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Abstrıct
The state of illness, the existence of which the iıdividual

discovers and begin to experience along with its symptoms, has a
different content from the state of illness which the bio-medical view
points out in medicine. Called üe bio_cultuıal üew, this content involves
the state where the individual experiences the illıess within the
framework of his4ıer qualifications forming his/her individual and social
ahosphere and where the illness affects the social life of the individual
as much as his/her body.

What displays the effects concemed is 'the illness narratives'.
Illness narratives have a very significant fuıction in the creation of the
social constructions of the illness aıd the ill bodies for the patients, in
getting them accepted by the circle and therefore in their integration in
their daily lives. The main objective in this study is to show that patients
try to integrate the illness and theiı ill bodies into their social lives by
constnıcting social encodings by means of illness ıarratives within the
context ofthe illness of breast caıcer starting from the acceptance of the
fact that the illness is also a social fact as much as it is a medical fact.

Keywords: Illness, Body, Bio-mechanic view, Bio-cultural view,
Illness naıratives, Social construction.
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,özet
Bireyin bedeniıde varlığnı keşfettiği ve semptomlan ile birlikte

deneyimlemeye başladığı hastalık durumu, tıpta biyo-medikal baloşın
açıHadığ hastalık durumundan farklı bir içeriğe sahiptir. Biyo-kiiütiirel
bakış denilen bu içerikte biıeyin, bireysel ve toplumsal atmosferini
oluştuan nitelikleri çerçevesinde hastahğ deneyimleme ve hastalığn
biıeyin bedenini olduğu kadaı sosyal yaşammı da etkileme durumu yer
almaktadır.

Adı geçen bu etkileri ortaya koyan ise .hastalık anlatılan'dır.
Hastalık anlatılan hastalaı için hastalğn ve hasta bedenlerinin sosyal
iışasrnrn yaıatılınasında, kendilerine ve çevTeye kabul ettirilmede ve
dolayrsıyla da giinliık yaşamlanna adapte edilmesinde çok önemli bir
işlev göriirler. Bu çalışmada temel amaç, hastalığn tıbbi olduğu kadar
sosyal bir olgu olduğu kabullenmesinden yola çıkarak, meme kanseri
hastahğ bağlamında, hastalık anlatılan aracılığıyla hastalann, hastalığ
ve hasta bedenlerini, sosyal anlaırılandınnalar inşa ederek sosyal
yaşamlanna entegre etıneye çalışfiklannr göstermektir.

Aylin Nazh

Anahtır Kelimeler: Hastalık, Beden, Biyo-mekanik bakış, Biyo-
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inşa.
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Giriş
20. Y.Y.'ın başlarına kadaı, tıbbın alanına dahil olan hastalık ve

sağlık kavramları, tıbbi anlayş Ve axaştma teknikleri ile araştınlan
kavramlar olarak kmşımıza çıkm$t'İ. 20.Y.Y.'da sağlık-hastalık-çewe
ilişkisinin güçlenmesi, bu ilişkinin 'toplum'la olan bağantısının ön plana

çıkmasına Ve bu üçlemenin sağlık-hastalık-toplum şeklinde kurulmasına
neden olmuştıır. Sağlığın ve hastahğn, içinde yaşanılan toplumsal
koşııllar ile olan bağlantrsınrn kurulmasl, tlpta Ve sosyolojide de çeşitli
değişimlere neden olmuştur. Trbbın içinde çidemiyoloji' etiyoloji ve
halk sağlığı gibi, hastalıklann ortaya çıloşı ve gelişiminde toplumsal
faktörleri ön plaıa alan alt dallar ortaya çıkarken, sosyoloji alanrnda da
sağık ve hastalık olgulan ile karşılıklı etkileşimde bıılunan toplumsal
alan, olgu ve faktörleri inceleyen sağlık sosyolojisi gelişmiştir.

Hastalığın tıbbi bir olgu olduğu kadar sosyal bir olgu da olduğu,
sağlık sosyolojisinin giiniimüze kadaı yaptığı bilimsel araşfirmaların
ortaya koyduğu temel bir kabullenmedir. Bu kabullenmenin açılımı,
birbirini tamamlaycı iki basamakta açıklanabilir:

ı Hastalık fizyolojik' biyolojik vb. etkenlerden
kaynaklanabileceği gibi sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik faktöılerden
de etkilenebilir ya da kaynaklanabilir. Diğer bir deyişle sosyal faktörlerin
hastalil<lann hem ortaya çıkışı heın de yaylım göstermelerinde değşen
derecelerde katksı vardır.

o Hastalık durumu, hastalığı deneyimleyen her bireyin
cinsiyet, yaş, eğtim diizeyi, meslek-iş vb. açrsından faıklı bir sosyal
atnosfer içinde bulunmasrndan etkilenir ve hastalığın keşfi,
kabullenilmesi, tedaüsi, hekim-hasta iletişimi gibi çok çeşitli siireçlerde'
bu farklı sosyal ahnosferin etkisi güç1ü bir şekilde hissedilir.

Bu çalışma ise adı geçeıı bu basamaklara bir basaınak daha
eklemeyi amaçlamaktadır:

o Hastalık bireyin bedenini olduğu kadaı sosyal yaşamııı da
etkilemekte, bedeııi kadar sosyal ıollerini ve sosyal ilişkilerini de tahrip
etmekteür. Bu nedenle de birey, hastalığı deneyimleme süeci içinde bu
zararlan eıı aza indirmeye çalışma adına, hastalığı ve hasta bedenini'
sosyal anlaınlaııdrmalar inşa ederek sosyal yaşamrna uyarlamaya

çalışmaktadır.Bu çerçevede araştma n amacr , da bireyin hastalığ
deneyimleme siireci içinde, hastalık anlatılan aracılığıyla, hastalığn
bedenine ve sosyal yaşİımrna olan etkileri hakkında sosyal
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anlamlandırınalar inşa edeıek, onu kendi giinltik yaşam gerçekliğine
uyarlaüğmı ve sosyal yaşamml yeniden inşa ettiğni göstermektir. -

Çalışmanıı amııcl doğultusunda ilk başlıkta giiıııiimüz
toplumlannda, biyo-medikal bakıştan biyo-kiittiirel bakışi geçiş
bağamında sağft ve hastalığın değşen anlamı açıklanmakta 

"" 
tĞıri

hastalığ deneyimleme siiıecinin içerisinde banndırdığı birçok fakt6re
işaret edilınektedir. ikinci başlıkta gtinliik yuşam ge.ç"kilği içinde,
hastanın hastalığı deııeyimleme aşaınasmda hastalığın ve hast" t"i*ir,
sosyal anlamlandırmalaı temelinde inşa edildiğ gösterilınektedir.
Uçüncü başlıkta ise sağlık ve hastalığın değşen anlamr ve hasta biıeyiı
hastalık deneyimlerinin hastalığın öniiıe geçmesi bağlamrnd4 hastalık
anlatılannrn, hastalığn ve bedenin sosyal anlanılandirmasr için önemi ve
sosyal işlevleri açıklanmaktadıı. Son başlıkta ise hastal* anlatılanndan
haıeketle oluşturulan temalar çerçevesinde, hasta bireylerin,
hastalıklarına ve hasta bedenlerine ilişkin sosyal anlamlandırmalarr
yorumlanmaktadır.

- Sağlık-tıp-beden sosyolojisi alanlannın kesişiminde yer alan bu
çalışmada elde edilen verilerin, bu alaılar için olduğu kjar, çalışma
siiıeci içinde alınan geri bildirimlerden antaşılüğı kadanyla, tıptan bu
alana ilgi duyan aıaşfurmacılar için de, fmklı bir pencere açma noktasında
yararlı olacağ düşiiniiknektedir. Elbette bu katkılanna rağnen, .ilklerden
bifi olma'nrn getirdiği dezavantajlann, çatışmanın sınırlılıklan
bağ-aın-rnda -gelen yapıcl eleştirilerle, üstesinden gelineceği
düştinümektedir.

Yöntem ve Teknik
Bu çalışma, insanl61 içinde yaşadıtlan diilıyayı ve bu diinyaya

ilişkin olan yaşıımı ve öğeleıini tanımlama, aç*lama ve yorumiu-a
ş...ryT: işaret edeıı sosyal inşacı bakışı temel almaktadır. Giiııltik yaşaırı
1eiıdeki her öğenin anlaınlandınlmasr ve yorumlanmasını, etkileşim
içinde bulunan insaılann birlikte ortaya koyduklan bir girişim olarak ele
alan ş99ıal inşacı baloşa göıe bireyler, gııntfü yaşamidtızerılenmiş bir
gerçeHik olarak algılama eğlimindedirler. Diğer bir deyişle giinlfü
yaşam' insanlar bıafindan yorumlanaıı ve futaxh bir diınya olması
anlamında, insanlara özıel olarak anlamlı gelen bir gerçeklik olarak
kendini sunmaktadır. Giinlfü yaşam diinyası, yaşamlannın özııel boyutta
dwam etınesi adına bir uğaş veren sıradan insanlar tmafindaıı, sadece
gerçeklik olaıak algılanmamakta, onlann düşiince ve eylemlerini de
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ort]aya ç*anp, düşiince Ve eylemler sayesinde de bir 'gerçeklik' olaıak
korunmaktadır. Meme kaıseri hastalığ da bu tiirden bir gerçekliktir.

Aıaştırma, meme kanseıi ömeği üzerinden yapılmıştır. "Nedeıı
meme kanseri?" soruşmıın yanıtı ise çalışmanın amacl ve içeriğini
oldukça iyi yansıttığ düşiiniilen bir hastalık örnğ olmasıdır. Kanser,
Antik dönemden giiıiiırniize kadm bilineıı ve metaforik olarak 'öliim',
'ceza' gibi anlaııılan içeren bir hastalıktır. Özellikle 19 ve 20.Y.Y.'dan
bu yaıa ise kaııser, tıbbın ve biyo-mekanik tıp anlayşının gelişiminin
izlerini, cerrahi uygulama ve kemoterapi aıacılığyla gösteren bir
hastalıkfir. Kanso, giin{imi2de yaygınlaşmaya başlayan biyo-kiiltiirel
anlayşı, hem sosyo-kiiltiirel faktörlerin etkileri (beslenme, yaşaııı İaİz|,

meslek vb. gibi) hem de hastalıkların biıeysel deneyimleme süreci
(hastallk anlatılan) bağlamrnda ön plana çıkaran bir hastalık olmuşfur.
Tüm bu nitelikleri göz öniine alındığında, bedene ve sosyal yaşama olan
etkileri, en iyi şekilde yansltan bir hastalık ömeğ olarak meme kanseri
seçilmiştir.

Araştırmanın amacmr gerçekleştirme aşamasında, sosyal inşa
yaklaşımı çerçevesinde' nitel bir araştırİna tekniğ olan içerik aıalizinin
temasal analiz tekniğnden yararlanrlmıştır. içerik analizinin bazı
olguların araştırılmasrnda 'Zonuılu" bir teknik olduğuna işaret eden
Strauss'a göre (Strauss, A.L.' 1987: 4; Strauss, A.L. & Corbin, J.M.,
1998: 15-17) kavramlar, olgulann anlaşıırnasmı ve bu olgulaI üzerinde
etkili düşüniiılmesini sağlarlar. olgularla ilgili sorulann sorulmasına ve
analiz yapılmasrıa yardrmcr olurlm. Kavramlaı aracılığyla oluşturulan
tenalarla ise, olguların anlaşılabilir hale gelmesi sağlanır. Temalann
ortaya çıkışında, araştrmanm am.ıcı ve kurarnsal bakışı da katkrda
bulunmaktadır. Analizin temelinde ise temalmdan hareketle çıkarsama ve
yorum bulunmaktadıı ğılürım & Şimşek, 2000:.162_165; Bilgin, 2000:
1).

Çalrşmanın verileri, yan yapılaıdınlmış sorulardan oluşan bir
akrş formunun kullanıldığ derinlemesine görüşmeler ile toplaıımıştır.
Çalışmaırn uygulama sa.ftıasında, araşhmanm ıımİıcrna uygun olaıak
yaş' eğitim durumu, geçirilen cerrahi uygulamanrn niteliği gibi falİörler
göz öniine alınaıak beliılenen kanserli hastalaı ile görüşülmüştiir.
Görüşme saysrnl' verilerin niteliğ beliılemiş ve 13 hasta ile
görüşülmüştür. Görüşülen hastaların hastalığa yakalanma stiresi 1_5 yıl
arasr olup, 37_8l yaş aralığndadırlar. Hastalar ilkokul terkten ihivefsite
meamu olmaya kadar bir eğtim aralığna sahiptir. Hastalaıdan 10
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tanesinin bir ya da iki göğsü tafiıamen alınmış (mastektomi), 3 tanesinin
ise losmen alınmrşhr (meme kor. cerrahi). Hastalfi4 meme kanserli
hastalara ait bir demeğn ve İzıniı Atatiifk Eğitim ve Aıaştııma
Hastanesi, 3 Cerrahi Kliniğ'nin, hasta kaytlanndan ulaşılmışhı.

Çalışma konusunda bilgilendirilen göıülü hastalmla olan
görüşmeleı, baş başa gerçekleşmiş ve izinle teybe kaydedilmiştir.
Hastalığın bireyce keşfinden, neden hastalandığna, tedaviden hastalğn
bedenine ve sosyal yaşİıınrna etkilerine kadar hastalık halıkında yapılan
görüşmeleı, literatiiıde .hastalık anlatılan' şitıinde
kavramsallaşünlmakta ve çalışmada detaylı olarak açıklanmaktadıı.
Yöntemde de önerildiğ şekilde, akış formu çerçevesinde az konuşulup
hasta dinlemiş ve hastanın anlatılan yönleııdirilmemeye özen
gösterilmiştir. ortalama 60 dakika süen göriişmeleıin teyp kayıtlan, aynı
gjın yazıya dökiilmüştiiır. Te5p kaytlan, araştlrmacmm kğndisi ve iki
uzmaıı tarafindan okunmuş ve kodlanmıştır. Yapılan kodlamalann,
yz1anlar arası sağlaıan uzlaşma temelinde olmasrna dikkat edilniştiı.
Kodlamaııın ilk aşamasıııda, yazılr metinlerdeki olaylar veya böliimleı,
kavıamsal olarak ifadelendirilmiştir. ikinci aşamada ise kawamlar
46ş11rlaki ortak noktalar çerçevesinde temalar oluşturulmuş ve temalann
genel bfu olguya işaret efrnesi ve aralannda da anlamlı bir bağlanhnrn
olmasına dikkat edilmiştir. Temalann oluşturulrnasm4 a'uşir'man n
amacl çerçevesinde önceden belirlenmiş kawamlm kadar, verilerden
çıkan kavramlar da rehberlik etmiş' aıaştırmaııın kuramsal baloş açısı da
bu noktada yol gösterici olmuştur. Yorumlaına ise, araşfirmanrn ıımacı Ve
kuramsal bakrş açısı çerçevesinde oluşfurulan temalar iZerinden
yapılmrştıı. Bunlar: l)Bana Ne oluyor?: Hastalığın Keşfi!, 2).Siz
Kansersiniz': Teşhis, 3)Neden Ben?, 4) Kanserin Anlamı: Kanser :
oliim mü?, 5) 'Kurtıılabilirs ıniz': Tdavi!,6) Bedenime Ne oluyor? a)
Meme Kaybı, b) Saç Kaybı, c) Bedensel İmaj Kaybı ve Bedene
Yabancılaşm4 d) Bedensel Kontrol Kaybı, 7) .öğenecekler mi?': Eş-
ÇocukJar ve Sosyal Çevre, 8) .Ben Kanserim! ve 9),Artık Kabul
Etıneliyiz': Grup Destek ve Terapileri şeklinde 9 ana İema olalak ortaya
çıkmıştır.

Biyo-KüIfiirel Bılaş ve Sağlrk ile Hastalrğn Dğşen Anlamr
Tıbbın hastal*lann tanımlanması ile birlikte teşhis ve tedaü

stirecinde etkin bir konuma gelmesiyle birlikte kurumsallaşması, modem
toplumlann ortaya çıkışı ile paıalellik göstermiştir. Tıbbın hastatığa
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ilişkin biyo-medikal bakışı ve bu bakrşrn işaret ettiği kabullenmeler,
modern toplumun sosyal ve bilimsel di2eyde öncüllediği değoler ile
örtiişmekİedir. Modem topluııılaıda tıp kurumu aracılığıyla gelişen
hastalık anlayışı, biyo-medikal bir modelin bakışı içinde şekilleıımiştiı.
Bu modelin bakış açısırıa göre insan bedeni, biyo-mekanik bir bütiinlfü,
yani bfu tiir makinedir. Teınelini kartezyen düştincedeki akVbedeıı
aynmından ve bedene ilişkin niteliksel betimlemelerdeı (iyi işlemesi
gereken biı makine) alan biyo-mekanik modele göıe bedensel işlev
yokluğunun nedeıri yine, bir makine gibi çalışan bu bedenin içindeki
spesifik nedensel mekanizmalarda af,aımaktadf. Modern toplumun temel
ilkelerinden olan bilimsel sofgulama, hastalığn nedenlerinin
araştınlmasmda kullanılmaktadır. Dolaysıyla da bu bakış açısı altında
hastalık, insan bedeninin belirli hatalı işlevlerinin/işlw yokluklannın bir
sonucu olarak ortaya çıkan duruma işaret etmektedir (Turner, 1995:.2_
33).

Hastalığn mekanik sorunlaştınlmasında ve tıbbi bakışııı
merkezine konulmasında, 18. ve l9.Y.Y.' da toplumlarrnrn zatiirre,
tiiberkiiloz, dizanteri, tifo, grip vb. gibi hastalık biçimleri altında, dört bir
koldan kuşatılması büyfü rol oynamıştır. Toplum, hastalık adr verilen
düşman tarafindan büyiik bir tehdit altındadıı. Sontag'a göre (Sontag,
2004: 70_72)' özellikle 19. Y.Y.'da hastalık metaforlan savaş, istila,
düşman ğbi askeri bir nitelik taşımaya başlamıştır. Durmadan yaylan,
çoğalan ve bedeni bir düşmaı gibi istila eden ve çoğu zaman bedenin
savunma güçlerini de etkisiz hale getiren kanser, tiiberkiiloz ve AIDS, bu
metaforları giiııiirniize de taşıyan hastalık ömekleridir.

Yukanda sözü geçeı bu bakış altında modem tıp için hastalık _ki
onu 'disease' olarak kavramlaştırmaktadır- biı işmetlo ve belirtiler seti
aıacılığyla ortaya çıkan patolojik durumıın tıbbi betimlemesidir. Bu
baloş, kendisine kaynaklık eden düşiinsel temeller çerçevesinde, bedene
ve onun herhangi bir işlevden yoksunluğuna, diğer bir deyişle 'hastalık
ile savaşmaya' odaklanmakta, fakat bu noktada hastalığn sahibi olan
hasta bireyi göz ardı etrnektedir. oysa bireyin bedeninde kendini
göstereıı hastalık' sözü edilen bu orgaırik işlevsizliğn biyolojik ve
fiziksel sonuçlannın ötesinde onlm ve belki de yakıılannın yaşamlannı
etkileyebilecek bir deneyim stirecini de içemıektedir. 'Illness' olaıak
kavramsallaştıılan bu süıeç, (Field' 1986: 33,+_337) hastalık durumunun,
bireyce algılanan subjektif deneyimine ve bu deneyimi şekillendiren
sosyo-kiilttiIel faktöIlele dikkat çekmektedir.
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Ilastal1Ea (illness) ilişkin bu ikinci kaııramsallaştırma, ilk
modelden d"ha farklı Biyo-kiiltiirel olaıak adlandınlan bir modeldeıı
hareketle hastalığ tanımlamakta ve hastayı merkeze koymaktadır. Bu
model, benimsediğ holistik (bütiinciil) bakış açısr temelinde akıl/beden
aynırırna kaışı gelmekte ve bireyi, kendi sosyal çewesi içinde bir bütiin
olarak kabü edip, hastalık durumuna, bu sosyal ve Hiitiırel bütiinliık
içinden bakma gerekliliğiıin altını çizmektedir.

Bu nedenle de ikinci hastal'k kawamını (illness) şu şekilde
yorumlamak olasıdır: Hekimlerin seınptom dediğ gösteıgelerin_içinde
giziı:ıaxa} ası, a$ı, duyumlar ve bunlara eşlik eden bireyin
hastalığı deneyimleme siirecindeki algılama, yorumlama ve hastaliğa
yanrtlan ve diğer yalonlmı ile olan ilişkilerini etkileme durumunun
sosyo-kiiltiirel bir bağlam içinde dikkate alınması durumu (Morris, 1998:
48-60; 1998a:51-58).

Sosyo-kiiltiirel faktörleıin ön plana alındığ biyo-kiiltiirel bakışın
içeriğnde, tıbbın tiim kavraırılannr vJ iıekimlerin fibbi
değerlendirmelerini de, toplum ve ktiJtiiriin bir üriinü olaıak görme
eğlimi vardır. Dolaysıyla bu model içinde hastalık tek bir nedensel
falıcörle açıklanamamalİa ve hastafiı sosyal ve kiiltiirel çewesi dışında
da anlamlı olmamaktadır. Bu balaşın, postrnodern siirece yönitmiş
toplumlann, ktiltiirel faktörlere ağıIlık veren niteliklerinin biı gereğ
olmak ortaya çıktığı ve hastalığı ortaya çıkman nedeııleri açıkıamada Ja
etkili olduğu konusunda bir görüş birliğ büunmaktaür. Bu nedenle de
gtiniimiizde, hastalrtlan açıklayan biyolojik fakkirlerin yanında alkol,
sigara vb. gibi çeşitli alışkanlıklar, stres, hareketsiz sosyal yaşam gibi
toplumsal ve psikolojik faktörler de bireı hastalıt nedeni olarak kabul
edilmektedir. Nitekim bu durum, hastalıklarda da kendini göstermelİedir.
19.Y.Y. toplumlannd4 orta çağdaıı beri etkinliğini südiiren bulaşıcı
hastalıklar yanında ziihrevi hastalı}lar, epilepsi ve histeri daha
YaYg|nken, 20.Y.Y.'ıı başında grip, zatiirıe, gastro ve tiiberkiiloz, daha
ön plana çıkaı hastalıklar olmuştur. Bu görtiniiırn 20.Y.Y.,ın sonuna
doğru çok hızlı bir değişim stirecine ğrmiş ve hastalıklar tablosunda
kalF, merkezi sinir sistemi hastalıtları, üabet, kanser ve AIDS önemli
oranlarda yer almaya başlamıştır (Tumer, 1995: 8-l0). Bu ise hem ortaya
çıkrş ve yaylışında hem de tedavisinde sosyo-kültiirel faktörlerin
ağrlıklı olduğu hastalıklann' ciiniimtiz posfinodern niteliklerin
göriilıneye başlaıdığı toplumlardaki egemenlğni ve dolaysıyla da biyo-
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kiiltiirel bakışın, hastal*lann teşhis ve tedavisindeki gerekliliğni ortaya
koşımaktadır.

Sağık ve hastalığ toplumsal yaşamm içinde ana\iz eden Bury
(Bury, 1998: 5-24)' l.ı;pla ilgili olarak modern toplum içinde ortaya çıkan
ıresnelleşme, ıasyonelleşme gibi siireçlerin postmodem toplumsal
niteliklere özgü değerleri sğadığını da işaret etmelıİedir. Modern
toplumlarda tıbba ilişkin nesnelleşme süreci, fibbi bilginin giiıdelik
yaşamdan ayrılması ve uzmanlara donedilmesi sonucu ortaya ç <mış ve
hastalığ, hastanrn yaşadıklanndaı farHı bir konuma yerleştirmişti. Diğer
bir deyişle hasta, hastalığn sadece 'taşıyan'ydr ve hastalık haklonda
sahip olduğu bilgi ve deneyim, tıbbi bilgi srnıflaması içine da}il değldi.
Bilimsel bilginin mesleki uzınanlığ ortaya çıkardığ bu siireç, yaşanan
hastalık deneyimini mka plana almrştır. Hastalık deneyimine ılayalı bilgi'
"subjektif' bilgi olarak kabul edilrniştir. Amaç hastalığın tedavisi
olduğundan, biyo-mekanik bakışa göre subjektif bilgi, "objektif tıp
bilgisi" için "değerli" saylmamıştr.

Modem yaşamm içinde giindelik yaşamın kusurlannı iyileştirme,
dönüştiirme, uygarlaştırma, tedaü efine aınacına, güçlü teknolojileriı de
eşlik etrnesiyle belirginleşen bu sürecin gelişimi ve dönüşiimii içinde
giiııliik yaşamda her etkinlik, rasyonalizasyon siireçlerinin etkilerini de
yanslfir hale gelmiştiı. Modern tıbbın kurumsallaşmasrnrn Ve
rasyonalizasyon sürecinin bir getirisi olmak da klinik, hastane,
laborafuar, her tiirlü ölçiim ve tetkikler giiııdelik yaşama nüfrız effneye
başlamrştır.

Modem toplumlann posffnodeme yöneliminde adl geçen bu
süreçlerin en belirgin etkisi ise gelişen uzmanJığa kaışı bireyin verdiği
yaırtta kendisini göstermektedir. Sağlıklı olmak üzere inşa edilmesi
gereken bir yaşaıır taİzıııa olan bağılık ve bunun sğanması adma
yapılan aktif tiiketicilik bu yanrtın içeriğni oluşturmaktadır. Fakat
Bauman'nrn da (Bauman, 200l: 223-224) belirttiğ gibi sağlık 'brada,
öylece'' beklememektedir. Katı kurallaıa göre ve doğu araçlann
yaıdımryla inşa edilmeli ve her giin yeniden üretilmelidir. Böylece
rasyonel ölçiirn ve seçim yaşamın her alanına hakim olmaya başlarken,
parolanrn 'hastal*' yerine 'sağlık' olması, herkesin temel görevini
'sağıklı olma' şeHinde belirlemeftİedir. Bu nedenle de sağlıklı bir yaşaııı
adına sıradan iısanlardan, uzmanl* görüşlerini benimseyip yaşamlannı
buna göre düzenlemeleri istenmeye başlanmıştır. Giindelik yaşamın pek

çok yönüyle birlikte sigara, alkol kullanımı, yemek, diyet, egzersiz,
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stresle başa çıkma dururntaxı vb. sayllan gittikçe artan uzmanlax ve yan-
uzmanlaı tarafindan iiretileıı kurumsal söylemlerin konusu haline gelrniş
ve uzmanlann diinyası ile giindelik yaşam arasındaki sıııırlar aşınmrşfiı.

Hastalığıı patalojik bat<ımdaı sorgulanması ve analiz
edilmesinden, niifus içindeki sağlıklı olınaya dair risklerin yaygın
hesaplamasrna doğru bir geçişi vurgulayan bu dönüşiim, tıbbın
srnrrlannrn da nesnelleşme ve rasyonalizasyon bağlamında posfinodem
olana doğu genişlediğini göstemıiştiı @ury, 1998 514). Bu siirecin bil
getirisi olarak tıp, sadece hastalıklann tedavisi ile değil, toplum içinde
'anormal olan'ın belirtilerini erken yakalama amaçlı epistemoloji ve
etiyoloji çalışmalarını sosyal inceleme ile birleştirıniş ve normal ile
anomralin ne olduğunu belirlemede oldukça yetkin bir konuma gelmiştir.
Bu postııodem genişleme ise risk ölçiimü ve davranrşrna daha çok giren
ve girdikçe de daha kanşık bir profil sergileyeıı biıeyi ve ona ilişkin bir
öncekinden farkh bir (biyo-kiiltiirel) modeli ve hastalık tanımını ortaya
çıkarrnıştır.

. Nitekim biyo-kiiltiirel modelin hastalığa ilişkin baloş açısının
niteliği gereğ ön plana çıkardığı kiiltiirel temel, WHo,nun iağık
tanımında da (Woıld Health orgaıization, 1946) kendini göstermektJ ve
sağlıklı olmak, "sadece bedenen hasta olmamak değil, fiziksel, akılsal ve
sosyal açıdan da tam bir iyilik hali içinde olrna,, durumu olaıak
tanrmlanmaktadır. Bu tanım aslnda şunu açıklamaktadır: Sağlıklı
olmaıun tek koşulu hasta olmamak değildir. üstelik hasta olmamak,
sağıklr olmak için de yeterli bir koşul değildir. Yine buna ek olarak,
biyo-kiiltiiııel modelin tanımlaüğ hasta olma durumu gibi, sğlklı olma
durumu da tamamen kiiıltiirel niteliklidir. Diğer biı deyişle hastalık gibi
sağık da sadece biyolojik vedler çerçevesinde değerlendirilemez. Arbk
biyolojik verilere kiiltiirel verilerin eşlik ettiği bir çerçeve içinden
'sağ*lı olma' nrn tanırılanma durumu söz konusudur. Brınun toplum
içindeki en önerıli görüniimü ise 'hasta olma' yerine .sağlı-klı olma,run
cıindemi oluşturması ve gihtimiiz kiiltiirtinde sağlıklı yaşam ve insan
bedenine verilen önemin gözle göıiiniiır derecedeki arhşrdır.

Aü geçen posffnodern nitelikleri işaxet eden bu siireç içinde,
insan bedenine ve sağlık soıunlanna bir önceki dönerndeır daha farHı
bakıknakta ve hastalık kavramından sağlık ve tiiketim kavramlanna
doğru kiiltiirel ağırlıklı bir geçiş olmaktaür. Medyada hp konulannın
popiilellik kazanması, sağl*/tıastalığa ilişkin bilgilerin elde edilmesinde
medya araçlannın etkinliğnin artınası, sağlık sorunlarııa çöziim
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getirmede ve hastal* deneyimleriıi paylaşmada çeşitli destek
gruplaxınm ortaya çıIonasr ve alternatif tıbbın modem tıbba göre daha
yaygınlık/kabul gömıesi gibi eğlimler, bu dönemde belirginleşmektedir.
Altematif tıp, hastalığı tedavi etmede bilimsel Ve rasyonel çöziimler
tireten trp ve temsilcisi olaıı hekimler kaşısında, 'tamamlaycr' ya da
'altematif fakat gittikçe de güçleıren bir konuma yiikselmektediı.
Altematif tıp, modem hbbm insanlık tarihi içindeki geçmişine göIe çok
da}a 'eski' bir geçmişe sahip olup, kaynağını ilk insanın kendini
etkileyen doğa olaylan karşısındaki tavır ve fufumlanndan almıştır
(Cirhinlioğlu, 200l: |02_105; Krzılçelik, 1996: l05). Sağlıkve hastalıklı
olmanın bu bağlamda doğa ve çewe ile çok yakın bir etkileşim içinde
olduğunu da öncülleyen altematif tıp, postmodern toplumun kiilttirelliğ,
yerelliği ve bedeni ön plana çıkaıan değerleriyle, modem tıbba göre daha
fazla uzlaşmış göriinmektediı.

Sağlık ve hastalık kavramlarına ilişkin bakışın kökten biı
değşime ucraüğ ve hastalık yerine sağlığa yönelen giiniiırniiz
toplumlan, sağlık ve beden iizerinç odaklanmakta, sağlıklı bedenin
oluşturıılmasrna yönelik hazırlanan ttiketim kanallannı kullanmaktadır.
Diğer bir ifadeyle, temel amaç, 'duyumsayan' bedeni, tiikefine
kapasitesine uygrın halde tutmaktır. Tiiketim kiiltiiriiniin hakim olduğu bu
yeıri yapı içinde bedenin daha ön planda olduğu ve daha farklı niteliklefi
ile yer aldığı gözleıımektedir. Öncelikle adı geçn beden modern
toplumun tersine 'iireten' değl, 'tiiketğn' bir bedendir. Bauman'a göre

@auman, 200|: 156_157) her iki bedeı arasında sosyolojik olarak
öneınli bir fmk vardır: iıki iiıetıne kapasitesi ile değeılendirilirken' diğeri
ise içinde bedensel ve yaşamsal anıılaıın, hazlann, deneyimlerin ve
duyumlann vb. olduğu tiiketme kapasitesi ile değeılendirilmektedir.
Süip olduğu kapasitesi ile tiiketim kii|ıtiiriiniın sunduğu şeyleri
tiikefrneye hazr olan postrnodem beden, adeta bır haz, arzu axa)ncısl
olarak hareket etınektedir. Bu kapasiteyi ise ona 'sağık' verecektir.

Ttiketim toplumlmında beden, sağlıklı olınak adına tiiketmeküedir.
Bu siirecin içeriğinde tiiketim toplumlaında bedene iüşkin ortaya ç*arı
ve tfüetim ile bağdaşık, bedeni çevreleyen sosyal değerlerin hakimiyeti
yer almaktadır. Bunu çok detaylı bir şekilde analiz eden Featherstone'a
göre @eatherstone & Hepwoıth ' I99|:37l_380; Featherstone ' l99l :

170_180) toplumsal yaşamın içinde' bir önceki döıemden çok dalıa faıklı
değerler ortaya çıkmakta ve beden, bir fiiketim aracı olarak yeniden
biçimlenmektedir. Bu tiiketim kiiltiirifuıiin içindeki değerlo çerçevesinde

L
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bedenin sağlıkh olması, hayatta kalmaya bağlı biyolojik bir buynıktan
daha ço\ bireyin ve bedeninin statiisiine bağlı bir buynıktur. Sağlıklı
olma\ (modem insan haklarından biri olan sğıklı olrna hakkıyla
uzaktan bağlanfilı olarak) temel bir değerden daha çok bfu .değ?f
yiikleme' dir. sağlııq bu değer yiiHeme sistemi içinde, bedenin dış
göriiııüşiine, estetikliğne eklenen bir form olmuştur. Estetik ve bakıınlı
bedenler, ayır zamanda sağlıklı bedenlerdir. Sağhklı beden, hem sağlık
hem de statiisel açıdan' toplum skalasının en üstiinde yer almaktadır. 1ıp
biliminin artan teknolojik gelişiminin, nüfus piıamidinde yaşlı oranınr
arhrmasl toplumsal alana yaşam kalitesi ve beden anlayşına
farklılıklarla ).ansımlştlT. Dolaysıyla da yaşlılık ve yaşlanmaya bu yeni
sistem içinde yef yokh]r. Yaşlanm4 bedenin sağlıklı, canlı, hareketli ve
forrnda olmasr gerektiğini benimseyen sistemin stabilitesi için bir tehdit
oluşturmuştur. 'Anti-ageing' derrilen kavramrn içeriğini de bu egemen
değer yiikleme sistemi belirlemiş ve yaşlanmay, beden ve özellikle de
kadın bedeıi açısından kabul edilernez bir siireç olmak tanırnlamıştıı
(Trımer, 200l:2913; Shilling, 2000: 4_6; Baudrillard, |997: |64_|83).
Hastallk-öliim bağlantısının oldukça zayflaması, yaşlılığn yaşam
kalitesini olumsuz etkileyen biı faktör olmaktan çıkması vi yaşlılığn
adeta geri döıdtirülebilir bir siiıeç olarak algılanması da hastalık, sğık
Ve bedene ilişkin anlamlandırmalar için önemli açıllmlar sağamıştır. Bu
genel göriiııiim içinde sağlıklı olarak yaşaıııak ise modern dönemde kabul
edildiğ gibi olağan ve istenilen bir durum olmaktaıı çok, gereklerine
uyulduğu zaman elde edilebilecek biı 'olasılık,tır (Ciıhinlioğlu, 2001:
102).

Günlük Yışam Gerçeklğ ve Hıstalrğın Sosyıl inşısr
Sosyal inşacı bakış, teınelde insanlann içinde yaşadı-klan diinyay

ve bu diiııyaya ilişkin olan yaşaııx ve öğelerini tanrmlama, açıtlami ve
yorumlama siirecine işaret etrıelİedir. Bu siireç içindeki her öğenin
anlamlandınlınası, yorumlanıırası, etkileşim içinde bulunan insanlann
birlikte ortaya koyduklmı biı girişim olarak ortaya çılcnaktadır.Adı geçeıı bu girişimi irdeleyen ve toplumq kerıdini
aılamlandıran iizerinde eyleınde bulunan bir insan iiriinü olarak kabul
eden Bğger ve Luchnan (Bergeı & Lucknan, 1979:387_392), temelde
iısanlann anlamlı yaşamları nasıl yaıathğı ile ilgilenmişlerdir. Berger ve
Lucknan için çok önemli bir kawam olan ,gerçeklik,, günli.ik yaşaın
içinde üretilir, yoğunlaştırılır ve yeniden inşa edilir. Berger ve
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Luclanan'ın günlfü yaşam gerçekliği i2erine bakış açrlannı
oluşfurmalarında leferans ald*lan A. Schutz'un (Schutz, 1970) ise temel
ilgi alanı, öznellikler arası et}ileşimin yoğunlaştığ 'yaşam diinyası'
kavramrdr. Bir sosyallik niteliği taşıyan yaşam diınyasl, bu niteliğni
özııellikler alasl iletişim ve eylemlerle kazarıır. Bu eyleınler yaşam
diinyası içinde kendine ajl bir zarnaa akışı içinde gerçekleşiT. Fakat her
bireyin yaşam diinyası içinde kendine ait olan bir zaman akışr vardır ve
bu toplumun zamafi ile de kesişir. Aslında Schutz'un, tek bir yaşam
diinyasına ait niteliklerden bahsetınesine ıağmen her bireyin, kendine ait
yaşam diinyası ve farHı nitelikleri vardr. Biıeyler birbiılerinin yaşam
alaılanıa, yaşanan toplumsallık içinde düil olur ve zaman zamankerıdi
yaşam alaılarını bir ortaklık içinde paylaşırlar @ilzer, 1992'. 37 |4l4).

Beıger ve Luckman, oluşturdukları modelde toplumun bu objektif
olguculuğunu ve subjektif anlam boyutunu birleştirmeye çalrşmrşlar ve
bunu 'sosyal gerçeklik' olarak formüle etmişlodir. onlaıa göre bireyler,
gıinıiik yaşamı diizenlenmiş bir gerçeklik olarak algılama
eğlimindedirler. Diğer bir deyişle giinliik yaşam, insanlal tarafindan
yorumlanan ve tutarlı bir dtinya olması anlamında insanlara özıel olaıak
anlaırılı gelen bir gerçeklik olarak kendini srınmaktadır. Giinliik yaşam
diinyası, yaşamlannın öznel boyutta devam etrnesi adına bir uğaş veren
sradan insaılar tarafindaıı, sadece gerçeklik olaıak algılanınamakta,
onlann düşiince ve eylemlerini de ortaya çıkanp, düşiiıce ve eylernler
sayesinde de 'gerçek' olarak muhafaza edilmektedir. Giinliik yaşam
gerçekliğ' bireyin bedeninin varlığırun 'burada'lığ ve 'şimdi'liğ
etrafinda di2enlenmiştir. Burada'lık ve şimdi'lik' bireyin giiııliik yaşamın
gerçekliğine ilişkin oluşfurduğu dikkatin odak noktasıdır. Dolaysıyla da
gtinliik yaşamın biıeyin burada ve şimdi olarak yaşayabilmesini sağIayan
en önemli öğelerinden birisi, bireyin bedenidir.

Fakat giiııliik yaşam, rutin bir şekilde akıp giderkeıı çeşitli
problemler de ortaya çıkabilmektedir. GtiıIiik yaşarn rutinleri, sekteye
uğamadan siirdüğü müddetçe problemsiz olarak algılanırlar. Bu şrınu
ifade efinektedir: or1ıaya çıkan herhangi bir problem, giinlfü yaşarrın
siirekliliğini kesintiye uğatır. Berger ve Luckman'a göre' gtiıııltik yaşam
gerçekliği içinde biıey, problemli olaıı probleınsiz olaı alana
uyarlamaya ve telrar rutiıliği' giinliik yaşamın olağarı siirekliliğıi
yakalamaya çalışmaktadıı (Berger & Luckmaı, 1979).

İşte bu çerçevede, giiıılfü yaşam gerçekliğini en dolaymsız
şekilde, burada ve şimdi olarak ve bedeni aracılığyla deneyimleyen

Sosyoloji Dergisi Say:18 Yıl:2007 l6l



Aylin Nazlı

bireyin, olağan rutiı giinliik yaşamı içinde, bir problem olarak bedeninde
ortaya çıkan 'hastalık', bu gerçeklik içinde nasıl bir anlam ifade
edecektir?

Hgstalığın bireyin giiııliik yaşamı içine girişinin ilk basamağ,g1un an|amlandınlmasıdır. Hastalığn sosyal anlamı, onun insan
bedenindeki fiziksel varlığnın, sosyal yaşama olan uzantrcrdr.
Ktndisinde bir şeylerin ters gittiğnin farkrna vaıan bireyin bu durumu
algrlama, sebepleri hakkında düşiinme ve yargılama stireci, sosyal bir
konteks içinde gerçekleşir. Biı şeyin kurulması, yaratılması temeiindeki
ınşa, bu girişim içinde özellikle de düşiinceler, fikirler aıacılığyla
oluşfurulur Ve bu içeriğe bireyin bedeni ve hastahğl da dahildir. BĞyin
kendi bedeninde ortaya çftan hastalığa yanrtı ona bir anlam verme, onu
agıklama ve giinlfü yaşamınr zedeleyen bu deneyimi yeniden diizene
sokma çabasıdır. Bu çaba, 'bana ne oluyofl, ya da .nedln ben' sorulan
iizerinden geniş bir kiiltiiıel çerçeve içinde, bireylerin farklı sosyal
nitelikleri bazında sosyal anlamlandırmalar olmak görünmektalil
(Gergen & Gergen, 2005: 17--26; Freund & McGuire, ıisı: ı_+; ısı-
s6).

Bedende deııeyimlenen hastalığn başlangıcı genellikle ağn ile
ortaya çıIonaktadn. Ağnlar çoğunlukla hastalığın başında ortaya
çıkmakta ve hastalık siiresince de ona eşlik etrnektedir. Bedenin hastahğa
bir y1ııtı olan ağn, özellikle kanser için birey ve bedeni açısından çok
önemliaçılımlara sahiptir. Bireyin bedeni ve somasrnda sosyaı yaşami lıe
bağınr kopaıan ağııyı Frank, bedelısel ve sonrasrnda da yaşamsal rutini
kıran tutarsızlıklarııı başlangcr olarak değerlendirmektedii (Fraıık, 2002:
2, l5). Beden sağlıklıyken uyumlu ve tutarlı çalışan öğeled ve işlevleri,
hastalft ve ağn ile biıIikte uyuırxıı]z ve tutaxsz hale gelmektedir. yatma
ile birlikte ıahatlama ve uyrıma işlevine kendini hazırlayan bedeq
yataktaı kalkına ile de hareket etıne işlevine hazır hale gelir. Fakat agn
ile biılikte yatma, uyuma, kalhna ritni ortadan kaybolmaktadır. Bedenin
lıyulİ]aya hazırlandığı bir dönemde gelen ağnlar, uyuma-dinlenme
işlevini ortadan kaldırmakta, bedenin hareket kipasitesini ve enerjisini
yok etmektedir. Bedensel rifinin ve ıutinin kınlışın4 sosyal rutinin
kınlışı eşlik effnekte ve ortaya çıkan sosyal diizensizlikler aracılığıyla
ağn' bireyin giinliik yaşamını anlamh hale getiren gerçekliği tehdit
etrnektedir.

Giinliik yaşamın diizenini ve bunu sağlayan anlamlara kaışı bir
tehdit oluşturması bağlamnda hastalık, bireyin yaşamınl altiist edi;i bil
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niteliğe sahiptir. Bireln şimdi, bıırada ve gelecek olaııı kontrol etme ve
örgiitleme yeteneğini +ahrip ettiği Valsayılüğmdan hastalı! giiııliık
yaşafiı için bir tehdittir. Nitekim fenomenolojik boyuttan gelen bir
anlamla hastalık, bireyin topluma üyeliğni sağlayan temel öğeleıden
olan kontrol ve kendi kendine yeterliliğini zedelediğinden, bireyin
manevi bütiinlüğiinü paıçalamakta/yok etınekte Ve sosyal yaşamı için
derin bir 'yarılma' (siirekliliğ kırma aıılamında) oluşfurmaktadır
(Gerhard, 1989: 189). Hastalığn ortaya çıkrşlnın özellikle ta}min ve
kontrol edilemeyoı bir istila şeklinde ortaya çıkışı, bireyin yaşamını
planlama, kontrol altında tutınaya ilişkin eylemlerini de olumsuz
etkilemekte, dolaysıyla da gtinlük' sıradan eylemlere ilişkiı " tek başıma
gidebilir miyim", 'tek başıma yapabilir miyim?" şeklindeki endişeler'
yaşamın içinde ön plana çıkmaya başlamaktadır.

Hastanm yaşamrnr pratik diizeyde inşa effne siirecinde beden, çok
önemli işlevlere sahiptir. Bireyin giinliik yaşama kaıışmasını sağayan
bedeı, işlevleri bağlamııda bir olanaklar çerçevesi içerdiği kadar, bir
sınırlılıklar çerçevesi de içermektedir. Bedenin fiziksel niteliği ise, bu
olanaklann ve srfflamalafft genel yapısını belirleıııektedir. Nitekim tam
da bu noktay ıurgulayan Sampson'a göre (Sampson, 2005: 12325)
beden, bireyselliği banndıran bir taşıycıdır ve bu aıılamda bireyin
srnırlan, bedeninin sınrrlan ile uyumludur. Dolaysıyla bireyin hastalık
deneyimi, onun sadece sosyal yaşamını değil, bedenini de olumsuz
etkilemekte ve bedene' giiııliik yaşam içinde özellikle fuiksel ve
somasrnda da sosyal sınırlılıklar getirmektedir. Hastalık bireye bedeninin
smrılılıklannı göstermekte ve (Berger & Luclonan bağlarrında) biıeyin
'burada' Ve 'şimdi' olaıak giiııliik yaşama katılımını sekteye
uğIafunaktadr. Hastalık ile birlikte beden bireye, ondan giiııliik yaşam
içindeki en basit (yiiıtime, merdiven çılona vb. gibi) taleplerini
karşılamada bile keııdine güvenoneyeceğini hatırlatınaktadıı. Birey ile
bedeni arasındaki stabil ve tahmirı_lenebilen ilişki belirsizleşmekte ve
biıeyin fiziksel/sosyal beklentilerinin, axhk beden tarafindarı
karşılanamayacağ bireyce anlaşılmaktadır. Tümin edilemezlik ve
kontrol edileııezlik siireci biıeyin bedenine güvenememesine, bedeni
tarafindan hayal kınklığına uğatılmasına neden olmaktadır. Dolaysıyla
da birey için bedeni 'öteki'1eşmeküe; birey bedenine yabarıcılaşmaktadıı.

İçinde yaşanılan kiiltiiriiıı de adı geçen kendi yaşammı kontrol ve
plaıılama yeteneğini üst di2eyde değerli kılınası, hasta bireyin bedenle
bağdaşık yaşama ilişkin kontrol kaybmı ön plana çıkartınaküa ve bireyin
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kendisi kadaı yakın-sosyal çevresini dç etkilemektedir. Bireyin bu süreç
içinde yakın çevresine 'bağmlı, hale geknesi, sosyal 

_ilişkileıdeki

'karşil*lil*' vaxsayrmrn bozrnakta ve aile/arkadaşl* ilişkileri
zedelenmektedir. Brrnun temel ıedeni ise, bireyin toplum ve yakıı
çewesi için biı etkileşim şeması olmak .hasta, tipleştirmJsine girmjsi ve
dolaysıla da arhk etkileşim alanlannda, bireyden olan beklentilerin
azalması ya da yok olmasıdır.

- Bireyi betimleyen fiziksel özelliHeri, duygusal ve psikolojik
$onanımr ile biyolojik varlığını taşıyan ve bütiinleyen 

_ 
bedenin,

hastalıktan oldukça etkilenmesi durumu, bireyin benfiğni de (seffj
olumsuz olarak etkilemektediı. Giiniimtizde bedene yönelik bjaşın
oldukça çeşitlenmesi, bedenin sosyal hayaİa, artan orandaki katılımına
paralel olarak, bireyin benlğ ile de bğanfilı olduğunun anlaşılmasını
(Geı-haıd, 1989: l90; Sampson, 2005: l25) sağlamışiır. Bireyin topluma
|cnlini tanıtnıasl, sosyal rollerini yerine getirmesi ve diğerleri ile sosyal
iletişim kumıası, kendi bedensel varlığna ve imajına dayalı sosyal ve
psikolojik bir çerçeve içinde ortaya çıkmaktadır. Bedenin hastalanması
ise bireyin bedeni ile bağlantısı noktasında benliğini de olumsuz olarak
etkilenmesine neden olmaktadır. Bireyin fiziksel eylemleri yerine
getiremeınesi, bu eylerılerde başkalanna bağıınlı olması, hasta bedeni
yiiziinden sosyal ilişkilerinin yok olması,/azalmasr, bedeninin bir uzvunun
fiziksel olarak yok olması/zarar görmesi gibi duruırılar, bireln bedeni ve
sosyal yaşıımı t2erindeki kontroliinü kaybetrne ve bedenine
yabancılaşma ile kendini göstermekte ve kendini yetersi'değersiz
hissetne vb. gibi faktöIlerle birleşerek benliğ tahrip etrnektedir.

Adı geçen bu siireçte, hastalık nedeniyle bedenin fiziksel
göriiniirniindeki değşme/tahribat özellikle çok daha sorunlu
olabilmeküedir. Sağığn bedenin imajsal göriiniimüyle üst düzeydeki
bğantısı, hasta olına drırumunu anlamlanümıay birey ve bedeni
açısından üst diizeyde bir 'sorun,a dönüşfiimıektediı. Bu nedeııle de
fias1ahğq herhangi orgaıı/uzr.un yok olması/şeklinin bozulması gibi
bedene üst düzeyde zaraı vermesi olasılığı, giiniiııüz tiiketim
toplumlanıda' birey için fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarda çok
daha soıunlu olmaktadır ki kast edilen kadın bedeninin çok önemli 

_bir

uzvu ise... Bunun temel nedeni de yine daha önce belirtilüği üzere,
tiikeJim kiiıltiiriiniin değer yiikleme sistemi içinde sağlığn, bedenin dış
göriiniişiine, giizelliğııe, eklerıen biı form olmasrdır. Modem toplumun
'beden' i, sosyal olarak kabul edilir nitelikleri iışa edilmiş, tanımlanmış
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bir beden statiisiine sahiptir. Adı geçen nitelikler ise birbirine eklerılğnen
sağlr}h olma, ince hatlara sahip olma, iyi/giizeVestetik olınadır. Nitekim
bedenin giinliik yaşamdaki varlığı ve ağThğr, onun 'göriiniirlüğü'ne
paralel olafak affinakta ve sosyal olarak inşa edilme siiırecini beden
iizerinden de işletmektedir (Tumer, 200l: 30_33; shilling, 2000: 4_5;
Baudrillard, 1997 : 17 3-17 7).

ortaya çıkan hastalrğrn özellikle kronik boyutlu bil niteliğe sahip
oknasl, adl geçen siireç içinde hasta bireyin giirııfü yaşam içinde var
olmaya ilişkin güvenlik duygusuıu yok etnektedir. Hastalğ eşlik edeı
fıziksel sınırlamalar, sosyal ilişkileri siirdiiırrnede zorluklara neden olduğu
gibi, bireyin giinltik yaşamııda farklı ve diğerlerine bağırnlı
di2enlemeleri gerektirecğnden, hastalık siirecini düa problemli hale
getirmektedir.

Bu tip bir durumun üstesinden gelmede hasta birey, has12hğ yg
kendi yaşamrna olan etkilerini anlamlandıflna siireciyle, yaşammr pratik
ve sembolik dt2eyde yeniden inşa etmektedir: Pratik diizeyde birey,
iyileşme arnaçlı tıbbi bir yardım arama yöniinde hmeket ederken,
bedensel srrurlamalann üstesinden gelmek için kendi fiziksel çe'ınesinde
ayaİlamalar yapmaktadır. Kendisine yardrmcl olmasl için yakınlanndaı
destek istemekte, kendi bedeninde hastalık nedeniyle oluşan değşikliğ
anlamlandırmak Ve uyum sağlaİnak için beklentilerini ve ilişkilerini
uyaIlamaktadır.

Sembolik düzeyde ise 'bana ne oldu?', 'neden ben?' gibi sorulara
bireysel açıklama./anlamlandırmalarla yanrtlaIın verildiğ ve hastalığn
seyri, bedendeki tahfibah, tedavi umudu, başarısı, hastalığn yalnn
çevreye Ve kişiliğe vb. olaı etkilerinin ortaya konırlduğu 'hastalık
anlafilafl' ortaya çil(naktadf (Seale, 1998: l7, 26).

Hastalığın, birey tarafindan sembolik di2eydeki inşasına işaret
edeır hastalık aıılatrlan, hastalığın kurbanı olarak pasif bir konumda
futıılan hasta bireyi, aktif bir konuma getirmekte, korkuyu, deneyime
dönüşttirmekte ve farHı bir hastalık anlayşına eşlik edeı farklı bir hasta
konumunu ve ön plana çıkan hastalık deneyimlerini işaret etmektedir.
Diğer bir deyişle, hastalığın ve hasta bedenin sosyal inşasl ve bu yolla
hastalrğın bireyin sosyal yaşamına uyaılanmasr stifecinde hastalık
anlatilan çok önefiıli bir araç olarak ortaya çıkmaktadr.
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Hasta|ık Anlıfilırı
20.Y.Y. ortalanndan itibaren netleşmeye başlayan

posfnodemliğı biyo-kiilttirel yaklaşmı, farklı bil hastalık anlayşınm da
içeriğni belirlemiş ve salt biyolojil/fizyolojik olandan kiilfiirel olana
doğru bir dönüşümü işaret etmiştir. Bu yeni bakrş açısı, yaşanılan
topluırılarda ktiltihiin artaı egemenliğinin, hem hastalığa hem de oııı
deneyiırıleyene olası etkilerini ön plana çıkanııaktadr. Diğer bir deyişle,
hastalığn ortaya çıkrşı ve önlenebilmesinde kiiltiirel ranoıerin agırıigı,
hastalığın deneyimlenmesi aşamasında da kendini göstermiş, tu stireç lse
hastalığn bireyce kendi sosyo-kiiltiiıel atmosferi çerçwesinde
deneyimlenme siiıecinin önemini arttrrmıştır.

Hastalığın bu yeni tanımlaması içinde, bireysel deneyim ve
alglamanın ön plana çıkması, hastalık deneyimlerini ortaya_ koyaı
hastalık anlatılarını daha da göriiniiı kılmıştıı. Artık hastalılç hasta bireye
ve bedenine işaİet efinektedfu. Hasta bireyin sosyo-kiiltiirel atmosferini,
pireyn ve bedeninin hasıalğ ıasıl deneyimlediğini, bedeni ve yaşaınınr
hastaı'k i2erinden yfiiden nasıl inşa ettiğni vi duygusal durumlannı
)ıansıtacak/caıılandıracak olan anlatılar, ön plana çıhnaktadır. I{asta
bireyin hastalığ ve hastalık anlafilannın önem ka,afinngı bağlamınd4
hastalıklanı dışavurumlan da kolaylaşmışta. Hüta Çabuklu ya göre
(Çabuklu, 2004: 77_85) hangi hastalık oluısa olsun, hiç kimse-den
saklaıınamakta, medya vb. gibi iletişim ağlan yoluyla heıkei hastatğnı
ve hastalık anlatılannı herkesle paylaşır bir hale gelmektedir.

. Hastalığa ilişkin bu tiir bir yaklaşm, çok önemli bir gerçeğe daha
işanet etrnektedir. Yaklaşık 200 ylllk bir geçmişe saiış oian tiyo-
medikal modelin nesnel açıklama ve ölçiitlerine' art* hastalıklann
lireyl9rin bedenlerindeki göriiııiimlerine ilişkin acı, ağn, duyum vb. gibi
deneyimleri de eşlik etrnektedir. Dolaysıyla da hastalıklan göriinür kılan
beden,'makine' statiisünden sıynlıp, .duyumsayaıı,/algılayaıı, bir beden
statiisüne girmektediı. Bedene ilişkin bakışın etkisini
yitirdiğini öngören bu statii, bedenin toplumsal yaşam içinde de daha
'göıtiniir' olmasrnı sağlamıştır. Bedenin bu iki farklı stattisü' yukanda
açıklanan iki faıklı hastalık kavramına da kaışılık gelen bir içeriğe sahip
olup' tlp-beden-hastalık üçlemesinin içinde yer aldığ bir çerçevenin de
teınel öğesidir. Diğer bir delşle bedenin ve bedene ilişkin deneyimlerin,
s-oşy9lojik olarak dikkat çekici bir statiiye sahip olması, beden ile çokilgili bir alan olan hastalık ve hastalık deneyimlerini de ön plana
çıkaxffiırşfu.
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Birey hastalanüğııda, temelde üstesinden gelmeye çalıştığı iki
boyut vardır: ilk boyutt4 bedeninde hissettiğ bu hastalığn ne anlama
geldiğ, neden keırdinde olduğuna ilişkin bir yaİlt venneye ve bu yanlta
eşlik ederı korku, hayal kınklığ ve her tiirlü kaypla ilgili duygularla başa

çıkmaya çalışmaktadır. fuinci boyutta ise, toplumda sağlıklı bireyledn
nasrl olması gerektiğine ilişkin değerler çerçevesinde belirlenmiş olaı
beklentilere uyma uğuna, hastalık nedeniyle zedelenen, hırpalanan
bedensel bütiinlüğiinü ve bedensel göriiııtimtiııü korumaya çalışmaktadn
(Frark,2002: |9 25). Tam da bu noktaya işaret eden Greenhalg'a göre
(Greenhalg, 2006: l5_|7) hastalık anlahlannın iki önemli işlevi burada
devreye girmekte ve hastaya yardımcr olmaktadır: Hastalığnı anlataı
bireyin, hastalık anlatılannın açıklayrcı işlwi sayesinde, anlatfiklan
aracılığyla ona ne olduğunu anlamasrnr sağlamaktadır. fuinci işıeü ise,
dönüşiim işlevi olarak adlandınlmaktadr. içeriğnde bu anlatınrn sadece
hastalık hakkmda değl, aynı zamanda hasta bireyin hastalık karşısında
yeniden yaprlandınlan ve hastalığ kabullenen ya da taııı tersi hastalığnı
yeneceğini ima eden benliğin dönüştiiriilmesi bulunmaktadıı. Adı geçen
bu iki işlev ile işaret edilen hastalık aılatılarınıı aslında basit hastalık
hikayeleri olmadığ, hastalığını anlatılayan bireyloin' hastalıklaııııı
anlatırken aynı zamarıda, kenülerine sorduklan sorulann yanıtlannr da
dillendirdikleri kabul edilmektedir. Hastalık anlatıları hastalann, hastalık
karşısında takrnacaklan tutumlan, hastalık ile kesintiye uffayaı sosyal
yaşamlarınr, bedenlerini ve buna eşlik eden sosyal benlikloini nasıl
yenideıı inşa edeceklerini hem kendilerine hem de sosyal çeweye
duyurmalandır.

Kendisi de bir kanser deneyimi yaşayan ve bunu hastalık
anlatrları ile paylaşan A. W. Fraık'a göıe (Fraık, 1995: 8_l5; 2002:2-
25) hastalık aniatılan, hasta bedenler aİarığryla gelçekleşen anlafilardr.
Hastalık anlatılan, hastalar ve onlann etrafindaki bireylerle girişilen
diyaloglarla oıtaya çıkar. Hastalık anlatılanıu Berger ve Luckman
açısından yorumlayan Frank'a göre hastalık anlatıları aracılığıyla,
hastalığırı bireysel içselleştirilmesi, kabullenilmesi somutlaştırılır. Yani
hastalığını aılatan birey, aynr zamanda bu hastahğl kabullğndiğne ilişkin
bir mesaj da vermektedir. Hastalığ anlatılayan bireyin kendi yaşammrn,
biyografik diizenleıneleıinin birer materyali olaıak anlatılanlaı, diğer
bireyler tarafindan içselleştirilir ve paylaşım yoluyla diğer hasta bireyler
için (onların) hastalıklmınrn inşası için yol gösterici olur. Bu noktada
hastalık arılatılan, hastalıktan zaraı göıen beden ve benlik ve sosyal
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yaşaı9n yeniden inşasının araçlan olaıak bu çabalan yansttr. Hastalık
anlatılan aslında bir anlamda .benlik hikayeleri,dir de. Qtınktı benlik, eş
zamanlı biı siireçte anlatılan hikaye içinde dönüştiirüIrnekte ya da
yeniden inşa edilmektediı. Bu siireç içinde hastalığnı anlafilayan biıeyin
anlafrna eylemi, aynı zamanda kendi benliğnin ve yakın çewe ile oian
ilişkilerin dönüşiimiiııiin ya dA yeniden oiuşumonu, tekraı
doğulatılması, tasdik edilmesi işlemidir. Birey hastaiığ i2erinden bu
donüşiimü' yeniden inşayı anlatınakta ve biı kabul görme beklemektedir.

_ Hastalığn bireyin sadece bedenine değil, sosyal kimliğnin çeşitli
unsurlanna zaraı vermesi nedeniyle, hastalft anlahlanndu nu.t"ırğ.,
bireyin sosyal kimliğine ve sosyal yaşamrna nasrl zarar verdiğ ve buiwı
|ıze1nden_ eğer yapabildiyse bu öğeleıi yeniden nasıl oluşturdugunun
ipuçlaıı da verilir. Kanser gibi lğonik bir hastalığı deneyiırıleıie iıe
ortaya çıkan tahribat iki yönliidiir: Hastalığın biıeyin bedeninde
oluşturduğu tahribat ve hastalığın bireyce deneyimlenme süecindeki
tahritat. Tahribat kawamı, hastalrkla gelen birçoi şeyin kaybı ve başa
çıkılması gereken bir durumu ifade eden olumsuz bir içeriğe sahip
olmakla biılikte, bu tiiır hastalıklara bireylerin uyum siıreii şunugöstermektedir: Var olan tahribatlar, uyum siirecinde bireyierce
içselleştirilmekte ve bu süeç içinde bireyin toplum içindeki y".ioio u"
benliğiıin yeniden inşası da gerçekleşmektedir. Dolayısıyla ha bu tiir
hastalıklan deneyimleyen hasta bireyler, hastal'k anl;hlan aracılığyla,
sosyal konumlannr ve beııliklerini yeniden yapılaııdırmaktadır. 

_su

bağlamda hastalık anlatılan, biıey açısından yeniden inşa edici bir
kapasiteye sahip olmakta ve bu kapasite sayesinde hastalık anlanlan,
birevjerin hastalığ sosyal yaşamırı/günlft yuşum gerçekliğnin içine
u5ıarlanmasını sağamaktadır. Bentiğin ve yaşamrn bu anlatısal yenihen
örgülenmesi ise biıey açısından biyografık bir süeklilik duygusırrıun
oluşmasrna yardrmcı olmaktadır.

Hasta bireylerin hastalık anlatılan aracılığıyla oluşturduklaıı
çabalaı çok farklıdır. Çiinkii bireyleı için hastalikiara anlam veren
deneyimlerin temel niteliği, onlann bireylerce farklı faıkh
yaşanmalandıı. Hastalık farklılıklan (kanser, kmdiyovaskiiler hastalıklm,
diabet vt gıbi) hem bireylerin bedenlerinde kendini gösterme şekillerihem de hastalmın onlan denelmlemesi bağlamında fmklılık
yaratacakhr. Hastal* deneyimi içinde biıeyin tekil biyografisini ve
sosyal değerlerini içelen yaşam alanr, bedenini de içeren 6ir değşim ve
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alt_üst olma yaşamaktadır. Bireyler için, hastalıklara arılam veren de adı
geçeıı bu bifeysel deneyimlerin (bireylere özgü olan) nitelikleridir.

Hasta bedeni ve hastalıkları tıbbi düşiiııcenin kontroliine sokan ve
hastay, hastalığn aIkasrna iten bakışın aksine giıııiımiiz toplumlannın
bireyleri, artık bedenlerini 'tlptan geri almaya' çalışmakta ve bedenleri
axaclhğyla yaşadıklarr hastal* deneyimlerini, heın bedenlerinin sesini
duyurma hem de hastalıHannın özgiinıüğü vurgulama adına 'daha
yüksek sesle' dillendirmektediıler.

Ilastahk Anlahlan ve Temalann Yorumu
Çalışmada görüşüleır hastalann hastalık anlatılarının tiimiiniin

metin haline gefirilmesi sonucu uygulanaı teknik somasında ortaya çıkan
temalar, 9 alt başlık oluşturmaktadır. Bu temalar: l)Bana Ne oluyor?
Hastalığn Keşfı!, 2)'Siz Kansersiniz': Teşhis, 3)Neden Ben? 4)Kanserin
Anlamı: Kanser : Öltırn mü? 5)'Kurhı1abi1iısiniz': Tedavi!, 6)Bedenime
Ne oluyor? a)Meme Kaybı, b)Saç Kaybı, c)Bedensel imaj Kaybı ve
Bederıe Yabancrlaşma, d)Bedensel Kontrol Kaybı, 7)'Öğenecekter mi?':
Eş-Çocuklm ve Sosyal Çevre, 8)'Ben Kanserim!' ve g)'Arfik Kabul
Efineliyiz': Grup Destek ve Terapileri'dir. Bu başlık altırıda adı geçen
temalar, hastalık anlatrlannın eşliğnde sosyolojik olarak
yorumlanmaktadu.-

1) Bana Ne oluyor?: Hıstılığn Keşfi !

G.K.: 50, lise mezunu, ev kıdınr, evli
"2006'rnn 5 maysrnda sol göğsiimde şişme oldu. Adette şişerdi.

Onun gibi oldu. Bir hafta bekledim yani... Gelinim "anne bir mamografi

çektiı" dedi. Hemen orda farkrna vardılar. Beırim moıalim bozuldu nedir
bu diye.'.yağ bezesi mi dedik. Genel ceffaha gittim. Özel bir yeIe. Bakh
"senin en krsa zamanda ameliyat olman lazım" dedi. Ay bir moralim
bozuldu. Dtinyam ykıldı başıma. Gittim oturdum ağaçlann alfinda biraz.
Aldım çantamr elime, yoldan geçerken fark ettim arabalar koma
çalryormuş, çarpacaklarmış bana. Ne eşimi arayabiliyorum. Aklrma
gelinim geldi. Çaldııdım cevap vermiyor. Kalktım, yiirüye ytirüye eve
geldim......"

- 
Makalenin uzunluğu dikkate alınüğındın, buradı hastalık anlatlanırn bir losmr

verilememiştir'
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A.S.: 37, ilkokul mezunu, ev kıdını, evli
".. .Ben ilkokul mezunuyum aına kendimi kültiirlü sayanm.

TV'de falan bu konulaıla ilgili şeyleri izlerim, kendimi de muayene
edefdim. Bundan tam üç sene önceydi. Mememin ucu içeriye dbğu
çökmeye başlamışh, sağ memenin... Ben eşime söylemiştim. iık bir sJne
pek bir şey yapmadık. Aslında benim eşim berbo, bir çok doktor
ar_kadaş yaı. onlara da söylemiş. Ama genç olduğum için kimse bir şey
düşiinmedi..."

N.V.: 50, üniversite mezunu, emekli, boşanmrş
'...o ara kaplıcalara 15 giinde bir annemle gidodik. Bir oda

tutar&k, kaşılıklı iki kiivetli olandan...Neyse kiiveti doldurdum, kiivete
girdim. Birden elim çarph, kiivetin kenarma böyle koyuyorsunuz, birden
bir şişlik hissettim. Yil 2004. Ama evde o kadar çok banyo yapmrşıır1
fakat dakikaıın içine sığdınyorsunuz ki her şeyi, banyo da 

_oyle, 
iart

edememişim demek ki. 'Anıe' anne dedim, bir şey var, bir bakar mısın,
dedim. 'Ne oldu' dedi... 'bismillahirrahmanirralim, yok yok bir şey,
dedi. Annem Avnıpa'ya turlara gitmiş bir iısan, aydın goıtşıtı. ema ben
ba}tım rengı falan gitti. 'Tamam, dedi, banyoyu biıaz kşa keselim, hadi
bir doktora gidelim' dedi. Hastanede görev yapan bır knma varü, onu
çağrdık eve...Geldi muayene etti, ..."

S.tr(: 43' lise mezunu, ev kadınr, evli
"...Kanser olacağıma dair şüphelerim vardı. Uzun yıllar hormon

tedaüsi gördiirn. 18 yıl soma çocuğum oldu. Bunu hç okuyoruz.
tedavisi yapabilir diyoilaıdı, geç doğum yaptım. Hç içimde

böyle olacakmş gibi biı şiiphe İık faık efinezden once, z00s ağustos ayı
idi, sızlanmalar başladı iki göğsiimde de, aybaşı olduğunda aa ofudu
ama fmklı gibi de geliyordu. Kadın doğumcuma gittiııı- Kontrol ylıydı
aıga beni ultrasona gönderdi. Mamografi için erken aeoi. 

_refue

çektirseydim. Bilemiyorum işte...Sonra ultrasona gittik. Giizelce bakıldı.
Dışarıda bakfirdıt. Hiçbir şey yok dendi. ondan sonra Ekim geldi.
Ramazan ayı içinde, oruç da tufuyorum, yine bir sızlanma. Bir ay
boyunca başladı. Ara sıra elimde olmadan .off . diyorum, hatta çocui
bile fark edip 'ne oldu aıne' diye soruyoıdu. o srzlanmalaı bir ay
boyunca devam edip bitti. ondan sonra şurada kitlel fark ettim. Ama
hç de bakanm böyle. Bir findık büyiiklü$indeydi.. ."

_ . - Hastalığn, bireyin hayahıa onrın bilgisi ve koıtroIü dışında
girişi, hastalığın'aniden ortaya çıkış,ı ile anlamlandınlmaktadır.
Sorunsuz olarak akıp giden giinliik yaşamın siiııekliliği, bu ,aniden ortaya
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çıkış' ile kesintiye uğamakta ve birey açısrndan giinliik yaşamın
siirekliliğni, doğallığııı bozan bir öğe haline gelmektedif. Her ne kadar
bir sorunla karşılaşma, kendi özııel yaşamlanna ait bir olasılık
çerçevesinde beklenilse de ("Hep içimde böyle olacalmırş gibi bir
şuphe...) sonuçta hastal* istenilmeyen ve beHeırilıneyendir. Bu
nedenle de ortaya çı*ışı hç "aniden" olur. Bu aşamada önem kazanan
ise, bireyin önce bedeııini soffa da giinliik yaşamını etkileyen bu sorunlu
öğenin yani hastalığn, birey ve çevresindekilerce keşfediknesi C'...faIk
edeınemişim demek ki...") ve bir goçeklik olarak algllanmasıdır.
Nitekim hastalığın bireyin bedeninde o fark etnedeır gelişme ve yaylma
niteliğ, bu duruma netlik kazaııdırmakta ve dolayısıyla da sorunlu
durumun başlaıgç aşamasr 'hastalığn keşfi' oluşturmaktadır. Böylece
"bana ne oluyor?" sorusu, hastalrğın bireyce keşfi ile bir deıeceye kadar
yanıtlanmrş olmakta ve uzun soluklu bir sosyal anlamlandrma siirecini
de başlatmış olmaktadır.

2) 'Siz Kansersiniz': Teşhis
G.I(: 50, lise mezunurev kıdın4 gyti
"...sol göğsiimde şişme oldu. Adette şişerdi. onun gibi oldu. Bir

hafta bekledim yani. Gelinim 'anne bir mamogıafı çektir' dedi. Hemen
orda farkrna vardılaı. Benim moralim bozııldu nedir bu diye...Yağ bezesi
mi dedik. Genel cerrüa gittim. Özet bir yeıe. Baktı 'senin en krsa
zaırıarıda arrıeliyat olman lazım' dedi. orda da mamografı istediler.
Hocayla konuşmadlk. o sırada orda bir genç doktor haırm da vaTdl.
Soıra ona da sordum 'doktor hanım nedir bu kitle' diye. 'Ne olacak
kanser' deü. Dedim 'ne kadaı rahat söylüyorsunuz' 'ama önemli değl'
dedi. Böyle pat diye söylenince diinya dönüyormuş gibi oldu..."

G.A.: 41, üniversite mezunu, öğretmen, evli
".. .Doktor ameliyata girırıeden önce, doktor olan daym ve

yengemle gitmiştik, göğsiimiin alınacağnı, kesin bunun böyle olacağını
söyledi. Biyopsiden soma tekraı mamografiye aldılm' bakalım yine
diye,,ama biyopsi ömeğini sol dış taraftan almlşlarsa iç kısımlarda da
hala göriildü. Daym doktor, Iöntgen uzma ...O zaİnn 'tamam dedi bu
olacak ve bitecek, sen önemlisin' iki çocuğun var, şuduı,
budur'...on1ann telkinleri falan. Pek ne olduğunu an1amadım...Yani
acıy dondurursuıuz ya...onun gibi bir şey. Ama kendimi de tanıyorum
bir taraftan. o giinlerde de diişiinüyoıdum ben... 'Evet' diyeceğm ama
ilerde bunu toparlayabilecek miyim?..."
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G.Ş.: 47, ortaokul mezunu, ev kadrnr' evli
". ..Bir genel cerrüa gösteıdik. Şöyle bir muayene etti. Bir

akciğer filmi istedi. Filme bakh, bir şey yok dedi. Peki dedim .neden

olmuş olabiliı?' 'enfeksiyon kapmrş olabilirsiniz' dedi. Ultrason ve
mamografi yazdı. Ama dedim ben eıfeksiyon kapacak bir şey yapmaüm
ki, bir hastallk geçirmedim. Eşime ben dedim ki .hiç rahai d;ğilim,.
'Kalk' dedi 'bir de ...... hastanesine gidelim' dedi...Nöbetçi doktor
muayene etti... 'Gittiniz mi doktora, dedi. Dedim .evet' böyle böyle,
dedi. Ay dedi "bunlar nasıl doktor, insan böyle rahat olamaz *dedi. Bir
panik' 'bu tahlilleri anında yaptıralım' dedi. Yüziiıırıe kaşı söyledi .meme
kanseri olabilirsiniz' dedi. Muayene soması .göğiiste de iki kitıe vaı,
dedi. Sabah çıktık ultrason ve mamografi için baııa 15 giin sonraya giiıı
verdiler. 'Kanser' diyince de çok kötiiyiim tabi...,,

N.tr'.: 44, üniversite mezunu, öğrehnen, evli
"...Hastalığn tedaüsi açısından bir yllık kaybım oldu. ilk kez

mamografiyi çeken ıadyolog hekimden öğendim Çok net bir şey demedi
a1a beni meme polikliniğne gönderü. Raporu okudum. Çok bir şey
aıılamadım ama biı şeylerin ters gittiğini sezdim. Ertesi giin gittiğmde
muayene soması hemen ameliyat dediler. Ama yine de bir biyopsi
yapalım dediler. Biyopsi sonuçlan da kötii geldi. ..

..'Şimdi onlann sana baloşıla benim kendime bakrşım çok
farHı. Belki onlar çok karşılaşıyorlar bu vakalaıla, artık alışkanlk oldu,
kanıksadrlar sadece tıbbi bir vaka olarak bakıyorlar. Ama seıı kendine bir
hayat olarak baloyorsun. . . Sen yaşamrnr yitirsen onlar için bir hasta öliiı
lm1 senin iein eok şey kaybolur. Yani doktorun bana duyarlılığı ile
benim kendime duyarlılığmı, beıı farklı buluyorum.. .,,

Bireyin bedeninde deııeyirrılediğ hastalık durumunıın keşfi'
|astal1sın sosyal boyutta onayna da işaret etrnektedir. Diğer bir defişle,
bireyde bir şeylerin teıs gittiğne ve hasta olduğuna dair bulgular, iunu
keşfedeı hasta birey ve yakın:ıdakiler tarafindan onaylanmiştır. Fakat
hastalığın tıhben var olduğunım ispatlanabilmesi ve sosyal boyuttan tıbbi
boyuta geçebilmesi için 'tıbbi onay'a ihtiyaç vardır. Iiu ise ,teşhis, ile
gerçekleşecektiı.

Kendi nitelikleri çoçevesinde hastalık, her bireyde faıklı
seyreffif ştir. Hastalığn teşhis aşaması, sosyal ve tıbbi bağamlarda
gerçekleşen faıklı eylemler sonucu, her hasta bireyde farklı otarak
seyIeftniş, bazılarında hemen verilen tıbbi onay, bazılmındı çok sonra
verilmiş, hatta "hastalık hastası'' olaxak zannedileııler olmuştıır.
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Bu aşam4 tıbbi bir ıiteliğe sahip gibi göriinmekle birlikte, aslında
tıbbın ve hastalığn sosyal boyutlarını da içinde barındrmaktad[.
Hastalığın tıbbi keşfi ve ona)n' hastalığı olduğu kadar hasta bireyi de
işaret etmektedir. onaylanan hastalığn bireye 'söylenmesi', çok öıemli
bir aynntı olarak giindeme gelmektedir. Hastalığn bireyce kabullenme,
aılaınlandınlma ve sosyal inşa üzerinden )ıaşamrna uyaxlanma

çizgisinde, hastalığn bireyce öğrenilme şekli' oldukça etkili olmaktadır.
Dolaysıyla da teşhis ve hastallğın bireyce öğıenilme siirecini 'sert'
yaşayanlaf&, ("Yiiziime karşı söyledi 'meme kanseri olabilirsinü' ...)
('Soma ona da sordum 'doküor hanım nedir bu kitle' diye. 'Ne olacak
kanser' dedi...'') bu etkinin izleri göriilmektedir ('...'Kanser' diyince de

çok kötiiyiim tabi...).
Hastalığn bireye söyleıilmesinden tedaü aşafna(ma kadax

uzanan bu siireç, hasta Ve hastahğa ilişkin medikal bakışın izloini
göstermekte Ve tıpta var olan mekanik bakışın hastalar tarafindan nasıl
fark edildiğni ve yonımlandığnı da açıklamaltadıı. ('...Şimdi onların
sana bakışıyla benim keııdime ba}ışım çok farklı... Yani doktorun bana
duyaılılığı ile benim kendime duyarlılığımı, beıı farklı buluyorum. ..")

Bireyin hastalığının tıbbi onay ile bfulikte' hastalrğın var olup
olmadığına ilişkin ttim kaygı ve kuşkular ortadan kalkarken, bunım yerini
hastalığın bireyin bedeninde neden ortaya çıktığının bireyce yaııtlanması
ve bunun tizerindeı sosyal biı anlamlandırma stirecinin yaşaıımasl
izlemektedir.

3) Neden Ben?
G.A.: 41, üniversite mezunu' öğretmeı, evü
". ..'Memesea' diyorlm bana ama ben hala bunu kendime

oturtabilmiş değilim' göğstimü kaybetmiş olınama rağmen bir tiirlü
inanamryorum.. . ihaıama sebçlerim bir kere ailede böyle biı öykii yok.
ilk defa bende patlak vğrdi. Neden? Nederı olduğunu hep böyle
sordum... Hatta eşim de kızü, 'çok neden sormayacaksın!' Bir şey bir
yerde geldi mi gelebiliyor. Peki, tamam da neden gelsin? Ailede yoksa
beıı sigara içmeyeıı biriysem, daha menapoza girmemişim ve 40
yaşındayım, çok düzeıli adet görüyorum, homıonal denge olarak, iki
çocuk doğurmuş ve eıızirmişim, ernzirmeyeıılerde olma riski var çiinkii.
Her söyleneıne kaşılık bende pozitif. Benim axtım var ama böyle bir
hastalığım vff. içki, alkol çok tiiketen bir insan değilim. o zaman niye
oldu? işte bu sorunun cevabrnı ben heniiz bulamadım...Biı tek stres
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diyorlar ama stresi de herkes yaşryol ki ben geçen Şubat'ta çok stresli
giiııler gerçekten yaşadım...Eşirnle aramda büytik bir sorun çıkfi. Bayağı
ben kınldım ona. Ona lğnldrğm giin, tartıştığımız giin şuramdan bir
şeyler aktığnı bile hissettim sol göğsiimden... Ondan sonıa leke geldi...,'

tr(Ö.: 45, lise mezunu, ev kıdrnı, bekar
"Benim çok stresli bir yaşaııtım Vardr. Geçmişten gelen, aileden

gelen, yetişme tarzım çok disiplinli, 'erkeklerle konuşulmaz edilmez,
yaıi. onlaı çıktı yani. Bana göre bu sıkıntılı ortam bunrın nedeni...,,

N.F.: 44, üniversite mezunu, öğretmen, evli
"Kanseri hç bekliyordum çok ilginç. iıt daııa radyoloğum beni

gönderdiğinde şiiphelenmiştim ama oraya ginneden, o yumrulan
görmeden önce de hep kanser olacğma dair bir hissim vardı, çiiııkii
aınemi on yl önce mide karıserinden kaybettim, yaıi kanser ile bir
tanışıklığımız var. Yapı olarak da kendimi iyi tanıdığımdan, o hastalığn
bir giiıı beni bulacağrnı düşiiniirdüm, bir giin beııi yakalayacaktı. Ama bu
kadaı erken olacağnı düştinmüyordum. Hep daha geç... 50,li yaşlardan
sonra diye düşiinüyordum. onun için bana siirpriz olrnarlı. istenmedik bir
misafir denilebilir. Çiiııkii hep kafamda varü. Şüphelerim vaıdı. Hiç
siirpriz olmadı. Haberi alüğmda hiç şaşrrmadım. Beklediğm bir şeydi.
Hatta üziilii,ıler, ağlarlaı insanlar ne yapacaklannı şaşrnrlm bende hiç
olmadı. Beklediğim bir şeydi. Ama yinede istenmeyen bir misafirdi
Fakat duyduğım ıatnan yine de içimde bir daralma oluşfu. Dedim ki
'nihayet geldi.'..."

H.H.: 78, ilkokul terk, ev kıdrnr, dul
".. . Kocam iki sene öyle ayaküstİiııdeydi. Şey ameliyatı yaptııdık

onu da Alsancak'ta... iki sene ayakta gezi*yoIdu. 
-Bir 

sere i." yataıat
oldu. Ben baktım, çocuklanmla, lczımla baktık. Altlı üsflü oturuyoruz. o
sıkıntılar, o iiziintüler beıi yprattı. Biı de öldü, ağ|a, ağla. Feıahtan bir
şey gelmez, ne gelirse sıtrntıdan gelir. o üziintiilerin hepsi birikti...
Torunum kaza yaptı, araba ile Çaııkay.a'da... ona ağ14 ,eyvah aslan ğbi.
torunuma biı şey olursa' diye... iki tane arkadaşr yanında, hatta
televizyonlarda bile çekrnişler... Hep bunlar üst üste geldi. Sıtıntı iiziintii
derken yıkıldım... Bir yerden patlak verdi. Sülalemizde de yok...ilk
bende çıktı..."

N.V.: 50, üniverşite mezunu, emekli, boşanmrş
"... o dönem eşimle çok ağr problemler yaşlyordum. iflaslar,

mal kaypları. o arada müthiş kavgalar, siirekli mal kayplan var. içkisi
kuman yok ama bil şekilde nereye gidiyor bunlar diye sorduğumda
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hiçbir cevap yok...Üçiincü bir şık kalıyoı...be1li ki biıisi var...baktrm
olmayacak.E tabii ki bunlan bu kadar kaldıramayacaktırrı, bir şey
olacaktı. Sanki bekliyordum vücudumda biı bomba olacak ve bu
pat|ayaoak... Bir bomba gibi düşiinüyordum onu. Bfu yefimde olacakfi
yaa..' Bu kadaı ağrr bir streste, ağlr bif tempoda biı şey olacakh,
farkındaydım. Çok ağır tiziintiiler yaşryoldum. Önce paıik atak, aIkadaıı
dçresyon, ondan sonra şekel, tansiyon bir zincir, takip ediyor. .."

Hastalığn 'ani' oılaya çıkrşı ve biıeyin hayatına onun kontrolü
dışında girişi, birey açısından çok önemli bir soruyu giindeme
getirmektedir: 'T.{eden ben?" Bu sorunun yanltmm belki bir böliimü
hastalığı teşhisi ile verilrniş olsa da bireln bu soruyu, tıbbi verileri de
kullanaıak, kendi yaşam gerçekliği içinde' yani soysal biı bağlamda
ya tlaması gerekecektir. Hastalığın bireyin hayatırıa girişinin sosyal
olarak aılamlandınlrıasrnın ilk basamağnı oluşturan bu yaııt, aynı
zamanda hastalığn bireyce kabullenilmesi ya da tersi durumunu da
ortaya çıkaracaktır. ("Her söylenene kaışılık bende pozitif. .. Benim artım
var alna böyle bir hastalığım var... içki, alkol çok fiiketen bir insan
değlim... o zaman niye oldu? ilte bu sorunun cevabrnr ben heniiz
bulamadım"...)

Yanrtlanı ııiteliğne bakıldığnda, karıserin sosyal anlamlandırma
basamağrnın iki boyutlu olduğu göriilmektedir: ilki, bireyin kendi yaşam
gerçekliğinden yola çıkarak, yaşaüğ olaylaı-özellikle de kanserin
kaynaklandığ kabul edilen sıkıntılı/iizüntiilü olaylm- üzerinden
açıklanmasıdır. ("...Çok ağır iiziintiiler yaşıyoıdum... Önce panik atak,

aıkadan dçresyon' ondan soma şeker, tansiyoıı bir zincir, takip
ediyor...''). ikinci boyut ise kanser hastalığının nedenlerinin, medya vb.
gibi yayn organlannda çok göriiniir olmasrnrn etkisi ile oluşan bir 'tıbbi
farkındalık' ile birlikte genetik, beslenme, yaşam tazı vb. gibi nedeıler
t2erinden anlamlaıdrnlmasıdır. (".. .Çiimkii kanserin bir çok nedeni
olduğunu genden, hayal tarzından kaynaklandlğınr diişiinüyorum..."). Bu
iki açı_klama boyutu' çoğunlukla ayn değl, bir arada bulunmakta ve
bazen buna dinsel ve geleneksel kökenli açıklamalann da eşlik ettiği
görtilmektedir (... "Allah sevdiği kişileri sınamak için hastalık verirıniş.
.'.Beni seviyonnuş yani...'). Hastalığn Allahtan gelmesi, kötii bazen de
sabır ölçme amaçlı iyi insanlaıa hastalıklann 'verilınesi' gibi açıklamalar,
bu sosyal anlam inşalarının ömekled olmak ortaya çıkmaktadır.
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"Neden kanser oldum"un yafftl, her biıeyin kendi sosyal yaşam
gerçekliEii içinde inşa edilmekte ve biıeylerin bu sorunun bu yanıtınr
oluşturmalan, hastalığ kabullenmeledne yardımcı olabilmelİedir.

4) Kınserin Anlımr: Kanser: ölüm mü?
A.S.: 37, ilkokul mezunu, ev kıdrn, evli
"...Bence kanser öltimciiıl bir hastalık değil...Doktorlara da bunu

söyleyin bence...Öliirncül demesinler kanser için...İlk duyduğumda ben
de öleceğim zannettim, korktum ama bence değl axtık.. ..

N.V.: 50, üniversite mezunu, emekli, boşanmış
"Kanseı olduğumda 'kanser bulaşıcı değldir, benden size

bulaşmaz, ama sizden bana bir şeyler bulaşabilir, dediğim oldu.. . .siz bir
ürüs getirisiniz bana' dedim...Tabii ki artık hoş görüyordum, doğal
kaşı1ıyordum...Bana bakanlar hemen .aa ölecek mi?' diyo.d",
gözlerinden de anlıyordum yaa... çok hissettim, otobtiste hissettim, her
gıttiğm yelde hissettim... yeni tanlşfiğım insanlar bana böyle
baloyordu... İlk başta kanser benim için de öliıırndü...Ama basamak

!ı119rr gidiyoı her şey...Ama şimdi yavaş yavaş...üç teyze kızıyız.
Birimiz Bursa'da birimiz Kaışıyaka'da. üçiimiizde de aynı durum. Teyze
oğlum minıq, istanbul Boğaz köpriistiııiin mimaılanıdan, kanso ve ğr,
çağIdııar bizi. Öbiir teyze oğumda da... Biı oğlumuzu da kaybettik.
Derken bir bağlaıtı kurmaya başladık... Hayatım:r. çok stresli ama
demek ki genlerde de var... Yani 15 yllığa bakarak moral buluyorum,
Bilge ablam nasıl dayandıysa ben de mücadele edebilirim. Ama ne olur
bir yere metastaz yapabilir. Gittiğ yere kadar... Şimdi artık
kabullenmeye başladım. Ama ondan önce .ay ölecem, ölecem...' Zamanı
gelince ölücem..."'

G.Ş..: 47, ortıokul mezunu, ev kadrnı, evli*...İık öğTendiğim anda apmfrnanımızda bir kadın meme
kansedndeıı ölmüştii, o geldi aHıma. Dedim .benim 

çocuk|anm var, çok
gencim, ben ölmek istemiyorum'. fik anda aklıma öliim gelmişti... Ben
pazaıa gidiyorum, otlar satrlıyor, kansere iyi difince, ,dağlara taşlaıa,
diyoılar. Ben de 'niye öyle söylüyorsunuz' diyorum, Bak ben kanser
hastasıym' diyorum, 'her an hepimizin başına gelebiliı, diyorum.
Insanlann niye sakladıklannı hiç bilmiyorum. En yakın görümcem
kanser deııince 'dağlara taşlara' diyor, duvmlara vuruyor. Ben de .abla
niye öyle yapıyorsun' diyorum. Ben oıun yanındaym, kanser
hastasıym. Bana bunu yapryor.. ."
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N.tr'.: 44' üniversite mezunu, öffetmen, evli
"...Diğeı hastalıtlarda öliimü hiç kondurmuyorsunuz kendine.

Yani böbreğiniz fahatszdf.Ne bileyim ayağınızda bir şey olmuştur.
Eliniz incinmişti. Ama öliimle hiç bağdaştırmıyorsu ız. Hep gelir
iyileşirim diye düşünüyorsuıuz. Ama kanser hç öliimü hatırlahyor.
Bana rağmen bu gerçek. GefçeHeri de görmek lazım diye düşiinüyorum.
Bu hastalık tedavi edilmezse, baş edileııezse sonu öliim. Yaşayanlar,
yenenler sizin göztini2de iyi bir ömek. Bazen yakrnlanm söylüyoflal,
keııdi içinde yaşlyon n firtınalar koparryorsun ama bak şu iyi ömekler
de var diyorlar. Ama kimyanın insanın yaplsınrn da farkli olduğunu
biliyorsun. Ama berı çok gerçekçi bir insanım. Aşın gerçekçiyim. Hatta
eşim hep ondan yakınır. 'Hiç hayal kurmazsın gerçekçisin' diye. Belki
ondan kaynaklanıyor... "

Ç.B.: 60' üniversite mezunu, emekli, boşınmış
"...Anneın 80 yaşında, benim evime gitremi, istemiyor...onun

yanında yaşaylm istiyoı. Yemeğme dikkat ediyor, 'zaten bütiin giın
dışanda yiyiyorsun' diyoı... Ama evde her şeyimi ayrır. Çamaşırlanmr
kendi çamaşırlan ile birlikte y*arrıaz... Sabunum, havlum ayndır. Çok
güciime gidiyor bu zaman zamaı...Mese1a kız yeğenlerim de var.
onların da benle teke tek görüşmekten kaçındıklannı hissediyoıum.
Karıseri hatırlatıyorum onlara herhalde..."

A.S.: 77, ilkokul ter\ ev kıdrn4 dul
".. .Bana 'neymiş bu' dediklerinde konu komşu söyledim

'kaısermiş' dedim... 'Üziilme geçer' dediler. Aslında ben de ilk önce
kendim pek istemedim gidelm geleyim...kanser oldu bende diye...Yarıi

çekiniıler mi benden diye...Baktm her biri deli divane oluyor, barıa 'gel
otur' diyorlar, 'bu bulaşıcı bir hastalık değl' diyorlar. Benim içtiğm
bardaktan su içiyordu kadın... 'içıneyin' dedim. 'Benim çamaşırlanmr
ayn ykayn' diyorum. Kızım 'Anne doktor söyledi, bu bulaşıcı değlmiş
bu hastalık' diyor. Ben yine 'olsım, sen beıimkileri ayn yka ' diyorum.
Bak içime ilerlemesin bu dert. Ben ondan koıkuyordum...Kimisinin içine
işliyor, bizim orda bir kadııcağz vardı genç, benim krzrm kadar, onun
göğsü de olmuş, hemen baktırınamışlar, içini sarmış, hiç ameliyat bile
deınediler. Bağra bağııa ö1müş... Hep o acıdaı korkuyordum, acaba ben
de öyle olur muyum diye, ondan korkuyordum.. ."

Hastalığn nedeninde olduğu cıbi' kanserin sosyal
anlaırılandınlmasl da iki boyutta ortaya çıkrnaktadır: ilki çok daha
kapsamlı olan kanser = öliim'dür. ('. ..lık öğrendiğm anda
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apaftrna mzda bir kadın meme kanserinden ölmüştii, o geldi aklma.
Dedim "benim çocuklanm vaı, çok gencim, ben ölmek istemiyorum,,. itk
anda aklıma öliim gelmişti. ..'). Kanserin geçmişten giiniitniize gelen
öliimcii{ bir hastalık olduğuna ilişkin ğşştip. ve inançlaı, tanseroen
ölenlerin gözle göriinülüğüniin yiiksek olması, giinümüz yaşam
taxzlarının ve getirisi olan kiiıltiirel öğelerin, kaııser hastalığının göriilme
sıtlığnr artt[dığına ilişkin söylemler, kanserin hala öliiıınciiıl bir hastalık
olarak tanrmlamasına neden olan faktöıleıden bazılarıdr.

Öıtımtın geçmişte bulaşıcı hastalıklar ile gelmiş olması, öliimü ve
özellikle de kanseri bulaşıcı hastalı}lara da eklemlemekte, (,....Kızım
'Anne doktoı söyledi, bu bulaşıcı değilmiş bu hastalık, diyor. Beıı yine
'olsun, sen benimkileri ayı yıka' diyorum...,). Bu nedenle de kanser,
bulaşıcı bir hastalık olarak da aılanılandınlmaktadır. Fakat bulaşrcı olma
durumu, metaforik bir anlam -öliime eşitlğ nedeniyle kaıserden
konuşmanın, hastalığa yakalanma için biı neden olması- taşıyabilmekte
ve özelliHe yakrn sosyal ilişkilode hastalaıın kendilerini .,soyutlanmış',

ğbi hissetmelerine neden olmaktadır.
fuinci boyut ise, kanserin diğer hastalıklar gibi çaresi olan, tedaü

edilebilir bir hastalık olarak anlamlarıdınlmasıdır. (.....Ben ilk kanser
olduğumu duyduğum an ve şu an için ve bundan sonrasr için de hiçbir
zaman kanseri öliime eşitlemedim. öıiıme eşitlemedim niye? onu da
biıaz bilinçlenmeye bağlryorum...',). Tıptaki bilimsel ve teknolojik
gelişmelere paıalel olaıak, kanserli hastalann yaşıım olasılığnın ve
yaşayaııların toplum içinde göriiniiırlüğiimiin artmas1 adr geçen anlamı
pekiştirmektedir. Yine buna ilave olarak meme kanserinin diğer kanser
tiirleri aıasında teşhiV tedavi ve yaşamsal tehdit açısından daha olumlu
niteliklere sahip olmasr da kanseıin, tedavi edilebilir bir hastalık olarak
anlarılandınlmasını kuwetlendirmektedir.

5)'Kurtulabilirşiniz,: Tedavi!
G.I(: 50, lise mezunu, ev kıdını, evli
"...Soııa hoca 'biyopsi yapacabz' dedi. Sıvı alıp sonuca bakınca

'amlellyal elman gerekir' dediler. Ameliyat oldum. Serdar bey ,kitleyi
alıp, göğsü çalışacağız' demişti. ikinci ameliyatı olup eve
çıkarken dedileı 'kemoterapi alacaksın, diye. ikinci kemoterapiyi de
aldım, eve geldim, hiçbir şey yok gibi...Eşime de diyorum bak bulantım
yok diye...Eve gittim biı mide bulaıfisr başladı...Hiç bir şey yiyemez
oldum. Detet'axı, sigaıa kokulan çok fena oldum. odada yattım, tiıııseyıe
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göTiışmeyim dedim. Ödem mi oldu ne çok da kilo aldım o ara. Üçiincü de
çok kötii oldum...Benim moralim çok bozulınuş, o gülen neşeli insan
gitıniş. Eşim beni bir $uba yaz&rmrş böyle olunca. Dördiincü kiir
somasr abim beni Bwsa'ya götihdü. 'Sana bir değşiklik olur ' dedi.
Biıaz orda kaldım, daha biraz moralim diizeldi. Baktım gezme\ kafayı
dağfunak iyi oluyor. Döndtim radyoterapi başladı. Daha iyiydi. Kaşıntı'
yanma oldu. Ama kemoterapiden kurtulduğum için seüniyordum.
Aldıkça biraz yorgunluk oluyordu tabii . . . "

Ç.B.: 60, üniversite mezunu, emekli' boşınmış
*. ..Ameliyattan bir ay soma keınoteıapiler başladı. Dört kiir

aldrm. Keınoterapi dönemi çok zorlu geçti. İıt ııatay arkadaşımda ya da
kardeşimde geçiriyor, soma annemin yanrna geliyordum. Annehin o
durumumu görmesini istemiyoıdum... Bulanflar, kusmalar, halsizlik...
Tutmak fuvalete götiiriiyorlar&' bir o karanlık odada.. . Fakat insanrn
giizel anlar biriktirmesi çok öneırıli... o dönemde 30'lu yaşlanmda
yaşadığım bir aşkrmı hatırladım...sanki nefesini duyuyordum... Benim
gibi resmi birini çok şımartan, çok roınantik bir insandı... Hep o giinleri
düşiinerek atlattım...Sonra dualaı ettim...Dualann da yafdlmcl olduğuna
inamyorum..."

II.I{.: 78' ilkokul ter\ ev kıdın1 dul
"...Ameliyat sonrası 25 giin ışın tedavisi verdiler... Devamlı

Bomova'ya gittik... Bomova'da aldlm 25 cffi... Çok soğuk bir yerdi.
Allahh içeri girdin mi böyle titriyordun... onu a sonra pike getirdi
hemşirehaıım, örttiileı... Işın beni hırpalamadı. Fakat o ilaç bana çok
dokundu...Öıdiiın A1lah...Ögiir, öğiir, bir lokna bir şey
yiyemedim...Işında bir tek yutkunuıken şuramda bir zorluk
oluyordu...Zor yutkunuyordum... Bende kalp var, tansiyon var, yaşlılık
var. Ondan sonra o beni fazla hırpaladı. .."

S.K.: 43, lise mezunu, ev kıdrn4 evli
"...Ağnlar ilk zamanlar çoktu. Lenflerin alınmasından dolay çok

ağnm oldu ama yaşamaktaı dolay üstesinden geldim. Daha önceden
kanser olmuş arkadaşlanm geldi. Konuştuk. Ama en kötii dönem
kemoterapi dönemiydi. Keşke 7_8 kere ameliyat olsam, onu yaşaınffiam.
o çok kötii Allah yaşatmasın. Ameliyat bitti bir ay soııfa kemoterapi
başladı... Allahım anlatamam o durumu. Ölsem daha iyi. o bulantı...
'İçimi diyorum anneme şurdan sökiip atsak'...Sonra rahatlayacağm. Ne
oturabiliyorsunuz, ne konuşabiliyorsrrnrız, ne giilebiliyorsunuz, karanlık
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istiyorum., ses istemiyorum, çocuğumu istemiyorum, hiç bir şey
istemiyorum.

o odada tek başına, 'hiç kimseyi sokma' diyordum anneme...
Suyun tadını bile alamıyordum. Ytiziim de çok çöktii. Yolda beni
görenler tanrmryordu. Uçuk san bir renk oluyor. Bir giin b anyoda aynaya
baktım. Yabancı biri bakıyor zannettim. Ay kim bakıyor bana dedim...
Sonra ay kendimi tanıyamadım, çok iizüldiim. Bedensel kontroltimü
kaybetıniştim ama bir İmaftarı da diyorum ki bana bunu ilaçlar yapıyoı
Çiinki.i düzeliyorum, yiyebiliyoıum ama ilacı alrnca kötiileşiyorum. Ben
diyorum hasta değlim, beni hastalık dğl ilaç böyle yapıyor, onu
biliyorum. Tedaü yapıyor beni. insanlar geliyor yanımda ğıyorlaı
zannediyorlar o hastalık beni o hale getirdi. Aslında hastalık değil
aldığm tedavi beni bu hale getirdi. Şimdi şiikrediyorum. onu diyorum
insanlara'şiikredebilmek için bir kemoteıapi yaşamak lazım...,...,,

G. D.: 59, üniversite mezunu, emekli, evli
"...Ama ameliyat sonrasr ben anlamadım. Bana demişti, ,bak

bunu aldık patolojiye gönderiyoruz gefekirse göğsünü de alabiliriz' ama
ben kitleyi aldılar, tamam iş bitti diyorum. Çok samimi bir arkadaşım
vardı başımda. 'Ya bu aılamıyor ya da anlaxnak isteırriyor, demiş...
Ameliyat sonrasr ben gittim doktara kemoterapi ve radyoterapiyi birlikte
alrnak istiyorum dedim. Karşı kıyya mı çılcnam lazım, o zaman hemen
yapmalıyım. 'Ama olmaz dedi. Biz bir program yaptık'. 'Hayır' dedim.
'Ben alacağm' dedim ve aldıırı. Şak şak aldım. Nasıl gidiyorum. iki
göziuniin karasınr siırerim, süslenirim öyle giderim. Çıtım çılcnadı.
Misafir gelir baylacak gibi olurum. Hiçbir şey anlamadılar...
Zannediyorlaı ki onlaı kemoterapi öksiıfük gibi bir şey... onlara beıı
hiçbir şey hissettirmedim. Ağlıyorsam kendi kendime... Hiç bir şey
bilınediler ki. .. Yatıyorum makyajımı yaplyonım'
giyiniyorum derli toplu... Sutyenimi taloyorum ...protezimi...,,

tr(o.: 45, lise mezunu, ev kıdınr, bekır
'...iğneıi biyopsi yaptırdım. Koltuk alfina da bakrlması gerekir

dediler...Çok acılm çektim. o iğnenin oraya batırılması, pmça alınmasr...
'Ameliyat şart' dediler... Araştınyorum ben. Burda mr ameliyat olsam,
dışmıdaıı mı doktor bulsaın, ama bunun kemotefapisi var falan...Ama
önce kemoterapi hiç aklrmda yoktu benim... Ben işin ehli, çok giizel,
temiz bir ameliyat olsıın ki, hani 2_3 kere ameliyat olmak zorunda
kalmayaym, acı çekmeyeyim istiyorum. Doktorum hemeıı
hastaıesine randevu verdi. Ameliyat günü hazırladılar beni, lacivertleri
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giydirdiler. Ameliyata girmeden önce 'sigara içiyoı musunuz?, evli
misin2?' diye sordular. 'Hayı', dedim. 'evli değlim' dedim. 'Çocuk
doğurma durumunuz vaI m1?' dediler. 'Hayr' dedim. 'Evli olma&ğm
için çocuk doğurma durumum da yok' dedim. Belki beııi başka tiirlü
düşiındü, 'evli olmadan da çocuk doğurabilinir gibisinden' herhalde. o
da benim tuhafıma gitti. Ben öyle bir aileden yetişme değlim zaten...
Evlenmedeır çocuk doğurmak gibi bir şeyim olamaz yaİüi..."

Kanser hastalığnrn tedavisi, hastalığn bireye somut olarak
kendini gösteıdiği ve bireye kendini temel bir gerçeklik olarak sunduğu
bir aşama olmak kaışımıza çıkmaktadır. Çoğunlukla biyopsi ile başlayan,
cerrahi aşama ile devam ede'n ve soffasmda da kemoterapi gibi çok zoılu
geç€n bir aşamayı radyoteıapinin izlediği bir tedavi siireci, bireye kanser
hastalığına yakalandığ gerçeğini aşama aşama hatırlatmaktadır. Kanser
hastalığınrn biıeyce aılamlandınlmasında ve hastalığn kendisi ile hasta
bedenin bireyin hayatındaki sosyal inşasınd4 tedaü sürecinin bireye
yansıyan bedensel zorlamalan, çok önemli kilometre taşlan olarak ortaya

çıkmaktadır.
Tedavi aşamalannın ilki olan cerrahi müdahale -daha sonra

değnileceğ gibi- bedene dolaysız biı uygulama olarak ilk sıray almakta
ve çoğunlukla meıne kaybr ya da memenin şekil bozukluğu ile
sonuçlanmaktadır. Bu tedaü aşİımasr' hekimlerin de balıış açısı
bağlamında, hastalar tarafindan çoğunlukla 'öliimden ve hastalıktan
kurfulma' olarak anlamlandınlmaktadır. Bu nedenle de ameliyat sonrası
tedaü aşamalan, özellikle de keıııoterapi' kanserin vaılığnı hala
hissettirdiğinden, cerrahi aşamadan, hatta kanserin kendisinden daha
fazla yıpratıcı olaıak anlamlandınlmaktadır. ("...Çoğu kiilttirlü insanlar
bile anlayamıyoı, a diyorlar kanser bunu böyle yaptı... Kanseıden böyle
oldu inşallah kurfulursun... Aslında hastalık değl, aldığım tedavi beni bu
hale getirdi... Ben diyorum hasta değlim, beni hastalık değl ilaç böyle
yapıyor, onu biliyorum..."). Tıbbi tedavi siirecinin, kanser hastalığnın en
az kendisi kadar ypıatıcı bir stireç olmasr nedeniyle bireyin hastalığının
sosyal inşasında, hastalığn hasta bederıe verdiği zaıaılar ile tedaııinin
hasta bedene olaı'zaraılar'ı birbirinden faIklı anlaınlaıdınlrıaktadır.

Cerrahi tedaü aşamasında ise hasta bireyin bekar' çocuk sahibi
olııama gibi nitelikleri (evli olrnama-bekaret_çocuk sahibi olma isteği
vb.) bu aşamayı daha da sorunlu bir hale getirebilmeküe ve hastalığn
tedavi aşamasının sosyal anlamlandınlma boyutunu bu öğeler iizerinden
inşa etmektedir ("... 'Çocuk doğurma durumunuz var mı?' dediler.

Sosloıaji Dergisi Sayı: l 8 Yıl:2007 181



Aylin Nazlı

'Hayr' dedim. 'Evli olmadığm için çocuk doğurma durumum da yok'
dedim. Belki beni başka tiirlü düşiindü, 'evli olmadan da çocü
doğıırabilinir gibisinden' herhalde.. . o da benim tuhafima gitti. Ben öyle
bir aileden yetişme dğlim zaten...Evlenmeden çocuk doğurmak gibi biı
şeyim olarnaz yani...). Dolayslyla da bekaret, evleııme, çocuk sahibi
olmama cıbi olasılıklar üzerinden anlanılandırmalar ön plana
geçmektedir.

Keınoteıapi, hem bedensel hem de sosyal açıdan birey için çok
daha ypraficr olınakta ve bireyin onu giinliik yaşam geıçekliğ içine
sohnasl için, çok çaba harcaması geıehnektedir. . (.....Ama en kötii
dönem kemoterapi dönemiydi. Keşke 7_8 kere ameliyat olsam, onu
yaşamasam' o çok kötii Allah yaşatrnasın...,,). üstesinden gelinmesi çok
zorlu bir tedavi aşaması olan kemoterapiyi hasta bireyler çoğunlukl4
birincil derece yalonlaının yanında ve sosyal ortaınlardan izole olaıak,
kendilerine göre çok çeşitli ve zorlu şekillerde geçirmektedirler. Gi2el
hatııalann anrlııasr, dua etmelç ya da verdiğ zaı,;atlan en aza indirme
adına hiçbir şey yohnuş gibi, üvranarak (.,....Hayr' dedim. .Ben
alacağım' dedim ve aldım. Şak şak aldım. Nasıl gidiyorum? iti goziimiitr
karasını siirerim, süslenirim öyle giderim. Çıtım çıkmadı...,) Bu siireci
allafrııaya çal$mak, ya da yaşla çok bağlantılr olarak, kanser ve öliirn
bağamrndan hareketle kemoterapiyi .öIiiıınden beter, olaıak
anlamlanünp tedaviyi reddetnek, kemoterapinin sosyal anlamlandrnlma
biçimteri olaıak kaışımıza çıkmaktadır. Radyoterapi ise kemoterapi iIe
karşılaşhnlmakta ve ona göre çok daha az olumsuz etkilere sahip bir
tedavi aşaması olatak aılaınlandırılmaktadır (... .Ameliyat somasr 25
giin ışın tedavisi verdiler. Işın beni hrrpalamadı...Işında bir tek
yutkunurken şuamda bir zorluk oluyordu... Zoı yutkunuyordum. . . ',).Dolaysıyla da hastalığn ve hasta bedenin sosyal inşasında kanserin
tedavi basamaklan olaı cerrahi miidüale ve kemotera1ıi meme kaybı,
saçlann kaybı, bedensel kontroltin kaybı, beden imajı ile bağantılı
bedene yabancrlaşma ve sosyal ilişkileri etkileme gibi çok çeşitli
bağlamlara uzaıan dolaylr ya da dolaysız etkilere sahip aşamalar olarak
ortaya çıkmaktadır.
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6) Bedenime Ne Oluyor?
ı) Meme Kıybr
G.A. : 41, üniverşite mezunu, öğretmen, evli
"o giin mamografiye inerken ne dualar ettim, 'tamamen alınsın '

deınesinler diye... Ama maalesef hiç öyle olmadl... Bilerek girdim,
kurtuluş yoktu ama şu anda diyorum h 'biraz daha mı bekleseydim?',
çok mu çabuk kaxaI verdim... Hocalaıa falan her şeye güveniyorum.
iıeriye döniik diişiinüyorum... Fakat çok çok kiiçtik şeylerdi
diyorum...3-4 senede anca toparlanrp geliıdi... Bazen çok pişmanlıklar
duyuyorum... Çok da iiziilüyorum işin doğrusu... BazıIarı'boş veıdim'
üyebilir ama beın diyemedim hentiz. En iizüldüğiim tarafi bu. Bu da
benim bir parçam. Hem de elime büyiik bir şey gelip de 'aa bak bu da
vaffnlş' diye hissedemedim ya. Yani çok kiiçüciık bir lekeyi düşüniin,
neskafe damlası gibi mendile... o sebepten dolay tiim göğsifuıiİzü
kaybediyorsımuz ki gittiğm tiim cerrahlar da tebrik ettiler, 'işin en
başında yakalamrşsrnrz, mucize bu hayatınız için, şudur, budur'. . .

onlar adına iyiydi bu tabii ki ama benim adrma sonuç iyi değildi.
"Erken yakaladığım halde tiimiiuıü niye kaybediyorum?''. o da benim bir
pafçam, benim bedenimde iç organlardan biri ya da göriinmeyen bir
bölge olsa. Kozrnetik açrsrndan değil, cinsel kiırılik açısından değl, o
kadar önemsemezdim... .Ama göğüs öyle değl. Giyinmek soyunmak
istemiyorsıınuz, bir yere giffiıek istemiyorsımuz, yafip uyumak bile
istemiyorsunuz. Dışarrda unutup eve geliyorsunuz, üst değştirmeye
odaııza bir giriyofsunuz, aynanın kaşısında tetrrar o giiıılere
döıüyorsunuz. Yaıi hiç bunun toleresi yok. İlacı yok. Estetiği
düşiinüyorum çiinkii bu şekilde de baş edeıneyeceğm herhalde. Çiinkii
bu şekilde kendimi ayna kaışısında hiç beğenmiyorum, ilk giin
baıyomda büyiik bir a)mam var benim, ona sırtımı dönerek üsfiimü
değşiyordum ama ister istemez ameliyat yerinin acısı, biı şey çıkanrkeıı
falan şu kol, boşluğu çok iyi hissediyor. Kafanızda zaterı o his val ama
kol da onu beyne götiiriiyol. . ."

N.V. : 50, üniversite mezunu, emekli, boşanmrş
"...Çıktıktan sonra o yoğun bakım siireci üziintiilü oldu

tabii...tabii ki bir boşluk, o kadaı çok sanc ar vardl ki onıaIdan
duygularımı yaşayamadım...Çiinkii lenfleı de gitti. Hem lenfleı hem
gögüs gitti... Hastanede direnler, srvrlzıxrn çekilmesi, hastaneden çıkrş,
eve gidince gelen gidenlel, o ortanda ben ne olduğunu pek aılayamadım
tabii. ondan sonıa banyoda, çok acı hissettiğmin farkrna vaıdım. Banyo
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Yalarken elime bir boşluğun gelmesi tabii ki çok iizdü beni. Kaplıcaya
tekraı giftim. Hala da olaya 15 de bir gidiyorum, hiç bırakrıadım.
Doktorlar srcak su zalarh dese de ılık dolduruyorum kİiveti, .sen bunu
yenmelisin' diye banyo olaynı kafamda yendim. Çiinkii çok ağlıyordum,
duvaıa yapışryordum. .. Bayağ o ara iizülmüştiirn ama şimdi alıştım. iki
oğlumu yetiştirmek, demek işleri, bana ihtiyaçlan var, kendi hedefledmi
böyle belirledim..."

G.D.: 59, üniversite mezunu' emekli, evli
". . . Sonuçta ben ameliyatı oldum. Göğıis alındl tabi. Arkadan berı

allak bullak oldu. Ben o aralar hep bakıınlıyım ama. Çevreme öyle hiç
durgun değlim. Piiamam, terliğm uyumlu çorabım öyle. Gelene de hiç
bezgin ve siizgiin göstemıiyoıdum, hissettirmiyoıdum. Geleni de öyle
istemiyordum. Makyajlı bakımhyırn falan. Ancak ben kamuflaj
ediyoıdum. Fakat ben çok bozuldum tabi. Yani bedenimi ben böyle eğxi
büğti görmeye alışkın değilim. Ben bunu kimselere anlatamadım. Bin
bunu anlattığmda 'aman gi2ellik yanşınasına mr gireceksin aman
bilınem ne', ayol hakkaten sinirlerim bozuluyoı hala daha yenemedim,
hala daha bunu açtığım zaman eıı yakın çevreın. Kocam moral olsrın diye
bana 'bak eskiden ok atarlarmış kendileri keserlermiş, falan diyor...Bana
ne be isteyen aldırsın ya...Ama ben bunu böyle diyemiyorum. Ama ne
antidçresanlm ne psikologlm, yeıımeye çalışıyorum. ..,,

A.S. : 37, ilkokul mezunu, ev kadrn4 evli
".Ameliyata girmeden önce, ' bakalım belki almayz, ğgdi|g1 ama

ben yaşamak isteüğm için 'gerekirse göğsiimü alın, dedim. Ama
doktoılar da'bakbize neden göğsiimü alün diye mahkeme açanlar var,
dediler... 'Beıı açmam' dedim. Ama soma ameliyat somasında ilk anda
çok pişman oldum... Ben çok giizel biı krzdım' eşim de benimle onun
için evlendi, göğüslerim de çok giizeldi. Bana dar giydirmezdi. Ama artık
o kadax önemsemiyorum ben. Beırim için çocuklanmrı annesi olııak,
onlaı için yaşamak daha önemli..."

G.Ş.: 47' ortıokul mezunu, ev kıdınr, evli
"...Göğsiimle ilgili bana hiçbir şey söylemediler. Eşime söylemiş

yalnız. 'Biz demiş ona ameliyatta karar vereceğz, ya tam alınacak ya da
bir losmı alınacak, onun için bir şey söyleyemiyoruz,. Ama uyandığlmda
alıııışlaıdı. Ameliyattan sonra büyiik bir ağlama geçiıdim. Çok kötii bir
ağlama yaşadım Hatta 'nedeıı ağlryorsun' dediler, .bilrniyorum, dedim.
Ama bu ağlama göğsiimiin atındığnı fark etıneden önceydi. Beni yoğun
bakımda uzun tutfular. oda yokmuş. Doktorum gelince ..beni buradan
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çıkann, psikolojim bozuluyot'' dedim. o da bana 'bak seni iyileştirük'
sabret biIaz ' dedi. Göğsiirnle ilgili hiçbir şey söylemedi. Ama ben fark
efniştim. Yoğun bakıma geldiğimde kendime gelmiştim. Bakfim göğsiiın
yok. Kolum sargıIı, çok ağır. o anda hiçbir şey hissetmedim.. .

Hep kafamda şey var yani, bir göğsiimiin olmayışl o kadar önemli
değil. onu zaten ameliyata girmeden beynime yefleştirdim. ihsaıların
kolu yok, bacağ yok. o haldeyken yaşlyoIlar, işlerini yapabiliyorlaı.
'Benim göğsiim de o kadar önemli değl' dedim yani. 'Göğsiiııniın
alrnmasrnr benim yaşantımı hiçbir şekilde eıgellemeyecek, bit şekilde
onu telafi edeceğim' dedjm. Zalen doktor da ameliyat öncesi
protezlerden bahsetınişti, kullanabilirsiniz demişti.'Göğüs vıınnrş,
yokmuş gibi hiç fark ehıeden yaşabilirsin bunu kullanaıak' demişti.
'Zaten protezi de vücut dengesi korumak için kullanmak zorundasın'
dedi. Zaten göğsümiin gitınesini doktor bana sormadığ için de bir
seçeneğm yoktu yani..."

H.H. : 78, ilkokul terlç ev kadınr, dul
"...Ben ağladım hatta... Beı ağlaşınca 'ağlama teyzem' dedi,

'i2iilme seni iyi yapmak istiyorum' dedi. Göğsiim kesilecek diye
ağladım. 'olmam' dedim. 'KesinliHe olmam' dedim. Çocuklar 'aıne bak
ileıde kötii oluı, şöyle olur, böyle olur'. Geldi\ ameliyat olduk. Göğsiiıın
alındı...Ama herkes ağar, bıçak altına ).atlyon, göğsiin alınıyor...Ölmek
vaı, kalınak var, her şeyi düşiinüyor insan yavnım. 2 sene oldu ameliyat
olalı. Göğsiim alındı..."

N.F.: 44, üniversite mezunu' öğretmen, evli
*...Göğsüm alındığında kendimi çok kötii hissetmedim. Çiiıkii

cerrüi müdahaleye girerken arhk her şeyi biliyorsunuz. Bir defa
düşmanrnrzın çok çetin olduğunu biliyorsıınuz. onrrnla baş etrıenin çok
zot olduğunu, başka alternatiflerinizin olmadığnı biliyoısunuz.
Doktorum bana ilk muayenede 'meıneııizi komple alabiliriz' demişti. Ve
ben ameliyata girerken memenin alınmama olasılıFır sorduğumda bana
%30 demişlodi. Dedim ki çok düşiik. Hemen hemen iimit yok, bunu
bilerek giriyorsunuz. Göziimü açtığmda memenin orada olmadrğnı
görmek beni sarsmadr. Beklediğim bir durumdu. onun gidip gitrneıııesi
hiç önemli değldi benim için. Çiınkü beıı hç şeyi düşiindiim, yani baş
efrnek için ilk yapılması gereken oydu. Ve daha uzun biı siireç vardı
öniimde ve bana göre en basitiydi.

Görsellik çok önemli değildi. Berı yaşamrmda heı zaman, bir
şeyleri değerlendirirken artı ve eksilğre bakarsınız ve doğu olaıı ıeyse

I
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onu yaparsınz... Alınıısa daha radikal bir çöziiırn olacağını diişiiıdiiım.
Orrun 5ıarısrnın alınmasr ya da sadece ordaki tiimöriin alınması belki beni
daha fazla kuşku bırakacaktı kafamda. Yani onun yerine başka bir şey
koyabilirsiniz. Çok önemli dğl, yaşam asıl önemli. Ameliyatı da bunun
için oluyoısunuz. Yani kolumu kaybedebilirim, elimi kaybedebilirim,
bacağmı kaybedebilirim. Her an organlanmdan birisini kaybedebilirim.
Bu meme de olabilir, niye olmasın?...,,

S.tr(: 43, lise mezunu, ev kıdını, evli*...'Göğsiinü alınayabiliriz, bir ihtimal, dediler. ,Ben ikisini de
alın benim çocuğum var.' dedim. 'Uzun yıllar görüşeceğz' dendi. Daha
sonra cerrahi müdahaleye girdim. Daha sonra yattım ben l0 giin kadar. o
stireç çok kötiiydü ama bir yerde iyi oldu çiiıkti daha kötii durumda
olanları görüyoısunuz. Birkaç giin çok kötii oldum, uyuyamadım, daha
sonra topaİlanmaxn lazrm dedim. Göğsiimiin biı krsmr alındı. Ben
kanserle savaşacağm dedim. 'Bunu kabul etmem lazrm, ağlasam da
geçmez' iiziilsem de geçmez.' 'Benim çocuğum var dedim. .Gerekirse
ikisini de alın' demiştim. ihsan o duruma geliyor. önce sağlığıma
kavuşmak benim için önemliydi. Başkalan farklı düşiinebilii ama.
Girdiler ama tamamr almaden kitleyi aldılar. Göğsiimde çok değişme
olmadı. Biraz kiiçiildü ama önemli değl..."

Ç.B. : 60, üniversite mezunu, emıkli, boşanmrş
"...Ameliyatta durumııma bakacaklanna ve ne gerekirse oıada

karar vereceklerini söyledi. Doktoruııa çok güvendim... Be, o ,aman
geıekirse iki göğsiimü de alabileceklerini söyledim'.. Hayata tuturuTlaya
çalışıyorsunuz. Ameliyattan sonra işyerinden bir projede birlikte
çalıştrğım bir aıkadaşım bey çiçeğni de yaptınp bii arkadaşla daha
geldiler. Ben o an çok utanüğımr, yiiziimiin kıplırmızr olduğunu
ğ!rlıyory1ı... Bir organımı kaybettiğim içindi herhalde. Ameiiyat
olduktan bir şiire sonr4 beş yl sonra da, bu bana daha zor gehjye
başladı. Ameliyattan soffa bedenime bir siire bakamadım. . .,,

I(Ö.: 45, Iise mezunu, ev kıünr, bekır
"...Baştan göğsiirntin alınmayacağını söylemişti doktorum bana.

o killenin alınacağnr biliyordum. Alındıktan soffa gitti. ona göre bütiin
tahliller yapıldı. Benim kadınlık horınonlarrmın yüksekliğnden dolay
bunun böyle old_uğu ortaya çıkh. Patoloji soırası, göğüste kanser çıktı
diye doktorum 'istersen göğstinü alınm' istersen meme koruyucu cerrahiyqüE' dedi. Tabi ben böyle put gibi kaldım. Hiçbir şey
söyleyemiyorsunuz tabii. Ama'göğsiimiin alrnmasrnr istemiyonım'
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dedim. Ama böyle kalıyorsunuz o anda, kal. .. kal. .. Ne bir şey
sorabiliyofsunuz ne bil şey. Bakn ben şimdi böyle konuşabiliyorum aııra
nelef gördiim geçfudim de ondan konuşuyorum. O zarrıan hiç böyle
konuşmuyordum...Konuşamlyordum daha doğusu. Doktorum
konuşuyordu, böyle kıpkrrrnızı oluyordum... sanki böyle yani
anlatamryorum o duygumu. Çok zor bir deneyim . . . "

Bilindiği iizere bireyin topluma kendini tanrtmasl sosyal rollerini
yerine getirmesi ve diğeıleri ile sosyal iletişim kurması, kendi bedensel
vaılığna ve bedensel imajına dayalı sosyal ve sosyo-psikolojik bir
çerçeve içinde ortaya çıkmaktadır. Bedenin giinliik yaşamdaki sosyal
varhğ m da 'göriİniirlüğü'ne paralel olarak artması' sosyal inşa edilme
siirecini beden iiaerinden de işletrnektedir.

Adı geçen bu siiıeçte, hastalıt nedeniyle bedenin fiziksel
göriinümündeki değişme/tahribat sağhğın, bedenin imajsal göriiııümüyle
üst düzeydeki bağlantısı nedeniyle, hasta olma durumunu
anlamlandırmay, birey ve bedeni açısındaı üst düzeyde bir 'sorun'a
dönüştiiırmektedir. Bunun temel nedeni de yine ılaha önce belirtildiğ
iizere tüketim kiiltiirii'ntin' değer yiikleme sistemi içinde sağlığn, bedenin
dış göriiıüşiine, giZelliğne eklenmesi ve böylece modern toplumun
'sağl*h beden' inin, sosyal olamk kabul edilir niteliHeri inşa edilmiş,
tanrmlanmrş bir beden statiisiine sahip olmasıdır. Bu nedenle de
hastalığın, herharıgi oIgan/uzvun yok olması./şeklinin bozulması gibi
bedene üst düzeyde zarar vermesi olasılığ, giimiımi2 tiiketim
toplumlarııda, birey için fiziksel, sosyal ve sosyo-psikolojik boyutlarda
biı soruna işaret efirıektedir.

Cinsiyetlerin toplıımsallaştınlması bağamında kadın cinsiyetine
ve bedenine yiiıklenen sosyal anlamlann içeriğinde, kadın bedeninin
biyolojik işlevi ile fıziksel göriiniimü, temel iki belirleyici boyuttıır. Bu
çerçevede sosyal olarak inşa edilen 'kadınlık'ın temel öğeleri, biyolojik
alanda çocuk doğurrna, fiziksel alanda ise kadın bedeniyle özdeşleştirilen
ve cinsiyetinin de göstereııleri olan cinsel uzuvlarıdr ki kadın memesinin
bu noktada kiiltiirel bir ayncalığ olduğu söylenmelidir. Kadır meınesi,
kadınlığın kiiltiirel bağlaınlı sosyal inşasında çok önemli bir ağrlığa
sahiptir. Bedenin sosyal yaşamm her alanında daha göriinür olduğu
$iniimiiz toplumlannda ise her iki cinsiyet içiıde önem kazanan
bedensel imaj, bu olgunun fiziksel göriiniirn boyutunu daha da ön plana
çıkarmaktadır.
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Toplrımsallaşmaıın ilk aşamalanndan başlayaıak kadın olm4 biı
cinsiyet kimliğine, toplumsaı rollere, toplum içinde bir stattiye sahip
olrna, kendini değerli ve yeterli hissetne vb. gibi çok çeşitii birçoi
öğenin önemli biı parçası olarak kaışrmrza kadın memesi çıkmaktadır.
Fakat bu uzuv a)mı zaırıaıda hem hastalığın ortaya çlkış yeri ve hem de
hastalıltİan kurhılmanm bir sernbolüdiir. Tedaü aşamasının ilk basamağı
olan cerrahi miidahalenin amacı, kanser hücıelerinin yoğun olaıak
bulunduğu memenin ya lısmen ya da tamamen alınmasıdır. Meme
kanseriyle birlikte bu çelişkili anlaırılan da üstlenen meme, a)ml çelişkili
anlaınlandırma çizgisini kadınlarda cerrahi aşııma sonrası da
gösterrnektedir. ..

Adı geçen bu anlamlandırma aşamasında iki boyut ortaya
çı}maktadır: İlk boyutta hasta birey, kendi memesini ağriıklı olarak
hastalığn ortaya çıkrş yeri şeklinde anlamlandırmakta ve hastalıktan
kurhıIma ve yaşama adına onu feda etnenin gerekliliğinin alhnı
çizmektedir ('...yani onrm yerine başka bir şey koyabi1irsiniz... Çok
önernli değil' yaşam asıl önemli... Ameliyatı da bunun için oluyorsımuz.Yaıi kolumu kaybedebilirim, elimi kaybedebilirim, bacağmı
kaybedebilirim. Her an organlanmdan birisini kaybedebilirim. Bu mime
de olabiliı. .. Niye olmasın?..."). Meme kanseri hastalığınrn ilk tedavi
basamağı olan cerrahi uygulam4 kanserin odaklandığ alan olarak
memeyi ve çewesini (koltuk alb lenf bezleri) içermektedir. Dolaysıyla
da göıüşülen hastalann tiimiinde çoğımlukla bir ya da iki me-e airrr-rş,
ya da krsmen alınmıştır. Bu her ne kadar gerekli bir durum olarak kabul
edilse de yine de bunu kabul eden hastalaıda çelişkili duygular
görülınekte ve züman zaman meme kaybının acısı yaşan-aktadır
("...Göğsiim alındığnda kendimi çok kötii hissetnedim. Çtiınkü cenahi
müdahaleye girerken artık her şeyi biliyorsımuz. Bir defa düşmanınızın

-çok çetin olduğuıu biliyoısunuz. onunla baş etmenin çok zor olduğunu,
başka alternatiflerinizin olmadığru biliyorsunuz...'). (.....Ameiiyaıa
girmeden önce, 'bakalrm belki almayz, dediler ama ben yaşamak
istediğim için 'gerekirse göğsiiıınü alın, dedim. Ama doktorlaı da .bak
bize nedeıı göğsiimü aldın diye mahkeme açaırlar var, dediler... .Ben
açmam' dedim. Ama sonra ameliyat somasında ilk anda çok pişman
oldum. ..'). Kaybedilen memeyi bu şekilde anIamlaıdıranlar için,
kadınlığn diğer anlamı olan çocuk doğurma ve annelik de ön plana
geçmekte ve hayatta kaybedilen, feda edilen memeye kaşılık hayatın ve
anneliğin geri alınması, meme kaybrnın sosyal inşasının bir alf boyutu
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olamk ortaya çıkmaktadr ('... 'Göğsiinü almayabilırız' bir ihtimal'
dediler. 'Ben ikisini de aluı benim çocuğum val.' dedim...'). ('...Fakat
ben öylç şey oknuştum ki 'hocam dedim, geıekiıse göğstiıınü alın, beııim
dokuz yaşııda oğlum var' dedim. Başlamıştım ağlamaya tabii...').

ikinci anlamlaıdırma boyutunda ise meme, kadın bedeninin ve
feminenliğin imajsal göstereni olarak inşa edilen bir uzuv olarak ortaya

çıkmaktadır. Genelde öliimle eşleştirilen bir hastalık olmasma Tağnen,
bu hastalıktan kurtulma adına bile olsa kendileri, bedensel imajlan ve
cinsel kimlikleri açrsından çok önemli olan bir parçalanıu kaybetnenin
boşluğunu yaşamaktadnlaı. Bu boyutun içinde yer alanlm için beden'
sosyal beırliğn çok önemli bir öğesi olınaktadır. Her ne kadaı hastalığın
ortaya çıkış yeri ve hastalğn tedavisinin bir parçası olsa da onu
kaybetmek, bu gruptaki kadırılar için kolay kabul edilememekte
dolaysıyla da meme kaybının sosyal anlamr bu kaybın bir şekilde telafisi
iizerinden inşa edilmeye çalışılnıaktadır... Yaşamak vd hayata dwam
effnek ne kadaI iyi ise, memesiz olınak ve hayata devam etrnek de o
kadar zor ve üstesinden gelinmesi sancft bfu aşamayı işaıet etnektedir.
Hasta bedenleri, toplumıın kabııl ettiğ sosyal ve imajsat nitelikleri
tanıınlanmrş beden statiisiinden uzaklaştığndan bu durum, üst di2eyde
bir soruna dönüşmektedir. ("...dışanda unutup eve geliyorsunuz, üst
değiştirmeye odarııza bir giriyorsunuz...aynanıı kaşrsında tekrar o
giiıılere dönüyorsunuz...'). ('....Sonuçta ben ameliyatı oldum. Göğüs
alındı tabi. Arkadan ben allak bullak oldum. Ben o aralar hep bakırnlıym
ama. Çevreme öyle hiç durgun değlim. Pijamam' terliğm uyumlu
çorabım öyle. Gelene de hiç bezgiı ve süzgiin göstermiyoıdum,
hissettirmiyordum. Ama ne antidepıesaılar ne psikologlar... yeıımeye

çalışıyoıum...'). Fakat giinlfü yaşamın rutininin devamı iizerinden
yapılan sosyal inşa, bu siireci biraz olsun yumuşatabilmektedir.
(.'. ..çiinkii çok ağlıyordum, duvara yaprşıyoıdum...Bayağ o ara
iiziilmüştiim ama şimdi alıştım...iki oğumu yetiştirmek, demek işleri,
bana ihtiyaçlan var...Kğndi hedeflerimi böyle belirledim. ..").

b) Saç Kaybı
G.K.: 50, lise mezunu, ev kıdrn4 evli
"...Temmuzda kemoterapiye başlaüm. Kiir almadan önce dediler

'saçlanruzı kestirin' diye, 'daha rahat oluı' dedi hemşire. Ben önce resim

çektirdim uzun saçlanıııla. Komşumuz geldi makineyle saçlanmı
kesmeye. o giin çok ağladım. Eşim ağlıyoı biı taıaftan, ben ağllyorum
bir taraftan. Eşim de ağlayınca iiztilüyorum. Aynaya baloyorum
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ağlıyorum. Neyse birinci kemoterapiyi al&k, dökiilmedi. o ara izinli
dğnize de cıhniştim. Deniz dönüşü hç saçlm elime gelmeye başladı.
oğum çok etkilendi tabii. Kafamda hç şapka, ama bakan anlıyor
tabü..."

G..d: 41, üniversite mezunu, öğretmen, evli
"...kemoterapi ilacımı aldı, hemen 12. giiniinde saç dökiilmeleri

başlaü futam tutam... o kadm giir ve lıvırcık saçlara alışıkken, daha bu
göğtis olayna iizüliip gözyaşlarım dinmemişken, bu sefer |2. g(n gazete
dergi okurken elime gelen saçlm -hep şöyle yapanm- inmer dşhdı.
11u6 '56imkiler çok giir, kalın telli, etkilemez ilaç, diyordıım. Saçlanmı
böyle hissedince peruk olayna geçti\ arkadaşla gittik, o günden beri
kullanıyorıun peruğu. Saç olaynda ise okul dönemi başladı ya bu olay.
Dersleri etkileniı, iizüiirler benim için, kendilerini derse veremezleı
düşiincesiyle krzlanma bu konuyu da hiç söyleınedim. Bir ilaç aldığmı
biliyorlar iıma saçlaxrmm dökiitdüğiinü bilmiyorlar. iıt penıtıa
geldiğmde eve fark ettiler ama beıı ara sıra böyle fiin çektirirdim,
saçlanm benim kıvırcık, jöleleyince permalı gibiydi. Saç rengime de çok
yakın bir reık bu. Sadece bu diiz hali gibi. ift giin hatta ,a 

çok giizel
olmuş' deyip fiin zannettiler ve öyle başladı bu oyun. Aradan birkaç gtin
geçince 'a hiç bozulmuyor bu fiin' demeler başladı. .Artık dayanıklı
şeyler çıhnış' şeklinde ben onlan beyaz yalanlarla falan... Şu anakadaı
da beni saçsız halimle görrnediler. Kızlanmın ikisi de ben de öyleyim
arkadaş olarak saça çok önern veririz. Birbirimizin saçını yapmalm,
onlanı saçrnı süsleyip okula yollamalar falan. Hem psikoloji hem de
sosyal yönden şey olmasın dedim çocuHar. okula gittiklerinde
'annemizin saçl yok' arkadaşlanmın annelerinin vm, deııesinler,
düşiiinmesinler diye hiç belli etmedik, söylemedik. Hala da böyle
götiiriiyorum. Şu an biraz uzamaya başlaft...,,

G.Ş: 47, ortıokul mezunu, ev kadmı, evli
. "...ilk kiirii aıdm, 15 giin falan geçti. Saçlar başladı. Ameliyata

giıdiğmde saçlanm daha uzundu. Kemoterapiye başlaüktan bir hafta
sonıa ben kuafiire gittim, ben dedim .krsacıt kestirecem, , .Niye, dedi.
Hep gittiğim bir beydi. Böyle böyle bir şey oldu dedim. ,Tamam, dedi,
lıısacık kesti. Hatta bana şey dedi 'Döktilrneye başlarsa gel dedi
kazıya|1a1, moralin bozulmasın.' Dtişiinebiliyor musunuz, bu sıradan
insanlann söylediği şey yani. Neyse baktım dökülmeye başlıyoı, .o
giiniirn geldi' benim saçlanmı kazı' dedim. Çiinkii her defasında elimi
ahyorum, elime geliyor, moralim bozuluyoıdu. Göğüsteır daha çok
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etkiledi yani. Elini atıyorsun geliyof ya, iki dakika soffa yiııe aynı şey,
istem dışı da yani... o eline geldikçe senin moralin bozuluyor. Gittim
kazıtiııı onları da kurtuldum, bandanay bağadım başıma, çıktım eve
geldim. Hiç dedim 'ne bir şey alıcam, beıı böyle çok rahatm' dedim.
idaıe ettim ben o şekilde..."

N.F.: 44, üniversite mezunu, öğretmen, evli
"...Kemoterapide saçlaffiun dökii{eceğni anladığmda beni de

siirekli uyaıdıklan için hsmen gidip penık aldım. Getirip eve hemen
yıkadım, şampuanladım. Gül kokulan ile kokulanürdım. Ama hiç
kullanmadım. Hiç kullanmadım onu. Nedense onu hiç kullanmak
istemedim. Kaldırdım. Hem şimdi gerekli görmüyorum onu, bir
ıahatsrzlık hissefiniyorum. ikincisi de o kemoterapinin çok yoğun olduğu
bh döneme rastlamıştı. Çok aşın bir bulantım vardı. Üç gİiırı beş giin çok
kötii oluyordum. sanki bütiitıl diinya ile bağantım kesiliyordu falan. o
dönemde alınmıştr. Ve ben o şeyi gördiikçe bıılantılanm arttı. Hala şimdi
peruğa bakamıyorum. Peruğu gördüğüm zaman bulantı başlıyor bende."

A.S.: 77, ilkokul terlç ev kıdınr, dul
"...Hiç dokanmadı baıa ilaç. Herkes geliyor yahyor ö1ü gibi

oluyor, ben hiç yafnadım. Saçlanm gitti, iki seferde de saçlanm döhıldü
ilaç yi2iinden... Daha uzundu. . .oldu kafa kabak gibi' üşüyordum, bütiin
kış poşu bağladım, ama çlktı iki seferde de...Utanıyordum öğe dışan
çıkayım insan içine. Sonra alıştım, o da geçti. Saçlanm şimdi uzadı. Bak
içime iletlemesin bu dert. Ben ondan korkuyorum.. ."

H.G.: 81, ilkokul terğ ev kıdını, dul
"...Hapr sonra verdiler. Hiç bir şey yapmadı bana... Saçlanm

duruyor kepelek gibi bak...Dökiilecek diye kestiler saçlanmr, krsacık
yaptılar herkesin dökiilüyor falan diye...Ama hapı içiyorum, bakıyorum
dökiilmedi.. . ilaçlar bana hiçbir şey yapmadı..."

Ç.B.: 60, üniversite mezunu, emekli, boşanmrş
"...Saçlanmın dökiileceğini söylemişlerdi bana, çevreden de

duymuşfum ama kişiden kişiye de değştiğini bildiğim için bana olmaz
diye düşiinüyordum, çok da uzun saçlanm vardı. Fakat futam futam
döktildü. o beni çok' çok etkiledi. Gidip kazıtmak zorunda kaldım. Peruk

çok kısa bir dönan kullandım. . . Düa çok berelerle, şapkalarla. . . "
I(Ö.: 45, lise mezunu, ev kıdıır, bekır
"...Banyo yapmam lazım. Korkuyorum da saçlanm dökiilecek

diye... Banyodan sonra saçlanm yapıştı, toplandı, toplandı, tarak
açmryof... Mecbur kesilecek... Yıkadığım esnada hçsi çıkmış, yumak
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olmuşlar tepeınde... Kardeşimin hanrmına .al bir makas eline, kes,
dedim. oııdan sonra bir peruk alüm. Uzundu perugum... ihsanlar tıüaf
tıüaf baloyorlar... O çok yapma gibiydi, saç değildi, naylonmuş. İlk
taktığmda hoş gelııişti. O zaırıan ona 50 milyon gibi bir paıa vermiştim.
sonra tehax eve ğttim. Bu arada ağlıyorum, ağlıyorum, moralim
bozuk. .. Dışanya çıIonca peruk takmak zoıundaym, eşarp, tiirban
bağlayamam, diyecekler 'kapandı mr, bir yere mi tıye oldu,. Çiinktı
çewemizde öyle var, ben o tip bir insan değilim. ondan sonra anneme
dedim ki 'ben peruğumu değiştirmek istiyorum, ben bununla rahat
edemiyorum, çok yapma...''

Kemoterapi' hasta bedende göstodiği fiziksel işaretlerden de
anlaşılacğ gibi, kaııser hastahğının tedavi aşamasının çok sert bir
boyufunu oluşfurmaktadır. Keınoterapi aşamasında verilen ilaçlanı en
belirgin yan etkilerinden bir olan saç-kaş ve kirpik dökiilmesi, bu fiziksel
işaretlerderı en önemlisidir. Meme kaybı gibi saçlann kaybı da hasta
biıeyler için, kabul ediknesi çeşitli derecelerde farklıtıt göstereıı bir
durumdur. Fakat her iki kaybın niteliğine bakıldığnda, saç kaybı da
meme kaybr kadar olumsuz bir kayıp olarak aılamlandınlmaktadır. Bu
anlamlandırmanın içeriğnde 'olmayan meıne' gibi, ,olmayan saç, ın da
bedensel imajın 'göriiniir' biı öğesi olması ve bu nedenle de sosyal
çewedeıı gizlenmesinin ve bireyce tolere edilmesinin zorluğu
bulunmaktadır. Brma ilave olmak saç dökiilmesinin doğal olmayan bir
şekilde tutam tutam ve ani olarak başlaması, hasta bireyleri oıumsuz
olaıak etkilemekte ve çoğunluk bu duruma katlanama&ğı için, kuafiire
ğdip (genellikle kimsğnin gömıesi istenmediğ için) geç saatlerde
saçıarınr kazıtmakta ya da krsacık kestirmektedir.

Bedenin sosyal sıınumıında, saçın da en az meme kadar kadın
bedeninin önemli bir unsuru olrnası, memeııin kadın bedeni içinde işaret
ettğ anlamlaıa, saçın aılamlannrn da eşlik etnesi, bu kaybı oldukça
sorunlu bir hale getirmektedir. ('...okula gittiklerinde .aınemizin saçı
yok, arkadaşlarımın annelerinin var' deınesinler, düşiinmesinler diye hiç
belli etınedik, söylemedik. IIala da böyle götiiİiiyorum...,).
('...utanıyordum öğe dışan çıkayım insan içine...,). Fakat heı aşu-ada
olduğu gibi bu aşamada da yine bireyin sosyal anlamlandırmalan devreye
girmektedir. Saç kaybınııı, hastalık tedavisinin bir yaı etkisi olduğu
bilinmesine rağıen yine de sosyal anlamlandrrmalar deweye girmekte
ve özellikle de 'yaşama adına verilen bir kayp, olma anl361, meme gibi
saç için de geçerli olmaktadır. 'Ani i2iintiiden döhilıne, ya da .bebek
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gibi olan anne', bu durumu sosyal olarak aıılaııı]andrrmanın yailnda
kabuııenmeyi de getirmektedir C'...aniden saçlanm elime geldi. fuinci
kemoterapinin 13. giiırıüydü... Ani üziintiilerde oluyormuş bu...o giin çok
ağladım. Çığlık attım...''). (''Eşim berber olduğu için beni geceleyin
diikkana getirdi, kazıü kafaın... Sonra da şapka takrnaya başladım...
Küçtik oğum beni öyle göriince çok sevdi 'aınern bebek olınuş'
dedi..."). Adı geçen bu kabullenme, yaşlılık ile daha kolaylaşmakta ve
bedensel kayplar, bu yaş grubu içinde daha kolay tolere edilmektedir.

c) Bedensel İmaj Kıybr ve Bedene YabıncıIaşma
G.D.: 59, üniversite mezunu' emekli, evli
*... Git spof yap, g't şuno yap. Ama o spor yapma isteği de

kaybolmaya başladı artık. Ve öyle bir baslıı üstiime çullandl ki şimdi
estetik ameliyatından bile korkuyoıum, 'ölcem mi acaba bu kadar çok
istiyorum', böyle şeyler düşiinüyorum şimdi. Geçen giiıı arkadaşım
'rahim ameliyatı oldun hiç taktığın yok' ama göğstine takfin' dedi... Evet
oldum ama dış göriinüşiiırn benim için öneıııli. Dönüyoılar dönüyorlaı
'amaı kaç yaşına geldin'. Kaç yaşıma geldiysem geldim, ben cildimin
giZel olmasııı isteyen bir insanım, ben derli toplu olmak isteyen bir
insanrm, ben ihtiyarladığmda yiiaiime ba}ılan biri olmak istiyorum,
ihtiyarladım bana ne oram buram sarksın, kınşsın ben böyle istemiyorum
kardeşim...

istanbul'a gittim' tandık bir oğumuz varrlı. Göttirdü beni
doktora... Doktor 'yaşınız kaç?' dedi. '50-5l'im.' 'Çektiğnize değer mi?
Boş verin yaşadığınıza bakın değnez' dedi. Ama ben neler yaşlyonım.
Kilo aldıkça alıyorum. Seıımiyorum bederıimi. Allahım koıkuyorum da.
Mistik tmafim da vaıdır beııim. Şimdi aradan geçeıı bıırıca zemana
rağtrnen çok cesaretliyim estetik için. onu Hillendirmedim yani. 'Hadi
bak iyiyim iyiyim' demeye çalışsam da bitınedi yani isteğim. onun için
çok öfkeliyim. Hep bu öfkeleri evde bir şeye çıkıyor. Mutlu olmuyorum
yani. ondan sonra eşimi boğasrm geliyor... Ben dokİora dedim. Dedi ki
'iki buçuk yl sana izin vermiyorum' tedaviler bitsin.' Hadi iki buçuk yl
oldu!...

. ..Bedenimi korurum. Hastanede de özel odada yattım, 'her yerde
yatarnam' dedim. Altınlaı vardı bozdıırdum farlı verdim özel odada
kaldım. Yatakta ameliyat sonrası siirgü getiıdiler. 'Ben yapamam öyle'
dedim. Arkadaşrm yardrm etti. 'Hem süstinü yapaı, hem onu bunu ister'
dedi. Ameliyatın ertesi giiıü ben göziime çerçeveıni çizdim, süslendim.

Sosyoloj i bergıŞi Sayı : 1 8 hl : 2 007 t93



Aylin Nazh

Arkadaşımr hasta zannettiler. Bedenimi ben kontrol ettim. Saçımı
ameliyat öncesi boyattlm. 'Ay bu hasta, saçı başı şöyle, olmadı yani.. .,,

G.A.: 4l, üniversite mezunu, öğretmen, evli
"...bir göğsiim gitti... o yönden kendimi hiç beğenmeyince cinsel

hayatta da çok istekli ve çok hareketli olınama rağmen açıkçası, çok dolu
dolu olmama rağnen, şimdi bu yönde çok soğuğum. Daha bunu o
anlamda şey yapamadım. Daha aşmadım. o anlamda etkiledi beni.
Üstiimde ne kadar hoş bir şey de olsa... Cinselliği de insan çıplak giZel
yaşax. Tamamen böyle üstiim çıplak olsun istemiyorum. o anlamda beni
hapsettiğini, etkilediğni düşiinüyorum. Bu konuda estetik de çok öneınli
tabii. Hatta ilk ameliyat olduğumda ben, estefik de olmuş bitıniş, öyle
uyanaylm istemiştim. Bazı şeyler yİiaiindeıı olamadı. ilce tedaviler
bittikten sonıa olması önerildi. . .

Bende miikemmeliyetçilik Vaİ, bir şey oluyorsa tam olmalı, eğri-
büğü' eksik, yamuk asla olmamalı yani. Mesela şurda duran örtiiniin
kayk duruşu bile olmamalı. Kendi kaıaktedm böyle. Eşimde bu hiç yok.
Q ğarnpdağın biı masada öyle rahat çalışır ki, bense asla. oray
gördüğiim an kabus geçiririm... Derli-toplu olacak ki ben açrcam
kitabımı, dosyamr çalışacağm. Bankonun iistii dağnrksa ufak tefek, şu
bu, ben asla yemek yapamam... mutlaka bulaşık şu bu toplu olacak,
tertemiz, te}rardan yemek yapacağm... Beııde böyle bir şey vaıken bu
göğüs olaynrn yokluğu çok çok büyiık biı şey, ben evde bir şeln
yamukluğuna dayaıamazken böyle bir şeyin yokluğunun üstesinden
gelmeye çalışryorum. işte böyle bir durum var. o ytızden kabullenme
olay çok farHı. Tek endişem de diğer göğsiimde de bunu yaşar mıym?...

...Üçiincü giiniiıındeydim, göğsiim yok... Karşımda çok hoş bir
bayan doktor... Yaz dönemiydi ve çok hoş bir body vardı üstiinde. Bense
sol göğsiim yok, sargılar içindeyim. üstiinıde pljaman. Hiç iyi
hissetınedim kendimi. Tamam kskandım. üçiiıcü giiııiimdü daha benim.
Şu aııda 6. ayndaym... 540 giin geçmiş. o kadar çok kıskanmışüm ki
hala da çok loskanryorum. TV'de mesela bikini falan gördüğümde, eşime
çevirtiyorum. onu daha atamadım üsttimden, daha vaı. Herhangi bil
şeyde insanlann hemen sol göğsiine göziiıın kayıyor. Niye diyorum sağ
değil de sol. Çiiıkii bende sol eksik. .."

I(Ö.: 45, lise mezunu, ev kadını, bekır
'. . .ondan sonra me[apoza gireceğmi söylediler bana. '. Çok

ğadım... Çok ştikiir şimdi öyle ağamalanm yok... Çocuk
doğuramayacağım aük. Kendimi buna alıştırmalıym. Zaterı evlilik gibi
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biı durumum yok. ilacm kesildikten soffa yenidğn adet görmeye
başlamıştım. Ama 'yalancı menapoza da girmiş olabilirsin' demişlerdi.
ilaçlar bitti, hormon terapisine gifeceğim artık. Doktorum tamoksifen,
sigorta da Zoredeks önerdi. Doktoruma danışfim, iki yıl Zoıedeks, beş yıl
Tamoksifen dendi. Neden beş yıl, beş yl boyunca ilaç kııllanılır mı?
Gene vücudumun başka yerleri arızalanırsa? Soma Zoredekse başlandı.
Gidiyorum her ay çivi gibi bir iğne oluyorum. İlaçları alryorum ama
orada da bunu kullanan kadınlar var, hç rahirrıleri alınmış. Korkuyorum
'ya rahmim alınrrsa?'. Ama hep soruyonrm hangi kadınla konuşsam...
'ıahmim alındr'... 'rahmim alındı'. Bu arada sigortaya da gittim. Bu iki
ilacı önerdilef. Ama berı Tamoksifendeıı çekiniyoıum. 'Zoredeks ne
yapar? Tamo}sifen ne yapar?' diye sordum... Amcamın hemşire kızı
beni bir doktora yönlendirdi. Doktor 'Zerodeksin herhangi bir yan etkisi
yok' dedi. 'Ama Tamoksifen kulaııısanız her 6 ayda bir rahminizden
paıça alınarak kiiretaj yapılması gerekir' dedi. 'Ama ben evli değlim ki,
rahmimden kiiretaj alınsın' dedim. 'o biı şekilde yapılır' dedi. 'Biz bir
rapor veririz, kız|ığınızın bozulduğuna dair' dedi... Bak şimdi! Beni
moralmaı çökerten şeyler bunlm. Ben yani nerden ıereye gidiyorum.
Yani ne oluyor? onun dışında kiiretaj yapılmaksızın bu ultrasonla
anlaşılmaz mr?..."

G.Ş.: 47' ortaokul mezunu, ev kadın4 evli
".. .Eşim bana göğsiiıınle ilgili 'nedeıı problem ediyorsım ki' dedi,

'kaç yıllık evliyiz, bu ana kadar iki göğüsle yaşadım, ne oldu, bundan
soma tek göğüs olsun' dedi, 'benim için hiç problem yok ' dedi. Beıı
estetik düşiincliiğiimde de deınişti' 'kesinlikle bunu kafandan sil' deü.
Ameliyat olmaya kalkıştığmda lozırştı, 'bir siirü sıkıntıya gireceksin, ne
geıeğ var' dedi. Kendim için istemiştim, hani göriiırıiim açısındaı. En
azından bir denize gittiğın zaman yok protezi çıkar, onu ona tak falan.
onlan yaşamamak amacıyla...Ama vazgeçtim... Fakat hala da var
kafamda yani..."

A.S.: 37, ilkokul mezunu, ev kıdın1 evli
". . . Gögsii,rniin o!ınayışı sadece çocuklanm farkına vmdığında

beni iizüyor... Bir de denize gittiğmizde çok iyi göziiftmüyor tabi silikon
olduğu için' buraşı diiz göriinüyor...Eşim 'benim için öneınli değil' diyor
ama bence kadın göğsü erkekler için de çok önemli. Hatta onlar için daha
da önemli. Cinsellik onlm için önemli olduğundaı."
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II.H.: 78, ilkokul terk, ev kıdını, dul
'...Ama hiç bana bir şeyi olmadı, yani hırpalarnadı beni...Allaha

şiil<,ıir...Hiç yani baııa bir etkisi olmaü. iyileştim Protez dediler, onu
istemedirrı' bu yaştan sonra. . . Sütyeııden bile sıkılıyorum.. . Yumuşak bir
yeıneni katladım koyuverdim şurama, oldu tamam. ..''

A.S.: 77, ilkokul ter\ ev kadın1 dul
*...Ne kadar ilaç aldım vallahi hatırlamıyonrm ama aldım yani...

Aklımda kalmadı hiç... ilaçlarla ilgili bana 'bak senin saçlann dökiilecek,
dediler... 'Tımaklann moıaracak' dediler... Dedim 'geçsin benden bu
dert, saçlanm dökiilsiin, tımaklanm da morarsrn.' 'Morarcak ne yapalım
katlanınz hepsine, nelere katlanmadık' dedim..."

Ç.B.: 60, üniversite mezunu, emekli, boşanmış
'.. .Ameliyattan sonra... Aynaya bakamadm. Kendinize

yabancılaşıyoıstııuz yani. Ama Allahtan o dönem evli değldim yani.
Evli olsaydım eşimle ilgili sorunlar da çıkacakfi belki. Fakat belki de çok
anlaylşlı bir eş olsaydı, bu siireci daha kolay atlafinamı sağayabilirdi
belki. Daha kolay toleıe edebilirdi. Tamam yakrnlaı, aile çok destek
oluyor ama onlm sizi daha faıklı bir gözle görüyorlaı. oysa eşinizle
bedensel bir temasınız, iletişiminiz de vaı. Bedenimdeki bu eksikliğin
üstesinden gelmemde böyle bir eş bana daha yardımcı o1abilirdi...,,

Daha önce de değnildiği gibi' bireyler giinliik yaşama ilişkin çok
saydaki eylemleri, bedenleri aracılığyla deneyimlemekte ve bu sayede
gtinltik yaşama bedenleri aıacılrğıyla kanşmaktadıılar. Bunun bir sonucu
olaıak da bireyin topluma kendini tanıtnasl, sosyal rollerini yedne
getirmesi ve diğerleri ile sosyal iletişim kurınası, kendi bedensel
varlığna ve imajına bağ olarak ortaya çıkmaktadır. Bedenin
hastalanmasr ise bu halkay kırmaktadıı. Bireyin fiziksel eyleınleri yerine
getirememesi, bu eylemlerde başkalanna bağmlı olması, hasta bedeni
yiiziinden sosyal ilişkilerinin yok olması./azalması, bedeninin bir uzırunıın
fiziksel olaıak yok olması/zaıaı görmesi gibi durumlar (kızlık zarının
bozulması da dahil)' bireyin bedeni ve sosyal yaşamr iizerindeki
kontroliinü kaybetıne ve bedenine yabancılaşma ile keırdini göstermekte
Ve kendini yetersiz/değersiz hissefine vb. gibi faktörlerle birleşerek
benliği tahrip etmektedir.

Bedensel imajın içeıiği, hangi öge-ögelerin ön sırada geldiğ ve
önem derecesi bireyden biıeye değiştiğinden, herhaııgi bir ögenin
kaybına ilişkin anlamlandırmalar da değşmekte ve sonucunda beden-
benlik bütiinlüğü zarar görmektedir. Bedensel imajın çok öneınli bir
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ögesi olan meme kaybında da ortaya ç*t1ğ1 üzere, bedensel imajı ön
planda olanlar için meme kanserine ilişkin bir yaşam savaşl kazanılmış
olsa d4 bedensel imajın çok önemli bir ya da iki ögesinin kaybı, bedene
yabancılaşma ile sonuçlanmaktadır. Bedene yabancılaşma, çeşitli
diiaeylerde (yoğun-alt diizeyde) seyredebilmekte ve bu i2erinden
gelinmesi çok zor bfu süIeç olarak ortaya çilomaktadr ('...Ameliyattan
soma bedenime bir siire bakamadım, kendim ykaıaınadım, kardeşimim
yardımclsl ykaü beni.. . aynaya bakamadım. . . kendinize
yabaıcılaşryorsunuz yani...''). Bedensel imajın her öğesi sadece üş
göriiııüş değil' işlevleri iLerinden de anlamlandınlmakla, kızlık zarı-
rahim-çocuk doğurma- gibi işlwlerin de hastalık nedeniyle kaybı, hasta
bireyi çok zorlamakta ve beden-benlik imgesini zedelemekte ve bedene
yabancllaşma noktasrna getirınektedir. ("...Dolı:tor 'zerodeksin herhangi
bir yan etkisi yok' dedi. 'Ama Tamoksifen kullaırrsanız ho 6 ayda bir
rahminizden parça alınarak kiiretaj yapılması gerekir'" dedi. 'Ama ben
evli değlim ki, rahmimden kiiretaj alınsın' dedim.. .')

Kanseriı ve )ıaşam savaşrıun kazanılmasr adınıi bedensel
i-ajlannrn zedelenmesini daha kolay kabııl edenler için ise bu durum,
annelik ve yaşam savaşmın kazanılması olarak inşa edilmekte ve beden-
imaj kaybı arka plana atılabilmektedir. Fakat bu göriiniim, bedensel
imajın olmadığı şeklinde yoıumlanmamalıdır. Zııa bedeıısel imaj
kaybının ve buna bağlı bedene yabancılaşmanın iist diizeyde YaŞandığ
grupta olduğu gibi bu gnıpta da estetik cerıahi olrna isteğ
dillendirilmektedir. Fakat her iki grupta da ortak nokta, eşlerin estetik
cerrahiye kaşı olan olrrmsuz tavndıı. Eşler, kadınlann yaşam savaş u
kaz41111ş olmalarınr, hastalığın üstesindeıı gelınede yeteıli bir olgu
olarak değerlendirmekte ve estetik cerrahiye kaşı olumsuz bir tavır
alımaktadıılar. Bu tavnn kadınlara yansıması ise bedensel imajı ön planda
olan grup için daha sorunlu olmaktadır (' . . . kocam moral olsun diye
'bana bak eskiden ok atarlarmrş kendileri keserlermiş' falan diyor.. . bana
be isteyeıı aldırsın ya...aman ben bunu böyle diyemiyorum' onun için
çok öfkeliyim. Hep bu öfteleri evde bir şeye çılcyoı... Mutlu
olınuyorum yani. ondan sonra eşimi boğasrm geliyor..."). Her iki grup
da, estetik cenahiyi bedensel imajlannın yenilenmesi olarak
aılamlarıdrmakta fakat eşlerden gelen bu olumsuz tavn, bedensel imajı
ön plaıda olaıı gruba göre arka planda olan grup daha kolay tolere
edebilmektedir C'...Ben estetik düşündüğümde de demişti,'kesinlikle
bunu kafandaı sil' dedi. Ameliyat olmaya kalkıştığmda krzmrştı, 'bir
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siirü sıkınhya gireceksin, ne geIeği var' dedi. Kendim için istemiştim,
haıi göriiniim açısından.. 

"). 
Bu aşamada da üst yaşlı grubu, bedensel

imaj ka$ı ve bedene yabancılaşmayl en alt diizeyde yaşar göriiımekte
ve ağnsız-hastalıksız yaşama adına 'giden'in üstesinden pratik
çöziimlerle gelmeııtediı ('...Yumuşak biı yemeni katladım koyuverdim
şurama, oldu tamam...").

d) Bedensel Kontrol Kaybr
N.V.: 50, üniversite mezunu, emeklİ, boşanmış*...E.Ü.'niiı bahçesinde kemoterapiden çıkıp dut toplayanlan

görüyordum... Tek başına dimdik geleıı, ytirüyen o bayanları göriince
'ne oluyor sana' diyoıdum. Ama demek ki biiııyem çok hassasmış. Bunu
kaldırrnıyor, daha ikinci paketüe ben gidiyordum. Heı şeyi bir sis
perdesinden göriir gibi oluyordum. Hemşire hanm geliyordu başucuma
'hocanım nefes alryoı musun?', kafarıı sallıyordum... Evet çok şiikiir
alıyoıdum ve 'nefes aldığm siirece şiilırefinek zorundaym' dedim. Ve
bu giine kadar sanki onu beynimin bir köşesine kazıüm... Öyle
düşiinüyorum. .. Nefes aldığım siirece şiikredeceğim.. ."

S.tr( : 43, Iise mezunu, ev kıdınr, evli
*.. .Çtinkii kötiiydiim af edersiniz devamlı çıkanyorum. Kötii bir

durumdayım, tuvalete dahi gidemiyordum. Annem geliyor odanın içinde
yaptınyordu. o kadar kötiiydü anlatamam. Bedensel kontroliirnü
kaybefiniştim ama biı taraftan da diyorum ki barıa bunu ilaçlar yapıyoı.
Çiimkii diızeliyorum' yiyebiliyorum ama ilacı alınca kötii{eşiyorum. Ben
diyorum hasta değlim, beni hastalık değl ilaç böyle yapıyor, onu
biliyorum. Tedavi yapıyor beni.. .''

N.F.: 44, üniversite mezunu, öğretmen, evli
"...Bedenime hala hakimim. Bedenimi çok kullaııyorum. Çok

yoruyoırrm. ilaçlar ve tedavi ile beden direncim çok düşiik. Ama ben
sanki diıeııcim hiç düşmemiş gibi ayrı tıızla aynı hareketliliğ
süfdtiriiyorum. Ev işlerinde destek alryorum. Yardımcım var, sol elim
çok gelişti. Çok işe yanyormuş. Sol eliyle de her iş yapılıyormuş.

...Artık kendinizi dıha çok dinlemeye başlıyorsunuz. Bazen
orada burada ağnlar oluyor Nerde ne var' ordan da mı bir şey çıkacak
gibi. Vücut bir motoı gibi' nasıl elinizdeki aletin bir yeri bozulduğunda
diğerini tekliyo$a organıal da öyle. Biri bozulduğunda diğerini
tetikliyor. Dolaysıyla sizin yaşam kalitenizi düşiirüyor, hem belki
umudunuzu azaltacak. Ben öyle balııyorum, o nedenle onlaı daha önemli,
onlal her halde daha uzun siirede çıkacak ama yavaş yavaş arada bazen
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ufak ufak ağıılar, kann altınd4 karaciğer bölgesinde gibi hafifı hafif bir
şeyler başla&...

. ..Belki kiiçfü çocuklanmm da olmasınrn etkisi vm diye
düşiinüyorum. Hastalığmı aklıma getiremiyorum. onlm için yemek
yapmak zorundasrnlz' onlan hafta sonu jimlastiğe göttirmek vaı, siirekli
bir şeyler istiyorlar, onlan yapıyorum, gece yatrnadan önce masal
okumak zorundaym' altlanıı ykayp kremlemek zonındayım, o kadar

çok işim var ki. Bğni bu anlamda kanser bir şeylefe maİkum efnedi.
onun güçlü olduğunu biliyorum. Fakat çok güçlü olmasından
korkuyorum. Çiinkii bendekinin tehlikeli olduğunu da biliyorum. Ama
bazen diyorum ki ya hep güç1ü bir kadın olduğunu söylüyorlar ya belki
senin de kaışına o yüzderı böyle güçlü bir kanser çıkmıştır..."

G.Ş.: 47' ortıokul mezunu, ev kıdrn4 evli
*. ..Ameliyattan çıkıp we geldim, saçlanmı yıkamak isteüm. Ben

o anda banyo yapmaya kalknuştım. Bu hastalığa rağmen beni zorlamalar
dışında kemoterapide çok yorgrm oluyordum ayağa kalkamıyoıdum ama
yine de bir hafta sonra kalkıp yemeğimi de yapıyordum yani. .."

A.S.: 77, ilkokul ter\ ev kadın4 dül
"...ilk axneliyattan çıkrnca ağım biraz olmuşfu, kolumda, iğne

isteyince 'hemen olmaz' dediler, ama sonra da Eeçli zaİEn ağnlar. Ağn
çeknedim çok şiikiiıı... ikinci ameliyat somasr kolum için hiç iş
yapmamam gerek. Ama sılıılıyorum, bazen patik örüyorum, aına iki sıra
sonıa bırakryorum. Bir kimse geldi mi bıraloyorum muhabbet yapayım
diye. Fakat kolum şişti, oldu böyle. Doktor bana kolluk verdi ama
kullaııamadıın. Hem ellik, hem kollulç ' ne kadar kullanacam' dedim.
'Ömiir boyunca kullaııacaksrn' dedi. 'Ben yalrız oturuyorum, tek elle ne
yapanm' dedim. Bir bulaşık, bir yemek yapıyorum şimtli. Kzlar
temizliğimi yapıyorlar zalen. Zaten bizim evimiz köy evi' iki kiiçiik
odacıl. . . "

tr(ö.: 45, lise mezunu, ev kıdınr, bekar
"...Ama o ağnlanm nasıl biliyor musunrız kemiklerimi tornaüda

ile oyuyorlm sanki... Aslında kemoterapi ilaçlannı verirken bir serum
daha vermeleri gerekiyormuş... o ikincisi ilk verileıı ilaçlann vücuda
daha iyi yaylmasmr sağlıyormuş. İık verilişinde yoğun ama ikinci onu
inceltiyormuş. Kardeşlerim anyorlm, ağı kesici için... ilaçı alınca çok
ağnm oluyordu ayak bileklerimde. ikinci dönemi ağn kesicilerle aflattrm

çok şii[aü..."
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Daha önce de vurgulandığ iZere, hasta birefn yaşamını pratik
diizeyde inşa etme siirecinde, beden çok önemli bir konuma sahiptir.
Bireyin giiııliik yaşama kanşmasında bir olanaklar çerçevesi içiren
beden, hastalık durumunda da bir sınırlılıklar çerçwesi içermektedir.
Bedenin hastalık nedeniyle edindiğ fiziksel nitelğ ise, bu sınırlamalann
genel yaprsını belirlemelİedfu .

Bireye bedeniıin sınıılılıklannı gösteren hastalık durumu,
kemoterapi aşamasında kendini daha net hissettirmekte ve hasta bireyin
'burada' ve 'şimdi' olarak gtintfü yaşama katılımınr sekteye
uğratınaktadır. Hastalık ile birlikte beden bireyin, giiııliik yaşam içindeki
en basit (yiirtime' fuvalete gifine gibi) taleplerini kmşılayamamakta ve
birey ile bedeni arasındaki stabil ilişki belirsizleşmektedir. Bireyin
fiziksel/sosyal beklentilerinin, artrk beden tarafindan
kaşılanamayacağının bireyce an|aşrlmasr ise bireyin bedenine
güvenememesine, bedeni tarafından hayal kınklığna uğatılmasrna
neden olmaktadır. (".. . Çtinkii kötiiydiim af edersiniz devamlı
çıkmryorum... Kötii bir durumdaym, tuvalete dahi gidemiyordum.
Aııem geliyor odanın içinde yaptınyordu. o kadar kötiiydü
anlatamam..."). Hastalığa ve tedaü stitecine eşlik eden ağnlar ise, bedeıı
kontrol kaybının bir alt boyufu olarak oıtaya çıhnaktadır. Hastalık ve
ağn ile birlikte bedenin işlwleri uyumsrız ve tutaf,sız hale gelmekte ve
bireye kontrol kaybını daha da net hissettirmektedir (.,...Ama o ağ1ılanm
nasıl biliyor musunrız kemiHerimi tornaüda ile oyuyoılar sanki...).
Ağnlardan üst yaşlı grubu çok daha fazla korkmakta, bedenini
kullanabilme ve ağr-srzı olmama durumu, hastalığn geçtiğ şeklinde bir
anlama sahip olmal1adır.

Hastalığn ve tedavisinin her aşamasında görüldügü gibi hasta
biıeyler, bu fiziksel zorluğun üstesinden gelme adrna, onu giinliik
yaşamlanna uyarlamaktadırlar. En genelde .kanserin bedenlerini ele
geçirme' olarak anlamlandırdıklan bu durumun üstesinden gelmede
giinliik yaşama geri dönme, giinliik yaşamın işlerini yerine gefirme, çok
önemli bir rol oynamaktadır. Bu nedenle de bedensel kontrol ka1öını,
bedeıılerini kanserin tam olarak ele geçiremediği, hakimiyeti tam olarak
teslim etııedikleri şeklinde anlamlandırmaktadırlar (.....Bedenime hala
hakimim. Bedenimi çok kullailyorum. Çok yoruyorum. ilaçlar ve tedavi
ile beden diıeııcim çok düşiik. Ama ben sanki direncim hiç düşmemi gibi
aynı h'.z,l'a aynı hareketliIiğ siirdiirüyorum...,). (.....kemoterapide çok
yorgtm oluyordum ayağa kalkamıyordum ama yine de bir hafta sonra
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kalkıp yemeğmi de yapıyordum ya"i...). Hastalığın niteliği gereği her
bireyde farklı derecelerde seyreden bu aşama, gğnel olarak hayattan
kopmadıklannın, yaşiıma sanlüklannın da bir göstergesi olaıak inşa
edilmektedir... (". ..Ben kendi aldivitelerimi yapıyorum ama bu
yorulmam onu eııgelliyor mu yoksa onm öniinü açryor mu bilmiyorum.
Ama benim hayafimı içine kapatamadı...")

7)'Öğrenecekler mi?': EşÇocuklır ve Sosyıl Çevre
G.A.: 41, üniversite mezunu, öğretmen, evli
". . .Kanserle ilgili sonuçlan almaya eşim gitınişti. Doktorlar

eşime söylemişler 'hçsini alacağız' üye... o da biliyor beni kabul
etrnez, cerrahrm 'getir ben konuşaym' demiş. Eşim en baştaı beri
biliyordu. Ama almması taraftanydı, hala da öyle düşiinüyor. Çocuklara
ise ameliyata bir hafta kala göğsiimıden bir ameliyat geçireceğimi
söyledim. Fakat bmun ismini karıser kelimesi olarak hiç telaffiız
etmedim evde... 9 ve 12 yaşındalar... ikisi de lıız çocuğu ve meıne ile
ilgili olduğu için ilode onlar da büyüyecek, göğüsleri gelişecek, özellikle
de büyiık krzıma çok deİay1ıarı söyleıııedik çiinkii şu anda yeıri yeni tam
göğüslerinin geliştiği bir evre. onu gördiikçe çok mutlu oluyordum ben

Şubat öncesine kadar. Hala da öyleyim... Ameliyat olduğumu benim
biliyorlar. Fakat ameliyatta tek göğsiimiin alındığmı bilmiyorlar... Beni
tabi öyle hiç görmediler... Bundan soma da tabi görmeyecekleı... Çok
dikkat ediyoruz...

Kardeşlerim biliyor, kız kardeşim hernşire zaten, oğ|mı kardeşim
keza öyle. oğan kardeşim hastaneye ertesi giin geldiğnde tamamen
alınacağrnı öğenmiş ki 'bir tarafi diimdüz' gibi biı laflar etti. Duydum
tabi kulaklarınız delik oluyor, hassas oluyorsunuz... o zaman kiiçiik
kardeşimin onu dürttiiğünü falan hepsini biliyorum tabii. Zaten biı oğlan
bir de loz kardeşim vm. Bir tek aınem çok ilginçtiı ki ameliyatım,
göğsiim, saçım, keııoterapim hiç bir şeyi bilmiyor. Şu aıda ben de, bizde
kalıyor birkaç giiıııdür, anladı solgunluklar falan ama geçiştirdik, anneme
de söyleyemedik. Annem bunu kaldıracak yapıda bir insan değil. Çok
evhamlı, aşın derecede kemik erimesi vaı annemde ve direııçli bir kadın
değl. Benim şu boğaz olayrma bile bir haftadu mahfoldu kadn. Bir de
kardeşimle bahşıyoruz ki biz bunu söyleseydi\ hem de bu saatten sonra
ne olacak. Benim bu saçımın haline de çok kızıyor... 'gittin, diizleştirdin,
o giizelim krvırcık saçlann yok oldu' gibisinden. Beıı de bunun geçici
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olduğunu, yaza doüı kızlaıla birlikte kestirecğz diyorum. Eee göğüs
olaynda da aıtık bizi ykamıyor, eüniyoı, görmüyor ariık...-

G.tr(: 50' lise mezunu, ev kadrnı, evli,
' ..Keınoterapi dönemi bana eşim ve gelinim yardımcı oldu.

Y-eınelq temizlik gibi...Ağılanm oldu...Kolum ağnyordu, bu ma diğer
göğsiim de ağnyor. Uykularım da bozuldu. Eskiden kafay koyunca
yataxdım. o ara çok bozuldu ama şimdi biraz daha iyi gibi...

Küçfü oğlum saçlanm kesildiğinde fark etti, etkilendi ama şimdialştı gibi. Ama ortanca oğlum daha çok etkilendi. Tepkisini bana
gösteıemedi, odaya kapanıp ağlamış. Çok ağtadım o dönem. Telefon
ediyorlar, ağlıyordum, eşim yasak etti telefonla konuşm ayıbiı zr;a.. .

Bir komşumuz duydu .Ayy kanser mi, dediler. Bakıyorsıın kendi
aralanıda konuşuyorlm tabii. Benden önce de bir komşunun lczının
göğsü alınmıştı, biz de toplant arda onu konuşmuşfuk .ah, ah, diye. Ben
o zaman hiç aklıma gelmiyordu, kendime konduıamıyoıdum. niikaç ay
geçti, ben oldum, demek ki benim için de konuşuyoılaıdıı şimdi. Arna
art1k gitmiyorum toplantılara. Niye gifuniyorum, çiinkii baloyorlar, yok
'çok kilo aldın', 'çok yaşlaıün,, .boyun da kısaldı,. ,Ama siz
bi-lıvoısunız hastalığımr, neler çektiğimi, diyorum. Moralim bozuluyor:
Alalh Allah diyorum 'acaba ben mi kendimi göıemiyorum, bunlar
görüyor' diyorum... Evde eşim, çocuğum bir şey söylemiyor, gelinim
hep bana moral veriyor. Ama dışarrda söylüyorlar ve demek ki ben
göremiyorum diyorum. ondan soffa da kaçtım ben gifunedim
yanlanna.. ."

G.Ş. : 47, ortaokul nezunu, ev kaün4 evli
'o. ..Eşim ve çocuklarrm da çok destek oldular. Eşim her konuda

1ardır-ncı oldu. Yemek yaptı, temizlik yaptı. Tatilde de krzım evdeydi.
Emekli oldu. Hastaya özel balcm gerekliydi. Bana dgg1ek olup jara
yetiştirmek için inşaatta çalıştı. o kadal maddi sı-kıntıya ragmen,- her
şeyimi özel yaptırttı...

,..Ameliyattan birkaç gtin önce çocuklar ve kardeşlerim öğendi.
Kızım Istanbul'dan çıktı geldi o siireçte... Ben ameliyattan çıktığmda
'seni görmiyeceğm' dedim. Çiiııkii sınavlan vaıdı. Ben şr, -u k d-
hastalığmı gizleme ihtiyacı hissetrnedim. Benim bir mkaiaş vm. Hala
saklıyor. Arkadaşları ile ofurduklan ortamda sigara içiliyor, sakladığ
için..."
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S.tr(: 43, lise mezunu, ev kıdrnr, evli
"... Eşimin hiç ummuyordum bu kadar destek olacağnı. Yani bir

şu baıdağ mutfağa götiiımıez. Her şeyini ben yaparrm, kyafetini ben
alınm, çocü gibi bana bağrnlıydı. Ama çok değişti' hiç ummuyordum.
Aramızda sorunlaf yaşlyorduk onlann hepsi bitti. Yaıi hiç ummazdım.
Çok değişti. Ve hatta bir şey anlatayım. Biyopsi istediklerinde ben
sonnuştum 'yapüraylm mr diye'' 'sana bir şey olursa bana kim bakar'
demişti. Düşiiniin ne kadar beııcil bir insandı. o zaman oıu düşiiıdiim,
'bunda ne yapaİ acaba' diyordum. Ben de 'benden uzaklaşır' deıniştim.
'Çok şeyler değşir' diye düştiırıüyoıdum. Ama onu takrnam kafam4 ben
çocuğum için yaşamak istiyordum. Ama komşular da söylüyordu,
'soıamıyorduk, bahsederken bile çok ağlıyoıdu' diyorlardı...

...Çocuğum şimdi şimdi aıı7amıya başlıyor. Çok küçiıktii. 6
yaşındaydı. Bilmesini istemedik ama konuşfukça anladı. odaya girmesini
babası engelliyordu ama girdiğinde örtiileri alıyoıdu üsttiıınden,
'elbiselerini giy' mutfağa git, eskisi gibi ol' diyordu. Daha sonra bir giin
bana 'babam beni senden hç vazgeçirmek istiyordu ama ben senden hiç
vazgeçemedim' dedi. Onu nasıl etkilemiş, çocuğu. 'Tabi annecim dedim,
berı senden vazgeçer miyim, o vazgeçme değildi' dedim. Ama her şeyi de
anlathm. 'Ben bunun için gidiyorum' dedim. Ameliyat yerini gösterdim.
Gelenlere agyordu 'bak annemin kafası kel oldu' diyordu..."

A.S.: 37, ilkokul mezunu, ev kıdınr, evli
"...Ev de etkilendi bundan tabii... Çocuklanm da çok etkilendiler.

Büyiık oğlum biı kadınr göimemesi gereken her şekilde
gördü...Göğüssiiz ve saçsrz. .. Küçiik oğlum o zaman 3 yaşındaydı, o beni
hayaİa bağadı' iy ki vaıdı. .. Aslında kimsenin yanrma yaklaşmaması
gerekir ama ben salonda kanepede yatlyorum, bir tarafimda kiiçtik
oğıım, bir tarafimda da büyfü oğlum... Öyle wtlyoruz...' ...Benim eşim ve çocuklarım çok destek oldular bana, bir de abim.
Benim başka kimsem yok zaİen' Aslında benim çok geniş bir arkadaş

çevrem vaıdı, ama hastalık sonrası 'iyi gün dosfu' olduHannr gördiiırn.
Hastalık öncesi her giin benim evimde toplaırr, yenilir içilirdi. Soma
özellikle kernoterapi döneminde'konoterapili hastaya çok yaklaşrlmaz'
diye duymuşlar. En yakın arkadaşım ve kocasr benden uzaklaştrlar. Ben
onlara 'o hastanrn iyiliği için' ona grip, vb. bulaşmasın diye' söyledim.
Ama olmadı. Şimdi tekrar geliyorlar ama ben kınldım bir kere. Aslında
bunuı kanseıle de ilgisi yok' iyi giiniiııde yanındalar, yoksa yok. Artık
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bana geldiHerinde, benden bir şey istediklerinde .hastaym ben va71a, siz
yapuı' diyorum...''

G.D.: 59, üniversite mezunu' emeklİ, evli
"...Eşim de hastalıktan bıkmış. Annesi hç hastaynış. Çocukken

hep yardım etniş hasta bir aıneye ve hastalılİan blkmş. öğrendiğinde
de öyle kaldı. 'Tamam hallederiz' dedi, oıganize etti. Yemek olaynı o
halletti. Bana çok titizlendi. Benim evim iki oda bir salon... Eşim sinirleri
bozulur eder. Yoğun bir trafik evde. Ama onlara bir şey yok. oğluma
mesela hiçbir şey yaısımadı. Arkadaşlanna da gömlekler ütiilü, yemek
vİıı' anıe sofraya oturuyor, mutlaka i2iilmüştiir ama... Ben neden
sonra... Acrm yavaş yavaş arth, patlak verdi. Estetik olamadım anti
dtpresan almaya başlayınca kiiçiik kiiçiik konuşmalara başladım...
Anlatıyorlar mesela 'kadın kötii olmuş' diye, .ben de çok fena olmuştum,
diyorum. 'Hadi canım senin öyle miydin, diyorlar, onlara bii şey
hissettirmedim ki. Hiçbir ses çıkarmadım ki... Annemlere bile ha6er
verrredim. 'Anne şu tmihte çafiyı yaptıı, diyorum .geImiş beni ordan
yönetiyor' diyor. Tekraı ameliyat olımca öğrendileı. Yakınlanm getdiler,
ama ben hasta gibi değilim ki...Kokteyle gidiyorum...,,

N.V.: 50, üniversite mezuıu, emeklİ, boşanmış
"...Kanseı olduğumu önce annem öğenmişti... Büyiik oğlıım

askerdeydi... Asker olaı bir komşumuzun tesadiifen haber ilenneiile
öğenü... Berı istemiyordum ama öyle orgarıae edildi... Eşimin maddi
maneü hiçbiı katlcsı olmadı. Ne çocuklanm ne de yakınlanm benim
onla görüştiirmediler... Dört ylüı eşimi bana yaklaşt1rrnadılar... o da bu
hastalıktan dolayı tabi beni koıumak için. Ama tabi şimdi on kez anyo1
telefonlaı geliyor. Banşmanın yollarını anyor.. .''

N.tr'.: 44, üniversite mezunu, öğretmen, evli
"...Kuşkularımdan eşime hiç söylemedim. Mamamografiye

gittim_ söylemedim, biyopsiye gittim söylemedim. Fakat -kiiçiik

çocuklarrm var. onlan tetkikler sırasında yakınlanma bırakmak zonrnda
kal&ğı'Tıda onlmdan gidip geldiğimi öğrendi ama kadınların normal
mamaogıafi çektirmesi gerekir diye diiştindü. Soma göriiıııcerrılerden
öğenü. Belki çok rahat söyleyemiyorum. Ama benim eşime kişisel
kırgınlıklanm da vardı. onun için de söylemedim Nasıl olsa öğenecek.
Zaman geldiğinde, nası-l olsa zamanı geldiğinde öğenecek. üç gtın teş
giin önce öğrenmiş öğıenmemiş çok bir şey fark etmeyecekti benim için
Ama öğrendiğnde mutlaka iizülmüştiiıı. Fakat benim ona krgınlıklanmı
bildiğ için çok bir şey belli etrnedi bana.. .
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...Tabii en büytik tepkiyi çocuHanmdan aldım. onlar çok iiziildü.
Benim hiç tahmin edemeyeceğm şekilde iiziildüler. oğlum 8 kızım 6
yaşında. Akıllı da çocuklaf. Fakat böyle bir hastalığı çok ciddiye
alacaklarını düşiinmedim. Sadece 'anne sen hasta m$m diye' der
geçefler dedim. Fakat hastaneye yatacağm çok netleşince ben birkaç gün
önce onlara okuldan kreşterı gelince annecim birkaç giiıı sizdeıı ayn
kalacağm, sizinle görüşerneyebilirim' çiinkii sizin hastaneye Eelmğniz
yasak olacaktır, ben hastanede yatacağm' dedim, işte o zamİrn sordular
'neden', işte söyledim, 'mememden ameliyat olacağm'. Çok da
meİakl ardf, hatta yeni biyopsi olmuşturn, morluklar Vardı, açıp gömıek
istediler, gördülğf. 'Fazla uzun değil 3_5 giin ayı kalacağ1z' dedim. 'Ben
sizi çok özleyeceğim' dedim. Ben 'ha tamam anne' diyeceklerini
diışiindiim. Fakat o kadar iizüldüler ki iki kaıdeş birkaç saat kesintisiz
ağladılm. Hatta bir aıa ben yanlannda değlken mutfağa gıtmişler,
mutfakta bankodan kap kacak ne varsa çıkarhnrşlar. 'Aınecim gel sana
yemek yapalım' dediler. 'Seni bir daha hiç iizıneyeceğz' dediler.
Gerçekterı o zamaa çok iiaiilmüştiim. . .

...Çok yakınlarım da hastalığmı duyunca şok oldrrlar. Fakat
olumsuz en ufak bir şey olrnadı. Hiç bekleıniyorlardı. Şok oldular. Benim
yakınlarımın çok desteği oldu, çok daha sık aradılaı, yanımda oldrılar.
Hastalığ yakınlanm öğıenmeden önce hep kendimle yaşaüm, zamansı.z

birilerini iizmek isternedim. Öyle bir yaprm da vardır. Yani velveleye
vermek istemeın. Önce her şeyi bir kendim göıeyim, bileyim, işler ortaya

çıksın, kesinleşsin, ondaı sonıa birileriyle bir şeyleri konuşaym isterim.
Bir de onlar benim çok sevdiğm insanlardı, asla iizülmelerini
istemiyordum. Zaterı ben kendi içimde, ister istemez, onım bir
hesaplaşmalan vaıdı, i2iiııtiilerim vaıdı, hatta 'keşke'lerim vardr, ama
onlar ne kadaı geç duyaılarsa, birkaç gün bile rahat uyurlarsa, yataklanna
ıahat girmeleri bile benim için önemliydi. Beıı onu yapmaya çalrştım ve
miiırnkiin olduğunca geç duydırlar. Ama duyulduktan sonra her şey ortada
idi, gün yiiaiine çıkınıştı. Hiçbir şeyi sa}lamanrn da alemi yok. Zaİeı
öğendikten sonra da benim peşimi bırakınadılaı. Kardeşim hala her giin
arm, sürekli sorarlm..."

II.G.: 81, ilkokul terk, ev kadınr, dul
"...Benim 'okuma' arkadaşlanm vaı... Her Perşembe toplanrp

okuyoruz dualaı. Peşembem var, Cumam var. o arkadaşlanm çok
destek oldular. inan ki göziimden ameliyat oldum 15 gün önce, nasıl
hçsi böyle doldu, boşaldı. Göğsiimden oldum, Allahım ıe getiıceklerini
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ne- 
-yapacaklannı ba"a şaşırdrlar... Hçsi de heşel biliyorlar' ben

saklamlyorum ki zaten. Ben hepsine söyledim. .Sakın boyle bir şey
başınrza gelirse hemen doktoıa gidin,. .Yani benim başıına geldi, sizin
başınıza gelmesin'. Arkadaşlanm da bir kenara çekilip de .kaiseı olmuş
bizim ıırkadaşımız' demediler. Hepsi yaıdrmcı olduiar. Yakınlanm da
öyle. Gelin bakıyor bana ama ben hiç geline mütaç değlim. Bir
yatonam, bir kalkmam..."

- Hastalık durumu, bireyiı kendisi kadar yakrn_sosyal çevresini de
etkilemektedir. Bireyin bu siireç içinde yakın 

-çewesine ,tagırrıı' nıe
gelrnesi, sosyal ilişkilerdeki .kaşılıktılık, ilkesini bozınakta ve
aile/arkadaşlık ilişkiloini bir şekilde etkileınektedir. Bunun temel nedeni
ise' bireyin toplum ve yakrn çerıresi için bir etkileşim şeması olarak
'hasta' tipleş1irmesine girmesi ve dolayısryla da artık etkileşim
alanlannda, bireyden olan beklentilerin bu tipleştirme bazında yeniden
dtZenlenmesidir. Bu anlamda kangg1, |ireyi1 bedenini üst iiiaeyde
etkileyen bir- hastalık otduğu kadaı, hasta bireyin aile ve sosyal ç.r...rioi
de ilişkiler bazında iist düzeyde etkileyen bir hastalıktır. AiIe üyeleri
olarak eş ve çocuklann has1alığ öffenme durumu farklılaşmakta, önce eş
haberdar olrnaktq çocuklar ya öğıenmemekte yu d, kr.-en
öffeıımektedirler. Aslında bu süeçte birey, hastalık durumunu keııdisi
için açı}lğ kavuşturacak ve öncelikle kendisinin kabul etmesini
sığayacak sosyal anlanılandıırıalan..inşa etmekte, sonradaır eş ve diğer
yakınlan ile de paylaşmaktadır (.....önce her şel bir kendiıı göıefiIn,
bileyim, işler ortaya çıksın, kesinleşsin, ondan soma birileriyle bir şeyleri
konysaYım isterim...'). Hatta bazen hasta birey, hastaiıgn tenaae
verdiğ zarailan göstermemek adrna, en yakınlarııa durumu fazla
hissettirmemektediı ("...'Hadi canım senin öyle miydi' diyorlar, onlara
bir şey hissettirmedim ki. . . Hiçbir ses çıkarmadım ki...'). Fakat bu sıireç
içinde, özellikle eşle ilgili evlilik sorunlan olanlarda, haierdar ve destek
olma süıeci yaşaımamaktadır (.....bakfim olmayacak... Ben arhk
eşimden boşandım... Eşimin maddi manwi hiçbir katkısı olmadı. Ne
çocuklanm ne de yalonlanm benim onla görüştiirmediler. . .,).

Kanser gibi bir hastalığa yakalandığını öğrenme durumunu kabul
etıne, biıey için ne kadar zor olmuşsa, aynr durum eşler ve çocuklar için
de geçerli olmuştur. özeilikle de çocuklaı bu durumian otdukça
etkilenmiş ve annelerinin 'eskisi gibi olmasınr, istemişlerdir (. ..Ç;k
kiiçtiktii 6 yaşındaydı. Bilmesini istemedik ama konuştııkça' ailaa.
odaya girmesini babasl engelliyordu ama ğrdiğnde örtiileri alıyordu
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üstiimden, 'elbiselerini giy, mutfağa git, eskisi gibi ol'diyordu. Daha
soıra bir giin bana 'babam beni senden hep vazgeçirmek istiyordu ama
beın senden hiç vazgeçemedim' deü...'). Eşler ise heın moral düzeyde
hem de özellikle kemoterapi gibi tedavi dönemlerinde w ve çocuklarla
ilgili pek çok işi ya da sorumluluğu üstleıreıek destek olmuşlardır
("...Eşimin hiç ummuyordum bu kadar destek olacağnı. Yani bir şu
bardağı mutfağa götiiırmez. Her şeyini ben yapanm, lıyafetini ben alırım,

çocuk gibi bana bağımlıydı. Ama çok değişti, hiç ummuyordum...').
Ailenin dışındaki sosyal halka ise aklabalaıdan komşulaıa dek

uzanan bir çizğyı takıp etmekte ve hasta bireyin hem onlaıla giıdiğ
ilişkinin niteliğ hem de bu halkadakilerin kanseri ve hastalığı
anlarılandırma bağlamında farklı farklı hasta-sosyal çewe ilişkileri
oıtaya çılcıaktadır. Hasta bireylerdeıı bazıları kanser: öliim anlamrnr

çok ön plana çıkmdıklan için komşulardan ve yalonlardan keııdilerini
soyutlarken, ('...Birkaç ay geçti, ben oldum, demek ki benim için de
konuşuyorlardıı şimdi. Ama artık gitrniyorum toplantılara...Niye
gitrniyorum, çiinkü bakıyorlar, yok "çok kilo aldın', "çok yaşlaıün",
"boyun da kısaldı''... "ama siz biliyorsunuz hastalığmı, neler çektiğmi"
diyorum. Moralim bozuluyor... Allah Allah diyorum acaba beıı mi
kendimi göremiyorum, bunlar görüyor diyorum...') destek olan sosyal

çewe ile daha sorunsuz iletişim kurabilmelıedirler (".. .Arkadaşlanm da
bir kenaıa çekilip de 'kanseı olmuş bizim aıkadaşımız' demediler.'.Hçsi
yardrmcı oldular..."). Aile ve sosyal çevre ile geliştirilen olumlu etkileşim
ise bireyin hastalığının bil bütiittı olarak sosyal inşasında ve hastalrğın
sosyal yaşama uyarlanmasında da olumlu bir katkı sğamaktadıı.

8)' Ben Kınserim!'
S.I(: 43, lise mezunu, ev kaüır, evli
"...Ben kanser bir mikrop gibi, vücudumda bir mikrop, ben bunu

yenicem, sökiip atacarn dedim. Hastanede karaı verdim buna, on giiııliik
dönemde. RüsaI yöndeıı çabasını vefdim. Hep bu böyle iyi olmadı. Hç
'geçicidir, iyileşeceğm' dedim, çabaladım. Ay ben kabul ettim olınaü
yani. Hatta bir kemoterapi döneırıinde dedim 'Allahım artık öleyim ya da
iyileşeyim, buna dayarıamayacağım' dedim. Hatta doktoruma da
demiştim, 'çok kötii oldum' diye. o da baııa 'biz bir Hir veriyorsak sana
bir buçuk verdik çiinkü sen hormon tedavisi gördüğıiııı için' dedi. Nefes
alamıyordum. Çok kötii olmuştum. Eşime 'ben ölüyorum' demiştim.
'Arayalım doktoru ben arfık ölüyorum ambıılans çağınn' demiştim.
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...onlar için kanser eşittir öliim. Ilatta bir komşum ,ana ay ne
k<i,tii 

- 
olmuşsun' dedi ytiziime. Ama bilinçli olmak önemli. Ben hç

sanldım ama ilk anda 'öliim' dedim ama sonıa .nasıl olsa hepimiz
gideceğiz' dedim. 'Öliim bir şey değl, benim bir çocuğum var, dedim.
Ama meme kanseri kanser içinde en hafıfi. Daha köfiiüeri var. .Ben
yırtacağm' dedim. 'Hastalık bu' dedim. Fakat ben bunu kabul ettiın,
bımunla yaşacağm. Kontrollerim hala dwam edecek. Adet gönnüyorum
iğnelerim var her ay, bir de onrm sıkrntrsrnr yaşlyorum. Geldi benim
başım4 gelmese iyiydi ama ge1di. Erken menapoz yaşlyorum. Kontroller
iyi eeldikçe seüniyorum. Ama o giirı kötii oluyorum. Diyorlm .beş
senede. anca alışırsın.' Baş ağnsı, .acaba bir şey var mı? ,Var diyeceklei
mi?'. Ama ne yaşacağmr biliyorum en azııdan. Diğer göğsiimıi alırlar.
Kemoterapi vermeselğ diye diişiiniiriim. Başka bir yerime de
sıçrayabilir. Çiinkti bu hastalık benim içime girdi artık, ama hayatrmı
devam ettiıeceğm..."

N.tr'.: 44, üniversite mezunu, öğretmen, evli
"...Arfik kendinizi daha çok dinlemeye başlıyorsunuz. Bazen

orada burada ağnlaı oluyoı Nerde ne var, ordan da mı bir şey çıkacak
gıbi.., Vücut bir motor gibi... Nasd elinizdeki aletin 

-bir 
yeri

bo-zulduğunda diğeriıi tetikliyorsa organlaı da öyle... Biri bozulduğında
diğ€rini tetiHiyor. Dola5nsıyla sizin yaşam kalitenizi düşffiyor, hem
belki umudımuzu aza|tacak. '. Ben öyle bakryorum, o nedenle onlaı daha
öneııIi, onlar her halde daha uzun siirede çıkacak ı}ma yavaş yavaş arada
!az:n 9raı< ufak ağnlar, kaıın attınd4 karaciğer bölgisinie giti ııann
hafif bir şeyleı başladı...

...Evet l0_l5 yl yaşayabilirim. Ama fü yıl sonra da ölebilirim.
onlarla kendimi kryaslamıyorum. Çok kısa siirJde ölenıer de var. Ne
öyle olabilirim, ne de böyle. Bendeki hücre yapısı çok faıklı. Birazda
okur yazar olunca ne nasıldıı görüyorsunuz. onlar da benim bakrş açımı
netleştiriyor. Bir defa ben hücre yaplmrn çok agresif olduğunu biliyorum
şimdi. Bu rahatsızlığı çok başında fark etınediğmi biliyorum, meme
kanserinin 4*5 çeşidi olduğunu ve beniırıkinin çok tehıikeıiiıtiırabi meme
kanseri olan olduğunu biliyorum, tekrar bu hastalıkla karşılaşma riskimin
yiiksek olduğunu biliyorum. Şimdi biitiin bunlar, o iyi ömeklere
dayaııınanızı engelliyor. Beıı şunu söylüyorum, .beıı elimduı geleni
yapanm' tedavimi olurum, bırakma gibi bir liiksiirn yok,, çiinkiı çok
kiiçiik çocuklanm var.
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.. .Ben kaıseri siirekli düşiinmüyorum. Miiümkiin olduğunca
kendimle konuşmamaya kafamda kurmamaya çalışıyorum. Belki
harcketli oluşumım siireHi birileriyle birlikte oluşum, gelir giderim.
Yalnız değlim zaten. Giinliik hayabm devam ediyor. Çaışıma pazma
giderim. Tek elimle de olsa çarşr arabamr siırğrim. onlaı beni
rahatlatıyor. Çifu:ıkü tek başıma kalrrsarır ister istemez belki düşiincem bir
şeyleri, ondan uzaklaşıyorum, düşiinmemeye çalışıyorum. Tamam bu var
ama siirekli bunu düşiinerek, kendime acıyarak ya da siirekli ah vah
yapaIak, ağ|ayaıak ya da siirekli yatarak zamanınrzr geçiremezsiıiz. Bu
noktada baş edebilmek için ben dini bir meditasyon olarak göıiiıiim. Çok
aşnsma kaçmayanlar için dinin insanlan belki biraz şey yaplcl'
tutturucu, iyi tmaflan olduğunu düşiiniiriim.. ."

G.I(: 50, lise mezunu, ev kadmr, evli
". . .Kanser çok ağır bir hastalık tabii. .. 'Ben buıu yendim'

diyorum ama. Yeııdiğmi zaınediyorum... Bu hastalıktan sonra insan
kendine daha çok değer veriyor... Ben eskiderı her şeyimi eşim ve

çocuklarım için yapaıclım. Şimdi valla canım sılrldr mı bıratıp
çıloyorum. Ne iş diıliyorum ne bir şey. Şimdiye kadar sağamüm da

çektim. Gerçi eşim çok anlayşlıydı. Ben onu çok çektim, o da beni çok
çekti... o şimdi kendi hastalığınr unutfu, bana bakıyoı. Ama çocuklann
yemeği ayn, deliler gibi ev işi yapıyordum, şimdi yapmryorum artık...

...Kanserin artıları da oldu, eksileri de oldu. Artısr ben kendime
daha değer vermeye başladım. Daha önce değer vermiyordum. Ama kötii
yönleri maddi oldu. Eşim emeHilik sonrasr çalışıyordu fakat çocukla
ilgileıremeyince işi bıraktı, o ilgilenmeye başladı. Derslerinde ona
yaıdımcı olamadım yani... Çok çabuk sinirleniyordum... Yaşamımı

çeyce etkiledi. Ağlasan da iizüliirsen bunu yeneıneyeceğmi aıladım
yaıi ağlamay bıraktm ama bazen aİa ııra ağıyorum. Allah sevdiğ kula
hastalık verirmiş, 'beni seviyormuş' derdim. Allah sevdiğ kişileri
sınamak için hastalık verirmiş. Beni seüyormuş yani. .."

G.Ş.: 47, ortıokul mezunu, ev kıdınr, evli
"...Belki dedim 'bana hiçbir şey olmayacak'. Yolda giderken

maba çarpacak o şekilde ya da başka şekilde öleceğm. onun için dedim,
'hiçbir şey iizülmeye değmez dedim ve o anda keıdime moral vermeye
başladım. Ben dedim 'bu hastalığı yeneceın.' Hiçbir bilincim olmadan
bunu yaptım yani. Her şey insa n kafasında netleşiyor. Ben hiç
saklamadım. Ayp biı şey yapmadım ki, benim isteğm üşında olan biı
şey. Allah vermiş, ne yapabilirsin ki. En azından bazr konulaı hakkında
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bilgilendim. Çaymı şekersiz içemezdim. Tatlılara çok düşktindiim. Ama
]!-.o ş"]""'i çok severıniş'. Bilgilendim. Ama artık ben çok rahanm.
Her konuda çok rahaüm. Kendimi yorgun bitkin elimi hayattan çekrrıişgibi hissetniyorum. İlk zamanlar beni çok etkiledi. Ama kindi çaLamh,
eşirn ve çocuklarımla üstesiıden geldim...,,

A.S.: 37, ilkokul mezunu, ev kaünr, evli
"...Bu hastal*tan soma daha bir takmaz oldum. Eskiden ben çok

tıt|z- tgıv$ır.ı, .rvae her şeye çok titizlenirdim. Şimdi o kadar tat<ııuyorum

1$k. Bşi- iki gömleğ ili hafta giyiyor. Elim çok beni zorıuyor. Uzun
bır aradm sonra diin daha ütii yaptım. Arhk çok daha keııdimi
kolluyorum. Yemek şu bu o kadar da önemsemiyorum.

tr(o.: 45, lise mezunu, ev kıdrn4 bekır
"...Ben zatsn fazla aktif biı insan değldim. Hep evde geçirdim.

Ağıyoıdum, geçmişi düşiinüyordum, geçmişte çok kötii şeyıei oıına*
aına_- yne de beni etkiliyordu... Bir tanrdığımız ,hep evde oturup durma,
gezilere katıl' dedi. Dtişiinüyorum, düşiinüyorurn geçmişte bini ıızen
insaıılan, iiziilüyorum, ağıyorum. Neyse ben keııdimi dyle üşanlara
attım. Siirekli Yeni Asır'la her hafta gezilere gidiyoıdum. Annem de
geliyordu. Biraz da ben yalnrz kalınak istiyordum. Artık ben tek bir
biıeflm, tek başıma. Annemin benimle birlikte gelmesini de
istemiyoıdum. Bak bu giın de aınem geldi, aşağıda oturu}or. Ben artık
tek başıma bir yerleıe ğtrnelilm aırnem olınaksıan. Tek üaşıma olaralç
tek başıma... Ama kendime de çok telkinde bulundum. Arhk ,ben

önemlilm' diyorum. 'Kanseri de yendim' diyorum. Keııdi kendimi
tedavi efrneye çalışıyorum...''

A.S.: 77, ilkokul ter\ ev kadını, dul
"...Bu hastaJrk vücuduma çok zauıat vermedi. Bir kolum biraz

ııte, bk 
_de 

burası biraz geriliyor... Ama öğle ağıı, zonklama falan yok.
Neşem de yerinde. Hele doktorlanmı da arada gördüm mü daha nğem
yerine geliyor. o zaman hiç benim hastalığım yok diyorum. Bir tek uyku
tulmuyor ama uyku hapı üyoılar, .onlara da alşrrsan kötii, dediler. Eh
yalnız evin içinde, bir saat uyu, bir saat ayakta böyle geçiyor. Bir de
ayğımda kireçlenme var, bu ayağım kıvnlmaz... Tansiyonum da var.
Çok senediı, hap içiyorum.Ama şimdi çok ilyim Allah razı olstm...,,

H.H.: 78, ilkokul ter\ ev kıdını, dul

- ",.,B, göğsiim olmadan önce de ayaklaıım için Kemik
hastanesinin başhekimine gkniştik. Kemiklerin .kult' oknuş' dedi.
'Havalar çok sıcak, serinlesin ameliyat edelim' dedi... Ama o olma dedi,
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bu biı şey dedi, arkadan göğüs ç*fi, olmaüm. Şimdi ayaklanm çok kötii.
Eüm ikinci kat benim, çrkalken çatr çat'r sen duyarsın ötiiyoı. Sonra
bana baston verdiler, 'aman düşersin, kemikleı kınlır, tuzla buz olur,
dikkatli ol' dediler. oturuyorum evde, kızım bakıcı tuttu. Eşim dostum'
ahbaplm beni ziyaret ediyorlaı...

...Ameliyat srrasrııda eşim dosfum çok gelenim gidenim oldu...
Hatta doktorlar işlerini yapamaz oldular gelen gidenden... Çok gelen
oldu, çok neşeli giinler de oldu. Giizelyalı'dan gelen arkadaşlar, tizerimde
nazar|ık yoktu, nazaılft taktılar bana. Ben şen şakrak bir insandım. Artık
keyfim kaçık, ayaklarım ağnyor. Kanserden bir şikayetim yok da bunlar
işte. Kolum bazen bir goginlik yaplyor ama esas ayaklaıda problem,
geceleri Allahh çektiriyor, bastırdı kanseıi yani...''

G.A.: 41, üniversite mezunu, öğretmen, evli
". ..Önce 'toparlarım' falan dedim. Toparladığmı da

düşiiıüyorum. iki kızıın var, onlarla uğaşmama gerekiyor. Hayatl
seviyorum. okuttuğum çocuklar önemli benim için. Yetiştirmeye
çalışıyorum ııma ylızde yiz ğımlayamryorsunuz. Yani hep
hissediyorsunuz. o eksikliğ hissediyolsunuz Mesela ben çok çok hayat
dolu bir insandım. Şimdi biraz daha usullaştım mı. Sakinleştim mi,
neşesizleştim mi öyle oldum gibi geliyor bana. Deli doluydum.
Üniversite ortammda da öyleydim ben arkadaş1arla... 'hadi şuraya,
buraya'. Şimü fazla öyle girişimlere girmek istemiyorum, gitmek
istemiyorum... Ama 5_6 ay geçti... 'daha yeni mi ' diyorum kendi
kendime... Bir de diyorum 'çok önemli bir böliiırn, ama hayat kadar
değl'. Çok gelgitler var.. .

...Çoğu zamanlar güçlü bir tarafimla 'ben onu etkim altına aldım'
diye düşiinüyorum. 'Ne olursa olsun berı senle uğaşacağm' diye.
istemesem de tedavileri yaptffiyorum. o aılamda ona hakim oldum diye
düşiinüyorum. Zalen dedim ya beni öldiiıreceğnden de bir endişem,
korkum falan yok. Çiinkii kendimi çok genç yaşta olınaından dolay,
40'ım ama 25 gibi hissediyorum, hç böyle iiniversitedeki zamanlanm
aklımda eşimle anlaşarak evlendik, çocuklanm öniimde büyüyor ama
anlamıyorum nasıl oldu yani. Hep o yllardaymlşım gibi. Beni açık
söylemek gerekirse bir tek konuda kendisi etkisi altına alü o da cinsel
yöıdeıı.. . Akşama bir konser var' onun bile telefonıınu kaydetmiştim.. .

fuIe yanı... Anlatabiliyoı muyum bi1miyorum... Bfu tek cinsel hayatta
etkiledi beni ama bunda eşimin de pay olduğunu düşiinüyorum. ..''
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N.V.: 50, üniversite mezunu, emekli, boşınmrş
"...Hayatı çok ıskaladm. Artık biı karesini ıskalamayacağm.

Aıtık bundan sonra kalan zaxnanı çok iyi değerlendirmek istiyorum. Biı
karesini ıskalamak istemiyorum. iyi yaşamak, kaliteli yaşamak
istiyorum... Parasızım ama gidip de bir deniz kenannda otu.mat,
maxhlan izlemek, bir çayımı içmek, suyumu alıp, ilacımı içmek bana çok
bıiyuk bil zevk vermeye başladı... Tütay boyayp, bir tepsi yapıp
arkadaşlanma hediye etmek, onu sevindirmek çok mutlu ediyo' t"ni... 

_

- ...Annem diyoı ki 'sen bu hastalığı çok swdin, unut gitsin, diyoı.
9T"gı, terapiye niye gidiyorsun, şimdi buraya niye gidiyoısun diyoı...
'Unut bunu kendine yaloşfirma' diyor. .Bunu ağzına a|rna' diyor. Benim
çewemdekiler de öyle diyor, oğullanm diyor, kaıdeşlerim diyor. Ama
gerçek bu, bu gerçek... Ben de 'hayı, gayet normal bu, hayr anne, hayr
oğullanm, ben teıapilere gitneliyim, gerçekled öğrenmeliyim, benden
sonra gelenlere bir faydam olsun, öğrendiklerimi onlaıa aktarmalıym,
diyorum. Bu hastalığı kabul ettim, J.aşammım içine aldım. onunla
beraber yaşamay öğrendim. Bu derler ya 'ya bu diy-dan gideceksin ya
bu' onrm gibi' ben bımunla yaşamayı öğrendim. Brınunla baş edebilirim
gücü var bende. Buna istekliyim aına edemiyebilirim de. Çok yakında biı
arkadaşımı kaybettim...Çok yakında bir gelinimizi kaybettik, memeden
hem de ...Çok yakında lne bir ahbabrnıızı kaybettik... onun için de
herkesiı korkusu... 'ay sen de...' diyorlar... Bu olacak, bu var, bu var,
'evet ben bunım varlığnı kabul ediyorum, diyorum... Ve
söyleyebiliyorum diyorum... 'Niye beni baskr altında tutuyorsunuz;
'söylerne, konuşma'..: Ben baskı altında kalırsam içime atarsam daha
köJii' bııakın ben üşan atayım... Bu biı gerçek, güniimiiziin gerçeği...
Gittiği yere kadar gidecek... Ben bıınu kabul ediyorum... o gideceğ
yeıe kadar ben bir şeyler yapmalıJnm' çeweme, arkadaşlanma,
topluma...

Arhk espriler de yapıyorum... Bir doktor muayane ediyoı beni,
çok yorgun 'çok yoruldum'dedi... Dedim .size esprili bir şey aıılatayım
mı' ki hiç esprili de biı yaratılışım yoktu ama bu hastalıkla saııki ben bir
esprili insana dönüştiim, yani hayata bakışım o kadaı değşti ki,
inanrlmaz değişti. Kipadaı mayolar aldım, gittim kabine... Bir taraftan
da 'öleceksin gideceksin bfu de genç kızlar gibi firfırlı mayo giy ne var,
hayatta olmaınış olanı yap...' dedim. .. Gerçekte de minyon tipli
olduğum için güzel yaloştı... Ben brmu aldım Ayvalığa gittim. Geçtiğimiz
Haziran'dı, giderken de iki tane vatka almşfim... Protezle giıemem ya. ..
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Aıkadaşla içerde giyindik, içine doldurdum bunlan... Aman bir giizel
yüzüyorum... Bir bakaym ki vatkalm suyun üstiinde yiizüyor... iki
beyaz vatka, plaj dolu tıklım tıklım... orda aldım onlan' içeri soktum,
akşam geldim onlan kuruttum ve mayoya diktim sonra. fut'k giiıdü
doktorlar. . . Artık morali bozulaılara bunu anlatıyorum..."

Hastahğın üstesinden gelrnede hasta birey, hastalığ ve kendi
yaşamma olan etkilerini anlamlan&rma siireciyle, yaşamml yeniden inşa
effiıektedir: Bu sürecin içeriğni hastalığa bir anlam verme, onu açıklama
ve giiünlfü yaşamım zedeleyen bu deneyimi yeniden dt2ene sokma çabası
oluşfurmaktadır... Bu çaba' 'bana ne oluyor?' ya da 'neden ben' sorularr
tizerinden başlayarak hastalığın seyri, bedensel kayplar' tedavinin
bedene etkileri, hastalığın aileye ve yakın çevreye vb. olan etkilerinin
geniş bir kiiltiirel çerçeve içinde, bireylerin farklı sosyal nitelikleri
bazında bireysel aılaırılandırmalaı olarak göriinmektedir. Dolaysıyla da
bu başlıkta ortaya çıkan anlamlandrrmalarla birlikte buıaya kadarki tiirn
başlıklar altında ortaya çıkanlar, bir bütiitıı olarak hastalığm sosyal
inşasınr ve gtinliik yaşama uyarlanmasına işaret etmektedir.

Hastalığn keşfi ve sonrasrnda gelen aşamalar, (neden ben?,
tedavi, bedensel kayplaı vb.) bireyce basamak basamak denefmlenerı
hastalığın, yaşamm içine nasıl uyaılandığnı da göstermektedir. Bu son
basaınak ise bu denefmi yaşayan bireyin' kanserin ardından 'kanser'li
yaşııınml nasıl inşa ettiğıni gösteren son 'tuğla'lardır. Bireyin bu
aşamadaki tiirn anlamlandrmlalan, hasta bedeninin ve hastalığının
bireyce sosyal inşasrnr ve bu yolla yaşamına uyarlanma şeklini
göstermektedir. Aniden ortaya çıkan hastalık, 'heden ben?" soruslma
verilen yanıtın sosyal anlamı çerçevesinde kanser gibi biı hastalığa
yakalanmanrn derecesel olarak kabulü' kanserin sosyal anlamr ile birlikte
inşa edilmektedir. Her tiirlü veriye rağnen kanser hala öldiirücü bir
hastalık olma niteliğini korumakta ve hastalann akıllannm bir köşesinde
var olduğunu bize satır aralarında göstermektediı.

Hastalığın sosyal anlarnlan&nlmasında da ortaya çıkan bu nitelik
temelinde yaşamın sonuna yaklaşma olasrlığnrn artmasr, geçmişten daha
farklı bir gelecek kurma karannr veıdiıtıneküedir. Yenilmesi geıeken bir
düşmar/mikrop vb olan kanseI, öliime yaklaşma olasılığını
arttırdığından, hastalık ve onunla olan yaşaırı, bireyin yaşamı için
yenilenmeyi ve hastal* öncesi durumdan daha farklı bir kişilik yaplsına
ve sosyal yaşama doğu dönüşiim olarak anlamlanünlmaktadır
('...Hayatı çok ıskaladım... arnk bir karesini ıskalamayacağım... aıtık
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bundaıı sonra ka]an zamanı çok iyi değerlendirmek istiyorum. Bir
kaıesini rskalamak istemiyorum. .. İl yaşamak, kaliteli yaşamak
istiyorum...').

Hasta biıeye ilişkin değşim ve dönüşiirnleı, tedaüsi ve yeniden
ortaya çıkma olasılığ yiiksek olan bu hastalıkla birlikte yaşaıken
gerç:}leştirildiğınden, bu aynr zaırımda hastalrğn (çeşitli derecelerde)
kabullenildiğini de göstermektediı (.....Bu hastalığı kabul ettim,
yaşamlmm içine aldım...onunla bembeı yaşaİnayı öğendim...',) (.... .

Tamam bu vax ama siiırekli bunu düşiinerek, kendime acıyaıak'yi da
sikekli ah vah yaparak, ağlayarak ya da siirekli yatarak zammınızı
geçiremezsiniz..,'). Hatta bu ttir bir kabulleıımenin çok üst diizeyde
geıçekleştiğni gösteren ömeklere de ıastlanılmaktadır (.....bir bakaym
ki vatkalar su5nm üstiinde yiizüyol... iki beyaz vatka, plaj dolu tıklım
tıklrm... orda aldım onlan, içeri soktum' arhk morali bozulanlara bunu
a1lahyorum...'). Fakat bu anlamlandırma ve kabullenme di2elne
ulaşmad4 terapi ve destek gruplannrn da olumlu etkisi olduğu
gözlerımektedir.

9)'Arfuk Kıbul Etmeliyiz,: Grup Destek ve Terıpileri
S.tr(: 43, lise mezırnu, ev kadın4 evli

Hastanede gördiim bir destek grubrrnu... Paylaşıyoruz. Ama
istemeyenlğ de var. Bir arkadaşım hiç konuşmak istemiyordu. Ama
dedim 'sadece hastalığmızı konuşmuyoruz ki, bunaıı sonra ne
Y3Pabilnz' nasıl daha iyı yaşanz?'' Bu hastalıkla beslenme şeklim2
9:ğiş!, birincisi o yani, onu 6ğ1 nasrl öğrenebilirim buraya geimesem.
Hem brrrası hem de başka bir yere gidiyorum. Çok faydasını görüyorum.
Fmklı insanlarla görüşüyoruz, paylaşıyoruz...,'

N.F.: 44, üniversite mezunn, öğretmen, evli
"...Derrıek1eri hep duyuyordum. Bir ğreyim bakayım dedim,

bilmediğim şeyleri öğrenirim dedim. çtınttı ııer şeyin yanlfinü
p9l-<t9rlannı1dan alamıyorsunuz. Kafaııızda ştipheleriniz oiabilii ya da
hiçbir şeyi fark etmeyebilirsiniz. Ama orada görtirtim, açdıflm. a", ırç
ev, hastane siiıekli aynı. Dedim ki ,sen bir şeyleri değiştir, farklılık yap;.
Çü {azla arkadaşa ihtiyacım yok ama benim aklıma gelmeyenler 

-baııa

anlatılır diye..."
N.V.: 50, üniversite mezunu, emekli, boşanmış
"...Teıapi çok miikemmel... .Çok iyi bir grup' dediler

bizim için de... Ben de çok aktifım bu grupta... Tütaya çıkıp mememle
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vedalaşhm. .. Ben çoktan vedalaşmlştlm. . . Giden gitti artık' gerisini
kurtarmak' kalanr değerlendirmek lazım... Ben gruptakilere de
söylüyorum... Terapide de konuştuk bunu... Gittiğimiz bir yeıde hemen
birkaç konuşmadan sonra kaşımzdakiıe 'ben kanserim' diyorum.
'Neden diyoruz bunu' diye çok düşiindtik... Bıından da çok çektim, çok
iiziildüm... 'Ya ben niye anlahyorum' diyorum. Soma terapide
keşfettim... Ben E.Ü:'ye gidip geliıken daha lenflerim ağnyoldu,
aİneliyat somasrydr, metroda bir grup genç şakalaşırken biri koluma
vurdu ve çok zdrap çektim, çok canm yaııdl o giin... o giinden soma
dedim, 'bana acısmıar ml istiyorum?', 'Hayr, acrmasınlar bana'. Oııun
için mi söylüyorum, ya da ilgi çelanek için mi? onun tepkisi mi acaba?
Ama beıı o acıy çekmeınek için söylüyorum , aman acı/afuı çelcneyeyim,
bu koluma dokunma demek için söylüyorum dedim.. ."

G.I(: 50, lise mezunu, ev kadrnı, evli,
"...Dokuz Eyliil'deki gruba gitrneye başladım. Herkes oıda öyle,

hastalığını anlatıyor... Eşinizle konuşamayacağnız şeyleri bile
konuşuyorsıınuz orda. .. Ve çok raİatladım, eşim bile faık etrnişti yani. ..
'Bana dua et' sen gitmek istemiyordun' dedi. Eşim ikna etti beni.. .

Gerçekten de faydasınr gördiim... Her perşembeyi de iple çekiyorum. o
şekilde kendimi aştım, yoksa içime kapanacaktrm. Ben hatta doktora da
sormuşfum, 'bunrm sonu öliim mü' diye. 'Biı kaz6 i|g ölmezsen bundan
ölıneyeceksin' dedi... Öyle diyince. .. Öıtım Aııahın emri yani. .."

Ç.B.: 60, üniversite mezunu, emeklİ, boşınmrş
"...Kanserin benim hayatıma artılan da eksileri de oldu... artılan

bu derneği kurmam... onu diyorum, 'göğsiim gitti ama gönü göziirn
açıldı'.. . insanlara yaıdımcr olmak, bir şeyleri paylaşmak,
bilgilendirmek, bunlar baıa kathğ artılardı. Bu demek sayesinde aynr
durumu paylaşıyor, destek oluyoruz. Bak çok hastaydrm geçen giin
eğtime girerken, çıkarken iyileşmiştim. Fakat artık bir şekilde hayatı
böyle yaşıyorsunuz. Yaşamay öğreniyorsıınıız, dostlanmla, demek
aıkadaşlarımla paylaşarak.. .''

A.S.: 37, ilkokul mezunu, ev kadınr, evli
"...Abim benim daha ktiltiirlüdiır. Bana 'psikiyatri ilaçları alma,

destek gruplanna git' dedi ve Tiilay Aktaş hastanesinin telefonlannı verdi
aııa ben orada herkesin drırumu farklı. Biri 60 yaşında diğeri daha fazla.
Belki baııa acıyacaklar, beıı onlan üzrrıek istemiyorum. Bakacam belki
berı de iizüleceğm. Yani onlan göriince, belki göğsü alınmamrş olacak,
ben kendimi kötii hissedeceğim. Yani paylaşacağım derken ya ben onlan

Sosyoaİ Dergisi Sarı:18 Yıl:2(N7 215



Aylin Nazlı

üzeceğm ya da ben onlan göriitrce kendi durumuma üziiıleceğm. Ben
kendi gayretimle bunu yeneceğim..."

Meme kaıserli hastalardan bir kısmı, kanserli yaşamlannın bir
evresiıde terapi ve destek gruplan ile lanışmrşlar ve kahlmışlaıdır. Farklı
niteliklere sahip olan terapi ve destek grupları, hastalann da farHı
nitelikleri bağamında onlara çeşitli di2eyletde yardlmcı olmuştur. Bu
yaı- dımlann ilk boyutu, hastalann bedensel kayıplannı ve hastalğ
kabullenme aşaınasma işaret etmektedir... (.....Tahtaya çıkıp mememli
vedalaştım...'). ('...Dokuz Eylü'deki gruba gitmeye başIadım. Herkes
orda öyle, hastalığınr anlatıyor.. . Eşinizle konuşamayacağnız şeyleri bile
konuşuyorsunuz orda...Ve çok rahatladım, eşim biie fark etmişti
yani....). Aynı hastalığa sahip olma, beıızer bedensel ve sosyal kayıplan
yaşama i2erinden sosyal paylaşrm, hem hastalığın sosyal inşasındi hem
de giintfü yaşama uyarlaımasııda destekleyici bir faktör olmaktadır.

Ter-api ve destek grup yardımlannrn ikinci boyutu ise kanser gibi
çok kompleks bir hastalığn sosyal ve kütiirel yaşama. olası etkileri vJbu
9PP.* etkilerden olabildiğnce kaçınma hakkında bilgi sahibi olmaya
ilişkindir... Kanser hakkında bilgilenme de aynı şekilde hastahğh
kabullenilmesinde olduğu kadar, sosyal anlaınlanürmasında ve yine
yaşama uymlanmasında destekleyici biı unsuı olmaktadır (....sadece
hastalığmızı konuşmuyoruz ki, bunatr soma ne yapabiliriz' nasll daha iyi
yaşanz. Bu hastalıkla beslenme şeklimiz değşti, birincisi o yani, onu ben
naul öğenebilirim buıaya gelınesem...,). Fakat tiim bu aıtılara rağnen,
kanserle ilgili soıunlann üstesindeıı gelme aşamasında, destek ve ierapi
gruplanna katılııay tercih etneyen biı küçfü grup hasta da
bıılmmaktadn. Destek ve terapiyi istemeyeıı bu hastaların, bunu
istememe nedenini, destek ve terapi gruplannda paylaşımla ortaya
çıkacak olan kanserli yaşama ilişkin sosyal anlamlandırmalmı, kendi
sosyal anlamlandımıalan ile bütiinleştiremenıe ve hala bu hastalığı tam
olarak kabul edememe olaıak açıklayabiliriz. Başkalanndan geleceL ohn
acıma, merak etrne, nedenini sorma gibi tçkilere hazırlıklı olamama,
bunlardan kaçınma eğilimi, destek gruplanna olan katılım talebini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Sonucunda ise hasta kanseri, keııdisi ve
krsıtlı çevresi ili orüaya çıkan anlamlandırmalaı ile üstesinden gelme
karan olaıak açıklamaktaür ("... Yani paylaşacağım derkoı ya ben inlan
üzecğm ya da ben onlan göriiuıce kendi durumuma üzüleceğim. Ben
kendi gayretimle bunu yeneceğm...').
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Sonuç
Hastalık anlatıları aracılığıyla hastalığın ve hasta bederılerin

sosyal inşasınrn sağlanması ve sosyal ).aşama entegre edilmesi siireci, ilk
planda bireysel bir göriirıiime sahiptir. Bedende deneyimlenen hastalığn
ve verdiği zarar|arın İarrıaırıen biIeysel Ve sosyal karaktedstiklerle çerırili
olması, ortaya çıkan sosyal anlaınlandırmalar iizerinden sosyal inşanrn
öznelliğine de işaret etrnektediı. Fakat kendilerine ait biıeysel bir yaşam
diinyasr ve faxHı nitelikleri temelinde, giinliik yaşamı biıeysel bir
gerçeklik olmak algılama eğliminde olan biıeyler, birbirlerinin yaşam
alanlanıa da yaşaıan toplumsallık içinde dahil olur ve kendi yaşam
alanlannı bir ortaklık içinde paylaşırlar.

Giinliik yaşam gerçekliği, bireye kendini başkalanyla paylaştığı
bir diinya olarak sunduğundan, giinliik yaşam gerçeklğnin paylaşrlmasr,
sosyal etkileşimi ve dolaysıyla da yuz-yııze ilefişimi getirir. Başkalanyla
siirekli etkileşim ve iletişim olmakszın birey, giınltik yaşam içinde
varlığııı siirdiiremez. Sosyallik niteliği taşıyan yaşam diinyası, bu
niteliğıni -biıeyleri işaret eden- öznellikler arası iletişim ve eylemlerle
kazaür. Adı geçen sosyal etkileşim ve iletişim, gtınlfü yaşam
gerçekliğinin de inşasını ve paylaşılmaslnı olanakh hale getirir. Bu
durum kanser gibi bir 'gerçeklik' için de geçerlidir. Nitekim, hasta
bedenleri ve sosyal yaşamlan çok daha olumsuz ve üst di2eyde etkileyen
kanso gibi hastalıklan bireysel ve sosyal yaşamlara uyarlam4 sosyal
yaşamda gerçekleşen etkileşim diizeyinde, onlara aıcak sosyal anlamlar
verme ile miimkiiıı olııaktadıı.

Kanserin bedene ve sosyal yaşam diinyasına girişi ile birlikte'
başkalanyla etkileşimin içeriğinde soyut di2eyde var olan değerler,
normlar' düşiince ve alışkanlıklarda değşim ve dönüşiimler ortaya

çıkmaktadır. Kanserle biılikte kendini gösteren bu değişim ve
dönüşiimleı, hasta bireyin öznel kiiltiiriiniin faıklılaştığına işaret efinekte
ve hasta bireyin çewesi ile etkileşimi kadar, bedeni ve hastalığının sosyal
anlamlandınlması aracılığyla yeniden inşasında da büyiik rol
oynamaktadır. Bu süreç içinde hasta bireyin öznel ktilffii, bireyler aıası
etkileşimle oluşaıı ve oıuştuğu an nesnelleşen kiiltiirle de @edensel imaj,
bedensel kontrol kaybı) zafiIan zanndn çatlşmaya girebilmekte ve hasta
birey bedenine yabancılaşabilmektedir. Kanserli yaşamın sosyal inşası ile
birlikte hastalar, bedenleriyle olan ilişkilerini yeniden düzenleınekte
(dengeli besleııme vb., yorulmama, ev işi yapmama), bozulan beden-
benlik imajrnı yeniden yaprlandımıaya çahşmakt4 yaşama, hastalığına ve
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sosyal çeweleriyle olan ilişkilerine ait yeni farkındalıklann oıtaya
çrkması sağIamaktadırlaı. Kaıserli hastanrn hastalığna, hasta bedenineve sosyal yaşamma ilişkin gelişen değşim ve farkındalıkların
oluşturduğu bu sosyal anlamlandımıalar, hastalık nedeniyle siiıekliliği
kınlan giinliik yaşafirn sosyal inşası macıIığyla yeniden düenleıımeii
için bir basamak oluşturmaktadır

Hastalığn bedenlere gelmesi istek dışı olmasına ıağnen, bu
anlamlandırma stirecinin başıru oluşturan ,neden ben, den ba$ayaıak
|caryerin iistesinden gelıne ve onu giinliik yaşam gerçekliğnin bii parçası
haline. getirme onun' yaşam içindeki her aşamasını .o'yrı oı-rt irşa
etne. ile- gerçekleşir. Adı geçen bu ilk aşamada, kanser hastalığnın
bireyin bedeninde ortaya çıkışının, belli varsayımlaıa dayalı oiarak
anlamlandınlması yer alrnaktadır. Bu sosyal anlamlandrrma yaş, geııetik
ve hastalığn ortaya çıtışını kolaylaştıncı hormoı kullanma gibi fJ<torler
temelinde yapılmatla birlikte, hemen hepsinde ortak anlamlandınna,

!*,uırğın "aniden" ortaya çıkışıdır. özeilikle çok yaşlı ya da genç olma
durumu, bu 'aniden'liğ daha da belirginleştiııektedif. Hastallğn hbbi
boyutta teşhisi ve bireyin bunu öğeıımesi, yine bireysel faıklıl*lara
rağmen,'sert' biı şekilde olmış, iiziintii_korku-kabullenmeme gibi
duygusal durumları ortaya çıkarmıştır.

IIastalığn teşhisi ile gelen soru .neden ben, olmuştur. Elbette bu
sgnmun, her bireyde farklı bir sosyal anlama sahip bir yanıı olmakla
birlikte, genelde ttim hastalarda bu soru, 5ıaşamlaırnr içinde
anlaınlaııdınlmrş ve sıkıntılannı4 iiztintiilerin, yaşadıklan streslerin bir
getirisi olarak inşa edilmiştir.

Kanserin sosyal anlamı hastalann kiiçiik bir kısmı hariç,
çoğunluğu için ölümdiiıı. Genç ve eğitimli oıan kiiçiik bir grubun, kanser: öliim denklemini kabul etınemesine ıağmen, kanserin bu sosyal
anlaınlandırmasının etkisinden genelde hiç biri kendini kurtaramaıııştır.
Fakat giiüııliik yaşam içinde hastalığın sosyal inşası ve giinliik yaşama
uyarlanması ile birlikte, bu deııklemin üstesinden gelmede daha Laşanlı
olduklan görülmektedir.

Hastalığı doğrudan deneyimleyen beden, hem fiziksel hem de sosyal
bağlamda, birey için çok önemli bir bütiintiiktiir. Hastalık, bedenin heı iki
bağlamını da derinden etkileyecek hasarlar vermektedir. Kanserin kendisini
oıtaya çıkar&ğ yer, kadın bedeninin cinsel, sosyal, imajsal açılardan en
önemli uzvu olan mernedir ve hastalığın iyileşmesi için kısmen ya da tiim
olarak alınması gereklidir. Meme kaybı, bedensel imajlarııın çok bnemli bir

Sosyoloji Dergisi Sayı: 18 hl:2007



Hastalğn Sosyal İnşası ve Hastahk Anlanlan: Meme Kanseri Örnğ
(Social Construcıioı oflllness and Body and lllness Narratives: Breast Cancer Case)

öğesi olanlm için, bedenin sosyal inşasmda çok önemli bir kayp olarak
anlamlaıdırılmakta Ve bedğne yabancılaşma, daha göriiniir olmaktadır.
Fakat hasta bireylerin bedeıısel imajı arka plana alanlarında, çeşitli
diZeyleıde ortaya çıkan ortak anla:ıılandırmq yaşam ve annelik adına bu

çok önemli uzuvdan (çok zor da olsa) vazgeçmek durumunda olmaür.
Benzer sosyal bir anlamlandırma saç kaybl için de geçerli olmakta, fakat
meme kaybına nazaİan Saç kaybı, saçlarıı tekrar çıkma olasılığ nedeniyle,
yaşama daha kolay uyarlanabilir bir niteliğe sahip göriinmektedir.

Tedaü siirecinin cerrahi ve kemoterapi aşamalan, bireyin bedensel
kontroliiııü dönem dönem sağlayaırı:adığ aşamalaıdu. ozellikle ağnlaı ve
giiııliik eylemleri yerine getirememe durumu, hasta bireyleri oldukça
zorlamrştrr. Fakat çoğunluk, bu durumu hastalığn kendisindeıı değil'
tedavisinin bir paıçası ve sonrasrnda iyileşme siirecinin başlangcı olarak
anlanlandırmış ve günliik yaşaııına uyarlamıştır.

Bireyin bedeninde ortaya çıkaıi hastalık sadece bu fiziksel alanla
srnnlr kalmamakta, bireyin sosyal yaşamınr da etkisi altına almaktadıı.
Eşleri ile sorunlan olanlar hariç, tiim kadınlar bu hastalık döıeıninde
eşlerinden oldüça yardım görmekte ve bunu 'evliliklerinin daha da
sağaınlaşmasl' olarak anlamlandırmaktadıılar. Eşleri ile sorunlarr olanlaı
için ise bu 'tek başına ayakta kalabilme' gibi bir anlama sahip olmaktadır.

ÇocuHar ise hastalığ, daha soıra fakat yiizeysel olarak öğenenleıdiı.
Özellikle kiiçiik yaşta çocuHan olanlar için çok daha sıkıntılı olan bu
siirecin sonrası ise 'aınelik yapma adına hastalığı yenme' ye daha da vurgu
yapılmasına neden olmaktadır. Sosyal çewe ile ilişkileı ise' adı geçen

çevrenin niteliklerine ve hasta ile olan iletişimine göre değşebilmektedir.
Kanser hastalığ konusunda bilinçli ve destek veren sosyal çevre ile hastalaı
ilişkilerini südiiriirken teısi niteliklğfe sahip olan sosyal çevre ile ilişkilerini
südiirmeme kararı alabilmekte ve bu durumu 'hastalık döneminde moıal
verme' ya da 'moral bozma' olarak anlamlandırmaktadrlar.

Sonuçta, her ne kadm bireysel diizeyde 'neden' sorusunun yanrtı

verilebilmişse de hastalık 'beklenilmeyen' ve iistelik öliim'e de çok yakın
hatla eşit olarak aıılaınlandıılmaktadır. Kanser, yaşamm sonunu
düşiindiirtendir. Fakat beklenilmese de, istenilmese de gekniştir. o halde
yaprlması gereken'onrrnla savaşmak','onu yenmeye çalışmak' ve 'onu
yaşaİıırn içine alarak, onunla yaşamaya çalışmak' tr. Bunu yaparken
üstesinden kolay kolay gelinemeyen, bedensel imajr zedeleyen, derece
derece bedeııe yabancılaşmaya da neden olan çeşitli bedensel kayplar
verilecelıİir. Fakat bunlanı hçsi 'yaşama' ve aile-çocuklaı' adına olacaktır.
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Terapi ve destek gruplarına katilanlaxda, bu sosyal anlamlandrrmalan inşa
e_finek ve kanseri giinltik yaşam gerçeHiği içine uyarlama siireci ise gi!,reli
daha başanlı olmaktadıı.

220 Sosyolqjİ Dergisi Sayı: 1 8 Yıl:2007



Hastalğn Sosyal İnşası ve Hastalık Anlatılan: Meme Kanseri Ömeğ
(Social Coıstrıction oflllness and' Body and lllness Narratives: Breast Cancer Case)

Kaynaklar
ı BAUMAN, Z. Qoo}b)' Postmoderılik ve Hoşnutsuzıukldn, istanbul:

Aynntı Yay.
ı BAUMAN, Z. Q001), Parçalanmış Hayat, istanbul: Aynntı Yay.
ı BERGER, P.L. & Luckman,T. (1979), The Social Constrıction of

Reality: A Treatise in the Sociologı of Knowledge, Penguin Books.
. silcN, N. Q000), İçerik Analizi,|zmır: B.Ü. Edebiyat Fak. Yay.
ı BAUDRILLARD, J. (1997), TüIeetim Toplumıl, istanbul: Aynntı Yay.
ı BURY, M. (1998), '?ostmodemity and Health"(içinde), Modernity,

Medicine and Health, Medical Sociology Towards 2000, edit: G.
Scambler, P. Higgs, Routledge.

. cinrıiNrİoĞLu, z. Q}o|\ Sağlık Sosyolojİsİ, Nobel Yay.
o ÇABUKLU, Y. (2004), Toplumsahn Sınınnda Beden,KarıatYay.
o FEATHERSTONE, M. (1991), "The Body in Consumer Culture"

(içinde), The Body:Social Process and Cultural Theory' (Eds.).
FEATTIERSTONE, M. & HEPWORTH, M. & TURNER, B.S., SAgE
Pub.

ı FEATHERST0NB, M. & Hçworth, M. (l99l)," The Mask of
Ageing arıd the Post-modem Life Course" (içinde), The Body and
Social Process and Culhıral Theory' @ds.). FEATIIERSTONE, M.&
IIEPWORTH, M.& TTJRNER, B.S. Sage Pub.

ı FIELD, D. (1986)' 'The Social Defınition of lllnesses' (içnde)' An
Introduction to Medical Sociologı' (Ed). D. Tuckett, Tavistock Pub.

ı FRANK, A. w. (1995)' lt the Will of the Body, Reflections on lllness,
Mariner Books.

ı FRANK, A. w. (2002), The Wounded Storyteller: Body, Illness and
Eılıı:cs, U.Chihago Press.

o FREUND, P. E. S. & McGuire, M. B. (1991), Health Illness and
Social Body, A Critical Sociologt, Prentice Hall.

o GERGEN, M. & Geıgen, K. J. (2005), "Kıowledge as Socially
Constructed" (içinde), Social Construcfıoz, Sage Pub.

o GERHARD, U. (1989), "The Phenomenological Paradigm: Illness as
Intersubjective Constructed Reality" (içinde), Ideas About Illness An
Intellechıal and Political History of Medical Sociologı, N.Y.U.Press.

o GREENHALG, T. (2006), What Seeıns to Be Trouble? Stories in
Illness and Health Core, Radcliffe Pub.

. KZILÇELiK , 3.(1996), Postmodernizın DediwerL izmir: Saray Ktb.

Sosyolojı Dergisi Say:18 YıI:2007 221



Aylin NazIı

. MoRRIs, D. (1998)," Illıess and Healıh in the PostModem Age'',
The Journal of the Institute for Advanceınent of Health,Yo1:,l4/4

o MORRIS, D. (1998a), Illness & Culnre in the postmodern Age,
Univ.of. CaIifoınia Press.

ı RITZER, - G: (1992)' .?henomenological Sociology and
Etlnomethodology'(içinde), Sociological Theory, The Mac Graw
Hill.

o SAMPSoN, E. E. (2005),'"ossessive Iıdividualism aııd the Self-
Conlained Ideal'(içinde), Social constr1,ıctioz, @ds). GERGEN, M.
& GERGEN, K. J., Sagepub.

ı SEALE, C. (1998), Construcıing Deali, Cambridge Pıess.ı SHILLING, C. (2000)' The Body and Social Theory, Sage Pub.. SONTAG, S. (2003), Bir Metafor Olarak Hastahk: AIDS ve
Metaforları, Agoıa K@.

ı STRAU_ SS' A. L. (1987)' Quaıitative Analysis for Social Scientİst,
Cambridge Univ. Press.

ı STRAUSS, A. L. & Corbin, J. M. (l99s), Bosics of Qualitative
Psearches Techniques and procedures for Developing Grounded
Theory,SagePub.

o TURNER, B. S. (1995), Medical power & Social Knowledge, Sage
Pub.

o TURNER, B. S. (2001), Ihe Body and Society, Sagepub.C World Health organization as Adopted by ıhe International Health
Conferance, New York, 19-22 June--1946.

ı YILDIRIM, A. & Şimşek, H. (2000), Nitel Araşhrma Yöntemleri,
Seçkin Yay.

222 Sosyoloji Derğsi Sayı:18 YıI:2007



Hastalğn Sosyal İnşası ve Hasıaıık Anlahl&n: Meme Kanseri Örneğ
(Socİal Consıııction oflllness and Body &nd lıIness Narratİyes: Breast Cancer Case)

Özet
Modern toplumlarda tıp kurumu aracilığryla gelişen hastahk

,r,luyrşı biyo-medikal bir modelin bakışı içinde şekillenmiştir. Bu
modelin bakrş açrsına göre insan bedeni, biyo-mekanik bir bütiiııliiktiir,
bir tİir makinedir. Bu bakış aç$l altında hastalık, insan bedeninin belirli
hatalı işlevleriniıı/işlevsizliHerinin bir sonucu olarak ortaya çıkan
duruma işaıet etınektedir. oysa biıeyin bedeninde keııdini gösteren
hastalık, sözü edilen bu organik işlevsizliğn biyolojik ve fiziksel
sonuçlannrn ötesinde onun ve belki de yakınlannın yaşamlannı
etkileyebilecek bir deneyim siirecini de içermektedir. Biyo-kiilttiııel
olarak adlandınlan bir bakıştaı hastalığı tanımlayan ve hastay merkeze
koyan model, benimsediğ holistik (bütiinciil) bakış açrsı temelinde
akıVbeden aynmına karşı gelmekte ve bireyi, kendi sosyal çevresi içinde
bif bütiitn olarak kabııl edip, hastalık durumuna bu sosyal ve kiiltiirel
bütiinliik içinden bakına geıekliliğinin altını çizmektedir.

Bireyin sadece bedenine değl, sosyal rollerine, sosyal kimliğine,
sosyal ilişkilerine dolaysıyla da giınlfü yaşaı na verdiği her tiiılü zarar
ve ta}ribatın varlığnı bizle tanıştıran ise 'hastalık anlatılan'dır. Fakat
hastalık aıılatıları sadece bu zararlaıın varlığnı kanıtlamakla
kalııamakt4 hastalar için hastalığn ve hasta bedenleıinin sosyal
inşasının yaıatılmasında, çevreye kabul ettirilmesinde ve dolayrslyla da
giiııliik yaşamlarma enlegre edilmesinde çok önemli bir işlev
görmektedir. Meme kaıseri ömeğinde hastalrğın ve hasta bedenlerin
hastalık anlatılan aracılğyla ortaya konulan sosyal inşası, hastalık
nedeniyle siiırekliliği kınlan giınliik yaşamın yeniden diizenlenmesi ve
hastalığn her aşamasrnrn sosyal a],ılafi ılandırmalar i2erinden giinliik
yaşam gerçekliğ olarak inşa edildiğini göstermektedir.
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Aylin Nazlı

Summary
Developed by means of the institution of medicine in modern

societies, the understandiıg of illness has been shaped within a view ofa
bio-medical model. According to the point of view of this model, the
human body is a bio-mechanic integrity. Illness points out the state
having occurred as a result of specific erroneous functions / lack of
functions of the human body, which is a kind of machine. However, the
illness, which shows itself in the body of the individual, also involves a
process of experience which may affect his/her life and tle lives of
his4ıeı relatives beyond the biological and physical results of this organic
lack of functions concerned. Defiııing the illness ıırith a üew called bio_
culfural and putting the patieııt at the center, the model oppoşes to
distinguishing between mind/body on the basis of a holistic poini of view
it has adopted and regmds the indiüdual as a whole within his/her own
social ciıcle and underlines that it is necessary to consider the state of
illness vıithin this social and cultuıal integrity.

What introduces us the pıesence of any t5pes of damages and
destructions done not only to the indMdual,s body but also tohis/tıer
social roles, social identity, social relations and so to hiVher daily live is
'the illness narratives'. However, illness narratives not only prove the
presence of these damages but also has a very significant function in the
creation ofthe social constructions of the illness and the ill bodies foı the
patients, in getting them accepted by the circle and therefore in their
integration in their daily lives. In the example of breast cancer, the social
construction of the illness and the ill bodies put forth by means of the
illness naıratives shows ttre rearrangeınent of the daily life, the
continuation ofwhich is broken due to the illness, and the construction of
each stç ofthe illness as tlıe reality ofthe daily life on social eııcodings.
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