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Ozet

Summary

Kiiltiirleraras1 psikiyatri alaninda son zamanlarda
kiiltiirel gorelilik olarak adlandirilan yaklasimlar yaygin bir
kabul gérmeye baglamistir. Ruhsal hastalik kavraminin
kiiltiirel olarak insa edilen bir kavram olmasi onun tiimiiyle
kiiltiire 6zgili bir kavram oldugu sonucunu ortaya ¢ikarir gibi
goriinmektedir. Bu durum biyomedikal psikiyatriye yonelik
elestirileri artirmaktadir. Biyomedikal psikiyatrinin etnosentrik
ozellikleri, kiiltiirel gorelilikcilerin onu tiimiiyle reddetmeleri
sonucuna yol agmaktadir. Bu gelismelerin postmodern olarak
adlandirilan bu dénemde, modernizmin kazanimlarini da red-
detme potansiyelini tagidig1 diisiiniilmektedir. Bu yazida ruhsal
hastalik kavraminin olusumu, psikolojik ve antropolojik bil-
giler temelinde gozden gegirilmekte ve kavramin evrenselligi
tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiilterleraras: psikiyatri, Ruh hastaligi,
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Recently, cultural relativity approaches are widely ac-
cepted in crosscultural psychiatry. Mental Disease concept is
somehow accepted as a culture spesific concept. This approach
increases the criticism of biomedical psychiatry. Cultural rela-
tivitists completely deny the biomedical psychiatry because of
its ethnocentric characteristics. These advances in the post-
modern age carry the denying potential of modernism as well.
In this review the formation of mental disease concept is re-
viewed under the effect of psychological and anthropological
knowledge and the concepts universality is discussed.

Key Words: Crosscultural psychiatry, Mental disease,
Cultural relativity
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Tanim ve sinirlari ne denli tartismali olsa da in-
sanin oldugu her yerde hastalik kavrami mutlaka
var olmustur. Tiim kiiltiirlerde insanlar hastaligi
stire giden olagan kosullar1 ya da giindelik yasamin
akigini tehdit eden, bozan bir durum olarak kavram-
lastirmaktadirlar. Hastalik durumunda kisi kendisi
ya da kendisi disindan kaynaklanan, olagan gilinde-
lik yasam kosullarinda, bedensel, ruhsal ya da
toplumsal islevlerinde bir aksamaya yol acan bir
degisim yasantilar. Hastalik yalnizca kiginin kendi
basimna yasantiladigi ve karar verdigi bir siireg
degildir. I¢inde yasanilan kiiltiirel diinya hastaligin

Gelis Tarihi: 18.10.2000

Yazisma Adresi: Dr.Selcuk CANDANSAYAR
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri AD, Besevler, ANKARA

T Klin J Psychiatry 2001, 2

kavramsallastirilmasinda temel rol oynar. Hastalik
tek basina biyolojik bir degisim anlamina gelmez.
Hastalik, biyolojik degisimin yam sira toplumsal
olarak insa edilen bir kavramdir.

Psikiyatri epistemolojik ve ontolojik sorunlar
nedeniyle tibbin geri kalanindan ayrilir. Genel tip
kuramlarinda hastaligin gercekligi merkezi bir yer
alir. Hastalik organik ve gdzlenebilir bir degisiklik
yapar. Bu durum psikiyatri alaninda oldukga sorun-
ludur. Genel tipta hastalik beden hakkinda bir yo-
rumdur ve hasta ile ilgili yorumlamalar hastalik
kavramindan dolayimlanir. Psikiyatrik bozukluk-
larda ise hastalik ile kisi (personality) neredeyse
ayni seydirler. Kisinin kendisini belirleyen, kuran/
insa eden ise kiiltiirdiir. Dolayisiyla ruhsal hastalik
kavrami zorunlu olarak kiiltiirel bir kavram olmak
durumundadir. Bu durumda psikiyatrik bozuklukta
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kiiltiirle bigimlenen sosyal davranigla ilgili olmak
durumundadir. Bu nedenle ruhsal hastalik kavrami
diger hastaliklara gore tizerinde ¢ok daha fazla be-
lirsizlikler tastyan bir kavramdir (1). Tiim toplum-
lar alisilmamis, acayip ve dnceden tahmin edilemez
davraniglar gibi bazi durumlar1 delilik olarak
tanimlamiglardir. Delilik kavraminin olmadig1 her-
hangi bir kiiltiir yoktur/bulunamamistir. Ancak her
kiltir deliligi farkli sekillerde tanimlamaktadir.
Kwakiutllar grandiyoz (biiyiikliik sanrilari) fikir-
leri, Sibirya Eskimolar1 haliisinasyonu, Dobular ise
kotiiliik goérme korkularini normal olarak deger-
lendirirler. Tiim bunlar bati1 dl¢iitlerine gore delilik
belirtileridir. Nijerya'daki Yoruba kiiltiiriinde bir-
birinden farkli 20 delilik kategorisi vardir.
Iroquoisler arzu edilmeyen ruhsal durumlari tanim-
lamiglardir ancak bunlart delilik olarak gérmezler.
Cochiti Pueblo yerlileri ise delilik ile bedensel
hastalik arasinda bir ayrim yapmazlar (2).

Bu durumda ruhsal hastalik kavraminin kiiltiirel
olarak insa edilen bir kavram olmasit onun tiimiiyle
kiiltiire 6zgli bir kavram oldugu sonucunu ortaya
cikarir gibi goriinmektedir. Bu yaklagim son zaman-
larda 6zellikle modernizm ve biyomedikal psikiyatri
karsiti kuram ve uygulamalarin ¢ok sik kullandigi
tanitlarin  basinda gelmektedir ve genel olarak
"Kiltirel Gorelilikgiler" ya da "Yorumlayici
Antropoloji" olarak tammlanmaktadirlar (3). Iste bu
noktada kiiltiirel farkliliklarin neyi ifade ettigi, sorusu
ortaya c¢ikmaktadir. Farkli kiiltlirler benzer ortak
yapilar gostermekte midirler yoksa her kiiltiir kendi
icinde diger kiiltiirlerden tlimiiyle farkli yapida olup,
farkli sistemler mi gelistirmektedirler? Ruh
hastaliginin olusumu, ortaya ¢ikisi, taninmasi ve te-
davi edilmesi siirecinin ayrmtili bir incelemesi
yapilirken bu sorunun yaniti bulunmaya calisilacaktir.

Ruh Hastahigimin Olusumu ve Insasi

Rubhsal bir hastaligin olusmasi, ortaya ¢ikmasi,
hasta tarafindan farkina varilmasi, hastanin yakin-
malar1 i¢in yardim aramaya baglamasi, iyilestirici
tarafindan yakinmalarin bir hastalik olarak tanim-
lanip tedavi uygulamasinin baslatilmasi tiim kiiltiir-
lerde ortak bir yol izler. Tim kiiltiirlerde, ruh
hastaliginda kisinin duygu, diisiince ya da
davraniglarinda olagan olmayan ya da bekle-
nilmeyen bir farklilagsmanin ortaya ciktigi kabul
edilmektedir. Ortaya ¢ikan durum ya kiginin ken-
disi ya da cevresindekiler tarafindan normal dis1
olarak degerlendirilir. Bu degerlendirmenin ardin-
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dan yeniden eski duruma (normale) donmek igin
yardim arama yollarima basvurulur. Eger yasan-
tilanan degisim bir hastalik olarak yorumlanirsa
kisi bir iyilestiriciye basvurur. Bu siire¢ Sekil 1'de
goriildiigli gibi herhangi bir zorlanma kargisinda
kisinin bedensel, ruhsal ya da davranissal bir
degisimi yasantilamasiyla (experience) baglar. Kisi
bu yasantilamay1 algilar, algiladiklarin1 yorumlar
ve ifade eder. Yorumlama siirecinin sonunda yasan-
tiladiklarimin normal dist olduguna karar verirse ya
da bu karar bagkalarinca verilirse, kisi yardim ara-
maya (help seeking) baslar. Yardim aradigi kisinin
bir psikiyatr ya da saman olmasinin 6nemi yoktur.
Kisi yardim beklentisinde oldugu iyilestiriciye al-
gilaylp yorumladigi yasantilarmi ifade eder. lyi-
lestirici hastanin ifade ettiklerini yorumlayarak bir
karara varir. Bu karar hastanin ifade ettiklerinin
tanimlanmasi ve kabul edilen hastalik kuramlarina
gore kategorize edilmesidir. Baska bir deyisle, bu
karar kisinin hasta olup olmadigi, hasta ise
hastaliginin ne oldugu ve nasil tedavi edilmesi
gerektigidir. Kiiltlir bu siirecin her asamasinda
degisik derecelerde etkin ve belirleyicidir.

Zorlanma-Yasanti- Algilama- Yorumlama

Zorlanma (stres) birey ya da toplumun iginde
bulundugu dinamik bir denge durumunu ani olarak
degistiren kisa ya da uzun siireli her tiirlii olay i¢in
kullanilan genel bir kavramdir. Zorlanma kavrami
cogunlukla olumsuz olarak degerlendirilir. Gergekte
bireysel dengeyi degistiren olayin olumlu ya da
olumsuz igerikte olmasmin pek 6nemi yoktur. Bir
yakinin ani ya da beklenen 6liimii zorlanma olarak
kabul edildigi gibi, piyangodan biiyiik ikramiye ¢ik-
masi da bir zorlanmadir. Bu anlamda evlilik iyi bir
ornek olabilir. Evlenmek de, bosanmak da zorlanma
ortaya ¢ikaran birer yasanti ornegidir (4).

Her olayin her kiiltiirde bir zorlanma olarak
kabul edildigini sdylemek olas1 degildir. Zorlanma
durumunda 6nemli olan o olayin, o kiiltiirde
dengeyi bozan bir durum olarak algilanip algilan-
madigidir. Bu konuda iyi bir Ornek 'Glim'
kavraminin algilanmasi olabilir. Eger herhangi bir
kiiltiirde 6liim yasamin dogal bir donemi olarak
kabul ediliyorsa, o kiiltiirde 6liime verilen tepki de
farkli olacaktir.

Her kiiltiirtin bireylerinin zorlanma karsisinda
gosterdigi tepki farkliliklar gosterir. Belirli bir zor-
lanmanin algilanma siddeti her kiiltiirde birbirinden
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Sekil 1. Zorlanmadan hastaliga: Ruhsal bozukluk tanisinin olusumu.

farkliliklar gosterir. Giiniimiizde Amerikali bir
kadinin bosanmaya verdigi tepki ile Tirkiyeli bir
kadinin verdigi tepki aym sekilde degildir. Ancak
bu farkliliklar etnik ya da kiiltiirel farkliliklardan
cok sosyoekonomik diizey farkliliklarindan kay-
naklanmaktadir. Tiirkiye'de yasayan iyi egitim gor-
miis, ekonomik 6zgiirliigii olan, iist sosyoekonomik
siniftan bir kadinin bosanmaya verdigi tepkinin
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benzer kosullardaki bir Amerikali kadinin tepki-
lerinden farkli olmayacag1 sOylenebilir. Gergekten
de psikososyal zorlanmalara verilen zorlanma tep-
kilerinin arastirildig1 bir ¢aligmada Tiirkiye 6rnek-
leminde saptanan zorlayici yasam olaylarinin al-
gilanma giddetlerinin bat1 toplumlarindakilerden
genel olarak farkli oldugu ancak egitim ve sosyo-
ekonomik diizeye gore yapilan ileri bir analizde bu

23



Selguk CANDANSAYAR ve Ark.

farklihigin anlamli bulunmadigi gosterilmistir (5).
Zorlanmaya kars1 verilen bireysel tepkiler s6z konusu
oldugunda 6nemli olan herhangi bir duygunun yasan-
tilanmasi siirecinin kiiltiirel olarak farkliliklar gos-
terip gostermediginin ortaya konulmasidir.

Kisinin yasantiladigi duygularin dolaysiz
O0lgme araglariyla saptanmasi olast degildir.
Ormnegin kan basinci s6z konusu oldugunda, kiiltiir-
den bagimsiz olarak tansiyon aleti ile kan basinci
olgtilebilir. Duygularda ise bu tip bir dlgme araci
yoktur. Yagsantilanan duygularin dolaysiz olarak
Ol¢iilebilmesi i¢in "6n kol kan akimi1 degisiklikleri"
ve "galvanik deri yanit" testleri kullanilmistir.
Ancak bu testlerin 6fke ve korku duygularini bir-
birinden ayiramadiklar1 gorilmiistiir (6).

Yine de kisinin yasantiladigi duygularin
dolaysiz sayilabilecek bir gostereninin oldugu
sOylenebilir. Yasantilanan duygular 6zellikle yiiz
ifadesi olmak iizere kiginin goriiniimiinde bir
degisime yol acarlar. Bu degisime affekt (duygu-
lanim) adi verilmektedir. Yasantilanan duygunun
kisi tarafindan hissedilmesi ise "emotion" olarak
adlandirilmaktadir. Tiirkcede duygu sozciigi ile
karsilansa da daha yaygin olarak emosyon sozciigii
kullanilmaktadir. Emotion sdzcligii koken olarak la-
tince "movere" sozcliglinden gelmektedir ve hareket,
degisim anlamini tagimaktadir. Kisinin bedensel ve
ruhsal islevlerinde ortaya ¢ikan bir degisimin kisi
tarafindan hissedilmesi anlamini tasimaktadir.
Insanlar ¢esitli durumlar karsisinda bir dizi
psikofizyolojik degisimler yasantilar ve bunlari
emosyonlar olarak hissederler. Tirk¢edeki duygu
sOzclgli bu anlami tam olarak verememektedir. Bu
nedenle psiki-yatrik literatiirde emosyon olarak kul-
lanilmaktadir. Affektle emosyon arasindaki iligki
oldukca karmagiktir, ancak affektin yasantilanan
duygunun o6zellikle ylize olmak tizere bedene yan-
styan gOrliniimil, emosyonun ise Kkisi-nin yasan-
tiladigr duyguyu hissetmesi oldugu sdylenebilir.
Affekt bir baskasi tarafindan anlagilabilen ya da
disavuran duygu olarak da tanimla-nabilir. Emosyon
ise dogrudan anlayamadigimiz ancak yasantilayan
kisi iletilirse bilinebilecek bir olgudur (7).

Emosyonlarin insam1 herhangi bir eylemi
gerceklestirmeye yonelttigi soylenebilir. Emosyon-
lar kiginin bilingli denetimi altinda degillerdir.
Emosyonlarin beyinde korteksalt1 yapilardan lim-
bik sistemle iliskili oldugu ve rasyonel diigiinceden
bagimsiz olarak hizli bir sekilde yasantilandigi
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disiiniilmektedir. Kisi akil yiiriitme ya da bagka bir
ussal siire¢ araciligiyla emosyonlarini denetleye-
mez ve degistiremez. Tersine ¢ok ¢esitli nedenlerle
ortaya ¢ikan emosyonlar, akil yiiriitme (reasoning)
islevi iizerinde etkide bulunurlar. Emosyonlar ruh-
sal bozukluklarda en 6n planda degisen durum-
lardir. Ruhsal bozukluklarin hemen tiimiinde
emosyonel degisiklikler ortaya cikar. Bazi ruhsal
bozukluklarin tani dlgiitleri hemen tiimiiyle emos-
yonel degisikliklerle ilgilidir. Anksiyete sikinti,
bunalti anlamina gelmektedir. Kiside ortada bir ne-
den yokken gelisen kotii bir sey olacak beklentisi
ya da korkusudur. Esglik eden kalp carpintisi, agiz
kurulugu, terleme, bas donmesi, soluk almada
giicliik gibi bedensel belirtilerin yan sira yaygin ve
kaginilmaz bir korku hissi ortaya ¢ikar. Anksiyete
bozukluklart emosyonel bozukluklarin  bir
grubudur. Ruhsal bozukluklarin kiiltiirlerarasi fark-
lilik ve benzerlikleri {izerine yapilan ¢alismalarda
emosyonlarin yasantilanmasi, ifade edilmesi ve an-
lamlart {izerine ¢ok sayida tartigmali bilgi vardir.
Bat1 iilkelerinde goriillen depresyonlarda sugluluk
duygusu en sik rastlanilan emosyonlardan biridir.
Ancak batidis1 toplumlarda sugluluk duygusunun
goriilme siklig1 ve goriildiiglinde tasidigi anlamlar
¢ok farkli olabilmektedir.

Insanlarin dogustan getirdigi, kiiltiirden ba-
gimsiz affektler ve emosyonlarin olup olmadig
sorusu kiltiirlerarast farkliliklarin arastirilmasi
alaninda en 6nemli problemlerden biridir. Bir eris-
kinin yasantiladigi ve gosterdigi duygularin ne
kadar1 6grenilmistir, ne kadari dogustan getiril-
mistir. Bu konudaki ilk ¢calismalar Darwin'e dayan-
maktadir. Darwin'e gore her insanda sekiz temel
duygu gosterimi (duygulanim- affekt) vardir.
Darwin bunlarin evrensel olduklarin1 ve her
kiiltiirde birbirine benzerlikler gosterdigini ileri
stirmiistiir (8).

Bunlar;

Pozitif olanlar;

1. flgi- uyarilma

2. Hoslanma- nese
Notral olanlar;

1. Siirpriz- sasirma
Negatif olanlar;

1. Korku- terdr

2. Sikinti- bunalt

T Klin Psikiyatri 2001, 2
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3. Ofke- hiddet
4. Utanma-yerin dibine girme (humiliation)
5. Tiksinme- igrenme

Biyolojik evrim ¢aligmalar1 tiim insanlarin
dogustan getirdikleri bu sekiz temel affektin ve bu
affektleri yansitan yiiz ifadelerinin kiiltiirlerarasinda
evrensel olarak taninabildiklerini gdstermektedir.

Yasantilanan duygularin (fizyolojik siirecin)
duygu belirten bir sdzciikle adlandirilmasi yani his-
setme ve ne hissetigini yorumlayarak tanimlama,
o0grenme siiregleriyle ilgilidir. Her tiirlii zorlanma
her insanda bir fizyolojik uyarilma (arousal) olus-
turmaktadir. Bu uyarilma halini kisi dnce be-
deninde olusan bir degisiklik olarak farkeder sonra
bu degisikligin tanimlanmasi daha &nce 6grenilen
kavramlar aracihigiyla gerceklesir (9). Ornegin
bireyin yagamini tehdit eden her tiirlii tehlike be-
dende ayni fizyolojik degisimlere yol acar. Bu
genel olarak korkudur. Korkunun siddeti ve her sid-
det diizeyinin birbirinden ayrilmasi dilde ne denli
yapilanmigsa ve kisi bunlarin ne kadarmi 6gren-
misse o denli farkli korku diizeyleri yasayacaktir.
Korkunun tedirginlik, tehdit, korku, panik, dehset,
terdr gibi diizeyleri ne kadar ayrimlastirarak &gre-
nilirse kisi de bu duygular1 o kadar gesitli olarak
yasayacaktir. Korku durumunda kisinin i¢inde bu-
lundugu kiiltiiriin dili ne kadar zenginse ve kisi bu
zenginligin ne kadarimi almigsa duygularini o kadar
farkli diizeylerde tanimlayacaktir. Eger bir kiiltiiriin
dilinde korku ile ilgili az sozciik varsa o kiiltiiriin
bireyleri bu yasantiy1 birbirinden az farklarla
yasantilayacaklardir. Bebeklerde bu siireci gozle-
mek olasidir. Baglangicta her tlirli giiriiltiiyii aym
siddette bir korku tepkisiyle (goz bebeklerinin
biiylimesi, kasilma, kollarini bacaklarini hareket et-
tirme ve aglama) karsilayan bebek zaman iginde
karsilastigr giriiltiinlin ardindan gelen durumla
baglantisin1 kuracak ve giderek tepkilerinin siddeti
ayrisacaktir. Dilin diinyasma girdikten sonra da
giiriiltiiye verilen irkilme, tedirgin olma, korkma,
panige kapilma, dehsete diisme gibi farkli farkli
siddetleri yasantilayacak; bu sozciikler ve durumlar
arast baglantilar1 kurdukc¢a da bu duygularini
tanimlamaya baslayacaktir. Eger korku yasantisi ile
ilgili o kiiltiiriin dilinde ¢ok sayida sozciik varsa,
bebegin bunlardan 6grendigi kadar farkli farklh
duygulart olacaktir. Kimi kiiltiirlerde yasantilanan
duygular i¢in duygu belirten soézciiklerden cok
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fiziksel bir degisimi belirten sozciikler kullaniliyor-
sa o kisi de duygularini fiziksel belirti sozciikleriyle
tamimlayacaktir. Ornegin basin belli bir sekilde
agrimast o kiiltiirde iiziilmek anlamima geliyorsa
bireyler liziildiiklerinde baslarinda o tiir bir agri
hissedeceklerdir. Bununla ilgili oldukg¢a iyi bir
ornek Iran'da yapilan bir calismada gosterilmistir.
Fars kiiltiirinde ruhun kalpte olduguna ve duygu-
larin  kalpte bicimlendigine inanilmaktadir.
[ranlilarin depresyona girdiklerinde kalp garpitisi,
sikismasi, nefes darligr gibi belirtiler yasadiklart
gosterilmistir. Kuzey Amerikal bir kisi ise, depres-
yona girdiginde umutsuzluk, caresizlik ve sucluluk
duygular1 yasantilamaktadir. Bu kiiltirde ruhun
¢okiintliye ugramasi bu anlama gelmektedir. Her iki
kiiltiirden olanlarda da depresyon durumunda ayni
fizyolojik degisikliklerin oldugu gdsterilmistir. Bu
gozlemler depresyonun ruhsal bir 'hastalik' oldu-
gunu ama her kiiltiiriin ruhsal yap1 ve islev bil-
gisindeki farkliliklara bagli olarak belirtilerin de
farklilastigint gostermektedir (10).

Emosyonun yasantilanma siirecinin kiiltiir-
leraras1 farkliliklar gostermedigi acgiktir. Ancak
hangi durum/larin ne gibi emosyonlara yol actig1 da
tartismali bir durumdur. Yagamin en azindan ilk yil-
lar1 boyunca bazi durumlarin kiiltlirlerarasinda ayni
emosyonlara yol agtig1 gosterilmistir. Bebeklerde
anne vb gibi bir nesne kaybi karsisinda distres (zor-
lanma-sikint1) duygusunun yasantilanmasinin ev-
rensel olarak ortak oldugu gosterilmistir. Annenin
ya da onun yerini tutan bakicinin bebegin bulun-
dugu ortamdan uzaklagsmasi ya da bebegin yabanci
biriyle yalniz birakilmasi tiim kiiltiirlerde sikinti
duygusuna yol agmaktadir. I¢inde yasadiklari
kdiltiir, irk ve etnik kdkenden bagimsiz olarak tiim
bebeklerde, her hangi bir istekleri yerine getiril-
mediginde ya da yapmak istedikleri bir davranig
fiziksel olarak engellendiginde 6fke duygusu; bek-
lenmedik bir durum karsisinda ise, stirpriz (startle)
duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak erigkin yasam-
da durum-duygu ikiligi farklilasmaya baslamak-
tadir. Eriskin yasamda bir durumun anlami duru-
mun kendisinden tiimiiyle bagimsiz olabilmektedir.
Ornegin, "anne" kavrammin yol agtigi duygu kisi-
lerarasinda farkliliklar géstermeye baglamaktadir.

Anne: senin sagligini diigiinen

Anne: seni lizen

Anne: sana zulmeden

Anne: seni seven, koruyan
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Bu farkliliklar kiiltiirleraras: farkliliklardan ¢ok
kisileraras1 farkliliklar olarak goriilmelidir. Ciinkii
bu kavram, kiiltiirleraras1 farkliliklar gosterdigi gibi,
ayn1 kiiltiir icinde cinsiyet, egitim ve siniflararasi
farkliliklar da gostermektedir. Sonugta her kiiltiirde
anne kavraminin baslatti§i ortak bir duygu vardir,
ancak bu duygu farkliliklar gosterebilir. Burada
onemli olan farkliliklarin yalnizca kiiltiirlerarasi
farkliliklardan kaynaklanmadiginin altinin ¢izilme-
sidir. Ayn1 kiiltiir i¢inde siniflararasi farkliliklar ve
egitim farkliliklar1  durum-duygu ikiliklerini
degistirebilir. Ornegin, Ilongotlar i¢in 6fke son
derece tehlikeli ve toplumsal biitiinligii yikici,
tehdit iceren bir duygudur; Eskimolar ise ofkelen-
meyi ¢ocukea bir davranis olarak gortirler. Orta sini-
fa mensup, egitimli bir Beyaz Amerikali i¢in 6tke
duygusu ve bu duygunun disavurumu utanilacak bir
durumdur, ancak Amerikan is¢i sinifina mensup,
egitimsiz bir Beyaz i¢in 6fke, korku duygusunu as-
ma ve bagimsizligini hissetme anlamina gelir.
Benzer sekilde saldirgan ve kavgaci olmak orta sinif
Beyaz Amerikali geng i¢in utanma ve sugluluk duy-
gusuna yol acan arzu edilmeyen bir durumdur, an-
cak alt smiftan, yoksul ve egitimsiz bir Portorikolu
geng bir gdgmen i¢in kavgacilik ve saldirganlik ha-
yatta kalabilmek i¢in gerekli, arzu edilen ve kiside
giicliiliik duygularina yol acan bir durumdur (11).

Bu orneklerdeki durumlarin ihtiyaca bagl
cozlimlemeleri, duygular i¢in kullanilan sozciiklere
geldiginde karismaktadir. Burada yeniden dogustan
getirilen ve sonradan dgrenilen duygular sorunu or-
taya ¢ikmaktadir. Az onceki 6rnekte yer alan farkl
siniflara mensup ¢ocuklarin duygularini iletmede
kullandiklar1 sézciiklerin yani sira, iletmenin sz
dis1 yollarinda da farkliliklar gosterdikleri bulun-
mustur. Alt siniftan gelenlerin duygularini daha ¢ok
bedensel yakinmalar olarak ilettikleri saptanmistir.
Bu durumda bu kisilerin yasantiladiklar1 duygulari
ya da fizyolojik degisimleri soze dokme ile ilgili
sorunlar yasadiklarini séylemek olas1 goriinmekte-
dir. Gergekten de sosyoekonomik ve egitim diizey-
leri farkli gruplarin duygularim dile getirmek igin
kullandiklart sozciik ¢esitliliginin farkli oldugu
gosterilmistir (6). S6ze dokme dilin kurallari iginde
diisiinme ve hissetmeyi saglayan bir siirectir. Bu da
gelisim boyunca yasantilanan duygularin bir-
birinden ayristirilmasi ve tanimlanmasi demektir.
Bu siireci her kiiltiiriin kendi degerleri ve egitim
stirecleri belirlemektedir. Ancak yazili dile sahip ol-
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mayan kiiltiirlerde bu ayristirmalarin yazili dile
sahip kiiltiirlere gore daha fazla ve cesitli hale
geldigi gosterilmistir. Burada her bir 6zgiil duruma
verilen yanitin kiiltiirel olarak farkli olup olma-
masinin belirleyici oldugunu sdylemek olas1 goriin-
mektedir. Dogustan getirilen temel affektler kiiltiir
icinde biiylirken ayrigsmakta ve tanimlanmaktadir.
Ornegin, dogustan getirilen bir 'kibir' duygusundan
ya da 'gurur' ya da 'kin' duygusundan séz etmek
olasi degildir. Bu duygular kiiltlir iginde 6grenme
siirecleriyle yasantilanmaya baglamaktadir. Bir
kiiltiirde ya da dilde duygu belirten sozciikler ne
kadar fazla ise kisinin o kadar fazla duygu yasan-
tilayacagimi sdylemek olasidir. Bu sekilde bakinca
bazi Afrika dillerinde 6fke ile lizlintli yasantilarina
ayni tepkiler veriliyor ise, bu iki duyguyu bir-
birinden ayri olarak tamimlama ihtiyaci o kiiltiir-
lerde duyulmamis demektir.

ifade Etme- iletme

Bu asamada yasantilanan duygularin taninmasi
ve tanimlanmasindan sonra iletilmesi ile ilgili
stirecler devreye girmektedir. Herhangi bir kiiltiirde
yasantilanan duygularin iletilme yollart da kiiltiirler-
aras1 farkliliklar gostermektedir: "Yardim aramak i¢in
aglayacaksak her dil bize bunu saglar" (12). Aciy1
dile getirmenin temel amac1 yardim beklentisidir. Bu
cagr icinde yasanilan toplumun destek giiclerini
harekete gecirme amacim tagimaktadir. "Aglamayan
¢ocuga meme vermezler" deyimi bu siireci oldukca
iyi anlatmaktadir. Yagantila-nan acinin ifade edilmesi
bireyden bireye degistigi gibi, daha genel olarak da
kiiltiirden kiiltiire degismektedir.

Duygularin s6zel olarak iletilmesi i¢in dncelik-
le o duygunun bir sdzciikle karsilanmasi gerekmek-
tedir. Eger herhangi bir kiiltiiriin dilinde, baska bir
kiltiiriin dilinde tanimlanan bir duygu tanimlan-
mamis ise o duygunun iletilememesi sorunu ortaya
¢ikmaktadir. Gergekte durum daha da karisiktir.
Ornegin baz1 Afrika dillerinde iiziintii ve 6fke ayn1
sozciiklerle tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle,
her iki duygu i¢in tek bir sozciik vardir. Ayrica, aynt
kiiltiirde bile sinif ve egitim farkinin yasantilanan
duygularm iletilmesinde kullanilan sézctikleri fark-
lilagtirdig1 gosterilmistir. Orta sinifa mensup
cocuklarin, is¢i sinifi ¢gocuklarina gore duygularini
ifade etmede kullandiklar sozciikler daha ¢ok ve
cesitlidir. Bu durumda bazi duygularin alt sinifa
mensup kisilerce yasantilanmadigini sylemek gibi
bir sonug ortaya ¢ikmaktadir (13).
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Benzer bir durum renk tanimlamasi ile ilgili
olarak gozlenmistir. Navaho yerlilerinin dilinde
kahverengi ve gri renklerinin ayni sdzciikle karsi-
landig1 bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda bu kisi-
lerin renk korii olmadiklari, her iki rengi bir-
birinden ayrabildikleri gdsterilmistir. Kahverengi
zemin tizerine gri ile yazilmis yazilar1 bu kisiler
ayirabilmektedirler. Eger bu iki rengi fizyolojik
olarak ayiramasalardi bu yazilart okuyamamalari
gerekirdi. Ayni sekilde Eskimo dilinde kar
yagisinin bicimi ile ilgili bizim dilimizde karsilig
olmayan onlarca sozciik vardir. Eger Eskimolar bu
sozciiklerin anlamini agiklarlarsa, bu yagis farklilik-
larm1 biz de birbirinden ayirabiliriz. Bu su anlama
geliyor: Navaho yerlileri kahverengi ve griyi ayira-
madiklarindan degil ayirmanin onlara bir yarar ol-
madigindan tek sozcilikle tanimlamis olabilirler.
Aym sekilde kar yagisi igin bize birkag sozciik yet-
mektedir. Ama yasami tiimiiyle buna bagli olan
Eskimolar birbirinden farkli durumlari ince ayrin-
tilarla tanimlamak zorunda kalmislardir (13).

19601 yillarda yapilmis ilgi ¢ekici bir aragtir-
mada yaziya sahip (literate) kiiltiirlerde yiliz fo-
tograflarindan kisilerin icinde bulunduklar1 duygu-
larin dogru olarak tanimnabildigi, yazisi olmayan
(preliterate) kiiltiirlerde ise duygularin ayristirarak
taninamadi@1 gosterilmistir. Yaziya sahip kiiltiir-
lerin kendileri digindaki kiiltiirlerin temel affekt-
lerini de tanryabildikleri gosterilmistir (14).

Bir kiiltiirde yasantilanan duygunun iletilmesi-
ni dil yapisi disinda din, inanig, gelenek, ahlak,
sosyal kabul gibi birgok degisken belirlemektedir.
Ornegin ac1 veren bir olay karsisinda aglamanim
sosyal ve kiiltiirel olarak kabul edilmedigi ya da
hos goriilmedigi toplumlarda aglama davranisi
goriilmeyecektir. "Erkekler aglamaz" gibi bir
yarginin bulundugu bir kiiltiirde tiziintili bir du-
rum karsisinda aglama davranisini beklemek ya da
aglamiyorsa iizlilmiiyor yargisina varmak dogru ol-
mayacaktir. Tam tersi de dogrudur; aglanmasi
gereken yerde aglamamak ta kabul edilmiyorsa
kiginin aglamasindan i¢inde bulundugu zorlan-
manin siddetini bire bir belirlemek olasi olmaya-
caktir. Bat1 kiiltiirlinde depresyon kisisel bir
basarisizlik duygusu ile birlikte yagantilanir. Bu ne-
denle Batililarda goriilen depresyonlarda, daha
once belirtildigi gibi sugluluk duygular1 oldukca
yogundur.

T Klin J Psychiatry 2001, 2

Selcuk CANDANSAYAR ve Ark.

Duygularin ifade edilmesinin iki temel yolu
oldugu kabul edilmektedir (7): 1. Bedensel belirti-
lerle ifade etmek; somatizasyon, 2. Duygu belirten
sozciiklerle ifade etmek; psikolojizasyon. Baslan-
gicta somatizasyonun batidis1 kiiltiirlere 6zgii,
psikolojizasyonun ise bat1 kiiltliriine 6zgii oldugu
ileri stiriilmiisti. Glinlimiizde somatizasyonun her
kiiltiirde gortilen ortak bir duygu ifade etme yolu
oldugu, psikolojizasyonun ise egitim, inanis, sosyal
kabul ve dil kategorilerine gore bigimlenen bir
ifade yolu oldugu diigiiniilmektedir.

Sonug olarak her bireyin zorlanma karsisinda
dogustan getirdigi ve yasamin biitiinliigliniin ko-
runmasina yonelik temel affektlerinin oldugu, daha
sonra i¢inde yasanilan kiiltliriin deger sistemleri ve
diline gore bu duygularin ¢esitlendigi ve yine
kiiltiirel kabullere goére de bedensel ve/ ya da
psikolojik terimlerle ifade edildigini sdylemek olas1
goriinmektedir. Bu ¢esitlenmenin kiiltiirel farklilik-
tan kaynaklandig1 agiktir, ancak bu farklilagmanin
insanin psikofizyolojik yapisindaki farkliliktan
kaynaklanmadig1 da aciktir. Sonugta yasantilanan
temel affektler ayni olduguna gore farklilik; bu af-
fektlerin kisi tarafindan nasil yorumlandigi ve nasil
ifade edildigi diizeylerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
diizeylerdeki farkliliklar ancak neyin normal ya da
anormal; neyin iletilebilir ya da iletilemez ve
iletilecekse nasil iletilmesi gerektigi gibi
diizeylerde belirleyici olacaktir. Bu diizeylerde or-
taya cikan farkliliklar, insanin dogasindan kay-
naklanan degil, ancak kiiltiiriin bu dogay1 bicim-
lendirmesinden ortaya ¢ikan farkliliklar olabilir.

Rahatsizhiktan Hastahga

Kisi yasantiladigi ve hissederek ifade ettigi be-
lirtileri bir ruhsal hastalik olarak degerlendirirse ya
da bu degerlendirme kisinin ¢evresindekiler ya da
toplumsal herhangi bir yapi1 tarafindan yapilirsa
artik bir ruh hastaligimin oldugu ya da en azindan
ruhsal olarak bir seylerin normalin digina ¢iktigt
kararma varilir. Bu karar kimi zaman kisi kimi za-
man ise onunla iliskili olanlar tarafindan verilir.
Yasantilanan belirtilerin anormal olarak deger-
lendirilmesi normal ve anormal kavramlarinin
kiltiirleraras1 farkliligi sorununu ortaya c¢ikarr.
Normal ve anormal kavrami hastalik ve sagliklilik
kavramlar ile esdegerdir. Bir kiiltiirde neyin nor-
mal ve saglikli neyin anormal ve sagliksiz (hasta)
oldugunun karari bir toplumsal anlasma siirecidir.
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Giiney Amerika'da yasayan bir yerli ka-
bilesinde, spiroket ad1 verilen mikroorganizmalarin
neden oldugu bilinen ve deride renkli lekelere yol
acan "dyschromic spirochetosis" hastaligi bir
hastalik olarak degerlendirilmemekte, tersine
viicudunda bu lekeler olmayan kisiler evlene-
memektedirler. Modern tip bilimince bir hastalik
olarak degerlendirilen durum, yerli kabilesinde
sosyal statli sembolii olarak kabul edilmektedir.
Gilineybat1 Amerika'da yasayan Papago yerlilerinin
hemen hemen tiimiine bat1 standartlarina gore sis-
manlik (obesity) hastasi tanisi konmaktadir. Papago
yerlileri bat1 Olciitlerine gore son derece saglikli
olan ¢ocuklarimi1 doktora "hasta galiba, ¢ok zayif"
diye getirmekte ve cocugun nasil kilo alabilecegine
dair oneriler istemektedirler (15).

Bu farkliliklar kisinin hastalik kavramu ile iyi-
lestiricinin hastalik kavraminin birbirlerinden fark-
It olabildigini gostermektedir. Bu ¢alismalar hasta-
lik ve nedenleriyle ilgili diigiinme bi¢imlerinin
degismesine yol acmustir. Ilk degisen de hastalik
(disease) ile rahatsizlik (illness) ayriminin gelisti-
rilmesidir. Hastalik profesyonel iyilestiricinin ku-
ramindan kaynaklanan ve iyilestiricinin tan1 (diag-
nosis) olarak kullandig1 bir kavramdir. Rahatsizlik
ise bireyin iginde yasadigi kiiltiirce iiretilmis ve
bireysel yorumlara acik olan bir kavramdir. Her ra-
hatsizlik hastalik olmayabilecegi gibi her hastalik
da rahatsizlik olarak kabul edilmeyebilir. Rahat-
sizlik kavraminin nedenleri de kiiltiirden kiiltiire ve
ayn1 kiiltiir icinde egitim, smif ve cinsiyet farklilik-
larma gore degismektedir. Bu nedenlere ydnelik
aciklamalar icin de "atfetme" (attribute) modelleri
ile ilgili agiklamalar yapilmaktadir. Rahatsiz olan
kisinin ag¢iklama modelleri hem kiiltiirel farkliliklar
gosterir hem de ayni kiiltiir i¢inde bireysel farklilik-
lar tasir (16). Bireylerin kendilerini "rahatsiz" his-
setmelerini belirleyen etmenler de oldukga ¢esitlilik
gosteren karmasik etkilesimlerce belirlenir.

Bir kisinin kendisini hasta hissetmesi ve
hastaligini ifade etme bigimi bireysel, psikolojik,
sosyal, dinsel ve ¢evresel vb. ¢ok sayida etmenin
etkilesiminin bir sonucudur. Ornegin, bat1
kiiltiiriinde bir kisinin ise gitmemesinin kabul
edilmesini saglayan en 6nemli gerek¢e "hasta ol-
maktir". Hi¢ kimse patronuna 'bugilin canim tem-
bellik yapmak istedi, ise gelmeyecegim' diyemez,
ama 'bugiin ¢ok hastayim, atesim ¢ikt1, kusuyorum'
aciklamasi, ise gelmemenin kabul edilebilir bir ne-
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denidir. Baslangicta basit gibi goriinen bu durum,
gercekte hastaliklarin hissedilmesi ve ifade edilme-
sinde son derece onemlidir. Cilinkii genel olarak bu
stre¢ hastalanan kisinin farkindaliginda gergek-
lesmemektedir. Bu yaklasim 'rahatsizlik rolii ya da
davranist' olarak tanimlanmaktadir. Burada o giin ige
gitmek istemeyen kisi kendisini ger¢ekten hasta his-
setmektedir ve hasta hissetmesinin ardinda da ise git-
mek istememesi oldugunun bilincinde degildir (17).

Rahatsizlik davranisinin bireysel agiklamalari
ii¢ kategoride degerlendirilmektedir (16):

1. Kisi hissettigi belirtiyi digsallastirmaktadir.
Kendi disindaki nedenlere baglamaktadir; rnegin,
yedigi bir sey dokunmus olabilir, bir mikrop bulas-
mis olabilir ya da kdtii ruhlar onu etkilemis olabilir,

2. Kisi hissettigi belirtiyi igsellestirmektedir.
Bedeninde bir seylerin iyi gitmedigini bazi organ-
lariin ¢alismadigini diigiinebilir,

3. Kisi hissettigi belirtiyi ruhsal bir siirece
baglayabilir; 6rnegin caninin sikilmasi, birine 6fke-
lenmesi gibi.

Bu ii¢ atfetme davraniginin kiiltiirel ve bireysel
farkliliklart vardir. Ancak hemen her kiiltiirde bu ii¢
aciklamanin da oldugu sdéylenmektedir.

Ruh hastaliginin nedenlerine yonelik farklt
kiiltiirlerde ¢ok sayida farkli agiklama goriiliir. Bu
aciklamalar su sekilde siniflanabilir (3):

A. Doga kaynakli kuramlar

1. enfeksiyon

2. zorlanma

. organik bozulma (detoriasyon)
. kaza

. acik insan saldirganlig

. Dogalistii aciklama kuramlari
. mistik nedenler

. kader

. ugursuzluk

. bulagsma

. tanrisal cezalandirma

. animistik nedenler

. ruh kaybi1

. ruhlarm saldirganligi

. bliylisel nedenler

. biyiiciiliik

. cadilik

o WO D NG T = gWn kAW
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Kiiltiirlerarasi psikiyatrik yaklagim uzun yillar
boyunca etnosentrik bir bakis acisinin etkisi altinda
kalmistir. Buna gére modern/uygar/bilimsel diisiin-
cenin hastaliklart doga kaynakli nedenlere gore
acikladigy; ilkel/geri/modern dncesi diisiincenin ise
hastaliklar1 dogaiistli nedenlere bagladig: diistiniil-
mistiir (18). Ancak bu farkli nedensel agiklamalar
yalnizca kiiltiirlerarasinda farkliliklar gdstermez.
Aym kiltiir i¢cinde farkli toplumsal kesimler bu
aciklamalardan birini ya da birka¢ini birden kulla-
nabilir. Her kiiltiiriin ruh hastaligina tek bir bakisi
oldugunu sdylemek yerine her insanin ruh hasta-
ligina farkli bakig(lar)1 olabilecegini soylemek daha
dogru olacaktir. Nitekim giliniimiizde en modern ya
da uygar olarak kabul edilebilecek iilkelerin basin-
da gelen ABD'de halkin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin
etnik farkliliklardan bagimsiz olarak modern biyo-
tip uygulamalarindan 6nce geleneksel iyilestirme
yollaria basvurduklart gosterilmistir (19).

Sonug¢

Goriildigi gibi bir kiiltiirde
hastalik/anormallik olarak degerlendirilen bir du-
rum baska bir kiiltiirde sagliklilik/normallik olarak
degerlendirilebilmekte hatta bu durum ayn kiiltiir
icinde bile farkliliklar gosterebilmektedir. Bu bul-
gular kiiltiirel goreliligin ruh hastaligi yoktur, yal-
nizca kategoriler vardir 6nermesini hakli ¢ikarryor
gortinmektedir. Dogada kendi basina hastalik (dis-
ease) ya da rahatsizligin (illness) olmadigi
dogrudur. Ancak bu dogruluk tibbi bilginin hastalik
ya da rahatsizlik olarak tamimladigi biyofizyop-
sikolojik fenomenlerin gergekten olmadiklarimi
gostermez. Ancak tanimladigimiz kategorilerin ne
ise yaradigi ya da bunlarla ne is gordiigiimiiz 6nem-
lidir. Gz renginin mavi olmasi gergeklige ait bir
fenomendir. G6z renginin mavi olmast bir hastalik
belirtisidir ve hastaligin yayilmasini 6nlemek igin
mavi gozliilerin evlenmeleri ve iiremeleri yasaklan-
malidir; bu amagla mavi gozlii olanlar kisirlagtirl-
malidir bilgisi ise bir toplumsal anlagma siirecidir.
Her kiiltiir bu sekilde birtakim durumlari, eylem-
leri, davranislar1 hastalik olarak kabul eder ya da et-
mez. Sizofreni diye bir hastaligin dogada varolup
olmadigimi sorgulamak anlamsizdir. Sizofreni adi
altinda gruplandirdigimiz belirtiler dogada vardir.
Ancak bunlarin bir hastalik olup olmadiklar: karari
anlagsmaya baglhdir. Peter Sedgwick, "doganin
diinyasinda yetmis yasini asmis bir ihtiyarin ba-
cagimi kirmasi ile sonbaharda agacglardaki yaprak-
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larin kopmasi arasinda bir fark yoktur. Insan orga-
nizmasina kolera bakterisinin girmesi ile baska bir
bakterinin siitii eksitmesi arasinda da fark yoktur.
Doga agisindan bu durumlar arasinda anlam farki
yoktur" der (15).

Her kiiltiir varolan toplumsal diizeni siirdiir-
mek i¢in bu tiirden anlasmalar yapar. Eline bir
bicak alarak "ben tanriyim, hepinizi kesecegim"
diye bagirarak Oniine gelene saldiran biri ile
karsilastiginda toplum bir karar verir. Bu duruma
hastalik diyebilir ve o kisiyi denetim altina alir ya
da bu hastalik degil normal bir davranig der ve
Oniine geleni Oldiirmesine engel olmaz ya da bu
hastalik degil su¢ der ve o kisiyi yakalayip etkisiz
hale getirir. Birilerini 6ldiirdiiyse cezalandirilir.

Oyle ise sadece psikiyatrik hastaliklar degil,
tiim hastaliklar toplumsal diizenin siirdiiriilebilmesi
icin Uiretilmis denetim yapilaridir. Hastalik bir "Gte-
ki" kurgusudur. Yabancinin tanimlanma bi¢im-
lerinden biridir. SOomiirge doneminde yeni
kesfedilen yerlerde yasayanlarin "anormal", "has-
ta", "eksik", "ilkel", "hayvans1", "vahsi", "¢ocuksu"
gibi adlandirmalarla tanimlanmasi da benzer bir
stirectir. Her kiiltiir ya da toplum kendisini tanim-
layabilmek i¢in "6teki"ne ihtiyag¢ duyar ve "6tekini"
insa eder. Ruhsal hastaliklarin bu 6tekinin ingasin-
da kapitalist tiretim iliskilerinin gegerli oldugu
toplumlarda en ¢ok kullanilan kavram oldugu
sOylenmistir (20).

Iyilestirici (hekim, biiyiicii ya da saman)
tarafindan hastalik olarak kabul edilen rahatsizlik-
lar, iyilestiricinin kuramsal modeli i¢inde ¢oziim-
lenerek yeniden insa edilirler. Yeniden insanin
sonucunda artik belirlenmis, sinirlart ¢izilmis bir
duygu, diisiince ya da davranig kiimesi hastalik
olarak adlandirilir. Bir kuramsal iyilestirme modeli
olustuktan sonra bu model kendi basina ¢alisarak
rahatsizlik olarak degerlendirilmeyen hastaliklar1
iiretebilir. Bir olgunun hastalik olarak tanimlanmasi
bat1 tip modelinde ideal pozitivist, nesnel bilimsel
siiregler iginde gelismez. Bir olgunun hastalik
olarak degerlendirilmesi ya da kategorize edilmesi
stireci; rahatsizlik modelinin klinik goézlemlerin
onceden elde bulunan kuramlara dayanarak yorum-
lanmas1 sonucu gerceklestirilir. Bu yorumlama
stirecinde politik ve ideolojik tutumlar, toplumsal
kabul ve zorlamalar, egilim ve gelenekler, ka-
muoyu, kiiltlirel kabuller ve hatta irksal farkliliklar
bile etkili olabilmektedir (21).
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Psikiyatrik bozukluklar dogada "verili" seyler
degildir. Bunlar toplumsal yapi ile bireysel yaganti
(deneyim) arasindaki diyalektik bag ve degisimle
ortaya cikarlar. Antropolojiye gore diisiince,
emosyon ve eylemin kaynaginda toplumsal yapi ile
birey arasindaki iki yollu etkilesim yer alir. Bu
diyalektik iligki yasanti-deneyimi yaratir. Kisilik ve
davranis1 bicimlendiren ve ruhsal hastaliga neden
olan bu etkilesimdir. Ruhsal hastalik bir gercekliktir
ama tipki diger gerceklikler gibi fiziksel bir maddi-
ligin (beyin ya da merkezi sinir sistemi) sembolik
anlamlarla etkilesimi ile ortaya g¢ikan yasantinin
yarattig1 bir sonugtur. Toplumsal ve bireysel
diinyalar arasindaki bag toplumsal yagamin diizen-
ledigi dil, sembol, deger hiyerarsisi ve estetik bi¢im-
ler gibi kiiltiirel araglarca kurulur. Psikiyatri bu
diyalektigin disinda degildir. Psikiyatrik kavramlar,
aragtirma yontemleri ve her tiirlii veri toplumsal sis-
temin igine gomiiliidiir. Uygulayicinin ¢aligmasi ve
meslegin giicli, degerler, iliskiler ve deneyimlerin
ayni dinamik sisteminden koken alir. Psikiyatrik
tan1 kategorileri bu nedenle biyoloji oldugu kadar
tarih ve kiiltiiriin de etkisi altinda yapilir (22).

Sonug olarak kiiltiirel gorelilik¢i yaklagimin
ruh hastaligi diye bir sey yoktur Onermesinin
gercekte anlamsiz oldugunu sdylemek olas1 goriin-
mektedir. Onemli olan hastaligin kavramlastiril-
masi, kategorize edilmesi ve siirlarinin ¢izilmesi-
dir. Her hangi bir fiziksel, psikolojik ya da sosyal
davranis, degisim veya bunlarin bilegeninin hasta-
lik olarak degerlendirilmesi bir anlasma/sdzlesme
sorunudur. Bu durumda temel sorunsalin hastalik
dedigimiz durumlarin gergekten olup olmadigini
arastirmak degil, hastaligin nasil insa edildigini
coziimlemek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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