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Makale Bilgisi Oz

Alindi: 12.06.2024 Saglik yalnizca medikal boyutu olan bir olgu degildir. Ayni zamanda sosyal ve
o psikolojik yonii de bulunmaktadir. Ozellikle hastaliklar toplum igerisinde bireyi
Diizeltildi: — 28.06.2024 tanimlayan ve diger insanlarin géziinde damgalanmasina sebep olan bir olgu

Kabul Edildi:  28.06.2024 halini almaktadir. Bu caligmada toplum tarafindan kimliklestigi diisiiniilen
hastaliklarin tespit edilmesi ve hastaliklarin kimliklesme sebebplerinin
Yayimlandy: - 30.06.2024 toplumun goéziinden ortaya koyulmasi amaciyla nitel aragtima yontemi tercih

edilmis, 18 yasindan biiyiik 152 goniillii katilimcidan yapilandirilmis soru formu
araciligiyla veri toplanmistir. 51 farkli hastaligin kimlik haline gelebilecegi
tespit edilmistir. Bu hastaliklar igerisinde, diyabet (51), kanser tiirleri (46) ve
kalp hastaliklarinin (37) 6ne ¢iktig1 tespit edilmistir. Ayni sekilde hastaliklarin
olusturduklar1 kisithiliklar, hastalifin birey tarafindan kabullenilmesi ve
hastaligin bireyde olusturdugu degisimler, hastaliin yasami sekillendirmesi,
hastaligin mecburiyet olusturmasi, hastalifin siirekliligi ve hastaligin diger
Ozellikleri ile hastaligin 6nceliklendirilmesi ve hasta bireye karsi olumsuz tutum
ve davranislarmn bir hastaligin kimlik haline gelmesine sebep olabilecegi tespit
edilmigtir.
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data were collected from 152 volunteer participants over the age of 18 through
a structured questionnaire. It was determined that 51 different illnesses can
become an identity. Among these diseases, diabetes (51), cancer (46) and heart
diseases (37) were found to be prominent. In the same way, it has been
determined that the limitations caused by diseases, the acceptance of the disease
by the individual and the changes caused by the disease in the individual, the
shaping of life by the disease, the necessity of the disease, the continuity of the
disease and other features of the disease, the prioritisation of the disease and
negative attitudes and behaviours towards the sick individual can cause a disease
to become an identity.
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1. Giris

Hastalik kavrami hem kisisel hem de toplumsal yansimalar1 olan bir olgudur. Her ne kadar hastaliklar
biyolojik bulgulara dayali saglik sorunlarmni ifade etmek i¢in kullanilan bir tabir olsa da, bireylerin yasam kosullari
ve sosyal yasamlarinin etkisiyle farklilagabilmektedir. T1bbi agidan hastalik, bedenin normal isleyisinde meydana
gelen patolojik bir durum olarak ele alinir ve genellikle 6zel belirtiler ve semptomlarla tanimlanir (Engel, 1977:
132). Ancak, bireylerin hastaliga iligkin deneyimleri sadece bedensel (fizyolojik) belirtilerle sinirli kalmamaktadir;
ayn1 zamanda bireyin psikolojik durumu, sosyal yasantisi ve kiiltiirel alt yapisini1 da icermektedir.

Bireyler, hastaliklarint kendi yasam bigimleri, inanglart ve sosyal rollerine gore deneyimler ve bu
deneyimleme siireci, hastaligin birey iizerindeki etkilerini ve hastalikla miicadele ¢abalarint derinden etkiler
(Kleinman, 1988: 5). Dolayisiyla hastalik kavramini tam olarak kavrayabilmek i¢in, sadece tibbi agidan degil, ayn1
zamanda sosyal ve kiiltiirel bakis agisiyla degerlendirmek gerekmektedir. Saglik durumu, kisinin giinliik yagsamini,
sosyal iliskilerini hatta is hayatin1 ve kimlik gelisimini etkileyerek, kisilerin saglik durumlari nedeniyle sosyal
damgalanmaya ve ayrimciliga maruz kalmasina ve sdz konusu durum hasta bireyin kimliginin bir parcasi haline
gelmesine sebep olabilmektedir (Goffman, 1963: 58).

Kimlik, bireylerin, sosyal ortamda kendilerini ve baskalarini nasil algiladiklarini, toplum igerisindeki rol ve
gorevlerimi nasil degerlendirdiklerini ifade eden bir olgudur. Bu kapsamda kimlik algisi bireylerin sosyal
iliskilerindeki tutumlarin1 ve davranislarini  sekillendirmektedir (Erikson, 1968: 22). Sosyal acidan
degerlendirildiginde, hastalik kavrami, bireylerin kimlikleriyle derinden baglantilidir. Hastaliklar, kimlik algisini
ve insasini etkileyebilmektedir. Ozellikle, kronik hastaliklar gibi 6nemli saglik sorunlari, bireylerin kimliklerini
yeniden degerlendirmelerini ve bu minvalde yeniden tanimlamasini gerektirecektir. Bu durum, Charmaz (1983:
171) tarafindan, hastaliklar bireylerin giinliik yasamini, sosyal rollerini ve benlik algisini degistirebilir, seklinde
degerlendirilmektedir.

Bireyin hastaliga yonelik deneyimi ve kimlik algis1 arasindaki bu etkilesim, hastalikla yasamanin sadece
biyomedikal bir siire¢ olmadigini, aynt zamanda sosyal ve psikolojik bir algilama siireci oldugunu gosterir. Bu
baglamda, hastaligin sosyal anlami ve bireylerin hastalikla basa ¢ikma siirecleri, kimliklerinin nasil etkilendigi ve
yeniden sekillendigi ile dogrudan iligkilidir.

Conrad ve Barker’ e (2010: S69) gore hastaliklar sosyal agidan degerlendirildiginde, sadece biyolojik bir
durum degil, ayn1 zamanda sosyal bir olgu oldugu olarak degerlendirilmelidir. Bu bakis agisina gore, hastaliklarin
toplumsal yapi, kiiltiirel degerler ve kurallarla birlikte kimligi sekillendirdigini ve bu sekillenmenin bireylerin
hastalikla basa ¢ikma siireclerine yansidigini sdylemek yanls olmayacaktir. Ornegin, AIDS gibi cinsel yollarla
bulagtig1 bilinen hastaliklar, sadece tibbi bir sorun olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal damgalanma ve ayrimeilik
unsurlartyla birlikte ele alinmakta ve bireyin kimlik algisini toplumsal agidan degistirmektedir (Herek and Glunt,
1988: 887). Bury’e (1982: 169) gore bir hastalikla miicadele eden bireyler, algiladiklart kimlik ve toplum
icerisindeki rollerini degerlendirerek kendilerine yeni bir kimlik tanimlamak durumunda kalmaktadir. Bu
baglamda, hastaliklarin bireyin benlik algisinda ve sosyal ¢evresiyle iligkilerinde koklii rol oynadigr sdylenebilir.
Bu dogrultuda 6zellikle uzun siireler tedavi ve hastalikla yasama aligkanligi gerekitren kronik hastaliklar, bireylerin
gilinliik yasamlarin1 ve sosyal iliskilerini yeniden diizenlemelerini gerektiren durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir
(Charmaz, 1983: 174).

Sosyal agidan, hastaliklarin anlamu, kiiltiirel kabuller ve deger yargilar ¢ergevesinde degerlendirilmektedir
(Tirkdogan, 1991). Farkli kiiltiirlerde, hastaliklara yonelik bakis ve saglik sorunlarinin yansimalari farkli
sekillerde yorumlanmaktadir. Bu durum, yasadigi kiiltiirel ¢evre sebebiyle bireyin hastaligina yonelik yasantilarin
ve hastalik siirecindeki benlik algisim degistirebilmeltedir (Kleinman, 1988: 4). Ornegin, bazi1 toplumlarda belirli
hastaliklar kutsal ya da lanetli, zengin ya da fakir hastalig1, biiyli vb. olarak kabul edilirken, diger toplumlarda bu
hastaliklara farkli anlamlar yiiklenmis olabilir (Tiirkdogan, 1991; Sontag, 2020). Bunun disinda saglikta yasanan
bazi esitsizlikler ve sosyal adalete yonelik algilar, toplum igerisinde hastaliga yiiklenen anlamla iliskilendirilebilir.
Bireylerin cinsiyet kimlikleri, milli/etnik kimlikleri, ekonomik, sosyal durumlari gibi faktorler, bireylerin saglik
hizmetlerine erigimini ve tedavi siirecine yonelik deneyimlerini dogrudan etkilemektedir (Williams and
Mohammed, 2009: 20). Bu nedenle, hastaliklari, toplumun yiikledigi sosyal anlamlar ¢ergevesinde incelemenin,
hasta bireylere ve saglik hizmetleri sunumuna yonelik politikalarin {iretilmesi ve hasta bireylerin topluma
kazandirilmasi adina katki saglayacagi sdylenebilir.

Saglik ve hastaliklarin psikolojik yansimalari lizerine yapilan degerlendirmelerde, saglik durumu ile kimlik
arasindaki iligkinin "hastalik kimligi" kavrami ile somutlastirildig: gériilmektedir. Bu kavram, bireylerin saglik
durumlarini nasil anlamlandirdiklarini ve bu durumlarin kimliklerinin bir pargasi haline gelmesi durumunu ifade
etmektedir (Van Bulck vd., 2018; Oris vd., 2016; Morea vd., 2008; Charmaz, 1995). Ornegin, Bury’e (1982: 170)
gore kanser teshisi konulan bireyler, bu durumu kimliklerinin bir pargasi olarak kabul edebilir ve bu kabullenme

bireyin, hastalikla miicadele yontemlerini ve toplumsal yasamdaki konumunu etkileyebilmektedir.

Hastalik kimligi kavramui ilk olarak Charmaz (1991) tarafindan, bireyin hastaligina yonelik diistinceleri ve
algisinin diislinceleri ile bir biitiin haline gelmis sekli olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde diger ¢alismalarda,
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hastaliklarin bireyin kimligine olan entegrasyonunun diizeyini ifade etmek amaciyla kullanilmis ve "bir
rahatsizligin kiginin kimligine entegre edilme derecesi" olarak tanimlanmistir (Van Bulck vd., 2018; Oris vd., 2016;
Morea vd., 2008; Charmaz, 1995). Hastalik kimligi kavramindan yola ¢ikilarak yapilan &lgek gelistirme
¢aligmasinda Oris ve digerleri (2016: 5-6) hastalik kimliginin, yutulma, reddetme, kabullenme, zenginlesme olmak
tizere dort boyutu oldugu tespit edilmistir.

Hastalik kimliginin yutulma boyutunda birey, kimliginin neredeyse tamaminin hastalik tarafindan isgal
edildigini diislinmektedir. Reddetme boyutunda ise birey, hastaligin1 kabullenememekte, hastaligi kendisi igin
kabul edilemez olarak gérmekte, onu diisiinmek ve hatta iizerine konusmak dahi istememektedir. ilk iki boyutun
aksine, kabullenme boyutunda, birey, hastaliginin varligini 6ziimseyerek, onu kimligini olusturan unsurlardan biri
olarak degerlendirmektedir.

Zenginlesme boyutunda ise birey, hastaligiyla birlikte kisisel olarak gelisim gostermekte, hastalig
sonrasinda yeni bireysel ozellikler kazanarak kendisini gelistirmektedir. Ilk iki boyutta bulunan bireylerin
hastaliklarinin ve sosyal iliskilerinin kotiiye gittigi, hastaliga yonelik endise, kaygi ve depresyon belirtilerinin
arttig1 goriiliirken, kabullenme zenginlesme boyutunda ise bireylerin hastaliklarna iliskin olumlu bakis agisi
gelistirdikleri, hastaliklarinin siireglerinin ve tedavilerinin olumlu seyrettigi, kendilerini daha bagimsiz ve hayata
kars1 daha giiclii hissetmektedir (Oris vd., 2016: 5-6; Sirois vd., 2017: 4; Tran vd., 2011: 214; Helgeson vd., 2006:
797).

Bu arastirmada, bireylerde kimlik haline geldigi diisiiniiln hastaliklarin tespit edilmesi ve bu hastaliklarin
bireylerde kimlik haline gelmesini saglayan etmenlerin neler oldugunun tespit edilmesi hedeflenmistir.

2. Yontem

Aragtirma kapsaminda, toplumun goziinde hangi hastaliklarin bireylerde kimliklestirildigi ve bu
hastaliklarin bireylerde kimlik haline gelmesini saglayan etmenlerin neler oldugunun tespit edilmesi amaciyla nitel
aragtirma yontemi tercih edilmistir. Aragtirma kapsaminda, bireylerin algilarindan yola ¢ikarak kimliklegen
hastaliklarin degerlendirilmesi amaciyla, 18 yas istii bireylerden acik uglu sorulardan olusan yapilandiriimis
goriigme formu araciligiyla veri toplanmistir. Bu kapsamda katilimeilarin kimlik haline geldigini diigiindiikleri
hastaliklarin neler oldugu ve bu hastaliklarin kimliklestigini diisiinmelerinin nedenleri sorgulanmustir.

2.1. Arastirma verilerinin toplanmasi

Aragtirmanin veri toplama siirecinde, verilerin toplamasi ve islenmesi agisindan sagladigi kolaylik sebebiyle
acik uglu sorular iceren yapilandirilmis soru formu tercih edilmistir. (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 184). Bu ¢ergevede,
aragtirmacilar tarafindan konu {izerine yapilan literatiir taramasi, kigisel gézlem ve deneyimler dogrultusunda soru
formuolusturulmustur. Yapilandirilmis soru formun gegerliligini saglamak amaciyla nitel arastirmalar alaninda
uzman; iki dogent doktor ile komite yapilarak goriis alinmistir. Veriler yiiz yiize goriigmeler ve online form olmak
iizere iki farkl teknikle toplanmistir. Bu yontem Rubin (1983) tarafindan nitel arastirmalarda kullanilabilecek bir
veri toplama yontemi olarak belirtilen, agik uclu anket goriismesi teknigi ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda nitel arastirmalarda belirli bir amaca yonelik derinlemesine bilgiye erismek icin
belirlenen amaclar dogrultusunda 6rneklem tespitine dayanan amagli 6rnekleme tiirlerinden 6l¢iit 6rnekleme ve
kartopu oOrnekleme teknikleri kullanilmistir. Bu kapsamda verileri 6nceden belirlenmis Slgiitler kapsaminda
siirlandirilmig 6rneklem grubundan veri toplamayi saglamak amactyla 6l¢iit, katilimcilardan konuya iligkin bilgi
sahibi oldugunu diisiindiigii diger kisileri 6nermesi ile 6rneklemin genisletilmesini saglamak amaciyla ise kartopu
ornekleme tercih edilmistir (Yildirim ve Simsek, 2018: 118-122). Bu kapsamda 18 yasindan biiyiik en az lise ve
dengi okul mezunu kisiler sosyal medya hesaplar1 iizerinden aragtirmaya davet edilmistir.

Kartopu 6rnekleme kapsaminda ise arastirmaya katilmayi kabul etmis kisilerle yapilan gériismelerin
sonunda, katilimeilardan aragtirmaya katilabileceklerini diigiindiikleri potansiyel katilimcilart dnermeleri istenmis
bu kapsamda miimkiin oldugu kadar fazla katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin veri toplama siireci
1 ay boyunca devam etmis 152. goniillii katilimci ile veri toplama siireci tamamlanmistir. Analize baslamadan 6nce
yapilan degerlendirmede 10 katilimcimnin tek kelimelik ya da anlamsiz (“bilgim yok™, “bilmiyorum”, “cevabim
yok”, “yok” vb.) yanitlar verdigi tespit edilmis, bu formlar analiz kapsamina alinmamigtir. Analiz 142 katilimci

iizerinden gercgeklestirilmigtir.
2.2. Verilerin analizi

Aragtirma kapsaminda, goniilli katilim saglayan 142 kisinin belirtmis oldugu hastaliklar Excel programi
iizerinde olusturulan veri tabanina girilerek frekans degerleri analiz edilmis hangi hastaliklarin kag kez tekrar ettigi
tespit edilerek kimliklesme agisindan one ¢ikan hastaliklari belirlenmeye ¢alisilmistir. 142 katilimer igerisinde
hastaliklarin kimlik haline gelmesinin sebepleri kapsamindaki soruya yanitlar Word programinda olusturulan veri
tabanina (12 Sayfa) islenerek betimsel analiz ve tematik analize tabi tutulmustur. Bu dogrultuda veriler 6ncelikle
genel hatlariyla betimlenmis ve bu minvalde kodlama ve temalastirma ¢aligsmalar1 yiirtitiilmistiir.
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3. Bulgular

Aragtirma kapsaminda veri toplanan 142 goniillii katilimerya iliskin bilgiler Tablo 1.’de yer almaktadir.

Tablo 1: Demografik Verilere liskin Tablo

Degiskenler Frekans (N)  Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 64 45.07
Erkek 78 54.93
Kronik Hastahik durumu

Var 37 26.06
Yok 82 57.74
Bilinmiyor 23 16.20
Birinci derece yakimi kKronik hasta olan

Var 84 59.15
Yok 58 40.85
Toplam 142 100

Aragtrma kapsaminda 64 kadin, 78 erkek katilimci goniillii olarak aragtirmaya dahil olmustur.
Katilimeilarin %57.74°1 kendisinin herhangi bir kronik hastaligi olmadigini belirtirken, %26.06°s1 ¢esitli kronik
hastaliklara sahip olduklarini belirtmistir. Birinci derece yakinlarinda (Anne, baba, kardes) kronik hastaligi olan
katilimer orani ise %59.15 olarak tespit edilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin %40.85°1 ise birinci derece
yakinlarinda kronik hastalig1 olan birey bulunmadigini ifade etmisgtir.

Tablo 2: Kimliklesme potansiyeli tasiyan hastaliklara yonelik bulgular

Hastahk Frekans Y(l(l,/zo()ie Hastahk Frekans Y(l(l,/ic)le
Diyabet 51 14.45 Kisilik Bozuklugu 3 0.85
Kanser 46 13.03 Lupus 3 0.85
Kalp Hastalig1 37 10.48 Sagirlik 3 0.85
Tansiyon Hastalig1 25 7.08 Tiberkiiloz 3 0.85
Bobrek Yetmezligi 16 4.53 Anemi 2 0.57
Astim 13 3.68 Bronsgit 2 0.57
Korliik 12 3.40 Colyak 2 0.57
Panik Atak 9 2.55 Egzama 2 0.57
SMA 9 2.55 Felg 2 0.57
Vitiligo 9 2.55 Gastrit 2 0.57
Epilepsi 8 2.27 Gut 2 0.57
MS (Multiple Skleroz) 7 1.98 Migren 2 0.57
Obezite 7 1.98 Muscular Distrofi 2 0.57
Romatizma 7 1.98 OKB Takint1 2 0.57
Albino 6 1.7 Parkinson 2 0.57
Kolesterol 6 1.7 Boyun Fitig1 1 0.28
Sizofreni 6 1.7 Cam Kemik Hastalig1 1 0.28
Alzheimer 5 1.42 Guatr 1 0.28
Zihinsel Engellilik 5 1.42 Hepatit 1 0.28
AIDS 4 1.13 Infertilite 1 0.28
Bel Fitig1 4 1.13 Insomnia 1 0.28
KOAH 4 1.13 Meniiskiis 1 0.28
Organ YetmezIligi 4 1.13 Otizm 1 0.28
Alopesia 3 0.85 Ostroatrit 1 0.28
Anksiyete 3 0.85 Siniizit 1 0.28
Farenjit 3 0.85

Toplam 353 100

Tablo 2’de yer alan veriler katilimcilarin, bireylerde kimlik haline geldigini diisiindiikleri 51 farkl: hastaligin
toplam 353 kez tekrar ettigi goriilmistiir. Bu kapsamda diyabet 51 (%14.45) kez ifade edilerek kimliklestigi

diistintilen hastaliklar igerisinde ilk sirada yer almaktadir.

Diyabetin ardindan kanser tiirleri 46 (%13.03), kalp hastalig1 37 (%10.48), tansiyon hastaligi 25 (%7.08),
bobrek yetmezligi 16 (%4.53), astim 13 (%3.68) ve korliik 12 (%3.40) kez ifade edilerek toplum tarafindan, hasta
bireyin kimligi haline geldigi diisiiniilen hastaliklar i¢erisinde 6n plana ¢ikmaktadir.
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Bu kapsamda toplumun kimliklesen hastaliklara yonelik algisinin genellikle, bireyin, yeme igme vb. gibi
yasam kosullarint degistiren, tedavi siiregleri uzun olan, 6liim tehdidi olan ve bedensel islevlerle ilgili sorunlara
sebep olan hastaliklara yonelik oldugu degerlendirilmektedir. Bunlar disinda panik atak, sma ve vitiligo hastaliklart
9’ar (%2.55), epilepsi 8 (%2.27), MS, obezite, romatizma hastaliklar 7’ser (%1.98), albino, kolesterol ve sizofreni
6’sar (%1.7), alzheimer ve zihinsel engellilik 5’er (%1.42), AIDS, bel fitig1, koah ve organ yetmezligi 4’er (%1.13)
kez ifade edilmistir.

Alopesia, anksiyete, farenjit, kisilik bozuklugu, lupus, sagirlik ve tiiberkiiloz hastalig1 3 er (%0.85), anemi,
bronsit, ¢olyak, egzama, felg, gastrit, gut, migren, muscular distrofi, okb takint1 ve parkinson 2’ser (%0.57), boyun
fitig1, cam kemik hastaligi, guatr, hepatit, infertilite, insomnia, meniiskiis, otizm, dstroatrit ve siniizit hastaliklar
ise 1’er kez tekrar ile katilimcilar tarafindan 6ne ¢ikarilan hastaliklar olmustur.

Katilimeilarin ifade ettigi ilk bes hastalik disindaki diger hastaliklar incelendiginde, bir hastaligin
kimliklesmesi igin, siirekli kullanilan ilaglara gerek duyulmasi, agri ac1 veren bir hastalik olmasi, bedende goriiniir
olmasi, bireyin psikolojik dengesini bozan, hareket kisitliligi yaratan ve toplum tarafindan olumsuz algilanan
hastaliklarin kimlik haline gelebileceginin diisiiniildiigii tespit edilmistir.

Aragtirma kapsaminda, hastaliklarin kimliklesme sebeplerine yonelik yoneltilen soruya verilen cevaplar
dogrultusunda elde edilen veriler iizerinde betimsel analiz ve tematik analiz uygulanmigtir. Bu kapsamda
katilimcilarin hastaliklarin kimlik haline gelmesi durumunu 3 ana temada degerlendirdigi tespit edilmistir. Buna
gore hastaligin hastadaki yansimalart sebebiyle hastaliklar kimliklestirilmekte, ayni sekilde hastaligin 6zellikleri
ve ortaya ¢ikardigi durumlar yine hastaliklarin bireylerde kimlik haline gelmesine sebep olmakta ve hasta bireye
yonelik diger insanlarin tutumlar1 bireyin hastaliginin kimlik haline gelmesine sebep olmaktadir. Tablo3.’te hasta
birey agisindan hastaligin kimliklesme sebeplerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 3: Hasta Acisindan Hastaligin Kimliklestirilme Sebepleri

Tema Alt Tema Kod
Ii(alsntllhlgll(n Baska Insanlara Muhtachk  Baskalarina Muhta¢ Olmak, Kendi Isini Kendisi Yapamamak
sithily
Olugturmas: Kisithliklar Cabuk Yorulmak, Rahat Hareket Edememesi, Agir Is Yapamamak

Dikkat Cekmek, Hastaligi Mazeret Olarak Kullanmak, Hastalik

Hastalktan Fayda Saglama Kimlik Karti, Hastaliktan Cikar Elde Etmek,

Kal_ll)?lilellli’%llllllesi Kadercilik Manevi Ceza Anlayisi, Manevi Miikafat Anlayist
< . Hastaligi Benimseme, Hastaligin Baskalara Agiklanmasi, Onlem
Hastahg1 Benimseme
Amaclh Duyrulmalari

. . <. . Cok Act Cekmek, Cok Agrisi Olmak, Beden Imajina Yansimalar,
Fizyolojik Degisimler Hastaligim Goriiniirliigii, Diger insanlar Tarafindan Fark Edilebilmesi
Hastal#m Diisiinceleri Sekillendirmek, Olecegini Diisiinmek, Tedaviye Yénelik
sin Duygusal Degisimler Umutsuzluk, Psikolojik Cokiintii Yaratmasi, Toplumdan Farkli

Olusturdugu .

Desisi Hissetmek
egisimler

Tekrar Eden Davraniglar, Saghkli Insanlar Gibi Davranmamak,
Davranislart Etkilemek
Maddi Degisimler Maddi Zorluklar Yagatmasi (Para), Mekansal Degisikler Gerektirmesi
Tabloya gore, bireylerin bir hastaligin kimliklesebilmesi i¢in, hastaligin kisitlilik olusturmasi, hastaligin
birey tarafindan kabullenilmesi ve hastaligim birtakim degisimler olusturmasi gerekmektedir. Baska insanlara
muhtag olmaya sebep olan ve bireyin kendi isini kendisinin yapmasina engel olan, bireyin rahat hareket
edememesi, ¢cabuk yorulmasi ve agir is yapamamasina sebep olarak bireyin yasaminda kisitliklik olugturan
hastaliklar kimliklestirilmektedir.

Davranigsal Degisimler

Aynit sekilde bireylerin hastalig1 dikkat cekmek, mazeret olarak kullanmak gibi hastaliktan fayda saglamaya
yonelik hareketleri, manevi ceza veya miikafat olarak degerlendirilen kaderci yaklasimlar sergilemesi, hastaligini
bagkalarina sdylemek, onlem amaciyla da olsa hastaligini duyurmaya yonelik davraniglar gibi hastaligin
benimsendigine isaret eden durumlar hastaliklarin bireylerin kimligi haline geldiginin gostergesidir.

Bireyin ac1 ve agr1 ¢cekmesi, hastaligin bireyin beden imajimi degistirmesi ve digerleri tarafindan fark
edilmesi gibi fizyolojik degisimler, yine hastaligin psikolojik ¢okiintii yaratmasi, tedaviye yonelik umutsuzluk
yaratmasi gibi duygusal degisimler, bireyin hastalik sebebiyle maddi zorluklar yasamasina sebep olan maddi
degisimler yasanmasi hastaliklarin hasta tarafindan kimlik olarak algilanmasina sebep olabilmektedir.
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Tablo 4: Hastaliklarin Kimliklestirilmesinde Hastallk Kaynakh Sebepler
Tema Alt Tema Kod

Yasami Hastalia Gore Sekillendirme, Degisen Beslenme Diizeni,
Giinliik Aktivitelerin Hastaliga Gore Sekillenmesi, Hastanin Oldugu
Organizasyonlarda Yemeklerin Ona Gore Ayarlanmasi, Yasam

Hastahi@in Sosyal / Giinliik Yasam Tarzin1 Hastaliga Gore Degistirme, Hastaligin Yasam Tarzi Haline
Yasami Sekillendirme Gelmesi, Hasta Bireyin Sosyal Yasamini Etkilemesi, Hastaligin
Sekillendirmesi Bireyin Yasamin Bir Pargast Olmasi, Yasam Kalitesinin Diismesi,

Ailenin Yasamimi Etkilemesi, Aile ile Birlikte Miicadele Edilmesi,
Degisen Yasam Standartlart

is Yasamim Sekillendirme Is Hayatina Yonelik Olumsuz Durumlar

Diizenli Takip ve Kontrol Gerektirme, Tedavisi Nedeniyle Siirekli
Saglik Merkezine Gidilmesi

Hastahgin Saghk Hizmetlerine Bagimhihk

Mecburiyet Tetikleyici Unsurlara Karsi Dikkat Edilmesi Gerekmesi, Acil
Olusturmasi Teyakkuzda Olmak . ..
Miidahale Gereksinimi
Hastalign Tedavi Siireci Tedavisi Olmamasi, Tedavisinin Uzun Olmasi, Siirekli Ilag
Siirekliligi Kullanilmasi,
g Hastaligin Seyri Hastaligin Omiir Boyu Siirmesi, Hastaligin Siirekli Belirti Gostermesi
Oliimciil Olmasi, Kalittmsal Olmasi, Zor Hastalik Olmasi, Korkulan
- . Miicadele Zorlugu Hastalik Olmasi, Eslik Eden Hastaliklara Yol Acmasi, Diger
Hastah@in Diger L
Ozellikleri Rahatsizliklarin Tedavisini Zorlastirmasi

Aile Bireyinde Bu Hastaligin Olmasi, Hastalikla Ilgili Sosyal Aglar

Hastahgin Yayginlig (Grup Vb.) Olmasi, Toplumda Sik Goriilen Hastalik Olmasi

Tablo 4’e gore; hastaliklar, bireylerin yasamini, beslenme diizenini ve giinliik aktivitelerini hastaliga gore
sekillendirmesine neden olabilmektedir. Bu durum, bireyin sosyal yasamini ve aile hayatini etkileyerek hastaligin
kimlik haline gelmesine yol agmaktadir. Benzer sekilde hastaliklar, bireylerin is hayatinda olumsuz durumlarla
karsilagsmasina neden olabilir ve bu da hastaligin kimliklesmesinde etkili olacaktir. Bireylerin, hastaliklarinin
diizenli takip ve kontrol gerektirmesi, siirekli ve diizenli olarak saglik merkezine gitmeleri gibi durumlar, bireylerin
hastaligi kimliklerinin bir pargasi olarak gdrmesine neden olabilir. Yine Hastalarin, hastaliklarma yonelik
tetikleyici unsurlara kars siirekli dikkatli olmalar1 ve acil miidahale gereksinimleri, hastaligin yasamin bir pargasi,
bir unsuru haline gelmesine ve kimlik olarak algilanmasina yol agmaktadir.

Tedavisi olmayan veya uzun siiren hastaliklar, siirekli ila¢ kullanimi gerektiren durumlar, bireyin
hastaliginin kimliklestirilmesinde etkili olabilir. Ayni sekilde hastaligin 6miir boyu siirmesi ve siirekli belirti
gostermesi, bireylerin hastaligi kimlik olarak benimsemelerine neden olabilecektir. Bu dogrultuda, hastaligin
olimciil, kalitimsal, zor tedavi edilen ve korkulan bir hastalik olmasi, bireylerin hastaligi kimliklerinin bir pargasi
olarak gérmelerine neden olabilmektedir. Benzer sekilde, aile bireylerinde ayn1 hastaligin olmasi, hastalikla ilgili
sosyal aglarin varligi ve toplumda sik goriilen hastaliklar, hastaligin kimlik olarak algilanmasinda 6nemli faktorler
olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 5: Hastaliklarin Kimliklestirilmesinde Diger insanlarin Konumu

Tema Alt Tema Kod
Isimin Oniine Hastaligin Gegmesi

Hastahg
Onceliklendirme Hastalig1 Sahis Uzerinden Somutlastirmak
Diger Bireylerin Damgalama
Olumsuz Hastaya Kars1 Agir1 Hassaslik Gosterilmesi
Davranmislar

Tablo 5’te hastaliklarin kimlik haline gelmesinde hasta birey disindaki diger insanlarm konumu
degerlendirilmigtir. Bu kapsamda, bireyler, hastaliklarinin isimlerinin dniine gectigini fark ettikleri ya da diger
bireyler tarafindan hissettiklerinde, hastalig1 kimliklerinin bir parcasi olarak algilayabilirler. Bu durum sosyal
¢evrenin hasta bireyleri ne olarak gordiikleri ve onlara karst ne tiir davraniglar sergiledikleri ile iligkidir. Bu
minvalde hastalik nedeniyle bireylerin damgalanmasi ve diger bireyler tarafindan olumsuz davraniglara maruz
kalmasi, hastaligin kimliklesmesine yol agabilir. Olumsuz tavirlarin aksine, diger bireylerin hasta bireylere kars1
gereksiz ve asir1 hassasiyet gdstermesi, onlari normal sosyal rolleri yerine hastaliklarina gére degerlendirmesi,
bireyin hastaligimi kimlik olarak algilamasina ve toplum tarafindan hastaligiyla kimliklestirilmesinde etkili
olabilmektedir.
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4. Tartiyjma ve Sonuc¢

Aragtirma sonucunda, diyabet, kanser kalp hastaliklari, tansiyon hastaliklar1, bobrek hastaliklari, astim ve
korliik gibi hastaliklar basta olmak iizere 51 farkli hastaligin toplum tarafindan, hasta bireylerde kimlik haline
gelen hastaliklar oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde hastalik kimligi iizerine yapilan arastirmalarda "Kanser,
diyabet, kalp, panik atak, ms, sma, lupus" gibi hastaliklarin, hastalik kimligini yansitma konusunda 6n plana ¢iktig1
goriilmiistiir (Oris vd., 2016; Charmaz, 1995; Charmaz, 1983). Hastaligin kimliklesmesinin sebepleri kapsaminda
yapilan degerlendirmede ise, hastaligin bireylerin yasaminda kisitliliklar yaratmasi, onlarin bagimsizliklarin
kaybetmelerine ve baskalarmma muhta¢ hale gelmelerine neden oldugu tespit edilmistir. Bu durum, bireylerin
kendilerini nasil gordiiklerini ve toplumsal rollerini nasil algiladiklarint dogrudan etkileyebilmektedir. Bu
dogrultuda Charmaz (1983: 171), kronik hastaliklarin bireylerin kimliklerini yeniden tanimlamalarina neden
oldugunu ve bu siiregte bireylerin kendilik algilarinda 6nemli degisimler yasadigini belirtmektedir.

Hastalik nedeniyle bireylerin giinliik aktivitelerde ¢cabuk yorulmasi, ev veya dis ortamlarda rahat hareket
edememesi, hareketlerinde kisitlilik yasamasi ve agir is yapamamasi gibi fiziksel kisitlamalar, onlarin giinliik
yasam aktivitelerini siirlandirarak, yagaminin hastalik etrafinda sekillenmesine yol agabilmektedir. Bu durum
hastaligin yasaminin odagi haline gelmesine ve hasta tarafindan hastaligin bir kimlik haline getirilmesine sebep
olmaktadir. Hastaligin kabullenilmesi, bireyin hastalig1 igsellestirdiginin, hastalik siirecini benimseyerek siirece
uyum sagladiginin bir gostergesidir. Ayni sekilde bireyin hastaliga yiikledigi soyal anlamlar ve bu anlamin bireyin
kimligine olan yansimasi, oncelikle hastaligin kabullenilmesi durumundan kaynaklanmaktadir. Bazi bireyler,
hastaligin sadece olumsuz bir durum olmadigini ve toplum tarafindan aciz goriilmesi sebebiyle bir faydalanma
unsuru olacagini fark edebilmektedir. Bu kapsamda bireyler hastaliklari sebebiyle toplum igerisinde dikkat gekme,
hastalarin yararlandigi sosyal haklardan daha fazla istifade etme gabasina girebilmektedir. Bu kapsamda hastalik
bireyin yansitmaktan ¢ekinmedigi hatta isminin 6niine koydugu ve sahip oldugu kimliklerinin bir parcasi haline
getirebilen bir unsura doniigebilmektedir. Ayn1 dogrultuda, Kleinman (2020: 51), hastaliklarin birey ve toplum
acisindan anlaminin, hastaligin tiirii ve ortaya ¢ikardigi sonuglara gore degisiklik gosterdigini ifade etmektedir.

Hastaligin birey tarafindan kabullenilmesi durumu, birey tarafindan bu hastaliklar1 sahip olduklar
kimliklerinin bir par¢asi olarak kabul etmeleri olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin hastaliklarini kabullenip bu
durumu bagkalarma agiklamalar1 ve 6nlem amagli duyurmalar hastaligin benimsendiginin birer gostergesi olarak
degerlendirilebilmektedir. Erikson’a (1968: 22) gore, bireylerde kimlik gelisimi sosyal etkilesimlerle olugsmakta
ve bu sekilde gelisim gostermektedir. Bu dogrultuda arastirma bulgularinda yer alan; hastaligin bagkalarina
aciklanmasi, bireylerin hastaliklarini bagka bireylere fark ettirmesi ve hastaligiyla bilinmeyi géze alabilmesi gibi
durumlarin, sosyal etkilesimler c¢ercevesinde hastaliklari kimliklerinin bir parcasi olarak kabul ettiklerinin bir
gostergesi oldugu diisliniilmektedir.

Yasam icerisinde hastalik sonrasinda bireyin elde ettigi kazancin degismesi, bedeninde ve davranislarinda
degisikliklerin olusmasi, bireylerin hastaliklarini kimliklerinin merkezi bir unsuru olarak goérmelerine neden
olabilmektedir. Bu agidan fizyolojik degisimler, bireylerin ¢ok ac1 gekmesi, siddetli agrilar hissetmesi ve bedensel
goriiniimiinde degisimler yasamasi 6rnek olarak gosterilmektedir. Hastalik slirecinde yasanan bu degisimler,
bireylerin kendilerini ve bedenlerini nasil algiladiklarini ortaya koyan unsurlardir. Duygusal degisimler ise,
hastaligin bireylerin diisiincelerini, 6liim korkusunu, tedaviye yonelik umutsuzlugunu ve psikolojik ¢okiintii
yasamasini sekillendirecektir. Bu durum, bireylerin toplumdan farkli hissetmelerine ve hastaliklarini kimliklerinin
bir parcasi olarak gérmelerine neden olur. Davranigsal degisimler, hastaligin bireylerin davranislarini nasil
etkiledigini ve onlarin saglikli insanlar gibi davranmamalarina yol acgtigini gosterirken, maddi degisimler ise
hastaligin bireylerde maddi zorluklar yaratmasi ve mekansal degisikliklere sebep olmasi durumu ile
aciklanabilmektedir. Dolayisiyla, Tablo 3'te yer alan bulgular dogrultusunda, hastaliklarin kisitlilik olusturmast,
hastaligin benimsenmesi ve yasamda degisimler olusturmasi gibi durumlarin, hastaliklarin bireylerin kimliklerinin
bir pargasi haline gelmesinde 6ne ¢ikan faktorler oldugu tespit edimistir. Hastaliklarin bireylerin yasamlarinda
yarattig1 kisitliliklar, hastaliklarin sosyal ve psikolojik dinamikleri ve hastaliklarin olusturdugu degisimler,
hastaliklarin kimliklestirilmesinde belirleyici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Hastaliklar, bireylerin giinliik ve sosyal yasamlarinda 6nemli degisimlere sebep olarak yeni yasam kosullari
ve yasam diizeni olusturabilmektedir. Bu ¢ercevede, Bury’e (1982: 169) gore 6zellikle kronik hastalik yasan
bireylerin yasamlar1 kronik hastalik tarafindan etkilenmekte ve bu durum bireyin kimligini yeniden
yapilandirmaktadir. Charmaz’a (1995: 657) gore, kronik hastaliklar bireylerin yer ve zaman algis1 ile bunlara bagl
sosyal iligkilerini degistirebilmektedir. Bu minvalde arastirma sonucunda, hastaliklarin, bireylerin beslenme
diizenlerini, giinliik aktivitelerini ve sosyal iligkilerini hastaliga gore diizenlemelerini gerektirdigi, bu durumun ise
bireylerin sosyal yasamlarini ve aile hayatlarii etkileyerek hastaligin kimlik haline gelmesine yol agabilecegi
tespit edilmistir.

Katilimcilardan alman cevaplar dogrultusunda hastaligin is yasamini olumsuz ydnde etkilemesinin,
bireylerin hastaliklarin kimliklesmesine yonelik bir gerek¢e oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda profesyonel
kimliklerinin de hastalik etrafinda sekillenmesine neden olabilecegini vurgulanmalidir. Benzer sekilde Williams
(2000: 42) tarafindan yapilan ¢alismada, kronik hastaliklarin is yerindeki performans ve kariyer gelisimi ilizerinde
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olumsuz etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Hastalik nedeniyle is yasaminda yasanan kesintiler, bireylerin
profesyonel kimliklerini zedeleyerek hastaligi kimliklerinin bir pargasi haline getirmektedir. Bu durum ayrica,
bireylerin hastaliklarina gore kariyerlerini sekillendirmelerine ve is yerinde ayrimciliga maruz kalmalarina neden
olabilmektedir.

Elde edilen veriler dogrultusunda saglik hizmetlerine olan bagimliliginda hastaliklarin kimliklesmesi i¢in
bir sebep oldugu tespit edilmistir. Hastaligin siirekli saglik hizmetlerine bagimlilik gerektirmesi, bireylerin
hastaliklarint kimliklerinin merkezi bir unsuru olarak gérmelerine neden olmaktadir. Conrad ve Barker (2010)
yaptiklar1 arastirmada, saglik hizmetlerine bagimliligin, hastalarin kimliklerinin sekillenmesinde dnemli bir rol
oynadigini belirtmektedir. Stirekli tibbi takip ve tedavi gereksinimi, hastalarin yasamlarimi saglik hizmetleri
gergevesinde planlamasit gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum, hastalarin hastaliklarini kimliklerinin bir
pargasi olarak benimsemelerine neden olmaktadir. Ornegin, siirekli ila¢ kullanim1 veya diizenli doktor ziyaretleri,
hastalarin kimliklerini hastaliklar1 etrafinda inga etmeleri sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastaligin tedavi siirecinin uzunlugu, seyri ve tedavi siireci bireylerin hastaliklarint kimliklerinin bir pargasi
olarak gormelerine neden olan diger dnemli faktorlerdir. Bu minvalde uzun yillar bir hastalikla miicadele eden
bireyin hastalikla uzun yillar yasamasi sebebiyle onu benliginin bir parcasi olarak algilayabilecegini séylemek
yanlis olmayacaktir. Frank’e (1995: 104) gore bireyler hastalikla birlikte yasananlarin siirekli bir miicadele hali
oldugunu diisiinmektedir. Bu siirekli miicadele dilen hastalik zamanla bireylerin hastaliklarini kimliklerinin
ayrilmaz unsuru olarak gormelerine sebep olacaktir. Hastaligin dmiir boyu siirmesi ve siirekli belirti gdstermesi,
bireylerin hastalig1 kimlik olarak benimsemelerine sebep olmaktadir.

Elde edilen bulgulara gére miicadele zorlugu ve hastaligin yaygimligi da hastaligin kimlik haline gelmesinde
belirleyici rol oymaktadir. Oliimciil, kahitimsal ve tedavisi zor olan hastaliklar, bireylerin hastaliklarini
kimliklerinin en 6nemli unsuru olarak degerlendirmelerine sebep olabilmektedir. Bu minvalde Rosenfield (1997:
674) tarafindan yapilan arastirmada, uzun zaman hastalikla yasayan bireylerin bu kimlikle etiketlendigini ve sosyal
kimliginin bu ¢ercevede olustugu ifade edilmektedir. Ayrica, aile bireylerinde ayni hastaligin olmas1 veya toplumda
sik goriilen hastaliklardan birine yakalanmis olmak, hastalikla ilgili sosyal aglar ve destek sistemleri, hastaligin
kimlik haline gelmesinde diger 6nemli faktorlerdir.

Goffman’a (1963: 30) gore, damgalanma bireylerin kimlikleri {izerinde yikici etkiler yaratmaktadir. Bu
dogrultuda son olarak, hasta disinda diger insanlarin olumsuz tutumlarinin, bireylerin hastaliklarin1 damgalanmis
bir kimlik olarak goérmelerine yol actigi tespit edilmistir. Damgalanma, bireylerin hastaliginin o bireyle
Ozdeslestirilmis olumsuz bir kimlik oldugunun bir gostergesidir. Damgalanma durumu, bireylerin hastalig1 bir
kimlik olarak kabul etmelerine neden olan bir davranistir. Dolayisiyla hasta bireye karsi olumsuz tutumlar,
bireylerin hastaliklarini gizlemelerine veya tam tersine siirekli bir sekilde agiklamalarina yol agabilmektedir.

Bagkalariin hasta kisiye yonelik gostermis oldugu asirt hassasiyet durumu, bireylerin hastaliklarin
kimliklerinin belirleyici unsuru olarak algilamalarina neden olmaktadir. Bu kapsamda Parson (1951: 436),
hastalarin toplumda belirli roller iistlenmesi gerektigini ve hastalik durumunda bireyin hastalik roliine
biiriindiigiinii ve bu kimligi yansittigini vurgulamaktadir. Diger bireylerin hastaya kars1 gosterdigi asir1 hassasiyet
gosterme olarak degerlendirilebilecek davranislar, bireylerin siirekli olarak hasta olduklarini hatirlamalaria ve bu
durumun sosyal etkilesimlerinde 6n plana ¢ikmasia yol agmaktadir. Bu tiir tutumlar, bireylerin kendilerini
hastaliklariyla tanimlamalarina ve hastaliktan ibaret bir birey olduklarini algilamalarina sebep olabilmektedir.
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Social reflection of illnesses: Illness identity and the reasons for the identification of illnesses
Extended Abstract

The concept of illness is a complex and multidimensional phenomenon at both individual and social levels.
Although illness is defined as a biologically based health problem, it is also shaped by individuals' life experiences
and social contexts. In the biomedical perspective, illness is considered as a pathological condition that occurs in
the normal functioning of the body and is usually defined by specific signs and symptoms (Engel, 1977, p. 132).
However, the experience of illness is not limited to physiological symptoms; it also includes psychological, social
and cultural dimensions. Individuals make sense of their illnesses according to their life stories, belief systems and
social roles, and this process of making sense deeply affects the effects of the illness on the individual and coping
strategies. Therefore, in order to fully understand the concept of illness, it is necessary to consider it not only from
a biomedical perspective, but also from social and cultural perspectives.

The concept of illness is deeply linked to individuals' identities. Identity shapes how individuals perceive
themselves and others, how they define their social roles and how they behave in social interactions. Illness can
significantly affect this perception and construction of identity. Chronic illnesses or serious health problems may
require individuals to redefine their identity, as illness can alter an individual's daily life, social roles and self-
perception. This interaction between illness and identity shows that the experience of illness is not only a
biomedical event, but also a social and psychological process. In this context, the social meaning of illness and
individuals' coping processes with illness are directly related to how their identities are affected and reshaped.
When illnesses are evaluated from a social perspective, it will be seen that illness is not only a biological condition
but also a social phenomenon. From this perspective, it would not be wrong to say how diseases are shaped by
social structures, values and norms and how this shaping is reflected in the coping processes of individuals. For
example, diseases such as AIDS should be considered not only as a medical problem, but also with elements of
social stigmatisation and discrimination.

In the health psychology literature, the concept of "illness identity" stands out as an important component of the
relationship between health status and identity. This concept tries to explain how individuals make sense of their
health conditions and how these conditions become a part of their identity. For example, individuals diagnosed
with a serious illness such as cancer may accept this condition as a part of their identity and this acceptance may
affect their coping strategies and social interactions.

In addition, the relationship between health status and identity can be shaped by factors such as gender, ethnicity,
age and socioeconomic status. In this context, health psychology research aims to develop a more holistic
understanding of individuals' health status by examining the interaction of these factors. For example, the ways in
which women and men experience health and illness may be determined by gender roles and expectations.
Therefore, the relationship between health status and identity is critical in understanding individuals' experiences
of health. In this context, examining the relationship between health status and identity can make important
contributions to individuals' efforts to improve their health and increase their quality of life.

In this research, by focusing on the meaning of diseases on individuals' identities, it was tried to determine which
diseases have become identities, and it was aimed to reveal the reasons for thinking that the related diseases have
become identities.

Within the scope of the research, qualitative research method was preferred in order to evaluate the perceptions
of individuals regarding the concept of disease identity in order to determine the diseases that have the possibility
of identification and to examine the concept of disease identity in depth by questioning which diseases can become
identity in individuals, what are the factors that can enable diseases to become identity in individuals, what are the
characteristics of diseases that are likely to become identity and what are the characteristics of an individual whose
disease has become identity.

Within the scope of the research, data were collected from 142 volunteer participants, 64 women and 78 men. It
was determined that 38 different diseases can become an identity. Among these diseases, diabetes (63), cancer
types (49) and heart diseases (37) were found to stand out. In the same way, it has been determined that the
limitations caused by diseases, the acceptance of the disease by the individual and the changes caused by the
disease in the individual, the shaping of the life of the disease, the necessity of the disease, the continuity of the
disease and other features of the disease, the prioritisation of the disease and the negative attitudes and behaviours
towards the sick individual can cause a disease to become an identity.
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