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PSIKIYATRI ve KULTUR: HASTALIK BIZE NEYI ANLATIR?*
Dr. Kemal SAYAR**

OZET

Biotip ya da modern tip, rahatsizlig: bir yasanti olarak degil bozulmus biyolojik slirecler olarak gérmekte-
dir. Hastanin istirabi nasil yasantiladigs geri plana atilir. Oysa Bati-digi toplumlar daha az ‘egosentrik’tir ve
aile ya da Kisiler arasi iligkiler, kisi icin vazgegilmez dnemde kabul edilir. Psikiyatrik kavram, metodoloji ve
veriler de i¢inde yeserdikleri sosyal sistemlerin bir {irintdirler. Bu yéniyle Bati-disi toplumiarda hastalik
daha farkli seyleri daha farkli bigimlerde anlatiyor olabilir. Kiltirel psikiyatri yaklasimi, her toplumun ken-
dine 6zgll ruh saghdi anlayisini, kendi otantikligi iginde gérmemizi miimkin kilar.

Anahtar Sézclkler: Psikiyatri, Kiltlr, Biotip, [stirap.

PSYCHIATRY AND CULTURE WHAT ILLNESS REVEALS TO US.

Summary: Biomedicine constructs disease as a disordered biological process rather than viewing it as an
experience. How a person experiences suffering is ignored. On the other hand non-Western societies are
less ‘egocentric’ and both family and interpersonal relations are regarded crucial for the person. Psychiat-
ric concepts, methodolgies and data are the product of social systems in which they spring out. Thus ill-
ness may reveal different things in different manners in non-Western societies. Cultural psychiatry appro-

ach enables us to see the mental health understanding of every society in its authenticity.
Key words: Psychiatry, Culture, Biomedicine, Suffering.

Diinyada kiltiirel psikiyatri yaklasiminin oncisi
olan Arthur Kleinman, The Illness Narratives adlt ki-
tabinin 6ns6zlinde ilk hastasiyla olan macerasini an-
latiyor: ‘Ilk hastam yedi yasinda duygulu bir kiz ¢o-
cuguydu. Bedeninin neredeyse tamamt ¢ok koti bir
bicimde yanmusti ve 6li dokularin bir pansuman is-
lemiyle her giin yeniden ¢ikarimasi, derinin her se-
ferinde soyulmas: gerikiyordu. Bu yasanti ona ¢ok
biyik aci veriyordu. Agliyor, ¢ighik attyor, kendisini
incitmemeleri i¢in tedavi ekibine yalvarnyordu. Be-
nim goérevim yeni bir klinik 6grencisi olarak onun
hasar gbormemis elinden tutmak ve cerrah 6li doku-
lari temizlerken onu sakinlestirmeye calismaktan iba-
retti. Butlin pansuman boyunca onunla ilgi kurmaya
calistyor, ailesinden evinden bahsetmeye calisiyor-
dum, bitin bunlarin onun dikkatini pansumandan
alacagint samyordum. Onun yasadi81 dehsete dogru-
su ben de zor tahammul ediyordum. Ama bir gin
aramuzda bir iliski kuruldu. kendi yetersizligime ve
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bilgisizligime hayiflandigim ve onun elini tutmalktan
baska bir sey yapamadigima yaziklandiim bir sira
ona bitlin bunlara nasil tahammil ettigini sordum.
Boylesine berbat bicimde yanmis olmak ona ne his-
settiriyordu? Gin be giin bu berbat cerrahi ritiele
maruz kalmak nasil bir seydi? Birden durdu, sasu-
musts, sonra belirsiz bir ytuz ifadesi ve dogrudan ve
basit cimlelerle anlatt. konusurken elimi giderek
daha siki tutuyor, ne ¢iglik atuyor ne de cerrah ya da
hemsireyi uzaklastirmaya ¢alistyordu. O glinden son-
ra bana glveni giderek pekisti ve bana neler yasadi-
Siyla ilgili duyguyu daha ¢ok anlatmaya, hissettirme-
ye calisti. Bu rehabilitasyon birimindeki egitimim so-
na erdiginde ufak yanik hastas: pansuman islemine
daha iyi katlanu olmustu. Ancak onun benim Uze-
rimdeki etkisi ¢cok daha biyikti: Bana hasta baki-
nmuyla ilgili bir ders vermisti, hastalarla konugsmak
mumkiindi, en sikintilt olanlarniyla dahi hastaligin
yaganma bicimi Gzerine konusabilirdiniz ve bunun
tedavi edici bir degeri olabilirdi.’

Biotip beden/zihin, gergek/islevsel hastalik, de-
gerli tedavi/ 6zgil olmayan plasebo etkisi gibi ikilik-
ler Gizerinde durur ve rahatsizlig1 bozulmus biyolojik
surecler olarak insa etmemizi ister. Galisma nesnesj
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olarak da o bozuk biyolojik siirecleri secer. Burada
hastanin 1stirabr nasil yasantdadigi énemli degildir,
Hastanin ve ailenin gikayetleri bu bakisa gore sub-
jektif ve tarafly bildirilerdir, oysa hekimin gorevi, bu
yanli gozlemlerin yerine nesnel verileri koymakur.
Doktordan beklenen, o glivenilmez bir yasanti ola-
rak hastalik hikayesinden, daha otantik oldugu var-
sayilan bir biyolojik patoloji olarak rabatsizlik kanity
cikarmaktu. Bu siregte doktora hastanin yasantisini
Onemsiz saymas: Ogretilmektedir. Hastanin ve aile-
nin yasanusini yok saymak suretiyle istirabin ahlaki
gercekligi de gozden yitmekte ve sozgelimi agnya
katlanma yaganusi, ‘objektif’ bedensel belirtiler ya-
ninda dnemsizlesmektedir. Yani biotip yahut bir bas-
ka deyisle modern tp, tedavi nesnesini istirabt mes-
rulastirmadan inga etmektedir. Hekimler hastalik ya-
santstyla ilgili anlamli bir agiklama sunmaktan adeta
kacinmaktaduriar. Anlamin kendisi tibbin temel ri-
kinlerinden birisi olarak kabul gérmemektedir. Bu
da ister istemez tibbs insansizlastiriyor. bu insansiz-
lastirict ethos hastane ve kiliniklerde mustarip kisinin
yalnizca bir musteri, bir titketici olarak algilanmasina
yol acabilmektedir.

Cevremizdeki insanlara onlann da asina oldukla-
1 simgeleri kullanarak iletisim kurariz. Sikinti duygu-
larimuzt melul baksslarla ya da énceden zevkli buldu-
gumuz iglere bir ilgi kaybiyla karsimizdaki insana ile-
tiriz. Sikintidlanmzy sozel ifadelerle de disavurabilir
ve sozgelimi herhangi bir isi yapmaktan zevk alma-
digimmuzt sdyleriz. Hem yiiz ifadeleri hem de sézciik-
ler etrafimizdaki insanlara yéneltilmis mesajlardur.
Eger onlar bu mesajlara ¢coktan aginaysalar uygun bir
bicimde tepki verebilirler. Bazi simgeler dinyanin
cogu yerinde farkls topluluklarca ortaklasa kullanilir:
Gauk kaslar cogu kez ofke ve kizginligin gostergesi-
dir. Simgeler farklt yerlerde farkli anlamlara da isaret
edebilirler. Yanik bir ten giinesin az oldugu bir bel-
dede, yabanci bir diyarda tatil yapmanin ve dolay:-
siyla zenginligin; ya da glinesli bir tilkede yaz mev-
siminde tarlalarda calismanin yani yoksullugun gos-
tergesi olabilir.

Ay toplum igindeki insanlarla simgeleri paylas-
mak, dig dlnyayt onun araciligtyla algiladigimiz sim-
geleri de &grenmemizi saglar. iletisimde karisiklik,
ya kabul edilebilir bir sifresi olmayan yasantidan tarif
etmeye kalkistigimizda ortaya ¢ikar ya da hangi sif-
reyi kullanmamizin dogru oldugu bilmedigimiz du-
rumlar boyle bir karmasaya gegit verir. Diger sosyal

gruplar bizim sinyallerimize farkli bir anlam ilistirebi-
lir ya da ona dikkat etmeyebilirler. Akil hastast dedi-
gimiz insanlar da diger insanlarin kolayhkla anlama-
digs, kendilerine 6zgi bir simgecilik kullanurlar. As-
linda her hastalik kendisini yerel kiltirtin sikints ifa-
deleriyle disavuran, o kiltirin aciklama modellerini
kullanan bir sifredir. Teghis bu yizden bir semiyotik
islemdir, bir tiir sifre ¢oztimudur. Hastaligin kiltiirte-
rarast gbrinimlerini incelemek i¢in de tip, antropo-
lojinin sifre ¢oziiminden siklikla yararlanir. Tibbi
antropoloji farklt bir kilturin simgelerini iginde ya-
sadigimiz kuiltirin diline tercime eder ve farkly ya-
santt ve duyuslant anlamlandirmamiz: saglar.

Bat toplumundaki insanlar icin beden ayr: bir
varlikur, bir ‘sey’dir, bir ‘o’dur, makinevari ve nesnel-
dir, distince ve duygudan ayridir. Batili olmayan
toplumlart tiyeleri icinse beden sosyal iliskileri ben-
lige baglayan bir agik sistemdir; biitlincil bir evren
icinde, birbiriyle iligkili unsurlar arasinda bir denge-
dir. Duygu ve bilis bedensel siire¢lere katilmuslardir.
Beden-benlik, bireysel kisinin sekiilerlesmis mahre-
miyeti degil; kutsal ve toplum merkezli bir diinyanin,
diger insanlarla insani iliskileri énemseyen bir ileti-
sim sisteminin organik bir pargasidir. Geleneksel
kaltirlerin ¢ogunda beden sikayetleri aynt zamanda
ahlaki sorunlardir. Sosyal iliskilerde ve kdltiirel es-
bosdaki uyumsuzluklarin gostergeleridir onlar. Hi-
pokratik tip metinleri de, bazi kavramlasurmalar ¢ok
farkli olmakla birlikte, antik Bati toplumunda benze-
ri bir buttinleyici ve diyalektik bir beden benligi ve
dinya anlayisi oldugunu gostermektedir. Kuzey
Amerika kultirinde geng, deodorantlt bedenlere,
sekstalize edilmis beden bigimlerine ve jestlere bii-
yuk ilgi, ticari simgesel anlamlarla érili yaygin kapi-
talist sistemin bir parcasidir. Bu sistem de tiim diger
kiltirel sistemler gibi kisiyi bedene ve grubun bek-
lenti ve onceliklerine yoénlendirir. Bu i¢sellestirilmis
degerler vasttasiyla sosyal kontrol igsellestirilir ve
politik ideoloji, bedensel duygular ve fizyolojik ihti-
yaclar olarak tecessim eder. Bedenin benlikten ayn
olarak digiinilmesi ve nesnelestirilmesi aslinda diin-
yanin Batli olmayan kesimine modernizasyonla
ulasmis bir anlaystir. Bu ayrimlagma modernizasyo-
nun psikolojik bilesenidir. Bau digiince ve kiltiirin-
de birey kavrami bir mihenk tasicdir: Bu kavram po-
litik, kiiltiirel ve ubbi sdylemi tanimlar ve bigimlen-
dirir. Ahlak digsiincesi birey egemenliginin bir savu-
nusu Uzerine kuruludur ve sosyal iligkiler 6zerk in-
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sanlar arasinda bir uzlagma ve anlasmadan kaynak-
lantyor olarak tanmmlanir. Bireyin Bati ahlak ve koz-
molojisinin merkezine yerlegtirilmis olmasi onun
toplum ve kiiltiirin énzinde tanimlanmasi anlamina
gelir. Oysa daha az ‘egosentrik’ olan toplumlarda
intrapsigik vurgulanmaz ve dolayisiyla da daha az
belirleyici bir rol oynar. Nedensel etkenler arasinda
agurlik bagimsiz bedensel siireclere, dogaiistii kuv-
vetlere ve sosyal iligkilere verilir. Dogu toplumlarin-
da aile ve kisileraras: iligkiler kisi icin vazgecilmez
onemdedir ve onlarla uyum i¢inde olma yetiskin ye-
terliliginin bir igareti sayilir. Ailevi veya kigiler arast
sorunlar’ kisisel sorunlann 6niinde tutulur, Boylesi
kultiirlerde intrapsisik olan yalinlmamgtir ve fiziksel
ve ruhsal olan arasinda Batida oldugu kadar bir ay-
nmiagma yoktur. Ustelik hem beden hem de ruh ma-
nevi alanla iliskili sayimaktadir.

Geleneksel toplumlarda yasam krizi yasantilan
Uzerine paylagilan moral ve dini bakisagilan, kaygi-
lart hafifletmede sosyal kurumlarnn devreye sokuyor
ve tehdidi nihai anlam aginda hapsediyor, onun bi-
reylerin hayatini altiist etmesine izin vermiyordu. Co-
gulcu modern dinyada ise anksiyete daha ziyade
ylzer gezer tarzdadir ve kigilerin kendilerinin idi-
osenkratik anlamlar yaratmasi gerekir. Eski anlamlar
atalarimiza nasyl act gekecekleri yoninde yol goste-
riyordu, oysa gimdi talihsizligi nasil yorumlayacagi-
miz konusunda kendisinden akil alacagimiz bir oto-
rite mercii yoktur. Cagdas diinya béylesi durumlari
medikalize etmekte ve zaysfliklarimiza care olarak
tip mesleginin ya da bilimin otoritesine yonelmekte-
dir. Tibbi veya bilimsel bakig agist bize istirap soru-
nuyla baga ¢tkma konusunda yardimcr olmamaktachr
oysa: Gagdas biotip ve diger yardim meslekleri, in-
sanlik durumuna mindemi¢ olan istirabin yol agtigi
sagskinlik veya diizen bozulmast gibi durumlarla ilgi-
lenmez, bunlara karg1 teleolojik bir bakisacist geligtir-
mez. Modern medikal biirokrasi ve onun iginde igle-
yen yardim meslekleri, istirabi mekanik bir yikim,
¢Oziimiini ise teknik bir tamir olarak gorurler. Has-
talik sorunlarina anlamli manevi / moral bir tepki ye-
rine rahatsizlik sorunlarinin terapétik manipulasyo-
nuyla ugragirlar. Tibbi antropolojide etkili bir strateji
bir hastanin hastalik sikayetleri ve inanclarnin nasil
bir ahlaki alan Urettigini gostermektir. Gériiniir sos-
yal arketiplerle ve gériinmez sosyal siireglerle, agn
ve bildik yardim arama davranglaninin ashinda bir
kiltir dinyasim kopyaladigs, onu yeniden tirettigi

gosterilmistir.

Simgelerin agiklanmasi ve sifre ¢6ziimii meslegi-
ni psikiyatri 6zelinde digindigimiizde, medikali-
zasyonun ruhsal istirabin gériniir nedenini hasir alt
etmekte kullanildigina tanik olabiliriz. Politik vahget
veya istirarsizliktan kaynaklanan (bunun kaynag
soykinm da olabilir, gettolardaki sefalet de) stirab:
major depresif bozukuluk, travma sonrasi zorlanma
bozuklugu veya sosyopatik kisilik bozukluguna do-
nigtiren psikiyatr, ahlaki ve politik ac¢iklamayi ge-
cersizlegtirmis olur. Sézgelimi Travma Sonrasi Zor-
lanma Bozuklugu kategorisinin savag ve gaddarligin
stregittigi Uiglincti diinya ilkelerinde ne kadar an-
lamli bir cerceve sundugu tartisilmaktadir. Yalnizca
birey ve onun bulgulan uzerinde odaklanmak sure-
tiyle bu kategori travmanin etkilerini biitiinityle bi-
reysel ve tibbi ifadeler iginde kavramlagtirmaktadir.
Baglam sorunlar ikinci plana diismekte ve artik sey-
lestirilmiy olan psikolojik veya biyolojik stirecin gidi-
sini etkileyen etkenler arasinda anilmaktadir. Mesle-
ki déntigtiirme, insan istirabini gayri insani bir rahat-
sizlik olarak yeniden kurgulamaktadir.

Sosyal ve kisisel dinyalar arasindaki bag; dil,
simgeler, deger hiyerarsileri ve estetik bicimler yar-
dinuyla kurulur. Bunlar sosyal hayati diizene koyan
yaygin kiltiirel aygitlardir. Psikiyatri de bu diyalek-
tikten masun degildir. Psikiyatrik kavramlar, aragtir-
ma metodolojileri ve hatta veriler, sosyal sistemler
icine gomiiludurler. Psikiyatri icinde gizli bir ideolo-
jik, psikiyatrik bozuklukta evrensel olan1 abartmakta
ve kiiltiirel agidan 6nemli olan Uzerine vurgu yap-
mamaktadr. Bauda gelistirilmis standardize dlgekler
yardimuyla bir ruhsal bozuklugun bagka bir toplum-
daki yayginlik ve dagilimim arastirmak aragtirmaciys
kategori yanilgisina suriikleyebilir. Kleinman'in tam-
miyla bu durum, 6zel bir kiiltiirel grup icin gelistiril-
mis olan bir teghis kategorisinin tutarsiz ve gegersiz
oldugu bir bagka kiiltiire uygulanmasiyla ortaya ¢ik-
maktadir. Hindistan’da yaygin olarak goriilen semen
kaybt sendromunun ¢esitli Slceklerle New York’ta
yaygmnliginin aragtirldmast gibi. Belirli bulgu ve belir-
tilerin bagka kiltirel ortamlarda da goérilmesi onla-
rn o kiltirde de ayni anlamu tasidigini gostermez.
Onu farkli durumlarda da gériyor olmamiz bir feno-
meni evrensel kilmaya yetmez. Bu epistemolojiyle il-
gili bir sorun ¢ikarmaktadir karsimiza: Kuramin goz-
lem altindaki gerceklerden bagimsiz oldugu ve goz-
lemi etkilemedigi yolundaki geleneksel deneyci go-
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rigtir bu. Bu goris psikiyatrik arastirmanin temel
verilerinin psikiyatrik kuramdan énce ve ondan ba-
gimsiz var oldugunu séyler. Ancak bu gonisten yola
¢ikarak ruhsal bozuklugun evrensel dizeyde benzes
kategorileri oldugunu stylemek miimkin olabilir.
Bilim felsefesi ve epistemoloji alaninda yeni yakla-
simlar bu empirist yaklasimi sorgulamaktadir, dahas:
sizofreni, major depresif bozukluk, anksiyete bozuk-
luklan ve alkolizm gibi ruhsal rahatsizliklar izerine
kulttragin bulgular, 6nemli benzerlikler yaninda
onemli farklar da oldugunu gostermektedir.

Genel bir bakis agisindan psikiyatrik hastaliklar;
kalttrel olarak bigcimlenen ve agiklanan, kurulu yak-
lasim ve anlamlarla irtibatlandirilan davranis anoma-
lileri yada yikimlardir. Toplumlar boylesi yikimlar
nasil tanimladiklar ag¢ikladiklan konusundla farkhlik-
lar gosterirler. Sozgelimi ¢ogu toplumda klinik dep-
resyon gegiren insanlar temelde {izintiden bahset-
mezler. Onun yerine yorgunluk, bagagrlari, sirtagri-
lary, uykusuzluk, istah kayb:i gibi yakinmalar getirir-
ler. Depresyonun duygusal ve fiziksel bilegenlerini
ayirmak ve ilkine oncelik vermek, Bati kultiiriiniin
bir 6zelligidir. Biitlin hastalik kategorileri kulttirel il-
keleri yansitu igin kulttirel bir tarafgirligin bilimsel
aragtirma ve terapilere sizmast konusunda dikkatli
olunmalidir. Sézgelimi pek ¢ok kizilderili yakinda
kaybettikleri bir akrabalarinin 6tediinyadan kendile-
rine seslenigini duyabilir. Bu davranig o toplum icin
normaldir ve bir psikopatolojiye isaret etmez. Ama
béyle bir ses isitmek yetigkin beyaz bir ABD'li igin
cddi ruh sagh@ bozuklugunun goéstergesi olabilir.

Pek ¢ok toplumda rahatsizliklan kisileraras: ilis-
kilerde arama ve tedavi etme yolunda bir egilim var-
dir. Mikronezya’'nun ifaluk’lart arasinda sevilen kisi-
nin 6limu icin beklenenden daha uzun siire yas tu-
tan kiside intrapsisik bir sorun diisiiniilmez. Sorun
daha ziyade bir bagkasiyla olan iligki kaybinin telafi
edilememisi, iliskinin yerine bir yenisinin konulama-
mast olarak formiile edilir. Bu Avro-Amerikan yakla-
simina zittir zira Avro-Amerikan ilgi depresyon ve di-
ger ruhsal rahatsizliklan kisinin i¢inde kavramlastinir
ve tedavi etmek ister. Bu ylzden depresyonla basa
¢ikmak ya kisinin uyum hiinerini artirma hedefi gii-
den psikoterapiyle ya da kisinin biyopsikolojik orga-
nizasyonunu degistirmeye donik ila¢ tedavisiyle
saglanr.

Kiltire bagimli sendromlan sikint: ifadeleri (idi-
oms of distress) olarak degerlendirmek daha dogru
olur. Her kultir sikintiyt disavurmakta kullanilacak

araglar Uretmistir. Sozgelimi Azeri koylnde kalp si-
kintisindan s6z edildiginde dugkiniklifi kaynaklarn
(aile ve evlilik ¢atismalan) ele verilmis olur. Kalp ya-
kinmalari hasta kisinin bedeninde ve toplumsal ilig-
kilerinde birgeylerin yanhs gittigini haber vermekte-
dir. Kalp sikintist yakinmasi bir tir anahtardir. Bu
anahtar evlilik, aile ve is yasamunda degisikligin ka-
pilanint agar. Kisi sikinti verici hayat sartlarini bu ye-
rel ifade ile gevresine duyurur. Beden yakinmalan
kigisel, toplumsal ve hatta politik sikintiun ifadesi
olabilirler. Beden tiirlii yliriyis, durus ve hareket bi-
cimleriyle sosyal statii ve iligkileri agiklar. Kiiltiire ba-
giml1 sendromlar da iletisimsel ya da retorik ifadeler
sunarlar: Béylece duyarsiz bir koca teyakkiiza gecger,
fazlasiyla kontrol edici bir kaynana gelinin istekleri-
ne daha duyarl hale gelir. Semptomlar uzlagmay: te-
min eder.

Psikiyatrinin neredeyse evrensel bir iglerlik kaza-
nan teshis el kitab1 DSM-IV’te bahsedilen tiim yetis-
kin ruh saghg bozukluklaninin yalnizca dortte biri
dinya ¢apinda yayginlik gdstermektedir. Diger yetisg-
kin ruhsal bozukluk kategorileri Kuzey Amerika ve
Bat1 Avrupa’ya 6zeldir. ilging bir 6rnek bir yeme bo-
zuklugu olan anoreksia nervozadir. Bu bozukluk in-
ce kadin bedinini gizel, cinsel agidan arzu edilir ve
ticari acidan énemli bulan ¢agdas Bati toplumlarinda
var olmaktadir. Japonya, Tayvan ve Hong Kong'un
Batiilagmus tist orta sinifi disinda Asya’da anoreksia
nervozaya rastlanmamaktaclir.

Anoreksia Nervoza’'nin aksine sizofreni diinyanin
hemen her yerinde gorilebilen bir durumdur, Varsa-
ni, sanrt ve diisince bozuklugunun icerigi degisse
bile bu bulgular her yerde goriilebilir. Aksi yondeki
iddialarin yayginhgina ragmen sizofreninin dinyanin
her yerinde ayni siklhikta goriilmedigi bildirilmekte-
dir. Batili olmayan toplumlarda 1/ 1000 olan yaygin-
lik, Batli toplumlarda 1/100’den daha fazla gozik-
mektedir. Ekonomik ve teknolojik olarak ileri, sehir-
lesmis, biirokratize toplumlar koyli toplumlardan
daha yiiksek oranda sizofreni gostermektedirler. Us-
telik sizofreninin septomlan ve gidisi de cografi ola-
rak degismektedir. Nijerya yada Cin’de sizofreni basg-
langici ABD’ye goére ¢ok daha hizhidir. Diinya Saghk
Orglitiyniin cahgmalan sizofreninin, kisith saglk im-
kanlarina ragmen, t¢lincii diinyada daha iyi bir gidi-
sinin oldugunu gostermistir. Bu da aile ve toplumun
sizofrenik hastalara daha fazla destek olmasina, dini
ve moral degerlerin hentz tamamuyla ¢6ziilmemig
olmasina baghdir.
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Sonug olarak su soylenebilir: Psikiyatrik bir teghis
bir yorumun yorumudur. Hasta ugradigs sikintili du-
rumu kendi imge ve s6z dinyasinin, ve tabii kilti-
rel kodlarinin imkanlanyla yorumlar, hekim de bu
yorumun sifresini kendi bilgi ve deneyimi yardimiy-
la ¢cozmeye calisir. Hekim hastasinin anlam diinyasina
ne Ol¢ide yakinsa yorumunda isabetli olma olasilig
da o denli fazla olur. Simgeler ancak onlara agina
olanlarin elinde bir a¢ikliga kavusur. Tip ve psikiyat-
ri, antropolojinin de yardimiyla, hastalarin agiklama
modelleri ve sikinti ifadelerine yorumsamact bir bakis
gelistirebilmelidir. Cinki hasta insan bozulmug bir
makine degildir. Nancy Scheper-Hughes’in Brezil-
ya'da yapug bir ¢alisma, aglik sinirinda yasayan seker
kamus iscilerinin ¢ogu aclhiga bagh yonelim kaybi, el
ayak tutmamast, duygusal inis ¢tkiglar ve titremeler gi-
bi belirtilerlegiden ve o bolgede nervios olarak isim-
lendirilen rahawsizhiklarinin, yorede Bati ubbint uygu-
layan ama yerli (?) hekimlerce bir psikiyatrik durum
olarak tanmimlandigini gostermektedir. Bu hekimler
icinden geldikleri bu insanlann ¢ogunun koti beslen-
digini ve giinde binbegyliz kaloriyle hayatlarini sur-
diirmeye calistiklarini gbrmemekte ve onlara bu has-
taliktan kurtulmalan icin psikotrop ilaglar yazmakta-
dirlar. Oysa ortada ahlaki ve politik bir sorun vardir.
Kuskusuz, gorebilenler icin!
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