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Oz

Cok sayida aragtirma, psikolojik sikintilar yasayan bireylerin genellikle cevreleri tarafindan gesitli
ayrimcilik, 6nyarg1 ve damgalamaya maruz kaldiklarini ve bu nedenle sorunlarini siklikla gizleme
egiliminde olduklarim belirtmektedir ancak bu genellemeyle uyumsuz olarak, baz1 arastirmalar
bireylerin 6zelikle bir tam1 kullanma egilimlerine dikkat cekmektedir. Bu calismada degisen
toplumsal yap1 ve sdylemler 1giginda psikolojik problemlerin damgalanma nedeniyle gizlenme
egiliminde oldugu genellemesine kars1 ¢ikarak bazi 6znel siirecler i¢in tibbi bir sistem iginde tani
almanin 6znenin taninmasimin bir araci haline doniigtiiglini ileri siirmekteyiz. Elbette bu
goriislimiiz, damgalanma ve Onyarginin konu iizerindeki etkisini yadsidigimiz anlamina
gelmemektedir. Buradaki vurgumuz, bazi semptomlar ve siirecler i¢in bu durumun aksine de islev
gorebilecegi yoniindedir. Bu dogrultuda oncelikle damgalanma ve Onyarginin ruhsal sorunlarin
gizlenmesine yol actig1 goriislerini inceleyecek ardindan bu goriislin aksini destekleyici nitelikteki
kisilerin tani kullanma gayretlerini gosteren ¢aligmalari ele alacagiz. Sonrasinda bu argiiman teorik
olarak derinlestirecegiz. Foucault, Illich, Timurturkan gibi arastirmacilarin eserlerinde ele aldig
tibbin giicii ve tibbilestirme s6ylemini ve ayrica psikanalist Lacan’in Ozne'nin olugum siirecine dair
sundugu teorisindeki ayna evresi, taninma an, bildigi varsayilan 6zne kavramlarini bu kapsamda
degerlendirecegiz. Bu ¢calismanin 6zellikle psikoterapi alaninda kisilerin kendi psikolojik durumlar:
ile nasil iliskilendiklerini degerlendirmek adina 6nemli ¢ikarimlar: bulunmaktadir.

Abstract

Numerous studies indicate that individuals experiencing psychological distress often face various
forms of discrimination, prejudice, and stigma which leads them to hide their problems. However,
contrary to this generalization, some research demonstrates that individuals tend to use diagnosis
as a label in a medical system. In this study, we argue that within the context of changing social
structures and discourses, the tendency to hide psychological problems due to stigma has
transformed into a tool for recognition within a medical system. Of course, our viewpoint does not
negate the impact of stigma and prejudice on the subject. Our emphasis here is that for certain
symptoms and processes like OCD, this situation can function differently. In this paper, we will first
review the views that stigma leads to the concealment of mental issues, and then elaborate on studies
that support the opposite view. More specifically, we will analyze the assertion that OCD is an illness
within the framework of symptom-specific characteristics. We will subsequently delve deeper into
this counterargument theoretically. In this context, we will evaluate the power of medicine and the
discourse of medicalization, as discussed in the works of Foucault, Illich, and Timurturkan, as well
as Lacan's theory on the mirror stage, the moment of recognition, and the subject who supposed to
know. This study has significant implications, especially in the field of psychotherapy, for assessing
and understanding how individuals relate to their own psychological states.
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Giris

Psikolojik sorunlarin toplum igindeki konumunu inceleyen arastirmalar, bu tiir
sikintilar yasayan Kisilerin cevreleri tarafindan cesitli ayrimcilik, 6nyarg: ve damgalanmaya
maruz kaldigin1 ve bu sebeple bu sorunlarimi siklikla gizleme egiliminde olduklarim
belirtmektedir (Bushnell ve digerleri, 2005; Corrigan, 2004; Perenc ve Radochonski, 2016;
Pescosolido ve digerleri, 1999; Lauber ve Rossler, 2007; Moses, 2009; Villatoro ve digerleri,
2022); ancak son yillarda birkag arastirmada bireylerin bu tiir sorunlarmin 6zellikle tibbi bir
tani ile adlandirilmasiyla bir tiir taninma ve mesrulasma deneyimi yasadiklar1 gosterilmistir
(Bili¢ ve Georgaca, 2007; Burns ve Gavey, 2004; Lafrance, 2007; Messari ve Hallam, 2003;
Stevens ve Harper, 2007). Bu tezat, konuyu teorik olarak incelemeye agcmaktadir.

Bu yazida psikolojik sikintilarin damgalanma sebebiyle gizlendigi genellemesini
tartismaya acacak bu genellemeyi reddederek bazi 6znel siirecler icin tani almanin 6znenin
taninmasinin bir araci haline doniistiigiinii ileri siirecegiz. Daha 0zel olarak bu makalede
damgalanma ve 6nyargi sebebiyle ruhsal sorunlarin gizlenmesi egilimi goriisiine karsin taninin
sagladig etkiler lizerine olan caligmalar1 inceleyecek ardindan ge¢misten gilinlimiize gelisen
tibbilestirme soylemini ve bu sdylemin giiniimiiz modern ruh saglig1 alanindaki etkilerini
Foucault, Illich ve Timurturkan’in goriisleri cercevesinde ele alacagiz. Sonunda konuyu
psikanalist Jacques Lacan’in Ozne’nin olusum siirecine dair sundugu teorisindeki ayna evresi,
taninma ani, bildigi varsayilan 6zne kavramlari ile ele alarak nihai degerlendirmemizi

sunacagiz.
Mental Durumlara Olumsuz Yaklasim, Damgalanma ve Gizlenme

Akil hastaligi, delilik ve ruhsal sorun gibi terimlerin toplum icindeki konumunu
inceleyen arastirmalar, bu terimlerin genellikle kii¢limseyici ve asagilayici bir anlam tagidigini
belirtmektedir. Konuyu tarihi bir gelisimde inceledigimizde eski donemlerde ruhsal bir zorluk
yasadig1 diisiiniilen bireylere siklikla seytan ¢ikarma ritiielleri, cad1 avlar1 ve akil hastanesi
hapishaneleri gibi insani olmayan uygulamalarla yaklasildigin1 gormekteyiz (Baltaci, 2019b;
Siegler ve Osmond 1974). Bilimselligin ve etik degerlerin gelismesi ile ruhsal-mental zorluklar:
olan bireylere daha insani yaklagimlarla yaklasilmis olsa da durumun olumsuz bir tutum ile
karsilagsma hali azalmams; psikolojik sorunlar toplum icinde olumsuz sekilde yargilanmaya
devam etmigtir (Davison ve Neale, 2004, ss. 213-234; Stein ve Young, 1993). Giincel
arastirmalar da ruhsal sorunlarin damgalanma ve Onyargiya maruz kaldigina yonelik cok
sayida bulgu ortaya koymaktadir (Arkan ve digerleri, 2011; Corrigan, 2004; Corrigan ve

Watson, 2002; Giirsoy ve Gizir, 2018; Lauber ve Rossler, 2007; Link ve digerleri 1999).
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Ruhsal veya fiziksel hastaliklarin seytan, cadi, tanridan gelen kotii bir enerji olarak
tanimlandigi ve buna sahip kisilerin cezalandirilmasi gerektigi goriisiinii benimseyen
toplumlarda bireylerin taninmasi/kabul edilmesi elbette pek miimkiin goriinmemektedir.
Damgalanma ve 6nyargiya maruz kalma, bireyin hastalikli ve kusurlu olarak goriilmesiyle
baslayan ve cesitli sekillerde goriilebilen toplumsal bir kotii muamele olarak belirmektedir.
Bazi fiziksel hastaliklar kisinin korunmasi-kollanmasina yol acabilir olsa da ¢ogunlukla
anormal kabul edildiginden daha siklikla negatif yonde bir muameleyle degerlendirilmektedir.
Mental-psikolojik sorunlar ise biitiinii itibari ile negatif yonlii bir durum ile karsilagsma olasihigi
tasimaktadir. Bir psikolojik sorunu oldugu diisiiniilen kisiye sergilenebilen ¢esitli onyargilar
Cam ve Bilge (2007) tarafindan su sekilde aktarilmigtir: (a) Ruhsal hastaliklar kalp hastaliklar:
gibi gercek bir hastalik degildir (b) Ruh hastalar: kurumlarda kilitli tutulmalidir (¢) Ruh hastas:
olan birey asla normal yasamina donemez (d) Ruh hastalar1 tehlikelidir (e¢) Ruh hastalar1 diisiik
gelirli islerde caligabilir. Sen ve digerlerinin (2003) Tiirkiye’de yiiriittiigli bir aragtirmada ise
kirsal kesimde yasayan bireylerin depresyona yonelik tutumlar1 incelenmis, toplum iginde
depresyonlu kisiye kars1 ayrimci ve etiketleyici bir yaklasim oldugu rapor edilmistir. Buna gore
ozellikle katilimcilarin yariya yakini depresyonlu kisiye evini kiraya vermeyecegini,
depresyonlu bir komsudan rahatsizlik duyacagini, depresyonlu birisiyle calismak istemedigini,
dortte ticii ise yine depresyonlu bir kisiyle yakin bir iligski kurmak istemeyecegini belirtmistir.

Bu aragtirmalarin 6ne ¢ikardig1 6nemli bir sav vardir. Buna gore ruhsal sikintilar: olan
kisiler, karsilasacaklar1 bu 6nyargi ve damgalanma sorunlar1 nedeniyle yasadiklar: psikolojik-
mental sikintilar1 gizlemektedirler (Bushnell ve digerleri, 2005; Outram ve digerleri, 2004;
Tait, 2009). Baz1 calismalarda ise mental problemlerin geng¢ gruplarda bir zayiflik olarak
algilandig1 ve bu nedenle bir yardim davranisi aramaya girismedikleri yoniinde bulgular
raporlanmaktadir (Goodwin ve digerleri, 2016; Moses, 2009; Villatoro ve digerleri, 2022).
Sonug olarak damgalanma, olumsuz degerlendirilme veya zayiflik diislinceleri gibi sebeplerle

kisilerin psikolojik sorunlarin gizledikleri yoniinde genel bir goriis mevcuttur.
Psikiyatrik Hastaliklara Tibbi Yaklasim: Tibbilestirmenin Giicii

Bir grup arastirmaci ozellikle psikolojik hastaliklarin toplum icindeki yeri iizerine
onemli calismalar yapmig ve tibbi bir yaklasimin toplumu ge¢misten gilinlimiize nasil
sekillendirdigini ele almistir (Foucault, 1961/2006; 1963/2003; Illih, 1995; Timurturkan,
2013). Bu goriislerin 6ziinde 6ne ¢ikan 6nermeler su sekildedir:

Hastaliklara sifa bulma arayisi, insanlarin her donem ana konularindan biri olmustur.
Hastaligin tanridan gelen bir ceza oldugu ve hastanin kotii ruhlardan arindirilmasi gerektigi

inanisim1 benimseyen ilk toplumlarda sifacilar, toplum iginde Onemli bir pozisyonda
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goriilmiistiir. Ustiin ve ruhani giicleri ile hastay iyilestirici oldugu benimsenen sifacilar, kutsal
bir bilge olarak kabul edilmislerdir. 19. yy’da bilimsel goriisiin gelismesi ile ortaya ¢ikan
kurumsallagma, saglik ile iligkili olan sifaci niteligindeki bu kisilerin de sistematik bir kurum
icine girmesini beraberinde getirmistir. Ancak Illich (1995) bu siirecte gelisen
kurumsallagsmanin, tibbi bilgiye sahip bireylerin otorite ve giicii temsil eden konumlarini1 daha
da kuvvetlendirdigine yonelik bir bakis agisi ileri siirmektedir. Ona gore toplum tarafindan
hastaliklarin iyilestiricisi olan ve giiclii bir pozisyonda tutulan sifacilar, yeni sistemsel hareketle
sistemin bir temsilcisi olarak onaylanmis ve boylece giiclii bir pozisyon icinde taninmiglardir.
lich (1995) bir tip doktorunun toplumdaki yerini, bir yargic veya bir din adaminin pozisyonu
ile benzer tutarak su sekilde bir karsilastirma yiirtitmiistiir: Ona gore yargi¢c neyin yasal ve
kimin su¢lu oldugunu; rahip neyin kutsal ve neyin din dis1 ve sapkin oldugunu belirleme
giicline sahip bir pozisyonda bulunmaktadir. Tip ile ilgili ise su ifadeleri kullanmaktadir: “Tip
her toplumda, yasalar ve din gibi neyin normal, uygun ya da arzu edilir oldugunu belirler.
Tibbin, bir kisinin sikayetini mesru bir hastalik olarak etiketlemeye, bir kisiyi hasta olmazsa
da hasta ilan etmeye yetkisi vardir” (s. 41).

Foucault ise Klinigin Dogusu (1963/2003) ve Deliligin Tarihi (1961/2006) isimli
yazilarinda doktorlar, psikiyatrlar ve kriminologlar gibi profesyonellerin, yeni sdylemlerin
yiikselmesi ile kendi otoritelerini nasil artirmis oldugunu gozler oniine sermektedir. Buradan
hareketle ‘mesrulasma’ (taninma/yasallasma: recognition/legitimazion) kavramini, tip
kurumunun bireyin hastaliginin (ve bunun iizerinden 6znenin kendisinin) toplum tarafindan
taninmasinin saglayicisi oldugu cercevesinde degerlendirmek miimkiindiir.

Parker ve digerlerine (1995) gore ise “akil hastalig1” tarihsel olarak psikiyatri alaninda
konumlanmig ve psikiyatristlerin geleneksel olarak bozukluklar: teshis etme, ila¢ yazma ve
neyin anormal olarak degerlendirilecegine karar verme hakkina sahip oluslarimin etkileri
yorumlanmistir. Bir baska calismada Sirp gazete haberlerinde mental bozukluklara iligskin
toplumsal soylem incelenmis (Bili¢ ve Georgaca, 2007) ve buna gore dogrudan alint1 yapilan
veya dolayh olarak atifta bulunulan psikiyatristlerin “akil hastalig1” konusunda en giivenilir
bilgi kaynaklar1 olarak goriildiigii; metinlerin tamaminda aciklamalar ve degerlendirmeler
yapan psikiyatristlerin ozellikle isimleri, mesleki unvanlar1 ve kurumsal konumlar: ile
anildiklar belirtilmistir. Ayrica psikiyatristlerin agirhikh olarak “akil hastaligini” biyolojik
nedenlere bagladigi ve bilimsel terminolojiyi kullanarak otorite kazandiklar1 ifade
edilmektedir. Dolayisiyla Bilié ve Georgaca (2007) gazete haberlerinde kullanilan dilde,

tibbilestirmeye yonelik bir soylemin hakim oldugunu gostermislerdir.
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Bu yazida tibbilestirme kavrami, ruh saghg alaninda tibbilestirmenin mesrulastirica
etkisi (yasanilan sikintilar: bir hastalik olarak adlandirmanin getirdigi taninma etkisi) goriisii

cercevesinde ele alinmistir. Bu goriisleri psikanalitik bir gergeve ile genisletmek miimkiindyir.
Gizlenmenin Aksine: Hastalik Soylemi ve Tani1 Araciligiyla Mesrulasma

Son yillarda gerceklestirilen calismalar, kisilerin cesitli psikolojik durumlara 6zgii
olarak psikolojik sorunlarimm o6zellikle tibbi bir tani ile etiketleme girisimlerinden sz
etmektedir. Ornegin; kadmlarm depresif durumlarmi nasil acikladigimi inceleyen bir
calismada ozellikle ilaclari isaretleyecek bicimde, tibbi bir soylem ile durumlarini aktardiklar:
ve tanmiy1 sOylemlerinde kullanma egilimleri gosterilmistir (Lafrance, 2007). Bir bagka
arastirmada OKB hikayeleri iizerinden kigilerin bu deneyimlerini nasil insa ettikleri
incelenirken katihmcilarin kendilerini veya OKB’li bagkalarim1 séylemlerinde “hasta” olarak
inga ettikleri gosterilmistir (Plumb, 2019). Bir diger calismada OKB teshisi konulan kisilerle
yapilan goriismelerde genellikle durumun “Ben degilim, OKB’'m” (my OCD) gibi ifadelerle
kendisinden ayr olarak ifade edildigi raporlanmistir (Fennell ve Liberato, 2007).

Bu calismanin da bir parcas1 oldugu OKB teshisi alan kisilerle yiiriitiillen kapsamli
projenin 6nemli bulgularindan biri, katilhmcilarin yasadiklari sorunlar1 o6zellikle ‘hastalik’
olarak etiketledikleri ve tibbi bir sdylem kullandiklaridir (Baltaci, 2019a). Kisilerin ozellikle
yasadiklar1 sorunlar1 hastalik olarak aciklama ve tanimlama gayretleri oldugu bulgusu,
yukarida soz edilen genellemeye tezat bir 6rnek teskil etmektedir. Bu bulgudan ve onceki
arastirma orneklerinden yola cikarak bu calismada konuyu daha genis bir perspektife tagimak
amaclanmistir.

S6z konusu projenin temel konusu olan Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) tani
kategorisi icerik anlaminda daha detayh bir sekilde incelendiginde kisinin kendi istegi disinda
ortaya cikan fakat diisiinmekten kendini alikoyamadig girici, 1srarh ve zorlayici diisiinceler ve
bu diisiinceleri durdurmaya veya azaltmaya yonelik tekrarlayici (kompulsif) davranislarla
karakterize psikolojik bir problem olarak tanimlanmaktadir. Bu 6zellikler nedeniyle kiginin
durumundan oldukca rahatsiz oldugu; digerleri tarafindan tuhaf bulunacag1 ve bu sebeple
yasadiklar1 sorunlari diger insanlarla paylasmaktan kagindiklar: raporlanmaktadir. Bu goriis,
damgalanma konusunda da ele alindig1 iizere OKB semptomlarinin 6nyarg: sebebiyle disa
vurulmadigim1 bulgulayan arastirmalarla desteklenmektedir (6rn; Corrigan ve Rao, 2012;
Ponzini ve Steinman, 2022).

Ote yandan, projede OKB teshisi alan kisilerle yiiriitiilen derinlemesine goriismelerde,
kisilerin ozellikle yasadiklari sorunlari hastalik olarak aciklama ve tanimlama gayretleri oldugu

goriilmiistiir (Baltaci, 2019a). Buna gore OKB teshisi almis alt1 kisi ile yapilan goriismelerde
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kisilerin semptomlarini ve/ya kendilerini tanitirken ya da durumlarini aktarirken yasadiklar:
sorunlar1 “hastalik”, “bu bir hastalik”, “ben bunun bir hastalik oldugunu bilmiyordum”,
“bunun hastalik oldugunu cok sonra ogrendim”, “meger bu bir hastalikns”, “ben bunun OKB
oldugunu bilmiyordum” ifadeleri ile aktardiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, onlarin 6zellikle
kendilerini OKB teshisi ile etiketleme ¢abasinda olduklarini géstermektedir. Kisiler, ancak bu
OKB hastaligi ile etiketlendiklerinde, es tani aldiklari kisiler ile kurulan bir benzerlik sayesinde,
tuhaf olmaktan kurtulmaya calisiyor goriinmektedir. Bu durum semptomun dogasina 6zgii
olan, yukarida da soz edilen, tuhaf, girici, kendilerinin istegi disinda olan diisiincelerini bir
bicimde normallestirmeye aracilik ediyor seklinde yorumlanabilir. Ayrica, ancak OKB
araciligiyla bu tuhaf durumlari resmi bir kurum tarafindan taniniyor (bir doktor tarafindan)
ve boylece aile ve gevreleri tarafindan kabul ediliyor goriinmektedir. Bu durum arastirmadan
bir alint1ile 6rneklenebilir: “Ben on yildir bu rahatsizligi cekiyorum, babam ancak gecen sene
vakif oldu durumuma, OKB bu, bu bir hastalik ancak anlayis gostermeye basladilar”. Burada
tan1 alan kisinin, uzun siiredir yasadigi bu durumu ancak buna bir hastalik ismi verildiginde
ailesi tarafindan taninmis, mesrulasmis ve kabul gormiistiir.

Calismanin  bu bulgusundan ve diger arastirma sonuglarindan hareketle
damgalanmanin hemen her zaman kisilerin mental durumlarim veya psikolojik sikintilarini
saklamaya sebep olacagi genellemesinin gegerli olmadigini ileri siirmekteyiz. Elbette, bu
goriisimiiz damgalanma ve Onyarginin konu tiizerindeki etkisini yadsidigimiz anlamina
gelmemektedir. Buradaki vurgumuz, bazi semptomlar ve stirecler icin bu durumun aksine de
islev gorebilecegi yoniindedir. OKB’nin icerigi dolayisiyla, kisilerin ancak bir tan1 araciligiyla,
tibbilestirmenin getirdigi bir taninma-mesrulasma yarattigin1 gozler oniine sermekteyiz.

Asagida bu goriisiimiizii teorik bir ¢erceve ile derinlestirecegiz.

Lacanyen Psikanalitik Kuram: Ozne’nin Olusumu, ‘Bildigi Varsayilan

Ozne’ Pozisyonu, Ayna Evresi ve Taninmanin Onemi

Psikanalitik goriisiin Onciilerinden biri olan Fransiz Psikanalist Jacques Lacan,
kapsamh teorisinde Ozne’yi bir ‘varhga gelme ve olusum siireci’ icerisinde aciklamaktadir.
Daha genis bir bicimde Lacanyen psikanalitik teori, kisiligi ve ona ait sikintilar1 yalmzca
goriiniimdeki semptomlarla veya belirli davranis kaliplar1 ile adlandirarak ele alan
yaklasimlarindan farkh olarak onu (6zneyi), daha diinyaya gelmeden dahi etkileyen belirli
pozisyonlar ile iligki icinde kurulan bir yapi olarak aciklamaktadir. Bu yolculukta Ozne nin insa
siirecine etki eden bir takim konum ve siiregler, Lacanyen teorinin temel kavramlari olarak 6ne
cikmaktadir. Asagida konu ile iliskili olan kavramlar kisaca ele alinmistir (daha fazla okuma

icin bkz. Dor, 2013; Fink, 1996; Lacan, 1964,/1998).
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Lacan'a gore Ozne, toplum tarafindan olusturulan dil ve Baska (baz1 yazilarda Biiyiik
Oteki olarak kullanilmaktadir, ingilizcesi The Big Other?) ile dogustan itibaren insa edilen bir
varhiktir. Ozne, dogmadan once bile icine dogacak oldugu kiiltiir, aile, soyadi gibi faktorlerle
cevrelenir ve bu cevresel etmenler, Lacan'a gore onun varliginin temel taglaridir. Hatta Lacan
ebeveynlerin cocuk yapma kararlari, isminin tarihcesi gibi daha 6zel bilgilerin Ozne’yi
sekillendiren temel bilgiler oldugunu soyler. Dogumu ile birlikte yasayan varlik (living being,
Lacan heniiz Ozne ismini kullanmaz, bkz. Evans, 1996/2019), 6zne pozisyonunu ancak dil ve
Bagka ile iliskilendirerek gerceklestirir. Bu siirec, Lacan'a gore belirli onemli noktalar icerir
(vabancilasma ve ayrisma, babalik metaforu, annenin dilindeki baba gibi). Lacan'in
psikanalitik klinik modeline goére bu noktalardaki deneyimler bireylerin ‘yapisin’’
sekillendirmektedir (Dor, 2013; Fink, 1996). Lacan, mevcut tani sistemlerinin semptom
temelli simiflandirmasina kars: olarak Ozne'yi bu siirec icinde sekillenen ii¢ farkli bicimdeki
yapilanma olarak ele alir (daha fazla bilgi i¢in Lacan'in Klinik Yapilar konusuna bakilabilir;
Fink, 1996, Dor, 2013).

Bu yaz1 kapsaminda birkac kavram 6ne cikmaktadir. Lacanyen Ozne, yukarida 6zetle
bahsedildigi iizere bir varliga gelme siireci yasamakta ve bu bir taminma aracihigyla
sekillenmektedir. Daha agik olarak onun teorisinin 6énemli yap: taglarindan biri olan Ayna
evresi ismini verdigi donemde, daha oncesinde i¢inde bulundugu toplum tarafindan gercevesi
cizilen Ozne, bildigi varsayilan ve giiciin sahibi olan Baska (the Other) konumunun ilk
temsilcisi olarak anne (veya ilk bakim veren kisi) ile iligkisi ile jiibilesini (zafer an1 veya taninma
anm1 da denmektedir; Giirsel ve Gencoz, 2019) yasamaktadir. Buna gore anne, aynadaki
goriintiiye verdigi “Bu sensin” ifadesiyle daha once kendi varligim parcali bir biitiin olarak
algilayan bebegin, kendini bir biitin olarak tamimasma araciik eden soylemi
gerceklestirmektedir (Lacan, 1981/1997). Iste, Ozne'nin dil ve Baska araciligiyla olusmaya
baslayan varlik siireci, bu “taninma” ani ile olusumunu gergeklestirmektedir.

Lacan’in one siirdiigii bir diger 6nemli kavram ‘bildigi varsayilan 6zne’dir (subject who
is supposed to know). Lacan (1964/1998), 11. seminerinin baslangicinda yukarida bahsedilen
Ilich’in degerlendirmesi ile benzer bicimde, bilim adamlari, din adamlar1 ve psikanalistlere
(donemin hakim psikanalitik cemiyetine) yonelik olarak siki elestirilerde bulunur ve bu
kisilerin toplumdaki giicii sahiplenen bir konumda oturma gayretlerinden soz eder. Bilen 6zne
ve bildigi varsayilan 6zne kavramlari ile konuyu ele alir. Buna gore Lacan psikanalizin ancak

analiste olan ‘bildigi varsayilan 6zne’ aktariminin olmas: ile islevli olabilecegini 6ne siirer.

! Lacanyen yaklasima gore imgesel diizlemde konumlanan kiigiik "bagka" (autre, a), 6znenin ayna
imajina kargilik gelir. Simgesel diizlemde konumlanan “Biiyiik Bagka” (Autre, A, the Big Other) ise
Lacan'a gore dil ve yasa ile es konumdadir (Evans, 1996/2019).
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Ancak burada analist icin bir tuzak vardir ki bu bildigi varsayillan 6zne pozisyonunu
benimseyerek bilen konumunda davranmas ile goriiniir. Bu ancak ve ancak analisti her seyi
bilen, normal ve anormal, dogru ve yanlis, iyi ve kotii sorularina karar verme yetenegine sahip
Tanr1 benzeri bir konuma yerlestirecektir (Fink, 1996, ss. 88). Bu goriisii ile Lacan analizan
tarafindan giiclii pozisyonda varsayilmanin iyi bir aktarim iligkisi icin gerekli oldugunu ancak
bu pozisyonun getirdigi yanilsamaya diismenin de sorgulayici bir rolden cikip egitici ve
yargilayic1 bir konumdan konusmayr dogurdugunu belirtmektedir. Donemin hakim
psikanalistlerini bu ¢ercevede bilin¢digini karanlik bir kutu olarak tanimlamalar: ve ancak ona
erismekte muktedir gii¢ olarak kendilerini konumlandirmalar: sebebiyle elestirmektedir. Bu

kavramlar tartisma kisminda bir araya getirilerek ele alinacaktir.
Tartisma

Bu yazida mental durumlarin damgalanma ve onyarg: sebebiyle gizlenme egiliminde
oldugu genellemesini reddederek OKB 6zelindeki bir 6rnek ile bazi 6znel siireclerde taninin ve
tibbi bir dil kullaniminin kisilerin yasadiklar1 sorunlarin taninmasimin bir aracisi oldugunu ve
béylece Ozne’nin taninmasmi-mesrulasmasini sagladigini ileri siirmekteyiz.

Oznenin temel gosterenlerinden biri olan ruhsal veya fiziksel hastaliginin seytan, cadi,
tanridan gelen kotii bir enerji olarak tamimlandig1 ve cezalandirilmasi gerektigi goriistini
benimseyen toplumlarda hastalikli bireylerin taninmasi/kabul edilmesi elbette pek miimkiin
goriinmemektedir. Damgalanma ve 6nyargiya maruz kalma sorunu sebebiyle kisilerin mental
durumlarmi saklama-gizleme egiliminde olduklarma dair genel bir kani bulunmaktadir.
Kendini acma-ifsa etme (Self-disclousure) olarak tanimlanan bu durum psikolojik sorunlar
0zelinde de benzer sekilde ‘paylasimin azalmast’ veya ‘gizlenmek’ biciminde ifade edilmektedir
ancak bu genelleme, degisen toplumsal dinamiklerle, giinlimiizde kisilerin yasadiklar
deneyime gore farklilasmaya bashyor goriinmektedir. Ozellikle OKB 6rneginde kisilerin bu
durumu saklamaktan oteye gecip bilhassa bir tip doktoru tarafindan tani almis olduklarini
ozellikle duyurma girisiminde olduklari, bir bagka ifadeyle yasadiklar1 duruma verilen ismi
(tanmiy1) kendilerinin bizzat kullanma cabasinda olduklar1 (bu bir OKB, ben OKB oldugunu
bilmiyordum, bu hastalik) goriilmektedir.

Yapilan incelemelerde birkag¢ calismada da kisilerin cesitli mental durumlar1 hastalik
soylemi ile etiketleme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (Bili¢ ve Georgaca, 2007; Burns ve
Gavey, 2004; Lafrance, 2007; Messari ve Hallam, 2003; Stevens ve Harper, 2007). Bu
caligmalara gore ‘hastalik’ veya ‘tan1’ kelimelerini kullanmak, kisilerin yasadig1 bu belirsiz
durumlarin taninmasini ve boylece beraberinde bir rahatlamay1 getirmektedir. Psikolojik

meseleye bir isim vermek, yasadiklar1 durumu gercek bir objeye, konuya doniistiirmektedir
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(Bili¢ ve Georgaca, 2007; Griffiths, 2001). Bu yorum, Lacan’in Adlandirma (nomination)?2
dedigi, bildigi varsayillan konum tarafindan kisinin tanmip varhga gelmesini temsil eden
onemli bir kavram olarak burada kendini gostermektedir.

Kisilerin yasadiklar1 tuhaf durumlarina, genellenebilir ve/ya bagkalarinda da
goriilebilir olusunu temsil eden bir isim konulmas1 durumunu agiklayan bir bagka goriise gore
kisiler parametrelerin disinda-farklh biri olarak etiketlendiklerinde asil ikinci kere travmatize
olmaktadirlar. Dolayisiyla yasadiklar1 tuhafliga digerleri ile benzer bir etiket almak, onlarin
durumlarmi bir nebze normallestirmekte goriinmektedir.

Bu durumun farkh konular i¢inde toplumdaki sdylemlere nasil yansimis olabilecegini
diisiindiiglimiizde “onun ruhsal sorunlari1 var”, “delidir ne yapsa yeridir’, “depresyonda”,
“ergenlikten” gibi ifadeler akla gelmektedir. Bu ifadeler, ruhsal sorunlari olan bireyin 6zellikle
sorumluluk iceren toplumsal veya 6znel bir durumdan muaf tutulmasina/istisna taninmasina
isaret eder niteliktedir. Etiket almanin damgalayici etkisi bir anda sorumluluktan muaf olmay:
saglayan bir isleve doniistiyor olabilir.

Tibbin giicii konusundaki goriisler de bu ¢ergevede diisiiniilebilir. Illich, Foucault ve
Timurturkan’in goriislerine gore eski ismi ile sifaci olarak taninan toplum liderlerinin
kurumsallagma ile giicleri resmilesip pekismis ve boylece toplum icinde tibbin 6nemli bir giicii
olusmustur. Yasam tibbilestirme soylemi olarak yaptig1 kavramsallastirmada Timurturkan
(2013), bu soylemin giindelik hayat icinde bize nasil beslenmemiz gerektigini, saghkl olmak
ve stresten kaginmak icin neler yapmamz gerektigini, diizenli egzersizin saglik i¢in 6nemini
iceren telkinler ile beden algisina yonelik goriintiiyii ideale sunarak politikasini stirdiirdiigiinii
belirtmektedir (Timurturkan, 2013).

Lacanin yazilarimi degerlendirdigimizde Oznenin bir Baska araciligiyla varhga
geldigini ve bu Baska’nin giicii ve yasaylr barindiran bir pozisyonda oldugu goriisleri 6ne
cikmaktadir. Bu Biiyiik Bagka’nin séylemi olarak bugiin tibbilestirme sGylemini giicii elinde
tutan 6nemli bir pozisyon olarak adlandirmak yerinde goziikmektedir. Ozne, bu Baskanmn
pozisyonu ile iligkilenmekte, taninmas1 ancak onun araciligiyla gerceklesmektedir. Ayna
evresindeki ‘bu sensin’ seklindeki taninma ani, tam burada “bu yasadiklarm su tamdir”
ifadesiyle Biiylik Bagkanin giiciinii alarak “bu bir OKB’dir’e doniisiiyor goriinmektedir.
Ozne’nin yasadig1 bu tuhaf-istenmeyen yasantilar, giicii elinde barindiran, bildigi varsayilan
pozisyon tarafindan bir isim ile etiketlendiginde ‘taninmakta’, yani Lacan’in kuramu ile varliga

gelmekte, zafer an1 yasanmaktadir denebilir. Bu taninma, onun damgalanma sebebiyle

2 Bu yazi1, temel bir sav {izerine bir tartigma noktasi olusturma amacindadir. Lacanyen anlamda daha
ileri bir degerlendirme ve okuma icin konu Lacan’in {i¢ diizen olarak ele aldig1 gercek, imgesel ve
simgesel iligkisi cercevesinde diisiiniilebilir.

421



S. Baltaci, T. Gengdz ve S. Sart AYNA, 2023, 10(3), 413—427

durumunu saklamak yerine, bilakis diline dokiilerek kendi tarafindan tekrar tekrar
kullanilmaktadir. Ozne adeta tibbi giicii kendi diline aktararak bu giiciin bir parcas1 haline
doniismektedir. Bu bir OKB!

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyani:

Tim yazarlar siirece esit katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan etmistir.
Yazar notu:

Bu calisma ilk yazarin tez calismasindan bir kisim icermektedir.
Finansal Destek Beyanai:

Yazar, bu calisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
Etik Kurul Onay1:

Derleme makaleleri i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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Diagnosis, Stigmatization or Legitimization? A Discussion within the

Medicalization Discourse and Lacanian Psychoanalytic Theory
Summary

Numerous studies indicate that individuals experiencing psychological distress often
face various forms of discrimination, prejudice, and stigmatization; thus, they tend to conceal
their problems (Bushnell et al., 2005; Corrigan, 2004; Perenc & Radochonski, 2016;
Pescosolido et al., 1999; Lauber & Rossler, 2007; Moses, 2009; Villatoro et al., 2022).
However, in contrast to this generalization, certain research demonstrates that individuals
tend to particularly use a diagnosis as a label in some subjective processes (Bili¢ & Georgaca,
2007; Burns & Gavey, 2004; Lafrance, 2007; Messari & Hallam, 2003; Stevens & Harper,
2007). This contradiction opens this subject to theoretical examination.

In this study, within the context of changing societal structures and discourses, we
propose that receiving a diagnosis within a medical system provides recognition and
legitimization for the individual, challenging the assumption that psychological problems are
concealed due to stigma. For example, in a study examining how women explain their
depressive states, it has been shown that they tend to describe their conditions using medical
discourse, particularly emphasizing medications, and exhibit a tendency to use diagnostic
terms (Lafrance, 2007). In another research investigating how individuals construct their
experiences through OCD narratives, it was demonstrated that participants frame themselves
or others with OCD as ‘ill’ in their discourse (Plumb, 2019). In another study, interviews with
individuals diagnosed with OCD revealed that the disorder is often expressed separately from
themselves, using expressions like “my OCD” (Fennell & Liberato, 2007). Individuals try to
explain and define their experienced problems as an “illness”. Through OCD diagnosis, these
peculiar conditions appear to be officially recognized by a formal institution (by a doctor), and
thus, they seem to be accepted by their families and their social circles.

Based on our comprehensive project’s findings (Baltaci, 2019a), and other research’s
results, we argue that the generalization that stigma almost always leads individuals to conceal
their mental states or psychological distress is not always valid. Of course, our viewpoint does
not negate the impact of stigma and prejudice on the subject. Our emphasis here is that this
situation can also function differently for certain symptoms and processes. Due to the nature
of OCD, we highlight that individuals can only achieve recognition and legitimization through
a diagnosis. Below, we will elaborate on this argument by discussing medicalization views and

Lacanian concepts such as the role of the Other, mirror stage, and recognition.
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According to Lacan, the Subject (Ozne) is a being constructed by language and the Big
Other. The Lacanian Subject comes into being through a recognition (Dor, 2013). During the
Mirror Stage as conceptualized by Lacan, the Subject encounters its first representative of the
position of the Other, who is assumed to be known and in control — usually the mother or
primary caregiver (Fink, 1996). In this phase, the mother, with her statement “This is you” in
response to the image in the mirror, provides the Subject's transition from perceiving itself as
fragmented to recognizing itself as a whole (Lacan, 1981/1997). Therefore, the Subject's
process of coming into being through language and the Other begins with this moment of
“recognition”.

When we evaluate Lacan’s writings, it becomes evident that the Subject comes into
existence through the relation with the Other, which occupies a position that holds power and
the law. It is appropriate to describe the discourse of medicalization today as a significant
position that wields power, much like the Big Other. The Subject is intricately related to this
position of the Big Other, and recognition can only occur through it. The moment of
recognition in the Mirror Stage, expressed as “this is you,” seems to transform into “these
experiences are ... diagnosis”, thus, taking on the power of the Big Other.

Unwanted and strange experiences of the subject seem to be recognized with the
diagnosis, when they are labeled with a name by the position that holds power, is assumed to
know. This recognition, instead of being concealed due to stigma, is articulated in the Subject’s
language, and is repeatedly used by the Subject itself. The Subject, in a way, assimilates the

medical power into its own language, becoming a part of this power. This is OCD indeed!
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