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OZET

BAKACAK, GELGEG, Ayca. Normal / Patolojik Ayrimi Cergevesinde Akil
Hastaligina Bakiga lliskin Niteliksel Bir Arastirma, Doktora Tezi, Ankara, 2008
Saglik ve hastaligin tanimsal bir sireci icerdigi anlayisindan hareket eden bu
calismanin konusu, akil hastaligi kavraminin normal/patolojik kavramlari
cercevesinde toplumun Gyelerince nasil tanimlandigidir. Genellikle, psikiyatri ve
psikoloji bilimleri igerisinde ele alinmis olan akil hastaliginin, sosyolojinin de
konusu oldugunu bir kez daha ortaya koyarak, akil hastaligina iligkin
tanimlamalarin, kisiden kisiye, kdltirden kultire degisebildigini, tanimlamalarn
kisilerin yasam deneyimlerinden hareketle nasil  kurduklarini, nasil
anlamlandirdiklarini ortaya koyabilmek amaci yani sira belirli bir zaman ve
mekanda akil hastaligi kavramina nasil bakildigini ortaya koymayi da
amaglamaktadir.

Bu konu ve amaclar ¢ergevesinde calismada Ankara, istanbul ve izmir illerinde
yasayan farkl yas, cinsiyet ve egitim durumunda olan 45 Kisiyle derinlemesine
g6rismeler yapilmistir.

Gorismeler sonucunda bireylerin  normal/patolojik kavramlarini toplumsal
davranig kurallari, dini, ahlaki kurallar ve gelenekler, toplumsal stati ve roller
arasindaki uyumsuzluklar, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve siddet ¢cercevesinde
tanimladiklari, ayrica akil hastaligi literatirlyle benzer tanimlamalara da sahip
olduklari sonucuna ulasiimistir. Bu tanimlamalar gergevesinde olusturduklari
akil hastaligi tanimlamalarinin da tedavi, nedenler ve iligskiler baglaminda
farkhlastigr gérilmistar. Calismada bireylerin akil ve ruh hastaligi kavramlarina

farkh anlamlar yukledigi sonucuna da ulasiimistir.

Anahtar Sozcikler:

Akil hastaligi, normal, patolojik, hastalik, saglik.
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ABSTRACT

BAKACAK, GELGEG, Ayca. A Qualitative Study on The Perception of Mental
lliness based upon The Distinction between Normal/Pathological, Ph.D.
Dissertation, Ankara, 2008,

Based on the conception that both the concepts of illness and health implicate
definitional processes, this study is concerned with lay definitions of mental
illness based upon the evaluations about the difference between normal and
pathological. By stressing the importance of the sociological aspects of mental
illness which is often regarded as being the subject matter of psychiatry and
psychology, this study aims to bring up the fact that meanings attached to and
definitions of mental illness may vary considerably across cultures and between
individuals. In this context our study tries both to explore how individuals
construct definitions and meanings attached to mental illness via their personal
experiences, and how the concept of mental iliness is constructed in a particular
time and place.

Within this framework, 45 in-depth interviews were conducted in Ankara,
Istanbul and Izmir including respondents of different ages, sexes and
educational backgrounds.

According to the results, the concepts of normal and pathological are defined
according to the rules of proper social conduct, moral and religious values,
inconsistency between social status and roles, and gender inequality and
violence. Furthermore it is seen that definitions given concerning mental iliness
are in accordance with the relevant literature. These definitions differ according
to the reason of mental illness, ways of treatment and mode of social
relationships. Finally, according to the results it is seen that respondents make
a differentiation between the concepts of mental and psychic as regards

defining mental illness.

Key Words:
Mental iliness, normal, pathological, iliness, health.
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GIRIS
Bir toplumu meydana getiren bireylerin ortaklasa olarak paylastiklar inang
sistemleri, davranig o6rUntlleri ve kurallari vardir. Bireylerin bu kurallar ve
Orlntller cercevesinde hareket etmesi toplumun surekliligi ve devamlilidi
acisindan onemlidir. Toplumun dizenini saglayan, bireyler arasindaki
dayanismadir. Bu dayanisma temelinde toplum Gyelerinin gogunda gérilen yani
genel olan olay ve davraniglar “normal” olarak tanimlanirken, genel igerisinde
istisnai kalan yani toplumu olusturan bireylerin pek azinda gérllen davranis ve
olaylar da “patolojik” olarak tanimlanmaktadir.
Seale (1998:96-97) gbre, bir toplumsal olayin genelligi ancak, onun toplumsal
ortak yasamin genel kosullarina bagli oldugunu gbéstermekle olanakhdir.
Dolayisiyla genel olan “normal”, istisnai olan da “patolojik” olduguna goére,
toplumun genel vyasalarina uymak “normal”’, uymamak “sapma” olarak
nitelendirilir. Genel yasalara, baska bir deyigle toplumsal dayanigsmayi olusturan
normlara uymak bireyleri birbirine yaklastirmaktadir. Bu normalin durumudur.
Patolojik olan ise insanlari birbirinden uzaklastirmaktadir. Bir toplumsal olay
ancak belli bir toplumda, belli yer ve zamanda normal ya da patolojik olabilir.
Bundan farkli olarak Seale (1998), “normal” olanin aktif olarak inga edildigini ve
bu insa slrecinde “normal” olani tanimlama glcindn kimin elinde oldugunu
tartismaktadir.
Seale’in bu gobruslerine temel saglayan argimanlar, “sapmig” olanin ve
“sapma’nin tanimlanan olgular oldugu gérisa, ilk olarak 1930’larda tartisiimaya
baslanmistir. Bu anlayisa gbére sapma tanimsal bir slreci ifade etmektedir.
Sosyoloji teorileri icerisinde bireye dncelik vererek, yeni bir bakisin gelismesine
neden olan sembolik etkilesimci geleneg@in etkisiyle sapma konusu yeni bir
gorecelik boyutu kazanmigtir. Sapma eyleminin ve sapmig bireyin, icinde
bulunulan kdltirel ve sosyal ortamin degerlerinden ve normlarindan hareketle
degerlendiriimesi gerektigine vurguda bulunan teori, sapmis davranisin
nedenini bireylerin sapmis olarak tanimlandigi (etiketlendigi) sireclerde aramak
gerektigini belirtir (Joseph ve Gallagher 1988:23).
Sapma surecindeki anahtar sireg¢ etiketleme / damgalamadir. Bu sire¢ iki

adimi gerektirir. Oncelikle, bir eylem sonra da belirli bir birey sapmis olarak



etiketlenir. Bu iki agsamada, bir birey ya da bir eylem herhangi bir sekilde
etiketlenmediyse sapmanin olmadidi sdylenir. Bir eylem —ya da kigi- bir grup ya
da toplumun UOyeleri tarafindan sapmis olarak tanimlanirsa bu eylem sapmis bir
eylemdir (Goode 1994:104).

Bu noktada Erving Goffman’in gérisleri &nemlidir ve sapma konusunda ¢alisan
sosyologlara yeni bir bakis saglamistir. Ona gbére, toplumdaki kabul edilmis
degerlerle sahip olunan nitelikler uyusmadigi zaman damga ve dolayisiyla
sapma ortaya ¢ikar. Bu tanimlama ginlik séylemlerimizde kullandigimiz sakat
insan, gayri mesru c¢ocuk gibi kelimeleri nicin sectigimizi agiklamaktadir
(Goffman 1963:4-5).

Goffman’in bu tanimlamasindan hareketle de fiziksel deformasyonlarin, 6zirlG
bireylerin, akil hastaligi, alkolizm, homosekstellik, issizlik ve intihar egilimlerinin
ve hatta hatta son dénem yapilan calismalarda yoksullugun bir sapma olarak
degerlendirildigi gérilmektedir. Clnkd bu tanimlamalarin hepsi genel toplumsal
degerler icerisinde bir damgalama ya da diglanma suireci icermektedirler.
Howard Becker'de (1963:9) “sosyal gruplar, ihlalinin sapma meydana getirdigi
kurallar koyarak sapmay! yaratirlar’ seklinde yapmis oldugu tanimlamayla
sapmanin toplum tarafindan yaratildigr géristint desteklemektedir. Toplumsal
gruplar, olusturduklarn kurallara uymayanlari “digaridakiler” olarak etiketler ve
sapmay| yaratirlar.

Sapmanin tanimsal bir slire¢ oldugu anlayisi, fizyolojik normlardan bir sapma
olarak  tanimlanan “hastalik” olgusunun da  degerlendiriimesini
farklilagtirmaktadir. Tanimsal sireg¢, herhangi bir hastalik etiketi tasiyan
bireylerin toplum icerisinde bu etiketi tasimayan bireylerden daha farkli
muamelelerle kargi karsiya kalmalarina yol acmaktadir (Weiss ve Lonnquist
1994:138).

Akil hastalgi, AIDS/HIV, sara, kanser, tUberkiloz ve frengi gibi hastaliklarin
gecmiste oldugu gibi glnimizde de damgalanmaya devam ettigini
soyleyebiliriz. Akil sagligina iliskin hastaliklarin damgalanmasinda ise daha ¢ok
kiltrel ve milli 6zelliklerin belirleyici oldugu sdylenebilir. Akil saghgina iligkin
verilen tepkileri belirleyici olan kiltlrel ve tarihsel etkilerin hepsi, hastalik

kavramina iligkin bireysel tanimlamalarin belirleyicisidir. Bireyler ge¢mis



yasantilari, kisisel deneyimleri ve karsilastiklari sonuglar temelinde hastaliga
karsi tepki gelistirirler. Hastaliga iliskin gegmis deneyimler kétl ise bu hastaligin
bireyler tarafindan damgalanmasi kaciniimazdir. Genetik bozukluklardan
kaynaklanan hastaliklar ise damgalanmaya maruz kalmis bir diger hastalik
grubu olarak karsimiza ¢ikar. Bu alanda damgalama genelde bir asagilamayi,
acimay! ya da utanci beraberinde getirir (Littlewood 2000:1-2).

Sembolik etkilesimci gelenedin bu temel gorisi calismamiz agisindan temel
olan sosyal insaci teorinin dayandigi temel ilkeleri olusturmaktadir. Sembolik
etkilesimci gelenegin bu temel sOylemi (zerinden vyapilan c¢alismalar
yapisalcilarinda etkisiyle sosyal insaci teorinin olusumunu hazirlamis ve
Seale’nin(1998) ifade ettigi gibi anlamlarin insa edilerek olusturuldugu anlayisini
ortaya koymustur.

Normal” ve “patolojik” olanin bir inga surecini icerdigini belirten Seale’in
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gbrusleri temelinde “patolojik” olarak tanimlanan “akil hastaligi”’nin bir insa olup
olmadigi tartisilabilir. Hacking (1999), bu tir bir tartismaya baslamadan énce
neyin gercek neyin inga oldugu arasindaki ayrimi yapmamiz gerektigini belirtir.
Hacking, hastaliklari gercek olarak tanimlar, onlarin varoldugunu inkéar
edemeyeceg@imizi belirtir. Ancak ©énemli olan, hastaliklarin degil onlara
bakisimizin ve onlari dénUstirmemizin insa oldugudur. Hacking, insanlarin
cevreleriyle ve diger bireylerle etkilesim igerisinde olduguna ve bu etkilesimler
temelinde mevcut durumlari degerlendirdiklerine dikkat cekerek, bireylerin
kendilerini bu etkilesimler temelinde kurduklarini vurgular. Bu noktada ise kisi
olmanin ne anlama geldiginin de sosyal olarak kuruldugu/inga edildigi gérisunu
ileri sOren McLeod (1997)un gorUsleri 6nemlidir. Kisi olmanin nasil
tanimlandiginin, kisinin icerisine dogdugu toplumun iligkiler agi, akrabalik ve
inan¢ sistemleri tarafindan belirlendigini belirten McLeod (1997), toplumlarin
“‘normal’e iliskin tanim ve degerlendirmesinin de bu cercevede disuntlmesi
gerektigini belirtir. Yani énce bireyler, kendilerini igine dogduklari toplumlarin
digsal faktbrlerine dayanarak kurarlar, daha sonra da bu kurgu temelinde
cevreleriyle girdikleri etkilesim sireciyle de “normal” olani ve “patolojik” olani
kurarlar. Bu géris temelinde icinde yasanilan toplumun iligkiler agr géz éntine

alindiginda McLeod, geleneksel, modern ve postmodern toplumda kisi olmanin



ne anlama geldigini tartisir. Kisi olmak toplumun yapisina gére farkli kurgulara
sahipse, bu durumda farkh toplumsal yapilarda kigilerce kurgulandigi distntlen
kavram ve tanimlamalarin da farkli olacagi ileri surtlebilir. Kigilerin kendilerini ve
cevrelerini ifade etmede kullandiklari en &nemli arac sdylemdir (Gergen
1999:60). Farklh toplum yapilari icerisinde kurulan bireylerin olusturduklar
toplumsal séylem de bu temelle farklilagacaktir.

Bu aciklamalar i1siginda “akil hastahdi/sagligr” kavraminin toplumun Gyelerince
nasil anlamlandirildiginin ortaya konmasi, toplumda kavrama iliskin mevcut
algilanisin, bireyler arasinda farkliliklar gdésterebildigi gibi alanin uzmanlarinca
bu farkhhklarin gézénine alinip alinmadiginin tespiti agisindan da bir énem arz
etmektedir. Clnki daha cok psikiyatri gelenegi icerisinde gelisen Kkiiltlrel
psikiyatri akil hastaliginin anlasilmasinda kiltirin énemine dikkat cekerken
calismalarin yine hastalik tirleri etrafinda sekillendiriimesine engel olamamisgtir.
Ayni sekilde toplumsal pratiklerin anlamlandiriimalar yoluyla olusturuldugunu
belirten fenomenolojik sosyoloji gelenedi de akil hastaldi/sagligi kavramina
iliskin hastalik tdrleri temelinde bir yorumlamaya, bireylerin hastalik tartne iliskin
aldiklari pozisyonlara dikkat cekmigtir. TUrkiye’de ise, daha cok, hastalik
tirindn  kaltorel yasam alanlari temelinde farkhlasip farklilagsmadigina,
hastalarin sosyo-demografik ve sosyo-kultirel 6zelliklerinin belirlenmesine
iliskin calismalar psikiyatristler ve psikologlar tarafindan yapilmistir. Bu noktada,
gunlik yasam pratiklerimizin onlara atfedilen anlamlar gergevesinde kuruldugu
anlayisiyla akil hastahgi/saghginin toplum dyelerince nasil kuruldugunun ve
bunun alana yansimalarinin olup olmadiginin sosyolojik olarak tespit edilmesi
6nemlidir.

Ayni sekilde “hastalik ve saglik” kavramlarina iliskin olarak olusturulmus
literatlrdeki tanimlamalarin genis halk kitlelerince nasil ifadelendirildigi de
6nemlidir. Saghgi, bir hastaligin ya da rahatsizligin olmamasi olarak tanimlayan
biyolojik temelli anlayis 1948 yilinda Diinya Saglk Orgiti’'niin (DSO) kurulus
yasasinda yer alan saglik tanimiyla yer degistirmistir. DSO’nun (1948:2) kurulus
yasasinda yer alan saglik tanimi; “saglk, sadece hastaligin ya da zayifigin
olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir’

seklindedir. Bu anlamda da hastalik ve saglik sosyal olana dair bir anlayisi



icermektedir. Bu anlayis kultirin énemli bir él¢it olarak kargimiza ¢ikmasini
beraberinde getirmistir. Hastaliga ve saglhiga verilen kiltirel karsihklar énem
kazanmistir. CUnk{ her davranis bireyler tarafindan ayni sekilde karsilanmaz.
Dolayisiyla, hastalik ve saglik algisindaki farkhliklar akil hastaligi/saghgi
kavramlarina iligkin anlamlandirmalara da yansiyacaktir. Bu nedenle calisma
bireylerin hastallk ve saglik kavramlarini nasil tanimladiklarinin ortaya
konabilmesi acisindan da 6nem tasimaktadir.

Bu cercevede gerceklestirilen calismanin birinci béliminde arastirmanin
konusu ve amaci ortaya konmus, arastirmada kullanilan temel kavramlar
tanimlanmis ve kullanilan arastirma yéntemi, verilerin toplanmasi ve analizi
detayl olarak ele alinmistir.

Calismanin ikinci béliminde ise, tarihsel slreg icerisinde normal/patolojik
kavramlarinin nasil tanimlandidi, tibbin ve matematik biliminin konusu olarak
ele alinan kavramlarin sosyal bilimler alaninda ele alinisi ve tanimlanisi, sosyal
bilimler 6zellikle de sosyolojide yasanan bilimsel gelismeler cergcevesinde
kavramlarin gecirdikleri ddntgtmler ele ahinmistir. Bu b6limde ayrica normal ve
patolojik kavramlarinin bireylerin icinde yasadiklari kiltir tarafindan sekillendigi
ve tanimlandigi anlayisina vurguda bulunularak, toplumda varolan genel
kabullerin bireylerin kavramlari tanimlamalarinda etkili olduguna dikkat
cekilmigtir.

Boliman ikinci alt baghdinda ise hastalik ve saglik kavramlarinin normal ve
patolojik kavramlari gercevesinde nasil tanimlandidi, hastaligin biyolojik temelli
aciklamalara dayandirildigi biomedikal modelden, sosyal ve psikolojik streclerin
de hastaligin tanimlanmasinda etkili oldugunu vurgulayarak tanimsal déntsime
neden bio-psikososyal modele gecis sidreci ortaya konmaya calisiimigtir.
Tanimsal degisikliklerle birlikte hastalida ve saghgda iliskin sosyolojik bakis
acllarinin ortaya konmasi da 6nemli oldugu igin saglik sosyolojisinin
fonksiyonalist, sembolik etkilesimci teorinin yapi taslari Gzerine kurulan sosyal
ingacilik ve halk bilgisi perspektifleri calismanin teorik cergevesiyle
Ortlstiginden kisaca tanimlanmistir.

Uglincli bodlimde ise akil hastaiginin antik cagdan giniimiize kadar nasil bir

tanimsal déntsim gecirdigi ortaya konmaya calisiimig, ayni zamanda da tibbi



sOyleme ve bir sosyal kontrol araci olarak ortaya g¢ikan psikiyatriye yoneltilen
elestirilerle akil hastasinin konumu tartigiimistir.

Doérdinclt bodlimde ise arastirmanin veri analizi; hastalik-saglik kavramlarinin
tanimlanisi, normal-anormal tanimlamalari ve akil hastaligi tanimlamalari ana
eksenlerinde gerceklestiriimis ve arastirmanin bulgulari yorumlanmistir.

Besinci bélimde de arastirmanin ulasmis oldugu sonugclar tartismaya aciimis ve

verilerin analizlerinden elde edilen bulgular genel olarak degerlendirilmigtir.



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN KAPSAMI VE YONTEMI

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Akil hastaligl, sosyolojide éncelikle, toplumsal norm ve kurallarin digina ¢ikma,
“normal’den sapma baglaminda degerlendirilmistir (Goffman 1961). Sapmanin
tanimsal bir sire¢ olarak degerlendirildigi sembolik etkilesimci gelenegin temel
ilkeleri Gzerine oturan sosyal insaciligin, 1940’larda yeni bir calisma alani olarak
ortaya cikan saglik sosyolojisi alaninda da etkisini géstermesiyle akil hastaligi
saglik sosyolojisinin konusu olmustur (Cockerham 2007). Oncelikle saglk ve
hastaligin tanimsal bir sireci icerdigi noktasindan hareket eden sembolik
etkilesimci gelenek 6znel durumlara yaptidi vurguyla ve bireyin 6znel
tanimlamalarina verdigi degerle akil hastaligini hem bir sapma hem de tanimsal
olarak degisen hastalik kavrami igcerisinde degerlendirmigtir

Arastirmanin konusu; akil hastaligi temelinde “normalden sapma’nin nasil
kuruldugunun ve tanimlandiginin incelenmesidir. Sézkonusu inceleme
strecinde arastirma, “normal/patolojik” kavramlarinin tarihsel gelisimine ve
O6zelde de sosyal bilimler alaninda ele alinis gecmisine ve buglinine
odaklanarak, sosyal bilimlerde “akil  hastaligi” kavraminin yapilmis
tanimlamalarina deginerek, sosyoloji literatlirinde konu Uzerinde yapilmis
calismalarin geldigi noktayi sergilemeye calismaktadir. Saglik sosyolojisi
acisindan da o6zellikle 20. ylOzyilin ikinci yarisindan sonra etkili olan teorik
degisimler cercevesinden konuyu, sembolik etkilesimci gelenegin uzantisi olan
sosyal ingsacilik temelinde degerlendirmeye calisacak olan bu calisma
normal/patolojik ayristirmasi temelinde saglik/hastalik tanimlamalari ve 6zelde
akil hastalgr tanimlamalari Gzerine odaklanacaktir.

Arastirmada, tim yasam pratiklerimize ve hayatimizin her cephesine nifuz
eden kdltdrin, toplumsal sdylemin olusmasinda ve &zelde de akil
hastaliginin/saghginin bigimlenmesinde, tanimlanmasinda ve disavurumunda
etkili oldugu varsayilmistir. Bu baglamda da her toplumun kendi vyerel
geleneklerinden hareketle kurulmus bir akil hastaligi/sagligi tanimlamasi oldugu



ve bu tanimlamanin ancak ve ancak o kiltdr icerisinde anlamli ve tutarli oldugu
temel kabullinden hareket edilmistir.

Arastirmada konu U¢ acgidan ele alinmaktadir. Birinci olarak normal/patolojik
ayrimina iliskin literatir tanimlamalari ortaya konulduktan sonra, bu sirecte
kaltdrln etkisinin g6z ardi edilemeyecegdine dair yapilan agiklamalarin varhgi
kavramlarin siradan insanlar tarafindan nasil tanimladiklarinin ve bu tanimlar
arasinda nasil bir benzerlik ve farkliik oldugunun ortaya konmasini, ayni
zamanda da normal/patolojik kavramlarinin icinde yasanilan toplumla etkilesim
halinde olan bireylerce aktif olarak kurulduklari temeline dayanan acgiklamalar
Isiginda da sadece akil hastaligi kavraminin degil, ayni zamanda
normal/patolojik kavramlarinin da nasil kuruldugunun ortaya konulmasi
sonucunu getirmigtir. Normali ve patolojik olani belirleyenin tanimsal bir sireg
oldugu goérusu temelinde kaltirin énemine cekilen dikkat, hastalik ve sagliga
verilen sosyal karsiliklarinda bireyler acisindan farklilik gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Bu anlamda kadltir alani icerisinde olusturulan kavramsal
tanimlamalarin ortaya konmasi énemlidir.

ikinci olarak arastirma, bireylerin “saglik” ve “hastalik” kavramlarini nasil ele
aldiklarini, kendilerini ne zaman hasta ne zaman saglikl olarak tanimladiklarini,
literatirdeki saglik ve hastalik tanimlamalari ¢ergevesinde incelemeye almis ve
literatirde mevcut saglik tanimlamalarini iceren paradigmalar isiginda bu
kavramlarin akil hastaligi tanimlamasi Uzerinde nasil bir etkisi oldugunu da
tartismistir.

Son olarak arastirma, akil hastahigi kavraminin bireyler tarafindan nasil
kurgulandidini, akil hastasi olarak nitelendirdikleri bireylerle nasil iliski kurmayi
tercih ettiklerini ortaya koymaya caligmistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Moderniteyle birlikte ortaya c¢ikan dizen ve ilerleme anlayisi temelinde
bicimlenen toplum Foucault (2000:77) tarafindan “norm toplumu” olarak
adlandiriimaktadir. Norm toplumu, icinde yasanilan toplumun tim toplumsal

pratiklerinin normlar ¢ergevesinde tanimlandigini ifade etmektedir. Dolayisiyla,



toplumsal pratiklerin tanimlanmasi 6ncelikle icinde yasanilan toplumun
normlarinin belirlenmesini ve bunlara atfedilen anlamlarin ortaya konmasini
gerekli kilmaktadir. Tum pratiklerin normlar temelinde tanimlandigi bu tar
toplumda normun diginda kalan ve ona uymayan her sey toplum dizenine ve
ilerlemeye karsi -sapma- olarak tanimlanmistir.

Sapma fenomeni/olgusu sosyoloji disiplini icerisinde yer alan iki farkli gelenekte
cahsilmis ve farkh kabullerden hareketle incelenmistir. Akil hastasi olarak
tanimlanan bireyler genel toplumsal normlara uymadiklari icin, bir sapma ya da
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“patolojik” bir durum olarak degerlendirilen “akil hastalig1” sosyoloji literatlriinde
pozitivist bakis acisiyla calisiimig, hastaliga iliskin sosyo-demografik ézellikler,
akil hastasi olarak tanimlanan bireylerin iginde yasadiklar sosyo-kultirel ve
sosyo-ekonomik sartlar temelinde neden-sonug iligkileri kurulmaya calisiimistir.
Oysaki yorumsamaci sosyoloji paradigmasi iginde yer alan sembolik etkilesimci
yaklagim tim toplumsal pratiklerin, nesnelerin ve seylerin bireylerin onlara
atfettikleri anlamlar cercevesinde anlasilabilecegini ortaya koymustur. Bu
nedenle, sembolik etkilesimci gelenek sapma fenomenine/olgusuna da atfedilen
anlamlar temelinde bakar. Bu yaklasima gbre sapma toplum tarafindan
tanimlanir ve kurgulanir yani tanimsal bir streci ifade eder. Tim sapma tirleri
gibi akil hastaligi/saghgi pratigi de tanimsal bir stire¢ olarak distnUtlmelidir. Bu
baglamda ¢alismamizin temel hareket noktasini olusturan ve kdkleri sembolik
etkilesimci gelenegin temel varsayimlarina dayanan sosyal insacilik da ayni
gbruslerden beslenmekte ve her seyin bir kurgu anlayisi temelinden hareket
etmektedir.

A.B.D.de gelisen saglik sosyolojisi de hastalik ve saglik kavramlarinin tanimsal
sureclerine dikkat ¢cekmis ve kaltlrel farklilasma temelinde hastaliklarin ve
hastalikla miicadele yollarinin farklilastigini ortaya koymustur. Ozellikle tibbi
gelenek igersinde degerlendirilen hastalik ve saglgin sosyolojinin alani igerisine
dahil edilmesi bir hastalik olarak akil hastahidini da kapsamaktadir. Hem
saglik/hastalik hem de normal/patolojik tanimlamalarini iginde barindiran bir
alan olarak saglik sosyolojisi bir sapma olarak tanimladigi hastaligi dolayisiyla
da akil hastaligini kendi alani igerisine almistir. Saglik sosyolojisinde de etkili

bir bakis acisi olarak karsimiza cikan sembolik etkilesimci gelenek temelinde
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insanlar tarafindan Gretilen aktif yaratici ¢cabalar olarak tim toplumsal pratikler
ginimizde sosyal insacilik (social constructionism) perspektifinden
degerlendiriimektedir. Sosyal insaciliga gére toplumsal diinyalar, bireylerin ve
gruplarin dokuduklari aglardir.

Tdim bu anlatilanlar temelinde c¢alisma; genellikle psikiyatri ve psikoloji
disiplinleri icerisinde ele alinmis olan akil hastaligi/sagligi olgusunun sosyoloji
disiplininin de konusu oldugunu bir kez daha ortaya koyarak, bu olgunun toplum
tarafindan  nasil  anlamlandinidigint  ve  kuruldugunu belirleyebilmeyi
amagclamaktadir. Ayni zamanda kaltar ve akil hastaligi/saghgi arasindaki iligkiyi
literatUrdeki geleneksel ele alis tarzindan farkl bir durusla ortaya koyarak alana
katki saglamak da ¢alismanin amagclarindan birisidir.

Temel amag, Turkiye’de sosyoloji alaninda hemen hemen hi¢ calisiimamig bir
konu olan akil hastaligi konusuna iligkin tanimlamalarin, kisiden Kkisiye,
kiltirden kiltire degisebildigini, tanimlamalari kisilerin yasam deneyimlerinden
hareketle nasil kurduklarini, nasil anlamlandirdiklarini  belirleyebilmek ve
sosyoloji literatliriine yapici katkilar saglayabilmektir. Bu tanimlamalarin toplum
icerisinde, arastirmaya dahil olan bireyler acisindan nasil tanimlandiklari bir
bakimdan da bize akil hastaligina iliskin tanimlamalara ait ipuclari
saglamaktadir. Ayrica belirli bir dénem ve mekanda akil hastahdina iliskin
tanimlamalarin  nasil  oldugunun ortaya konulmasi da arastirmanin

amaglarindan birisidir.

1.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

1.3.1. Calismada Kullanilan Temel Kavramlar

Arastirma konusunun geregdi olarak arastirmada siklikla kullandigimiz temel
kavramlar; normal, patolojik, hastalik, saglik, akil hastaligi (mental illness)dir.
Ancak bu kavramlarin sosyal diinyadan bagdimsiz olmadiklarina ve sosyal olma
Ozelliklerine yapilan vurgu yorumsamaci sosyoloji paradigmasi, Kkultdrel
psikiyatri, sosyal insa (social construction) kavramlarinin kullanimini da
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beraberinde getirmektedir. Kullanmis oldugumuz bu kavramlarin arastirma
acisindan ifade ettikleri anlamlar, arastirmanin ilgili bdélimlerinde detayli
bicimlerde tanimlanmaya calisiimistir. Ancak 6zellikle normal/patolojik kavram
ikiligine iligkin genis literatir g6z dndnde bulunduruldugunda kavramin hangi
anlamlarda kullanildigina dikkat cekmek, arastirmacinin kavram ikilisini nasil ele
aldiginin degerlendiriimesi agisindan énemlidir.

Normal ve patolojik kavramlarinin 20. yUzyillin baslarina kadar 6zellikle
matematik ve tip bilimleri agisindan tanimlandidi dikkat ¢cekmektedir. Daha
sonralar 6zellikle de modernitenin ortaya c¢ikmasiyla birlikte, 19. ylzyiln
sonlarinda kavram ikilisi doga bilimlerinin tanimlamalarindan hareketle sosyal
bilimler agisindan da tanimlanmaya baslanmistir. Ozellikle sosyolojinin
kurucusu olarak taninan Auguste Comte ve yine ddénemin en &nemli
sosyologlarindan olan Emile Durkheim, normal/patolojik kavramlarini ilerleme
kavramiyla bagdastirarak tanimlamiglardir. Comte, normalligi toplumsal alana
tasiyarak, normali siradan saglikli bir durum olarak degil, hedeflenen ve
enerjinin yénlendirilecegi saflastiriimis bir durum olarak tanimlamistir. Durkheim
normal fenomenleri, tamamen olmalari gerektidi gibi olanlar yani en genel
bicimleri olusturan olgular olarak; patolojik fenomenleri de oldugundan baska
tarlh olmasi gerekenler olarak tanimlamaktadir (Durkheim 1994:89).

Doga bilimlerinde 6zellikle biyoloji ve tip alaninda gelistirilen tanimlamalarda
patolojik olan biyolojik olarak normal olandan sapma olarak tanimlanmistir.
Ancak son yillarda, pek cok sosyal bilimci ve psikiyatrist, bu tanimlamanin
karsisinda elestirel bir tavir takinmistir. Ornegin, Mishler ve digerleri,
Canguilhem ile ayni dizlemde, biyolojik bir normu veya bu normdan sapmayi,
belli bir nGfusa ve onun sosyokultirel karakteristiklerine basvurmadan
tanimlamanin bir yolu olmadigina agiklik getirmislerdir. Bu agiklama ve
tanimlamalar i1s1ginda sosyoloji ve daha genel anlamda sosyal bilimler alaninda
da kavramlarin tanimlanigina iligkin goérUsler pozitivistik anlayisin disina
tasinmis ve daha yorumsamaci bir yaklasimla degerlendiriimeye baglanmistir.
Sosyal bilimlerde gelisen ve 06n plana c¢ikan yorumsamaci paradigma
cercevesinde varolan her seyin yasantilardan yola cikilarak olusturulan ve

deneyimlenen kurgular oldugu anlayigi, mevcut kavram ikilisinin de bu sekilde
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degerlendiriimesini gerektirmigtir. Ayni anlayigla, normal/patolojik kavramlariyla
baglantili olarak hastalik ve saghk kavramlari da degisen paradigma anlayisi
cercevesinde farkh sekillerde tanimlanmistir.

CGalisma agisindan normal/patolojik kavramlari, insanlarin ge¢gmis deneyimlerine
ve Ogrenmelerine bagl olarak, davranig boyutuna ve insan iligkilerine
indirgenmis bir bigimde, farkli sekillerde tanimladiklar zihinsel tasarimlar olarak
ele alinmistir.

Kalttrel psikiyatri de kultire yapmis oldugu vurgu agisindan énem tasimaktadir.
Toplumsal ve Kkiltarel farkhliklarin akil hastaliklari Gzerinde ne tir etkileri
oldugunu anlamaya calisan kulttrel psikiyatrinin temel &nermesi; icinde
yasadigimiz ve hayatimizin her alanina nifuz eden kalttrtn akil hastaliklarinin
olusumunda, sekillenmesinde ve disavurumunda etkili oldugudur (Sayar 2003).
Dolayisiyla akil hastaliklarini kiltirden bagimsiz bir gergeklik olarak gérmeyen,
klinik psikiyatriye elestirel bir yaklasim sergileyen kilttrel psikiyatri é6nemli bir
kavram olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Calismada kullanilan sosyal insacilik; toplumun insanlar tarafindan aktif olarak
dretildigi anlayisi temelinde, sadece verili olan veya sorgulanmadan kabul
edilen bir diinya anlayisindan uzaklasarak, fenomenlerin toplumsal ve tarihsel
koklerini sorgulayan bir anlayisi ifade etmektedir.

1.3.2. Arastirmanin Soru Cumleleri

Arastirmanin yanit aradigi en temel soru, toplumsal hayatta siradan bireyler
olarak yer alan, akil hastaligi deneyimini dogrudan yasamamis ya da
yasamadigi daslnllen rastgele secilmis bireylerin “akil hastaligi/saghgr”
kavramlarini nasil tanimladiklaridir. Bununla baglantili olarak konuyu daha net
bir bicimde ortaya koymamiza yardimci olacak diger alt sorulari da su sekilde

siralayabiliriz:

“Hastallk” ve “saglik” kavramlari  toplumun lyelerince  nasil
tanimlanmaktadir?”
“Toplum “akil hastas!” ile ‘“saglkli birey” arasindaki ayrimi nasil

kurmaktadir? Kavramlar arasindaki sinirlari nasil gizmektedir?”



13

“Akil  hastasi tanimlamasi, beraberinde bir etiketlemeyi/diglamayi
getirmekte midir?

“Kavramlara atfedilen anlamlar yas, egitim durumu, cinsiyet gibi
degiskenler temelinde farkliliklar géstermekte midir?”

X

“Bireyler hangi davranislari, tavirlari ve durumlari “akil hastaligi” olarak

tanimlamaktadir? “

1.3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Teknikleri

Bireylerin “akil hastahgi/sagligi” kavramlarini nasil tanimladiklarini, buna bagli
olarak akil hastaligi karsisindaki tutumlarini ortaya cikartmak ve bunlarin yas,
cinsiyet, egitim durumu degiskenleri temelinde farklilagip farklilagsmadigini
gbsterebilmek; insan davraniglarinin igcinde bulunulan ortam igerisinde ¢ok yénla
olarak ele alinmasi konunun nitel arastirma yénteminin derinlemesine mulakat
teknigi kullanilarak gerceklestiriimesi sonucunu dogurmustur. Bunun en énemli
nedeni, toplumun farkli kesimlerinde yasayan, farkh niteliklere sahip bireylerin
“akil hastaligi’na iliskin tanimlamalarinin ortaya konabilmesi igin derinlemesine
malakatin en uygun teknik oldugunun distntlmesidir.

Arastirmada bireylerden elde edilen bilgiler arasinda benzerlik ve farkliliklari
saptayabilmenin ve buna gére karsilastirmalar yapabilmenin yani sira konuya
iliskin kesifler yapabilmek de hedeflendiginden yari-yapilandiriimis gérisme
formu kullaniimistir.

Gorisme formu, arastirmanin konusu ve kavramlarin tanimlanisina dair temel
kabulleri agisindan ac¢ik uclu sorulardan olusmaktadir. Ancak gérismecilerin
demografik bilgileri coktan se¢gmeli sorularla alinmistir. Bu bakimdan kullanilan
yari yapilandiriimis milakat formu; 13 coktan se¢gmeli, 26 acik uclu olmak Uzere
toplam 39 sorudan olusmaktadir. Kullanilan sorularin olusturulmasinda,
demografik bilgilerin alimi i¢cin daha énce yapilmis sosyolojik arastirmalarin soru
6rneklerinden yararlaniimigtir. Arastirmanin esas konusunu olusturan sorularin
yanitlarinin alinabilmesi igin olusturulan sorularda ise Dorothy Smith’in(1990) “K
is Mentally IlI” adli ¢calismasinda kullanilan sorulardan faydalaniimigtir. Bunun
yani sira, Star’'in (1955), Kurihara ve digerlerinin (2000), Phelan ve digerlerinin
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(2000) yapmis olduklarn cahsmalar gibi cesitli calismalar da incelenerek
arastirmacinin zihninde tasarladigi sorular, yapilan bir pilot calisma araciligiyla
denetlenmistir.

Arastirma Ankara, istanbul ve izmir kent merkezlerinde yasayan cinsiyet, yas ve
egitim degiskenleri acisindan farkh &zellikler gbsteren 45 kisi ile
gerceklestiriimigtir. Gdrismecilerin  seciminde, nitel arastirma ydnteminin
nitelikleri ¢cercevesinde, heterojenligin saglanmasina &6zen gdsterilmigtir.
Arastirmanin istanbul sahasi 10 Temmuz — 19 Temmuz 2006 tarihleri arasinda
gerceklestiriimis ve toplam 15 kisi ile gértstlmustir. Gérismecilerin 8'i kadin
7’si erkektir. Yaglari 20 ila 60 arasinda degisen gérismecilerin egitim durumlari
da ilkokul mezunu ve Universite mezunu arasinda degiskenlik géstermektedir.
istanbul'un merkez ilgelerinde yasayan gérismecilerin bazilar i¢c gécle gelip
uzun sireli olarak bu kentte ikamet etmektedirler. Arastirmanin izmir sahasi ise
9 Agustos — 1 Eylll 2006 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir. 8'i kadin 7’si
erkek godrtsmecilerden olusan grubun yaslarl 20 ila 65 yas ve Ustl arasinda
degismektedir. Farkli egitim durumlarina sahip bireylerin hemen hepsi izmir
dogumludur. Ankara sahasi ise pilot gérismeleri de icerecek sekilde Haziran ve
Eylil 2006 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir. ilkokul mezunu ve Universite
mezunu arasinda degdisen egitim durumlarina sahip bireylerin yaslari da 18 ila
60 arasinda degisiklik géstermektedir. Farkli sosyo-ekonomik durumlara sahip
olan bireylerin 8’i kadin, 7’si erkek gérismecilerden olusmaktadir.

Gorusmeler, gérismecilerin izinleri alinarak ses kayit cihazina kaydedilmigtir.
Her bir gérisme yaklasik 1 saat ile 2,5 saat arasinda strmustir. Arastirmanin
amaglari dogrultusunda yol gdsterici cevaplar alabilmek igin olusturulmus olan
sorularda degisiklikler yapilmis ve yeni sorularla acilimlar saglanmistir.
Gorasmecilerin - sorulart  anlayamadigi  durumlarda, sorular kendilerinin
anlayacagl bicimde degistiriimis ancak anlamin bozulmamasina &6zen
gOsterilmistir. Zaman zaman arastirmaci gdérisme esnasinda daha 6nceden
sormus oldugu sorularin bazilarini yeniden sorarak almis oldugu cevaplarin
pekistiriimesi/test edilmesi yoluna da gitmistir. Gérismeler esnasinda bireylerin
sorular karsisinda takinmis olduklar tavirlar, davraniglar, sectikleri kelimeler ve

g6rismenin yapildigi ortam gibi bir takim 6zellikler gérismeci tarafindan gézlem
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notlari haline dénlstlrilmis ve analiz sidrecinde bu gbzlem notlarindan
yararlaniimigtir.

Gorasmelerin ses kayitlari arastirmaci tarafindan metin haline cevrilmistir.
Metinlestirme stirecinde, gérismecilerin kurmus olduklari cimleler ve kullanmis
olduklar kelimeler aynen aktariimis ve orijinalliklerine dokunulmamistir. Her bir
goérismenin desifresi yaklasik 1 gind almistir. Zaman zaman ikinci gline gegen
desifreler de sd6zkonusu olmustur. Desifrelerin yapiimasi kulaklik araciligiyla
gerceklestirildiginden ve her bir kelimenin 6nemli oldugu dastncesiyle
anlasilamayan yerlerin tekrar tekrar dinlenmesi gerektiginden bu slre¢ uzun bir
zamani almistir. Ancak bazi kelimelerin anlasilamadigi ve metne
yansitilamadigi durumlar olmustur. Onemli bilgi kayiplarina neden olmadidi icin
bu durum arastirmamiz agisindan ¢ok énemli bir sorun tegkil etmemistir.

Ses kayitlarinin metinlestiriime islemi tamamlandiktan sonra, analizin nasil
yapilacagi konusunda arastirma yéntemleri konusunda yazilmis cesitli kitaplara,
literatlre basvurulmus, karsilasilan sorunlarda ve anlasilamayan durumlarda
tez izleme komitesi Gyeleriyle konu ele alinarak bir ¢6zim yoluna gidilmigtir.

Bu calismada da elde edilen veriler arastirmacinin kendisi tarafindan analiz
sUrecine tabi tutulmustur. Metin haline dénGsturilen gérismeler tek tek okunup,
arastirmaci tarafindan &énemli oldugu ve arastirmanin temel sorulari
cercevesinde yol gdsterici oldugu dustnilen kelimeler ve cUmleler tespit
edilmis, her bir gérisme bu sekilde incelendikten sonra her bir soru igin ortak
olan kelimeler ve benzer cumleler belirlenmis ve kodlama iglemi yapilmistir.
Daha sonra bu kodlar metinlere tekrar tekrar ddnilerek yeniden gdzden
gecirilmis ve anlamli kodlarin bir araya getirilmesiyle temalara ulasiimigtir. Elde
edilen bu temalarin birbiriyle iligkili olup olmadiginin gdézlenebilmesi igin
metinlere yeniden déntlmis ve baglantilar tespit edilerek, temalar arasidaki

iliskiler ortaya konmaya calisiimistir.
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IKINCi BOLUM

NORMAL/PATOLOJIK iLE HASTALIK/SAGLIK KAVRAMLARINDA
SOSYO-KULTUREL BOYUT

2.1. TIP BILIMLERINDE NORMAL/PATOLOJIK ANLAYISININ TOPLUMSAL
OLANIN DEGERLENDIRILMESINE ETKISi

19. ylOzyilin sonlart ve 20. ylzylhn baglarina kadar “normal” kavraminin
kullanimi 6zellikle tip ve matematik alanlarinda gérilmekteyken bu tarihlerden
sonra kavramin diger disiplinlerde de -—6zellikle sosyolojide- kullaniimaya
baslandig! dikkat cekmektedir.

Tip biliminde “normal” kavraminin 18. ylzyilin sonlarina kadar “saglikh olmakla”
iligkili olarak tanimlandigini séylemek mimkindir. Bu anlamda da “anormallik
ya da patolojik durum”un “hastalik” olarak tanimlandigini ve bu kavramlarin
birbirlerinin yerine kullanildigini séylemek yanhs olmayacaktir. Hasta olmakla
saglikli olmanin benzer oldugunu birbirlerinden sadece “yogunluk” bakimindan
farkhlastiklarini belirten Doktor Frangois-Joseph Victor Broussais’in gelistirdigi
“patolojik organlar’ gérisine kadar, hastalik durumu ya da “anormallik”, saghg!
ya da “normali” ybneten vyasalardan farkh bir dizenlenis icerisinde
tanimlanmistir (Akt. Lock 2000:260). 18. ylzyilin sonlarinda patolojik organlar
fikrinin gelistiriimesi bu farklilagsmay! ortadan kaldirmis ve normal/patolojik
kavramlari birbirleri Gzerinden tanimlanmaya baslanmistir (Canguilhem 1991;
Hacking 1990). Klinik tibbin organ patolojisi Uzerine odaklanmasi ve
Broussais’in organ patolojisi hakkindaki teorileri normalligin, patoloji ile bir
sureklilik icinde anlagilabilecegini ortaya koymustur (Davis ve Bradley 2000:7).
Bu asamadan itibaren de patolojik “normal’den sapma olarak tanimlanmaya
baslanmistir ve 19. ylzyil tibbi, saghktan daha ¢ok normallikle ilgilenmigtir.

Bu yUzyilin bilimsel bilgi ve pratik arasindaki iliskiye atfetmis oldugu anlamlar
cercevesinde de gelisen bu tanimlama “normal” durumlarin genel yasalarinin
olusturulmasini ve degerden bagimsiz olarak tanimlanmasini da beraberinde

getirmistir (Foucault 2002:55). Modern anlamda bilimsel bir tip gértsu gelistirme
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cabalarinin baslangicinda Claude Bernard vardir. Bernard'in iddiasinin
temelinde evrensel determinizm ilkesi yatmaktadir. Ona gbre, yasayan
sistemleri ydneten birtakim kanunlar vardir ve doga Uzerinde insanoglunun
hakimiyetini arttiran bu kanunlarin bilgisine ancak deneyler sayesinde
ulasmamiz mumkandir. Bernard, deneysel tibbin yeni bir sistem olmadigini ve
tim mevcut sistemlerin eksikligi oldugunu belitmektedir. Ona gbére, deneysel
tibbin ilerlemesi bilimden bireysel gbérlUslerin tamaminin  yok olmasini
saglayacaktir. Bireysel goérlUslere dayanilarak olusturuldugu dastnutlen mikro
teoriler, genelin goéruslerini ifade eden makro teorilerle yer degistirecektir.
Bernard bu baglamda bilimsel tip anlayisini fizyolojide temellendirmektedir.
Fizyolojik bakis agisinda, normal olarak tanimlanan “saglikli olmak” baglaminda
istenilen, arzu edilen sey oldukca aciktir. Bu anlamda doktorlar tarafindan tercih
edilen “saglik” kelimesinin “normal’le es anlamli olarak kullaniimasi
kaciniimazdir (Bott 1971). Dolayisiyla tip biliminin hedefi kisinin “hasta” ya da
“patolojik” olarak tanimlanmasina neden olan fenomenin ne oldugunu, kdklerini,
evrimsel yasalarini ve bu yasalari degistirebilecek unsurlari belirlemektir. Bu
strecte de glUnlik hayatin deger yUkli anlamlandirmalarinin yeri yoktur (Tiles
1993:732). Dolayisiyla énemli olan “normali” belirleyen yasalara ulagmaktir; bu
da ancak deneyler yoluyla elde edilen nicel verilerle belirlenebilecektir. Saglk
ve hastalik durumlari ancak niceliksel olarak birbirlerinden ayrilirlar. Bunun
anlami, normalin istatistiksel kavramlarla ve fizyolojik islev fikri ¢ergevesinde
tanimlanmasi demektir. Bernard’in etkisiyle tip biliminde hékim olan anlayis
“‘normal” in ne olduguna dair yargilarda, laboratuar deneylerinde elde edilen
matematiksel ve istatistiki degerlerin kullaniimasidir. Elde edilen bu degerler
dogrultusunda “normal’in ne olduguna karar verilir. Bu da “olmasi gereken
standartlar’l ifade etmektedir (Bott 1971). Bu tanimlama “norm” kavraminin ilgili
bilim dalinda kullaniima bic¢imini de ortaya koymaktadir: “Norm” kavrami tipta
‘olmasi gereken standartlar” ifade etmek igin kullanilir. Bu anlamda tip igin
6nemli olan bir diger unsur da “olmasi gereken standartlar’da meydana gelen
degisimler sonucu olusan anormalliklerdir. Norm “olmasi gereken standartlar”
olarak tanimlandiginda herhangi bir degisme ya da sapma “hastalik” olarak

tanimlanacaktir (Davis ve Bradley 2000:8-9).Bunu belirleyen de yapilan
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dlcimlerdir. Olciimle kastedilen, “normal” taniminin ya istatistiki normlarin
gosterdigi olasilik alani icerisinde ya da normal-anormal ikiliginden herhangi
birini tanimlayan karsilastirmali yargilar alani icerisinde elde edildigidir. Burada
da “normal’in istatistiksel olarak ortalama olan anlamina geldigi séylenebilir.
Price (1979:109) bu tanimlama igin, “davranigsal mod” kavramsallastirmasini
tercih etmektedir. “Mod” kavrami burada istatistiksel anlamda en sik tekrarlanan
davranisa atfen kullaniimaktadir.

Sosyal bilimler alaninda da 19. ylzyilda gelisen bilim anlayisi ¢ergevesinde
hakim olan yaklasim, sosyal olaylarin da tipki biyoloji, fizik gibi fen bilimlerinin
yontem ve teknikleri ile agiklanabilecegdidir. Bu baglamda dénemin genel bilim
anlayisi temelinde, 6zellikle biyologlar tarafindan olusturulan kavramlari ve
teknikleri kullanma egiliminde olan insan bilimleri de sosyal alani normal olan ve
patolojik olan ilkesi uyarinca paylasiimig bir alan olarak tanimlamislardir
(Foucault 2002:55). Bu baglamda dénemin 6énemli toplum bilimcilerinden
Durkheim’in tibbin alani icerisinde yer aldidi distnulen hastalik/saglik ve
normallik/anormallik kavramlastirmasina iligkin yaklasimlarina g6z atmak
gerekir. Ona gbre, bireyler icin oldugu kadar toplumlar icin de saglik iyi ve arzu
edilen bir durumken, hastalik kéti ve uzak durulmasi gereken bir durumdur.
Eger biz sosyal fenomenin gesitli dizeylerinde hastalidi sagliktan bilimsel olarak
ayirmamiza olanak saglayacak nesnel kriterler bulabilirsek bilim pratik sorunlara
Isik tutacak bir pozisyona gelmis olacaktir. Durkheim, bu nesnel kriterleri
bireylerin pratik muhakemelerini olusturan normlar olarak tanimlar (Durkheim
1994). Hastaliga dair fenomenin ne oldugunun belirlenmesi tip alaninda yapilan
deneylerle muimklnken, sosyal hayata dair bir fenomenin normal olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in sosyal bilimcinin yapmasi gereken; énce olgunun
genel oldugunu gbézlem yoluyla saptamak sonra bu genelligi gecmiste
belirlenmis sartlara bakarak bu sartlarin degisiklige ugrayip ugramadigini
arastirmaktir (Durkheim 1994:106).

Durkheim’e gbre normal fenomenleri karakterize eden genelligin kendisi de
aciklanabilir bir fenomendir. Durkheim genelligi gdzlem yoluyla saptadiktan
sonra aciklamaya calismanin daha yerinde oldugunu belirtmektedir. Genelligi

aciga vurmus olan digsal isaretin sirf gérinlsten ibaret olmayip esyanin
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dogasinda yer aldigi ispatlanirsa yani fiili normallik hakh normallik haline
getirilebilirse gercekten de fenomenin normal karakteri itiraz gétirmez olacaktir
(Durkheim 1994:104).

Bir olgunun kendi basina normal olarak nitelendirilebilmesi i¢in, onun normal tip
uyarinca yararli ya da zorunlu olmasi gerekir. Bu yéntem, Durkheim’in normali
patolojik olandan ayirdigr kurallara iliskin calismasinda acgikga ortaya
konmustur. Dolayisiyla s6zi edilen dbénemde sosyal bilimlerde insan
davraniglarn agisindan “normal”in gogunlugu ya da tipik davranisi ifade etmek
amaciyla kullanildigi séylenebilir (Price 1979:110 ; Hoult 1974).

Canguilhem de Bernard ve Durkheim gibi niceliksel él¢ttlerin bir noktada énemli
olduguna dikkat ¢eker. Patolojik olani tanimlama gayreti 6éncelikle normalin, bir
olgu olarak, tamamiyla nesnel bir bicimde tanimlanabilir olmasini, ikinci olarak
da; normal olanla patolojik olan arasindaki farkliliklarin tamaminin niceliksel
kavramlarla ifade edilebilmesini gerektirmektedir. CUnkl sadece nicelik,
tirdesligin ve farkhhgin her ikisini de hesaba katar (Canguilhem 1978:23).
Canguilhem (1978:92) bu acidan istatistigin kullanimini onaylar. Ona gére
istatistik biyolojide tdrlerin tasviri icin dnemlidir. Bir tiriin normal Gyelerinin bu
sekilde belirlenmesi, normlardan sapan tlrlerin her GOyesinin anormal olarak
tanimlanmasini gerektirmemektedir. Tar her seyden énce normdur ve anormal
olan hicbir sey icermemektedir. Ona goére bir tirlin Oyeleri ya da insanlar bu
normlardan ayni ya da farkl derecelerde sapma goéstereceklerdir.

Durkheim da normal fenomenleri, tamamen olmalari gerektigi gibi olanlar yani
en genel bigimleri olusturan olgular olarak; patolojik fenomenleri de oldugundan
baska tirlG olmasi gerekenler olarak tanimlamaktadir (Durkheim 1994:89). Ona
gbre, normal; “dogru”, “uygun” ya da “mulnasip” olan olarak anlasilabilir. Bu
durumda normalligi yeniden dizenleme cabasi daha &nceki dengeye ve
statlikoya dénlsU gerektirecektir, ancak bundan baska normal sadece ortalama
olarak yorumlanacaktir ve bundan dolayr da bazi seyler normali belirleyen
ortalama degerlerin Uzerinde kalacakitir.

Canguilhem de alana iliskin belirlemeleri gercevesinde toplumsal hayata dair
incelemelerde ele alinan her sosyolojik fenomenin, 6zinde ayni kalirken, iginde

bulunulan durum ve sartlara bagli olarak degisik bicimler alabilecegini kabul
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eder. Alabilecegdi bu bicimler ya normal ya da patolojiktir. Normal olanlar, tirin
tim bireylerinde olmasa da c¢ogunlugunda gérultrler ve tirln bitin kapsami
icerisinde geneldirler. Gdzlemlendikleri tim hallerde bir 6zneden digerine
birbirine ¢ok yakin sinirlar icerisinde farklilik gosterirler. ikinci bicim ise patolojik
olandir. Patolojik olan istisnaidir. Bunlar genellikle azinlikta gérinseler de,
kendilerini gdsterdikleri bireylerde bile daimi olmayabilirler. Bunlar zaman
icerisinde oldugu gibi mekanda da istisnaidirler. Ancak normal ve patolojik
arasindaki ayrim son derece belirsiz sinirlardan olugsmaktadir. Bunlar kesin
olarak ayirmak mimkin degildir.

Aralarindaki ayirim, morfoloji ile fizyoloji arasindaki ayirimdan daha kategorik
olamaz (Durkheim 1994:98-99).

Tarde en yaygin karakterleri, en yaygin formlarla birlikte bir batin halinde, yani
bir cesit soyut bireysellik halinde bir araya getirerek teskil edilecek olan sematik
varliga ortalama tip adini vermek yerindeyse, normal tip ile ortalama tipin
karnistigi ve saghgin bu 6lcitiine nazaran her sapmanin bir marazi fenomen
oldugu déne sirllebilir. Ortalama tip bireysel tip kadar kesin olarak belirlenemez
clnkd onu meydana getiren 6zellikler mutlak olarak sabit degildir, degiskendir.
Ancak ortalama tipi de tespit etmek mimkindir. Toplumsal tirleri birbirinden bir
kere ayirinca belirli bir tir icinde bir fenomenin gdsterdigi en genel formun hangi
form oldugu her zaman bulunabilir (Durkheim 1994:99-100).

Bu kavramsal tanimlamalar isiginda Canguilheim saghgin normallikle ve
patolojinin de anormallikle esitlenmesinin - mimkin olmadigini  belirtir.
Canguilhem bu kars! c¢ikigl, Bernard’in fizyolojik islev fikrine karsi ¢iktigi noktaya
gdéndermeler yaparak aciklama yoluna gider. Ona gére (1978:59), fizyolojik bir
duruma bakmanin ki yolu vardir. ilki, biyolojik deger sorunlariyla
iliskilendirilmeksizin niceliklerin 6zetlenmesidir ki burada beden karmasik fiziksel
ve kimyasal bir mekanizma olarak distnUtlmektedir. Ancak bir mekanizmanin
fiziksel ve kimyasal durumu saglikh, normal, hastalikh ya da patolojik olarak
adlandirilamaz. “Normal” ve “patolojik” olma durumu, biyolojik nesnenin
kolloidal' dengesine ve iyonlastirimis ¢dzinirlige indirgendigi bir gdsterge

anlamini tagimaz. ikinci olarak, fizyolojik durum, normal ve patolojik durumlar

! Jelatinimsi, tutkals: yap:
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arasinda bir sdrekliligin olamayacagd! bir durumda, yasayan organizmanin
niteliksel degerlere sahip oldugu bir durum olarak goérllir. Bu anlamda da
Canguilhem, normalligin sadece dahil oldugu ya da ele alindigi baglamda
anlasilabilir oldugunu ve farklihdin ne hastalik olarak ne de nesnel patolojik bir
varolus olarak anlasilabilecegini belirtmektedir. Ona goére, “Normalin biyolojik
bilimi yoktur, normal olarak adlandirilan biyolojik durumlarin ve sartlarin bilimi
vardir bu da psikolojidir” (Canguilhnem 1978:138).

Anlasilacagi tzere, Canguilhem, normali ne bir ortalama olarak ne de isleyen
bir yasasin yansimasi olarak tanimlar, ona gbére normal, kisinin yasadigi
cevreyle iligkisini ve bireyin mevcut igerigini dénistirme kapasitesine sahip bir
normdur. Bunun anlami, niceliksel genellemeler diizeyinde normal ve patolojik
arasindaki sinirin, her birey icin acik ve net bir bicimde tanimlanmis olsa bile,
gevsek olmasi gerektigidir. Sonuc¢ olarak Canguilhem, normal ve ortalama
kavramlarinin farkl kavramlar olarak kabul edilmesi gerektigini belirtir. Tiles
(1993:737) bu belirlemeye karsi dururken, Canguilhem’in bu kavramlari
tanimlayan yasalarin yasamin icinden geldigi iddiasini ise blyUk bir olumlulukla
karsilar. Cunklu Canguilhem’e gdre, normali belirleyen hayatin kendisidir
(Canguilheim 1978:73)

Cunkl O’na goére, normallik kigilerin farkh durumlara ve karsilasilan cevre
sartlarina uyum saglama yetenegidir. Bireyler s6z konusu oldugunda degdisen
iligkiler degisen cevreyle karsilikhlik iligkisi icerisindedir. Bu baglamda normal,
kisinin iginde bulundugu belirli bir duruma hem de bu durumun niteligine
gbébnderme yapan bir kavram olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Dolayisiyla, normal
olanin yasayan organizma ve cevresi arasindaki iligski oldugu séylenebilir (Isik
2001:45).

Durkheim’a goére, toplumsal fenomenler agisindan da durum farkh degildir. Bir
olgu ancak belirli bir tir baglaminda patolojik olarak nitelendirilebilir. Saglik ve
hastalik mutlak bir tarzda tanimlanamaz. Her tirin kendine 6zgu sagligi vardir.
Saglik ya da hastalik hali hakkinda hikim vermeyi mimkin kilan referans
noktalarn farkhlastid1 igin ayni tdrin degisiklige ugramasi durumunda da
referans noktalari degisiklige ugrar. Bu demektir ki belirli bir toplumsal olguya

ancak belirli bir toplumsal tlr igin ve de o tarin gelisiminin belirli bir evresi
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uyarinca normal denebilir. Dolayisiyla bu nitelemeyi hak ettiginin
belirlenebilmesi icin toplumsal olgunun toplumlarin kendi evrelerine karsilik
gelen asamada ve o asamadaki iligkileri baglaminda ele alinmasi gerekir
(Durkheim 1994:101).

Tdm bunlara baglh olarak da saglik, cevrenin degiskenligini tolere etme sinindir.
Saglikh olmayi belirleyen tanimlanmig olan normalin sinirlarini  belirleyen
kurallarin/normlarin timdne sahip olmak hatta fazlasina sahip olmaktir. Saghgi
koruma ise mevcut tanimlamalari ortadan kaldiracak durumlarin Gstesinden
gelebilecek bir potansiyele sahip olmay! ya da tehlikeyi 6nleme kapasitesine
sahip olmay gerektirir. Onleme siirecinde etkili olan ise degisen cevre sartlarina
uyum saglayabilmektir, yani degisen duruma uyan ve sagligi sdrddrmeyi
saglayacak yeni normlar Uretebilmektir.  Degisen cevre sartlarina uyum
saglanamadiginda ya da bu sartlari diizenleyen yeni normlar Uretilemediginde
ortaya ¢ikan durum “hastalik” olarak tanimlanir. Burada ¢evre, organizmanin
isleyisini etkileyecek her tirlii etkiyi kapsayan bir alani isaret eder. insan
sbzkonusu oldugunda ise burada kastedilen sosyal cevredir (Tiles 1993:738).
Bu noktada sosyal etkilesim icinde olan insanlarin belli bir tarzda karsihk
vermesi beklenen davranig kaliplart ya da tipik olan “normal” olarak
distnulmektedir (Price 1979:110). Burada da tolere edilebilen davraniglarin
“‘normal” tanimlamasi i¢erisinde yer aldigi anlasiimaktadir.

insan bedeninin belli bir 6lgllye kadar sosyal etkilesim ve c¢evrenin bir Grini
oldugu dogruysa, insana dair belli niteliklerin bu c¢evre ve eylemin nitelikleri
cercevesinde degismez oldugunu ve mevcut yasam normlarinin bir ortalamasini
ifade ettigini iddia etmek anlamsiz olmayacaktir. Sonug¢ olarak, insan tlrtinde,
istatistiksel tekrarlar (frekanslar) sadece dogum ve 6lUmU degil, ayni zamanda
sosyal normalligi de ifade etmektedirler. Bir insan davranigi tekrarlandigi icin
normal degildir, normal oldugu igin tekrarlanmaktadir. Ornegin; ortalama yasam
suresi ya da 5 yasina kadar olan cocuklarin dogum sonrasi 6lim orani kolektif
hijyen tekniklerine, tibbi olanaklara, toplumun yasama atfettigi dederlerin
yansimasina baglidir. Bu durumda ortalama yasam slresi, biyolojik olarak
belirlenmis bir norm degildir, ortalama sosyal normlari ifade eden bir strectir. Bu

durum, cevresel, sosyal ve yasam tarzi farkliliklarina dayanan bdlgesel
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kosullarin 6neminin yani sira, karsilastirmali anatomi ve fizyolojinin alanini da
tartismaya agmaktadir.

Bu durumda fizyoloji bilimi nedir? sorusuna verilecek yanit, onun, yasam
bicimlerini iki ana alana ayirdigi yerde, duragan yasam bicimlerinin bilimi
oldugudur. Bunlardan ilki; yagsamin normal modudur, degismeyi ve yeniden
kurulmay! engellemez. ikincisi; yasamin patolojik bicimidir ki bu durumda
bozulma tehdit edici oldugu icin mevcut duragan duruma sikica sarilinir (Tiles
1993:739).

Sonug olarak temel gerilim, bireylerin ve toplumlarin ulasmak icin ¢cabaladiklari
muUkemmellik durumu ve mevcut ortalama anlamlarinin her ikisini de igceren bir
normal fikrinin olusmasidir. Bir normdan sapma fikri ile mikemmel durum fikri
her ikisi de tek bir kavram icerisine sikistirilmistir.

Tipta, “normal” kelimesinin baglamsal anlaminin degismesinde, kismen
disiplinin normal kavramini ¢ok genis bir alan igerisinde tanimlamasinin kismen
de doktorlarin hastaligi tanimlamalarinin normal anlayislarina bagh olarak
degismesinin etkisi vardir. Anlasilacag! gibi tip literatird “normal” kavramini
genellikle “tipik olan, ortalama” ve “olmasi gereken standartlar” anlaminda
kullanmaktadir. Ancak sosyal bilimler alaninda oldugu kadar tip alaninda da
kavramin hangi baglamda kullanildigi énemlidir. Verili bir durumda kavram
birbirinden farkl tanimlamalan ve anlamlar icerecek sekilde kullaniimaktadir.
Bu da “normal” ve “patolojik” kavramlarinin iginde yasanilan gevrenin, zaman ve
mekanin degerlerine bagl olarak farklilastigina isaret eder. Ornegin; “normal
cinsel iliski” cimlesinde “normal” kelimesinin ne anlama geldigi hangi zaman ve
mekanda ve hangi baglamda kullanildigina gére degisecektir. Benzer sekilde
tanimlanan fenomen yeniden gbzden gecirildiginde kelimenin baglamsal
anlaminin degisebilecedi de unutulmamalidir. Ornegin; “Normal anayol hiz”
ifadesinde kelime, cogunlukla yasalarda belirtiimis olan hiz limitine atifla
kullanilirken ¢ogunlukla ginlik hayatta mevcut durumda akan trafigin hizina
gbre degisebilecek bir tanimlamaya karsilik gelebilir.

Canguilhem’in ortalama ve istatistiki standartlara karsi ¢iktigi noktada felsefeci
lan Hacking, Broussais tarafindan énerilen normal ve patolojik olanin surekliligi

g6rastnin uzun yillarca tip bilimini kusattigini ve bu alanda kullaniimaya devam
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ettigini ancak bu sdrekliligin 19. yUzyihn sonlarina dogru hemen hemen her
seyin alanina tasindigini; insanlar, davranislar, is durumlari, diplomatik iliskiler,
molekdller gibi tim bu seylerin normal veya anormal olabilecegini belirtmistir
(Hacking 1990:160). Ona gbre, bugtin hepimiz “normal” insana dair, onu normal
yapan seylerin ne oldugunu konusmaksizin ya da bunun nasil oldugunu
destekleyen gorlsler olmaksizin sirekli fikir yiritmekte ve tartismaktayiz.
Sonucta, normallik fikri siklikla, olan ve olmasi gereken arasindaki boslugu
kapatmak icin kullanilmaktadir ve kendi icinde insa edilmis etik bir nitelige
sahiptir. Hacking, normale iliskin yeni goérUgleri Comte’un galismalarina geri
ddnerek gelistirmis ve ona dayandirmigtir. Auguste Comte normalligi toplumsal
alana tasiyarak, normali siradan saglikli bir durum olarak degil, hedeflenen ve
enerjinin yénlendirilecegi saflastiriimis bir durum olarak tanimlamigtir. Bu
anlamda da ilerleme ile normal durumu birbirine baglamistir. ilerleme artik
dlzenin gelismesi ve normal durumun ¢ézimlemesidir. Bu, 19. yGzyilin bilim
anlayisiyla da desteklenmistir (Hacking 2005:219-222). Hacking, normal
kavramini, Comte’un normalin siradan bir saglik durumu olarak tanimlanmasina
son verdigi noktada, klinik alanin digina politik alana tagimistir. Normallik bilim
adaminin c¢aligabilecegi tim alanlarda “digerlerinden” soyutlanmis olarak
tanimlanmaya baglamistir. Kisacasli, ilerleme ve normal durum sadece
bireylerle degil ayni zamanda bireylerin normal ya da 6teki olarak
etiketlenmesinin toplamiyla icinden cikilamayacak bir sekilde iligkilendirilmistir
(Hacking 1990:168). Artik normallik birey Uzerinden tanimlanan bir durum
olmaktan ¢ikmis mevcut tim tanimlamalara uygulanacak bir sifat niteligi
kazanmistir.

Hacking, normal kavraminin artik 20. yGzyilin en gigli ideolojik araglarindan biri
olmaya basladigini belirtir. Ona gére dnemli olan neyin gercek neyin kurgu
oldugunu ayristirabilmektir. Hastaliklar gergektir ama onlari anlamlandirmamiz
ve yasayisimiz kurgudur. Hacking, insanlarin cevreleriyle ve diger bireylerle
etkilesim icerisinde olduguna ve bu etkilesimler temelinde mevcut durumlari
degerlendirdiklerine dikkat cekerek, bireylerin hastallk ya da saglikh olma
durumunu bu etkilesimler temelinde kurduguna dikkat geker (Hacking 1999).
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Benzer sekilde kisi olmanin, kisinin icerisine dogdugu toplumun iligkiler ag,
akrabalik ve inang sistemleri tarafindan tanimlandigini belirten McLeod (1997)
da, toplumlarin “normal’e iliskin tanim ve degerlendirmesinin de bu ¢ergcevede
distntlmesi gerektigini belirtir. Yani bireyler, dnce kendilerini icine dogduklari
toplumlarin digsal faktérlerine dayanarak kurarlar, daha sonra da bu kurgu
temelinde ve cevreleriyle girdikleri etkilesim sireciyle “normal” olani ve
“patolojik” olani kurarlar. Bu géris temelinde iginde yasanilan toplumun iligkiler
agr g6z O6nlne alindiginda McLeod, geleneksel, modern ve postmodern
toplumda kisi olmanin ne anlama geldigini tartigir. Geleneksel, modern ve
postmodern kultlrlerin temel karakteristiklerini siralayan McLeod, kisi olmanin
da bu temel karakteristikler cercevesinde farklilastigini belirtir. Ona gobre,
geleneksel kiltlrlerde kicglk, kirsal topluluklar halinde yasayan, kol guiclne
dayali basit teknoloji kullanan bireyler, dinin ve mitlerin gdsterdigi ahlaki
degerlere gére yasamlarini sardirdrler. Geleneksel kultirde yasayan bireyler
hem fiziksel hem psikolojik ve ruhsal anlamda toplumun diger Uyeleriyle oldukca
yakin iligkiler icinde yasarlar. Bu baglamda da benliklerini tarih, akrabalik, kader,
gérev ve sorumluluklar gibi dissal faktérlere gbre tanimlarlar. Geleneksel
kiltdrlerde bireylerin kadercilik anlayisi agir basmaktadir. Modern ¢cagda ise,
bilim ve teknolojinin gelismesi, kirdan kente géclin artmasi, endistriyel yasama
gecis, bilim ve ilerlemeye duyulan inancin dinle yer degdistirmesi s6z konusudur.
Dolayisiyla, modern toplumlarda kisiligin anlami biraz daha farkhlasir (McLeod
1997:3-4). Gergen (1994) modern Kkisilik kavraminin gelisiminde iki farkl
duruma igaret etmektedir. ik durum, romantizm fikri gergevesinde gelisen
iligkiler ve kisiligin olusumuyla karakterize edilmektedir. Romantik-modern Kisilik
kavrami bireyin cevresindeki digerleriyle olusturdugu derin baglara dayanan
geleneksel kisiligini muhafaza etmektedir, ancak topluluga saplanmig
geleneksellik, digerleriyle olan iliskilerin tarihiyle yer degistirir. Ornegin; evlilik ve
cinsel birlikteligin zamani kisiyi digerlerine baglayan en énemli unsur haline
gelmistir. Bu baglamda romantik-modern birey kendini bu iligkilerin icindeki
konumuna ve iligkinin tarihine dayali olarak kurar. Kisisel amag¢, mutluluk,
kendini gerceklestirme, sevme ve digerleri tarafindan sevilme Gzerine kuruludur.

Gergen, modern Kisiligin diger durumunu ise bireyin bir mekanizma olarak



26

disUnuldagid durum olarak tanimlar. Modern yasamda rasyonalite, kontrol ve
riski en aza indirme merkezi énemdedir. Bu baglamda da bilim éncelikli olan
seydir. CUnk( bilim, insanlara dinyanin hakimi olma olanagini saglamaktadir.
Doga karsisinda diinyaya hakim olma olanagi bulan birey kendi benligini de bu
hakimiyet cercevesinde kurar ve neden-sonu¢ kavramlari onun igin merkezi
6neme sahip olur. Birey tim varligint bu kavramlar ¢ergevesinde tanimlama
yoluna gider ve herkes birer mekanizma olarak disundlir. Modern kulttrde
insani bigimlendiren bilim ve ilerlemenin yerine McLeod (1997:3) simdiki zaman
olarak tanimladigi postmodernitede doymus, bdélinmis Kisiligi koyar.
Postmodern toplum, modernitenin varsayimlarinin ve yapilarinin bélinmeye
basladigi bir toplum olarak tanimlanir. Bu ddénemde modernite projesi
sorgulanmaya baslamistir. Bilginin toplumsal olarak kuruldugu anlayisini
benimseyen postmodern kiltirlerde yeni etik degerler arayigi sézkonusudur.
Anarsi ve kaos toplumsal yapinin kaderi olarak gériimektedir. Béyle bir kiltirel
surecgte bireyin Kigilik olusumu da diger zamanlardan farklilk arz eder.
Postmodern birey pek cok kanaldan bilgi bombardimanina tutulmustur. Bu
bombardiman dolayisiyla da parcalara bélinmustir. Bireyler haklarinda bilgi
sahibi olduklari digerlerini bir bitliin olarak bilme imkanina sahip degillerdir,
ancak farkhliklarin farkindadirlar. Pek ¢ok farkli yagsam bigimi arasinda se¢gme
hakki olan birey kendi kisiligini de bu farkli yagsam bicimlerine gbre olusturur.
Birey kendisini bu c¢oklu yasam bicimlerine gbre kurar ve farkh Kkisilikler
gelistirebilir. Kisi olmak toplumun yapisina gére farkh kurgulara sahipse bu
durumda farkli toplumsal yapilarda kisilerce kurgulandigi distintlen kavram ve
tanimlamalarin da farkli olacagi ileri strilebilir. Kisilerin kendilerini ve gevrelerini
ifade etmede kullandiklari en 6nemli ara¢ séylemdir (Gergen 1999:60).

Son yillarda, pek cok sosyal bilimci ve psikiyatrist, hastaligin ya da patolojik
olanin biyolojik normdan sapma oldugu tanimlamasinin kargisinda elestirel bir
tavir takinmiglardir. Ornegin, Mishler ve digerleri (1981), Canguilhem ile ayn
dizlemde, biyolojik bir normu veya bu normdan sapmayi, belli bir ntfusa ve
sosyokultirel karakteristiklerine bagvurmadan tanimlamanin bir yolu olmadigina
aciklik getirmislerdir; Redlich’in “ne igin normal” ve “kim icin normal” sorularina

isaret ederler. Diger bir deyisle, biyolojik isleyisin normalligine ya da bir organin
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yapisinin normalligine dair iddialar, gézlemlenmis bir 6érnek ve onun belirli bir
nufustaki dagilimi arasindaki iliskiye dayanmak zorundadir.

Temel zorluk, belirlenmis bir nifusun bazi dediskenleri icin ortalama deger ideal
bir standarda uymayabilecegi icin ortaya cikmaktadir. Nofuslarin  6zel
karakteristikleri ve bu karakteristiklerin yasanma bigimleri ortalama degerin ve
evrensel saglik standartlarindan sapmanin énemini yorumlamada ve anlamada
6nemli bir noktadir (Mishler vd. 1981:4). Ryle tarafindan yapiimis olan bir
calisma bu zorlugu ortaya koymaktadir. Farkli beslenme aliskanliklari olan
nufuslardaki ergen gencleri klinik ve epistemolojik acidan ¢alisan Ryle, tiroid
bezlerinin boyutlarinda énemli farkhliklar oldugunu gérmustir. Buna dayanarak
da Ryle, “gérunir bezler’in oldugu nifusta bu durumun, gelecekte bu kisilerin
guatr hastasi olacagi ya da klinik bir sorunla karsilasacaklari seklinde
yorumlanamayacagini belirtmistir. Buna bagli olarak Ryle bu belirtinin, tiroid
bezlerinin fonksiyonuna iliskin evrensel saglik standartlarindan bir sapma
olarak algilanmasindan cok, belirli bir cevreye olan normal uyumu ortaya
koydugunu belirtmektedir (Akt. Lock 2000 : 261).

Ryle’in bu géristnt antropolog (etnolinguist) Charles Frake'in Filipinlerde
tarimla ugrasan bir kabile olan the Subanum of Mindanao (Mindano yerlileri) ile
yaptigl, yerel dilde hastaliklarin siniflandirilmasina iliskin klasik calismasinca da
desteklenmistir. Frake, kabile Gzerinde yaptigi derin gézlemlerde, nemli tropik
bir iklimde yasamalarindan dolayl bedenlerinde yaygin olarak gérilen deri
degisimlerine dayali sayisiz bir siniflandirmaya sahip olduklarini gérmusttr. Bu
nedenle Frake, bu degisimlerin buylk bir g¢ogunlugunu, ilag tedavisi
gerektirseler bile, “normal” olarak yorumlamistir (Frake 1977). Hi¢ sUphesiz ki,
bu degdisimlerin hepsi, hastaligi fizyolojik bir bozukluk olarak tanimlayan
biyomedikal tip anlayigina sahip dermatologlarca, bir hastalik géstergesidir.
1930’larda Amerika’da yayinlanan bir bagka calisma, normalin ve anormalin ne
olduguna dair yargilamalarin 6znel degerlendirmeleri ve dncelikli beklentileri
kapsadigini ortaya koyan deliller saglamistir. 1000°den fazla égrenciyle yapilan
bu calismada doktorlar, &grencilerin bademciklerinin alinip alinmamasi
gerektigini belirlemek istemiglerdir. Calismaya dahil olan 600 kadar ¢cocugun bu

tir bir cerrahi muidahaleden henlz gectigi belirlenmis ve bu c¢ocuklar
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calismadan cikariimistir. Calisilan 400 cocuktan %45’ine bademcik ameliyati
olmalari 6nerilirken geriye kalan %55’inin normal sinirlar igerisinde olduklari
sbylenmistir. Bunun yani sira “normal” olarak tespit edilen bu ¢ocuklar ikinci bir
grup doktor tarafindan muayene edildiginde ise, bu doktorlar grubun %46’sinin
bademciklerinin alinmasi gerektigine karar vermislerdir. Son olarak, daha 6nce
yapilan c¢alismalardan haberi olmayan dglncl bir grup doktor tarafindan
muayene edilen cocuklarin %44’ine bademcik ameliyati tavsiye edilmigtir.
Sonucta calismaya dahil edilen 1000 cocuktan sadece 44’Une bademcik
ameliyati olmalar tavsiye edilmemistir (Wennberg and Gittelsohn 1982:130).
Oysaki bugin bademcik ameliyatt yapmaktan mimkin oldugunca
kaginiimaktadir. Bunu iki 6rnek kabulle destekleyebiliriz; ilk olarak, patolojik
teshislerin ve normale iligkin kabullerin éznel oldugu, ikinci olarak da doktorlarin
kisisel kararlarinin farkli olmasina ek olarak, cerrahi ve tibbi midahaleye iligkin
prosedurlerdeki farklilasmanin da normalligin yorumlanmasina bagl oldugudur
(Lock 2000 : 262).

Dinya Saglik Orgiti (1948:2) saghg “yalnizca hastalik ve sakatlik halinin
olmayisi degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tamamen iyi olma
hali” olarak tanimlamasi, tibbi pratiklerden cok daha ideolojiktir. “lyi olma” olarak
nitelendirilen  saghkh  olmanin  nasil mimkin olacagini  belirlemek,
mikemmellikten bir sapma olarak distndlen normal tanimindan ¢ok daha
fonksiyonel bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu nedenle, tanimlama insanoglunun
sinirhliklarini g6z éninde tutmak zorundadir. Saglk daima, s6zl edilen duruma
iliskin toplumsal varsayimlar g6z 6ntnde tutularak tanimlanmalidir. Normale
dair tibbl tanimlama kavramin bu degiskenligini kabul etmelidir (Davis ve
Bradley 2000:15).

Daha énce de belirttigimiz gibi, normal ve patolojik kavramlarinin tip literatirdeki
genel tanimlamalar yogun elestirilerle karsilanmis ve hem sosyal bilimcilerce
hem de psikiyatristlerce elestiriimistir. Ozellikle insanin normalligi sézkonusu
oldugunda “akil hastaligi” kavramsallastiriimasinda “normallik” algisi énem
kazanmaktadir. Buna bagh olarak da normal tanimlamasi, akil saghg: ¢alisan
kiltdrel psikiyatristler ve kiltlrel calismacilar tarafindan sistematik bir meydan

okumayla karsilanmistir. Bu tlr calismalar icin temel olusturan isaretlerden biri,
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kiltdrel goérelilik sorunu ve temel akil hastaliklarinin evrensel anormalliklerin
sonucu olup olmadigi ya da alternatif olarak bu tir temel olugsumlar kaltirin
yaratip yaratmadigidir. Bu anlayisin takipgisi olan etiketleme teorisi de belli
davranis bicimlerinin anormal olarak etiketlenip, damgalanmasinin, ciddi ya da
kalici patolojik gdérinimlere kargi temel bir koruma bicimi olarak islev
gorebilecegini belirtmektedir (Lock 2000 : 262).

Jane Murphy (1976)’de Deniz Eskimolari ve Nijerya Yarubalari arasinda yaptigi
calismada, psikiyatristlerin sizofreni belirtisi olarak nitelendirdigi tim belirtilerin,
belirli sartlar altinda, her iki kaltirde de “cilginlik” belirtisi olarak tanimladigina
ve anormal olarak kabul edildigine dikkat ¢cekmistir. Murphy, kigilik ¢dzilmesi
gibi klasik sizofreni belirtilerinin bundan etkilenen bireylerin olaylari iradelerinin
kontroline aldiklari ya da kutsal aktivitelerle i¢sellestirdikleri streci, anormal
olarak tanimlanamayabilecegini de belirtmistir. Murphy, bilakis, séz konusu
belirtilerin kiltarel sdreklilik icin hayati 6nemde olduklarini belirtmistir. Bu
calismasli, akil hastaligi kavramini bir énceki anlamindan farklilastiran ve
anormallik kavraminin kdltarler arasinda buyuk farkliliklar gdsterebilecegdini
ortaya koyan antropolojik caligsmalarin basinda gelmektedir (Akt. Lock
2000:262).

Son yillarda bu konuda calisan sosyal bilimcilerin gelistirdigi pek cok elestirel
yaklasim, anormallik ve hastalik kavramlarinin dénisimu UGzerinde calismis ve
biyomedikal hastalik kategorilerinin epistemolojik arastirmalara dayandiginin
iddia edilemeyecegdini ileri suUrmdstar. Yapilan wvurgu, farkli kdltdrlerin
“egzotikliginden”, normal ve anormal hakkindaki tim bilgilerin kaltlrel baglam
icerisinde yorumlanabilecegdini ifade eden bir yaklasima dogru kaymistir (Good
ve Kleinman 1985: 297).

Akil sagligi agisindan iyi olmak ve kdiltirel olarak normal olmak ayni sey
degildir. Sosyolojik anlamda sapmis olan psikolojik olarak tamamen normal ya
da saglikli olabilir, ayni sekilde istatistiki anlamda “normal” olan psikolojik olarak
anormal ya da sagliksiz olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla toplumda yasayan
bireylerin durumlarini degerlendirmek ya da onlari normal ya da anormal olarak

etiketlemek pek ¢ok farkli unsuru diistinmeyi gerektirir.
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Her toplumda normlara uymayan bireylerin varligi Durkheim tarafindan olmasi
gereken ve istenilen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bunun nedeni
toplumsal dengenin ve dlzenin saglanmasinda fonksiyonel olmasidir. Bu
konuda Allport (1969), dizenli olarak normlara uyan insanlarin can sikici ve
siradan olduklarini belirtmektedir. Bu nedenle de olagan, siradan insanin
varolmasina dair siphe duymaktadir. CUnkid her toplumda varolan sosyal anomi
toplumda aksayan bir durumun varligina isaret eder ve sagliksizlik gostergesi
olarak dusunular. Bir toplumda dizenin ve istikrarin saglanmasi normsuzlugun
var olmasina baglidir ¢inkd kontrol bu yolla saglanmaktadir. Sistem kendi
varhgini istedigi sekilde devam ettirebilmek ve bireyler Gzerinde kontroli
saglayabilmek igin her zaman normlara uymayan bireylere ihtiya¢ duyar ve
normali tanimlar. Tanimladigi normal disinda kalanlari da istenilmeyen ya da
diglananlar olarak tanimlar. Bu anlamda, siradan, normlara dizenli olarak uyan
insanlarin  akil hastaligi ya da sucluluk gibi norm digi davranis
tanimlamalarindan kagamayacaklari agiktir. Bu nedenle belirli bir kiiltirde ya da
yasam biciminde belirli bir davranigin normal ya da saglikli olup olmadigini
belirlemeye calisan arastirmacilarin dncelikle yanitlamak zorunda olduklari
sorular vardir. Bu sorulari Price (Akt. Lock 2000:112) su sekilde 6zetlemektedir:
En énemli soru; “saglikli” olani tanimlamada insan dogasina iligkin varsayimlar
nelerdir? Baska bir ifadeyle insanin olanaklari ve sinirliliklari hakkindaki
varsayimlar nelerdir, sorusudur. Bu soruyla baglantili ikinci sorulmasi gereken
soru; disiplin (psikoloji, sosyoloji, tip ¢aligsanlari, vb.) “saglikh” olmayi neye gére
tanimlamaktadir? Son soru; elestiren literatir yazarin yetki alanina uygun
iddialar Uretip Uretmedigine ya da kendi alaninin disina ¢ikip ¢ikmadigina dikkat
etmede ne zaman yardimci olmaktadir, sorusudur.

Tdm bunlarla baglantili olarak, bireylerin yapmis olduklari normal/anormal
tanimlamalari onlarin iginde yer aldiklari kiltirel evrene bagh olarak farkliliklar
gOstermektedir. Allport'un yanitlanmasi gereken sorulara iliskin yapilan
aciklamalar 1s1§inda, toplumlarin hastallk ve saglk tanimlamalarinin
normal/anormal tanimlamalariyla paralellik gdsterecegi varsayimi ileri
surdlebilir. Ayni zamanda tarihsel sireg igerisinde degisen tanimlamalar, icinde

yasanilan toplumun gecirdigi degisimlerle birbirine baglantiidir. Bilimsel
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gelismeler, yeni bilgi alanlarinin olusumu ve bilimler arasi igbirligi ele alinan
konunun farkli perspektiflerden degerlendiriimesi ihtiyacini dogurmustur. Bu
anlamda felsefl temelli bir tartisma alanindan dogarak tip ve matematigin
icerisinde degerlendirilen ve olasilik temelinde getirilen agiklamalarla
tanimlanmaya baglanan normal/patolojik kavramlari sosyal bilimlerin alani
icerisinde farkh bakis agilariyla kiltarel bir temele dayandirilmistir. Bu ¢alisma
acisindan 6nemli olan hastalik ve saglik literatiriinde normal ve patolojik
kavramlarinin nasil ele alndidi ve bunun sosyal bilimler alanindaki
yansimalarinin ne oldugudur. Dolayisiyla hastalik ve sagdlik kavramlarinin
tanimlamalarindaki degisikliklerin ortaya konmasi énemlidir.

2.2. BiO-MEDIKAL MODELDEN PSiKO-SOSYAL MODELE: HASTALIK VE
SAGLIK KAVRAMLARINA iLiSKIN TANIMSAL DEGISIKLIKLER

Modern tibbin tarihsel gelisim surecinde hastalik ve saglk kavramlarinin
tanimlanmasindaki farklilasma ve bu farklilasmanin sosyal bilimlerdeki bir
yansimasi olarak saglik sosyolojisinin konuyu ele alis bigimini ortaya koymak
6nemlidir. Tip pratiginin simdiki durumunun anlasilabilmesi acgisindan tarihsel
stirecin gbzden gegcirilmesi énemlidir. Tibbi bilginin iki dGnemli unsuru; tarihsel
kokleri ile bu pratigin temelini olusturan bilginin tariaddr. Bilindigi gibi tip bilimi
insan bedenine iliskin 6zel bir bilgi tlrl olarak tanimlanmaktadir.

Tip pratiginin gelisiminin tarihsel kdklerine baktigimizda hastalik taniminin
ginimize kadar pek cok asamadan gectigi gorilmektedir. Geleneksel ve
modern dncesi toplumlarda hastalik ve sagliga iliskin inaniglar tamamiyla dini
inaniglarla sarmalanmistir. Bu inaniglarin dinsel temizlik ve cekinceler fikriyle
batanlik igerisinde oldugu gbézlemlenmistir. Mary Douglas (1966) kirlilik ve
yasaklara iligkin ilkel anlayisin hijyen fikriyle ilgili olmadigini belirtmistir, bunun
nedenini de o dénemde buglnk( anlamda bir bilimsel hijyen fikrinin gelismemis
olmasiyla aciklamistir. Eski Ahit'e iliskin calismalarinda bireylere hijyenik
(saglikh) davranisa yoénelik degil sadece ruhlarina ybénelik rejim &nerilerinin
yapildigina dikkat cekmistir. Baska bir ifadeyle tibbi kavramlar dogrudan ruh
sagaltimina yodnelik olarak degerlendiriimis, beden sagligina iligskin
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tanimlamalara yer verilmemistir (Akt. Turner 2000:9-10). Bu tir bir anlam
sistemi igerisinde hastalik da Tanrilarin ya da Tanr’nin bireye gunahlarindan
dolayl vermis oldugu bir ceza gibi distnidlmis ve tanimlanmistir. Dolayisiyla
hastaliklar, ruhsal ve metafizik glclerin bir Grin0 olarak tanimlanmiglardir.

ilkel caglarda insanlar bedenin fonksiyonlarina dair herhangi bir bilgiye sahip
olmadiklarindan saglik sorunlarinin nedenleri ve ¢6zimleri hakkinda
dayandiklari tek sey blyU olmustur. Blylnin sorgusuzca kabul edilmesi ve
dogaustlculik ilkel yasamin her alanina yayilmis durumdadir. Bu nedenle de
hastaligin seytani kaynakli oldugu dislUncesi yaygindir. Tedavide uygulanan
yéntemler de bu inanisa uygundur. lyilestirme slirecinde cesitli sebze ve
meyvelerden elde edilen karigsimlarin kullanimindan cesitli ritGellerle bedenin
k6étl ruhlardan arindirilmasina uzanan cgesitli ydntemler kullaniimaktadir
(Cockerham 2007:8).

ilkel toplumlarda hastalik, kutsal ve kutsal olmayan diinya arasindaki sembolik
iligkileri yansitmaktadir. Teshis de tedavi de bu anlayis icerisinde kutsalliga
yapilan atifla degerlendiriimektedir. Durkheim (1961) “Dinsel Hayatin ik
Formlar” adh calismasinda ilkel topluluklarin iki farkli dinya arasinda derin bir
dikotomiyle yasadigini belirtmistir. Bu dikotomi pratik faydaci eylemlerin
gundelik dinyasi ile kutsal diinya arasinda yasanmaktadir. Ona gbre, insanin
hastaligi ve saghg: bu iki dinya arasindaki kdpriyl olusturur (Akt. Turner
2000:12). CUOnkO insanin toplumla baglarinin gi¢li olmasini saglayan bu iki
dinya arasindaki dengedir ve topluma birliktelik bilinci veren kutsal diinyaya
olan baglihktir. Bu dinyaya olan baghlik azaldiginda ya da din etkisini
yitirdiginde bireyin topluma bagliigi azalacak ve toplumsal hastalik durumu
ortaya cikacaktir. Toplumdaki denge gibi insanin dengesi de bdyledir. insan
hem glindelik hayatin pratikleriyle hem de kutsal diinyanin ytkamlUltkleriyle bir
batinddr. Bunlardan herhangi birinde yasanan aksaklik bireyin dengesini bozar
ve hastalik durumu ortaya cikar (Tiryakiyan 1990: 218-230).

Bati diinyasinda saglik sisteminin prensiplerinin rasyonel digliinceye dayanmasi
ve dogaustl fenomenlerin reddini gdsteren ilk ¢abalardan biri Yunanli doktor
Hipokrat'ta bulunmaktadir. Hipokrat'in calismalari modern tip pratiklerinin

altinda yatan prensiplerin blyUk bir kismini olusturmaktadir. Hipokrat, tibbi
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bilginin dogal bilimler anlayigsindan ve neden-sonug iligkileri mantigindan
tredigini ifade etmistir. Ona gére insanin iyi olmasi cevresel faktérlere baglidir.
Yasam aliskanliklari, yagsam tarzi, iklim, alan topografyasi, hava, su ve yiyecek
kalitesi insan sagligini belirleyen unsurlardir. Bu anlamda da Hipokrat ve onun
takipgisi olan diger Yunan dusundrlerinin hastalik hakkindaki gérUslerinin
Ortacag ve Rdnesans dusundrlerine gbre cagdas dusUnUrlere daha yakin
oldugu soylenebilir. Hipokrat'in bu gérisleri daha sonra Karanhk Cag olarak
adlandirilan dénemde etkisini yitirmis ve unutulmustur. Bu slrecte insan bedeni
fizik ve kimya yasalarina gbére isleyen makine benzeri bir varlik olarak
disindlmustir. Bu dislnce kilisenin de tekeli altinda “makine olarak beden,
makinenin bozulmasi olarak hastalik ve makineyi onaran doktor” halini almistir
(Cockerham 2007:9).

Kéklerini Aydinlanma felsefesinde bulabilecegimiz beden temelli tip anlayisi,
inan¢, dogalstu varliklar ve dinsel duslUncelere dayanan aciklamalarin yerini
bilimsel nedene yapilan glcli vurgularin aldigi bir ddnemde gelismistir. Bilindigi
gibi Aydinlanma felsefesi rasyonalite ve kanita dayali incelemelerin 6n plana
ciktigi bir dénemdir. Ayrica bu dénemde din temelli birey ve toplum anlayisinin
yerini sekulerizmin almasi hastaliga alternatif bilimsel yaklasimlarin ortaya
ctkmasinda etkili olmustur (Gabe 2004:124). Ozellikle laiklesmeyle birlikte din
olgusunun toplumsal glcinl yitirmeye baslamasi tibbin olusan boslugu
doldurmasina neden olmustur (Turner 1992). Ruh ve beden ayrimi yapmayan
Ortacag anlayisi hastaligi bir buttin olarak algilarken rasyonellesmeyle beraber
medikallesme artmistir. Hastalidin kékeninin ve iyilesme potansiyelinin
anlasiimasinda bilimsel aciklamalar kullanilmaya baslanmigstir. Dénemin hakim
bilim paradigmasi ¢ercevesinde, bilimsel metodun, gézleme, hipotezlere ve test
edilebilirlige dayali olmasi tipta da bdyle bir yaklasimin kullaniimasini getirmistir.
19. ylzyildan énce tip alanindaki ¢alismalar sadece bireyin bedenine ydnelik
uygulamalarn icermektedir. Bu uygulamalar, parcalama ve inceleme seklinde
gerceklestirilirken, katkilari sadece anatomi alanina olmus ve insan bedeninin
bltlindyle tanimlanmasi amacini gitmustir (Gabe 2004:125).

19. ylzyll baslarina gelinceye kadar, tip gelenegi icerisinde hastalik,

semptomlar ve bulgular araciliiyla tanimlanmigtir. Hastaligin gdstergesi olan
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semptom, onun degismeyen ylzind goésterdigi icin dnemlidir. Dolayisiyla
patolojik 6z semptomlardan olusmaktadir ve hastalikta var olan her sey onun
fenomeni olarak tanimlanmigtir. Semptom hastaligin tek dogdasi olarak
tanimlanirken ayni zamanda da hem fenomenlerin kendi aralarindaki iligkiyi
olusturan hem de sagligi hastaliktan ayiran mutlak farki yansitmaktadir. Bulgu
ise tahmini olarak ne olacagini, gecmiste ne oldugunu ve su anda ne olup
bittigini gdsterendir; bu anlamda da aslinda semptomla ayni sey olarak
tanimlanmistir. Tek bir farkla; “bulgu kesin olarak semptomun oldugu seyi
sbyler”. Dolayisiyla semptomsuz bulgunun varligi sdézkonusu olamaz. Bu
anlamda da hastalik; bélinmez bir butin ve tim karakteristikleriyle gérinen
semptomlar ve birbirini izleyen asamalar b0tin0d olarak disdntimelidir.
(Foucault 2002:111-117).

19. ylzyll baslarinda Modernlesmeyle birlikte saglik alaninda bagslayan
sekilerizasyon ve bilimsel ydntemlerin kullanimi, 6zellikle Bat’da tibbin
hastaliklara yaklagsimini farklilastirmistir. Hastallk durumu insan bedenini
meydana getiren parcalarda yasanan bozulmalar olarak tanimlanmistir.
Mikrobiyolojinin gelisimiyle birlikte hastaligin nedeninin bedeni saran virlsler
oldugunun kesgfedilmesi, bagka bir ifadeyle hastaligin kaynaginin mikroplar
oldugunun kesfedilmesi bio-medikal tip anlayisinin benimsenmesine yol
acmistir.  Bu anlayisin yayginlasmasi ve kabul edilmesinin arkasinda
Descartes’ci Kartezyen distncenin 6nemli oldugunu séylemek yanlis
olmayacaktir. Kartezyen daslince, insani da ikili (dualist) yaklagimi
cercevesinde degerlendirmekte, ruh ve beden ayrimina gitmektedir. Ruh ve
bedeni birbirinden farkli distnmek, hastaliklarin da bedenle ilgili oldugu
yargisini beraberinde getirmistir. Bu distnce, “ruhu” disarida birakarak fiziksel
hastaliklarin  mikrobiyolojik  kdkenlerinin  incelenmesine uygun zemin
hazirlamistir. Bunun sonucu olarak da “akil hastali§i” kavrami genel tip
alanindan aynigtinlarak, klinik psikoloji, psikiyatri ve psikanalizin alani igerisine
dahil edilmistir (Turner 2000:10). Bio-medikal tip anlayisinda insan sagligi
bedenin “iyi olmasi” olarak algilanmigtir. Taylor ve Field (2007:25-26), bio-
medikal modele gére sagligi 4 6zellik baglaminda tanimlamislardir.
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- Saglik; insanda biyolojik herhangi bir anormalligin bulunmamasidir.
Bu tanimlamada ruh-beden ikiliginin varligi net olarak gérilmektedir.
Bu ikilige Nettleton (1995:5)'nin bio-medikal tip anlayisinin sahip
oldugu Ozelliklere dair tanimlamasinin birinci maddesinde de dikkat
cekilmektedir. Ruh ve beden iki ayn varlik alani olarak
tanimlanmaktadir ve bu modele gbre insan bedeni yani insanin fiziki

varhgi, “ruhsal” varligindan daha problematiktir.

- Hastaligin nedenleri bellidir. Tam hastaliklar bilinebilir ve belirli
nedenlerden ortaya c¢ikarlar. Bu agiklama Nettleton (1995:5)’da “belirli
nedenler doktrini” olarak ifade edilmigtir.

- Insan bedeni, tipki bir makine gibidir. Biyolojik ve bilimsel yasalarla
belirlenmis fonksiyonlara sahiptir. Bu fonksiyonlarin  bilinmesi
doktorlarin bozuk fonksiyonlari tamir etmesine olanak saglar. Bozuk
pargalar tamir edildiginde beden butinligl yeniden saglanir ve

normal ¢aligmasina devam eder.

- Toplum saghginin temelinde yatan sey, tip bilgisinin gelismisligi
sagligi duzenleyici kaynaklara ulasilabilirliktir. Tibbi bilgi ve ézellikle
farmakoloji ve cerrahi alaninda yapilan arastirmalar ne kadar gelismis
olursa, bedenin iyilestiriimesi o kadar hizli ve verimli olur anlayigi
hakimdir. Saglikli bedenler saglikli toplumun varligini beraberinde
getirir.

Nettleton (1995:5) Taylor ve Field'in belirlemis oldugu bu dért o6zellik
baglaminda bio-medikal modelin indirgemeci oldugunu belirtir. Ona gére, bu
saghk anlayisi, tim aciklamalari bedenin fiziksel isleyisine indirgemektedir.

Bio-medikal anlayisin gelismeye basladigi 19. yizyilin ilk yarisina, hastaliga
neden olan mikroplarin kesfi damgasini vurmustur. Ancak belirtmek gerekir ki
bu dénemde tek mikrobun belirli bir hastalia yol agacagi fikri hakimdir.
“Hastaliklarin tek bir nedeni vardir” fikri bakteri biliminin gelismesiyle
aciklanabilir. Ayrica bu dénemde, Bichat, hastaliklara neden olan patolojik
streclerin  sadece organlarda degil ayni zamanda dokularda da
yasanabilecegini belirtmigtir. 1880 yilinda tlberkiloz hastaligina tiberklloz
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mikrobunun, kolera hastaliina da kolera vibriyonunun neden oldugunun
kesfedilmesi; tek mikrop anlayisinin desteklenmesini saglamistir (Gabe
2004:125). Birden ¢ok mikrobun varligi ise daha sonraki arastirmalarda dikkate
alinmigtir (Cirhinlioglu 2001:25). Bu anlamda bu silrecte arastirmalar agirlikli
olarak hastaligin altinda yatan biyokimyasal ve genetik slreclere
odaklanmiglardir. Yapilan ¢alismalarin pek ¢ogu insan bedeninde meydana
gelen anormalliklerin kesfine, tedavisine ve teshis yéntemlerine odaklanmistir.
19. yozyihn ilk yarisinda, hastaligin tanimlanmasi 3 boyutlu olarak
degerlendirilebilir: 1) belirli hastaliklarin temelinde belirli nedenler vardir; 2)
hastaligin nedeni, bedenin anatomisinde ve fizyolojisinde anormal degisikliklere
yol agan bir takim lezyonlardir; 3) hem mikrop hem de lezyon hastalik
belirtilerinin nedeni olabilir. Bu ¢alismalarla ilerleyen bio-medikal tip, hastaligin
yataklardan hastane ve laboratuarlara uzanmasiyla daha da pekistirilmistir
(Taylor ve Field 2007:25-26). Ozellikle 1928 yilinda Fleming'in penisilini bulmasi
ve Pasteur’'un asiyl bulmasiyla birlikte modern tip gelisimini ilerletmigtir.

Bu sUrecte doktorlarin roll ise; hastaliga dair belirtileri (signs) ve
gbstergeleri(symptoms) aciga cikartmak olarak tanimlanabilir. Tani koyma
gorevinde 6nemli olan ise, hastanin “dodal durumu’ndan uzaklastigina dair
gbzlemlerden daha ¢ok “normal” den sapmalara iliskin kesin yargilara ve bunlari
destekleyen bilimsel test sonuglarina ulagsmaktir. Tip uzmanlarinin yani sira
hastalarin yani tedavi alanlarin gbérevi ise, hastaligin Dbelirtilerinin ve
gbstergelerinin farkinda olarak bunlari uygun bir sekilde ve zamanda doktora
aktarmak olarak tanimlanmaktadir (Gabe 2004:126). Bu tanimlamalar 1s1ginda
bio-medikal modelde doktorlarin, hasta bireylerin ailevi, sosyal ve ahlaki
dinyalarinin heterojenliginden ve karmasikligindan daha cok hastalarin
ifadelerine 6nem verdiklerini séylemek yanhs olmayacaktir. Bu anlamda, bio-
medikal modelin sosyo-kultirel gevre kosullarindan soyutlanmig bir “bireyselligi”
On plana cikardigini sGyleyenlerin sayisi da azimsanmayacak boyuttadir.
Hastaligin yataktan, hastanelere ve laboratuarlara tasinmasi sdrecinde tip
bilgisinin gelisimini asagidaki tablo kisaca 6zetlemektedir (Aktaran Barry
2002:22):
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Yatak Tibbi Klinik Tip Laboratuar Tibbi
(Bedside Medicine) (Clinical Medicine) (Laboratory Medicine
Hastalik Psikosomatik Belirli bir nedene bagh Biyokimyasal bir
Tanimi deneyimin bir bltinG bozukluk sonucu
Tedavi eden | Siradan ve Beden hakkindaki bilgiler | Bedenin hucresel
Kkisi uzmanlagsmamis konusunda uzmanlasmis | olusum bilgisine sahip
hekimler hekimler uzman hekimler
Tedavi yeri Ev Hastane Laboratuar

Kaynak: Seale and Pattison (1994).

Ozetle, hastalik ve sagliga iliskin tibbi bilgi giderek daha uzmanlasmis, ilk olarak
“tUm” insana odaklanirken, daha sonra bedenin belirli parcalarina yénelmis ve
son olarak da hucrelerin yapilarinin analizine kadar uzmanhgini gelistirmistir.

Bu baglamda, bio-medikal model, hastalklarin i¢ ve dis etkenleri oldugu
noktasindan hareket eder. Bu cercevede hem distan hem icten gelen fiziksel,
kimyasal, mikrobik ya da genetik etkenlerin “saglikli” yapiy1 etkileyerek onun
“‘normal” igleyisini bozdugu goérist hakimdir. Dolayisiyla bio-medikal yaklasimda
“‘normal” kavraminin énemli bir yeri vardir. Bu noktada normal, tibbi bakis
agisinin temel prensibi olarak karsimiza cikar. icinde yasanilan dénemin temel
kiltirel 6zellikleri cergevesinde sekillenen tibbi bilginin “normal”i ile egemen
kultarel yapi icindeki “normal” fikri birbirine yaklasir. Bu cergevede de bio-
medikal model i¢in hastaliklar “normal’den sapmayi ifade eden “anormal”
durumlardir ve onarilmalari, bagka bir ifadeyle dizeltiimeleri gerekir.

Bu anlayis temelinde sekillenen bio-medikal tip alaninda Koch’un 1882 yilinda
tiberkiloz hastaligina yol acan mikrobu kesfetmesi ve 1897-1900 yillar
arasinda 22 farkh enfeksiyona yol agcan mikrobun kesfedilmesiyle yerlesen tek
faktérll ya da tek nedenli aciklamalar gelenedi ginimizde hala etkisini
surdlrse de 20. yGzyilin ikinci ceyreginde yapilan ¢alismalarla yerini cok nedenli
(birden ¢ok mikrop) acgiklamalara birakmistir. Bunda mevcut bilim anlayisindaki
gelismelerin de etkisi oldugu yadsinamaz. Tek nedenli agiklamalardan cok
faktorll aciklamalara gecisle birlikte “bulasici hastaliklar Gg¢geni” adli yaklasim,
hastaliklari bir mikrop, bir tasiyici ve cevre baglaminda degerlendirmeye
baslamistir. Hastaligin tanimlanmasinda “mikrop teorisi’nden “lg¢gen teorisi’ne
gecis, hastaliklarin tedavi edilebilir olmakla birlikte 6nlenebilir oldugunu da
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gbstermistir. Ancak, sadece bulasici hastaliklari agiklama ve énlemede etkili
olan Ucgen teorisi etkisini kisa sirede yitirmigtir. 1930’lu yillardan itibaren
Ozellikle de 20. ylOzyihn ikinci yarisinda hastalik olgusunu daha genis bir
perspektiften ele alma ihtiyaci sonucunda McMachon ve Pung (1970) tarafindan
“nedenler agd!” olarak adlandirilan yeni bir yaklasimin gelistigi goérilmektedir
(Aktaran Cirhinlioglu 2001: 26). Bu yaklasim hastalidi aciklamada biyolojik
faktorler kadar psikolojik ve sosyal faktorlerin de varhidina dikkat ¢ekmistir. Bu
yaklagimla birlikte “bio-medikal tip anlayigl” yerini “psiko-sosyal tip anlayisi’na
birakmistir.

Hastaliklar (Uzerinde vyapilan arastirmalar, hastaligin nedenlerinin sadece
biyolojik olamayacagini gésteren bazi gbstergelerin fark edilmesiyle ttkkanmaya
baslamig, sosyal ve psikolojik faktérlerin dGnemi ortaya ¢cikmis ve tip teshis ve
tedavinin yani sira koruma ve dénleme calismalarina da agirlik vermistir. Koruma
ve dnleme, sosyal, kultirel ve ¢evresel unsurlarin arastirmalara dahil edilmesini
getirirken, hastalik ve saglik kavramlarina yaklasimda da farkhlik yaratmistir.
Psiko-sosyal modele gére (Taylor ve Field 2007:30-31);

- Saglik, bir hastaligin yoklugundan daha fazla bir sey olarak
tanimlanmalidir, ¢link( giindelik hayatin kaynagi sagliktir.

- Hastalik cesitli faktérlerin bir araya gelisinin bir sonucudur ve bu

faktorlerin gogu cevreseldir.

- Tip arastirmalarinin odagi; beden ve bedenin cevresiyle olan iligkisi

olmalidir.

- Saglikta yasanan degisimler, bireylerin yasadiklari c¢evrede ve

davraniglarinda meydana gelen degismelerle iligkilidir.

Bu cercevede 6nceleri sadece hastalik ve teshisiyle ilgilenen tip bilimi kendi
icerisinde gelisen alt dallariyla sosyal ve psikolojik slreglerle de ilgilenmeye
baslamistir. Oncelikle tip kendi alani igerisinde, hastaliklarla ortaya ciktiktan
sonra ilgilenmenin verimli sonuglar dogurmadigint gérmds ve hastaliklarin
ortaya cikmadan &nceki slreclerinin de ele alinmasi gerektigi sonucuna
ulasarak ilgi alanini genisletmistir. Dolayisiyla hastalik/saglik sorunu toplumsal
bir sorun olarak degerlendiriimeye baslanmigtir. Bu anlayisla hastalik ve saglk
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sorunlarinin sadece tibbin ilgilendigi bir konu olmadigi, sosyolojik, antropolojik
ve psikolojik baglamda da degerlendiriimesi gerektigi géralmustar.

Diinya Saglk Orgiti’niin(1948:2) saglik; “yalnizca hastalik ve sakatlik halinin
olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir’
tanimlamasinda da gérilen bu dedisim hastalik ve saglik kavramlariyla ilgili
bilim alanlarinin genislemesini ve c¢evresel/klltirel unsurlarin da dikkate
alinmasi gerektigini n plana ¢ikarmistir. DSO’niin yapmis oldugu bu tanimlama
bio-medikal modelin tibbi saglik tanimlamasini oldugu gibi barindirmakla
birlikte, saghdin sadece bu tanimlamayla sinirlandirilamayacagini belirterek
kavrami genisletmistir. Bu tanimlamada yer alan “iyilik hali” kavraminin
bireylerin 6znel anlamlarina yer veren “rahatsizhigin” olmama hali oldugunu
ifade etmektedir. Boylece de sagligin sadece tibbi alanla sinirlanamayacak bir
konu olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Sosyal iyilik hali tanimlamasi, tip disindaki
disiplinlerinde saglik konusuyla iligkili olmasini beraberinde getirmistir. Bu
cercevede, birey Uzerinde etkili oldugu bilinen ya da disUnUlen sosyal yapinin
iyilestiriimesi de saglikla ilgili bir konu olmustur (Erbaydar 2001:50)

Bu anlayisla 6zellikle Bat’'da ve A.B.D’de tibbin kendi alani igerisinde,
tamamiyla tibbi kaygilardan hareketle gelistirilen, alt dallarin ortaya c¢iktigi
gorulmektedir. Toplum Hekimligi, Halk Sagligi, Koruyucu Hekimlik gibi alt dallar
bu kapsam icerisinde degerlendirilir. Ancak dzellikle ikinci Diinya Savasi'ndan
sonra Bati’da sosyolojinin saglik konusuyla daha ¢ok ilgilenmesi kuramcilarinin
saglik/hastalik sorunlarina ydnelmeleriyle birlikte gelisen saglik sosyolojisi, tip
sosyolojisi gibi sosyolojinin alt dallari konuyu pek c¢ok farkh agidan
degerlendirmeye almigtir.

GUndmuzde hastallk ve sagliga iliskin toplumsal ve psikolojik faktdrler
temelindeki agiklamalar U¢ baglik altinda toplamak muimkindir: Toplumsal-
cevresel; davranigsal ve psikolojik (Cirhinlioglu 2001:27).

Bazi kuramlar da hastaligin toplumsal yénine vyaptiklari vurguyu hastalk
durumu ile bireyin kendini hasta hissetmesi arasindaki ayirima
dayandirmislardir (Field 1976). Bu ayirmda hastalik; istenilmeyen koétlu bir
durumun nesnel ydnlerine vurgu yaparken; hasta hissetme hali 6znel yénlerine

ve anlamlara vurgu yapmaktadir. Bu baglamda, hastalik kavramsallastirmasi
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bedensel ya da ruhsal herhangi bir normal disihdi isaret ederken; hasta
hissetme durumu ise normal disihdin bireyden bireye farklilagabilen algilanisina
isaret etmektedir. Toplumsal etkiler bu slrecgte devreye girecektir. Bireylerin
gecmis yasantilart  ve 6grenmeleri  onlarin  hastallk tanimlamasini
belirleyebilmektedir.  Dolayisiyla tibbi  hastallk tanimlamasi  durumsal
belirlenimler Uzerine kurulmugken; hastalik algilamasi tip alani disinda
incelemeye alinmigtir.

Bu temel anlayis cercevesinde, kiltlr, hastalik ve saglik deneyimlerimizin bu
sUrecleri ve anlamlandirma bigimimizi, kabul etme slrecimizi énemli dl¢lde
etkiledigi vurgulanmaktadir. insan topluluklarinda saglik sorunlari kiltirel yapi
unsurlarindan etkilenmektedir. Kultir unsurlarin yani sira ekonomik ve siyasal
baglamlarda hastalik ve saglik konusundaki bakislari etkilemektedir. insanlar
nasil ulasilabilir gida maddelerine dayal olarak yasamayi 6greniyorlarsa ayni
zamanda da yasadiklari ¢cevreye uyumlu olmayi da édrenmektedirler. TUketim
ve ahgkanhklar saglkh ve sagliksiz yasam kosullarini belirleyebilmektedir.
Ornegin; avci-toplayici topluluklarin beslenme aliskanliklari cevreye ve iklime
baghdir. Cunkld onlar bir yerden bir yere gb6¢ ederek yasamlarini
strdirmuslerdir ve hicbir yerde saglik problemlerini ortaya ¢ikaracak sonuclari
yasayacak kadar uzun slre kalmamiglardir (Loustaunau ve Sobo 1997:17).
Tarim toplumuna gecis, sonrasinda da kentlesme, kétl saglik kosullari, yogun
nafus artigl, aclk ve felakete neden olan pek ¢ok yeni kanalla saghgi tehlikeye
atan cevresel faktérlerin tamamini yaratmigtir. Teknoloji 6ncelikle gelismis
Ulkelerde bu sorunlarin bazilarini ¢bézmustir ancak c¢evre kirliligi, 6lduricih
silahlar ve kimyasal atiklar nedeniyle yenilerini yaratmigtir.

Hastalik Gzerinde etkili olan diger kaltlrel etkenler ise kavramsal dizeyde
tanimlamayla daha iligkilidir. Ornegin; bireyler saglik hakkinda farkl fikirlere
sahiplerdir. Fransa’da yapilmis olan sosyolojik bir arastirmada bireylerin
“saghk” dort farkh sekilde tanimladigr géralmuastar: 1) hastaligin olmayisi hali;
2) hastaligin iyilestiriimesinde basvurulan yéntemlerin olup olmamasi bagka bir
ifadeyle caresinin olup olmayisi; 3) bireyin kontrol edebildigi bir sonug¢ ve 4)
sagduyulu toplumlarin oldugu yerde kolektif bir miras. Verilen bu yanitlarin
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bireylerin sosyal sinif konumlari ve toplum igindeki pozisyonlarina bagh olarak
degistigi sonucuna ulagiimistir (Akt. Loustaunau ve Sobo 1997:18).

Yine hastaliklarin farkli toplumlarda nasil farkh sekillerde algilandiklari
antropologlar tarafindan calisilmistir. Ornegin; Evans-Pritchard (1937) Sudan’da
yaptiklari ¢galismada bireylerin hastaligin kaynagi olarak cadilari gérdiklerini ve
komsulari tarafindan sevilmeyen bireylerin komsularinin cadilara basvurmalari
nedeniyle hastalandiklari inancinin yaygin oldugunu gérmusglerdir. Benzer bir
calisma ABD’nin giiney bdélgelerinde yasayan zenciler Gizerine Snow (1974)
tarafindan gerceklestiriimistir. Bu calismada da Sudan’daki calismaya benzer
sonuglara ulasildigi géraimuUstir. Buna gére, bu bélgede yasayan zenci bireyler
hastaligi U¢c nedene baglamaktadirlar: Doda ve cevreden gelen tehlikeler,
Tanr’’nin gazabi, kétl ruhlar ve cadilar. Cirhinlioglu (2001:44) benzer inaniglarin
Tarkiye’'de de var oldugunu belirtmektedir. Hastaliklarin ézellikle dine atfedilerek
tedavi edilmeye calisildigina dair 6rnekler gtndelik hayatimizdaki kitle iletisim
araglarinda sik sik karsimiza ¢ikmaktadir. Anlasilacagr gibi modern tip bilimi,
hastaliklarin tedavisinde yaygin ve hakim bir anlayis olsa da toplumlarin
hastaliklari tek bir kaynaga bagvurarak tedavi yoluna gitmedikleri ve kendi inang
sistemlerine gére tedavi yollari aradiklari gériimektedir.

Kaltirden kaltire degisen bir baska nokta da semptomlara iligkin tutumdur.
Yapilan arastirmalar ayni kdltirden olan bireylerin semptomlar karsisinda
benzer tutumlar sergilediklerini géstermektedir. CUnkld bu tepkilerde kultirel
kaliplar aracihdiyla 6grenilmektedir. Ornegdin Zborowski'nin (1952) ayni etnik
gruptan olup New York City hastanesine basvuran bireyler arasinda yapmis
oldugu arastirma sonugclarina goére, yerli Amerikalilarin agri karsisinda objektif
ve sogukkanh bir tutum takindiklari buna karsilik irlandallarin agriyr inkar
etmeyi tercih ettikleri gértlmustir. Ayni arastirmanin bir diger sonucu da
italyanlarin ise agriy1 cok daha abartili bir bigimde karsiladiklari ve asiri sikayet
ettikleridir (Aktaran Cirhinlioglu 2001:44). Anlasilacagl gibi saghigin goézle
goriinir gdstergelerine iliskin diisiinceler de farklilasabilmektedir. Ornegin; pek
¢ok Batil kadin igin ince bir bedene sahip olmak temel amag iken, Fiji'de kilolu
bedenler, sosyal iliskilerde ve finansal kaynaklardaki zenginligin, ayni zamanda

saglikli olmanin gdstergesidir (Loustaunau ve Sobo 1997:18). ikinci Diinya
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Savasr’nin ardindan kadinin 6zel alanin disinda kamusal alan igerisinde yer
almaya baglamasiyla birlikte kadinin geleneksel rollerinde bir takim degisiklikler
yasanmistir. Bu degisiklikler glindelik hayatta pek ¢ok alani etkilemis ve saglik
alaninda da yeni gelismelerin ve tanimsal déntsimlerin yasanmasina énculik
etmigtir (Glassner 1995). Bedene yobnelik vyaklasimlar, 6&zellikle saghk
sosyolojisinde artan bir ilgiyle karsilanmigtir. TUrkiye acisindan da hasta ya da
saglikli olmak beden algisi Gzerinden farklilik gésterebilmektedir.

Benzer sekilde bir kisi ya da kiltlr icin hastalik olan sey digerleri icin bir
problem ya da hastalik olmayabilir. Ornegin; bazi killtiirlerde, mesela Amerika
Birlesik Devletlerinde “akil hastaligi” olarak tanimlanan durum bazi vyerli
kultdrlerde bir “hastalik” olarak siniflandiriimadigi gibi ayni zamanda digerlerinin
sahip olamadigi seyi goérdiglu ya da anladidi igcin bireye Tanri tarafindan
lGtfedilen bir iyilik olarak yorumlanir (Loustaunau ve Sobo 1997:18-19).
Yukarida da bahsettigimiz gibi hastalik ve saglik olgusu genel olarak kulttrel
unsurlardan her yoniyle etkilenmektedir. Kultirel kaliplarin bireylerin hem
hastalik/saglik tanimlarini hem de hastaliga verdikleri kargiliklari belirledigi g6z
6ninde  bulunduruldugunda tip  biliminin ~ bitinct  bir  yaklasimla
degerlendiriimesi gerekliligi dogmaktadir. Mechanic (1978) bu butlncul gérisi
net bir bicimde ortaya koyarken, uygulamali bir bilim olan tibbin ayni zamanda
sosyal bilim dallariyla etkilesim icerisinde olmasi gerektigini de belirtmistir. Bu
anlayis cercevesinde basta sosyoloji olmak Uzere pek cok bilim dali kuramlarini
saglik/hastalik kavramlarini anlamaya calismak icin gelistirmeye baslamistir. Bu
noktada saglik sosyolojisinin ilgi alanlarinin ve ne oldugunun tanimlanmasi,
hastalik ve saglik kavramlarinin toplumsal yaninin vurgulanmasi ve alanin ne ile
ugrastiginin belirlenmesi agisindan énemlidir.

Hastalik ve saglik kavramlarinin tam olarak anlagilabilmesi ve agiklanmasi igin
sadece tip bilimindeki gelismelerin ve bakis agilarinin yeterli olmadidi agiktir.
Yapilan calismalar ve gelismeler gostermistir ki hastalik ve saglik olgusu
toplumsal bir icerige de sahiptir. Tibbin ve sosyolojinin kesistigi alan saglik
sosyolojisi ya da tip sosyolojisi olarak tanimlanmaktadir. Saglkl bir toplum
yaratma slrecinde sosyolojik bilginin dnemi yadsinamaz bir gercektir.
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insan davraniglarinin sosyal nedenleri ve sonuglari ile ilgilenen sosyolojinin bir
alt dah olarak gelisen saglik sosyolojisi de hastalik ve sagligin sosyal nedenleri
ve sonuglariyla ilgilenmektedir. Saglik sosyolojisinin ortaya ¢ikisinin arkasinda,
toplumlarin ve sosyal gruplarin saglik konusundaki farkhlagsmalarinin ve sosyal
faktorlerin bu farklilikta etkili oldugunun farkina variimasi yatmaktadir. Sosyal
faktorler ve saglik arasindaki karmasik iligkilerin fark edilmesi sagligin sosyal
bilimlerin ve 0&zellikle de sosyolojinin ilgilenmesi gereken bir alan oldugu
gO6rasuni getirmistir.

1940’larda A.B.D’de uzmanlik alani olarak gelisen saglk sosyolojisinin ilk ortaya
cikisini 1894 yihna kadar geri gétirmek mOmkiandir. Bu tarihte Charles
Mclntire’in yazmis oldugu bir tip makalesi, tibbin hastalik ve saglik konularinda
sosyal faktoérlerin dGnemini vurguladigr ilk calismadir. Yine 1902 yilinda Elizabeth
Blackwell tarafindan kaleme alinmis olan bir bagska makale de tip ve toplum
arasindaki iliskiye dikkat gekmektedir. Ancak bu galismalarin sosyolojiden daha
cok tipla ilgili oldugu belirtiimektedir. Sosyolojik bakis acgisiyla yazilmis olan ilk
calisma 1927 yilinda Bernard Stern tarafindan yazilan “Tibbin Gelisiminde
Sosyal Faktorler (Social Factors in Medical Progress)” makalesidir. Bunu
1930’larda birka¢ yayin daha takip etmistir. Ancak 1935 yilinda Lawrence
Henderson’un yayinlamis oldugu, hasta ve doktorlari bir sosyal sistem olarak
ele alan makalesi sosyolog Talcott Parsons’'in  “hasta  rol0”
kavramsallastirmasina yol gbsteren sosyolojik bir calisma olarak
degerlendirilebilir (Cockerham 2007:2).

Saglik sosyolojisinin ilk isbirligi psikiyatri alaniyla gerceklesmistir ve igbirliginin
gerceklestirimesinde Ulusal Akil Saghgi Enstitisi’nin etkisi cok blyUktir. Bu
isbirliginin ilk temeli 1939 yilinda Robert Faris ve Warren Durham tarafindan
Chicago’da olusturuimus olan kentte akil saghgi Uzerine vyapilmis bir
arastirmayla atilmigtir. Bu calismanin ardindan 1958’de “Sosyal Sinif ve Akil
Hastaligi: Bir Topluluk Calismasi (Social Class and Mental lliness: A
Community Study)” baslhkl calismayla August Hollingshead ve Frederick
Redlich’in calismasi gelmektedir. Sosyal faktorlerin farkli akil hastaldi turleriyle
iliskilerine dikkat ceken bu calisma ayni zamanda psikiyatrik yardim alan

bireylerin davraniglarinin da sosyal faktorler tarafindan sekillendigini de
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gbstermektedir. Calismada, sosyal ve ekonomik olarak toplumun en
dezavantajli kisimlarinda yasayan bireylerde akil hastalidi oraninin toplumun
geneline gére ¢ok daha ylksek oldugu bulunmustur.
Ancak saglik sosyolojisi 1940’lara kadar bir calisma alani olarak gériimemis,
1960’lardan sonra dikkat ¢ceken bir alan olmaya baslamistir. 1940 ve 1950 yillari
arasinda daha cok uygulamali sosyoloji yéninden gelisim gdsteren saghk
sosyolojisi 1951’de Parsons’in “Sosyal Sistem” calismasiyla teorik bir yoén
kazanmistir. Parsons hastaligin sosyal etkileri Gzerine dikkat gekmistir.
Saglik sosyoloji Avrupa ve Amerika’da oldugu gibi Tarkiye’de de bir calisma
alani olarak yeterli ilgiyi gérmemistir. Saglik sosyolojisi alaninda Turkiye'de
yapilan ilk calisma Orhan Turkdogan’a aittir. TUrkdogan'in 1964-65 yillari
arasinda, Erzurum’a bagli bir kasaba olan Illica’nin 37 kdéylinde gerceklestirdigi
ve saglik/hastalik kavramlarini sosyo-kiltirel acidan ele alan calisma, Dogu
Anadolu Bélgesi'nde yasayan halkin hastaliga iliskin deger yargilarini ve
inanglarint ayrintih bir sekilde incelemistir (TUrkdogan 1991).
Adak (2002:18), saglk sosyolojisinin inceleme alanlarini su sekilde
siralamaktadir:

- Sifa veren uzmanlarin sosyolojisi

- Saglk kurumlar ve saglk hizmeti organizasyonlari

- Hastaligin sosyolojisi, hastalik davranisi ve yardim arama

- Hastaligin etiyolojisindeki sosyal faktorler

- Medikal etkilerin kullanimi ve onlara talebi etkileyen sosyal faktérler

- Doktor-hasta etkilesimi sosyolojisi

- Ozel ve kamu kesimi saglk bakiminin farkli saglik sistemlerine sosyal

etkileri

- Saglik ve hastaligin uluslararasi modelleri
Saglik sosyolojisinin inceleme alanina iligkin iki farkli siniflamanin oldugu
sOylenebilir. Bunlardan ilki, saglik sosyolojisinin hem tibbin sosyolojisi hem de
tipta sosyoloji olarak iki farkli yonde gelistigini belirten R. Straus’un yapmis
oldugu ayrimdan kaynaklanirken; ikincisi de saglik sosyolojisinin bir butin
oldugu yaklagsimindan hareket eden David Mechanic’in (1978) siniflanmasindan

kaynaklanmaktadir. Straus’'un ayrimina gére tibbin sosyolojisi, saglik kurumlari,
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doktor-hasta iligkileri, hemgire-hasta, doktor-hemsgire gibi tip kurumunun alt
sistemleri arasindaki iligkiler Gzerinde odaklanirken; tipta sosyoloji ise ekoloji
veya hastaliklarin dagilimi, etiyolojisi, belirli hastaliklardaki artiglarin nedenleri,
saghk ve hastaligin incelenmesinde tutum ve davraniglardaki degisiklikler
Uzerine odaklanmaktadir. Baska bir ifadeyle, tipta sosyoloji, bir toplumda
bireylerin hastalik ve saglik karsisinda almis olduklari vaziyet aliglarin sosyo-
kiltirel ve ekonomik yapiyla iliskisini irdelemekte ve farkhliklarin nedenlerini
ortaya koymaya calismaktadir (Adak 2002:18-20). Mechanic’'in bUtlnci
yaklasiminda ise &ncelikle tibbin ve tibbi bilginin amaci tanimlanirken daha
sonra sosyolojinin alanla ilgisi kurulmaya cahlsiimaktadir. Ona gbére “tip,
semptomlarin, sendromlarin ve hastaliklarin bazi kisilerde ve gruplarda nasil
ortaya ciktigini anlamaya, bunlari tedavi etmeye, ilerlemesini engellemeye,
kalici etkilerini azaltmaya ve hastaligi ortaya cikaran etkenleri yok edecek
yasam kosullarini olusturmaya c¢alismaktadir” (Mechanic 1978:2). Dolayisiyla
bunlarin olusumunda sadece tibbi bilgi ve tip ¢evrelerinin ilgileri yeterli degildir.
Tip, psikoloji ve sosyoloji gibi yan disiplinlerle de iligki icerisinde olmalidir.
CUnkO bireylerin hastalik karsisindaki vaziyet aliglari, hastaligi tanimlamalari
hem kaltirel hem de toplumsal bir durumdur. Hastaliklar kargisinda toplumun
bilincli olmasi ve onlari tanimasi énemlidir. Diger yandan tip kurumu icerisinde
yer alan doktorlar da dahil olduklari bu sisteme, kendi degerlerini, ge¢cmis
6grenmelerini beraberlerinde tasimaktadirlar. Bunun yani sira toplumun siyasi,
kiltirel ve ekonomik gdstergelerinden de etkilenmektedirler. Dolayisiyla mevcut
sistemin her iki ucunda yer alan doktor ve hastanin anlasiimasi hem sosyal hem
psikolojik stregleri degerlendirmeyi gerektirmektedir (Cirhinlioglu 2001:19).
Kisaca, genel olarak saglik sosyolojisi, bireylerin kendilerini ne zaman hasta
olarak tanimladiklarina, hastaliklarla nasil basa ¢iktiklarina ve ¢ikacaklarina dair
yol gdsterirken, ayni zamanda da toplumun hastalik karsisinda nasil bir tutum
takindigina, meslek drgutlerinin bu sirecteki islevlerine de odaklanmaktadir. Bu
baglamda da saglik sosyolojisi cesitli sosyal bilim yaklasimlarindan
yararlanmaktadir.

Brown (1989:3), sosyal bilimlerin saglik sosyolojisini dért dizeyde etkiledigini

belirtmektedir. Bunlardan ilki makro dizeydir. Burada G¢ islevsel alanin oldugu
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soylenebilir: siyaset, ekonomi ve kiiltir. ikinci diizey olarak tanimlanan mikro
dizeyde ise; saglik sisteminin uygulayicilari ve halk arasindaki iligkiler irdelenir.
Ayrica burada hekim-hasta iligkilerinin diginda sistem icerisinde yer alan
uygulayicilarin birbirleriyle olan iliskileri de inceleme alani igerisindedir. Uclincii
dlzeyde ise makro ve mikro dizeylerin birlestiriimesi talep edilir. Burada amag
hem mikro hem makro diizeylerde g6zden kagan detaylarin ihmalini dnlemektir.
Son olarak da genel toplumsal dontsimlerin ve degisimlerin saglik sistemi
tzerindeki etkilerinin incelenmesi talebi yer almaktadir.

Bu anlamda saglik sosyolojisi, doktorlarin ve diger saglik personelinin
calistiklari ortamlarin  &zelliklerini belirlemeye, hastalarin sisteme ulasma
yollarini tanimlamaya ve her iki kesimin de hangi kilttrel kaliplarin etkisinde
olduklarini belirlemeye calismaktadir. Burada 6nemli olan hastalik, hasta ve
doktor arasindaki iligkinin icinde yasadiklari ortamin etkisiyle sekillendigini
gbstermek ve belirleyebilmektir.

Saghgr ve hastaligi anlama gayreti, saghk sosyolojisini tarihsel ve
karsilastirmali olarak ele almayi gerekli kilmaktadir. Bu baglamda da yeterli bir
perspektifin olusturulmasi farkh teorilerin degerlendiriimesini gerektirmektedir.
Bu acgidan saglik/hastalik olgusunu ele alan sosyolojinin farkl teorik
perspektiflerinin  konuya nasil yaklastiklari énemlidir. Bu calismada bu
perspektiflerden ¢ tanesi olan, fonksiyonalizm, sosyal insacilik ve halk bilgisi
(lay knowledge) arastirmanin temel gercevesi agisindan énemlidir.
Fonksiyonalizm ya da bir diger adiyla medikal model, 19. ylUzyildaki “belirli
hastaliklarin belirli nedenleri vardir” daslncesi Uzerine kurulmus olan ilk
kavramsallastirmadan farkli olarak, bedenin yapisinda meydana gelen bazi
patolojik durumlara isaret etmektedir.

Bu baglamda da medikal model éncelikle doktor-hasta iliskisine odaklanan bir
model olarak disundlebilir. Burada doktorun goérevi; hastahdin belirtileri ve
semptomlarn hakkinda genis bir bilgiye sahip olmak ve bu bilgiyi agiga
cikartmak olarak tanimlanirken; hastaya disen gérev de hastaligin belirtilerinin
ve semptomlarinin farkinda olarak bunlari uygun zamanda doktora ifade etmek
olarak tanimlanmaktadir. Doktor icin énemli olan tani koymaktir. Ancak bu

suregte hastanin “dogal durumundan” ne kadar uzaklastigindan ziyade
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‘normal”i belirleyen test sonuglarindan ve vyargilardan ne kadar sapma
gbsterdigini belirlemek 6énemlidir. Bu baglamda da doktor-hasta iligkisinde
6nemli olan hastanin ailevi, sosyal ve ahlaki dizeninin heterojenligi dedgil,
hastaliga dair belirtilerini ne kadar dogru aktardigi ve sonuglarinin ne kadar
sapma g0Osterdigidir (Gabe 2004: 126).

Anlasilacag! gibi bu yaklasimin temel sosyolojik gérist fonksiyonalizm olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bilindigi gibi fonksiyonalizm, toplumu dogda bilimlerinin
yéntemlerini kullanarak ¢ézmeye calisan ampirik bir yaklasimdir. Toplumu canli
bir organizma olarak tasarlayan bu yaklasim, bitin olarak tanimladigi sistemi
meydana getiren parcalarin her birinin islevleri oldugu goéristne sahiptir. Bu
anlamda tibbi bir sistem olarak tanimlayan fonksiyonalistlere gére sistemi
olusturan parcalar birbiriyle bdtinllik icerisinde ve islevleri baglaminda
tanimlanir. Doktor ve hastanin roll belirlenmistir. Hastalik da bireylerin sosyal
islevlerini yerine getirmelerini engelledigi ve toplumsal dengeyi sarstigi igin
islevleri bozucu bir durum olarak tanimlanir.

Saglik sosyolojisinde medikal modelin ve fonksiyonalizmin &énclst olarak
Talcott Parsons sayilabilir. Parsons “Sosyal Sistem” (1951) adli ¢alismasinda
doktor ve hasta rolini ve bunlar arasindaki etkilesimi incelemistir. Ona goére,
toplum doktorlar ve hastalara édnceden bir takim roller sunmaktadir ve bireyler
de hastane sistemi icerisinde icsellestirdikleri bu rolleri sergilemektedirler.
Hastane sistemi icerisinde denge ancak bireylerin sistem igindeki rollerini
oynamasina baglidir. Dolayisiyla dengeyi bozacak unsurlar tehlike olarak
tanimlanabilir. Alisilmis ve dnceden tanimlanmig rolleri yerine getirmemek igin
hastaligin mazeret olarak kullaniimasini engellemek sistematik bir dizenlemeyi
gerektirmigtir. Hasta roline iliskin dizenleme sosyal kontrol ajani olarak
tanimlanan doktorun gérevini yerine getirmesiyle basarilir. Bagka bir ifadeyle;
bireylerin toplum igerisindeki sorumluluklarini yerine getirmekten kagmalarini ve
hastaligin sosyal olarak yayginlasmasini engellemek icin bireylerin hasta
statist ve rolinin doktorlar tarafindan belgelendiriimesi gerekmektedir. Bu
baglamda Parsons (1951), hasta ve doktorlara iligkin bir takim rol ve

sorumluluklar tanimlamigtir:
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Hastanin rol ve sorumluluklari Doktorun rol ve sorumluluklan

Mumkuin oldukga gabuk iyilesme istegi Hastaligi iyilestirmek igin tim bilgi ve
becerilerin kullaniimasi

Doktora bagvurma ve yardim istegi Kamu yararina ve hastaligin iyilestiriimesi

icin caba sarf etme

Gindelik hayattaki bazi sorumluluklan yerine | Tarafsiz / yansiz bir tutum, duygulardan
getirememe (is, gbrev v.b.) bagimsiz bir degerlendirme

Bakim ihtiyaci, iyilesme zorunlulugu Meslek kurallarina istisnasiz uyum

Kaynak: Parsons, T. The Social System, London: Routledge and Kegan Paul, 1951.

Bu baglamda Parsons, hasta statlisindeki bireylere bir takim ayricaliklar ve
haklar tanimlar. Ayni zamanda da bireyin bu konumunu kasitli olmayan bir
sapma olarak tanimlar. Hasta statlstini isgal eden kisi gundelik hayattaki
siradan, “normal” rollerini yerine getiremedigi icin sapkin olarak disdtnulir. Bu
nedenle de toplumlar, hasta rolinin saglikli yasama dénmeye calismaktan
ziyade, baska amaclar icin kullaniimasini énlemek amaciyla cesitli kontrol
mekanizmalari geligtirmislerdir, bunlarin basinda da hastane sistemi ve
doktorlar gelmektedir (Kurtz ve Chalfant 1991:74).

19. yOzyilin sonlan ve 20. ylzyilin baglarinda medikal modelde doktora olan
bagimhligin artmasi, hastaliga sosyal ve politik yenilikleri iceren yeni bir bakis
acisiyla yaklasiimasi sonucunu dogurmustur. 1960’larda ve 1970’lerde medikal
model tibbin kendi icinden gelen elestirilerle karsilasmistir. Ozellikle Thomas
Szasz (2007), medikal modelin akil hastaligina yaklasimini ¢ok ciddi olarak
elestirmigtir. Ayni zamanda McKeown (1976)’da tibbin tarihsel rollne iligkin
yapmis oldugu calismalarda cesitli hastaliklar acgisindan &lim oranlarinin,
medikal modelin nedenlerini, koruyucu unsurlarini bulmadan ¢ok &nce
distiguni géstermistir. Bu distsin nedenlerini de 19. yuzyil ve 20. ylzyilda
sahip olunan daha iyi yagsam standartlariyla agiklamigtir. Dolayisiyla medikal
modeli saglik belirleyenlerinin cok genis bir alana yayllmis olmasini gdzden
kacirmakla ve sadece bireye odaklanmakla elestirmistir (Akt. Gabe 2004:127).
Medikal modele Parsons’in ¢alismalarindan yola ¢ikarak elestiri getiren bir diger
isim de Elliot Freidson’dur. Freidson, Parsons’in tersine medikal modelin
gériinen nesnelligine meydan okuma yoluna gitmistir. Ona gbére, 6znel bir
varolus olarak hastalik anlayisi, zaman, mekan ve degisen ahlaki yargilardan
bagimsiz bir fiziksel gerceklik olarak virlislerden ve molekulllerden ibaret bir

anlayisin 0rin0U degildir. Freidson, hastaligin sosyal olarak tanimlanmasinda
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israrcidir. GUnkl hastalik, onu ¢evreleyen sosyal olaylarla baglantihdir (Gabe
2004:127-128). Parsons’a yonelttigi elestirilerden bir digeri de onun doktor ve
hastalarin farkli toplumsal ve kdltirel dinyalarda yasadiklarini ve farkli
gercekliklerle karsi karsiya olduklarini géz ardi etmis oldugudur. Bu iligkide iki
farkl u¢ oldugunu ve bu farkhligin da hastalik (disease) ve rahatsizlik (illness)
kavramlarn arasindaki farktan kaynaklandigini belirtmektedir (Cirhinlioglu
2001:65). Doktor hastalikla ugrasirken hasta rahatsizlikla ugrasmak zorundadir.
Bilindigi gibi hastalik iki farkli anlam igermektedir: Tibbi acgidan hastalik,
doktorun bakis agisini yansitan nesnel anlamda hastalik (disease) olarak
tanimlanabilir. Belirti ve semptomlarla kendisini gdsteren patolojik bir durumu
ifade eder. Ikinci olarak da toplumsal ve kiltiirel bir icerige sahip olan birey
acisindan hastalik (illness), bu da patolojik olan durumun &znel deneyim
icerisinde birey tarafindan nasil algilandigina karsilik gelir (Oskay 1993: 97). Bu
tanimlama cergevesinde Freidson, hastaligin anlamini belirleyen unsurun
doktorun profesyonel deg@erleri degil, bireyin icerisinde yasadigi toplumun anlam
cercevesi ve sokak kultart oldugunu belirtmektedir (Freidson 1970:209; Turner
1995:42-46).

Dolayisiyla biyolojik hastalik tanimlamasinin medikal modele uygulanisinda
kiltarel farkliliklar agisindan gesitlilik goérilse de Freidson, 6zellikle hastaligin
sosyal olarak ingsa edilen bir sire¢ oldugu anlayisini temel alarak doktor ve
hastalarin bakis acilarinin bu temelde farklilastigi Gzerinden hareket etmektedir.
Bu bir anlamda hastalik Gzerindeki tibbi iktidarin elestirisini de icermektedir.
Fonksiyonalizmin nesnellige yaptigl vurgunun tersine, insani sosyal bir fenomen
olarak anlamanin 6znel olmayi gerekli kildigini belirten sembolik etkilesimci
yaklasim, insanlarin sosyal davranis ve inanclarini belirleyen olgusal kosullarin
6znel olarak algilanan ve yorumlanan kosullar oldugu kabulliinden hareket
etmektedir. Dolayisiyla insanlarin diinyayi ve igcinde yer aldiklari ¢evreyi nasil
algiladiklari, yorumladiklari ve bunlara bagh olarak nasil eylemde bulunduklari
6nemlidir. Ganimuizde bu yaklagsim sembolik etkilesimci yaklasim temelinde
hareket eden ve kéklerini onda bulan sosyal insaciliktir.

Sosyal insacilik; tim bilgi kiimelerinin insanlarin birbirleriyle olan etkilesimleri

yoluyla yaratildigini ve yorumsal bir streci i¢erdigini ifade eder. Bu anlamda
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bilgi evrensel olmadigi gibi tarafsiz da degildir. Bilgi, sosyal iliskilere dayali
olarak surekli farkllasmakta ve degismektedir. Dolayisiyla bedenle ve onun
patolojik durumlariyla ilgili tibbi bilgi de sadece maddi toplumdan hareketle
anlasilamayacagr gibi nesnel ve badimsiz bir bilimsel bilgi olarak da
anlasilamaz (Gabe 2004:130).

Sosyolojik teoriler icerisinde sembolik etkilesimcilik geleneginden hareketle
olusturulan bir ¢caba olarak tanimlanan sosyal insacilik, tim insan yasami gibi
sosyal problemlerin de insan Urin0 oldugunu ve insanlar tarafindan yaratildigini
kabul eder. Bu baglamda sosyal problemler, belli bazi gruplarin belli ortamlari
tanimlamalarina, algilamalarina ve anlamlandirmalarina bagl olarak var
olabilirler. Hastalik ve saglik konusu da bir sosyal problem olarak gérildigine
gbre, ayni duslnceler cercevesinde tanimlanabilir.

Saglik sosyolojisi icerisinde sosyal insaciligin en énemli énculeri, 1960’larda,
psikiyatristlerin akil hastaligi olarak etiketledikleri hastaligin teshis ve
tedavisinde nasil bir rol oynadiklari Gzerine calismiglardir. Hastaligin teshisi ve
tedavisi sUrecinde psikiyatristin birey Uzerindeki &zerkligini ve glcuni
elestirmiglerdir. Freidson’un (1988) bu konuda caligmalari, doktorun sosyal ve
politik alandaki etkililiklerini gic¢lendirmek amaciyla bu iktidarn kullandiklarini
gbstermektedir. Doktorlarin  egemen statisl, calismis olduklari alanda
tanimladiklari sorunlar Gzerinde ve bunlarin kontroliinde kendilerine sinirsiz bir
Ozerklik tanimaktadir.

Bununla beraber rahatsizlik (illness), doktorlarin bireylerin  glndelik
deneyimlerindeki anlamlar ve etiketleri yaratmak suretiyle kullandiklari, gig¢
yoluyla olusturulan bir sosyal durum olmaya baslamistir. Hastaligi tanimlayan
doktor bireyin rahatsizhdini da tanimlamig olmaktadir. Belirtilerin neler oldugu
konusunda bilgi sahibi oldugunu distnen birey hissettigi rahatsizligi doktorun
bilgisi Gzerinden kendi kendine tanimlama yoluna giderek profesyonele
ybnelmektedir.

Freidson, bu anlamda rahatsizhidin doktorlar tarafindan maniptle edilebilir 6znel
bir durum oldugunu belirtirken; hastaligi nesnel bulgular iceren bir kategori
olarak tanimlamaktadir (Freidson 1988:208).
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Medikal modele yoénelttigi elestirilerde, tibbi pratikleri sosyolojik olarak
sorgulayan Freidson’'un caligmalarindan da hareketle sosyal insacilar tibbi
bilginin kendisini elestirel olarak g6zden gegirmek gerektigini belirtmektedirler.
Sosyal insa teorileri, doktor-hasta iligkisinde doktorlarin hastalari ve kendilerini
kendi manipllasyon ajanlari yoluyla nasil inga ettiklerini ve yeniden insa
ettiklerini incelemektedir. Bu slrecte de doktorun ve hastanin etkilesim
strecinde kullandigi tim ajanlar, jestler, mimikler, kelimeler gibi, dikkate
alinmaktadir (Adak 2002: 185).

Saglik sosyolojisinin  sosyal insacilik calismalarinin en &6nemli &rnegi
Foucault’'un “Klinigin Dogusu” calismasinda gorulebilir.

Saglik sosyoloji icerisinde halk bilgisi olarak tanimlanan yaklasim ise, siradan
insanlarin  hastalik, sagllk ve Onleme konusundaki duUsuncelerinin  ve
inaniglarinin  bireylerin  hastallk karsisinda almis olduklari  tavirlarin
farklilagsmasina neden oldugu anlayisindan hareket eder. Siradan bireylerin bu
konudaki dustncelerinin c¢alisilmasi hastalik davraniginin farklilasmasindaki
nedenlere dair ampirik kanitlar saglamaktadir. Bireylerin sahip oldugu inaniglar
gundelik hayat pratiklerini de etkilemektedir. Hastalik konusundaki inanislar
bireyin glndelik yasam rutinini nasil slrdirecegini, ne gibi o6nlemlere
basvuracagini belirlemektedir. Hastalik kargisinda bireyin vaziyet aliglari bu
inaniglar cercevesinde belirlenmektedir. Bireylerin davraniglarinin temelinde
inan¢ ve degerler yatmaktadir, dolayisiyla hastaliga iliskin inaniglar bireyin
sosyal hayatta, hastaliga karsi gelistirdigi tutumu da etkilemektedir. Bundan
sonraki asama, Durkheim’in bakis agisiyla benzer bir bicimde, hastalik ve
sagliga dair kolektif bilincin ne oldugudur. Toplum igerisindeki bireylerin tavirlari
genel toplumsal anlayisa 1sik tutar. Herzlich (1973), saglik sosyolojisinde bio-
psikososyal yaklasimin, hastalar Gzerinde yapilan ampirik ¢alismalarla benlik ve
toplum arasindaki iligkiyi dikkate alan teoriler arasinda bir kdpri kurdugunu
belirtir. Ona gbre, saglik ve hastalida iligkin bireysel inanislar bireylerin iginde
yasadiklari toplum ve kudltirin ifadeleridir. Bu ifadeler patoloji ve etiyoloji
hakkindaki tibbi bilgileri icerseler de genellikle belli bir kiltirel 6zerklige de
sahiptirler ve toplumun hastalik ve sagliga dair tanimlamalarini igerirler (Aktaran
Gabe 2004:135-136).
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Herzlich (1973) halk bilgisine dair iki temel argiiman ileri siirmektedir. Bunlardan
ilki; halk digtincesinin modern bilginin islevselligine yapisip kalmis ilkel bilgiler
olmadidi, aksine kultdr ve toplum anlayisinin merkezinde yer alan karmasik bilgi
kiimeleri ve kavramsallastirmalar oldugudur. ikincisi de halk bilgisinin iki anahtar
boyutu oldugudur. Halk bilgisi bir yanda, bireylerin kendilerinin, ailelerinin ve
hatta daha genis olarak iginde yer aldiklari toplumun hastalik ve sagliga iliskin
tanimlamalarini anlama c¢abasiyla gindelik hayatin zorunlu risklerine iligkin
saglam ampirik yaklasimlar icerirken, diger yandan da ampirik ¢alismalarin gok
daha 6tesinde anlama dair arastirma olanaklarini gézler 6niine sermektedir.
Saglik sosyolojisi icerisinde hastaligi, saghgl ve hastay! ele alan yaklasimlar
farkh siniflandirmalara tabi tutulsa da burada ele alinanlarin temel yaklagimlar
oldugu sdéylenebilir.

Arastirmamiz acgisindan énemli olan, hastaligin ve sagligin algilanisini, her
toplumun sosyal ve kiltirel 6zelliklerine gére degisen deger yargilari olarak
degerlendirmektir. Bu baglamda, hastallk ve saglik kavramlarina atfedilen
anlamlar toplumlar arasinda farkhlastigi gibi ayni toplumda zaman icerisinde
farklilagabilir ve hatta ayni toplumda ayni zamanda farkl bireyler ve gruplar
arasinda da farkliliklar gésterebilir. Bunun en temel nedeni daha énce ifade
etmis oldugumuz “normal” ve “anormal” kavramsallastirmalarinin farkli
sekillerde tanimlanmasidir. Bu kabuller ¢ergevesinde daha 6nce “halk bilgisi”
olarak tanimladidimiz ve siradan insanlarin saghk ve hastalik tanimlamalari
tzerine calisan yaklasimin yapmis oldugu calismalar 6nem kazanmaktadir.
Halk bilgisi yaklasimi icerisinde yapilan ¢alismalar, hastaligin daha ¢ok dissal
faktorll oldugu yani yasam kosullari, yasam tarzi, kent yasami gibi faktérlerin
bir Grind oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ancak hastaligin igsel faktérlerle de
sekillenen bir yapisi oldugu tanimlamasina da rastlanmistir (Scambler 1991:34).
Kisacasl, hastalik ya da saglik, sadece fizyolojik ve biyolojik bir stire¢ olarak
algilanamaz. Hastalik ve saglik ayni zamanda kendisi Uzerinden tanimlanan
bireyin, kiltlrel ve psikolojik slreclerinden etkilenen ve bu sirecleri etkileyen bir
konumdadir. Dolayisiyla, hastalik sosyal olarak insa edilen bir siregtir ve
bireylerin sosyalizasyon sirecinde edindigi algilamalari ve anlamlar ifade eder.

Bu baglamda da hastalik hali, bireyin icinde yasadigi ¢evrenin ya da genel
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anlamda toplumun, hangi belirtileri hastalik olarak tanimladidi cergevesinde
sekillenmektedir.

Bu nedenle, bireylerin normal/anormal tanimlamalar gergevesinde sekillenen
hastallk /saglik tanimlari, toplumsal surecler icerisinde farklilasmalar
gbstermektedir. Buna bagl olarak da akil hastaligi taniminin da farkli zaman-
mekan ve dénemlerde farkl sekillerde tanimlandidi, kaynaginin ve ¢ézimunln
ne olduguna dair agiklamalarin c¢esitlendigini sdyleyebiliriz. Arastirmamiz
acisindan akil hastaligr kavraminin degisen tanimsal icerigini ele almak énemli
oldugu i¢in bundan sonraki bélimde kavramin degisen yuzi ve icerigi ortaya
konmaya caligilacaktir.
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UCUNCU BOLUM

AKIL HASTALIGI VE DELILIGE ILISKIN ANLAYISIN
TARIHSEL DONUSUMU

Bati kdltirinde “akil hastaligi” kavramsallastirmasi tarihsel slrec icerisinde
farklilagsmig ve zamanla tibbin bir nesnesi haline gelmistir. Bat’'da degisen bilim
anlayisi ve degisen sosyal hayat formlari baglaminda degisiklik gdsteren “akil
hastaligl”, cagdas bilim anlayisi icerisinde toplumdan soyutlanmasi gereken ve
tibbin sosyal kontrol iglevini Ustlenmesiyle “kapatiimasi” gereken bir konuma
barinmustar.

Calismanin bu béliminde Ortacag’'dan gunimize degdisen sosyal hayat
pratikleri ve bilimsel déntstimler i1s1ginda, tibbin ve 6zellikle psikiyatri biliminin
degisen anlami cercevesinde “akil hastaligl” kavrami ele alinacak ve bu
dénisimin  nasil  anlamlandirildidi, toplumsal olarak akil hastahgi
kavramsallastirmasinin sosyolojik boyutu ortaya konmaya calisilacaktir.

3.1. ANTIKCAG’DA AKIL HASTALIGI VE DELILIK

ilkel caglarda hastaliklar, dogausti giiclere ve kotl ruhlara baglanarak
aciklanirken, hastaliklarin  iyilesmesinin  de bu ruhlarin  kovulmasiyla
gerceklesecedi inanci hakimdir. ilkel caglarda insanlar, agiklayamadiklari her
seyi Tanrisal olarak algilamis ve o sekilde aciklama yoluna gitmislerdir. Akil
hastaligi da bu temelde agiklanmistir (Oztiirk 2004:1).

Misir, Ibrani ve Yunan uygarliklarinin gelisimiyle birlikte, disinme, gézlem
yapma ve olaylar arasinda sebep-sonug iligkileri arama déneminin basladigi
sdylenebilir. Toplumsal ihtiyaclardan kaynaklanan bu yaklasim zaman icerisinde
saglk alaninda da benzer aciklamalari beraberinde getirmistir. Hastaliklar artik,
kéth ruhlarin sebep oldugu, Tanrisal bir ceza olma konumundan c¢ikartiimis,
sebep-sonug ligkileriyle aciklanmaya baslanmistir. Bu ddnemde akil
hastaliklarinin da benzer sekilde acgiklandigi goérilmektedir; Hipokrat, akil
hastaligini da diger hastaliklarla beraber, dogal etkenlerle agiklama yoluna
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gitmistir. Histeri, melankoli gibi, bugin hala kullanilan kavramlar o dénemde
Hipokrat tarafindan literatiire kazandinimistir. Bu dbéneme kadar kutsal bir
hastallk olarak tanimlanan “epilepsi’nin de bir beyin hastaligl oldugu
savunularak, hastaliklarin acgiklanmasina bilimsel bakis agisinin getirilmesi
s6zkonusu olmustur. Hipokrat'tan sonra da Eflatun, Aristo, Aesclapiades, Cicero
ve Soranos gibi filozoflar da akil hastaliklarinin dogal olaylarla agiklanmasina
katkida bulunmuslardir. Bu ddénemde Erasmus (2004) “Delilige Ovgi” adli
eserinde akil hastalarina kargi toplumdaki mevcut olumsuz yargilarin disinda bir
“delilik” kavramsallastirmasi gelistirmis ve deliligi bilgelik olarak tanimlayarak
Ovguler dizmigtir. Bu anlamda da akil hastaligi toplumda daha kabullenici ve
insancil yaklagimlarla degerlendiriimeye baglanmistir.

Ancak hastaliklari bilimsel yéntemlerle acgiklama yolunda gelinmis olan bu nokta
Ortacag’da yeniden blyUsel nitelikli agiklamalara dénmastr.

3.2. ORTACAG’DA AKIL HASTALIGI VE DELILIiK

Ortacag Avrupa’sinda “deli’yi ve kavramsal dizlemdeki konumunu
tanimlamadan énce bu dénemin sosyal yapisina ve bilimsel disince temeline
g6z atmak dogru olacaktir.

Ortacag olarak tanimladigimiz dénem genel olarak 5. ylzyill ile 15. ylzyihn
sonlari arasindaki tarihsel sureci ifade etmektedir, ancak etkilerinin 17. ylzyila
kadar strdigunu de belirtmek gerekir.

Roma imparatorlugu’nun kalintilari Gizerine insa edilen Bati Ortacag dinyasl,
barbar istilalariyla farkhlasan ve kaynasan bir Roma enkazi gérintisu cizmistir.
Feodalitenin tarihi olarak adlandirilan Ortagag Avrupa sosyal yapisi ve buna
bagli olarak da gelisen kilise kiltiri bu dbénemdeki bilimsel disincenin
gelisimine de etki etmistir (Le Goff 1999:15-29).

Bati Ortacagi 6zgir dislUnceye kapali, dogmalarin hakim oldugu ve Kkilise
figlrinin baskin bir otorite araci olarak kargimiza c¢iktigr bir dénem olarak
tanimlanabilir. Bu anlamda Bati Ortagagini tanimlamak igin “barbarlik ve
bilgisizlik”, “karanlik” ve “skolastik” ifadelerinin kullanilmasi anlasilirdir. Baskin
olan teolojik 6dreti sosyal hayatta oldugu kadar bilimsel alanda da egemendir.
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Bu anlamda baskin bir mekanizma altinda “mevcut durumu muhafaza etmek,
mucizevi bir sekilde erigilmis dengeyi bozabilecek her tirli degismeden
kacmak” (Hazard 1973:3) cagin dislnce bicimi olarak tanimlanabilir (Aktaran
Arda 1993:21).

Bati diinyasinin “Karanlik Cag” olarak adlandirilan bu déneminde tip alanindaki
aciklamalar da farklilagsmig, bilim dinyasina yeniden bulylUsel acgiklamalar
egemen olmustur. Bu farklilasmanin temelinde Kilise’nin kendi varlik kosulunu
Antik cagin, sosyal, ekonomik, kdltiirel ve siyasi mirasinin yok edilmesine
baglamis olmasi yatmaktadir. Bu dénemde gelismis kilise doktrini, yasamsal
zevklerden uzak durmak olarak tanimlanabilir. Bu anlamda mutluluk, Tanr’da
ve onun dgretilerinde aranmalidir. insan daima seytanin tehdidi altindadir ve bu
tehditten korunmanin tek yolu Hiristiyanhidin temel prensiplerine dayanmaktan
gecmektedir. Bu anlamda Kkilise, barbarlarin kendilerine tasidigi pagan
felsefesine karsi da bir savas acmis durumdadir. Amag, barbar kitlelerin kilise
Ogretisine boyun egmesini saglamaktir. Cinkld kaltirel birikimleri, inanclari,
6zgln halk kdltarleri ve bizim agimizdan énemli olan ampirik tip bilgileriyle
Hiristiyan diinyasini tehdit eden bu kitleler istenilen diizenin saglanmasini tehdit
etmektedirler. Ortacag sosyal hayati ve baskin kilise otoritesi barbar kavimlerin
sahip oldugu bu tibbi bilgileri g6z ardi ederek, bu bilgilere dayali tedavi
yontemlerini “seytanin isi” olarak adlandirmis ve cezalandirma yoluna
gitmiglerdir. Bu tlar tedavileri uygulayanlar “cadi” olarak tanimlanmis ve cesitli
iskencelere maruz birakilmiglardir (Arda 1993:23). Karanllk Cag olarak
adlandirilan bu dénem ayni zamanda cadi avina ¢ikilan bir dénem olarak da
karsimiza ¢gikmaktadir.

Ancak belirtmek gerekir ki halk tibbini tamamen ortadan kaldiramayan Kkilise,
ayni zamanda ondan bir takim &geleri kendi dini inanci icerisine yerlestirerek
kendi mistisizmini yaratmistir. Béylece hastalik kavramsallastirmasi ayni
zamanda mistik bir gérinim kazanmistir. Bazen Tanr’'nin bir sinamasi bazen
de Hiristiyanlik 6gretisinden sapmaya karsi bir ceza olarak yorumlanmis olan
hastalik, ayni zamanda bir seytanin ya da cinin ya da kétl ruhun insanin
bedenine girmesiyle aciklanmistir. Bu aciklama kendisini tedavide kutsal

simgelerin kullaniimasi olarak gdéstermistir. Koéti ruhun insan bedeninden
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kacmasi ancak bir takim dini ritellerle mimkindir, bu ylzden de hag, dua,
kilise ¢ani gibi bir takim dini gdstergeler hastaliklarin tedavisinde kullaniimaya
baslanmistir. Bunun yani sira k6t ruhlarin bedenden kovulmasi igin iskenceye
de bagvuruldugu cok sik gortlmustir. Temel amag “seytan kagirtmaktir” (Arda
1993:120-125).

Kilise bu konuda otoritesini, kurdugu Engizisyon araciligiyla uygularken -ki ilk
kurulug amaci  Hiristiyanlik  6gretisinden  sapan  dinsel  sapkinlari
cezalandirmaktir- ayni zamanda genis halk kitlelerinin de destegini almigtir.

Bu baglamda Ortagag’in ilk dénemlerinde akil hastalar icine k6t ruhun girdigi,
seytan tarafindan esir alinmis Kigiler olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda bu
dénemde akil hastalarinin toplum disina atilarak zaman zaman siddetli
iskencelere maruz birakildiklari da ifade edilmektedir. Ozellikle biyiicilere ve
cadilara yapilan iskence kurumsallastidi engizisyon aracigiyla toplumun her
alanina yayllmistir. Engizisyon tarafindan suclanan bireylerde 6zellikle seytanin
isaretinin arandigi belirtiimektedir. Bu isaret vicudun herhangi bir yerinde
bulunan ben, sigil ya da bir leke olabilmektedir. Bunun yani sira Kiginin
vicudunda herhangi bir isaret bulunmadiginda, aranan vicutta kan akmayan bir
bdlgenin varlhididir ya da kisinin aciya duyarliligi olup olmadidinin test
edilmesidir. Bu cercevede akil hastasi olarak nitelenen bireylerin de bu
uygulamalarla karsilastiklari sdylenebilir (Scott 2003: 111-114).

Ortacag’'da bulytcllikle ve cadilikla es tutulan delilik, engizisyon
mahkemelerinin bir diger ilgi alani haline gelmigtir. Engizisyon egemen ahlak
anlayisina karsi olan, ya da karsl oldugu baskalarinca iddia edilen kafirler,
cadilar ve buydculerin kimler oldugunu gdstermekle sahip oldugu iktidari
kullanmaktadir. Goérevi s6zi edilen bireylerin “davranislarini dizeltmektir’
(Szasz 2007:101-104).

Ortacag’da tek bir delilik nosyonundan s6z etmek mimkin degildir. Ortacag’i
dénemsel olarak farkhlastirdigimizda degisen bilim anlayisi ¢ergevesinde farkli
delilik konumlarina tanik olmamiz mimkidndir. ilk dénem iskencelere maruz
kalan ve “cadi’larla bir tutularak icerisine kétl ruhun girdidi bireyler olarak
tanimlanan akil hastalari, k6ti muamelelerle kargilasmislardir. Ancak Ortacagin

sonlarina dogru, degisen sosyal, kiltirel ve ekonomik hayat, insana verilen
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degeri 6n plana c¢ikartmis ve akil hastalarinin konumunu da farklilagtirmistir.
Soyle ki; artik akil hastasi cografi agidan bir yere bagl olmayan, yersiz, yurtsuz,
malkiyeti ve aidiyeti olmayan basibos biri olarak tanimlanmigtir. Her kdytn bir
delisi vardir, evli degildir, kendine has bir dili ve oyun kurallari vardir. Kabul
edildikleri, karinlarini doyurduklari, bakildiklari destek gdrdukleri bir toplum
icinde yasamlarini siUrdirmelerine izin verilmektedir. Ayni sekilde hareket
Ozgurlikleri de vardir. Tehlike boyutu s6z konusu oldugunda kent sinirlari
icerisine alinmasalar da barindiklari kigik evlerin varligi s6z konusudur ve
hareketli kitleler olarak degerlendiriimektedirler (Foucault 1992).

Ayni zamanda Ortagag’da Avrupa’sinin son ddnemlerinde “soytar” yani
toplumda statli sahibi bireylerin séyleyemediklerini sdyleyebilen kisi, marjinal
olan birey akil hastasi statlistyle eslestirilerek de degerlendirilmistir. Soytar deli
olandir ya da deliligi taklit eden. Bu baglamda delilik sorumsuz bir hakikat olarak
tanimlanmaktadir. S6ylenemeyen hakikatleri statlistine dayanarak séyleyebilen
kisidir. (Foucault 1994: 222).

Bu baglamda, Ortacagda tek tip bir delilik nosyonu olmadigini séylemek
muUmkinddr. Ortagag toplumlari delilik durumu baglaminda deli nosyonuyla
meczup nosyonunu birbirinden ayirmiglardir, ancak deliligi meczupluk halinin
daha genis bir kategorisine génderme yapmak igin kullanmislardir. Meczupluk,
kutsal bir ifade tarzi olarak distndimuUstir ve doga Ustl guglerle bilingsiz bir
bicimde iligki icerisinde olan bireyler olarak tanimlanmistir (Tekelioglu 1999:39).
Ortacag’da akil hastaligi siradan insan yasamindan soyutlanmasi gereken bir
sey olarak goérilmezken Rdénesans ile birlikte (15. ylzyil), kurumsallasmis bir
allkoyma gerekcesi olusturmustur. Ancak belirtmek gerekir ki bu alikoyma
sadece akil hastaligina degil, toplumun Uretici normlarina uymayan bireylerin
tamamina uygulanmistir (Foucault 1994:215-219).

Akil hastaliginin Ortagagdaki konumundan kopusu, artik bireylerin kent yasami
icerisindeki diizenlerine dair asayis sorunu ¢ercevesinde degerlendiriimesinden
kaynaklanmaktadir. Ortagagda deliye g06sterilen konukseverlik Rénesans’la
birlikte yerini alanin disina itiimeye birakmistir. Deli, artik toplumsal mekan igin
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bir tehdittir. Rénesans déneminde deliligin aldigi konumu anlatan en énemli

gosterge Bosch’un “Deliler Gemisi™ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.3. B(")NESANS’TAN KLASIK CAGA DEGISEN AKIL HASTALIGI VE
DELILIK ALGISI

Kilisenin artan siddet uygulamalarina ve dogmatik yapisina kargi gittikge artan
tepkiler ve toplumun aristokratik kesiminin dinyadaki bilimsel gelismelerle
temasi Avrupa’da sanat ve felsefede oldugu kadar bilimsel distincede de blylk
bir kiiltiirel devrimin baslamasina énciiliik etmistir (Oztiirk 2004:3).
1500-1600’lerde yasanan bilimsel devrimle birlikte bilim dinyasinda pek cok
degisim yasanmistir. Bu degisim, bilimin her dalini etkilemekle kalmamis,
arastirma yontemlerini, hedefleri, felsefi anlayisi ve bilimin toplumda oynadigi
roli de etkilemistir. Bu déniisim 14. ylizyilda italya’da baslayan, “Rénesans”
olarak bilinen degisimin bir yan Gr(inU olarak degerlendirilebilir.

Rénesans’in dogusunda Arap dinyasinin ve Eski Yunan dastndrlerinin
eserlerinin tercime edilmis olmasinin ¢gok blyuUk etkisi vardir. Bu etki, Ortacag
disin danyasinin toplum Gzerindeki baskici glicinin kirilmasina yol agmistir.
Klasik eserlerin gevirileri klasik 6gretinin himanist yéninl canlandirarak kuiltirel
hayati etkisi altina almigtir. Bbylece kultirel hayat dini sembolizmin étesine
tasinmistir. Dinin sekUlerlesmesi insanin kiltdrel ve fiziksel evreni tanimasini
hizlandirmistir (Ronan 2003:301-346).

15. ylzyil Antik cagin kesfiyle beraber diinyanin yeniden kesfedilmesinde etkili
olmustur. Yeni deniz yollarinin ve dinyanin yeni bélgelerinin kesfi pek cok
alanda yeni gelismeleri de beraberinde getirmigtir.

Roénesans’in  himanist etkisi ve yenidinyanin kesfiyle kilisenin dogmatik
yapisinin kirilimasi toplumda akil hastaliginin konumunu da farkhlastirmistir.
Ortacag’da toplumsal alanin icerisinde yer almasina izin verilen ancak yerlesim
alanlarinin diginda tutulan bir hastalik olarak ctizzam ve Engizisyon tarafindan
kafirlik olarak nitelenen ve sorgulanan blylcUlik 15. ylzyilda yerini akil
hastaligina terk etmistir (Szasz 2007:19). Delilik ya da deliler tibbi bir tanimlama

2 Bakimiz Ek.2.
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icermeden, 18. ylzyila kadar toplumsal alan icerisinde yer alan ancak ayriimis
mekanlarda yasama hakki bulan bir konumda olmuslardir. Delinin bu konumu,
yasanilan mekanin yerlisi olup olmamaya bagli olarak degdismektedir. Mekanin
yerlisi olanlarin yasam alanlari igerisinde 6zgurce dolasmalarina izin verilirken,
yabancilarin mekan disina itiimesi ve hatta o zaman deli gemileri olarak
adlandirilan gemilerle uzak kiyilara génderilip, oralara terk edilmesi s6z konusu
olmustur (Foucault 1992:25-27). Kesfedilen yeni topraklar issizliklar ve yasam
olanaklari agisindan delilere uygun gérilmustir. Ancak gemilerle baska yerlere
tasinan deliler, zaman igerisinde tasindiklar kent alanlarinin yerlileri arasina da
karismiglardir. Yénetim, bu dénem icin, delileri koruma altina alma ya da onlara
yardim edenlere destek olma rolini de Ustlenmistir. Gidilen yerin yerlisi
olmama ve gelen yabancinin mahiyetinin bilinmemesi delinin konumunu yeni
geldigi toplum acisindan belirlemektedir. Yabanci, tanimlandiktan sonra yerli
halk arasinda dislanmaktadir (Isik 2001:40).

16. ylzyilda akla iliskin bir bicim haline gelen delilik akil ile karsilikhlik icerisine
girmistir. Dogruyu goérdigine inanan insan, kendisinin her seyin 6lgisi oldugu
fikrine sahiptir. Dinyaya dair sahip olduguna inandidi bilginin varligi kendi
varligi ile &zdeslesmistir. Cevrede gbzlenen gercekle birlikte mevcut
goruntllerin 6zint kesfedememek, yani varligin 6zine iligkin sorgulamalar
insan aklinin boslugunu gdstermektedir ki bu da insan zihnini Tanriya
yonlendirmektedir. Varligin 6zine ulasabilmek delilikle 6zdeslesmektedir.
Gorinigin gegici ve kismi gergcegi insan zekasinin sinirlarini asmaktadir.
Seylerin karanlik yanini kesfedebilmek ise onun deliliginin bir isaretidir. insan
dinyadaki goértnusleri ve bunlarnn tanrisal 6zleri arasindaki celiskiyi
gorebilmelidir. DuUnyadaki her sey varhdinin icinde kendi zittini da
barindirmaktadir. Gérlinen icinde gercegini saklar, dnemli olan gercegi yani
icinde tasidigl, dogasinda varolan c¢eligkiyi bulabilmektir. Dolayisiyla insan akli
da akilsizhgiyla, bagka bir ifade ile deliligiyle varolur ve onun c¢eligkisi de budur.
Delilik de ancak aklin varligiyla kendini gercekleyebilir, onun ¢eliskisi de akildir.
Bu anlamda akil ve delilik bir karsiliklilik iligkisi icerisindedir. Dinyadaki seyler
ancak kendi geligkileriyle varolabilirler, ne zaman bu celiskiden el ayak cekilir

iste 0 zaman delilik durumsal olarak ortaya cikar. Delilik, kendini Tanrinin
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megchul iradesine terk etmektir, delinin misyonu sonu bilinmeyeni aramak olarak
belirlenmigtir. Bu anlamda Tanriya ulagsma c¢abalarn ya da kendini Tanrn gibi
g6rme gayreti delilige maruz kalmanin tam da kendisidir. 16. ylzyilda insan akli
bilgelige nazaran delilikten olusmaktadir. Yani delilik ancak bir akla atfen
varolmaktadir. Ancak bu aklin varligi, deliligi bir an icin ortaya ¢ikartmasina ve
kendini dagitan deliligin icinde kaybolmasina baghdir. iste bu anlamda akil ile
delilik strekli olarak birbirine bagh ama birbiriyle celigik olarak varolabilir
(Foucault 1992:54-58). Anlasilacagi gibi, her ikisi de bir yandan birbirlerini
reddederken bir yandan da birbirlerinden gti¢c almaktadirlar.

16. yUzyilda ikisi birbiri cinsinden tanimlanan akil ve delilik kargisinda, delilik
daima aklin bicimlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Onun ancak aklin alani
icinde anlam ve dedgeri vardir. Dolayisiyla delilik ve akil bigimleri arasinda
gbrmezden gelinemeyecek kadar blylk oranda benzerlikler vardir. Bu
benzerlikler ayni zamanda kaygi verici boyutlarda olarak degerlendirilir. Bunun
nedeni de aklin en Gst noktasinda delilige ulagsmasi kaygisidir. Aklin en keskin
unsurlari olarak degerlendirilen tutkunun giddeti, imgelerin canhhgr ve zihnin
kendine dénmesi delilik alanina ait olarak degerlendirilir. Bu anlamda delilik akil
tarafindan kusatilmistir ve onun alani igerisine dahil edilmistir. Aklin bir bigimini
yansitan delilik akla ickin bir hale gelmistir. Bir anlamda, aklin glcinl ve
kendine olan glvenini yansitan bir ihtiya¢ olarak kargimiza c¢ikmaktadir
(Foucault 1992: 58-60).

Akil ile delilik arasindaki bu iligki deliligin iki farkh kavramsallagtirmasini
mumkin kilmigtir: Cilgin delilik ve bilge delilik. Cilgin delilik akla 6zgin bir
deliligin varligini reddederken; bilge delilik aklin deliligini kabul edip onun kendi
alanina nifuz etmesine izin vermektedir (Foucault 1992: 62).

Ancak 17. ylzyill Kartezyen dualizmi deliligi aklin sinirlarinin digina tasimistir.
17.ylzyilin baslarindan itibaren deliligin bir akil hastaligi olarak algilanmasinin
Orgltlenmeye basladigini sdyleyebiliriz. Ayrica bu dénemde delinin ya da akil
hastasinin gtindelik hayatin iginde yer almasi, hosgoriyle karsilanmasi anlayisi
yerini, delinin tecrit edilmesi gerektigi anlayisina birakmistir. Delilerin
kapatilmasi anlayigi dénemin genel kapatma anlayisinin bir sonucu olarak

gOralebilir. Bu sOrecte kurumsal psikiyatrinin ortaya cikisi ve kontroll
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saglayacak otorite olarak da ruh doktoru figlrtiintn gelisimi sézkonusu olmustur
(Szasz 2007:34-35).

Bu baglamda da Engizisyon ve cadi aviyla olusturulmus tablo yerini ruh doktoru
ve akil hastasi arasindaki iliskiye birakmigtir. Halk saghgi Gzerine kurulmus olan
yeni toplumsal dizende bu dizeni bozanlar akil hastalari olarak tanimlanmigtir
(Szasz 2007:44).

Bu sirecte de toplumsal ayrimcilik toplumun hemen her kesiminde
istenmeyenlere uygulanan bir mekanizma olarak kendisini géstermektedir. Bu
daha sonra “Blyuk Kapatma” olarak adlandirilacak sireci getirmistir. (Foucault
2003: 150-151).

17. yOzyil toplumu delilik kargisinda hosgdristz bir tavir takinmistir. En kiclk
toplumsal birimler icerisinde bile delinin varhigi kabul edilemez olmus,
diglanmaya ve kapatilmaya baslanmistir. Bunun nedenini Foucault, kapitalizmin
gelismesine baglamaktadir. Kapitalist sistem aylak, calismayan ve sistemin
dretimine hizmet etmeyen bir nifus kitlesinin varligina hogsgériyle bakamaz.
Kapitalizmin etkisiyle ortaya ¢ikan kapatma kurumlarinin temel iglevi sadece
delileri degil, calisamayan durumda olanlari, meslek sahibi olmayanlari,
aylaklari, musrifleri, fahiseleri vb. kapatmaktir. Kisaca ginimizde asosyal
olarak adlandirilabilecek olanlari, ekonomik normlara gére 6rgutlenmenin
O6nlnde engel teskil edenleri deli olarak nitelemek ve onlari kontrol altina almak.
Boylece deli ilk kez toplum karsisinda anormal olarak ve dislanmasi gereken
olarak tanimlanmistir. O zamana kadar marjinal ama topluma dabhil edilen deli,
hem marjinal hem de istenilmeyen olarak etiketlenmistir. Kapitalizmle birlikte
ekonomik normlarin gelisimi ve bunun disinda olanlarin diglanmasi blyUk bir
kapatilma mekanizmasini devreye sokmustur. Ancak kapatmanin amaci
iyilestirmek degildir. Yani deli olanlari normal yagsama kavusturmak gibi bir gaye
s6z konusu degildir. Calisamadigi icin kapatilanlar yeni bir ¢calisma disiplini
icerisine dahil edilmektedirler (Foucault 2003: 155-156).

Foucault bu baglamda éncelikle 17. ylzyilldan ginimulze kadar olan dénemde
delilik ve sanayi tipi toplum arasinda bir iliski arayisina ve belirlemesine
gitmistir. Buradan hareketle 6ncelikle, Fransa’da olusturulan Genel Hastane

mekanizmasini inceleme nesnesi olarak ele almistir.
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Genel Hastane “her cins, kdken ve yastan, hangi nitelik ve soydan ve hangi
durumda olurlarsa olsunlar saglam veya sakat, hasta ve nekahet halinde,
tedavisi mimkin veya mimkin olmayan” tim Parisli fakirlere ayrilmis evlerin
toplamindan olusmaktadir. Delilerde bu evlerdeki yerlerini almaktadirlar. Ancak
belitmek gerekir ki Genel Hastane tibbi bir nitelik tasimamaktadir, daha ¢ok
Fransa’daki monarsik dlzenin bir yUritme kurumu islevi géren yari adli bir
yaplya sahiptir. Kralligin emriyle Fransa’nin tamamina yayilan Genel Hastane
kendini Kilisenin etkisinden uzak tutmaya ¢alhsmistir. Ancak Kilise her ne kadar
bu sistemin disindaymis gibi gdézikse de kendisine bagh yardim kurumlarini ve
orgutlerini Genel Hastanenin isleyisine uygun olarak islah etme yoluna gitmistir
(Foucault 1992: 83; Isik 2001:40-41; Szasz 2007:45-47).

Kilise ve monarji arasinda bir isbirligi ve gizli bir rekabet dogrultusunda gelisen
kapatma sadece Fransa ile sinirli kalmamig ve Avrupa’nin neredeyse tamamina
yayllmistir. Bu anlamda mevcut kapatma kurumlari, siyasal, dinsel, ekonomik
ve ahlaki anlamlarin tamamini blnyesinde barindiracak sekilde igletilmistir.
Avrupa’nin bayik bir kismina yayillan bu kurumlarin igleyisleri farklilassa da
toplum igerisindeki statileri hep aynidir. Bu anlamda tarih icerisinde gelisen
diskin yurtlari, kapatma evleri ve bu tip kurumlar Klasik Cagin getirisi olarak
nitelendirilebilir. Ornegin; 1slahhaneler ik olarak Fransa'dan énce Almanya’'da
1805 yilinda kurulmustur (Szasz 2007:47). ingiltere’de ise 16. yiizyiln sonunda
serserilerin cezalandiriimasi ve fakirlerin barinmasi igin her bélgede bir kapatma
kurumunun kurulmasi yasalastirilmistir. Bu yasa daha sonra, 17. yUzyiln
basinda, bu tir kurumlarin agilmasini yeni bir érgttlenmeye tabi tutacak bir
bicimde ve sorumlulugun bdlge savcilarina verilmesini kapsayacak sekilde
genisletilmistir. ingiltere’de kurulan bu islahevleri (house of correction) istenilen
isleyisi ve yUritmeyi saglayamayinca 17. ylzyilin ikinci yarisinda bu i1slahevleri
yerine ¢alisma evleri (workhouse) kurulmus ve sayilari hizla artmigtir. 18. ylzyil
boyunca Avrupa’y! birer kapatma agi haline getiren bu kurumlar suclulari, aile
huzurunu bozanlari, hirsizlari, serserileri ve meczuplari ayni duvarlar arasina
sikistirmistir. Klasik Cagda delilik de bu kapatma kurumlarinin éznesi haline
gelmistir (Foucault1992: 88-89).
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Baskinin ve ahlak anlayisinin onaylanmasi temelinde gelisen bu uygulamalar,
toplumsal kontrol mekanizmasi olarak Engizisyonun yerini, kurumsal
psikiyatrinin aldigini gésteren énemli delillerdir.

Artik kendi varolusuna karsilik veremeyen, fakir, sefil, g¢alisamayan insan,
Ortacag’in hi¢ tanimadigi yepyeni bir ylz kazanmigtir. Sefaletin ortadan
kaldinimasi ve ahlaki olarak cezalandiriimasi islevlerini ydriten kapatma
kurumlarinin hizla cogalmasi “Blylk Kapatma” dénemini baslatan sire¢ olarak
karsimiza ¢gikmaktadir.

Blylk kapatma, kendisini bir asayis sorunu olarak tanimlamaktadir. Klasik
dénem anlayigi icerisinde asayis, calisabilir olmaya karsilik gelmektedir. Bu
anlamda kapatmayi gerekli kilan sey c¢alisma zorunlulugudur. Genel
Hastane’'nin ortaya cikis amacina baktigimizda, esas amag; dizensizligin
kaynagl olarak tanimlanan aylaklik ve dilenciligin énlenmesidir. Bu amag
cercevesinde kent sinirlari igerisinde calismayanlar, aylaklar ve dilenciler
toplatilmakta ya da sinir disarisina atilmaktadirlar. Bu tlr ¢dzimlerin yerine
simdi kesin bir ¢6zim olarak dislama yerine kapatmaya islerlik kazandiriimistir.
Ekonomik bunalim ddnemlerinde devreye sokulan kapatma kurumlari 18.
yUzyilin ikinci yarisina kadar, bu islevlerini sirdirmuslerdir. Bunalim dénemleri
disinda ise kapatmanin farkh bir anlami vardir. Bu da, baski altina almak olarak
yorumlanabilir. Kapatiimis olanlari toplum refahi icin calistirmak, ucuz emek
elde etmek ve olasi ayaklanmalara karsl toplumun dizenini koruma altina
almak (Foucault1992:99-104).

Kisaca, Klasik Cag kapatmay: iki temel amag icin kullanmistir: ilki; issizligi
emmek ya da bagka bir ifade ile igsizligin neden oldugu toplumsal sorunlari
ortadan kaldirmak. ikincisi; ticretlendirmeleri ve Ucret hadlerini dengelemek.

17. ylzyilda bu amaglar icin kurulmus olan kapatma kurumlari, iglevlerini tam
olarak yerine getiremediklerinden 19. ylzyilin basinda, tamamiyla delilere terk
edileceklerdir. Oysa ki, delilik kapatma olgusunun en basindan beri aylaklarla
ayni muameleye sokulmus ve ortak calisma alanlarindaki yetersizlikleri
dolayisiyla daha gérinir hale gelmistir. iste deliligin kapatiimasi ve kitlelerle
birlikte kurumlara dahil edilmeye baslamalari 17. ylzyilda gerceklesmistir.
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3.4. MODERN DONEMDE AKIL HASTALIGI VE DELILIK

17. yazyll boyunca kendini gbsteren kapatma, 18. ylzyilin ikinci yarisindan
sonra bir kirilmaya ugramis ve deliligin konumu da buna bagh olarak
degismistir. 1789 Fransiz devriminden hemen sonra 1792 yilinda, ingiltere ve
Fransa’'da yasanan ve delilerin bir hasta olarak tanimlanmasina yol agan olaylar
zincirinde Oncelikle, Klasik Cag’da igsizlerin, yaslilarin, sakatlarin ve akil
hastalarinin -ig géremez, ise yaramaz olanlarin- maruz kaldigi biyuk kapatiima
ortadan kalkmistir. Bunun sonucu olarak da hapishanelerin kapilari agilmis ve
hapishane/hastane ayrimi giindeme gelmistir. Fransa ve ingiltere’de es zamanli
olan bu kirllma, daha 6nce bir hastalik olarak disintlmeyen akil hastaliginin
artik suclulardan ya da yaslilardan farkl bir konumda oldugunu kabul eden ve
deliligi tibbilestiren bir anlayisin Grin0 olarak degerlendirilmistir (Foucault 2003:
214). Foucault Avrupa’da deliligin tanimsal iceriginin bu sekilde agiklanmasina
elestirel yaklagmakta ve hatta karsi cikmaktadir. Elestirdigi ya da karsi ¢iktign ilk
nokta, delilerin suglularla ayni konumda tanimlanmasidir. Bu dénemde
kurumsal psikiyatri “delilerin kendilerine ya da baskalarina zarar verebilecekleri”
ihtimaline dayanarak onlari su¢lu muamelesine tabii tutmustur. Béyle bir iligkinin
kurulmus olmasi kapatma yasalarinin bireyin hasta ya da saglikli olmasi
tzerinden degil, tehlikeli olup olmamasi Gzerinden isledigini de géstermektedir
(Szazs 2007:49-50). ikinci kars ¢ikis noktasi ise, 1792’den itibaren deliligin eski
statlsiinden kurtulmus oldugu ve daha ©6nce suga yatkinlik olarak
degerlendirilen deliligin, artitk tamamiyla bir hastalik olarak degerlendirilecedi
kabultdir. Ona gére, toplumlarin farkli dogalari ve isleyis bicimleri olmasina
ragmen tim toplumlar icin gecerli olan evrensel bir delilik statlsinden sz
etmek mUmkindir. 16. ylzyildan 19. ylzyilla kadar olan dénemde deliligin
statisinde meydana gelen degisiklikler esas 6ze dokunulmadan
gerceklesmistir. Bu anlamda Foucault bu degisimin nasil bir 6z degisikligi
olmadidini ortaya koyarken etnolojik statlyld olusturan seyi bulmak yoluna
gitmistir (Foucault 2003: 215-216).

Foucault (2003: 218), etnologlarin tanimladigi ve toplumlarin disaridakiler
olarak nitelendirdikleri marjinal insan kategorilerini saptamada toplumlarda
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varolan 4 dislama sistemi olduguna dikkat ¢cekmistir. Bu 4 diglama sistemini su
sekilde tanimlamaktadir.

a. Ekonomik Uretim temelinde bir dislama sistemi. Her toplumda Gretim
sistemi icerisinde yer almayan ya da almak istemeyen insanlar vardir.
Bunlar tretim sistemine dayall toplumda diglamaya tabi tutulan kisilerdir.

b. Toplumun Uretimi yani aile kargisinda da marjinal olan bireyler s6z
konusudur. Bu sure¢ icerisinde yer almayanlar da bir dislamaya tabi
tutulurlar. Bu anlamda aile sistemi kargisinda marjinal kisilerin olmadigi
toplum yoktur (aile kurmak istemedikleri icin bekar olanlar ya da buna
mecbur olduklari i¢in bekar olanlar gibi)

c. Soéylem ya da sembol Uretim sistemi karsisinda dislananlar. Her
toplumda sdzleri toplumun geri kalanindan daha degerli kabul edilen ya
da daha degersiz kabul edilen bireyler vardir. Bu anlamda toplumda
s6zlerin deger ya da degersizligine dayandirilan bir diglama sistemi her
zaman mevcuttur.

d. Son diglama sistemi oyun karsisinda igleyen sistemdir ki burada her
toplumda oyun karsisinda digerleriyle ayni konumu paylasmayan
insanlarin varligi séz konusudur. Bunlar oyundan diglanmislardir.

Her toplumda bu diglama sistemlerinde yer alan bireyler varsa o zaman tim bu
sistemlerin hepsinden ayni anda diglanan bireylerin de var oldugunu séylemek
yanlis olmayacaktir. iste Foucault tim bu sistemlerin hepsinde diglanmis olan
insan kategorisini deli diye adlandirmaktadir. Avrupa toplumlarinin her
asamasinda bu 4 diglama sisteminin timinden de dislanmis olan birey
kategorisi delilerdir. Bu baglamda Ona gére gecmiste ya da glnimizde
Avrupal ya da Japon delinin ortak noktasi bu 4 dislama sisteminin hepsinden
diglanmis olmasidir.  Dolayisiyla delilige dair tanimsal degisim 6ze iliskin
degildir.

Daha &6nce de ifade ettigimiz gibi, 17. ylzyilda ortaya ¢ikan “BlyUk Hapsetme”
Descartes’in tanimlamasina atifla “Usdisi” olarak tanimlanan 6znelerin yani
“deli”lerin toplumsal pratikten dislanmasini amaglayan “Us” ve “Usdisl”
arasindaki karsithk ve ayrim temelinde islemektedir. Klasik ¢agda toplumsal

yaratlk olan insanoglunun ussal yeteneklere sahip ve buna gdre davranan
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olarak tanimlanmasi, deliyi usdigi alanin icerisine yerlestirmektedir. Bu anlamda
da modern 6znenin kurulmasi ve mutlakiyet¢i devlet anlayisinin ¢ézilmesi
surecinde hapsetme pratigi etkin bir rol oynamistir.

18. ylzyil boyunca kapatmanin varlik nedeni; kamu ahlakini ve kamu dizenini
bozanlarin hayatlarini ve vicdanlarini dizene sokmak olmustur. Bu anlamda
kapatma, otoriter bir bicimde toplumsal bir mutluluk efsanesi yaratmayi temsil
eder goérinmektedir. Kapatma; mukemmel bir toplum yaratilmasi sidrecinde
kendisini dinle esdeger gbrip ona goére isleyen asayisin en énemli simgesidir
(Foucault 1992:118-119). Toplumun genel ahlaki ile uyumsuz olan davraniglar
ve adetler kisilerin hem kendilerine hem de &6zellikle genel topluma zarar verdigi
anlayisiyla diglanmis ve bulasici bir hastalik gériiniminde sunulmustur (Szasz
2007:583). Bununla baglantili bir anlayigla, delilik de 19. ylzyilda artik usdisilikla
degdil toplumsal/cevresel etmenlerle 6zdeslestiriimeye baslamistir (Tekelioglu
1999:51-52).

Hapsetme pratigi toplumsal dizenin saglanmasi ve refahin yeniden
olusturulmasi sdrecinde kendisini kamu ahlakinin farkh bigimlerine farkl
sekillerde adapte etmistir. Bu baglamda Foucault ortaya ¢ikan 3 kamu ahlaki
béliminden séz eder; cinsellik, din ve genel kamu ahlaki (Foucault 1992:127;
Tekelioglu 1999:43-44).

Cinsellik; temelde burjuva aile yapisinin degerlerini koruma altina almak
amaclyla ona uygun sekilde tanimlanmistir ve onun diginda kalan tim cinsel
tanimlamalari “ahlakilestirme” gayretine burinmuas bir zlhrevi hastaliklar
kategorisinin tanimlanmasina yol agmigtir. Dolayisiyla, bu yeni ahlaki
tanimlama diginda kalanlar hapsetme séyleminin 6zneleri olarak karsimiza
cikmigtir. Burjuva ailesinin yarattigi aile kurumu akil ¢cemberinin sinirlarini
belirlemektedir. Deli ise bu ¢emberi bittn olasiliklariyla tehdit eden kisidir. Aile
icinde aile kurallarinin énceligini vurgulayan aileye ickin duyarlilik; mevcut aile
dizenine ve cikarina uygun olmayan her seyi akil bozuklugu olarak
dislamaktadir. Sefahat, gizli iliskiler, utanilacak evlilikler kapatma nedeni olarak
karsimiza cikmaktadir. Onemli olan burjuva ailesinin istekleridir. Kurallar aile
icerisinde cizilmigtir. Cinsellik bu sinirlar icerisinde yasandik¢ca akla uygundur
yoksa dislanir (Foucault 1992: 137-138).
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Kisaca ifade etmek gerekirse, aile ici iligkiler genel kamu ahlakiyla, kamu
dizeniyle ilgilidir. Toplum dizeni aile diizeniyle 6zdestir ve aile diizenine saldiri,
topluma saldirn  oldugu gibi akil bozuklugu alanini da dogrudan
ilgilendirmektedir.

Din; burjuvazinin yeni ahlaki tarafindan dinyevilestirilmigtir. Kilise ve devlet
otoritesine kargl her tirli eylem cezalandirma pratigi icinde kendisine yer
bulmus ve “usdigl” olarak nitelendirilmigtir. Dolayisiyla “usdigl” olarak
nitelendirilen bu suclar isleyenler hapsedilmeyi hak etmektedir. Kutsala kargi
yapilan tim saygisizliklar kapatma nedeni olarak tanimlanmistir. Dine hakaret
zihin bozuklugunun bir géstergesi olarak distnalmastir (Szasz 2007). Foucault
(1992:140-143), bu alginin delilikle 6zdeslestirildigini belirtir. Klasik dénem igin
delilik dogal bir durum olarak algilanirken moderniteye geciste delilik
“‘usdisilikla” 6zdeslestiriimigstir.

Hapsetme pratiginin beraberinde getirdigi bir diger kategorik tanimlama da
ahlaksizlardir. Foucault, ahlaksizi; “tutkular sistemi ve 6zglr dislnce arasinda
kurulan yeni iligkilere” ait bir 6zne olarak tanimlamistir (Tekelioglu 1999:44).
Dlslncenin baski altina alinmasini gerektiren durumlar diginda hareket
edenler, dustncelerini 6zgurce ifade edenler, ahlak sinirini astiklarinda
kapatiimaktadirlar. Gereginden fazla serbestlik ve toplumda mevcut adetler
disinda davranmak ahlaksizlik olarak tanimlanmaktadir. Adetlerdeki serbestlik,
tutkunun disa vurumu akil bozuklugu alaninin yeni 6znesi olmustur. Géndlden
gelen arzulara kargi koymayan, bunlarn digsa vuran 6zne ahlaksizlik alani
icerisinde akil sinirlari diginda tanimlanmaktadir (Foucault 1992: 146-151).
Ahlaksizlik da tipki delilik gibi, “usdisl” alani icerisine dahil edilmigtir. Usdisi
Ozneler olarak tanimlanan deliler ve digerleri Ulzerinde hapsetme pratigi
aracihgiyla toplumsal bir kamu ahlaki algisi olusmustur.

Artik akil bozuklugu, insanin duyulari, arzulari, dogasinin en serbest, baski
altna alinmamis bigimlerinden olusan gergcegin alanina ait olarak
tanimlanmaktadir. Bu anlamda akli bozuk olanlar toplumun tanidigi ve
soyutladigi tiplerdir; sefil, savurgan, escinsel, buylcU, intihar eden, adetleri
serbest olan. Bdylece akil bozuklugu ya da delilik toplumsal kurallardan sapma

ile tanimlanmaya baslanmistir.
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Bu anlamda, ¢agdas delilik deneyiminin temelleri; sugtan, cinsel sapkinhga,
blylye, adet serbestligine, tutku ¢ilginhigina uzanan bir kalabalikla atilmigtir.
“Kapatilmasi uygundur” denenler akil bozuklugu alanina, delilige, dahil
edilmislerdir.

Sonug olarak, 17. ylzyilda gelisen hapsetme pratigiyle “delilik” toplumsal sistem
icin bir tehlike olarak algilanmaya baglamistir. Hasta statlisine ve ayni
zamanda toplumsal sistem icin zararli statiistine yerlestirilen “deli’nin hapsetme
pratigi icerisindeki konumu doktorlarinda bu sistem icerisine dahil olmasini ve
psikiyatri pratiginin bir toplumsal denetim mekanizmasi ya da “kamu hijyeninden
sorumlu denetciler” olarak tanimlanmasini getirmigtir (Szasz 2007:54-57).
Kendilerine atfedilen misyon cercevesinde doktorlar kendilerini daha ¢ok kamu
ahlakindan sorumlu olarak gértyorlardi ve bu baglamda da “tehlikeli” olan her
seyi tanimlamak ve hapsetmek onlarin kontrolinde olmaliydi. Bu anlamda
Foucault'ya gbre hapsetme sartlarini belirleyen sey, “tehlike” ve “kamu bakigI”
yani toplumsal duyarlilikti. Bu anlamda hapsetme 6znesi agisindan yargilayici
toplumsal deneyimin iki ekseni vardi: ilki; hukuk 6znesi olan kiginin
yukUumlUltkleri ve deneyimleridir ki bu modern disiplinler i¢in bir sapma noktasi
olarak tanimlanir. ikincisi de; toplumsal bir varlik olarak birey deneyimidir. Bu
anlamda artik psikiyatri 19. ylzyilda kendisini normali anormalden kesin olarak
ayrilmasina dayanan ikircikli bir patolojik bakis ekseninde tanimlanmaya
baslamistir. Dolayisiyla delilik de yasal zemin disinda 6zel bir kurum, psikiyatri,
icerisinde normallestirmeye tabi tutulmustur. (Tekelioglu 1999:48).

Dolayisiyla bu sistem yani kapatma pratiginin gelisimi normal olani normal
olmayandan ayiran bir ikili karsithk pratigini igler hale getirmigtir. Ancak yavas
yavas delilik ve herkes gibi olmamak gibi fenomenler hastalikla eglestirimeye
ve tibbin alanina dahil edilmeye baslanmigstir. Deliligin tibbilestiriimesi, varligin
genelinin tibbilestirilmesinin sadece bir parcasi olarak distunilmekteydi. Normal
olani anormal olandan ayirmaya calismak ayni zaman da bir tir iktidari
uygulama bigimi olarak diastntlmelidir. Bu anlamda da hem belirli durumlarin
tibbi kavramlar gercevesinde tanimlanmasi hem de sosyal normlara baghhgi
artirmak amaciyla davraniglari kontrol altina alma c¢abasi tibbin iktidarini ilan
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eden tibbilestirmenin iki boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Reisman
1987:103).

Tibbilestirme Conrad (1992:210) tarafindan “bir soruna tibbi olarak bakma, onu
tibbi kavramlarla tanimlama, sorunu anlamak icin tibbi bir cerceve uygulama ve
sonug olarak onu tedavi etmektir’ seklinde tanimlanmistir.

18. ylzyildaki tibbi pratik deliligi artik bir semptombilim yani gézlenebilir
davraniglar Uzerine temellendirmeye baslamistir. Bu noktada Foucault birkag tip
sorunsalin varligindan s6z etmektedir (Tekelioglu 1999:51). Bunlardan ilki;
delilik  bigimlerinin, hastanedeki hasta insanlarin  davraniglarinin
g6zlemlenmesiyle saptanacak patolojik gdstergeler icinde tanimlanmasi
sorunudur. GCunkl hastane sistemi igerisindeki kosullarin yetersizligi ve
buralarda bulunan insanlara yénelik acimasiz davraniglar, mevcut sistem
icerisindeki bireylerin kolaylikla “delirmesine” olanak saglayacak bigimde
érgltlenmistir. ikinci sorunsal; deliligin biyolojik sistem igerisine yerlestiriimesi
sorunudur. Cinkld O’na goére “deliligin somut bigimlerine” iliskin bir yaklagsim
olusturdugumuz anda, fiziksel nedenler, farkhliklarin temel 6gesi haline
gelmektedir.

Bir diger sorun da dénemin tibbi pratik yaklagimlarindan dogan sorunlardir ki
bununla baglantih bir diger sorun da mevcut tibbi pratige ydneltilen elestirilerden
dogan sorunlardir.

Psikiyatrinin ortaya cikisi ve amaci baslangigta kendisini tibbi islevle
sinirlandirmamis, bir toplumsal dizen yaratma amaciyla toplumun geneline
yayllma ihtiyacini tasimistir (Szasz 2007:54). Yani toplumun her yerinde
karsilasilan sorunlari ¢ézme gdérevini kendinde gdérmustir. Kendilerini kamu
saghgini korumakla gbérevlendiren psikiyatrlar toplulugu, kargasa, tehlike
anlamina gelen her seyin denetlenmesi ve kontrol altina alinmasi gerektigi
inanciyla 19. ylOzyll psikiyatrisinde “tehlikeli” olan kapatilir’ anlayigini
benimsemislerdir. Onlar icin énemli olan sadece baskalari icin tehlikeli olmak
degildir, kisinin kendisi icin de tehlikeli olmasi bagsl basina bir midahale alani
olarak gorilmektedir. Bu ihtiyac cercevesinde psikiyatri delilerin kapatildigi
mekanlari (timarhane) iki amagla kullanmistir. Bunlardan biri; ileri boyuttaki
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rahatsizliklari tedavi etmek, ikincisi de kendisine bir hastane gérintisi vererek
bilimselligini géranar kilmaktir (Foucault 2003: 118-119)
Bu noktada denebilir ki; psikiyatri kigileri “normallestirmenin” ve iyilestirmenin”
tim iktidarina sahip olmustur (Foucault 2003: 134).
Psikoloji ve psikiyatri bilimleri delilik kavraminin modern olmayan ve modern
dénemlerdeki farkllasmasini beden ve ruh arasindaki kartezyen ayrim
dogrultusunda sekillendigini belirtir. 17. ve 18. ylzyillarda delilik beden ve ruh
ayriminin olmadigi bir toplumsal algi ¢ergevesinde tanimlanmistir. Bu nedenle
de deliligin tedavisinde dogrudan bedene yoénelik midahaleler én plandadir.
Beden saglkli olursa ruh da saglikhh olur anlayisina dayali bir tedavi
mekanizmasi igletilmektedir. Modern tip anlayisinin gelisimiyle birlikte ya da
baska bir ifadeyle beden ve ruh ayrimina dayall kartezyen ayrisma anlayisi
benimsendigindeyse, bedene ybnelik midahaleler yerine ruhun iyilesmesine
yonelik midahalelere gegilmistir.
Ozetle Foucault, Akil hastanesinin ortaya g¢ikmasina neden olan 3 tarihsel
asamadan s6z etmektedir:

1. Hapsetme pratiginin gelisimi ve tibbi séylemle temasi

2. Hapsetme sistemi icerisinde deliligin, ekonomik anlamda calisabilirlik

kabiliyeti temelinde yeniden tanimlanmasi

3. Deliligin toplumsal refah ve yardim dastncesi temelinde ele alinmasi.
Bu anlamda tarihsel olarak hastane reformunda delilik tedavisi ayri bir kurumu
gerektiren bir kavramsallasmaya tabi olmustur. Delilerin ayn bir kurum
icerisinde 1slah edilmesi delilik kavraminin bilimsel anlamda gézlemlenmesini de
beraberinde getirmistir. Bu anlamda delilik tibbi sdylemin tek nesnesi haline
gelmistir.
Modern delilik deneyimi, daha dncede belirttigimiz gibi, beraberinde “doktor’un
iktidarini getirmigtir. “Doktor” stratejik bir konum edinmistir. CUnkU akil hastanesi
arttk burjuva toplumunun degerlerinin simgelendigi, yapilarinin 6n plana
cikarilldigi bir yapiya sahiptir. Burjuva degerleri dogrultusunda iyilestirilmesi
gereken bir “hasta” s6z konusudur. Bu anlamda yeni bir 6ze yani “hasta, yeni bir
gercek rejimi yani akil hastanesinin uyguladigi programlar ve gercege sahip

yeni bir 6zne yani “doktor” ya da “psikiyatrist” sahip olduklari yeni niteliklerle
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ortaya ¢ikmistir. Delilik bu baglamda degerlendirildiginde, hastanin kendi benligi
karsisinda bir yabanciya dénismesi olarak tanimlanir. Dolayisiyla delilik bireyin
kendi gercekligiyle olan iliskisi temelinde tanimlanmigtir. Dolayisiyla éne ¢ikan 3
dnemli alandan séz edebiliriz: Insan, insanin gercekten sapmasi ve insanin
gercekligi... (Tekelioglu 1999:59-60).

Klasik tip séylemi de bdyle bir 6znellik alanina eklemlenmigtir. Bu baglamda da
delilik deneyiminin iyilestirimesinde modern tedavi ydntemlerine geleneksel
tedavi yontemleri de eklemlenmis olmaktadir. Bu baglamda modern delilik
sbylemi iki kutuplu bir yapida eszamanli bir egilimle degerlendiriimektedir.
Bunlardan ilki; deliligi ve usdisini toplumsallagtirma ydéninde himanist bir
egilim, digeri de delilik deneyimi Uzerinde bir Ust bakis kurmak icin koruyucu bir
egilim. Her iki egilimde modern delilik séyleminin gelisimine es zamanl olarak
eslik etmiglerdir.

Modern Delilik Deneyiminin iki Karsit Egilimi:

Himanist / Olumsal Egilimler

Koruyucu Olumsuz Egilimler

Deliligi o6teki akil digi durumlardan ayirt

etmek igin

Delilligi dogruya doéndirmek icin ona Ozel,

ayricalikl bir alan agmak i¢in

Hastaneyi tibbi bir muayene fikriyle kurmak

Deliyi “tibbi” hastaneye kapatmak igin

Deliligi glnlik  yasamin gerceginde

normallestirmek igin

Deliligi kaginiimaz determinizmlerin

sonugclarindan biri olarak tanimlamak igin

Bireyin “anormal” bigimlerde de kendini ifade
hakkini kabul etmek icin

“Sapkin” davranigl tespit etmek igin tibbi bir

tespit araci bulmak icin

Deliligi mutsuz bilincin ve tutarsiz yasam
degerlerinin bir sonucu olarak tanimlamak

icin

Toplumsal yasami moral celiskilerde tanimak

icin

Deliligi biricik bir deneyim olarak kategorize

etmek igin

“Sapkinhg’” uyumlu toplumsal degerlerle

karsilastirmak igin

Sanatsal alanda ug bicimlerde de delice ve
sapkin ifadelerde bulunabilmek i¢in bir alan

acmak amaciyla

Yasami “gercek” ve “gercek olmayan” seklinde
ayirip sanatsal/edebi alani “gergcek olmayan”

alana ilistirmek igin

Kaynak: “Michel Foucault ve Sosyolojisi”, Orhan Tekelioglu, Baglam Yayinlari, 1999,s.61.

Buna karsilik, 19. yuzyil ve 20. ylzyil arasindaki dénem psikiyatrinin tehlikeli
bireylerin tanimlanmasindaki yardimci patolojik egilimleri belirledigi bir sireg
olmustur.



73

Modern toplumun ortaya ¢ikardidi yeni iktidar anlayisinda birey, strekli olarak,
belirlenmis normal davranis standartlarina yénlendirilmistir. Bu normallestirilmis
disiplin anlayisi bireylerin icsellestirdikleri bir stire¢ olarak kendini géstermistir.
Bu anlamda disaridakiler marjinda yer alanlarin basinda deliler ya da akil
hastalarn gelmektedir (Foucault 2003: 216). Toplumun genel kural ve normlarina
uyanlarin kendilerini bu toplumun dlzenleyicileri olarak tanimlamalari ancak ve
ancak kendilerinden olmayan disaridakilerin varligina baglidir.

Artik 20. ylOzyilda elestirilenler toplumun disladigi akil hastalan degil, bilgi ve
otoritelerini icinde yer aldiklari kurumu desteklemek ve “sapmis” bireyleri
patolojik hale getirmek icin kullanan doktorlar, akil hastaligi noktasinda da
psikiyatristlerdir (Nye, 2003:115-116).

Tibbilesmeye ybneltilen elestirilerde Foucault ile benzer bir bicimde lllich
(1995:41) de kimin “saglikl” ya da “hasta” olduguna karar veren mekanizma
olarak iktidarini ilan eden tibbi pratigi elestiriye bogmaktadir. Ona gére tip,
“sapma’yl tanimlama ve onu mesru kilma gicini elinde bulundurmaktadir. Bu
glc Szasz (2007)'in isaret ettigi bir tehlikeye dikkat cekmeyi gerektirir. Kimin

p Al

“akil hastasi” ya da neyin “akil hastaligi” olarak tanimlanacagi gicinU elinde
bulunduran psikiyatristin engellenemez iktidari ve kendisine bi¢mis oldugu
toplum polisligi.

“Sapan” davranigi tanimlama iktidarini elinde bulunduran tip ve psikiyatri
bilimleri kendilerine bir sosyal kontrol alani yaratmisglardir. Bu durum, tibbi
kurallarin sadece olani degil olmasi gerekeni de belirlemesine yol agcmistir
(Reisman 1987:104).

Bagka bir ifadeyle, pozitivistik psikiyatri sosyolojideki temel kabuller paralelinde
olgularin  deger-bagimsiz anlayisla ele alinmasi gerektigi goértsina
benimseyerek, akil hastaligini neden-sonug¢ iligkileri temelinde
degerlendirmektedir. Bu da psikiyatrinin tip camiasinda bagimsiz bir otorite
olarak algilanmasina neden olmustur. Pozitivizm, gbézlemlerin nesnel olarak
yapilabilecegini, kuramlarin doga bilimlerinde oldugu gibi ayni nedensel
belirleyiciler temelinde kurulabilecegini varsaymaktadir. Bu kabulle pozitivist
psikiyatri de &zenli ve yansiz bir sekilde hasta Uzerinde gdzlemler yapmayi

amaclamistir. Hasta bir dizi temel degiskene indirgenirken, hastalik da



74

gbdzlemlenebilir bulgulara dayandirilarak agiklanmaya c¢alisiimistir. Psikiyatrideki
bu kabuller ve gelisim cizgisi psikoloji ve sosyolojide geligtirilen tezlerle
yakindan iligkilidir. Dolayisiyla, bu temelli psikiyatri Durkheimci gelenekle
baglantilh olarak gecerli aciklamalara ulasma gayretinde olmustur. Tek yasal
aciklama bigiminin, insan hayatini yéneten kurallarin dodayi yénetenlerle ayni
karakterde olmasi anlaminda, nedensellik oldugu dustnulir (Ingleby, 2001:110-
115).

Psikiyatrinin  deger-yansizligini elestiren en ©6nemli isim olan Szasz
calismalarinda ruh hastasinin saptigi/ihlal ettigi normlari tespit etmistir. Ona
gbre, psikiyatri “yasam sorunlariyla” ilgilenmelidir. Yagsam sorunlarinin temelinde
de toplumun mevcut kurumlari arasindaki gerilimler yatmaktadir. Bu gergevede
Szasz, ruh hastaligi Gretiminin toplumsal mekanizmalarini pargalara ayirmistir.
Onun yazdig! psikiyatri tarihi, tibbin normallestirici bir toplumda nasil islev
gbrdiguni ortaya koymaktadir. Ona gére, tibbin her yere yayilmis olan genel
etkinligi toplumsal bir islev haline gelmistir. Bunu saglayan sey ise onun bilimsel
kuruma dahil olmasidir. Tip, toplumsal kontrol mekanizmasi olarak iglev
gb6rdigu gibi disipline edici etkiye de sahiptir (Szasz, 2001:172-180).

Bu noktada Szasz (2007: 67-72) psikiyatristlerin her durumu akil hastalig
olarak tanimlama guctine dikkat cekmektedir. Psikiyatrist, hastanin korkularini,
stphelerini belirti olarak kaydederken; hastanin isbirligine yanasmamasi ya da
tedaviyi reddetmesi durumunu da “akil  hastaligi” belirtisi  olarak
tanimlamaktadir. Bu durum modern psikiyatrinin her davranigi “anormal” olarak
tanimlayabilecedini ya da her insani “akil hastasi” olarak niteleyebilecegini
gostermektedir. Szasz, psikiyatrinin deliyi “hasta” olduguna inandirdigini
belirtmektedir.

Psikiyatrist ayni zamanda hasta Uzerinde silinemez bir damga birakir. Akil
hastaligini teghis eder, hastay kapatir, serbest birakir; ancak koydugu damgay!
geri alma glcl yoktur. Bu durumda énemli olan deliyi hasta konumundan
cikartmaktir (Szasz, 2001:172-180).

Modern hastalik kavraminin hastaldi bireyden bagimsiz bir “varlik” olarak
tanimladigi slregte akil hastaligi da bireylerin yakalandigi ya da kaptig
bagimsiz bir varlik olarak tanimlanmigtir. Bu anlamda da kisi ihmal edilmistir.
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Kiginin ihmali onun gevresiyle olan iligkilerinin, kilttrel ézelliklerinin ve etkilesim
sUreclerinin ihmali anlamina gelmektedir. Dolayisiyla aslinda tim alanlar igin
gecerli olan bireyin toplumsal baglam icerisinde onu yaratan ve dénustiren bir
6zne olarak ddsundlmesi, hastaliklarinin  tanimlanmasi  slrecini  de
etkilemektedir.

Tibbin ve psikiyatristin “hasta” Gzerindeki iktidarinin sonlandiriimasi ancak
hasta konumundan ¢ikarilmayla mimkdn olur. Bu da bireyin toplum ile karsilikl
iligki icerisinde olan butinct bir yaklasimla degerlendiriimesi ve anlam
dinyasinin bu iligki icerisinde insa edildigi suUreclerin ortaya cikariimasiyla
mumkdn olabilir. Ancak o zaman bireyi rahatsiz hissettiren ve psikiyatristin
damgalamasindan kaginmasina olanak saglayacak durumlarin anlasiimasi
mumkan olabilecektir. Bu baglamda her seyin psikiyatrik “sapma” etiketine dahil
edilebilecegi bir glic alanin kiriimasi kultarel ézelliklerin ele alinmasiyla mimkadn
gérinmektedir. Dolayisiyla akil hastalhiginin bireylerin iginde yasadiklari
toplumun kdltGrel unsurlar cercevesinde anlam kazanan normal/patolojik

tanimlamalarindan hareketle ele alinmasi 6nemlidir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN VERI ANALIzi

4.1. HASTALIK VE SAGLIK KAVRAMLARININ TANIMLANMASI

Her toplumda insanlk, hastalik olgusuyla kargi karsiya kalmis ve hastalikla
mucadeleyi, deger vyargilariyla, inanglariyla, gelenek-gérenekleriyle, dinya
gbrusl ve sahip oldugu teknolojiyle gerceklestirmistir. Bu anlamda hastalik ve
saghga iliskin inan¢ ve tutumlar da farklilagsmistir. Bir toplumda tibbi acidan
patolojik goérilen bazi durumlar bagka toplumlarda normal olarak kabul
edilebilmektedir.

Arastirmamiza katillan 45 gérlsmeciye, hastalik ve saglik kavramlarini nasil
tanimladiklarini analiz edebilmek amaciyla 4 acik uglu soru ydneltilmistir. Bu
sorular; “Kendinizi ne zaman hasta hissedersiniz?” ve “Ne zaman tam
anlamiyla saglikh oldugunuzu dastnarsaniaz?”, “Hasta oldugunuzu
zamanlar midir? Yani grip, soguk alginligi gibi durumlar disinda hasta gibi
hissettiginiz durumlar var midir?” ve “Hasta oldugunuzu disindigindzde ilk
olarak ne yaparsiniz?” sorularidir.

Bireylerin hastalik tanimlamalari ig, yas, medeni durum gibi sosyo-demografik
Ozelliklerine goére farklilik gdstermektedir. Ayrica yapilan analizler sonucunda
saghk tanimlamalari da yapmis olduklari hastalik tanimlamalari ve
basvurduklari tedavi yollar ile paralellik géstermektedir. Yapilan arastirmada
bireylerin basvurduklari careler kendi hastallk tanimlamalarina gére
farkhlasmaktadir. Bu cercevede go6rismecilerimizin hastallk ve saglik
tanimlamalari, bagvurulan careler ve sonuglari bakimindan dért ana kategori
altinda degerlendirilebilir. Bunlar, bedensel aktivitelerde gug¢sizlik, belirgin
semptomlar, psikolojik duygu durumlari ve sosyal iligkilerde yasanan sorunlar
olarak tanimlanabilir. Bu dért ana kategori, hastaliga verilen karsiliklar ve saglk

tanimlamalariyla iligkileri gergevesinde yorumlanmistir.



77

4.1. 1. Bedensel Aktivite Guclugu

Arastirmamiza katillan gérismecilerin bir kismi, hastaligr “yorgunluk, bitkinlik,
halsizlik” gibi durumlar gercevesinde tanimlamislardir. Goérismecilerin is ve
calisma tempolar ile hastalik tanimlamalari arasinda bir iligki vardir.
Gorasmecilerimizden bir kafede garsonluk yapan Yunus;

“Cok yorgun, halsiz ddstigim zaman. Mesela ben bir giin basim agrisin
bilmiyorum hayatta basim agrimaz. Cok halsiz, yorgun bir insan oldugum
zaman hastayim derim.”

ifadesini kullanmis ve aslinda fizyolojik olarak kendini tam anlamiyla verimli
hissetmedigdi sureci hastalik olarak tanimlamistir. Ayni gdérismecimiz bdyle

£

durumlarda “..doktora gitmem...,ne yaparim antibiyotik alirrm ya agri kesici
alirrm yani bir de dinlenmeyi isterim, kafami dinleyecegim yerlere giderim”
diyerek, profesyonel destekten ziyade halk arasinda bilinen yaygin metodlari
kullanmayi ve kendisini dis dinyadan soyutlayarak kendiyle kalip dinlenmeyi
tercih ettigini ifade etmistir. Gorlsmecimiz ayni zamanda “..dinamik
kalktigimda, kosabildigim zaman, kendimi iyi hissettigim zaman iyi kalktim
bugin” aciklamasiyla da saglik tanimlamasini bedensel aktivitelerini yerine
getirebilmekle iligkilendirmistir.

Bir diger gérismeci Sebnem:;

“Haftaici hergin hasta olarak hissedebilirim kendimi ¢ok yogun calistigim
icin, genelde saat Ugten sonra kendimi hasta hissediyorum ve sinirsel
olarak hasta oldugumu da gériyorum yani. Asiri yorgunluktan kendimi
hasta hissediyorum yani’

ifadesinde yogun calisma temposunu kendisini hasta hissetmesinde etkin bir
unsur olarak gdérmektedir. Bankacilik yapan Sebnem’in bu tanimlamasi,
gundelik hayat icerisinde bireylerin yagsamis olduklar yogunlugun, stresin ve is
dlinyasina 6zgu 6zelliklerin bireysel tanimlamalari farklilastirabilecegine dair iyi
bir 6rnektir. Yogun is temposu igerisinde bir yandan fiziksel performansini
korumaya calisarak bir yandan da moral durumunu dengelemeye calisan birey,
zaman zaman i¢inde bulundugu ortamdan uzaklasma yoluna zaman zaman da
bir takim ilaglara bagvurma yoluna gitmektedir. Sebnem bu durumu “Novalgine
iciyorum hemen agri kesici allyorum ya da bir sdreligine o ortamdan
uzaklasmaya calisiyorum” ifadesiyle dile getirmistir. Bu baglamda da yogun is
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temposu igerisinde calisan bireylerin saglik tanimlamalari da calismaya ara
verdikleri ya da tatilde olduklari, kendilerine vakit ayirarak dinlendikleri zamanlar
cercevesinde tanimlanmaktadir. Saglkli hissettigi ddnemi;

“Ya belli oluyo mesela dtin ¢ok hastaydim 1,5-2 arasi ¢ok kétdaydam’

Niye: “Cok yodgundu, mdsterinin biri geliyo biri gidiyo, hepsi ayri telden,
kimseyi memnun edemiyosun bu da seni geriyor”

“Ama bu sabah cok iyiydim. Daha neseliydim, espri yapiyodum, devamii
mdsterilerle gérastugdm igin onlarla daha iyi diyalogdaydim. Bilmiyorum
yani su nedenden diyemem ama haftasonu yaklastigindan mi belki
yataktan iyi kalktigim icindir”

seklinde tanimlayan Sebnem, is temposunun yogunluguyla, saglikli olma
arasinda negatif bir iliski kurgulamistir. Sebnem’in “mdsterinin biri geliyo biri gidiyo,
hepsi ayri telden, kimseyi memnun edemiyosun bu da seni geriyor” ifadesi calistigi
sektériin insan iligkilerine dair beklenti ve talepleri nedeniyle gdérismecinin
bedensel aktivite glcligl yaninda zihinsel bir aktivite glcligld yasadigini da
soylenebilir. Sektérel anlamda misteri-calisan iligkilerinin misteri memnuniyeti
tzerine kuruldugu bankacilik, ¢alisanlarinin strekli “memnun etme” ye dayali bir
zihinsel rahatlik sahibi olmalarini da onlardan beklemektedir. Bu da bireyler
tzerinde bir gerilime neden olmaktadir.

Bu noktada yine ¢cok yogun is temposunun kendisini hasta hissetmesine neden
oldugunu belirten Serdar;

“Ya hergin birbirinin ayni o ylzden ancak tatildeyken saglkliyim
diyebiliyorum. Clnkl yorgunluk olmuyo, tim gln yatiyosun, kafan bos
oluyo, ise gitmedigim zaman saglikliyim diyorum”

ifadesiyle hastalik-saglik arasindaki iligkiyi tamamiyla isiyle aciklama yoluna
gitmistir. Yogun is temposunun kendisini bitkin ve rahatsiz hissetmesine neden
oldugunu ‘“calistigimiz igten dolayr cok yorgun dlsindyoruz aksamlari ¢ok
kendimi rahatsiz hissediyom tabi artik, her tarafim agriyor” seklinde dile getiren,
guvenlik goérevlisi olarak ¢alisan, Tayfun, hastaligi bedensel gicsizIigin yani
sira agr gibi belirgin semptomlarin varligi olarak da tanimlamistir. Bu slregte
kendisini saglkli hissetmek icin de yatip dinlenmeyi tercih ettigini “yatip
dinlenirim, ilag kullanmayi sevmiyorum, yatarim” sdzleriyle ifade etmigtir.

Bireylerin calisma hayatinda olmasi, yodun bir is temposuna sahip olmalari
onlarin hastalik tanimlamalar Uzerinde etkilidir. Ancak calismayan, daha geng

yaslarda 6grenci statlisinde bulunan gérismecilerin de benzer tanimlamalar



79

yaptiklari go6rilmustir. Bu goérismecilerin  bir gunlerini nasil gegirdikleri
gbézlemlendiginde genellikle yodun bir sosyal hayatin icinde yer aldiklar, bir
takim sosyal kullplerde aktif gérevlerde bulunduklari gériimustir. Dolayisiyla
calisma hayatinda olmayan ancak bu tarz gonulli aktivitelerde ve Uyeliklerde
bulunan genglerde de hastalik tanimlamasi “bitkinlik, fiziksel yorgunluk” temalari
icermektedir. Gérismecilerden 22 yasinda bir Universite 6grencisi olan Emin,
dahil oldugu bir sosyal kullUpteki faaliyetler nedeniyle bir gininin ¢cok yogun
gectigini ifade etmis ve “bitkin oldugumda, yorgun oldugumda, fiziksel olarak
bitkinsem” seklinde bir hastalik tanimlamasina gitmistir.
Hastaligi bedensel glgsuzlik temasi c¢ercevesinde tanimlayan diger
g6rismecilerimizin ifadelerinden bazilari da séyledir:

“..genelde yorgun oldugum ddnemlerde vicudumun saglikli olmadigini

hissederim’. (Pervin)

“Yorgun oldugum Zzaman, mutsuz oldugum zaman hasta hissederim

kalkmak bile istemem. Grip gibi falan tarzi fizyolojik durumlarda hasta

oldugumu ise ddsinmem. Sadece asiri yorgun oldugumda hastayim

derim”. (Erding)
Genel olarak degerlendirildiginde “yorgun oldugum zaman” ifadesini kullanan
bireyler, gunlik hayatta bedenlerini ve zihinlerini islerine ve gunlik yasam
rutinlerine yogunlastirdiklarindan aksam saatlerinde enerji kaybina ugradiklarini
ve bedensel olarak hicbir aktiviteyi yerine getirecek glcl kendilerinde
bulamadiklarini ifade etmislerdir. Bu anlamda hastalik tanimlamalari bir yandan
biomedikal tip literatGrinidn hastalik tanimlamasiyla benzerlikler gésterirken bir
yandan da bu(tinci yaklagim olarak tanimlayabilecegimiz psikososyal tip
anlayisi icerisinde de degerlendirilebilir. Klasik tip literatliri hastaligr “bir islev
bozuklugu, fonksiyonlarin yerine getirilememesi ve calisamayacak durumda
olmak” seklinde tanimlamaktadir. Psikososyal modelde ise saglkli olmak;
bedensel, zihinsel ve sosyal tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu
acidan degerlendirildiginde de bireylerin zihinsel ve bedensel yorgunluk hallerini
hastallk olarak tanimlamalari daha bdtincld bir yaklasimla kavrami
tanimladiklarini gdsterebilir. Bu tanimlamada ginimizde kol giclne dayali
mesleklerden ziyade zihinsel giice dayali mesleklerin agirlikh olmasinin etkili

oldugu da tartisilabilecek bir nokta olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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Hastallk tanimlamasini “yorgun oldugum zaman” seklinde ifade eden
goérismecilerin gesitli degiskenler agisindan degerlendiriimesine bakildiginda,
bu gérismecilerin 7’si erkek, 6’s1 kadindir. 5’inin Gniversite mezunu, 5’inin lise
mezunu, 2’sinin ortaokul mezunu ve 1’inin de ilkokul mezunu oldugu, yas
ortalamalarinin 30,61 oldugu ve 6 kisinin Ankara, 5 kisinin istanbul ve 2 kisinin
de izmirde ikamet ettigi gériilmektedir. Degiskenler agisindan bir degerlendirme
yapildiginda, yas ortalamasi dikkate alindiginda gérismecilerin gen¢ yasta
olanlarinin “yorgunluk” ifadesini kullanmalari dikkat cekicidir. Ozellikle is hayati
icerisinde yer alan genc¢ nufus guUnlik hayatin yarattiyi stres ve calisma
ortaminin  yogunlugu nedeniyle gin sonunda kendilerini bitkin ve halsiz
hissetmektedirler. BlylUk sehirlerin yogun is temposu ve yasanilan mekan ile
calisilan mekan arasindaki uzaklk bireylerin bu duygulari gelistirmesinde bir
baska etken olarak degerlendirilebilir.

Bireylerin basvurduklari carelerin farklilasabildigini bunun da genel hastalik
algisiyla iliskili oldugunu daha 6nce belirtmistik. Bu durumda bedensel aktivite
gucliglu temasi altinda basvurulan careler; halk arasinda yaygin olarak
kullanilan tedavi yéntemlerini kullanmak, fiziksel aktivitelere ara vermek ve dis
dinyadan kendini soyutlayarak kendi basina kalmak olarak kargsimiza
ctkmaktadir.

4.1.2. Fiziksel Semptomlar

Arastirmaya katilan gdrtsmecilerin bir kismi hastalik tanimlamalarini “basim,
agridigi, midem bulandigl v.b. zaman” olarak ifade etmislerdir. Hastaligi bu
sekilde tanimlayanlarin genellikle erkek goérismeciler oldugu, bu ydnde
tanimlama yapan kadin gérismecilerin de orta yas Ustiinde olduklari
gOraimustar.

Gorasmecilerin hastaliga verdikleri tepkiler de bu cercevede farklilagsmaktadir.
Belirgin fiziksel semptomlar c¢ergevesinde hastallk tanimlamasina giden
goérismecilerin profesyonel destek almaktansa halk arasinda yaygin olarak
bilinen, isim yapmis bir takim ilaglari kullanmay: tercih ettikleri gértilmektedir.
Ornegin gériismecilerimizden Erdem hastalik ve saglk tanimlamasi yaninda
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hastallk kargisinda almis oldugu tavri birbiriyle 6rtisen batlnleyici bir
dogrultuda séyle tanimlamigtir:

“Genelde yani sadece belli imgeler, basim agridigi zaman, midem
bulandiginda, basim déndiginde ufak tefek hastaliklarda hasta
diyebiliyorum ama daha bdydklerini gérmedigim igin”

“Genelde haplara basvuruyorum yani ¢ogunlukla halk arasinda kullanilan
aspirin, vermidon ne bileyim onlari aliyyorum”

*kendimi iyi hissettigim zaman, agrim sizim yoksa o zaman saglikliyim
diyorum”

Benzer sekilde Erol hastaligr “agri” merkezli, saghgdi da “agrinin olmama hali”
olarak tanimlarken gene yaygin olarak bilinen ilaglara basvurdugunu sdyle ifade
etmistir: “llag allyorum genelde, agri kesici, evde ne varsa iste”.

Bireylerin hastalik karsisinda takinmis olduklari bu tavir kiltGrel unsurlarin bir
yansimasi olarak dusunulebilir. Bireyler kulaktan kulaga aktarilan tibbi ¢carelere
bagvurarak, hastaliklarina ¢6zim aramaktadirlar. Temel amag ise agriyi bir an
6nce bedenden disariya atmaktir. Agrinin bedenden en kisa slrede
uzaklagtirlmasi modern tipgilarin en 6nemli kabullerinden birisidir (lllich
1995:93-107). Modern tip anlayisina gdre, agrinin disariya atilmasi bedene
yabancilasmak anlamina gelmektedir. Bu da ruh —beden ayrimina dayanan
kartezyen anlayisin bir Grintdir (Williams ve Bendellow 2000:135, Aktaran
Cirhinlioglu). Modern tip anlayisi ¢ergevesinde sosyallesen bireyler de benzer
sekilde agriy1 bir an dnce bedenden uzaklastirma yoluna gitmektedirler. Bunu
yaparken de modern tibbin énerdidi ve yaygin kullanimda olan agri kesicilere
basvurmaktadirlar.

Hastallk tanimlamasini “bi yerim bdéyle cok agridi mi, agri duydugumda”
ifadesiyle dile getiren Cavide’nin  hastallk tanimlamasi  yukaridaki
g6rismecilerimizin tanimlamalariyla benzerlik gdsterirken, hastalik karsisindaki
tutumu onlarinkinden tamamen farkhdir. Cavide;

“bir yerim agridiginda beynimi mumkdn oldugu kadar agrimiyo agrimiyo
diye kendimi telkin yapiyorum, ¢ok zor durumda kalmadik¢a agri kesici
kullanmam”

diyerek ila¢ kullanmaya karsi olan tavrini ortaya koymustur. Gérismeciye ilag
kullanmayi neden tercih etmedidi soruldugundaysa ‘“ilaclara gtivenmiyorum, bir
sdrt gey sOyleniyor, yok zararliymis gibi” yaniti alinmistir.  Gériismecimizin bu
ifadesi postmodernist bilim insanlarinin saglk sektdrine iliskin elestirileriyle
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Ortismektedir. Glnimuzde yapilan pek cok arastirma gdstermistir ki agri
kesiciler faydali olmadiklari gibi hayati tehdit edici olabilmektedirler. Ayrica agri
kesicilerin Uretici firmalar yoluyla sermayelesmesi ve iyilestirmeden cok para
kazanmaya ydnelmesi s6z konusudur. Bu anlamda da lllich (1995:28-30)'in
saglik sektérine iligkin elestirileri halk arasinda da yayginlasmis ve bireylerin
modern tedavi ydntemlerinden kagcinmalarina neden olmustur diyebiliriz.
Benzer sekilde katilimcilardan ismet; “Fizyolojik ise...otlarima bagvuruyorum.”
ifadesiyle doktorlardan ¢ok, kendi bilgisine glvendigini vurgulamistir. Kisiyle
yapilan gérismenin gézlem notlarina gbére de doktorlara kargi bir glven
problemi igerisinde oldugu, mevcut saglik politikalari igerisinde kendisini
hastane sistemi icine dahil etmek istemedidi sonucuna variimistir. Ayrica
katilimci sahip oldugu bitkisel tedavi kitaplarina her durumda basvurdugunu ve
otlara doktorlardan daha fazla gtivendigini ifade etmistir. Kendisini ne zaman
hasta hissettigi ve bdyle bir durumda ne yaptigi soruldugunda bu katilimci;

“Hic hissetmem. Hi¢ hasta oldugumu dlgstinmem. Mesela grip falan
oldugumda kendimi telkin ederim bir, kendimin sifali bitkiler konusunda
iddiali oldugum bazi karigimlarim var onlari alirm ve onlarla antibiyotik gibi
seyleri ekseri, vitamin gibi seyleri pek almam, otlarima glivenirim. Onlari da
kirik oldugum zaman mesela bazen vicudumun dsidtmeye mdtevellit
herhangi bir sey konusunda mesela bogazim agridigi zaman bogazimin
agrisini, bademciklerimin sisecegi zaman vicudumun bdéyle bir seyini
hissederim ne derler ona béyle bir ¢atallanma olur bunun igin hemen tuzlu
su gargarasini yaparim. Seyle beraber karbonatla karigtirirrm. Ondan sonra
hemen hanima derim ki benim evde devamli bulunur, nedir bunlar, mesela
zencefil, haviican, thlamur gibi otlari karigtiririm ve glin boyunca onlari
icmeye caligirim ve ikinci giin ertesi glin bakarim ki o kirikligim gitmigtir”.

demektedir. Katimcinin herhangi bir agrn durumunda bile kendini hasta
hissetmemesini  postmodernist bir bakisla agrinin  6znel olmasiyla
aciklayabiliriz. Postmodernistlere gbre agri her bedende farkhdir ve onlara gére
agn, koltdr, akil ve bedenin kesismesinden ortaya ¢ikmaktadir. Bu katihmci igin
agri, hastalanmaya dair kii¢lk bir isarettir, bedenden atiimasi gereken bir aci
olarak gérilmemektedir. Bu anlamda da katiimci modern tiptan ziyade agriyi
daha énemsiz bir olgu olarak gdérdigini sdyleyebilecegimiz alternatif tibba
basvurmaktadir. Bu ifadesinden de anlasilacagi gibi herhangi bir fizyolojik
bozukluk karsisinda bile kendini hasta hissetmedigini belirterek bunun

nedenlerini de basvurdugu “sifali” bitkilerle agiklamistir. Katilimci her ne kadar
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kendini hasta hissetmese de kendisinde zaman zaman fizyolojik zaman zaman
da psikolojik bir takim rahatsizliklar hissettigini belirten su ifadeyi kullanmistir:

‘Mesela calistigim zamanlar, moralim bozuk olduju zamanlar daha
dogrusu. Tabii o zaman insanin bazi sinirsel pozisyonlari oluyo, devamli
distinilyosun mesela geceleyin uyuyamiyosun. iste bu gibi durumlarda
ertesi glin uyandigim zaman bazi ruhsal rahatsizlik hissediyo gibi oluyorum
mesela.”

Dolayisiyla katilimcimizin kendini hasta hissetmemesi o duyguyla basa

¢ctkmada kullandidi bir yéntem olarak kendisini géstermektedir. GUnku;

“Fizyolojik ise yukarida dedigim gibi otlarima basvuruyorum. Ama ruhsal
Sikintlysa o zaman spor yapiyorum. Tahmin ediyorum stresimi o yénde
atmaya calisiyorum. Onun haricinde telkin yoluyla kendimi rahatlatmaya
calisiyodum ama rahatlanibiliyo muydu rahatlanmiyodu. Ama bunun
yaninda da doktora gidip ruhsal ilag aldigimi ruh bozuklugunu giderecek
ilag aldigimi hatirlamiyorum”.

Neden: “Bizim toplumumuzda hos karsilanmaz hem o kadar kendimin
halledemeyecegi seyler degillerdi. Olsa da gidemem herhalde kimse
anlamaz, iyi bakmaz. Hem aileden hem c¢evreden c¢ekinirim yani aslinda
gitmek lazim ama...hem bunlar bilinen sikintilar, iste iste yasanan
gerilimler, evde olan bazi anlasmazliklar hani moral bozuklugu ve tabii
zaman zaman maddi sikintilar”

ifadesiyle katilimci her ne olursa olsun bu duyguyu kendi basina halletmeye
calistigini ifade etmistir. Hem fizyolojik hem de ruhsal rahatsizlik sdrecinde
doktora basvurmayi distinmemistir. Katilimcimiz ruhsal rahatsizlik sdrecinde
doktora bagvurmama nedenini daha ¢ok ¢cevreden gelecek tepkilerden gekinme
olarak aciklamistir. Ancak gegcirdigi bir rahatsizlik dolayisiyla doktora gitmek
zorunda kaldigini belirtmis ve yasam bicimini de onun tavsiyeleri dogrultusunda
yeniden diizenledigini ifade etmistir. ismetin yukaridaki ifadesinden de
anlasilacag! gibi bireylerin zaman zaman kendi baslarina bulduklarn careler
onlarin bedenlerinde bir takim rahatsizliklara neden olabilmekte ve bir uzman
yardimina ihtiya¢ duymalarina neden olabilmektedir.

“Beyin kanamasi gecirdim, tansiyona bagl olarak bu beyin kanamasindan
sonra kosuyu biraktim ydrlylse bagsladim belki o daha evvelden
kostugumun ki o zaman bazi Kkiloluklarirm vardi, kosudan dolayi
ayaklarimda, dizlerimde bazi sikintilarim olabiliyodu. Onu da iste bazi
arkadaglarima sormak veya bi fizik tedavi uzmanlarina sormak suretiyle,
verdigi bazi hareketler var onlari yaparak onlari yenmeye calisiyorum”.

Ulkemizdeki mevcut saglik politikalari nedeniyle ve doktorlarin tavirlari
nedeniyle elestirel dustncelere sahip oldugunu ifade eden Hasan da ilag
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kullanmadigini ancak kendisini tedavi edebilecedi baska yollar aradigini su
sekilde dile getirmigtir:

“Ilk olarak kendim, gesitli sekilde tedavi etmeye calisirim kendimi, 6zellikle
pek ilag kullanmayi sevmiyorum, doktora gitmek bayagi bir zuliimddir benim
icin yani eger kotarabilirsem kendim halletmeye caligiyorum yani bu aslinda
bir sekilde tembellik degil yani gercekten sikintili hastane hasta iste ordaki
hastalar ve doktorlarla muhatap olmak ¢ok da hosuma gitmiyor dogrusu.”

Bireylerin basvurmak zorunda olduklari saglik sisteminin uygulamis oldugu
prosedlrler ve hastane sisteminde yasanan aksakliklar bir yandan bireylerin
saglik sisteminden yararlanma konusundaki kararlarini etkilerken, bir yandan da
bireylerin alternatif tedaviler yaratmalarini tesvik etmektedir. Ayni zamanda
bireylerin ge¢mis deneyimlerinden edindikleri hasta-hekim iliskilerinde
yasananlar da bireylerin bu strecteki kararlarini etkilemektedir.
Bunun yanisira goérismecilerin profesyonel destek almayi tercih ettikleri
durumlar genellikle, kendi baglarina bir care Uretemediklerinde ya da
rahatsizliklarinin bilinen yéntemlerle giderilememesinde gériimektedir. Ayrica,
modern tip tarafindan teshisi konulmus bir hastaligi olan bireylerin de bu yolu
tercih ettikleri gérilmektedir.
Hastaliklari yaslarina ve yasadiklari kosullara baglayan gériismecilerden Umit
bu durumu halledilebilecek ve ¢bzime kavusturulacak bir “aksaklik” olarak
tanimlamistir. Bu baglamda da kendisini “hasta” hissetmedigini ifade etmistir.
Umit'in;
“Fizyolojik olarak kendimi hasta hicbir zaman hissetmiyorum ama olan bir
aksaklikta da ki bir kez oldu ¢ok ¢abuk kendimi kanalize edip o igi hallettim.
Doktorlarin teghisiyle tiroid hastasi oldugum ortaya ¢ikti ve bunun hemen

ameliyatla halledilmesi istendi ve ben hemen iki ay igersinde bunlari
halledip bitirdim”.

seklindeki ifadesi, hastalik slrecini yasam ddngusind etkilemeyen bir durum
olarak tanimladigini gdéstermektedir. Ancak belirgin bir fizyolojik hastahgin
varliginda da basvurdugu mekanizmanin profesyonel destek oldugunu agikca
ifade etmektedir.

Ayni go6rismeci saglk konusundaki dustncelerini ifade ederken aslinda
fizyolojik rahatsizliklari pek hastalik saymadigini daha ziyade, psikolojik olarak
tanimlanabilecek olumsuz duygu durumlarini hastalik olarak tanimladigini su

s6zleriyle ortaya koymaktadir:
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“Ailemle beraber oldugum zaman c¢ok negeli, saglkliyim derim, ama
yalnizken bikkinlik zaman zaman olabiliyo.

Bikkinlik derken: Yani hayatin getirilerinden, stres, gdnlik islerin rutini,
ailemde yasanan bazi sikintilar ne bileyim hayattan bikkinlik iste”

Dolayisiyla bireyler belirgin fizyolojik bozukluklari olabilecek rutin gelismeler
olarak tanimlayip, hastalik olarak nitelendirmezken yasadiklari duygu
dalgalanmalarini hastalik olarak degerlendirme egiliminde olabilmektedirler.
Ancak g6rasmecilerin her iki durum karsisinda almis olduklari tavirlar ve
basvurduklari ¢ézim vyollari gbéz éninde bulunduruldugunda rutin gelismeler
olarak tanimlanan fizyolojik bozukluklari da “hastalik” olarak tanimladiklari
sdylenebilir. Ancak basvurduklari ¢areler farklilagabilmektedir.

Gorusmecilerden Fevzi 6zellikle yasinin (61) bir getirisi olarak gdérdigu
“hastalik” durumunu;

“Ah iste tam zamani hastayim mesela ben gimdi. Doktora yeni gittim.
Anlattim agrilarim vardi, zaman zaman kalbimde béyle, kolum agriyodu,
nefesim falan daraliyodu. Kalp damarlarina baktilar, varmis bir seyler iste.
Tam zamaninda sordun kizim. Hastayim iste doktorlar da séyledi dikkat
etmem lazimmis artik. Yas ge¢mis bizden her yerimiz agriyo. Bak
hastaliklar da ¢ikiyo. Baska ne diyeyim ki ben bu yeter herhalde”

biciminde acik bir sekilde tanimlamisgtir. Burada dikkati ceken en énemli konu
bireyin hastalik surecini yasiyla iliskilendirmis olmasidir. Ayrica gdrlismeciye
hastaliginin temel nedenini ne olarak gérdigu soruldugunda alinan yanit
dogrudan “yas” olmustur. Ayrica “saglikli olma” konusunda da “oo ¢ok zaman
oldu bbéyle ohhh bugln iyiyim diyemeyeli. Gengcken aldirmazdim, hastayim
demezdim simdi saghkliyim diyemiyorum” demektedir.

72 yasinda olan bir diger gérismeci Gulten;

“Vallahi hastalik moral bozucu bir sey ve ben tam hastalik icindeyim ne
tarafima bakarsaniz dékaldyorum. Agridan geceleri uyuyamiyorum. Bu
gece mesela nasil dizlerim tuttu uyuyamadim agridan. Dizler igin doktor
ameliyat diyor. Bende bel kaymasi var ameliyat diyor gézlerde katarakt var,
retinada kirilsma var ameliyat deniyor. Yani tutulacak tarafim yok bir de sey
gecirdim bu arada 2 Aralikta Allah vermesin beyin damarlarinda tikanma
olmusg geceleyin 6-7 saatlik sol tarafimda felg durumu oldu. Allaha sdkdir su
an, simdilik bir sey yok ama fakat doktor risk altindasiniz dikkat edin diyor.
Yasllik hepsi bdtin hastaliklar o zaman oluyo. Yaslilik zor.”

diyerek, kendisinde tanimlanmis, teshisi konulmus hastaliklari yasiyla dogru
orantili olarak degerlendirirken ayni zamanda “yashlik zor” ifadesini de
kullanarak yaslihda iliskin anlamlandirmasini da ortaya koymustur. Yasllikta



86

fiziki bakimdan saglikli olmanin énemini vurgulayan g¢alismalar, zor yashhgi
tanimlayan g06sterenleri saglik durumu, ekonomik glvence ve kaynaklara
ulasilabilirlik olarak ortaya koymaktadir (Gérgin Baran 2003:125-126). Bunun
yani sira gbérismeci saglikhyr da agrn ve sizilarin olmamasi bigiminde ifade
etmektedir.

“Yani agrim sizim oldugunda digtndrim hasta oldugumu yoksa o&yle
hastalik hastasi bir kisi degilimdir halihazirda bile bu kadar seyim olmasina
ragmen pek (zerinde durmuyorum kader ne ise o olur diyorum pek
iizerinde durmuyorum. Iste tabii o zaman insan daha mutlu oluyor agrisi
sizisi olmayinca hayata bakisi daha bir baska tirli oluyor. Hayata
baglanmak istiyor, agrin sizin olunca ‘amannn” diyorsun bir tarafa
cekiliyorsun agrilarinla sizilarinla bas basa kaliyorsun.”

Yas ilerledikge saglik sorunlarinin ve vicudun cesitli bdlgelerinde ortaya cikan
cesitli komplikasyonlarin artmasiyla birlikte ayni zamanda yasa bagl fizyolojik
degisiklikler de saglik tanimlamalarini farklilastirmaktadir. Goértsmeciler bu
durumu yaslilik strecinin dogal bir sonucu olarak degerlendirmektedirler. Bu
degerlendirmeyi goérismecilerden Alaaddin’in ifadesi acik bir sekilde ortaya
koymaktadir:

“ Ellerim agridiginda, ayaklarim tutmuyo bazen artik, is yapamiyorum yani,

bir yerden biryere gidemiyorum kolay kolay bu hastalik iste benim igin.

;;?ilfn/yoruz belki de. Gencken yoktu béyle seyler, yas ilerledikge bagliyor
Alaaddin “valla gencken saglikliyim diyebiliyodum ama simdi agrilarim daha
azsa ancak biraz daha iyiyim diyebiliyorum” diyerek sagligi da yasa bagli
olarak tanimlamaktadir.
Yashlik olgusuna iliskin saglik alanindaki c¢alismalar son yillarda hiz
kazanmistir. Bedensel acidan vyashliga 6zglu saglik sorunlari iki grupta
toplanabilir. Bunlar:

1. Yaglilikta ortaya ¢ikan hastaliklar
2. Yasglihktan artan hastaliklar (damar ve kalp sistemiyle, iskelet-kas
sistemiyle ve beyinle ilgili olanlar) (Bekaroglu 1991)

Galismamizda gérismecilerin yaslilik olgusuna dayandirarak yapmis olduklari
hastalik tanimlamasi bu iki gruptan hastaliklari da kapsamaktadir.
Hastalik tanimlamasini klasik biyomedikal model ¢gergevesinde yapan bireylerin
cinsiyet, yas, yasanilan yer ve egitim durumu agisindan dagihmi ise séyledir: Bu
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gérismecilerin 6’si kadin 8 erkektir. Yas ortalamalan 47.16 olarak
hesaplanmigtir. Egitim durumlarina baktigimizda ise gdérismecilerin 7’si
universite mezunu, 3’0 lise mezunu ve 2’si ortaokul, 2’si de ilkokul mezunudur.
Yasanilan yer gdz éniine alindiginda 7 gérlismeci istanbul'da, 6 gériismeci
izmirde ve 1 gériismeci de Ankara’da yasamaktadir. Degiskenler agisindan
bakildiginda yas énemli bir degdigsken olarak dikkat cekmektedir. Bireylerin yas
ortalamalari artikga hastallk durumunu fizyolojik bozukluklarla tanimladiklari
dikkat cekicidir. Bireylerin biyolojik yapilari g6z 6éntne alindiginda yasin
ilerlemesiyle birlikte vlcut fonksiyonlarindaki yavaglamalar ya da aksakliklar
dikkat cekecek boyutlara ulagsmaktadir. Bu anlamda da bireyler karsilastiklari
biyolojik rahatsizliklarla bas etmek ve profesyonellerden yardim almak zorunda
kalmaktadirlar. Bu anlamda da hastalik kavramsallastirmalari geng¢ ntfusa gore
farklilk gbéstermektedir.

4.1.3. Psikolojik Duygu Durumlari

Hastalik tanimlamasini genellikle “moralim bozuk ya da Gzgin oldugum zaman”
kodlari cercevesinde yanitlayan katilimcilar ézellikle aile ici iligkilere, yasam
kosullarina  dikkat ¢ekmiglerdir. Bu tanimlamada bireylerin  6zellikle
cinsiyetlerinin énemli oldugu gértlmastir. Kadin katilimcilarin blytk bir kismi
pek aclk olmasa da, bir bicimde hastalik tanimlamalarinda bu vurguyu
yapmiglardir.

Uzinti ve moral bozuklugu olarak tanimlanan durumlarda katilimcilarin
Ozellikle yakin aile Gyeleriyle iligkilerinde yasadiklari sikintilar vurguladiklar
gortlmistar. iligkilerdeki olumsuzluklar, aile (iyelerinden herhangi birinin
yasadigl problemler arastirmamiza katilan bireylerin kendilerini mutsuz ve hasta
hissetmelerine yol agcmaktadir. Yakin iligkilerdeki sorunlar gtindelik hayat rutinini
olumsuz ybénde etkilemektedir. 57 yasinda olan Meral yasadigi durumu su
sekilde ifade etmisgtir:

“Hastalik derken, ruhsal bozukluk mu, stresli gergin durumlar mi yoksa
sancili zamanlar mi diye duigtnlyorum...Ben GzGlddgam  sikildigim
zamanlar ¢ok hasta gibi olurum. Diyelim ki esimle kavga ettim veya
kardeslerimden birine ¢ok canim sikildi o zaman ¢ok hasta gibi olurum,
karsimdaki de anlar zaten hemen.”
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Neden &yle oldugunuzu distnlUyorsunuz? “Béyle bir sey yapamam, elim
kolum baglanir. Yizim digser hemen. Gerilirim, hissederim bunu, béyle ne
yapacagini bilemez gibi dolasip dururum evin iginde. Mesela esimle kavga
ettiysem uyuyamam, kizarim ama dedim ya ne bileyim hi¢bir sey yapamaz
olurum igte. Ya sorun varsa hayatimda hi¢ iyi degilimdir, mutlu degilimdir
¢clnkd”

Bu ifadesinde katihmci aslinda “sancili zamanlar” kavramini, fizyolojik anlamda
bir agrn ve sanci durumunun varligina isaret etmek icin kullanmigtir. Ancak
kendisi i¢in 6nemli olanin psikolojik agidan iyi hissetme ve ev igi iligkiler
oldugunu wvurgulayarak, aile kurumuna verdigi 6nemi isaret etmigtir.
Gorusmecinin kendini hasta hissetme hali ailede yasanan sorunlarla paralellik
gbstermektedir. Ayrica, stres vurgusu da yaparak aile ici iligkilerde yasanan
sorunlarin Uzerinde baski yarattigint ve kendisini olumsuz etkiledigini
vurgulamak istemistir.

Bireylerin karg! kargiya kaldiklari (sosyal) problemler kargisinda almis olduklari
tavirlar ve problemlerle basa c¢ilkmada vyetersiz kalmalar, hastalik
tanimlamalarini psikolojik duygu durumlari gercevesinde yapmalarinda etkilidir.
Ayni sekilde bu gérismeciler saglikli olmayi da mutluluk kavrami gercevesinde
tanimlamay! tercih etmislerdir. Ornegin Meral “Kendinizi ne zaman saglikli
hissedersiniz?” seklindeki sorumuza su sekilde yanit vermigtir:

“Kendimi mutlu hissettigim zamanlar, problem olmadigi zamanlar,
cocuklarimda ailemden herhangi bir sorun olmadigi zamanda kendimi
mutlu, iyi hissederim ama su ara degilim. Clnk( her seyden énce ¢ok béyle
olim korkusu var birkag senedir bende, bu da kendimi hasta hissetmeme
neden oluyor. Hep bir yardim allyim diye disindim ama bir tdrli
gerceklestiremedim. Psikolojik yardim almayi c¢ok istedim ama bir tirld
hayata gegiremedim.”

Olim Korkusu niye: “Tam bilmiyorum aslinda ama gltnimUzde etraftan o
kadar sey duyuyoruz ki kétli olaylar, sanki bunlar da benim basima
gelecekmis gibi hissediyorum. Bir de benim torunum hasta 2,5 yasinda
l6semi. Belki onu kaybetme korkusu ve 6limiin bu kadar yakin olabilecegi
beni de béyle distnddriyor. Bazi hastaliklar hem bende hem esimde olan
daha dénce olmayan bilmiyorum ki belki yas artik yaslaniyoruz, 6lime
yaklasiyoruz ondan.”

Yardim almayi neden gergeklestiremediniz? “Olmadi, belki hayatimdaki
yogunluklardan kendime zaman ayiramadim. Belki de ¢ekindim.
Bilmiyorum ki hani ‘almaliyiz’ diyoruz ama bunu hayata gecirmek o kadar
kolay olmuyor. insanlardan ¢ekiniyosun, ailenden c¢ekiniyosun, onlari
lizmek istemiyosun”

Gorasmecimizin bu ifadesi hayatin yasanan yeni bir evresinin, karsilasilan
olagan digi durumlarin, yasamdaki ani degisikliklerin bireylerin duygu
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durumlarini nasil etkiledigini ¢cok acgik bir bicimde gdstermektedir. Katihmci bir
yandan yaslanma slrecine girdigini didslUnerek, bir yandan da cevresinde
yasanan olumsuzluklari kendinde de olabilecek potansiyel tehlikeler olarak
gOrerek yasamaktadir. Ayrica genel olarak hissettikleri ve yasantilarin getirdigi
6lum korkusuyla bas etmede profesyonel yardim alma fikrini gelistirmis olsa da
ailesinin Gzdlmesini istemedigi hem de ¢evresinin kendisinde “psikolojik” bir
rahatsizhk  oldugunu disinmesini istemedidi icin  yardm  almayi
geciktirmektedir.

Meral, kendisini hasta olarak tanimladidi durumlarda basvurdugu careyi
“Zamana birakirim, zamanla gegecektir diye disindrim” seklinde ifade etmistir. Bu
da katilimcinin psikolojik destek almayi geciktirmek icin kullandigi bir yontem
olarak dusUnulebilir. Ayni zamanda da aile ici iliskilerde yasanan sorunlarda en
iyi carenin “zamana birakmak” oldugu inancinin da hakim oldugunun bir
gbstergesi olarak yorumlanabilir.

Yasadigr 6lum korkusunu cevresindeki orta yas Ustl ve yasl bireylerin 6lim
olaylarina ve dolayisiyla yashliga baglayan Meral (57), kendisini de “yash”
olarak tanimlamaktadir. Kendisini “yash” olarak tanimlayan katiimcinin aile
icinde yasanan sorunlari, ¢ocuklarinin problemlerini hastalik nedeni olarak
gbstermesi de bu ¢cercevede degerlendirilebilir.

Psikolojik durumuna dayali olarak hastalik tanimlamasi yapan bir diger katilmci
oldukgca genc yasta evlenip (16), cocuk sahibi olmus olan 20 yasindaki
Zeynep'tir. Zeynep hastalik tanimlamasini;

“Uzglin oldugum zaman, esimle tartistigimda, cocugum hasta oldugunda,
agladi mi. Ben 6le g¢ok hastalanan biri degilim, yani bi g¢ok (ziiliirsem
hastalaniyom. Uziintl hasta ediyo beni. Etrafimdakiler iyi mi ben de iyi
oluyom, onlar koétiyse, hastaysa, dzdntiliyse ben de hastalaniyom,
kendim hasta hissediyom”

seklinde ifade etmistir. Geleneksel degerlere sahip bir ailede yetisen ve cocuk
denecek yasta evlendirilen Zeynep, iginde dogup buyadiagu degerler
cercevesinde hastallk tanimlamasini aile i¢i iligkilere ve huzura
dayandirmaktadir. Geleneksel ailede aile ici iligkiler ve baglilik blylk énem
tasimaktadir.  Akrabalik baglarinin kuvvetli oldugu geleneksel aile yapisinda
gelenek ve goéreneklere baghligin yani sira aile tyeleri arasinda sevgi baginin
kurulmasi da 6nemlidir. Bireylerin gindelik hayatta kullandiklari kavramlara
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gecmisteki ddrenmelerine dayanarak anlamlar atfettigi disinaldiginde
Zeynep'in saglikh olmayi aile i¢i huzura baglamasi anlamli gérilmektedir.
Ayrica Zeynep’in aile i¢i huzura yapmis oldugu vurgu kadinin aile igi rolleri
cercevesinde de yorumlanabilir. Aile icinde kadin aile Gyelerinin bakimini
kendine gérev edinmis ve bu bakimdan sorumlu tutulmustur. Zeynep’in bu roli
icsellestirmis olmasinin da saghkli olmaylr “aile i¢ci huzur’ baglaminda
tanimlamasinda etkili oldugu séylenebilir.

Ayrica Zeynep’in hastalik karsisinda bagvurdugu ¢are de yine aile Uyelerinin “iyi
olmalarini” saglamak Gzerine kurulmustur. Zeynep;

“Etrafimdakilerin iyi olmasini saglamaya calisirim. Oglum hastaysa ona
bakip iyi etmeye calisirim, (zglnse mutlu etmeye calisirim, karsimdakini
neselendiririm, ne biliyim géndllerini eylerim”

ifadesiyle de aile ici rollerini ne kadar icsellestirdigini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Care yine kendisi disindaki etkenler tarafindan yaratiimaktadir.
Aile Gyelerinin iyi olmasi onun iyi olmasi demek oldugundan kendine ydnelik bir
tasarrufta bulunmayan Zeynep yine kendisi icin gereken ¢dzUmU ailede
aramaktadir.

Aile degerlerinin 6nemli oldugu ve geleneksel degerlerin aile hayatindaki
etkisinin devam ettigi toplumumuzda karsilastigi toplumsal baskilar, aile
bireylerine karsi duydugu sorumluluklar karsisinda hastalik tanimlamasini kendi
ic huzuru gercevesinde tanimlayan ve bosanmis bir anne olan Ering de benzer
sekilde bir tanimlamaya gitmistir:

“Hasta oldugum zamanlar keyfimin bozuldugu, canimin sikildigi,
huzurumun kagtigi zamanlar aslinda. Igimin daraldigi zamanlar. Bu
huzursuzluk daha ¢ok kendi iginde tabii kendi 6zel yasamima dair tabii yani
isle ilgili sikintilarda benim huzurumu etkileyecektir ama daha ¢ok kendi i¢
hayatima iliskin, bu nedir; bu annem babamdir, daha ¢ok gocugumdur
veyahutta kendi yasamimla ilgili 6zel yasamimila ilgili sikintilardir; ha bazen
bunlari géglsleyecek gicim olur ama bazen bunlar ¢ok béyle pespese
geldigi zaman gégisleyemem bunlari, ama bunlar dedigim gibi benim
birincil iliski alanima dahil insanlarla ilgilidir.”

Gorusmecinin ifadesinden de anlagilacagr gibi zaman zaman yaganan
huzursuzluklar ve mutsuzluklar bireylerin saglik ve hastalik tanimlamalarini
etkilemektedir. Dolayisiyla gindelik hayatlarinda karsilastiklari sorunlardan

ziyade i¢ hayatlarindaki sorunlar kendilerini sorgulamalarina ve hasta
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hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu durumda da basvurduklari ¢care kendi
ic dUnyalarina ybnelmek olarak karsimiza gikmaktadir. Ering’in ifadesinde
oldugu gibi;

“...Bunu bir sekilde ¢béziimlemeye, nedenini ilk énce kendi igcimde analiz
etmeye caligirm... Farkindaligimin ddsidk olmadigini iddia ederim,
dolayisiyla bunun nedenlerini kendi icimde analiz edip onu ¢bézimlemeye
ve dedigim gibi yapabilecegim atacagim adimlarla ¢bzebilecegim
durumlarsa bu adimlari tasarlamaya ona yédnelik eylemeye caligirim diyim
yani”.

9 kadin gérismeci Ozellikle aile icerisinde anne-baba ya da c¢ocuklarla ilgili
herhangi bir durumun kendilerini Gzgin ve dolayisiyla hasta hissetmelerine
neden oldugunu ifade etmis ve bu durum c¢bézilene kadar da bu sirecin devam
ettigini belirtmislerdir.

Ayrica kadin goérusmecilerin 6zellikle regl ve/veya menopoz dénemlerinde
kendilerini daha hassas ve psikolojik olarak rahatsiz hissettikleri
gbzlemlenmistir. 48 yasinda, bir kadin gériismeci olan Sermin bu distincesini
su sekilde ifade etmisgtir:

“Ruh durumuma bagli, o gin yataktan kalkiyorum ruh durumuma bagl
veya bir énceki gin gecirdigim duruma gére beni etkiliyor. Her sey
yolundaysa saglikliyim diyorum ama tabii kadin oldugumuz igin ézel
durumlarimiz olabiliyo o zaman bir rahatsizlik hissediyorum etkileniyorum
bi de tabii psikolojik durumlar da etkiliyosa arkadan o glnd rahatsiz
geciriyorum”

Bu durumda gérismecinin rahatlamak ve kendini bu durumdan kurtarmak igin
basvurdugu care, yalniz kalmak ya da kendisini anlayabilecegini disundigu
yakin bir arkadasla bu durumunu paylagsmak olarak tanimlanmaktadir.

Sermin’in sdylediklerine benzer bir bicimde hem aile ici iliskilerde yasanan
sorunlara hem de 6zel glnlerinde yasadigi sikintilara bagli olarak kendisini

hasta hissettigini ifade eden Zerrin de durumunu su sekilde tanimlamistir:

“Aslinda cok byle hastayim falan diye distiinmem ama genellikle bir seye
tzalmagsem hani ne bileyim bdéyle evde bir sikinti olmussa, egimle,
cocugumla ilgili bir sey varsa o zaman hasta oldugumu ddsdndrim ve o
Sikinti gegcene kadar da dlzelemem. Bazen de iste kadinlarin belli
dénemleri vardir ya o zaman ¢ok gergin olurum, keyifsiz olurum, mutsuz
olurum o zaman da hastayimdir’.

Kadinlara 6zgl yasanan sikintilarda regl ddénemlerinin yani sira kadinin
menopoza girmesi de cesitli sorunlarin yasanmasini beraberinde getirmektedir.
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Erken menopoza girdigini, bu konuda sikinti yasadigini ve yasadigi sikintilar
stresince kendisini “hasta” hissettigini ifade eden Esin de bu konudaki
tanimlamasini su sézlerle dile getirmistir

“Ya menopoz oldum erken ben. O zaman bayadi kétiydi. Béyle igcim
Sikilirdl, evde duramazdim, hep bdyle (zgin olurdum. Herkes bana karsi
gibi gelirdi, sanki bir seyim eksilmis gibi ve herkes de bunu biliyormus gibi.
O ylizden hep hastaydim. Eve de yansirdi bu. O dénem bayadi zor gegti
erken oldum ya bayagi sikintiliydi. O zaman diginda hastayim diye
dustnmedim hig.”

Esin’in bu ifadesinde kultirel olarak kadin olmaya atfedilen anlamlardan birini
de gérmek mumkianddr. Kadinin regl olmasi dogurganliginin devam ettiginin bir
gOstergesidir. Ancak regl déneminin sona ermesi olarak tanimlanan menopoz
sUrecinde kadinin artik anne olma 6zelligini yitirmesi s6z konusudur. Kadinin
dogurganhginin sona ermesi anlamina gelen bu yeni slreg, kadinin kendisini
“eksik” olarak gérmesini de beraberinde getirebilmektedir. Dolayisiyla kadin
hem hormonlarinda meydana gelen degisimlere uyum saglamak hem de
kendisini yeniden tanimlamak zorunda kalmaktadir. Bu baglamda da kadinlarin
bu sireg icerisinde kendilerini “hasta” hissetmeleri aslinda daha ¢ok toplumsal
tepkilerle ilgilidir.

Bedensel rahatsizliklari psikolojik rahatsizliklarin bir sonucu olarak tanimlayan
g6rismecimiz Figen’in sdyledikleri bu sirecin cinsiyetle de iligkili oldugunun
altini gcizmekte, diger bir deyisle hastalik tanimlamalarinin cinsiyet temelinde bir
farklilagsma yarattigi yolundaki distinceyi yansitmaktadir:

“Her zaman insanlar psikolojik olarak ¢ok ¢abuk rahatsizlaniyor. Bedensel
hastaliktan daha ¢ok psikolojik hastaliklar kiside gériiliiyor. Eger moralim
bozuk oldugu zaman, bir sey yapmakta isteksizlik hissettigim zaman o
zaman “Figen bugin durman gerekiyo” diyorum. Nasil mesela gribal bir
enfeksiyon geciriyomussun gibi o dénem bir nekahetin olmasi gerekiyoken
0 gtin mutlaka kendime bir dinlenme veririm. Clnkd ikinci glin o konuda
daha ¢ok calisma yani daha rahatsizliklarim agirlasabilir diye, c¢lnki
Ozellikle kadin oldugum igin, duygular ¢cok yogun yasandigi igin ve insanlar
¢ok hizli hareket ederek, cok hizli degisiklikler yasarken o degisiklikleri ben
cabuk  algilayabilen  bir insanim ve c¢abuk etkilesebiliyorum,
etkilenebiliyorum. Hizli degisiklikler ve birden bire farklilasimlar ya da béyle
kiclk kurallar ben de sey yapabiliyor biraz denge bozulabilir, denge
bozulmasini da sevmiyorum ve ondan sonra kiclk klglik duygusal
sikisimlar olabiliyor. O aralar ara veriyorum yoksa hastalik olusturabilirim’.
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Figen kendisini bdyle hissettigi durumlarda “Figen buglin durman gerekiyo”
diyerek dinlenmek istedigini ve bu istegini yerine getirecek sartlari sagladigini
ifade etmigtir.

Anlagilacagl gibi psikolojik duygu durumlarina dayah olarak hastalik
tanimlamasi yapan bireylerin basvurduklari care ne ilag kullanimi ne
profesyonel destek almaktir. Bireyler bu durumda zamana birakma, yalniz
kalma, yakin biriyle paylasma ya da dinlenme yollarina basvurmaktadirlar. Bu
durum, psikolojik durumlarin bireyin kendisinden kaynaklandigi ve yine kendisi
yoluyla ¢ézllebilecedi anlayisi olarak yorumlanabilir.

Hastallk tanimlamasini psikolojik duygu durumlan ¢ergcevesinde yapan
katihmcilarin cesitli degiskenler agisindan degerlendiriimesine bakildiginda, bu
katilimcilarin Q'u kadin, 3’0 erkektir. 2’sinin Universite mezunu, 5’inin lise
mezunu, 3’0ndn ortaokul mezunu ve 2’sinin de ilkokul mezunu oldugu, yas
ortalamalarinin 42.58 oldugu ve 5 kisinin Ankara, 5 kisinin izmir ve 2 kisinin de

istanbul’da ikamet ettigi gérilmektedir.

4.1.4 Sosyal iligkilerde Yasanan Sorunlar

Katilimcilardan bazilari da kendilerini sosyal iligkilerinde sorun varsa hasta
hissettiklerini ifade etmiglerdir. Burada dikkati geken nokta, aile igi iligkilerin yani
sira bireylerin gindelik hayatta etkilesimde olduklari digerleriyle de iligkilerini
dikkate almalaridir. Ayrica burada bireyin hem sosyal hem ekonomik iligkiler
icerisinde  kendisini  nasil  konumlandirdigi da hastalk ve saglk
tanimlamalarinda rol oynamaktadir.

Katihmcilardan Erkan, okul, aile, arkadas cevresiyle iligkilerinde sorun
yasadiginda kendisini “hasta” hissettigini ve eve kapandigini sdyle dile
getirmistir.

“Uzdintiliysem, kafami bir seye taktiysam, kiz arkadasimla kavga ettiysem,
derslerim kétd gidiyosa, arkadaslarimdan biriyle anlasamadiysam. O
zaman higbir sey yapasim gelmiyo, yatip kalayim istiyorum, ne disari
¢clkasim ne evde oturasim geliyo, deli gibi oluyorum yani béyle olunca hasta
oldugumu biliyorum. Moralim ¢ok etkiliyo yani beni, kimseyle bir sorunum
yoksa o zaman iyiyim saghkliyim magallah”.
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Erkan’in ¢evreyle olan iligkilerinde yasadigi sorunlar kendisini hasta
hissetmesine neden olurken, bir diger katihmci olan Mustafa daha cok is
iligkileri cercevesinde bir tanimlama yapmistir.

“‘Is yerinde sikintm varsa, borcum, alacagim varsa, alacagimi
alamadiysam, daha genel yani iglerle ilgili sikinti yasiyosam bu eve de
yansiyo, hanimla kavga ettigim oluyo is ylziinden o zaman tabii hi¢ iyi
hissetmiyorum kendimi bdyle zamanlarda. Genelde hep isle ilgili bditin
sorun. Igler iyiyse ben de iyiyim. Yoksa hasta falan olmam &yle. Bu iliskiler
beni hasta ediyo iste”.

Burada bireylerin maddi acidan yasamlarini strdirmeleri igin isle ilgili
sorumluluklarini  yerine  getirmelerinin ~ énemli  oldugunu  vurgulamak
gerekmektedir. Mustafa’nin vermis oldugu bu tanimlamada aile Gyelerine ve is
iligkilerine vermis oldugu ©6nemi gbérmemiz muimkdnddr. Bu baglamda
gbrismecimiz sahip oldugu sorumluluklar ¢ergevesinde kendisinden bekleneni
veremediginde kendisini “hasta” hissetmektedir.

Bir diger gérismecimiz de kendisini hayatta yalniz olarak tanimlamakta ve
sosyal iliskilerdeki giicsiizIigiinii hastalikla eslestirmektedir. Omer;

“Genelde hastayim desem. Ama hani bu sey degil belli bir hastaligim var
gibi degil, benimkisi psikolojik genelde herhalde. Bu yasta (39) hala
bekarim ve bu beni sikiyor, evlenmek istiyorum evlenemiyorum,
givenemiyorum da. Kimseye glivenemiyorum sadece kadinlara degil yani.
Hem yalniz kalmak istemiyorum hem arkadaslarimla sorun yagiyorum
¢lnkl gldvenemiyorum. O zaman da hasta oluyorum iste. Yalnizlik, kimse
yok boyle, kaciriyorum herkesi”.

seklindeki ifadesinde “hasta olmayl” tamamen sosyal iligkiler baglaminda
tanimlama yoluna gitmistir. Cevreyle iliskilerinin ¢ok zayif olmasi, kimseye
glven duymamasli ve uzak durmasi kendisini yalnizliga iterken bir yandan da
bu yalnizliktan cikmak istemektedir. Ote yandan Omer, sorunu kendisinde
gérdiugine yonelik ifadeler kullanmigsa da genel olarak baskalarina
yonelmektedir. Sagliksiz bir iligkiler agi icerisinde oldugunu sdylerken bunu

cbzmek icin herhangi bir caba sarf etmedigi g6zlemlenmistir.
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4.2. NORMAL / ANORMAL DAVRANIS ANLAYISLARI

Gorusmecilere normal/anormal tanimlamalarini  belirleyebilmek amaciyla;
toplum icerisinde ve glndelik hayatta normal/olumlu bakilan ve kendilerine
anormal/olumsuz gelen davraniglarin ve ayni zamanda da genel icerisinde
anormal/olumsuz bakilan ancak kendilerine normal/olumlu gelen davraniglarin
neler oldugu sorulmustur. Bu c¢ercevede gérismecilerimizin normal / anormal
davranis tanimlamalarini  belirleyebilmek icin gbérismecilere (¢ soru
sorulmustur. Bunlar; “Gunlik hayatimizda cevremizde yani ailemizde, arkadas
ve tanidiklarimizda ya da sokakta, carsida, v.s. ¢ok degisik davranig bicimleri
ve tepkilerle karsilasmaktayiz. Bunlarl disindiginizde size normal gelmeyen
davraniglara 6rnek verebilir misiniz? (6rneklerde tam olarak neyin normal
gelmediginin aciklanmasi istenecek)”, “Etrafinizda bazi kisilere normal gelen
ama size normal gelmeyen davranis, tutum, tepki gdzlemliyor musunuz? Ornek
verir misiniz” ve “Etrafinizdaki kisilere anormal gelen ama size anormal
gelmeyen davranis, tutum, tepki gdzlemliyor musunuz? Ornek verir misiniz”
sorularidir.

Gorusmelerin desifrelerinden hareketle bireylerin genellikle normal / anormal
ayrimini toplumsal davranisg kurallari, dini, ahlaki kurallarin ve geleneklerin
varligi, toplumsal stati ve roller arasindaki uyumsuzluk, toplumsal cinsiyet
esitsizligi, siddet ve literatirde 6zellikle akil hastahdina yoénelik yapilan
tanimlamalar cercevesinde yaptiklari géralmustar.

4.2.1.Toplumsal Davranis Kurallari

Gorasmeciler giindelik hayatta karsilastiklari ve kendilerine “normal” gelmeyen
davraniglarin bir kismini genel olarak icinde yasadigimiz toplumun genel
davranis kurallar cercevesinde tanimlamisglardir. Topluluk iginde uyulmasi
gereken kurallar gelenekler tarafindan belirlendigi gibi bir takim yasa, tlzik ve
yonetmeliklerle de belirlenmektedir. Glndelik hayatta bireylerin icinde yer
aldiklan ortamlar geredi uymalari gereken bir takim yazili ve sozli kurallar
vardir. Bu kurallar diginda hareket eden bireylere resmi bir takim yaptirmlar
uygulandigi gibi toplumsal yaptirimlar da uygulanmaktadir ki bunlarin basinda
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etiketleme gelmektedir. Arastirmamizda gdérismecilerin  yapmis olduklar
tanimlamalardan hareketle toplumsal kurallara uymayan bireyleri “normal
olmayan” olarak tanimladiklari gézlemlenmistir.
Gorasmecilerden bir aligveris merkezinde calisan Erding, bir misteri tarafindan
gercgeklestirilen ve kendisi igin “normal” olmayan bir davranisi su sekilde ifade
etmistir.
“..Burada kapanis saat 22:00da. Anons yapildiginda dikkanlar
toplanmaya baslar. Gegen giin bir olay olmugtu burada. Yemek yiyo
mesela beyefendi birden bagirmaya basladi toplanilir mi, temizlik mi yapilir
diye. O zaman bdtin millet ona deli géziiyle bakmisti burada belki normal
insandir ama iste yani kurallar disinda badgiriyor, insanlar yapmalari
gerekeni yapilyor ama beyefendi bagirdi, ¢agirdi. Ben mesela kesin sorunu
var dedim. Clnkd buranin bir kurali var ve herkes bunu bilir calisani da
geleni gideni de”
Burada dikkat ¢eken belirlenmis kurallarin oldugu yerlerde bireyin kendiliginden
kurallara uymasi ve sorgulamadan kabul etmesi yénindeki beklentidir. Bu
durum gerceklesmediginde bireyin normal tanimlamasi disinda tutulabildigi
goérulmektedir. Ayrica galisma ortami icerisinde her bireyin uymak zorunda
oldugu bir takim kurallar ve statlleri uyarinca sergilemek zorunda olduklari
roller vardir. Bu érnekte misteriden beklenen, tanimlanmis kurallara uymasi ve
“mUsgteri gibi” davranmasidir.
Ayrica goérismecilerden bankada calisan ve zamaninin buydk bdlimand
masterilerle gegiren $Sebnem de:

“Iki sene énce faland bir kadin geldi, kadina gayet normal bir sekilde islem
hatta kredi karti yatiriyorduk, kadin konusuyo ben gayet iyiyim ve yani
olabildigince nazik davraniyorum ondan sonra kadin biranda bana
bagirmaya bagladi, hicbir sey yok ama buna benim diger arkadaslarimda
sahit ve kadin bagirdi bagirdi bana ve gitti. Yani ben anlam veremedim
yani hepimiz béyle baktik kaldik, islemde sorun olan bir sey yok sorun olan
bir sey olsa diycemki tamam sinirlendi ama béyle seyler ¢ok oluyo. Clnki
streslerini béyle ¢ikariyorlar.”

diyerek sosyal etkilesim surecinde bireylerin karsilikl olarak uymak zorunda
olduklari kurallar ve beklentiler diginda davranildiginda duruma “anlam verme”
glclagu yasamistir. Misteri-calisan iliskisinde beklenen roller ile sergilenenler
arasinda uyusmazlik yasandiginda bir sorun oldugu fikri insanlarin zihinlerinde
olusabilmektedir. Dolayisiyla insanlar gindelik hayatta 6zellikle is iliskilerinde

beklenilenin aksi bir durumla karsilastiklarinda bunu “anormal” bir durum olarak
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degerlendirmektedirler. CUnkl olusmus olan bir takim davranig kaliplari
kirillmaya ugramistir.

Gorusmecilerden Zeynep ise, bireylerin topluluk icinde uymasi gereken
kurallarin varhgina dikkat ¢cekerek;

“Mesela otobis ya da dolmusta sira oluyo biri geliyo biniyo, siraya gegcmiyo
dolmuga biniyo. Bu kisi normal davranmiyo bence c¢linkl herkes sira
bekliyo onunda beklemesi lazim, o da insan orda sira bekleyenler de insan.
Ayrica béyle araclarda, kalabalikta béyle bir ortamda cep telefonuyla bagir
bagir konugsanlar var, kavga edenler var, bunlarda tuhaf bence, kesin bir
seyleri var diyorum”

demekte, toplumun genelinin benimsedigi davraniglari benimsedigini, aykiri
durumlari yadirgadigini  ve bu insanlari  “normal” bulmadigini ortaya
koymaktadir. Onun icin édnemli olan bir durumda orada bulunan insanlarin
cogunlugunun sergiledigi ve genel kabul gérmis davraniglardir. Benzer sekilde
gorismecilerden G. Huseyin’in de belirttigi gibi;

“Toplum iginde yasiyorsan onun Kurallarini kabul etmek zorundasin, dyle
olmak zorundasin, toplum eger bir sekilde bunu kabul etmisse siz de
uymak zorundasiniz”

kabull, gérismecilerin blyUk bir kisminda yaygindir. Bir diger gériismeci olan
Erdem bireylerin davraniglarini normal / anormal ayrimina tabi tutarken onlarin
g6ranuslerine de 6nem verdigini ifade etmisgtir.

“Normal insanin yapacadi davraniglar vardir bunun diginda bana normal
gelmez. Mesela kiyafet olabilir, yirtik pirtik mesela sa¢ sakala karismis
birinin akil hastasi olabilecegini disinebilirim.”

Dolayisiyla toplum icerisindeki davranislar kadar goérinUs de bireylerin
degerlendirmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Toplum igerisinde yasayan
bireylerin uygun giyinis ve gértnUsleri de toplum kurallarinca belirlenmistir.
Giyim kusam tarzlarn gin i¢i zamana ve mekéna gore dizenlenmigtir. Evde,
okulda, is yerinde ve dahil olunan pek cok farkl yasam alanlarinda insanlarin
giyim tarzlari farkhlagsmaktadir.

Benzer sekilde toplum icerisinde bireylerden beklenen davranislardan bir tanesi
de kalabalik icerisinde bulunuldugunda etraftaki bireyleri rahatsiz etmeyecek
sekilde konusmaktir. Gérismecilerden 28 yasindaki isletmeci Pervin, kalabalik
icinde yUksek sesle konusan ve gereksiz samimiyetlerde bulunan insanlarin
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davraniglarini “tuhaf” buldugunu ifade ederken, ayni zamanda kendi “normal’
tanimlamasinin ipuglarini da vermektedir.

“Mesela birinin bir ortamda otururken asiri kahkaha atmasi, o bana tuhaf
gelir, yliksek sesle konugmasi, topluluk igerisinde konusulmayacak konulari
konusmasi, kadin — erkek iliskilerinde mesela gereksiz samimiyetler toplum
icinde bana “tuhaf” gelir. Ortama gére “normal” olmak lazim, daha mantikli.”

Bu gbérismecinin ifadesinde de yine toplum kurallarina bagh bir birey olmanin
dénemi vurgulanmaktadir. iginde yetistigi kiltirin genel kabullerini, norm ve
degerlerini benimsemek gerektigini de belirten Pervin; “Herkesin benimsedigi
deg@erler benim icin gecerlidir’ diyerek bu konudaki gérisinli daha net bir
bicimde ortaya koymustur.

Pervin’in goérlslerine benzer gbérisleri 51 yasindaki Cavide'de de gérmemiz
muUmkinddr. Cavide, topluluk igerisinde uyulmasi gereken kurallarin genellikle
gencler tarafindan ihlal edildigini belirterek, bu konudaki duslncelerini su
sekilde ifade etmisgtir:

“Mesela gencglerin yaptigi bazi hareketler, sokakta ylksek sesle
konusuyorlar, ¢ok asiri yani ben béyle sey yapmiyorum bir de genclerin
yaptigi ¢cok asiri normal olmayan hareketler de var. Mesela kimisi béyle 3-4
dakka agizdan agza dplistiyo mesela tamam bir yanagindan 6persin yani
ama bu normal degil yani topluluk icinde. Arti kimileri kilik kiyafetine dikkat
etmiyolar. Bana teshircilik gibi geliyo yani normal degil. Mesela kimisinin
tum gégusleri ¢ok az kapali oluyo, tim gdgusleri disarida oluyo, glizel
giyinsin ama, o kadari da normal degil iste”

Bireylerin toplum icerisinde yasarken en fazla uyum gdstermeye calistiklar
kurallar en basit olanlardir. En basit olarak tanimlanan gérgi kurallari vb. ihlal
edildiginde bu kurallari ihlal eden bireylerin ciddi bir yadirgamayla karsilastiklar
gbzlemlenebilir. Bireyler toplum icerisinde “utan¢ verici” durumlara dismeme
gayreti ve cabasi icerisinde olma egilimindedirler. Bireylerin genellikle yaygin
olarak kabul edilmis sosyal normlari ihlal etmelerine duyulan bireysel tepkiler
olarak tanimlanan “breacking experiments”, Harold Garfinkel'in ethometodolojik
calismalarindan biri olan asansér deneyiyle test edilmistir. Ona gbre, insanlar
gundelik yasam rutinlerinde vyerine getirdikleri davraniglari sorgulamadan
uygular ve kurallan kabul ederler. Bunun disinda hareket eden bireyler
gordiklerinde de onlar diglama egilimde ya da “akil hastasI” olarak niteleme
egiliminde olurlar. Asansér deneyinde Garfinkel, arastirmacilarin asansére

sirtlar1 kapiya donidk olarak binmelerini saglamis ve diger insanlarin bu gézlem
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karsisindaki tavirlarinin incelemistir. Bireyler asansére binmekten kaginmis ya
da asansoérdeki bireyleri “anormal” olarak niteleme egilimi gdstermislerdir
(Garfinkel 1963).

Arastirmamizda yukarida verilen ©&rnekler cergevesinde, gbérismecilerin
“anormal” olarak tanimladiklari durumlarin basit gérgi kurallari ¢ergevesinde

degerlendirilebilecedi gérulmustir.

4.2.2. Dini, Ahlaki Kurallar ve Gelenekler

Katiimcilar “normal” davranig tanimlamalarini yaparken iginde yasadiklari
kaltarin ahlaki degerleri, gelenekleri ve dini kurallari disinda hareket etmemeyi
bir gbésterge olarak degerlendirmiglerdir. Bu ¢ercevede katilimcilardan Erding,
Musliman bir llkede ramazan ayinda oru¢ tutulmamasini  “normal”
karsilamadigini ve tutmayanlara “iyi” gézle bakmadigini ifade ederken, ailesinin
kendisini bu degerler gcergevesinde yetistirdigini, degerlerine sahip ¢iktigini ve
ctkmasi gerektigini su sézlerle belirtmistir:

“Mesela anne-babanin yaninda bacak bacak (stine atmam ben, bazi
insanlar “normal” karsiligi rahat kargsiliyo o da herhalde aileden gelen bir
sey. Aslinda bunu yapan insanlari yadirgamam o onun ailesiyle arasindan
gelen bir sey ben yapmam ama ona gére normal bana gére normal degil
¢lnki bu. Mesela ben balik tutmay! ¢ok severim, ramazanda orucumu
falan da tutarim. Mesela baliga gittigim zaman orda pek ¢ok insan da balik
tutuyo ramazan ayinda mesela icki iciyolar o cok ¢cok anormal geliyo bana,
onlari gérddgiumde hemen kalkiyorum gidiyorum”.

Bu sdylediklerinin ardindan anormal davranis icin “Aslinda disinince inang digi,
gelenek disi seyleri diyebiliriz” demektedir. Gelenekler ve ahlaki degerler
acisindan farkli 6nemli bir 6rnek de Zeynep’in ifadesinde gorulebilir:

“Mesela bizim kéyde bir aile var, kadinlari béle erkeklerle selamlagmaziar,
mesela misafir bir erkek gelir ellerini uzatmazlar, yemek ¢ikarmazlar, bir
sey getirmezler. Evde geng erkek varsa o yapar yoksa olmaz, mesela bu
bence normal degil’.

Verilen bu 6érnek diger 6rnekten farkli olarak geleneklere ve dine baghligin agiri
olmasinin da normal olarak tanimlanamayacagina isaret etmektedir.

inanclara ve geleneklere uygunsuz davranmak disinda katilimcilarin biyik bir
kismi toplum iginde veya gindelik hayatta bireylerin birbirlerine kargi kafrlh

konusmalarini da “normal olmayan” bir tavir olarak degerlendirmislerdir.
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Katihmcilar kuftrli konusmanin ahlak sinirlarinin disinda kaldigini ancak
gindelik hayatta cok sik karsilastiklari icin bunun artik “normallestigini” ifade
etmektedirler. Bu konuda géris bildiren katiimcilarin kadin olmasi, kaflr
etmenin erkek egemen bir toplumda erkege 6zgl bir durum olmasi yorumunu
yapmamiza da olanak saglamaktadir. Turkiye’de erkekler arasinda guindelik
dilde kuftrli konusmak oldukg¢a yaygindir. Ayrica pek ¢cok durumda bir statl
gOstergesi olarak da kabul edilir. Erkegin kufarli konusmasi istenen ve
onaylanan bir durumdur. Kadinlar acisindan ise onaylanmayan bir davranis ve
konusma bicimidir. Katilimcilardan Flsun bu konudaki distncesini su sekilde
ifade etmigtir:

“...Herkes birbirine kdftr ediyo bir kere, taksiye biniyosun taksici giden
arabalara kifrediyo, arabaya biniyosun, 6zel arabaya, kendimizden olsun
bir baskasindan olsun o ona Kkifrediyo ‘bunlar normallik mi?”, degil
saygisizlik ve ruhsal bir bozukluk bence.”

Gorusmeci kofarli konusmanin normal olmadidini belirtirken ayni zamanda
artik bunun toplumun genelince yaygin bicimde kullanilmasinin “normallesme”
icin bir temel sagladigini ve bireylerin ailelerinden almis olduklari editimin de bu
konuya yaklasimlarini farkhlastirdigini ifade etmektedir:

“Mesela bazi aile arkadaslarimizin ¢ok kdftrlid konusmasi, bana yanlis
gelmisti. Clnk( ben anneme higbir zaman hakaretli konugsmadim. Bizim
ailede o kadar belden asagi kifir eden kimse olmadi. Belden asagi acik
sacik konugan insan olmadi, ben kardesimle canim cigerim hig¢ birbirimize
daha bdyle hikaye bile anlatmadik ama bu baska ailelerde normal
karsilanabiliyo ama simdi bir 10 sene sonra surekli bir arada olunca etrafta
da o kadar yaygin olunca kabullendim.”

Bireylerin neyi ya da kimi normal kabul edeceklerinin énemli dlcide gecmis
yasanti ve &6grenmeleriyle ilgili oldugu soéylenebilir. Sosyalizasyon stireci
icerisinde birey, icinde yer aldigi her iliski biciminde yeniden sosyallesmektedir.
Bu anlamda da bireylerin zamanla “normal olmayan” davranis kaliplarina iliskin
dusinceleri ve tanimlamalari farklilagabilmektedir.

Ancak toplumun genelinde agik sacik konusmak ve kufur etmek ahlaksizhk
gbstergesi olarak tanimlandigindan gérismecilerimiz de bu tavir ve davranislari
“normal olmayan” olarak nitelendirmislerdir. Benzer sekilde Cavide karsilastig
bir olay karsisindaki distncelerini su sekilde ifade etmigtir:

“3-4 yil énceydi, aligverise gidiyordum. Bir serviste béyle ilkokul dért ya da
bese giden servisci g¢ocuklar bbéyle sey yapiyodu. Ben kaldirrmdan
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gidiyodum o ¢ocuklar bana camdan ¢ok kéti el hareketleri yaptilar, laf
ettiler. Yani ben o zaman tlylerim diken diken oldu. Dedim ki ya daha
dérde bese giden ¢ocuk ben kaldirrmdan gidiyorum bana neden kéti el
hareketi, kufir yapsin yani. Yani su yasimda bile yani suan bile sana
gbstermeye, sbylemeye yani ben c¢ekinirim. Bu beni ¢ok dugtndirdd,
normal olmadiklarini, sorunlu olduklarini distndidm, ¢ok Uzdldim yani
boyle...”

Tarkiye’de gecerli ahlak kurallar ve gelenekleri blytklere kargi saygili, terbiyeli
olunmasi gerekliligini vurgular ve bireyler kiguklUklerinden itibaren bu anlayis
cercevesinde yetigtirilirler. Goérismeci ailede yasanan farkllasmanin ve
ebeveyn-cocuk iligkisinde yasanan degisimin bu anlayisi degistirdigini su
sbzlerle ifade etmistir:
“Dasdnddm, dedim yani aileleri hi¢c ilgilenmiyo herhalde. Terbiye
vermemigler, blylklere yani distin kag yas hani béyle davraniimaz. Hem
nerden &greniyolar bunlari belki televizyon yani ama ailede de var bence.
Anne-baba ilgilenmiyo, birakiyo kendileri is-glicte, ¢ocuk ne yapsin
arkadastan falan herhalde.”
BlylUklere saygisizlik, kofir ve kot davraniglar sergileme disinda
goérismecilerimiz “insanlarin birbirlerini kandirmalarini, bencillik yapmalarini,
kiskanchgi, kiyaslamada bulunmalarini, bagkalarinin fikirlerini kendi fikirleri gibi
sunmalarini, riyakarlik yapmalarini, c¢ikar iligkileri icinde olmalarini,
kendilerinden bagkalarini kiigik gérmelerini, birbirlerini aldatmalarini” da ahlaki
olmayan davraniglar icinde tanimlayarak “normal’” bulmadiklarini ifade
etmislerdir.
Gorusmecilerden Filsun insanlarin birbirlerini kandirmalarini, aldatmalarini bir
ruhsal bozukluk olarak tanimladigini bagka bir ifadeyle “normal” olmayan
davranig olarak niteledigini su soézleriyle dile getirmistir:

“Sokaklarda yasiyosun. Otoblise biniyosun farkli kigilikler, taksiye biniyosun
taksici gegen gin carpti iste beni o da bir ruhsal bozukluk. Adam resmen
parami ¢aldi sofér, benden fazla para aldi, verdigim parayi sakladi ikinci
defa verdim .”

Bir baska goérismeci, esinden ayrilmis ve ¢ocuguyla birlikte yasayan Ering,
eslerin ya da sevgililerin birbirlerini aldatmalarini “anormal” olarak tanimlamis ve
kadin-erkek iligkilerinde aldatmaya dikkat gekmistir.

“Evli insanlarin rahatlikla evliyken baska insanlarla birlikte olabilmesi,
aldatma bu o kadar anormal ki o kadar yaygin ki artik normallesmis, benim
icin bdyle bisey sézkonusu degil, ¢linkl bu éncelikle kendimi aldatmaktir,
kendime yalan séylemektir ondan sonra tabii sectigim insana birlikte
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oldugum insana yalan séylemektir, basta zaten Kkisinin kendine yalan
sbylemesi ya da sdyleyebilmesi bir anormalliktir, baskasina haydi haydi

yapar.”

Ering, dncelikle bireylerin birbirlerini aldatmalarina vurgu yaparken aslinda
bunun kendini aldatmak oldugunu belirtip daha kisisel bir soruna dikkat
cekmigtir. Kisilerin kendini aldatmasinin bir sorun olarak tanimlanmasi
gerektigine dikkat c¢ekerken bunun ayni zamanda bir kisilik bozuklugu
gOstergesi oldugu icin “anomali” isareti oldugunu belirtmistir.

Gorusmeciler ayni zamanda insanlarin “bencil olmalarini, riyakar olmalarini ve
kendilerini Gstin gérmelerini” de ahlak kurallari diginda tanimlamiglar ve bu
bireylerin “normal” olmadigini ifade etmislerdir. ismet bu konuda 6zellikle,
cocuklan olan yasca buylk bireylerin bencilliklerini uygun bulmadigini su
s6zleriyle ifade etmistir:

“Esi 6lmis bu kadin olsun erkek olsun, egi éldiikten sonra ¢ocuklari da olan
bir insan hele hele c¢ocuklari evienmemisken, c¢ocuklarinin tahsili
bitmemisken, yeniden evlenmesini, yeni bir yuva kurmasini, ¢ocuklarina
ragmen yuva kurmasini normal bulmuyorum. Bence bu insanin sorunu var
diye ddsdndyorum. Kendiyle ilgili bence. Cilnki bu bize gére ters, bizim
toplumumuzca uygun degil.”

Aile degerlerine, cocugun aile igin énemine dikkat ¢ceken bu ifade, cocuk sahibi
bireylerin ~ 6ncelikle  cocuklarini  dislnerek  yasamalari  gerektigini,
geleneklerimizin ve kudltarin bunu gerekli kildigini bu anlamda da “bencillik
yapan” bireylerin geleneksel degerlerden sapmis olarak gérildiguni ortaya
koymaktadir. insanlarin dncelikle kendilerini diisiinmelerini bencillik olarak
tanimlayan ve bunu “normal” olmayan bir durum olarak niteleyen bir diger
g6rismecimiz Erdem de bu konudaki digstncelerini su sekilde dile getirmistir:

“Cogunlukla insanlar kendi ¢ikarlari icin 6nce yasiyo, herkes énce ben diyor
sonra karsi taraf ikinci planda. Benim gérisdm béyle yani bencillik...insanin
6énce kendini dlistinmesi bana ne bileyim pek normal gelmiyo”

Neden peki?

“Yani mesela insanlar kendinden d&nce etrafini dlugstinmeli, ona gére
davranmall, rahatsiz eder miyim, tzer miyim, Kizdirir miyim, mesela.
Clnkd biz tek basimiza yasamiyoruz Ki. Etrafimizda bir sdri insan var, aile
var, akraba var, diger insanlar var degil mi?”

18 yasinda bir gen¢ olan bu gdérismeci, “topluluk halinde yasayan ya da baska
bir ifadeyle toplum iginde yasayan bireyler digerlerini dikkate almali ve ona gére
davranmall” 6n kabulline dikkat cekerek, ayni zamanda insanlarin hayatlarinda
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yapmis olduklari tanimlamalarda égrenmelerinin ne kadar énemli oldugunu da
gostermektedir. Bu baglamda her iki 6rnedin ayni olguya isaret ettigini
gobrebiliriz. Burada 6énemli olan icinde yasanilan toplumda alinan kararlar ve
yapillan eylemler baskalarint da etkiledigi icin bagimsiz  hareket
edilemeyecegidir.

Bu noktada Batili toplumlarin aksine Turkiye’de cevreyi duygusal olarak
icsellestirmeye yonelik bir tutumun oldugunu sdyleyebiliriz. Erdem’in ifadesinde
yer alan “rahatsiz eder miyim, (zer miyim, kizdirir miyim” cumlesi Batili anlamda bir
“birey” anlayisinin olmadigini gdéstermektedir. Geleneksel anlamda birincil
iliskilerin  hakim oldugu toplumlarda bireyler tavir ve davraniglarini
bicimlendirirken toplulugun genelini dikkate almaktadirlar. Bireysel ¢ikarlardan
ziyade toplumun cikarlari 6n planda tutuldugundan toplum icerisindeki
davraniglar toplumsal kurallar gergevesinde sekillendirilir.

Bu konuda insanlarin bencillik ile birey olma arasindaki farki ve siniri bilmedigini
belirterek kendisinin de bu konuda toplum adina bir rahatsizlik tasidigini belirten
Hasan ise goraslerini su sbzlerle ifade etmisgtir:

“Benim igin normal olmayan sey insanlarin kurallara uymamak adina
mdthig ézverili tavirlaridir’.

“Ya Ornegin su siraya uymama, mesela orda bir sira yapiliyor ben
suncuyum buncuyum deyip de siranin éniine gegme. O anlamda bizde byle
bir sikinti var herhalde biz birey olmakla bencilligi mdthis bir sekilde
karigtirtyoruz, toplum iginde birey olabiliyosun, o toplumun kendi kurallarina
saygi géstermeden. Bir tek bencillik diizeyinde hep, bencillik bizde bireycilik
zannediliyor herhalde mesela bu. O anlamda ... bir bayanin o kuyruga hi¢
aldiris etmeden kafadan PTT'de telefon édeme sirasinda gidipte bankoya
yaklasmasi beni o anda cildirtan ve miidahale edilmesi gereken bir seydir.
Orda séyle bir elestiri getirebiliriz; o kadin olma kisvesiyle yani o anlamda
kendinde bir dokunulmazlik hissederek o hareketi yapmayr kendine
yakigtirabiliyor bu da bence anormal bir durum”

Hasan bu noktada bireylerin bencilligi birey olmakla karistirmasinin yani sira
verdigi érnekte toplumsal cinsiyet baglaminda kadina atfedilen bir takim rolleri
de s6z konusu ederek bencilligin kadinlar tarafindan yapildigi alt okumasina yol
acmaktadir. Gériismenin ilerleyen asamalarinda kadinin sahip oldugu ikincil
konumun yikilamamis oldugunu ve hala zihinlerinde vyarattigi kategorilerle
varliklarini strdudrddklerini ve kadinin muhtag ve magdur oldugu anlayisiyla
hareket edildigini belirten gérlismeci kendisine yoéneltilen “Peki ya erkekler?”
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sorusuna ise; erkeklerin de farkl alanlarda erkeklik rollerini 6n plana
cikardiklarini ve benciliklerini bu alanlarda ortaya koyduklarini belirtmistir:

“Mesela trafikte kurallarla alakali, en ufak bir seyde mesela insanlarimiz o
anlamda da yine benzer bir sekilde burada da erkekler ¢ogunlukta mdthis
bencil bir sekilde yasiyoruz. Trafikte bu en fazla ortaya ¢ikan noktalardan
biri, belli bir kurallar zinciri dzerinden gitmek zorunda olan bir sistem ve
bunu bir sekilde delerek kendini tatmin etmek, kendini diigiinmek en ¢ok
erkeklerin yaptigi bir is”.

Gorusmecinin farkh cinsiyetler Gzerinden yaptigi bencillik ve “anormallik
tanimlamasinda ortak bir nokta dikkat c¢ekmektedir: “Kurallarin varligi” ve
“kurallara uygun davranmak” dolayisiyla goérismecinin “normal” anlayisi
toplumsal kurallar ¢cergevesinde tanimlanabilir. Bu anlamda her iki ifadesinde de
g6rismeci toplumsal kurallarin birey olma adina hice sayllmasina deginmistir.
Ancak kurallarin yikilmasinin cinsiyetler temelinde farklilastigini ifade etmesi de
6nemlidir.

Daha o6nce de ifade ettigimiz gibi gérismeciler “riyakarhdi, kiskancligr ve
kendini Ustiin gérmeyi” de “anormal” olarak tanimlamiglardir. Gértismecilerden
Meral’in bu baglamdaki ifadesi sdyledir.

“Mesela bazi arkadaslarimin bazi davranislari var ki bence o davranislar
“normal” degil. Mesela kiskanglik boyutuna varan 6rnek vereyim. Kigtcik
iki cocugu boyle iki torunu yani birbiriyle mukayese etmesi gibi veyahutta (¢
yasindaki bir ¢ocuk igin “gcok Kibirli, ¢ok gururlu, ¢ok kendini begenmis bir
¢ocuk” yakistirmasi yani bana gdre bunlar normal degil. Aslinda iki bliylk
icin yapiyo belki de bunlari ama sbylemiyo ylize gllliyo ama c¢ocuk
ustinden arkadan konugsuyo riyakarlik yapiyo bence. Bir de kendi
dusgdncesini degil, cocuklarinin ona empoze ettigi sekliyle bazi fikirleri kendi
fikriymis gibi anlatmasi baskalarina iste baski seklinde uygulamaya
kalkmasi normal degil. Kendi olmasi lazim insanin degilse sorun var,
normal degil bence bunlar”

4.2.3. Toplumsal Stati ve Roller Arasindaki Uyumsuzluk

Galismamizda Ozellikle kisinin “yasina uygun” davranmadigi durumlarda
yadirgandigi goérilmistir. Katiimcilardan ismet, yasina uygun davranmayan
bireylerin “anormal” olarak nitelenebilecedini gésteren su ifadeyi kullanmistir:

“Yasli insanlarin kendilerinin ag¢ik sagik gezmelerini, kendini asiri geng
hissettirmek istemesini, topluma geng¢ gdstermek istemesini bu tirli
tezahlirde bulunmasini anormal buluyorum. Yani insan hem yasinin
geregini giyinmeli hem yasinin geregini hissettirmeli ama glinimUzde artik
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bu kavramlar degigik sekilde gbériniyor. Mesela bir geng kadinin yagl bir
kadinlan beraber oldugu zaman yasli kadinin o gen¢ kadindan daha geng
gérinmek istedigini hissediyorum ve onun igin sanki o degil teki gengmis
gibi hareketlerde bulunuyor. Bu da normal degil bence”

- Ne gibi hareketler mesela érnek verebilir misiniz?

“En basiti saglarini, kiyafetini 6ne ¢ikariyor ya da ne bileyim bdyle yasina
gitmeyecek iste davraniglar, glilmeler, cocuk ¢cocuk seyler, yani gérince
anlyosun”

- Peki bu davranis sizce sadece kadinlarda mi var yoksa erkeklerde benzer
davraniglar sergiliyorlar mi?

“Aslinda ézellikle kadinlarda var bence erkeklerde pek gézlemlemedim
ama bazi 0nli yash erkeklerde var o da normal bence gz énidndeler
¢lnkl. Ama ben cevremde pek gbérmedim erkekler icin yani. Daha ¢ok
kadinlarda menopoza girdikten sonra oluyo bence bunlar”

- Erkeklerde de antropoz dedigimiz bir dbnem var. Bu donemde kadinlara
benzer seyler yasamiyorlar mi sizce?

“Belki yasiyolar ama onlarinki kadinlar kadar géze batmiyor”

Katilimcinin ifadesinde yer alan “bazi inli yasl erkeklerde var o da normal bence
g6z énindeler ¢liinkd” statl ile normallik arasindaki iligkiyi oldukca net bir bigcimde
ortaya koymaktadir. Sanatcilik statlisti, siradan bireylerde “anormal” olan
davranigl “normal’lestirmektedir. Szasz (2007:27)'in da Dbelirttigi  gibi,
toplumumuzda uyusturucu bagimlilari ya da escinseller toplumda “anormal”
olarak tanimlanirken, GnlG olduklari igin hayranlik duyulan kisiler higbir sekilde
normlardan sapmis olarak diisiinilmezler. Benzer sekilde de Nobel Odiilii
kazanmis bir kisi de “anormal” olarak distnulmez. CUnkl statl ve normallik
arasinda kurulmus bir denge s6zkonusudur.

Bunun yani sira katihimcilardan Nilgln de bireylerin statl ve rolleri arasindaki

daha genel bir uyusmazliga dikkat cekmistir.

“Kigiler yasina ve konumuna uygun davranmiyo mesela hemen dikkat
cekiyo. O zaman bir anormallik var herhalde diye digtndyorum. Ne bileyim
mesela, yasini basini almig bir erkek kendinden daha geng bir kadina béyle
ne bileyim askinti olabiliyo, laf atiyo bakiyosun hani bdyle efendi
gérundmld, takim elbiseli falan béyle ama yaptigi sey gdérdnimdiyle
uymuyo. Ya da béyle mevki sahibi olmus bir kadin ya da erkek fark etmez
aslinda da bdyle sanki daha g¢ocukmus gibi davraniyo. Bunun gibi ¢ok
Ornek olabilir’

Burada da cinsiyetten ziyade toplum igerisinde sahip bulunulan yere uygun
davranmamaya dikkat cekilmistir. Onemli olan bireyin sahip oldugu, yas,
konum, gibi unsurlardir. Dolayisiyla toplumumuzda yasa, cinsiyete ve meslege
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gbre tanimlanmis davranis beklentilerinin sergilenmemesi bireylerin digerleri
tarafindan tanimlanigini etkileyebilmektedir.
Benzer bir diger gorts Huseyin’in ifadesinde de izlenebilir:

“‘Mesela bazen gériyorum 70-80 yasina gelmis bir kadin susleniyo,
pusleniyo, asiri makyaj etekler falan bana normal gelmiyo bu, insanlar
yaglarina konumuna gére davranmall mesela. Ya da iste burada mesela
insanlar sabahtan aksama kadar okey oynuyo, kagit oynuyo, bos bos
oturuyo yav sen yasini bagini almissin artik ne bileyim birak oyunu gazete
oku, kitap oku, calisabilcek giictin varsa calig burada ne yaparsin”

Anlasilacagi gibi toplum igerisinde bireylerin dogduklari andan itibaren toplumda
sahip olduklan statllerine bagli olarak tanimlanmis rolleri vardir. Stati ve rol
arasindaki iliski olduk¢a dnemlidir. Dolayisiyla belli bir yasa gelmis bireylerin
icinde bulunduklari yasa gére davranmalari beklenir.

Bireylerin tanimlanmis rol kaliplari diginda hareket etmeleri onlarin digerleri
tarafindan “anormal” olarak nitelenmesine neden olabilmektedir. Bu baglamda
“‘normal”/’anormal”  tanimlamalarinin  yapilmasinda  bireylerin  toplumda
belirlenmis davranis érlntileri ¢ergevesinde eylemde bulunup bulunmadiklari
6nemli gbérilmektedir.

Toplumsal stati kavrami kulttrel ayrim ve farkliliklar vurgulayan ve bunlari
gosteren pratikleri icermektedir. Bu nedenle de stati, hayat tarzi, yani giyim
konusma ve davranissal vaziyet alis gibi kiltlirel pratiklerin butinligl olarak
kavramsallastirilabilinir. Bu kavramsallastirma cercevesinde stati ve rol
arasindaki iliski ayni zamanda tabakalasma sisteminin temel gbésterenlerine
isaret eder. Bireylerin toplumsal sistem igerisindeki konumlari bir yandan
begenileriyle sekillenirken bir yandan da statlleriyle kurduklari uyumla
eslestirilir. Dolayisiyla, stati ve rol arasindaki uyum ayni zamanda bireyin
toplumsal tabakalasma sistemi icerisindeki yerini 6zimsemesiyle de esdegerde

tutulur.

4.2.4. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi ve Siddet

Gorusmecilerden bazilar da toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan rol
tanimlamalarini ve bu tanimlamalar ¢ergevesinde gerceklesen siddeti “anormal”

olarak tanimlamiglardir.
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Gorasmecilerden Gilhan tim bu agiklamalan bir arada bulunduran su ifadeyle
toplumsal cinsiyet esitsizligine, siddete ve kadinin konumuna dikkat gekmistir:

“Ben agikgasi kadinin ikinci plana atilmasi ya da hala evrilmeye c¢alisiimasi
bunu eskiye gbre cok daha astik ama asamadigimiz seyler var agikgasi
ama erkegin kadina siddet uyguluyo olmasi, bu dniversite mezunu da olsa
hala ¢ok normal karsilaniyo bazilar tarafindan. Ya da iki flért eden ciftin
evlilik éncesi birlikte olusu mesela eger erkek bunu yapiyorsa ona normal
bakilisi kiz birlikte olduysa ardindan konugulmasi gibi hi¢c enterese etmeyen
seylerin glindeme geliyo olusu ya da ne bileyim eglerden ikisi de
calisiyorsa eve geldigi zaman erkek adam is yapar mi sey tarzi karisi
caligiyo olsa da eve geldiginde kilini kipirdatmayanlar var ona ben normal
bakmiyorum. Normal karsilayanlari da normal bulmuyorum”

Gorusmecilerden Tayfun da siddete ve kadinin toplum iginde neleri yapip neleri
yapmamasi gerektigine dikkat ¢cekmis, bir yandan kadina karsi siddeti normal
bulmadidini ifade ederken, bir yandan da toplumsal olarak kadina atfedilen
rolleri ve degerleri i¢sellestirdigini ortaya koymustur. Tayfun;

“Bir tane bayanin tek basina sokakta sigara icmesi bence ¢ok normal degil.
Ama bi baskasina sordugunuzda normal olabilir, kadin da esittir erkek de
biz zaten buna karsi gelmiyoruz dogrudur ama bence normal degil bu
davranis kadin igin. Ya da mesela siddet, insanlarin giddetine karsiyim
mesela esime hi¢cbir zaman gézindn dstinde kasin var dememigtirimdir,
bizim insanlarimiz derler ya dayak hayvana atilir hayvana bile atarken
dugindr yani insan onun igin giddet ne kadar karsindaki ne kadar haksiz
olsa da dayak ¢éziim degildir’.

kadina karsi uygulanan siddeti normal gérmedigini belirtse de ifadesindeki
‘karsisindaki ne kadar haksiz olsa da” clUmlesiyle zaman zaman siddeti
onaylayabilecegini gdsteren bir alt okumaya imkan vermigtir. Ayrica ifadedeki
*kaginin Uzerinde gdézin var” deyimi de kiltirel olarak gegerli bir neden
olmaksizin anlami tagimaktadir. Bu baglamda ifadenin genelinden siddetin
nedensiz olmasinin onaylanmadigi sonucu da ¢ikabilmektedir.

Temelde siddete duydugu tepkiyi ve siddet uygulayanlara iligkin géristni ifade
eden Erinc ise bireylerin birbirlerinin hayatlarina muadahalelerini ve bunu
toplumsal konumlarina ve aile icindeki statlilerine dayandirmalarini da normal
bulmadigini belirtmistir:

“Mesela siddet kesinlikle, siddet eylemleri bana kesinlikle normal gelmiyor,
bu dayak da olabilir, sézel siddet, hakaret de olabilir. Bunlar kesinlikle
normal gelmiyor bana, aslinda bir sekilde bu da tahakkdm yani ne bileyim
cinsel istismarda bunun icine girebilir kesinlikle bunlar bana normal
gelmiyor. Tahakkim mesela birinin biri tstlinde kurdugu kim olursa olsun
bu da bana normal gelmiyor. Yakin aile lyelerimden birinin benim (zerimde
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benim yasantim lizerinde s6z hakki sahibi olmasi, benim attigim adimlara,
verdigim kararlara midahale etmesi, beni yargilamasi bence normal degil.
Bende onun kendisine iligkin bir takim sorunlari oldugu izlenimi uyandiriyor
ve bu da normal degil bence”.

Toplumun bireylere yaslari, konumlari, cinsiyetlerine dayali olarak bazi roller
bicmis olmasini bir sekilde onaylamadigini ve bunlari elestirdigini belirten
gérismeci, genel olarak geleneklerin sekillendirdigi yasam bigimlerini ve
bunlara uymayi giinimiz kosullarinda normal bulmadigini da su sézlerle dile
getirmigtir:

“Gelenekler yani ¢ok blylk bir kismi buna hani zaten dogudaki téreleri
onlar ug¢ bir kisim ama genelde toplumun kadina ve erkege yikledigi
rollerde tamamen béyle. Kadinin yeri evidir iste daha ¢ok evin islerini ve
cocuk bakimini dstlenir ve zaten evlilik kurumuna ylklenen anlamda
tamamen benim yikledigim anlamin ¢ok disinda bir anlam yani burada bir
birliktelik sézkonusu, Obdriinde ise neslin devami yani g¢ocuk yapmak
ondan sonra evin erkeginin eve para getirmesi o anlamda bir hani sevgiye,
aska, duygusal temelin cok da 6nemsenmedigi bir boyutu”.

Genel olarak toplumsal cinsiyet rolleri agisindan bir agiklama yapan Ering, bir
yandan mevcut cinsiyet rollerinin tanimlanigini elestirirken ve kadin ile erkege
atfedilen rollerin artik normal kargilanamayacagini ifade ederken, asagidaki
ifadesiyle de yasanan toplumsal dedisimlerle ve kultarel yayilmayla birlikte
farklilasan rol tanimlamalarini da onaylamadigini ve bu tanimsal degisikliklerin

sadece erkekler icin gergeklesmesini uygun bulmadigini belirtmektedir.

“Onun diginda tabii hepsinin demesek de artik bliylk bir kisminin giderek
kargi cins iliskilerinin yozlasmasi séz konusu pek ¢ok insan icin normal
gelebilir yani erkegin cinsel gereksinimlerini karsilamak icin glndbirlik
iliskiler yasamasi ve bu erkek camiasinda son derece normaldir ama bence
degil”

Gortusmecilerden Hasan ise tam tersi bir anlayisla bir kadina yénelik olarak
erkegin uyguladidi siddeti normal bulmadigini ¢ink( kadinlara karsi anlayisli ve
nazik davranilmasi gerektigini belirtmistir. Siddete ve 6zellikle de kadina karsi

siddete tepkili oldugunu belirterek;

“Hastanede siralari diizenleyen banko gérevlisi var. Geng bir gocuk geldi,
uzun iri bir gocuk, bankodaki bayanla miinakasaya basladilar. Sorun su;
babasina kéti muamele yapildigindan gsikayetgiydi ¢cocuk ve onun
bankodaki gérevli tarafindan muayene edilmemesi cezasiyla kovuldugunu
soylliyodu. ‘Sen bunu yapamazsin’ diyodu ve ‘senin simdi gelir burada
agzini burnunu dagitir déverim’ diyordu. Simdi bir kadina karsi hani
herkesin ortasinda ‘cami atlar seni déverim’ falan demek bana esasinda
¢ok anormal bir davranig geldi. Hatta, seyi sorguladim, genclik nereye
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gidiyo bu nasil igtir ... orda bir sir( insaniz bu kadar pervasizca gelip de
‘seni ddverim’ diyebiliyor dedim. Sonra da seyi disdndim bu tére
cinayetleri falan, o kadar rahat uygulanabiliyo ki. Kargi cinse iste nazik
olucaz, tamam olabilir babasina kargi éyle bir sorun yasamig olabilir ama o
yani babasinin béyle bir sorun yasamasinin sonucunda bu sorunu ¢ézmek
bu yolla olmaz. Evet o bayan sikayet edilebilir, daha bdyle farkli sekilde
uyarilabilir, ama bdyle ‘ben seni simdi bu camdan atlar, agzini burnunu
dagitir bir gtizel déverim falan demenin higbir manasi! yoktur bence orda
¢ok anormal bir tavir vardi ama iste bu glinimiizde bu normallestiriliyo da
bir yandan. Clnkl kimse orda ‘kardesim sen ne yapiyosun’ demedi. Ben
ne yaptim, ... ¢cok sert bir bakig atarak yanlig bir sey yaptigina dair mesaj
vermeye calistim. Sonra bir baska kadin miidahale etti, ‘tamam hadi sakin
ol’ seklinde muidahele etti... Bu anormal bir tavirdi bence. Bunun hem bir
kadina yapilmig olmasi hem de siddet olmasi anormaldi. Kadina karsi
siddet apayri bir kategori, siddet ayri bir kategori. Ama insanlar siddeti
kendi iclerinde de barindiriyolar. Yani, insanlik tarihi savaslarla doludur,
ancak burada kadina karsi bilingli siddet daha Crperten bir sey”.

siddeti toplumsal olarak normallestirilen bir olgu olarak tanimlamaktadir. Ayrica
g6rismecinin son ifadesi de 06zellikle dikkat cekicidir. Burada kadina karsi
bilingli olarak bir siddet kullanildigi gértisa vurgulanmistir. Gérlismecinin daha
sonraki ifadelerinde —ki bu daha &énceki alintilarda yer almaktadir- kadinin
toplumdaki magdur konumunun devamliliginin sorgulanmasi gerektigi de
vurgulanmistir.

Kadin-erkek iligkileri s6zkonusu oldugunda gdérismeciler esitsizligin kadinin
aleyhine isledigini ve bunun ginimizde hala onaylanan bir tutum oldugunu
vurgulamiglar ve bunun ginimulz sartlarinda normal olamayacagini
belitmislerdir. Ornegin gdriismecilerden Esra, yasadigi ortamin yasanan
kultarel ve toplumsal degismelere ragmen bu konuda oldukca kati olmaya
devam ettigini ve bu anlamda da toplumsal bir anomali durumunun
bulundugunu su sézleriyle ifade etmistir:

“Kiiglk bir yerde yasiyoruz, herkes birbirini tanidigi i¢in kadin-erkek iliskileri
¢ok fazla hos karsilanmiyor. Hala kiz bir yerdedir erkek bir yerdedir, bir
arada olamazlar. Bu ¢ok anormal ¢link(i burasi bir sahil kasabasi, insanlar
denize giriyor, tatil yapiyor. Ayrica Izmir gibi bir yerde yasiyorsunuz, ama
ne yazik ki bu béyle. Gegenlerde bikiniyle deniz kenarinda dolasan bir kiza
saldirdilar burada, ya sahil yeri adi Ulstinde ama glnahmis. Bu iste
anormal, onu yapan kisi de anormal bence’.

Esra’nin ifadesinde toplumdaki hakim kurumlarda yasanan dénlsimin de
bireyler Uzerinde etkili oldugunu sonucunu c¢ikarabilecegimiz ipuclari

bulunmaktadir. Esra’ya bunun nedenini nasil agikladigi soruldugunda;
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“Su an hakim olan din ya da iste hikidmetin tavri bence. Daha énceden

béyle seyler hi¢ olmazdi burada ama son zamanlarda, din adina glinah

diye bir sdri seyler olmaya basladi. Sokakta laf atmalar, bazi yerlerin

camlarini kirmalar falan. Alan buldular ve saldirganlagstilar ama bu normal

degil. Gugli hissediyorlar simadi”
sOzleriyle karsilik vermigti. Bu anlamda da hakim siyasetin bireylerin
davraniglarinda ve tutumlarinda etkili oldugu sdylenebilir. Tarkiye'de iktidarin
muhafazakar olarak nitelendirilen bir partide olmasi ve islami sdylemin
toplumsal hayatin her alanina yayllmaya baslamasi muhafazakarligin éncelikle
aile temelinde, buna baglh olarak da “namuslu” kadin kavramsallastirmasi
temelinde igledigi dUsundldiginde baskici bir tavir almaktadir. Ailenin
korunmasina ve kutsalligina duyulan inang, aile degerlerinin baskici bir bicimde
isletilmesini, kadinin toplumdaki konumunu ve erkek karsisindaki durusunu
belirlemektedir. Muhafazakarlikla beslenen tutuculuk, toplumsal rollerin
sergilenmesinde 6zellikle de kadinin toplum igerisindeki tavir ve davraniglarinin
belirlenmesinde dénemli rol oynamaktadir. Bu baglamda da toplum icerisinde
kadinin giyimi, erkeklerle olan iligkisi “namus” baglaminda degerlendiriimektedir.
Din ve muhafazakarlik arasindaki bag bu ydndeki tutucu tavirlari da
beslemektedir. Bu noktada da toplumun bir kesimi tarafindan digerine
uygulanan sosyal siddetin ve esitsizligin varligi dikkat cekmektedir.
Gorusmecilerden Gullhan ise herkesin g6zl 6ninde uygulanan siddete ve
bunun karsisinda duyarsiz kalan insanlara yonelik degerlendirmesinde siddeti
ve siddete kargi duyarsizhigr “anormal” olarak tanimlamistir.

“Adana’da bir adam karisini yolun ortasina yatirmis karisimi sevgilisimi
hatirlamiyorum bigagiyla saldiriyor, bakmiyo orasina burasina neresine
gelirse sapliyo ve icim Kkaldirmadi ve ben o adama kesinlikle normal
olmadigini distniyorum béylesi bir hareket yapan gercekten kafayi yemis
diyebilecegim bir tip, bu tarz bir davranig beni bdyle disdndirir. Bu
diizeyde bir siddet ve etraftaki insanlarin dikkate alinmamasi normal degil.
Ben giddetin timdne karsiyim basit bir tokat atmadan tutunda Kkigiyi
hastanelik komalik eden giddetin her tirlisine kargiyim bir de bunu
herkesin gézii éniinde sov yaparcasina yapmasi bu adam kafayi yemis
diye dustndyo insan gergekten’.

Gorusmecilerin ifadelerinden de anlagilacagr gibi mevcut kalip yargilar, egemen
roller ve normallestiriimis siddet farkli bicimlerde de olsa elestiriye ve farkli

anlamlandirmalara sahiptir. “Normallestiriimis, siradanlasmis ya da gundelik
yasamin parcasl haline gelmis” siddet, Steenkamp’in (2005:254) “siddet kalttri”
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olarak tanimladigi ve siddetin gunlik hayatta ortaya ¢ikan sorunlar ve Kisiler
aras! iligkileri dizenleme ve c¢6zme ydntemi olarak kabul gbrmesinin
yayginlasmasi olarak tanimlanabilir. Toplumda siddet kullanimini mesru kilan
ve varolmasini saglayan degerlerin nasil yaratildigi dnemlidir. Bu cercevede de
siddetin sergilenmesi ya da glndelik hayatin bir parcasi olarak sunulmasi,
gbrundr kilinmasi onun “normallesmesinde” etkendir.

Bu anlamda bireylerin yasayislari, hayat beklentileri ve 6grenmeleri anlam
dinyalarini yaratmada etkilidir. Bireylerin anlam ddnyalarinda siyasetin, sahip
olunan ideolojinin de etkili oldugunu sdylemek mUmkindir. Bireylerin
kisiliklerinin olusmasinda ve gelisimde onlarin sahip olduklari yasam
gbruslerinin, ideolojilerinin etkisi vardir. Kisilik bir yandan igine dogulan
toplumun ya da grubun sahip oldugu degerler ve kultirel unsurlar tarafindan
olusturulurken bir yandan da hakim olan ideoloji tarafindan sekil kazanir. Ancak
bunun karsilikh bir stre¢ oldugu unutulmamalidir. Yani toplum Kisiligin
olusumunda etkenken, her bir kisilik de toplumun dénisiminde bir etkendir.
Dolayisiyla bireylerin anlam dinyalarinin yaratiimasinda bireyin hayat
karsisinda nerede durdugunun, hayata hangi gerceveden baktiginin énemi
blyUktlr. Hayat durusu ve yasam karsisinda takinilan tavir digerlerine iliskin
yargilari da sekillendirmektedir. Gdérlismeciler kendileri icin normali ya da
anormali tanimlarken, gindelik hayatta kargilastiklari, birebir ya da dogrudan
yasadiklari olaylar (Uzerinden acgiklama yapmislardir. Genel olarak
degerlendirildiginde egitimli olan kesimin, 6zellikle siddet, toplumsal cinsiyet
rolleri ve esgitsizlik temelinde bir “anormal” tanimlamasi yoluna gittikleri
go6rulmastdr. Ayrica bu bigimde tanimlama yapanlarin yaslarinin da gen¢ ve
orta yas grubundan oldugunu belirtmek de dnemlidir. Kiresellesme, bilgi ¢agdi
olarak adlandirilan ginimuizde gen¢ ve orta yas nifusun diger toplumlarla olan
temasinin artmasi ve bilimsel yayinlar takip etme, haklarn konusunda bilgi
sahibi olabilme imkanlarinin artmasi cinsiyet esitsizligi temelindeki tartismalarin

bu yas gruplarinda fazla olmasinin nedenlerinden bazilari olarak yorumlanabilir.
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4.2.5. Literatiir ile Benzerlik Gosteren Tanimlamalar

Arastirmamiza katilan bireylerin bazilari da dogrudan literatirdeki akil hastahgi
tanimlamalari icerisine girebilecek anormal tanimlari yapmislardir. Ornegin
Emin, takintilari olan insanlarin kendisi i¢in “normal” insanlar olmadigini
belirtmis ve onlari hasta kategorisi igerisine yerlestirmistir.

“Mesela yani yolda ydrirken c¢izgilere basmamaya dikkat eden insanlar
vardir. Yani bazen hepimiz yapabiliriz ama ¢ok da o c¢izgilerin 6nemi yoktur
basarsin ama o insanlar basmak istemez. Mesela bu bence farkli bir sey
olabilir bagska, ne bileyim her seyin ¢ok dizenli olmasi, simetrik illa, ¢ok
anormal diizeyde her sey mikemmel olmali diye disdindlmesi, bunlar ¢ok
normal seyler degil bence, ilk aklima gelen diye dlstindyorum. Baska ne
olabilir, aklima gelmiyor su anda ama. Birinin kendi kendine konugmasi
mesela normal degil bence, yani yakin zamanlarda yolda ydrirken
kargilasiyorum bir anda béyle kendi kendine konusuyor, Kisi kendi kendine
zihninde konusabilirken, kendi kendine blitiin sorularina cevap verebilirken
ya da en azindan vermeye c¢aligiyosun neden disa vursun ki. Disa vurmasi
bir sikintidir benim i¢in, ama dedigim gibi yani insan kendi kendine
sessizce saglikli bir sekilde konugabiliyorsa ya da birisi yolda ydrirken
insanlar herkes sessiz bir anda birinin bir konuya yorum getirmesi bana ne
bileyim garip geliyo, icinde sbyleyebilirken niye disa vursun’.

Meral ise kendisinden verdigi bir 6rnekle diger bireylerin kendisini “anormal”
olarak tanimladiklarini bunun nedeninin de temizlik takintisi oldugunu
belirtmistir. Kendisinin zamanla kargl karsiya tepkiler sayesinde bu huyundan
vazgectigini ya da kismen vazgectigini belirtmistir:

“Simdi o kadar kalmadi anormal titizdim, anormal hastalik halindeydim tabii
baskalarina ¢ok ters geliyodu, benim igin ¢ok olagandi ama onlara ters
geliyodu. Hatta gérevdeyken bir pasamizin hanimi vardi bir gin dedi ki
bana “imkan olsa kantindeki bdtin temizlik malzemelerini kaldirirm”, “yeter
ki sen bdtin gin bdyle kazinma diye”. Bana ¢ok normal geliyodu ama
onlari rahatsiz ediyodu. Mesela benim bir arkadasim bana dedi ki “annemi
sana getiremedim” bundan bir 15 sene énce. “Neden” dedim, “yasli dedi bir
sey dugdrir koltuga yerken veya yere senin ne kadar (zllecegini biliyorum
0 durum Kkargisinda biliyorum ve yasamamak igin annemi sana hig
getirmedim” ki ben ¢ok (zlldim ona bdyle bir duyguyu hissettirdigim igin.
Bunun gibi béyle birkag sey daha arkadaslarimdan yasadim”.

Bunlarin diginda iki gérismeci de insanlarin kendilerini saghkl bulmalarini ve
saghkh tanimlamalarini “anormal” bulduklarini ifade etmislerdir. Bir eczaci olan

Figen bu konudaki gortsini asagidaki sekilde ifade etmistir:

“Mesela insanlarin kendilerini cok saglikli bulmasi cok normal degil, ¢linkl
hepimizde ben dabhil, hepimizde hastalik olusturacak bir ¢ok etken var fakat
biz bunu normal gériyoruz. Bu bence bir hastalik ¢iinkl eger kabul etsek
hepimiz birbirimizi daha da artiya déndiirmeye ugrasiriz, dinyada herkes



113

kendini normal kabul ettigi icin eksiye gidis var, dinya bir kere eksiye
gidiyor bunu &yle gériyorum. Ayrica mesela ¢ok zarif, ¢ok narin ‘ben
herkesle her seyi paylasirim’ diyen insanin Kkarsidaki insani paylasirim
derken onu kendi hiikmU altina almaya calismalari var ya da ‘ben her seyi
COK iyi yaparim’, iyi yaparim derken insanin orda bir narsistligi ortaya ¢ikiyo
kendini begenmesi ¢ikiyo ve orda egolar baglar’.

Figen'in ifadesindeki “dinya eksiye gidiyor” sdylemi ve bunun nedeninin
herkesin kendisini “saglikli” olarak tanimladidi degerlendirmesi, gérismecinin
kendisinin bu sekilde disinmedigine vurgu yapmasiyla kendine ait “normallik”
tanimini  ortaya koymaktadir. Goérismeci “normal” olanin herkes gibi
disinmemek oldugunu vurgularken; kendisini diger bireylerden farklilastiran
ybnine de dikkat cekmektedir.

Bir diger katimci olan Universite 6grencisi Serdar da modernitenin tek
tiplestirici séylemine ve bu sdylemin bireylerde yarattigi “normallik kabull”
anlayisina elestirisini su sézlerle ifade etmistir:

“Saglikli olmak eger normal olmaksa bu da aslinda iyi bir durum degil yani
herkesin her olaya benzer tepkiler vermesi sonucunu dogurur ki bu da
aslinda ¢ok iyi bir durum degil, tek tip bir hayat formu olusturur, bu da
sagliksiz bir durumdur bence”.

P

Katihmcinin “herkesin her olaya benzer tepkiler vermesi..., tek tip bir hayat formu
ifadesi modernitenin dizen ve ilerleme anlayisi temelinde tek tip birey yaratma
projesine bir elestiri olarak dustnulebilir. Modernite, mevcut toplumsal kontrol
araglari yoluyla dizen ve ilerlemenin éninde engel olusturacak tim bireysel
varoluslara kars!i bir tavir sergilemektedir. Toplumsal sistemin isleyisini bozacak
her engel toplumdan dislanmasi gereken unsurlar olarak tanimlanir ki bireyler
de buna dahildir. ilerlemeyi saglayacak olan gelismelerin yavaslamasina neden
olacak ya da gelismeyi engelleyecek bireyler —calismayanlar, aylaklar, suclular
ve akil hastalarl- sistemin digsina atilmali ya da sistemin mevcut kurumlarina
dahil edilerek dénustirilmelidir. Bu anlayigin  sonucu herkesin birbirine
benzedigi bir toplum yapisinin kurulmasidir. Bu noktada farkliliklar istenmez.

Aslinda bu gorts Gruen (2003)’in “Normalligin Deliligi” adli eserinde de ortaya
konmaktadir. Katihmcinin bu ifadesi herkesin normal olarak nitelendiriimesine
yol acacak toplum beklentisi bu eserde elestiriimekte, mevcut dizeni
sorgulamadan kabul eden, iktidara boyun egen Direylerin deliligi

vurgulanmaktadir.
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4.3. AKIL HASTALIGINA iLiSKiN TANIMLAMALAR

Arastirmaya katillan go6rGsmecilerin  akil hastaligina iliskin  kavramsal
tanimlamalarini tespit edebilmek amaciyla onlara éncelikle akil ve ruh hastahgi
arasinda herhangi bir fark olup olmadigi sorulmustur. Daha sonra
goérusmecilerimizin verdikleri yanitlara bagh olarak her iki kavram arasinda fark
oldugunu ifade eden gérismecilerimize bu farki nasil tanimladiklar sorulurken;
fark olmadigini ifade eden gdrismecilerimize de neden olmadigini
aciklamalarina  ybnelik soru  sorulmustur. Bu sorularin  ardindan
gbérismecilerimizin tanimlamalarini daha derinlemesine analiz etmek amaciyla
tim gOrismecilerimize verdikleri cevap dogrultusunda akil hastaliginin/ruh
hastaliginin nedenlerine iliskin gérislerinin alinabilecegi bir soru ydneltilmistir.
Arastirmamiza katilan 45 gdrismeciden 34’0 (%75.55) akil hastaligi ve ruh
hastaligi arasinda fark oldugunu ifade etmiglerdir. Farklilik bulundugunu ifade
eden bu gbérismecilerimizin egitim, yas ve cinsiyet bakimindan énemli bir
degisiklik gbstermedigi gértlmustar.

Akil ve ruh hastaligi kavramlarinin farkh sekillerde tanimlanmasinda bireylerin
akil ve ruh kavramlarina atfettigi anlamlarin etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan
goérismelerde bireylerin akil kavramini “dasinme”, “zeka”, “beyin”, “biling” gibi
kavramlarla eglestirdigi, ruh kavramini ise daha c¢ok “duygu”, “sinir”, “denge”,
“‘moral” gibi kavramlarla eglestirdikleri géralmuUstir. Bu cercevede de yapilan
tanimlamalarda farklilasma, tedavi olanaklarinin varligi, nedenleri ve gevreyle
olan iligkiler acgisindan degerlendirilmigtir. 11 gérismecimiz ise akil ve ruh
hastaligi arasinda herhangi bir fark olmadigini belirtmiglerdir.

4.3.1. Akil ve Ruh Hastaligi Farkliligi Temelinde

4.3.1.1.Tedavi imkanlar

Bu konuda goérus bildiren gérismecilerimiz, akil ve ruh hastaliginin birbirinden
tedavi imkaninin olup olmamasi temelinde farklilastigini belirtmiglerdir. Temel
farklihlgin  bu noktada oldugunu belirten gdérismecilerimizin hastahgin

nedenlerine iligkin gorusleri de farkhlik géstermektedir.
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Gorusmecilerimizden akil ve ruh hastaligi kavramlarinin farkli seyleri ifade
ettigini belirten Gilhan temel farklilasmayi tedavi edilebilir olma ya da olmama
temelinde aciklamaktadir.

“Ruh hastaligi yani psikolojik bir insanin bir problemi var diye ddscindyorum
bilmiyorum yanlis digdnlyo olabilirim ama depresyon geciriyodur ama bir
seye morali bozuktur seydir bir takim rahatlama ydntemleriyle ya da
psikiyatra giderekten rahatlayabilir bu ¢bzimd olan bir sey diye
duginuyorum agikgasi. Ama akil hastaligi beyindeki bir takim seylerin zarar
gbérmesi ya da akli dengesinin yerinde olmamasi, kendi bilinci disinda
istemeden bir harekette bulunabilir ya da gevresindeki insanlara istemeden
zarar verebilir ama bu dedigim gibi bilinci disinda olan bir sey ama digeri
gecici bir sdreg, dogru Kisiye gittigi zaman diizelebilecek bir sey”

Temelde ikisinin birbirinden farkli oldugunu belirtirken Gulhan, hastaliklarin
nedenini de moral bozuklugu ve bilin¢g dis1 hareket etme olarak tanimlamis ve
bunlarin kalici ve gecici olmak Gzere farklilastigini belirtmistir. Burada énemli
olan bir diger husus, aslinda bireylerin kafalarinda yaratmis olduklari kavram
ikiliklerinin gercekte varolmadigidir. Gilhan hastaliklarin nedenlerine iligkin

sorumuza su yanitl vermistir:

“Ikisinin de temelinde aslinda stres, sinir bozuklugu ya da yasadigi bir
takim seyler vardir mutlaka. Ruh hastaliginin birtakim kargilastigi iste
kiglk Gzintiler ya da kafasina taktigi seyler olabilir ama digerinin ya ¢ok
birikmig bir Gzintlinin ya da ¢ok ani bir (zlintliden dolay! olabilcek diye
dlgdniyorum. Mesela ¢ok blylik bir aci olmasi lazim birden aklini yitirmesi
icin. Iste birisinin aniden eviadini kaybetmesi ya da ¢ok sevdigi canindan
bir pargasini yitirmesi ya da bir kaza aninda kendisinin araba kullaniyo
olugsu ya da istemeden bir insanin canina kast etmesi, ok gecirmesi ya da
altindan kalkamayacag! bir Gzintiyle karsilastigi zaman olabilecegini
duginutyorum akil hastaligini. Digeri siddeti daha az diye ddsindyorum
tedavi edilebilir bir sey”.

Gullhan burada akil ve ruh hastaligini aynistirdigini ifade ederken bir yandan da
her ikisinin de nedeninin ayni oldugunu sdylemektedir. Nedeni ve kdkeni ayni
olan bir hastali§i siddetine bagli olarak farklilastirmaktadir. Bu gérismecimiz
acisindan farkh olarak tanimlanan akil-ruh hastaligi kavramlar 6ziinde ayni
nedenler olan sadece siddeti bakimindan farkhlik gd&steren olgulardir.
Dolayisiyla hastaliklara verilen kulttrel karsiliklar o hastaligin tanimlanmasinda
6nemli rol oynamaktadir. Hastaligi yaratan nedenler aynidir ancak hastaligin
seyri ve siddeti bireyden bireye farklilik gdstermektedir. CUnkl buradaki ifadeye
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gbre bireyin durumunu olusturan kosullarin etki alanlar da birbirinden farkhdir.
Kiltdrel olarak nedenlere atfedilen anlamlar degismektedir.

Gullhan, “normal” “anormal” tanimlamasina iliskin olarak sordugumuz soruya
verdigi yanitta her tirlG siddeti “anormal” olarak tanimladigini belirtmis ve siddet
uygulayan bireylerin de hasta oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda
“Cevrenizde akil hastasi oldugunu disindigindz birisi oldu mu?” sorumuza
verdigi yanit, “anormal” tanimlamasiyla paralellik géstermekte, ruh-akil hastaligi
kavramsallastirmasina iliskin tanimlamasina da netlik kazandirmaktadir.
Gulhan;

“Dasdnddgim birisi oldu, esine siddet uygulayan birisi icin bunu digtndim.
Kesinlikle bir yardima hatta tedaviye muhta¢ diye ddstndyorum kendisi
hakkinda, esine ve c¢ocuklarina karsi davranisindan dolayr bdyle
dustndyorum. Babalik gbrevini yerine getiremedigi icin esine kargi da
siddet uyguluyo ve egine karsi gérevlerini de yerine getiremedigi igin tabii”.

Bir diger gorismecimiz Erdem ise akil hastaliginin dogustan oldugunu ve

tedavisinin mimkin olmadigini distinmektedir:

“Ruh hastaligi bence gecgebilecek bir hastalik, dogustan oldugunu
sanmiyorum sonradan yani, mesela hayatinda bir takim Zzorluklarla
kargilasmissa olabilecek hastaliklardir ruh hastaligi, yasam standartlaridir
nedeni. Ailesine bakamayan, sorumluluk sahibi, bu sorumlulugun farkinda
olan, evine ekmek gétluremeyen Kisiler yakalanir. Ama akil hastaligi
tedavisi mimkdn olamayan bir seydir. Akil hastaligi Allah vergisidir’.

Tedavinin yani sira nedenlerine iligskin bir farklilagmanin da oldugu ifadeden net
bir bicimde goérilmektedir. Erdem, ruh hastalidinin nedenlerini bireylerin yasam
standartlarinda yasanan degisimlere ayak uyduramama hali olarak tanimlarken,
akil hastaligini dogustan gelen Allah vergisi bir durum olarak degerlendirmis ve
kadercilik temelinde bir agiklama yoluna gitmigtir.

Ayni dogrultuda bir degerlendirme yapan ismet de ruh hastaligini insanlarin
sikintilari temelinde agiklamigtir.

“Mesela ruh hastaligi, insanlarin belli bir konuda takintilaridir, ufak ufak
takintilar onda bazi sikintilar yaratir, bu bana o sahisla ilgili ruh hastaligini
dugdnddrdr. Ama delilik kavrami, insanin yapmis oldugu hareketleri kontrol
edememe durumunda yani kendinde olmayan bir kontrolstzliikten dolayi,
tanrinin verdigi ...bir hastalik demekte fayda var’.

Bu temelde ruh hastaliginin nedenlerini de kisinin yasantisina baglamaktadir.

“Bazi eksikliklerin oldugunu hisseden bir insan bazi konularda kendini
yetersiz gériyodur... kendini disa vuramiyodur, igine kapaniyo olabilir ve
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bu durumda asagilik kompleksine kapilmak suretiyle sikintili durumlarda
hissettirebilir yani. Bunlar kiginin kendisiyle ilgili olabilecegi gibi ¢cevresiyle
de ilgili olabilir. Mesela yapmak istedigini ¢evresi ona yaptirtmiyo olabilir,
cevresi ona baski uyguluyo olabilir, cevresinin uyguladigi baskidan dolayi
kendisini  sikintida hissedebilir, bu durumda yapmak istediklerini
yapamadigi igin kabuguna c¢ekilme durumu olabilir, igine kapanabilir...
Disariya agilamaz, agilamayinca da c¢evreyle alakasini keser, kendisini
yalnizliga itmis olabilir.

ismet'in “Cevrenizde akil hastasi oldugunu disiindigiiniz birisi oldu mu?”
sorusuna vermis oldugu yanit da bu géristni desteklemektedir.

“Asiri sinirliligi, asiri takintisi, olaylara tepkisi. Mesela hi¢ doktora gitmek
istemezdi, kendisinin hasta oldugunu kabul ederdi ama doktora gitmezdi
“ee ne olucak” derdi. Zamanla ikna etmek suretiyle doktora gitmesini
sagladim, doktora gittikten sonra bazi emareleri degisti. Kendisinin bazi
ruhsal hastaliklari vardi, ruhsal derken bu sinirsel herhalde beyinle ilgili bir
rahatsizligiydi. Ondan sonra doktora gitti, doktora gittikten sonra ilaglarini
aldi, haplarini aldi ve su anda eskisi gibi. Takintisi olmayan, ¢cok az da olsa
bazi sinirlilik halleri gbsterebilen ama bir evvelkine gbre davraniglari %99
diyebilecegim degisiklige ugradi. Hem ailesel yénden, hem kigisel yénden
hem de cevreye uyum yéniinden. Mesela digsari ¢ikmaya korkardi, ...
bayilmalari vardi hatta 15 ginde bir veya haftada bir ani bayilmalari bu
bayilimalarin sonucunda kendisi hi¢ hatirlamama ne yaptigini bilememe gibi
durumlari vardi. Simdi 1,5 yildir tedavi gériyo hi¢c béyle bir bayilma
yasamadigini séyliyo, ikincisi ¢evreden uzak kimseyle gdérismeyen,
konugmayan, evinden rahatsiz olan, kendisini ruh hastasi gibi géren bir
insandi. ... Teshisi konmusg bir akil hastasi olarak degerlendirebiliriz.

Bunun disinda ¢evremde ruh hastasi oldugunu didsdndigim biri var. O
arkadagim degil, ... baldizim. Tahmin ediyorum hala da 6yle bir takintilari
var, ama bunlar onlarin yasadigdi travma neticesinde olan bir sey, maddi bir
travma. O durumda da herkesin yasayabilecegi bir olay. ...hala
takintilarinin, rahatsizliklarinin oldugunu gériyorum. Mesela arada sirada
durup dururken agliyo. Ama birbirimizi arada sirada gérdigimduz igin fazla
gbzlemim yok, ancak igini agtiginda bir de cevresine konustugu zaman
gériiyorum yani bunlari”.

Anlagilacagi gibi gérismecimiz burada akil ve ruh hastalgini birbirinden hem
nedenleri baglaminda hem de tedavileri baglaminda ayirmaktadir. Bir kiginin
ila¢ kullanmasi, tepkilerinin degismesi ve hastaliginin bilincinde olmasi o kiginin
akil hastasi oldugunun gdstergesi olarak tanimlanmaktadir.

Bir diger gérismecimiz olan G. Hiseyin, farklilasmayi tedavi olanag! temelinde
aciklarken ruh hastaligini “sinir hastaliklar1” olarak tanimlamig, akil hastaligini

ise tedavi edilemeyecek boyuttaki bir “beyin rahatsizli§i” olarak tanimlamigtir.

“Sinir benim tahminime gdre farkli oluyo yani akil daha farklii yani. Sinir
gelip gecicidir yani bir anlik bir seydir ama akil hastaligi bence kalici
boyutlari vardir. Sinir gegicidir bir anliktir ama akil hastaliginda yatmaniz
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gerekiyo bazen tedavi olmaniz gerekiyo ama ¢ok da tedavisi olmuyo.
Sinirde de belki bdyle tedavi gbrmeniz gerekebiliyo ama kendinize hakim
olabileceginiz yerlerde olabiliyo ve iyilesme sansiniz var. Otekinde yok’.

Benzer sekilde gérismecilerimizden Sevcan da akil ve ruh hastaligini hastahgin
seyri ve tedavi edilebilirlik olanaklari bakimindan degerlendirmistir ve akil
hastaligini beyinde meydana gelen bir takim bozukluklarla tanimlamistir.

“Ruh hastaligi séyle nasil anlatayim, akil hastaligi iyice ¢ok ileri derecede
olan bir beyin bozuklugu. Ruh hastasi ben sey olarak degerlendiriyorum
yani bir olay ya da bir seyden dolayi insanin psikolojisinin bozulmasi, bir
olaya baghyorum yani. Akil hastaliginda da bir sey var ama bu olay degil
bence bozukluk, tedavi edilemeyecek derecede bir sey olarak gériyorum,
oldugunu ddsdndyorum”.,

Sevcan’in akil ve ruh hastaligina iliskin yapmis oldugu tanimlama “normal’
kavramsallastirmasiyla da Ortismektedir. Sevcan bireylerin belli sikintilari
oldugunda bunlari disa vurmalarini ve insanlarin birbirlerini kirmalarini
“anormal” gérdiguni belirtmis ve insanlarin sikintilari oldugunda doktora
(psikologa) gitmeleri gerektigini ifade etmisgtir.

“Genellikle is ¢evremde gériiyorum, insanlar gerek isten gerek disaridaki
yasantisindan kaynaklanan ani patlamalar yapiyorlar, ¢ok bliylk kavgalar
clkaracak gseyler. Sikintilari var belli diye dlginiyorum ama o zaman
karsindakini bu kadar kiracak bir sey yok, tedavi gérsin, bir psikologa
gitsin.”

Bu ifade de anlasiimaktadir ki gindelik hayatta insanlarin karsi karsiya
kaldiklari, ekonomik sorunlar, aile, is vb. gibi dahil olduklari sosyal gruplar
icerisinde yasadiklari problemler ve bunlarin disavurumlari onlarin ruh hastasi
olabilecedi dustncesini bireyler Gzerinde yaratmaktadir. Ancak akil hastalig
Sevcan’a gére bu kategoride degerlendirilemez, o daha ileri safhada bir
durumdur.

Akil ve ruh hastaliginin tedavi olanaklari temelinde farklilastigini belirten
goérusmecilerimizin nedenlere iligkin agiklamalarinin da birbirinden ¢ok farklilik
gOstermedigi gértlmastir. Tum goérismecilerimiz ruh hastaligini, daha cok
yasamda Kkarsilasilan guclikler, ekonomik nedenler, ailevi sorunlar olarak
aciklarken; akil hastaligini dogustan gelen bir bozukluk olarak tanimlama

egiliminde olmuslardir.
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4.3.1.2. Nedenleri Temelinde Ortaya Cikan Farklilagmalar

Akil ve ruh hastaligi farkhligini nedensel temelde agiklayan gérismecilerimiz
akil hastaligini beyin fonksiyonlarinda meydana gelen ya da kaltimsal olarak
nesilden nesile aktarilan bir bozukluk olarak tanimlamiglardir. Ruh hastaligini
ise bir 6nceki aciklamada oldugu gibi yasam kosullari, giindelik hayatta yerine
getirdikleri dizenliliklerde karsilasilan sikintilar sonucu olusan bir durum olarak
aciklama yoluna gitmiglerdir.

Gorasmecilerimizden Flsun yasadigi yogun Gzintllerden dolayl “ruh hastasi
oldugunu” ifade etmis ve akil hastaliginin kendi durumundan nasil farklilastigini
aciklamaya calismistir.

‘Bambaska seydir. Ruh hastaligini agiklayabilirim ¢lnki ben deprasyon
gecirdim. Deprasyon gecirdigimde de Ust (ste blylk olaylar yasadim.
Annemin hastaligi, kalabalik, yorgunluk, ondan sonra da damadim
hastalandi ve éldi. Ben bunlari kaldiramadim, kaldiramadigim zamanda
ruhen bozuldum. O da sikintilar yapti bende bir takim sikintilar yapti, onu
anlatmak c¢ok zor, birazcik daha bdyle doktorlar anliyo da ben
anlayamiyorum. O sikinti anlatilacak bir sey degil. Toplum igine girdigin
zamanda sikinti oluyo, kalabaliga girdigin zamanda sikinti oluyo bak simdi
anlatirken bile o sikinti halini yasadim. Allah kimseye vermesin gece
uyuyomiyodum, gece sikintilarim vardi ve sonra Ankara’ya tayin olduk o
zaman berbat bir ev bulduk, o evie beraber patlak verdi tabii ben de tam ne
oldugunu bilmiyodum, doktora gittim. Doktor dedi ki “benlen bir ilgisi yok,
tamamen bir deprasyon olay!” dedi. Gittik doktora gittik 8 ay ilaglan tedavi
gérdim ve ¢ok bliylk farkliliklar var. Yani akil hastaliginla deprasyonu veya
panik atagi artik ayirabiliyorum. Akil hastaligi ¢ok farkli bir olay oldugunu
dlgdnlyorum, akil hastasi tedavi olmayan bir sey oldugunu séyliiyorlar’.
- Sizce naslil bir sey peki 6rnek verebilir misiniz?

‘Sizofren var. Bizim yan komgumuz sizofrendi, deli derlerdi o zaman
sizofrenmis ama bunun tedavisi oldugunu simdi &grendik  tabii
televizyonlardan duyuyoruz. Ama o ¢ok daha farkli bir adamdi hala da 6yle
yani ¢ok da iyi durumda degil yani. Ona ¢ikar bagirir buna ¢ikar bagirir,
onlan kavga eder bunla kavga eder, yani ¢ok fazla akil hastas! insan
tanimadim tanidigim yan komgumuz vardi igte béyle bir insan”.

Bu aciklamalarda akil hastaligi ve ruh hastalgi arasindaki fark tedavi edilebilir
olma ya da olmama baglaminda tanimlaniyor gibi gériinse de, gérismecimizin
son ifadesinde akil hastaligi olarak tanimlanan sizofreninin tedavi edildigine dair
bilgi sahibi oldugunu sdylemesi énemlidir. Bu baglamda her ikisinin de tedavi
edilebilir oldugu ancak hastaligin seyrinin farklilik gésterdigi ve nedensel temele
dayali bir farklilagma anlayisi oldugu séylenebilir.
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Ayrica Fasun’un sizofreni hastasina dair sdylediklerinde bilingsizce hareket
etme vurgusu da bulunmaktadir. Ote yandan gériismecimiz ice kapanikligi ve
duygular bastirmayi da bir ruh hastaligi olarak tanimladigini su sézleriyle ifade

etmektedir.

“Akil hastasi dlglndigdm hi¢c kimse olmadi ama ruh hastasi ¢ok yaygin.
Benim kizim mesela hormonlarla ilgili bir sikintisi oldu sonra ¢ok kilo aldi,
insan igine ¢ikmamaya basladi. Herkes bizi .... annesi babasi diye
tanirken, ¢lnki ¢ok sosyal bir gcocuktu, tam tersi oldu ice kapandi, insan
icine ¢itkmamaya bagladi, insanlardan kagar hale geldi ne oldu bu sefer
fevrilesmeye bagladil. Yani séyledigin seye fevri hareket etmeye basladi ki
hi¢ 6yle bir insan degildi. Klglk kizim gimdi iki senedir daha iyi ama bu
icerde Kalici sikintilar birakti hala kalabaliga giremiyor mesela, her seye
vurdum duymaz davraniyor. Bizim yasimizdaki insanlarda mesela gériicu
usuld evlilik gok oldugundan mutluluk olmuyo hep bir seyleri bastiraraktan,
bir seyleri gdstermeyerekten devam ettirdik, ¢ok var mesela bir surl
arkadasimiz bunlar hep bizde sorunlar yaratiyor”.

Dolayisiyla ruh hastaligi daha cok bireyin yasadigi olaylarin neden oldugu bir
durum gibi tanimlanmaktadir. Bu baglamda da gdérismecimiz akil hastaligini
tedavi edilemeyen bir durum olarak gérmektedir.

Akil hastaliginin beyinde olusan bir hasar oldugu gértsinU belirten bir diger
gérismecimiz de Pervin'dir. Pervin de ruh ve akil hastaligini nedenleri

temelinde farklilastirmaktadir.

“Bildigim kadariyla akil hastaligi nasil anlatiyim...simdi ruh hastaligi
dediginizde, yasanilan olaylar, insanin ge¢migi iginde bulundugu olaylar
durumlarla ilgili kendini iyi hissetmemesi ruh hastaligi bence éyle bir sey
bence sinirsel ama akil hastaligi dediginizde o bambaska bir seye giriyor
benim bildigim kadariyla hani. Ama akil hastaligi neden olabilir diye
dustindnce genetik olabilir, beyinde bir hasar falan. Kiginin beyniyle ilgili bir
sey olsa gerek insanin kendini ruh hastaligi daha farkli bir sey daha sinirsel
kisinin ruh haliyle alakali”

Hastaliklar arasindaki ayirimi beyin fonksiyonlarina dayandirarak aciklayan bir
diger go6rismecimiz Sermin de aslinda akil ve ruh hastahginin farkhhig

konusunda kesin bir karar veremedigini de belirtmistir.

“Fark var ama asagi yukari ¢ok yakin birbirine diye dlstindyorum yani. O
fark biraz bdyle insanin psikolojik sorunlarinin ortaya c¢ikmasi diye
dusundyorum. Akil hastaligi da iste tutarsiz hareketler, ne yaptigini
bilememe, beyinde bir dengesizlik oldugunun gbstergesi olan seyler, beyin
fonksiyonlarinin dizgdn ¢alismamasi belki de”.
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Benzer sekilde Serdar da akil hastaligini fizyolojik bir bozukluk olarak
tanimlamaktadir.

“Sanki akil hastaligi biraz daha insanin fizyolojisiyle ilgili bir durum gibi ayni
zamanda ama ruh hastaligi biraz daha farkli gibi yani akil hastaliji daha
ilagla tedavi edilebilir bir durumken bazi danigmanlarla ¢ézllebilecek bir
seyken, ruh hastaligi daha insanin kendi kendine halledebilecegi durum
gibi hissediyorum”.

Burada Serdar, bir yandan akil hastaldini fizyolojik bir bozukluk olarak ruh
hastaligindan ayirirken bir yandan da diger gérismecilerimizden farkli olarak
tedavi edilebilecedini, ancak ilac ve profesyonel destek gerektirdigini ifade
etmistir.

Akil hastaliginin beyin fonksiyonlarinda yasanan bir bozulma olarak
tanimlanmasi, ruh hastahdinin da bireylerin gunlik hayatlarinda yasadiklari
stres temelinde ortaya ciktigi tanimlamasini beraberinde getirmektedir. Bu
noktada, akil hastaliginin daha agir bir durum oldugu anlayisi ortaya ¢ikmakta,
ruh hastaligi daha hafif atlatilabilir bir durum olarak gérilmektedir.
Goriasmecilerimizden Tayfun bu konudaki gértsini su sekilde dile getirmistir.

“‘Simdi akil hastaligi bence psikiyatrive dayanan bir seydir, ama ruh
hastaligi orda artik insanlarin aile igerisinde yasadigi sikintilardan ,stresten
ailevi konulardan da olabilir yani bence ayridir ikisi de bence akil hastaligi
daha agirdir’.,

Gorasmecimizin bir diger ifadesi de bu gortisini desteklemektedir.

“Benim esimle ben iki yil boyunca ¢ikmistim o arada higbir hastaligi yoktu,
tabii ki arada esimin annesi-babasi vermemek istedi tabii ki benim esim bu
ylzden ruhsal bir hastalik psikiyatri sorunu basladi ama akilla ilgili bir
problemi olsaydi ne olurdu iste evde agresif hareketleri olurdu, iste ne
yaptigini bilmezdi ki bizim burada gtivenlik arkadasimizin bir egi var gegen
gun birlikte nébet tutuyoruz beraber esi aradi diyor saat ikide gece saat
ikide niye nébet tutuyosun diyor niye ise gittin diyor falan onun ki tamamen
bence akilla ilgili bence benim mantigimlia ilgili”.

Bunun yani sira akil hastahidinin kalitimsal oldugunu belirten Sebnem ve
Nilgtin, ruh hastaligini yasam sUrecinde olusabilen bir hastalik olarak
tanimlamaktadirlar. Nilgin, ruh hastaliginin ortaya ¢ikis nedenini ayni zamanda
bireylerin “dizgln yetistiriimemesi” olarak ifade etmistir:

“Akil hastaligi aileden de gelen olabiliyor bildigim kadariyla sizofreni,
aileden gelen kalitimsal olabiliyor. Ruh hastaligi dediginiz zaman
cevremdeki kigilerde de gérdim daha evvel daha anlari anlarina uymuyor
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ama tecribem olmamasina ragmen benim gérdigim kadariyla kisilik
bozuklugu diyelim, kendine glivensizlik olabiliyo. Yani aralarinda béyle bir
fark var. Benim ddsincem dedigim gibi akil hastaligi aileden gelme
kalitimsal olabiliyor ruh hastaligi da ne bileyim aile icinde yasanan
problemlerden maddi olsun manevi olsun, daha sonra c¢ikabilenlerde
olabiliyomus. Ayrica ¢ocuklukta yasanan bir takim problemler olabilir,
ailenin tavri, akrabalarin tavri yetistirme tarzi ¢ok O&nemli yani. Kiz
cocugunu kiz gocugu gibi erkek cocugunu erkek gocugu gibi yetistirirsiniz
degigik davranildigi zaman etkiler, yani gériyoruz gevremizde olmasa bile
medyadan gériyoruz ¢ok”.

Nilgin’dn sdylediklerinden de anlasilacagr gibi, toplumun gelenek ve
gbérenekleri diginda bir takim tutumlara sahip olmak, aktarilan toplumsal cinsiyet
rollerini benimsememis olmak, cinselligi beklenen sekilde yasamiyor olmak, ruh
hastaligi nedenleri arasinda sayllmaktadir. Burada gdrismecimizin son
ifadesinde Ustl kapal olarak escinsel bireylerin ruh hastasi olarak etiketlendigi
gorulmektedir. Ayrica Nilgin’in ruh hastaligini bir kigilik bozuklugu olarak
tanimladigi ve akil hastaligindan farklilastirdigi, “Cevrenizde akil hastasi
oldugunu digdndiginiz birisi oldu mu?” sorusuna verdigi yanitta da

gO6rilmektedir.

“Cok seneler evvel arkadagim vardi kisilik tutarsizligi vardi, benim gérigim
kigilik bozukluguydu, tedavi oldugunu da biliyorum daha evvel. Yakin
zamanda da cevremizde yasadigim yerde delikanli bir ¢ocuk var ruh
saghginin bozuk oldugunu zaten cevre de biliyo, tam konusamiyo,
dengesiz hareketleri var evlere girmeye Kkalkiyo bu da normal bir hareket
degil tabii ki. Ozellikle yasl, yalniz bayanlarin evine girmeye ¢aligiyor ama
firsat bulamadi...”

Sebnem ise daha c¢ok is ortaminda karsilastigi ve saglik/hastalk
tanimlamasinda vurguda bulundugu bireysel sikintilari temel alarak bir
farklilagsma tanimlamasi yapmistir.

“Akil hastaligi yani daha dogustan olan bir sey olarak diye disindyorum
ben ama ruh hastaligi insanin zamanla yasadikca meydana gelen bir
hastalik. Yani c¢ocuklugunda belki yoktu ama blyddikce yasam
sartlarindan dolayi, karsisina ¢ikan insanlardan dolay! belki sinir sistemi
bozuluyo belki ama akil hastaligi daha dogustan birsey diye disindyorum
yani”.

Gorusmecilerimizin yapmig olduklari bu tanimlamalar, biyolojik bozukluk ya da

kalitimsallik biyolojik temelli psikiyatriyle iligkilidir. Bu yaklagsima gére psikiyatrik
rahatsizliklarin temelinde beyin fonksiyonlarinda meydana gelen bir bozulma
yatmaktadir. Biyolojik arastirmalar beyindeki bozuklugu ortaya cikaran geni
kesfederek sorunu c¢bzecektir. Ayni sekilde psikolojik sorunlari beyindeki
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kimyasallarin oranlarina dayali olarak tanimlayan psikiyatrik géris, tedavisini bu
cercevede kurmaktadir. Oysaki bu anlayista kaoltGrin etkisi gbéz ardi
edilmektedir. insanin yasam sartlari ve kosullari hatta ge¢misi onun sorunlarinin
yapilandiriimasinda énemli rol oynamaktadir. Bu baglamda da ¢6zim beyin
fizyolojisinde ya da genlerde degil, yasam bicimlerinde, toplumsal olarak
kurulmus bir dinyada yasayan bireylerin deger ve inancglarinda bulunabilir
(Kirmayer 2003:145-146). Bu baglamda da akil hastaliklarinin  beyin
fonksiyonlariyla agiklanacag anlayisinin hakim oldugu biyolojik temelli psikiyatri
elestiriimektedir, ancak gdérismecilerimizin verdigi yanitlar géstermektedir ki bu
temelli acgiklamalar ve yayinlar bireylerin akil hastaligina dair goérUslerini
etkilemektedir.

4.3.1.3. Cevreyle Olan iligkiler ve Davranis Boyutu Acisindan Farklilagma

Akil ve ruh hastaligi ayrimina dair yapilan tanimlamalarda bireylerin bilingli ya
da bilingsiz davraniyor olmalari, gevreye zarar verip vermemeleri de bir diger
aciklama olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Gortusmecilerimizden Meral, akil hastaligi ve ruh hastalidi arasindaki ayrimi
“pilinclilik” dizeyinde tanimlamigtir.

“Yani akil hastalarindaki sey hi¢ ne bileyim akil yerinde degil, ne yaptiginin
farkinda degil, bilingsiz. Ama &bdr tirli her seyin farkinda ama bir tirld
engelleyemiyor”

Buradaki tanimlama davranissal bir temele dayanmaktadir. Ruh hastaliginin
bireylerin biling diizeyinde herhangi bir soruna neden olmadigi, davraniglarinin
farkinda olduklari ancak kendilerine engel olamadiklari anlayisi séz konusu
iken, akil hastalari davranislarindan sorumlu tutulmamaktadirlar. Ayni
gbrismecimiz hastaligin nedenlerine iligkin yapmis oldugu aciklamada da
bireylerin yasantilarina dikkat cekmistir. Bireyin Ozellikle aile ve c¢ocukluk
yasamina yapmis oldugu vurgu kendisinin hastalik ve saglik tanimlamasina
iliskin kabulleriyle de értismektedir.

“Ruh hastaligi ¢cok yasadiklariyla ilgili bence ¢ok sikintili seyler yasadiysa
cocukluktan itibaren o zaman igersinde iyice ruh hastas! haline getirebilir
insani ama akil hastaligi kalitimsal da olabilir yani. Cevremde

Sikintiyr problem eden bir insan degilim ama mesela ¢ocuklarimla olan



iligskilerimde, ailemle olan iligskilerimde asiri derecede hassas davrandigimi

arkadaslarimla da paylasirim”.
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Akil ve ruh hastaligi tanimlamasini bilin¢li ve bilingli olmama temelinde yapan

bir diger gériismecimiz olan Emin de hastaligin nedenlerine iligkin tanimlamayi

farkhlastirmaktadir.

“Bence farkli, davranislardan ayirabilecegimiz bir farklilik olabilir bence
sbyle; yani akil hastalari biraz daha acikgasi kontrols(iz davraniglarda
bulunabiliyor ne bileyim davranista bulundugunda onu istem digi yapabilir,
ama ruh hastalari bu davranigi biraz da farkli sonuglari olacagini bilerek
yapabilir”.
- Bir 6rnek verebilir misiniz?

“Akil hastalari birine vurdugunda onun zarar gérecegini distinemeyebilir,
ama ruh hastasi vururken ya da kirarken Kkargisindakinin ne yapacagini
hissedecegini ddsdinebilir. Yani ruh hastasi, didsinme kapasitesini
yitirmemig, akil hastasi ise dlgstinme Kkapasitesini yitirdigi icin yaptigi
davraniglardan sorumlu olmayan gibi”.

Emin bir yandan bilincli olma ya da olmamaya vurgu yaparken ayni zamanda

bireylerin davraniglarinin zararli olup olmamasina da dikkat gekmektedir. Ona

gbre, ruh hastasi ve akil hastasi ¢evresine zarar verebilir, ancak, ruh hastasi bu

zarari bilerek davranigini gerceklestirirken, akil hastasi davranigin sonuclarini

bilemez yani davranisinin sonuglarindan sorumlu tutulmaya ehliyeti yoktur. Ote

yandan, Emin’in hastaligin nedenine iliskin yapmis oldugu tanimlama da akil ve

ruh hastaliginin nedenlerinin kalitimsal olup olmamayla aciklanabildigini ortaya

koymaktadir:

“Akil hastaliklar1 dogustan cekilen sikintilarla yasanan hastaliklarla da
olugabilir bir sey oldugunu biliyorum ya da belli bir zorlukta, nasil diyim
kendine artik beynine zarar verip illa fiziksel anlamda degil tabii olusmus
olabilir diye dustindyorum. Bunun haricinde ruh hastaliklari biraz daha
demin ki en basa dénmek gerekirse insanlarin kendi davranislarindan
davraniglarr oldugunu ddsdndrsek nasil diyim hal ve tavirlarindan
kaynaklaniyo diyim biraz”.

- Peki bunun nedenleri ne olabilir sence?

“Belli élgtilerde yasadigi baskilardan olabilir. Genel aslinda yani toplumsal,
ailevi baskilardan olabilir. Yani bu ¢ok érnegin ¢ocuguna zarar gelmesini
istenmeyen bir aile gocugunu ¢ok disari ¢ikarmaz, ¢ocuk bir stire sonra bu
konuda sikinti  yasayip kendi ruh saghgini etkileyebilir. ilk aklima
gelenlerden biri bu. Akil hastaliginda ise fiziksel bir darbe ya da bir anda
blyik bir korku yasayabilir akil yitimi sbéz konusudur ben bdyle
digdntyorum’.,
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Gorusmecilerimizden Cavide de akil ve ruh hastaligi ayrimini ¢evreye zarar

verip vermeme temelinde aciklamistir.

“Ayri seyler benim géristime gére. Simdi ruh hastasi bir insan belki, onun
verdigi sey zarar daha azdir ama...”.

- Peki nasil birine ruh hastasi veya nasil birine akil hastasi dersiniz kendinizce.
“‘Ruh hastasi olan bir insan biraz dengesiz olur yani, abuk subuk
konusmalar yapar ben &yle digtndyorum. Fazla yani etrafll disinmez
densizlikler yapar ben &yle digliniyorum. Yani karsidaki insani biraz yani
daha ¢ok lzer, yani ortalikta bir konusmada bir toplumda. Yani onun
dengeli olmadigini, dedigim gibi yani, biraz ruh hastasi oldugunu
diasdndrdm’.

Cavide, yapilan goérismenin daha sonraki asamalarinda ruh hastaliginin
nedenlerinin aile igi iliskilerde aranmasi gerektigini ifade etmistir. Gérismecimiz,
hastaliklarin nedenlerine iligkin sorumuza verdigi yanitta 6zellikle cocuklu

ailelerde anne-baba ve ¢ocuk arasindaki iliskiye dikkat cekmisgtir.

“Bana gére buyudugi ortam, aile. Simdi bazi anne babalar ¢ocuklariyla
fazla ilgilenmiyorlar. Hani ¢ocuklarin sikintilari oluyor onlari dinlemiyorlar
veya diyor ki anne baba hayir ben cocugumu psikiyatre gotiriirsem benim
cocuguma deli derler yani ben 8yle disiniyorum fakat her insanin hangi
yasta olursa olsun eger gerekiyorsa yardim almasi lazim. Cocuklarda séyle
canim eger evde bliylik kardes varsa bliylik kardegi anne baba ¢ok dikkatli
olmali ben yani kendi yasadiklarimi sana séyliyorum. Ondan sonra onun
diginda bazi aileler yani ¢ocuk okuldan ¢ikiyor ondan sonra eve gecte
gelse fazla yani ilgilenmiyor. Ilgisizlik, cocuk bir tane olunca da zor oluyor
yani ona da daha ¢ok dikkat etmek lazim yani daha ¢ok gerekiyor”.

Bu anlamda ruh hastahginin bireylerin glindelik hayattaki iligkilerinin bir sonucu

oldugunu belirten gériismecimiz akil hastaligini ise su s6ézlerle tanimlamistir.

“Akil hastasi bir insan daha kétudir verdigi zarar. Tedavi olmadigi
muddetce akil hastasinin hastaligi ¢cogaldigi zaman saldirgan olur ben éyle
dustndyorum... o tlr hastalarda birazda béyle kalitimsal diyolar, Allah
korusun ailede birileri varsa, genleri kag¢ kusak ileride tasiyanlarda
oluyomus dyle derler”

4.3.2. Akil ve Ruh Hastaliginin Ayniligi

Arastirmamiza katilan gérismecilerimizden 11’i akil ve ruh hastaliginin ayni
seyler oldugunu belirtmiglerdir. Hastaligin nedenlerini de benzer aciklamalarla
dile getirmiglerdir. Akil ve ruh hastahginin, akil ve ruh saghg: ile bedensel

saghgin birbirinden ayri oldugu anlayisindan hareketle benzer hastaliklar
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oldugunu sdyleyen gdrismecilerimiz, bunun nedenlerini aile iligkilerine,
cocuklukta yasananlara ve bazi fizyolojik nedenlere dayandirmiglardir.
Gorasmecilerimizden Ering, bedensel saghgin disinda bir durum olarak
tanimladigr akil hastaliginin nedenlerine iliskin su aciklamayi dile getirmigtir:

“Hayir cok da farkli oldugunu ddsinmdiyorum yani, ¢ok da bilmiyorum
konuyu ama akil saghg! ve ruh saghgi sonucgta bedensel saghgin disinda
seylerdir ha bedensel sagligi da etkiler ama ondan bagimsizdirlar.
Nedenleri ise...cocukluga iliskin seyler ¢ok énemli yasadigi ¢ocukluga
iligskin, anne baba sevgisi. Temelinde ben sevgi ve givenlik hani ilgi ve
guvenlik duygularinin tatmin oldugu ¢ocukluk ortaminda bunlar ¢ok da sey
olmuyo, ha tabi ¢ok keyifli bir cocukluk gegirmistir ondan sonraki kendi
kurdugu yasaminda ergenlik sonrasi yasadigi yasantilarda bir sekilde onun
cesitli travmalar yasamasina yol agacaktir, ama bence kbkeninde huzurlu
bir aile yasantisi gecirdiyse bu ileri ki yaslarda yasadigi sikintilarinda
kroniklesmesini engelleyebilecektir diyebilirim, onlarin stesinden gelebilir’.

Ering’in aile temelli yapmis oldugu bu acgiklamanin bir benzeri de Orhan’in
ifadelerinde gorulebilir.

“Béyle durumlarda genellikle sey vardir, anne- baba uyusmazligi. Ya
anneyle baba arasinda bir sorun vardir ya g¢ocuga karsi davranislari
tutarsizdir, sevgisizdir. Ogretmemislerdir. Ya da ilgisizdirler ne bileyim igte
gérliyoruz etrafimizda birakiyolar sabahtan aksama sokaga, sonra ¢ocukta
her tirli kétd davranig. Kurallarla karsilaginca da bocaliyo, isyan ediyo.
Sonra da doktora gétdriyolar’.

Her iki gbérismecimiz de bireylerin cevreleriyle dogru iliskiler kuramadigi
durumlarda psikolojik sorunlar yasayabileceklerine vurguda bulunmuslar ve bu
durumda ailenin énemine dikkat ¢cekmiglerdir. Gérismecilerimizden Hasan ise
vermis oldugu érnekte benzer bir bakis acgisini farkh bir sekilde dile getirmistir.

“‘Mesela dellenmek deniyo mesela, iste sevdigine kavusamayan Kibar
Feyzo érnegi, ¢ok glizel kdlt bir filmdir biliyosunuz Atif Yilmaz'in. Kibar
Feyzo filminde mesela bir dellenme hali vardir, sevgilisine kavugamamanin
1zdirabiyla bir yanda bdtin psikolojisi bozulan bir kisiyi kizin annesine
yutturmak amagli bunu oynar, ve iste halk arasinda bu yarine
kavusamamanin bir sonucu olarak algilanir mesela ne bileyim is yerinde
iste patronuyla olan iligkisinden dolayi sikintiya digmds olan onu bir sekilde
asamamig olan insanlar olabilir, ne bileyim ailesinde cesitli iliskileri dogru
kuramamig ve bunun sikintisini yasayan, o baskiyl yasayan bunlardan
bahsedebiliriz herhalde”.

Gorusmecilerimizden Erding de akil hastaligini bireylerin  kugukliklerinde

yasadiklari bir takim olaylarin nedeni olarak tanimlamaktadir.
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“Mesela klgukliginden beri annesi babasi olmamigtir, hep bir seyler kot
gitmigtir. Belki herkes tarafindan hor géruldiugui igin psikolojik durumlara
yénelmistir o insan o sekilde dligtniyorum”.

Erdin¢’'in yapmis oldugu bu tanimlama kendisinin de ruh hastaligi gecirdigini
belirten Hlseyin’in agiklamalarinda gérulebilir.

“Mesela babam ben ben 12 yasindayken ayrildilar tahmin ederim benim
nedenim o ne bileyim igte yatili okuldasin bir hafta ¢ikarsin ¢ikamazsin ya
annenin yanina ya babanin yanina gidersen cepte para yok elbise yoK,
onlarin (st dste binmesi tahmin ediyorum”.

Akil ve ruh hastahdinin aynihdr ya da farkliigi konusunda kafasinin karigik
oldugunu dile getiren Cigdem ise ikisinin kéken dolayisiyla farklilastigini
dUsindiguni su s6zleriyle ifade etmigtir:

“Ruh hastaligi biraz daha psikolojik herhalde akil hastaligi hani biraz daha
rahatsizliktan gibi geliyo yani beyinden, sonugta ikisi de ayni gibi ama biraz
daha kbkenden farklilagiyo gibi”.

Genel olarak bir degerlendirme yapacak olursak, arastirmamiza katilan
goérusmecilerimizin blyuk bir gogunlugu akil ve ruh hastaligini birbirinden ayrn
gérmektedirler. Goérismecilerimiz tedavi olanagi, gevreyle iligkiler, nedenler gibi
konularda go6rUs bildirmis olsalar da hepsinde ortak olan sey ruh hastaliginin
gundelik hayattaki yasantinin bir sonucu oldugu ve daha hafif bir hastalik
oldugu noktasidir. Akil hastaligi ise daha c¢cok kalitimsal bir hastalik olarak
tanimlanmis ve beyin fonksiyonlarindaki bir bozukluk olarak ag¢iklanmistir. Bu
baglamda go6rasmecilerimizin hastalik-saglik tanimlamalarina baktigimizda
ortak olan hastaligi bir iglev bozuklugu olarak géren biyomedikal tanimlama
cercevesinde kaldiklardir. Psikososyal model gergevesinde tanimlama yapan
gérismecilerimizin de akil hastaligi sézkonusu oldugunda biomedikal model
anlayisi temelinde yanit verdikleri gérilmustir. Hastalidi, fizyolojik bozuklar,
psikolojik duygu durumlari ve sosyal iligkilerdeki sorunlar cergevesinde
tanimlayarak birbirlerinden farklilasan bireyler, akil hastaligi tanimlamasi s6z
konusu oldugunda 6ncelikle akil ve ruh hastaligi ayristirmasina gitmislerdir. Akil
ve ruh hastaligi kavramlarinin ayri ayri olarak tanimlanmasi tibbi modelin
hastalik tanimlamasindan farklilagsmayi goésteren Kkultirel bir 6zellik olarak
tanimlanabilir. Ayni zamanda da tibbi modele iliskin agiklamalarin hangi
noktalarda gecerli olmadiginin bir géstergesi olarak da dustnulebilir. Bu
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anlamda da hastalik ve saglgi dolayisiyla da akil hastaliginin tanimlanmasina
iliskin sosyal insaci ve halk bilgisi temelinde yapilan calismalar énem
kazanmaktadir.

Bati’da gelisen ve hastalik tanimlamasini Kartezyen bilim anlayigi temelinde
beden ve ruh ikiligine dayali olarak beden Uzerinden gerceklestiren tibbi model,
beden diginda yasanan bozulmalar akil hastaligi tanimlamasi igerisine dahil
etmektedir. Gérismecilerimizin akil ve ruh ayristirmasina dayal tanimlamalari
ise Batih anlayistan farkli olarak akl ruhla degil, bedenin bir parcasi olarak

gordukleri beyinle 6zdeslestirmeleri sonucudur.
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BESINCIi BOLUM

SONUC

Saglik ve hastalik kavramlarinin tanimlanmasi, “normal”, “anormal” kavramlari
Uzerinden oncelikle tip biliminin konusu olarak degerlendirilirken, tibbin kendi
icerisinde yasamis oldugu celiskiler dolayisiyla diger disiplinlerin de ¢alisma
alani igerisine girmistir.

Normal ve anormal kavramlarinin tanimlanigi, Oncelikle sadece tip ve
matematik bilimlerinin konusu olarak degerlendirilse de 19. ylzyil sonlarinda
kurumsallagsmaya baslayan ve dénemin &6zellikleri nedeniyle toplumda dizen
saglamak amaciyla toplumu analiz eden sosyolojinin de tanimlamak zorunda
oldugu kavramlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir. S6z konusu toplum oldugunda,
bir arada yasamanin tek sarti toplumu bir arada tutacak Kkurallarin
dizenlenmesidir. Bu baglamda da kurallarin varligi, normlarin varhdina isaret
eder. Kurallarin var oldugu her durumda bu kurallara uymayanlarin varligr da
s6z konusudur. Bu baglamda klasik toplum kuramcilarn “normali”, kurallar
cercevesinde  tanimlamiglar, “anormali” de  kural disihk  olarak
kavramsallastirmiglardir. Ancak daha sonralar toplum karsisinda insana
yapilan vurgu ve insanla toplumun bir karsiliklilik iligkisi icerisinde ele alinmasi
gerektigi anlayisi, “normal” ve “anormal” kavramlarinin tanimlanisinda farklilik
yaratmistir. Pozitivist sosyolojinin bakis agisina yoénelik gelistirilen elestiriler
toplum kargisinda birey ve toplum-birey karsilikhligini vurgulayan yeni bakig
acilarinin dogusuna yol agcmistir. Bu elestirilen temelinde gelisen sosyal ingaci
anlayis da toplumsal dizlemde mevcut her yapinin, iliskinin ve dizenliligin
insanlar tarafindan etkilesim icerisinde olusturuldugu ve insanlarin atfettikleri
anlamlar cercevesinde bu yapilarda ve iligskilerde yer aldidi anlayisiyla her seyin
bir inga streci oldugu temelinde daha mikro analizlere yénelmektedir. Sosyal
ingaciligin temel kabull olan her seyin bir insa oldugu anlayisi yasanilan
kaltdrin bu sUrecgteki etkisini gdéz 6nidnde bulundurmayi gerekli kilar. Bu
anlayisa gore, bireylerin icinde yasadiklari toplumun genel nitelikleri, kiltlrt ve

yapisi onlarin anlamlarinin ingsa etme sireclerinde etkilidir.
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Normal ve anormal kavramlari c¢ergevesinde sekillenen saglik ve hastalik
tanimlari da bu ingsanin bir parcasidir. Ancak sosyal insaci teorinin temel
kabullerinin gerceklik karsisinda her durumu aciklamada yeterli olmadigi
yonindeki elestirilerinde dikkate alinmasi dnemlidir.

ilkel ¢aglarda dini inaniglarla sarmalanmis olan hastallk ve saglik anlayist,
Aydinlanma felsefesinin etkisiyle yerini beden temelli anlayisa birakmistir. Bu
baglamda da &6nceleri Tanrilarin gazabi olarak nitelendirilen hastalik durumu,
insan bedenini olusturan parcalarda meydana gelen aksakliklar ya da
bozulmalar olarak tanimlanmaya baslanmistir. Ancak bu tanimlama
cercevesinde gelisen tip biliminin, hastaliklari agiklamada yetersiz kaldiginin
gbrulmesiyle, tek nedenli aciklamalar yerini gok nedenli, ¢cevresel ve psikolojik
faktorlerin de icinde yer aldidi yeni bir tanimlamaya birakmigtir. Kisaca, bio-
medikal tip anlayisindan bio-psikososyal tip anlayisina gecisle birlikte saglik ve
hastalik kultirel baglam icerisinde degerlendiriimesi gereken olgular olarak
degerlendiriimeye baslanmistir.

Olgularin tanimlanigindaki bu degisim, cevresel faktdrler ve psikolojik faktorlerle
ilgilenen bilim dallarinin da alana olan ilgisini arttirmistir. Bu gelismeler
dogrultusunda gelisen saglik sosyolojisi de saglik ve hastalik konusunda yeni
bakis acilarinin ortaya c¢ikmasinda etkili olmustur. Bu cercevede saglk
sosyolojisinin calisma alanlari, bireylerin kendilerini ne zaman hasta olarak
tanimladiklarini  belirlemek, onlara hastaliklarla nasil basa c¢iktiklarina ve
cikacaklarina dair yol gbésterirken ayni zamanda da toplumun hastalik
karsisinda nasil bir tutum takindigini ortaya koymak ve meslek érgatlerinin bu
surecteki islevlerini irdelemek olarak dzetlenebilir. Saglik sosyolojisi bu konulari
fonksiyonalizm, sembolik etkilesim temelinde gelisen sosyal insacilik ve siradan
insanlarin bilgilerine dayali olarak kurulan halk bilgisi perspektiflerinden
degerlendirdigi gibi catismaci ve postmodernist  perspektiften  de
degerlendirmektedir. Bu calismada saglik ve hastaligin normal ve anormal
tanimlarn temelinde farklilastigi anlayisi konunun sosyal insacilik ve halk bilgisi
temelinde ele alinmasi sonucunu dogurmustur. Calismanin ana konusu olan
akil hastaligi da bu anlatilanlar temelinde ele alinmis ve arastirmaya katilan

bireylerin akil hastaligini nasil tanimladiklari degerlendirilmigtir.
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Sonug olarak arastirmaya katilan bireylerin saglik ve hastaligi; bedensel aktivite
glclagu, fizyolojik semptomlar, psikolojik duygu durumlari ve sosyal iligkilerde
yasanan sorunlar cercevesinde tanimladiklari gértlmustar.
Bedensel aktivite glcligd  cercevesinde, goérismecilerimizin  hastalik
tanimlamalarinda gindelik hayat rutinlerinin etkisinin oldugunu sdylemek
mumkanddr. Bu rutin yagsam ddngulsu icerisinde stres en édnemli faktér olarak
karsimiza ¢ikmakta ve gérismecilerin anlatilarinda alttan alta kendini gugla bir
bicimde hissettirmektedir. Ozellikle calisma hayatinin getirdigi stres bireylerin
kendilerini hasta olarak tanimlamalarinda énemli bir yer teskil etmektedir. is
stresi konusunda gittikgce artan calismalar gdstermistir ki; is yerinde yasanan
stres ile fizik ve ruh saglhgi arasinda iliski bulunmaktadir (Cushway ve ark.
1996, Vries ve Wilkerson 2003). Bireyin is yerindeki fiziksel, bireysel ve
kurumsal faktérler cercevesinde yasadigl subjektif duygulanimlarla bireyin
yasadigi fizyolojik sorunlar arasinda bir iliski vardir (Beehr ve Newman 1978,
Dua 1996).
Fiziksel semptomlar cercevesinde tanimlama yapan gdrlismeciler acgisindan
karsimiza ¢ikan en dnemli faktor “yag’tir. Gérlismecilerimiz icinde yer aldiklari
“yaslilk” sUrrecini hastaliklarin bir nedeni olarak tanimlamislardir.
Yasliik bir hastalik degil, insan biyolojisindeki énemli gelismeler sonucu
organizmanin verimliliginde bir azalma slreci ve Kisinin ¢evreye uyum
saglayabilme yeteneginin gittikce azalmasi olarak tanimlanir (Ahronheim 2000:
13). Ayrica yashlik, bedensel, ruhsal ve toplumsal agidan birgok degisikligin bir
arada yasandigi karmasik bir olgu olarak dustndlebilir. Dianya Saghk
Orgliti’nce yaslilik ddnemi 65 yas ve stll olarak agiklanmistir (D.S.O 1998:7).
Ancak bu sinir toplumdan topluma ortalama yasam slresi géz O6nlnde
bulundurularak 60 yas ve Ustl olarak da degerlendiriimektedir. Birlesmis
Milletler, 1982 yilinda Viyana'da dizenlenen “Dinya Yagslihk Toplantisi’nda
yasli grubu 60 yas ve Uzeri olarak tanimlamistir. Ayrica bu toplantida yaslanma
slreci U¢ doneme ayrilarak degerlendirilmistir (Terakye ve Giiner 1997:95).

a) 45-59 yas grubu (Orta yas)

b) 60-74 yas grubu (yash)

c) 75 yas ve Uzeri (ileri yas)
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Yaslilik sireci biyolojik ve sosyal bir stire¢ olarak tanimlanabilmektedir. Yasli
imgesi toplumdan topluma farklilagsmaktadir. Sokolovsky, yasliligin erken
basladigint ve 40’ yaslarin ortalarina gelmis olan bireylerin zihinlerinde
yaslihga iligkin bir takim imgelerin olustugunu ve bunlarin toplumlarin atfettigi
anlamlar c¢ercevesinde cesitlilik gbsterdigini belirtmektedir (Aktaran Goérgln
Baran 2003:124). Yaslihk déneminin anlamlandiriimasina iliskin yapilmis olan
calismalardan biri olan ve genellikle geleneksel toplumlarda yasayan 60
yasindaki bireylerle yapilan bir ¢calisma yasli kategorisini olusturmanin 3 él¢itd
oldugunu belirlemistir. Bunlardan ilki; sosyo-ekonomik rollerde yasanan
degisiklikler, bireyin torun sahibi olmasi, ¢alisiyorsa emekliye ayrilmis olmasi
gibi. ikincisi; belli bir olgunluga erisme ve manevi bilyime baglaminda
degerlendirilen kronolojik gelisme ki bu dénemler arastirmaya katilan bireylerin
cogunlugunca 45-55 yaslari arasinda baglayan bir evre olarak
tanimlanmaktadir. Son olarak da bu arastirmada yashligin gdstergesi olarak
gbrilen fiziksel kapasitelerde meydana gelen degisimler en disuk gdsterge
olarak tanimlanmigtir. Arastirmaya katilan bireyler i¢cinde bulunduklari toplumun
bir yasli imgesine sahip oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla toplumlarin
cogunda yasl olmakla ilgili pek cok tanim vardir (Gérgin Baran 2003:125).
Arastirmamiza katillan 50 yas ve Ustlindeki gérismeciler kendilerini “yasl”
olarak nitelendirmisler ve hastallk tanimlamalarini da bu cergcevede
yapmiglardir.

Psikolojik duygu durumlari ve sosyal iligkilerde sorun temelinde hastalik
tanimlamasi yapan bireylerde dikkat ceken en 6énemli ézellik cinsiyetleri ve
yaslarl olmustur. Bu konuda g6ris bildiren gérismecilerin blydk bir kismi
kadindir ve yaslari 50 yas ve dstudur. Aile ici iligkilere yapilan vurgu ve aile
huzuru temelindeki aciklamalar hastaligin tanimlanmasindaki en &nemli
etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda regl ve menopoz gibi
durumlarin kadinlarin hastalik tanimlamalarini etkiledigi de gértlmustar.
Gorusmecilerin hastalik durumunda basvuru caresi olarak neyi gérdikleri de
saglik ve hastaligi nasil tanimladiklariyla iligkilidir. Gérigmecilerimizin blylk bir
kismi aslinda geleneksel tip icerisinde degerlendirilebilecek bir yaklasimi tercih

etmektedirler. Hissettikleri bir rahatsizlik karsisinda gevrelerindeki blyuklerine
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ya da daha o6nceden benzer rahatsizliklar gecirmis bireylere durumlarini
anlatarak careyi onlardan beklemektedirler. Davranigsal olarak geleneksel olan
bu tutum, son olarak modern tibbin 6nerdidi ilaglarin modern tibbin bilgisi
olmadan alinmasiyla son bulmaktadir. Dogrudan modern tibba basvurmayi ve
profesyonel destek almayi secen bireyler genellikle tanimlanmis ya da teshisi
konmus bir hastaliga sahip olan, kronik hastalardir. Bunun yani sira modern
tibba ve onun énerdigi tedavi yontemlerine givenmeyen bireylerinde geleneksel
tip icerisinde deg@erlendirilen alternatif tibbi tercih ettikleri géralmastir. Bireylerin
bu tercihinde tipta yasanan belirsizliklerin d6nemli etkisi oldugu distntlmektedir.
Elde etmis oldugumuz bu sonucglar Turkdogan (1991)'in calismasiyla da
benzerlik gdstermektedir. Turkdogan (1991:82)'in ¢alisma sonuglarina gore;
kronik hastaliklari olan bireyler “evde bakim gic¢ oldugundan” modern tibbin
kurumu olan hastaneye basvururlarken, diger bireyler hastaneye karsi bir
antipati duygusu tasimakta ve akrabalik sistemi, tutum, inan¢ ve zihniyetleri
nedeniyle evde, cevreden aldiklari bilgiler dogrultusunda tedavi olmay! tercih
etmektedirler.

Hastallk tanimlamalarinin  bireylerin ~ “normal”, “anormal” nitelemeleri
cercevesinde sekillendigi anlayisiyla bakilan bu kavram tanimlamalarinin da
toplumsal davranis kurallar, dini, ahlaki kurallar ve gelenekler, toplumsal statt
ve roller arasi uyusmazlik, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve siddet temelinde
kuruldugu goéralmustar.

Bireyler genel olarak icinde yasadiklari toplumun genel davranis ve goérgl
kurallarini benimseme egilimdedirler. Bu kurallara uymak onlar igin siradan bir
durumdur. Bu kurallarin varligi sorgulanmadan kabul edilen ve aslinda en basit
olarak tanimlanabilecek bu kurallara uyulmamasi hali yadirgamayla karsilanir.
Dolayisiyla bireyler topluluk icerisinde “mahgup” olmamak, “utanilacak” bir
duruma dusmemek adina bu kurallara uyma egilimindedirler. Bu kurallara
uymayan bireylerin de “anormal”’ ya da “tuhaf’ olarak nitelendiriimesi de séz
konusu olmaktadir.

Bunun diginda genel ahlak ve din kurallarina uymamanin “anormal” olarak

nitelendiriimesi s6z konusudur.



134

Toplumsal rol ve statllerdeki uyusmazlik durumunda ise “anormal”
nitelemesinin yasla ve cinsiyetle baglantih oldugu gérilmektedir. Toplumsal
roller ve yas arasindaki iliskide arastirmamiz acisindan dénemli olan “anormal”
nitelemesinin “yash kadinlara” yonelik olmasidir. Ozellikle belli bir yasa gelmis
kadinlarin davraniglarinda g6zlenen “genclesme” istegi yakin yaslardaki
erkeklere oranla daha c¢ok “anormal” olarak nitelenmektedir. Bunu da
toplumumuzda kadina atfedilen davranis beklentileriyle aciklamamiz
mamkinduar. Ayrica modernitedeki yasli anlayisi gunimuizde farkl sekilde
tanimlanmaktadir. Ancak postmodern dénemde tlketim kaltGriyle birlikte insan
bedeni Uzerinden tiketimin arttinimasiyla yaslanmanin geciktiriimesi Gzerine
yurUttlen politikalar geng kalmayi tesvik etmektedir. Medya araciligiyla aktarilan
bu yeni gobrts, Ozellikle kadin bedeni Uzerinden yuUratalen politikalar,
modernlesme asamasini tam anlamiyla gerceklestirememis olan toplumlarda
tepkiyle karsilanabilmektedir. Dolayisiyla ginimuizde kronolojik yaslanma
fikrinden uzaklasan olgu, bireylerin kendilerini hangi yasta hissettikleriyle
iligskilendirilmistir. Bireylerin hissettikleri yasta olmalari ydnindeki destekleyici
yayinlarla da yashlar genclerin kiltlirine ortak olmaya ézendiriimektedirler. Bu
da 6zellikle kadinlar Gzerinden isletilen bir siyaset halini almistir (Cirhinlioglu
2004).

Bireylerin “anormal” nitelemesine tabi tuttugu bir diger durum da toplumda
mevcut toplumsal cinsiyet esitsizligi ve siddet olarak karsimiza cikmaktadir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi temelinde yapilan “anormal” tanimlamasi, bu
durumun 6zlne iligkin olarak yapilmakta ve ginimizde varligini strdUrdyor
olmasi elestiriimektedir. Ataerkil toplum yapisi ¢gergevesinde sekillenen cinsiyet
rollerinin esitsizlikler temelinde kuruldugu ve ginidmuizde bu rollerin varligini
hala surdirdigu gézlemlenmektedir. Erkegin kadin karsisindaki gigli konumu,
feminist teoriler tarafindan elestirilse ve degistiriimeye calisilsa da bu anlayisi
genis halk kitlelerine yaymak oldukca gictir. Ozellikle siddet temelinde
kendisini gbsteren cinsiyet esitsizligi, kadini baskilayan énemli bir unsur olarak
karsimiza cikmaktadir. Arastirmamiz agisindan énemli bir sonu¢ toplumsal

cinsiyet esitsizligi temelinde siddete ydneltilen elestirilerin hem kadinlardan hem
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de erkeklerden gelmis olmasidir. Bu konuda goérUs bildiren bireylerin egitim
dlzeylerinin yiksek olmasi da énemli bir sonugtur.

Akil hastaligin tanimlanmasina iligkin olarak ortaya cikan en énemli sonug,
bireylerin dncelikle akil ve ruh hastaligi kavramlarini birbirinden ayirarak
tanimlamalaridir. Psikiyatrist olan bir grup arastirmacinin gbézlemine goére,
Turkiye’de akil hastaligi ve sagligi kavramlarinin bilim g¢evrelerindeki ve akil
saghgr profesyonelleri arasindaki kullanimi cesitlilik gdstermekte ve hangi
kavramin kullanilacagina dair bir fikir birligi bulunmamaktadir (Ozmen ve
digerleri 2004:48). Akil saghgdi ya da ruh saghgi kavramlarindan hangisinin
kullanilacagina iligkin genel bir goérias birliginin bulunmamasi gunlik dildeki
kullanimi ve halk arasindaki tanimlamalarini da etkiler gérinmektedir.

Akil ruh ayrimina giden bireylerle gitmeyen bireyler arasinda yas, cinsiyet,
editim durumu degiskenler baglaminda herhangi dikkat c¢ekici bir fark
bulunamamistir. Dolayisiyla burada énemli olan bireylerin kavramlara atfettikleri
anlamlar cercevesinde bir tanimlamaya gittikleridir. Akil daha ¢ok bedenin bir
parcas! olarak gorilerek, akil hastalgi, beyinin isleyisinde meydana gelen bir
aksaklik, beyin fonksiyonlarinin bozulmasi olarak taninmis ve bireylerin
distinme yeteneklerini yitirmeleri olarak nitelendirilmistir. Ruh ise tamamiyla
beden disinda bedenle ilgili olmayan bireylerin duygusal dlnyalarina,
maneviyatlarina atifla tanimlanmistir. Kisilerin yasadiklari duygu calkantilarinin,
derin (zdntlOlerin, sosyal c¢evreyle olan iligkilerinin bir sonucu olarak
tasarlanmistir. Bireylerin kavramlara atfettikleri anlamlarin icinde yasadiklar
toplumun mevcut olusmus anlamlar gergcevesinde sekillendigi ve iligkilerinin de
bu anlamlar temelinde inga edildigi distunuldiginde toplumda kimin akil hastasi
oldugu ve kimin olmadidi, toplumdaki konumu profesyonellerce bigcimlenmekten
cok icinde yasadigi toplumun bireylerince tanimlanmaktadir. Dolayisiyla,
kavrama dair toplumsal ve bireysel anlamlar ve tanimlamalar anlagiimadan
Onleme ya da iyilestirme gayretleri anlamsizlasir. Bu dogrultuda kimin iyi ya da
kétl, kimin hasta ya da saglikli, kimin “normal” ya da “anormal” oldugu kimin
nerden baktigiyla iligkilidir. Bu cercevede de kdltir tarafindan bicimlenen ve
anlam kazanan kavramlarin insa slreglerinin incelenmesi ya da tanimlarinin

ortaya konabilmesi 6nemlidir.
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EK: 1
GORUSME FORMU
Gorusmecinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorular;

1. Cinsiyetiniz:
1( ) Kadin 2 () Erkek
2. Yasiniz:
1( ) 18 yas 2( )19-25 3( )26-32 4( )33-39
5( ) 40-46 6( )47-53 7( )54-60 8( )60"yas
3. Dogum Yeriniz:
1( ) Buyuksehir — Metropol 2( ) Sehir  3( ) lilce 4( ) Koy
4. Egitim Durumunuz:
( ) Okur-yazar degil 2( ) Okur-yazar ama herhangi bir okul bitirmemis
3( ) ilkokul mezunu 4( ) Ortaokul mezunu
5( ) Lise mezunu 6( ) Universite mezunu
7( ) Lisansustu egitim

5. Medeni Durumunuz:

1( ) Hi¢c evlenmemisg 2( ) Evli 3( ) Esi 6lmUs 4 () Bosanmig

6. Herhangi bir iste calisiyor musunuz? (Hayir ise 8. soruya geginiz)

1( ) Evet 2( ) Hayir

7. Hangi is kolunda calisiyorsunuz?

1( )ilmi ve teknik meslekler,serbest meslek sahipleri ve ilgili diger meslekler
(mahendis, miteahhit, teknisyen v.b.)

2( )idari personel ve Benzeri galisanlar (memur, kitiphaneci,miidiir, v.b.)

3
4

(
(
5(
(
(
(

Ticaret ve satis personeli (tiiccar, esnaf, kasap, kuafor v.b.)
Hizmet islerinde galisanlar (bekgi, sofér, santral amiri, ebe, v.b.)

6
7
8

8. Geciminizi nasil sagliyorsunuz?

Tarim digi Uretim faaliyetlerinde galisanlar (isgi v.b.)

)
)
)Tarimci, hayvanci, ormanci, balik¢i ve avcilar
)
)Evhanlml

9. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?



10. Bu yasiniza kadar yagsaminizi en ¢cok nerede gecirdiniz?

1( ) Buyuksehir — Metropol 2( ) Sehir  3( )llge
11. Cocuklugunuz hep ayni yerde mi gecti?
1( ) Evet 2( ) Hayir

12. Kac yildir Ankara’da yasiyorsunuz?

13. Cocugunuz var mi?
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4( ) Koy

Kisinin ailesine iligkin sorular, anne-babanin sosyo-demografik 6zellikleri

kisinin bicimlenmesinde etkilidir bu nedenle 6nemlidir.

14. Anne ve babanizin egitim durumu nedir?

Anne
1. Okur-yazar degil ()
2. Okur-yazar ama herhangi bir okul bitirmemis ()
3. ilkokul mezunu ()
4. Ortaokul mezunu ()
5. Lise mezunu ()
6. Universite mezunu ()
7. Lisansustl egitim ()
15. Anne ve babanizin meslegi nedir?

Anne
1( )ilmi ve teknik meslekler,serbest meslek sahipler ()

ve ilgili diger meslekler (muhendis, miteahhit, teknisyen v.b.)

2( )idari personel ve Benzeri calisanlar (memur, kiitiiphaneci,midiir, v.b.) ()
3( )Ticaret ve satis personeli (tliccar, esnaf, kasap, kuafér v.b.) ()
4( )Hizmet islerinde ¢alisanlar (bekgi, sofér, santral amiri, ebe, v.b.) ()
5( )Tarnimci, hayvanci, ormanci, balikgi ve avcilar ()
6( )Tarnim digi Uretim faaliyetlerinde ¢alisanlar (is¢i v.b.) ()
7( )Evhanimi ()
B( ) DI e ()

16. Anne ve babaniz su anda nerede yagsamakta?
17. Kardesiniz var mi? Varsa ka¢ kardessiniz?

18. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

o
Q
o
Q
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Kisinin hastalik ve saglik kavramlarina iligkin tanimlamalarini almak Gzere
sorulan sorular
19. Kendinizi ne zaman hasta hissedersiniz?
20. Hasta oldugunuzu disindiguniz zamanlar sadece fizyolojik olarak
kendinizi iyi hissetmediginiz zamanlar midir? Yani grip, soguk alginligi gibi
durumlar disinda hasta gibi hissettiginiz durumlar var midir?
21. Hasta oldugunuzu distndigunizde ilk olarak ne yaparsiniz?
22. Kendinizi ne zaman tam anlamiyla saglkli veya iyi hissedersiniz?
23. Ruh hastahgi ve akil hastaligi arasinda sizce bir fark var midir? (Hayir ise
25. soruya geginiz)

1( ) Evet 2( ) Hayir
24. Bu farki bir 6rnekle tanimlayabilir misiniz?
25. Bu hastaliklardan adini bildikleriniz ya da en iyi bildikleriniz hangileridir?
26. Ruh ve/veya akil hastaliklarinin nedenleri hakkinda bilginiz var mi? (Hayir
ise 28. soruya geginiz)

1( ) Evet 2( ) Hayir
27. Nedenlere iligkin bildiklerinizi sdyler misiniz?
28. Sizce bu hastaliklarin nedenleri ne olabilir?

Kisinin normal / anormal davranig tanimlamalarina iliskin kabullerini
sorgulamaya yonelik sorular
29. Gunldk hayatimizda ¢evremizde yani ailemizde, arkadas ve tanidiklarimizda
ya da sokakta, carsida, v.s. cok degisik davranisg bicimleri ve tepkilerle
karsilasmaktayiz. Bunlari distindiginizde size normal gelmeyen davranislara
ornek verebilir misiniz? (érneklerde tam olarak neyin normal gelmediginin
aciklanmasi istenecek)
30. Bu tlr davraniglari sergileyen bireylere karsi tutumunuz nasil olur?
Ailenizden ve yakin akrabalarinizdan biriyse;..........c.coovviiiannn.
Yakin bir arkadasiniz ya da tanidiginiz biriyse;.......c...oceeviiiiinnnn..
lyi tanimadiGiniz birySe;........eeeieee e
Hig tanimadiginiz DirySe;......ouoeie e



149

31. Etrafinizda bazi kigilere normal gelen ama size normal gelmeyen davranis,
tutum, tepki gézlemliyor musunuz? Ornek verir Misiniz............ccooveveoeeveecnene.
32. Etrafinizdaki kisilere anormal gelen ama size anormal gelmeyen davranis,
tutum, tepki gdzlemliyor musunuz? Ornek verir MiSiNiz..........cocooveeeveeeveeene.
Akil hastaligini nasil tanimladigina iligskin sorular

33. Cevrenizde akil hastasi oldugunu bildiginiz birisi oldu mu / var mi?

34. Cevrenizde akil hastasi oldugunu distindigiiniiz biri oldu mu?

35. Akil hastasi olarak tanimladiginiz bu Kisiyle iligkinizin diizeyi ve sekli neydi?
36. Bu kisinin akil hastasi oldugunu distinmenize neden olan durum ve olay
neydi ve kisi nasil bir davranis sergiledi?

37. Daha o&nce kisinin benzer bir tavir sergiledigi durumlarla karsilasmis
miydiniz?

38. Cevrenizdeki diger bireylerin bu konuya iliskin gértsleri nelerdi?

39. Bu kisiyle iliskiniz onun akil hastasi oldugunu disindiginiz zamandan

sonra farkhlasti mi?
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EK:2

Hieronymus Bosch, 1490-1500, Louvre Muzesi, Paris
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