temel Fikirler, 137.
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“En ¢ok kadin sorumludur. Ciinkii baba hep disarda ise gidiyor, kadin da hep evde tabi ki daha
fazla ilgilenecek” (Yas 65, Kadin, Ev Hanimu).

Erkek katilimcilar;
“Anne sorumludur, ¢iinkii anne daha sefkatlidir. Cocuk hastalandiginda ilk hastaneye gotiirmek
isteyen anne olur (Yas 34, Erkek, Avukat).
“Anne sorumludur. Ciinkii bakim s6z konusu oldugunda bu daha ¢ok annenin gérevi oluyor. Me-
sela hangi ilaglarin ne zaman alinacagi, hangi yemegin hastalga iyi geldigi, yemegin pisirilmesi
gibi konularda anneler daha dikkatli ve 6zenlidir. Daha sefkatlidir. Bu yiizden evde biri hasta
olursa bakim annenin gérevi gibi algilaniyor” (Yas 25, Erkek, Stajyer Avukat).

“Annelik i¢gidiisii ile babalik icgtidiisii farklidir. Anne daha fedakardir, sefkatlidir. Tabi ki baba
da 6yledir ama ailede biri hastalandidi zaman anne én plandadir” (Yas28, Erkek, Esnaf).

“Kadimin sorumlu olmast daha mantiklidur. Ciinkii saghkl olmak iyi ve dogal beslenme ile ilgili-
dir. Bu da daha ¢ok kadinlarin ilgilenecegi bir konu, aile saglikli ilgili konularda kadinlar daha
yénlendirici olacaktir (Yas 36, Erkek, Akademisyen).

Gerek kadin katilimcilarin gerekse erkek katilimcilarin, ailenin saghgindan kadinin so-
rumlu olmasi gerektigi konusunda hem fikir olduklari goriilmektedir. Bunun temel sebebi
kadinin toplumsal cinsiyet rolleri geregi daha ¢ok ev ve gevresi ile iliskilendirilmesidir. Aile
icinde ¢ocuk bakimi kadina ait bir gérev olarak tanimlanmaktadir. Bu durum dogal olarak
ailenin sagligindan da kadin: sorumlu hale getirir.

Sonug¢

Saglik/hastalik konusunda kadin ve erkek katilimecilarin belli noktalarda farkl alg,
tutum ve davranis gésterdigi goriilmiistiir. Ornegin saglik ve hastalik algsi cinsiyete gore
farklilasmaktadir. Kadinlar sagligi daha ¢ok ruhen ve bedenen bir iyilik hali olarak tanim-
larken, erkekler hastalig1 bedensel semptomlara indirgemislerdir. Erkeklere gére saglik ya
da hastalik bedensel bir durumdur. Bu durumun, kadinlarin daha duygusal erkeklerin ise
daha akilci oldugu genel kabulii ile 6rtiistiigli goriillmektedir.

Toplumsal cinsiyet rolleri saglik/hastalik konusundaki tutum ve davranislar tizerinde
de etkilidir. Ornegin hastalik halinde bunu dile getirme durumunun kadin ve erkek kati-
limcilar arasinda farklilastigi goriilmektedir. Kadinlar hasta olduklarinda bunu rahatlikla
dile getirdiklerini ifade etmektedirler. Ciinkii hasta olan birey, tizerine diisen rol ve sorum-
luluklarini yerine getirememektedir. Kadinlarin, dzellikle de ¢alisan kadinlarin, kendilerin-
den beklenen rol ve sorumluluklari fazla oldugu i¢in hastalik durumunda bunu rahatlikla
dile getirip ¢evrelerinden bu konuda anlayis ve ilgi bekledikleri goriilmektedir. Erkekler ise
toplumsal cinsiyet rolleri geregi giiclii ve dayanikli olarak gériiliirler. Bu ylizden erkeklerin
genel olarak hastalik durumunu kendilerine yakistiramadigi ve hasta olduklarinda bunu
etraflarina kolaylikla belirtemedikleri goriilmektedir. Sosyallesme stirecinde erkege her
dogal olarak hastalik konusunda da gecerlidir. Bu yiizden hangi kosulda olursa olsun erkek,
zayiflik olarak goriilen hastalig1 ne kendisine yakistirmakta ne bu konuda konusmak iste-
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mekte ne de bunu etrafina kolayca belirtmektedir. Ozellikle erkekler arasinda bu konularin
glindeme gelmedigi ve konusulmadigi gériilmektedir. Kadinlarin hastaliklarini rahatlikla
dile getirmeleri ve bu konuda konusmalarinin en énemli nedenlerinden biri de bunu ¢ev-
releri ile paylasarak rahatladiklar1 gercegidir. Kadinlar duygularini paylasmak konusunda
erkeklere oranla daha agiktirlar. Erkekler ise genel olarak duygusal olmay1 ve hastalig: bir
zayiflik olarak goriirler. Bu ylizden hasta oldugu zaman bu konuyu dile getirememelerinin
sebepleri arasinda sahip olduklar: toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi fazladir.

Kadin ve erkek katilimcilarin hastalik durumundaki davranis bigimleri bazi yénlerden
farklilasmaktadir. Hem erkek hem de kadin katilimcilarin hastalik durumunda ilk etapta
kendilerine dikkat ettikleri, dinlendikleri ya da dogal yontemlerle iyilesmeye calistiklar:
goriilmektedir. Ancak kadinlar doktora bagvurmak ve tibbi yardim almak konusunda er-
keklere gore daha isteklidirler. Erkekler ancak ciddi bir sorun oldugunda doktora basvur-
duklarini dile getirmislerdir. flag kullanma konusunda da bir farklilik géze carpmaktadir.
Kadinlar iyilesmek i¢in ila¢ kullanmaktan kaginmazken, erkekler bu konuda oldukga istek-
siz goriilmektedir. Bu durum dogal olarak kadin ve erkekler arasinda hastalik tecriibesi ve
ortalama yasam siiresinin farklilasmasi gibi sonuglara yol agmaktadir.

Kadinlar erkeklere oranla daha fazla hastalik tecriibesi yasasalar da saglik konusunda
daha bilingli ve 6zenlidirler. Daha ¢ok saglik hizmeti alip, daha sik doktor kontroliinden
gecmektedirler. Bu yilizden saglik durumlar: erkeklere oranla daha ¢ok kontrol altindadir.
Erkeklerin ise saglik konusunda daha duyarsiz ve bilingsiz olduklar: gériilmektedir. Dolay1-
styla saglik hizmeti alma konusunda daha isteksiz davranabilmektedirler. Bu davranis bi-
cimleri kadin ve erkeklerin ortalama yasam siiresi izerinde etkili olmaktadir. Ornegin pek
cok Slimciil hastaligin tedavisinde erken teshis 6nemlidir. Kadinlar bu konuda daha biling-
li olduklar: i¢in erkeklere gore daha avantajlhidir. Bu yiizden ani 6liim oranlar: erkeklerde
daha fazladir. Dolayisiyla kadin ve erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi altinda ka-
lan saglik/hastalik algilari, tutum ve davranislari ortalama yasam siirelerini etkilemektedir.
Ornegin toplumsal cinsiyet rolleri geregi erkek daha fazla zararh aliskanliklar edinmekte,
daha riskli islerde calismakta ve duygularimi kadinlar kadar acik sekilde ifade edememek-
tedir. Buna bagl olarak sahip olduklar1 rol ve sorumluluklar yiiziinde daha ¢ok stres altina
girebilmektedirler. Bu durum sagliklarini olumsuz yénde etkilemektedir. Nitekim erkek ka-
tilimcilar ortalama yasam siirelerinin kadinlara gére daha az olmasini toplumsal yasamda
sahip olduklari rol ve sorumluluklara baglamislardir. Tiim toplumlarda para kazanmak ve
evin ge¢imini saglamak erkegin asli gorevi olarak goriilmiistiir. Bu durum erkegin sorum-
luluklarini artirmakta ve ona stres yiiklemektedir. Bu sorumluluk ve stres durumu saghig
ve dogal olarak yasam siiresini ve kalitesini etkileyen bir unsurdur. Kadinlar ise yasam
stirelerinin uzunlugunu genel olarak saglik konusunda daha bilingli olmalarina, daha disa
dontik ve paylasimci olmalarindan dolay1 psikolojik olarak rahatlamalarina ve yasama olan
bagliliklari ile agiklamaktadir. Erkeklerin yasam siiresinin kisaligini ise saglik konusundaki
duyarsizliklarina ve kadinlar kadar paylasimci olmamalarina baglamaktadirlar. Dolayisiyla
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kadin ve erkeklerin sahip olduklari toplumsal cinsiyet rolleri yasam siirelerini etkileyen
dnemli bir unsur olarak dikkat ¢eker.

Toplumsal cinsiyet rolleri kadini zayif, narin, hassas ve duygusal olarak tanimlar. Erkek
ise giiclti, dayanikls, aktif ve serttir. Bu tanimlamalar kadin ve erkeklerin saghga iliskin al-
gilarini dogrudan bicimlendirmektedir. Ornegin erkek katilimcilar genel olarak kadinlarin
erkeklere gore daha zayif, gligsiiz ve narin olduklari i¢in daha ¢ok hasta olduklarini dii-
stinmektedir. Kadin katilimcilar da kadinlarin erkeklere oranla daha fazla hasta oldugu dii-
stincesine katilmaktadirlar. Onlara gére de bunun bir sebebi erkeklerin kendilerinden daha
gliclii olmasidir. Bu durum, toplumsal cinsiyet kalip yargilarinin kadinlar tarafindan da bii-
yiik dl¢iide kabul edildigini gostermektedir ve bu beklenen bir durumdur, Ciinkii toplumsal
cinsiyet rolleri sosyallesme siirecinde edinilir ve zihinlere yerlesir. Dogal olarak kadinlarin
cogu kendilerini erkeklere gore daha zayif, narin ve hassas olarak tanimlarlar. Ancak kadin
katilimcilarin erkek katilimeilardan ayristiklar: en 6nemli nokta, daha ¢ok hastalanmalari-
ni toplumsal yasamdaki sorumluluklarinin fazlahigina baglamalaridir. Toplumsal cinsiyet
rolleri erkegi kamusal alanla, kadini ise 6zel alan yani ev ile iliskilendirmistir. Kadin gelir
getiren bir iste caligsa bile asli gorevi her zaman ev isleri ve cocuk bakimi olarak goriilmiis-
tiir. Bu ylizden dzellikle ¢aligan kadinlarin ev isleri ve mesleki sorumluluklar arasinda kal-
mast, kadinlarin daha fazla hastalanmasinin 6nemli sebeplerinden biri oldugu séylenebilir.
Arastirmaya katilan kadinlarin da bu konuya vurgu yaptiklar: goriilmektedir.

Ailenin sagligindan kimin sorumlu olmas: gerektigi konusunda gerek kadin katilimci-
larin gerekse erkek katilimcilarin hemfikir olduklar: gériilmektedir. Ailenin saghigindan
kadinin sorumludur. Bunun temel sebebi kadinin toplumsal cinsiyet rolleri geregi daha ¢ok
ev ve gevresi ile iliskilendirilmesidir. Aile i¢inde ev isleri ve cocuk bakimi kadina ait bir go-
rev olarak tanimlanir. Bunun yaninda kadinlarin erkeklere nazaran daha sevecen, fedakér,
sefkatli olmasi ve bu zelliklere dogustan sahip oldugu disiincesi, kadini dogal olarak pek
cok konuda oldugu gibi ailenin sagligi konusunda da sorumlu hale getirir. Sonug olarak top-
lumsal cinsiyet rollerinin, kadin ve erkeklerin saglik hastalik algisi, tutum ve davranislart
lizerinde etkili ve belirleyici oldugu hipotezinden yola ¢ikan ve bunu fenomenolojik bir
yaklasimla ele alip gostermeyi amaglayan bu calisma, elde ettigi veriler ile amacina ulastig
soylenebilir. Calismanin sonucunda kadinlar ve erkeklerin saglik/hastaliga dair algi, tutum
ve davranislar tizerinde toplumsal cinsiyet rollerinin 6nemli bir etkisi oldugu goriilmiisttir.
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