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OZET

Tunca, Ayse Burcu, “Ruhsal Rahatsizliga Sahip Bireylerin Damgalanmas1 ve Damgalanma

Siirecinin Medikal Nemesis Kavrami Ekseninde Incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale,

2018.

Saglik ve hastalik kavramlarinin salt tibbi paradigmanin alanina ait olmadigi; bu kavramlarin
toplumsal yapi, siyasi otorite ve kiiltiirel formlarla insa edilmis biitiinliiklii bir sistemin pargast
oldugunu vurgulayan bu ¢alismada, biitiinciil yaklasimin 6nemi Ivan Illich’in medikal nemesis
kavrami ekseninde tartisilmistir. Tibbin daha 6zel alandaki goriiniimii olan psikiyatride,
ruhsal rahatsizlia sahip bireylerin tibbi tedavi siireglerinin ¢ok yonliiliigii; psikolojik yardim
aramada engel teskil eden ‘ruhsal rahatsizliklarin toplumsal algilanis bigimi’, tedavi boyunca
hekimlerin ve saglik personelinin tutum ve davranislari, ruh sagligina yonelik yasal
diizenlemeler ve tedavi géren bireylerin toplumsal yagama katilimini giiglestiren faktorler gibi
bilesenlerle bir arada diistiniilmesi gereken bir siirectir. Her bir bilesen ruhsal rahatsizliklarin

damgalanmasina yol agabilir ve psikiyatrinin sagaltim amacin1 sekteye ugratabilir.

Ruhsal rahatsizlia sahip bireylerin psikiyatrik tedavileri olumlu sonuclansa bile, sosyal
damgalamayla birlikte semptomlarinin niiksedebilme ya da damgalamaya tepki olarak yeni
semptomlar gelistirebilme olasilig1 vardir. Toplumsal ve kiiltiirel kosullarin, damgalamay1
onleyici diizenlemeler gelistiremedigi durumlarda, psikiyatrinin kazanimlari ve yenilikleri
kendi i¢inde agmaza doniisebilmektedir. Illich’in medikal nemesis kavrami ile vurguladig
tibbin yararindan ¢ok zarar dogurdugu ve bunun ancak tip dis1 kisilerin miidahalesi ile
coziilebilecegi iddiasidir. Bu ¢alismanin esas amaci Illich’in tip dis1 kisilerin tibba miidahale
zorunlulugu iddasini, ruhsal rahatsizliklarin damgalanmasi iizerinden agiklayabilmek ancak
bunu yaparken Illich’in kavramindan farkli olarak hem tibbin hem de farkl disiplinlerin bir

arada hareket etme zorunlulugu gdsterebilmektir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Medikal Nemesis, T1ibbi Paradigma



ABSTRACT

Tunca, Ayse Burcu, “Research on the Medical Nemesis Concept of the Stigmatization
Process of Individuals with Mental Disorder”, Master Dissertation, Kirikkale, 2018.

Emphasizing that the concepts of health and disease do not belong solely to the medical
paradigm, and that they are, rather, part of a complete system that is built on the social
structure, political authority and cultural forms, this study discusses the significance of the
integrated approach based on Ivan Illich’s medical nemesis. In psychiatry, which is a special
domain in medicine, the sophistication of the medical treatments undertaken by patients with
mental disorders should be addressed collectively, with certain components, such as the social
perception of mental disorders, which constitutes an obstacle to seeking psychological help;
the attitudes and behaviors of physicians and healthcare personnel during treatment; the legal
regulations related to mental health; and the factors that hamper the inclusion of patients in
social life, being discussed. Each of these components can lead to the stigmatization of mental

disorders, and may severely impede psychiatric treatment.

Even if the psychiatric treatment of patients with mental disorders yield positive results, the
symptoms may recur or new symptoms may develop as a result of social stigmatization. In
cases where social and cultural stigmatization cannot be avoided, new achievements and
developments in psychiatry may come to a dead end. In his concept of medical nemesis, Illich
argues that medicine does more harm than good, and this can only be resolved through the
intervention of non-medical people. The main objective of this study is to use the
stigmatization of mental disorders to explain Illich’s argument for non-medical interventions
in medicine, and, unlike Illich’s concept, to show that medicine and other disciplines are

required to act in synchronization.

Keywords: Stigmatization, Medical Nemesis, Medical Paradigm
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GIRIS
Delilik, kiiltiire ve zamana bagli olarak farkli ozellikler gosterse de, biitiin
toplumlarda “normal olmayan, 6teki, dislanan” gibi anlamlar tasimasi1 bakimindan ortak
bir gegmise sahiptir. Delinin, “normal” olarak adlandirilan bireylerine kiyasla tarih
sahnesindeki yeri daha goriinmez bir alana sikisip kalmistir. Her ne kadar kimi
kiltiirlerde deli, toplum ile i¢ i¢ce yasamis olsa da, biinyesinde bir farkliligi, ayriksilig

tasimis ve topluma aidiyet baglar1 “normal” diye tanimlanan bireylere gore daha zayif

kalmustir.

Normal dis1 olarak adlandirilan bireylerin, toplumda yer aldiklar1 konumlar
itibariyle tasidiklart1 olumsuz anlam, kendini sosyal damgalama siirecinde belli
etmektedir. Psikolojik rahatsizliga sahip olan bireyler hem tedavi siirecinde hem de
tedavi sonrasinda gii¢ durumlarla karsilasmaktadir. Sosyal etkilesimler, aile ici iliskileri,
0zel hayatlar1 tanimlanan bireyler lizerinden yorumlamak, damgalama siirecinin esas
nedenlerinin iizerini 6rten bir durum yaratabilmektedir. Sosyal damgalama olgusunu,
tibbin tarihselligi ve var olan paradigmanin anlasilmasi iizerinden yorumlamak, bu

stirecin daha derin anlagilmasini saglayabilmektedir.

Ruhsal hastaliklarin sosyal damgalanmasi, deliligin toplumda ne anlama
geldigiyle birebir baglantilidir. Foucault, deliligin diglanmasini incelerken, bu olgunun
aragtirmalariin ana izlegi oldugunu sodyler. Bir olgunun ardina bakarken, bunu
toplumlarin olumladig1 o6zellikler {izerinden degil, negatifleri iizerinden yapilmasi
gerektigini ifade eder ve boylelikle kavramin tarihsel siirecte gegirmis oldugu evreleri
ortaya koyar. Ortagcag’daki ‘delilik statiisii’yle, Ortagag sonrasi kapatiima farklhidir
(Foucault, 2005: 79). Ortagag’da deliler toplumun diger kesimleriyle i¢ ige
yasayabiliyorken, kapatilmadan sonra diglanan pozisyonundadir. Foucault’un iizerinde
durdugu bu nokta, konuyu 6nemli bir yere tasimaktadir. On yedinci yiizyildan sonra
gerceklesen bu degisimin, yani kapatmanin ardinda bir takim gerceklikler yatmaktadir.
Foucault, bu gergekligi ve degisen kosullar tespit ederken ana eksene iktidar sorununu
yerlestirmistir. Delilik, iktidara ickin bir meseledir ve deliligin statii degisimi siirecini

anlamak i¢in ayn1 zamanda iktidar kavramini da anlamak gerekir.



Foucault’nun delilik ve kapatma {izerinden analizi ve siirecin neden deliligin
aleyhine isledigini sormasi bir baslangic noktasi olusturmaktadir. Daha 6nce tibbi
kavramlarla iligkili olmayan delilik, neden sonralar1 tibbilestirmenin etkisinde goriintii
degistirmistir? Foucault, daha Once psikiyatri literatiiriine girmeyen nemfomani,
escinsellik gibi olgularin yirminci yiizyillda hastalik diye adlandirilmasi {zerinde
durmustur. Bu doniigiimiin izleri ayn1 zamanda toplumsal, ekonomik, politik zeminde
bulunabilir. O, iktidarin bu degisimini anlamaya ¢alisirken, deliligi de bu sorunun

temellendigi noktalardan biri olarak gormiistiir.

Delilik statiisiiniin farklilasmasi, siyasetin, ekonominin, kurumlarin, yasalarin,
normlarin doniisiim gecirmesiyle baglantilidir. Deliligin bu yeni konumu, modern
toplumlara gegme asamasinda ve sonrasinda olumsuz bir anlama biirlinmiistiir. ‘Deli’
sOzciigii yerine ‘akil hastast’ sozciigiiniin kullanilmas1 da, bu stirecin dilsel dontistimiinii
yansitmaktadir. Akil hastas1 gerektiginde uslandirilmasi, gerektiginde ise hem sosyal
hem de klinik alandan tecrit edilmesi gereken tehlikeli birey halini almistir. Artik
sizofrenler ne zaman ne yapacaklar1 belli olmayan olarak kabul edilmis ve “normal”
bireyler kendilerini bu tehlikeli durum karsisinda gerekli onlemleri almak zorunda

hissetmislerdir.

On dokuzuncu yiizyilda islenen cinayet vakalarinda mahkemelerde tartisilan,
katil zanlisinin akli dengesinin yerinde olup olmadig1 sorunu, giiniimiizde artik medya/
sosyal medya araciligiyla tartismaya yer birakmayacak bir bigimde bizlere ulasmaktadir.
Medyanin kullandigr dil ve empoze ettigi diisiiniis sekli, bu konuda toplumsal
Onyargilart dogurmakta ve beraberinde psikiyatrik rahatsizhi§i  olan kisileri

damgalamanin oniinii agan onyargilar1 da beraberinde getirmektedir.

Islenen cinayetlerin ¢cogunun “normal” olarak kabul edilen bireyler tarafindan
gerceklestirildigi istatistiklere ge¢mis bir olgudur. Bunun tersi bir varsayimla yola
cikilsa, ruhsal rahatsizliga sahip bireyler olarak kabul edilse dahi, ‘bu bireylerin
tyilestirilmesi ne Ol¢iide miimkiin olmaktadir?’ sorusunu yoneltmek gerekir. Delilik
neden yok edilmesi gereken kétiiciil bir hastaliktir? Bunun sonucunda tibbin bu cabalari

tam olarak karsiligini bulmus mudur? Cevaplarinin ne oldugundan ziyade, bu sorularin
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yanitlanamamasi bile, i¢inde bulunulan “bilimsel” diisiincenin ¢ikmazlarini agiga

¢ikarmaktadir.

Leader’in dedigi gibi kiilkedisinin ayakkabisi misali artik verilen ilacin ne
olduguna bagli olarak hastaliklar uydurulur (Leader, 2016: 40). Ozne olarak “hasta”dan
once hastaliklarin tiretilmesi, tedavi yontemlerinin ve tip teknolojilerinin de bunun
tizerinden sekillenmesi, delinin zaten arka planda kalmig pozisyonunu daha da gerilere
itmektedir. Hastalardan 0nce hastaliklarin benimsenmesi, ruhsal olarak ac1 ¢geken bireyin
acilarmi, fiziksel semptomlarla sinirlayarak, bunlar1 bastirma yontemlerinin

gelistirilmesini de beraberinde getirmektedir.

Delilik kavraminin olumsuz anlamlara biriinmesi, en nihayetinde sosyal
damgalama ile sonuglanmaktadir. Sosyal damgalama bireyi, “olumsuz” olarak etiketler
ve sosyal yasantisindaki konumunu, bulundugu ¢evrenin disina iter. Goffmana’a gore,
damgalanma c¢ok boyutludur. Oncelikle fiziksel bozuklugu olanlar1 kapsar; ikincisi
sapkin inanglar, ruhsal rahatsizligia sahip bireyler, hiikiimliiler, radikal siyasi davranig
sergileyenler ile escinsellerdir; son olarak da 1k, ulus, etnik olarak azinlikta kalan ve
bunun sonucunda ayrimciliga ugrayan bireyleri icerir (Goffman, 2014:31). Goftfman baz1
damgalama ¢esitlerinin damgalanan bireylerin kendi lehine ¢evrilebileceginden bahseder
ancak bu daha ziyade fiziksel bozukluklara yonelik bir damgalamayla aciga ¢ikar. Bazi
durumlarda herhangi bir fiziksel engele sahip olan sahip birey bunu kendi lehine
cevirebilir. Goffman’in ikinci kategorisine giren ruhsal hastaliklarin damgalanmasi

“tehlike” anlamina gelmektedir.

“Akil hastas1” bireyler gecirdikleri tedavi siireci sonrasinda, diglanma ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Tedavi olumlu sonuglansa ve bireyin sahip oldugu
rahatsizliklarin kaynagi, hem fiziksel hem de ruhsal agidan en aza indirilse bile, sosyal
hayata geri dondiigiinde asmas1 gereken zorlu bir siire¢ onu beklemektedir. Is
yasaminda, 0zel hayatinda, aile iliskilerinde gesitli sikintilarla bas basa kalma ve bir
kismindan mahrum birakilma riskiyle karsi karsiyadir. Tedavileri ileri sathada olmayan
bireyler ise, damgalanmamak i¢in kendilerini gizleme yontemi gelistirmektedirler. ilag
kullandiklarin1 saklayarak ya da yalmizca gilivendikleri kisilere sOyleyerek, toplum
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nezdinde damgalanma korkusunu duyumsarlar. Insana ait olan 6zelliklerin bir kismui,

tibbin rasyonelligine teslim edildigi i¢in hasta statiisiindedirler.

Sosyal damgalanmaya maruz kalan bireyler, toplum tarafindan “normal” olarak
gorinmemektedir. Toplumsal normlar, bireyleri uyum saglamaya itmektedir.
Uyumsuzluk durumlarinda ise damgalama agiga cikar. Psikiyatrik bozukluklar ve bu
bozukluga sahip oldugu diisiiniilen bireylerin i¢inde bulunduklari durum sadece
fizyolojik degil ayni zamanda toplumsal/tarihsel/ekonomik’tir. Bir ortamin tarihsel
kosullar1 akil hastaliinin patolojiye gecisindeki basamaklardan biridir. Pavlov’un
uyaritepki modeli, hastaligi bir savunma sekli olarak diisiiniir. Ozgiil durumlarin
yarattigi ¢eliskilerden ya da kisitlamalardan kagmak isteyen bireyde ise bu durum
patoloji seklini alir. Birey hakim olamadigi toplumsal ve tarihsel c¢ergevenin
dayatmalarina uyum saglayamadiginda, kendi igselligine cekilir (Bernauer, 2005: 77).
Pavlov’un bu bilimsel calismasi, verilen tepkinin kaynagmin yasantiyla, deneyimle,
iletisimle, iligkilerle, mekanla, zamanla, ekonomiyle, siyasetle nasil i¢ ice oldugunu ve
hastaligin fiziksel kaynagini digerinden soyutlamanin ¢ok da miimkiin olmadigini
gostermektedir. Bu bakis agisi gevrenin etkisini tedavi siirecine ekleme gerekliligini
ifade etmektedir. Ancak cevresel etkileri, bireylerin igsel duyumlariyla bir arada,
birbirine doniisen siirecler olarak diisiinmek gerekir. Varolusgu psikiyatristlere gore bu
yikimlarin kiside yarattigi siirecin anlagilmasi i¢in mekanik olmayan, anlamlar ve
yorumlar {lizerine kurulmus bir tedaviye ihtiya¢ vardir. Bu siire¢ insan-odakli ve bundan
dolay1 uzun, yogun ve karmasik tedavi sekillerini gerektirir.

Hastaliklara 6zne goziinden bakilabilmesi ve farkli agilardan tedavi yontemleri
denenmesinin 6nemi R.D. Laing, Rollo May gibi varolusgu psikiyatristler tarafindan
vurgulanmaktadir. Hasta kisilerin, hekimler tarafindan tedavi siirecinde, i¢ diinyalarinda
konumlanan anlamlarin disariya serbestce ulagsmasinin saglanmasi ve hastaliklarin
bilindik kaliplardan c¢ikarilip farkli anlamlar kazanmasinin Oniiniin agilmasi ayni
zamanda tedavi agisindan da 6nemli faydalar saglamaktadir. Bu anlamda hastaligi,
bireyin icsel deneyiminden yola c¢ikarak degerlendirmek Onemlidir. Ancak bu
degerlendirme sadece 6znel boyutlarda kalirsa eksik yanlar tasimaya devam edecektir.

Bu hastaliklarin nedenleri yukarida belirtildigi gibi sosyal, ekonomik, siyasi boyutlarda
4



farkli parametrelerde de yer almaktadir. Kisinin yasantisina bakildiginda 6znel ve digsal
nedenler ayr1 konumda yer alamaz. Psikiyatrik tedavi siireclerinde sadece bireye ya da

digsal konumlara odaklanmak bu anlamda yetersiz kalmaktadir.

Psikiyatri tedavisine umut baglamis bireylerin tedavi siirecinde kendilerinde ne
gibi degisiklikler olur sorusuyla birlikte, ‘sosyal hayata etkileri ne olmustur’ sorusunun
yaniti da onemlidir. Delilik tanimin1 da bu biitiinliikte ele almak gerekmektedir. Bir
bireyin kendini saks1 sandig1 i¢in akil hastanesine kapatildigini varsayarsak, bu birey ilag
tedavisi, psikiyatristle goriisme, kapatilma gibi ¢esitli uygulamalarin yapilmak zorunda
oldugu bir mekéana gecis yapmis olur. Akil hastanelerinde yapilan arastirmalar, bazi
hastalarin daha koétiiye gittigi, bazilarinin da higbir iyilesme belirtisi gostermedigini
aci18a c¢ikarsa da, biz bu 0rnekte tam tersi oldugunu varsayalim. Hastaneye kapatilan kisi,
arttk kendini saksi zannetmekten vazgecse ve normal olarak simiflandirilsa bile bu
bireyin hastaneden c¢iktiktan sonraki sosyal hayati, klinik tedavi sonrasi ortaya ¢ikan
sosyal damgalama yliziinden nasil bir konuma diisecektir? Sosyal ve duygusal iligkileri,
is hayati, eskiden bulundugu konumu bundan ne sekilde etkilenecektir? Ruhsal
bozukluklarin biitiinliiklii bir sekilde ele alinmas1 ve ¢ézliimii bu dogrultuda gelistirilmesi

bu nedenle 6nemlidir.

[k bakista, sosyal damgalamanin, tip ya da psikiyatrinin tedavi yontemleriyle bir
ilgisi olmadig1 ve bunun daha ¢ok sosyal hizmetler alanina girdigi diisiiniilebilir. ‘Birey,
klinik alanin disina ¢iktig1 andan itibaren, ‘artik ailesine, esine/dostuna ya da devlet
kurumlarma emanettir’ anlayis1 yaygindir. Bireyin, klinik tedavi sonrasindaki siireci
tamamen farkli disiplinleri kapsar gibi goziikse de, bu durum diger disiplinler kadar tibb1

da ilgilendirmektedir.

Bilim ekonominin, siyasetin ve toplumlarin dontisiimiiyle birlikte kendisini
dontistiirmektedir. Modern toplumlarin olusum asamasinda, tip kendini bu doniisiime
eklemlemek zorunda kalmistir. Aydinlanmayla birlikte ortaya ¢ikan modernizm ile tip
birlikte doniisiim gecirmistir. Modernizm her ne kadar farkl sekillerde agiklansa da, en

genel haliyle geleneksel yasam tarzindan ve kurumlarindan kopusu temsil etmektedir.



Giddens, modern toplumsal kurumlar1 geleneksel diizenden ayirmaya ydnelik
cesitli semalar belirlemistir. Bunlar: modern ¢agin gecirdigi degisim hizi, degisim alani
ve modern kurumlarin dogasimin 6zii’dir (Giddens, 1994: 14). Modern toplumlar,
giinimiizde geleneksel toplumlara gore farkli ilkeler dogrultusunda ilerlemektedir.
Modern cag Oncesindeki toplum modellerinde bu farkliliklar bu derece belirgin

olmamustir.

Beck’in deyisiyle sanayi toplumlarinda hakim olan servet tiretiminin Yyerini
giiniimiizde risk tiretimi almistir. Artik modernizm geleneksel kopusu temsilden ziyade,
kendi icerisinde domiiglii bir yapiya sahiptir ve temel ugras alani kendisinden
kaynaklanan sorunlar1 ¢ézmeye yonelik olmalidir (Beck, 2011: 21). Beck’in bu
tespitinden yola cikarak, insanligin verdigi en énemli miicadelenin artik dogayla olan
degil, bizzat kendi yarattig1 yeni diinyayla oldugu sdylenebilir. Insanlik, tarihsel siiregte
geldigi noktada, bilimsel ve teknolojik degisim hizlarinin meydana getirdigi risklerin de

bedelini 6demek durumunda kalmistir.

Yirmi birinci yiizyilda, risk ve tehlikeler geri doniisii zor bir diizeye ulagsmustir.
Kanser vakalarinin siradan hale gelmesi, insan eliyle ekolojik dengenin tahribata
ugramasi, niikleer kazalar sonucu onlarca yillik geri dondiiriilemez siireclerin yaganmasi,
yeni psikiyatrik hastaliklarin bas gostermesi gibi Ornekler artik gilinlimiizde asina
oldugumuz olgular haline gelmistir. Riskler, ihtiyaglarin dtesine gegmistir. Insanlik, bu
riskleri Otelemis ancak yirmi birinci yiizyilda bu riskler hizla biiyiiyerek kendileriyle

miicadele etme zorunlulugunu da beraberinde getirmistir.

Illich’e gore tip, simdiye kadar katettigi mesafede, dogaya ve insanliga
hiikmetme ilkesinin bedelini 6demek zorunda kalmistir. Yeni mikroplarin ve
hastaliklarin iiremesi sonucu insanligi etkilemesi ve sonucunda zarar ve tehlikeleri
ortaya ¢ikarmasi Illich’in medikal nemesis kavraminin 6ziinii olusturmaktadir. Bu
kavram, doruk noktasina bu yiizyillda ulasan tehlike ve risklerin artik nasil kendine
yonelik de bir zarar verme siirecini baslattigin1 da agiklamaktadir. Hastane mikrobu

denilen gerceklik bunun en basit 6rnegidir. Klinik tedavi siireci i¢in kurulan mekanlarin



kendisi, yeni bir riski tiretmektedir. Medikal nemesis kavrami, tibbin kendi igindeki bu
kisir dongiisiinii en iyi ifade eden kavramlardan bir tanesidir. Bu yiizden bu riskleri bir

kavramda somutlagtirmak adina en uygun kavramlardan bir tanesi de budur.

Psikiyatrinin kendi icerisinde tehlike ve riskleri liretmesi ile hakim olan bilimsel
paradigmalar arasinda Capra’ya goére baglanti kurulmalidir. Ona gore, bu meselenin
izleri Kartezyen goriise kadar gotiirtilmelidir. Kartezyen diinya goriisii klasik fizigi
oldugu kadar, sosyal bilimleri de sekillendirmistir ve yapilmasi gereken Kartezyen
goriisiin sinirhiliklarinmi belirleyip teshir edilmesi ve bilim insanlarinin ya da bilimin
disindakilerin bu kiiltiirel dontigiime katk1 saglamasidir (Capra, 1992: 105). Descartes’in
ruh-beden ikiligine dayanan bu Kartezyen goriis, ruh ve bedene farkli varlik alanlari
atfetmektedir. Bu felsefi baslangi¢, modern bilimlerin gelismesine katkida bulunmustur.
Ote yandan Kartezyen ikiligin yansimasini, hasta ve hastalik kavramlarmin modern

zamanlarda biiriindiigli anlamlarin olugsmasinda da gérmek miimkiindiir.

Hakim paradigmanin bu sonuglar ile olusum siiregleri arasinda kurulan
baglantinin Kartezyen boyuta baglanmis olmasi, bu meselenin felsefi boyutunu
olusturmaktadir. Bu ayni1 zamanda biinyesinde sistemsel sikintilart barindiran bir
durumdur. Capra; kanser, kirlilik, niikleer enerji, enflasyon gibi problemlerin kendilerine
0zgl dinamiklerinin tizerinde dursa da, temelde hepsinin ortak bir dinamige sahip
oldugundan sz eder. Bu sorunlar icten ice birbiriyle oOriintiilii ve bir agin icerisinde
konumlanan sikintilardir (Capra, 1992: 20-21). S6z konusu Kartezyen diisiincenin,
giiniimiiz paradigmasinin bir uzantis1 oldugunu belirtmek, bu meselenin daha soyut
diizeydeki kismimi aciklamaktadir. Yasadigimiz ylizyilda, bilimsel gelismelerin bir
goriintlistinii  sunmak, bahsettigimiz noktalarin giiniimiizdeki pratik goriiniimlerini

olusturabilmektedir.

Capra’nin klasik felsefi paradigmalarin giiniimiizde c¢arpitilmis hali diye sundugu
bilimsellik paradigmasi, sadece bu diizeyde ele alinacak olursa soyut bir tartisma alani
olusturmak gibi sonuglara yol agabilir. Descartes’in felsefesi ylizyillarca etkisini
sirdlirmiis ve diisiinme seklini yeniden olusturmustur. Ancak bu tartismanin
dogrulugunu/yanhishigini bu c¢alisma igerisinde siirdiirmek miimkiin degildir. Bu ayni
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zamanda sosyolojinin digina tagmak anlamina gelmektedir. Capra’nin dedigi gibi klasik
paradigmanin varsa carpitilmis ya da beklenmedik yonleri, bunu kurumsal goriiniimler
lizerinden yapmak, tartismaya hem somut bir zemin saglamakta hem de sosyolojiye daha
da yaklagtirmis olmaktadir.

Gliniimiizde icinde bulundugumuz riskler, hem yasamak zorunda oldugumuz
hem de kurumsallagmig yapilarda kendilerini agik secik belli etmeseler bile izlerini
bulabilecegimiz sekillerde konumlanmaktadir. Ortagag’da kendilerini ulu orta gosteren
cezalandirma yontemleri, tehlikelerin neler oldugunu anlamanin pek de zor olmadigini
gostermektedir. Somiiren/somiiriilen, ezen/ezilen, kole sahibi/ kdle arasindaki iliskinin
sonuclarint  hayatlariyla 6demek, Ortagag’da alisilmis bir durumken, modern
toplumlarda iki ug arasindaki ¢atismalar bu kadar belirgin degildir. Iktidarin ve kiiresel
sistemin sayisiz goriinimii vardir ve bu gorliniimlerin arasindan risk ve tehlikelerin
kaynaklarinin neler oldugunu tespit etmek bir hayli zordur. Foucault bunu modern
kosullart meydana getiren kurumlara bakarak yapar ve delilerin kapatilmasini da bu yeni
olusan sancili siiregten dogan yeni bir olgu olarak ele alir. Foucaultcu yontemde modern

kurumsal yapilarin incelemesini yapmak, sorunsala somut bir zemin saglamaktadir.

Deliligin digsallastirilmasinin izlerini, modern toplumlarda varligini siirdiiren
risk ve tehlikelerin ge¢mis uzantilarinda bulmaya calisan bu calismada, modern
kurumlar incelemek biiyiik 6nem tasimaktadir. Arastirmaya somut zemin kazandiracak
olan nokta da budur. Deliligin dissallastirilmasinda, Kartezyen goriisiin etkili oldugu
vurgusunu yaparken, bunu gozlemleyebilecegimiz alanlar kurumlardir. Bu yiizden
ozellikle modern kurumsal yapilarda; deliligin, ruhsal rahatsizliklarin ya da psikiyatrinin

diliyle akil hastaliklarinin incelemesini yapmak énemlidir.

Psikiyatri kurumunun eger varsa yetersizlikleri, eksiklikleri ya da bagarisizliklari,
sadece kendisine ickin bir sorun degildir. Bu sadece hekimlerin, saglik personelinin,
hasta-hekim iliskisinin psikiyatriye dair bilginin garpitilmis bir sonucu degil, daha genis
perspektifte, sagligin modern kurumlarda doniisiime ugramasiyla da ilgili bir sorundur.
Sorunu psikiyatri-merkezli ele almak, psikiyatrinin hayatta kalma kosullarini yani

kendine gelisme alani yaratabilece8i ekonomik, siyasal zemini gormezden gelmek
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olacaktir. Sagligin yapisal doniistimii psikiyatriye yon verir ve yon verdigi sekliyle
ortaya ¢ikan sonug bilimsel yapiyi etkiler. Ruhsal hastaliklarin ¢arpitilmis goriiniimii ve
sonrasindaki damgalanma siireci hem toplumlarin kendi i¢indeki doniisiim stireciyle hem
de kiiresel piyasada birakildiklar1 konumlarla baglantilidir. Modern tibbin akil hastaligi
olarak adlandirdigi durumu tiim bu sosyal kosullardan bagimsiz diistinmek miimkiin

degildir,

Illich, medikal nemesis kavramini kullanirken ve kurumlarin bu kisir
dongiisiinden bahsederken bunun kendisini durmadan gii¢lendiren bir sonu¢ oldugundan
bahseder. Modern tip da kendine Tanr rolii bigerek, ayn1 zamanda kendisini bu iginden
cikilmaz kisir dongiiye hapsetmistir (Illich, 2014: 31). Illich bu ¢ikmazdan bahsederken,
kurumlarin varligini toptan reddeder. Bu ¢alismada ise modern kurumlarin negatif kisir
dongiiye yol agtig1 iddias1 savunulmamaktadir. Illich’in saptadig1 kisir dongiiniin ruhsal
rahatsizliklarin damgalanma siirecinde de varhigmi siirdiirdiigi iddia edilmektedir.
Psikiyatri tedavi eder, taburcu eder, sonrasinda da farkli bir negatif sonucu dogurur. Bu

da tibbin i¢inde bulundugu kisir dongiiye bir 6rnektir.

Bilimin irettigi bilimsel bilginin sekillenisini modern kurumlarin 6tesinde
tartismak zordur. Psikiyatrik hastalarin, sosyallesme siireglerine istatistiklerle ya da
raporlarla bakmak modern kurumlarda bu hastalarin kapladiklart alan konusunda 6nemli
veriler saglamaktadir. Hastalarin kendilerini sosyal hayatin disinda hissettikleri,
yalnizlagtiklar1 bir diinyada psikiyatrinin, hastalara ne gibi bir yardimi dokunmaktadir?
Psikiyatrik tedavi, hastaya sagaltim destegi saglarken hangi sosyal dinamiklerden
etkilenmekte ve etkilemektedir? Bu yardim sadece normallestirme ya da uyumlu héle
getirme seviyesinde mi kalmaktadir? Tedavi siirecinde hastaliklara kars1 biitiinciil bir
yaklagim mi sergilenmektedir? Bu sorularin cevaplar psikiyatrinin kendi icinde kapali

kaldig1 noktalar1 anlamak ve anlamlandirmak agisindan 6nemlidir.

Medikal nemesis kavramini sosyal damgalama siirecine uyarlamak ve ikisi
arasinda  baglanti kurmak, bu kisir dongliyli anlamlandirma ¢abasindan
kaynaklanmaktadir. Modern kurumlar tizerinden baglantiy1 kurmak daha gercekei veriler

sunmaktadir. Akil hastaneleri, ruh sagligi merkezleri gibi kurumlar {izerinden sosyal
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damgalama boyutlarin1 incelemek, bu kurumlarda tedavi goren bireylerin tedavi sonrasi
sosyal yasantilar tizerinden incelemeye girismek, saglik sektoriiniin kendi yarattigi risk
ve tehlikelerin gizil dinamiklerini ortaya koymak agisindan uygun veriler sunmaktadir.
Modern kurumlarin i¢inde yerlesik vaziyette bulunan bilimsel bilginin ¢arpitilmisligini
yapilan caligmalar 1s18inda sosyal bilimsel c¢ikarimini yapmaya c¢alismaktir. Bunu
yaparken soyut ya da felsefi diizeyde g¢ikarsamalardan ziyade, psikiyatri kurumunun
tedavi sonrasi siiregte aciga cikarmis oldugu negatiflik iizerinden degerlendirmek
gereklidir. Psikiyatrik tedaviyi, bireylerin tedavi sonrasi sosyallesme siire¢leriyle birlikte
diistinmek tedaviye biitlinliik kazandirmaktadir. Klinik tedavi kadar sosyal iyilesme ya
da biitiinlesme de onemlidir. Hastaliklarin hem bireye hem de ¢evresine zarar veren,
ruhsal rahatsizliga sahip bireyi, hayatini siirdiiremeyecek kosullara iten boyutlarini tespit
etmek ile olmayan bir hastalik yaratip, sagligin piyasalasan hizmetine eklemek ve bu
yiizden hastay1 sosyal damgalama siirecine maruz birakmak arasinda biiyiik fark vardir.
O agidan bilimsel bilginin felsefi ve soyut boyutta carpitilmislhigini incelemek yerine,
ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin maruz birakildiklari bu siireci incelemek bilimsel
bilginin yeni paradigma ihtiyacini a¢iga ¢ikarmaktadir. Bunun ise psikiyatri kurumunun
kendine i¢kin bir sorun olmadigini i¢cinde bulundugu ulusal ve kiiresel saglik piyasasi ile
dogrudan baglantili oldugu bir siire¢ oldugunu unutmamak gerekir. Psikiyatrik
bozukluklarda artisin yasanmasi, sigorta sirketlerinin yeni pazar arayisinin bir sonucu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Neoliberal politikalarin hiz kazanmasiyla bir doniim
noktas: haline gelen 1980 yili, bu baglamda psikiyatriyi de etkisi altma almistir. ilag
endiistrisinin yiikselisi de bununla eszamanli olarak ortaya ¢ikmigtir (Karasu ve Ulas,

2013: 146).

Toplumsal doniisiimiiniin  hizlanmasi, kiiresel sermayede yerini almasi ve
neticesinde meydana gelen geliskilerin dayandigi bu noktayi aciga c¢ikaran bir alanin da,
psikiyatri hastalarinin ya da genel tabirle “delilerin” sosyal damgalama siireclerine

bakmak oldugunu vurgulamak gereklidir.

Birinci bdliimde, paradigmalarin  doniistimiiniin nasil gerceklestiginden ve

bununla baglantili olarak sosyal risk ve tehlikelerin ortaya ¢ikisindan bahsedilecektir.
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Yirminci ylizyilda iiretilen risklerin, var olan paradigmalarin agmazlariyla derin iligkileri
vardir. Toplumun yeni arayislari, ihtiyaglarinin degismesi, yeni toplumsal hareketlerin
dogusu bu tehlikelerin bir gdstergesidir. Yirmi birinci ylizyilda gerceklesen
bilimselteknolojik devrimlerle dontisen kiiltiirel formlar, toplumun arayis ve
beklentilerini de degistirmistir. Risk ve tehlikelerin de bir onceki yiizyila gore nedenleri
daha gizil kalmistir. Bu risk ve tehlikelerin tip alanindaki goriiniimii ise bireysellesmeyle
kendini gostermektedir. Saglikta bireysellesme olgusu, hastaligin ve sagligin toplumsal
ve sosyal bir sorun olma halinden c¢ikarilip, sorumlulugun 6zneye yiiklenmesidir.
Bireyin hastaligindan kendisinin mesul olmasit durumu kalipyargi bicimini almustir.
Saglikta bireysellesmenin, var olan paradigmanin yetersizliklerini ve agmazlarini 6rten
bir islevi vardir. Psikiyatride risk iiretimi de, saglikta bireysellesme olgusuyla baglantili
olarak ele alinabilmektedir. Hastalarin tedavi siirecinde 6zne konumlarini yitirmesi, bu

risk ve tehlikelerin sebeplerine dair ipucu sunmaktadir.

Ikinci béliim, ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin tedavi siireclerinin tarihsel ve
sosyolojik alt yapist ile ilgilenmektedir. Psikiyatriye sosyolojik baglamda yaklagmak,
birinci boliimde One siiriilen paradigmatik degisikligin gerekliligine dair bir gdsterge
niteligindedir. Psikiyatriye biitlinciil yaklasmak, yeni tibbi paradigma arayisinin ve
ithtiyaclarmin neler olduguna dair gostergeler sunmaktadir. Varolugsal psikiyatri, bu

ihtiyagtan yola ¢ikarak olusturulmus bir diizlemde yer almaktadir.

Uciincii boliimde, Illich’in medikal nemesis kavrami iizerinde durulacaktir. Bu
kavram var olan tibbi paradigmanin eksikliklerini, yetersizliklerini ve olumsuz
sonuglarini gozler dniine sermektedir. Daha once hastalik olarak anilmayan hastaliklarin
ve hastane kaynakli mikroplarin ortaya ¢ikmasi bu sonuglara 6rnek olarak verilebilir.
Tibba sosyal, kiiltiirel ve politik bir zeminden yaklasan bu kavram, tibbin kendi igine
kapaliligin1 vurgulamaktadir. Yarattig1 tahribatin kiiltiirel ve politik nedenlerine
odaklanmak, tip dis1 kisilerin miidahalesine ac¢ik olmak var olan olumsuzluklar1 da en
aza indirme giiciine sahiptir. Medikal nemesis kavramindan yola ¢ikarak sosyal
damgalama siireci de bu eksende incelenecektir. Ruhsal hastaliklarin  sosyal

damgalanmasi, tibbin paradigmasinda kiiltiirel formlarla, politik iradeyle ve tarihsellikle

11



baglantisinin yitirilmesiyle agiklanabilmelidir. Bu durumda damgalamay1 tibbin

paradigmasindan bagimsiz diisiinmek miimkiin olmamaktadir.
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BIiRINCi BOLUM

VAR OLAN BiLIMSEL PARADIGMADA RiSK URETIiM SURECI
1.1. KUHN’UN TEORIiSI EKSENINDE YENI PARADIGMA ARAYISI

Kuhn, bilimsel devrimlerin yapisin1 incelerken, bilim topluluklarinin bir
zamanlarin saygi duyulan bilimsel kesiflerini reddettigini ve farkli Olgiitlerle gecerli
¢oziimler olusturdugundan s6z etmektedir. Newton, Copernicus, Einstein gibi bilim
insanlarmin her biri tarihi yeni bir diinya arayisina dogru genisletmis ve hakim bilimsel
paradigmada koklii degisimler gergeklestirmislerdir (Kuhn, 2014: 74). Bilimsel
paradigmanin doniisiime ugramasi, bilimsel devrimlerde kendi i¢inde bir ihtiyacin iiriinii

olarak ortaya ¢ikarmistir.

Newton’in yercekimi yasasi, Einstein’in izafiyet teorisi hakim bilimsel
paradigmanin eksikligi neticesinde ortaya ¢ikmis ve bilimin kendini doniistirme ve
gelistirme ihtiyaci igerisinde sekillenmistir. Hakim bilimsel paradigmanin etkisini
yitirmesi sonucunda, yeni bilim paradigmalar1 kabul gérmiistiir. Bu noktada bilimlerin
kendi iginde sorgulanabilirligi, bilimin kendi ilkelerini olusturma gorevi iistlenmistir.
Sorgulamaya ve slipheye yer vermeyen “bilimsel” yaptirimlar, bilimsel devrimlerin

yapisina ve yeni bilim anlayisinin sekillenmesine karsit konumda yer almaktadir.

Bilimsel devrimlerin gelisimi sadece reddetme ya da catisma {izerinden
degerlendirilemez. Bu siire¢ ayn1 zamanda doniislii ve birbirinden beslenen bir alt yapiya
sahiptir. Uygun kosullar1 buldukca bu paradigmalardan beslenebilir. Einstein; Galile’in,
Aristoteles’in Avrupa’daki binlerce yillik otoritesini yerle bir ettiginden bahsetmektedir.
Galile, “Hareket eden cisim, onu iten kuvvet artik onu itemeyecek hale gelince, durur”
derken, hakim sezgisel diislinme yontemini de yikima ugratmistir. Galile’nin bu tezi,
Einstein’a gore bilimsel diisiinmenin bulunmasi demektir ve fizigin gercek baslangici da
ona gore budur. Newton’n eylemsizlik (siiredurum) yasasi ise Galile’in vardigi sonucun

formiillestirilmis hali olarak ortaya ¢ikmistir. Einstein bu noktada insan diisiincesinin,
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evrenin siirekli doniislime ugrayan tablosunu yarattigini ve Galile’in bunu yaparken
sezgisel diislinceyi yikarak, yerine yeni bir diisiince bicimi ortaya koydugunu

sdylemektedir (Einstein ve Infeld, 1976: 18).

Yeni bilimlerin dogusu, bu ikiligin {iriiniidiir. Bir yandan hakim bilimsel
paradigmadan beslenir ve ondan etkilenir, diger yandan onu asarak ya da reddederek
radikal bilim anlayis1 sergileme ¢abas1 gosterir. Galile, Aristoteles’in sezgisel yontemini
reddederken ayn1 zamanda bu diisiince sistematiginden yola ¢ikmistir. Sezgisel diisiince
yonteminin hareketinin dogasini incelerken, yanlis sonuglara varabilecegine ulasmak ve
bunun sonucunda Aristoteles’i reddetmek, hem ondan beslenmek hem de karsit olma
diializmini blinyesinde barindirmaktadir. Newton’in eylemsizlik yasasi, Galile’in
teorisinin hem gelistirilmis hem de asilmis halidir. Hem Galile’in hem de Newton’un
yeni bilimsel teorisinde, eski bilimsel paradigmalarin asilmasi ve 6tesinde yeni bilim
anlayisinin gelistirilmesi s6z konusudur. Bu ise, bilimsel anlayisin temellerine uyan

sorgulanabilirlik ve yanlislanabilirlik ilkelerinden tiireyen bilimselligin sonucudur.

Capra, Einstein’in siibjektif unsurlarin rol aldigi izafiyet teorisinin gelisimini
aciklarken, gergeklik hakkinda bildigimiz kavramlarin yasadigimiz diinyanin sinirlariyla
belirlenmis oldugunu ve bunu genislettigimiz takdirde bildigimiz kavramlar1 bir kenara
birakmamiz gerekliliginden bahseder. Kuantum teorisinde insan gézlemciligi ve kozmik
ag icindeki olasilik kaliplart kendini gostermektedir (Capra, 1992: 98). Capra, mekanik
bilim anlayisinin digina tasma pratiginin, modern bilimi dogurdugundan s6z etmektedir.
Modern bilim, mekanik bilimin kendine 6zgii bilimsel kaliplarini, kendi dinamiklerini
asarak yeni bilim anlayigini ortaya koymustur. Kuantum teorisindeki siibjektif olgularin
oynadigi roller, bilimin kendi alanina dahildir, yapilan deneyler ve goézlemler sonucu
varilmis sonuglardir. Bilim kendi yontemlerinin ve dogrularinin pesinden giderek, kendi
sinirliliklarinin farkina varmaktadir. Einstein’1n bilimin kesinligini reddeden teorisi bunu

ortaya koymaktadir.

Buraya kadar bahsedilen bilimsel devrimlerin adlandirmas1 nereden gelmektedir?
Bu adlandirmanin nedenlerinden biri de, hakim bilimsel paradigmanin reddinin zorlugu

ve bunun asilmasinin tarihe yon verecek nitelikte oldugu gercegidir. Bu c¢alismada
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hakim paradigma olarak kullanilan, var olan bilim anlayisi, Kuhn’un tanimlamasina gore
olagan bilim’dir ve bu tanimlama gec¢miste biiyliik basarilara imza atmig bilimsel
anlayislar {izerine kurulmustur. Bilim ¢evresi siirekliligi saglama adina tezlerini burada

temellendirmektedir (Kuhn, 2014: 79).

Bilimsel paradigma, en genis tanimiyla bilim topluluklarinin igerisinde
sekillendigi ve basarili bilimsel calismalara imza attigi alandir. Kuhn’a gore bir
paradigma ilk ortaya c¢iktig1 zaman kapladigi alan bakimindan ¢ok sinirhdir. Onemli
problemlerin ¢oziimiinde yetersiz kalmaktadir. Ancak bunun yetersiz kalmasi, ortaya
atilan paradigmanin zayif ya da eksik oldugu anlamina gelmemelidir. Her bilimsel
paradigma, olagan bilime doniisme asamasinda sinirli ve yetersizdir. Zamanla bu
siurlar1 asarak, kapsamini genisleterek hakikate erisir. Olagan bilim, Kuhn’a gbre bu
umutlarin gerceklestirilmesinden ibarettir. Bilginin gelistirilmesi ve olgular ile tahmin
derecelerinin arttirilmasi paradigmanin gegerliligini arttirir ve alanini genisletir (Kuhn,
2014: 96). Hakim paradigmanin, Kuhn’un tabiriyle “olagan bilim”in giicii buradan
gelmektedir. Zamanla saglamlasan bilimsel bilgi kendi temelini sagladig1 bir alan yaratir
ve kendisini doniistiiriir. Bu doniisiim siirecinde bilim insanlar1 ve topluluklar1 bu
genisletilmis alanin olanaklarindan yararlanir ve arastirmalarini bunun avantajlar
tizerinden siirdiiriir. Var olan bilimsel anlayisin yikilmasinin zorlugu bu genisletilmis
bilgi sistematigini asmanin zorlugundan ileri gelmektedir. Hakim bilimsel paradigma bu
kadar gii¢lii iken, bu paradigmay1 agsma ihtiyacinin temeli neye dayanmaktadir? Zamanla
tortulagmis, kalip halini almis ve iizerinde sekillenen bilimsel bilgiyi asma zorunlulugu

nereden gelmektedir?

Bu sorularin yanit1 ayn1 zamanda bilimin kendi icerisinde kapaliliginin yarattig
etkilere de dayanmaktadir. Bilimsel bilgi, kendi paradigmasi i¢inde sorgulanamaz ve tek
bicimli ilerlerken, 6ziine ters diiser. Sorgulanabilirlik ilkesinden taviz vermesi, farkli
dogrultularda meydana gelen ¢oziimsiizliikleri agiga ¢ikarmaktadir. Toplumsal ihtiyaclar
ya da zorunluluklar burada devreye girmektedir. Bilimsel bir bulusun toplumlarda
yarattig1 etkinin c¢ok boyutlu incelemesini yapmak gereklidir. Toplumlar1 kaosa

stirtikleyen, onlar1 yikima ugratan ya da ekolojik dongiiye geri doniigsiiz zarar veren bir
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bilimsel bulusun ardini sorgulamak ve hakim bilimsel paradigmay1 asmak, ayn1 zamanda
bilimin amacmi yeniden sorgulamak demektir. Ornegin; DDT (dikloro difenil
trikloroetha) adli bocek ilaci, onemli bilimsel buluslar arasinda yer almaktadir.
Kimyanin kendine 6zgii ilkeleri agisindan bakilacak olursa, ortaya ¢ikis amaci itibariyle
basarili olmustur. 1940’l1 yillardan itibaren diinya ¢apinda kullanilmis ve yayginlik
kazanmistir. DDT’nin kanserojen etkileri uzun yillar sonra anlasilmis ve bu maddenin
yasaklanmasi giindeme gelmistir. Bocek oldiiriicii etkisi oldugu kadar insanlar ve
hayvanlar lizerinde de olumsuz etkilere sahip oldugu 1970’lerde Rachel Carson adli
bilim insan1 tarafindan ortaya atilmigtir (www.kimyaendustri.com).

DDT’nin zararlarinin yaklasik kirk yil sonra anlagilmasi, bilimin kendi i¢indeki
sorgulanamazliga ait oldugu kadar, bilimin hem kusattigi hem de kusatildigi sosyal,
ekonomik, siyasi kosullarla da dogrudan iligkilidir. Bir bilimsel bulusun, ekolojiye
verdigi zararin kirk yil sonra ortaya ¢ikmasi bir tarafa, o bulusun arastirma siirecinde
kendini belli etmesi gereken bir durumdur. Yirminci yiizyilda bir bulusun olumsuz
etkilerinin uzun stireler sonunda ortaya ¢ikmasi, bilimin sorgulanabilir olma gerekliligini
tekrar hatirlatmaktadir. Bilim, bu verilen 6rnekte bulus asamasinda sorgulanabilirligin
yitirmis ya da toplumsal etkilerinin baglandig1 noktalar1 arka plana itmis goziikmektedir.
Bir bulusun toplumsal anlamda felakete yol agtigi zaman sorgulanabilirlik 6zelligini

hatirlamasi, bilimsel paradigmay1 besleyen yapilarin eksikliklerini gostermektedir.

DDT ilaci ile ilgili verilen 6rnek, bilimin kendi ilkelerinden taviz verdigini ve
kendisini gergeklestirebilecegi 6zgiir alanin yok oldugunu gostermektedir. Hem kendi
icinde hem de diger disiplinlerle karsilikli bag kurmasi beklenen paradigma, bu noktada
sekteye ugramistir. Kendi ilkelerini gergeklestiremez hale geldigi, kusatildig
altyapilarin  karar mekanizmasina doniistiigli  goriilmektedir. Hakim paradigma
anlayisindan kurtulma ve yeni bir paradigma kurma ihtiyaci sadece bilimin kendi
dinamiklerine 6zgii bir problemden kaynakli bir durum degil ayni zamanda icinde
sekillendigi sosyo-ekonomik kosullarin da sorumlulugundadir. Havayolu ulagiminin
artis  gosterdigi, flizelerin gelistirildigi, radyoaktivitenin kesfedildigi, genetik

caligmalarin tiim hiziyla devam ettigi, diinyanin yoriingesini incelemek i¢in biiyiik
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teleskoplarin icat edildigi, kisaca bilimsel-teknolojik hizin ivmelendigi bu yiizyilda,
DDT ilacinin ekoloji iizerindeki etkisinin bu kadar ge¢ ortaya ¢ikmasi, bilimin
Ozerkligini yitirip yitirmedigini sorgulamak icin gegerli bir ornek olarak karsimiza

cikmaktadir.

Bir bagka 6rnek de, dogal secilimle miihendisligin i¢ igeligini, miihendislik
tekniklerinin  dogadaki canlilarin  kesfedilmeye uygun oOzellikleri sayesinde
miikemmelige ulastigindan bahseden Dawkin’in yarasalar ile ilgili tespitidir. Dawkin,
Asdic (ingiliz), Sonar (Amerikan), Radar (Amerikan) ve RDF (Ingiliz) araglarmnmn silah
tasarimcilarinin, Ikinci Diinya Savasi’nda denizalti saptamalarinda kullandig1 araglar
oldugunu ve bu teknolojilerin matematiksel kuramlarinin yarasalarin bilimsel
ayrintilarin - kesfedilmesi sayesinde bulundugundan bahsetmektedir. Radar kurami
yarasalara uygulanarak bulunmustur (Dawkins, 2013: 28). Dawkin’in miihendislikle,
bilimin gelismesinin birlikte hareket edisine dair verdigi ornek, bilimin biitiinsellikten,
diger anlamiyla toplumlarin sosyo-ekonomik baglamindan nasil koptuguna ya da
kopmanin hangi araglarla gerceklestigine dair ¢arpici bir 6rnektir. Bilimsel tekniklerinin
altyapisinin giiclenmesinin, toplumlara etkisi, giiniimiiz bilimsel paradigmasinda g6z

ard1 edilmis bir olgudur.

Kuhn, Hanover Enstitiisii’nde yapilan bir deneyden 6rnek verir. Bu deneydeki
denekler goriintliyli tersine ceviren mercegin bulundugu goézligli takar ve deneye
baslarken gozliigii takmadan 6nceki kosullara gore hareket ederler, ona sartlanmiglardr.
Burada denek neye ugradigimi sasirir. Ara-donemden gectikten sonra denek Onceleri
aykirt gibi goriinen gorsel alan1 benimser, ters mercege alisir. Kuhn bu durumu, ‘mecazi
anlamda devrimci bir goriise doniigmiistiir’ seklinde yorumlar (Kuhn, 2014: 205).
Gestalte1 bir algilama testi olan bu deney, yeni paradigmanin doniisiimiinde bilim
insanlarinin ve ¢evresinin rolii hakkinda da ipuglari sunar. Yeni bir paradigmaya
alismak, ayn1 zamanda bilim insanlar1 i¢in de gecerli bir siirectir. Ancak bunu salt
bilimin kendi dinamikleriyle agiklamaya calismak, onu sosyo-kiiltiirel baglamindan
koparmak, yasadigimiz yiizyilin kosullarinda bir gegerlilik tasimaz. DDT ilaci 6rneginde

goriildiigl lizere, bilim bazi durum ve kosullarda, ortaya ¢ikan bilimsel bulusun uzun
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stireli etkilerini goz ardi etmistir. Bilimsel paradigmalarin asilmasi, kusatildigi her
alanda bir doniisiime ugrama zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir. Kuhn’un
bilimsel paradigmanin doniisiimiine ek olarak, bu boliimde bunun tek bir disiplin i¢inde
gerceklesen bir doniisim olmadigi sdylenebilir. Ihtiyaglar artik doniislii bir bilim
yapisina yonelik olusturulmaktadir.

Einstein’in gorelilik teorisi de bu doniislii bilim gerekliligine 6rnek olarak
verilebilir. Russell, Einstein’in gorelilik teorisiyle birlikte, kuramsal fizikte artik
nedensellik ilkesinin gecgerliligini yitirdiginden ve tek zaman kavramimin yikildigindan
bahseder. Evrende bir gelisimin oldugu sorunu, zaman 6Sl¢iitiinlin se¢imine bagli olarak
degisim gosterir. Bir zaman 06lgiitli secildiginde en iyimser Amerikali i¢in bu gelismekte
oldugunu gosterirken, baska bir saat secildiginde kotiimser bir Slav i¢in bu durum
kotiiye gitmeye bir isarettir. Boylelikle ahlaki yargilar, dl¢iilebilir etik degerler siliklesir.
Fizik diinyas1 daha soyut bir hale gelmistir ve nitelikleri hakkinda bir sey sdyleyemez
(Russell, 2013: 175).

Klasik fizikten sonra ortaya ¢ikan modern fizigin bir 6rnegi olan Einstein’in
rolativitesi, modern bilimin yeni teorisi, belirsizligi ve siirlarinin genisligi nedeniyle,
ortaya atilan her “bilimsel” savi sekillendirmeye uygun bir alan kaplamaktadir. Bilimin
bu noktada hakikate ulasmas1 kadar, i¢inde bulundugu altyap: tarafindan nasil
sekillendigi de 6nemlidir. Yeni bilimsel paradigmanin bu yonlii bir belirsizligi, DDT
ilaglarin1 kullanmanin mesru oldugu ve bilimsel paradigmaya gore kullanilmasinda
hicbir sakinca olmadig1 sonucuna kadar gotiirtilebilir. Bu yiizden bilimin diger alanlarla
ve i¢inde konumlandig1 alt yapiyla olan iligkisi en az kendi ilkeleri kadar dikkate

degerdir.

1.2. BiLIiMIN URETTIiGi RiSK VE TEHLIKELER

Bilimsel paradigmanin ortaya ¢ikis kosullarindan bir 6nceki boliimden bahsedildi.
Bunun devami olarak bu bélimde bilimsellik goriiniimiiniin olusturdugu risk ve

tehlikelerin neler oldugu tartisilacaktir. Giinlimiizde bilimsel paradigma, riskleri de
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beraberinde getirmektedir. Bilimsel paradigma, hem toplum tarafindan giivenilir bir
otorite hem de barindirdig: riskler ve risklerin nedenlerinin belirsizligiyle karmasik bir

yapidadir.

Bu c¢alismay1 ilgilendiren bilimsel paradigma, var olan tibbi bilimsel
paradigmadir. Yirmi birinci ylizyilda var olan tibbi bilimsel paradigma, on dokuzuncu
yiizyilda ortaya ¢ikan modern tibbin ulastigi son asamadir. On yedinci yiizyilda
baslayan, toplumun dislanan bireylerini kapatma olgusunun, “hastane” goriiniimiine
biirlinmesi de modern tibbin ortaya c¢ikmasiyla birlikte degisen kosullardandir. Bu
kosullarla birlikte, tibbi paradigma da degisiklige ugramistir. Foucault, psikiyatrinin
temel iki amacinin en kot vakalari hastane goriiniimii verilen alanlarda kapatmanin
kendine bir tiir teminat sagladigini, hastane adinin ise psikiyatrinin kendisine tibbi
teminat saglama yeri oldugunu ileri siirmektedir. Bu durum kendine bilimsellik
goriintiisii. vermek amaciyla gerceklesmistir (Foucault, 2003: 119). Bilimsellik,
Foucault’un iddia ettigi agidan, biitlinliikten yoksun, indirgemeci bir amaca sahiptir.
Toplumsal doniigiimler, indirgemeci bilimsellige sagladigt uyumla kendini
gerceklestirmektedir. Bilimselligi, ardinda yatan tarihsel zeminden ayr1 diistinmemek,
tarihin doniistimiinde hem bir ara¢ hem de amac oldugunu kavramak énem tagimaktadir.
Giindelik hayata niifuz eden bilimselligin, sosyal degismenin meydana gelmesinde hem
ara¢c hem de bilimsel-teknolojik iiretimin gelismesi i¢in kendi iginde bir ama¢ olma
durumu, toplumsal yapilarla karsilikl iliski i¢inde oldugunu ayni zamanda da 6zerk bir

alan olarak kendini ger¢eklestirdigini gdstermektedir.

Diinya diizeninin karmasiklastigi, kiiresel sermayenin etkisinin diinyanin her
bolgesinde hissedildigi glinlimiiz kosullarinda, bilimin 6zerkligini siirdiirmesi de
miimkiin olmamaktadir. Bilimin konumlandig1 alanin bagimsizligini yitirmesini, onu alt
yapisal olarak kisitlayan pek ¢ok etkenle bir arada diisiinmek gerekir. Bu baglayici
etkenlerin, bilimi etkilemesinin kayda deger sebeplerinden biri, modernizme gecis ve
barindirdig1 ¢eliskileridir. Bilim yasadigimiz ¢agda, sadece dogayla miicadele halinde
degildir. Hem kendi ¢eliskileriyle hem de sosyal olarak konumlandigi uzamla iliski

igerisindedir. Beck’e goére bilim Oncelikle var olan dogada sekillenmistir: bu basit
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bilimsellesme demektir. Doniislii evre’de ise bilim, kendi {irlinleriyle, yetersizlikleriyle,
celiskileriyle miicadele halindedir. Doniislii evre’de bilimsellik, kendi igerisinde
stireklilik kazanir ancak bu gerceklesirken igsel ve digsal ¢eliskiler agiga ¢ikmaktadir.
Bilim kendini daha ¢ok sorgular hale gelirken, dissal otoriteleri de bir hayli artmaktadir
(Beck, 2011: 233).

Bilimin sorgulanamazligi bir takim dogmalar1 olustururken, siipheciligin son
noktaya ulasmasi da teori ile praksis arasinda bir bosluk meydana getirmistir. Beck’e
gore silipheciligin bilimin kendi i¢inde artig gostermesiyle, kamusal alandaki yansimasi
arasinda bir bosluk olusmaktadir. Teori ile praksis arasindaki s6z konusu bu gedik,
bilimin kendi 6ziine donme siireciyle benzerlik gosterir. Sorgulanabilirligini arttiran
bilim, kendi ilkelerine uygun olan siiphecilikten taviz vermeyen, olma arayisindaki
bilimdir. Tek yonlii olarak ekonomiden, siyasetten, toplumsal yapilanmalardan etkilenen
bilim ise, hakim ideolojinin ya da kiireselligin “bilim” adi altindaki goriiniisidiir.
Bilimin kendi i¢inde artan sorgulanabilirligi ve kamusal alandaki otoritesi, yirmi birinci
yiizyilda ekonomik sisteminin geldigi noktanin bir yansimasini olugturmaktadir. Sosyal
yapilardan, politik diizlemden ve ekonomiden ayr diisiiniilemeyen bilimsel paradigma
modernizmle birlikte ortaya ¢ikmistir. Bilimsel paradigmanin giiniimiizdeki goriiniimii,

modernligin sonuglari olarak okunabilmektedir.

Giddens’a gore modernligin sonucunda ortaya ¢ikan yeni yasam bic¢imi ve tiirleri
o kadar kapsamli bir hale gelmistir ki, modernlik ile geleneksel toplumsal diizen
arasinda bir kopus yasanmistir. Geleneksel toplumlarla, modernligin arasinda stireklilik
mevcut olsa dahi, son birka¢ ylizyillda bu degisimin yayilma alaninda gosterdigi artis
sebebiyle, geleneksel toplumlarla arasindaki benzerliklere dair bilgimizi de smirh
sekilde kullanir hale gelmisizdir (Giddens, 2016: 13). Modernligin bir kopusu temsil
etmesi, bilim anlayisinda klasik bilimden ayrilma seklini almistir. Bilim kendi i¢inde
devinim gosteren bir alana sahip olsa da, i¢inde bulundugu ekonomik/siyasi ve kiiresel

kosullardan etkilenmesi agisindan da sisteme entegre bir konumda yer almaktadir.

Modernizme gegiste, biiyilk sirketlerin sanayiye egemen olacak dlgiide
bliylimeleri, kendilerini kiigiik sirketler karsisinda avantajli konuma getirmistir. Seri
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tiretim tekniklerinin gelismesi sonucu sermayeyi ancak biiyiik tekeller karsilar hale
gelmigtir. Kimya, elektrik gibi bilim dallar1 {izerine kurulu sanayi gesitleri de, biiyiik
tekellerin olusumuna yardimci olmustur (Erat ve Arap, 2016: 49). Bilimin biiyiik
tekellerle kurdugu bu iliski ya da biiylik tekellerin bilimin i¢inde sekillenmesi, iiretim
iligkilerini temel alan bir a¢iklamadir. Bilimin sermaye odaginda gelisim gostermesi,
modernizmin hem sonucu hem de nedenidir. Bilimsel bilginin sermayeden ve iktisadi
sistemden ayr1 diisiiniilmemesi gerektigini ise, sanayi devrimi sonrasi degisen iiretim
bi¢cimlerinde gérmek miimkiindjir.

Sanayi toplumlarinin katettigi bu yolda artis gosteren tehditlerinin kendini agiga
cikardigt modernizm evresiyle karsi karsiya bulunmaktayiz. Bu tehdit potansiyelinin
nasil smirlanacagi ise esas sorunu teskil etmektedir. Bu sadece diisiiniimsel diizeyde bir
sorun degil, bilimin kendisinin de agsmak durumunda kaldig1 ancak asmanin
gerceklesecegi konjonktiirden yoksun kilindigir makro diizeyde bir sorundur. Sanayideki
ilerleyis, iizerinde temellendigi modelin siirliliklartyla karsi karsiya gelmek zorunda
kalmistir (Beck, 2005: 36). Bilimin kendi i¢inde erisemedigi ¢6ziim noktasi, hakim bilim

paradigmasinin disinda varligini siirdiiren alanlarla igbirligini gerektirir.

Bilimin, sanayi devrimi sonrasi ortaya cikan kiiresel sisteme entegre olusu ve
iiretim bi¢imlerine baglanigi arasindaki iliskinin sanayi devrimi ve sonrasindaki iliski
bicimleriyle ayni1 ara¢ ve tekniklerle siirdiiriilmesi demek degildir. Yasadigimiz yiizyil
enformasyon c¢agidir ve bilginin artik kendisi bile meta goriinimiindedir. Gen
arastirmalart sonrasinda kurulan hayatla, Marx’ i Kapital’inde kullandigi kavramlari bir
araya getiren Rajan, bilginin kendisinin de bir meta olarak piyasaya siirtildigi
iddiasindadir. Biyo-teknoloji ve ilag sirketleri farkli diizlemlerde risk ve tehlikelerle
kars1 karsiyadir. Bu arastirmalar1 laboratuar ortaminda gergeklestiren bilimsel arastirma
sirketleri, biiyiik tekellere bagli faaliyet gostermek zorundadir ve i¢cinde bulunulan pazari
genisletmek adina bu tekeller, aragtirma sirketlerine baski kurmak durumundadirlar

(Rajan, 2010: 187).

Arastirma sirketleriyle, bu sirketlerin sonuglarini diinya pazarina sunan biiylik

tekeller arasindaki baglilik bilimin gelisim hattina da yon vermektedir. Bilimin kendi
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icindeki handikaplar1 kadar diinya piyasasinda bulundugu konum ve buna gore
barindirdig1 ¢eligkiler de tlizerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu durumda, bir
acmazin i¢inde olan sadece bilim degil, bilim insanidir da ayn1 zamanda. Entelektiielin
islevi, i¢inde bulundugu ekonomi, sosyal yapilanma gibi kosullardan bagimsiz
diisiiniilemez. Entelektiiel, Chomsky’e gore tercih yapmasi beklenen bir konumdadir. O,
ya icinde bulundugu giicilin ve iktidarin yaninda olup, onlarin roliine dykiiniip verimlilik
gibi amaglar dogrultusunda bilgi ve teknigini hizmete sunacak ya da yalnizlasip, kendini
“6nemli siniflar” dan izole edip dnemsenmez biri konumuna diisecektir. ilk secenekte,
yani bireysel yasantisinin olumsalligini, toplumun yararina olarak gérme fikrinde ise
kayda deger bir kanit sunmakta cogu zaman yetersiz kalmaktadir (Chomsky, 2016: 31).
Chomsky’nin entelektiiel i¢in savundugu bu iddianin, bilim insan1 i¢in de gecerli oldugu
sOylenebilir. Bilim insani, bilim camiasindan soyutlandiginda, geriye bilimsel bilgisini
nasil kullanacagini tercih eden bir birey kalmaktadir. Bilim insani, hem icinde
bulundugu sosyal ve ekonomik yapidan etkilenecek hem de kendi olma celiskisini
tasiyacaktir. ikisinin bir arada olmasi durumunda, yani hem piyasaya entegre olup hem

de verimliligi diislindiigii durumlarda ise ¢ok yonlii ¢eliskiler agiga ¢ikacaktir.

Bilim insaninin, bilim paradigmasina yon verme ¢abasi tek yonlii oldugu
takdirde sonug¢ vermeyecek bir ¢aba olarak kalma yazgisindadir. Modernizmin durumu,
yeni iligki bi¢imlerini ortaya c¢ikarmak zorundadir. Eski is boliimii fonksiyonunu
yitirmek {izeredir. Beck’e gore bilim, bilimsel pratik ve kamuoyu isbirligi i¢inde hareket
etmek zorundadir. Modernlesmenin getirdigi riskler kamuoyunun da destegi ile
asilabilme yollar1 gelistirebilir (Beck, 2011: 240). Kamuoyunun riskleri o6nleme
noktasindaki bu rolii bilyiik dnem tasimaktadir. Siire¢ her iki tiirlii isleyebilir. Ik olarak
bilimin hakim paradigmasindan kopup yeni bir bilimsellige dogru ilerleme cabasi, bir
zaman sonra mistik bir duruma, toplumun biling diizeyiyle oynanarak getirilebilir ve
bilimin artakalan 6ziiniin de yitmesine yol agabilir. Modern tibba karsi, 6zellikle halk
kitlelerinin benimsedigi, alternatif tibbin da bdyle bir risk tagima durumu vardir.
Alternatif tip, her ne kadar sayisiz ¢esitliligi dolayisiyla genis tedavi yelpazesi sunma
potansiyeline sahip olsa da, bir zaman sonra bu durumun mistiklesmesinde de pay sahibi

olabilir. Hippokrates, milattan 6nce filozof-hekimlerin bazi yonlerini elestirmis ve tip
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bilgilerini birka¢ sava indirip, sahip oldugu giicten yoksun biraktiklarint ve komik
duruma diisiirdiiklerini, tibbin hayal diinyasi {izerine kurulu bir alan olmadigini ve bunun
tip meslegine zarar verecegini sOylemistir (Bayat, 2010: 109). Meslek olarak tip ile
felsefi diislincenin i¢ ice gecmis durumunun meydana getirecegi coziimsiizliikleri,
Hippokrates iki bin bes yiiz y1l 6nce dile getirmistir. Tibbin 6zerk alaninin korunmasina

olan ihtiyag, giiniimiizden binlerce y1l dncesinde kendisini agiga ¢ikarmistir.

Giliniimiizde bilimin i¢inde bulundugu paradoksta, Hippokrates’in tip ile ilgili
endisesine benzer bir durum s6z konusudur. Tip ile ilgili duyulan endise, Hippokrates’in
aksine bilimin felsefesiz kalmasmin yarattigi endisedir. Tip hem yeni bir paradigmaya
ihtiya¢ duymakta, bunu felsefe, sosyoloji, antropoloji gibi farkli disiplinlerle isbirligi
icinde gerceklestirmesi gerekmekte hem de bu isbirligi sonucunda ortaya cikabilecek
olumsuz ve suistimal edici kosullarla basa ¢ikmak zorundadir. Bu ¢aga 6zgii barindirdig
risklerin bir goriiniimii de budur. Bilimin kotiiye kullanilma durumunda, bilimin
ilkelerinden kopus anlamina gelebilme riski tasimaktadir. Hakim bilimsel paradigmanin
yarattig1 tehlikeli sonuglardan kurtulup, yeni bir bilim anlayisina zemin hazirlanmasi,
disiplinler-aras1 ¢aligmanin ilkelerinin yeniden diizenlenmesi ve tiretilmesiyle gergeklik
kazanabilir. Kamuoyunun i¢inde bulundugu risklerin farkinda olmasi ve buna bagh
olarak baslangic noktalarini, bilime 6zgii ilkeler dogrultusunda gelistirmesi, risk ve

tehlikelerin farkina varilmasinda ve harekete gegilmesinde etkili olabilir.

1.3. SAGLIKTA BiREYSELLESMEYE DAYALI RiSK URETIiMi

Tibbin giiniimiizde aldig1 yeni sekli ve dolayisiyla bireysellesmis saglik

anlayisini incelemeden Once tarihsel siirece kisaca deginmek gereklidir.

1.3.1. Tip Tarihine Genel Bir Bakis

Yasam ile o6liim arasindaki miicadele ve insanmn i¢ dengesinin saglanmasina
yonelik gosterdigi tepkiler, insanin evrimsel siireci boyunca var olmustur. Homo Sapiens

Sapiens tiirii olusasaya kadar nesiller hastaliklar yiiziinden yok olmus ve insanligin var
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olmasiyla birlikte bununla ¢esitli sekillerde miicadele edilmistir. Hastalik kavrami

giiniimiizde farkli bir boyut kazansa da, kokeni itibariyle ¢ok eskilere dayanmaktadir.

Giliniimiizde hastaligi ve sagligi adlandirmak da, bir o kadar bulanik hale
gelmistir. Hastalik sadece ‘fizyolojik bir rahatsizlhik duyma ya da bedenin
fonksiyonlarindaki yetersizlik’ demek degildir. Hastalik ayn1 zamanda toplumsal bir
olgudur. Hastalik durumu (disease) ile bireyin kendini hasta hissetmesi durumu (illness)
arasinda fark bulunmaktadir. Hastalik durumunu klinik agidan ele alabilirken, kisinin
kendini rahatsiz hissetme durumu, sosyal olgulara baglanabilir. Iki kavram arasindaki
anlam farki, hastaliklarin tanimlanmasimin giicliiglinii, tibbin i¢inde yer aldig1 zeminin

bulanikligini yansitmaktadir.

Hastalik ve hastalifa yaklasim sekillerinin farkliligit Antik Yunan’a kadar
dayanmaktadir. Antik Yunan’da Knidos ve Kos Okullar1 hastaliga dair iki farkli goriisii
temsil etmektedir. Knidos Okulu hastaliklara odaklanip, semptomlar1 dikkate alirken,
Kos Okulu hastaya biitlinciil bir sekilde yaklasimi savunmaktadir. Dinden ayrilan ve
deneye dayali bilim anlayis1 gelistirilmeye ¢alisilan bu donemde, iki okul arasinda,
hastaliklara dair farkli yaklagimlarin oldugu goriilmektedir. Kos Okulu hastaya, Knidos
Okulu ise hastalifa odaklanmaktadir (Bulut ve Civaner, 2016: 68).

Hastaligin tanim1 toplumdan topluma, cagdan caga ve Kkiiltiirden kiiltiire
degisiklik gostermektedir. Bu her toplum icin saglikli olma durumunun kaybedilmesi
anlamina gelmektedir. Toplumlarin  “hastalik”lar1  nasil tanimladiklart  6nem
tasimaktadir. Ornegin; Afrika’nin bir iilkesinde siradan rahatsizlik gibi goriilen bir
durum, Avrupa’da ciddi tedbirlerin alinmasini gerektirebilir (Cirhinlioglu, 2016: 21).
Hastaliklar bu 6lciide degiskenlik gosterse de, i¢inde bulundugu toplumun ihtiyaglarina
ve taleplerine cevap vermek durumundadir. Hastaliklara sadece hastalik goziiyle
bakmak, onu i¢ine yerlestigi canli beden ve zihinden, varlik alanindan ayr1 diistinmek
tibbin i¢inde bulundugu ¢eligkili alan1 olusturmaktadir. Bu agidan hastaliklara biitiinsel

yaklagmak bir gerekliliktir.
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Bir oOnceki boliimde bahsedildigi gibi, bilimlerin sermayeyle olan zorunlu
birlikteligi, kendisini tip alaninda da gostermektedir. Tibbin bir bilim olarak 6zerk
konumunu yitirmesi ve i¢inde bulundugu sosyal, ekonomik, siyasal kosullara baglilig1,

onu bu zemin olmadan diigiinememe anlamina gelmektedir.

Bu calismada, ruh hastaliklar1 ve psikolojik rahatsizliklar da bu baglamda ele
alinmaktadir. Tibbin bagimsizligin1 yitirmesi, hem bir bilim olarak kendi igerisinde
asinmaya hem de tibbi tedaviye muhta¢ olan hastalarin yasantisin1 etkilemeye yol
acmistir. Hasta olarak 6zne, sermayeye dayali tip sisteminden en ¢ok etkilenendir ve
O0zne {lizerinden bir degerlendirmeye girismek, bu anlamda Onem tasimaktadir.
Modernizmin bilim ile olan iligkisinin boyutlarini, modern kurumlarin etkisinde kalmig
0zne tlizerinden degerlendirmek ¢alismaya daha somut bir alan yaratmaktadir.

Deliyi, tip kendi igerisine “normal dis1” olarak katmistir. O, tedavi edilmesi ve
normale dondiiriilmesi gereken bireydir artik. Sosyal grubun ya da toplumlarin ‘normal’
kabul ettigi davraniglarin disinda davranis sergileyen bireyler, bu farkliliklarindan 6tiirii
‘deli’, ‘ruh hastast’, ‘akil hastasi’ gibi etiketlere maruz birakilmislardir. Deliler, tarih
boyu farkli kiiltiirler tarafindan farkli sekillerde tedavi siirecinden ge¢mislerdir. Tibbin
kurucusu kabul edilen Hippokrates’in yasadigi donemin Oncesinde tedavi olarak
mistiksel yontemler kullanilmigtir. Hippokrates ile birlikte, ruhsal hastaliklarin;
organlarin ya da beden sivilarmin yetersizliginden Otliri meydana geldigi

savunulmustur.

Bu anlamda tibbin tarihi Yunan yaratilis kuramlarma dek uzanmaktadir. Antik
Yunan’da mantiksiz davranislar yaratilistaki baz1 denge bozukluklarindan kaynaklidir.
Histeri, rahmin viicut i¢inde dolagsmasiyla, mantiksiz davranislar tipki safrakesesindeki
tasin agriya neden olmasi gibi biyolojik siireglerle agiklanmistir (Torrey, 1996: 15).
Ruhsal hastaliklarla bedenin islevi arasinda baglanti kurmak, ayni1 zamanda o dénemin

ruhani tedavi bicimlerinin de etkisini bir dl¢lide yitirmesi anlamina gelmektedir.

Antik Cag’da Hippokrates, ruhsal hastaliklarin cesitli fizyolojik bozukluklara
bagli oldugunu iddia etmistir. Hippokrates’le birlikte basucu tibbinin etkileri goriilmeye

baslanmigtir, Ortagag’in kiitliphane tibbiyla modern tip benzerlik gostermektedir.
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Bynum’a gore on dokuzuncu yilizyildaki hastane tibbi basucu tibbinin bir devami

niteligindedir (Bynum, 2014: 11).

Bynum tibbin bu kategorilerini asagidaki sekilde oldugu gibi bes farkli tipolojiye

ayirmistir:
OZELLIKLER
Ar‘u!,'.tlrnlm Egitim Pll:'lltﬂ ve Hedef Ornek
MNesnesi Yeri
Basucu - ) . .
Biitiin olarak Hippokrates (y.
hasta Cirakhk Sagaliim MO 460-370)
Afrikah
Konstantinus
Skolastik, dilbilimsel, | Koruma, ivilestirme, (Oliimii 109%'den
Kiitiiphane Metin iiniversite YOTum ince)
R.T_-H. Laennec
Hstane Hasta, organ Hastane Tam (1781-1826)
Miifus, ) John Simmon
Toplum istatistik Toplam Unleme (1E16- 1904)
Hayvan Claude Bernard
Labaratuvar modeli Labaratuvar Anlama (1813-1878)

Sekil 1: Farkli tip tiirlerinin gosterildigi sema (Bynum, 2014: 12).

Hipokrat oncesi donemde, mantiksiz davramiglar seytan ya da kotii ruhun
etkisiyle agiklanmistir. Hipokrates, ruhsal hastaliklarin bedenin dezenformasyonundan
kaynakli olduguna dair bulgular elde etse de Ortacag’da, ruhsal hastaliklarin kaynagi
olarak mistik giigler gosterilmistir. Bunun etkisi ise bin yildan fazla siirmiis ve cadi
avinin bagladigt donemde doruk noktasina ulagsmistir (Torrey, 1996: 15). Cadi avi
Ortagcag’da bu durum, o kadar yaygin bir hal almistir ki, Heinrich Kramer ve James
Sprenger tarafindan bu avin basucu kitab1 bile yazilmistir. Malleus Maleficarum adli
1487 yilinda basilan kitapta, dogaiistii giiclerle isbirligi yaptig1 inanilan kadinlarin cadi
olarak damgalanmasi1 ve bunun sonucunda alacaklar1 cezalara dair prosediirler
bulunmaktadir. Kadimnlar dizginlenemeyen sehvetleri dolayisiyla cadiliga erkeklerden
daha yatkindir ve bunun sonucunda da on binlerce infaz gergeklestirilmistir (Tekin,

2015: 313).
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Hippokrates, ruhsal bir hastalik olarak kabul edilen histerinin, kadinlarda
rahimden kaynakli bedensel bir islev bozuklugundan 6tiirii meydana geldigini sdylerken
(Scull, 2016: 30), bir anlamda modern tibbin da temellerini atmistir. Hippokrates’le
birlikte ruhsal bozukluklarin seytani ya da iblis giiclerden kaynakli oldugu gercegi

sarsilip, yerini yeni bir diinya goriisli almistir.

Suyuk tedavisi denilen Hippokrates’in yontemi, ruh hastaliklariyla bedenin
baglantili oldugunu ve tedavinin buna yonelik yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Dort
suyuk; kan, sar1 safra, kara safra ve balgam sagligin ve hastaligin neden
kaynaklandiginin anlagilmasi ig¢in incelenmesi gereken organlar ve sivilardir. Bu
suyuklarin her biri aslinda Yunan Doga Felsefesinin diinyada her seyi meydana getiren
dort elementle -ates, hava, su, toprak- de birbirine baglantili olmustur. Bu da on
dokuzuncu yiizy1l tibbina kadar doktor ve doktor olmayanlarin kullandigir en 6nemli
dayanaklardandir. Saglik, Hipokrates ve ogrencilerine gore bu suyuklarin dengeli
olmasindan gecer, hastalik ise bunlar arasindaki bir uyumsuzluk, dengesizlik sonucunda

meydana gelmektedir (Bynum, 2014: 24-26).

Bu durum Hipokrat’tan yaklasik bin bes yiiz y1l sonra yasamis olan ibn Sina’da
da aynidir. Ibn Sina da melankoliye kara safranin neden oldugunu sdylemistir. Mukusun
yanarak kara safraya donlismesi, melankoliye neden olmaktadir. Bu siddetli yanma sar1
safraya ulastiginda da mani durumu olusur (Dols, 2013: 112). Tibbin Ortagag ve
oncesindeki donemlerde doniigiimiiniin, on dokuzuncu yiizy1l sonrasina gore ¢ok daha
yavas oldugunu gostermektedir. Ruhsal hastaliklarin sebepleri, Hippokrates’le birlikte
bedensel bozukluklara ya da organlarin isleyisine baglanmig ve bu durum yaklasik bin
bes yiliz yil sonrasina dahi etki etmistir. Her ne kadar Ortacag’da hastaliklar mistik
giiclere, iblislere ya da biiyiiye baglanmis olsa da, viicut sivilarinin ruhsal hastaliklara

yol act1g1 savunusu da tip alaninda kendine yer edinmistir.

On dokuzunca ylizyilla gelindiginde, tip mikroorganizma diizeyine inerek,
hastaliklarin nedenlerini bakteri gibi tek organizmali canlilarda aramaya baglamistir.

Bakteriyoloji bilimin kurucusu Robert Koch, dort yil icinde 528 kisiyi ve 56 000 ciftlik
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hayvaninin 6liimiine neden olan sarbon hastalifina neden olan bakteriyi kesfetmistir.
Koch, 6zel bir bakteri tiiriiniin 6zel bir hastalikla baglantisini kuran ilk teorisyendir.
Boylelikle bakteriyolojinin altin ¢agi ve tibba etkisi baslamistir (Blevins ve Bronze,
2010: 744).

Tibbin mikroorganizmalara kadar ilerleyen basarilartyla birlikte, Sanayi
Devrimi’nde biiyiik atilim gergeklestirmistir. Tibbin sermayeyle olan ortakligi da bu
cagda i¢ ice gecmeye baslamistir. Zola, tibbin dogaya karsi olan bu savasinin
tehlikelerinin daha 6nce Lewis tarafindan uyarildigim sdylemektedir. insanligin dogaya
kars1 bir giic uygulamasinin ayni zamanda bir grup insanin diger grup bir insanin
tizerinde gii¢ uygulayacagi anlamina gelmektedir. (Zola, 1972: 500). Bu da zamanla
farkli siniflarda bulunan insanlarin tedavi yontemlerinin ve maruz kalacaklar1 tedavi

sekillerinin farkli oldugu anlamina gelmektedir.

Saglhigin  bireysellesmesinin  tarihsel dayanaklari, tibbin gecirdigi bu
doniigiimlerde aranabilir. Bireysellesme, tibbin otoritesi sayesinde kendine alan
bulabilmis ve bilimsel bilginin kesinligi ve dismna ¢ikilmazligi da buna dayanmistir.
Tibbin gegirdigi doniistimler, ortaya ¢iktigt bu zamansal dilimlerinde dogru tedavi
sekline karsilik gelmis olsa da, yasadigimiz ¢agda sosyo-ekonomik kosullardan 6tiirii,
tibbin kendi i¢ine kapaliligi sekline doniismiistiir. Sagligin bireysellesmesini, tibbin
gecerli bilgi ve tedavi sekillerinin, toplumsal fenomenlerin etkisiyle nasil

degistirildiginde ya carpitildiginda aramak gereklidir.

Endiistrilesmis modern tibbin en biiylik ¢eliskilerinden biri, hastanin kendin
kendisini iyilestirme giiciinii elinden alirken ayni zamanda hastaliindan sorumlu
oldugunu hatirlatmasidir. Akciger kanserine yakalanmis bir birey sigara kullaniyorsa, bu
hastaligin sebebi kendisidir. Yasadigimiz yiizyilda havaya salinan zehirli karbon gazlari
ya da tiikettigimiz gidalardaki kanserojen maddelerin kanser hastaligindaki goriiniimii

daha gizli boyutlardadir.

Risk ve tehlikelerin nedenlerinin birkag yiizy1l 6ncesine gore daha gizil durumda

orneklerinden biri de budur. Ortagag’da modern 6ncesi tibbin ¢aresini bulamadigi veba
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hastaligindan 6len milyonlarca insanin yerini gilinlimiizde nedeni belirsiz modern
hastaliklar almistir. Kanser hastaligina yakalanmig bir bireyin, bu hastaliga yakalanma
nedenleri belirsizdir. Giiniimiizde ictigimiz su, tikettigimiz gidai soludugumuz hava,
maruz kaldigimiz radyoaktif tehlikeler o kadar yaygin boyutlardadir ki, bunun
nedenlerini saptamak neredeyse imkansizdir. Risk ve tehlikenin her yerde olusu onun
nedenlerini de goriinmez kilmaktadir. Modern tip tedavi biiyiik bilimsel-teknolojik
ilerlemeler kaydetmis olsa da, hastaligi baslamadan Onleme konusunda c¢aresiz
kalmaktadir. Hastaligin nedenlerinin belirsizligini korudugu giliniimiizde, hastaligin
kaynagin1 bireyde aramak, sorumululugu bireye yiliklemek bu belirsizligi giderme

noktasinda hatali bir ¢6ziim sunmaktadir.

Bilimin irettigi risklere ‘bir disiplin olarak psikiyatride risk tiretimi nasil
gerceklesir’ sorusu da, bilimde tiretilen risklerin spesifik bir alanda goriintiistinii sunma
adina sorulmalidir. Tibbilestirme, gilinlimiizde tip alanmin digina tasan sonuglari
dogurmakta, giindelik hayatin her alaninda pratikleri belirlemekte ve yasam bi¢imini
onun iizerine kurma zorunlulugunu yiiklemektedir. Tibbin misyonu artik sadece
“lyilestirme” ya da “sagaltim” iizerine kurulu degil, giindelik hayat pratiklerini
belirleyen, yedigimiz gidalara, uyku diizenine, davranis sekillerine, giyim tarzina varana

kadar giindelik yasamlara sizan bir misyonu da listlenmektedir.

Bireyin kendi hayatinin kontroliinii tibba devretmesinin bir bagka goriiniimii de
korku seklinde aciga c¢ikmaktadir. Onceleri sofralarda bulunan tereyagi, un gibi gida
maddeleri; medya aracilifiyla zararli ve tiiketilmesi sakincali gidalar olarak
sunulmustur. Viicuda neyin 1y1 geldigi, neyin rahatsiz ettigi artik uzmanlarin agzindan
cikacak direktiflere bagimli kilimmisgtir. Giindelik hayatta tiretilen bu korkular, bireyin

kendi bedeni lizerindeki kontrolii ve diizenlemeyi zayiflatmistir.

Tibbin, yirmi birinci yiizyilda sahip oldugu bilimsel-teknolojik imkanlarla beden
tizerinde, bireyin bizzat kendi bedeni hakkinda sahip oldugu bilgiden daha fazlasimi
barindirdig1 ve bireyin tibba sorgusuz giivenmesi gerektigini asilayan bir pozisyonda
oldugu sodylenebilir. Bilim, ekonomik ve sosyal kosullarindan soyutlandiginda, bu dogru
bir diistinme sekli gibi goziikebilir. Ancak tip, sahip oldugu bilgi diizeyini, bagimsiz
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sekilde gelistirebilecek alan da olsa, bireyin kendi bedeni {izerindeki kontroliinii yitirme
sorunu, felsefi diizeyde tartisilmasi gereken bir sorun teskil etmektedir. Burada kilit
nokta, tibbin i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik kosullardan ayri diisiiniilemeyecek,
sosyo-politik yaptirimlara bagimli bir bilim dali olmasindan ileri gelmektedir. Medyada
izledigimiz uzmanlarin goriisleri, birbirinden farklidir ve bunun yani sira bir gidanin
insan sagligina yararli oldugu bilgisi bireye medya aracilifiyla ulasirken, daha sonra o
gidanin aslinda insan sagligina etkisinin olumsuz oldugu haberiylede
karsilasabilmektedir.

Medyada ¢ikan saglik haberlerinde siklikla, bireyin ne yapmasi1 gerektiginin
tizerinde durulmaktadir. Bireye yiiklenen sorumluluk, hastaligi neredeyse bireyin kendi
hatastymis gibi gosteren iletisim dili; daha biiylik yasal diizenlemeler yapilmasi ve
politika degisikligine gidilmesi gibi makro diizeyde zorunluluklarin iistiinii 6rtmektedir
(Sezgin, 2011: 25-26). Bireylere yiiklenen bu 6dev bilinci bir anlamda onu kendi sagligi
konusunda c¢abaya davet ederken, diger yandan bu ¢abanin smirlarini belirleyerek bir
otorite olusturur. Birey hastalaniyorsa kendisine yliklenen ddevleri yerine getirmedigi

i¢in hasta konumuna diismiistiir.

Fiske, sagligin anlaminin giiniimiizde toplumsal oldugunu, giizelligin ise estetik
degil siyasal oldugunu dile getirmektedir (Fiske, 1999: 15). Beden algisi, toplumsal
dinamiklerle ve iktidar bicimleriyle dogrudan baglantilidir. Beden algisinin ugradig:
donilisiimiin izleri, sismanlik algisinin tarihsel siirecinde de gozlenebilir: Ortagcag’da
sisman bireyler hakarete maruz kalmazlardi. Onlara takilan belli basli lakaplar vardi.
“Girtlagin” ¢ilgmlhigi anlamimna gelen gula kelimesi bunlardan biriydi ancak bu da
kisilerin bedensel goriiniimlerini asagilamak amaciyla degil kisilik 6zelliklerini
belirtmek icin kullanilan bir tabirdi (Vigarello, 2016: 25). Sismanligin ve bedenin estetik
olmayan dig goriiniisiiniin diglanmasi yirminci ylizyilda goriiniir hale gelmistir. Bireyler
olmasi gereken Olgiilerin disina ¢iktiklarinda, bu beden sekline ulasmalari kendi hatalari
ya da tembellikleri olarak gdsterilmis, sismanliklarindan kurtulmanin tek yolunun kendi

cabalar1 6l¢iisiinde miimkiin olabildigi goriisii hakim olmustur.
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Ortacag’da, ozellikle iist siniflarda, ¢cok sisman bireylere rastlanirdi. Ancak bu
durum ayn1 zamanda yiyecege sinirsizca erisebilme hazzinin/ ayricaliinin bir
gostergesiydi. Asiri sismanligin tek tek 6rneklerden ¢ikip, topluma dair bir sorun haline
gelmesi, “obezite” olarak adlandirilmasi, yirminci ylizyila 6zgii bir sorundur. Obezite,
yasadigimiz ¢agdaki yeni hastaliklardandir. Obezitenin fiziksel goriiniimiine iliskin bir
sorun olmasinin yani sira 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmasina neden olan
hakli gerekceler vardir. Zira kalp yetmezligi, damar tikanikligi, karaciger yaglanmasi

gibi ¢esitli hastaliklarin da tetikleyicisi konumundadir.

Obezitenin kitlesel diizeyde ortaya ¢ikisini, sosyo-ekonomik kosullarla birlikte
diisiinmek gerekir. Fast-food kiiltiiriiniin kiiresel diizeyde yayginlagsmasi bu sorunun
baslica sebepleri arasinda gosterilebilir. Obezite hastaligiyla miicadele, tek basina
bireyin istesinden gelebilecegi bir durum olmasinin yani sira, ig¢inde bulundugu
kosullarin degisme zorunluluguyla da birlikte yiiriitiilmesi gereken bir siirectir. Hizli
tiketim caginda bireyin bu gida zincirine bagimli héle getirilmesi ve iistesinden
kendisinin  gelebilecegi diisiincesinin  yayginlasmasi, yasadigimiz c¢agin kisir
dongiistidiir. Kiiresellesen diinyada olusan risklerin artis gdstermesi, risk tiretiminin her

alanda oldugunu gdstermektedir.

Bireye yiiklenen sorumluluk, dilin kendini yeniden iiretme siirecinde de
goriilebilmektedir. Hastaliklarin metafor olarak algilanmasi, ayn1 zamanda, bu algilayis
ve hastaliklara tavir alis sekillerinde de kendisini gostermektedir. Sontag, bireysellesme
olgusunu hastaliklarin etrafin1 saran metaforlar iizerinden agiklar. Eskiden tiiberkiilozu
kusatan mit, gilinlimiizde kanserin yakasindadir. Birey, hastaliklarin nedenlerinden
sorumludur. Kanserin duygularin bastirilmasindan kaynaklandig: diisiincesi hakimdir ve
bu utang verici bir durumdur. Kanserin kendini ifade edememekten meydana gelen bir
durum olusu, hastayr mahkiim etmekte, bu durum hastaya acima duygusunu beraberinde

getirmektedir (Sontag, 2005: 53).

Hastaliklarin  metoforik siirecten gecmesi, hastaliklarin  dogasindan  bir

uzaklasmanin temsili haline gelmistir. Sontag’in tespitinde oldugu gibi kansere
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yakalanmis bireylere acima duygusunun gelistirilmesi, hastalikla olan miicadelede
sapmalara yol acabilmektedir. Kansere yakalanmis hastalarin, hastaligim koti
yazgisindan Gtiirli onlara yerlestigi ya da sanssiz olduklarindan dolayr onlar1 buldugu
goriisii, metaforik doniisiim siirecinin bir 6zelligidir. Acima duygusu etrafinda sekillenen
bu yeni hastaliklarin asil sebepleri boylelikle geri plana atilmaktadir. Bireye yiiklenen

baska bir sorumluluk bi¢imi de, metaforik diizeyde kendisini belli etmektedir.

Gerek medyanin/sosyal medyanin, gerek saglik politikalarmin etkisiyle, birey
kendi bedeni ve hastaliklari iizerindeki kontroliinii yitirmis bulunmaktadir. Tibbin gérevi
artik sagaltim diizeyinde degil, hayatin hemen her alaninda kontrol mekanizmasi
gerekliligi tizerine kurulmustur. Giliniimiiz modern toplumlarinda bu durum geleneksel
tibbin tedavi sekillerinden ve niyetinden farkli bigimlerde ilerlemektedir. Saglik ve
hastalik olgusu, insanlik tarihi boyunca var olurken, bunlara bakis sekli ise gliniimiize

kadar biiyiik degisiklik gdstermistir.

1.4. PSIKIiYATRIDE RiSK URETiMi

Foucault, psikolojik yabancilagmanin ortaya ¢ikisinda tarihsel yabancilasmanin
etkisi oldugunu, ikincinin birincinin kosulu oldugunu ileri siirmektedir. Bir kisi aklen
hasta oldugu i¢in yabancilasmaz; zaten yabancilagsmistir ve bundan dolay1 akil hastasi
olarak goriiliir (Bernauer, 2005: 76). Foucault’'un yabancilasma olgusu lizerinden
yaptig1 analiz, saglik ve hastaliga biitiinsel bakma gerekliligini de hatirlatmaktadir.
Hastaligin, salt hastanin kendi zihinsel sorunlarindan kaynakli oldugu goriisii, hastaligin
nedenlerini toplumsal kosullardan soyutlayip, kendi i¢cinde bir kisir dongliye girme

riskini de beraberinde getirebilmektedir.

Saglik ve hastaliga biitiinsel bakis, ayn1 zamanda zihin ve beden ayrimina dayali
akil felsefesi gelistiren Descartes’dan beri siiregelen Kartezyen diializminin bir
elestirisidir. Descartes var olmak i¢in ne bedene, ne uzama ne de sekle gerek oldugundan

bahsetmektedir. Ruh ya da diisiinceden 6nce edinilen kavram bedenden edinilenden 6nce
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gelmektedir (Descartes, 1992: 58). Descartes, ruhun bedenden daha acik bir sekilde

bilinebilmesini su sekilde aciklar:

Simdi, diisiincemizden edindigimiz bilginin nasil bedenden edindigimiz bilgiden &nce
geldigini ve ondan karsilastirilmayacak 6l¢iide daha ag¢ik oldugunu ve beden olmasa bile
ruhun varoldugu gibi olmaktan geri kalmayacagini ¢ikarmamiz gerektigini bilmek icin,
yoklugun kendine ait olan higbir nitelik ve 6zelligin olmadigini ve nerede bir nitelik ya
da ozellik goriirsek orada zorunlu olarak bunlarin ait oldugu bir seyin ya da toziin
bulundugunun ruhlarimizdaki dogal bir 151k ile besbelli oldugunu goérecegiz (Descartes,
1992: 61).

Descartes’daki diializm, zamanla farkli alanlarda kendini gdstermistir. Bu
diializm kendisini ekoloji, toplumsal cinsiyet ve tibbi modelde de gdstermistir. ikiligin
giiniimiizde aldig1 bicimler, Descartes’in diinya goriisiinlin uzantist niteligini

tasimaktadir. Capra, Descartes’in Kartezyen paradigmasiyla ilgili sunlar1 soylemektedir:

T1ibbi diisiince tizerindeki Kartezyen paradigmanin etkisi, biyolojik-tibbi (biomedical)
model adli modern bilimsel tibbin kavramsal temelinin olusturulmasiyla sonug¢landi.
Insan viicudu, Ogelerine bakilarak ¢oziimlenebilen bir makina olarak goriildii; hastalik,
hiicresel ve molekiiler biyoloji bakis agisindan incelenen biyolojik mekanizmalarin kotii
calismasi seklinde anlasildi (...) George Engel’in dedigi gibi, tip bilimi Descartes’dan ii¢
yiiz yil sonra bile “hald bedeni bir makina, hastaligi makinanin bozulmasinin sonucu ve
doktorun gérevini de makinanin onarilmasi seklinde goren anlayisa dayalidir (Capra,
1992: 135).

Morin, Descartes’in ikiliginin igerisinde egemen goriislerin de belirlendigi bir
paradigma olustugundan bahseder. Bu ikilik, sadece bedeni ruhtan degil; ayn1 zamanda
varlig1 6zden, duyguyu akildan, zihni maddeden, kesinligi nedensellikten ayirmistir. Bu
paradigma diinyanin ikili bir goriiniimiinli, ayn1 diinyanin ikiye ayrilmis modelini

belirlemistir (Morin, 1999: 10).

Bedenin kendi i¢ine hapsolmasi, hastaliklarinin kaynaginin sosyal, toplumsal ve
ekonomik kosullarinin goéz ardi edilmesinin temellerini, Descartes’in diinya goriisii
cergevesinde aramak miimkiindiir. Aydinlanma diisiincesiyle birlikte ruh ve beden
ayrimi, medikallesmenin tarihteki roliinii de belirlemistir. Ortagag’da hastaliklarin
tedavisinde, biiyili ve ruhsal tedavi yontemleri uygulanmis olsa da, gorece daha biitiinciil,
sagaltim tizerine kurulu bir diisiince hakimken; aydinlanmayla birlikte bu durum
tibbilesmeye dogru bir doniisiim gecirmistir. Ruhun kaybettigi degeri, tip doldurmaya

calismistir. Biyomedikal model de, doldurulmaya ¢alisilan ruhun yerini almstir.
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Oznenin vyitirdigi degerin vurgusu yirminci yiizyilin baslarinda kendini gesitli
diisiince akimlariyla gostermistir. Sembolik etkilesimciligin Onciilii olan George Herbert
Mead ile birlikte birey sosyal siireclere etkisi diisiinen ve yaratabilen ve kendi
kararlarma alabilen bir organizma olarak tanimlanmistir (Mead, 1934). Sembolik
etkilesimin oncii oldugu bu ekolle birlikte birey, sosyal siire¢lerde etkin bir konuma
yiikkselmistir. Descartes’in  diializminin ruh ve bedeni ayrilagtirmasi, sembolik
etkilesimcilikte farkli bir anlam kazanmistir. Bireyin 6zne olarak daha etkin bir

konumda olmasi gerektigi vurgulanmistir.

Ozne temelli diisiince gelismeye baslasa da Descartes’n goriisii ve etkiledigi
alanlarin biyiikliigii giiciinii korumustur. Descartes’la birlikte gelistirilen Kartezyen
yaklagim, tibbin praksis alanina da yansimigtir. Hastaliklarin bedene indirgenmesi,
kaynaklarinin sadece organizmalarda ve hiicrelerde aranmasi, bu durumun tip diinyasi
tarafindan kabul edilmesi, ruhsal hastaliklarin ve hastalarin damgalanmasindaki

nedenleri ortaya koyma konusunda yardimci olmaktadir.

Yirminci  ylizyilin ilk yarisinda Amerikan  Psikiyatri’si  hastaliklar
organizmalarin tepkisi olarak ya da hastalar1 birer robot olarak ele almiglardir. Amerikan
Psikoloji okullarinda bu durum genel kabul gdérmiis bir akim halini almistir. Ilk
teorisyenlere gore insan bir bilgisayar, hayvan ya da ¢ocuktan farksizdir ve kaderi genler

ya da icgiidiiler tarafindan belirlenmistir (Bertalanffy, 1968: 206).

Psikiyatri 1910’lardan itibaren yeni bir pazara sahip olmustur. Onceleri delilige
ya da bir takim psikolojik rahatsizliklara sahip olmak psikolojik yardim almay1
gerektirmeyen bir durum iken, zaman iginde degisiklik gostermistir. Papaz ya da aile
doktorlarinin sahip oldugu basit ruhsal bozukluklara yardimeci olma gorevi, zamanla
yerini psikiyatriye birakmistir (Fromm, 2012: 9). Psikiyatrinin yeni bir piyasaya
kavusmast ve gilinlimiizde bu piyasaya sliriilmek iizere yeni hastalik tiirlerinin

yaratilmasi, yirminci ylizyilin baglarindan itibaren goriinen bir durumdur.

Szasz, biiyliye olan inancin tarihinin ¢ok eskilere dayandigi halde, Engizisyon

mahkemelerinin neden on Tgiincii ylizyila kadar bekledigini sormaktadir. Bununla
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baglantil1 bir ikinci soru da, deliligin insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen, neden
on yedinci ylizyila kadar kapatilmay1 saglayan bir otoritenin olmadigidir. Bunun yaniti
ise tarihin olgularinda gizlenmistir. Dinin otoritesinin sarsilmasiyla gozlem ve deneye
yonelik yeni bir arayis giindeme gelmis ve modern bilim bdylelikle sekillenmistir

(Szasz, 2007: 34).

Foucault, deliligin tibbilestirilmesinin ¢ok ge¢ meydana geldigini ve bunun
iktisadi ve toplumsal nedenlere bagli oldugunu sdylemektedir. Delinin ve deliligin
statlistiniin ilkel toplumlarla ileri toplumlar arasinda sabit bir konumda oldugu ancak
delinin, kapitalist toplumlarin bir seriiveni oldugu i¢in giinlimiizde akil hastaligiyla
0zdeslestirilmektedir. Bu da Foucault’a gore giliniimiiz toplumlarinin ilkelligini

olusturmaktadir (Foucault, 2005: 84).

Foucault, akil hastas1 teriminin ortaya ¢ikisinin deliligin hakikatinin kesfedilmesi
ile ilgili olmadigini, kapitalist anlamda gecirdigi biiylik degisiklige bagli olarak
gerceklestigini ileri siirmektedir (Foucault, 2003: 233). Delinin, akil hastasi terimiyle es
anlamli hale gelmesi, psikiyatrinin tedavi yontemleriyle de baglantili bir olgudur. Akil
hastanelerinin kendine 6zgii gelistirdikleri yontemler Ortacag’da da mesru bir zemin
kazanmistir. Timarhanelerin kotii kosullarinin diizeltilmesi gerekliliginden bahseden ve
bu konuda Oncii olan Philippe Pinel (1745-1826), psikiyatrinin kurucularindan
sayllmaktadir. Pinel kendisinden 6nce gelen onciileri de kabul etmektedir. Bunlar da akil
hastanelerindeki insanlik dis1 kosullar1 degistirmeye calismis ve “ahlaki tedavi
uygulamalari”n1 teorilestirmeye calismiglardir. Pinel tibbin bu “dogmatik™ kaliplardan
¢ikmast gerektigini vurgulamis ve kendi olgusal bilim anlayigin ileri stirmiistiir. Tibbin
kabul ettigi, akil hastalarinin kafatas1 yapisinin ya da karnin tist kismindaki patojenlerin
incelenmesinin akil hastaligiin tedavisinde énemli bir yer isgal ettigini kabul etse de,
toplumsal cevrenin kiskirttign “yapay arzular’a da odaklanmustir. Uzerinde durdugu

temel nokta delilere olan yaklasimda, insan unsurunu yadsimamaktir (Hochmann, 2013:

14).
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Pinel’de bu anlamda insan odakli bir yaklasimdan so6z edilebilir. Ancak delilere,
insanlik dis1 muamelenin kabul edilemez oldugu gercegini vurgulayan Pinel’e gore,
deliligin kurumsallagsmas1 bir problem degil, nasil kurumsallastigi ve i¢ yapisinin ne
sekilde diizenlendigi 6n plandadir. Foucault’a gore, Pinel’in kurdugu timarhane toplum
disina dogru itilen “ahlaki sentezi”in yeridir. Kapali tutulanlarin yagami, gdzetmenlerin
ve hekimlerin tutumlariyla belirlenmektedir. Bu diizenleme yeri ise; sessizlik, aynada
tanima ve siirekli yargilama seklinde ti¢ farkli yolla olusturulmaktadir (Foucault, 1993:
178-227). Foucault’a gore, Pinel’in yontemi deliligi, bagl oldugu somut kosullardan
soyutlayan bir yontemdir. Insanlik dis1 kosullarin diizeltilmesi ve delilerin

ehlilestirilmesi, ortiik bir iktidar bigimini de beraberinde getirmektedir.

Tibbin, on dokuzuncu yiizyila kadar kabul ettigi tedavi yontemlerini kabul eden
Pinel, bu uygulamalarin en insancil sekilde ger¢eklesmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
Akil hastalarinin titizlikle Oriillmesi gereken toplumsal kurallara gore hareket etmesi,
ayni saatlerde yemek yemesi, uyumas: gereklidir. Ceza ise Olgilii bir sekilde
uygulanmalidir. Pinel, akil hastaliginin toplumsal kokenlerini analiz edip kokli
degisikliklerin gerekliligini savunmak yerine, bunun cevresel kosullardan kaynakli
nedenlerini belli bir diizeye kadar kabul edip, akil hastalarinin da da “normal”
statlisindeki bireylerle ayni kosullara sahip olmasi gerektigini ve bunun esitlik¢i bir

zeminde kurulmasinin zorunlu oldugunu séylemektedir.

Pinel, deliligin kokenine yonelmekten cok, onu i¢inde bulundugu kosullarin
tyilestirilmesi gerekliligini savunmustur. Foucault ise Deliligin Tarihi’'nde Pinel’i, dini
tutkulart sakinlestiren bir aract oldugu ve tedaviyi bu dogrultuda gelistirdigini
diisiindiigi i¢in elestirmektedir. Din, Pinel’de insani yabancilagtiran ne varsa geri
getirmektedir ve onu 6zsellifine kavusturmaktadir. Insan bdylelikle ahlak gercegine
yakinlasabilir. Foucault, bu dogrultuda Pinel’in tedavisiyle ilgili ger¢cek bir olaydan

bahseder:

Ornegin, “Saglam yapili olup, zayif ve narin bir adamla evlenmis” geng bir kadminki; bu
kadm ¢ok siddetli histeri bunalimlar1 gegirmekte; bir iblisin onu ele gegirdigini, onu
izledigini, cesitli bi¢imlere biiriindiigiinii ve bazen kus gibi 6ttiiglinil, bazen i¢ karartici
sesler ¢ikardigini, bazen de tiz ¢igliklar attigimi kurmaktadir” Fakat ne mutlu ki, kdy

36



papazi seytan kovma uygulamasinda oldugundan daha cok, dogal din konusunda
bilgilidir; doganin iyiligi yoluyla tedaviye inanmaktadir; bu “yumusak ve ikna edici
karakterdeki aydin adam, hastanin zihni iizerinde egemenlik kurmayi bagarmis ve onu
yatagindan cikartabilmigtir, sonra onu ev islerine yeniden baslamaya, hatta bahcesini
capalamaya ikna etmistir (Foucault, 1993: 2005).

Foucault, Pinel’in akil hastalarini zincirden kurtarirken, bunu bi’ nevi ahlaki ve
dini boyutunun da oldugunu sdylemektedir. Kendi akilcr sistemini kurmaya caligsa da,
bununla birlikte yasadigi donemde hakim olan iktidar sekillerinden biri olan Katolikligin
de tesiri altindadir. Dinsel dogmalar, biiyiik capta degisiklik yapmak isteyen Pinel’in
yontemlerinde genis alan kaplamaktadir. Hastalar1 zincirlerinden kurtaran Pinel, deliligi

sahip oldugu toplumsal, ahlaki ve ekonomik kosullarindan kurtaramamustir.

Yirminci yiizyila gelindiginde psikiyatrinin bir ge¢is doneminde oldugu goriiliir.
Bu ylizyilda Pinel’in yontemleri elestirilmektedir. Ancak yerine konulan yeni bilimsel
yontemler de tekrardan ibarettir. Teori ve pratikte, yirminci ylizyilda Ortagaga 6zgii
tutumlar yeniden iretilmektedir. Yirminci yilizyilin baslarinda Freud, kalitim kavramini
tartigmaya agmaktadir. Boylelikle benzesmez kalitim kavrami ortaya c¢ikar. Kalitim,
klinik diizeyde tartisilmaya baslanmistir. Magnan kisa hezeyanlari, kalitimsal
yozlasmanin teshisi olarak goriirken, Chaslin bunu tartismaya acar. Chaslin “bagimsiz
hastalik” sorunlarini ortaya atmistir. Zehirlenme, enfeksiyon, damar ya da tiimorle ilgili
hastaliklar konusunda kalitimsal rahatsizliklar1 kabul eder ancak ani duygu
degisikliklerinde tlirkiintii halinde sinir sisteminin alt iist olusunda bu “bagimsiz hastalik”
sorunu oldugunu ve bunun ayirt edilmesi gerektigini sdylemektedir (Hochmann, 2013:
68). Bu tartigmalarda, psikiyatrinin bedenle kurdugu baglantilar asilmis ve genetik
faktorler on plana ¢ikmistir. Psikiyatrik rahatsizliklarin kalitimin etkisiyle ortaya ¢iktig
savi, durumun tedavisi zor ya da imkansiz olarak kodlamistir. Kalitimin etkisiyle
meydana geldigi iddia edilen ‘akil hastaligi’nin artik bir yazgis1 oldugundan s6z
edilebilir. Delilik, mistik anlamda kader gibi, bilimsel paradigmada ise kalitimin

degismezligiyle 6zdeslestirilmistir.

Bu yiizyilda psikiyatride daha onceki tartigmalarin hem olumlanmasi hem de
yadsinmast s6z konusudur. Kuhn’un vurguladigi gibi, bilimsel paradigmalarda
degisiklige gidilmektedir. Hippokrat’la birlikte baslayan ruhsal hastaliklarin tedavisinde
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organizmalarin patolojilerini saptama, organlarin c¢aligmasini diizenleme ve tartigsma
konusu olan kalitimin ruhsal hastaliklardaki belirleyiciligini tartigma gibi mevzularin
disina ¢ikarak, “bilingalti” kavramini ortaya atan Freud, degisen paradigmanin
onciilerindendir. Freud’a gore davranislar sadece biling diizeyinde belirlenebilecek
tiirden olgular degil, bilingaltina atilan, bastirilan tim duygu, ani, deneyimlerin de bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biling diizeyinden bilingaltina gegis, tibbi paradigma

olarak bir devrim niteligi kazanmis ve psikiyatride yeni bir doneme girilmistir.

1.4.1. Freud’da Psikiyatrik Tedavi Teknikleri

Freud, ruhsal hastaliklarin tedavisinde analitik yOntemlerin uygulanmasi
gerekliliginden ve bu yontemin, kendi sinirlarin1 asarak hastaliklarin sagaltiminda
oynayacag1 rolden bahsetmektedir. Freud, daha 6nce kullanilan telkin teknigini de buna
dayanarak elestirir. Bu yontem, hastalik belirtilerinin kdkeni ve anlamiyla ilgilenmez;
hastaya, ge¢misinde kendisine ait olmayan bir sorumluluk yiikler. Analitik sagaltim
yontemi hastaya yeni bir sey yiiklemez, dnceden var olmayan bir sey katmaz, aksine
ruhundan ¢ikarilip atilmast gereken kotiiciil diistinceyl uzaklastirir. Bu  tedavi
yonteminde amag, hastalik belirtilerinin nelerden kaynaklandigimi belirlemek ve bu
dogrultuda o belirtilerin yok edilmesine yonelik yontemler gelistirmektir. Bu yiizden

Freud hipnotizma yonteminin gegerliligini reddetmistir (Freud, 2012: 21).

Freud’un gelistirdigi tedavi yonteminin, hastaliklarin ana kaynagina yonelme ve
sonucunda hastaliklar1 ortadan kaldirict ¢6ziim yollar1 gelistirme iizerine kurulu oldugu
goriiliir. Gliniimiizde psikiyatrik tedavi yontemlerinin semptomlart bastirma tizerine
kuruludur. Semptomlar1 bastirma iizerine kurulu giiniimiiz psikiyatri modeline bakarken
toplumsal yapilar1 da disiinmek gereklidir. Ruhsal hastaliklarin sebepleri olarak
toplumsal, ekonomik, siyasi katmanlar1 ayiklayip giin yiiziine ¢ikarmak bu agidan kayda
degerdir. Sosyo-ekonomik yapilarin etkisiyle doniismiis psikiyatri kurumu ve bu
kurumlarmn pratikteki goriiniimii sosyal damgalamaya zemin hazirlayabilmektedir. Bu

stirec hastalara damgalanma ve bulunduklari toplumdan dislanma gibi agir yiikler
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yiiklemektedir. Psikiyatri, sadece hastaligin belli bagh 6zelliklerini tasiyan bireyleri degil
bunun yan sira, saglikli olarak adlandirilan bireyleri de, 6ngoriisiiyle damgalamaktadir.

Ilich bu durumu su sekilde ifade etmektedir:

Tip, gecmiste insanlar1 iki yoldan etiketlerdi: Tedavisine c¢alisilacak olanlar ve
clizamlilar, sakatlar, hilkat garibeleri ve Olmekte olanlar gibi, tedavisi imkansiz
dertlerden mustarip kisiler. Teshis, her iki durumda da insanlara damgay1 basabilirdi.
T1bbi koruma, simdi ii¢lincii bir yol daha yaratt1 ve boylece hekimi, mayasindan &tiirii
saglam kalmis bir insan1 kehanetiyle sakatlayabilecek bir biiyiicliye doniistiirdi (Illich,
2014: 63).

Bireylerin damgalanmasinin bir diger sebebi de deliligin acilen yok edilmesi
gereken iblis bir hastalik olarak kodlanmasidir. Hastaligin igsel yonlerinin kesfedilmesi
ve hastanin diinyasinin anlasilmasi bu durumun karsit goriisiinii olusturmak adina 6nem
tasimaktadir. Freud analitik yontemle ve psikoterapi teknigiyle hastaliklarin kaynagina
erismeye cabalamakta ve hastaliklarin Ozline varamayan tedavi yoOntemlerini
reddetmektedir. Freud, hastaliklarin tedavisinde uygulanan telkin tekniginden
bahsederken diistincenin kendini agiga vurmasini engelleyici bir yontem oldugunu iddia
etmektedir (Freud, 2012: 21). Giinimiizdeki tedavi siirecini antidepresan ilag
kullanimiyla belirleyen tibbi anlayisin, on dokuzuncu yiizyil sonundaki karsiligi1 ruhsal

hastaliklarin kaynagina ¢esitli tekniklerle ulagsma girisimi olusturmaktaydi.

Freud telkin teknigine ve hipnotizmaya sirt c¢evirmesiyle ilgili sunlar
sOylemektedir:

Hastaligin iizerine bir siva gibi vurulan telkinin sonradan pul pul dokildigiinii ve yine

eski rahatsizligin ya da onun yerini tutan bir baskasmnin kendini a¢iga vurdugunu

gordiim. Hipnotik telkin tedavisinde saptadigim bir sakinca daha var ki, o da bu teknigin

cesitli ruhsal giiglerin etkinligini, 6rnegin hastalarin hastaliklarina sarilarak iyilesmeye

kars1 sergiledikleri direnisi gdziimiizden saklamasidir. Oysa ancak bu direnis hastanin
yasam i¢indeki davranigini anlamamizi saglar (Freud, 2012: 21).

Freud, ruh ¢6ziimsel sagaltim yonteminin uygulanist konusunda meslektaglarini
uyarmistir. Bu her hekimin gerceklestirebilme becerisine sahip oldugu tiirden bir yontem
degildir. Bilakis yanlis uygulandigi takdirde ciddi tehlikelere yol agma riski
tasimaktadir. Bu yontem Freud’a gore hastaliga odaklanilip, hastanin i¢inde bulundugu
kosullar g6z ard1 edildigi takdirde tedavinin basarisiz olma riskiyle karsi karsiyadir.

Freud bunu hastalarin belli bir egitim diizeyinde ve saglam karakterli yapida olmamasi
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tizerinden agiklar. Aksi takdirde sonuca ulasilamaz. Bunun yan1 sira bu tedavi yontemi,
hastanin kendi rizas1 olmadan uygulandig: takdirde ¢ozlimsiiz kalabilmektedir. Hastalar
elli yagin1 gectiklerinde artik egitilebilirlikleri ve degistirilebilirlikleri zor oldugundan,
tedaviden sonu¢ alinamamaktadir. Anoreksi (istahsizlik) gibi tehlikeli durumlarda
oncelikli olarak bunun giderilmesi gerektigi icin, psikanalize bagvurmanin dogru

olmadigint soylemektedir (Freud, 2012: 26).

Freud, ruhbilimsel sagaltim yonteminin ne sekilde uygulanmasi gerektigine dair
belli bashh temalardan bahsederken, tedavi siirecini titizlikle ele almistir. Hastanin
yasindan, egitim durumuna; rizasindan, bedensel fonksiyonlarina her ayrintiyr goz
oniinde bulundurup tedavi seklini bu dogrultuda gelistirmistir. Glinlimiizde
farmakolojiye indirgenen tedavi yontemlerinin aksine biitiinciil bir yontem ile hareket
edilmektedir. Ruhsal hastaliklarin salt patolojik diizeyde incelenmemesi ve kalitimsal

faktorlere bagl kalinmamasi konusunda da sik sik tartismalar yasanmustir.

Guinon, Gilles de la Tourette, Janet ve digerleri icin Freud nevrozu kalitsal
nedenlere bagladiklarini ve bas sebep olarak kalitimi1 gdsterdiklerini sdyler. Freud icinde

tasidig1 kuskularla bir ka¢ 6nemli sav ortaya atar:

* Sinir sistemiyle baglantis1 bulunmayan hastaliklar yanls degerlendirilmislerdir.
Sinirsel oldugu diisliniilen hastaliklarin bazilar1 aslinda iltithap sonrasi patolojik
bozukluklardir.

* Ailesinde sinirsel rahatsizlik bulunanlarin, s6z konusu hastada da bu duruma yol
acabilecegi kabul edilmistir. Bu durum, sinirsel rahatsizligi olmayan ailelerle,
s0z konusu hastalik arasinda bir farklilik oldugu sonucuna gotiiriir. Oysa Freud’a

gore hastaliklar gecislerle ve derecelerle yiikliidiir.

* Bazi nevropatiler ailesi kusursuz olan saglikli kisilerde de goriilmektedir (Freud,

2012: 14),

Freud, nevropatilerin kalitimsal kosullarini {izerine yogunlasilmasindan dolayi, 6zgiil

nedenlerin geri plana atildigini soyler. Ona gore kalitim birka¢ agidan dnemlidir: saglikli
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bir bireyde 6zgiil nedenler etkisini gosteremez ve patolojik bir sonu¢ doguramaz. Buna
karsilik kalitimsal olarak egilimli bir kiside bu 6zgiil nedenler etkisini gdsterir. Freud’a

gore kalitim, hastaligin yoniinii belirleyecek giicte degildir (Freud, 2012: 15).

Freud calismalarinda 6zgiil ve belirleyici etmenlerden bahsederken ilk siraya cinsel
sorunlar1 koymaktadir. Bireyin cinsel anlamda yetersizlikleri ve tatminsizlikleri zamanla
nevrotik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Freud bunun tedavisi igin kisisel
yontemlere basvurur. Bilingalti, id, ego, siiperego kavramlari, bu yontemlerin sonucunda
ortaya c¢ikmistir ve tedavisi bireyin igsel yolculuguna dek uzanabilir. Hastalik
belirtilerinin ardinda, bir araya sikismiglik s6z konusudur. Birey, televizyon karsisinda
vakit gecirirken ayni zamanda kaybettigi ruhsal sikintilar1 da dengeleyebilecegi bir alan
yaratmak ister. Yasadigi ¢ocukluk sikintilarini anlamaya c¢alisirken, bunun ‘modern
toplumun bir sonucu mu oldugu sorusunu’ ortaya atar. Tibba yonelik saldir1 tarihin tim
donemlerine ait olan narsistik bir noksanliga m1 isaret eder yoksa hastalar tarihsel olarak
degisim gecirmisler ve psikanalistlerin de dinleme bicimlerinde bir degisiklik mi

meydana gelmistir? (Kristeva, 2007: 18)

Leader’a gore Ozne artik, dinlenilmeyen birey pozisyonundadir. Psikiyatrinin
gecirdigi siireclerin sonunda, psikotik 6zne dinlenilmesi gereken bir insan degil, onun
yerine hastaligina odaklanilmasi gereken bir nesne haline doniismiis, hastanin icselligi
ve biricikligi bir kenara atilmigtir. Psikiyatrinin ilk asamalarindaki kitaplar hastalarin
sOzleriyle doluyken, bugiin daha cok istatistiksel ve matematiksel verilerle doludur

(Leader, 2016: 12).

Fromm, psikanalizin hasta ile psikiyatrist arasinda oynanan bir oyun alam
oldugundan bahsetmektedir. Hasta, karsisindaki dinleyici, psikiyatrist, sayesinde hayatin
korkun¢ 1zdirabindan ve agirhigindan kurtulur ve sorumlulugu bagkasma yiikler.
Psikanaliz piyasalasmanin sundugu imkanlarla belirli amaglar ig¢in ara¢ konumundan
cikip, kendi iginde bir amaca mi1 doniismiistiir (Fromm, 2012: 12)? Bunun cevabi
Fromm’un belirttigi gibi tek yonlii degildir. Psikanalizin kendi i¢inde bir amaca
doniismesinin anlami, tedavi edici giiciinii tamamen yitirmesi demek degildir. Aksine
psikanalizin reddetmesi olanaksiz basarilar1 bulunmaktadir. Ancak bu basari, sistemin
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gediklerini gbz Oniline sermek, olumsuzluklarini tespit etmek ve psikiyatriyi kurumsal
anlamda elestirmenin de onilinde engel olmamalidir. Bu sekilde ilerlendiginde, iyi niyetli
ve isini gerektigi gibi yapan psikiyatristlerin ¢abalarin1 yiiceltmek ya da yermekten
ziyade, psikiyatrinin toplumsal baglamda bulundugu konumu degerlendirmenin, makro

diizeyde analiz etmenin daha gecerli bir yol oldugu anlasilacaktir.

Glinlimiizin amaca doniigmiis psikiyatri anlayisinda, Kristeva’nin sordugu sorular,
psikiyatriye dair sorgulamalarin tanimlanmasi ag¢isindan 6nem tasimaktadir. Psigik
Ozneye dair sorgulamalari, yeni bir psikiyatri arayisina yonelik sorgulamalardir. O,
Freud icin ruhun degerli kilinmasinin hem tedavi amagli hem de ahléki bir eylem araci
oldugundan bahsetmektedir. Giiniimiizde giindelik deneyim, i¢sel ¢okiisii gozler oniine
sermektedir. Dinlere yonelik ilginin canlanisinin ruh arayisi neticesinde mi oldugu yoksa
sakatlanmig psisik 6zneye bir ruh protezi takma gereksiniminden mi kaynakli oldugu
sorusu, Kristeva’ya gore bizi yeni bir psikiyatri olusumu diisiincesine gotiirmektedir
(Kristeva, 2007: 15-16). Psikiyatrinin, 6znelerin psisik eksikligi {izerinden iistlenecegi

sorumluluk dikkate degerdir.

Kristeva’nin argiimanindan yola ¢ikarak gilinlimiizde kaybedilen ig¢sel degerlerin
yeniden sorgulamasini yapmak da miimkiindiir. Neredeyse iki bin bes yiiz yillik tarihgesi
bulunan Budizm ve 6gretilerinin glinlimiizde popiiler héle gelmesi, Budizm dininde ige
bakis yontemi olan meditasyonun yayginlagmasi, kimi bolgelerde sektdr halini almasi,
insanhigmn ihtiyag duydugu igsel yonelimlerin artisina baglanabilir. Insanlar binlerce

yildir var olan i¢sel deneyimlerini, glinlimiizde yeni-dinlerle bulmaya ¢alismaktadirlar.

Eski donemlerde insanlar bulunduklar1 dar ¢evrelerde yasayip, etkilesimlerini de bu
cevrede siirdiirmislerdir. Yasadigimiz cagda bir siiriiklenme hali s6z konusudur.
Bireylerin kendilerine dair bilgisi; teknoloji ve dogaya karsi bilgisinin yaninda eksik
kalmistir. Niifusun artis1 ve kentlesmeyle birlikte, kendisini gergeklestirebilecegi hayat
da bir o kadar uzaklasmistir (Gegtan, 2015: 15). Cagdas insanin en biiyiik sorunlarindan
biri, kendi igindeki bu arayisin sonugsuz kaldig1 gercegidir. Gergekligini kaybettigi bu

noktada, sanal gerceklik devreye girmektedir. Bireylerin sanalliktan dogan catigsmalari
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kaldirabilmesi zorlasmistir. Sanal ortamda siirdiiriilen iliskiler normallesmis, bunlarin

yarattig1 sikintilar ve i¢sel bunalimlar goz ardi edilmeye baslanmistir.

Ortagag’a kadar deliler iizerinde otoritenin etkisi zayifken, on yedinci ylizyil sonrasi
yeni adlandirmayla ‘akil hastas1’ iizerinden kurumsallagmis yapilarin ortaya ¢ikisinin, bu
sorunun tarihsel arka planindan bagimsiz diisiiniilemeyecek bir boyutta oldugu gergegini
gozler oniine sermektedir. Delilerin tehlikeli olusu ve kapatilmalar1 gerektigi diislincesi,
giinimiizde normallesmis bir diisiince bicimiyken, Ortacag’da baglayan kapatilma
gercegi, o cagin delilere dair donlisen Oznesini olusturmaktadir. Donilisiim gegiren

sadece maddi kiiltlir ya da yonetim bigimleri degil, ayn1 zamanda 6zne olarak delilerdir.

Foucault, toplumun getirdigi kisitlamanin herkes tarafindan kabul edildigi takdirde
bunun kisitlama olmayacagin1i ve toplumda bazi bireylerin dislanmasi, tavir ve
davraniglarinin =~ toplumun  anlam  sistemi  disinda  birakilmasmin  toplumun
stirdiiriilebilirligini sagladigini, delinin de kendini toplumun bu payinda gosterdigini ileri

siirmektedir (Foucault, 2003: 216).

Ortacag’da delilik algisinin dontisiimii, delilerin kapatilmas1 ve akil hastalig
teriminin ortaya ¢ikis1 tarthsel zeminden ayri diistiniilemeyecek bir olgu olmast gibi,

giiniimiizde psikiyatri kurumu da, ekonomik ve tarihsel zeminden ayr diisliniilemez.
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IKINCi BOLUM

TOPLUMSAL DENETIM EKSENINDE DELILIiK UZERINE TARTISMALARI
2.1. SOSYOLOJIK BAGLAMDA PSIiKiYATRIK TEDAVi SURECI

Sosyoloji ile psikiyatrinin ¢ogu zaman toplumsal zeminde birlestigi goriilmekte,
birini digerinden bagimsiz diisinmek yanilgiya sebep olabilmektedir. Psikiyatri,
icerisinde gelistigi toplumsal yapilar tarafindan beslenir, etkilenir ve ayni sekilde o
yapilart da etkiler. Foucault, sosyoloji ile akil patolojisinin ortak bir olgu olan kiiltiir

zemininde birlestigini ileri stirmekte ve su 6rnegi vermektedir:

Janet’in, medyumlara 6zgli goriintiilere sahip ve bedeninde stigmalar bulunan hastasi,
bagka devirlerde olsaydr mistik bir goniilinsan1 ve keramet sahibi birisi olabilirdi.
Sempatilerin bulasic1 diinyasinda gezinen takintili kisi, tanri rizasina ydnelik
hareketleriyle, ilkel biiyiiciiniin pratigine sahipmis gibi goriiniir (Foucault, 2013: 74).

Foucault, akil patolojisinin icinde bulundugu kiiltirden bagimsiz
degerlendirilemeyecegini soylemektedir. Akil hastaligi, salt organik evrimsel bir ¢izgide
degil, tarihsel ve kiiltiirel olgulara bagli olarak da degisim gostermektedir. Psikiyatriye
sosyolojik zeminden bakma ihtiyaci buradan dogmaktadir. Sadece organik siireclerle
akil hastaligmin aciklanmasi, ardinda yatan sebeplerin carpitilmasina zemin

hazirlamaktadir.

Deliligin, kiiltiirel altyapisim1 anlayabilmek i¢in normalligin ve normal disiligin
da kiiltiirel yorumunu yapmak gereklidir. Normallik, i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik
altyapilar tarafindan sekillenen bir olgudur. Normal-anormal ayrimi tarihin her
doneminde ayirdedilmesi zor, celiskili bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
ayrimin zamana ve konumlandig1 toplumsal baglama gore degerlendirilmesi gerekir.
Kiiltiir, donem, mekan ve daha bircok faktdr normal-anormal arasindaki sinirin degerini

etkilemektedir.
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Sosyologlar normal/anormal kavramina iligkin bazi normlar gelistirmislerdir.
Pilgrim ve Rogers’dan aktaran Dogan ve Kocacik, Buss (1966)’1n normal/anormallik

ayrimina dair normlarini su sekilde belirtmislerdir:

1. Istatistiksel kavram: Toplumda sik goriilen davranislar normal, ender davranislar

da anormal olarak belirtilmistir.

2. Ideal kavram: Normallik, iki anlamda kullanilmaktadir. Birincisinde
‘bilingliligin bilingdis1 lizerindeki iistiinliigii’; ikincisi ise ‘kendini gerceklestiren insan’

olarak.

3. Ozgiil davramslarim varhig: Uyumsuz ya da istenmeyen davranislar anormalligin

ozelliklerini belirtmek i¢in kullanilmistir.

4. Bozuk bilisler (cognitions): Davranisa yapilan vurgu azalip, yerini biligsel vurgu
almistir. Psikologlar ic¢sel olanla ilgilenmeye baslamislardir (Rogers, Pilgrim ve

Lacey, 1993; aktaran Dogan ve Kocacik, 2006: 110-111).

Normal ve anormal davraniglar, insanin hayat1 kavrayisi ile yakindan alakalidir.
Her iki davranis seklinin ortak noktasi temelde ayni ilkelere sahip olmasidir. Normal
dis1 davranis, kiginin uyum saglama konusundaki basarisizligindan kaynaklanmaktadir.

Birey, uyum saglamada yetersizlik gosterir ancak bunun nedenini agiklayamaz (Gegtan,

2015: 14).

Gegtan, Adler’in anormal kisilerin davranis bozukluklarinin iki temel 6zellige
bagli oldugu goriisiinden bahsetmektedir: bu kisiler yasamlarinin ilk dénemlerinde,
normal diye adlandirilan bireylere gére daha yogun eksiklik duygusu hissetmekte ve
bunlarn telafi etme egiliminde olduklarinda uyumsuzluklarini arttirmaktadirlar (Gegtan,
2015: 133). Bireylerin, i¢inde bulundugu kosullardaki olumsuz hissiyatlarini telafi etme
ve dengeleme c¢abast sonucunda goOsterdikleri davraniglar uyumsuz olarak

yanstyabilmektedir.
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Psikiyatrinin kiiltiirle iliskisi, kiiltiirel psikiyatri olarak adlandirilan ayri bir
disiplinin dogusuna aract olmustur. Kokenine bakildiginda, somiirgecilikle ilintili
calismalara dayanmaktadir. Gezginlerin tuttugu notlar daha sonra akil hastanesi
calismalarinda kullanilmistir. Alisilmisin disinda olan davranis kaliplari ve modelleri
toplanip olgu haline getirilmis ve bu olgular akil hastaligini tanimlamada evrensel olarak
yayilmigtir. Diger kiiltiirlerdeki insanlarin akildisi davranislari ve garipliklerini gozler

Oniine sermektedir (Kirmayer, 2002: 143).

Psikiyatrinin kiiltiirle baglantisi, toplumsal normlara uygun olarak bireyin
davraniglarinin belirlenmesi ve normlara uygun olmadig: takdirde bireyin degistirilmesi
anlammi tagimaktadir. Bireyin ve toplumun normal davranisi arasinda bir farklilik
oldugu ileri siiriilebilir. Fromm’a goére hasta bir toplumda sagliktan s6z etmek
sosyolojiyle ilintili bir durumdur. Toplum ile insanin saglik anlayislar1 arasinda bir
celiski mevcuttur. Bir kisi toplumun istedigi diizeydeyse, psikanalitik bakis agisina gore

de saglikli kabul edilmektedir (Fromm, 2012: 39).

Toplumsal normlarla hastalik kavrami arasindaki bagi vurgulayan ilk isimlerden
biri de Parsons’dir. Parsons’a gore hastalik normalden sapmanin bir gostergesidir ve
tedavi siireci de bu normdan sapmanin diizelmesi ve bireyin topluma yeniden
kazandirilmas: anlamini tasimaktadir. Hasta ve hekim ayri rollere sahiptir. Oncelikle
hasta miimkiin oldugunca kisa siirede iyilesmeli, hekimden yardim istemelidir. Hastalik
siirecinde yerine getiremeyecegi bazi etkinlikler vardir ve kendisine bakilmasina ihtiyac
duyar. Hekim ise hastalig1 tedavi etmek icin bilgi ve teknik becerisini kullanmak
durumundadir, bunu kamunun c¢ikarlar1 adina yapmali, hastanin tutumunu kendi
degerlerine gore belirlememeli ve meslek kurallarinin disina ¢ikmamalidir. Bunlar da
hekimin yapmakla yiikiimlii oldugu kurallardir (Parsons’dan aktaran Cirhinlioglu, 2016:
55). Parsons’da hastalik topluma ve toplumsallagmaya uyum saglayabilecek rollerle

alakalidir.

Tipta bedensel hastaliklar i¢cin gecerli olan bu roller, ruhsal hastaliklar icin de

gecerlidir. Psikiyatrinin ayr1 bir bilim dali olarak kabul edilisi, tibbin iginden yeni bir
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disiplin olarak ¢ikisi ruhsal rahatsizliklar1 da bedensel rahatsizliklara benzer yontemlerle
tedavi etme girisimi oldugunu gostermektedir. Psikiyatrinin modern tipla ayni dili ve
tedavi yontemlerini kullanmasi, i¢inde bulundugu bilimsel paradigmanin ortak zemine

sahip oldugunun gostergesidir.

Psikiyatrinin, mekanlagtig1 alanlar olarak kurumlar gosterilebilir. Psikiyatri, total
kurumlar igerisinde islerlik kazanmistir. Total kurumlarin 6zelliklerinden ilki; hayatin
gorliniimlerini tek bir otorite etrafinda idare edilmesi, ayni seyin birlikte yapilmasini
saglayan kosullarin olusturulmasi, giindelik faaliyetlerin programlanmasidir (Goffman,
2015: 18). Psikiyatrinin yerlesik bir alan bulmasi ve sdylemlerini bunun {izerinden
kurmasi, kurumlar aracilifiyla miimkiin olmaktadir. Akil hastaneleri ve psikiyatri
klinikleri bu sdylem iiretimi i¢in mekan olusturmaktadir. Kurumlarin koklesmis yapisi,

bireylerin topluma uyum saglamasi konusunda mesrulastirici bir zemin olugturmaktadir.

Uyum saglayamayan bireyler zamanla toplumun disma itilen kesimini
olusturmaktadir. Delilik, dislanmis azinligi temsil etmektedir. Foucault, deliligin

dislanmasinin toplumun devamliligiyla iliskili oldugundan bahseder:

Eger kisitlama herkes tarafindan kabul edilirse, bunun kisitlama olmayacagi agiktir. Her
toplumun toplum olarak isleyebilmesi i¢in, baz1 bireyleri, bazi tavirlari, bazi davranislari,
bazi sozleri, bazi durumlari kendi alani ve sistemi disinda birakan bir dizi zorunluluk
pargasina ayrilmasit kosuldur... Deli her zaman toplumun bu gerekli, kacinilmaz
marjlarinda kendini gosterecektir (Foucault, 2003: 216).

Durkheim’a gore toplumsal olgular, bireyin otonom oldugunu ileri siiren goriisiin
karsisinda yer almaktadir. Fikir ve goriisler disimizdan gelir ve bize empoze edilirler.
Coskun bir kalabalik ic¢inde, kendimizi bu harekete biraktigimiz zaman iizerimizde
uyguladiklart baskiyr hissetmeyebiliriz ancak bu kolektif olusuma karsi koymaya
kalktigimizda reddedilen duygular onun aleyhine donmektedir (Durkheim, 1994: 39).

Toplumsal olgular, tikelligin iizerinde bir giic olusturmaktadir. Bireyselligin
Otesinde bir yapiya sahiptirler. Parsons’da toplumsallik meselesi bir “diizen” sorunudur.
Herkesi herkes ile kars1 karsiya getiren ¢ikar farkliliklart meydana geldiginde esas sorun
bunlar1 neyin bir arada tutacagidir (Giddens, 1994: 20). Parsons’da “diizen” gerekliligi

olarak goriilen mesele, Berger ve Luckmann’da daha 6znel bir bakis acis1 kazanir. Yeni
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kusak, nesnel bir gergeklik olarak kurumlar tecriibe etmek zorundadir. Kurumlar sabittir
ve birey bu kurumlarin i¢ine dogar, kisi i¢in artik yapilmasi gereken sey bu kurumlarin
i¢csellestirilmesidir (Berger ve Luckmann, 2008: 115). Ozne igin var olan bu sorun,
Durkheim’mn toplumsal olgular1 kisilerden bagimsiz ‘seyler’ olarak algilamasina
benzemektedir. Kurumsal yapiyla ya da kendinden bagimsiz toplumsal bir gii¢le karsi
karsiya kalan 6zne bunlar1 igsellestirirken bir takim sorunlar yasamasi sasirtict olmayan

bir sonuctur.

Toplumsal iliskilerin ve kurumlarin karmasiklastigi giiniimiiz toplumlarinda
bireylerin kurumlarin varliklarini igsellestirmislerdir. Var olan kurumsal yapilar artik
Ozneye yapilan vurgu yapmak yerine, kar maksimizasyonunu onemseyen durumlarin
icerisinde yer almaktadir. Psikiyatri kurumu iginde kar arayiginin bireyin Oniine gegtigi,
ayricalik kazandigi gercegini farmakolojinin ve sirketlerin yiikselisiyle agiklanabilir.

Bireyin i¢ine dogdugu bu yapida, 6zne olarak varligini siirdiirebilmesi ancak
toplumsal kurallara ne derece uyum sagladigiyla ilgili bir sorun halini almistir. Birey
icine dogdugu toplumun kurallarini yok sayar ya da kurallart benimsemezse, toplumun
devamlilig1 i¢in, bu bireylere negatif bir anlam yliklemektedir. Neden kurumlarin ya da
toplumsal yapilarin kendi varliklarini, kosullarini, kurallarini sorgulamak ya da bunlarin
dontisiimiinli/ degisimini saglamak yerine, bireylerin farkliliklarinin kabul edilmedigi,
onlarin damgalandig1 bir diinya mevcuttur? Bu sorunun yanitimi tarihsel ve felsefi
zeminde aramak miimkiindiir. Boylelikle deliligin toplumsal katmanlardan siyrilmis hali
gozler Oniline serip, tarihsel olgulara Oncelik verip, varligimi siirdiiren paradigmalarin
acmazlart ortaya c¢ikarilabilir. Psikiyatriye elestirel akil yiirlitmeyle yaklagma,

eksikliklerini agiga ¢ikarmada yardimci olabilir.

2.2. ANTIiPSIKIiYATRI HAREKETI

Psikiyatri bilimini ilk elestiren isimlerin baginda Basaglia gelmektedir. Basaglia,
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, genglik yillarini aktivist olarak gegirmistir. Psikiyatriyi

elestirmesinde, 1943 yilinda okudugu tip fakiiltesinin ve 1949 yili felsefe ve psikiyatri
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egitimlerinin pay1 olmustur. Basaglia’nin psikiyatri elestirisindeki en 6nemli sebeplere
hem Ikinci Diinya Savas1 déneminde icinde bulundugu siyasi konjonktiire kars1 aktivist

konumunu benimsemesi hem de entelektiiel bilgi birikimi eklenebilir.

Basaglia, psikiyatri kurumundaki hastalara uygulanan ilaglarin, hastaya olumlu
yonde etkisinin olmadigini ileri siirmiistiir. Bir diger iddias1 da hastalarin davranig
bozukluklarinin bir kaynagmin kapatildiklar1 kurumlardan kaynakli oldugudur. Bu
bakimdan Basaglia’ya gore hastaneler gerek mimari gerek de islevsel bakimindan
hapishanelere benzemektedir. Basaglia’nin en ¢ok etkilendigi goriis varolugsal psikiyatri
ve Sartre’dir. Psikiyatri merkezlerini cazip hale getirip, 6grenci hareketlerinin bu
kurumda faaliyetlerini siirdiirmesine ve yardimci olmustur. Bu degisim istegi, hastalarin
durumlarinda bir ilerleme saglamistir. Baski ve elektrogsok gibi tedavi yontemlerinin
azaltilmasi, koguslarin kapilarinin agilmasi gibi dontisiimlerin gergceklesmesine 6n ayak

olmustur (Foot, 2015: 238).

Basaglia’nin teorisini eyleme dokmesi ve psikiyatri elestirisini bu diizleme
tagimasi ayn1 zamanda bu sorunun kaynagini, iktidar kavramina dayandirdigi anlamina
gelmektedir. Iktidarin psikiyatrik bicimi, diger iktidarbicimleriyle isbirligi icindedir ve
pratik alanda miicadele bu iktidara kars1 ¢ikma yoniinde olmalidir. Psikiyatri elestirisinin
ikinci ayagini olusturan goriisii ise hastaligin kaynagimin, oncelikli olarak aile,
sonrasinda da toplumsal ve siyasi karakterdeki bir gii¢ sistemine bagl oldugudur. Bunun

Ingiltere’deki temsilcileri ise David Cooper ve Roland Laing’dir (Giilsoy, 2014: 45).

Cooper, anti-psikiyatriye ismini vermis kisi olarak bilinmektedir. Ailenin islevi
tizerinden elestirel psikiyatrinin Onciilerindendir. Laing ise, hastalarin i¢sel diinyasini
analiz ederek, psikiyatrinin dayattifi kaliplardan c¢ikararak, kendi yoOntemlerini
kurmustur. Hastanin igsel diinyasinda kaybettigi degeri, varolussal psikiyatrinin
yontemleriyle geri kazandirmaya calismistir.

Leader, anti-psikiyatri hareketinin 6nde gelen isimlerinin g¢abalarina ragmen,
giiniimiizde psikozun hala insanlarin toplumsal normlara uyum saglayamayan bireyler

olarak algilandigim1 ileri siirmektedir. Hastaya toplumsal normlar1 dayatmanin
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sonucunda hasta, bu tedavi sekline tepki gosteriyor ya da reddediyordur. Giiniimiizde
toplumsal normlara uyum saglamaya calismak prim toplayan bir hareket halini almistir
(Leader, 2016: 13). Normlara uyum saglayamayan ya da ahlaki ¢izgiden kopuk yasayan
bireylerin delilik sifatint tasima zorunluluklarinin nedenlerini anlayabilmek igin,

toplumsal normlarin anlamlarin1 kavramaya ¢alismak gereklidir.

Psikiyatri elestirisi, genel itibariyle kisileri birer makine gibi gdren sistem
tizerinden ilerlemektedir. Bu elestirilere ek olarak, sinifsal bir yaklasim sunulabilir.
Garfinkel; Schaffer ve Myers’in Grace New Haven Hastenesi Psikiyatri Ayakta Tedavi
Klinigi 'nde yaptig1 arastirma bulgularini ortaya sermektedir. Ayakta tedavi i¢in bagvuran
hastalarin kabuliinlin, bulunduklar1 sosyo-ekonomik statiiyle baglantili oldugu ve
hastalarin kabul edilme oraninin orta sinifa mensup hastalarda yiiksek iken, alt sinif
mensubu bireylerde bir hayli diisiik oldugudur (Garfinkel, 2014: 271). Psikiyatri, i¢inde

bulundugu toplumun ekonomik ve siyasi zeminde sekillenmektedir.

Parsons’a gore hastalik, normalden sapmanin bir belirtisidir ve tedavi siireci de
bu normdan sapmanin diizelmesi ve bireyin topluma kazandirilmasiyla baglantilidir.
Hasta ve hekim ayr1 rollere sahiptir. Hasta, dncelikle miimkiin olan en kisa siire i¢cinde
tyilesmeli, hekimlere basvurmali ve yardim talep etmelidir, bu dogrultuda yerine
getiremeyecegi bazi etkinlikler vardir, kendine bakilmasina ihtiyag duyar. Hekim ise
hastalig1 tedavi etmek icin bilgi ve teknik becerisini kullanmak durumundadir. Bunu
kamunun c¢ikarlar1 adina yapmali, hastanin tutumunu kendi degerlerine gore
belirlememeli ve meslek kurallarinin disina ¢ikmamalidir. Bu da hekimin yapmakla
yikiimli oldugu kurallardir (Parsons’dan aktaran Cirhinlioglu, 2016: 55). Parsons’da

hastalik topluma ve toplumsallagmaya uyum saglayabilecek rollerle alakalidir.

Tipta bedensel hastaliklar i¢in gegerli olan bu roller, ruhsal hastaliklar i¢cin de
gecerlidir. Psikiyatrinin ayr1 bir bilim dali olarak kabul edilisi, tibbin i¢inden siyrilip ayri
bir disiplin olarak yer almasi ancak tibbi tekniklerden beslenmesi ruhsal rahatsizliklari
da bedensel rahatsizliklara benzer “bilimsel” yontemlerle tedavi etme girisimidir.

Psikiyatri delileri uyumlu bireyler haline doniistiirmeye araci olmustur.
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Psikiyatrinin, mekan buldugu alanlar olarak kurumlar gosterilebilir. Psikiyatri
total kurumlar i¢inde islerlik kazanmistir. Total kurumlarin 6zelliklerinden ilki; hayatin
goriiniimlerini tek bir otorite etrafinda idare etmek, ayni seyin birlikte yapilmasim
saglayan kosullar1 olusturmak ve giindelik faaliyetleri programlamaktir (Goffman, 2015:
18). Psikiyatrinin alan bulmasi ve sdylemlerini bu 6zellikler iizerinden gelistirmesi artik
bu kurumlar1 kapsamaktadir. Akil hastaneleri ve psikiyatri klinikleri bu sdylemlerin
iretilmesi agisindan mekan yaratmaktadir. Kurumlarin bu yapisi, bireylerin topluma

uyum saglamasi noktasinda da mesrulastirici bir zemin olusturmaktadir.

Uyum saglama toplum hastalikliysa dahi, ona uyum saglayan bireyler normal
olarak kabul edilebilir. Fromm, Freud’un anal sadistik doneme geri dénen bir insandan
biitiiniiyle saglikli diye soz edilemeyecegini belirtmektedir. Ancak bdyle bir insanin
belirli toplumda islevi oldugu sdylenebilir. Giiniimiiz toplumlarinda yabancilagmis bir
insan, derin diisiinen bir insana gore daha kabul edilebilir ve daha islevsel olabilir.
“Saglik” kavrami toplumsal agidan ya da sosyolojik anlamiyla insani agidan sagliktan

farklidir (Fromm, 2012: 39).

Saglik kavrami farkli toplumlarda ve donemlerde farkli anlamlara gelmektedir.
Ortacag’da Fromm’un soziinii ettigi toplumun kabul edilebilirligi, deliler iizerinde
glinlimiiz toplumlarina gore daha yiiksektir. Foucault, Ortacag’da delilerin varliginin
kabul edilmis oldugunu, her ne kadar dengesiz ve agresif davranislar sergileseler de
Ozgiir bir sekilde dolanmalarina izin verildigini belirtmektedir. Bu durum on yedinci
yiizyildan itibaren degisiklik gostermistir. Delilerin varligina bu déonemden sonra izin

verilmemeye baslanmistir (Foucault, 2005: 79).

Delileri kapatma zorunlulugu her ne kadar Ortacag sonrasinda goriiniirliik
kazansa da, Foucault’un deyisiyle biiyiik kapatilma baslasa da, normal dis1 davranislara
yonelik tibbin miidahale etme yetkesi daha eski donemlere dayanmaktadir. Ortacag
Islam toplumlarinda, dokuzuncu yiizyilin basinda Bagdat’da Dogu Hristiyanlarca ilk
Islami akil hastanesi agilmistir. Dogu Hiristiyanlar Islamiyetten nce bu hastaneleri
kurmuslar, erken Islamiyet déneminde ise Bagdat’ta insas1 devam etmistir. Hastanelerin
o dénemdeki Farsga adi bimdristan’dir ve “hastalar igin bir yer” anlamina gelmektedir.
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Bu hastanelerin agilisiyla birlikte Siiryani hekimlerinin tip deneyimleri ve bilgileri
yeniden diizenlenmistir. Ali Bin Rabban et-Taberi Firdevs el-hikme adli incelemesiyle
Yunan tibbin1  kullanarak, Islami hastanelerin isleyisine temel hazirlamistir.
Incelemesinde akil hastaliklarim1 da kategorize etmistir (Dols, 2013: 154). Deliligin
incelenmesine yonelik, hastanelerde ayrilan boliim, tibbin ve uygulamalarinin daha geg
niifuz ettigi Islam toplumlarinda da gériilmiistiir. Yunan tibb1 ve uygulama sekilleri,
Islam toplumlarma ge¢ ulasmis olsa da, o dénem acilan hastanelerde ruhsal hastaliklara

yonelik de ayr1 boliimler olusturulmustur.

Ortagag’dan bu yana varhigin1 siirdiiren akil hastanelerinin iddia ettigi
amagclarindan en 6nemlisi hastalar1 “normal” statiisiine kavusturmak ve onlar1 toplumun
diger bireyleri gibi uyum saglayan pozisyonuna getirmek, calismalarin1 ve giindelik
hayat pratiklerini gerceklestirmek ve sosyallesmelerinde Onlerindeki engelleri
kaldirmaktir. Bireyleri topluma kazandirma ya da normallige kavusturma nasil ve neye

gore belirlenmektedir?

Gegtan; Offer ve Sabshin’in normallik taniminin gii¢ oldugundan dolayi, onu

dort ayr1 yonden incelediginden bahsetmektedir:

1. Oncelikle normallik, “sagliklilk”la aymi anlamda kullanilmaktadir. Insan
davraniglar1 biiyiik Olgekte diisiiniildiiglinde normal dis1 davranislar, kiigiik bir alana

tekabiil eder. Saglikl1 insan fazla bir acis1 olmayan insandir.

2. Bu yaklagima gore normallik diye bir sey yoktur. Normallik kisilik boliimlerinin
denge halinde islevlerini siirdiirmesi ise, normallik kavrami da farazi bir kavram olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

3. Bu goriis normalligi “ortalama” ile es anlamli olarak ele alir. Burada normallik
goriisii matematiksel ele alinmaktadir. Orta derecelerde uyum saglayan kisiler normal
olarak kabul edilirken, bu 0&lgegin uclarinda yer alanlar ise olagandist kabul

edilmektedirler.

52



4. Son olarak normallik organizmadaki degisiklikleri ve siirecleri dnceleyen bir
durumdur. Zamanin degisimi igerisinde canlinin islevlerini  silirdiirebilmesi

vurgulanmaktadir (Offer ve Sabshin’den aktaran Gegtan, 2015: 28-29).

Normallik 6lciitlerinin anlasilmas1 giigtiir ve tek bir tanima sigdirilamaz.
Normallik kavraminin sinirlarinin genisligi zamanla yanlis tedavi yontemlerine ve hasta
olarak kabul edilen bireyleri c¢esitli sikintilara sokmustur. Normalligin hakikatten

sapmast, kisilere sosyal damga olarak geri donmiistiir.

Foucault bu sinirlarin nerede baslayip nerede bittigini makinenin bilmedigini ileri
siirmektedir. Makineye c¢omak sokarak bunun Olciilebileceginden bahseder. Normal
davraniglarint stirdiirerek makineye katildiklarinda, makine bu bireylere “yatisma
asamasinda” diyecektir. Normal diye adlandirdigi insanlardan ayirirken bunun sinirini

bilmez. Normal-anormal arasinda ayrim yapmaz (Foucault, 2005: 117).

David Rosenhan’in arastirmasinda, akli basinda sekiz kisiden, kendilerini farkli
akil hastanelerine yatirmalari i¢in ugrasmalar1 beklenmistir. Higbirinde, herhangi bir
psikiyatrik belirti daha Once gozlenmemistir ve bunun icin kendileri 6zel caba
harcamiglardir. Olmayan sesler duyduklarini sdyleyip, bu sekilde kendilerini hastaneye
kabul ettirmigler, hastanede kaldiklar1 siirede bir daha bu sikayetlerden ya da
belirtilerden bahsetmemislerdir. Yedi tanesi “sizofreni” teshisiyle hastaneye yatirilmis
ve her birine toplamda 2100 adet ila¢ yazilmigtir. Hastane personeli bu kisilerin normal
bireyler olduklarin1 farketmezken, hastanede bulunan diger hastalar ise deli

olmadiklarindan kuskulanmistir (Leader, 2016: 43).

Rosenhan’in deneyi, var olan psikiyatri paradigmasinin kendi icine kapali ve
¢Oziimslizliik noktasina girdigini géstermektedir. Deneydeki kurumda giindelik rutinler,
basmakalip tetkikler, siradan teshisler kendini tekrar etmektedir. Normal bireylere hasta
etiketi yapistirmanin ve tani koymanimn hakikatten uzak bir gorliniimii vardir.
Rosenhan’in deneyi var olan bilimsel paradigmanin yetersizligini gosteren deneylerden
biridir. Giddens aligkanlik haline getirmenin, birey agisindan aklin 6tesine gegen bir

durum oldugunu sdylemektedir. Rutin, huzursuzlugu psikolojik bakimdan minimum
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seviyede tutmayr hedeflemektedir. Boylelikle giindelik faaliyetlerde rutin en baskin
sekline ulagsmaktadir, rutinlik i¢inde bireyler varolussal bir gliven duygusu icindedirler.
Bu toplumsal bir bagliliktir ve “genellestirilmis bir diirtiisel bagliligimiz” vardir
(Wallace ve Wolf, 2012: 354). Rutin ya da aligkanlik ayni zamanda bilimsel
paradigmanin i¢inde de yer almaktadir. Aligkanliklar Giddens’in bahsettigi gibi
kurumlarin ve bilim insanlarinin arasinda da kendini gostermektedir. Akil hastaneleri de

bu aligkanliklarin kurumsallastigi mekanlar olarak kendilerini gostermektedir.

Delilerin farkli davramis sekillerini sunmalarin1 sessizlikle karsilayan, diger
taraftan aile gibi kurumlarin ahlaki yapilarini empoze eden timarhaneler, delilerin
sorumluluk ve sugluluk ekseninde insasini pekistirmektedir. Buradaki otorite figiirii ise
doktordur ve gorevi bilimsellik ¢atis1 altinda saklanmaktir (Bernauer, 2005: 88).
Timarhaneler varliklarint belirli bir otoritenin etrafinda siirdiirmektedirler. Giiniimiizde
hastanelerde var olan otorite bigimleri yalnizca hekimler ve hastalar arasinda varligini

siirdlirmez, ayn1 zamanda ¢ok boyutlu olarak islev goriirler.

Hastalar ve hastaliklarina konulan tanilar agisindan psikiyatride belli bir hiyerarsi
vardir. Bu hiyerarsi hekim-hasta iligkisinde goriildiigii kadar personel-hasta iliskisinde
de goriilmektedir. Kapatilan bireylerin dis diinyayla kurduklar iliskiler ya yok denecek
kadar azdir ya da sinirli diizeydedir. Hastane personelinin ise dis diinyayla baglantisi
devam etmektedir. Hastanede gecirdigi siire giinde sekiz saattir. Iki grup da birbirine
diismanca Onyargilarla yaklasabilmektedir. Personele gore kapatilmis kisiler ketum ve
giivenilmez iken, hastalar acisindan personeller baskalarini kiiglimseyen kisilerdir.
Personel bu agidan kendisini hakli gérmeye, kapatilmis kisilerse kendilerini asagilanmis

hissetmeye egilimlidirler (Goffman, 2015: 19).

Rosenhan deneyinde de bu otoritelerin varligi hissedilmektedir. Klinige gelen
kisilere koyulan tanilar, onyargili ya da kaliplasmis sekildedir. Toplumsal iliskiler
sonucu gelistirilmis hasta-personel ya da hasta-hekim iligkisi hasta oldugu diisiiniilen
bireye olan biitiinciil bakisin da zedelenmesine yol agmaktadir. Haliisinasyon gordiigiinii
iddia eden kisilerin sikayetleri derinlemesine incelenmektense, dnceden belirlenmis ilke

ve kaliplarla, kisiler kategorize edilmektedirler. Lyotard’in belirttigi sosyolojizm
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kavrami bu noktada hatirlanmalidir. Lyotard’a gore sosyolojizm bilginin i¢inde gelistigi
sosyal cevrenin oOzelliklerinden ¢ikarsanabilmektedir. Cevrenin iginde bulundugu
tarihsel konum gorelidir, sosyal cevrenin ic¢inde gelisen bilgi de algalmaktadir. Her
uygarlik, her toplum, her tarihsel an ve sahip olduklari1 bilim de aslinda birer “diinya

goriigii”diir (Lyotard, 2007: 59).

Psikiyatri bilimi kendisini i¢inde bulundugu paradigmada sekillendirmek
durumundadir. Bu paradigma cesitli tarihsel, ekonomik ve sosyal yapilar icinde
doniisiim gostermistir. Hasta tanis1 konulan bireylerin, hastaneye yatirilig sebepleri de bu
kosullarin bir iirlintidiir. Hastalarin kimlikleri, tedavi siiresince gecirdikleri agamalar ve

sonuglar1 6nemlidir. Hastalar ¢ok farkli sebeplerle hastaneye yatirilmaktadirlar.

Szasz, hastaneye yatirilis sebepleri ile ilgili su 0rnegi vermektedir: Bellevue
psikiyatri hastanesine gonderilen hastalar son iki yilda, toplamda alt1 ve yedi davadir
memurlara sorun ¢ikardiklar1 i¢in orada bulunmaktadirlar. Daha sonrasinda Szasz su
rakamlar1 vermektedir: 1964’de toplam 1437 kisi ‘haklarindaki sikayet ya da ihbar
yiiziinden’” Massachusetts ceza mahkemelerince akli yeterlilikleri incelenmek tizere
gonderildiler. Bu 1437 kisinin i¢inden 224’lniin iki ay silireyle gozetim altinda
tutulmasina karar verilmistir. Bu sebeplerden dolayr Szasz’in iddiast Kurumsal
Psikiyatri’nin bagli basma bir suistimal kaynagi oldugudur (Szasz 2007: 25-26).
Lyotard’in bilimlere dair savina bir érnek olarak bakilabilir bu olaya. I¢inde bulundugu,
goreli tarihsel kosullar ekseninde bilginin daha “algak™ bir konumda bulunmasi ve

“diinya goriisii’ne biirlinmesi, Szasz’1n verdigi drnekte agikc¢a goriilmektedir.

Bilimin “delilik” iizerinden sekillenisi, psikiyatrinin tarthe yerlesmeye
baslamasiyla hiz kazansa da, tarihsel ve toplumsal zeminden bagimsiz olmayisi
acisindan belli bir sabitligi de i¢erisinde barindirmaktadir. Delilik, Foucaultcu anlamiyla
negatif iizerinden kendini konumlandirma arayis1 (Foucault, 2005: 77) olmustur. Bati
toplumlar1 iizerinden agiklanan bu durum Islam toplumlari iizerinde de gegerlilige

sahiptir.
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Islam toplumlarinda akil hastanelerine kapatma onuncu yiizy1ll ve oncesinde
goriilen bir durumdur. Basra’daki bir hastanede yasayan El-Hasan 953 yilinda hastaneye
kapatilmis ve bu donemde zincire vurulmustur. Hastanede birka¢ yil gecirmis ve
tamamen diizeldigine inanilana kadar hastanede tutulmustu. El-Hasan hastanede su siiri

yazmigtir:

Sabir ve hile ile dertlerime direnirim,
Konusarak aklimdan diisiinceleri iterim
Ferdayi beklerim, lakin geldiginde,
Artan korkularla déner sabrim haine
Ne endigem biter ne séner acim,

Saadet gelmek bilmez, dinmez gozyasim
Sikdyetim tanriyadir ¢ektigim acilardan,

O bilir ki ben bihaberim derdimin devasindan (Dols, 2013: 158).

Onuncu yiizyilda yazilan bu siirin yirminci yiizyilda Tirkiye’deki akil
hastalarinin yazdiklar siirlerle iceriksel ve anlamsal agidan benzemesi Onemli bir
ipucudur. Bu durum deliligin ve ona yonelik digsal alginin zamana, kiiltiire ve
cografyaya bagl olarak degistigine ancak deliligin igsel ve varolussal anlaminda sabit
kalan bir seyler oldugunu gostermektedir. Deliligin varolussal anlam1 aradan bin yil da
gegse de, siirler araciligiyla bugiline ayni yogunlukta ulagsmaktadir. Deliligin igsel
diinyas1 evrensel niteliktedir, degisen ise toplumun delilik iizerinde uygulanan
yontemler, toplumun deliligi kabullenis diizeyleri ve deliler lizerinde kurulan otorite ve

iktidar bi¢imleridir.

I¢sel diinyalarin zamansizligi, yaklasik bin yil sonra, 29 Aralik 1961°de Bakirkdy

Akil Hastanesi’nde kalan bir hastanin yazdig1 Meldnkoli adl1 siirde gézlenebilir:

“Sardikca gonlii ask, hayat ve arzu cemberi,
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Duada bos kalir mahzun sairin elleri.

Minnet altinda takatsiz ytirek kanar, erir

Zalim kader sairlere hep istirap verir.

Fasit daire seklinde bir bitmeyen ¢ile

Sair émriinden eksilmez gekmek kolay dile Alem
mesut yasar, bilmez elem-keder nedir

Sairin ruhu bir harap mabet viranedir.

Hiilasa sairin 6mrii bir i¢li senfoni

Kalbinde bir misafirdir gitmez melankoli” (Dindar, 2013: 51).

Bin yi1l 6nce yasayan El-Hasan’in hastanede yazdig siirle, 1961 yilinda yazilan
bu siir arasindaki benzerlikler carpicidir. Her ikisi de c¢ektikleri acilardan anlasildigi
tizere, Tanriya yakaris icerisindedir. Ancak bu yakarisin bir karsiligini bulamamislar,
Tanriya sigmmuslardir. Kapatildiklart ortamdan kurtulus, El-Hasan i¢in dermansiz bir
dert, Bakirkoy’deki hasta igin ise i¢/i bir senfoni’dir. Dertlerinin dermanini kapatildiklari
hastanedeki tedavi yontemlerinde bulamazlar. Ya iclerinde ararlar ya da Tanri’ya

siginirlar ve serzeniste bulunurlar.

Akil hastanelerinin bin yil dnceki tedavi sekilleri ile giliniimiizdeki yontemler
arasinda bariz farklar vardir. El-Hasan’in o dénemde zincire vuruldugu diisiiniilmiistiir,
giiniimiizde ise tedavi yontemleri zincire vurmanin disinda kalan yontemlerdir. Ancak
yine de giiniimiizde ve yirminci yiizyilin sonlarinda, halad bazi hastanelerin hastalara
cesitli iskenceler uyguladigl ya da insanlik disi kosullarda yasamaya zorladigi da bir
gercektir. Bin yil Oncesine gore kullanilan aletler degismis, lokman hekimlerin
uyguladig1 cesitli bitkiler yerini antidepresanlara birakmis ancak deliligin buhrani hep

ayni kalmistir.

Bugiin doktorlarin tartistigi, kahvenin delilige yol acip agmadigr degildir. Artik
tip, psikiyatri esliginde modern ve postmodern déonem insaninin ¢ikmazina, topluma

uyum saglatarak ¢oziim bulmaya caligmaktadir. Degisen kosullar, teknoloji, gelenek,

S7



kiiltiir artik c¢oziimlenemez karmagsikliktadir. Delilerin kapatilmasinin ya da igsel
bunalimlarin hastalik diye damgalamasinin sebepleri zamanla birlikte degisim
gostermektedir. Ancak delilerin varolugsal yansimalarinin degismemesi her toplumda ve
her donemde deliler lizerinden ya da reddedilen ve diglanan sey iizerinden (Foucault,
2005: 77) iktidar ve iktidarin uygulandigi kesim arasindaki iligkileri de gosler Oniine
sermektedir. Iktidar kendisini her dénem reddedilen ve dislanan iizerinden, farkli

sekillerde var etmeye ¢alismaktadir.

Akil hastanelerinin kosullar1 ile ilgili ortaya ¢ikarilabilecek en Onemli
bulgulardan biri hastalarin, hastaneye yatirildiktan sonra gegirdigi doniisiimlerdir.
Uygulanan cesitli tedavilerin yani sira, diger hastalarla, hekimle, personelle ya da
tanidiklariyla ne sekilde bir iliski bigimi gelistirdigini saptamak da énemlidir. Goffman,
kapatilma siirecindeki degisimleri hapishane kurumu iizerinden degerlendirmektedir.
Kuruma yeni kapatilmis kisiler, sugsuz dahi olsalar, kapatilmis diger kisilerle belli bash
sucluluk hissini paylasirlar. Bu hissi paylasma, sonrasinda dis diinyaya karsi bir 6fke
gelistirmesine sebep olabilmektedir (Goffman, 2015: 67). Bu durum, ayni zamanda
kendini yeni bir gruba ait hissetmenin gereklerinden biridir. Kapatilan kisi artik yeni bir
sosyal ¢evrenin iiyesidir ve o sosyal grupla cok az ortak 6zellik barindirsa bile, kendi
varhigimi o grup iizerinden sekillendirmeye baslayabilir. Uygulanan tedavinin agirligini,
kendini bu gruba daha fazla aidiyet beslemesi ve misilleme yapma cabasiyla kapatmaya

caligabilir.

Fromm, psikanalizin ig¢inde bulundugu konformizmi asmasi, bilin¢altinin daha
derin noktalarina niifuz etmesi ve onu yolundan saptiran tiim toplumsal diizenlemelere
elestirel bir bakis agis1 gelistirmesi zorunlulugundan bahsetmektedir. Psikanaliz boylece
toplumun ihtiyaglarin1 karsilar duruma gelecektir. O, ¢agdas toplumun patolojisini
meydana getiren olgulart zorlamalidir (Fromm, 2012: 44). Psikiyatrinin sosyal
olgulardan ve tarihten bagimsiz diisiiniilemeyecegi gercegi, kullandigi teknigin ve
yontemlerin de bu dogrultuda sekillenmesi gerekliligini gdstermektedir. Bu sekillenis,
hastalarin 6znel durumlarindan kopuk, piyasa odakli gergeklestigi takdirde, bu boliime

kadar bahsedilen ‘paradigmanin kendi iginde kapali kalmasi, kisirdongiliye girisi’
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gerceklesmektedir. Paradigmalarin yetersizliginin bireylere geri doniisii ise damgalanma
seklinde ac¢iga cikmaktadir. Damgalanan bireylerin sosyal hayati bundan olumsuz
yonden etkilenmekte ve bu da farkli ruhsal bunalimlar1 dogurmaktadir. Psikiyatrinin
tedavi etme girisimi, hastanin tedavi silirecinin sonunda yeni ruhsal semptomlari
yaratarak kendini tekrar etmektedir. Bu hem var olan paradigmanin girdigi kisirdongiiyii
hem de yeni paradigmalarin ya da bilimsel anlayisin ortaya ¢ikmasindaki giicliikleri

gostermektedir.

2.3. VAROLUSCU PSIKIiYATRI

Varolusgu psikiyatri bagimsiz bir tedavi sekli olarak disiiniilmemelidir.
Varolusgu psikiyatri, geleneksel tedavi yontemlerinden farkli bir tutum sergilemekte
ancak sistematik bir kisilik kurami igermemektedir. Klasik kisilik kuramlarinin
kapaliligimi elestirmesi bakimindan gegerliligini korumaktadir. Varolusgu psikiyatrinin
kurucusu Biswanger’e gore geleneksel psikiyatri kuramlari, tedaviye gelen kisileri
psikiyatristin beklentisi ¢evresine sokmaktadir. Psikiyatrinin kategorik bicimde

uygulanmasi tedavinin gelismesini etkilemektedir (Gegtan, 2003: 29).

Merleau-Ponty, o6zler iizerinde yogunlasir ve ona gore Ozler tanimlanmasi
gereken seylerdir. Bu o6zleri bulmanin en dogru yolu onlart dogal tavirlardan
ayirmaktadir. Bu tavirdan zaman zaman kusku duyulsa bile, genellikle olduklar1 gibi
kabul edilirler. Fenomenolojik tavir, kendini bu tavrin karsisinda konumlandirmaktadir.
Fenomenolojik tavir alista 8zne kendi i¢ine dogru bir biikiilme yasamistir. Ozne bu tavri
alirken yoneldigi alan, dogal tavirda oldugu gibi hali hazirda var olan bir alan degildir

(Sahin, 2003: 80).

Icine dogdugumuz alan, hali hazirda var olan dogal tavrin bulundugu alandur.
Bireylerin icinde yetistikleri kiiltiirde belli basli davranis kaliplar1 dogru ya da yanlig
kabul edilir ve bu dogrultuda davranislar sekillenir. Dogal tavrin disinda gelistirilen
davraniglar ve tutumlar beraberinde cesitli zorluklar1t da getirmektedir. Toplumsal

kaliplarin disina ¢ikmak, ige biikiilme yasamak ayni zamanda bagimsiz bir anlam alani
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olusturmak demektir ve dis diinyayla gatismalar bu noktada baglamaktadir. Varolussal
psikiyatri bu noktada, hastalarin anlam diinyasina erisebilme ¢abasi olarak
degerlendirilebilir. Psikiyatrinin belli bash kaliplari, varolussal psikiyatrinin gelistirdigi

tedavi sekilleriyle yikilmaya caligilmistir.

Insancil psikoterapi hareketiyle baglantili, bir baska psikoterapi de “varolus
psikoterapisi” olarak adlandirilir. Torrey’e gore bu durum tip dis1 evrenin smirlarinin
nereye kadar uzanabileceginin yansimis seklidir. Rollo May’e gore varoluscu
psikiyatrinin baslica gorevi hastayr ayr1 bir varlik olarak degerlendirmektir. Bu, tedavi

icin temel belirleyicidir (Torrey, 1996: 44).

Laing de varolugsal psikiyatrinin ve psikoterapinin Onciilerindendir. Boliinmiis
Benlik adli ¢aligmasinda kisinin diinyasina ve dogasina iliskin deneyimlerini, tikel
deneyimlerini, kendi baglami i¢inde anlamaya ¢alismaktadir. Mantik dig1 kabul edilen
davraniglar, kendi baglami icinde ele alinmadig: takdirde kapali ve gizli yonleriyle

kalacaktir (Laing, 2011: 15).

Cooper, deliligi iki yonden ele almaktadir. Birincisi kapitalizmin kiyima ve
intihara yol acan delilik tiirii ikincisi ise sistemlesmenin karsisinda duran insanlarin
deliligidir. Bu delilik tiirii sistemlesmeyi reddeder. Ikinci delilik tiirii biitiin tabulari,
toplumsal normlari reddetme iddiasini tagir (Cooper, 1988: 89). Antipsikiyatri ismini
bulan Cooper, delilik iizerinde bu ayrimi1 yaparken, sisteme ait sdylemin diginda kendini
konumlandirmistir. Yani deliligin iki tiiriinii ele alirken onlar1 kategorilestirmez, aksine
sisteme karst duranlarin, onun disina ¢ikanlarin da deli olarak nitelendirildiginden
bahseder. Delilik hem kendi i¢inde hem de dissal goriiniimii itibariyle oldukca karmagik

bir siirectir.

Akil hastanelerinin kurulus amaclarinin basinda hastalarin tehlikeli oldugu
vurgusu gelmektedir. Hastalar aileleri tarafindan zaptedilemezler ve profesyonellerin
eline teslim edilme vakti gelmistir. Foucault bunun on yedinci ylizyildan sonra biiyiik
kapatilma adi verilen bir doniisiim seklinde gerceklestigini sOylemektedir. Deliler

eskiden oldugu gibi aileleri tarafindan bakilmiyordur. Artik psikiyatristlerin ve
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doktorlarin hakimiyeti altinda tedavi goriiyorlardir.

Tehlike durumunda ve buna bagli olarak yarattig1 korkuda medyanin ve kitle iletisim

araglarinin da pay1 vardir. Thornicroft’a gore yeni c¢alismalar sug ve tehlike arasindaki

iliski konusunda daha ayrintili bilgiler sunmaktadir:

[lk olarak; siddeti daha az gosteren suglardan ziyade, kesin siddet igeren olaylarin

kaydedilmesi daha mantikli olacaktir.

Siddet icerikli olaylarda kisilerin yas, madde kullanimi gibi diger 6zellikleri de
dikkate alinmalidir.

Siddet olayinin gergeklestigi zaman diliminde kisilerin gegici psikiyatrik
semptomlariyla, ruhsal hastalik gegmisine sahip olup olmamasi birbirinden ayirt

edilmelidir.

Sosyal degisimlerin veya ruhsal saglik bakimindaki degisikliklerin siddet

tizerindeki etkilerini genis capta arastirmak gerekmektedir.

Mgili risklerle kesin riskler arasindaki fark ortaya koyulmalidir.

Siddet igeren davraniglar gosteren insanlarin semptomlar ve onlarin sorunlari
daha detayli bir sekilde incelenmeli ve bu davranisi gosteren bireylerle aym
sosyal gecmisten gelen gruplarla adil bir sekilde karsilastirilmalidir (Thornicroft,
2014: 145).

Kapatmanin en Onemli savunmalarindan biri de hastanin hem kendisine hem

cevresine zarar verdigi ve bu noktada hem hastaya hem de hastaliga miidahale edilmesi

gerekliligidir. Bu boliimle ilgili olarak iki soru yoneltilebilir:

Tip ya da daha spesifik olarak psikiyatri tehlike olarak gordiigii hastalar1 neye
gore belirlemektedir? Hastalar tehlike statiisiine hangi 6zelliklere sahiplerse

girebilmektedirler?

Gergekten tehlikeli oldugu tespit edilen hastalarin, hastaneye yatirilmalar1 genel
bir kural halini almigsa ve sonucunda hastalar1 iyilestirme vaadinde

bulunuluyorsa, bu gerceklesebilmis midir? Akil hastanesine yatirilan hastalar
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tedavi stireci sonunda artik kendilerini daha mu iyi hissetmektedirler ya da eski

semptomlart devam mi1 etmektedir?

Bu durumda akil hastaliginin algilanisinda kimi sabitlikler ya da kalip degerler vardir
denilebilir. Akil hastalig1 belli kalip yargilarla kabul edilmis, halk nezdinde onaylanmis
ve bazi durumlarda hasta tarafindan kabul edilmistir. Szasz giiniimiizde akil hastasinin
bulundugu konumun degisilmezligini saglayan {i¢ etmenden bahsetmektedir; otoritenin
goriisiiniin tartisilmazligl, yaygin propaganda ve halkin cahilligi. Bu hastalarin birgogu
hastaliklarinin metaforik oldugunu bilseler de psikiyatrik yardim alabilmeleri igin

oncelikle hastaliklarini kabul etmek zorundadirlar (Szasz, 2007: 22).

Bu iki soru ayni zamanda hastalarin 6znel deneyimlerine de agirlik vermeyi zorunlu
kilmaktadir. Kurumsal dili ortaya koymak, hastalarin 6znelliginin korunmasina yardimci
olabilmektedir. Akil hastaliklari saptanirken belli basli kriterler esliginde saptanmistir ve

bu bireylerin dogrudan tecrit edilmesi anlamina gelmektedir.

Torrey, akil hastaliklarinin on bir kistasa gore degerlendirilip, sonucunda

damgalandiklarindan bahseder. Akil hastaliklarinin siniflandirilmasi su sekildedir:

Neden olan ajan (biliniyorsa) —6rnegin, frengi nedeniyle kronik beyin sendromu.
Zeka —ornegin, zeka geriligi.

Belirli kisisel dzellikler —6rnegin, eksplosif (Pazlamaya hazir) kisilik.

Yag —0rnegin, erinlik cagina uyum tepkisi.

Cinsel davranis —6rnegin, homoseksiiellik.

Aligkanliklar —6rnegin, yatak 1slatma.

NooakwhpRE

Beyin “hastaligi” ile etkilendigi tahmin edileni viicut bolimii —Ornegin,
psikofizyolojik kardiyo- vaskiiler bozukluk.

Duygular —6rnegin depresif nevroz.

Korsakow sendromu —o6rnegin, akut alkol zehirlenmesi.

10. Kisinin evine baghligi —6rnegin evden kagma tepkisi.

© ®

11. Kisinin yasalar1 ihlal edip etmedigi —6rnegin, grup halinde su¢lu davranig (Torrey,
1996: 57).

Bu smiflandirma sistemi hangi dénemde ya da hangi kiiltiirde olursa olsun,
hastanin igsel diinyasindan kopuk bir siniflandirma sistemidir. Psikiyatrinin bilimsellik
goriiniimiinii kazanmasi i¢in atmasi gereken en 6nemli adimlardan biri de hastaliklar
kategorilestirmek ve bunlart adlandirmaktir. Ancak psikiyatrinin en biiyik

celigkilerinden biri, arastirma nesnesinin yasayan bir varlik oldugunu ve ayr1 bir anlam
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diinyasina sahip oldugunu kimi zaman gérmezden gelmesidir. Bu siniflandirmaya gore,
yasamak icin ekmek calmak zorunda kalan bir ¢ocuk da belirlenen zeka diizeyine

erisememis bir yetigskin de akil hastasi olarak kodlanmaktadir.

Hastalarin goziinden 6znel bir degerlendirme yapabilmek, onlara ayr1 bir varlik
alan1 kazandirmak psikiyatrinin donlisimii i¢in 6nemli bir adimdir. Kendi bilimsel
modeli i¢inde sikisip kalmis bir psikiyatri, giin gectik¢e toplumsal kaosun yayilimina yol
acabilir. Sontag; Groddeck’in digsal sebepler konusundaki agiklamalarina yer
vermektedir: “icimize bakmak doktorlarin hosuna gitmedigi i¢in, bunlarla yiizlesmekten

ziyade dig sebeplere yonelme konusunda 1srarcidirlar” (Sontag, 2005: 52).

Yirmi birinci yiizyilda hastaliklara i¢sel gozle bakmak daha zor hale gelmistir.
Saglik kurumlarinin ve hastanelerin, tipki birer fabrika gibi islemesi ve hastalarin
muayenesine ayrilan zamanin gittikce kisalmasi varolussal bir ¢oziimleme gerekliligini
neredeyse imkansiz hale getirmistir. Psikiyatri, bu silirecte hastalar tizerinde kontrol
mekanizmas1 kurmustur. Hastalar kapatildiklari hastanelerde bu iktidarin agirligini

duyumsamaktadirlar.

Bakirkdy Hastanesi’nde yatmis olan hastalarin siirlerinin toplandigr Bir Akil
Hastanesinin Hatira Defteri adl kitapta gecen, akil hastanesine kapatilmig bir hastanin

Deli adl1 siiri su sekildedir:

“Dokunmayin deliye

Bozmayin asabin

Kaybeder muvazeneyi
Sagirir pusulayi

Aslinda kuzu gibidir o
Tasirmayin sabrini
Tanimaz hi¢ kimseyi

Cok iyi muameleyi

Hig hoslanmaz emredenden
Pek sikilir tahakkiimden
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Psikiyatridir illeti

Onu tedavi etmeli.” (Dindar, 2013: 72)

Psikiyatrinin hakimiyeti, kendini hastalarin i¢sel diinyasinda duyumsatmaktadir.
Bu baski1 bi¢imi hastalar tarafindan kurtulmasi gerekli bir durum olarak algilanmaktadir.
Varolussal psikiyatrinin sagladiklarindan biri de, tedavi amaci giiden psikiyatrinin,
gercekligin oziinli yakalamaktan uzak oldugunu vurgulamasidir. Durkheim, sugu
meydana getirenin ceza olmadigini sdyler ancak su¢ bize kendini ceza yoluyla
gostermektedir ve kavranmak isteniyorsa Oncelikle cezayr anlamak gereklidir
(Durkheim, 1994: 84). Durkheim’in ileri siirdiigii bu savda cezanin anlasilmasinin
oncelikli konumu, ruhsal rahatsizliklarin sebeplerinin anlagilmasinda 6ncelikli konunun
bu bireylerin igsel diinyasin1 anlamlandirma goriisine benzetilebilir. Oncelikle

anlasilmas1 gereken hastalarin i¢ diinyasidir.

Tip modeline gore kategorilestirilmis akil hastaliginin kriterlerine uydugu
diisiiniilen bireyin ig¢sel diinyasi anlamlandirildiginda ortaya bagka bir anlam diinyasi
cikabilecek iken, akil hastasi seklinde damgalamak o kisiyi suca itebilme ihtimalini de
barindirmaktadir. ‘Hastalar1 kendi diinyas: {izerinden anlamlandirma’ olgusu ayni
zamanda bunun karsitinin, yani hastalar1 ya da sahip olduklar1 hastaliklar1 nesnel
boyutta, birer sey’mis gibi degerlendirmenin yaratacagi olumsuz sonuglarin da
diisiiniilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Varsayalim; elli yildir varligini siirdiiren
bir akil hastanesi var ve bu hastaneye yatirilan hastalarin sadece %35°1 1yilesme belirtisi
gostermis olsun. Geriye kalan hastalarin cogu daha kotii hastalik evrelerine girsin ya da
hastaliklar1 sabit durumda kalsin. Boyle bir durumda hastalar1 ve hastaliklar1 birer
sey 'mis gibi diistinmek, akil hastanesinin varlik sebebiyle karsit bir durum yaratir. Bu
acidan kurumlarin yapisini anlamak, hastalarin istatistiklerine bakmak, kurumun
kayitlarini incelemek 6nemlidir. Hastalara dissal gézle bakip, kurumsal gémlek giydirilir
ve tedavide higbir degisiklik olmazsa o zaman, kurumdaki hasta sayisinin azalma
gostermemesinde farkli dinamiklerin oldugunu da g6z ard1 etmemek gerekir.

Bataille, i¢ deney kavramini, deneyin icten kavranmasi olarak belirtmektedir.
Mantiksal olarak agiklanamazlar. “Kendi” diinyalarmin disinda, ondan soyutlanan bir

alanda degildir, aksine nesne ve 6znenin bir arada bulundugu, kaynastig1 bir alandadir
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(Bataille, 2014). Bataille, /c Deney’de varolussalligin da otesine gecerek, igselligin
ulagsacagi son noktanin olabilirligin smirlarinin zorlanmasi gerektigi, bunun da tek
gercek oldugu iddiasindadir. Nietzsche’nin argliimanlarini temel alan bu yaklagim, igsel
alandaki yolculuklarin iginde bir hakikati de barmndirdig1 goriisiinii savunur. Icsel
deneyimin 6nemi, ruhsal sorunlarin igsel deneyimi agisindan degerlendirilebilir. Felsefi
alanda deger atfedilen i¢sel yonelim, tibbin alaninda negatif bir anlama biiriinmektedir.
Bunun toplumsala uyum saglamayla ilgili gesitli sebepleri vardir. Toplumdaki kaostan
kaginma ya da diizen arayis1 ¢ogu durumda igsel deneyimi dikkate almayir imkansiz
kilmistir. Bu imkansizliklar toplami, giiniimiizde bilimsel paradigma catist altinda

toplanmaktadir.

Igselligin anlammin gozden cikarilmasi, ruhsal rahatsizliklarin damgalanmasina
araci olmaktadir. Bireylerin belki de hayat boyu tasiyacaklar1 damga, sebepleri 6znede
arandik¢a, sonuclarindan otiirii bireyler sucglandik¢a, ortadan kaldirilmast miimkiin
olmamaktadir. Hastalarin i¢sel deneyimlerinin bilimsel paradigmaya sizmasi ve bilimsel
paradigmanin disinda yeni bir anlam kazanmasi damgalanmanin yarattig1 toplumsal

yikimlari da azaltacak giigtedir.
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UCUNCU BOLUM

SOSYAL DAMGALAMA SURECININ MEDIKAL NEMESIS KAVRAMI
EKSENINDE ANALIZI

3.1. MEDIKAL NEMESIS KAVRAMININ COK YONLU ANALIZi

Kuhn’un bilimsel paradigma teorisinde ileri siirdigii Yyeni paradigma
olusumundaki zorluk, hakim paradigmanin gii¢lii olusundan degil, sahip oldugu yerlesik
ilkelerin tortulasmasindan kaynaklanmaktadir. Bu, nasil ki ‘olagan bilim’in gii¢lii oldugu
anlamina gelmiyorsa, yeni paradigmanin da eksik ya da yetersiz oldugu anlamina
gelmemektedir. Yeni paradigmanin kabulii, yeni bilgilerin gelistirilmesi ve tahmin
derecelerinin arttirtlmasiyla miimkiindiir (Kuhn, 2014: 96). Yeni bilimsel paradigmanin
kendine yaratacagi alan ya da kabul edilebilirligi zor, zor oldugu kadar da uzun siirecin
sonunda kendine yer bulabilecek yapidadir. Yeni bilimsel paradigmanin sahip oldugu
ilkelerin gecerliligi kadar, hakim paradigmanin etrafini saran kaliplagsmis yargilar

doniistiirebilecek araglara sahip olmasi da 6nemlidir.

Ivan Illich’in 1975 yilinda kaleme aldigi Medical Nemesis: The Expropriation of
Health adli caligmasi yeni paradigma arayiginin teorisidir. Illich, hekimlerin ve tibbin
neden oldugu salginlara (iatrojenik epidemi) engel olacak kisilerin tibbin i¢inde degil,
disinda yer alanlar oldugunu savunmaktadir. Bu profesyonel degil, politik bir meseledir.
Saglik hizmetinin hasta edici potansiyeli, insanin sag kalmasii teknik ustalik isine
donustiirerek, mithendislik faaliyeti haline getirerek bizzat kendisi yaratmaktadir (Illich,
2014: 13-14). Illich hakim olan tibbin paradigmasini koktenci sekilde reddetmekte ve
irettigi ¢oziimler tibbin sahip oldugu ilke ve yontemlerden farklilik gostermektedir.
Illich’e gore tibbin kendisini doniistiirmesi, yarattigi olumsuz sonuglar1 ortadan
kaldirmayacaktir. Bu sonuclart en aza indirmek hem tip dis1 yontemler ve araglar

gelistirmekle hem de tipta reform hareketini terk etmekle miimkiin olacaktir.
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Epidemiyolojik calismalar, tibbi paradigmanin disinda kalan alanlarin
hastaliklarin olusumuna miidahelesi olarak diisliniilebilir. Illich’in savundugu tip dist
kisilerin miidahelesini epidemiyolojik ¢alismalarda gérmek miimkiidiir. John Snow’un
1848-49 ve 1853-54 yillar1 arasinda igme suyu dagitim sebekesi ile kolera arasinda
kurdugu iligkiyi incelemek adina yaptigi calismalar sonucu, igme suyu sebekesinin
oliimlere neden oldugunu tespit etmistir. Olim hiz1 ve siklig1 su dagitma sebekesinin
yogun oldugu bolgelerde daha fazladir. John Snow’un Onciiliigiinde ortaya c¢ikan,
epidemiyoloji ad1 verilen disiplin, tibbin i¢erisinde halk sagligi olarak ayr1 bir ¢calisma
alam1 meydana getirmis ve toplumda saglikla ilgili belirleyicilerin dagiliminin
incelenmesi, sonuclarinin saglik alanina uygulanabilir hale getirilmesi gorevini
istlenmistir (Beaglehole, Bonita ve ark., 1997: 3). Epidemiyoloji, tibbin kendi
paradigmasi icine kapali ilkelerinin disina tasarak, salt hastaliklara degil hastaya da
cevresiyle iligkisi baglaminda ele alarak sosyolojik, biyolojik, ekonomik kosullar1 da
calisma alanina dahil etmistir. Cok yonlii disipliner ¢alisma temeline kurulu
epidemiyoloji, saglik kavramina toplumun ve halkin sagligini ekleyerek farkli baglamsal

zeminde tartigmustir.

Sosyal epidemiyoloji ve tibbi sosyoloji kavramlari yirminci yiizyilin ikinci
yarisinda islerlik kazanmistir. Tibbi epidemiyoloji saglhigin psikososyal etkilerini; stres,
13 yasaminda kronik stres, kendini kontrol eksikligi, duygulanim gibi etkileri
tanimlamistir (Dogan ve Kocacik, 2006: 109). Illich’in, tibbin disindaki kisilerin
miidahalesinin, tibbin yarattigi olumsuz sonuglar1 ortadan kaldiracagi teorisi,
epidemiyoloji ile, ¢evresel etmenlerin hastalig1 yarattigi ilkesiyle benzerlik tagimaktadir.
Hastaliklara ve sagaltima miihendislik modeli {izerinden degil, 6zneyi ve icinde
bulundugu baglamsal kosullar1 dikkate alarak yaklagmak gerektigini ileri siirmiistiir.
Ancak onun teorisini epidemiyolojik ¢aligmalardan ayiran temel farklilik,
epidemiyolojinin ¢alisma alanini tibbin kendini toplumsal ve politik kosullar1 da dahil
ederek gelistirmesi ve doniistiirmesi olustururken, Illich’in tibbin sanayi toplumlarinin

bir aract oldugunu ve yarattifi olumsuzluklarin sebebinin kendi biinyesinde
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barindirdigint ileri sitirmesidir. Illich, radikal bir tavirla tibbi, hatta endiistrilesmis

toplumsal sistemleri reddetmektedir.

Illich’e gore saglik sistemi ii¢ nedenden Otiirii hasta eder: yarardan ¢ok klinik
zarar dogurur, toplumun sagliksizligini {ireten kosullar1 Orter ve bireyin kendini
tyilestirme giicilinii elinden alir (Illich, 2014: 16). Illich’in ileri siirdiigli bu savlarin ortak
Ozelligi, 6zne lizerinde kurulan kurumsal otoritenin, bireyin kendi bedeni iizerindeki
hakimiyetini yitirmesi ve tibbin iyi ya da kotii sonuglar doguran uygulamalar1 “birey
adina” gergeklestirmesidir. Illich, sagligin doniisiimii mevzusunu, saglia erisimin esit

dagilimi tizerinden degil, bireyin 6zerkliginin korunmasi iizerinden ele alir.

Navarro’ya gore giiclin ve servetin esitsiz dagilimindan 6tiiri, saglik kaynaklari
da kapitalizmle yonetilen tilkelerde esitsiz dagilim gostermektedir. Ayn1 gii¢ toplumdaki
biitiin sosyal yapilar1 belirler. Illich’in iddiasina gore tibbin basarilari; kanalizasyon,
barinma, beslenme gibi alanlarda gerceklesen ilerlemelerin sonucudur. Meydana gelen
olumlu sonuclar, salt tibbin kendi tarihsel ilerlemesine bagli degildir. Navarro tip
sisteminin kaynaklarmin esit sekilde dagitilmasi gerektigini savunurken; Illich bu
dagilimin gesitli iatrojenik salginlara neden olacagini séylemektedir (Ward, 1978: 35).
O, biitiin olarak sanayi toplumlarini elestirirken, Navarro kapitalizmi elestirmektedir.
Illich’in teorisi bu bakimdan, tip elestirisi lizerine kurulu bir ¢ok teoriden ayrismaktadir.

llich, hastalarin tedavisi sirasinda alinan Onlemleri, ¢evre kirliligini onlerken
alman ve daha biiyilk zarara yol acan oOnlemlere benzetmektedir. Kendi kendini
giiclendiren bu kisir dongiiye medikal nemesis adini verir. Nemesis, Yunan mitolojisinde
kahraman olmaya kalkigsmanin, tanrilar tarafindan 6liimle cezalandiriginin simgesidir.
Kendini Tanr1’ya benzeten, onun 6zelliklerini kazanan kisi 6liimle cezalandirilir. Illich,
tibbilestirme sisteminin geldigi noktayr medikal nemesis olarak adlandirir. Illich’e goére

tip, kahraman olmaya kalkismanin bedelini 6demektedir (Illich, 2014: 32).

Tibbin, teknolojik gelismeler hiz kazandik¢a ve her gecen giin yeni buluslar
aciga cikardik¢a, sagaltim konusunda da basari gostermesi beklenmektedir. Ancak
paradoksal olarak, yiiksek teknolojinin gelisme gostermesine ragmen hastalik ve hasta

sayisiin azalmadigi gozlenmektedir. Bunun nedeni salt sagligin piyasalasip kar odaklh
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olmast degil, ayn1 zamanda tibbin biitiinciil anlayisini yitirmesidir. Saglik hizmetleri
hastane-hekim- tedavi smirlar1 iginde kalmistir (Bulut ve Civaner, 2016: 72).
Hastanehekim-tedavi tiggeninde hastalik anlayisi Illich’in belirttigi gibi, tibbin alami
disindaki bireylerin, sagliga dahil olusunu engellemektedir. Yasam boylelikle

tibbilestirilmis bir bi¢im almistir.

Erbaydar, tibbin farkli disiplinlere olan, sadece saglik arastirmacilariyla

sinirlandirilmamasi gereken anlayisi su sekilde agiklar:

AIDS ilaglarinin yiiksek patent maliyetleri yiliziinden yiiz binlerce yoksul insan tedavisiz
kaliyorsa, Afrika’nin yoksul iilkeleri AIDS yiiziinden biiyiik giicliiklerle yetistirildikleri
egitimli insan giiclerini kaybediyorlarsa, hayatini kaybeden yetiskinlerin geride biraktigi
yiiz binlerce Oksiiz ¢ocugun ne olacagi sorusu yanitlanamiyorsa ve hastalikla ilgili
damgalayict yaklasimlar miicadelenin Oniinde en Onemli engelleri olusturuyorsa, bu
konuyla sosyal bilimlerin her alanindan aragtirmacilarin ugrasmas: gerekliligi agiktir.
(Erbaydar, 2009: 255)

Alptekin’e gore tibbin elestirel alana dogru kaymasi, ayn1 zamanda tibba yonelik
bir giivensizlik olusumunun gdstergesidir. Onceleri tibbi tedaviye ve tibbi hizmetlere
duyulan ihtiya¢c onem tasirken artik bu sektorlerin ve kurumlarin; tibbin siyasiligi,
ticarilesmesi gibi konularin elestirel bir yaklasimla tartisildig: bir alana dogru evrilmistir

(Alptekin, 2015: 87).

Tibbi tedaviye olan gilivensizlik kendini farkli alanlarda belli etmektedir.
Hastalarin, hekimlere yonelik uyguladiklar: siddet her gegen giin artig gostermekte ve bu
durum hastalarin icinde bulunduklar1 saglik sisteminin eksikliklerinin dogrudan
sorumlusu olarak hekimleri ve saglik personeli gérmesi ve buna yonelik 6tkesini siddet
biciminde bu bireylere yonlendirmesinden ileri gelmektedir. Tirk Tabipler Birligi
(TTB)’nin 2009°da yayimladigi “Hekime Yonelik Siddet Calistay1” raporunda, Anil,
hasta tarafindan hekimlere uygulanan siddetin nedenleri arasinda sagligin artik bir
“sektor” halini almasimmi ve hastalarin da birer “miisteri”ye doniismesini 6rnek
gostermistir. Piyasalagsma arttikca sagligin kendisi parayla almabilir bir nesneye
doniismekte ve 6denen bedel kadar hizmet talebinde bulunulmaktadir. Hasta hakki,

tiikketici hakkina dontismektedir (Anil, 2009: 24).
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Hekime yonelik siddetin artis gostermesi hekimin sarsilan otoritesinin de bir
gostergesidir. Hekimlere olan giivenin azalmasi, saglik sistemlerinin yetersizligi, sagliga
erisimin esitsizligi; tibbi paradigmanin, sosyal yapiyla baglantili oldugu noktalarda
eksikliklerini gosterir. Hem hasta hem de hekim kaynakli siddetin artisinin oldugu

kurumlarda yeni bir paradigmanin kendine alan bulmasi giliglesmektedir.

Illich’in medikal nemesis kavraminda belirttigi tibbin kisir dongiiye girisine,
kurumlarinin kendi i¢indeki agmazlar1 ve yarattigi olumsuz sonuglar da dahildir. Illich,
tibbin yarattig1 zararlardan bahsederken ii¢ kavramsal ¢er¢eveye odaklanmaktadir: tibbin
yarardan ¢ok zarar getirmesi, hastaliklarin ger¢ek nedenlerinin istiiniin Ortiilmesi ve
bireyin kendini iyilestirme giiclinii yitirmesidir (Illich, 2014: 16). Saglik kurumlarinin
salt hastaya yonelik zararlar diginda, kurum igerisinde hekimlerin ve saglik personelinin
gordiigii zarar da Illich’in yaklasik kirk yil once tespit ettigi durumun gilinlimiizdeki
durumunu gozler 6niine sermektedir. Tibbi kurumlarin agmazlar1 artik sadece hastaya
yonelik degil, hekimin kendisine yonelik de gozlenmektedir. Yeni bilimsel paradigma
arayisinin nedenlerini, Illich’in belirttigi ‘tip dis1 kisilere duyulan ihtiyag’ gerekliligi

uzerinden okumak miumkindir.

Bir 6nceki kisimda belirtildigi gibi hastanin saglik sektdriinde “miisteri” gibi
algilanmasi halka daha ¢ok saglik bakimi verilmesi ayn1 zamanda halk tarafindan daha
fazla saglik talebinde bulunulmasi anlamina gelmektedir. Edwards’a gore Yunan
mitolojisinde bir kayay: tepenin ardina kadar itmeye zorlanan ve kaya tepeye varmak
tizereyken bir giiclin tag1t geri asagi dogru itmesi sonucu ayni eylemi tekrar
gerceklestiren Sisifos’dan adini alan “Sisifos Sendromu”, giliniimiiz saglik sistemini
anlatmaktadir. Bir tiiketici gibi daha ¢ok beklenti icine giren ‘“hasta” bekledigini
bulamadik¢a hosnutsuz kalacaktir. Ucretsiz saglik sisteminin uygulanmasiyla beklenen
talepler azaltilabilir ve toplum daha saglikli bir hale getirilebilir (Edwards, 2003: 926).
Edwards, Illich’e alternatif bir goriis One sirmek adina bu ¢6ziim Onerisini

gelistirmektedir.

Sagligin piyasalasmast ve hizmet sektorii halini almasi, yeni tiiretilen hastalik

modelleri {lizerinden de degerlendirilebilir. Davis, ruh saglhigi tanimlamalarinin saglik
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destekgcileri kadar ona kars1 ¢ikanlara da ait oldugundan bahsetmektedir. Bir hastaligin
tarihsel siirecini anlamaya g¢aligma, hastalik durumunun kendisini kavramaya yardimci
olmaktadir. Hastaliga biyo-kiiltiirel yaklagim, hastaligin sagaltimi agisindan onemlidir.
Saplanti-zorlant1 bozuklugu (SZP) 1970’lerden 6nce %0,05 ile %0,005 arasinda goriilen
bir durumdur ancak giniimiizde niifusun %2 ila %3’iine SZP teshisi koyulmaktadir.
Davis’in iddias1 var olan ilkelerle, kisiye psikiyatrik teshis koymanin sagliga karsi
olabilecegidir (Davis, 2017: 156-170). Hastaliklar1 kiiltiirel kosullardan bagimsiz
diistinmek, mevcut paradigmalarin dayattigi ilkelerle teshis koymak bazi durumlarda

hastaligin iyilestirilmesi bir tarafa onu daha gili¢ durumlara stiriikleyebilmektedir.

Bu durum, Foucault’'un on dokuzuncu yiizyilin baslarima kadar, nemfomani,
escinsellik gibi olgularin psikiyatriyle baglantili diisiintilmedigi, sonrasinda tiim bunlarin
psikiyatrinin dahilinde olan hastaliklar gibi ele alindig1 savina benzemektedir (Foucault,
2005: 80). Onceleri hastalik olarak kabul edilmeyen, giindelik bir mesele olarak ele
alman durumun, sonrasinda hastalik seklini almasi kiiltiirel formlar1 da beraberinde

diisiinmeyi gerektirmektedir.

Tip, hastaliklar kiiltiirel formlar igerisinde yeniden sekillendirerek ona klinik bir

yap1 kazandirmistir. Illich, insanin kendi evreninden uzaklastirildigini sdylemektedir:

Kopernik’in astronomiye kazandirdigi gosterigi tibba da kazandirma umudu Galileo
zamanindan kalmadir. Descartes bu projenin gergeklestirilmesi i¢in koordinatlari
bulmustur. Onun yaptigi tanim yiiziinden insan viicudu fiilen saat gibi isleyen bir
makineye donlismiis ve yalnizca ruhla beden arasina degil, hastanin sikayetiyle hekimin
gozili arasma yeni bir mesafe eklenmistir. Bu mekanize yapida, agr1 kirmizi bir 1s18a,
hastalik ise mekanik bir soruna doniismistiir (Illich, 2014: 106).

Bu calismanin ilk boliimiinde bahsedildigi gibi, hastaliklarin mekanik bir model
olarak ele alinmasi, biyomedikal modelin gelisiminin tarihsel siireci birkac yiizyil
oncesine dayanmaktadir. Descartes’in zihin-beden ayrimi hastalik temelli tip
yaklagiminda kritik bir 6nem tagimaktadir. Hastaliklarin 6l¢iilebilirligi, hastanin 6zne
olarak kendi bedeni lizerindeki denetimi yitirmesine ve kendini iyilestirme giiclinii

kendisi disinda bir otoriteye teslim etmesine sebep olmustur.

Tibbin kendine yonelik risk ve tehlikeleri, Illich’in medikal nemesis adin1 verdigi

kahraman olmaya ¢aligmanin bedelini genellikle hasta bireyler 6demektedir. Sosyal
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damgalama da bu kisir dongiiniin kaginilmaz bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Psikiyatrinin hastaliklar1 kategorilestirmesi, dnceden var olmayan hastaliklar1 piyasaya
stirmesi, ilag sirketlerinin yeni hastaliklar iiretmesi en ¢ok “hasta” olarak kabul edilen
bireylerin hayatlarin1 olumsuz anlamda etkilemektedir. Hastanin, hastalik siirecinde ve
sonrasinda sosyal hayata dahil olamamasi ya da dahil oldugu durumlarda yasadig
giicliikler, biitiinciil bir yaklasimla bakildiginda sagaltim siirecinin saglikli bir sekilde

ilerleyemedigini gostermektedir.

Illich’in iatrojenik seklinde adlandirdigi hekim kaynakli ortaya ¢ikan zararlar,
giinimiizde ¢ok katmanli bir sekilde diislintilebilir. Salt hekim kaynakli degil, tibbin
icinde olustugu ekonomik, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve siyasi baglayicilar temelinde
kurumlan kusatan durumlarin, giinlimiizde bir risk ve tehlike arz ettigi kosullarin neler
oldugunu ortaya koymak bir baslangi¢ noktast olusturmaktadir. Illich, medikal nemesis
adin1 verdigi kavramla tibba, disaridan kisilerin miidahalesini zorunlu goriirken, bu
caligmada hekim dis1 kigilerin ve hareketlerin katkisinin olumlu olacagi iddia
edilmektedir. Salt hekim dis1 kisilerin miidahalesi, var olan tibbi paradigmanin digina
tasmas1 da ayr1 bir risk siireci dogurmaktadir. Nasil ki bilimsel paradigmalar, dnceki
paradigmalardan beslenip onlar1 asmak durumundaysa, tibbin da kendi paradigmasindan
beslenememesi s6z konusu olamaz. Salt hekim dis1 kisilerin miidahelesi, tibba biitiinciil
yaklasamamanin getirecegi risk ve tehlikeler kadar biiyiik bir yiik getirebilir. Bu agidan

hem hekimlerin hem de hekim dis1 kisilerin, ortak zeminde hareket etmesi 6nemlidir.

Ilich, medikal nemesis kavramiyla, tibbin handikabinin yol a¢tig1 zararlardan su

sekilde bahsetmistir:

Bugiin endiistrinin tiim sektdrlerdeki biiylimesine eslik eden onarilamaz zararlar giderek
artmaktadir. Bu zarar, tipta iatrojenez olarak ortaya ¢ikar. Agri, hastalik ve 6lim tibb,
hizmetten kaynaklaniyorsa, bu klinik iatrojenezdir; saglik politikalar1 sagliksizlik yaratan
endiistriyel organizasyonlara destek oluyorsa, bu sosyal iatrojenezdir; tip¢a desteklenen
davranis ve kuruntular insanlarin gelisme, birbirlerine bakma ve yaslanma yeteneklerinin
altin1 oyarak yasamsal otonomilerini kisitliyorsa ya da tibbi miidahele insanlarin agri,
caresizlik, hastalik ve 6liime kars1 kisisel tepkilerini sakatliyorsa, bu kiiltiirel ve simgesel
iatrojenezdir (Illich, 2014: 180).

Iatrojeninin 6nlenmesi icin asil nokta hekim dis1 kisilerin miidahelesinin
gerekliligidir. Bu calismada Illich’in salt tip dis1 kisilerin miidahelesinin iatrojeniyi
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Onleyecegi anlayisindan farklilasarak, hekimlerin ve hekim olamayan kisilerin bir arada
calisma zorunlulugu vurgulanmaktadir. Odaklanilan, tibbin yarattig risk ve tehlikeleri
sosyal damgalama siireci lizerinden gozlemlemek ve ¢Oziim arayiginda hekimlerle,
hekim dig1 kisilerin birlikte hareket etme zorunlulugunu ortaya koymaktir. Illich’in
tibbin yarattig1 risk ve tehlikelerin boyutlar1 konusundaki tezleri sosyal damgalamaya
maruz kalmii bireylerin yasantilar1 ve deneyimleri iizerinden gbzlenmekte ancak ¢éziim
noktasinda tibbin otoritesini yitirmesi gerektigi noktasina kuskuyla bakilmaktadir. Tip,
kendi paradigmasi i¢inde ve ayni sekilde tibbin disinda konumlanan kisilerce kendi

paradigmasini asabilir ve Illich’in ortaya koydugu riskleri en aza indirebilir.

Ik béliimde bahsedildigi gibi, klasik ve modern fizigi yaratan kosullar, énceki
paradigmalarin etkisi ve reddiyle ortaya c¢ikmustir. Galile, Aristoteles’in yaygin
otoritesinden; Newton, Galile’nin tezlerinden hem beslenmis hem de onlar
reddetmislerdi. Yeni paradigmalarin olusumu eski paradigmalarin alisilagelmis

ilkelerinden bagimsiz diistiniilememektedir.

Mlich’in  ileri siirdligli, tibbin yarattigit felakete yol acan sonuglar
diistintildiiglinde, tibbin yer aldig1 alt yapisal kosullara bakildiginda, biitlinciil yaklagimin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Tipki epidemiyoloji ¢aligmalarinin ortaya koydugu gibi
tibb1 ¢evresel, ekonomik ve sosyolojik kosullarla birlikte ele almak, hastaliklar
baslamadan dnlemek konusunda yardimci olabilmektedir. Onceki dénemlerde dikkate
alinmayan psikolojik durumlarin kisa siirede piyasalagsmasi ve tip literatiiriinde genisce
yer kaplamasi konusunda hastaliklarin tarithine bakip, onlarin kaynaklarinin
arastirilmasi, hastalik tanist konulan bir¢ok kisinin de sosyal hayatinda karsilastigi
olumsuz kosullarin 6nlenmesini saglayabilmektedir. Ancak ¢6ziim noktasinda, Illich’in
tibbin ilkelerini ve otoritesini baska kisilere devretme zorunlulugu degil, tibbin ihtiyag
duydugu yeni paradigmanin biitiinciil, sosyolojik, felsefi boyutlar1 goz ardi edilmeyen,
tarihselligi icinde barindiran, toplumsal tepkilere duyarsiz kalmayan bir anlayis

gelistirmesi zorunlu goziikkmektedir.
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3.2. COK BOYUTLU DAMGALAMA SURECLERI

Durkheim’in Intihar adli galismasi, intiharin sebeplerinin salt 6znel olmadigi,
bunun toplumsal kosullarla dogrudan baglantili oldugu gercegini gdstermektedir. Intihar
ve ruhsal rahatsizliklar da ayni sekilde tikel olaylar degildir ve bulunduklar1 toplumun

kosullarindan ayr1 degerlendirilemezler.

Durkheim, intihar olgusuna yonelik ulastigi bulgularda ve istatistiklerde, akil
hastanelerinde kadin hastalarin sayisinin erkeklere gore daha fazla oldugu; yahudilerde
delilige egilimin diger inan¢ gruplarina gore daha yiiksek oldugu; akil hastalarinin
sayisinin en az oldugu {ilkelerde intiharin en yiiksek oldugu gibi veriler ortaya
koymustur. Yahudilikte delilige egilim oraninin yiiksek olmasina ragmen, intihara
egilim diistik seviyelerdedir. Buradan yola ¢ikarak psikopatik olaylarin intihara olan
egilimle ters orantili ilerleyebildigi bir durum tespit etmistir. Sinirsel uyaranlarin ve
sikintilarin en yliksek oldugu durumlarda intihar orani diisiikse bu, intihari tetikleyen
psikopatolojik etkenlerin disinda baska etkenlerin mevcut oldugu anlamina gelmektedir.
Durkheim bunun neticesinde intihar oranlarinin, delilik egilimiyle bir baginin olmadigi

sonucuna ulagir (Durkheim, 2002: 37).

Durkheim bu c¢aligmasinda, 6znel olarak algilanan intihar olgusunun, toplumsal
katmanlarina ulagsmaya calismistir. Tikel bir olayin baglantilari, sadece 6zne ve 6znenin
eylemleri {izerinden ortaya ¢ikarilamaz. Oznenin iginde bulundugu ekonomik, toplumsal
ve kiiltiirel kosullar o eylemi sekillendirip farkli bir diizleme tagimaktadir. Sagligin ve
tedavi sekillerinin tikellik boyutunda ele alinmasi, toplumsal baglamindan koparilmasi,

yanlig sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.

Kleinman’in aktardigina gore toplumsal istatistikler kolektif diizeyde ele
alindiginda politik siddet, kaotik toplumsal ortam, kiiresel kapitalizm gibi topluma ait
meselelerin sonucu olarak goriilebilmektedir. Bunu Cin 6rnegi iizerinden agiklar: Cin
Saglik Bakanligi, Cin Koruyucu Tip Akademisi, Diinya Saglik Orgiitii'niin olusturdugu
veriler her yil 250 000-300 000 arasi intiharin gerceklestigini ortaya koymaktadir. Cin
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bu anlamda diinyadaki intihar oranlarinin %44 iine sahiptir ve intihar oraninin en yiiksek

oldugu kesimler kirsal bolgededir (Kleinman, 2002: 231).

1990-1994 arasinda kirsal kesimde 20-30 yas arasindaki kisilerin %38’inde
kadinlarin intihara egilimi varken, %15 oraninda da erkeklerin egilimi oldugu
goriilmektedir. Kentteki oranlarda kadinlar %15, erkekler %8 dolaylarinda
seyretmektedir (Phillips, 1999: 32). Bunun ardinda yatan bir¢ok dinamik oldugu
soylenebilir. Hristiyanlik, Islamiyet ve Musevilikten farkli olarak Cin Kiiltiirii’nde
Konfiigylis 6gretisi vardir ve diger inan¢ gruplarina nazaran intihara karsi tutumu daha
belirsizdir. Hanedan degisikliklerinde Kkitlesel intiharlar, lidere olan bir bagliligin
simgesidir. Cin geleneginde intihari bir direnme bi¢imi olarak uygulayan tarihi bir 6rnek
de Qu Yuan’dir (MO 340- 278). “Aktif bir ahlaki eylem” olarak reddettigi politik
kosullarda yasamaktansa 6lmeyi tercih etmistir (Kleinman, 2002: 231-234).

Japon kiiltiiriinde ise en yaygin intihar yontemlerinden biri Harakiri’dir. Onuru
kirillan ya da yol actigi zararin sorumlulugunu iistlenen kisi, onurunu korumak ig¢in
“harakiri” yontemiyle intihar etmeyi ve yasamina kendi eliyle son vermeyi tercih belli
etmektedir. Bu intihar yontem, meslek gruplarinin ve sosyal statiilerin farkl
tabakalarinda kendini gostermektedir. Adi yolsuzluga karigan politikacidan, bilimsel
bulgular1 yaniltict olarak nitelendirilmis bilim adamina; insa ettigi kopriiniin halati
kopan miihendisten, i¢inde bulundugu toplumsal kiiltiirii muhalif bir elestiri sunmak
isteyen yazara kadar, Japonya’da farkli sosyal statiilerden harakiri 6rnekleri
goriilmektedir. Bu kiiltiirde intihar, kisisel nedenlerden ziyade icinde yasanilan kiiltiiriin

bir etkisi sonucu aciga ¢ikmaktadir.

Intiharin sadece 6znel problemlerden kaynakli oldugu diisiincesi Durkheim’m
caligmasiyla birlikte yerini intihar {izerinde toplumsal yapilarin sorumlu oldugu
gercegine birakmistir. Durkheim, delilik ile intihar oranlari arasindaki zithgi ortaya
koyup, intiharin ardinda yatan farkli sosyal dinamikler oldugunu ortaya koymustur.
Intihar gibi kisiye 6zgii olarak diisiiniilen olgularda bile birgok farkli etmen mevcuttur ve

toplumdan topluma degisiklik gostermektedir.

75



Ruhsal hastaliklarin toplum temelli tedaviye dayandirilmasi gerekliligi bu agidan
degerlendirilebilir. Ruhsal rahatsizlik da sadece kisiye 6zgii bir problem degil, toplumsal
yapilarin bir sonucu olarak da karsimiza c¢ikmaktadir. Ruhsal sorunlar; issizlik,
yoksulluk, madde bagimlilig1 gibi sosyal sorunlarla baglantilidir. Bu rahatsizliklarin,
sosyal hizmet disiplini acisindan degerlendirilmesi hasta ve ailesinin psikososyal
sagaltimi, bireylerin hayatlar1 {izerindeki giiciin arttirilmasi, sosyal adalet ilkesinin

saglanmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Oral ve Tuncay, 2012: 98).
Sosyologlar, ruh sagligina bes temel bakis acist gelistirmislerdir:

1. Sosyal nedensellik: Belirli nedenler, belirli sorunlara neden olmaktadir.

Sosyal esitsizlik lizerine kurulu bir yaklagimdir.

2. Sosyal tepki-etiketleme kuram: Davranislardaki sapmalarin neden ve

kokenleriyle ilgilenen yaklagimdir.

3. Elestirel kuram: Sosyal yasamin elestirisinden olusan yaklasimdir. Bu
kurama gore sosyoeckonomik yapilarla bireylerin i¢sel yasamlari arasinda iligki

mevcuttur.

4. Sosyal yapisalcihik: Temel varsayim, gergegin insan etkinliginin bir

tirtinii oldugudur.

S. Sosyal gerceklik: Olmasi gerekeni degil, olan1 ele alir. Idealist degil,
materyalisttir (Dogan ve Kocacik, 2006: 111).

Ruh saglhiginin, sosyoloji a¢isindan farkli bakis acilariyla degerlendirilmesi,
ruhsal rahatsizliklarin zeminini pek c¢ok farkli faktoriin olusturdugunu gostermektedir.
Icinde bulunulan sosyal alandan bagimsiz, biyomedikal modelle agiklanmaya ¢alisilan
ruhsal rahatsizliklar, ¢oziim itibariyle yetersiz kalmaktadir. Ruhsal hastaliklarin

damgalanmas1 da biyomedikal modelin gelismesiyle dogrudan baglantilidir.

Ruhsal rahatsizligt olan bireylerin damgalanmas1 tek tarafli olarak

degerlendirilmemesi gereken bir siiregtir. Damgalanan bireylerin 6zellikleri ve
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damgalamanin ardinda yatan sebepler arasinda farklar vardir. Damgalanmanin, hem
damgalanan hem de bu eylemi gerceklestiren kisilerce goriintimii farkli sekillerdedir.

Damgalama ¢ok katmanli bir yapiya sahiptir.

Goffman, damgalamanin {i¢ tiirii oldugundan bahsetmektedir: ilki bedenin
deformasyona ugramasi; ikincisi bireylerin karakter bozuklugu, ruh bozukluklari, alkol
bagimliligi, intihara tesebbiis, radikal siyasi davranislar ve son olarak etnik, irksal
damgalanmalardir (Goffman, 2014: 31). Bu damga tipleri birbirinden farkli olusum
nedenlerine, siireclere ve sonuglara sahiptir. Her damgalama ¢esidinin olumsuz anlam
tasidigr ya da damgalanan bireylerin yasamlarini ¢ikmaza siiriikledigini sdylemek
mimkiin degildir. Baz1 damgalanma cesitleri, damgalanan kisilerin lehine bir durum

olarak kendisini gosterebilmektedir.

Goffman bu durumu, damgalanan bireylerin damgalama durumunu sosyal
hayatta bazi kazanimlar elde etmesi i¢in kullandiklarini ileri stirmektedir. Bu durum
onun basaramadigi ya da elinden gelmedigi durumlar i¢in bir bahanesi olabilmektedir.
Ornegin; ameliyat sonrasi yiiziindeki deformasyon ortadan kaldirilmis olan bir hasta,
sahip oldugu duygusal korumaciliktan bir anda mahrum kalir. Hayatinin o doniim
noktasina kadar, yiiziindeki bozukluga dayanarak yasarken, siradan bir insana
doniistiiglinde, engel ortadan kalktiginda, hayatin sandig1 kadar iyi gitmedigini goriince
bu durum ¢esitli psikolojik rahatsizliklara dontisebilme riski tasiyabilmektedir

(Goffman, 2014: 38).

Bu bakimdan damgalamayi salt olumsuz anlamiyla diisiinmek, eksik bir
¢Oziimleme getirir. Damgalama bazi durumlarda bireyin hayata karsi direncini arttiran,
hayatin yipraticiligindan koruyan bir kalkan gorevi goriir. Bu caligmada {izerinde
durulan damgalama bi¢iminin Goffman’in ikinci damgalama kategorisine giren ruhsal
rahatsizliklarin damgalanmasi oldugunu diisiiniiliirse, bu damgalama bi¢iminin de ¢ok

boyutlu ele alinmasi gerektigini sdylemek gereklidir.

Ruhsal rahatsizliklarin damgalanmasi, bazi durumlarda hastanin lehine isleyen
bir durum olabilmektedir. Ancak bu durum istisnai bir Ozellik tasir. Hastalarin

damgalanmasimin olumlu etkilerinin gozlenebilmesi, toplumsal ve kiiltiirel form
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karmasasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Olgiilebilir ve hesaplanabilir olarak

kurgulanan hayat, akla gelmeyen sonuglar dogurabilir.

Odaklanilmasi gereken nokta, damgalanma/damgalama olgusunun ¢ok katmanli
oldugu ve olumlu damgalama bi¢iminin ¢ok istisnai oldugu gergegini bir kenarda tutup,
bireylerin hayatina olumsuz anlamda yansidigi, sosyal hayatlarmi sikintiya soktugu
durumlar i¢in ¢Oziim arayis1 gerekliligidir. Sosyal damgalamayla yasamlari yikima
stirliklenmis bireylerin sorunlarinin nedenlerini genis perspektifte aramaya girismek, bu

calismanin odaklandigi noktadir.

Damgalamanin, olumsuz karakter tasidigi ve asilmasi gereken bir durum oldugu
hangi gerekgelere dayanarak sdylenebilir? Hasta olarak damgalanan bireylerin, 6znel
yasanti deneyimleri mi yol gostericidir yoksa makro diizeyde bir inceleme mi yapmak

gereklidir?

Ruhsal rahatsizliklarindan 6tiirii damgalanan bireylerin, kisisel deneyimlerinden
yola c¢ikarak kiiltiirel bir ¢oziimleme yapmak elbette miimkiindiir. Kiiltiirel haklarin
korunmasia yonelik gelistirilen tavirlari, giiniimiiz diinyasinda cinselligin, etnik
aidiyetin, inancin etrafin1 saran kosullarda gérmek de miimkiindiir. Bireylerin insanlik
haklarm1 koruma girisimleri ve bu hususta gosterdikleri pratikler, yeni diinya diizeni
hakkinda ipuglar1 saglar. Oznenin bireysel haklarinin korunmasi iizerine, klasik
propaganditif etkililiginin disginda konum almasi ve olusturdugu anlamlarla yasadigi

diinyaya yon vermesi dnem tagimaktadir.

Ruhsal rahatsizliklarin damgalanmasinin olumsuzluklar1 da bu yonde okunabilir.
Hasta olarak damgalanan bireylerin bireysel miicadele girisimleri ve yasantilar
tizerinden degerlendirme yapmak ve bir sonuca ulasmak da miimkiindiir. Ancak kiiltiirel
goriinimlerin  giin  yliziine c¢iktig1 glinlimiizde, toplumsal kategorilerin disinda
degerlendirme araglar1 da smirlidir. Bu agidan ruhsal hastaliklara ve damgalanmaya
maruz birakilmis bireylerin, 6zgiirlik miicadelelerini ve deneyimlerini akilda tutarken,

makro diizeyde incelemeye girismek daha gergekeidir.
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Ruhsal damgalamanin olumsuz anlam tasidigina yonelik en Onemli
gostergelerden biri, kurumlarin ihtiya¢ duydugu degisimi gosteren istatistiksel verilerdir.
RUSIHAK’m “Ruh Saghigi Alaminda insan Haklar1 2013 Tiirkiye Raporu”nun
hedeflerinden biri kurumlarin seffaflagsmasi ve kurum temelli bir modelden toplum
temelli modele gegisin gerekliligidir (RUSIHAK, 2013: 18). Raporda yer alan veriler
toplum temelli modele gecisin zorunluluklarin1 gézler dniine serecek nitelikte carpici
verilerden olusmaktadir. Bakirkdy, Erenkdy, Samsun, Elazig ve Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklari’nda yapilan aragtirmalarin incelendigi raporda, Bakirkdy’den gelen
hastalarin %70-%85 oraninda istemsiz olarak getirildigi, kendi istegiyle gelen hastalarin
bir kisminin da daha sonra hastaneye yattiklarindan dolayr pismanlik yasadigi
belirtilmistir. Istemsiz yatislarda hastanin gerekli mercilere sikayet etme hakki
bulunmadigi, giivenlik sebebiyle demir parmakliklarla oriilii mekanlarda yasadiklari,
mahremiyet ve hijyen gibi kosullarin yetersiz kaldigi, kurumla ilgili sikayetlerini dile
getirmeye kalktiklarinda ¢esitli yontemlerle cezalar uygulandigi ve tehdit aldiklari,
kisitlama ve tecrit uygulandigi, fiziksel siddet gordiikleri, onur kiric1 davraniglara maruz

kaldiklar belirtilmistir (RUSIHAK: 2013).

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore akil saghign hizmetleri kanunda on prensip vardir.
Bunlar; akil sagligini destekleme ve zihin bozukluklarini 6nleme, temel akil sagligi
hizmetlerine erisim, uluslararas1 6lgekte kabul edilen akil sagligi degerlendirmeleri, akil
sagligi bakimmin saglanmasi hiikkmii, 0zgilir irade, Ozgiir irade uygulamasinin
desteklenmesi hakki, inceleme prosediirlerinin gecerliligi, otomatik periyodik gozden
gecirme araci, nitelikli karar verme aract ve hukukun istiinliigline saygi

(http://www.who.int/mental_health/media/en/75.pdf, 26 Haziran 2017°de erisildi).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin belirledigi bu on madde insan haklarma
yonelik, evrensel nitelik tagiyan prensipler ve ruhsal rahatsizligi olan bireylerin haklarini
korumak iizere olusturulmus ilkelerdir. RUSIHAK 1n raporunda yer alan verilere gore,
Tiirkiye’deki ruh saglhigi alaninda kurumlar Diinya Saghk Orgiitii’niin belirledigi
prensiplerin disinda hareket etmektedir. Hastanin istemsiz yatisiyla o6zglir iradesi

reddedilmis, sikayetlerini dile getirmeye calistiklarinda muhatap alabilecekleri bir merci
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bulamadiklarinda hukukun istiinliigii yok sayilmistir. Hastalarin tedavi siiresince i¢inde
bulundugu kosullar, onlar1 sadece hasta olarak degil, insan olarak da temel hak ve

ozgirliikklerinden mahrum birakmustir.

Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastaneleri ile ilgili raporda, hastane odakli
yaklasimin eksiklikleri ve yetersizlikleri, bunun hastalar iizerindeki etkileri tespit
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, iilkelerden ruh sagligi politikas1 ve eylem plan
olusturmalarin1 dnermistir. italya, Ingiltere, Fransa, Finlandiya gibi iilkeler 1960’larda
eszamanli olarak bu plani uygulamaya baslamiglardir. Toplum temelli bu modelde iilke
cografi alanlara boliinmekte ve her yliz bin niifusluk alana bir hizmet merkezi
diismektedir. Ekip arasinda; psikiyatr, psikolog, sosyal ¢alismaci ve psikiyatri hemsiresi
bulunmaktadir. Toplum temelli ruh sagligi merkezlerinin en 6nemli amaci, hastay1
yasadiklar1 ortamda takip etmesi ve tedavilerinin buna yonelik yapilmasidir. Hastay1

toplum disina itmeyen bir hizmet modeldir (Yanik, 2007: 9).

Toplum temelli yaklasim modeli, Tiirkiye’de 2011 yilinda yiiriirliige girmistir.
Bu yonergenin amaglar1 arasinda hastalara toplum temelli ruh sagligi cercevesinde
psikososyal destek saglanmasi, evde saglik hizmetleri uygulamalari, Saglik Bakanligi’na
ait yatakli saglik tesislerine bagli ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi, yeterli personelin
ve ara¢ gerecin saglanmasi olarak belirlenmistir (Resmi Gazete, say1: 29258). Ancak
Soygiir’e gore bu durum sozlesmelerle garanti altina alinmig goriinse de, sivil toplum
orgiitleri, meslek oOrgiitleri, hastalar, hasta yakinlar1 arasinda isbirligi tam anlamiyla
gerceklesmedigi icin yOnerge basarili bir sekilde uygulanamamistir. Ayrica, ruhsal
hastaliklarin damgalanmasi konusunda sivil toplum orgiitleri de yetersiz ve kayitsiz

kalmislardir (Soygiir, 2015: 1).

Yapilan bazi ¢alismalarda, toplum merkezli rehabilitasyon merkezlerinin verimli
sonuglar aldig1r goriilmiistiir. 2012°de hizmet vermeye baslayan “Antalya Asir Aksu
Toplum Ruh Sagligi Merkezi” sizofreni, sizoefektif bozukluk ve psikoz hastalarina ve
yakinlarina destek verme amaciyla kurulmustur. Hastalarin toplumla biitiinlesmesi i¢in

caligmalar ylriitilmektedir. Merkeze devamli olarak gelemeyen hastalar i¢in ev
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ziyaretleri  gerceklestirilmektedir. Hastalarin sosyal hayatla biitiinlesmelerinin
saglanmasi i¢in spor faaliyetleri, halk miizigi kurslari, bilgisayar dersi, mutfak ugrasi,
sehir gezintileri gibi olanaklar saglanmaktadir. Hastalar bu sayede olumlu degisiklikler
kaydetmis, hastaliklarinin siddetinde azalma gozlenmis, yatis sayilart azalmistir. Ayrica
sosyal haklar1 konusunda bilgilendirilen hastalarin ekonomik durumlarinda diizelme

gozlenmistir (Sarug ve Kilig, 2015: 57-58).

Kurum temelli modelden toplumsal temelli modele gegisin ihtiyag haline
gelmesi, hastanin yasam kalitesini arttirmaya yoneliktir. Toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerinin amaci, ruhsal sorun yasayan bireylerin sosyal hayatta islerlik kazanmasi ve
sunulan hizmet kalitesinin bu bireyleri ne derece giiclendirdigiyle ilgilidir. Bunun
gerceklesebilmesi igin bireylerin karar verme mekanizmalarinin giiclenmesi ve
cevresindeki uzman sayisinin buna bagl olarak azami olmasi gereklidir (Yilmaz, 2012:
24). Hastane odakli sistemden, toplum temelli modele geciste bireyin giliglenmesi ve

sosyal hayata uyum saglamas1 onceliklidir.

3.2.1. Ruh Saghg Alanmmn Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine

Entegrasyonunun Damgalanmanin Onlenme Siirecindeki Rolii

Toplum temelli modele gecisin saglanmasi i¢in asilmasi gereken bazi sorunlar
mevcuttur. Bu sorunlarin ¢oziimii ve doniisiimii 6ncelikli olarak hastane-temelli modelin
degismesindedir. Dispanserler, saglik ocaklari, saglik merkezleri gibi birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerle, ruh sagligi hizmetleri tam anlamiyla

biitiinlesememistir. Bunun nedenleri ii¢ kategoride toplanabilir:

1. Toplumun ruhsal sorunlara yaklasimi: Ruhsal sorunlarla karsilasan bireylerin
damgalanmas1 ve toplumdan izole edilmesi, profesyonel yardim almanin Oniindeki

engellerden biridir.

2. Hekimlerin ruhsal sorunlara yaklasimi: Pratisyen hekimlerin psikiyatrik
goriisme konusunda yetersiz hissetmeleri ve bu durumun is yiiklerini arttirmasi ruhsal

hizmetlerin entegrasyonu ile ilgili sorunlarin ikinci ayagini olusturmaktadir.
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3. Yasalar ve orgiitlenme ile ilgili sorunlar: Birinci basamak saglik hizmetlerinde
koruyucu bakimin eksikligi ve 6zel biitcenin bu alandaki yetersizligi ( Ocaktan, Ozdemir

ve Akdur, 2004: 67).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ruhsal rahatsizliklara yonelik hizmetlerin
tam anlamiyla saglanamamis olmasi, toplumun ruhsal rahatsizliklarla ilgili tutumlarina
yonelik ipucu saglamaktadir. Pratisyen hekimlerin ve birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin, ruhsal rahatsizliklarla ilgili yeterli donanima
sahip olmamasi ve ¢alisma kosullarimin buna elverisli hale getirilmemesi, ruhsal
rahatsizliga sahip bireylerin damgalanmasinda asilmasi gereken temel noktalardan birini
olusturmaktadir. Birinci basamak saglik calisanlarinin  damgalamaya yoOnelik
tutumlarinda degisiklige gidilmedikge, halkin ruhsal hastaliklara karsi damgalama
tutumlarinin 6niine gegmek zor goziikmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci
ve Uclincli basamak sagliga gegiste baslangi¢ noktasidir ve bu saglik basamaklar1 bir

zincirin halkasini olusturmaktadir.

Toplum-temelli modele gecisle es zamanli olarak, hastane-temelli modelin
dontigiimiiyle ilgili sorunlarin aciga cikarilmasi onem tagimaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin ve pratisyen hekimlerin ruhsal hastaliklara bakis1 oncelikli olarak
degismesi gereken olgulardan biridir. Ocaktan ve ark.’larinin belirttigi gibi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin ruh saghigiyla entegrasyonunu saglayamadigi noktalarin
basinda toplumun ruh sagligiyla ilgili tutumlari gelmektedir (Ocaktan, Ozdemir ve

Akdur, 2004: 67).

Arkar’in yaptig1 ¢aligmada, toplumda bireylerin akil hastasiyla arasina koydugu
sosyal mesafe Ol¢iilmiistlir. Sosyal mesafe; bireylerin sosyal iliskilerinde akil hastasinin
katilimini kabul etme derecesidir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde yatmakta olan hastalar1 ziyarete gelen 84 kisi ile rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile, akil hastalariyla aralarina koyduklart sosyal mesafe Olgiilmiistiir.
Katilimcilara paranoid sizofreni ve anksiyete nevrozu ile ilgili iki 6rnek olgu
sunulmustur, sectikleri olgulardan biri ile on dort soruluk bir anket yanitlamalar
beklenmistir (Arkar, 1991: 6-7).
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Bu calismanin sonuglarina gore katilimcilar sosyal sorumluluk getiren ev
kiralama, ise alma gibi durumlarda kisi ile etkilesimini azaltmayi tercih etmistir.
Diikkandan aligveris yapma, otobiiste yan yana oturma gibi daha az sosyal yakinlik
gerektiren durumlarda sosyal mesafe daha az konmustur (Arkar, 1991: 8). Katilimcilar,
stirekli iliski icinde bulunmak zorunda kaldiklar1 durumlarda ruhsal rahatsizliga sahip
bireylerle arasina sosyal mesafe koymak istemislerdir. Bu durum ayni sosyal ortamda
bulunmak istenmedigi, sosyal iletisimin en alt seviyede tutulmasi istendigi anlamina

gelmektedir.

Psikiyatrik Aragtirmalar ve Egitim Merkezi (PAREM) tarafindan Aker ve ark.
larinin, 123 saglik ocagi lizerinde gerceklestirdigi aragtirma sonuglart kayda deger
bulgular tasimaktadir. Bes farkli ilde yiiritilmiis calismada 245 hekime anket
uygulanmistir. Anket sonuglarina gore sizofreninin hastalik oldugunu diistinenler %58.6,
ilacla tedavi edilecegini belirtenler %90, psikoterapi ile tedavisinin miimkiin oldugunu
belirtenler %56.3’tiir. Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin bagimlilik yapabilecegini

diistinenler %75, yan etkilerinin ciddi olabilecegini diisiinenlerin orani ise %80’dir

(Aker ve ark., 2002: 7-9).

Aragtirmanin dikkat ¢ekici noktalarindan biri de birinci basamak hekimlerin
%73 linlin sizofrenlerin saldirgan olduguna inanmasidir. %73’ evi olsa sizofren bir
hastaya kiralamayacagini, %63’ii sizofrenlerin toplum iginde serbestege dolagsmamalari
gerektigini, %71°1 ise sizofren bir komsularinin olmasini istemediklerini belirtmistir
(Aker ve ark., 2002: 12). Birinci basamak saglik hizmetlerindeki hekimler, toplumun
saglik alaninda, iletisim kurmak i¢in bagvurdugu kisilerdir. Hastalar, éncelikli olarak
birinci basamak hekimlerle yiiz ylize gelmektedirler. Ruhsal rahatsizliga sahip
bireylerde
damgalamay1 azaltmak adma, bu kurumlardaki hekimlerin, damga karsit1 egitim

siirecinden gegmeleri 6nem tagimaktadir.

Aker ve ark.larinin yaptig1 aragtirma sonuglarina goére, birinci basamak hekimler,

sizofren teshisi konulmus hastalarin tedavi silirecinde ilag kullanmasi gerektigini

83



belirtmislerdir. Sizofren hastalarinin ilagla tedavi edilmesi gerektigine inananlar %90, bu
ilaglarin ciddi yan etkilerinin olabilecegini diisiinenler ise %80 oranindadir. Bu durum
arastirmada One c¢ikan diger bir Onemli sonugtur. Arastirmaya katilan bireylerin
neredeyse tamami, sizofren tanist konulmus bireylerin ilagla tedavi edilmesi gerektigini
savunmuslardir. Ancak bunlarin yan etkileri, sizofren tehlikesinin yaninda gérmezden
gelinmigtir. Sizofreninin tedavisi i¢in farkli ¢oziim yollart gelistirilmesinden ziyade,
dogrudan ilag kullanim1 yontemi kabul edilip, beraberinde getirecegi risk ve tehlikeler
de goriiniilmez kilinmistir. Bu, birka¢ acidan olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.
Oncelikle sizofreni tedavisinde dogrudan ilag¢ kullamimi, hastaligin i¢sel sebeplerinin
anlasilamamasina yol acabilir. Ilaglarla semptomlar: bastirilan hastalarm, hastalik
tanilarmin gercek sebepleri anlasilmayabilir. ikinci olarak, ciddi yan etkileri bulunan
ilaglar1 kullanan hastalarin, farkli fizyolojik ya da mental sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Bu
durum, Illich’in belirttigi gibi tibbin bir kisir dongiisii haline doniisebilir. Sizofreni
tedavisinde kullanilan ilaglarin, tedavi siireci sonrasinda farkli olumsuz semptomlarla ya

da hastaliklarla kendini gostermesi bir kisir dongii anlamina gelmektedir.

Son olarak, birinci basamak hekimlerin sizofreniye karsi durduklari nokta,
onlarla aralarinda koyduklar1 sosyal mesafe, damgalamay1 azaltict degil aksine
damgalamanin  siddetlenmesine yol acabilecek etkidedir. Damgalama karsiti
hareketlerin, tibbin kendini doniistiirmesiyle, kendi icinde paradigma degisikligine
gitmesiyle miimkiin oldugunu diisiiniiliirse bu durum ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin

sosyal hayatlarini ¢cok daha zora sokacak bir tutum olarak kendini gosterecektir.

Ugurlu ve Soydal, ruhsal hastaliklarin sik goriilmesine karsin, ruhsal rahatsizligi
olan bireylerin ilgili kurumlara bagvuru oranmin diisiikliiglinden, bunun da sebepleri
arasinda birinci basamak hekimlerinin aldiklar1 egitimin yetersizligi oldugundan
bahsederler. Birinci basamak ruh saglik hizmetlerinin biitiinliik kazanmasi, ikinci ve
iclincli basamak ruh saglig1 hizmetlerine de etki edecek bir zincirin pargasidir (Ugurlu

ve Soydal, 2004: 41-44).

Ruh sagligr alaninin farkl disiplinlerle koordineli bir sekilde caligsabilmesi icin,
hekimlerin ve saglik personellerinin de bu konuda egitim almis olmalar1 gerekmektedir.
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Aker ve ark.’larinin yapmis olduklari ¢alismada, birinci basamak hekimlerin sizofreniyi
bir tehlike olarak gormesi ve aralarina sosyal mesafe koymak istemeleri, ruhsal
hastaliklar alaninda en ¢ok bilgi sahibi oldugu diisiiniilen kesimin, hekimlerin, bile
damgalamaya katki koyan tutum ve davranislari agiga c¢ikarmistir. Hekimlerin
sizofreniyi tehlike olarak gérmesi degismedigi siirece, toplumun geri kalan kesiminin bu
duruma dair tutum ve davranis degisikligine gitmesi pek olanakli goériinmemektedir.

Son zamanlarda hekime yonelik siddetin artis géstermesi, hekimlerin otoritesini
sarsicl bir etki yaratsa da, yine de toplumun saglik alanina dair giivenebilecegi ve
muhatap alabilecegi en giiclii kesim hekimler oldugu sdylenebilir. Hekimlerin receteleri
ve beyan ettikleri, halk tarafindan dogru olarak kabul edilmektedir. Hekimlerin,
hemsirelerin ve saglik ¢alisanlarinin tutum ve davraniglari yol gostericilik bakimindan
onem tasimaktadir. Tip alaninin icinden personelin ve hekimin damgalamayi arttirict
tutumlari, toplumun diger kesimlerini de etkileyerek ruhsal hastaliklarin

damgalanmasina zemin hazirlamaktadir.

Tip Ogrencilerine verilen, ruhsal hastaliklarin damgalamasinin &nlenmesine
yonelik egitimlerin olumlu sonuglar gdsterdigi bazi calismalar mevcuttur. Danact ve
ark.’larinin  tip egitimi alan Ogrenciler lizerine yaptiklar1 ¢aligmada, Ogrencilerin
sizofreniye bakis acist ve aldiklar1 egitim sonucunda bakis agilarindaki degisimi

arastirmiglardir (Danaci ve ark. 2015: 3).

Celal Bayar Universitesi'nde tip egitimi alan 6grenciler, egitimleri boyunca
sizofreniyle ilgili ¢esitli asamalardan ge¢misler, 3. sinifta bir saat, 5. sinifta staj siireleri
boyunca ii¢ saatlik teori dersi gormiislerdir. Ayrica sizofreniyle ilgili bilinglendirmeyi
amaglayan belgeselleri izlemis ve yatakli hastalarla yapilan goriismelere katilmiglardir.
1. smifta tip Ogrencilerine sorulan sorular 5. Sinifta aymi Ogrencilere tekrar
yoneltilmigtir. 1. Smifta 6grencilerin %38.1°1 sizofrenlerin toplum icinde serbestce
dolagmamalar1 gerektigini belirtirken, 5. smifta bu oran %13’e diigmiistiir. 1. smifta
ogrencilerin %42.5’1 sizofren biriyle calisabileceklerini sdylerken, 5. Sinifta bu oran
%74’e ylikselmistir. 1. Sinifta %45.3°1 sizofrenlerin saldirgan oldugunu sdylerken, 5.

Simnifta bu oran %23’e diismiistlir. 1. smifta katilimcilarin %731 sizofrenlerin kendi
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yasamlariyla ilgili kararlar alamayacagini sdylerken, 5. smifta bu oran %53’e diismiistiir

(Danac1 ve ark. 2015: 5).

Sizofreni agiklanmas1 zor, karmasik bir siiregtir. Bireye nasil niifuz ettigi ve nasil
hastalik halini aldigi, giinlimiizde dahi tam anlamiyla anlasilmayan bir olgudur. Tip
ogrencilerindeki bu degisimi salt aldiklar1 egitime baglamak, yanlis ¢dziimlemelere
sebep olabilir. Danaci ve ark.’larinin yaptig1 ¢calismada da belirtilmistir ki; 6grencilere
verilen egitimin ya da Ogrencilerin sizofreni hastalariyla karsilasmasinin olumsuz
tutumlara sebep olabilecegi calismalar da mevcuttur. Ogrencilere verilen egitimin
Ogrencilerin tutumlarini kesinlikle olumlu etkileyecegi diisiincesi yanlis bir diisiincedir.
Burada 6nemli olan nokta, 6grencilerde ruhsal hastaligi olan bireylere karsi tutumun
degisebilir olma oOzelligidir. Tip Ogrencilerinin tutumlarinda gergeklesen olumlu
degisimin kosullar1 ve dinamikleri; kiiltiire, zamana, tarihsel kosullara ya da 6zgiil
kosullara bagl olarak da degisim gosterebilir. Onemli olan damgalama kars1 tutumlar
olumlu yonde arttirabilmek igin gerekli araglari tespit etmek ve ona gore bir uygulama

modeli segmektir.

Rubhsal rahatsizliklara sahip bireylerin damgalanmasinda ve araya sosyal mesafe
konulmasinda en O6nemli sebeplerden biri de; “hastalarin saldirgan olabilecegi ve
tehlikeli olduklar1” diistincesidir. Psikiyatrik hastaliklarin tehlikeli oldugu diisiincesi
dogru degildir. Psikopatolojik agidan ve goriintimleri itibariyle bodyle bir riski
barindirmayan kisiler dahi “ruhsal hastalik” sifatim1 tasidiklarinda tehlikeli olarak

algilanabilmektedirler (Arkan ve ark. 2011:227-228).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonuyla ilgili en Onemli
noktalardan biri de yasalarda yapilacak degisikliklerin belirlenmesidir. Toplum-temelli
modele gegiste Oncelikli atilmasi gereken adimlarin basinda, yasa ve yoOnergelerde
degisiklige gidilmesi gelmektedir. 2011°de ‘Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi
Yonergesi’'nde bu adim atilmistir. Yonergenin amact agir ruhsal bozuklugu olan
bireylere psikososyal destek saglanmasi ve gerekli takibin yapilmasidir. Bu amag

dogrultusunda sosyal c¢alismaci, psikolog ve hemsirelerin ortak c¢alismasi, ruhsal
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hastaliklarin damgalamasina karsi caligsmalar yiiriitiilmesi ve bu konuda toplumun
bilin¢lendirilmesi esas alinmistir (Resmi Gazete, sayi: 29258). Ancak bahsi gegen
yonergede dogru noktalara temas edilmis olsa da, uygulamada tiim kesimlere yeterince
yer verilmedigi, yer alan kesimlerin ise fikirlerinin dikkate alinmadigi ileri

stiriilmektedir. Soygiir’iin elestirisi kisi bagina diisen psikiyatrist ve ruh sagligi ¢alisan
sayisinda artis gozlenmemesi ve niceligin de Otesinde niteliksel bir degisim
gozlenmemis olmasidir. Son olarak vurgulanmasi gereken nokta ise, yOnerge
yayimlandiktan sonra ¢ok sayida toplum ruh sagligi merkezi agilmis olmasina karsin, bu
merkezlerin acilisinda gerekli 6zeninin gosterilmemis olmasidir. Boylelikle damgalama

kars1 miicadele amaci sekteye ugramistir (Soygiir, 2016: 2).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ruh sagligi entegrasyonunda karsilasilan
zorluklar li¢ kategoride agiklanmaya calisildi. Toplumun ruh sagligi ve hastaliklari
konusunda farkindaliginin arttirilmasi ve bilinglendirilmeleri, saglik calisanlarinin ve
hekimlerin egitim siirecinden ge¢mesi ve son olarak yonerge ve yasalarda gerekli
diizenlemelerin yapilmasi ruh sagligt konusunun birinci basamak saglik hizmetleri
alanina niifuz etmesini saglamaktadir. Gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve
uygulamalarda gerekli adimlarin atilmasi ruhsal hastaliklarin damgalanmasina yonelik

bir kap1 aralayabilir.

3.2.2. Ruhsal Rahatsizligi Olan Bireylerin Damgalanmasindaki Faktorler

Damga, kavram itibariyle agiklamasi karmasik, zamana gore degisim gosteren,
kimi zaman olumlu anlamlar1 da barindiran bir yapidadir. Kavramin karmagsik olusu,
damgalama siirecinin ¢oziimlenmesini de gii¢lestirmektedir. Ancak giinlimiizde “kara
leke” olarak da anlamlandirilan bu kavramin her kosuldaki ortak 6zelligi, normal dist
olarak konumlanmasi, siradan 6zelliklerin disina tasmis olmasidir. Bu siradisi durumun
normallesmesi ve toplumun bu durumu kabul edebilir hale gelebilmesi i¢in damgalanmis
bireylerin sosyal iligkilere daha ¢ok niifuz etmesi gerekmektedir. Goffman, kisilerin

birbirlerine yaklastik¢a stereotipik tepkilerin azalacagindan bahsetmektedir:
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Bir kusur(6rnegin yiizdeki bir sekil bozuklugu) her ne kadar bir yabanciy: rahatsiz etse
de kusurlu kiginin yakin ¢evresi bundan muhtemelen rahatsiz olmayacaktir. O zaman
damga idaresi alani esas olarak kamusal yasamla, yabancilar ya da yalnizca tanis
olunanlarla, kisacasi bir diger ucunda yakin mahrem cevrenin oldugu bir hatla iligkili
goriilebilir (Goffman, 2014: 89).

Goffman’in verdigi oOrnekte, damgalanan bireylerin kisiler arasi iletisiminin
arttirilmas1 ve daha goriiniir bir pozisyonda olmasmin damgalamayi azaltici yonii
vurgulanmistir. Normal olarak adlandirilan bireylerle bir arada yasamak, ayni sosyal
ortami paylagsmak ve aynmi sorumluluklar iistlenmek, damgalanan kisilerin ayrimciliga

ugramis pozisyonlarini ortadan kaldirmaya yardimci olacaktir.

Damgalanan bireylerin yasadigi zorluklar, salt iginde bulunduklar1 kosullarin
olumsuz olusundan kaynaklanmamaktadir. Dikkat ¢eken pozisyonda olmalari da onlari
farkli yonden zora sokmaktadir. Kara’nin yiiz nakli yapilan bireylerle ilgili aragtirmasi,
bu dikkat ¢eken durumun, yiiz nakli bekleyen bireylerde yarattigi zorluklar1 gozler

Oniine sermektedir:

Izin versem siirekli gazeteciler gelirdi. Sizinle konugsmamiz da biraz Selahaddin hoca ile
miimkiin oldu. Onun izni olmadan pek giivenmek miimkiin degil. Ara sira ariyor
gazeteciler goriigmek icin. Yaptiklart haberlerin iki tanesi dogru. Sadece ameliyat
sonrast yiiziimii ¢ekmiglerdi. Siirekli medyayla goriisiirsek 6zel hayatimiz kalmiyor.
Doktorumuz izin verir ve uygun goriirse goriisliyorum. Hastanede babam gazetecilerden
kagiyordu. Onlar igin biz sadece haber degeri tasiyorduk (Hatice Nergis) (Kara, 2013:
89).

Damgal1 bireylerin yasadig1 sorunlar yalnizca bulunduklari ortamdan diglanma ya
da ayrimciliga ugrama degil ayn1 zamanda biitiin dikkatleri tizerine ¢ekme 6zellikleridir.
Haber degeri tasiyan bu bireyler i¢in 6zel hayatlarina miidahele edici rahatsizlik
boyutuna varan istenmeyen durumlar olabilmektedir. Damgalamanin ¢ok boyutlu,
karmagik bir yapida oldugu distiniiliirse, dikkatleri iizerine ¢ekmek de bu olumsuz

anlamin bir parcasi olabilmektedir.

Damga kelimesi glinlimiizde her ne kadar karmasik yapida olsa da, tarih boyunca
gecirdigi asamalar itibariyle olumsuz anlami barindirmis, damgalanan kisilerin
hayatlarini zora sokmustur. Orta Cag’da goriilen salgin hastaliklara yakalanan kisilerin
lanetlenmesinden  giinlimiiziin yaygin hastaliklarindan AIDS’e  yakalananlarin

damgalanmasina kadar olan siiregte, damgalama kendini olumsuz sekliyle var etmistir.
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Sonntag, metaforlar iizerinden hastaliklarin tasidiklart olumsuz anlamlar
incelemistir. Kanser metaforlari, hi¢gbir degeri olmayan mecazlardir. Sontag’a gore
tarihsel bir olay1r kansere benzetmek, hastaliklar1 metaforlagtirmak, gergekten bu
hastaliga yakalanmig bireylere yardimci olmaz. Bu durum kanser gercegini
basitlestirerek kendini mesrulastirma ve hakli gosterme’ye hizmet eder (Sontag, 2005:
93). Hastaliklarin damgalanmasinin farkli alanlarda kendini gosterdigi bu ornek
tizerinden anlasilabilmektedir. Hastaliklarin metaforik diizeyde Dbasitlestirilmesi,
hastalarin damgalanmasini siirdiiriicii etki yaratabilmektedir. Dilde gerceklesen bu
metaforik anlam, gergek hayatta hasta bireylerin hayatlarin1 zorlastirict  etki

yaratabilmektedir.

Ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin damgalanmasi da bu karmasik siirecin bir
goriiniimii olarak kendini gostermektedir. Bu siire¢ kendini kiiltiirel, zamansal, tarihsel,
toplumsal ve politik zeminde farkli sekillerde yaratmaktadir. Ancak uzlasilan bir nokta
vardir ki; Onyargilardan armamamis algilara maruz kalan ruhsal rahatsizliga sahip
bireyler, dislastiric1 etkiyle karsilastiklar takdirde, bu durum onlarda olumsuz anlamda
etkilemektedir. Ayrimci ve yabancilastirict pozisyonu azaltmak i¢in, damgalanan
bireyleri normlarin digina itmeyen, toplum nezdinde ‘normallestiren’ dis etkilerin
miidahelesi gereklidir. Ruh sagliginda toplum-temelli modelin uygulanmasi gerekliligi

de bu ihtiyagtan otiirli kendini gostermektedir.

Toplum-temelli modelde, toplumla i¢ ige yasama, ayni sorumluluklari paylasma
olanagi sunulan ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin, bu sosyallesme siirecinde
ayrimciligin en aza indirilmesi amaglanmistir. Aksi takdirde bu bireylerin dislandigi,
hastanelere kapatildigi, 6ncelikli olarak ilag tedavisine bagvuruldugu durumlar meydana
gelebilmektedir. Ruhsal rahatsizliga sahip bu bireyler kendilerini diglanmig hissetmekte
ve toplumun diginda olmanin yarattig1 olumsuz sonuglarla ve bu sonuglarin yarattigi yeni

semptomlarla bag etmek durumunda kalmaktadirlar.

Link ve ark. tarafindan ruhsal rahatsizliklarindan 6tiirii damgalanan bireylerle

yapilan ¢aligmada, bu bireylerin psikiyatrik tedavi siiregleri olumlu olsa ve semptomlari
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en aza indirilese bile, tedavi siireci sonunda damgalanmasi sonucunda hastalik siirecinde
yasadiklar1 olumsuz etkiler niiksetmekte ve devamlilik gostermektedir. Damgalanma
sonucu gosterilen tepkiler, psikiyatrik semptomlardan farkli olarak, damga dl¢iileri
(stigma measures) olarak adlandirilmalidir. Bu damga Olgiileri, damgalama sonrasinda
bireyde olugsmaya baslayan semptomlar, stresli yasam, kronik stresorler ve diger

depresyon belirtileri kadar bireyin yasamini etkilemektedir (Link ve ark., 1997: 187).

Psikiyatrik tedavi siirecinde, ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin hayat kalitesini
artirmak amaclaniyorsa Oncelikli olarak tiizerinde durulmast gereken nokta,
damgalamay1 azaltict uygulamalar olmalidir. Damgalanmig bireyin tedavi siireci
sonrasinda, farkli semptomlarla yasam kalitesinin diismesi demek hem tedavi siirecinin
olumlu etkilerinin tizerini 6rter hem de meydana gelen semptomlar i¢in yeni tedavi
ihtiyacint dogurur. Ruhsal rahatsizlifa sahip bireylerin psikiyatrik tedavi siirecindeki
yeterli psikiyatrist ve saglik personeli, yatak sayisi, hastane i¢i kosullar kadar kritik olan
nokta tedavi siireci sonrasi hastalarin iginde bulunduklari yeni kosullardir. Eger ki bu
durum, damgalanmis bireylerde yeni semptomlar olusturuyorsa, ¢oziimlenmesi gereken

esas sorunun damgalamay1 Onleyici tedbirler oldugu agiktir.

Damgalamanin olumsuzluklarindan sadece ruhsal rahatsizligi olan kisiler
etkilenmez. Aym1 zamanda bu bireylerin aileleri de damgalanmaktadir. Ruhsal
rahatsizlig1 olan bireylerin ve ailelerin benlik saygis1 azalir, aile i¢i iliskiler zedelenir,
arkadas edinme giigliikleri ortaya ¢ikar. Bunlarin neticesi ise hasta ve ailelerini durumu
kabullenmekte isteksiz olmaya siiriiklemektedir (Doganavsargil Baysal ve ark. , 2013:
247). Hasta olarak adlandirilan bu bireylerin disinda, bu kisilerin aileleri de benzer
problemlerle karsilagsmaktadir. Ruh hastas1 ya da akil hastasi olarak damgalanan
bireylerle bir arada yasamak ya da arada kanbaginin olmasi, aile bireylerinin de hayatini
zorlastirmaktadir. Damgalamanin etki alani1 sadece hasta olarak adlandirilan bireylerle

siurl degildir.

Ugok, damgalanma sorununun aileler iizerinde daha biiyiik etkisi oldugundan

bahsetmektedir. Iki yanli sucluluk duygusu hissetmektedirler. Hem kendilerini ruhsal
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rahatsizlig1 bulunan yakinlarinin sorumlusu olarak gérmekte hem de ¢evrenin goziinde
“bir akil hastasinin” annesi, babasi, kardesi olmanin zorluklartyla yasamaktadirlar
(Ugok, 2003: 4). Bu ailelerin ve yakinlarm, hayatlarmi olumsuz anlamda etkileyen
durumlardir. Damgalamanin ayrimciliga doniistiigli noktada bu ayrimcilifa maruz kalan
taraftadirlar. Baz1 durumlarda da ailelerin ve yakinlarin damgalamay1 yaratan 6zneler

olduklar1 ve damgalayici siddet uyguladiklari tespit edilmistir.

Yildiz ve ark.’larimnin 167 sizofreni hastasi, 86 MDB hastas1 ve 45 sizofreni
hastasinin yakiniyla yaptigi aragtirma sonuglari bunu gostermistir. Ailedeki bireyler hem
yakinlarinin ruhsal rahatsizliklarindan 6tiirii damgalanmig hissetmekte hem de hastalara
kars1 kendileri de damgalyict durumda olabilmektedirler. Sizofreni rahatsizligi olan
bireyler, bazi durumlarda fazlasiyla tiiketici olabilmekte ve aileler hasta yakinlarina
‘keske hi¢ dogmasaydi’ seklinde sitemlerde bulunabilmektedirler. Aile bireylerinin bu
durumu ruhsal rahatsizliga sahip yakinlarina hissettirdikleri takdirde, bu hasta iizerinde

damgalamanin arttirilmasina sebep olabilmektedir (Y1ldiz ve ark.., 2012: 2).

Damgalamanin siddetini arttiran ve damgalayici faktorleri yaratan sadece ruhsal
rahatsizlig1 bulunan bireylerin yakinlar1 degil, ayn1 zamanda hastanin kendisidir. Ruhsal
sikintilart olan bireyler burada dissal herhangi bir faktore ihtiyag duymadan kendi
kendilerini  damgalamaktadirlar. Bunun  kavramsal karsih§  i¢sellestirilmis
damgalamadir. Igsellestirilmis damgalama, ruhsal rahatsizlik tanis1 konmus bireylerin,
tan1 koyulmadan once, ruhsal hastalia dair sahip olduklar1 yargilardan 6tiirti kendilerini
damgalanmis hissetmeleridir. Bu durum digsal faktorlerden ve kisinin ruhsal rahatsizligi
sirasinda yasadigi deneyimlerden bagimsizdir (Cam ve Cuhadar, 2011: 137). Igsel

damgalama ayni zamanda kisinin toplumsal algilama bi¢imini kaniksamasidir.

Toplumsal bakis acisi, bu noktada kisinin kendi deneyimlerinin ve yasantisinin

Otesine gegmektedir. Toplumsal gii¢, bireyin kendisini damgalamasina yon vermektedir.

Ruhsal hastaliklarin damgalanmasi birkag ana baglik etrafinda incelenebilir.
Damgalama siirecinde Oncelikli etmenlerden biri toplumun ruhsal rahatsizliga sahip

bireylere, 6zellikle sizofrenlere bakis acisidir. Agir ruhsal rahatsizliklara sahip bireylerin
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tehlikeli oldugu algisi cesitli araglarla topluma ulasmaktadir. Ozellikle medya, tehlike
algisinin yaratilmasinda oncelikli araglardandir. Ruhsal rahatsizliga sahip bireylerle ayni
ortamda caligmak istenmemesi, ayni sosyal ortamda bulunmaktan kaginilmasi, iletigim
kurma konusunda yasanan tereddiitler damgalanan bireylerin tehlikeli oldugu algisindan

kaynaklanmaktadir.

Ikinci olarak ruhsal rahatsizliklar konusunda, hekimlerin ve saglik personelinin
yeterince bilgi sahibi olmamasidir. Saglik hizmetlerine ilk ulasim alani olan birinci
basamak saglik hizmetleri ile ruhsal hastalik hizmetleri alaninin yeterince biitiinlesme
saglayamamasi ve bu konuda yetersiz kalinmasi ruhsal hastaliklarin damgalanma
stirecini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Saglik hizmetleri alaninin ilk
basamagindaki pratisyen hekim ve saglik personelinin bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmamasi, toplumun ruhsal hastaliklar ile ilgili farkindaliginin arttirilmasinda biiyiik
engel teskil etmektedir. Toplumda giivenilir bir otorite figiiri olan pratisyen hekimlere,
ruhsal hastaliklar ve damgalamayla ilgili gerekli donanimin kazandirilmasi, damgalama

karsit1 miicadelenin 6niindeki en biiyiik adimlardan biri olacaktir.

Ucgiinciisii, kisinin kendi kendisini damgalamasi ve ailesi tarafindan
damgalanmasidir. Ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin, rahatsizliklarindan 6nce sahip
olduklar1 basmakalip diistinceler, hem psikiyatri tedavi siirecinde hem de tedavi sonrasi
siirecte yasamini olumsuz ydnde etkileyen onemli faktorlerdendir. Bireyin icinde
yasadig kiiltiirel form ve toplumsal yargilar, kendi kendini damgalamasindaki en
belirgin nedenlerdendir. I¢inde yasadigi toplumsal ve kiiltiirel formlar, kisinin kendi
kendini damgalama diizeyini belirlemektedir. Benzer sekilde ruhsal rahatsizligir olan
bireylerin ailelerinin, bu bireyleri olumsuzlayici davranislari, bireyin benlik saygisini

yitirmesine yol agarak damgalamanin siddetini arttirici etkide bulunmaktadir.

Son olarak tiim bu faktorlerin icinde konuslandig1 hukuki yaptirimlardan ve yasal
diizenlemelerden bahsedilebilir. Ruhsal rahatsizliklarin toplum-temelli modelinde amag
ve hedefler yonergede mevcuttur. Ancak bu modelin uygulamaya gecebilmesi igin,

uygun kosullarda uygun amag¢ ve hedeflerin belirlenmesi ve bunlarin uzun siireli
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planlanmas1 gerekmektedir. Yonerge degisiklikleri, yasal diizenlemelerde oldugu kadar

uygulamada da gecerli olmalidir.

Damgalamanin Onlenmesinde ana etmenler bu sekilde Ozetlenebilir. Ruhsal
rahatsizliga sahip bireylerde tedavi siireci kadar etkili olan damgalama karsiti alginin
yaratilmasi, bu bireylerin Oncelikle insan haklarmi korumaya sonrasinda ise yasam

kalitesini arttirmaya yonelik bir harekettir.

3.3. Ruhsal Rahatsizhigr Olan Bireylerin Sosyal Damgalanma Siirecinin
Medikal Nemesis Kavrami Uzerinden Degerlendirilmesi

Tibbi islemler, hastanin kendi kendine iyilesme giiciinii harekete gecirmek yerine onu
kendi tedavisini gizlice rongenleyen zayif iradeli ve saskin bir rontgenciye geviriyorsa, o
zaman karabiiyliye doniigiirler. Tibbi islemler, hastay1r basindaki belanin sairane bir
yorumunu yapmaya tegvik edeceklerine ya da act ¢ekmeyi 6grenmis bir insanin-goktan
6lmiis ya da kapt komsusu olan-ona 6rnek diye gdstereceklerine, onun tim umudunu
bilime ve onun memurlarina ritiieller sergileyen hasta dini haline gelmislerdir (Illich,
2014: 76).

Ilich’in endiistriyel toplum elestirisinin en radikal alanlarindan biri tip alanidir.
Hekimlerin niifuz ettigi alanlar, Illich’e gore bireyin 6zerkligini yitirmesi anlamina
gelmektedir. Kendi kendini iyilestirme giliciinden yoksun kalan birey, kendini tibbin
otoritesine teslim etmis ve bdylelikle iyilesme ihtimalini daha da azaltmistir. Tyilesme ve
sagaltim, Illich’e gore bireyin kendi denetiminde olmasi ve otorite boyundurugu altinda
kalmamasi gereken bir durumdur. Bireyin kendini iyilestirme giiciinii yitirmesi, kendi

bedeni {lizerinde denetim kuramamasi, saglig1 konusundaki en biiyiik tehditlerden biridir.

Illich’in tibba yonelik en giiglii elestirilerinden biri de bireyin bagimsizligim
yitirmesinin, saglik lizerindeki olumsuz etkileridir. Kisilerin kendi hastaliklar tizerinde
hi¢bir s6z hakkina sahip olamamasi ve kendilerini otoriteye teslim edisleri, zamanla
daha biiylik felaketlere yol agan sonuglar dogurmustur. Birey lizerindeki biitiin denetimi
kendi tizerine alan tip, Illich’e gore tanrilarin katina yiikselmeye ¢alisan Yunan mitoloji
simgesi Nemesis’in medikalize edilmis halidir (Illich, 2014: 31). Tibbin doga ve birey
tizerinde kurdugu bu hakimiyet, Illich’e gore tibbin sagladig1 yararlardan ¢ok felakete

sebep olmustur.
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Bireyin kendi hastalig1 iizerinde s6z sahibi olamamasi, ac: deneyiminin gesitli
medikal araglarla bastirilmasi ve bdylelikle kendi bedenine dair ac1 g¢ekebilme
Ozgurliigiini yitirmesi bireyi kendi saghigimi kesfetme oOzgiirliigiinden de mahrum
birakmistir. Tip, Illich’e gore bireylerin kendi 6zerkliginden almaya c¢alistigi payla
otorite kurmaya calismis ve endiistri toplumunda bu otoritenin catlaklart kendini

meydana gelen felaketlerde belli etmistir.

Illich’in soziinii ettigi tibbin yol actig1 felaketler, birinci boliimde bahsedilen
Beck’in modernizmle kurdugu baglanti sonucu agia c¢ikardigr risk ve tehlikelerin
boyutlartyla benzerlik tagimaktadir. Beck bu risk ve tehlikelerden bahsederken daha ¢ok
modernizmin kendisinden kaynaklanan ve yasadigimiz caga sizan gizil risklerden
bahsetmektedir. Modernizmle birlikte ortaya cikan riskler ortiikk haliyle yayilim
gostermektedirler.

19. Yiizy1l basinda Thames Nehri’ne diisen gemicilerin suda bogulmayip, Londra’nin

lagimi haline gelen nehirdeki kotii koku ile zehirli gazlar yiiziinden 61digii anlatilir. Bir

Ortagag sehrinin dar sokaklarinda yiiriiylise ¢ikanlar, burunlarim bir seyle kapatmak

zorunda kaliyorlardi... Buna ragmen, o giinlerde burna ya da goze saldiran tehditler,

bugiinkiilerden farkli olarak duyular tarafindan algilanabilirken, bugiinkii uygarligin

riskleri umumiyetle algidan kagiyor, fiziksel ve kimyasal formiiller alaninda kaliyor
(orn. Gida maddelerindeki toksinler, niikleer tehdit) (Beck, 2011:25).

Beck’in ileri siirdiigii bu riskler artik duyularla algilanabilen bir diizlemde
degildir. Modern bilimin devreye girmesiyle nedenleri ve etkileri daha gizli bir sekil
almistir. Illich’in medikal nemesis kavram: da bu noktada Beck’in modernizmle risk
arasinda kurdugu baglantilarla benzerlik gostermektedir. Illich’e gore cevresel
etmenlerin degismesi; kanalizasyon sistemlerinin gelistirilmesi, i¢cme suyunun
kalitesinin ~ arttirilmasi, sabunun yayginlagmas: gibi yOntemlerin  yerlesiklik
kazanmasiyla birlikte niifusta meydana gelen artis ve sagliktaki doniisiim, tibbi
miidahelenin etkililigiyle karistirilmis bir stirectir (Illich, 2014: 24). Bunlar tip dis1
yontemler kategorisine girmekte ve tibbin yarattigi tehlikeleri, sanki tibbin kendisinin

yarattig1 mucizelermis gibi sunarak 6rtmeye yaramaktadir.

Medikal nemesis kavramimnin 6ziinii olusturan da tam bu noktadir. Tibbin kendi

kapaliligi, yarattigi tehlike ve felaketlerin ortaya c¢ikmasini engellemektedir. Tibbin

94



niifus artigint sagladig ve insan dmriinii uzattig1 gergegin hep goz Oniindeyken; hastane
kaynakli mikroplarin ortaya c¢ikist ve buna bagli yeni hastalik ¢esitlerinin iistii
ortiilmektedir. Tip kendi i¢inde bilimsel devinimini siirdiiriirken, diger taraftan yarattigi

felaketleri de gizlemektedir. T1p, boylelikle icinden ¢ikilmaz bir kisir dongiiye girmistir.

Rubhsal rahatsizliklarin damgalanmasi da bunun {izerinden okunabilir. Bir dnceki
boliimde bahsedilen birgok calismada da goriildiigii gibi, ruhsal rahatsizlia sahip
bireylerin toplum, aile, hekimler ve son olarak da kendisi tarafindan damgalanmasi,
psikiyatrik tedavi siirecinin kanitlanmis olumlu sonuglarini nétrlemektedir. Tedavi siireci
boyunca ya da tedavi siireci sonunda sosyal damgalamaya maruz kalmis bireylerde, bu

damgalama siirecine bagli olarak yeni semptomatik durumlar olugmaktadir.

Ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin damgalanmasi hem 6zel hayatlarina hem de
toplum ic¢indeki statiilerine etki etmektedir. Psikiyatrik tedavi siireci bu bireylerde
tamamen olumlu sonug verse dahi, bir kere ruhsal hasta kategorisine girmek onlar1 farkli
duygu bozukluklarma itebilmektedir. Bu bireylerin, hastalik 6ncesindeki statiilerine
kavusmas1 ve normal olarak adlandirilan bireylerle esdeger tutulmasi ihtimali diisiik hale

gelmektedir.

Psikiyatrik tedavi siirecinden ge¢mis bireylerin, damgalanma sonucu eski
statiilerini ve yasam bi¢imlerini kaybetmeleri psikiyatrinin tedavide sagladig1 basarilarin
etkisini yitirmesine neden olmaktadir. Sosyal damgalama sonucu farkli psikolojik
rahatsizligin ortaya ¢iktig1 bireylerde bu durum, Illich’in bahsettigi gériinmez felaket
seklini almistir. Psikiyatrinin sagladigi yararlarin ve basarilarin yaninda, risklerinin
ortaya cikist kendini ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin damgalanmasi siirecinde belli

etmektedir.

Acun ve Kapikiran’in yaptig1 ¢alismada psikolojik yardim arayan bireylerin
genelde psikolojik problemleri oldugu kaydedilmistir. Ancak psikolojik rahatsizliklart
kendi kendisini damgalamayi artirirken bu durum psikolojik yardim almay1 geciktirdigi
icin psikolojik sorunlar da artis gdstermistir. Ruhsal sikintilar en ¢ok damgalanan kesimi

olusturmaktadir. agir ruhsal rahatsizliklara sahip bireyler “tehlikeli” olarak goriiliirken,

95



daha yaygin ve az siddetli olarak adlandirilan depresyon, sosyal fobi gibi sikintilar1 olan
bireyler i¢cin de bu durum bir zayiflik belirtisi olarak goriilmektedir (Acun ve Kapikiran,

2013: 132).

Bireyin kendi kendini damgalamasi, ruhsal rahatsizliklarin azaltilmasimin
engelleyiciligi noktasinda kendini ¢ift yonlii bir siireg olarak gostermektedir. Kendi
kendini damgalayan bireyin psikiyatrik yardim alamamasi sahip oldugu rahatsizliklarin
artmasina neden olabilmektedir. Bu bireyler, psikolojik sorunlar1 i¢inde kisilip kaldikga
yasam kalitelerinde de bir diisiis gozlenebilmektedir. Diger bir nokta ise, yardim almay1
kabul eden bireylerin tedavi siireci sonunda maruz kaldiklar1 damgalama siirecinin var
olan psikolojik sorunlarini deprestirmesi ya da yeni psikolojik semptomlar gézlenmesi
seklinde olabilmektedir. Bu durum basarili tedavi siirecinin olumlu etkilerini de yok

edebilmektedir.

Ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin kendi kendilerini damgalama siireci,
bulunduklar kiiltiirel formlarla baglantili olarak diisiiniilmelidir. Ruhsal rahatsizliklarla
ilgili sahip olduklar1 basmakalip diisiince bigimleri toplumsal ve kiiltiirel formlardan ayr1
diisiiniilemez. Sahip olduklar1 bu onyargilar da, kendi ruhsal sagaltimlari iizerinde
olumsuz bir etki yaratmaktadir. Ancak bu noktada sorumlu olan salt bireyin kendisi
degil, tibbin daha 6zelde psikiyatrinin bu noktada ¢6ziimsiiz kalisidir. Modern tibbi
paradigma ic¢inde doniip durmak ve disina ¢ikamamak, bireylere sosyal insa sonucu
iretilen sosyal ve yapay bir ac1 sunmaktadir:

Galileo’nun ¢agdaglarinin, diinya merkezli evren disiincelerinin sarsilmasindan

korktuklar1 i¢in teleskopla jiipiterin uydularina bakmayi reddetmeleri gibi, bizim

cagdaslarimiz da nemesise bakmayr reddetmekte; ¢iinkii sosyopolitik yapilarinin

merkezine endiistri tarzi iretimi degil, otonom tarzda iiretim koymanin ellerinden
gelmeyecegini sezmektedirler (Illich, 2014: 176).

Illich’in ileri siirdiigli nokta tibbi paradigmanin kendi i¢inde sikisip kaldigi,
devinim gosteremedigi ve kendisinin disina ¢ikamadigr noktasidir. Endiistrilesmis
toplumlarda, ortaya ¢ikan biiylik felaketlerin nedenleri gizil olsa da sonuglarinin farkinda
olunup, bununla ilgili bir paradigma degisikligine gidilmemesi, Illich’e gore tibbi

paradigma icine hapsolmus kisilerin yetersizliklerinden ileri gelmektedir.
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Tibbin yeni paradigmayr kabullenmekte zorlanigi, Kuhn’un paradigma
teorisindeki yerlesik paradigmalarin tortulastigi diisiincesiyle benzerlik gosterir. Yeni
paradigma eksik ya da yetersiz degildir, sadece olagan bilim’i agsma noktasinda takili
kalmaktadir. Yeni paradigmada yeni bilgiler gelistirildikge ve tahmin dereceleri
arttirtldikea, eski paradigma da etkisini yitirecektir (Kuhn, 2014: 96). Illich’in otonom
tarzda Tlretim ortaya koyma anlayisi elbet Kuhn’un soziini etti§i yeni bilimsel
paradigmanin 6zelliklerinden farklidir. Kuhn teorisinde endiistrilesmis toplumlarin agtig
zararlardan bahsetmez. Var olan bilimsel paradigmalarin asilmasindaki gii¢liiklerden ve
bu giicliiklerin nedenlerinden bahseder. Illich’in ileri silirdiigii ise, yerlesik tibbi
paradigmanin varligini siirdiirmesi ve sonucunda meydana getirdigi felaketlerde,
endiistriyel kurumlarin ve yapilarin etkisi oldugu diisiincesidir. Onemli ve acil olan bu
biirokratik yapilanmalardan bir an 6nce kurtulmaktir. Kuhn ve Illich’in bu anlamda
goriigleri farklilik gdsterse de her iki goriisiin de ortak 6zelligi var olan paradigmadaki
tortulagsma gercegini gozler Oniine sermesidir. Varligini siirdiiren paradigma bigiminin

dogmatiklesmesi zamanla beklenmedik zararlara yol agmaktadir.

Illich’in radikalligi var olan tibbi paradigmanin yol ac¢tif1 felaketleri
endiistrilesmis toplum modeline baglamasi ve endistrilesmis yapilanmalarin yok
edilmesiyle felaketlerin Onlenebilecegi diisiincesinden ileri gelmektedir. Ancak bu
calismada, ruhsal rahatsizliklarin damgalanma siirecine bakarken, Illich’in savundugu
endistrilesmis yapilanmalarin  terk edilmesi ve otonom bir yapt kurulmasi
zorunluluguyla  ruhsal  rahatsizliklarin ~ damgalanmasinin ~ Onlenecegi  tezi
savunulmamugtir. Illich’in ileri silirdiigii modern tip sisteminin kendi i¢indeki
¢Ozlimsiizlikleri ve tibbi paradigmanin yaratmis oldugu felaketlerin kendisini ruhsal

rahatsizliklarin damgalanmasinda ne sekilde gosterdigi agiklanmaya caligilmistir.

Ruhsal rahatsizliklarin damgalanmasi ve sonuglar1 Descartes’in  kartezyen
ikiliginin yiizyillarca siliren etkisiyle, modernizmin sonuglariyla, endiistrilesmis
toplumlarin ¢ikmazlariyla, kapitalizm elestirisiyle ya da kiiresellesmenin dayattiklariyla
aciklanabilir. Ilk bélimlerde de yeni bilimsel paradigma olusumunun Oniindeki

engellerden bahsedebilmek i¢in bu parametrelerin ¢ogundan kisaca bahsedildi. Ancak

97



higbiri yeni paradigma olusumunun Oniindeki engelleri belirtmede salt neden olarak
kullanilmadi. Tibbi paradigmanin tarihsel siirecine kisaca deginmek i¢in ¢ok boyutlu bir

aciklama girisimi olarak kaldi.

Bu c¢alisma i¢in 6nemli olan nokta Illich’in tibbi paradigmanin ¢éziimsiizliiklerini
en net bigimiyle kavramlastirdigi medikal nemesis kavramiydi. Illich, bunun nedenlerini
endiistriyel yapilanmalarda ve ¢6ziimiinii ise endiistrinin kendisini yok etme ve otonom
yapilanmalarin olusma zorunlulugu olarak goriiyordu. Biraz 6nce bahsediligi gibi tibbin
neden kendi i¢ine kapali oldugu ve bunun ¢éziimiiniin ne oldugu konusu bu ¢alismanin
smirlarimi  asmaktadir. Onemli olan en onemli nokta Illich’in tibbi paradigmanin
otoritesinin kirtlmasinin, yol actig1 felaketlerin 6nleyecegi ve bunun igin tip disi kisilerin

miidahele etme zorunlulugu diisiincesidir.

Ruhsal rahatsizliklarin sosyal damgalama siirecine de calisma boyunca bu
eksende bakilmaya calisilmistir. Illich’in ortaya koydugu, tibbin kendisinden kaynakli
felaketlerin Onlenmesi noktasinda tip dis1 kisilerin miidahele zorunlulugu, ruhsal
rahatsizliklarin damgalanmas: siirecinde de kendini gostermistir. Damgalanma, yalnizca
bireyin ya da toplumun iizerine yikilabilecek bir sosyal sorun degil, tibbin da bu noktada
pay sahibi oldugu bir problemdir. Modern toplumlardaki risk ve tehlikelerin
nedenlerinin belirsizligi, damgalama siirecinde “sagaltim” amaci1 {izerine kurulu

psikiyatrinin ve psikiyatrik kurumlarin yol ac¢tig1 zararlarin tstiinti 6rtebilmektedir.

Medikal nemesis kavramindan yararlanilarak, ruhsal rahatsizliklara sahip
bireylerin damgalanma siirecinde tibbin ve 6zelde psikiyatrinin pay1 ve sorumluluklari
belirlenmeye c¢alisilmistir. Tibbi paradigma, soyutlanmis bir diizeyde kalip otoritesini
saglamlastirdikca damgalamanin siddeti de artis gosterme egiliminde kalacaktir. Tibbin
ve sahip oldugu bilimsel paradigmanin toplumsal ve kiiltiirel kosullara her daim bagh
oldugu ger¢egi unutulmamalidir. Tibbi gelismelerde atilan her bir adim, makro diizeyde

toplumsal ve kiiltiirel sonuglar da dikkate alinarak atilmalidir.
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SONUC

Ruhsal rahatsizliklarin sagaltimi (iyilestirme), psikiyatrinin c¢alisma alanini
olusturmaktadir. Psikiyatrinin ruhsal rahatsizliklar1 tedavi sekilleri, kullandig1 ara¢ ve
yontemler yaklasik iki yiiz yildir varligini stirdiirmektedir. Psikiyatrinin, gilinlimiizde,
icinde bulundugu sorunlar sadece psikiyatrinin kendi dinamikleri dahilinde degildir.
Tedavi siirecinin dncesinde ve sonrasinda, ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin ig¢inde
bulundugu sosyal ve kiiltiirel kosullar da bu sorunlarin bir parcasini olusturmaktadir.
Ruhsal rahatsizliklarin sagaltimi1 konusu, sosyal sorunun bir pargasidir ve ¢éziimiinde de

psikiyatriye biitiinciil yaklagma zorunlulugu kendini gostermektedir.

Psikiyatrik tedavi siireclerinde, ruhsal rahatsizliklar1 tedavi yontemleri ne kadar
basarili olursa olsun, tedavi siirecine dahil olan bireylerin damgalanmasi, bu bireylerin
tedavi siireglerinin etkililigini de golgede birakmaktadir. Ruhsal rahatsizliga sahip
bireylerin damgalanmasi, bu damgalanmanin sosyal hayatin ¢ogu alaninda kendini
hissettirmesi, bu bireylerde kendi rahatsizliklarindan farkli semptomlarin olusmasina
neden olabilmektedir. Hastalik tanisi konmus bireylerin bu taniyla yasamak zorunda
kalmalar1 ve kendilerini hasta olarak kabul etmeleri; hem kendi kendilerini
damgalamaya, hem de ailesi, yakinlar1 ve sosyal alanda iliski kurduklari bireyler
tarafindan damgalanmaya yol agmaktadir. Tedavinin olumlu etkileri, sosyal hayata dahil

olus asamasinda soniimlenmektedir.

Ruhsal rahatsizliklarin damgalanmasi salt tedavi siireci sonrasinda kendini belli
etmez. Ayn1 zamanda bu durum kendini tedaviye katilim istencinde de belli eder. Sosyal
damgalanma korkusu yasayan bireyler, tedavi olmaktan ¢ekinir ve sahip olduklar
psikolojik rahatsizliklart gormezden gelme yolunu segebilirler. Bu durum, sagaltima
ihtiyag duyan bireylerin aleyhine bir durum yaratabilir. Sahip olunan psikolojik
semptomlar1 yok sayma, gormezden gelme sosyal yasantisinda bu bireylere olumsuz

geri doniisler yasatabilir.

Psikiyatrinin, sosyal damgalamayla baglanti noktasi ise psikiyatrinin kendi

dinamikleri i¢inde aranabilir. Ruhsal rahatsizliklara sahip bireylerin damgalanmasi, salt
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tip dis1 kisiler tarafindan gergeklesmez. Ayni1 zamanda hekimler ve saglik personeli de
bu bireyleri damgalayabilmektedir. Bu tezde yer verilen, hekimlerin ve saglik
personelinin sizofreniye bakis ac¢is agilart ve tutumlar ile ilgili yapilan c¢aligmalar da
bunu dogrulamaktadir. Tip fakiiltesinde egitim alan hekim adaylarmin da ayni sekilde

sizofreniye karsi tutum ve davraniglari olumsuz olarak kaydedilmistir.

Hastalarla, hekimlerin ilk karsilastiklar1 alan birinci basamak saglik hizmetlerinin
yer aldigi kurumlardir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan pratisyen
hekimlerin sizofreniyi damgalayict tutumlart ve On yargili bakis acilari, ruhsal
rahatsizliklarin damgalanma siirecinde hekimlerin olumsuz roliinii gostermektedir.
Sizofreninin, hekimler ve saglik personeli tarafindan olumsuz degerlendirilmesi, ruhsal
rahatsizliklarin ~ damgalanmasinda  oncelikli  doniigiimiin ~ tibbin  kendi  iginde

gerceklesmesi gerektiginin de bir gostergesidir.

Ruh ve sinir hastalarinin kapatildiklar1 akil hastaneleriyle ilgili olumsuz
raporlarda, hekim ve saglik personelinin tutum ve davranislarinin disinda, hastalarin
kapatildiklar1 kurumdaki kosullar da ruhsal rahatsizliga sahip bireyleri damgalayan bir
baska bir faktorii olusturmaktadir. Salt hekim ya da saglik personelinin ruhsal hastalik
tanist konmus bireylere bakis acilar1 ve tutumlari degil, tedavinin gerceklestigi
mekanlarmn da damgalayici niteligini gozler dniine sermektedir. Insani kosullarin hice
sayildig1 bu kurumlarda tedavi goren bireylerin, tedavi sonrasinda sosyal hayata uyum
saglamalar1 bir hayli giiclesmektedir. Havasiz ve hijyen kosullarinin yok sayildigi ve
kapatilan bireylerin sikayetlerini dile getirecek merci bulamadiklar1 durumlarda, bu

bireyler mekéanin kosullar1 altinda da damgalanmaktadir.

Psikiyatrinin sosyal damgalama siirecine katkisi, hem hekimlerin ruhsal
rahatsizliklara bakis acilar1 ve tutumlariyla hem de psikiyatri kurumlarinin kosullarinin
olumsuzluguyla kendini belli etmektedir. Ruhsal rahatsizliga sahip bireylere sagaltim
hedefi dogrultusunda yaklagsmamak, bu bireylere olumsuz tutumlar gelistirmek tedavi
stirecinin olumlu etkilerini de golgede birakmaktadir. Tibbin i¢inde olan kisilerce de

gerceklesebilen bu durum, tedavi siirecinin etkililigini goélgelemektedir. Sagaltimin
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hedef oldugu psikiyatride sosyal damgalama siireciyle birlikte tedavinin olumlu
etkilerini yitirmesi, psikiyatriyi kendi iginde kisir dongiiye siiriiklemektedir. Ruhsal
rahatsizliklarin damgalanmasinin  Oniine gegilemedigi takdirde, tibbin etkililigi ve

yeterliligi de bundan olumsuz sekilde etkilenecektir.

Illich’in medikal nemesis kavramiyla iizerinde durdugu nokta budur. Illich tibbin
verdigi zararlarin, yararlarindan fazla oldugunu ve bunun ¢6ziimiiniin ancak tip dis1
kisilerin miidahelesiyle gerceklesebilecegini ileri siirmektedir. Illich’in kavramindan
yararlanilarak bu calismanin esas iizerinde durdugu nokta sudur: ruhsal rahatsizliklar
damgalandig: siirece, psikiyatrinin etkililigi en aza inmektedir. Bu, tibbin kendi i¢inde

Jllich’in de vurguladig: gibi, kisir dongii seklini almastir.

Illich, tibbin i¢inde bulundugu kisir dongiiniin ¢éziimiinii sunarken bunun sadece
tip dist kisilerin miidahelesi sonucunda gergeklesebilecegini ileri siirmektedir. Bu
calismada Illich’den farkli olarak bunun salt tip dis1 kisilerin miidahelesiyle degil, hem
tibbin i¢inden hem de disindan kisilerin miidahelesinin zorunlulugu ortaya konmustur.
Tibba, daha 6zelde psikiyatriye biitiinciil yaklagim, farkli disiplinlerle bir arada hareket

etme bir zorunluluk halini almaktadir.

Toplum merkezli ruh sagligi hizmetlerine gecis siireci bunun bir gostergesidir.
Psikiyatrinin kendi dinamikleri icindeki eksiklikleri, kendini toplumsal ruh saglig
modeli arayisinda gostermistir. Hekim ve saglik personelinin disindaki kisilere ihtiyag
duyulan yeni toplum ruh sagligi merkezlerinde ve buna bagli olarak yapilan yasa
degisikliklerinde, psikiyatrinin biitlinciil yaklasim gerekliligi kendini gostermistir.
Ruhsal rahatsizliklarin damgalanmasi salt psikiyatrinin kendi i¢inde ¢ozebilecegi bir
sorun degil, hastalik tanist konulmus bireylerin tedavi siirecinde sosyal hayata miimkiin
oldugunca dahil olmasi ve damgalayici bir tutumla miimkiin oldugunca karsilagsmamasi
gereken kosullarla birlikte asilabilecek bir sorundur. Bu da psikiyatrinin kendi i¢inde

oldugu kadar, disindaki kisilerle de isbirligi icinde hareket etmeyi gerektirmektedir.

Toplum merkezli ruh sagligi modeli ve bu konuda gerekli adimlarin atilmast,

ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin tedavi siirecinin yasadiklari ortamda takip edilmesi
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ve sosyal hayata dahil olabilme olanaklarinin arttirilmasi, sosyal ¢alismacilarin tedavi
stirecine dahil edilmesi tibbi paradigmanin disina tasan bir bakis acist saglamaktadir.
Tibbi paradigmanin kendi igine kapaliligi sonucu olusan risk ve tehlikelerin en az
seviyeye inebilmesine yonelik, ruhsal saglik hizmetlerinde toplumsal modele gecis,

psikiyatrik paradigma degisiminde de biiyiik katkilar saglayacak olgiidedir.

Bilim, toplumsal ve kiiltiirel formlardan koptugunda; bilimsel-teknolojik
gelismelerin etkilerinin toplumsala ve kiiltiire etkisi goz ardi edildiginde ortaya
cikabilecek felaketlerin boyutlar1 yirminci yiizyillda bilimsel-teknolojik gelismenin
ilerlemesiyle daha bir goriniirlik kazanmistir. Yirminci yiizyillda ortaya ¢ikan
felaketlerin en belirgin 6zelligi, nedenlerinin daha gizil 6zellikler tagimasidir. Ortagag’da
meydana gelen salgin hastaliklarin nedenleri az ¢ok belli iken, bilimselligin hizinin
doruk noktasina ulastig1 giintimiiz toplumlarin da, hastaliklarin nedenlerini belirlemek
¢ok daha giictiir. Clinkii hastaliga neden olabilecek kosullarin karmasikligi, hastaligin
kaynagma olan erisimi giiclestirmektedir. Bu agidan odaklanilmasi gereken nokta
hastaliklarin tedavisi degil, hastaliklara yol acan faktorlerin ortadan kaldirilmasi hususu

olmalidir.

Psikiyatride gizil risk ve tehlikeler, kendini psikiyatrinin kendi dinamikleri i¢inde
kapali kalmis kosullarda belli etmektedir. Ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin kotii
kosullarda tedavi amaciyla kapali tutulmalari ve bu bireylere toplum tarafindan
damgalayict bir tutumla yaklasilmasi, tedavi silirecinin ise bu kosullarda devam
ettirilmesi, psikiyatrinin sagaltim hedefini sekteye ugratmaktadir. Biraz 6nce bahsedilen
gizil risk durumunun daha Ozelde psikiyatrideki goriiniimii, ruhsal rahatsizliklari
damgalayici tutumlarin uzun stireli etkisidir. Ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin tedaviyi
kabul etmelerinin, kabul ettikleri takdirde de sosyal hayata déahil olmalarinin oniinde

engel olusturmaktadir.

Illich, tibbi paradigmanin kendisinin, kendi sinirlar1 disina tasamamasindan
kaynakl1 ortaya cikan tehlikeleri ortaya koymustur. Bunun daha 6zelde psikiyatrideki
gorliiniimii ise, ruhsal rahatsizliklarin damgalayici tutumunun genis alan bulmasinin

etkileridir. Damgalayic1 tutumlar engellenemedigi takdirde, ruhsal rahatsizliga sahip
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bireyler agisindan tedavi sonugsuz kalma riskiyle kars1 karsiyadir. Toplumsal ve kiiltiirel
formlar/yapilar bu riski 6nlemek anlaminda psikiyatrik paradigma icerisine dahil olmak
zorundadir. Illich’in ileri siirdiigii medikal nemesis kavrami, yirmi birinci yiizyilda
bilimsel ve teknolojik gelismelerin yol agtigi goriinmeyen risklere goriiniirliik
kazandirmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bunun psikiyatrideki boyutu ise,
ruhsal rahatsizliklarin damgalanmasinin psikiyatriyi bir kisir dongiliye itecegi ve

tedavinin sonugsuz kalabilecegi riskidir.
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