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Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Agustos 2015
Damsman: Prof. Dr. Erkan YUKSEL

Bu caligmada saglik iletisimi baglaminda kiiresel bir halk sagligi problemi olan
obezitenin gilinlik yaygin gazetelerde nasil sunuldugunun saptanmasi amaglanmustir.
Calismada 2006 yilinda Istanbul'da diizenlenen "Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Obezite
ile Miicadele Bakanlar Konferansi"ndan 6ncesi ve sonrasinda haberlerde obezitenin
sunumundaki nitel ve nicel degisimler ana tema olmustur. Bu kapsamda 2002, 2004,
2006, 2008, 2010, 2012 ve 2014 yillarinda Aksam, Giines, Hiirriyet, Milliyet, Posta,
Sabah, Tiirkiye, Vatan ve Zaman gazetelerinden elde edilen 752 yazi igerik analizi
yontemiyle incelenmistir. Calismanin bulgulari 1s18inda gazetelerin obezitenin nedenleri
ve c¢Ozlimlerinde obeziteyi bireysel bir sorun olarak ele aldiklar1 saptanmistir.
Obezitenin sonuglar1 noktasinda ise biyolojik sonuglar hakim olmustur. Yillara gore ise
yazilarda 2002 ve 2014 arasinda disiisler olmasina ragmen nicel bir artis tespit
edilmistir. Nitel olarak ise obezitenin sunumu kimi yillar disinda degismemistir. Baska
bir ifadeyle "Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi" oOncesinde ve
sonrasinda obezite gazete haberlerinde daha ¢ok “bireysellestirilmis bir saglk

problemi” olarak sunulmustur. Sistemik unsurlar ise arka planda kalmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, saglik haberciligi, obezite, beslenme, icerik

analizi.



Abstract

PRESENTATION OF OBESITY IN NEWSPAPERS
Department of Journalism
Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, August 2015

Adyviser: Prof. Dr. Erkan YUKSEL

This study aims to examine how obesity, which is an international public health
issue, is presented on daily newspapers and whether there are any quantitative and
qualitative changes in the obesity news before and after "World Health Organization
European Ministerial Conference on Counteracting Obesity", which was held at Istanbul
in 2006. Within this framework, 752 articles published in Aksam, Giines, Hiirriyet,
Milliyet, Posta, Sabah, Tiirkiye, Vatan and Zaman newspapers on the years 2002, 2004,
2006, 2008, 2010, 2012, 2014 and 2014 are analyzed via content analysis method.
Findings show that newspapers present obesity as an individualistic issue in relation to
cause and solution of obesity. Consequences of obesity presented in the newspapers are
mostly biological. Also, according to results of this study, although some decreases
between 2002 and 2014, the number of articles published increased by years.
Qualitatively, presentation of obesity are not changed except from certain years. In
other words, presentation of obesity is mostly an individualized health issue before and
after "WHO European Ministerial Conference on Counteracting Obesity" in the

newspapers. Systemic factors are kept in the background in the news.

Key Words: Health communication, health journalism, obesity, nourishment, content

analysis.
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1. Giris

Tarihsel siirecte toplumlarin gecirdigi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel degisimler
bireylerin yasam tarzlarini da yakindan etkilemistir. Yasanan degisimlerin insan
hayatindaki yansimalar1 saglik alaninda da olmustur. Son yillarda kiiresellesme ile
insan1 etkileyen hastaliklar uluslararasi toplumun ortak sorunu haline gelmistir. Obezite
bu noktada Onemli bir halk sagligi problemi olarak tiim diinyayr etkilemektedir.
Tirkiye'nin  kiiresellesmeye hizli bir sekilde eklemlenmesi, bu ortak sorunlarin
Tiirkiye'ye de tasinmasini beraberinde getirmistir. Obezite 21. Yiizyilda tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye'de de artis gostermektedir. Dolayisiyla tilkedeki kamu otoritelerinin
dikkatini c¢ekmeye baglamistir. Uluslararasi toplumun bir {iyesi olan Tiirkiye bu
problemi diger iilkelerin yaptig1 gibi giindemine almis ve halen ¢6zmeye ¢alismaktadir.

2006 yilinda Istanbul ev sahipliginde diizenlenen Diinya Saghk Orgiitii Avrupa
Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferanst bu konudaki uluslararas: politik kararlilig
temel almistir. Konferanstan ¢ikan 6nemli sonuglardan biri ise medyanin da bu konuda
sorumluluk yliklenmesidir. Ciinkii medya insanlarin tutum ve davranislarinin
sekillenmesinde 6nemli bir ara¢ oldugu icin saglikla ilgili yayinlar 6nem kazanmaktadir.
Bununla birlikte saglhigin gelistirilmesi noktasinda sadece bireylerin yonlendirilmesi
olarak degil halk sagligimi ilgilendiren obezitenin kamusal alanda yapisal bir sorun
olarak tutundurulmasi gerekmektedir. Medya, yapis1 ve islevleri bakimindan bu konuda
merkezde durmaktadir.

Bu calismada gerek uluslararasi platformda ve gerekse Tiirkiye’de onemli bir
saglik sorunu olarak tanimlanan obezite konu almmustir. Calismada, obeziteyle
miicadelede onemli bir kilometre tasi olarak tanimlanabilecek 2006 yilinda diizenlenen
DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferans: éncesi ve sonrasinda obezite
olgusunun Tirkiye’de yayimlanan giinlik yaygin gazetelerde nasil sunuldugu
tanimlanmaya calisilmistir. Bu sayede de basinin obezite sorunu karsisinda takindigi
tavir irdelenmistir.

Calisma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde c¢alismanin problemi,
amaci, onemi, varsayimlari, smirliliklart ve tammlari ifade edilmistir. ikinci boliimde
ise literatiir taramasina dayali olarak saglik iletisimi ve obezite olgusu agiklanmuistir.

Calismanin uygulamaya dayali yonteminin anlatildigr {iglincii boliimiin ardindan da



dordiincii boliimde elde edilen bulgulara yer verilmistir. Calismanin son boliimiinde

sonug, tartisma ve Oneriler ayri alt basliklar halinde sunulmustur.



1.1. Problem

Antik ¢aglardan modern diinyaya kadar insanoglu her donem beslenme i¢in bir
miicadele vermistir (Boudan, 2006). Avci ve toplayict toplumlarda basit yontemlerle
beslenme ihtiyact karsilanirken degisen dogal kosullar, insanlart tarim toplumunun
kesfine yonlendirmistir. Tarim toplumuna gecisle birlikte insanlarin yerlesik hayata
gecisi hizlanmistir (Aydin, 2009; Harmankaya, 2013). Toplumsal bir varlik olan insanin
kentlesmesiyle birlikte beslenme ihtiyaci giderek artmistir. 19. yiizyilda sanayilesme
araciligiyla besinlerin tiretimi kitleselleserek insanlarin beslenme ihtiyaci daha sistemli
giderilmeye baglanmistir. Yine bu donemde ulagim aglarimin gelistirilmesi gidalarin
yeni dagitim kanallar1 araciligiyla daha uzak mesafelere ulastirilmasini saglamigtir
(Beardsworth ve Keil, 2011). Uretimde yasanan teknolojik gelismeler kentlerde is giicii
ihtiyacint dogurmus ve kentlerde yogunlasma meydana gelmistir. Sanayi devriminin
tretim ve tiketim tarzin1 degistirmesi beslenme aliskanliklarinin degismesini de
hizlandirmistir. Gida iriinlerinin sanayilesmesinin hiz kazanmasi ve kentlerde niifus
artig1 tilketimin de artmasini beraberinde getirmistir (Beardsworth ve Keil, 2011;
Boudan, 2006).

20. ylizyila gelindiginde fordist iiretim araciligiyla fabrikalarda verimin artmasi
saglanmis ve Uriinlerde seri liretim ve standartlasma olusturulmustur. Fordist liretim
1970’lere kadar devam ederek iiriinlerin ucuzlamasini ve ulagilabilirligini arttirarak
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bir bolluk donemi yaratmistir. Bu donemde
iiretim tarzinda yasanan degisimler, insanlarin beslenme aligkanliklarini da koklii bir
bi¢cimde degistirmistir (Montanari, 1995; Ritzer, 2011).

20. yiizyilda gida endiistrisindeki gelismelerin fast food restoranlarina yansimasi
hizli olmus ve kitle iletigsim araglarinin artan etkisiyle fast food restoranlarinin taninirligi
artmistir. Fast food restoranlart diinyanin bir kisminda insanlarin yasam tarzini
degistirmistir (Ritzer, 2011). Bununla birlikte gelencksel evde yemek hazirlama
kiiltiiriniin 6nemli bir oranda yerini hazir yiyecekler ve kalorisi yiiksek hizli yiyeceklere
birakmasi giiniimiizde obezite hastaliginin ortaya ¢ikmasinda biiyiik bir etken olarak
gosterilmektedir.

21. ylizyilda kiiresellesme ve teknolojide yasanan muazzam ilerlemeler gelismis

ve gelismekte olan iilkelerde insanlarin daha rahat bir hayat siirmesini saglamaktadir.



Gelismis iletisim teknolojileri aracilifiyla insanlar birbirleriyle daha kolay iletisim
saglayabilmekte ve birgok igini internet araciligi ile yapabilmektedir. Faturalarin
O0denmesinden alisverise uzanan bir yelpazede insanlar internet sayesinde daha az efor
sarf etmektedir. Yine televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen siirelerin uzamasi
insanlari, fiziksel aktivitenin daha az oldugu bir yasam siirmesine neden olmaktadir. Ote
yandan ulasim teknolojilerinde yasanan gelismeler insanlarin bir yerden bir yere
gitmesini kolaylastirmaktadir ve bireyler, en yakin mesafelerde bile tasitlar
kullanmaktadir.

Bu baglamda modern toplumda hareketsiz yasam tarzi ve kalorisi yiiksek
yiyeceklerin artmasina bagli olarak kiiresel dlgekte obezite hastaligi yayginlasmistir.
Gilinlimiizde obezitenin halk sagligimi tehdit edecek boyutlara varmasi bu hastaligin
yaygin oldugu iilkelerin hiikiimetlerini ve sivil toplum Orgiitlerini obeziteyle
miicadelede yeni politikalar belirlemesine tesvik etmektedir.

Obezite viicutta asir1 yag birikmesinden olusan ve glinlimiizde yayginlig1 artan bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore 2014 yilinda 18 yas ve iistii 1.9 milyar
insan agsir1 kiloludur, bunun 600 milyondan fazlasi ise obezdir. Obezite giiniimiizde
cocuklar igin de biiyiik problemdir. Yine DSO’ye gore 5 yas alt1 42 milyon ¢ocuk asir1
kilolu veya obezdir. Ayrica 1980 ile 2014 arasinda obezite yaginhig: ikiye katlanmistir™.
Ote yandan DSQO’ye gore diinya niifusunun %65’inin yasadig iilkelerde asir1 kiloluluk
ve obezite, zayifliktan daha ¢ok oliime sebebiyet vermektedir 2

2010 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasina gore 19 yas ve lizerinde obezite siklig1 toplamda %30.3’tiir. Erkeklerde
bu oran %20,5 iken kadinlarda %41°dir®. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2012
saglik arastirmasina gore 15 yas Ustli niifusun %17.2’si obezdir. 2012 yilinda normal
kilolu oram1 %44.2 iken fazla kilolu oram ise 34.8°dir’. Bu noktada Tiirkiye’de
obeziteyle ilgili tutulan istatistiklerde farklilik oldugunu belirtmek gerekmektedir ¢linkii
TUIK’in 2012 verilerine gore obezite oram1 %17.2 iken Saglik Bakanlifma gore
%30.3’tiir.

http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/index2.html (Erisim tarihi: 18.03.2014).
*http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (Erisim tarihi: 18.03.2014).
3http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=59&newsCat=1&newsID=341. (Erisim tarihi:
18.03.2014).

4http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBuItenleri.do?id=13490 (Erisim tarihi: 18.03.2014).


http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/index2.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=59&newsCat=1&newsID=341
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13490

Obezitenin bir hastalik olarak tanimlanmasi Diinya Saglhk Orgiitiiniin
kurulmasiyla yapilmigtir. Daha 6nce 1900 yilinda patolojistler, hastalik oranlarinin
karsilastirilmasinda ortak bir goriis saglanmasi i¢in Hastaliklarin  Uluslararasi
Siiflamasini (The International Classification of Diseases) olusturmustur. 1948 yilinda
kurulan DSO, aym tarihte Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasinin  (HUS) 6.
versiyonunu kanserler, sinir hastaliklari, kalp ve damar hastaliklar1 gibi genis bir alani
kapsayan saglik problemlerini ekleyerek diizenlemistir. 1975 yilinda HUS'un 9.
versiyonuna kadar obezite giincellenen siirecte bir hastalik olarak tanimlanmis ve
hastaliklarin siniflandirilmasinda kalmaya devam etmistir. 1975'te "obezite ve asiri
beslenim™ HUS'un 9. versiyonunda E65-67 kategorilerine eklenmistir. Obezite ilerleyen
stiregcte 1995 yilinda "hastalik diizeyinde obezite" seklinde listeye eklenmistir. Bagka bir
deyisle obezite yarim yiiz yildan fazladir bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (James,
2008).

Ayrica 1995 yilinda DSO, gelisen iilkelerde asir1 kilonun az kilodan daha fazla
problemlere neden oldugunu farketmis ve 1997 yilinda ise uluslararasi olgekte
obezitenin artan saglik harcamalarindaki 6nemli roliine dikkat ¢ekmistir (James, 2008).
Yine 1997 yilinda DSO, obeziteyi kiiresel dlgekte halk saghgini tehdit eden salgin bir
hastalik olarak tanimlamistir (Y1ildirim vd., 2012).

Tiirkiye'de 2006 yilinda obezitenin kamunun giindemine daha etkili girdigi
sOylenebilir. 2006 yilinda "Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi"
Istanbul'da gerceklestirilmistir. Konferansta ise obezitenin ¢oziimii noktasinda
tartismalar yapilmistir. Konferansla birlikte Tiirkiye, "Avrupa Obezite ile Miicadele
Belgesi"ni imzalayarak obezite ile miicadeleyi benimsemistir. Ayrica 2006 yilinda
Saglik Bakanligi bilinyesinde "Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Bagkanlig1 faaliyete ge¢mistir. Bununla birlikte obeziteyle miicadelede Tiirkiye'de
bilimsel ve politik kararliligin  gergeklestirilmesi ve sektorel faaliyetlerin
giiclendirilmesi hedeflenerek "Obezite (Sigsmanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi
(2010-2014)" olusturulmustur. Bu baglamda Saglik Bakanligi obezite eylem plani
cercevesinde insanlar1 saglikli beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda bilgilendirme
amaciyla 27 Haziran 2012'de "Beden Kitle Indeksi" ve "Hareket Et" adli kamu
spotlarin1 ve "Porsiyon Kiigliltme" ve "Giinde 10.000 Adim Atiyoruz" baslikli afis,
bilboard gibi iletisim araglariyla {ilke genelinde "Obezite Miicadele Hareketi"



kampanyasi baglatmistir”. Tiirkiye'nin imzaladigi "Avrupa Obezite ile Miicadele
Belgesi"nde metni imzalayan iilkelerin obeziteyi politik giindemlerinin iist siralarma
almay1 kabul ettikleri belirtilmistir. Ayrica belgede obezitenin ¢6ziimii noktasinda
sorumlulugun genis kapsamli olarak devlet, sivil toplum orgiitleri, sektorel gibi
unsurlarla  birlikte medyanin da halkin bilgilendirilmesi ve farkindaligin
olusturulmasinda 6nemli bir rol ustlenmesi gerektigi vurgulanmustir®. Giiniimiizde
medya insanlarin en onemli bilgi kaynaklarindan biri olmaktadir. Insanlar, diinyada
olup biten olay ve olgularin cogunu medya araciligr ile 6grenmektedir. Dolayisiyla
insanlarin algilarmin ve disiincelerinin sekillenmesinde medyanin 6nemli bir yeri
vardir.

Giinlimiizde insanlarin ihtiyaglarma yonelik olarak medyada saglikla ilgili
yayimlar yapilmaktadir. Televizyonlarda saglik profesyonellerinin yonettigi saglik
programlarinda insanlar sikayetlerini sdyleyerek bilgilenmeye c¢aligmaktadir. Ayrica
gazetelerde yaygin olan hastaliklar veya beslenme aliskanliklar iizerine bir¢ok saglik
kosesi yazilmaktadir. Bununla birlikte internet sitelerinde saglikla ilgili birgok site ve
bilgi mevcuttur. Medya igeriklerinde, saglik hizmetleriyle ilgili igeriklerin yapilmasi,
saglik iletisiminin ¢alistig1 alanlardan biridir. Saglik iletisimi, sagligin gelistirilmesi ve
insanlarin saglik sistemi hakkinda bilgilendirilmesini amaclar. Bu ama¢ dogrultusunda
kitle iletisim araglar1 kullanilarak, insanlarda saglik konusunda olumlu yonde davranis
degisikligi hedeflenir.

Sonu¢ olarak obezite 20. yiizyilldan itibaren artisga gecmis ve giinlimiizde
Tiirkiye’nin de dahil oldugu uluslararasi toplumda giincel ve dnemli bir konu haline
gelmigtir.  Saglik iletisimi baglaminda obezitenin nedenlerinin, c¢oziimlerinin ve
sonuglarinin medyada nasil sunuldugu konunun aktarilmasi1 ve obeziteyle miicadele
acisindan oOnemli bir sorunsaldir. Bu calismada obezite olgusunun Tiirkiye’de
yayimlanan gilinliik yaygin gazetelerde nasil sunuldugu arastirilmistir. Daha ayrintili bir
sekilde ifade edilecek olursa ¢alismanin problemi kiiresel bir halk sagligi sorunu olan
obezitenin giinliik yaygin gazetelerde (Aksam, Giines, Hiirriyet, Milliyet, Posta, Sabah,
Tiirkiye, Vatan ve Zaman gazetelerinde) son yillarda (2002, 2004, 2006, 2008, 2010,

> http://www.saglik.gov.tr/SGGM/belge/1-15742/kampanya-hakkinda.html (Erisim tarihi: 25.10.2014).
® http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-345/obezite-ile-mucadele-avrupa-bakanlar-konferansi-bilgi-n-
.html (Erisim tarihi: 25.10.2014).



2012 ve 2014 yillarinda) nasil sunuldugunun belirlenmesidir. Bu sayede de calismada,

basinin obezite sorunu karsisinda takindigi tavir irdelenmistir.

1.2. Amacg

Bu ¢aligmanin genel amaci, problem basligi altinda da agiklandigi gibi obezite

olgusunun son yillarda yaygin giinlik gazetelerde nasil sunuldugunun belirlenmesidir.

Bu baglamda yazi igerikleri ve gorsel unsurlar ayr1 basliklar halinde incelenmistir. Her

iki alana iliskin olarak ¢alismada asagidaki alt sorulara yanit aranacaktir:

A. Yazilara iliskin alt sorular

a.
b.

o o

Yazi sayist, yayimlandigi tarih, yazi tiirii, mensei nedir?

Yazilarda ad1 gecen iilkeler hangileridir?

Yazilarin olaysal ve konusal dagilim1 nasildir?

Haber kaynaklar1 kimlerdir?

Yazilarda obezitenin nedenleri, ¢ozliim Onerileri ve obezitenin sonuglari
nasil tanimlanmaktadir?

Yillara, temaya, yazilarin menseine, yazi tiirii ve haber kaynaklarina gore
obezitenin  nedenleri, ¢6ziim  Onerileri ve  sonuglart  nasil

tanimlanmaktadir?

B. Gorsel unsurlara iliskin alt sorular

Yazilara eslik eden gorsellerin durumu ve tiirii nasildir?

Gorsellerdeki bireylerin cinsiyeti, kilo ve eylem durumu nedir?
Destekleyici gorseller nelerdir?

Obezitenin nedenlerine gore gorsel unsurlar nasil degisiklik

gostermektedir?



1.3. Onem

Oncelikle ¢alisma ele aldig1 konu agisindan; obezitenin halk saghgmni tehdit eden
boyutlara varmasi ve olumsuz ekonomik sonuglari baglaminda medyada haberlerin nasil
sunuldugunun analiz edilmesi agisindan 6nemlidir.

Toplumsal acidan ise medyanin durusunun tanimlanmasi anlaminda, bu
caligmanin sonuglar1 g6z oniinde bulundurularak obeziteyle miicadelede yeni stratejiler
olusturulabilmesinde katki saglamasi agisindan oOnemlidir. Obezitenin Onlenmesi ve
¢Oziimii noktasinda ilgili kurumlarin medya ile olusabilecek isbirliginde c¢alisma
sonuglarinin  yonlendirici olabilmesi agisindan da &nemlidir. Ornegin obeziteyle
miicadelede olusturulacak stratejilerde medyanin obeziteye nasil baktigi ve nasil
bakmasi gerektigi ortaya konuldugundan c¢alisma Onemlidir. Ayrica bu calisma,
gazetecilerin halk sagligiyla ilgili haberlerin yapilandirilmasinda hangi unsurlar1 g6z
oniinde bulundurmasina fayda saglamasi a¢isindan énemlidir.

Son olarak bu ¢alisma, iletisim fakiiltelerinde gazetecilik pratikleri baglaminda
gelecegin gazetecilerinin saglik haberciligi konusundaki egitiminde énemli bir konuya

151k tutmasi agisindan 6nemlidir.

1.4. Varsayimlar

Bu c¢alismanin temel varsayimlari su sekildedir:

1. Gazetelerde obezitenin sistemik bir sorun olarak ele alinmasi hastaligin
engellenmesinde veya ¢oziimiinde katki saglayabilir.

2. Gazetelerde obezitenin nedenleri, sonuglari ve ¢6ziim Onerilerinin yer almasi
obeziteyle miicadelede faydali olabilir.

3. Yazilarda obezlerin ve obez olmayanlarin gorsellerde fiziksel aktivite halinde

sunulmasi obezitenin bireysel ¢oziimiinde tesvik edici olabilir.



1.5. Simirhliklar

Calismaya iligkin belli bagl sinirliliklar sunlardir:

1.

Bu c¢aligmanin bulgulart 2002, 2004, 2006, 2008, 2010, 2012 ve 2014
yillarinda yayimlanan Aksam, Giines, Hiirriyet, Milliyet, Posta, Sabah,
Tiirkiye, Vatan ve Zaman gazetelerinin obezite konulu haberleriyle smirlidir.
Gazetelerdeki obezite haberlerinin belirlenmesi anlaminda bu ¢alismada
PRNet’ sirketinin M-Suite 1.0 programi iizerinden -elektronik ortamda
“obezite” anahtar sdzciigiiyle yapilan tarama sonuglarina dayanarak 6rneklem
alimmustir. Dolayisiyla ¢aligma bu sistemin sagladigi verilerle sinirlidir.
PRNet’in sinirliliklardan biri elektronik veri arsivinin 2002 yilindan itibaren
baslamasidir. Dolayisiyla ¢alismanin bu tarihten baglamasinin temel nedeni bu
veri simirliligidir.

Calisma icerik analizinde olusturulan kategoriler ve insan kodlamasinin
unsurlariyla sinirhdir.

Son olarak ¢alisma tiim sosyal bilimlerdeki calismalarda oldugu gibi insan

unsuruyla siirlidir.

"Bu calismada taranan gazete icerikleri PRNet’in M-Suite 1.0 programiyla internet lizerinden
“prnet.com.tr” adresinden elde edilmistir.



1.6. Tamimlar

Calismada siklikla kullanilan bazi kavramlara iliskin tanimlar su sekilde

aciklanabilir:

obezite: Viicutta alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynakli
viicutta asir1 yag birikmesiyle ortaya ¢ikan saglik sorunu.
obezite yayginhgi: obezitenin belli bir niifus i¢inde belli bir siire araliginda
goriilme orani.
viicut kitle indeksi: Agirhigin boy uzunlugunun Kkaresine boliinmesiyle elde
edilen deger.
yazi: Obezite konulu haber, kdse yazis1 gibi gazete igerikleri.
tekrarlanan yazi/icerik: Ayni yazmin iceriginin tamamen veya bir kisminin
benzer sekilde birden farkli gazetelerde yayimlanmasi veya ayni yazinin ayni gazetede
farkl: tarihlerde tekrar yayimlanmasi.
olaysal: Sadece bireylerin obeziteye bagli olan giindelik yasamlarini anlatan
hikayelerdir. Ornegin Konya'da iki obez kardesin hastaneye kaldirilmasmi anlatan
haber®. Haberde 6zetle bireylerin hastaneye nasil kaldirildig1 anlatilmis, obeziteye konu
olarak deginilmemistir.
konusal: Olaysal olmayan tiim yazilar. Obezitenin herhangi bir yoniini isleyen
yazilar. Ornegin obezitenin gelismekte olan iilkelerde artisa gectigini isleyen haber®.
Haberde 6zetle obezitenin artis1 konu edilmis, herhangi bir obez bireyin 6zel hikayesine
deginilmemistir.
yazilarin temasi: Yazilarin olaysal veya konusal olarak islenmesi.

sedanter: Hareketsiz yasam tarzi.

® http://www.mynet.com/haber/guncel/konyali-obez-kardesler-hastaneye-kaldirildi--266182-1 (Erisim
tarihi: 02.09.2015).

? http://www.trthaber.com/haber/saglik/obezite-gelismekte-olan-ulkelerde-artiyor-198910.html (Erisim
tarihi: 02.09.2015).
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2. Alanyazin

Bu boliimde literatiir taramasina dayali olarak obezite olgusu ve saglik iletisimi alt
basliklar halinde agiklanmistir. Ayrica medya ve obezite iliskisi tizerinde durularak bu

konudaki ¢alismalar irdelenmistir.
2.1. Obezite olgusu

Obezite yaygin olmaya basladigi donemlerde bireysel bir hastalik olarak
algilanmigtir.  Giiniimiizde ise obezite, toplumsal bir saglik problemi olarak
degerlendirilmektedir (Penhollow ve Rhoads, 2013: 1). DSO’ye gore obezite, birey
saglhigint bozabilecek Olgiide anormal ve asir1 yag birikmesi sonucu olusan bir
hastaliktir. Obezitenin belirlenmesinde en yaygin olan yontem viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplamasidir. Bu hesaplama agirligin, boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle olusur
(kg/m?). Bu baglamda DSO’ye gore VKi’si 25°¢ esit veya daha fazla olanlar asiri
kilolu; 30’a esit veya daha fazla olanlar ise obez olarak tanimlanmaktir'®. Obezitenin
diger bir tanimi ise viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynakli olarak ortaya ¢ikan bir hastalik seklindedir (Alpert, 2009: 442).

Obeziteyi meydana getiren siire¢ ve nedenler aslinda karmasiktir. Obezitenin
olusmasinda genetik, cevresel, fizyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik gibi unsurlar yer
almaktadir'’. Bu baglamda obezitenin tarihsel siirecinden baslayarak konuyu agiklamak

mumkindiir.

2.1.1. Tarihsel siirecte beslenme sisteminin evrimi

Eski caglardan beri insanlarin gegirdigi teknolojik, ekonomik ve sosyolojik
dontistimler kiiltiir alaninda da degisikliklerin 6niinii agmistir. Giiniimiiz modern insanin
beslenme aliskanliklarindan kaynakli olarak ortaya ¢ikan obezite hastaliginin
nedenlerinin anlagilabilmesi i¢in tarihsel siiregte yemek kiiltiiriiniin ve toplumsal

yasamin gecirdigi donilislimlerin incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda ilk

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (Erisim tarihi: 04.11.2013).
11http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=59&newsCat=1&newsID=341. (Erisim tarihi:
04.11.2013).
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http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=59&newsCat=1&newsID=341.

olarak tarih Oncesi c¢aglarda insanlarin beslenme aliskanliklarinin ele alinmasi faydali

olabilir.

2.1.1.1. Endiistri oncesi

Eski tas ¢agi, insanlik tarihinin gecirdigi en uzun dénem olmustur. Insanlarin
hayatta kalma miicadelesi bu ¢agda avcilik yaparak gergeklestirilmistir. Insanlar, ilk
teknolojik araglarin yardimiyla giinliik besin ihtiyaglarini karsilamistir. Bu donemde
insanlar atesi kontrol edebilmistir. Ilk tastan aletler yapilmis ve avcilik bilingli bir
sekilde yapilmistir (Harmankaya, 2013: 4-5). Insanlar ayni zamanda bu dénemde
toplayicilik da yapmistir. Gogebe bir hayat tarzi siiren insanlar, bulduklar1t meyve ve
bitkilerle de beslenmistir. Besin iirlinlerinin azalmasiyla birlikte yeni yerlere go¢ edilmis
ve beslenme i¢in verilen miicadele ayni sekilde devam etmistir (Aydin, 2009: 10).

Avct ve toplayict toplumlart modern Olgiitlerle kiyaslandiginda besin diizeni ve
yedikleri besinler acisindan daha iyi oldugu ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda bu ¢agda
nispeten daha az bir emegin harcanmasi avci toplayici toplumlarin ilk refah toplumu
olarak degerlendirilmesini saglar (Sahlins, 1974 ve Gordon, 1987’den aktaran
Beardsworth ve Keil, 2011: 42).

Orta tas c¢agi, avcilik ve toplayicilik toplumundan yerlesik topluma bir gegis
evresidir. Cografik degisimlerle birlikte insanlar, gdcebe hayati devam ettirmistir.
Ancak besin kaynaklarinin bol oldugu sulak alanlarin etrafinda kalici yerlesimler de
kurulmustur. Bu donemde, iklimlerin olumlu yonde degismesiyle birlikte arpa ve
bugdayin {retimi ve depolanmasi s6z konusu olmustur. Tahil {riinlerinin
depolanmasiyla birlikte insanlarin yerlesik hayata geg¢mesi artik zorunlu olmustur
(Aydin, 2009: 18-19). Baska bir ifadeyle bu yeni yasam bigimi, tariminin ilerlemesini
saglamistir.

Yeni tag ¢caginda sadece kendi temel ihtiyaglar karsilayacak olgiide diizenlenmis
avcilik ve toplayicilik toplumundan farkli olarak, besin {iretimine gecilen bu donem
tarihsel siiregte bir devrim olarak adlandirilmaktadir (Harmankaya, 2013: 6). Bu
donemde tarimsal iiretim artmistir. Yetistirilen tarim iiriinleri arasinda kaplica bugdayz,
alt1 sirali arpa, mercimek, kizil ve bezelye vardir. Avcilik azalirken insanlar hayvansal

tiriinlerden faydalanmaya devam etmistir (Harmankaya, 2013: 10).
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Yeni tag ¢ag1 donemin 6nemli kentlerinden olan Catalhdyiik’te oturanlarin ¢anak
comlek donemi Oncesinde bile pisirme imkanlarma sahip oldugu belirtilmektedir
(Bober, 2003: 38). Ge¢ Neolitik donemde ise kilden yapilan ¢anak ¢omlekler sayesinde
yiyeceklerin pisirilmesinde onemli bir adim atilmistir. Bu donemde yine toplumsal
yasamla ilgili olarak koyun, keci, kopek gibi hayvanlar evcillestirilmistir (Glirsoy, 2004:
17-18).

Beardsworth ve Keil’in farkli kaynaklardan aktardigi iizere tarim toplumuna
gecisle birlikte bir takim toplumsal ve kiiltiirel sonuglar ortaya g¢ikmistir. Tarim
toplumunun olusturdugu yeni sistemin insanlara zararli etkileri de olmustur. Ornegin
tarima gecisle birlikte beslenme seklinde protein aliminin azaldigi karbonhidrat
tiketiminin hakim oldugu belirtilmektedir. Bu doénemde ayni zamanda besin
eksikliginden kaynakli olarak ve niifusun yogun oldugu yerlerde hastaliklar artmaistir.
Ayrica irlinlerin depolanmasi gibi sorunlar ve iklim degisiklikleri tarim toplumunun
zorlu bir hayat yasamasina neden olmustur (2011: 43-44).

Bakir ¢aginda dogal kosullarin insan yasamini zorlamasiyla birlikte yeni
ekonomik ve toplumsal sonuglar meydana gelmistir. Bu cagda neolitik cagda kiiciik
koyler seklinde olan yerlesimler daha biiylik kentlere doniigmiistiir. Niifusun daha
yogun olmasindan kaynakli ve kuraklik tehlikesine bagli olarak tarim iirlinlerinin arti
iirlin olarak saklanmasi 6nem kazanmistir. Bu donemde, tarim iiriinlerinin tretimi,
depolanmasi daha planli yapilmaya calisilmistir. Ornegin kurakligin etkin oldugu
bolgelerde, sulama kanallar1 agilarak daha ¢ok verim alinmaya g¢alisiimistir (Aydin,
2009: 23-24).

Ortacagda, tarimda daha teknolojik aletler kullanilmis ayni zamanda insan
giiciiniin yaninda tarlalarin siiriilmesi i¢in atlardan yararlanilmigtir. Bu dénemde uygun
iklim kosullarinin da elverigli olmas1 sayesinde insanlarin biiyiik bir bolimi ge¢imini
tarimdan saglamis ve tarimsal liretimde artis meydana gelmistir. Bu donemde aym
zamanda nadas yonteminde farkli uygulamalarin yapilmasi tarimsal verimi artirmistir
(Gimpel, 1997’den aktaran Ersan, 2012: 37-38).

Tarim toplumuna gegisle birlikte tarimsal {iretimde artis kaydedilmesine ragmen
biiyiik sorunlarin da meydana geldigi anlasilmaktadir. Ornegin Avrupa'da 750 ile
1100'l4 yillarda tarima dayali iiretimde 29 kitligin meydana geldigi belirtilmektedir.

Avrupa'da bu donemde beslenmeyle ilgili insanligmm o6liimle tehdit edildigi
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belirtilmektedir. Montanari’'nin kithk donemine ait aktardigi tasvire gore iklim
kosullarindan kaynakli olarak tarimin ¢ok kisitli yapilmasi nedeniyle Avrupa genelinde
insanlarin biiyiik bir kismi zayiflamistir. Kitlik nedeniyle farkli ekonomik ve sosyal
statiideki gruplarin olumsuz etkilendigi ve gii¢ iliskilerinin de degisime ugradig: ifade
edilmektedir (1995: 57-58). Ortagag Avrupa’sinin en zor donemlerinden gosterilen
kithik donemi, beslenmenin bir medeniyetin ilerlemesinde veya gerilemesinde etkili
oldugunu gostermektedir. Baska bir ifadeyle, beslenme ile toplumsal sistem arasinda
yakin bir iligki vardir.

Ortagagda insanlarin  beslenmeye bakis acgisinda  farkliliklar  oldugu
anlasiimaktadir. Ornegin imparator Severus Alexander doneminde yemek ziyafetlerinde
israftan kaginildigr belirtilmektedir. Montanari'nin aktarimiyla, tarihsel siire¢ igerisinde
oburluk ve israf uzak durulmasi gereken degerler olarak goriilmesine karsin, bazi
toplumlarin yemege daha farkli anlamlar yiikledigi anlasiimaktadir. Ornegin 888 yilinda
Spoleto Diikii Guido, Fransa tahtina gecebilecek bir aday iken, bir ziyafette normal
sekilde yemek yedigi icin donemin secici kurulu tarafindan elendigi sOylenmektedir
¢linkii donemin anlayisina gore kral olmanin 6n kosullarindan biri istahli olmakti. Aym
sekilde Germen ve Kelt kiiltlirlinde daha ¢ok yiyebilmek olumlu algilanmistir (1995:
36-37-38).

Ortagag Avrupa’sinda beslenme aliskanliklariyla ilgili ritiieller Ozel Hayatin
Tarihi adli eserde anlatilmaktadir. Bu donemde Kkiliselerde kalan kesislerin glinliik
meniilerinin giiniimiizde bir birey i¢in gerekli olan kalori miktarmin iki kat1 (6000
kalori) seklinde oldugu belirtilmektedir. Ortagagda Karolenj doneminin (8 ve 9. yy)
getirdigi refah sayesinde insanlarin daha fazla yiyecek tiikettigi su sekilde aktarilmistir

(Rouche, 2006: 479):

“Ortalama olarak her kesis giinde 1.7 kilo ekmek (ama rahibeler 1.4 kilo) bir
buguk litre sarap ya da bira, 70 ila 100 gram peynir ve 230 gram mercimek
ya da nohut ezmesi (rahibeler i¢in 133 gram) tiiketmektedir. Laiklere
gelince, bunlar ister manastirin hizmetkarlar1 arasinda yer alsinlar, ister
gercek anlamda manastir disindaki kisiler olsunlar, bir buguk kilo ekmekle

yetinseler de, bir buguk litre sarap ya da bira, 100 gramdan fazla et ve 200
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grami1 agkin kuru sebze ezmesi, en sonunda da 100 gram peynirle aradaki

farki kapatmaktadirlar.”

Rouche’e (2006: 479) gore ekmegin ve yagl yemeklerin saglikli oldugu inanci bu
meniiniin ideal olarak goriilmesini saglamistir. Refah i¢inde olan bu donemde fazla
tiilketmek sadece zenginlerin yaptig1 bir eylem degildir. Isciler de aym zamanda agir1
tikketimden sélen gibi zamanlarda faydalanabilmistir.

Ortagag’da yemek sosyal farkliliklar1 ¢agristiran bir sembol haline gelmistir. 11.
yiizy1ll Avrupa’sinda et yemek bir statli haline gelirken, alt siniflar daha ¢ok sebzelerle
beslenmistir. 12. ve 13. yiizyillarda ise beslenme aliskanliklarinda nitelik olarak
koyliiler de beslenmede et bulabilmistir. Etin niceliksel olarak nispeten fazla olmasi
herkesin et bulabilmesini saglamistir. Bu donemde oburluga karst bir tutumun oldugu
soylenebilir. Ornegin manastir doktrini referans alarak rahibelere yazilan bir
mektupta, beslenmede etten uzak durmalar tavsiye edilmektedir; ¢iinkii et, oburluga
sebep olacak bir gida iirlinii olarak goriilmiistiir (Montanari, 1995: 63).

16. yilizyila gelindiginde Avrupa niifusunda bir artis meydana gelmistir. Bu
donemde kirsal bolgelerde yasayan insanlar kentlere go¢ ederek kentlesmeyi
hizlandirmistir. Kalabalik kentlerde insanlarin beslenme bigimleri degismekle birlikte
ayni zamanda gida tirlinlerinin tedarigi daha da zorlasmistir (Rebora, 2003: 13).

Roma doneminde ekmek yayginlagarak bir beslenme sembolii haline gelmistir.
Ekmek bir¢ok yiyecekten dnce gelir ve devlet gerekirse ekmegin iiretimi ve dagitimini
kanunlarla garantiye alinmistir. Baska bir ifadeyle, tahil {irlinleri beslenmede hala
onemli bir yer tutmaktadir. Kentlerde niifusun artmasi, kirsal bolgelerde tarimsal
tiretimin yogunlagsmasini tesvik etmistir (2003: 15-16).

16. yilizyillda artan niifus, beslenme aligkanliklarinda ve tiiketilen iriinlerin
miktarinda degisikliklere neden olmustur. Ornegin Montanari’ye gore artan niifus,
ormanlarin azalmasi, sehirlerde hayvanciligin yasaklanmasi gibi nedenlerden otiirii et
tilketiminde diisiis meydana gelmistir. Beslenme sisteminde etin niceliksel olarak
diismesi, ekmegin 6nemini korumasina neden olmustur (1995: 125).

16. ylizyillda denizasir1 kesifler, Avrupa’nmin yeni yiyeceklerle tanigmasini
saglamistir. Kolomb’un ve diger kasiflerin seferlerden donerken getirdikleri yiyecekler

arasinda patates, misir, yesil ve kirmizi biber ve domates gibi iiriinler yer almistir
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(Giirsoy, 1995: 17). Yenicagda, giinimiize benzer olarak kiiresel oOlgekte gida
tirtinlerinin dolagima girdigi anlasilmaktadir. Bu donemde, Amerika’dan yeni yiyecek
getiren Avrupalilar, kendi yemek aligkanliklarini yeni kitada uygulamaya ¢alismislardir
(Rebora: 124).

17. yiizyila gelindiginde daha dnce daha fazla baharat kullanilan yemeklere bakis
acis1 degismistir. Bu donemde, ayn1 zamanda sebzelerin pisirilmeden de yenilebilecegi
fikri hakim olmaya baslamistir. Yine daha oOnce bir¢ok yemekte kullanilan seker,
yemeklerde daha az kullanilmaya baslanmistir. Bu donemin yoksullar1 ise sebze
corbasi, siitle pisirilmis yulaf lapasi ve ekmekten olusan bir yemek kiiltiirline sahiptir
(Oksay, 2000’den aktaran Tez, 2012: 93).

Bu doénemin sismanliga bakis acisini Ronesans doneminin sanat eserlerinin ele
alinmasiyla anlasilabilir. Rebora’ya (2003: 98) goére bu donemde yagli olan her sey
olumlu kabul edilirdi ve bu bakis agis1 sanat eserlerine de yansimustir. Ornegin dénemin
onemli ressamlarindan Rembrandt van Rijn ve Peter Paul Rubens ile birlikte birgok
ressam sigsmanligl adeta kutsamistir. Ayrica tasvirlerde, koyliiler zayif olarak iist sinifa

ait soylular ve burjuvalar ise sisman, giiclii ve saglikli resmedilmistir.

2.1.1.2. Endiistri sonrasi

Yakin cagda Avrupa’da yasanan devrimler, kiiresel lgekte toplumlarin yagam
tarzlarmin degismesine neden olmustur. ingiltere’de yasanan sanayi devrimi insanlarin
calisma hayatlarin1 yeniden diizenlerken iiretim ve tiiketimin kapasitesini artirmistir.

19. yiizyilin baslarina kadar 6nce ekonomik sistem biiyiik oranda tarimsal {iretime,
el sanatlar1 ve ticarete bagimliydi. 18. ylizyilin ortalarindan itibaren ortaya ¢ikan yeni
buluslar sayesinde liretim tarzlar1 da degismeye baslamistir. Teknolojik buluslardan
once ise ekonomik hayat, topraga bagliydi. Ancak kol giicliniin yerini buhar giliciine
birakmasiyla birlikte iiretimin kapasitesi daha biiylik fabrikalar sayesinde artmistir.
Bagka bir ifadeyle sanayi devrimi, tarim ekonomisine bagl iiretim iliskilerini biiyiik
Olglide degistirerek sermayenin ve makinelerin 6n planda oldugu yeni bir ekonomik
sistem yaratmistir (Bing6l, 2009: 307).

Sanayi devrimi sayesinde endiistrilesen iilkeler kiiresel dlgekte tiretimin biiyiik bir
kismin1 ellerinde tutarken ayni zamanda sOmiirgelerinden getirdikleri kaynaklar

sayesinde Bat1 toplumunda goriilmemis bir refah donemi yaratmigti. Sanayi devrimiyle
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birlikte bilimsel bilgi iiretim alaninda daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir. Bununla
birlikte ekonomi yerelden daha c¢ok kiiresel boyutta olmaya baglamistir. Bu donemde
tarim teknolojisindeki makinelesme sonucu islerini kaybeden insanlar kentlere gog
ederek daha biiyiik kentlerin olusmasina neden olmustur (Bingél, 2009:309-310).

Beardsworth ve Keil’e (2011: 63) gére modern besin sisteminin olusmasiyla ilgili
tartismalar 18. ve 19. yiizyillarda meydana gelen ekonomik ve toplumsal olaylar
tizerinden ylirimektedir.

18. yiizyilda yasanan hizli kentlesme insanlarin tarimla olan bagini biiylik 6lciide
koparmistir. Kentlerde c¢alisan insanlar tarimsal {iretimden uzak oldugu i¢in kendi
beslenmesini saglayacak kosullara sahip degildi. Dolayisiyla hizli kentlesme, gida
triinlerinin ticarilesmesinde ana dinamikti (Oddy, 1990°dan aktaran Beardsworth ve
Keil, 2011: 64).

Bu donemde sismanliga olan olumlu bakis agisinin belli bir 6l¢tide degistigi ifade
edilmektedir. Montanari (1995:178), zayifligin olumlu olarak goriilmesinin ancak 18.
yiizyilda diisiiniilmeye basladigini belirtmektedir. Buna gore zayiflik, tezcanlilik ve
iiretkenligi sembolize etmektedir. Ancak bu anlayis daha c¢ok toplumun st
katmanlarinca benimsenmistir.

18. ve 19. yiizyillar arasinda tahil iriinlerinin tiikketiminde azalma meydana
gelirken patates ve misir gibi daha dayanikli ve verimli iriinler daha ¢ok tiiketilmistir
(Montanari, 1995: 147). Boudan’a gore (2006: 196-344) 18. yiizyilda yayginlagan seker
farkli toplumlar tarafindan sevilmis ve tiikketilmistir. 19. yilizyila gelindiginde seker
tilketiminde artis meydana gelmistir. Bu donemde Ingiltere’de kisi bas1 2 kg olan seker
tikketimi 40 kg’ye cikarken, ABD’de bu yiizyilin sonuna dogru kisi bas1 seker tiiketimi
30 kg olmustur.

19. ylizyillda gida iirlinlerinin nakliyat sekli de farklilagmistir. Demiryollarinin
gelismesiyle birlikte trenler birgok besin kaynagini tasiyacak kapasiteye kavusmustur
(Walton, 1992°den aktaran Beardsworth ve Keil, 2011: 65).

Boudan’a (2006: 193) gore besin alaninda kapitalistik gelismeler devletlerin
destegi ve ordularin siparisleri sayesinde gerceklesmis gibi goriiniiyor. Konserve ise ilk
endiistriyel denemelerin yapildig1 alandir. Daha 6nce de uzun deniz seferleri igin
besinler kurutularak taginmaktadir; ancak 1806’dan itibaren Nicolas Appert konserveyi

icat ederek Fransiz askerlerinin ihtiyacini karsilamistir.
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[Ik buzdolaplar: 1834’te icat edilerek daha cok besinlerin tasinmasinda
kullaniliyordu. ABD’de 1924°te buzdolaplarinin kullanimi baslamis ve 1937 yilina
gelindiginde Amerikan evlerinin %50’sinde bir buzdolabi yerini almistir (Boudan,
2006: 194). Sogutma teknolojisinden sonra besin maddelerinin sanayilesmesi iki
gelisme sayesinde gelismistir. Boudan (2006: 194), bu durumu “Besin maddeleri
sanayilerinin ikinci gelisme ekseni, mutfaga giren degisime ugramis geleneksel
iriinlerin, Once makinelestirme, sonra fizikte, kimyada, biyolojide, ardindan da
genetikteki ilerlemelerin uygulanmasi yoluyla islenmesi oldu.” seklinde belirtmektedir.
Boudan (2006: 195), gida iirlinlerinin sanayilesmesinin son evresini ise sOyle ifade
etmektedir: “Uciincii smai gelisme ekseni, yeni bir katma degerin, ev mutfag
yemeklerinin yapimini sinai iiretime aktararak, {iriinlere sokulmasi oldu.”

Bu donemde margarin kesfedilerek biiyiik kitlelerin yag arayisini karsilamaya
calisilmigtir. Margarin maliyeti ucuz bir yagdi ve satisi yapilabiliyordu. Ayrica bu
donemde, gida {irlinleri iretimindeki diizenlemeler aracilifiyla gida iiretimi miktari,
niifus artisinin Oniine ge¢mistir. Boylece gida iirlinlerinin ucuzlamasiyla kar oranlari
artmistir (Armesto, 2007: 236).

Montanari’ye (1995:169) gore 19. yiizyilin sonlarina dogru endiistrilesen
ilkelerde insanlarin beslenmelerinde kokli degisiklikler meydana gelmistir. Bu
degisiklikler tahil agirlikli beslenme aliskanliklarindan protein ve yag agirlik bir
beslenme modeline dogru olmustur. Boudan (2006: 197) ise yeni beslenme rejimini su
sekilde belirtmektedir: “Daha ¢ok hayvansal protein ve daha az bitkisel protein (tahillar,
baklagiller), daha ¢ok seker ve daha az karmasik gliisit tahillar, baklagiller), daha ¢ok
ozellikle doymus lipitler (etler, peynirler) ve daha az lif.”

20. ylizyilda iiretim modeli olarak fordizm 6n plana ¢ikarak kitlesel {iretimlerin
hiz kazanmasini saglamistir. Bant ve seri {iretime dayali olan fordist liretim sekli ilk
olarak arabalarda kullanilmis ancak ilerleyen siiregte diger tiikketim Ttriinlerinde de
kullanilmistir. Fordist sistem, sadece iiretim bi¢imini ve iligkilerini degil ayn1 zamanda
tilketim bi¢imlerini de degistirmistir. Baska bir deyisle, iretilen kitlesel iiriinlerin
kitlesel tiikketimi gerekmistir.

Taylor, 1911°de Bilimsel Is Y&netiminin Ilkeleri eserinde iiretimde verimliligin
nasil artirabilecegini yazmistir. Taylor, bu eserinde emek siirecinin farkli boliimlere

ayrilarak zaman ve harekete bagli olarak verimin radikal bir sekilde artacagini
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belirtmistir. Henry Ford ise bant sistemi yontemini kullanarak is¢inin yerinden hareket
etmeden verimlilikte biiyiikk artiglar yasanmasini saglamistir (Harvey, 1997: 147).
Fordizm, 6ziinde standartlasmay1 ve kitlesel iiretimi tasarlayan bir sistemdir. Uretim
bantlariyla birlikte is emegi boliimlere ayrilarak isciler sadece {iiriiniin belli bir
kismindan sorumludur. {s siirecinin kontrolii ise merkezidir.

Fordist iiretim modeliyle elde edilen {iriinlerin satin alinmasi icin tiiketici
gruplarin olusmasini gerektirmistir. Ford, bu donemde ¢alisan is¢ilerine yiiksek maaslar
vererek onlarin alim giiclinii arttirmaya ¢alismistir. Baska bir ifadeyle, tirlinlerin iiretimi
tiiketicilerin alim giiclinlin arttirilmasina baglh olmustur (Aldridge, 2003: 35). Ford’un
yarattig1 sistemde iirettigini tiiketen bir toplum olusturulmustur. Uretilen iiriinler alim
giicli artmis kitleler tarafindan tiiketilmistir.

Yeni liretim modelinin kalici hale getirilmesi i¢in is¢ilerin bos zamanlarinin
olmasini da zorunlu kilmigtir. Ayn1 zamanda olusturulmaya c¢alisilan bu kiiltiirel hayatta
iyi aile hayatina sahip, diirlist ve ahlakli bireysel kaliplar olusturulmak istenmistir
(Harvey, 1997: 148). Bu donemde, yaratilmak istenen tiiketim toplumu, yeni olusan
reklam endiistrisi ve banka kredileriyle ayrica tesvik edilmistir (Aldridge, 2003: 35).

Bu donemde balik¢ilik ve kiimes hayvanciligi da sanayileserek insanlarin protein
ihtiyacin1  karsilamaya olanak saglamistir. Dolayisiyla bu alandaki sanayilesme
insanlarin besinlere daha kolay ve ucuz ulasmasini olanak kilmistir (Armesto, 2007:
237).

20. yiizyillda endiistrilesmis {iilkelerde gida iiriinlerinde bir ¢esitlilik, gidalara
ulasilabilirlik ve ithal edilen iirlinlerin miktar bazinda artis1 yoresizlestirme siireciyle
birlikte devam eder. Yoksul olanlarin disinda bu yiizyilda bircok gida maddesi biiyiik
kitleler tarafindan daha kolay bir sekilde ulasilabilmistir. Bu ylizyilda yoresizlesme,
toplumlar1 geleneksel olmayan bitkisel ve hayvancilik {iretimine ve besinlerde
endistrilesme gibi degisimlere itmistir. Bu donemde ayn1 zamanda gida dagitimindaki
yerellik ortadan kalkarak yerel toplumlar batiya eklemlenmistir (Beardsworth ve Keill,
2011: 73-74).
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2.1.1.3. Kiiresellesme ¢agt

Beslenme aligkanliklarinin giinlimiizde kiiresellesmeyle olan boyutu daha cok
iletisim ve ulasim teknolojisinde yasanan degisimler araciligiyla iliskilendirilmektedir.
Gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda uzak mesafeler sorun
olmaksizin gida irlinlerinin pazarlanmasi ve dagitimi daha sistematik bir sekilde
gergeklestirilmektedir. Kiiresellesmeyle birlikte toplumlar yerel kiiltiirlerini korumakla
birlikte ortak bir kiiltiirli yasamaktadir. Kiiltiire ait olan bir¢ok unsur kiiresel dlgekte
birbirine benzemektedir. Miizik, sinema, kiyafetler, teknolojik aletler gibi {irlinlerin
kullanimi1 ve ulasilabilirligi artmistir. Bununla birlikte kiiresel 6lgekte hakim konumda
olan kapitalist ekonomi modeli dolayimiyla insanlarin yasam tarzlarinda ortak noktalar
olugsmustur. Gilinlimiizde Amerikan yasam tarzinin bir sembolii olarak goriilen
McDonalds fast food restoranlari tiim diinyaya yayilmis durumda ve milyonlar
tarafindan ziyaret edilmektedir. Bu baglamda kiiresellesme c¢aginda beslenme kiiltiirii
daha cok fast food restoranlar1 ve disarida yemek ile iliskilendirilmektedir.

Schlosser (2004: 23-24), fast food kiiltliriiniin temelini Giiney Calofornia ve L0s
Angeles kentinde yasanan degisimler iizerinden anlatmaktadir. Buna goére 1920 ile 1940
yillart arasinda ABD’nin farkli bolgelerinden yaklasik olarak 2 milyon insanin Giiney
Calofornia’ya gbo¢ etmesi niifusu artirmistir. Los Angeles ise bu donemlerde yatay bir
sekilde yayilarak biiylimiistiir. Bu kente go¢ edenlerin nedenleri arasinda daha iyi is
kosullart ve iliman iklim gibi unsurlar yer almaktadir. 1940 yilina gelindiginde Los
Angeles’ta yaklasik bir milyon araba vardir ve bu rakam birgok eyaletin araba
sayisindan daha fazladir. Schlosser’e gore Amerika’da olusan yeni beslenme
aliskanliklarinin temelinde arabalar da yer almaktadir. Arabalarin ulasilabilirligi yeni bir
yasam tarzi olusturmustur. Ornegin otoban kenarlarinda birgok arabali restoranlar
kurulmustur. Bu donemde ayrica yeni degerler sistemi de olusmustur. Hiz ve yenilige
acik olma gibi degerler bu donemde kiiltiiriin ayrilmaz pargalar1 haline gelmistir.

Fast food sisteminin tarihsel olarak kurulusu incelediginde McDonald kardesler
on plana ¢ikar. 1937 yilinda arabali restoran isleten kardesler, 1940'h yillarda fast food
restoranlarin1 agmuislardir. Ancak ilerleyen yillarda bunu daha sistematik bir hale
getirmislerdir. Yeni sistem hiz, satiglarin artmasi ve biiyiime tizerine kurulmustur. Daha

once kullanilan catal bicaklar kaldirilmis menii sadece hamburger ve cizburger
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tizerinden ylirimistiir. Satilan iriinler daha 6nce cam tabaklarda sunulurken artik kagit
ambalajlar kullanilmistir. McDonald kardesler, hizi 6n plana ¢ikarmak igin
hamburgerlerin pisirilmesini is boliimiine ayirmislardir. Boylece her bir is¢i liretimin
sadece bir boliimiinden sorumlu hale gelmistir (Schlosser, 2004: 27-28).

1970’lerde Fordist iiretimden Post-Fordist iiretime gec¢ilmistir. Post Fordist
tiretim, Fordist iiretimden farkli olarak daha esnek bir yapiya ve caligsan is¢ilerin daha
nitelikli olmasim1 gerektirmektedir. Farklilasan is¢iler, iiretim yapisi ve mallar
beraberinde daha farkli istekleri olan bir toplumu beraberinde getirmistir. Ancak
Ritzer’e gore liretim sisteminde yaganan bu degisime karsin fast food iiretiminde Fordist
anlayis yerini korumaktadir. Bu siire¢ iiretimin ve tiikketimin benzerligi noktasinda
kendini gostermektedir (Ritzer, 2011: 220-221).

Ritzer’e (2011: 212-213) gore 20. yiizyllda yasanan degisimlere ayak
uydurdugundan fast food ilerlemistir. Ornegin, bu yiizyillda kadimlarin is hayatina
girmesi hizlanmigtir. Ritzer, kadinlarin ¢alismaya baslamasiyla geleneksel aile
modelinde degigsmelerin meydana geldigini belirtmektedir. Geleneksel aile modelinde
erkek calisir, kadin ev isleriyle ilgilenir. Kadinlarin ¢alismaya baslamasiyla evde
yapilan yemek i¢in ayrilan siire ve emek azalmistir. Bu baglamda Ritzer, fast foodun
yeni olusan toplumsal sisteme uyum sagladigi i¢in yayginlastigini ifade eder.

19. yiizyilin sonlarindan itibaren sanayilesme ile birlikte tiiketim {irtinlerinde
cesitlilik saglanmistir. Bununla birlikte 20. yiizyilda yeni olusan orta sinifin yiyecekleri
se¢me gesitliligi de artmistir (Beardsworth ve Keil, 2011: 72).

Schlosser (2004: 12) de fast food Kkiiltiiriiniin yayginlasmasinda Amerikan
toplumunun yapisinin uygun olmasina baglamaktadir. Ornegin 1975’te kiiciik cocugu
olan Amerikal1 annelerin yaklasik {icte biri disarida calismaktadir. Ilerleyen yillarda ise
bu oran yaklasik olarak lgte ikiye ¢ikmigtir. Amerika’da 1990’11 yillarda beslenmeye
giden paranin yaklasik yarisi disarida harcanmaktadir. Bir kusak once ise evde yemek
yapmak i¢in paranin yaklasik olarak dortte ti¢li harcanmustir.

Ritzer (2011), fast food sistemini iinlii sosyolog Max Weber’in akilcilik kuramiyla
aciklamaya c¢aligmistir. Buna gore Bati toplumlarin ilerlemesi akilcilik sayesinde
olmustur. Akilcilik ise verimlilik, 6ngoriilebilirlik, hesaplanabilirlik ve denetim seklinde
aciklanmaktadir. Dolayisiyla Ritzer’e gore fast food beslenme modeli bu dinamikler

sayesinde islemektedir. Fast food sistemi, insanlarin beslenme ihtiyacini daha az emek
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harcayarak gidermesini sagladig1 igin verimlidir. Insanlarin fast food restoranlarindan
ne zaman ne kadar alabileceklerini bilebilmesi hesaplanabilir ilkesiyle iliskilidir.
Onggriilebilirlik, iiriin ve hizmetlerin her yerde birbirine benzerlik gostermesi demektir.
Son olarak denetim ise fast food restoranlarinda iscilerin ¢alisma kosullarinda bir
kontrol mekanizmasinin olmasiyla ilgilidir. Ritzer’e gore bu denetim ayni zamanda
tilkketiciler iizerinde de vardir. Baska bir deyisle, tiiketicilerin belirli meniileri rahatsiz
koltuklarda kisa siirede tiiketip ¢ikmalar1 gerekmektedir.

Ritzer’e gore fast food hareket halinde olmayi tercih eden toplum yapisina
uygundur. Ornegin insanlar arabalarindan inmeyerek de hamburgerlerini daha rahat bir
sekilde alabilmektedir (2011: 213-214).

McDonald’s Sistemi beraberinde dev bir ekonomi yaratmistir. 1993°te toplam kar
1.1 milyar dolar iken toplam satis hacmi 23.6 milyar dolar olmustur. McDonald’sin
restoran sayisinin artmasi isim hakki satma yontemiyle hizlanmigstir. 1955°te isim hakki
satma sayesinde McDonald’s 12 bininci restoranin1 1991°de agmustir. 1993 yilinda ise
toplam restoran sayisi 14 bine ulagmistir (Ritzer, 2011: 23). Giiniimiizde ise Mcdonald’s
100 tilkeden fazla 35.000 restoran ile kiiresel oOlgekte faaliyet gé')stermektedirlz.
McDonald’s tarihsel siire¢ igerisinde bir¢ok girisimci tarafindan taklit edilmistir.
Gliniimiizde Burger King, Pizza Hut, Sbarro’s, Taco Bell, Popeye’s, KFC gibi markalar
kiiresel olgekte galisirken, birgok tilkede yerel 6zellikler iceren fast food restoranlari da
mevcuttur.

Insanlarin beslenme aligkanliklar1 sadece fast food araciligr ile degismemistir.
Armesto'ya gore (2007: 259) hazir yiyeceklerle birlikte mikro dalga firinlar, insanlarin
yemek pisirme ve yeme aligkanliklarinin degismesi veya ortadan kalkmasinda tehdit
olusturmustur. Bu araglar, yemek kiiltiiriiyle ilgili ritiielleri toplumsal davranis bigimi
olmaktan ¢ikarmaktaydi. Dolayisiyla yemek pisirme ve yemek kiiltliriine ait degerler
dagilabilme tehlikesi gecirmistir.

Montanari, daha once kitliktan ¢ikan toplumlarin bolluk ile karsilasmasinin yeni
sorunlar1 beraberinde getirdigini vurgular ¢ilinkii artan zenginlikle beraber insanlarin
beslenme aliskanliklari da degismistir. Gelismis iilkelerde yasanan yetersiz

beslenmeden kaynakli sorunlar gilinimiizde yerini asir1 beslenmeden kaynakli

“http://www.aboutmcdonalds.com/mcd/our_company.html (Erisim Tarihi: 12.03.2014).
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hastaliklara birakmigtir. Montanari, bu durumun Amerika’da “obezite korkusu denilen
kavrami ortaya ¢ikarttigini belirtir (1995: 181).

Ayni sekilde Schlosser’e gore de fast food tiiketimine paralel olarak 1960’11
yillardan itibaren obezite oranlar1 artmustir. Schlosser, bu siireci Amerika’nin diinya
tarihinde kisa siirede goriilmemis sekilde sismanlayan bir toplum olarak agiklamaktadir
(2004: 255).

Ozetle yemek Kkiiltiiriiniin evrimi, sosyoekonomik degisimlerle i¢ igedir. Tarihsel
stirecte insanlarin beslenme aliskanliklart degismistir. Bununla birlikte yiyeceklerin
yapisal olarak degisime ugramasi insanlar i¢in tehlike olusturmaktadir. Giiniimiizde fast
food tarz1 yiyeceklerin tiiketimi ve geleneksel yemek yapma kiiltiiriiniin degismesi
obezitenin yayginlagmasina neden olmustur.

Sistematik bir unsur olarak beslenme sisteminin disinda obezitenin olusmasinda
genetik, cinsiyet, yas, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel diizey gibi unsurlar da obezitenin ortaya ¢ikmasinda veya artisinda etkili

olabilmektedir.

2.1.2. Obeziteyle iliskili Unsurlar

Literatiirdeki caligmalara genel olarak bakildiginda obeziteyle ilgili olarak
genetik, cinsiyet, yas, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktvite, sosyoekonomik ve
kiltiirel diizey konusundaki vurgularin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu baslik altinda s6z

konusu caligmalara alt basliklar halinde deginilecektir.

2.1.2.1. Genetik

Tarihin ilk c¢aglarinda insanlarda olan “tutumlu gen”in insanlarin kilo almasinda
etkili olabilecegi tahmin edilmektedir. Buna goére bu genler, yiyecegin bol oldugu
donemlerde insanlarin yag ve besinleri depolamalarina olanak saglamistir. Boylece
kithk ve zor donemlerde bu genler sayesinde insanlar 6lmekten kurtulup daha giigli
kalmistir. Ancak yiyeceklerin bol, fiziksel aktivitenin ise az oldugu modern toplumlarda
ise bu kalitsal yapi, insanlarin daha kolay ve hizli kilo alarak obez olmasina neden
olmaktadir (Hegele vd.,1999; Ravussin ve Bogardus, 1990’dan aktaran Alleyne ve
Lapoint, 2004: 351).
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Ancak genler tek basina obeziteye neden olmayabilir. Obezitede genetik
nedenlerin sosyal ve cevresel faktorler ile birlikte degerlendirildiginde %33 oranindan
fazla olamayacagi belirtilmektedir (Stunkard, 2000’den aktaran Alleyne ve Lapoint,
2004: 351). Obezitenin olusmasi igin ayrica gevresel ve bireysel faktorlerin de olusmasi
gerekmektedir. Bagka bir deyisle, genetik yatkinligin yani sira bireylerin obez olmasi
icin c¢ok fazla yemek ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi davranislar1 edinilmesi
gerekmektedir (Kopelman, 1994’ten aktaran S6zen, 2006: 2). Bu baglamda obezite gen
iliskisi {lizerine yapilan ¢alismalar degerlendirilmeden Once genetik faktorlerin etkili
olabilecegi ancak beslenme aliskanliklarinin da obezitenin olusmasinda O6nemli bir
faktor olabilecegi sdylenebilir.

Obezite gen iliskisi lizerine yapilan calismalar ebeveynlerin obez olmasinin
cocuklarin obez olma riskini artirdigim gdstermektedir. Ornegin iki ebeveyn obez ise
cocugun obez olma ihtimalinin %80, ebeveynlerden biri obez ise %40, her iki ebeveyn
obez degilse oranin %7 oldugu belirtilmektedir (Poskitt, 1995°ten aktaran Unal, 2010:
10).

Kanada’da 15.245 kisi {lizerinde yapilan bir arastirma benzer sonuglari
gostermektedir. Calismada aileden kalitimsal olarak obezitenin ge¢me olasiligt
egiliminin arttig1 saptanmistir. Calismaya gore Kilosu normalin altinda olan bireylerin es
ve birinci derece akrabalarinda obezite riskinin genel niifusla kiyaslandiginda daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Obez olan akrabalar arasinda ise genel niifusa gore
obezite oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Katzmarzyk vd., 2000).

Tiirkiye’de i1se ¢ocuklarda obezite ile ilgili genetik sendromlari inceleyen bir
calismada, 22 obez cocuk iizerinde yapilan incelemelere gore 14 c¢ocukta genetik
belirtiler saptanmistir (Karahan vd., 2000: 109).

Ayrica  MC4R ve leptin genlerinin obezitenin olusmasinda yer aldig1
belirtilmektedir (Farooqi ve O’Rahilly, 2004: 418; Semerci, 2004: 353). Bu genlerin
viicutta aclik ve kilo alma sistemiyle ilgili oldugu vurgulanmaktadir.

Bir bagka faktor ise cinsiyettir.
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2.1.2.2. Cinsiyet

Kadmlar ve erkekler obez olabilmektedir; ancak cinsiyet faktorii kadinlar1 daha
cok etkilemektedir. Gebelik ve emzirme gibi donemlerde kadinlarin aldigi kilolar
obeziteye doniisebilmektedir (Kokino vd., 2006: 48). Benzer sekilde, hamilelikte
kadinlarin obez olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yun, 2002 ve
Suh, 2002’den aktaran Ja Yang, vd., 2011: 621). Ayrica Dietz’e gore obezite, kiz
cocuklarinda ergenligin erken baslamasi ile birlikte goriilebilmektedir (Dietz, 1994 ten
aktaran Unal, 2010: 11). Ayrica diisiik ekonomik gostergelere bagl olarak kadinlar
obeziteye daha ¢ok yakalanmaktadir. Gayri safi milli hasilast diisiik olan bolgelerde
obezitenin goriilme siklig1 erkeklere kiyasla kadinlarda 1.5-2 kat daha fazladir.
Kadinlarda obezitenin yaygin oldugu bolgeler arasinda Orta ve Dogu Avrupa, Asya,
Latin Amerika ve Afrika yer almaktadir (Seidell, 2005: 1).

DSO’niin istatistikleri de kadinlarin obeziteye erkeklerden daha ¢ok yakalandigini
gostermektedir. Ornegin 200 milyondan fazla erkek obez iken yaklasik 300 milyon
kadin obezdir =.

Ev kadinlan iizerinde yapilan bir arastirma kadinlarin neden daha fazla kilo
aldiklarini1 gostermektedir. Caligmada, kadinlarin glinlik yasam pratikleri, Yyanlis
beslenme aligkanliklari, dogum kilolar1, egitim diizeyleri ve hareketsiz yasam tarzina
bagl olarak kadinlarin obezite ve sismanliga yakalanma risklerinin yiiksek oldugu ifade

edilmektedir (Arslan ve Ceviz, 2007: 219).

2.1.2.3. Yas

Obezite farkli yaslarda goriilmekle birlikte gebelik donemi, erken bebeklik, 5-7
yaglar ve ergenlik kritik donemlerdir. Annelerin dogum sirasindaki hastaliklari
cocuklarin obez olma durumunu etkileyebilmektedir. Ornegin annenin diyabet olmasi
bebeklerin obez olma riskini artirmaktadir (Dietz, 1994).

Yas faktorii ilerleyince her iki cinsiyette de kilo alma riski artabilmektedir. Ancak

kadinlar, yas ilerleyince bu durumdan daha ¢ok etkilenmektedir. Ornegin ABD’de orta

13http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (Erisim tarihi: 21.03.2014).
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yastaki (40-60) kadinlarin, genc¢ yastaki kadinlara oranla daha c¢ok obez oldugu
belirtilmektedir (Ogden vd., 2006).

2.1.2.4. Beslenme aliskanliklart

Sismanlik tarihsel siirecte ilk zamanlarda olumlu bir gosterge olarak
degerlendirilmistir. Sismanlik sembolik olarak insanlar arasinda saglikli olmanin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir. Baz1 toplumlarda evlenme cagina gelen kizlardan
kilolu olmalart beklendigi bilinmektedir; ¢iinkii kilolu kadinlarin daha sagli ve daha
giizel oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak glinlimiizde modern tiptaki gelismelerle ve kiiltiir
alaninda yasanan doniisiimler sayesinde bu mitler ortadan kalkmis ve sismanligin bir¢ok
saglik sorununa sebep oldugu ve toplumlara zarar verdigi anlagilmistir (Yilmaz, 1995:
1).

Beslenme, insanlarin saglikli ve iiretken bir sekilde yasayabilmesi igin gerekli
olan besinleri alip viicudunda kullanmasidir (Baysal, 2002: 4). Bu baglamda insanlar
gereginden c¢ok fazla yerse bu durum dengesiz beslenme olarak tanimlanmaktadir.
Gereginden fazla yemenin sonuglart ise viicutta yag birikmesidir. Viicutta yag
birikmesiyle olusan kilolar ise sagliksiz bir yasamin olusmasina neden olmaktadir
(Baysal, 2002: 6).

Beslenme sosyal, kiiltiirel ve ekonomik islevleri olan bir olgudur. Diinyanin
gelismemis bolgelerinde milyonlarca insan aglikla miicadele ederken, gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde ise milyonlarca insan yanlis ve dengesiz beslenmenin sonucu
olarak saglik problemleriyle miicadele etmektedir. Beslenme toplumlar agisindan
onemlidir; sagliksiz beslenen bireylerin yasam kaliteleri diismekte, zihinsel gelisimleri
yavaglamakta ve tiretim giigleri diismektedir. Bu baglamda asir1 beslenmenin zararlari,
yetersiz beslenmenin zararlar1 kadar ytiksektir (Bulduk, 2005:2).

Kentlesmenin artmasiyla birlikte toplumda yasanan sosyo-kiiltiirel degisimler,
giindelik yasam pratiklerini bliyiik o6lgtide degistirmistir. Toplumlarin  yasam
bicimlerinin degismesiyle birlikte, beslenme aligkanliklarinda da degisim yasanmustir.
Dogal ve lif oranlan yiliksek geleneksel yiyeceklerin yerini hizl tiiketilen hazir ve yari
hazir yiyecekler almistir. Doymus yaglar, yagda kizartilmis yiyecekler ve seker
acisindan icerigi daha yiiksek gidalarin ulasilabilirligi artmistir (Yilmaz, 2008: 34).
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Her gecen giin ilerleyen teknoloji ve daha hizli bir hale biiriinen giindelik yasam
pratikleri dolayisiyla insanlarin yemek yapmaya ayirdiklart zaman azalmistir. Bu
ylizden, toplumlarin hazir gidalara talebi artmis ve bliyiik 6l¢iide hazir yiyeceklerin
tiikketimi artmistir (Ergoniil ve Kundake1, 2006: 29).

Daha 6nce de belirtildigi gibi ABD’de 1970°1i yillardan itibaren evde yemek
yerine insanlar disarida yemegi daha ¢ok tercih etmektedir. Bu tercih, disarida yenilen
yemeklerin tiiketiminde 1970’li yillardan itibaren biiylik artis meydana getirmistir.
(Anderson vd., 2011).

Tirkiye’de disarida yemek tercihleriyle ilgili Yemeksepeti.com sitesi Ornek
verilebilir. Sitenin yoneticileriyle yapilan bir roportajda, sitenin 1.9 milyondan fazla
insan tarafindan kullanildig1 sdylenmistir. Siteye 7,500’e yakin restoran iiye iken, giinde
yaklagik 60.000 siparigin verildigi belirtilmistir. 2012 yilinda ise yaklasik 35 milyon
porsiyon siparisin verildigi ifade edilmistir*®.

Insanlarin yemek kiiltiiriiniin disarrya tasmmasinda fast food restoranlarin da pay1
vardir. 20. ylizyilin ortalarindan itibaren yayginlasmaya baglayan fast food sistemi,
giiniimiiz beslenme aligkanliklarindan biri haline gelmistir.

Ancak glinlimiizde fast food restoranlarinda yenilen yiyeceklerin insan sagligina
zararli oldugu vurgulanmaktadir. Fast food {iirlinlerinin zararli olmasiin nedeni ise
icerdigi maddelerden kaynaklanmaktadir. Fast food firiinleri yiiksek oranda enerji,
doymus yag ve yiiksek oranda karbonhidrat icererek insanlarin kilo almasina neden
olmaktadir (French vd., 2001; Allen vd., 2007: 337).

ABD’de fast food tarzi beslenme seklinin gengler arasinda biiyiik oranda tercih
edildigi gozlemlenmektedir. Ornegin ABD’de bir ergen fast food restoranlarini haftada
ortalama iki kez ziyaret etmektedir (Hearsta vd., 2009).

Fast food mekanlarinin 6grenciler i¢in bir yasam tarzi oldugu belirtilmektedir.
Buna gore Ogrenciler ve gengler fast food restoranlarini daha ¢ok tercih etmektedir.
Ogrencilerin fast food restoranlarini tercih nedenleri gesitlilik gdstermektedir. Fiyat
uygunlugu, lezzet, arkadaglarla sosyallesme, disar1 ¢ikmak i¢in firsat olmasi ve menii

cesitligi gibi nedenler 6grencileri ve gencleri fast food restoranlarina yonlendirmektedir.

14 a1 . .
http://www.milliyet.com.tr/acin-halinden-anlayan-
site/cumartesi/haberdetay/18.05.2013/1710214/default.htm (Erisim tarihi: 20.01.2014).
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Ayrica, fast food meniilerinin hazirlanmasinin kisa bir zaman almasi, yine tercih
edilmesini saglamaktadir (Morse ve Driskell, 2009).

ABD’de 2005 yilinda Michigan niifusunun yaklasik % 80’in haftada en az bir kez
fast food restoranlarinda yemek yedigi saptanmistir. Niifusun yaklasik ti¢te biri ise
diizenli olarak haftada iki kez fast food restoranlarma ugramaktadir. Ayrica obez
niifusun fast food restoranlarin1 daha ¢ok ziyaret ettigi belirtilmektedir (Anderson vd.,
2011).

Bununla birlikte Tiirkiye McDonald’s kurumsal internet sitesine gore her gilin
diinyada 58 milyon insan bu restoranlarda yemek yerken, ABD’de niifusun %98’1 yilda
en az bir kez McDonald’s restoranlarina ugramaktadir™. Yine kurumun sayfasma gore
Tiirkiye’de 28 yillik ge¢cmisi olan McDonald’s restoranlarinin iilke genelinde 230°dan
fazla restoran1 mevcut iken bu restoranlarda yilda yaklasik 100 milyon insana hizmet
verilmektedir™.

Fast food disinda insanlarin sagligini olumsuz etkileyen diger bir faktor olarak
yiiksek fruktozlu misir surubu (YFMS) gosterilmektedir. 1970 yilindan itibaren tiiketimi
artan YFMS’nin daha ucuz oldugu icin birgcok gida {riiniinde kullanildig:
belirtilmektedir. Bu gida {irlinlerinin tliketimi ise sismanliga neden olmaktadir
(Karaoglu, 2011: 1).

Fruktoz temelli gidalarin insanlarda doyma hissi olusturmadigi i¢in daha g¢ok
tilkketildigi ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda bu iirlinlerin daha ¢ok ¢ocuklar tarafindan
tiikketildigi i¢in ¢ocuklarin risk altinda oldugu vurgulanmaktadir (Korkmaz, 2008: 343).

Fruktoz temelli gidalar goz Oniine alindiginda genglerin bilingli ve saglikli
beslenmeleri gerekmektedir. Bu beslenme sekli ise protein igerikli gidalar, diisiik yagh
slit iriinlerinden, sebze ve meyve tiikketimi seklinde 6zetlenmektedir (Erkan, 2008: 74).
Beslenme aliskanliklartyla iliskili olarak doymus yaglarin zararli oldugu vurgulanirken,
bitkisel yaglarin daha saglikli oldugu belirtilmektedir (Cakmake1 ve Kahyaoglu, 2012).

Tiirkiye’de obezite 1ile 1ilgili yapilmis yiiksek lisans tezleri beslenme
aliskanliklariyla ilgili gostergeler sunmaktadir. Bu caligmalarda ogrencilerin nasil
beslendikleri ile ilgili sorular sorularak normal Ggrenciler ile obez olan Ogrenciler

arasindaki farklar ortaya ¢ikarilmistir.

Phttp://www.mcdonalds.com.tr/dunyada-mcdonalds_1_1 (Erisim Tarihi: 12.03.2014).
http://www.mcdonalds.com.tr/turkiyede-mcdonalds_1_7 (Erisim Tarihi: 12.03.2014).
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Istanbul Aydin Universitesinde 169 ogrenci iizerinde yapilan bir ¢alismada
Ogrenciler arasinda obezitenin nedenleri tespit edilmeye ¢alisilmistir. 169 kisiden 27
Ogrencinin obez oldugu saptanmis ve tiim 6grencilere beslenme aliskanliklariyla ilgili
temel sorular sorulmustur. Buna goére 6grencilerin %95.8’nin ev disinda en az bir 6giin
yedigi, obez Ogrencilerin ise %100’lnlin en az bir kez disarida yemek yedigi tespit
edilmistir. Tiim 6grencilerin %70.4’li sabah kahvaltisin1 yaparken, obez 6grencilerin
%65.7’sinin evde sabah kahvaltisim1 yaptig1 saptanmistir. Ote yandan obez 6grencilerin
en ¢ok tercih ettigi yemek mekanlar su sekildedir: Fast food restoranlar %50, lokantalar
%30.5 6grenci yemekhaneleri ise %19.5’tir (Kazma, 2013: 32).

[zmirde 530 ilkdgretim &grencisinin kapsadigi bir calisma ile obezitenin
yayginligt ve Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 oOl¢iilmiistiir. Calismaya gore
ogrencilerin %38.8’1 okul yemekhanesinde, %12.4’li kantinde, %42.8’1 ise evden
getirdikleri yemeklerle, %6’s1 ise bazen kantinde bazen evden getirdikleri yemeklerle
beslenmektedir. Ogrencilerin %30.2’si haftada bir , %26’s1 ayda birden fazla, %6.2’si
higbir zaman ve 6.9’u ise haftada 2-4 kez fast food tiiketmektedir (Ozilbey, 2013).

Rize ili Cayeli il¢esindeki liselerin tiimiinlin dahil edildigi bir ¢alismada 1746
Ogrencinin obezite siklig1 ve beslenme aliskanliklari incelenmistir. Arastirmaya katilan
66 6grenci obez, 202 6grenci kilolu olarak goriilmiistiir. Seker ve yag tiikketimlerine gore
degerlendirildiginde, seker ve yagi az ve cok tiikketen Ogrenciler normal tiiketen
Ogrencilere gore sirastyla %4.6 ve %4.0 oraninda goriiliir. Aralarindaki farkin anlamh
olmamasinin ise fiziksel aktivitenin yetersiz olmasiyla iligkili olabilecegi seklinde
aciklanmigtir. Bu baglamda c¢alismada beslenme aligkanliklarinin  diizeltilmesi ve

fiziksel aktivitenin artirilmasi onerilmektedir (Glimiisler, 2006: 65).

2.1.2.5. Fiziksel aktivite

Alinan enerjinin kullanilmasiyla viicudun hareket ettirilmesi “fiziksel aktivite”
olarak tanimlanmaktadir'’. Obezite bir enerji denge sorunu oldugu i¢in alan enerji
kadar tiiketilen enerji miktar1 da dnemlidir. Viicudun kilosunu korumasi i¢in veya kilo

vermek i¢in sadece alinan enerjinin azaltilmasi yetmemektedir. Alinan enerji ile birlikte,

Yhttp://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=346 (Erisim tarihi: 17.03.2014).
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enerjinin yakilmasi da énemlidir. Alinan enerji miktar1 artinca, viicudun yag biriktirme
olasilig1 artar (Yilmaz, 2008: 23).

Gilinliimiiz modern toplumlar1 hareketsiz bir yasam tarzi stirmektedir. Giinliik
aligverislerin bir kismi artik internet iizerinden yapilabilmektedir. Bununla birlikte
yirlinen mesafeler giin gectikce kisalmakta ve ev dist aktiviteler her gecen giin
azalmaktadir. Televizyon ve internete harcanan zaman artmakta, tiiketilen gidalarin
miktar1 artmakta ancak tiiketilen enerji miktarinda ise azalmalar meydana gelmektedir.
Dolayisiyla fiziksel aktivitenin az veya eksik oldugu toplumlarda obezite
yaygmlasmaktadlrlg.

Giliniimiizde degisen yasam kosullarindan dolayr ¢ocuklar hareketsiz kalmaktadir.
Bu yasam tarzinin siireklilik kazanmasiyla birlikte ¢ocuklar hareketsiz yasam tarzina
alismaktadir. Cocuklarin hareketsiz kalmasinda en biiylik etkenlerden biri olarak
televizyon izlemek &n plana c¢ikmaktadir. Ornegin Ingiltere’de 11-16 yaslarindaki
cocuklarin yaklasik %751 giinde 2 saat televizyon izlemektedir. %25°1 ise 4 saatten
fazla televizyon izlemektedir (Health Education Authority, 1999’dan aktaran
Livingstonevd., 2003: 690). Benzer istatistikler ABD’de de ortaya c¢ikmaktadir.
Amerika’da yasayan cocuklarin yaklagik dortte biri, 4 saatten fazla televizyon
izlemektedir (Andersen, vd., 1989). Cocuklarin {igte ikisinden fazlasi ise en az 2 saat
televizyon basinda zaman gecirmektedir. Cocuklarin bilgisayar oyunlarina da zaman
ayirmaktadir. Ornegin 11-16 yaslarmdaki ¢ocuklarm %10y, bilgisayar oyunlari igin
haftada 10 saat harcamaktadir (Health Education Authority, 1999’dan aktaran
Livingstone vd., 2003: 690).

Istatistikler Tiirkiye’de de fiziksel aktivitenin diisiik oldugunu gostermektedir.
Verilere gore ev iginde bilgisayar ve internet basinda gegirilen siireler yiiksekken
fiziksel aktiviteye ayrilan zamanmn digiiktir. Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi’nin 0n raporuna gore 12 yas ve 1lzeri bireylerin %71.9’u egzersiz
yapmamakta, %9.7’s1 haftada 1-2 kez ve %10.8°1 her giin egzersiz yapmaktadir. Ayrica
televizyon, bilgisayar ve internet basinda gecirilen siireler fiziksel aktivitenin neden
diisiik oldugunu agiklamaktadir. Rapora gore giinliik televizyon ve bilgisayar basinda

gecirilen stireler 2-5 yas icin 3-4 saat, 6-11 yas i¢in ise 6 saattir'®.

18http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article<‘§¢id=265:fiziksel—
aktivite&catid=57:salk-ve-bakm&Itemid=200 (Erisim tarihi: 19.11.2013).
“http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=365 (Erisim tarihi: 17.03.2014).
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Lindsay’in aktardigi lizere disarda zaman geciren g¢ocuklar daha hareketlidir.
Bununla birlikte azinlik gruplar1 ve diisiik gelirli ailelerin yasadigi ¢evrelerde parklar ve
oyun alanlarinin kisith olmasi gibi giivenilirlik ve erisilebilirlik sorunlari ailelerin
cocuklarina disarda oynama izni vermesini zorlastirmaktadir (Lindsay vd., 2006: 173).
Ayni1 zamanda, modern toplumlarda fiziksel aktivitenin gergeklesmesi igin spor
mekanlarinin pahali olmasi obezitenin artmasina neden olabilmektedir (Anderson, 2003:
31).

Kaliteli yasamin temellerinden biri fiziksel aktivitedir; cilinkii fiziksel aktivite
eksikligi bireylerin yagam kalitesini diigiirerek birden fazla hastaliga yakalanma riskini
artirmaktadir (Akyol, vd., 2008: 7). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2002 raporuna
gore fiziksek aktivite yetersizligine bagl olarak kiiresel capta yilda 1.9 milyon insan
Olmektedir. Fiziksel aktivite eksikligi 6liimciil hastaliklara sebep olabilmektedir. Bunlar
meme kanseri, kolon kanseri, diyabet ve kalp hastaliklaridir (Akyol, vd., 2008: 7).

Fiziksel aktivite obezitenin ¢6ziimii noktasinda 6nem kazanmaktadir. Bilingli bir
beslenme ile birlikte ayn1 zamanda fiziksel aktiviteye ayrilan siirenin de arttirilmasi
gerekmektedir.

Fiziksel aktivite, yorucu ve yarisma igerikli spor anlamima gelmemektedir.
Bireyler giinliik yagamlarinda kiiciik degisikliklerle fiziksel aktiviteyi artirabilir. Glinliik
olarak 30 dakikalik bir fiziksel aktivite Onerisi kabul gérmektedir. Bu baglamda
ogrencilerin okula yiiriiyerek gitmesi, cocuklarin parklarda daha uzun siire oynamalari,
yetiskinlerin asansor yerine merdiven kullanmalari, kisa mesafede araba kullanmamalari
ve son olarak inilecek duraktan iki durak oOnce inmek gibi basit eylemler fiziksel

aktiviteyi artirmaktadir (Akyol, vd., 2008: 8).

2.1.2.6. Sosyoekonomik ve kiiltiirel diizey

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde sosyal gruplarin sahip oldugu ekonomik ve
kiiltiirel birikimler obezite yayginliginda farklilagmalara neden olmaktadir.

Obezite ile sosyoekonomik diizey arasindaki iligki lizerine yapilan ¢alismalarin
ele alindig1 bir makalede, obezite iizerine yapilmis 45 ¢alisma incelenmistir. Buna gore
19 caligmaya gore bireylerin zenginligi artinca obezite orani diismektedir. 12 calismada

sosyoekonomik iligki ile ilgili herhangi bir bag saptanmamuistir. 14 ¢alismada ise obezite
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ile sosyoekonomik diizey arasinda ters iliski ve herhangi bir anlamli iligkiye
rastlanilmamigtir (Shrewsbury ve Wardle, 2012: 275).

Sosyoekonomik degiskenler gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farkli
sekillerde obeziteyi etkileyebilmektedir. Gelismekte veya az gelismis lilkelerde halkin
beslenme aligkanliklart obezitenin artmasina neden olabilmektedir. Daha ¢ok
karbonhidrat zengini {irlinlerin asirt tiikketilmesi, 6glin atlanmasi, baz1 6gilinlerde ¢ok ve
hizl1 yenilmesi gibi diizensiz beslenme, obeziteye neden olabilmektedir. Gelismis
iilkelerde ise teknolojik hizmetlerin ulasilabilirligi ve diisiik sosyoekonomik gruplarin
saglikli beslenmeyle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olmasindan kaynakli olarak

obezitede artis meydana gelmektedir (Memis, 2004 ten aktaran Yiicel, 2008: 15).

Tablo 1. Obeziteyi Olusturan Nedenler

Oburluk

Yasam bi¢imi ve kotii aligkanliklar

BIREYSEL
Yanlis, yagl ve kotii beslenme aliskanligt

Spor aktivitesi yetersizligi

Cok kalorili beslenme

Cok televizyon izleme, bilgisayar kullanma

Gida Endiistrisi (gida etiketlerinde bilgi yetersizligi, fast food porsiyonlarinin biiytikligi,
fast food promosyonu vb.)

Besin sisteminin degismesi (Gida igeriklerinin degigmesi)

Sagliksiz yiyeceklerin bollugu

SISTEMIK Medya

Ekonomik unsurlar (kent-kir-gelismislik)

Cevresel unsurlar

Kentlesme

Kiiltiirel degerler

Tedavi programlarinin eksikligi

Spor aktivitelerini yapacak yer yetersizligi

Egitim (Aile, okul, ¢evre)

Okullarda fast food satis1

Yas ve cinsiyet unsurlar1

Genetik

BIYOLOIJIK 3
Psiko-sosyal unsurlar

Ilag tedavisi

Diger hastaliklar(Diyabet, hipertansiyon, kanser vs.)

Biyolojik unsurlar
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Tiirkiye’de de sosyoekonomik diizey ile obezite arasinda ters bir iliski oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Sosyoekonomik olarak {ist siniflarda obezite yayginligi daha azdir.
Ornegin obezite yayginligi, sosyoekonomik diizeyi yiiksek bolgelerde %17.9 olarak
saptanmistir. Sosyoekonomik verilerin diisiik oldugu bolgelerde ise obezite yayginligi
%22.6 olarak tespit edilmistir. Ayrica, egitim seviyesi ile egitim arasinda da ters bir
iliskinin oldugu saptanmistir. Egitim seviyesi arttik¢a, obezite diismektedir. Obezite
yayginligi, okuryazar olmayanlarda %33.4; ilkokul mezunlarinda %?22.7; lise
mezunlarinda %8.7, tniversite mezunlarinda ise %10 olarak saptanmistir (Saglik
Bakanligi, 2010: 26).

Tiirkiye’de 170 kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada, benzer sonuglar tespit
edilmistir. Sosyoekonomik olarak alt gruplarda yer alan kadinlarda obezite oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun sebebi ise sosyoekonomik nedenlerden dolay1
toplumun ekonomik olarak alt seviyelerinde olan bireylerin daha ¢ok karbonhidrat
zengini gidalarla beslenme ihtimaliyle ilgili olabilecegi soylenmistir (Yiicel, 2008: 50).

Son olarak literatiirdeki ¢aligmalar bir araya getirildiginde obezitenin nedenleri
bireysel, sistemik ve biyolojik olmak tizere {i¢ temel baslikta kategorilestirilebilir.

Bunlara iligkin alt konu basliklar1 da Tablo 2’de 6zetlenmektedir.
2.1.3. Obezitenin Getirdigi Sonuglar

Obezite kiiresel Olgcekte gelismis ve gelismekte olan iilkeleri olumsuz yonde
etkileyen bir hastaliktir. Obezitenin sonuclari bireysel ve toplumsal olarak ortaya
cikmaktadir.

2.1.3.1. Bireysel sonuclar

Obezite bireyleri fizyolojik, biyolojik ve psikolojik olarak olumsuz

etkilemektedir. Obez bireyler sismanliga bagli olarak birgok hastaliga yakalanmaktadir.

Bu hastaliklar sunlardir:
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“Tansiyon yliksekligi, seker hastaligi, kalp ve damar hastaliklari, safra
kesesi tasi, karaciger yaglanmasi, eklem bozukluklari, kire¢lenme, reflii
0zofajit, Urik asit artisi, gut hastaligi, kanser sikliginda artis (kadinlarda
meme, rahim ve safra kesesi kanseri, erkeklerde kalin bagirsak ve prostat
kanseri artar), adet gérme bozukluklari, yumurtalik kistleri, psikolojik
bozukluklar, felg, uykuda solunum kesilmesi, horlama, nefes darligi ve

kadinlarda tiiylenme (Y1lmaz, 2008: 53).”

Obezite neden oldugu hastaliklardan dolay1 bireylerin 6lmesine neden olmaktadir.
DSO’ye gore diinya genelinde her sene obez ve asir1 kilolu olmanmn bir sonucu olarak
en az 2,8 milyon insan 5lmektedir®. Bununla birlikte ABD’de 18 milyon kadin ve 16,7
milyon erkek 6liimiiniin 6liim olgular: incelendiginde, bu 6liimlerin %50°den fazlasinin
VKI’sinin 30’un {izerinde oldugu tespit edilmistir. Bir baska ifadeyle, liimlerin yaridan
fazlasinin sebebi olarak kilolu olmaya bagli olusan hastaliklardir (Y1lmaz, 2008: 53).

Obezite, bireyleri sadece biyolojik ve fiziksel olarak etkilememektedir. Obez
bireyler, ayn1 zamanda insanlarin olumsuz tutum ve davraniglariyla da miicadele
etmektedir. Toplumda 6n yargilarla, kiigiik gérme, saygisizlik ve alaya alinmak gibi
davraniglarla sik sik karsilagsmaktadir. Bagka bir ifadeyle, obezler toplum igerisinde
ayrimciliga maruz kalabilmektedir. Bu durum onlarin psikolojik durumlarin1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Obez bireyler, toplumun onlara davraniglarinin etkisiyle beraber,
kendilerine olan 6zsaygilarini yitirmekte, 6zgliven duygularmi yitirerek daha depresif
bir hayat1 yasayabilmektedir (Balcioglu ve Baser, 2008: 343).

Kadinlarda benlik saygisi iizerine yapilan bir arastirmaya gore obez kadinlarda
benlik saygisi diizeyi diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeni toplum icerisinde kendilerini nasil
gordiikleri ve nasil algilandiklaridir. 170 kadin {izerinde yapilan c¢alismaya gore obez
kadinlarin psikolojik olarak kaygilari; begenilmeme korkusu, sisman olarak yargilanma

korkusu, daha ince goriinme telas1 seklindedir (Yiicel, 2008: 50).

20http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/index.htmI (Erisim tarihi: 10.10.2013).
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2.1.3.2. Toplumsal ve ekonomik sonugclar

Obezitenin yaygin oldugu toplumlarin yasam kalitesi diismektedir. Bireysel
sonuglarda oldugu gibi toplumun biiyilk bir boliimii hastaliklarla bogusmaktadir.
Hastaliklar toplumlarin yasam kalitesini diisiiriircken ayn1 zamanda iilke ekonomilerine
de zarar vermektedir. Bu baglamda obezitenin toplumsal sonuglar1 daha ¢ok ekonomik
Olcekte ortaya ¢ikmaktadir.

Obezitenin ekonomik sonuglar1 gelismis ve gelismekte olan iilkeleri yakindan
ilgilendirmektedir. Tiirkiye, obezitenin ekonomik sonuclarinin agir oldugunun farkinda
olan iilkelerden biridir. 2013 yilinda yapilan 5. izmir Iktisat Kongresi sonrasinda Maliye
Bakan1 Mehmet Simsek, obeziteye neden olan gida iiriinlerinden 6zel vergi alinmasiyla
ilgili diisiincelerini belirtmistir21. Bunun gerekgesi olarak sismanliga bagli olarak
gelisen hastaliklarin saglik sisteminde biiylik harcamalara sebep olmasi belirtilmistir.
Tiirkiye’nin bu Onlemi diisiinmesi, obezitenin saglik harcamalari ve dolayli olarak
ekonomi iizerinde olumsuz etkileriyle iliskilidir.

Obezite ekonomiyi iki sekilde etkilemektedir. Birincisi obez bireylerden kaynakli
olarak ekonomide yasanan verimsizlik, is gilicii kaybi, obez bireylerin is bulmakta
zorlanmalar1 veya daha diisiik iicretlerle ¢calismasidir. ikincisi ise obezitenin énlenmesi,
tedavisi ve obezitenin neden oldugu hastaliklarin tedavisi kapsaminda saglik
harcamalarinin ekonomiye olan olumsuz etkisi seklindedir (Cetin, 2007: 10).

Obezitenin is giicii piyasastyla ilgili olarak olumsuz sonuglar ele alindiginda obez
bireylerin isteki verimliligi diisiik olmaktadir. Bu durum, obez bireylerin kilolarindan
dolay1 yavas hareket etmesine baglanabilir. Obez calisanlarin normal i giiciinde biiytlik
kayiplara sebep oldugu belirtilmektedir. Ornegin Ingiltere’de 1998 yilinda, obeziteye
bagl olarak izin alinan raporlu giin sayis1 18 milyonun iizerindedir. Ayrica, ayn1 sene
obezitenin Ingiliz toplumuna dogrudan ve dolayl olarak ekonomik maliyeti, 2 milyon
sterlini agmistir (National Audit Office, 2001°den aktaran Morris, 2004: 4).

ABD’de de obeziteyle ilgili olarak iiretimde verimliligin diistiigii belirtilmektedir.
1994 yilinda obeziteye bagli olarak 39.2 milyon is gilinliin kayip oldugu ve bunun
ekonomik maliyetinin ise 3.9 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. (Wolf ve

Colditz, 1998).

“'http://www.hurriyet.com.tr/ekonomi/25026764.asp (Erisim tarihi: 20.11.2013).
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Bu durum bireyler acisindan da ekonomik olarak olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Obez bireylerin ekonomiyle olan iliskileri degerlendirildiginde obez
bireylerin geliri daha diisiik olmaktadir. Avrupa’nin 10 iilkesi (Danimarka, Isveg,
Avusturya, Fransa, Almanya, Isvigre, Hollanda, Ispanya, Italya ve Ispanya) is giicii
piyasalariyla ilgili verilerin incelendigi bir calismaya gore obez bireylerin daha diigiik
ticretlere calismaktadir. Buna gore obez kadinlarin %9 daha az kazandigi saptanmaistir.
Calismaya gore her ne kadar kesin bir sonuca varilamasa da kadinlarin diisiik maas
almalariin sebebi olarak isverenlerin ayrimcilik yapmasi gosterilebilir (Lundborg vd.,
2006).

Saglik harcamalar1 ele alindiginda ise obeziteye dogrudan veya dolayli olarak
harcanan paralar iilkelerin ekonomisine yiik getirmektedir.

Ingiltere’de 1998 yilindan 2002 yilina kadar obeziteye bagli olarak saglik
harcamalarinda biiyiik bir artis meydana gelmistir. 1998 yilinda harcamalarin maliyeti 2
milyon sterlinden fazla iken, 2002 yilinda VKIi’si 30°dan fazla olan obez insanlarin
saglik harcamalarinin 4 milyon sterline yaklastig1 tahmin edilmektedir. Ayrica, obez ve
kilolu insanlarin harcamalar1 dahil edildiginde saglik harcamalarinin daha arttig1
hesaplanmustir. Ornegin obez ve normal kilolu olanlar hesaba eklendiginde saglik
harcamalarinin 6.6-7.4 milyon sterline kadar ¢iktig1 tahmin edilmektedir (McCormik ve
Stone, 2006: 161).

Obezitenin saglik harcamalari ele alindiginda benzer sonuclar ABD’de de ortaya
cikmaktadir. Obezitenin yaygin oldugu iilkelerin basinda gelen ABD’nin saglik
harcamalarinda obezitenin dogrudan veya dolayli olarak ekonomik yiikii agir
olmaktadir. 1995 yilinda ABD’de obezitenin ekonomiye yaklasik olarak 99,2 milyar
dolar kadar yiik getirdigi tahmin edilmektedir. Bu miktar icerisinde obezitenin neden
oldugu tibbi maliyetler de eklenmistir. Obeziteye dogrudan toplamda 51.64 milyar dolar
harcanmistir (Wolf ve Colditz, 1998).

2010 yilina gelindiginde obeziteye harcanan paralarda biiyiikk artis meydana
gelmistir. Ornegin ABD’de 1995 yilinda obezite ekonomiye 99.2 milyar dolar yiik
olurken 2010 yilinda yapilan bir ¢caligmaya gore bu rakam 215 milyar dolar1 agsmistir
(Hammond ve Levine, 2010).

Obezite, Kanada’nin da ekonomisinde etkili olmaktadir. 1997 yilindaki saglik

harcamalarinin %2.4’linli obezitenin neden oldugu saglik sorunlari olusturmustur.
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Yapilan harcamalarin 1.8 milyar dolardan daha fazla oldugu tahmin edilmistir
(Birmingham vd., 1999).

Avrupa iilkelerinde de obeziteye bagh saglik harcamalarinin yiiksek olmaktadir.
Obeziteye yapilan harcamalarin iilke ekonomilerine yiik getirdigi tespit edilmistir. 10
Avrupa iilkesinin (Danimarka, Isveg, Avusturya, Fransa, Almanya, Isvi¢re, Hollanda,
Ispanya, italya ve Ispanya) dahil oldugu bir ¢alismada 1991 ile 2003 yillar1 arasinda
obezitenin neden oldugu saglik harcamalarinin 10.4 milyar Euro oldugu tahmin
edilmektedir. Bu miktarin her bir {ilkenin yurt i¢i gayri safi gelirlerinin %0.09 ile
%0.61 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (Miiller-Riemenschneider vd., 2008: 499).

ABD’de insanlarin obez olmasindan kaynakli olarak, giinliik yasamda ulagim
masraflar1 da artmaktadir. Ara¢ sayisinda herhangi bir artisa ihtiya¢ duyulmamasina
ragmen ABD’de araglarin tasima kapasitelerinde artisa gidilmektedir. Bununla birlikte
obezitenin artmasindan kaynakli olarak, agirhigin daha fazla olmasi benzin
harcamalarini artirmaktadir (Hammond ve Levine, 2010). Son olarak obezitenin

sonuclari su sekilde siralanabilir:

Tablo 2. Obezitenin Neden Oldugu Sonuglar

Olim
BIREYSEL

Psikolojik sorunlar

Ekonomik maliyet

SISTEMIK Kiiltiirel degerler

Cevresel unsurlar

Diyabet, hipertansiyon, kanser vb. hastaliklara sebep olma

BIYOLOJIK Genetik

Psiko-sosyal unsurlar

2.1.4. Obezitenin Onlenmesi

Obezitenin Onlenmesinde kurumsal ve bireysel ¢oziimler mevcuttur. Obezite

giiniimiizde giderek yaygilastig1 i¢in sorunun ¢oziimii noktasinda DSO, hiikiimetler ve
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sivil toplum orgiitleri 6l¢eginde kurumsal girisimler yapilmaktadir. Obezite sorunun
nedenlerinin saptanmast ve planli bir sekilde c¢oziilmesi i¢in kurumlar, obeziteyi
toplumsal bir sorun olarak ele almaktadir. Kurumsal olarak cesitli eylem planlari

yapilirken bireysel olarak ise yasam tarzinda degisiklikler onerilmektedir.

2.1.4.1. Bireysel onlemler

DSO obezitenin &nlenmesinde saglikli bir yasami &nermektedir. Buna gore
saglikli beslenme bir yasam tarzi haline gelmelidir. Bu yasam tarzinda enerjisi yiiksek
gidalardan kaginilmasi beklenmektedir. Enerjisi yiiksek olan gidalarin yerine, sebze ve
meyve tiiketiminin artirilmasi gerekmektedir. DSO’niin obezitenin 6nlenmesinde,
tizerinde durdugu en Onemli noktalardan biri de, fiziksel aktivitedir. Bir ¢ocugun,
giinliik 60 dakika fiziksel aktivite yapmasi beklenirken, yetiskinlere haftalik 150 dakika
fiziksel aktivite yapmasi tavsiye edilmektedir®.

Bireysel olarak 6nemli bir ¢6ziim Onerisi yasam tarzinin degismesidir. Fiziksel
aktivitenin oldugu ve yemegin daha az goriiniir kilindig1 bir yasam tarzi edinilmesi

onem kazanmaktadir (Yilmaz, 2008: 108).

2.1.4.2. Kurumsal onlemler

Diinya ¢apinda &nlem planlart hazirlanmistir. DSO, diyet, fiziksel aktivite ile ilgili
kiiresel capta stratejiler hazirlamistir. Bu baglamda DSO, 2008-2013 yillar1 arasinda
bulasici olmayan hastaliklarla kiiresel ¢apta miicadele etmek i¢in “Bulasic1 Olmayan
Hastaliklarn  Onlenmesi ve Kontrolii Ig¢in Kiiresel Bir Strateji Eylem Plam”
hazirlamistir. Bu eylem planinin amagclar1 arasinda, kiiresel bir diyet ve fiziksel aktivite
stratejisi de bulunmaktadir. Bu eylem planinda sagliksiz beslenme aliskanliklariyla
miicadele ve fiziksel aktivite oranlarinin kiiresel dlgekte arttirilmasi hedeflenmektedir®.

Tiirkiye de obezite ile miicadeleyi iilke politikas1 haline getirmistir. Tiirkiye’de

Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi kapsaminda, Avrupa Obezite ile Miicadele

“http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/(Erisim tarihi: 02.12.2013).
23http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (Erisim tarihi: 02.12.2013).
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Belgesi imzalanmistir. Ayrica, obeziteyle bilimsel anlamda miicadele etmek amaciyla,
“Obezite (Sigsmanlik) ile Miicadele ve Kontrol Program1” hazirlanmstir.*

Benzer sekilde bircok iilkede obezitenin dnlenmesi ve ¢Oziimii i¢in stratejiler ve
kampanyalar diizenlenmektedir. Obezite yayginlhigi yliksek olan iilkelerden ABD’de
Let’s Move adinda bir program yiritiilmektedir. Program obeziteyle miicadele
kapsaminda sebze tiikketiminin ve fiziksel aktivitenin arttirilmasini ¢éziim Onerileri

arasinda sunmaktadir®>,

Tablo 3. Obezitenin Céziim Onerileri

Fiziksel aktivite

Dogru, az yagl ve saglikli beslenme aliskanligi

. Az kalorili beslenme
BIREYSEL

Psiko-sosyal unsurlar

Az televizyon izleme, bilgisayar kullanma

Yasam bigimi ve kotii aliskanliklarin degistirilmesi

Egitim (Aile, okul, cevre)

Tedavi ve iyilestirme programlari ve ¢aligmalari

Endiistride diizenlemeler

SISTEMIK Devlet ve hiikiimet

Spor aktivitelerini yapacak yer saglanmasi

Ekonomik unsurlar(kent-kir-gelismislik)

Beslenme hakkinda dogru bilgilendirme

Meslek ve ¢aligsma kosullari

Ilag tedavisi

BIYOLOJIK Ameliyat

Doktor

Son olarak literatiirde tanimlanan obezitenin ¢0zim Onerileri Tablo 4’te
kategorilestirilerek 6zetlenmistir.

Obezite tarihsel siirecte beslenme aligkanliklar1 ve besinlerin yapisinda meydana
gelen degisimlerle birlikte artisa gegmis ve kiiresellesmis diinyada onemli bir halk
saglig1 sorunu olarak giindemde durmaktadir. Obezitenin artisinda en ¢ok fast food

sanayisi suglanmaktadir. Bununla birlikte hazir ve islenmis gida ve igecekler insanlarin

*http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-15742/kampanya-hakkinda.html (Erisim tarihi: 02.12.2013).
Zhttp://www.letsmove.gov/ (Erisim tarihi: 17.03.2014).
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hizli kilo almasina neden olmaktadir. Ayrica kirdan kentlere yasanan biiyiik dalgalarla
birlikte kentlerde niifusun yogunlasmasiyla insanlarin alanlari kisitlanmistir.
Teknolojinin etkisiyle birlikte insanlar daha ¢ok hareketsiz bir yasam tarzina sahip
olmaktadir. Bu baglamda var olan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ortamin obezitenin
meydana gelmesine ve artmasina neden olmaktadir.

Obezitenin sonuglart ele alindiginda bireysel ve toplumsal olmak iizere iki baslik
altinda degerlendirilebilir. Bireysel sonuglar, insanlarin ilk olarak yasam kalitesinin
diismesiyle iligkilidir. Bireyler giinliik yasam pratiklerini yerine getirmekte zorlanmakta
ve sosyal hayattan zorunlu bir sekilde uzak kalmaktadir. Bunlarla birlikte, bireyler
obeziteye bagli olarak bir¢ok hastaliga yakalanmaktadir. Bu nedenle insanlarin yasam
siireleri de kisalmaktadir ve c¢ogu zaman obez olmaktan kaynakli oliimler
yasanmaktadir. Toplumsal sonuclar ele alindiginda ise halkin biiyiik bir ¢ogunlugunun
obez olmasindan kaynakli olarak genel halk sagligi bozulmaktadir. Obezitenin
toplumun biiyiik bir kisminda artmasi insanlarin viicudunu sadece biyolojik ve fiziksel
degil ayn1 zamanda insanlarin yasam tarzinda da biiyiik degisimler meydana getirir. En
onemli toplumsal sonug ise ekonomik olarak degerlendirilebilir. Obeziteye dogrudan
veya dolayli olarak yiiksek miktarda paralar harcanmaktadir. Bunun saglik sistemine
olan yiikii ise ¢ok biiyiik olmakta ve tilkenin saglik sisteminin gelecegini de tehlikeye
distirmektedir.

Obezitenin ¢oziimlerine bakildiginda bireysel ve kurumsal olmak iizere dnlemler
almabilir. Bireysel ¢oziimler daha ¢ok yasam tarzinda felsefi bir bakis acisinin
getirilmesiyle gergeklesebilir. Insanlarm dogru ve saglikli beslenmeyle birlikte sectigi
gidalara da dikkat etmesi gerekmektedir. Ayrica fiziksel aktivite obeziteye
yakalanmamak i¢in 6nemlidir. Bu baglamda olusturulacak yasam tarzinda dogru
beslenme ve fiziksel aktivite en 6nemli ¢6ziim Onerileri olarak durmaktadir. Ancak
obezite ¢ok karmasik bir sorun oldugu i¢in ¢ogu zaman bireyler tek basina obeziteye
engel olamamakta veya obeziteden kurtulamamaktadir. Obeziteyi olusturan cevresel
kosullar sistematik bir sekilde islemektedir. Dolayisiyla gida sanayisi ve hiikiimet
politikalarma ©6nemli sorumluluklar diismektedir. Hiikiimetin obeziteye neden olan
gidalarin diizenlenmesinde veya insanlarin kent yasam alanlarin1 daha yasanabilir bir

hale getirmesi 6nem kazanmaktadir.
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2.2. Saghk Iletisimi

Saglik iletisimi, kisiler arasi veya kitle iletisim aktivitelerinin sagligin
gelistirilmesindeki roliinii inceleyen bir alandir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010:1). Saglik
iletisiminde kisiler aras1 boyut, saglik profesyonellerinin kendi aralarinda ve hastalar
arasinda gergeklestirdikleri bir iletisim ¢esididir. Kitle iletisimiyle ilgili olan boyutu ise
saglik igerikli mesajlarin genis kitlelere ulastirilmasimi i¢cermektedir (Tabak, 1999). Bu
baglamda bu ¢alismada daha ¢ok kitle iletisimi diizeyinde saglik iletisimi incelenmistir.

Saglik iletisimi farkli bilim dallarindan faydalanmaktadir. Bu bilim dallar
arasinda saglik egitimi, sosyal pazarlama, psikoloji, antropoloji ve sosyoloji yer
almaktadir (Sezgin, 2011: 90).

Gelismekte olan saglik iletisimi birden fazla konuya sahip olmasi ve farkli
bilimlerden faydalanan multidisipliner bir alan olmasindan dolayr saglik iletisimiyle
ilgili tanimlar farkli goriinebilir. Ancak saglik iletisiminin temel islevlerinden biri,
bireylerin saghik konular1 hakkinda bilinglendirilmesini ve dogru davranislara
yonlendirilmesini saglamak seklindedir (Sezgin, 2011: 90-91).

Kitle iletisimi diizeyinde saglik iletisimi bireyleri saglikla ilgili konularda

davranis degisikligine hazirlayacak bilgileri iletmek seklindedir (Tabak, 1999: 58).

2.2.1. Saghk iletisiminin genel 6zellikleri

Iyi bir saghk iletisimi siireci bireylerin ve déahil olduklari toplumlarin
gereksinimlerini daha iyi anlamalarin1 ve sagliklar1 hakkinda dikkat etmeleri gereken
konular hakkinda bilgilendirmeye ¢aligmaktadir (Sezgin, 2011: 95).

Kitle hedefli saglik iletisimi, sadece saglikla ilgili plan ve kampanyalarin
insanlara ulastirilmasin degil aym1 zamanda saglik konularinin incelenerek kiiltiirel ve
uygun maliyetli ¢ozliimlerin yaratilmasini hedefler. Saglik iletisiminde hedef kitlenin
saglikla ilgili siirece katilimi saglanmaya c¢alisilir. Bununla birlikte davranis degisikligi
kitlenin i¢inde yasadigr cevre ve onu etkileyenler tarafindan belirlenmektedir. Bu
baglamda hedef kitle i¢in saglik profesyonelleri gibi énemli kisilerin destekledigi bir
tartigma ortaminin yaratilmasi saglik iletisiminin hedeflerinden biridir (Schiavo,

2007’den aktaran Sezgin, 2011: 95).
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Sezgin (2011: 96), saglik iletisimi siirecinde belirlenen hedefler dogrultusunda
stratejilerin ve eylem planlarinin 6nemine dikkat ¢eker. Buna gore hazirlanacak eylem
planlarinin hedef kitlenin ihtiyaclarina cevap verecek sekilde hazirlanmasi icin atilan
adimlarin “arastirmaya” dayali olarak hazirlanmasi gerekmektedir.

Kitlenin ihtiyaclarinin anlagilmast ve bu dogrultuda hazirlanacak iletisim
planlarinin katilimer bir sekilde gerceklesmesi gerekmektedir. Ornegin, saglik iletisimi
siirecinde Dbelirleyiciler olarak iletisim uzmanlari, saglik profesyonelleri, kanaat
Onderleri, hedef kitlenin ve diger 6nemli paydaslarin diisiinceleri yer almaktadir ve
iletisim siireci bu sekilde yaratilmaktadir (Sezgin, 2011: 96).

Saglik iletisim eylem planlarinda olusturulacak mesajlarin hedef kitlenin
ithtiyaclarmi karsilamaya yonelik olmasi genis bir alan1 kapsamaktadir. Sezgin (2011:

96-97) saglik iletisiminin kapsamini su sekilde belirtmektedir:

“Saglik konularina ilgi ¢ekerek kural ve uygulamalar1 degistirmek ve bu
konularda paydaslarin destegini almak; algilari, inanglar1 ve sosyal normlar1
degistirecek tutumlar1 etkilemek; yeni saglik standartlar1 olusturmak ig¢in
veri yaymak ve konulart belirlemek; saglik hizmetlerine olan talebi
artirmak, kazanglar1 ve davranis degisikliklerini gostermek; saglikli
beceriler gostermek; hastalik teshisi, tedavisi ve Onlenmesi konusunda
toplumsal tartisma baslatmak, acele bir 6nlem Onermek; saglik iirlinleri ve
hizmetlerine esit erisimi savunmak; yeni saglik hizmetleri ve iriinleri i¢in
ortam hazirlamak; saglik hizmeti sunanlar ile hasta iligkilerini, hastanin

uyum saglamasini ve sonuclarini iyilestirmek olarak siralanabilir.”

Cmarli (Healty People 2010°dan aktaran, 2008: 44) da saglik iletisimi siirecinde
katilimc1 bir modelin olusturulmasiyla ilgili Healthy People 2010 programinin igerigini
ornek gostermektedir. Buna gore bireylerin ve toplumun sagliginin gelistirilmesi i¢in
saglik iletisimi siirecinde saglik profesyonelleri, arastirmacilar, hiikiimet yetkilileri ve
halkin yer almasi beklenmektedir. Bu katilimcilarin dahil oldugu faaliyetler ise su

sekildedir:
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-Herkesin esit olarak yararlanabilecegi bir saglik enformasyonu sisteminin
kurulmas.

-Yiiksek kaliteli ve hedef kitleye uygun enformasyon ve destek
hizmetlerinin belirli saglik sorunlar1 ve saglikla ilgili kararlarin niifusun her
katman i¢in 6zellikle de yetersiz hizmet saglanan kisiler i¢in gelistirilmesi.
-Saglik profesyonellerinin iletisimi bilimleri alaninda egitilmeleri ve iletigim
teknolojilerinin kullanimu.

-Etkili saglik iletisimi uygulanmasi ve elestirel anlayisin gelistirilmesi.

Saglik iletisimi siirecinden beklenen faydalar ¢ok yonlii ve kapsamlhidir. Saglik
iletisimi, bireyleri ve toplumu sagligi hakkinda farkindalik yaratmaya caligir. Saghk
iletisimi, insanlarin bilgilenmesini saglayarak saglik riskleri ve ¢oziimleri konusunda
bireyleri ve toplumlar1 daha yetkin bir seviye getirir. Ayrica saglik iletisimi insanlari
yanlis saglik hizmetlerinden dogru saglik hizmetlerine yonlendirir. Dolayisiyla saglik
iletisimi kamu saghgmin korunmasi amaciyla fiziksel, politik ve sosyoekonomik
cevrede olumlu degisiklikler saglamak i¢in sosyal normlar1 destekler (Cinarli, 2008:
45).

2.2.2. Tarihsel siirecte saghk iletisiminin gelisimi

Saglik iletisimi ¢ok yonlii bir disiplin olarak 1970’11 yillarda ABD’de ortaya
cikarak ilerlemistir (Bleicher ve Lampert, 2003’ten aktaran Okay, 2014: 10). Saglik
iletisiminin 1970’11 yillarda gelismis iilkelerde ortaya c¢ikmasinda bulasict olmayan
hastaliklarla miicadele ve saglikli yasam tarzlarmin gelistirilmesi gibi amaglar yer
almaktadir. Bu donemde yiiriitiilen saglik kampanyalari iletisimi aragsallastirarak saglik
davraniglarinda olumlu yonde degisimleri hedeflenmistir (Nutbeam, 2000: 260).

Nutbeam’a (2000: 260) gore 19. yiizyilda halk sagligi ile ilgili tedbirler, sanayi
devriminin olumsuz etkilerinin bireylerin is ve yasam kosullar1 {izerinde yogunlagmasi
seklinde olmustur. Bu donemde odaklanilan konular daha c¢ok cevresel ve sosyal
belirleyiciler olmustur. Ancak 20. yilizyila gelindiginde halk saglig: ile ilgili algilar,
bireysel hastaliklarla ilgili risklerle yerini degistirmistir.

Saglik iletisimiyle ilgili ilk calismalar ABD’nin saglik kurumlar Onciiliiglinde

baslamistir. Uzun siiren programlardan biri olan Ulusal Kanser Hareketi Amerika’da
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iletisim bilimini kullanarak toplumu ve saglik profesyonellerini bilgilendirmeyi
amaclamistir (Ratzan, 1998’den aktaran Cinarli, 2008: 41).

Saglik iletisiminin gelisimi, toplum saghgmin gelistirilmesi ihtiyacindan
dogmustur. Ornegin Amerika’da 1979 yilinda halk saghigimni koruma amach yiiriitiilen
Healty People 2010 programinda ilk kez saglik iletisimiyle ilgili bir bolime yer

3

verilmistir: “...Saglk iletisimi kapsami hastaliktan korunma, sagligin gelistirilmesi,
saglik hizmeti politikas1 ve saglik hizmeti faaliyetleri kadar, hayatin kalitesini ve toplum
icerisindeki bireylerin sagligim1 gelistirme faaliyetini icermektedir.” (Parrot, 2004’ten
aktaran Sezgin, 2011: 91- 92).

Saglik iletisiminin ortaya ¢ikmasinda tipta yasanan gelismeler ve hasta doktor
iletisimi gibi nedenler de rol oynamustir. 1960 ve 1970°li yillarda tipta yasanan
teknolojik ilerlemeler, hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasim1  kolaylagtirmis  ve
hizlandirmistir. Bu donemin doktorlari hastalarla olan iletisiminde duygularini arka
plana koyarak davranmistir. Ancak bu olgu 1970’lerin sonunda tepki gormiistiir. Ortaya
cikan anlayisa gore hastalar, saglik sistemi ve doktorlardan kaynakli olarak saglik
bilgisine ulagmada yetersiz goriilmiistiir. Saglik iletisimin gelismesinde diger 6nemli
dinamiklerden biri olarak “Onleyici tedavi yontemleri” gosterilmektedir. 20. ylizyilin
sonlarina dogru saglikta dnleyici tedbirlerin hastaliklari tedaviden daha etkili olabilecegi
fikri hakim olmustur (Thomas, 2006’dan aktaran Okay, 2014: 16-17).

Cmarl1 (2008), saglik iletisimi kapsaminda ilk kurulan boliim ve derneklerin
ABD'de oldugunu belirtir.  Uluslararast  Iletisim  Dernegi'ne  (International
Communication Association) bagli olarak kurulan Saglik Iletisimi Boliimii (Health
Communication Division) bunlara bir 6rnektir.

1996-2008 yillar1 arasinda Journal of Health Communication dergisinde
yayinlanan makalelerin incelendigi bir ¢alismada saglik iletisiminin farkli konularda
yiiriitiildiigii anlasilmaktadir. Ornegin dergide yaymlanan makalelerin %33’{i saglik
iletisimi kampanyalari, %33l medya, %10’u yeni teknolojiler, %8’i tedarik¢i-hasta
iletisimi ve %3’ ise saglik okuryazarlig igeriklidir (Sezgin, 2011: 112).

Bununla birlikte 1990’11 yillarin  ortasindan itibaren saglik iletisimi alaninda
uzmanlara duyulan ihtiyactan kaynakli olarak ABD ve Avrupa’nin bir¢ok okulunda
saglik iletisimiyle ilgili programlar acgilmistir (Kreps vd., 1998’den aktaran Sezgin,
2011: 107).
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2.2.3. Tiirkiye’de saghgin gelistirilmesi

Okay (2014: 19-20), Batida tip alaninda yasanan degisimlerin saglik iletisimine
olan yansimalarmin Tiirkiye’de de benzerlik gosterdigini belirtir. Okay, hasta doktor
iliskisi diizeyinde saglik iletisiminde bazi sikintilar yasandigini belirterek doktorlarin
daha ¢ok arastirmaya yonelik ¢alistigin1 vurgulamaktadir. Ayrica Okay, doktorlarin iist
siniftaki sosyal gruplara daha iyi, alt ekonomik gelirdeki gruplara ise daha koti
davrandigin1 ifade etmektedir. Bununla birlikte Okay, Batida oOnleyici tedavi
hizmetlerine verilen O6nemin Tiirkiye’de ayni sekilde 6n planda tutuldugunu
belirtmektedir.

Yiiksel ve arkadaglar1 (2014: 56), Saglik Bakanliginin sagligin gelistirilmesi
amaciyla yaptig1 caligmalar1 6nemli adimlardan biri olarak degerlendirmektedir. Bu
caligmalara Saglik Bakanliginin 2010-2014 Stratejik Plant 6rnek verilebilir. Bu planin

sagligin gelistirilmesiyle ilgili amaci ise su sekilde belirtilmistir:

“Bu stratejik amacin alt hedefinde birey sagliginin korunmasi ve saglik
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in, vatandaslarin kendi sagliklar1 iizerinde kontrol
yeteneklerini artirmak ve sagliklarini etkileyebilecek konularda karar
stireglerine aktif katilimlarin1 saglamak olarak belirtilmistir. Bu amaca
yonelik olarak, halkin biling diizeyinin arttirilmas1 ve hastaliklar1 olusturan
risk faktorleriyle miicadele amaciyla olusabilecek risklerin belirlenerek
hastaliklar olusmadan gerekli 6nlemlerin alinmasi ve bdylece hastaliklara
bagli kalict sakathiklarin, 1 giicii kayiplarinin ve saglik harcamalarinin
azaltilmasi i¢in sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik davranis
degisikligi olusturulmasi kapsaminda Genel Miidiirligiimiize bagli olarak

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskanlig1 kurulmusturze.”

Yiiksel ve arkadaslar1 (2014: 57), Tirkiye’de saghgm gelistirilmesiyle ilgili
kurumsallasmanin diger onemli siireglerinden biri olarak 2 Kasim 2011°de kurulan

Saghigin  Gelistirilmesi  Genel Midiirligini isaret etmektedir. Kurumun alt

*®http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sa%C4%9F|%C4%B1g%CA4%B1n%20te%C5%9Fviki.pdf
(Erisim tarihi: 02.04.2014).
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birimlerinden olan Saglik Iletisimi Daire Bagkanhiginin amaglart  saghigm

gelistirilmesine yoneliktir. Birimin gorev ve sorumluluklari ise su sekilde agiklanmistir:

“Bireylerde ve toplumda sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili davranis
degisikligi olusturmak igin tiim saglik iletisimi uygulama ve faaliyetlerini
planlama, yiiriitme ve koordinasyonunun saglanmasindan sorumludur. Bu
amag dogrultusunda kamuoyunun ve medyanin dogru bilgilendirilmesi i¢in
bilgi akisinin yonetilmesi, kisisel, kurumsal ve Kkitlesel iletisimde
kullanilacak her tiir materyalin {iretilmesi ve dagitilmasi, ulusal ve
uluslararasi tim kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilmasi, kongre,
sempozyum ve toplantilar diizenlenmesi, takibinin yapilmas: ve bir ag
olusturarak  uluslararasi aglarla baglant1 kurulmasi1 faaliyetlerinin

yonetilmesinden sorumludur?®’.”

Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii catisinda sagligin gelistirilmesi amaciyla
kurulmus diger 6nemli bir birim ise Saglhigin Tesviki Daire Baskanligidir. Bu birimin

gorev ve sorumluluklari ise su sekilde agiklanmistir:

“Toplumun ve bireylerin sagliginin gelistirilmesi, saghgir ile ilgili
farkindalik, bilgi ve kontrol yeteneklerinin arttirilmas: ve dogru saglk
bilgisine ulagiminin saglanmasi amaciyla saglik okuryazarligi diizeyinin
gelistirilmesi i¢in egitim, arastirma faaliyetleri ve bilimsel caligmalarin
yonetilmesi; Saglikli davranislart tesvik edecek ulusal, bolgesel, yerel ve
uluslararas1 diizeylerde politikalar gelistirilmesinin, uygulanmasinin ve
Onlemler almmasmin savunulmast ve desteklenmesi faaliyetlerinin

yiiriitilmesinden sorumludur 8>

Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiiniin iki alt birimi ele alindiginda

amaglanan hedeflerin saglik iletisimi kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir. Bu

http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-15843/saglik-iletisimi-daire-baskanligi.html (Erisim tarihi:
02.04.2014).
2http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-15714/teskilat-yapisi.html (Erisim tarihi: 02.04.2014).
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baglamda Tiirkiye’de saglhigin gelistirilmesi amaciyla kurumsal diizeyde Saglik
Bakanliginin 6nemli bir yer teskil ettigini sdylemek miimkiindiir.

Yiiksel ve arkadaslar1 (2014: 59), Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiiniin
bireylerde ve toplumda sagligin gelistirmesi amaciyla yiiriittiigi kampanyalar1 saglik
iletisimi diizeyinde degerlendirmektedir. Bu kampanyalardan bazilari su sekildedir:

“Titlin ve Titin Mamiilleriyle Miicadele Kampanyasi1”, “Obezite Miicadele
Hareketi Kampanyas1”, “Kene spotlari, Asiyla Hastaliklar1 Asiyoruz”, “Sevgi En lyi
llagtir”, “Okul Siiti Kampanyas1”, “ALO 182, Bebegimi Seviyorum Saglikli
Besleniyorum”, “Kizilay Kan Bagisi Kampanyasi”, “Soba Zehirlenmeleri Spot Film”,
“Organ Bagisi Kampanyasi1”, “2014 Saghkli Yasam ve Hareket Yili*®.”

2.2.4. Tiirkiye'de saghk iletisimi

Saglik iletisimi Tirkiye'de son yillarda ©6nem kazanan konular arasina
girmektedir. Tirkiye’de lisansiistii tezler, kitaplar, makaleler ve bildirilerle saglik
iletisimi incelenmektedir. Ote yandan kamu, dzel sektor ve sivil toplum orgiitleri saglik
iletigimiyle ilgilenmektedir (Becerikli, 2013: 26).

Becerikli (2013), calismasinda Tiirkiye’de lisansiistii yapilan saglik iletigimi
tezlerini incelemistir. Kitle iletisimi diizeyinde ele alindiginda en ¢ok Halkla Iliskiler (8)
ve Gazetecilik (4) alaninda ¢alismalarin yapildig: belirlenmistir. Diger alanlar ise Radyo
Televizyon ve Sinema (2), Isletme (1) ve Saglik Kurumlari Isletmeciligidir ().

Bununla birlikte Tirkiye’de saglik iletisimiyle ilgili yayinlanan kitaplar da
mevcuttur. Bu kitaplardan bazilar1 sunlardir: Tabak (1999), Okay (2014), Cinarh
(2008), Sezgin (2011) ve Yiiksel vd., (2014).

Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli ise saglik iletisimi alaninda ulusal ¢apta
hakemli bir dergi ¢ikarmay1 planlamaktadir. Midiirliikle yapilan telefon gériismesinde,
derginin ¢ikarilmasiyla ilgili bir projenin mevcut oldugu ancak ilerleme kaydedilmedigi
belirtilmistir (Miidiirliikle telefonla goriisme, 07 Nisan 2014).

Tiirkiye’de saglik iletisimi alaninda kurumsal girisimler bulunmaktadir. Ornegin

gazetecilerin kurdugu ESAM-DER (Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi), saglik

*http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-15717/devam-eden-kampanyalar.html (Erisim tarihi:
02.04.2014).
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http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-17787/sevgi-en-iyi-ilactir.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-17787/sevgi-en-iyi-ilactir.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-17895/okul-sutu-kampanyasi.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-19959/alo-182.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-24571/bebegimi-seviyorum-saglikli-besleniyorum.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-24571/bebegimi-seviyorum-saglikli-besleniyorum.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-24598/kizilay-kan-bagisi-kampanyasi.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-17679/soba-zehirlenmeleri-spot-film.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-32183/organ-bagisi-kampanyasi.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-32263/2014-saglikli-yasam-ve-hareket-yili.html
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iletisimi  kapsaminda  gazetecilerin  egitilmesini ve mesleki dayanismay1
hedeflemektedir. Dernek, egitimli gazeteciler anlayis1 ile egitim ve saglik alaninda
yayinlarin kalitesinin artirilarak halkin saglik konularinda bilgilendirilmesini ve etik
kurallarin uygulanmasini amag edinmistir (Yiiksel vd., 2014: 63). Ayrica saghk iletisimi
ve sagligin gelisimiyle iligkili olarak kurulan derneklerden bazilari sunlardir: Saglik
Akademisyenleri Dernegi®’, istanbul Saghk ve Egitim Dernegi', Uluslararas1 Saglk ve
Egitim Dernegi32 ve Saglik Iletisim Dernegi33. Bu derneklerin amaglar1 arasinda saglik
iletisimi profesyonelleri arasinda iletisimi saglama ve insanlarin saglik hizmetlerine ve

dogru bilgiye ulasmasini saglamak yer almaktadir.
2.2.5. Saghk iletisiminde modeller

fletisimsel siireglerin insanlar iizerinde ne kadar etkili oldugu ve bunlarm davranis
degisikligindeki rolleri {tizerine gelistirilen modeller saglik iletisiminde de
kullanilmaktadir (Tabak, 1999: 69). Literatiirde (Cinarli, 2008; Okay, 2014 ve Sezgin,
2011) pek ¢ok modelden s6z edilmekle birlikte bu ¢alismada yalnizca 6ne ¢ikan iki
model tanimlanacaktir: Saglik inanct modeli ve sosyal 6grenme kurami. Bu iki modelin
saglik iletisiminde daha ¢ok kullanildig: belirtilmektedir (Sezgin, 2011). Ayrica bu iki
yaklagim obezite haberlerinin nasil olmasi gerektigine dair yonlendirici olmasi

acisindan ele alinmustir.
2.2.5.1. Saglik inanct modeli

Okay’a (2014) gore saglik inancit modeli bireylerin neden hastaliklardan korunma
veya onlar1 saptama programlarina katilmadigina dair bir agiklama getirmek icin
gelistirilen bir yaklagimdir.

Saglik inanct modelinin arka planinda ise Amerika’da tiiberkiiloz taramasina
is¢ilerin neden diisiik katilim gosterdiginin tespit edilmesi yer almaktadir. Belirli

fabrikalardan segilen is¢i Orneklemlerinin katilimin diisiik olmasi ilk olarak tarama

*http://www.saglikakademisyenleri.org/tr (Erisim tarihi 21.07.2014).
http://www.ised.org.tr/ (Erisim tarihi 21.07.2014).
*http://www.useder.org.tr/ (Erisim tarihi 21.07.2014).
Shttp://saglikiletisimi.org/ (Erisim tarihi 21.07.2014).
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ticretlerinin yiiksek olmasina baglanmis ancak medyanin da dahil edildigi kampanyada
tarama tcretleri diisiikk tutulmasma ragmen iscilerin katilimi yine diisiik olmustur.
Bunun {izerine saglik inanct modeli gelistirilmistir. Bu modelde insanlarin neden
sagliklarmi gelistirecek bir eyleme katildiklar1 veya dahil olmadiklar1 bes nedenle
aciklanmaktadir: “Kisi, saglik riskinin ciddi olduguna, saglik riskine maruz
kalabilecegine, onerilen ¢ézlimiin etkili olacagina inanmali, kendisini eyleme ge¢mesini
saglayacak bir baslangica maruz kalmali ve basina gelebilecek sakatlik tehlikesini
Onleyebilecegine inanmalidir.” (Cinarli, 2008: 129).

Saglik iletisimi kapsaminda, sagligin gelistirilmesi ve insanlarda davranis
degisikliginin olusmasina iligkin yon gosteren sosyal 6grenme kurami, saglik inanci
modeline benzerlik gdstermektedir. Bu baglamda sosyal 6grenme kurami da ¢alismada

irdelenmistir.

2.2.5.2. Sosyal ogrenme kurami

Sosyal 6grenme kuramina gore saglikla ilgili bir davranisin kazanilmasinda iki
onemli faktor bulunmaktadir. Bunlardan ilki bireyin edinecegi davranisin olumsuz
sonuglar1 Onleyerek fayda saglayacagina inanmasidir. Diger faktdr ise bireyin bu
davranis1 saglayacak 6z yeterlilige sahip olmasiyla ilgilidir (Bandura, 1977, 1986,
1997°den aktaran Fishbein ve Yzer, 2003: 165).

Bandura, sosyal 6grenme kuraminda merkezi belirleyicilerinin saglik iletisimi
boyutuna uyarlanma siirecini su sekilde belirtmektedir (Bandura, 2004’ten aktaran
Okay, 2014: 91):

“Saglik riskleri ve farkli saglik uygulamalar1 hakkinda bilgi; bireyin saglik
aligkanliklar1 hakkinda kontrole sahip olunabilecegine dair 6z yeterlilik;
farkli saglik aligkanliklari i¢in beklenen masraf ve yararlar hakkinda ¢ikti
beklentileri; kisilerin kendilerine koyduklar1 saglik hedefleri ve bunlar
gerceklestirmek icin somut plan, stratejiler ve fark edilen kolaylastiricilar ve

aradiklar1 degisiklik icin sosyal ve yapisal engeller.”
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Bununla birlikte saglikla ilgili davraniglar sosyal ¢evre veya bireylerin yasam
tarzlarmin sekillendirdigi diisiincelerinin etkilesiminin bir sonucudur. Ayrica, degerler
ve tutumlar gibi bilissel siirecler saglik davranisini sekillendirebilmektedir (Sezgin,
2011: 119).

Kitle iletisiminde hedef kitlede davranis degisikliginin gerceklesmesi, zihinsel
islemleri kolaylagtiran ve yeni davranis i¢in ¢ekici karakterlere baglhidir. Dolayisiyla
bireyler kendileri i¢in hazirlanmis davranis degisikligini goriirler ve etkilendikleri
Olclide bu davranisi edinirler (Bandura, 1986°dan aktaran Tabak, 1999: 80).

Insan davramslarmin olusmasinda belirleyici unsurlar tespit eden saglik inanci
modeli ve sosyal O0grenme kurami disinda medyayr merkeze alan yaklagimlarda

mevcuttur. Calismada, bu yaklagimlar da ele alinmistir.

2.2.6. Medyada saglik iletisimi yaklasimlar:

Medyada saglik iletisimiyle ilgili yaklasimlar genel olarak sosyoekonomik
cevrede karar vericileri etkilemeyi, izleyici ve okuyucular1 etkili hale getirmeyi
hedefleyen yaklagimlardir. Bu yaklagimlar medya araciligiyla olusturulacak saglik
iletisimi siirecinin nasil olmas1 gerektigi iizerine ilerlemektedir. Temel amag ise halk
sagliginin gelistirilmesinde 6nemli yer tutan medya metinlerinin ve mesajlarinin
olusturulmasindaki siirecin daha faydali hale getirilmesidir.

Medyanin saglik iletisimi kapsaminda degerlendirilmesinde medyanin glinlimiizde
cok kapsamli kullanilmasina baglanmaktadir. Medyaya bu noktada yiiklenen islev ise
saglikla ilgili konularda davranis degisikliginin olusmasi ig¢in gerekli bilgilerin halka
ulastirilmast seklindedir (Tabak, 1999: 58).

21. ylizyilda artan saglik sorunlarma paralel olarak medyada saglikla ilgili
yayinlarin nasil olmasi gerektigi dnem kazanmistir. Bu baslikta, saglik haberciligi,
medyada savunuculuk, davramigsal gazetecilik ve medya okuryazarlifi yaklasimlari

incelenmistir.

50



2.2.6.1. Saghk haberciligi

Insan saghigini ve yasam kalitesini artirmaya yonelik saglik konulu haberler saglik
haberciligi kapsaminda degerlendirilse de kavramin net bir tanimi mevcut degildir
(Yiiksel vd., 2014: 64). Bu baglamda literatiirde saglik haberciligi ile ilgili ¢alismalar
daha cok iyi nitelikli saglik haberciliginin nasil olmasi gerektigi iizerinedir (Ogiit,
2013’ten aktaran Yiiksel vd., 2014: 64).

Saglik haberciligi, hedef kitleye yonelik olarak iki baslik altinda
degerlendirilmektedir. Bunlardan biri saglik profesyonellerine yonelik habercilik; digeri
halka yonelik saglik habercilik seklindedir. Saglik profesyonellerine yonelik saglik
haberciligi medikal dergiler ve gazeteler aracilifiyla saglik alaninda gergeklesen
yenilikleri duyurmaktadir. Halka yonelik saglik haberciligi ise halkin ilgisini
cekebilecek konularin halkin anlayabilecegi dil ve tsliipta yayinlanmasidir. Bu noktada
muhabirlerin yetkin olup olmadigi 6nemlidir. Hekimden veya saglik kaynaklarindan
alman bilgilerin eksiksiz ve dogru bir sekilde aktarilmasi toplumun olumlu veya
olumsuz etkilenmesi agisindan degerlendirilmektedir (Ogiit, 2013’ten aktaran Yiiksel
vd., 2014: 65-66).

Bununla birlikte saglik haberciligi taniminda bazi kriterler yer almaktadir. Bir
haberin saglik haberi olarak degerlendirilmesi i¢in haberin iiretim siireci, niteligi ve
icerigi gibi unsurlar belirleyicidir. Saglik haberinin taniminda Onemli olarak
goriilebilecek kriterler sunlardir: Yaymin niteligi, saglik muhabirinin imzasi, yazinin
tirii, haber kaynagi, haberin kategorileri, haberin konusu, haberin temalari, haberde
saglikla ilgili bilginin olup olmadigi, haberin dili, haberde saglikla ilgili kavramlar,
kamuoyunun yararlanacagi bilgiler, haberin unsurlart SNI1K, haberin tekrar olup
olmadig1, haberin Giivenirligi (Ogiit, 2013 ten aktaran Yiiksel vd., 2014).

Kriterler genel olarak degerlendirildiginde bir haberin saglik haberi olarak
degerlendirilmesi i¢in haberin igerigi, yapisi, tiirii ve hedef kitle i¢in saglayacagi fayda
on plana c¢ikmaktadir. Baska bir deyisle, saglik haberinin olusmasinda muhabirin
saglikla ilgili yapacag: haberde yetkin olmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte haberde
islenecek temanin fayda saglamasi, haberde ilgili kaynaklarin yer almasi ve son olarak

haberin insanlar1 dogru bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Akademik alanda saglik haberciligi iizerine ¢alismalar yapilirken ayn1 zamanda
gazetecilerin kurdugu dernekler de saglik haberciliginin gelismesinde ve fayda
saglamasinda katkida bulunmaktadir. ABD’de Assosiation of Health Care Journalists
(Saghik Habercileri Birligi-AHCJ), 1300°lin lizerinde iiye sayisiyla bagimsiz ve kar
gitmedigini belirterek insanlarin saglik konulariyla ilgili haberleri anlamalarini
saglamay1 hedeflemektedir. Dernek saglik haberciliginde dogrulugun, kalitenin ve
farkindaligin artirilmasini hedeflemektedir. Dernegin amaglari ise su sekildedir (Yiiksel

vd., 2014: 75):

-Kamusal ve ticari yayinlar i¢in saglik haberciliginde en yiliksek haber
yazma, diizenleme ve yayimlama standartlarin1 desteklemek,

-Saglik haberciliginin tiim tiirlerini kapsayacak sekilde gii¢lii ve canli bir
gazeteciler toplulugu gelistirmek,

-Saglik haberciliginin haber merkezinde, endiistride, kamuoyunda bir biitiin
olarak 6nemini artirmak,

-Gazeteciler ve haber kaynaklari arasinda her birinin kamuya daha iyi nasil
hizmet edebileceklerine iligkin anlayis1 gelistirmek,

-Kamuoyunda serbest bilgi akigin1 desteklemek,

-Saglik haberciligi yapan gazetecilerin profesyonel gelisim firsatlarini

lyilestirmeyi desteklemek.

Saglik haberciliginde hedef kitlenin ve saglik profesyonellerinin diisiinceleri onem
kazanmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de genis kapsaml yiiriitiilen “Tiirkiye’de Saglik
Konulu Yayincilik ilkelerinin Belirlenmesi: Kaynak, ileti ve Hedef Kitle Baglaminda
Saglik Konulu Yayinlarin Analizi” adli projenin bulgular1 saglik profesyonellerinin ve
hedef Kitlenin saglik ve medya iligskisi hakkindaki disiincelerini gostermektedir.
Calismada, ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin saglik konulu yayinlarina bakisi1 da
incelenmistir (Yiiksel vd., 2014).

Tiirkiye’de 2503 kisi ile yapilan anket insanlarin saglik konulu yayimlarini takip
etmesiyle ilgili onemli bilgiler sunmaktadir. Ankete yanit verenlerin %61,1°i hig,
%]17,3’1i zaman zaman, %14,3’ ¢ogu zaman, %7,3’i ise ihtiya¢ durumunda

gazetelerdeki saglikla ilgili yaymlart okudugunu belirtmistir (Yiiksel vd., 2014: 301).
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Dolayisiyla, katilmeilarin = %38.9’u  farkli zaman ve ihtiyaglar dogrultusunda
gazetelerdeki saglik konulu yaymnlart takip etmektedir. Bu baglamda medyanin
insanlarin bilgi kaynaklar1 arasinda yer aldig1 sdylenebilir.

Ote yandan saglik profesyonelleri de saglik konulu yaymlari takip etmektedir.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %51,9’u(f=41) saglik konulu yayinlari
takip ettigini belirtirken% 44,3°1 (f=35) ise pek sik takip edemedigini belirtmistir. Ayni
zamanda, arastirmaya katilan medya profesyonelleri de %63,5’i (f=33) saglik konulu
yayinlar1 takip etmektedir. Saglik profesyonelleri, yayim igeriklerini ise biiyiik oranda
elestirmistir. Buna gore 77 kisiden gelen 214 farkli goriisiin %62,3’1 “halka dogru ve
yeterli bilgi verilmedigi” seklindedir (Yiiksel vd., 2014: 233-240).

Bu baglamda saglik haberciliginin, haberlerin igerigine 6nem verdigi ve kamusal
alanda bu anlayisin 6nemini artirmay:1 hedefledigi sdylenebilir. Saglik haberciliginden
farklilasan medyada savunuculuk kavrami ise bireysel saglik problemlerine degil, halk

sagligin1 merkeze alarak daha ¢ok sorunun endiistrideki ve politika boyutunu 6nemser.

2.2.6.2. Medyada savunuculuk

Amerikan Halk Sagligi Kurumuna (American Public Health Association) gore
“savunuculuk” bir sorunun ¢oziimiinde politika belirleyicilerini etkilemek ve sosyal
degisim icin tesvik etmek icin kullamlir®*,

Servaes ve Malikhao (2010: 42), savunuculugu daha genis bir kapsamda
degerlendirmektedir. Savunuculuk, sosyal aglar, seferberlik, kisiler arasi iletisim,
miizakere gibi kavramlar1 icererek medya araciligi ile toplum baskisinin tiretilmesi
anlamina gelmektedir

Staples’e (2009: 175) gore medyada savunuculuk, ilk olarak toplumu sorunlarin
tanimlandirilmast stirecine dahil eder. Dolayisiyla medya savunuculugu, toplum
sagligin1 ilgilendiren konularda hangi politik degisimlerin gerektigini ve ilgili
politikacilarin belirlenmesinde islevseldir.

Sagligin gelistirilmesinde Sezgin (2011), medyada savunuculugun bireylerle olan

iliskisini su sekilde belirtmektedir:

*http://www.apha.org/NR/rdonlyres/A5A9C4ED-1COC-4DOC-A56C-
C33DEC7F5A49/0/Media_Advocacy_Manual.pdf (Erisim tarihi: 08.04.2014).
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“Medyada savunuculuk, sagligin gelistirilmesinde ¢evrenin dnemini acik¢a
tantyan ve saglik problemlerini yalnizca bireysel problemler degil, kamu
politikas1 1ile ilgili olaylar olarak tanimlayan kademeli bir yaklasimi
yansitmaktadir. Bu sayede bireylere, yalnizca bireysel saglik davraniglarina
degil; toplumun genel saglik durumuna katkida bulunan, sosyal ve politik
faktorleri degistirme cabalarina katilmalarina daha iyi olanak verecek bilgi

birikimi ve becerileri saglayarak, bireyleri yetkilendirmeye ¢aligmaktadir.”

Ote yandan medyada savunuculuk yaklasimmm bazi smirliliklari oldugu
belirtilmektedir. Gibson’a gére medyada savunuculuk yaklagiminin pratik ve kavramsal
olmak tizere iki swnirliligi vardir. Pratik olan smirlilik medyada savunuculuk
yaklagiminin ticari medyada c¢alisan gazetecilere giivenmesidir. Gazetecilere yiiklenen
medyada savunuculuk goérevi gazetecileri, politikacilara ve vatandaslara sadece bir
olaya 6zel degil her alanda erismeye zorlamaktadir ya da erismesine engel olmaktadir.
Kavramsal olan siirlilik ise mevcut demokrasi teorisini onaylama ve ana akim medyay1
bu siirece dahil ederek farkli demokrasi anlayiglarini degerlendirmemektir (2010).

Saglik haberciliginden ve medyada savunuculuktan farklilasan davranigsal
gazetecilik hedef kitlenin belirlenmesinden hareket ederek davranis degisikligini
merkeze almaktadir. Ayrica davramigsal gazetecilik, belirli bir cografyada yasayan

insanlara odaklanarak farklilasmaktadir.

2.2.6.3. Davranigsal gazetecilik

Davranigsal gazetecilik, bireylerde davranis degisikligini gercek olaylarin
haberlestirilmesiyle saglamay: planlayan yaklasimlardan biridir. Bu yaklasim daha ¢ok
belirli cografyada yasayan niifusta saglikla ilgili konularda davranis degisikligini
hedeflemektedir (McAlister, 2002: 315).

Davranigsal gazetecilik hedef kitlenin belirlenmesinde pazarlama modellerini
veya kanallarim1 kullanarak okuyuculara ulasir. Daha sonra ise hedef kitlenin
davraniglarint degistirebilecek gercekci yazilar yazar. Geleneksel gazetecilerden farkl

olarak davranigsal gazeteciler, davranissal teori ve aragtirma yontemlerinden faydalanir.
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Dolayistyla medya igerikleri teorik konseptlere dayanir. Bunun amaci ise okuyucularda
yeni yeteneklerin kazanimi, tutum degisikligi ve bireylerde yetkinlik kazandirmaktir
(Bandura, 1986’dan aktaran McAlister, 2002: 315).

Davranigsal gazetecilik baglaminda McAlister ve arkadaslarmin (2000) yaptigi
aragtirma Ornek verilebilir. Arastirmacilar, Dallas, Denver, Long Beach, Newyork ve
Seattle kentlerinde belirlenen hedef kitlede kondom kullanimini tesvik edici bir ¢alisma
yapmustir. Siire¢ icerisinde olusturulan biiltenlerin igerikleri ise katilimcilardan elde
edilen “hikaye”lerdir.

Saglik haberciligi, medyada savunuculugu ve davranissal gazetecilikten farkli
olarak “medya ve saglik okuryazarligr” bireylerin saglik bilgilerine ulagmasini ve

yorumlamasindaki kapasitesinin gelistirilmesini hedefleyen bir yaklasimdir.

2.2.6.4. Medya ve saglik okuryazarlig

Nutbeam’a (2000: 259) gore saglik okuryazarhigi sagligin gelistirilmesinde yeni
bir kavramdir. Saglik okuryazarligi ayrica saglik egitimi ve iletisim aktiviteleriyle
birlesik bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda Nutbeam’a gore saglik
okuryazarhiginin gelistirilmesi bireylerin saglikla ilgili brosiirleri okuma veya
yorumlama yeteneklerini gelistirmeden ziyade daha genis bir alan1 kapsamaktadir.
Nutbeam, saglik okuryazarligini tanimlarken bireylerin saglik bilgilerine ulagma
kapasitesinin gelistirilmesi ve bunun etkili bir sekilde kullanilmasi seklinde ifade
etmektedir.

Nutbeam (2000: 263), saglik okuryazarliginin sadece bireylerin regetelerin
okunmasi veya bunun gibi tibbi metinlerin anlamasindaki yeteneklerinin artirilmasi
yaklagimini yetersiz bulmaktadir. Nutbeam (2000: 265), saglik okuryazarligini farkli
seviyelerde ele almaktadir. “Islevsel saglik okuryazarligi” geleneksel saglik egitimiyle
iligkili olarak saglik riskleri hakkinda bilgi edinme ve saglik sisteminin nasil
kullanilmast gerektigi iizerinedir. Dolayisiyla siireg, bireysel fayda saglamakla birlikte
toplumsal fayday1 da beraberinde getirebilir. “Etkilesimli saglik okuryazarligi” bireysel
yeteneklerin destekleyici bir ¢evrede gelismesine odaklanir. Bu yaklasim, bireyin
kendine giivenmesi, motivasyonun saglanmasi ve kisisel kapasitenin gelistirilmesini

hedefler. Bu yaklasim da islevsel saglik okuryazarlifinda oldugu gibi sonuglar
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toplumsal faydadan daha c¢ok bireysel faydalar {izerinedir. Son olarak “elestirel saglik
okuryazarlig1i”  bireysel boyutla birlikte sosyal ve politik alan {izerine de
odaklanmaktadir. Nutbeam’a gore elestirel saglik okuryazarligi, toplumsal faydanin
saglanmasinda daha etkili olabilir ¢linkii bu yaklasimda bireysel, toplumsal kapasitenin
sosyal ve ekonomik belirleyicileri harekete gegirmesiyle dogrudan iligkilidir.

Medyanin saglik konularinda yapti§i yayinlarda hedef kitlenin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin gbz oniinde bulundurularak hareket etmesi beklenmektedir.
Bireylerin saglik okuryazarlig1 seviyesinin diisiik veya yiiksek olmasi basitlestirilmis
saglik bilgisi durumunda olumsuz sonuglar dogurabilir. Ornegin bireylerin bu durumda
kendilerini gereginden fazla bilgili hissedip ayni zamanda bagkalarmi da etkileme
olasiligi medyada saglik okuryazarliginin O6nemini gosteren durumlardan biridir
(Sezgin, 2011: 146). Bu baglamda akademik ve kurumsal diizeyde saglik yayinlarinin
nasil kurgulanmasi gerektigi ve denetimi 6nem kazanmaktadir.

Medyada eclestirel saglik okuryazarliginin gelismesi, bilinglenen bir toplumda
kamu politikalarinin degistirilmesini saglayabilecektir. Bu durum, saglik sisteminin
tyilestirilmesini ve insanlarin saglikli yasam tarzlarinin olugmasina katki saglayabilir.
Ayrica, saglik okuryazarligi seviyesinin artmasi, saghik kiltiiriiniin ilerlemesini,
kaynaklarin dogru tiiketilmesini, bireylerin ve halkin sagliklar1 tizerinde daha yetkin ve
koruyucu bir duruma getirecektir (Sezgin, 2011: 150).

Bu yaklagimlarla birlikte medya obezite iliskisinde medyaya yonelik elestiriler
mevcuttur. Bu elestiriler medyanin reklamlar araciligiyla gidalarin tiiketimini artirdigy
tizerinedir. Bu baglamda obezitenin artmasinda, medyanin tiikketimi arttirmasi arasinda
bir iligki kurulmaktadar.

Saglik iletisimi baglaminda obezite haberleri degerlendirilebilecek niteliktedir.
Saglik iletisimi genel anlamda insanlarin saghik sistemini dogru kullanmalarinin
saglanmas1 ve saglik okuryazarligi bilgisi artirilmast gibi temel amaglarin yaninda
onemli halk sagligi sorunlarinin ¢dziimiinde genis perspektifler sunmaktadir. Halk
sagligini ilgilendiren problemlerin ¢dziimiiniin kamusal alana tasginmasi noktasinda
saglik iletisimi, katilimer bir yaklasimin olmasi gerektigi sdyler. Ornegin hastalarla
birlikte, doktorlarin, sivil toplum orgiitlerinin ve politikacilarin oldugu bir zeminde
miicadele daha sistematik olabilmektedir. Bununla birlikte, elestirel olarak

degerlendirebilecek saglik iletisimi, insan saghigini ve insan sagligmi tehdit eden
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unsurlari politik bir sorun olarak gérmektedir. Baska bir ifadeyle modernitenin getirdigi
olumsuz sonuglar, siyasal bir yaklasimla ¢oziilebilir.

Bu noktada medya onemli bir yerde durmaktadir. Insanlarin tutum ve
davraniglarinin  sekillenmesi agisindan yapilan haberlerin igeriginin dogru olmasi
gerekmektedir. Bu igeriklerin ilk olarak insanlarda dogru tutum ve davraniglari
olusturmasinda tesvik edici olmasi1 gerekmektedir. Ayrica sorunun politik bir zemine
tasinmasi icin medyanin obeziteye biitiinciill bir sekilde yaklasmasi O6nem

kazanmaktadir.

2.2.7. Obezite iizerinde medyamn etKisi

Obezite artis1 ile medya arasindaki iliski beslenme aligkanliklarinin reklamlarla
tanitilmasi lizerinedir. Dolayistyla fast food yemek aligkanliklarinin medya araciligiyla
tanitilmasi ve tutundurulmasinin incelenmesi énem kazanmaktadir. Bu olgunun 6nemi,
medyanin obeziteyi sunumunda neden ve nasil davrandiginin agiklanmasi agisindan da
Onem tagimaktadir. Bu baglamda, obezitenin ortaya c¢ikmasiyla birlikte yemek
aligkanliklarinin medyada pazarlanmasi konusunda elestiriler mevcuttur.

1970’11 yillardan itibaren Amerika’da artis gosteren obezite giiniimiizde birgok
iilkede etkisini gostermektedir. Daha dnce de belirtildigi gibi obezitenin olusmasinda en
O6nemli nedenlerden biri fast food beslenme tarzidir (Schlosser, 2004: 257).

Ritzer, fast food restoranlarinin basarisinda kitle iletisim araglarinin artan etkisine
de baglamaktadir. Bu noktada televizyon ve diger kitle iletisim araglarinin pay1
biiyiiktiir. Ayn1 zamanda, gelismis ve gelismekte olan iletisim teknolojileri de bu
beslenme modelinin yayginlagsmasinda pay sahibidir. Ritzer’e gore bu noktada fast food
tanitiminda ve yayginlastirilmasinda internet 6nemli bir aragtir (2011: 214-215).

Montanari (1995: 180) de benzer diisiinceleri ifade etmektedir. Buna gore 20.
yiizyllda zayiflik moda haline gelmeye baslamigsa da 1950°lili yillarda reklam
afislerinde dolgun viicutlu kadinlar kullanilmistir.

Teuteber’a (2009: 86) gore reklamlarin degisen beslenme aliskanliklari tizerindeki
etkisi nicel olarak 6l¢iilemez. Ancak tiim gida tarihinin sadece ev biitcesi veya piyasa

fiyatlandirmalariyla iliskili olmadigini, aym1 zamanda medyanin cagdas tiiketicilerin
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duygular1 lizerinde olan yapisal etkisinin de degerlendirilmesi gerektigini
belirtmektedir.

Rusmevichientong ve arkadaslart (2014) ise obezite baglaminda reklamlarin
insanlarin  beslenme aligkanliklarinin  degismesinde ne kadar etkili oldugunu
Olemiislerdir. Calisma kapsamina dahil edilen 186 yetiskine “saglikli yiyecekler”,
“anti-obezite”, “sagliksiz yiyecekler” ve “karisik (3 reklam tiirtiniin dahil oldugu)”
reklamlar izletilmistir. Buna gore saglikli, anti-obezite ve karisik reklamlari izleyen
katilmeilar sagliksiz yiyecekleri azaltarak saglikli meniileri tercih etmistir. Ornegin
saglikli yiyecek reklamlarini izleyenler, yag tiikketimini %50'nin iizerinde azaltmistir.
Ayrica, saglikli yiyecek reklamlarini izleyenlerin kalori tiiketimi 134.4 (%22.9) kalori
azalirken anti obezite reklamlarni izleyenlerin kalori tiiketimi 93 (%15.8) kalori ve
karisik reklamlar izleyenlerin kalori tiiketimi 90.3 (%15.4) kalori azalmistir. Son olarak
arastirmacilar, saglikli yiyecek reklamlarinin daha etkili oldugunu belirtmistir.

Garde (2008), calismasinda 1989 yilinda Sinirasan Televizyon Yonergesi
(Television Without Frontiers Directive) kabul edildiginde Avrupa’da gida
reklamlarmin kisitlanmasiyla ilgili yeterli bir tartismanin olmadigimi belirtir. Ancak
yazara gore Avrupa Birliginde obezitenin artmasiyla birlikte iiye iilkeler, sagliksiz
yiyecek-i¢ecek reklamlariin ¢ocuklara gosteriminin sinirlanmasi gerektigini 6nermistir.
Garde, c¢alismasinda Sinirasan Televizyon Yonergesi, taslak halinde olan Avrupa
Birligi Gorsel-Isitsel Medya Hizmetleri Yonergesi  (Audiovisual Media Services
Directive) ve yiriirlikte olan Haksiz Ticari Uygulamalar Yonergesimin (Unfair
Commercial Practices Directive) asir1 yagli, sekerli ve tuzlu yiyecek reklamlarinin
cocuklara gosteriminin kisitlanmasi noktasinda etkili olup olmadigini incelemistir.
Garde'ye gore sonug olarak belirtilen yonergelerin, sagliksiz yiyecek ve igecek
reklamlarinin diizenlenmesinde yetersiz kalmaigtir.

Hoek ve Gendall (2006) calismada saglik orgiitlerinin, reklamcilarin ve fast food
endiistrisinin reklamlarin obezite artisindaki etkileri hakkinda olan diisiincelerini,
reklama getirilen farkli bakis agilarim1 ve reklamlarin tiiketici davraniglarini nasil
etkiledigini ele almistir. Calismada ayrica Yeni Zelanda hiikiimeti tarafindan
olusturulan Saglikli Beslenme ve Saglikli Hareket Plani analiz edilmis ve Oneriler

sunulmustur.

58



Hoek ve Gendall'a (2006) gore reklamcilar, reklamin tiiketiciyi iiriin almaya
zorlamayacagini ve varolan talebin degismeyecegini iddia etmistir. Ayrica reklamcilar
bireylerin kendi ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin davranislarindan sorumlu
oldugunu ve obezite gibi bir saglik problemini sadece reklamlara kisitlama getirerek
¢ozmeye calismanin hem basarisiz hem de haksiz bir uygulama olacagini belirtmistir.
Ote yandan Yeni Zelanda hiikiimetinin saglikli yasam planini inceleyen arastirmacilara
gore bu plan davranis bigimini degistirmeye yonelik olmadigi i¢in etkili olmayabilir.
Aragtirmacilara gore davranis teorisi ve Ehrenberg'in zayif reklam teorisine dayanarak,
sagliksiz tirtinlerin reklamlarin1 daha az goriiniir kilmak ve bu tiriinlerin erisilebilirligini

zorlastirmak tiiketici davraniglarini degistirmede daha etkili rol oynayacaktir.
2.2.8. Medyada obezitenin sunumu iizerine yapilan ¢alismalar

% online

Obezite iizerine yapilan ¢alismalar Anadolu Universitesi kiitiiphanesi
yayinlar1 ve kiitiiphanenin iiye oldugu uluslararas1 veri tabanlarinda “news framing
obesity” ve “media and obesity” sozciikleri taranarak 10.03.2014 tarihinde elde
edilmistir. Calismada ayni zamanda Google akademik, ilgili sozciikler taranarak

literatiir taramasi igin kullanilmustur.

Tablo 4. Medyada Obezite Uzerine Yapilan Calismalar

YONTEM CALISMA ALANI

Icerik Analizi 16 Gazeteler 15

Deneysel 3 Televizyon 3

Cergeveleme 5 Televizyon+Gazete 1
Yeni Medya 3

Diger 4 Fotograf 1
Diger 5

TOPLAM 28 TOPLAM 28

Yapilan taramada obezite medya iliskisini inceleyen toplamda 28 makale elde
edilmistir. Bu ¢alismalardan 150 gazeteleri, 3'ii televizyonlari, 3 ise sosyal medyay1

incelemistir. Calismalarin 16'1 igerik analizi, 3'i katilimcilarin dahil oldugu deneysel

%> Anadolu Universitesi Kitlphanesi, 71 veritabanina ve 48.794 e-Dergiye Ulyedir.
http://www.kdm.anadolu.edu.tr/hakkimizda.html (Erisim tarihi: 26.07.2014).
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calismalar, 5'1 ise farkli yoOntemlerle obezitenin medyada nasil cergevelendigini
incelemistir. Son olarak tabloda yer alan "diger" kategorisi ise obezite medya iizerine
yapilan c¢aligmalarin karsilastirildigi veya kuramsal diizeyde obezite medya iliskisinin
incelendigi caligmalardir.

Calismalarin konular1 ele alindiginda, obezitenin nedenleri ve ¢6zliimii noktasinda
sorumlulugun medyada nasil ¢ergevelendigi, haberlerin obezlere karsi tutumlar
tizerindeki etkisi, haber kaynaklarinin 6nemi ve obez bireylerin fotograf ve videolarda
nasil temsil edildigi seklindedir. Yapilan c¢aligmalar medyada obezitenin
cercevelenmesini inceleyen, obezite icerikli yayinlarin bireyler iizerindeki etkilerini
inceleyen, yeni medyada obezitenin sunumunu inceleyen ve karsilagtirmali ¢alismalar

olarak kategorilestirilebilir.

2.2.8.1. Obezitenin sunumunu inceleyen ¢calismalar

Yiiksel ve arkadaslar1 (2014) Tirkiye'de yayimlanan ulusal ve yerel gazetelerin
2010 yilinda obeziteyi nasil sunduklarini incelemislerdir. Caligmanin sonuglarina gore
obezite daha ¢ok bireysel bir sorun olarak medyada sunulmustur. Obezite nedenlerinin
sunumu ele alindiginda sirasiyla bireysel (f: 180), sistemik (f: 114) ve biyolojik unsurlar
(f. 113) seklindedir. Obezitenin ¢dziim Onerilerinde de bireysel onlemler hakimdir.
Obezitenin ¢oziim Onerileri sirasiyla bireysel (f: 172), sistemik (f: 80) ve biyolojik (f:
16) seklindedir. Obezitenin sonuglarina bakildiginda ise siralama biyolojik (f: 113),
sistemik (f: 23) ve bireysel (f: 7) seklindedir.

Saguy ve Almeling (2008) calismasinda, bilimsel caligmalar ile medyanin
obezitenin sosyal bir problem olarak ¢ercevelenmesindeki roliinii incelemislerdir.
Calismada, 1999 ile 2003 yillar1 arasinda obezite ile ilgili 20 bilimsel makale ile bu
makalelerin igerik olarak yer aldig1 8 basin biilteni ve 128 haber metni ele alinmustir. Ilk
olarak makalelerin obezite tanimlamalar1 incelenmis, daha sonra haberlerde obezitenin
cercevelenmesi analiz edilmistir.

Bu dogrultuda medya ile bilimsel makalelerin obezite sunumlarinin benzer oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ornegin 1999 yilindaki makaleler obezitenin nedenleri olarak
sirastyla su sekilde vermistir: Bireysel 0.40, sistematik 0.30, genetik 0.10. Dolayisiyla

bireysel nedenler daha 6n plana ¢ikmaktadir. Ayn1 yildaki haberler incelendiginde ise
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oranlar su sekildedir: Bireysel 0.72, sistematik 0.58, genetik ise 0.10 dur. Ayni sekilde
haberler de bireysel nedenleri 6n plana ¢ikarmaktadir. Makaleler ve haber metinlerinin
obezitenin sonuclarinda da ayni sekilde davrandigi ortaya ¢ikmaktadir. Calismanin
sonuglar1 incelendiginde bilimsel makaleler ve haberler obezitenin ¢dziim noktasinda en
cok bireysel ¢oziim Onerilerini tavsiye etmektedir. Buna gore saglikli diyet se¢imleri ve
fiziksel aktivite obezitenin ¢oziimiinde etkili olmaktadir. Diger ¢6ziim secenekleri ise
sirastyla sunlardir: Politik, ilaglar ve cerrahi miidahaleler. Son olarak ¢alismaya gore
medya, obeziteyi "salgin hastalik" ve "savas" gibi metaforlar araciligiyla daha cok
dramatize etmektedir (Saguy ve Almeling, 2008).

Roy ve arkadaglar1 (2007) calismasinda saglik raporlarinin haberlerde nasil yer
aldigimi ve haberlerin yazilma siirecini incelemislerdir. Arastirmacilara gore obeziteyle
ilgili saglik raporlarmin halka sunulmasinda gazetecilerle saglik kaynaklar1 arasinda
bagimli ve problematik bir iligki bulunmaktadir. Calismada, 2004-2005 yillart arasinda
6 aylik slirede yayimlanan 1542 yazili haberden 270’1 saglik raporlart ile ilgili iken bu
270 haberden sadece 151°i obeziteyle ilgili saglik raporlarina dayanilarak yazilmistir.
Incelenen haberlerin  %30.6’s1 obeziteyle ilgili istatistiklerden, %26.5’i obezite
nedenlerinden, %20.4°1 obeziteyle iliskili saglik problemlerinden olusmaktadir.

Roy ve arkadaglar1 ayn1 zamanda, medya ve obeziteyle ilgili algilarini1 anlamak
icin haber kaynaklariyla goriismeler yapmislardir. Roy ve arkadaslari sorularinda,
medyada yer alma ile saglik hizmetinin iyilesmesi arasindaki ayrimi belirterek
yoneticilerin algilarim1 anlamaya calismistir. Kanada Saglik Enformasyon Enstitiisii
yoneticileri ise obezitenin medyada yer alma oranlarindan memnun olduklarini
belirtmislerdir. Roy vd. gazetecilerle ilgili goriismelerinde ise obeziteyle ilgili
haberlerin olusumunda kaynaklarla gazeteciler arasindaki iletisimi anlamaya
calismislardir. Gazetecilerden biri obeziteyle ilgili haberlerin ¢ocugu olan editorlerce
cok benimsendigi i¢in her zaman favori oldugunu belirtmistir. Diger bir gazeteci ise bu
raporu haber yapmanin zevk verdigini c¢ilinkii raporun bir ¢6ziim sundugunu ve
obezitenin Onlenmesiyle ilgili Kanada’da olusturulan bir programin iyi olabilecegini
belirtmis ayrica obezitenin artmasiyla ilgili ¢dziim iiretmeyen haber yazmaktan
sikildigin1 belirtmistir. Gazeteciler raporun Kanada’da bir ¢6ziim sunmasi ve yerellik

icermesi nedeniyle haberlestirildigini vurgulamistir (Roy vd., 2007).
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Lawrence (2004) calismasinda obezitenin olusmasinda kimin sorumlu tutuldugu
tizerinde durmustur. Lawrence, calismasinda igerik ¢éziimlemesi yontemini kullanarak
1985 yilindan 2003 yilina kadar New York Times gazetesi ve Vanderbilt Televizyon
Haberleri Arsivinde obezitenin c¢er¢evelenmesinin  nasil  bir evrim gegirdigini
incelemigtir. Arastirmact ayrica elde ettigi bulgularin genellenebilirligini 6lgmek
amacityla ABD'de en ¢ok satan 10 gazetenin ilgili donemde yayinlanan obezite
haberlerini de incelemistir. Lawrence’in belirtilen yillar dahilinde New York Times'tan
elde ettigi 136 yazinin yillara gére dagilimi incelendiginde, haberlerin sayisinda bir artis
olmustur. Ornegin 1990 yilinda obeziteye neden olan unsurlarla ilgili haber sayis1 14
iken, 2003 yilinda bu say1 82 olmustur. Veriler incelendiginde 1996 yilinda biyolojik 2,
davranigsal 6, sistemik unsurlar 1 iken 2003 yilinda biyolojik 4, davranigsal 36, sistemik
unsurlari igeren haber sayist 42 olmustur. Televizyon haberleri incelendiginde ise 1985,
1990 ve 1996 yillarinda obeziteyle ilgili toplam 30 haber yapilmis fakat higbir haberde
cevresel faktorlerden bahsedilmemistir. 2000 yilinda 1 ¢evresel faktérden bahsedilirken
2002 yilinda 24 haberden 10'unda cevresel faktorlerden bahsedilmistir. Bu 10 haberden
5'inde obezitenin temel nedeni olarak fast food gosterilmistir. 2003 yilina gelindiginde
ise 30 haberin 12'sinde obezitenin bas diigmani olarak fast food gdsterilmistir.

Lawrence’in (2004) kategorilerinin alt basliklarinda ¢esitli unsurlar yer
almaktadir. Ornegin obeziteye neden olan bireysel davranislar arasinda ¢ok fazla kalori
tiketmek, yanlis yiyecekler se¢imi, asir1 yemek, egzersiz eksikligi, bilgisayar ve
televizyon baginda fazla zaman gegirmek yer almaktadir. Sistematik nedenler arasinda
ise yiyecekler hakkinda bilgilerin eksikligi, porsiyonlarin biiytikliigiindeki artis, ucuz ve
kalitesiz yiyeceklerin bollugu ve saglik sigortasi sirketlerinin obezite tedavilerini
tanimamasi yer almaktadir. Biyolojik nedenler ise genetik veya psikolojik yatkinlik ile
biyolojik rahatsizliklardir.

Lawrence, yillar igerisinde obezitenin g¢ercevelenmesinde farkli tanimlamalarin
olustugunu tespit etmistir. Ornegin 1985°1i yillarda obezite sadece bireysel nedenleriyle
ele alinmakta iken ilerleyen yillarda bireysel bir sorun olmasinin yaninda sistematik bir
sorun olarak da ele alinmistir. 2000 yilindan itibaren New York Times gazetesinde
sistemik nedenler bireysel nedenlerden daha fazla olmustur. Lawrence, obeziteyi ayni
zamanda genis bir cercevede ele almaktadir. Doktorlarin ve diger toplumsal unsurlarin

obeziteyi bireysel bir sorun olarak degerlendirmelerinin yanlis sonuglar dogurabilecegi

62



iizerinde durmaktadir. Ornegin Lawrence’a gore saglik sorunlarini bireysel cercevede
ele almak saglik sisteminde ilerleme saglamaz. Bu baglamda obeziteyi bireysel
nedenleri ve ¢6ziim Onerileriyle ele almak devletin ve politikanin harekete gegcmesinde
engeller ¢ikarabilir (Lawrence, 2004).

Holmes (2009) calismasinda ¢ergeveleme kuramini kullanarak 1996, 2000, 2005
ve 2006 yillarinda obezitenin Kanada basiinda yer almasini incelemistir. Holmes’un
medya obezite iligkisi lizerine literatliirden yaptig1 arastirmalardan aktardigi iizere saglik
ile ilgili algilarin olugsmasinda sadece medya ©On plana c¢ikmamaktadir. Saglik ve
hastaliklarla ilgili algilarin olusmasinda, bireylerin edindikleri tecriibelerin, duyduklar
ve edindikleri bilgilerin de 6nemli bir rolii vardir. Ancak bunlara ragmen, medya hala
saglik problemleriyle ilgili algilarin tiretimini saglamakta 6nemli bir yere sahiptir.

Holmes’a gore ¢alismasindaki bulgular obeziteyle ilgili yazilarin medyada daha
cok yer aldigin1 ortaya koymaktadir. Bulgular incelendiginde obeziteyle ilgili farkli
konular ortaya ¢ikmaktadir. Belirtilen yillar igerisinde, 20 yazi bilimsel ilerlemelerle
ilgilidir. Bu yazilarin temasi, bilimsel gelismelerin artmasiyla birlikte, obezite i¢in yeni
anlayislar ve coziimler bulunacaktir. Buna gore obezite karmasik bir problemdir.
Icerisinde genetik, hormonal, metabolizma ve sosyal durumla ilgili unsurlari
barindirmaktadir. Bu yazilarin genel olarak temasi ise bilim ge¢miste oldugu gibi insan
viicudundaki degisimlere cevaplar bulmaya devam edecektir (Holmes, 2009).

Holmes’un bulgularinda 17 yazi koklere doniis hakkindadir. Bu yazilara gore
giiniimiiz yasam kosullar1 obezitenin ortaya ¢ikmasmna kaynaklik etmektedir. Ornegin
fiziksel aktivite eksikligi obezitenin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla, ¢éziimler
fiziksel aktivite, saglikli yiyecekler ve iyi rol modellerini kapsamaktadir. 13 yazi ise
obezitenin ulusal ve kiiresel bir tehdit oldugu lizerinedir. Bu yazilara gére obezite
Kanada ve diinya genelinde hizli bir sekilde artmaktadir. Dolayisiyla bunun
durdurulmas: gerekmektedir. 8 yazi ise hiikiimet miidahalesi {lizerinedir. Bu yazilarin
temast ise obezitenin sosyal bir problem oldugu {izerinedir. Bu baglamda hiikiimet bu
toplumsal soruna miidahale etmelidir. Vergilendirmeler, yasaklar ve televizyonun
izlenmesinin temel esaslara baglanmasi ¢oziim Onerileri arasindadir. Son olarak 1 yazi
ise empati lizerinedir. Bu yazi ise obezitenin yaygin bir hastalik olmasindan ziyade,

obez insanlarla empati yapilmasini islemistir (Holmes, 2009).
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Hilton ve arkadaslart (2012) g¢alismalarinda 1996 yilindan 2010 yilina kadar
Ingiliz basinindan secilen 7 gazetenin obeziteyle ilgili yazilarmni incelemistir. Calismada
icerik c¢Ozlimlemesi yontemi kullanilmistir. Calismanin amaci ise belirtilen yillar
icerisinde obezitenin c¢er¢evelenmesindeki degisimleri incelemektir. Hilton ve
arkadaslarina gore obezite 21. ylizyilda karsilagtigimiz en hizli yayillan ve ciddi
hastaliklarindan biridir ve obeziteye neden olan cevresel unsurlarin 6nlenmesinde
politikalar belirlenebilir. Arastirmacilar 7 gazete ve eklerinden 2.414 yaz1 elde
etmiglerdir. Gazeteler ciddi, orta Ol¢ekli ve tabloid gazeteler olmak lizere {i¢ gruba
ayrilmistir. Yazilarda sirasiyla ¢ocuklar, kadinlar ve erkeklerde obezite yer almaktadir.
Yazilarin igeriginde obezitenin nedenleri arasinda sirasiyla bireysel nedenler, sosyal
nedenler ve genetik nedenler yer almaktadir. Orta Glcekli gazeteler bireysel nedenlere
(%52.4) daha fazla yer verirken ciddi gazeteler sosyal nedenlere (%38.7) daha fazla yer
vermistir. Bireysel nedenler arasinda asir1 yemek, egzersiz eksikligi ve kotii beslenme
on plana ¢ikmaktadir. Sosyal nedenler arasinda gidalarin ve fast food yiyeceklerin
bollugu, yiyecek ve iceceklerdeki promosyonlar ve reklamlar, gidalardaki etiketler,
egitim, teknolojik degisiklikler ve modern yasam yer almaktadir.

Calismada gazetelerdeki yazilarda obezitenin ¢dziim Onerilerine de ulasilmigtir.
Bulgulara gore yazilarin ligte ikisi obezitenin ¢6ziim Onerilerinden bahsetmistir. Tim
gazeteler birlikte incelendiginde sosyal ¢Oziim Onerileri (%38.4) bireysel ¢6ziim
onerilerinden (%35.8) daha fazladir. Biyolojik ¢6zliim oneriler ise %19.1'dir. Sosyal
¢ozlim Onerilerinde obeziteye iligkin egitimin artirilmasi ve gidalarin etiketlenmesinin
yeniden diizenlenmesi gibi Oneriler sunulmustur. Bireysel ¢6ziim Onerileri ise beslenme
ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin degistirilmesi seklindedir. Yazilarin i¢eriginde son
olarak ilag tedavisi ve cerrahi miidahalelerden de bahsedildigi saptanmistir. Son olarak
aragtirmacilara gore ilk yillarda daha ¢ok obezitenin bireysel ¢oziim Onerilerinden
bahsedilirken ilerleyen yillarda sosyal ¢o6ziim onerileri de 6n plana ¢ikmistir (2012).

Barry ve arkadaglart (2011) arastirmasinda 2000 yilindan 2009 yilina kadar
ABD’de gazete, haber dergileri ve televizyonlarda ¢ocuk obezitesinin ¢ergevelenmesini
incelemistir. Caligmada yontem olarak icerik ¢oziimlemesi kullanilmigtir. Toplam 806
haber analiz edilmistir. Arastirmacilar, Amerikalilarin biiyiik bir kismimin saghk ile
ilgili diislincelerinin medyadan edindigini belirtir. Bu baglamda obezitenin sosyal bir

problem mi yoksa bireysel bir problem oldugu sorusu 6nem kazanmaktadir.
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Calismanin  bulgular1  incelendiginde genel olarak “obezite,” “cocuk
obezitesi’nden daha ¢ok yer almistir. Toplam haberlerin %53 iinde obezitenin nedenleri
olarak bireysellik yer almaktadir. Haberlerin %47’si ise sosyal nedenleri icermektedir.
Ayrica sadece haberlerin %27°si hem bireysel hem de sosyal nedenleri icermektedir.
Barry ve arkadaglari, bireysel ve sistematik nedenleri yazilarin igeriginden yola ¢ikarak
kategorilestirmistir. Ornegin bireysel nedenlerin %37’si ¢ocuklarin veya ebeveynlerin
diyet aliskanliklar1 ile ilgilidir. Bu davraniglar sagliksiz yiyeceklerin tiiketimi ve
egzersiz olarak degerlendirilir. Bireysel nedenlerin %29’u c¢ocuklarin c¢ok fazla
bilgisayar oyunu oynamasidir. Ote yandan haberlerin %26’s1 okul gevresiyle ilgilidir.
Okul cevresi, okullarda fiziksel aktivite alanlarinin eksikligi ve gidalarin tizerindeki
bilgilendirmelerle ilgilidir. Haberlerin %30’unda igecek ve yiyecek endiistrisi bir neden
olarak yer almaktadir. Endistrinin bir neden olarak goriilmesi farkli nedenlere
dayandirilmaktadir: Restoranlarda yenilen porsiyonlarin biiyiikligli, pazarlama ve
reklam pratikleri, yiyecek ve igecek makinelerinin okullarda olmasi ve yiyecek ve
igecek endiistrisinin okullardaki etkisi (2011).

Calismanin bulgularina gore obezitenin ¢6ziim noktasinda ise haberlerin %90°1 en
az bir kez ¢ocuk obezitesine ¢oziim Onerisi icermektedir. Haberlerin %63’ en az bir
kez bireysel nedenlerden bahsederken, %54’ en az bir kez sistematik diizeyde
degisiklikleri ¢6ziim olarak bahsetmistir. Bireysel ¢oziim onerileri genellikle, diyetle
ilgili Oneriler, fiziksel aktivite, kilo verme programlar1 ve cerrahi miidahaleler
seklindedir. Sistematik ¢6ziim Onerileri ise, okullara fiziksel aktivite alanlarinin
kurulmasi, okullarda saglikli yemek meniileri ve yiyecek ve icecek sektoriiyle ilgili
diizenlemeler seklindedir (2011).

Son olarak Barry ve arkadaslarinin calismasinin sonuglari ele alindiginda,
televizyon haberleri bireysel ¢oziim oOnerilerine daha ¢ok odaklanmistir. Gazeteler ise
televizyon ve haber dergileriyle karsilastirildiginda daha c¢ok sistematik ¢6zliim
onerilerine odaklanmigtir (2011).

Holland ve arkadaslarma (2011) gore medya insanlarin saglik ve saghk
riskleriyle ilgili algilarinin olusmasinda Onemli bir role sahiptir. Holland vd.
caligmasinda Avustralya’da sismanlikla ilgili yayimmlanan bir raporun (Australia’s
Future ‘Fat Bomb’) medyada nasil yer aldigim1 ve cercevelendigini incelemislerdir.

Caligsmaya gore rapor Avustralya medyasinda biiyiik yer almistir.

65



Holland ve arkadaglarinin haber basliklarini incelemesiyle birlikte, obezite iizerine

29 (13

yazilan raporun medyada c¢ergevelenmesi ‘’sisman ulus en sisman ulus” ve
Avustralyalilarin obezite konusunda Amerikalilardan bile daha fazla sisman oldugu
seklindedir. Ancak Holland ve arkadaslarina gore raporda obeziteyle ilgili uluslararasi
bir karsilastirma olmamasia ragmen medya bu sekilde cergevelemistir (Holland vd.,
2011).

Holland ve arkadaslarina gbre obezitenin artmasi medyada yeni bir kavram
degildir. Ancak raporun basyazarinin obeziteyle ilgili olimpiyat metaforlarini
kullanmas1 medyanin ilgisini daha ¢ok c¢ekmistir. Basyazarin eger bir sismanlar
olimpiyati olsaydi biz iilke olarak madalya alirdik s6zii gazetelerin ilgisini ¢ekmistir.
Calismaya gore bu cergceveleme obezitenin ulusal bir sorun olarak goériilmesine yardim
etmisken ayni zamanda obez bireylerin iilke bir takim olarak diisiintildiigiinde takimin
basarisini asag1 ¢eken bir unsur oldugunu ima etmistir. Calisma ayn1 zamanda kose
yazilarim1 da incelemistir. Ancak kose yazarlardan birinin obeziteyi saglik
harcamalarinin iizerinde bir yilik olarak gordiiglinii belirtilmistir. Bu baglamda Holland
ve arkadaslarina gore obezite gibi 6nemli konular, haberlerde sosyal ve politik bir
gergevede ve genis bir kapsamda verilmelidir (2011).

Hilbert ve Ried (2009) calismasinda obezitenin Almanya basininda nasil
cervelendigini segtikleri bes gazetede icerik ¢éziimlemesi yontemi incelemislerdir. Bu
gazetelerin 2’si ulusal, 2’si yerel ve 1’1 tabloid gazetedir. 2006 yilinda bu gazetelerden
obeziteyle ilgili 222 yazi1 ¢caligma kapsamina alinmustir.

Calismanin bulgular incelendiginde Hilber ve Ried’e (2009) gore ulusal gazeteler
ve yerel gazeteler obeziteyi daha kapsamli bir sekilde vermislerdir. Obeziteyle ilgili
ulusal gazeteler ile yerel gazeteler, tabloid gazeteden daha az yanlig bilgi vermistir.
Yerel gazeteler diger gazetelere gore daha az olumsuz ve daha az felaket icerikli yayin
yapmustir. Ulusal gazeteler obeziteyi kontrol edilebilir bir olgu olarak verirken, yerel ve
tabloid gazeteler daha ¢ok bireysel tasvirlerle yayimlamistir. Ayrica, obezitenin
olumsuz olarak ¢ergevelenmesinde gazeteler arasinda bir fark goriilmemistir. Caligmaya
gore obezitenin medyada eksik yer almasi ve olumsuz yer almasi, obeziteyle ilgili
olumsuz tutumlarin olusmasina neden olur. Bu baglamda Hilbert ve Ried’e gore medya

obeziteyle ilgili olumlu tutumlarin olusmasinda katki saglayabilir.
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Maher ve arkadaglar1 (2010) ise ¢alismalarinda Avustralya medyasindan sectikleri
gazetelerde cocukluk obezitesinde annelerin sorumlulugunun nasil g¢ergevelendigini
analiz etmislerdir. Calismada, ¢ocukluk obezitesinin ve anne ile ¢ocuk bedenin nasil
temsil edildigi de incelenmistir. Maher ve arkadaslarina gore obezite, genis anlamda
toplumsal bir saglik krizi olarak yapilandirilirken bireysel olarak sadece bireylerinin
bedenleriyle ilgili olarak yapilandirilan bir sorundur. Calisma kadinlarin toplumsal
rollerinden kaynakli olarak ¢ocuklarin kilo alip vermesi ile ilgili olan sorumlulugunun
medyada nasil ¢ercevelendigini sorunsallagtirmistir.

Calismada gazete basliklar1 ve gazete igerikleri incelenmistir. Bu igeriklerden
bazilar, annelik rolleriyle ilgilidir. Ornegin bazi basliklar “’Ev yemegi, cocuk
obezitesini Onler” seklindedir. Bu baglamda c¢alismaya gore Avustralya medyasinda
cocukluk obezitesinin sunumunun en Onemli noktalarindan biri ev yemekleriyle
ilgilidir. Bu dolayli olarak anneleri sorumlu tutmaktadir. Maher ve arkadaslarina gore ev
yemeklerinin sunumu annelerin daha saglikli yemek hazirlamalariyla ilgilidir. Bu
yazilara gore anneler cocuklarin diizenli yemek yemesini garanti eder. Bir baska
deyisle, calismaya goére bu yazilar anneleri diislinceli, dikkatli ve yetenekli olarak
sunarak ¢ocuk obezitesinin dnemli ¢dziim Onerisi olarak 6n plana ¢ikarmaktadir (Maher
vd., 2010).

Maher ve arkadaslar1 ¢alismasinda iginde hamile bir kadin ile obez bir ¢ocugun
oldugu bir fotografi da incelemislerdir. Buna gore hamile kadin ile ¢cocukluk obezitesi
iligkilendirilmistir. Bununla birlikte hamilelik ve calisan kadinlarla ilgili medyadaki
vurgular, ¢ocukluk obezitesinin nedeni olarak kadinlarin kotii tercihleriyle ilgilidir. Bu
tercihler evde yemek yapilmasi ve kadinlarin disarda ¢alismasidir. Dolayisiyla modern
toplumda kadinlarin degisen rolleri, ¢ocukluk obezitesi ile ilgili korkular1 harekete
gecirmektedir. Ayn1 zamanda asir1 tliketim ve ¢ocuk bakimiyla ilgili diisiincelerde
kadinlar bu sorunun ¢oziimiinde 6nemli bir dinamik ve sorunun bir parcasi olarak
goriilmektedir. Bu baglamda Maher ve arkadaslarina gore medya ¢ocukluk obezitesi
cercevelemesini sosyal ve ekonomik olarak yapilandirmak yerine, problemi annelik ve
cocuk iligkileri {izerinden bireysellestirmektedir (2010).

Gearhart ve arkadaslar1 (2012) Amerika’da televizyon igeriklerinde obeziteyi
incelemislerdir. Caligmada 1995-1999 (A donemi) ile 2005-2009 (B donemi) donemleri

karsilastirilmistir. Calismada igerik ¢oziimlemesi yontemi kullanilarak obezitenin nasil
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cergevelendigi ele alinmistir. ABC, NBC ve CBS kanallar1 incelenmistir. Calismasinda
tv igerikleri tematik, episodik, obeziteyle ilgili problemler ve haber kaynaklar
baglaminda analiz edilmistir.

Calismasinin sonuglar1 incelendiginde, A doneminde politikacilarin igeriklerde hig
yer almazken B doneminde %7.01 oraninda yer almiglardir. TV igeriklerinde en ¢ok
uzmanlar kaynak olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ornegin A déneminde uzmanlar %62.75
oraninda yer alirken B doneminde yine bu oran %57,42°dir. Obez bireyler ise A
doneminde %26.17, B doneminde ise %19.68 oraninda yer almistir (Gearhart vd.,2012).

Calismanin tematik ve episodik sonuglart incelendiginde A doneminden B
donemine gegen siireg igerisinde tematik i¢eriklerde 6nemli 6lgiide bir artis olmustur. A
doneminde episodik igerik 94 iken tematik igerik 164’tiir. B doneminde ise episodik
icerik 124 iken tematik icerik 492°dir. Obezite problemleriyle ilgili sonuglar
incelendiginde iki donemde de igeriklerde en ¢ok on plana ¢ikan problemler “saglik
problemleri (A: %16.20, B: %19.21), 6nlem/tedavi (A: %27.61, B: %27.34) ve sagliksiz
diyet (A: %9.15, B: %9.31)” iken en az goriilen problemler ise “Sosyoekonomik (A:
%0.99, B: 9%2.15), egitim (A: %0.70, B: %1.96)” gibi toplumsal ve sistematik
nedenlerdir (Gearhart vd.,2012).

Bonfiglioli ve arkadaslarmin (2007a) calismasinda Avustralya’da 5 televizyon
kanalinda (Seven Network, Nine Network, Network Ten, ABC ve SBS) obeziteyle ilgili
konusan insanlarin sayist analiz edilmistir. 2005 yilinda obeziteyle ilgili basit rassal
ornekleme modelini kullanarak obeziteyle ilgili 50 igerik analiz edilmistir.

Calismanin bulgular1 incelendiginde 50 igerik icinde 165 kisi tespit edilmistir. Bu
grubun %?29’u kilo problemi olan insanlardir, %27’si uzmanlardir (diyetisyenler,
cerrahlar, aile doktorlari, obezite uzmanlar1 vb.). Gurubun diger biiyilik bir boliimii ise
gazetecilerden (%23) olugmaktadir. Calismanin bulgularinda, haberlerde politikacilarin
daha az yer almasina dikkat ¢ekilmistir. Buna gére grubun %4’ politikacilar, %3’
devlet calisanlari, %4 endiistri temsilcileri ve %4’ aktivistlerden olusmustur
(Bonfiglioli vd., 2007a).

Bonfiglioli ve arkadaglarina gére Avustralya’da televizyonlarda obeziteyle ilgili
konusan gazeteciler, obeziteyi iizerinde durulmasi gereken politik bir sorun olarak
gormek yerine bireysel bir saglik sorunu ve insana dair bir olgu olarak yansitmaktadir.

Bu durumun bdyle olmasi obeziteyle ilgili kapsamli ¢oziimlerin gbzden kagmasina
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neden olmaktadir. Dolayisiyla obeziteyle ilgili politikalara yon veren insanlarin
medyada yer almasi, obezitenin engellenmesi veya ¢O0ziimii noktasinda kalici
politikalarin hayata gegirilmesini saglayacaktir (Bonfiglioli vd., 2007a).

Bonfiglioli ve arkadaslar1 (2007b) bir baska ¢alismalarinda ise televizyon
haberlerinde obezitenin nasil ¢er¢evelendigini icerik analizi yontemiyle analiz
etmislerdir. Calismada 2005 yili igerisinden bes televizyon kanalindan 50 haber
incelenmigtir. Bulgulara gore haberlerin %66’sinda obezitenin sorumlulugu bireysel
olarak gosterilirken, %12’si aileleri, %8’1 endiistriyi, %6°s1 toplumu sorumlu tutmustur.
Bununla birlikte haberlerin %72’si obezitenin nedeni olarak sagliksiz beslenmeyi
gostermistir. Bu baglamda haberlerde obezite biiyiik oranda bireylerin yasam tarzlariyla
iligkilendirilerek cergevelenmistir. Bunlar ise diyet degisiklikleri, egzersiz aktivitelerini
artirmasi, cerrahi miidahale ve ila¢ tedavisi seklindedir.

Brun ve arkadaslar1 (2012) c¢alismasinda 1997 yilindan 2009 yilina kadar
obezitenin The Irish Times gazetesinde nasil c¢ervelendigini icerik c¢oziimlemesi
yontemini kullanarak analiz etmistir. Brun ve arkadaslarina gore obezitenin kiiresel
olarak artmasiyla birlikte medyanin obeziteye karsi ilgilisi de artmistir. Bu baglamda
calisma obezitenin nasil gercevelendiginin yani sira obezitenin nedenleri, sonuglari ve
¢Oziim Onerilerinin de nasil sekillendirildigini analiz etmistir. Brun ve arkadaslar
belirtilen yillar icerisinde 479 yaziy1 incelemislerdir. Yazilar icerisinde toplam 1024
obezite nedeni saptanmistir. Bunlarin %72’si bireysel, %24°l ¢evresel ve %4’i
genetiktir. Coziim Onerileri ise toplamda 925’tir. Bu ¢6ziim Onerilerinin %64’1 bireysel,
%36’s1 ¢evreseldir. Son olarak obezitenin sonuclart ise toplamda 1016’dir. Bu
sonuclarin %78’1 fiziksel, %22’s1 fiziksel olmayan sonuglardir (2012).

Kim ve Wills (2007) ¢alismasinda, diger calismalara benzer olarak obezitenin
nedenleri ve ¢éziimleri noktasinda sorumlulugun kime ait oldugu konusunun medyada
nasil yer aldigin1 incelemislerdir. Kim ve Wills, 1995-2004 yillar1 arasinda 6 gazete
(The Newyork Times, The Washington Post, Chicago Sun-Times, The San Francisco
Chronicle, The Houston Chronicle ve USA Today) 3 televizyon kanalinda (ABC, CBS
ve NBC) obezitenin nasil ¢ergevelendigini analiz etmistir. Calismada belirtilen yillar
dahilinde, 2751 gazete yazisi, 1,079 haber biilteni incelenmistir.

Calismanin bulgular1 incelendiginde, gazete ve televizyon haberlerinde obezitenin

bireysel nedenleri toplamda 291, sosyal nedenler 119’dur. Obezitenin ¢6ziim Onerileri
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ele alindiginda ise bireysel ¢oziim Onerileri sayist 512, toplumsal ¢6ziim Onerileri
118°dir. Bireysel kategorilestirmeler; sagliksiz diyet, sedanter yasam tarzi, genetik
durumlar seklinde siralanmistir.  Sosyal kategorilestirmeler; gida endiistrisi,
egitim/okullar ve sosyoekonomik faktorler seklinde olusturulmustur. Yazarlarin da
belirttigi tizere medya bireysel ¢éziim Onerilerine sosyal ¢ézliim Onerilerinden ¢ok daha
fazla atifta bulunmustur (2007).

Yine bulgulara gore televizyon kanallari, gazetelerden daha ¢ok bireysel ¢oziim
Onerileri iizerinde durmustur. Ayrica, 2000 yilindan sonra sosyal ¢6ziim 6nerilerinde bir
artts goriilmiistiir. Ancak buna ragmen bireysel ¢oziim Onerileri daha fazladir. Ote
yandan Kim ve Wills’in (2007) belirttigi iizere televizyonlar ile gazetelerin tutumlari
birbirine benzerdir. Iki medya kurulusunda da obeziteyle ilgili olgular daha ¢ok bireysel
diizeyde cergevelenmektedir.

Hawkins ve Linvill (2010) Amerikan medyasindan sectikleri bes gazetede (The
Atlanta Journal Constitution, The Chicago Tribune, The Houston Chronicle, The New
York Times, The San Francisco Chronicle) ¢ocukluk obezitesi ile ilgili haberleri igerik
¢oziimlemesi yontemini kullanarak haberlerin sikligi, kamu saglhigi cergevesinin
kullanim1 ve 6nleyici ve dogrulayict bilgileri uygulamanin bireyin sorumlulugunda mi;
yoksa toplumun sorumlulugunda m1 oldugunu analiz etmislerdir. Calisma 1996, 2001
ve 2006 yillarinda ¢ocukluk obezitesinin nasil ¢ergevelendigini saptamay1 amaclamaistir.

Caligmanin bulgular1 incelendiginde belirtilen yillar igerisinde haberlerin
sayisinda nicelik olarak bir artis goriilmektedir. Analiz edilen 201 haberin %48.3’i
cocukluk obezitesini kamu sagligi ¢ergcevesinde ele almistir. Hawkins ve Linvill’e
(2010) gore bir problemin kamu yarart gozetilerek haberlerde verilmesinin bazi
kriterleri vardir. Ornegin ¢ocukluk obezitesini kamu sagligi ile ilgili bir problem olarak
isleyen haberlerin sadece %51.7'si gocukluk obezitesini 6nlemeye ve yapilan yanlislarin
dogrusunu 6gretmeye iliskin bilgi icermektedir.

Hawkins ve Linvill’in (2010) inceledigi gazetelerde diger calismalardan farkli
olarak, c¢ocukluk obezitesiyle ilgili risk faktorlerinin haberlerin biiyiikk ¢ogunlugunda
(%97) toplumsal ve cevresel baglamda ele alindigi ortaya c¢ikmustir. Haberlerin
%65’inde Onleyici ve dogrulayict bilgilerin bireysel seviyedeki faktorlere dayandirildig:
ve haberlerde obeziteden kurtulma ve obeziteyi Onleme sorumlulugun bireylere

yiiklendigi ortaya ¢ikmaktadir. Calismada incelenen haberlerin biiyiik ¢ogunlugunda,
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cocukluk obezitesi bir kamu sagligi problemi olarak ¢er¢evelenmesine ragmen, sorunun
¢Ozliimii noktasinda sorumluluk ailelere ve bireylere yiiklenmektedir.

Henderson ve arkadaslar1 (2009) diger calismalardan farkli olarak, ¢cocuklar1 fast
food tliketimine tesvik eden reklamlarla ilgili diizenlemelerin ele alindig1 haberlerde
icerik ¢oziimlemesi ve tematik analizi yontemini kullanarak Avustralya’daki 5 gazetede
100 haberi analiz etmislerdir. Calismada ¢ocukluk ¢agi obezitesinde fast food
tiikketiminin rolliniin haberlerde nasil ele alindig1 incelenmistir. Tematik analizde fast
food reklamlariyla ilgili diizenlemelerde devletin rolii, reklamlarin diizenlenmesinde
fast food endiistrisinin belirledigi sinirlar ve fast food tiikketiminde ailenin ve bireyin
sorumlulugu ele alinmistir.

Calismada icerik ¢oziimlemesi kullanilarak haberlerde en c¢ok kullanilan
kaynaklar siralanmistir. Buna gore federal hiikiimet, tiiketici gruplari, reklam enddistrisi,
akademisyenler, gida endiistrisi gibi kaynaklar haberlerde yer almistir. Haberlerin
tematik analizinde reklamlarin diizenlenmesiyle ilgili sorumlularin kim oldugu ele
alimmistir. Buna gore tiiketici gruplari, eyalet hiikiimetleri, akademisyenler, saglik
kurumlar1 ve wuzmanlar obeziteyle ilgili reklamlarin diizenlenmesi konusunda
sorumlulugun devlette oldugunu belirtmistir. Reklam enddistrisi ve gida endiistrisi gibi
gruplar ise sorumlulugu endiistrinin kendi kendini diizenlemesinde gormiistiir. Ote
yandan federal hiikiimet, gida endiistrisi ve reklam endiistrisi sorumlulugu bireysel
boyuta indirgemistir (Henderson vd.,2009).

Henderson ve arkadaslar1 sonu¢ olarak cocukluk c¢agi obezitesini neoliberal
politikalarla iligkilendirmektedir. Liberalizm devlet kontroliiniin ortadan kalkmasini ve
bireysellesmeyi On plana ¢ikaran bir sistemdir. Bu diisiinceye gore obezite gibi saglik
problemleri bireyleri ilgilendiren bir konudur. Arastirmacilara gore obezitenin bireysel
bir sorun olarak ele alinmasi, sorunun ¢éziimii noktasinda faydali olmamaktadir. Bir

baska deyisle, problemin sistematik bir sorun olarak ele alinmasi gerekmektedir (2009).

2.2.8.2. Obezite yayinlarinin bireyler iizerindeki etkilerini inceleyen

calismalar

Major (2009) calismasinda ABD’deki iki ciddi saglik problemi olan akciger

kanseri ile obezitenin medyadaki ¢ercevelenmesini incelemistir. Major, diger
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calismalardan farkli olarak ¢alismasina okuyuculari anket yontemini kullanarak dahil
etmistir. Major’'un c¢aligmasinin amact farkli ¢erceveleme kombinasyonlarinin
kullanilmasmin bireylerin algilarindaki degisikligi 6lgmektir. Calismasinda tematik,
olaylara dayanan (episodic), faydalar (sosyal) ve zararlar (riskler) ¢erceveli haberleri
okuyuculara okutmustur. Tematik, olay1 biitiiniiyle ele alan olarak degerlendirilmis,
episodic ise bireysel olaylara dayandirilmistir.

Major (2009), giinimiizde medyanin insanlarin saglikla ilgili bilgilenmelerinde
onemli bir role sahip oldugunu belirtmistir. Major, ¢alismasinda insanlarin obezite ve
akciger kanseri icerikli haberleri okurken kimi su¢ladiklarini tespit etmeyi amaglamistir.
Major’un calismasmin bulgularinda 6nemli sonuglar ortaya g¢ikmistir. Risk iceren
“tematik” haberler okundugunda hastaliklarin sorumlusu olarak toplum goriilmiistiir.
Risk igeren “episodic” haberler okundugunda ise hastaliklarin sorumlusu olarak bireysel
davraniglar ortaya ¢ikmaktadir.

Major’a gore “riskler” ve “tematik” kombinasyonundan olusan haberler faydali
olabilir ¢iinkii bu haberler insanlarin toplumsal olaylarin arkasindaki nedenleri
anlamasina yardimci olabilir. Major, bu haberlerin insanlara, karar belirleyicilerin,
bireysel davraniglarin veya kurumlar arasinda kimin sorumlu oldugunu anlamasinda
yardimct olabilecegini belirtir. Bu baglamda Major’a gore tematik haberler, sosyal
sorunlarin ¢oziimiinde veya degisimlerin gerceklesmesinde topluma destek saglayabilir
(Major, 2009).

Shen ve arkadaglar1 (2012) Major’a benzer bir c¢alisma yapmislardir.
Aragtirmacilar c¢alismalarinda tematik ve episodic yazilarin c¢ocuklar {izerindeki
etkilerini anlamaya caligmiglardir. Shen ve arkadaslarinin c¢ocuklar1 se¢melerindeki
neden olarak ise obezite yaygmhiginin en fazla 14-19 yas arasinda goriilmesidir.
Arastirmacilar ¢aligmalarinda yazilari manipiile etmistir. Episodic yazilar, bireysel
hikayelere odaklanmistir ve obezitenin bireysel ¢abalarla engellenebilecegi mesajini
vermektedir. Tematik yazilar ise obezitenin sosyal bir sorun oldugu lizerinde durmustur.
Ayni zamanda tematik yazilar obezitenin toplumsal bir sorun olmasindan kaynakli
olarak, toplumun ¢6ziim liretmesi gerektigini vurgulamistir.

Aragtirmaya gore bireyler haberin tematik veya episodik olmasina gore yargida
bulunmaktadir. Shen ve arkadaslar1 episodik haber ¢ergevelemesinin bireylerin pozitif

¢ikarimlarda bulunmasinda ve haberi olumlu algilamasinda etkisi oldugu hipoteziyle
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katilimcilara tematik ve episodik olarak diizenlenmis iki haber metni okutmus ve
episodik metni okuyan katilimcilarin olumlu mesaj ve cikarimlar konusunda o6nde
oldugunu goézlemlemistir. Arastirmaya katilan g¢ocuklar, episodic yazilar1 okudugu
zaman obezitenin nedeni olarak bireysel davraniglart sorumlu gostermistir. Tematik
yazilar okundugunda ise obezitenin toplumsal ve sistematik bir sorun oldugu
belirtilmistir (2012).

Shen ve arkadaslari, aym1 zamanda anket de uygulamiglardir. Cocuklara
obezitenin nedenleri soruldugunda ¢ocuklarin obezitenin olusmasinda bireysel
davraniglar1 daha ¢ok sorumlu tuttugu tespit edilmistir. Bireysel inanglar olarak “obezite
insanlarin kotii beslenme aliskanliklarindan kaynaklanir” ve “obezitenin sorumlusu
insanlarin  kendisidir.” Sosyal inanglar ise “Obezitenin olusmasinda TV izleme,
arabalarin kullanimi, okullarda ve toplumsal alanlarda egzersiz tesislerinin eksikligi”
seklindedir. Arastirmacilara gore haberler bireysel hikayelere dayandirilip, obeziteden
kurtulma tizerine olumlu yazilar yazilirsa ¢ocuklar iizerinde daha ¢ok etki birakacaktir
(2012).

Mcclure ve arkadaslart (2011) c¢aligmasinda medyada yer alan obez bireylerin
fotograflarinin sigmanlara karst 6n yargi olusturup olusturmadigini deneysel yontemle
incelemistir. Arastirmacilar, ilk olarak 188 katilimciya obezite oranlarinin artist ile ilgili
notr bir haber okutmus, daha sonra ise obez bireylerin fotograflarin1 gdsterip
diistincelerini sormustur. Bu fotograflarin bazilari ellerinde fast food yiyen obez bireyler
iken bazilart da normaldir.

Bulgular, medyada obez insanlarin olumsuz fotograflarinin kullanilmasi sismanlik
fobisi yarattigi yoniindedir. Ayrica sonucglara gore fotograflar, obez insanlara karsi
tutumlart olumsuz yonde etkilemektedir. Olumsuz fotograflara bakanlarin, obez
bireylere karsi diisiinceleri yiiksek oranda olumsuz olmustur. Ote yandan olumlu
fotograflara bakan katilimcilarin olumsuz goriisleri daha az olmustur. Bu baglamda
arastirmacilar fotografik yeniden sunumlarin insanlarin tutumlarimi etkiledigini
belirtmektedir (2011).

Mcclure ve arkadaslari, ayrica olumsuz fotografa bakan katilimcilarin belirli
sifatlar1 segmesini istemistir. Listedeki olumsuz sifatlar katilimcilar tarafindan yiiksek

oranlarda secilmistir. Ornegin “yavas” %74 oraninda ¢ikmistir. Diger olumsuz sifatlar

29 €6 1’9 (13

“hareketsiz” “tembel” “zayif” “sekilsiz” seklindedir. Calismada bu sifatlar “Asir
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sisman insanlar her istedigini yer ancak kilolarmm1 bir sorun olarak goérmez’’
diistincesiyle iligkili bulunmustur. Ancak, obezitenin genetik bir problem olabilecegi ve

sosyal bir sorun olmasiyla ilgili diislinceler katilimcilarda diisiik ¢ikmistir (Mcclure vd.,
2011).

2.2.8.3. Yeni medyada obezitenin sunumunu inceleyen ¢alismalar

Heuer ve arkadaglari (2011) calismasinda igerik ¢oziimlemesi yoOntemini
kullanarak online haberlerde obez bireylerin fotograflarini analiz etmislerdir. Calismada
549 fotograf incelenmistir. Heuer ve arkadaslar1 fotograflarda obez bireylerin nasil
temsil edildigini ortaya koymayr amacglamiglardir. Bulgulara gore incelenen
fotograflarin  %72’sinde obez bireyler damgalanip kiiglik diisiiriilecek sekilde
yansitilmistir. Buna gore fotograflarin  bliyiikk bir bolimiinde obez bireyler
fotograflarinda kafalar1 olmadan sadece bas kismindan asagi gobekleri goriilecek
sekilde yansitilmistir. Fotograflarin arasinda ayrica obez olmayan insanlar da vardir.
Ancak obez bireyler ellerin de bir seyler yiyip icerken, kilolu olmayanlarin elleri bos
gorinmektedir. Fotograflarin biiyiikk bir kisminda, daha ¢ok biiyiik gobek bolgesi
gosterilmekteyken ayrica obez bireyler hareketsiz bir yasam olan hareketsiz hayat
tarzinda resmedilmislerdir.

Heuer ve arkadaslari (2011) obez bireylerin daha ¢ok olumsuz fotograflarla temsil
edildigini belirtmektedir. Arastirmacilara goére her giin milyonlarca insan online
haberleri okumaktadir. Bu baglamda obez bireylerle ilgili olumsuz fotograflar1 gbren
insanlar obezler hakkinda 6n yargilara sahip olabilir. Bu da obez bireylerin ayrimciliga
ugramasina neden olabilir.

Puhl ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda online haberlerde obez bireylerle ilgili
videolar1 analiz etmislerdir. Calismada haber sitesinden 371 videoyu incelenerek online
haberlerde obez bireylerin videolarda nasil resmedildigi incelenmistir. Puhl ve
arkadaglarmin bulgulari, Heuer ve arkadaslarinin (2011) bulgularina benzemektedir.
Calismanin sonuglarina gore videolardaki yetiskin obezlerin %65°1 ile genc obezlerin
%77’s1 negatif bir sekilde kiiciik diisiirtilerek damgalanmistir.

Puhl ve arkadaglar1 (2013) videolarda obez bireylerin, kilolu olmayan insanlara

gore olumsuz temsil edildigini belirtmistir. Arastirmanin bulgular1 da bunu
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gostermektedir. Ornegin olumsuz gosterilen yetiskin obez insanlarin %47’si videolarda
kafalar1 olmadan gosterilmistir. Normal olan insanlarin sadece %4l baslar1 olmadan
videolarda yer almaktadir. Obez bireylerin ayn1 zamanda viicutlar1 daha ¢ok arkadan
yansitilmaktadir. Videolarin %32’sinde obez bireyler sagliksiz yiyecekler yerken
goriilmekteyken, %16’s1 hareketsiz bir yasam tarziyla iligkilendirilmistir. Kilolu
olmayan insanlar ise ¢cogunlukla pozitif bir sekilde 6n plana ¢ikarilmaktadir.

Puhl ve arkadaslarina (2013) gbre obez bireylerin online videolarda olumsuz bir
sekilde damgalanmasi, toplumsal diizeyde obez insanlara kars1 6n yargilarin olugsmasina
neden olabilir; ¢iinkli obez bireylerin videolarda baslari olmadan sadece kilolu olan
kisimlarin goriilmesi onlar1 canavarlastirarak obezitenin simgesi haline getirmektedir.
Ayrica bu videolar, obez bireylere insan olmalarindan kaynakli duyulmasi gereken
saygiy1 gostermekten uzaktir.

Yoo ve Kim (2012) obeziteyle ilgili ¢alismasini YouTube videolar: iizerine
yapmustir. Yoo ve Kim, obezite konusunda yeni medyanin geleneksel medyadan farkli
davranip davranmadigini analiz etmeye calismislardir. Calismada, videolarda hem
obezitenin nasil ¢ergevelendigi hem de obez bireylerin goérsel olarak nasil temsil edildigi
analiz edilmistir. Calismada 417 video igerik ¢oziimlemesi yontemi ile incelenmistir.

Bulgulara goére videolarin %59’unda (246 video) obezitenin nedenlerinden
bahsedilmektedir. Bu videolarin ise %74°l bireysel, %36’s1 sistematik ve %17.5°1
biyolojik/genetik nedenleri igermektedir. Ote yandan obezitenin ¢dziim onerileri daha
cok bireylere yonelik olmustur. Videolarda obez bireyler her zaman yemek yerken
temsil edilmistir. Bu baglamda Yoo ve Kim’e gore yeni medya geleneksel medyaya
benzer tavir sergilemistir. Bu durumda, YouTube’nin kiiresel ¢apta milyonlarca insan
tarafindan takip edildigi diisiiniildiigiinde, incelenen videolarin igerikleri obeziteyle

ilgili algilarin gekillenmesinde etkili olabilir (Yoo ve Kim, 2012).
2.2.8.4. Karsilastirmali calismalar
Boero (2013) calismasinda, obezite ve medya iliskisi tizerine yapilan ¢alismalari
analiz etmistir. Boero, amacmin yapilan c¢alismalarn Ozetlemek ve gelecekteki

caligmalara yon vermek oldugunu belirtmistir. Boero’ya gore yapilan ¢alismalar ii¢ ana

tema iizerinde yogunlasmaktadir. Ilk olarak bu calismalar, medyada diger sosyal
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problemlerin nasil yer aldigi hakkinda fikir vererek obeziteyi bir baglam igerisinde,
sosyal bir problem olarak gérmeyi saglamaktadir. Ikinci olarak, bu ¢alismalar medya ve
bilimsel bilginin iiretimi ve yayilmasi arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir. Son olarak,
bu c¢alismalarin birgogu medyanin obeziteyi sismanlik ve sisman viicutlarin eskiden beri
nasil yorumlandig: ile baglantili olarak nasil ¢erceveledigine dikkat ¢ekerek obeziteyi
daha c¢ok politik bir mesele olarak goren alternatif ¢ercevelemeleri disarda
birakmaktadir.

Atanasova ve arkadaslar (2012) calismasinda obeziteyle ilgili yapilan ¢alismalari
incelemistir. Atanasova ve arkadaslarina gére medya obezite iliskisini ele alan
calismalar, konuyu sadece bir boyutuyla ele almaktadir ¢linkii ¢alismalarin birgogu
haberlerin igerigi iizerinden gitmektedir. Bu baglamda obezite ve medya iliskisinin ¢cok
boyutlu bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Medya obezite iliskisinin anlasilmasi
icin gazetecilerin haber degerleri anlayislari, politik egilimler, medya kuruluslarmin
tarzlar1 gibi dinamiklerin de ele alinmas1 gerekmektedir.

Bastian (2011) c¢alismasinin merkezine Avustralya medyasini ve akademik
literatiiri yerlestirmistir. Bastian ¢alismasinda ¢ocukluk obezitenin medyada ve
akademik makalelerde nasil temsil edildigini analiz etmistir. Bastian ¢alismasinda 2009
yilimin ilk ti¢ aylik déoneminde Avusturalya’nin 13 gazetesinde yaymlanmis ¢ocukluk
obezitesi ile dogrudan ilgili 24 haberi ve ayn1 donemde Avusturalya’daki dergilerde
obezite lizerine yazilmis bilimsel makaleleri incelemistir. Cocukluk obezitesiyle ilgili
12 makale incelemistir. 7 makale destekleyici, yapisal, ¢cevresel ve sosyal programlarin
eksikliginden bahsetmistir. 3 makale ise obez ¢ocuklarin sorumlulugunu ailelere
yiiklerken 2 makale ¢ocukluk obezitesinin ekonomik boyutundan bahsetmistir.

Bastian, makalelerden birinde obezite ve ¢ocukluk obezitesinin toplumsal bir
sorun olarak yansitildigin1 aktarmaktadir. Bu makaleye gore aileler cocuklarin
bakiminda aciz ve basarisiz olarak tanimlanmaktadir. Problemin bu sekilde
cercevelenmesi ise doktorlar1 karar alma konusunda daha da onemli bir pozisyona
getirerek doktorlar1 ahlak bekgileri haline getirmektedir. Dolayisiyla alternatif bir
sunum, c¢ocukluk obezitesini devletin sorumluluguna yiiklemektedir. Bu baglamda
devlet, destekleyici ortamlar olusturma noktasinda once saglikli beslenme ve egzersiz
ortamlarin1 O6nemseyecek endistriyel diizenlemeler ve sehir diizenlemesiyle ilgili

politikalar yapmakla sorumludur (2011).
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Bastian’a (2011) gore c¢ocukluk obezitesinin ¢6ziim noktasindaki Oneriler
cogunlukla bireyseldir. Bu ¢6ziim oOnerileri aileleri sorumlu tutmaktadir. Baska bir
deyisle ¢ocuklarin obez olmasinin nedeni ailelerdir. Ote yandan az da olsa medyada
obezitenin ¢oziimii noktasinda devletin sorumlulugu da vurgulanmaktadir. Son olarak
Bastian’a gore hem medya hem de akademik makalelerde bireysel ve sosyo yapisal
¢ozlim Onerilerine dikkat ¢ekilmektedir. Ancak Bastian’a gore medya daha c¢ok bireysel
¢Ozlim Onerilerini, akademik makaleler ise sosyo-yapisal ¢0ziim Onerilerini tercih
etmistir.

Medyay1 merkeze almayip obezitenin nasil ¢ercevelendigini inceleyen bir bagka
calisma daha vardir. Jenkin ve arkadaslar1 (2011) calismasinda endiistrinin ve saglik
kurumlarinin obeziteyi nasil ¢erceveledigini incelemistir. Arastirmacilara gore endiistri
obeziteyi kotii yasam stilinin bir sonucu olarak gérmektedir. Endiistri, gida iiriinlerinin
artan tiiketiminden ziyade fiziksel aktivitenin azalmasini obezitenin en biiyiik nedeni
olarak gostermektedir. Ote yandan saglik kuruluslari ise obeziteyi, ¢evresel etmenlere
baglamistir. Bu ¢evresel nedenler her yerde bulunan kalitesiz, ucuz ve enerji oranlari
yiiksek gidalardir. Kamu sagligin1 6nemseyen gruplara gore kalitesiz gidalarin artmasi
obezitenin artmasinda en etkili nedendir.

Ozetle, alanyazida obezitenin tarihsel siirecteki izi, beslenme aliskanliklari
baglaminda incelenmis ve obeziteyi olusturan nedenler sunulmustur. Bununla birlikte
obezitenin yarattig1 sonuglar ve obezitenin dnlenmesi farkli yaklagimlarla ele alinmistir.
Ayrica saglik iletisimi ve ilgili basliklar 6zetlenmistir. Medyada obezitenin sunumunu
inceleyen ¢aligsmalar sunulmustur. Bu boliimden sonra yontem ve bulgular sunulmustur.
Daha sonra elde edilen bulgular, literatiir ve arastirma sorular1 kapsaminda 6zetlenmis

ve tartisilmustir.
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3. Yontem

Bu bolimde arastirmanin modeli, evren, orneklem ve veri toplama teknigi

tanimlanacaktir.

3. 1. Arastirma Modeli

Tarama modelleri “ge¢miste ya da halen varolan bir durumu varoldugu sekliyle
betimlemeyi amaclayan yaklasimlardir (Karasar, 1991: 77).” Durum tespiti yapmayi
amaglayan bu calismada genel tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama modelleri,
“cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak
amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem iizerinde
yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 1991: 79).”

Bununla birlikte arastirmanin sorular1 kapsaminda belirlenen haberlere “igerik
analizi” yontemi uygulanmustir. Igerik analizi, metinlerin analizini gerceklestiren bir
yontemdir. Icerik analizi, “iletisimin agik/belirgin igeriginin nesnel, sistematik ve nicel
tanimlamasina yonelik bir arastirma teknigi” (Berelson, 1952’den aktaran Gokge, 2006:
35)” olarak aciklanmistir. Igerik analizini Merten ise “sosyal gercegin belirgin
(manifest) igeriklerinin 6zelliklerinden, icerigin belirgin (manifest) olmayan o6zellikleri
hakkinda c¢ikarimlar yapmak yoluyla sosyal gercegi arastiran bir yontem” seklinde
aciklamaktadir (Gokee, 2006: 18).

Neuendorf (2002), igerik analizinin uygulama asamalarim1 G6zetle su sekilde
belirtmektedir:

a. Teori ve gerekce

b. Kavramsallastirma

c. Kategori sisteminin olugturulmasi

d. Orneklemin belirlenmesi

e. Kodlayicilarin egitimi ve on giivenirlik testi
f. Kodlama

g. Son giivenirlik testi

h. Tablolastirma ve raporlama

Bu ¢aligmada da bu sira izlenerek uygulama gergeklestirilmistir.
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3.3. Evren ve Orneklem

Yaygin giinliik gazetelerde obezite konusunun sunumunu saglik iletisimi
baglaminda tanimlayan bu c¢alismada, PRNet medya takip sirketinin M-Suite 1.0
programi kullanilarak yazilar taranmistir.

Calismanin evreni Tiirkiye'de yayimlanan gazetelerdir. Orneklem ise 2004, 2006,
2008, 2010, 2012 ve 2014 yillarinda tirajda Tiirkiye genelinde en ¢ok ilk 10 siraya giren
gazetelerdir. Bu baglamda sirketin 2002 yilindan baslayan arsivinde ikiser yil arayla,
2004, 2006, 2008, 2010, 2012 ve 2014 yillarinda Aksam, Gilines, Hiirriyet, Milliyet,
Posta, Sabah, Tiirkiye, Vatan ve Zaman gazetelerinde gegen "obezite" sozcliglinii i¢ceren

yazilar taranmistir.

Tablo 5. Obezite Anahtar Sozciigiiyle Yapilan Taramada Elde Edilen Tiim Icerik Bilgisi

GAZETELER 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 Toplam
Aksam 29 37 74 46 40 44 102 372
Giines 28 53 47 65 67 93 63 416
Hiirriyet 18 63 48 34 40 74 60 337
Milliyet 16 47 36 45 40 89 71 344
Posta 39 78 40 57 46 74 70 404
Sabah 14 32 52 40 52 93 83 366
Takvim 5 58 62 65 48 100 89 427
Tiirkiye 8 55 64 69 46 91 110 443
Vatan 14 47 79 43 39 96 54 372
Zaman 8 29 36 58 49 62 46 288
TOPLAM 179 499 538 522 467 816 748 3769

Tarama sonucu 3769 yazi elde edilmistir (Tablo 5). Bunlar arasinda obeziteyle
ilgili dogrudan yazilar olmakla birlikte, dolayli olarak obezite sozcligiiniin gectigi
igerikler de bulunmaktadir.

Liste seklinde siralanan yazilar arasindan sistematik rassal érneklem teknigiyle
her 5’inci yazi Orneklem almmistir. Bu sayede Tablo 6’da sunulan 752 yaziya
erisilmistir. A¢iklamak gerekirse, Excel dosyasinda siralanan 3769 yazidan ilk besinci
yazi isaretlenmis ve devaminda her besinci segilerek isleme devam edilmistir.
Isaretlenen haberler sirasiyla kontrol edilerek dogrudan obeziteyle ilgili olan yazilar

secilmistir. Dolayli yazilarda ise isaretlenen yazidan bir sonraki yazi secilmistir. Bu
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islem her bes haber arasindaki dogrudan obeziteyle ilgili ilkyazi segilene kadar
sistematik bir sekilde devam etmistir.

Gazetelerin se¢imi ise yargisal Ornekleme teknigiyle olmustur. Bu amagla
oncelikle, secilen yillarda {ilkenin en ¢ok satan yaygin gazetelerinin tiraj listeleri elde
edilmistir. Daha sonra kamuoyunun en ¢ok bilgilenme araci olarak kullandig1 diisiiniilen
yiiksek tiraja sahip ilk 10 gazete 6rneklem alinmistir.

Calismada belirlenen incelenecek yillar ise 2006'da yapilan "Avrupa Obezite ile
Miicadele Bakanlar Konferansi"nin oncesini ve sonrasim1 temsil edecek sekilde
diistiniilmiistir. 2006'dan sonrasi ikiser yil arayla (2008-2010-2012) 2014 yilina kadar
secilmigtir. 2014 olmasinin sebebi ¢aligmanin giincelligi agisindan verilerin toplandigi
yilin 2014 olmasidir. 2006'dan 6ncesi ise benzer sekilde ikiser yil arayla 2002'ye kadar
geriye gidilmistir. 2002 olmasindaki neden ise PRNet arsivlerinin 2002 ile smirh

olmasidir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calismada Orneklem alinan obezite konulu 752 yazi igerik analizi yontemiyle
incelenmistir. Yukarida nasil 6rneklem alindigi aciklanan yazilara uygulanan igerik
analizinin kategorileri ise alanyazin taramasinda aciklanan kategoriler cergevesinde
gerceklestirilmistir.

Calismada uygulanan igerik analizine iliskin 6n giivenirlik analizi ilk 100 yaz1
lizerinden arastirmaci ve bagimsiz bir kodlayici arasinda yapilmigtir. Daha sonra ise
arastirmact ve kodlayici arasinda ilk 100 yazi dahil edilerek 752 yazi1 arasinda son
giivenirlik testi uygulanmistir.

Gorsel unsurlara iliskin ise yazilar1 kodlayan kodlayicidan farkli bir kodlayic
secilmistir. Yine aymi sekilde ilk 100 yazinin gorselinin analizi birbirinden bagimsiz
olarak iki kisi tarafindan yapilmistir. Daha sonra ise analiz edilen 100 yazinin da dahil
edildigi toplam 752 yazinin gorseli son giivenirlik analizine tabi tutulmustur. Glivenirlik
analizi her kategoride ayr1 ayr1 hesaplandigi icin bir sonraki “Bulgular” bolimiinde ilgili
tablolarin altinda tanimlanmastir.

Giivenirlik analizi su formiile gore yapilmistir: Kodlayicilar arast uyum = 2

(Uzerinde uzlasilan kodlama sayis1) / Birinci kodlayici tarafindan yapilan kodlama
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sayisi + Ikinci kodlayic tarafindan yapilan kodlama sayisi. Giivenirlik analiz agisindan
¢alismada % 80 ve iizeri uyumun olmas gerekliligi benimsenmistir®.
Elde edilen veriler SPSS araciligiyla frekans ve capraz tablolari alinarak bir

sonraki boliimde yorumlanmustir.

*® http://www.siyasaliletisim.org/pdf/mitingmakalesi21.pdf (Erisim tarihi: 10.09.2015).
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4. Bulgular

Bu bolimde igerik analizi uygulamasi bulgularina ayri bagliklar halinde yer
verilecektir. Calismanin amag¢ sorular1 dogrultusunda bu boliim yazilara ve gorsel

unsurlara iliskin bulgular olmak tizere iki temel alt baglikla sunulacaktir.
4.1. Yazlara iliskin Bulgular

Calismada 6rneklem alinan yazilara iligkin bilgi Tablo 6’da sunulmaktadir. Buna
gore calismada toplam 752 yazi incelenmistir. Obeziteyle ilgili 6rneklem alinan
yazilarin en fazla Tirkiye (f:90; %12), Takvim (f:86; %11,4) ve Giines (f:84; %11,2)

gazetelerinde yayimlandig belirlenmistir.

Tablo 6. Orneklem Alinan Yazi Sayisi

GAZETELER FREKANS (f) YUZDE (%)
Tiirkiye 90 12,0
Takvim 86 11,4
Giines 84 11,2
Posta 80 10,6
Aksam 74 9,8
Vatan 74 9,8
Sabah 72 9,6
Milliyet 69 9,2
Hiirriyet 68 9,0
Zaman 55 73
TOPLAM 752 100

4.1.1. Yazilarn orijinalligi

Yazilarin tekrar durumu; yani ayni igerigin birden ¢ok gazetede yayimlanmasi
incelendiginde, yazilarin neredeyse tamama yakimimnin (f: 673, %89,5) orijinal yaymn
oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ifadeyle bu yazilar ilk defa kendi bulundugu gazetede
yaymmlanmigtir. Ote yandan yazilarin %10,5' tekrar eden niteliktedir; yani iki farkli

gazetede de yayimlanan ayni icerikteki yazilardir.
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Tablo 7.Yazilarin Tekrar Durumu

FREKANS (f) YUZDE (%)
Orijinal, ilk yayn 673 89,5
Tekrar, ayni igerik 79 10,5
TOPLAM 752 100

Bu kategoride kodlayicilar aras1 uyum %87 olarak hesaplanmistir.

4.1.2. Yazilarin yayimlandig tarihler

Orneklem alinan yazilarm yaymmlandig: yillar incelendiginde en az yazimin oldugu
yil 2002'dir (f: 34; %4,5). Yazilarin en ¢ok oldugu yil ise 2012'dir (f: 162; %21,5).
Yazilarin niceliksel olarak artiglar1 grafikte incelendiginde 2002'den 2014'e kadar bir
artisin oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte 2002'den 2006'ya kadar olan artig, 2006
ile 2010 yillar1 arasinda diigmiistiir. Son olarak yazilar niceliksel olarak 2010'dan
2012'ye geciste artmis ancak 2014'te tekrar diismiistiir. Dolayisiyla son yillarda obezite
konulu yayin igeriklerinin 6nemli Slglide artis gosterdigi sOylenebilmektedir. 10 yil
oncesiyle karsilagtirildiginda bu oran dort katin iizerine ¢ikmaktadir. Ancak 2002 yilinin
RPNet sistemi verilerinin arsivin basladig:r yil oldugu i¢in biitiin bir yili kapsayacak
sekilde eksiksiz olmayabileceginin de altim1 ¢izmek gereklidir. Bu kategoride

kodlayicilar aras1 uyum %100’ diir.

Tablo 8. Yazilarin Yayimlandigi Tarih

FREKANS | YUZDE | GRAFIK ANLATIM
() (%)
2002 34 45 E—
2004 100 13,3 ===,
2006 107 14,2 ]
2008 104 13,8 I
2010 94 12,5 ]
2012 162 215 |
2014 151 201 |
TOPLAM | 752 100

83




4.1.3. Yazilarin tiiru

Yazilarin tiirii arasinda haberler biiyiikk oranda yer almaktadir (f:634; %384,3).
Ikinci sirada saglik kosesi (f: 60; %8), iiglincii sirada ise kdse yazist (f: 48; %6,4)
bulunmaktadir. 6 yazi, teknik sorundan kaynakli ne oldugu tespit edilmemistir. 3 yazi

dizisi ve 1 soylesi belirlenmistir. Bu kategoride kodlayicilar arasi uyum 0.98'dir.

Tablo 9. Yazilarin Tiirii

FREKANS (f) YUZDE (%)
Haber 634 84,3
Saglik kosesi 60 8,0
Kose yazisi 48 6,4
Diger (Teknik sorun, yazi dizisi, sGylesi) 10 1,3
TOPLAM 752 100,0

4.1.4. Yazilarin mensei

Yazilarin mengei incelendiginde yazilarin yarisindan fazlasinin (f: 501; %66)
isimsiz oldugu anlagilmistir. Bagka bir ifadeyle bu haberlerde herhangi bir yazarin veya
muhabirin imzas1 goriilmemektedir. Ikinci sirada kose yazarlar (f: 107; %14,2), iigiincii
sirada ise muhabirlerin (f: 91; %12,1) imzasimin oldugu anlasilmistir. Yerli ajanslarda
Anadolu Ajansi en ¢ok (f: 32; %4,3) 6n plana ¢ikarken, Dogan Haber Ajansi 8 (%1,1)

olmustur. Bu kategoride kodlayicilar aras1 uyum 0.84'tiir.
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Tablo 10. Yazilarin Mensei

FREKANS (f) YUZDE (%)
Kurumun kendisi, isimsiz 501 66,6
Kose yazisi yazari 107 14,2
Kurumun muhabiri 91 12,1
AA 32 4,3
DHA 8 11
Diger (ihlas, Yabanci gazete ve dergiler, Yabanci ajanslar, Cihan) 13 1,7
TOPLAM 752 100

4.1.5. Yazilarda gecen iilkeler

Yazilarda gecen iilkelerin yaklasik yarisina ait atiflar ve unsurlar Tirkiye ile ilgili

olmustur (f: 407; %45,4). Baska bir ifadeyle yazilarin en ¢ok Tiirkiye ile ilgili oldugu

sOylenebilir. Tirkiye'yi Amerika Birlesik Devletleri ikinci sirada takip etmistir (f: 206;

%23). Ugiincii sirada ise Ingiltere yer almistir (f: 91; %10,2). Yazilarin 69'unda (%7,7)

herhangi bir iilkeye ait bir unsurun ge¢medigi tespit edilmistir. Ote yandan geriye kalan

tilkeler ise diinyanin cesitli iilkeleri olmustur. Bu kategoride kodlayicilar arast uyum

0,89'dur.

Tablo 11. Yazilarda Gegen Ulkeler

FREKANS (f) YUZDE (%)
Tiirkiye 407 45,4
Amerika Birlesik Devletleri 206 23,0
Ingiltere 91 10,2
Genel (lilkelere atif yok) 69 7,7
Avustralya 16 1,8
Fransa 15 1,7
Japonya 14 1,5
Cin 12 1,3
Diger iilkeler 66 7,4
TOPLAM 896 100
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4.1.6. Yazilarin temasi

Incelenen yazilarm neredeyse tamaminda (f: 689; %91,6) obezitenin konusal
olarak islendigi belirlenmistir. Obezitenin olaysal olarak islendigi yazilar 46 (%6,1)
iken konusal ve olaysal temalarin bir arada islendigi yazi sayist 17'dir (%2,3). Bu

kategoride kodlayicilar arast uyum % 0.94'tiir.

Tablo 12. Yazilarin Temast

FREKANS (f) YUZDE (%)
Konusal 689 91,6
Olaysal 46 6,1
Hem Olaysal Hem Konusal (ikisi de) 17 2,3
TOPLAM 752 100

4.1.7. Haber kaynaklari

Obezite konusuna yer veren yazilarin 121'inde (% 16,1) herhangi bir kaynagin
belirtilmedigi anlasilmistir. Bununla birlikte kose yazarlari (f: 94) disinda yerli
kaynaklar ilk sirada (f: 352) iken yabanci kaynaklar yine buna yakin bir oran olarak
ikinci sirada (f: 327) yer almistir.

Yerli kaynaklar kategorisi incelendiginde ilk sirada saglik profesyonelleri (f: 127),
ikinci sirada saglik kurumlarn ve yetkililerinin (f: 73), tclinclii sirada ise siyasi
kisiliklerin (f: 33) yer aldig1 tespit edilmistir. Yabanci kaynaklarda ise ilk sirada (f: 98)
arastirmalarin oldugu belirlenmistir. Ikinci sirada (f: 67) saglik profesyonelleri yer
alirken ticlincii sirada (f: 43) siyasiler yer almistir.

Bu kategoride bir haberde en fazla 4 haber kaynagi kodlanmis ve kodlayicilar

arast uyum % 91 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 13. Haber kaynaklar: ve belirtilme durumu

FREKANS (f) YUZDE (%) % (Ana kategori)
YERLi KAYNAKLAR 352 100 455
Saglik profesyoneli 127 36,1
Saglik kurumlar ve yetkilileri 73 20,7
Siyasi kisilikler 33 9,4
Obez bireyler ve yakinlari 32 91
Universiteler, arastirmalar 32 9,1
Diyetisyen 25 7,1
Sivil toplum orgiitleri 15 4,2
Ozel sektor 14 4
Diger (Sporcu) 1 0,3
YABANCI KAYNAKLAR 327 100 42,3
Arastirmalar 98 30
Saglik profesyonelleri 67 20,5
Siyasiler 43 13,2
Saglik kurumlari ve yetkilileri 37 11,3
Gazete ve dergiler 28 8,6
Sivil toplum 6rgiitleri 25 7,6
Ozel sektor 23 7
Obez bireyler 5 15
Diger (Sporcu) 1 0,3
KOSE YAZISINDA KOSE YAZARI 94 12,2
TOPLAM DEGINILEN KAYNAK 773 100
SAYISI
Toplam kaynak olan yazi sayist 631 83,9
Kaynak olmayan yazi sayisi 121 16,1
Toplam yaz1 sayist 752 100

4.1.8. Yazilarda islenen obezitenin nedenleri

Incelenen yazilarda deginilen obezitenin nedenlerine iliskin bulgulara
bakildiginda 323 yazida (% 43) herhangi bir neden tespit edilmemistir. Geriye kalan
429 sayida ise toplam 986 neden tespit edilmistir.

Yazilarda deginilen nedenlerin yarisindan fazlasi (f: 546; % 55,4) bireysel
unsurlardir. Sistemik unsurlarin sayist 271 (% 27,5) iken biyolojik unsurlarin sayis1 169

(% 17,1) olmustur.
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Bireysel nedenlerin altindaki kategoriler incelendiginde ilk sirada koti
beslenmenin &n plana c¢iktigi anlasilmistir (f: 267). ikinci sirada ise fiziksel aktivite
yetersizligi bireysel bir unsur olarak tespit edilmistir (f: 133). Uciincii sirada yasam
bi¢imi bireysel bir neden olarak yazilarda islenmistir (f: 55).

Biyolojik nedenler ele alindiginda ilk sirada genetik unsurlarin oldugu tespit
edilmistir (f: 106). Ikinci sirada psikolojik unsurlar yer almistir (f: 35). Ugiincii sirada
ise ila¢ kullanma ve cesitli hastaliklar obezitenin biyolojik nedenleri olarak yazilarda
islenmistir (f: 14).

Sistemik nedenlerin altindaki kategoriler ele alindiginda, ilk sirada sagliksiz
yiyeceklerin satilmasi obezitenin sistemik bir nedeni olarak yazilarda islendigi tespit
edilmistir (f:86). ikinci sirada ekonomik unsurlar (f: 37) yer alirken iiciincii sirada
egitim obezitenin sistemik nedeni olarak yazilarda islenmistir (f: 29).

Bu kategoride bir haberde en fazla 10 farkli neden kodlanmis ve kodlayicilar arasi

uyum % 89 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 14. Yazilarda Gecen Obezitenin Nedenleri

FRAKANS (f) YUZDE (%) % (Ana kategori)

BIREYSEL 546 100 55,4
Kotii beslenme 267 48,9

Fiziksel aktivite yetersizligi 133 24,3

Yasam bigimi 55 10,1

Yas, cinsiyet 49 9

Televizyon ve Bilgisayar 42 7,7

BIYOLOJIK 169 100 17,1
Genetik 106 62,7

Psikolojik 35 20,7

Ilag kullanma 14 8,3

Cesitli hastaliklar 14 8,3

SISTEMIK 271 100 27,5
Sagliksiz tiriinlerin satilmast 86 31,7

Ekonomik unsurlar 37 13,7

Egitim 29 10,7

Gida endiistrisi 20 7,4

Calisma kosullart 19 7

Cevresel unsurlar 15 55

Medya 15 5,5
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Modernite 13 4.8

Teknoloji 12 4.4

Kiiltiirel degerler 9 3,3

Sagliksiz tiriinlerin okulda satilmasi 8 3

Politika 4 15

Fiziksel aktivite alan yetersizligi 4 15

TOPLAM DEGINME SAYISI 986 100
Neden belirtilen yaz1 sayisi 429 57

Neden belirtilmeyen yazi sayisi 323 43

Toplam yazi sayist 752 100

4.1.8.1. Obezite nedenlerinin yillik olarak dagilimi

Yazilarda islenen obezite nedenlerinin yillara gore gec¢irdigi degisimler bireysel,
biyolojik ve sistemik nedenler basliginda incelenmistir.

Yazilarda sunulan obezitenin bireysel nedenleri incelendiginde en ¢ok bireysel
nedenin yazilarda yer aldig1 yil 2014 (f: 99), en az islendigi yil ise 2002'dir (f: 32). Ote
yandan en ¢ok biyolojik nedenin islendigi y1l 2012 (f: 33) en az islendigi y1l ise 2002'dir
(f: 12). Son olarak yazilarda obezitenin sistemik nedenleri en ¢ok 2014'de (f: 52), en az
islendigi y1l yine 2002 olmustur.

Tablo 15. Yillara Gore Obezitenin Nedenleri

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM

f % f % f % f %
2002 32 5,9 12 7,1 16 59 60 6,1
2004 90 16,5 29 17,2 46 17 165 16,7
2006 84 154 21 12,4 42 155 147 14,9
2008 91 16,7 27 16 37 13,7 155 15,7
2010 70 12,8 20 11,8 30 11 120 12,2
2012 80 14,6 33 19,5 48 17,7 161 16,3
2014 99 18,1 27 16 52 19,2 178 18,1
TOPLAM 546 100 169 100 271 100 986 100

Obezitenin nedenlerine 1iliskin veriler Sekil 1’de incelendiginde bireysel
unsurlarin her dénem 6nde gittigi ikinci sirada sistemik ve lgiincii sirada biyolojik

unsurlarin yer aldigr goriilmektedir. Bu siranin bozuldugu bir yil olmamistir. Genel
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olarak yillik bazdaki haber sayisi ile de iliskili olarak kategorilere iliskin dagilim
frekanslar1 degisiklik gostermektedir. En fazla sistemik unsurlara deginilen yil 2014
olarak dikkati ¢ekerken, biyolojik unsurlarin en fazla 2012 yilindaki iceriklerde daha
yogun sekilde islendigi goriilmektedir.

120

100

80

M Bireysel
60

M Biyolojik

m Sistemik
40 -

20 -

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Sekil 1. Yillara gore Obezite Nedenlerinin Dagilim1

4.1.8.2. Temaya gore obezitenin nedenleri

Temaya gore obezitenin nedenleri olaysal, konusal ve her ikisini de igerecek
sekilde kategorilestirilmistir. Bu baglamda temanin yine sirasiyla bireysel (f:15),
biyolojik (f: 7) ve sistemik (f:5) nedenlerle olusturuldugu tespit edilmistir.

Konusal tema da olaysal temada oldugu gibi en ¢ok bireysel nedenlerle
olusturulmustur. Bununla birlikte konusal temanin olusumunda ikinci sirada (f: 260)
sistemik, Uglincli sirada (f: 160) obezitenin biyolojik nedenlerinin yer aldigi tespit
edilmistir.

Olaysal ve konusal temalarin bir arada oldugu yazilarin nedenlere dagilimi
incelendiginde sirasiyla; bireysel (f: 7), sistemik (f: 6) ve biyolojik nedenler (f: 2)

seklinde olmustur.
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Tablo 16. Temaya Gére Obezitenin Nedenleri

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM
f % f % f % f %
Olaysal 15 2,7 7 41 5 19 27 2,8
Konusal 524 96 160 94,7 260 95,9 944 95,7
Her ikisi de 7 1,3 2 1.2 6 2,2 15 15
TOPLAM 546 100 169 100 271 100 986 100

4.1.8.3. Yazilarin mengseine gore obezitenin nedenleri

Yazilarin menseine gore obezitenin nedenlerine iliskin deginmeler incelendiginde

kurum menseili; baska bir deyisle isimsiz olan yazilarda en ¢ok bireysel nedenlerin (f:

312) islendigi tespit edilmistir. Bununla birlikte kurum menseili yazilarda sirasiyla

obezitenin sistemik (f: 158) ve biyolojik (f: 108) nedenleri islenmistir.

Kose yazarlarina ait yazilarda ise benzer sekilde en ¢ok bireysel (f: 129)

nedenlerden bahsedilmistir.

Son olarak muhabirlere ait yazilar incelendiginde benzer sekilde en ¢ok bireysel

nedenlerin (f: 65) islendigi saptanmaistir.

Tablo 17. Menseine Gore Obezitenin Nedenleri

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM

f % f % f % f %
Kurumun kendisi 312 | 57,1 108 | 63,9 158 | 58,3 | 578 | 58,6
Kose yazisi yazari 129 23,6 33 19,5 63 23,2 225 22,8
Kurumun muhabiri 65 11,9 17 10,1 33 12,2 115 11,7
AA 22 4 8 4,7 11 4,1 41 4,2
;if:sr'(g;rzm:?é Lh;a:é;ﬁ:;)YabanC| 18 3,4 3 1,8 6 2,2 27 2,7
TOPLAM 546 100 169 100 271 100 986 100

4.1.8.4. Gazetelere gore obezitenin nedenleri

Gazetelere gore yazilarda yer alan obezitenin nedenleri incelendiginde bireysel

nedenleri en ¢ok isleyen ilk ii¢ gazete sirastyla Giines (f: 97), Tiirkiye (f: 86) ve Posta (f:
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55) seklindedir. Yazilarda biyolojik nedenleri en ¢ok ele alan ilk ii¢ gazete sirasiyla
Gilines (f: 35), Posta (f: 19) ve Milliyet (f: 18) seklindedir. Obezitenin sistemik

nedenlerini isleyen ilk {i¢ gazete ise sirasiyla Glines (f: 41), Hiirriyet, Milliyet ve Sabah

(f: 33) ve Tiirkiye (f: 32) seklindedir. Gazeteler kendi igerisinde degerlendirildiginde

Posta sirasiyla bireysel, biyolojik ve sistemik nedenleri islerken diger tiim gazetelerin

obezite nedenleri isleme sirast su sekilde olmustur: Bireysel, sistemik ve biyolojik.

Tablo 18. Gazetelere Gore Obezitenin Nedenleri

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM
f % f % f % f
Aksam 29 46,8 16 25,8 17 27,4 62
Giines 97 56,1 35 20,2 41 23,7 173
Hiirriyet 53 52,5 15 149 33 32,7 101
Milliyet 40 44 18 19,8 33 36,3 91
Posta 55 61,8 19 213 15 16,9 89
Sabah 40 48,2 10 12 33 39,8 83
Takvim 47 56 15 17,9 22 26,2 84
Tiirkiye 86 64,2 16 11,9 32 23,9 134
Vatan 50 58,8 11 12,9 24 28,8 85
Zaman 49 58,3 14 16,7 21 25 84
TOPLAM 546 169 271 986

4.1.8.5. Yazu tiiriine gore obezitenin nedenleri

Yaz tliriine gore obezitenin nedenleri incelendiginde haberlerde en ¢ok (f: 404)

bireysel nedenlerin One c¢iktig1 saptanmistir. Bununla birlikte haberlerde sirasiyla

obezitenin sistemik (f: 210) ve biyolojik (f: 130) nedenleri islenmistir.

Kose yazilarinda sirasiyla obezitenin bireysel (f: 48), sistemik (f: 29) ve biyolojik

(f: 6) nedenlerinin islendigi tespit edilmistir.

Saglik kdselerinde ise benzer sekilde sirasiyla obezitenin bireysel (f: 83), sistemik

(29) ve biyolojik (27) nedenleri islenmistir.
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Tablo 19. Yazi Tiiriine Gore Obezitenin Nedenleri

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM

f % f % f % f
Haber 404 54,3 130 17,5 210 28,2 744
Kose yazist 48 57,8 6 7,2 29 34,9 83
Saglik kosesi 83 59,7 27 19,4 29 20,9 139
Yazi dizisi 2 66,7 1 33,3 0 0 3
Teknik sorun 9 52,9 5 29,4 3 17,6 17
TOPLAM 546 169 271 986

4.1.8.6. Haber Kaynaklarina Gére Obezitenin Nedenleri

Haber kaynaklarma gore obezitenin nedenleri incelendiginde kaynagin olmadigi
yazilar ve kdse yazarlar1 disinda yerli kaynaklarda nedenlerin en ¢ok islendigi yazilarda
ilk li¢ sirada sirastyla saglik profesyoneli (f: 244), diyetisyenler (f: 62) ve saglik
kurumlar1 (f: 50) kaynak olarak yer almaktadir. Saglik profesyonellerinin oldugu
yazilarda en cok sirasiyla bireysel (f: 144), biyolojik (fi 51) ve sistemik (f: 49)
nedenlerden bahsedilmistir. Diyetisyenlerin oldugu yazilarda en c¢ok sirasiyla bireysel
(f: 38), sistemik (f: 17) ve biyolojik (f: 7) nedenler islenmistir. Saglik kurumlart ve
yetkililerinin (Saglik bakanlig1 ve Saglik Bakani dahil) oldugu yazilarda en ¢ok sirasiyla
bireysel (f: 35), sistemik (f: 12) ve biyolojik (f: 3) nedenler islenmistir.

Yabanci kaynaklar ele alindiginda nedenlerin en ¢ok islendigi yazilarda yer alan
ilk tic kaynak sirasiyla aragtirmalar (f: 147), saglik profesyonelleri (f: 104) ve gazete-
dergiler (f: 44) olmustur. Arastirmalarin oldugu yazilarda en ¢ok sirasiyla bireysel (f:
74), sistemik (f: 40) ve biyolojik (f: 33) nedenler islenmistir. Saglik profesyonellerin
oldugu yazilarda en ¢ok sirasiyla bireysel (f: 53), biyolojik (f: 27) ve sistemik (f: 24)
nedenler islenmistir. Gazete ve dergilerin kaynak olarak yer aldigi yazilarda en c¢ok

sirastyla bireysel (f: 21), sistemik (f: 17) ve biyolojik (f: 6) nedenlere yer verilmistir.
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Tablo 20. Haber Kaynaklarina Gore Obezitenin Nedenleri

Bireysel Biyolojik Sistemik
TOPLAM
f % f % f %

Kaynak yok 70 53,4 29 22,1 32 244 131
Kose yazari 106 56,4 26 13,8 56 29,8 188
Saglik profesyoneli 144 59 51 20,9 49 20,1 244
Saglik kurumlar ve yetkilileri 35 70 3 6 12 24 50
Sivil toplum 6rgiitleri 17 70,8 4 16,7 3 12,5 24
Siyasi kisilikler 14 56 3 12 8 32 25
Diyetisyen 38 61,3 7 11,3 17 27,4 62
Ozel sektor 10 55,6 2 111 6 333 18
Obez bireyler ve yakinlari 9 56,3 5 31,3 2 12,5 16
Universiteler, arastirmalar 27 711 0 0 11 28,9 38
Yabanci siyasiler 6 30 1 5 13 65 20
Yabanci1 sporcular 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3
Yabanc1 Arastirmalar 74 50,3 33 22,4 40 27,2 147
Yabanci Saglik kurumlari 26 65 2 5 12 30 40
Yabanci sivil toplum orgiitleri 19 475 2 5 19 475 40
Yabanci saglik profesyonelleri 53 51 27 26 24 231 104
Yabanci gazete ve dergiler 21 47,7 6 13,6 17 38,6 44
Yabanc1 obez bireyler 2 40 1 20 2 40 5
Yabanci 6zel sektor 2 154 0 0 11 84,6 13
TOPLAM 674 203 335 1212

4.1.9. Yazilarda islenen obezitenin ¢6ziim onerileri

Yazilarda yer alan obezitenin ¢oziimlerine iliskin deginmeler incelendiginde
toplam 204 yazida; yani yazilarin yaklasik dortte birden fazlasinda (%27,1) herhangi bir
¢Oziim Onerisinden bahsedilmedigi belirlenmistir.

(Co6ziim onerilerinin islendigi 548 yazinin igeriginde ise toplam 1204 farkli 6neriye
deginilmistir. Onerilerin yaridan fazlasinin bireysel unsurlar oldugu belirlenmistir
(f:682; %56). Yazilarda biyolojik ¢6ziim Oneri sayisi 135 (%11,2) iken sistemik ¢6ziim
Onerileri yaklagik tigte bir diizeyindedir (f: 387; %32,1).

Yazilarda yer alan bireysel unsurlar kategorisinin altindaki 6neriler incelendiginde

onerilerin yaklasik yartya yakim saglikli beslenme iizerinedir (f: 286; %41,9). ikinci
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sirada fiziksel aktivite bireysel ¢oziim Onerisi olarak yazilarda islenmistir (f: 179).
Ucgiincii sirada ise yasam bigimi ve tedavi yer almustir (f: 69).

Yazilarda islenen biyolojik ¢oziimler incelendiginde ilk sirada ila¢ kullanimi
tespit edilmistir (f:62). ikinci sirada cerrahi miidahale ¢dziim olarak islenmistir (f: 39).
Ucgiincii sirada gen veya biyolojik ¢alismalar ¢6ziim olarak yazilarda yer almustir (f: 18).

Son olarak obezitenin sistemik ¢oziim Onerileri incelendiginde ilk sirada politika
yer almaktadir (f:113). Ikinci sirada egitim (f: 84), iiciincii sirada ise endiistriyel
diizenlemeler (f: 62) obezitenin sistemik ¢6ziim Onerileri olarak yazilarda islenmistir.

Bu kategoride bir haberde en fazla 9 farkli ¢6ziim Onerisi kodlanmistir ve

kodlayicilar arast uyum %87 olarak hesaplanmustir.

Tablo 21. Yazilarda Gegcen Obezitenin Coziim Onerileri

Frekans (f) YI'('J;)I))E % (Ana kategori)
BIREYSEL 682 100 56,6
Fiziksel aktivite 179 26,3
Yasam bigimi 69 10,1
Kotii beslenmeyi terk etme 66 9,7
Saglikli beslenme 286 419
Az tv izleme ve pc kullanma 13 1,9
Tedavi 69 10,1
BIYOLOJIK 135 100 11,2
Psikolojik tedaviler 16 11,9
[lac tedavisi 62 45,9
Cerrahi miidahale 39 28,9
Gen veya biyolojik caligmalar 18 13,3
SISTEMIK 387 100 32,1
Cevresel unsurlar 19 49
Ekonomik unsurlar 5 13
Politika 113 29,2
Egitim 84 21,7
Medya 31 8
Endiistriyel diizenlemeler 62 16
Okullarda sagliksiz iiriinlerin engellenmesi 27 7
Tedavi ve lyilestirme programlar 28 7,2
Okullarda siit dagitimi ve beden saatlerin artirimi 18 4,7

TOPLAM DEGINME SAYISI
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Co6ziim olmayan yaz1 sayis1 204 27,1

Coziim olan yazi sayisi 548 72,9

Toplam yazi sayist 752 100

4.1.9.1. Obezite ¢oziimlerinin yillik olarak dagilimi

Yazilarda islenen obezite ¢Oziim oOnerilerinin yillara gore gecirdigi degisimler
bireysel, biyolojik ve sistemik ¢ozlimler basliginda incelendiginde, obezitenin bireysel
¢Oziim Onerileri en ¢ok 2014 yilinda (f: 177), en az ise 2002 yilinda islendigi
belirlenmistir. Biyolojik ¢6zlim 6nerileri ayn1 sekilde en ¢ok 2010 yilinda (f: 39), en az
2002 yilinda (f: 13) yer almistir. Sistemik ¢dziim Onerileri ise en ¢ok 2012 yilinda (f:
96), en az ise 2002 yilinda (f: 11) islenmistir.

Tablo 22. Yillara Gére Obezite Coziimlerinin Dagilimi

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM

Yillar f % f % Yillar f % f
2002 31 4,6 13 9,6 11 2,8 55 4,6
2004 90 13,2 16 11,9 46 11,9 152 12,6
2006 92 13,5 25 18,5 47 12,2 164 13,6
2008 88 12,9 12 8,9 56 14,5 156 12,9
2010 73 10,7 16 11,9 55 14,2 144 12
2012 131 19,2 14 10,3 96 24,8 241 20
2014 177 25,9 39 28,9 76 19,6 292 24,3
TOPLAM 682 100 135 100 387 100 1204 100

Obezitenin ¢oziim Onerileri Sekil 2’de incelendiginde verilerin 2002'den 2014'e
dogru genel olarak bir artig gosterdigi anlasilmaktadir. Ancak kategoriler arasinda en
cok artisin bireysel ¢oziim onerilerinde oldugu goriilmektedir. ikinci sirada sistemik

oOneriler, ligiincii sirada ise biyolojik ¢6ziim Onerileri gelmektedir.
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Sekil 2. Yillara Gore Obezite Coziim Onerilerinin Dagilimi

Bireysel ¢oziim Onerileri kategorisi kendi igerisinde degerlendirildiginde 2002 ile
2012 yilinda artis ve diislislerin oldugu anlasilmaktadir. Bireysel ¢oziimlerin en ¢ok
artis gosterdigi aralik 2002 ile 2004 araliginda, diisiis 2008 ile 2010 araliginda olmustur.

Sistemik ¢oziimler benzer sekilde 2002 ile 2014 yilinda niceliksel olarak artis ve
diisiisler gostermistir. Buna gore sistemik c¢oziimlerin en ¢ok artisi 2010 ile 2012
araliginda, diisiisii ise 2012 ile 2014 yillar1 arasinda olmustur.

Biyolojik ¢oziimler benzer sekilde yillara gore nicel artis ve diistisler gostermistir.
Biyolojik ¢oziim oOnerilerinin en ¢ok artig gosterdigi aralik 2010 ile 2012 iken diisiis
gosterdigi aralik 2006 ile 2008 yillar1 olmustur.

Son olarak ¢ozlimlerin dagilimi incelendiginde 2006’ya kadar siralama 2002
(bireysel, biyolojik, sistemik) disinda bireysel, sistemik ve biyolojik iken 2006’dan

sonra benzer sekilde bireysel, sistemik ve biyolojik olmustur.

4.1.9.2. Temaya gore obezitenin ¢iziimleri

Temaya gore obezitenin ¢oziim Onerilerinin dagilimi incelendiginde, olaysal
temanin en ¢ok bireysel (f: 48) ¢6ziim Onerileriyle olusturuldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte ikinci sirada biyolojik (f: 21) ve {i¢iincii sirada sistemik (f: 5) ¢6ziim Onerileri

yazilarin olaysal temasini olusturmustur.
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Konusal temanin benzer sekilde en ¢ok bireysel ¢6ziim Onerileriyle (f: 618)
sekillendirildigi tespit edilmistir. Bununla birlikte ikinci sirada sistemik (f: 374) ve
ticlincii sirada (f: 108) biyolojik ¢6ziim Onerilerinin geldigi belirlenmistir.

Son olarak olaysal ve konusal temalarin bir arada oldugu yazilarda sirasiyla

bireysel (f: 16), sistemik (f: 8) ve biyolojik (f: 6) ¢oziim Onerileri islenmistir.

Tablo 23. Temaya Gére Obezitenin Coziimleri

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM
% f % f % f % %
Olaysal 48 7 21 15,6 5 1,3 74 6,1
Konusal 618 90,6 108 80 374 96,7 1100 91,4
Her ikisi de 16 2,4 6 44 8 2 30 2,5
Toplam 682 100 135 100 387 100 1204 100

4.1.9.3. Yazilarin menseine gore obezitenin ¢oziimlerinin dagilimi

Yazilarin mengeine gore obezite Onerileri incelendiginde bireysel c¢oziim
Onerilerinin biiylik bir boliimiiniin (f: 382) kurum menseili, isimsiz yazilar oldugu tespit
edilmistir. Kose yazarlara ait yazilar incelendiginde benzer sekilde en ¢ok (f: 165)
bireysel ¢6ziim dnerilerinin yazilarda yer aldig1 saptanmistir. Son olarak muhabirlere ait
yazilardaki ¢oziim Onerileri incelendiginde yine bireysel Onerilerin daha ¢ok (f: 96)

islendigi belirlenmistir.

Tablo 24. Menseine Gore Obezitenin Coziimlerinin Dagilimi

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM
f % f % f % f %
Kurumun kendisi 382 56 89 65,9 222 57,4 693 57,6
Kose yazisi yazari 165 24,2 19 14,1 66 17,1 250 20,8
Kurumun muhabiri 96 14,1 16 11,9 67 17,3 179 14,9
AA 19 2,8 5 3,7 15 39 39 3,2
aDj;%e;rl ésgﬁ:tih&zsaggﬁ} )Yabanc1 20 2,9 6 4.4 17 4,3 43 3,5
TOPLAM 682 100 135 100 387 100 1204 100
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4.1.9.4. Gazetelere gore obezitenin ¢oziim onerileri

Gazetelere gore obezitenin ¢Oziim Onerileri ele alindiginda bireysel ¢oziimleri en

cok isleyen ilk {i¢ gazete sirasiyla Tiirkiye (f: 114), Giines (f: 93) ve Posta (f: 79)

seklindedir. En ¢ok biyolojik ¢6ziim Onerilerini igleyen gazeteler sirasiyla Aksam (f:

22), Tirkiye (f: 19) ve Posta (f: 18) seklindedir. Sistemik ¢oziimleri en ¢ok isleyen
gazeteler ise sirasiyla Tiirkiye (f: 65), Sabah (f: 60) ve Aksam (f: 47) seklindedir.

Sabah gazetesi sirasiyla sistemik, bireysel ve biyolojik ¢oziim Onerilerini islerken

diger tiim gazeteler sirasiyla bireysel, sistemik ve biyolojik ¢Oziim Onerileri yer

bulmustur.

Tablo 25. Gazetelere Gore Obezitenin Coziim Onerileri

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM

f % f % f % f
Aksam 70 50,4 22 15,8 47 338 139
Glines 93 73,2 11 8,7 23 18,1 127
Hiirriyet 52 51 13 12,7 37 36,3 102
Milliyet 43 50,6 15 17,6 27 31,8 85
Posta 79 62,7 18 14,3 29 23 126
Sabah 45 39,8 8 7,1 60 53,1 113
Takvim 68 59,6 11 9,6 35 30,7 114
Tiirkiye 114 57,6 19 9,6 65 32,8 198
Vatan 61 59,8 12 11,8 29 28,4 102
Zaman 57 58,2 6 6,1 35 35,7 98
TOPLAM 682 135 387 1204

4.1.9.5. Yaz tiiriine gore obezitenin ¢oziim onerileri

Yaz1 tiirline gore obezitenin ¢oziim Onerileri incelendiginde haberde sirasiyla

bireysel (f: 497), sistemik (f: 319) ve biyolojik (f: 112) oneriler gelistirilmistir. Kose

yazilarinda da sirasiyla bireysel (f: 74), sistemik (f: 41) ve biyolojik (f: 7) ¢oziim

Onerileri yer almistir.
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Tablo 26. Yazi Tiiriine Gére Obezitenin Coziim Onerileri

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM
f % f % f % f
Haber 497 53,6 112 12,1 319 344 928
Kose yazist 74 60,7 7 5,7 41 33,6 122
Saglik kosesi 99 73,9 12 9 23 17,2 134
Soylesi 2 50 0 0 2 50 4
Teknik sorun 10 62,5 4 25 2 12,5 16
TOPLAM 682 135 387 1204

4.1.9.6. Haber kaynaklarina gore obezitenin ¢éoziim énerileri

Haber kaynaklarina gore obezitenin ¢dziim Onerileri incelendiginde kaynagin
olmadig1 yazilar ve kdse yazarlar1 disinda yerli kaynaklarda en ¢ok ¢éziim Onerilerinin
islendigi yazilarda sirasiyla ilk ii¢ sirada saglik profesyoneli (f: 228), saglik kurumlari
ve yetkilileri (Saglik Bakanlig1 ve Bakani dahil) (f: 194) ve siyasi kisilikler (f: 88) yer
almaktadir. Saglik profesyonellerinin oldugu yazilarda sirasiyla bireysel (f: 153),
biyolojik (f: 40) ve sistemik (f: 35) ¢oziim Onerileri islenmistir. Saglik kurumlar ve
yetkililerinin kaynak olarak yer aldig1 yazilarda sirasiyla sistemik (f: 97), bireysel (f: 88)
ve biyolojik (f: 9) ¢6zlim Onerileri islenmistir. Siyasi kisiliklerin oldugu yazilarda en
cok sirastyla sistemik (f: 52), bireysel (f: 32) ve biyolojik (f: 4) ¢6ziim Onerileri yer
almstir.

Yabanci kaynaklarda ¢6ziim Onerilerinin en ¢ok oldugu kaynaklar sirasiyla
arastirmalar (f: 115), siyasiler (f: 82) ve saglik profesyonelleri (f: 79) seklindedir.
Arastirmalarin kaynak oldugu yazilarda sirasiyla en ¢ok bireysel (f: 66), sistemik (f: 38)
ve biyolojik (f: 11) ¢ozlim Onerileri yer almaktadir. Siyasilerin oldugu yazilarda
sirastyla sistemik (fi 55) ve bireysel (f: 27) ¢6ziim Onerileri islenmistir. Saglik
profesyonellerin kaynak olarak yer aldig1 yazilarda ise sirayla bireysel (f: 47), biyolojik

(f: 18) ve sistemik (f: 14) ¢6zlim Onerileri islenmistir.
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Tablo 27. Haber Kaynaklarina Gore Obezitenin Coziim Onerileri

Bireysel Biyolojik Sistemik
TOPLAM
f % f % f %

Kaynak yok 72 58,1 26 21 26 21 124
Kose yazari 146 64,6 20 8,8 60 26,5 226
Saglik profesyoneli 153 67,1 40 17,5 35 154 228
Saglik kurumlar ve yetkilileri 88 45,4 9 4,6 97 50 194
Sivil toplum 6rgiitleri 18 69,2 2 7,7 6 231 26
Siyasi kisilikler 32 36,4 4 4,5 52 59,1 88
Diyetisyen 56 83,6 5 7,5 6 9 67
Ozel sektor 15 65,2 1 4,3 7 304 23
Obez bireyler ve yakinlari 36 62,1 15 25,9 7 121 58
Universiteler, arastirmalar 17 425 2 5 21 52,5 40
Yabanci siyasiler 27 32,9 0 0 55 67,1 82
Yabanci sporcular 1 50 0 0 1 50 2
Yabanc1 Arastirmalar 66 57,4 11 9,6 38 33 115
Yabanci Saglik kurumlari 22 46,8 3 6,4 22 46,8 47
Yabanci sivil toplum orgiitleri 10 38,5 1 3,8 15 57,7 26
Yabanci saglik profesyonelleri 47 59,5 18 22,8 14 17,7 79
Yabanci gazete ve dergiler 18 48,6 7 18,9 12 324 37
Yabanc1 obez bireyler 4 80 1 20 0 0 5
Yabanci 6zel sektor 9 32,1 5 17,9 14 50 28
TOPLAM 837 170 488 1495

4.1.10. Yazilarda obezitenin sonuclari

Yazilarda deginilen obezitenin sonuglarina iliskin veriler incelendiginde yazilarin
yarisindan fazlasinda herhangi bir sonugtan s6z edilmedigi anlagilmistir (£:434; %57,7).
Herhangi bir sonuca deginilen 318 yazida ise 452 farkli alt konuya isaret edilmistir.
Bunlarin 74" (%16,4) bireysel, 320's1 (%70,8) biyolojik ve 58'1 (%12,8) ise sistemik
sonuclardir.

Bireysel kategorisi incelendiginde ilk sirada yasam kalitesinin diigsmesi yer
almaktadir (f:51). Ikinci sirada toplumdan dislanma gelmektedir (f:22).

Biyolojik sonuglar kategorisinde ilk sirada hastaliklara yakalanma vardir (f:236).
Ikinci sirada 6liim yer almaktadir (f:67). Son olarak iigiincii sirada obezitenin psikolojik

sonuglari yazilarda islenmistir (f: 17).
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Yazilarda obezitenin sistemik sonuglar1 incelendiginde ilk sirada saglik
harcamalarinin artmasi yer almaktadir (f: 35). ikinci sirada halk saghiginin bozulmasi
belirlenmistir (f: 21).

Bu kategoride bir haberde en fazla 5 farkli sonug ifadesi kodlanmis ve

kodlayicilar arast uyum %81 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 28. Yazilarda Gegen Obezitenin Sonuclar

FREKANS (f) YUZDE (%) % (Ana kategori)
BIREYSEL 74 100 16,4
Yasam kalitesinin diismesi 51 68,9
Toplumdan diglanma 22 29,7
Isini kaybetme ve is bulamama 1 14
BIYOLOJIK 320 100 70,8
Hastaliklara yakalanma 236 73,8
Oliim 67 20,9
Psikolojik 17 53
SISTEMIK 58 100 12,8
Saglik harcamalarinda artig 35 60,4
Halk sagliginin bozulmasi 21 36,2
Is giicii kayb1 1 1,7
Ekonomide verimsizlik 1 1,7
TOPLAM DEGINME SAYISI ‘ 452 100
Toplam sonug olmayan yaz1 434 57,7
Toplam sonug olan yazi 318 42,3
Toplam yazi say1st 752 100

4.1.10.1. Obezite sonuglarinin yillik olarak dagilimi

Yazilarda islenen obezite sonuglarmin yillara gore gecirdigi degisim
incelendiginde; obezitenin bireysel sonuglart en ¢ok 2014 yilinda (f: 25) en az ise 2002
yilinda (f: 5) islenmistir. Biyolojik sonuglar en ¢ok 2004 yilinda (f: 61), en az ise 2006
yilinda (f: 33) islenmistir. Obezitenin sistemik sonuglart ise en ¢ok 2010 ve 2012
yillarinda (f: 12) en az ise 2008 yilinda (f: 4) yazilarda yer bulmustur.
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Tablo 29. Yillara Gére Obezite Sonuglarinin Dagilimi

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM

f % f % f % % f
2002 5 6,8 34 10,6 6 10,3 45 10
2004 10 13,5 61 19,1 8 13,8 79 17,5
2006 5 6,8 33 10,3 5 8,6 43 9,5
2008 5 6,8 39 12,2 4 6,9 48 10,6
2010 9 12,1 37 11,6 12 20,7 58 12,8
2012 15 20,2 58 18,1 12 20,7 85 18,8
2014 25 33,8 58 18,1 11 19 94 20,8
TOPLAM 74 100 320 100 58 100 452 100

Obezitenin sonuglart Sekil 3°de incelendiginde verilerin 2002'den 2014'e dogru
genel olarak bir artis gosterdigi anlasilmaktadir. Ancak miktar olarak en ¢ok artis
biyolojik sonuglarda olmustur. Ikinci sirada bireysel, iiglincii sirada ise sistemik
sonugclar yer almistir.

Biyolojik sonuglar kategorisi kendi igerisinde degerlendirildiginde artisin en ¢ok
2002 ile 2004 arasinda, diisiisiin ise 2004 ile 2006 arasinda oldugu goriilmektedir.
Bireysel sonuglar agisindan da benzer sekilde 2012 ile 2014 arasinda artis, 2004 ile
2006 arasinda da diisiis vardir. Sistemik sonuglarda en ¢ok artis 2008 ile 2010 arasinda,
diisiis ise 2004 ile 2006 arasinda olmustur.

Son olarak sonuglarin dagilimi incelendiginde 2006’dan 6ncesinde 2002 yilinda
siralama biyolojik, sistemik ve bireysel iken 2004 yilinda siralama biyolojik, bireysel ve
sistemik olmustur. 2006 yilindan sonrasinda ise 2010 yilinda siralama biyolojik,
sistemik ve bireysel iken geri kalan yillarda siralama biyolojik, bireysel ve sistemik

seklinde olmustur.
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Sekil 3. Yillara Gore Obezite Sonuglarinin Dagilimi

4.1.10.2. Temaya gore obezitenin sonuglart

Temaya gore obezite sonuglari incelendiginde olaysal temanin olusumunda
bireysel ve biyolojik sonuglarin miktar (f: 25) olarak esit oldugu tespit edilmistir.
Sistemik sonuglarin frekansi ise yalnizca 1°dir.

En cok biyolojik sonuglarin (f: 278) konusal temay1 olusturdugu saptanmuigtir.
Ardindan sistemik (f: 55), bireysel sonuglar (f: 40) yer almistir.

Son olarak olaysal ve konusal temalarin bir arada oldugu yazilarda sirasiyla
obezitenin biyolojik (f: 17), bireysel (f: 9) ve sistemik sonuglarinin islendigi

saptanmuistir.

Tablo 30. Temaya Gore Obezitenin Sonuglart

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM
f % f % f % f %
Olaysal 25 338 25 7,8 1 1,7 51 11,3
Konusal 40 54 278 86,9 55 94,8 373 82,5
Her ikisi de 9 12,2 17 53 2 35 28 6,2
TOPLAM 74 100 320 100 58 100 452 100
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4.1.10.3. Mengeine gore obezitenin sonuclari

Mengeine gore obezitenin sonuglari incelendiginde kurum menseili yazilarin en

cok (f: 184) biyolojik sonuglar1 isledigi saptanmistir. Kdse yazilarinda da en ¢ok (f: 70)

biyolojik sonuglarin islendigi belirlenmistir. Muhabir menseili yazilar agisindan da en

cok biyolojik (f: 47) sonuglar yazilarda islenmistir.

Tablo 31. Mengseine Gore Obezitenin Sonuclar

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM

f % f % f % f %
Kurumun kendisi, isimsiz 45 60,8 184 57,5 34 58,6 263 58,2
Kose yazisi yazari 15 20,3 70 21,9 12 20,7 97 215
Kurumun muhabiri 11 14,9 47 14,7 9 15,6 67 14,8
ld);rg;lrl éSA, Ihlas, DHA, Yabanci gazete ve 3 4 19 59 3 51 25 55
TOPLAM 74 100 320 100 58 100 452 100

4.1.10.4. Gazetelere gore obezitenin sonuglar

Gazetelere gore obezitenin sonuglart incelendiginde bireysel sonuglari en ¢ok

isleyen ilk li¢ gazete sirasiyla Aksam, Milliyet ve Takvim (f: 9), Sabah ve Zaman (f: 8)

ile Posta (f: 7) seklindedir. Biyolojik sonuglar1 en ¢ok isleyen ilk {i¢ gazete sirasiyla

Tirkiye (f: 43), Giines (f: 42) ve Hiirriyet (f: 40) seklindedir. Sistemik sonuglar1 en ¢ok

isleyen ilk li¢ gazete ise sirasiyla Tiirkiye (f: 10), Aksam (f: 9) ve Giines ve Milliyet (f:

7) seklindedir.

Aksam ve Hiirriyet ilk sirada biyolojik, ikinci sirada sistemik ve bireysel sonuglari

esit bir sekilde islemistir. Milliyet, Posta, Sabah, Takvim, Vatan ve Zaman gazeteleri

sirasiyla biyolojik, bireysel ve sistemik nedenleri islemistir. Giines ve Tiirkiye gazeteleri

biyolojik, sistemik ve bireysel nedenleri sirasiyla islemistir.
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Tablo 32. Gazetelere Gére Obezitenin Sonuglari

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM
f % f % f % f
Aksam 9 17,6 3 64,7 9 17,6 51
Glines 6 10,9 42 76,4 7 12,7 55
Hiirriyet 6 115 40 76,9 6 11,5 52
Milliyet 9 23,7 22 57,9 7 18,4 38
Posta 7 14 38 76 5 10 50
Sabah 8 26,7 19 63,3 3 10 30
Takvim 9 22 31 75,6 1 2,4 41
Tiirkiye 6 10,2 43 72,9 10 16,9 59
Vatan 6 17,1 25 71,4 11,4 35
Zaman 8 19,5 27 65,9 6 14,6 41
TOPLAM 74 320 58 452

4.1.10.5. Yaz tiiriine gore obezitenin sonuglari

Yazi tiiriine gore obezitenin sonuglari incelendiginde haberlerde sirasiyla

biyolojik (f: 238), bireysel (f: 57) ve sistemik (f: 44) sonuglar yer almistir. Kose

yazilarinda sirasiyla obezitenin biyolojik (f: 22), sistemik (f: 7) ve bireysel (f: 5)

sonuglar1 iglenmistir. Saglik kdsesinde de sirasiyla biyolojik (f: 53), bireysel (f: 10) ve

sistemik (f: 7) sonuclar1 yer bulmustur.

Tablo 33. Yaz: Tiiriine Gore Obezitenin Sonuglart

Bireysel Biyolojik Sistemik TOPLAM

f % f % f % f
Haber 57 16,8 238 70,2 44 13 339
Kose yazist 5 14,7 22 64,7 7 20,6 34
Saglik kosesi 10 14,3 53 75,7 7 10 70
Yazi dizisi 0 0 2 100 0 0 2
Teknik sorun 2 28,6 5 71,4 0 0 7
TOPLAM 74 320 58 452
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4.1.10.6. Haber kaynaklarina gire obezitenin sonuglart

Haber kaynaklarina goére obezitenin sonuglar1 incelendiginde kaynagin olmadigi
yazilar ve kOse yazarlar1 disinda yerli kaynaklarda en ¢ok sonuglar sirasiyla saglik
profesyoneli (f: 135), obez bireyler ve yakinlar (f: 44) ve saglik kurumlari-yetkilileri
(Saglik Bakanlig1 ve Bakani dahil) (f: 32) seklinde olmustur. Saglik profesyonellerinin
yer aldig1 yazilarda sirasiyla obezitenin biyolojik (f: 103), bireysel (f: 22) ve sistemik (f:
10) sonuglar1 islenmistir. Obez birey ve yakinlarinin yer aldigi yazilarda sirasiyla
bireysel (f: 23), biyolojik (f: 19) ve sistemik (f: 2) sonuglar islenmistir. Saglik
kurumlarinin ve yetkililerinin yer aldig1 yazilarda sirasiyla biyolojik (f: 23), sistemik (f:
5) ve bireysel (f: 4) sonuglar islenmistir.

Yabanct kaynaklarin yer aldig1 yazilarda ilk {i¢ sirada arastirmalar ve saglik
profesyonelleri (f: 41), saglik kurumlar1 (f: 33) ve sivil toplum oOrgiileri ve gazete ve
dergiler (f: 14) seklindedir. Arastirmalarin kaynak olarak yer aldig1 yazilarda sirasiyla
biyolojik (f: 32), sistemik (f: 8) ve bireysel (f: 1) sonuglar islenmistir. Saglik
profesyonellerin yer aldig1 yazilarda sirasiyla biyolojik (f: 30) bireysel (f: 6) ve sistemik
(5) sonuglardan bahsedilmistir. Saglik kurumlarinin yer aldigi yazilarda sirasiyla
biyolojik (f: 26), sistemik (f: 4) ve bireysel (f: 3) sonuglar islenmistir. Sivil toplum
orgiitlerinin yer aldig1 yazilarda sirastyla biyolojik (f: 10), bireysel (f: 3) ve sistemik (f:
1) sonuglar islenmistir. Gazete ve dergilerin kaynak olarak yer aldig1 yazilarda sirasiyla

sistemik (f: 7), biyolojik (f: 6) ve bireysel (f: 1) sonuglar islenmistir.

Tablo 34. Haber Kaynaklarina Gére Obezitenin Sonuglar

Bireysel Biyolojik Sistemik
TOPLAM
f % f % f %
Kaynak yok 7 13,2 41 77,4 5 9,4 53
Kose yazari 17 17,9 66 69,5 12 12,6 95
Saglik profesyoneli 22 16,3 103 76,3 10 7,4 135
Saglik kurumlar1 ve yetkilileri 4 12,5 23 71,9 5 15,6 32
Sivil toplum orgiitleri 0 0 9 81,8 2 18,2 11
Siyasi kisilikler 2 14,3 11 78,6 1 71 14
Diyetisyen 0 0 5 100 0 0 5
Ozel sektor 0 0 4 57,1 3 42,9 7
Obez bireyler ve yakinlari 23 52,3 19 43,2 2 4,5 44
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Universiteler, arastirmalar 1 5 11 55 8 40 20
Yabanci siyasiler 3 30 4 40 3 30 10
Yabanci Arastirmalar 1 1 32 78 8 19,5 41
Yabanci Saglik kurumlari 3 9,1 26 78,8 4 12,1 33
Yabanci sivil toplum orgiitleri 3 214 10 71,4 1 71 14
Yabanci saglik profesyonelleri 6 14,6 30 73,2 5 12,2 41
Yabanci gazete ve dergiler 1 7,1 6 42,9 7 50 14
Yabanci Obez bireyler 3 60 2 40 0 0 5

Yabanci 6zel sektor 3 60 1 20 1 20 5

TOPLAM 99 403 77 579
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4.2. Gorsel Unsurlara Iliskin Bulgular

Icerik analizi bulgularma yénelik ikinci boliimde, obezlerin ve obez olmayanlarin

gazetelerdeki gorsel unsurlarda nasil sunuldugu sorusuna yanit aranacaktir.

4.2.1. Gazete iceriklerinde gorsel kullanim

Gazete iceriklerinde incelenen toplam 460 yazida (%61,2) yaziya eslik eden
herhangi bir gorselin bulundugu tespit edilmistir. 113 yazida (%15) ise herhangi bir
gorsel kullanilmamistir. Ote yandan yazilarm 81'inde (%10,8) inceleme sirasinda
karsilagilan teknik sorundan dolayr gorselin olup olmadigi tespit edilememistir. 98
yazida (%13) da haber kaynaklarmin, yazar veya muhabirlerin fotograflar1 tespit
edilmistir. Bu fotograflar obezlere veya obez olmayanlara iliskin olmadigi igin
gorsellere iliskin verilerde kayda alinmamustir.

Gorsel durumuna iligkin kategoride kodlayicilar arasi uyum %93 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 35. Yazilarda Gorsel Durumu

FREKANS (f) YUZDE (%)
Var 460 61,2
Yok 113 15,0
Haber kaynagi, muhabir, yazar 98 13,0
Teknik sorun 81 10,8
TOPLAM 752 100,0

4.2.2. Kullanilan gorsel tiirii

Yazilarda kullanilan gorsellerin tiirii analiz edildiginde bunlarin %94,1’inin
fotograf oldugu belirlenmistir (f: 433). 14 yazida (%3) karikatiir, 9 yazida (%?2)
grafikler ve 4 yazida (% ,9) hepsi bir arada (karisik) gorsel kullanilmustir.

Bu kategoride kodlayicilar arasi uyum %87 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 36. Gorsellerin Tririi

FREKANS (f) (%)
Fotograf 433 94,1
Karikatiir 14 3,0
Grafik 9 2,0
Karisik 4 9
TOPLAM 460 100,0

4.2.3. Gorsellerdeki bireylerin cinsiyeti

Gorsellerde goriinen bireylerin cinsiyeti incelendiginde yaridan fazlasinda (f: 205;
%51) kadin gorselinin kullanildigr tespit edilmistir. Yazilarin 106'sinda (%26,4) da
erkek gorseli yer almistir. 56 yazidaki gorsellerde (%13,9) kadinlarla erkekler bir arada
bulunmaktadir. 35 gorselde ise bireylerin cinsiyeti anlagilmamistir.

Bu kategoride kodlayicilar aras1t uyum %82 seklinde hesaplanmustir.

Tablo 37. Gérsellerde Cinsiyet Dagilimi

FREKANS (f) YUZDE (%)
Kadin 205 51,0
Erkek 106 26,4
Her ikisi de 56 13,9
Anlasilmayan 35 8,7
TOPLAM 402 100

4.2.4. Gorsellerdeki bireylerin kilo durumu

Incelenen gorsellerin 172'sinde (%42,8) obezlerin, 179'unda ise (%44,5) obez
olmayanlarin yer aldig1 tespit edilmistir. Yani ¢ok az bir farkla da olsa obezite konulu
yazilarda kullanilan gorsellerde daha ¢ok obez olmayan kisilerin goriintiilerine yer
verilmistir. Obez ve obez olmayanlarin birlikte yer aldigi gorsel sayisi ise 50'dir
(%12,4).

Bu kategoride kodlayicilar aras1 uyum %83 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 38. Gérsellerde Bireylerin Kilo Durumu

FREKANS (f) YUZDE (%)
Obez olmayan 179 44 5
Obez 172 42,8
Her ikisi de 50 12,4
Anlasilmayan 1 2
TOPLAM 402 100,0

4.2.5. Gorsellerdeki bireylerin eylem durumu

Gorsellerdeki bireylerin fiziksel aktivite disinda ne yaptigiin tespit edildigi bu

kategoride toplam 96 incelenebilir eylem tespit edilmistir. Bu eylemlerin 54'i (%56,2)

obezlere, 42'si (%43,8) ise obez olmayanlara aittir.

Obezlere ait goriintiiler incelendiginde obezlerin gorsellerde en fazla (f:24)

tartilirken gosterildigi saptanmistir. Ikinci sirada (f:11) obezler daha ¢ok televizyon ya

da bilgisayar basinda gosterilmistir. Ayn1 sayida olmak {izere bellerini 6lgerlerken

gosterilmislerdir.

Obez olmayanlar ise en fazla (f: 13) bilgisayar kullanirken ya da televizyon

izlerken fotograflandiriimustir. ikinci sirada (f: 11) bel 6lgerlerken ve iigiincii sirada (f:7)

ila¢ kullanirlarken temsil edilmislerdir.

Bu kategoride kodlayicilar arast uyum %82 olarak hesaplanmustir.

Tablo 39. Gérsellerde Eylem Durumu

FREKANS (f) YUZDE (%) % (Ana kategori)

OBEZLER 54 100 56,2
Tartilmak 24 44 4

Tv ve bilgisayar 11 20,4

Beli 6lgmek 11 20,4

Tedavi halinde 7 13

Kotii aligkanlik 1 1,8

OBEZ OLMAYANLAR 42 100 43,8
TV ve bilgisayar 13 30,9

Beli 6lgmek 11 26,2

Ilag almak 7 16,7

Tartilmak 6 14,3
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Tedavi halinde 4 9,5
Kotii aligkanlik 1 2,4
TOPLAM EYLEM 100
GORUNTUSU % 25
Eylem bulunmayan goriintii 313 76,5
TOPLAM 409 100

4.2.6. Gorsellerdeki bireylerin yeme/icme durumu

Gorsellerde bireylerin yeme/igme durumu, bir seyler yerken ya da igerken
goriintiilenmesiyle iliskilidir. Buna gore obezlerle ilgili 162 (%70,1) gorselde
yeme/igme eylemine iliskin herhangi bir unsura rastlanmamistir. Ancak 69 (%29,9)
gorselde obezlerin yemek/igmekle iliskilendirildigi tespit edilmistir.

Obez olmayanlarin bir seyler yer ya da igerken goériintiilenme orani daha
yiiksektir. Obez olmayanlarin yer aldigi1 138 (%58,5) gorselde yeme/igmeye iliskin
herhangi bir unsur sunulmazken 98 (%41,5) gorselde obez olmayanlar, yemek yerken
veya bir seyler icerken sunulmustur. Dolayisiyla obezite konulu gazete iceriklerinde
obez olmayanlarin goriintiileri daha ¢ok yemek/igmekle iliskilendirilerek yer bulmustur.

Bu kategoride kodlayicilar aras1t uyum %85 olarak hesaplanmustir.

Tablo 40. Gérsellerde yemek/igmek durumu

FREKANS (f) YUZDE (%) % (Ana kategori)
OBEZLER 231 100 49,5
Yemek/igmek var 69 29,9
Yemek/igmek yok 162 70,1
OBEZ OLMAYANLAR 236 100 50,5
Yemek/igmek var 98 415
Yemek/igmek yok 138 58,5
TOPLAM 467 100 100

4.2.7. Gorsellerdeki bireylerin aktif/pasif durumu

Gorsellerde bireylerin aktif olup olmadigi ele alindiginda obezlerle ilgili 232
(%49,8), obez olmayanlarla ilgili 234 (50,2) gorsel incelenebilir bulunmustur.

112




Obezler incelendiginde gorsellerin biiyiik bir kisminda (f:1199; %85,8) herhangi
bir fiziksel aktivitede bulunmadiklari anlasilmistir. Obezler yalmizca 33 (%14,2)
gorselde ise aktif bir sekilde sunulmustur.

Obez olmayanlarin da benzer sekilde daha c¢ok pasif bir sekilde gorsellerde yer
aldig1 tespit edilmistir. Buna gore obez olmayanlar 201 (%85,9) gorselde pasif, 33
(%14,1) gorselde ise aktif bir sekilde sunulmustur.

Bu kategoride kodlayicilar arasi uyum %81 olarak hesaplanmistir.

Tablo 41. Gérsellerdeki Bireylerin Aktif / Pasif Durumu

FREKANS (f) YUZDE (%) % (Ana kategori)
OBEZLER 232 100 49,8
Aktif 33 14,2
Pasif 199 85,8
OBEZ OLMAYANLAR 234 100 50,2
Aktif 33 14,1
Pasif 201 85,9
TOPLAM 466 100

4.2.8. Diger goriintiilerin icerikleri

Incelenen gazete kupiirlerindeki gorsellerde bireylere ait goriintiiler disinda hangi
goriintlilerin kullanildiginda bakildiginda en ¢ok (f: 65) yiyecek ve igeceklerle ilgili
goriintiilerin kullamldig1 saptanmustir. Ikinci sirada (f: 15) tartma ve bel dlgmeye
yarayan olcii aletlerine ait goriintiiler yer almistir. Uglincii sirada (f: 10) insan organlari
ve hastanelere ait unsurlar yer almistir.

Bu kategoride kodlayicilar arasi uyum %85 olarak hesaplanmustir.

Tablo 42. Yazilarda Kullanilan Gorseller

FREKANS (f) YUZDE (%)
Yiyecek ve icecek 65 13,9
Olgii aleti/leri 15 3,2
Insan organi 10 2,1
Hastaneye ait unsurlar 10 2,1
Kent, kir, bina 6 1,3
Okula ait goriintiiler 5 1,1
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Diger (ilagla, harita, restoran, sef,

cenaze, ulagim araglari, ofis, 14 2,8
fabrika)

Yok, bulunmuyor 342 73,2
TOPLAM 467 100

4.2.9. Obezitenin nedenlerine gore fotograflarda aktivite durumu

Obezite nedenlerinin ifade edildigi yazilarda kullanilan gorsellerde bireylerin aktif
olup olmadig1 incelendiginde obezlerin, bireysel nedenlerin islendigi yazilarda (f: 164)
daha ¢ok pasif bir sekilde sunuldugu tespit edilmistir. Obezler ayn1 zamanda sistemik (f:
72) ve biyolojik nedenlerde de (f: 54) daha ¢ok pasif bir sekilde sunulmustur. Ote
yandan obezlerin obezitenin nedenlerinde aktif olduklar1 gorseller en ¢ok bireysel
kategorisinde (f: 32) olmustur. Obezler sistemik nedenlerde 20, biyolojik nedenlerde ise
7 gorselde aktif olarak sunulmustur.

Obezitenin nedenlerine gore obez olmayanlarin gorsellerde aktif olup olmadigi
incelendiginde obez olmayanlarin da benzer sekilde en ¢ok bireysel nedenlerde (f: 202)
pasif olarak resmedildigi anlasilmistir. ikinci sirada sistemik (f: 92) ve {igiincii sirada
biyolojik (f: 66) nedenlerde obez olmayanlar gorsellerde pasif bir sekilde sunulmustur.
Obez olmayanlarin aktiflik durumu ele alindiginda, obez olmayanlarin en ¢ok bireysel
nedenlerde (f: 21) aktif oldugu belirlenmistir. ikinci sirada sistemik (f: 8) ve iiciincii
sirada ise Dbiyolojik (f: 5) nedenlerde obez olmayanlar fiziksel aktivite ile

iliskilendirilmistir.

Tablo 43. Obezitenin Nedenlerine Gore Gorsellerde Aktivite Durumu

Obezler Obez olmayanlar
Toplam
Aktivite var Aktivite yok Aktivite var Aktivite yok
f % f % f % f %
Bireysel 32 54,2 164 56,6 21 61,8 202 56,1 419
Biyolojik 7 11,9 54 18,6 5 14,7 66 18,3 132
Sistemik 20 33,9 72 24,8 8 23,5 92 25,6 192
Toplam 59 100 290 100 34 100 360 100 743
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4.2.10. Obezitenin nedenlerine gore gorsellerde yemek/igmek durumu

Obezite nedenlerinin islendigi yazilarda kullanilan fotograflarda bireylerin
yemek/icecekle sunulup sunulmadigi incelendiginde daha c¢ok yemek/igecekle
iligkilendirilmedigi tespit edilmistir. Obezlerin bireyselde 112, sistemikte 45 ve
biyolojik nedenlerde 40 gorselde yemek/igmekle iliskilendirilmedigi goriilmiistiir. Ote
yandan obezlerin, en c¢ok bireysel nedenlerin islendigi yazilarda 80 gorselde
yemek/igmekle sunuldugu saptanmistir. Obezler ikinci sirada sistemik (f: 42), iiglincii
sirada ise biyolojik nedenlerde (f: 22) gorsellerde yemek/igmekle iliskilendirilmistir.

Obez olmayanlarda yemek durumunun olup olmadigi ele alindiginda benzer
sekilde obez olmayanlarin da nedenlerin islendigi yazilarda kullanilan goérsellerde daha
cok (f: 128) yemek/igmekle iliskilendirilmedigi saptanmustir. Ikinci sirada (f: 48) obez
olmayanlar biyolojik nedenlerde yemek/igmekle iliskilendirilmemistir. Ancak sistemik
nedenler ele alindiginda obez olmayanlarin sistemik nedenlerde daha ¢ok (f: 65)
yemek/igmekle iliskilendirildigi goriilmiistiir. Son olarak obez olmayanlarin en ¢ok
bireysel nedenlerin islendigi yazilardaki gorsellerde (f: 103) yemekle iliskilendirildigi
tespit edilmistir. Obez olmayanlar biyolojik nedenlerde ise 26 gorselde yemekle

iligkilendirilmistir.

Tablo 44. Obezitenin Nedenlerine Gore Gorsellerde Yemek Yeme Durumu

Obezler Obez olmayanlar
Toplam

Yemek var Yemek yok Yemek var Yemek yok

f % f % f % f %
Bireysel 80 5515) 112 56,9 103 53,1 128 58,5 423
Biyolojik 22 15,3 40 20,3 26 13,4 48 21,9 136
Sistemik 42 29,2 45 22,8 65 33,5 43 19,6 195
Toplam 144 100 197 100 194 100 219 100 754

4.2.11. Obezitenin ¢oziimlerine gore gorsellerde aktivite durumu

Obezitenin ¢oziim Onerilerinde gorsellerde bireylerin fiziksel aktivite baglaminda
nasil sunuldugu ele alindiginda obezlerin daha ¢ok bireysel ¢6ziim 6nerilerinde (f: 187)
pasif bir sekilde sunuldugu tespit edilmistir. Ikinci sirada sistemik (f: 96) ve iiciincii

sirada biyolojik (f: 47) ¢oziim Onerilerinde obezlerin fiziksel aktivite ile
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iliskilendirilmedigi tespit edilmistir. Ote yandan obezler, en ¢ok bireysel ¢oziim
onerilerinde (f: 31) fiziksel aktive ile iligkilendirilmistir. Obezler ikinci sirada sistemik
(f: 25) ve iglincii sirada biyolojik (f: 5) ¢6ziim Onerilerinde fiziksel aktivite ile
iliskilendirilerek gorsellerde aktif bir sekilde sunulmustur.

Obez olmayanlarin gorsellerdeki sunumu incelendiginde obez olmayanlarin daha
cok bireysel ¢oziim Onerilerinde (f: 237) fiziksel aktivite ile iliskilendirilmeyerek pasif
bir sekilde sunuldugu tespit edilmistir. ikinci sirada sistemik (f: 100) ve iiciincii sirada
biyolojik (f: 32) ¢6ziim Onerilerinde obez olmayanlar pasif bir sekilde resmedilmistir.
Obez olmayanlarin aktiflik durumlari ele alindiginda, obez olmayanlarin en ¢ok bireysel
¢oziim onerilerinde (f: 53) fiziksel aktivite ile iliskilendirildigi tespit edilmistir. ikinci
sirada ise sistemik ¢oziim Onerilerinde (f: 24) obez olmayanlar aktif bir sekilde

sunulmustur.

Tablo 45. Obezitenin Coziimlerine Gore Gorsellerde Aktivite Durumu

Obezler Obez olmayanlar
Toplam

Aktivite var Aktivite yok Aktivite var Aktivite yok

f % f % f % f %
Bireysel 31 50,8 187 56,7 53 68,8 237 64,2 508
Biyolojik 5 8,2 47 14,2 0 0 32 8,7 84
Sistemik 25 41 96 29,1 24 31,2 100 27,1 245
Toplam 61 100 330 100 77 100 369 100 837
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5. Sonug, Tartisma ve Oneriler

Calismanin bu son boliimiinde ulasilan sonug, bulgularin dogurdugu tartisma ve

Oneriler ayr1 basliklar halinde tanimlanacaktir.

5.1. Sonug¢

Kiiresel bir halk saglig sorunu olan obezite insanlik tarihinin gecirdigi
dontisiimlerin etkisiyle artmistir. Hastalifin ortaya ¢ikmasinda bireysel davranislarin
etkili olmasinin yani sira diinyanin gegirdigi toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel degisimler
obeziteyi arttirmistir.

Avci toplayici, tarim ve sanayi devrimi donemleri insanligin yemek kiiltiirtinii
kokli bir sekilde degistirmistir (Aydin, 2009; Harmankaya, 2013; Beardsworth ve Keil,
2011; Boudan, 2006; Montanari, 1995 ve Ritzer, 2011): Sanayi devrimiyle birlikte gida
tiriinlerinin sanayi araciligiyla kitlesel liretimi beraberinde sorunlar ortaya ¢ikarmaistir.
Bununla birlikte gida iirlinlerinin kiiresel Olcekte ticari olarak 6nemli bir yere sahip
olmas1 trilinlerin sanayide islenmesini kolaylastirmis ve beraberinde 21. ylizyilda
gidalarin halk sagligina olan olumsuz etkileri kamuoyunda 6nemli bir tartisma haline
gelmistir.

Kiiresellesme ile birlikte sanayide islenmis gida {iirlinlerinin diinyada dolagimi
daha kolay ve daha hizli olmugstur. Kiiresellesme gida lirlinlerinin sadece iiretim ve
dagitim noktasinda degil ayn1 zamanda tiiketimin gerceklesmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
kiiltiirlin ortaya ¢ikmasinda da etkili olmustur. 21. yiizyilda toplumlar geleneksel yemek
kiiltiirtinii korumayla birlikte kiiresel olarak degerlendirilebilecek hizli bir yemek
kiiltiiriyle de tanigsmistir. Kiiresellesmenin etkisiyle artik bir¢ok iilkede benzer olan bir
fast food (hizli yiyecek) kiiltiiri uluslararasi sirketler araciligiyla yer almaktadir. Bu
baglamda toplumlarin geleneksel yemek kiiltiirii ve dis etki olarak isimlendirilebilecek
disarida yemek yeme veya fast food kiiltiirii birlikte insanlarin hayatinda énemli bir yer
tutmaktadir.

Modernite aym1 zamanda yine insanlarin yasamlarimi kokli bir sekilde
degistirmistir. Modernitenin sekillendirdigi yasam kiiltiiri veya yasam mekanlar

baglaminda insanlarin hareket alaninin kisitlandigr goriilmektedir. Kentlesmenin
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artmasiyla birlikte insanlarin hayati kiz kazanmig ancak fiziksel aktivite alanlari
daralmig ve insanlar pasif hale gelmektedir.

Yemek Kkiiltiirtiniin degismesi ve modernitenin olumsuz sonuglariyla birlikte
genetik, cevresel ve bireysel davraniglar obezitenin ortaya ¢ikmasinda ve artmasinda
etkili olmaktadir.

21. ylizyilda kiiresel 6lgekte saglik sorunlarinin artmasi ve maliyetlerin artmast
saglik iletisimi noktasinda medyayr onemli kilmaktadir. Saglik iletisimi, sagligin
gelistirilmesini esas alarak insanlarin dogru bir sekilde saglik sistemine yonlendirmeyi
hedefler. Bununla birlikte toplumun saglik sorunlarinin genis bir ¢ergevede ¢oziilmesini
planlar. Makro anlamda saglik iletisimi toplumlarin saglik sorunlarinin politik bir alana
tasimasini hedefler. Bunu yaparken de cevresel ve sistemik degisimlerin meydana
gelmesi 6n planda tutulur. Mikro anlamda ise saglik iletisimi bireylerin dogru saglik
davraniglarini edinmesini ve saglik sistemini etkili kullanmasini amaglar.

Bu baglamda medya, saglik iletisimi ¢er¢evesinde ¢oziilmek istenen halk sagligi
sorunlarmin kitleye ulastirilmasinda énemli bir ara¢ olarak durmaktadir. Medyada yer
alan saglik sorunun tiim yonleriyle ele alinmasi beklenmektedir.

Bu calismada obezitenin Aksam, Giines, Hiirriyet, Milliyet, Posta, Sabah,
Tiirkiye, Vatan ve Zaman gazetelerinde 2006 yilinda "Avrupa Obezite ile Miicadele
Bakanlar Konferansi"nin Istanbul'da gerceklesmesinden once ve sonrasinda nasil
sunuldugu saptanmaya ¢alisilmistir. Calismada 2002, 2004, 2006, 2008, 2010, 2012 ve
2014 yillarinda belirlenen gazetelerin obezitenin nedenlerini, ¢6ziim Onerilerini ve
sonuglarini nasil sundugu incelenmistir. Calismada ayn1 zamanda kullanilan gorseller ve
yazilarin yapisi; yazilarda yer alan kaynaklar, yazilarin temasi ve yazilarin menseisi gibi
basliklarda incelenmistir. Bu baglamda elde edilen bulgular ¢ergevesinde su sonuclara
ulasilmistir.

Orneklem alinan yazilarm yillara gore niceliksel dagilimi incelendiginde 2002-
2014 arasinda artisla birlikte dalgalanmalar olmustur: 2002 yilindan "Avrupa Obezite
ile Miicadele Bakanlar Konferansi"nin ger¢eklestigi 2006 yilina kadar yazilarda bir artis
oldugu saptanmistir. 2006'dan 2010'a kadar yazi1 sayisinda bir diisiis gergeklesmistir.
2010'dan 2012'ye yazilar tekrar artmis ancak 2012-2014 arasinda yazi sayisinda diisiis

yasanmistir. Son olarak en az yazinin yayimlandigi yil 2002, en ¢ok yayimmlandig: yil
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2012 olmustur. 2012 yilinda en ¢ok haberin yayimlanmasi hiikiimet calismalarinin bu
yilda yogunlasmasina baglanabilir®’.

Yazilarda yer alan obezitenin nedenleri ele alindiginda en c¢ok bireysel nedenlerin
islendigi tespit edilmistir. Yazilarda ikinci sirada obezitenin sistemik nedenleri
islenirken ii¢ilincii sirada biyolojik nedenler yer almistir.

Yazilarda iglenen obezitenin ¢oziim Onerileri incelendiginde benzer sekilde en ¢ok
bireysel ¢dziim Onerilerinin islendigi tespit edilmistir. Diger ¢6ziim Onerileri ise sirayla
sistemik ve biyolojik olmustur.

Yazilarda obezitenin sonuglar1 incelendiginde yazilarda en c¢ok biyolojik
sonuclarin iglendigi saptanmistir. Diger kategorilerden farkli olarak sirasiyla bireysel ve
sistemik sonuclarin yazilarda yer aldig1 saptanmistir.

Fotograflarda bireylerin cinsiyet dagiliminda ise kadinlarin erkeklerden daha ¢ok
yer aldig1 belirlenmistir. Gorsellerde bireylerin kilo dagiliminda ise obez ve obez
olmayanlarin miktar olarak birbirine yakin bir sekilde temsil edildigi saptanmistir.
Gorsellerde bireylerin aktif olup olmadigi konusunda obezler ile obez olmayanlarin
daha ¢ok pasif olarak resmedildigi tespit edilmistir.

Yillara gore obezitenin nedenlerinin dagiliminda artig ve diistisler yasanmuistir.
Miktar olarak alt kategorilerde en ¢ok sirasiyla bireysel, sistemik ve biyolojik nedenler
artmistir. Alt kategoriler incelendiginde 2006'ya kadar siralamanin degismedigi ve
2006'dan sonra yine siralamanin toplamda bireysel, sistemik ve biyolojik nedenler
seklinde oldugu tespit edilmistir.

Yillara gore obezitenin ¢6ziim Onerileri incelendiginde nicel olarak artis ve
diistislerin yasandig1 saptanmistir. Bununla birlikte alt kategorilerde en cok sirasiyla
benzer sekilde bireysel, sistemik ve biyolojik ¢0ziim Onerilerinin islendigi
belirlenmistir. Alt kategoriler incelendiginde siralamanin 2002 yili (bireysel, biyolojik
ve sistemik) disinda degismedigi anlasilmistir. 2006'dan Oncesinde ve sonrasinda
siralama bireysel, sistemik ve biyolojik ¢6ziim 6nerileri seklinde olmustur.

Yillara gore obezitenin sonuclart ele alindiginda nicel olarak dalgalanmalarin
oldugu kaydedilmistir. Alt kategoriler ele alindiginda, neden ve ¢oziim Onerilerinden

farkli olarak obezitenin sonuglarinda siralamanin biyolojik, bireysel ve sistemik

* http://www.haberturk.com/saglik/haber/754505-bakanlik-obeziteye-savas-acti (Erisim tarihi:
12.09.2015).
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seklinde oldugu anlagilmistir. 2006 Oncesine bakildiginda 2002 yilinda siralama
biyolojik, sistemik ve bireysel olmustur. 2004 yilinda ise siralama biyolojik, bireysel ve
sistemik olmustur. 2006'dan sonrasinda ise sadece 2010 yilinda siralama biyolojik,
sistemik ve bireysel olmustur. Devam eden yillarda siralama biyolojik, bireysel ve
sistemik olmustur. Ayrica bu c¢alismada elde edilen bulgular, medyada obezitenin
sunumunu inceleyen ¢aligmalarin bulgularina benzerlik gostermektedir; bu c¢alismalara
Yiiksel vd., (2014), Brun vd., (2012) ve Kim ve Wills, (2007) 6rnek olarak verilebilir.
Ornegin Yiiksel ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada obezite gazetelerde daha
cok bireysellestirilmis sekilde sunulmustur. Bu anlamda Yiiksel ve arkadaslarinin
caligmasinda obezitenin nedenlerinin sunumu ele alindiginda benzer sekilde sirasiyla
bireysel (f: 180), sistemik (f: 114) ve biyolojik unsurlar (f: 113) seklindedir. Bu anlamda
gazetelerin sergiledigi tavrin degismedigi anlagilmaktadir. Ote yandan obezitenin ¢dziim
onerilerinde bireysellesme hakimken sonuglarda yine benzer sekilde biyolojik unsurlar
sunumlarda etkili olmustur.

Diger 6nemli bulgular incelendiginde yazilarin biiyiik bir boliimiiniin (%84) haber
oldugu saptanmigtir. Ote yandan yazilarin mensei ele alindiginda yazilarin yaridan
fazlasiin (%66) isimsiz, imzasiz oldugu belirlenmistir. Yazilarda en ¢ok gegen iilke
(%45,4) ise Tirkiye olmustur. Yazilarin tamamina yakinin (%91,6) konusal olarak
islendigi saptanmustir. Yazilarda yerli kaynaklarda ilk sirada saglik profesyonelleri yer
alirken yabanci kaynaklarda arastirmalar yer almistir. Ayrica obeziteyle ilgili yazilarin
cogunda nedenlerin, ¢oziim Onerilerinin ve sonuglarin yer almadigi saptanmistir. Son
olarak ¢apraz tablolarda haberin yapisi, temasi, tlirii gibi unsurlarin icerige dagilimina
bakildiginda obezitenin nedenlerinde ve ¢dziim Onerilerinde bireysel kategorisi hakim
iken sonuglarda biyolojik kategorisi hakim olmugtur.

Bulgular saglik iletisimi baglaminda degerlendirildiginde medyanin obeziteyi
yakindan takip ettigi anlasilmistir. Nicel olarak yazilarda artis ve diislisler yasanmasina
ragmen yazilarin igerigi degismemistir. Bagka bir ifadeyle, gazeteler obeziteyi daha ¢ok
bireylerin sorumlulugunda olan bir hastalik olarak tanimlamistir ¢iinkii obezitenin
nedenlerini daha ¢ok bireysel davraniglara baglamistir ve sorunun ¢déziimiinii ayni
sekilde bireysel davraniglarin degistirilmesinde gormiistiir. Bu baglamda, 2006'da

diizenlenen "Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi'ndan sonra sistemik
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nedenlerin ve ¢6ziim Onerilerinde nispeten bir artis olmakla birlikte bu unsurlar bireysel
yaklagimlarin arka planinda kalmistir.

Avrupa obezite ile miicadele sartinda medyaya yiiklenen halk saglig1 politikalarini
desteklemesi sorumlulugu ve saglik iletisimi baglaminda medyanin sergiledigi tavrin
yapisal ¢oOziimlerden uzak oldugu anlasilmaktadir. Cevresel kosullardan kaynakli
hastaligin ¢6ziimii noktasinda gazetelerin sergiledigi tavir, kamusal alanda obezitenin
politik ¢coziimiiniin geri planda kalmasina neden olabilir. Ciinkii konferansta one ¢ikan
temalardan biri politik kararhiligin sergilenmesidir. Bununla birlikte obezitenin
kaynagini kiiltiirel, ekonomik, degisen sosyal yap1 ve cevresel kosullara baglanmasi
konferansin obeziteye olan yaklasiminda dogru bir noktada oldugu sdéylenebilir. Ancak
bunun uygulamaya ve medyaya yansimasi eksik kalmistir.

Bu baglamda, obezite yayginligmin gerilemesi politikanin bu hastalia bakis
acistyla yakindan iligkilidir. Tiirkiye'de her ne kadar politik bir tutumun alindig:
sOylenebilirse de kamu otoritesinin bunu ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alana tagimasi
gerekmektedir. Bu agidan gida sanayisi bu adimlarin en basinda gelmektedir ¢ilinkii
temel insan haklarindan biri olan sagligin bozulmasinin en biiyiik nedenlerinden biri
besinler gosterilmektedir. Son olarak obezitenin ¢oziimiiniin var olan ekonomik
sistemde gerceklesmesi yapisal degisimlerde yatmaktadir. Bu degisimler ise insanin
tiikkettikleri drlinlerin daha saglikli iiretilmesi ve insanlarim yasam alanlarinin
diizeltilmesinden gegmektedir.

Bulgular 1518inda gazetelerin sergiledigi tutum var olan ekonomik sistemle
icerisinde bulundugu iliskilerle agiklanabilir. Ancak, halk sagligini ve lilke ekonomisini
onemli derecede ilgilendiren obeziteye yaklagiminda medyanin olaya bireysel bir sorun
olarak bakmasi yerine saglik iletisimi baglaminda sorunu yapisal olarak ele almasi daha
faydali olabilir. Son olarak saglik iletisimi c¢ercevesinde gazetelerin obeziteye
yaklasimmin eksik oldugu anlagilmistir c¢ilinkii gazeteler modernitenin olumsuz
sonuglarindan olan obeziteyi bireysellestirmistir. Sistemik, ekonomik ve politik iliskiyi

arka planda tutmugtur.
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5.2. Tartisma

21. yiizyilda saglik alaninda etkisini artiran liberal politikalar saglik hizmetlerine
erisimi zorlagtirmaktadir. Kamu otoritelerinin sorumlulugunda olan saglik kurumu, 6zel
sektore devredilmektedir. Sagligin metalastirilmasinin artmasiyla insan viicudu sistem
karsisinda savunmasiz bir konuma diismiistiir. Kiiresel 6l¢ekte etkisini artiran obezite
bireylerin yasamini zorlastirmakta ve saglik harcamalarinin artmasi ise Tllke
ekonomilerini olumsuz etkilemektedir. Bunun o6tesinde agligin oldugu bir diinyada
obezite, insan viicudunun tiiketilmesi ve yeryliziindeki kaynaklarin da hizli tiiketilmesi
anlamma gelmektedir. Obezite, bireysel anlamda asir1 tiikketimle iliskilendirebilirken
ayn1 zamanda obezitenin olusmasinda genetik, ¢evresel ve sistemik nedenlerin 6nemli
bir payr yer almaktadir. Obezitenin yapisal bir sorun olmasi, oranlarin diinyada ve
Tiirkiye’de artmasina neden olmaktadir. Bu noktada obezitenin ortaya ¢ikmasinda var
olan ekonomik sistemin de etkili oldugu sdylenebilir. Bagka bir ifadeyle, tiikketimin
tesvik edilmesi obezitenin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Obezitenin nedenleri ve
sonuclar1 bireysel, biyolojik ve sistemik oldugu gibi ayni sekilde obezitenin dnlenmesi
i¢in ¢ozlim yollarinin da genis kapsamli olmasi gerekir.

Bu baglamda kitle iletisimi diizeyinde saglik iletisimi 6nemli bir noktada yer
almaktadir. Saglik iletisimi medya aracilifi ile obezite gibi 6nemli halk saglig
sorunlarm1 kamusal alanda tutarak ¢6ziimiin gergeklesmesinde Onemli bir dinamik
olarak durmaktadir. Saglik iletisiminin bunu gergeklestirebilmesi obezitenin politik bir
sorun olarak glindemde kalmasina baghdir. "Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi'"nde
belirtildigi iizere iilkeler obeziteyi ciddi bir problem olarak gormekte ve obezitenin
politik glindemlerinin iist siralarina almayr kabul etmislerdir. Obezitenin politik
giindemin ilk siralarina taginmasimin belirtilmesi ayn1 zamanda obezitenin politik bir
sorun olarak da degerlendirebilecegi anlamina gelmektedir. Bagska bir ifadeyle,
obeziteyi ortaya cikaran kosullar politiktir ve ¢0ziimii ise yine politikanin hareket
etmesine baghdir.

Calismada c¢ikan sonucglar saglik iletisimi baglaminda degerlendirildiginde
obezitenin yazilarda nicel olarak fazla yer olmasi olumlu olarak degerlendirebilir.
Obezite ile miicadele konferansinin yapildigir 2006 yilina kadar ve 2006'dan sonrasinda

obeziteyle ilgili yazilarin artmasi basinin obeziteye ilgili duymasiyla aciklanabilir. Nicel

122



olarak yazilarin artmasi obezitenin gliindemde kalmasina yardimci olabilir ancak siireg
icerisinde obezite yazilarinin gegirdigi iceriksel doniisim de 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda obezitenin basinda temsili ele alindiginda hastaligim daha c¢ok
bireysellestirildigi belirlenmistir. Bu bulgu obezitenin medyada sunumunu inceleyen
calismalarin sonuglartyla benzerdir. Bireysellestirmeyle birlikte basinda obezite
biyolojik ve sistemik yonleriyle de ele alinmistir. Ancak yazilarda bireysel unsurlar
daha ¢ok yer almistir. Kategori bazinda degerlendirildiginde obezitenin nedenleri ve
¢Ozlimlerinin sirasiyla bireysel, sistemik ve biyolojik olarak ¢er¢evelendigi saptanmustir.
Obezitenin sonuglar1 ise farkli olarak sirasiyla biyolojik, bireysel ve sistemik olarak
islenmistir.

Obezitenin nedenlerinde 6zellikle medyanin da az da olsa sorumlu tutulmasi
onemli olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda medyanin kendisini de sorumlu tuttugu
ancak sorumlulugu daha ¢ok diger nedenlere yiikledigi soylenebilir. Dikkat ¢eken diger
bir neden ise modernitedir. Medyanin az da olsa buna isaret etmesi 6nemlidir ancak
bireysel unsurlarda 6rnegin yasam tarzinin moderniten kat kat fazla islenmesi medyanin
konuyu daha ¢ok daralttig1 anlamina gelmektedir.

Obezitenin ¢ozliim onerilerinde medyanin da bir ¢6ziim olarak ortaya ¢ikmasinda
kitle iletisimi diizeyinde saglik iletisimi c¢er¢evesinde medyanin az da olsa bu
sorumlulugun farkinda oldugu acgiklanabilir. Ancak ¢6ziimlerde de bireysel unsurlarin
sistemikten cok fazla olmasi 6rnegin endiistriyel diizenlemelerin saglikli beslenmenin
cok altinda kalmasi medyanin sorunu benzer sekilde daha cok bireysel davraniglara
indirgedigi anlasilmaktadir. Biyolojik ¢dziimlerde ilaglarin 6n plana ¢ikmasi dikkat
ceken bir unsurdur. Bunlar yeni ¢ikan ilaclarla ilgili haberler oldugu gibi ayn1 zamanda
dogrudan mucize gibi sunulan ilaglardir. Bu durum saglik hizmetlerine yanlis
yonlendirmeyle aciklanabilir. DSO'niin internetten satilan ilaglarin yarisinin sahte
oldugu aciklamasi® g6z Oniinde bulunduruldugunda muhabirlerin daha dikkatli olmasi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir ¢linkii 6zellikle kilo vermeyle ilgili ilaglarin internetten
kolay temin edilmesi onemli bir problem halini almaktadir. Saglik okuryazarligi
acisindan bu durum tehlikeli olarak degerlendirilebilir. Ciinkii elestirel saglik

okuryazarli olmayan bireyler ilaglarin tiiketerek basta sagliklarmi tehlikeye atmakta®® ve

*® http://www.hurriyet.com.tr/ankara/28889288.asp (Erisim tarihi. 17.06.2015)
** internetten zayiflama cayi siparisi veren kadin, ¢ayi 15 giin tlikettikten sonra komaya girdi. Karacigeri
yetmezligi teshisi koyan doktorlar, bu tiir Grinlerin zararlarina dikkat gekti.
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saglik sistemini ve kaynaklari ise yanlis tiikketerek iilke ekonomisine zarar vermektedir.
Bununla iliskili olarak gazetelerin ayni zamanda bireyleri tedaviye yani doktorlara
yoneltmesi ise olumlu olarak goriilebilir.

Basmin obezitenin sonuglarinda sistemik unsurlarda az da olsa saglk
harcamalarinda artiga dikkat ¢ekmesi olumlu olarak degerlendirilebilir ancak yazilarda
obezitenin ¢oziim Onerilerinin ve nedenlerinin sonuglardan ¢ok fazla olmasi olumsuz
olarak degerlendirilebilir. Ote yandan birgok yazida obezitenin nedenlerinin,
¢Ozlimlerinin ve sonuglarinin yer almamasi olumsuz olarak degerlendirebilir.

Nedenlerde 2006 oncesinde ve sonrasinda siralamanin degismedigi ve bireysel
unsurlarin ilk sirada oldugu belirlenmistir. Coziimlerin yillara dagilimi incelendiginde
bireysel unsurlarin tiim yillarda ilk sirada oldugu, 2002 yili disinda siralamanin 2006
oncesinde ve sonrasinda benzer oldugu belirlenmistir. Obezitenin sonuglarinda ise
2006’dan oncesinde ve sonrasinda biyolojik sonuglarin ilk sirada olmast degismemis,
sadece 2002 ve 2010 yillarinda bireysel ve sistemik sonuglarin yerleri degismistir. Bu
baglamda "Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi"nin diizenlendigi tarihten
sonra nitel bir degisimin yasanmadigi anlasilmaktadir. Obezitenin bireysellestirilmesi
baska bir deyisle biyolojik ve sistemik unsurlarin geride kalmasi basinda degismemistir.
Bu durum Tiirkiye'de hiikiimet ¢alismalarinin niceligi ve niteligi veya basinin obeziteye
bakis agisinin degismemesiyle aciklanabilir. Tiirkiye'de obezite ile miicadeleyi siirdiiren
basta Saglik bakanlig1 ve yetkililerinin ve bunlara dahil olarak politikacilarin yazilarda
kaynak olarak az yer almasi durumun bir ayagini agiklamaktadir. Bu noktada Saglik
Bakanlig1 ve yetkililerinin ve siyasilerin yer aldig1 yazilarda haberlerin nasil sunuldugu
onem tasimaktadir. Politikacilarin  oldugu yazilarda obezitenin nedenlerinde
bireyselligin 6n plana ¢ikmasi olumsuz olarak degerlendirilebilir. Baska bir deyisle
politikacilarin oldugu yazilarda hastaligin sistemik nedenlerinin goz ardi edildigi
sOylenebilir. Ancak ¢oziim Onerilerinde sistemik unsurlarin birinci sirada olmasi olumlu
olarak degerlendirilebilir.

Bununla birlikte yazilarda yerel kaynaklarda endiistri veya 6zel sektorden kaynak

sayisinin az olmasi obezitenin sanayiyle iliskili olmadigin1 veya sorumlulugun

http://www.radikal.com.tr/politika/zayiflama_cayi_icen_hemsire_karaciger_nakliyle_kurtarilabildi-
1383676 (Erisim tarihi: 22.07.2015).
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sanayiden soyutlandigin1 gdstermektedir. Obezitenin ¢Ozlimiiniin katilime1  bir
perspektifte olanakliligi diisiiniildiigiinde sektoriin disarida kalmasi olumsuz olmustur.
Yazilarin temasinda dikkat ¢eken 6nemli bir unsur yazilarin biiyiik cogunlugunun
"konusal"® olarak olusturulmasina ragmen igeriklerde daha ¢ok obezitenin
bireysellestirilmesi olmustur. Sistemik ve biyolojik unsurlar ayni sekilde bireysel
unsurlardan geri kalmistir.
Yazilarda kullanilan gorseller ise Obezite Eylem Koalisyonun (Obesity Action

0 cercevesinde

Coalition) hazirladigt medyada i¢in obezite betimlemeleri rehberi*
degerlendirilebilir. Rehbere gore obezitenin sunumu ¢esitliligi icermelidir drnegin tiim
yaslar, her iki cinsiyet ve farkli irklara mensup insanlarin sunumuna dikkat edilmelidir.
Ancak ¢aligmanin bulgular ele alindiginda gorsellerin yaridan fazlasinda kadinlarin yer
aldig1 saptanmistir. Yine rehbere gore gorsellerde bireylerin sunumunda stereoptilerden
sakinilmas1 belirtilmektedir. Ornegin obezlerin sedanter bir yasam tarziyla degil daha
cok fiziksel aktivite ile iliskilendirilmesi ifade ediliyor. Ancak bulgular ele alindiginda
yazilarda hem obezlerin hem de obez olmayanlarin daha ¢ok pasif olarak sunuldugu
tespit edilmistir. Boylelikle gazeteler, iceriklerde obezitenin bireysel nedenleri arasinda
fiziksel aktivite eksikligini islerken, gorsellerle bireyleri pasif bir sekilde resmederek
bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi noktasinda geligkili bir tutum sergilemistir.

Bu baglamda yazilarda igerik olarak obezitenin bireysel bir sorun olarak
sunulmasi ayni zamanda gorsellerle de desteklenmistir ¢iinkii bireyler hem fiziksel
aktiviteyle iliskilendirilmemis hem de bireyler disinda kullanilan gorsel ogeler
incelendiginde kent ve sanayiye iliskin gorsellerin ¢cok az kullanildigi belirlenmistir.
Kent yasamina ve sanayiye ait unsurlarin az olmasi obezitenin ayni zamanda sistemik
bir sorun olmasini destekleyememistir. Bu ¢alismada yemek durumunda saglikli yemek-
icecek ayrimina gidilmedigi i¢in yemek sunumuna iliskin sadece gazetelerin obezleri
veya obez olmayanlari yemekle suglamaktan daha ¢ok sedanter yasamla sugladigi
sOylenebilir.

Yaz tiiriine gore obezitenin nedenlerinde ve ¢6ziim Onerilerinde kdse yazilarinda
ve saglik koselerinde bireysel unsurlarin sistemik unsurlardan fazla ¢ikmasi olumsuz

olmustur ¢linkii kose yazilarinda islenen sorunlarin daha genis perspektifte

* http://www.obesityaction.org/weight-bias-and-stigma/media-guidelines-for-obesity (Erisim tarihi.
17.06.2015)
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degerlendirilmesi  beklenilmektedir. Bu baglamda kose yazilarinin obezitenin
tanimlamasinda eksik kaldigi sdylenebilir. Bununla birlikte haberlerin biiyiik bir
kisminin muhabirlerin imzas1 olmadan yayimlanmasi saglik haberciligi unsurlarinin
eksik kalmasina neden olmaktadir. Saglik haberciligi uzmanligi noktasinda imzasiz
haberlerin yer almasi konuya verilen 6nemin az oldugunu gostermektedir.

Ozetle medya insanlarin sagliga ve saglik sistemine olan tutum ve davranislarinin
olusmasinda 6nemli bir yerde durmaktadir. insanlarin dogru davramislara hazirlanmasi
ve saglik sistemine dogru yonlendirilmesinde saglik iletisimi diizeyinde basin énemini
korumaktadir. Obezitenin ¢oziimii noktasinda basmin  hastaligt  daha ¢ok
bireysellestirmesi obeziteyi meydana getiren yapisal kosullarin arka plana veya
gérmezden gelinmesine neden olmaktadir. Basinin toplum yararina olan islevini obezite
gibi 6nemli bir halk sorununda yerine getirmemesi medyanin ticari olmasiyla
aciklanabilir. Ozellikle gida sektorii ve basin arasindaki reklamlar araciligiyla kurulan
ticari iliski basinin olaya elestirel ve yapisal ¢oziimler getirmesini engellemektedir. Son
olarak basinin bu tavri tiikketim kiiltlirinlin medyanin sahiplik yapisindan kaynakli
olarak yerlesmis olmasiyla agiklanabilir. Medya, ekonomik sistemin yeniden tiretimi
icin tiiketimi tesvik etmektedir. Medya sahipliginin sermaye elinde olmasi ve sanayi ile
olan iligkiler ¢ercevesinde kamusal yayinciligin gergeklesmedigi anlagilmistir.

Bulgular1 saghik iletisimi c¢atis1 altindaki bazi1 yaklasim ve modellerle
degerlendirmek miimkiindiir. Medyada savunuculuk agisindan gazetelerin obezitenin
¢ozlimili noktasinda politik ortamin yaratilmasi diizeyinde eksik kaldigi goriilmiistiir
clinkii haber kaynaklarinda politikacilarin az sayida yer almasi obezitenin politikadan
soyutlanmasini veya uzaklastirmasini beraberinde getirmistir. Ayrica yazilarda devlet,
hiikiimet veya politika degisimlerine olan deginmelerin de az olmasi medyada
savunuculuk ag¢isindan yetersiz kalmistir.

Yazilarda deginilen obezitenin sonuglarinda biyolojik sonuglarin birinci sirada
olmasi saglik inanct modeli ve sosyal 6grenme kuramiyla degerlendirilebilir. Yazilarda
obezitenin saglik sorunlarina biiylik 6l¢iide neden olmasina vurguda bulunulmasi
olumlu olarak degerlendirilebilir ¢iinkii saglik inanci modeli agisindan ele alindiginda
bireyler olumsuz etkilendiklerini anladiklarinda davranis degisikligine yonelebilir.
Sosyal 6grenme kurami agisindan ele alindiginda ise bireylerin obezitenin yaratacagi

hastaliklar1 g6z Oniinde bulundurarak "fayda" kazanacagina inanmasi agisindan
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yazilarda biyolojik sonuglara deginmesi olumlu olarak degerlendirilebilir. Ancak genel
anlamda saglik iletisimi baglaminda yazilarda obezitenin sistemik ve ekonomik
sonuglarmin arka planda kalmasi obezitenin ne kadar biiyiik bir problem oldugunun
gozden kagmasima ve kamuoyunun algisinda obezitenin ¢ok da biiyiik bir problem

olmadiginin yorumlanmasina neden olabilir.

5.3. Oneriler

Bu béliimde gelecege yonelik arastirmalara ve obezitenin ¢oziimiine dair Oneriler
sunulmaya caligilmistir. Calisma ana akim olarak adlandirilabilecek gazeteleri
incelemistir. Bu baglamda yapilabilecek yeni bir ¢alisma elestirel gazeteleri ele alabilir.
Ayrica yerel gazetelerin de dahil oldugu bir calisma daha faydali olabilir.

fleriye déniik yapilacak ¢alismalarda metin analizinde elde edilen sonuglar saglik
profesyonellerine yorumlatilabilir boylelikle obezite haberlerinin nasil olmas1 gerektigi
saglik profesyonellerinin katki sunacagi bir ¢erceve ile belirlenebilir.

Yapilacak caligsmalarda, saglik muhabirleriyle gériismeler yapilabilir. Muhabirlere
haber yazimlarinda daha dikkatli olmalar1 gerektigi sdylenebilir. Tavsiyeler arasinda;
muhabirler obezitenin ¢oziimleriyle birlikte her zaman doktora yoOnlendirmeyi
unutmamalidir. Ilaglarla ilgili haberlerde, insanlara dogrudan ilaclar 6nerilmemeli. Obez
bireyler gorsellerde damgalanmamali bunun yerine fiziksel aktivite gibi tesvik edici
unsurlarla sunulabilir. Ayrica muhabirler obezitenin nedenleri, ¢6ziim Onerileri ve
sonuclarint  bireysel davraniglarla birlikte sistemik, politik ve sosyoekonomik
baglamlarla isleyebilir.

Medyada obez c¢ocuklarin sunumu incelenebilir. Obezite haberlerinin obez
bireyler {izerinde olusturdugu etki incelenebilir. Obezite haberlerinin obez olmayanlar
tizerinde olusturdugu algi ve tutumlar incelenebilir. Televizyon programlarinda veya
televizyon haberlerinde obezitenin sunumu incelenebilir. Ayrica obezite ve kilo verme
ile ilgili medyadaki yayinlarda korku ve estetik kaygisini igeren unsurlar incelenebilir.

Politika ve kamu otoriteleri obeziteyi biitiinciil bir yaklasimla ele alarak insanlarin
yasam kalitesinin artmasia odaklanmalidir. Bu baglamda sivil toplumlarinin, obez
bireylerin, saglik profesyonellerinin, medyanin ve 6nemli karar vericilerin dahil oldugu

bir katilimla obeziteye neden olan sistemik ve yapisal kosullara iligkin 6nemli adimlar
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atilmalhidir. Bu dogrultuda gida sanayisinin denetimi ve daha insancil ve saglikli
gidalarin tesviki yasal zeminde saglanmalidir. Ayrica medyanin sadece varolan
ekonomik sistemin devamu igin tiiketimi tesvik etmemesi, insanlarin daha kaliteli bir
yasam slirmesi i¢in yayinlar yapmasi saglanmalidir. Bu agidan sagliksiz (iriin
reklamlarin kisitlanmasi yine yasalarla diizeltilmelidir.

Ayrica gida sanayisi yOneticileriyle obezitenin sorumlulugu konusu gorisiilebilir.
Sanayi ile biiylik Ol¢iide iliskili olan obezitenin ¢6ziimiinde sanayinin tavrinin
belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Obezitenin ortaya ¢ikisinda etkisi olan sanayinin
sorumlulugu kamusal alana taginmasi gerceklesmis olur ve obeziteyle miicadelede fayda
saglanmis olunur.

Bunun disinda Saglik Bakanligi ortakliginda medya ile ilgili yeni caligmalar
yapilabilir.
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Ek 1. Yazilarin Kodlama Klavuzu

TARIH GAZETE ADI ULKE TEKRAR DURUMU YAZI TURU
1. Aksam 1. Ulke yok, genel 23. Kanada 1. Orjinal, ilk yayin 1.Haber
2. Glnes 2. Turkiye 24. Malavi 2. Ayniyazi 2.Kose yazisi
3. Hirriyet 3. ABD 25. Nijerya 3.Saglik kosesi
4. Milliyet 4. Cin 26.SuudiArabistan 4.S6ylesi
5. Posta 5. ingiltere 27.iskogya 5.Yaz dizisi
6. Sabah 6. Almanya 28.iran 6. Teknik sorun
7. Takvim 7. Avustralya 29. izlanda
8. Tiirkiye 8. Italya 30. Yunanistan
9. Vatan 9. Brezilya 31. Portekiz
10. Zaman 10. G. Afrika 32. Tayvan
11. Fransa 33. isveg
12. Hindistan 34. Danimarka
13. Filipinler 35. KKTC
14. Belgika 36. Romanya
15. Malta 37. Monako
16. ispanya 38. Ruanda
17. Ukrayna 39. israil
18. Letonya 40. Norveg
19. Tayland 41. irlanda
20. isvigre 42. Rusya
21.Meksika 43. Hollanda
22. Japonya
MENSEI TEMA HABER KAYNAKLARI
1. Kurumun 1. Olaysal (Bireysel hikayeler. Ornegin A kisisinin obez 1. Yok

kendisi, isimsiz

olmasinin haber olmasi)

2. Koge yazar

2.Konusal (Obezitenin genel olarak ele alinmasi veya herhangi
bir yonuyle ele alinmasi. Baska bir ifadeyle, olaysal hikdyelerin
yer almadigi temalar)

2. Kose yazari

3. Muhabir 3. ikisi de (Her iki temanin bir arada oldugu yazilar) 3. Saglik profesyoneli (Doktor, hekim,
uzman, prof. vb.)

4. AA 4. Saglik kurumlari ve yetkilileri (il saghk
madurlikleri, Saglik bakanligi ve bakani
vb.)

5. Cihan 5. Sivil toplum o6rgtleri ve yetkilileri
(Tabipler birligi vb.)

6. ihlas 6. Siyasiler (Basbakan, bakanlar,
milletvekilleri vb.)

7. DHA 7. Diyetisyen
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8. Yabanci 8. Ozel sektdr temsilcileri
ajanslar

9. Yabanci 9. Sporcular
gazete ve
dergiler

10. Obez bireyler ve yakinlari

13. Universiteler, arastirmalar vb.

Yabanci Kaynaklar

101. Siyasiler

102. Sporcular

103. Arastirmalar ve Arastirma
merkezleri

104. Diyetisyen

105. Saglk kurumlari (DSO vb.)

106. Sivil toplum orgutleri ve yetkilileri (
obezite miicadele dernekleri vb.)

107. Saghk profesyoneli

108. Yabanci gazete ve dergiler

109. Obez bireyler ve yakinlari

110. Ozel sektér ve temsilcileri

OBEZITENIN NEDENLERI

Bireysel

21. Yas, cinsiyet (Belirli yas ve cinsiyetin obeziteyi artirmasi)

22. Fiziksel aktivite yetersizligi

23. Yasam bigimi (Kotu ahiskanliklar, uyku diizeni ve hizli yasama vb. )

24. K6tu beslenme (Yanlis, yagh, kalorili, fast food, ¢ok, dengesiz ve sekerli icecek tiketme aliskanliklari )

25. Televizyon ve Bilgisayar (Cok televizyon izleme ve bilgisayar basinda ¢ok zaman harcama

Biyolojik

Genetik (Aileden obezitenin gegmesi, genetik yatkinlk)

Psikolojik (Stres vb. unsurlar)

ilag kullanma ( Bazi ilaglarin obeziteye neden olmasi)

Cesitli hastaliklar (Obeziteyi tetikleyen hastaliklar )

Sistemik

101. Gevresel (Cevre kirliligi, insanin iginde yasadigi gevre vb. )

102. Ekonomik (Gelismislik dizeyi, kent, kir vb. )

103. Teknolojik gelisme

104. Politika (Devlet, hiikiimet, politika eksikligi)

105. Egitim (Okul ve aile)

106. Medya (Reklamlar vb.)

107. Gahisma kosullari

108. Kultirel degerler

109. Sagliksiz Grtinlerin satilmasi
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110. Sagliksiz Grtinlerin okulda satilmasi

111. Fiziksel aktivite alan yetersizligi

112. Gida enddistrisi

113. Modernite (Modernitenin insan hayatini degistirmesine yonelik vurgular)

OBEZITENIN ¢OZUM ONERILERI

Bireysel unsurlar

21. Fiziksel aktivite (Spor yapma vb.)

22. Yasam biciminin dizeltilmesi (Kotu aliskanhklardan kurtulma, teknolojiden faydalanma ve uyku diizeni vb.)

23. Yanhs yagh beslenmeyi terk etme (Koti beslenme ve sekerli trinleri terk etme vb.)

24. Saglikli beslenme (Az kalorili beslenme, sebze meyve tiiketmek, orug tutmak, diyet vb. )

25. Az televizyon izleme ve az bilgisayar kullanma

26. Teknolojiden faydalanma

27. Tedavi (Doktora yonlendirme, tedavi stregleri, erken teshis vb.)

Biyolojik Unsurlar

32. Psikolojik (Psikolog, psikolojik destekler, stresten kurtulma vb. )

33. ilag (ilag kullanma)

34. Cerrahi mudahale

35. Gen veya biyolojik calismalar (Ornegin yeni bir gen calismasinin umut vermesi vb. )

Sistemik Unsurlar

101. Gevresel unsurlar (Sosyal destek, fiziksel aktivite alani Gretmek, calisma kosullarinin diizeltilmesi ve teknoloji)

102. Ekonomik (Kira yonlendirme vb.)

103. Politika (HukUmetlerin obeziteyi ¢cdzmeyi amag/politika haline getirmesi, politika Gretme ve yasa ¢ikarma vb.)

104. Egitim (Ailelerin sorumlu davranmasi, Beslenme derslerinin verilmesi ve beslenme hakkinda dogru bilgilendirme)

105. Medya (Sagliksiz tiriin reklamlarinin kisitlanmasi, medya dizenlemeleri vb. )

106. Endustriyel diizenlemeler (Gida igeriklerindeki yag, seker vb. maddelerin azaltiimasi veya sagliksiz Grtinlerin satilmasinin
engellenmesi

107. Okullarda sagliksiz Grtinlerin engellenmesi (Hizl, yagh ve sekerli yiyeceklerin 6zellikle kantinlerde satiimasinin engellenmesi )

108.Tedavi ve Iyilestirme programlari (Ulke genelinde, belli bir niifusa veya cografyaya yonelik kilo verdirme programlari)

109.0kullarda siit dagitimi ve beden saatlerin artirimi

OBEZITENIN SONUCLARI

Bireysel sonuglar

21. Yagam kalitesinin diismesi (Gunltk pratiklerin gergeklesmemesi veya eski hayatin kaybolmasi, yasam suresinin kisalmasi vb. )

22.isini kaybetme ve is bulamama

23.Toplumdan dislanma (Dis goriiniminden dolayi psikolojik baskilara maruz kalma ve dislanma)

Biyolojik

31. Olim

32. Psikolojik (Cesitli psikolojik sorunlar yasama veya psikolojik hastaliklara yakalanma

33. Hastaliklara yakalanma (Diyabet vb. hastaliklara yakalanma)

Sistemik
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101. is giicli kaybi (Var olan isgiiciinden eksilme)

102. Ekonomide verimsizlik (Uretimde diisiis veya eksik verim)

103. Saglik harcamalarinda artis (Dogrudan veya dolayl olarak obezitenin neden oldugu saglik harcamalari)

104. Halk saghiginin bozulmasi (Ulke geneline veya halkin timiniin saghginin bozulmasina yénelik atiflar)
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Ek 2. Gorsellerin Kodlama Klavuzu

YAZILARDA GORSEL DURUMU TURU GORSELLERDE CINSIYET KiLO
DURUMU
1. Var 1. Fotograf 1. Kadin 1. Obez
2. Yok 2 Karikatur 2. Erkek 2. Obez
olmayan
3. Teknik sorun (Arsiv tarama sisteminden 3.Grafik, sekiller 3. Her ikisi de 3. Her ikisi de
kaynakl olarak yazilarin ekran goériintust olarak ve tablo
alinamamasi ve sadece metin halinde
olmasindan dolayi fotografin olup olmama
durumunun tespit edilememesi)
4. Hepsinin bir 4. Anlasilmadi (Fotograflarda 4.Anlagiimadi
arada olmasi viicudun sadece bir bolimi
oldugundan veya ¢ocuk
gorsellerinde cinsiyetin
anlagilamamasi durumu)

BIREYLERIN GORSELLERDE
EYLEM DURUMU

YEMEK/ICECEK DURUMU

AKTIFLIK DURUMU

DESTEKLEYICi
GORUNTULER

OBEZLER

OBEZLER

OBEZLER

1. insan organi

1. Televizyon izlemek veya
bilgisayar kullanma

1. Yemek/icecek var (Yemek/icecek
yerken,elinde tutarken veya
icmek/yemek tizereyken)

1. Aktivite var (Spor
yapmak, ylrimek)

2.ilaglar

2. Tartilmak

2. Yemek/icecek yok

2. Aktivite yok

3. Yiyecek veya
icecekler

3. Beli veya viicudu 6lgme

4. Olgii aletleri (Tarti
ve metre vb.)

4. Cerrahi/ Tedavi/
muayene halinde

5. Kent, kir

5. ilag almak

6. Hastane, cerrahi
veya muayeneye ait
unsurlar

6. Koti aliskanlik

7. Okul, kantin ve
Ogrenciler

OBEZ OLMAYANLAR

OBEZ OLMAYANLAR

OBEZ OLMAYANLAR

8. Harita

101. Televizyon izlemek
veya bilgisayar kullanma

3. Yemek/icecek var (Yemek/icecek
yerken,elinde tutarken veya
icmek/yemek tizereyken)

3. Aktivite bar

9. Restoran, sef

102. Tartilmak

4. Yemek/igecek yok

4. Aktivite yok

10. Tabut, cenaze
torenleri

103. Beli veya viicudu

11. Ulasim araglari

olgme

104. Cerrahi/ Tedavi/ 12. Ofis
muayene halinde

105. ilag almak 13. Fabrika

106. Kot aliskanhk
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Ek 3. Yazilarin Kodlama Formu

Haber Kullanici Tarih Gazete Ulke Tekrar Yazi Mensei Tema Haber Obezitenin Obezitenin Obezitenin
no adi adi durumu tard Kaynaklari nedenleri ¢6zUm Onerileri sonuglari
Ek 4. Gorsellerin Kodlama Formu

Haber no Gorsel var mi Turu Cinsiyet Kilo durumu Eylem durumu Yemek/icme Durumu Aktiflik durumu Destekleyici gorinti
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