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ELAZIG RUH VE SiNiR HASTALIKLARI HASTANESI’NiN SOSYO-KULTUREL TARiHi
Ali Eren Demir!, Abidin Cevik?
Oz

Bu calisma, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nin kurulusundan gilinimize toplumsal
dontsimiini ve etkilerini incelemektedir. 1925’te Cumhuriyet’in erken donem modernlesme projesi
olarak kurulan hastane, sadece bir saglk kurumu degil, ayni zamanda toplumsal ve kiiltiirel dontsimin
bir araci olarak islev gormiustir. Tekli betimsel vaka analizi yontemiyle yiritilen arastirma, hastanenin
tarihsel sertivenini G¢ donemde incelemektedir: kurulus donemi (1925-1950), kurumsallasma dénemi
(1950-1980) ve neoliberal dontsim dénemi (1980-ginimiiz). Katilimcilarla yapilan derinlemesine
gorismeler ve kurumsal belgelerin analizi sonucunda bes ana tema ortaya ¢ikmistir: kurumsal kimligin
tarihsel donlisimi, toplumsal algilarin ve damgalamanin degisimi, tedavi pratiklerinin sosyo-kiltirel
boyutlari, beden-iktidar iliskileri ve sinif-cinsiyet dinamikleri. Bulgular, hastanenin Osmanli’dan
Cumhuriyet’e gecis sirecinde toplumsal modernlesmenin mikro diizeyde bir yansimasi oldugunu
gostermektedir. Ruh saghgi sorunlarina yonelik algilar, dinsel ve manevi aciklamalardan tibbi
paradigmaya, korkudan anlayisa dogru evrilmistir. Bati kokenli psikiyatrik bilgi, yerel kiltiirel baglamda
miizakere edilmis ve hibrit tedavi yaklasimlari gelistirilmistir. Hastane, Foucault’nun biyo-iktidar ve
Goffman’in total kurumlar kavramlari gergevesinde ele alindiginda hem disiplin mekanizmalarinin
uygulandigl hem de direnisin gelistigi bir mekan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sinif, cinsiyet ve etnik
kimlik gibi toplumsal esitsizlik kategorileri, tedaviye erisimi ve tedavi deneyimini 6nemli 6l¢lide
etkilemektedir. Bu arastirma, ruh saghgi hizmetlerinin yalnizca tibbi degil, ayni zamanda toplumsal,
kiltirel ve politik bir mesele oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, ruh saghg politikalarinin
gelistirilmesinde, tibbi yaklasimlarin yani sira sosyolojik perspektiflerin de dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir.
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SOCIO-CULTURAL HISTORY OF ELAZIG MENTAL HEALTH AND NEUROLOGICAL
DISEASES HOSPITAL

Abstract

This study examines the social transformation and effects of Elazig Hospital for Mental and Nervous
Diseases from its foundation to the present day. Founded in 1925 as an early modernization project of
the Republic, the hospital functioned not only as a health institution but also as a tool of social and
cultural transformation. Using a single descriptive case study analysis method, the research analyses
the historical journey of the hospital in three periods: foundation period (1925-1950),
institutionalization period (1950-1980) and neoliberal transformation period (1980-present). Through
in-depth interviews with participants and analysis of institutional documents, five main themes
emerged: the historical transformation of institutional identity, changes in social perceptions and
stigmatization, socio-cultural dimensions of treatment practices, body-power relations, and class-
gender dynamics. The findings show that the hospital was a micro-level reflection of social
modernization during the transition from the Ottoman Empire to the Republic. Perceptions of mental
health problems evolved from religious and spiritual explanations to the medical paradigm, from fear
to understanding. Western psychiatric knowledge was negotiated in the local cultural context and
hybrid treatment approaches were developed. When the hospital is analyzed within the framework of
Foucault’s concept of biopower and Goffman’s concept of total institutions, it appears as a place where
both disciplinary mechanisms are applied and resistance develops. Social inequality categories such as
class, gender and ethnic identity significantly affect access to and experience of treatment. This
research reveals that mental health services are not only a medical, but also a social, cultural and
political issue. The findings emphasize the need to consider sociological perspectives as well as medical
approaches in the development of mental health policies.

Keywords: Mental Health, Psychiatric Hospital, Social Transformation, Elazig, Cultural Impact.
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GIRIS

Ruh saghg mekanlari temel olarak sosyal ve toplumsal donlsimiin bir nesnesi olarak,
modernlesme siireclerinin en 6nemli gostergelerinden biridir. Bu kurumlar, yalnizca hastaliklarin
tedavi edildigi fiziksel yapilar olmaktan 6te, toplumsal kimliklerin miizakere edildigi, kilttrel kodlarin
yeniden Uretildigi ve modernlesme paradigmalarinin test edildigi laboratuvar islevi gérmistir. Bu
baglamda, 1925 yilinda kurulan Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Cumhuriyet’in erken dénem
modernlesme projelerinin Anadolu’daki en dnemli temsilcilerinden biri olarak 6zel bir Gneme sahiptir.
Hastane, bir yandan geleneksel sifa pratiklerinden modern tibbi uygulamalara gecisi simgelerken, diger
yandan merkez-gevre iligkilerinin, devlet-toplum etkilesiminin ve kiltirel déntsimiin dinamiklerini
yansitmaktadir.

Bu ¢alisma, tekli betimsel vaka analizi deseniyle yiritilmis olup, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’ni bir vaka olarak ele alarak, Tirkiye’de ruh saghgi kurumlarinin sosyo-kiiltirel déntsimiini
incelemeyi amaclamaktadir. Literatirde ruh saghgl kurumlarinin tarihsel ve sosyolojik analizine
odaklanan galismalar bulunmakla birlikte, Anadolu’daki kurumlarin yerel dinamiklerle etkilesimini
derinlemesine inceleyen arastirmalar sinirlidir (Artvinli, 2013; Demir, 2024). Bu ¢alisma, s6z konusu
boslugu doldurmayi ve Tirkiye’de ruh saghgi kurumlarinin modernlesme siirecine dair 6zglin bir
perspektif sunmay1 hedeflemektedir. Arastirma, 6zellikle periferideki bir saghk kurumunun merkez-
cevre iliskilerini nasil sekillendirdigini, yerel kiltiirel pratiklerle modern tibbi uygulamalarin nasil
miizakere edildigini ve kurumsal kimligin nasil insa edildigini anlamaya katki saglayacaktir.

Bu baglamda calisma, su temel sorulara yanit aramaktadir: Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’'nin kurumsal donisiim, Tlrkiye’'nin modernlesme siirecini nasil yansitmaktadir? Hastane,
yerel toplumsal yapilari ve kiltiirel normlari nasil etkilemis ve onlardan nasil etkilenmistir? Kurumsal
hafiza ve kolektif bellek, hastanenin kimliginin insasinda nasil bir rol oynamistir? Bu sorular etrafinda
sekillenen arastirma, saglik kurumlarinin toplumsal dontsiimdeki roliinii anlamaya yonelik teorik ve
metodolojik bir katki sunmayi amaglamaktadir.

1. Literatiir Taramasi ve Kuramsal Cergeve

1.1. Ruh Saghgi Kurumlarinin Tarihsel Gelisimi

islam medeniyeti, tip alaninda zengin bir birikime sahip olup, akil hastaliklarini ruh ve beden
iliskisi cercevesinde ele almistir. ibn-i Sina’nin calismalarinda hastaliklar hem fiziksel hem ruhsal

nedenlerle aciklanmistir (Masic, 2012). Osmanli’da ruh sagligi tedavisi darissifa ve bimarhanelerde
yuratllmis, mizik terapi ve su sesi gibi yontemler kullanilmistir (Artvinli, 2013). Osmanli doneminde
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tedavi yaklasimlari doga ve din temelliydi. Kirsal bolgelerde dervisler ve sifacilar tarafindan uygulanan
manevi tedaviler yaygindi (Cantay, 2018). Toplumsal algilar celiskiliydi; hastalar bazen Allah’in sinavi
olarak goriiltp korunurken, bazen de seytanla iliskilendirilerek dislanmistir (Belli, 2024; Kilig, 2024).

19. yilzyildan itibaren modernlesme siireciyle birlikte Bati tip modelleri benimsenmeye
baslanmistir. Tanzimat déneminde modern hastaneler kurulmus, Bati kaynakli psikiyatri egitimi
verilmistir (Giinergun, 2010, s. 337). Ozellikle Fransa ve Almanya’dan gelen doktorlarin etkisiyle, ruh
saghg anlayisi manevi aciklamalardan biyolojik ve psikolojik paradigmaya dogru evrilmistir.
Cumbhuriyet doneminde Osmanli’nin modernlesme adimlari devam ettirilmis, saglik hizmetleri devlet
eliyle yayginlastiriimistir (Artvinli, 2018, s. 424). Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi gibi kurumilar,
sadece tedavi merkezi degil, ayni zamanda modernlesme ideolojisinin tasiyicilari da olmuglardir. Bu
donemde saglik, bireysel iyiligin 6tesinde toplumsal diizenin bir unsuru olarak gorilmustir. Can ve
digerleri (2023), Tlrkiye’de psikiyatri tarihinin gelisimini anlatirken Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’nin kurulus sirecini su sekilde aktarmaktadir:

Boylelikle Bakirkdy Emraz-1 Akliye ve Asabiye Hastanesi adini alan bu kurum halen ayni yerde
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
ismiyle hizmet vermeye devam etmektedir. 1925 yilinda psikiyatri dal hastanesi olarak
bolgelerine hizmet vermek amaciyla iki akil hastanesi daha kurulmustur ki bunlar; Manisa’da
kurulan ve ilk bashekimi Ali Muhlis Bey olan Manisa Emraz-1 Akliye ve Asabiye Hastanesi ile
Elazig’da Ahmet Sikrii Emed’in ilk bashekimi oldugu Elaziz Emrazi Akliye Hastanesidir (Can vd.,
2023, s. 283).

Tirkiye’de ruh saghigr kurumlarinin tarihsel gelisimi, bolgesel dinamiklerle sekillenmistir.
Cumhuriyet’in erken donem saglik modernizasyonunda {ic 6nemli merkez 6n plana ¢ikmigtir: Bakirkdy
(1927), Manisa (1925) ve Elazig (1925) ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri. Bunlar arasinda Bakirkoy,
metropol konumu ve uluslararasi tip ¢evreleriyle iliskileri sayesinde daha hizli modernlesirken, Manisa
ve Elazig hastaneleri yerel dinamiklerle daha yogun etkilesim icinde gelismistir.

Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Osmanl’dan Cumbhuriyet’e gecis sirecindeki
kurumsal donusimlerin ilging bir 6rnegini temsil etmektedir. Amerikan misyonerlerinin kurdugu bir
hastanenin Cumhuriyet doneminin modern bir ruh saghgi kurumuna dontisim, dénemin toplumsal
degisimlerinin 6nemli bir gbstergesidir. Hastanenin kurulus siireci hakkinda Dr. Hamit Soylu su bilgileri
aktarmaktadir:
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Tirkiye’'nin en biyik akil hastanesi olan Bakirkdy Akil Hastanesi’nin ardindan gelen ikinci biyik
hastane, Elazig Akil ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’dir. Cumhuriyet Hikimeti, 1925 yilinda Elazig
ve Manisa’da birer akil hastanesi kurma karari almistir. Bu goérev icin, dénemin geng
kadrolarindan Dr. Ahmet Sikri Emed Bey Elazig’a atanmistir (Soylu, 1967, s. 13).

Hastanenin ilk mekani olarak Elazig’in Beskardesler mevkiindeki sirali ahsap bina kiralanmistir
(bkz. Sekil 1). Bu binalarin segilmesi, donemin kaynak kisitliligi ve mevcut yapilari degerlendirme
politikasindan kaynaklanmistir. Cumhuriyet Arsivlerinde (CDA: 13/23/14-1)® bulunan belgelere gore,
bu binalarin tahsisi 12 Nisan 1925 tarihli icra Vekilleri Heyeti karariyla resmilestirilmistir.

Sekil 1. Elazig Beskardesler Binasi
(Kaynak: https://archives.saltresearch.org/handle/123456789/195650-SALT
Arastirma, Fotograf ve Kartpostal Arsivi)

3 “Ugylzkirkbir (1925) senesinde Elaziz’dete’sisi mukarrer Emraz-1 Akliye ve Asabiye Hastahanesiigiin emlak-i
muayyerdenmekez-i vilayetde ve sehir haricinde ve Bes Kardesler namiyla ma’ruf binanin tahsisi Sihhiye ve Muavenet-i
ictima’iyye Vekalet-i Celilesindenmevrud 8 Nisan sene 341 tarih ve 5551/841 numrolu tezkere ile teklif edilmis ve keyfiyet icra
Vekilleri Hey’eti'nin 12/4/341 tarihli ictima’indalede’t- tezekkir te’sis olunacak Hastahaneye her suretle elverisli oldugu
anlasilan ebniye-i mezkiireninber-muceb-i keyfiyet Elaziz Emraz-1 Akliye Hastahanesine tahsis edilmistir” (CDA: 13/23/14-1).
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Hastane daha sonra 1927 yilinda, 1910’da insa edilmis olan Harput’'taki Annie Tracy Riggs
Memorial Hastanesi binasina tasinmistir (bkz. Sekil 2). Sultan Abdiilaziz déneminde Amerikan Misyoner
Cemiyeti tarafindan kurulan ve |. Diinya Savasi sirasinda askeri hastane olarak da kullanilan bu bina,
Cumbhuriyet déneminde satin alinmistir (Soylu, 1967, s. 13). Misyonerlik mirasi olan bu yapi,
Cumbhuriyet’in modernlesme ve ulus insa politikalari dogrultusunda donistlrilerek modern psikiyatri
hizmetlerine uygun hale getirilmistir (Agikses, 2003; Taskin, 2017, s. 110)

Sekil 2. Elazig/Harput Annie Tracy Riggs Memorial Hastanesi (Kaynak: Google Gorseller)

Hastanenin tarihsel gelisiminde (ic 6nemli bashekim dénemi gbze ¢arpmaktadir. ilk olarak
ismail Hakki Giirkan (1926-1947) déneminde kurumsal temeller atilmis ve 2061 hasta tedavi edilmistir
(Soylu, 1967, s. 13). Ardindan Ridvan Cebiroglu (1947-1951) hastanenin kapasitesini genisletmis ve
2230 hasta tedavi gormistir. Mutemit Yazic'nin  (1951-1973) yonetiminde ise hastane
modernizasyonda blyik bir atilim gerceklestirmis, bu donemde 22.342 hasta tedavi edilmis ve yatak
kapasitesi 395’ten 900’e ¢ikariimistir (Soylu, 1967, s. 13). Yazici donemi, tedavi yaklasimlarinda da
onemli donlsimlerin yasandigl bir donem olmustur. Hastalarin mesire yerlerine goétiirtilmesi, gece-
glindlz tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve hastalarin cesitli is kollarinda (insaat, camasirhane,
demirhane, tarim) ¢alistirilmasi gibi uygulamalar, donemin is terapisi anlayisini yansitmaktadir (Soylu,
1967, s. 13). Kurulusundan itibaren Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, bolgesel bir saglik
kurulusu olmanin 6tesinde, tiim Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerine hizmet veren bir referans
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merkezi haline gelmistir. Hastanenin tarihsel gelisimi, Tirkiye’de ruh saghg alanindaki kurumsal
modernlesmenin mikro 6lgekteki bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

1.2. Kuramsal Cergeve: Ruh Sagligi Kurumlarinin Sosyolojik Analizi

Foucault’nun (2021, 2024) biyo-iktidar kavramsallastirmasi, modern toplumlarin beden ve
niifuslar Gizerinde uyguladigl diizenleme ve disiplin mekanizmalarini anlamlandirmamizi saglamaktadir.
Psikiyatrik kurumlar, bu baglamda yalnizca tedavi edici degil, ayni zamanda normallik-anormallik
kategorilerini tanimlayan ve toplumsal dizeni saglamaya yonelik islevler lstlenen yapilar olarak
degerlendirilebilir. Tibbi bakis kavrami ise, bedenin ve zihnin tibbi kategoriler icerisinde nasil
nesnelestirildigini ve bilgi nesnesine donistlrildigiind incelememize olanak tanimaktadir (Foucault,
2018). Goffman’in (2015) total kurumlar kavramsallastirmasi, bireylerin yasaminin tim yonlerini
dizenleyen, dis diinyadan izole edilmis ve hiyerarsik bir otorite yapisiyla yonetilen kurumsal yapilari
tanimlamaktadir. Psikiyatri hastaneleri, bu baglamda tipik total kurumlar olarak islev gérebilmektedir.

Bilginin toplumsal insasi konusunda, Berger ve Luckmann’in (2018) sosyal insacilik yaklasimi,
ruh saghgl ve hastalik kavramlarinin tarihsel ve kdltiirel baglamlarda nasil olusturuldugunu
incelememize imkan vermektedir. Bu paradigma, gercekligin toplumsal etkilesimler yoluyla insa
edildigini ve kurumsal yapilarin bu insa stirecinde kritik rol oynadigini savunmaktadir. Elazig 6zelinde,
yerel kiiltirel anlayislar ile modern tibbi bilginin kesistigi noktalar ve ortaya ¢ikan hibrit bilgi formlari
bu teorik cerceve icerisinde analiz edilebilmektedir.

iktidar ve direnis dinamiklerini incelemek igin Foucault'nun (2005) direnis ve panoptikon
kavramlari kullanilmaktadir. Bu analitik araglar, hastane ortaminda hastalarin kurumsal otoriteye karsl
gelistirdikleri agik ve gizli direnis stratejilerini, kurumsal iktidarin sinirlarini ve doénisimini
incelememize olanak tanimaktadir. Toplumsal esitsizliklerin ruh sagligi hizmetlerine erisim ve tedavi
sureclerindeki roliini incelemek amaciyla, Bourdieu’nlin (2015, 2021) sermaye tirleri kavrami ve
Butler'in (2019) toplumsal cinsiyetin performatif dogasi yaklasimi benimsenmistir. Bu teorik
perspektifler, sinifsal, toplumsal cinsiyete dayali ve etnik farkliliklarin ruh saghg hizmetlerine
erisimdeki esitsizlikleri nasil sekillendirdigini, glindelik yasam deneyimlerinin nasil tibbi kategorilere
dondstiraldigini ve ruh saghg pratiklerinin toplumsal cinsiyet normlarini nasil yeniden Urettigini
analiz etmemize imkan vermektedir.
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Bu entegre teorik cerceve, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nin tarihsel donlisiimind,
mikro diizeydeki bireysel deneyimler ile makro diizeydeki toplumsal yapilar arasindaki diyalektik
iliskilerin bir Grind olarak kavramsallastirmamizi saglamaktadir. Béylece, kurumun tarihsel seriiveni,
yalnizca izole bir vaka olarak degil, Turkiye’nin modernlesme, tibbilestirme ve toplumsal kontrol
slreclerinin bir parcasi olarak daha kapsamli bir sosyo-kiiltirel baglamda degerlendirilebilmektedir.

Bu calismada kullanilan farkli teorik yaklasimlar, birbirini tamamlayici bir bitlnlik icinde ele
alinmistir. Foucault'nun biyo-iktidar kavrami kurumsal yapinin makro diizeydeki analizini saglarken,
Goffman'in total kurumlar teorisi mikro etkilesimleri anlamlandirmada kullaniimistir. Bourdieu'niin
sermaye tirleri, hastane igindeki ve disindaki glic iliskilerini analiz etmek igin, Butler'in toplumsal
cinsiyet performativitesi ise bedensel deneyimlerin toplumsal insasini agiklamak icin entegre edilmistir.
Bu teorik cerceveler arasindaki diyalektik iliski, hastanenin cok katmanl sosyo-kiiltirel dinamiklerini
bitlincul bir perspektiften analiz etmemize olanak tanimistir.

2. Metodoloji

Bu arastirmada, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nin sosyo-kiiltiirel tarihini incelemek
icin nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirma deseni olarak tekli betimsel vaka analizi
benimsenmistir. Vaka analizi deseni, bir kurum, program, olay veya olguyu derinlemesine ve bittncdl
bir yaklasimla incelemek icin uygun bir desendir (Creswell, 2021). Bu arastirma icin vaka analizi
deseninin secilmesinin nedeni, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nin tarihsel ve sosyo-kiiltirel
donltsimiini ¢oklu veri kaynaklari kullanarak bitincil bir perspektiften ele alma ihtiyacidir. Vaka
analizi, belirli bir kurumun uzun vadeli donlsiimini incelemek ve bu donlsiimin farkh paydaslarin
deneyimleri tizerinden anlasiimasini saglamak icin ideal bir yaklasimdir (Yin, 2017).

Yiksek lisans egitimimi Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 6zelinde ruh saglig
sosyolojisi tizerine tamamlamis bir sosyolog olarak, bu alanda edindigim teorik ve metodolojik birikim,
Elazig’daki benzer kurumsal yapinin analizinde derinlikli bir kavrayls sunmama olanak tanimistir.
Arastirma kapsaminda T.C. Kocaeli Universitesi Rektérligii Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
E.738266 sayil etik kurul onayr alinmistir. Gérismeler, katilimcilarin onayi alinarak kayit edilmis ve
desifre edilerek yaziya aktarilmistir. Her bir gériisme ortalama 90-120 dakika slirmustir. Maksimum
cesitlilik 6rneklemesi stratejisi kullanilarak katilimcilar dort temel kritere gore secilmistir: (1) hastane
deneyiminin farkli yonlerini temsil etme (saglik profesyonelleri, idari personel, hastalar ve yerel halk),
(2) kurumsal deneyim siiresi (5 yildan az, 5-15 yil arasi, 15 yildan fazla), (3) cinsiyet dengesi ve (4) yas
gruplarinin temsiliyeti. Buna ek olarak, katiimcilarin hastane tarihinin farkli dénemlerine taniklik etmis
olmalari da gozetilmistir. Asagidaki tabloda, arastirmanin katilimci profili sunulmustur:
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Tablo 1 Katilimci Profilleri ve Kodlari

Katilimci | Meslek/Rol | Yas | Cinsiyet | Egitim Calisma/Deneyim Demografik
Kodu Durumu Sdresi Kategori
PSi Psikiyatri 45 | Erkek Tip Fakiltesi | 18 yil Hastane
Doktoru Doktoru Personeli
NRD Noroloji 52 | Kadin Tip Fakdltesi | 25 yil Hastane
Doktoru Doktoru Personeli
HEM1 Klinik 38 | Kadin Lisans 15 yil Hastane
Hemsire Mezunu Personeli
(Hemsirelik)
HEM?2 Psikiyatri 52 | Erkek Lisans 20 yil Hastane
Servisi Mezunu Personeli
Hemsiresi (Hemsirelik)
PER1 idari 35 | Kadin Lisans 8l Hastane
Personel (isletme) Personeli
PER2 Teknik 40 | Erkek On  Lisans | 12yl Hastane
Personel (Bilgisayar Personeli
Teknolojileri)
HST1 Hasta 32 | Erkek Lisans 2 yil tedavi sireci Hasta
(Ayaktan Mezunu
Tedavi)
HST2 Hasta 48 | Kadin Lise Mezunu | 3 yil tedavi sireci Hasta
(Ayaktan
Tedavi)
ELZ1 Yerel Halk | 55 | Erkek Universite - Toplum
Mezunu Uyesi

Verilerin analizinde tematik analiz teknigi kullaniimistir. Analiz sireci su adimlari izlemistir: (1)
verilerin tekrar tekrar okunarak veriye tanisik hale gelinmesi, (2) baslangi¢ kodlarinin olusturulmasi, (3)
potansiyel temalarin aranmasi, (4) temalarin gézden gegirilmesi, (5) temalarin isimlendirilmesi ve
tanimlanmasi, (6) raporlastirma (Creswell, 2021). MAXQDA yazihmi kullanilarak gergeklestirilen bu

analiz slirecinde hem tiimevarimsal hem de tlimdengelimsel kodlama stratejileri kullaniimistir.

ilk asamada, literatiir taramasi sonucunda elde edilen kavramsal cerceve dogrultusunda
baslangi¢c temalari (kurumsal kimlik, toplumsal algi, tedavi pratikleri, iktidar iliskileri ve toplumsal
esitsizlikler) belirlenmistir. ikinci asamada ise, toplanan veriler tekrar tekrar okunarak, bu én-temalar
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kapsaminda verileri sistematik olarak kodlamak icin bir kod semasi gelistirilmistir. Kodlama siireci
ilerledikce, verilerden ortaya ¢ikan yeni kavramlar ve oriintller dogrultusunda kod semasi genisletilmis
ve rafine edilmistir. Boylece hem literatiir temelli bir teorik cerceveye bagh kalmak hem de verinin
Ozglin icerigini yakalamak mimkiin olmustur. Analizler sonucunda bes ana tema ortaya ¢ikmistir: (1)
Kurumsal Kimligin Tarihsel Donlsiim{, (2) Toplumsal Algilarin ve Damgalamanin Degisimi, (3) Tedavi
Pratiklerinin Sosyo-Kiiltiirel Boyutlari, (4) Beden, iktidar ve Direnis Bigimleri, (5) Sinif ve Cinsiyet
Dinamikleri (bkz. Sekil 3).

Elazig Ruh ve Sinir
Hastaliklan Hastanesi
— Sosyo-Killtiirel Tarihi ——

' e Y Y
Kurumsal Kimligin Toplumsal Algilann ve Tedavi Pratiklerinin Beden, iktidar ve Simf ve Cinsiyet
Tarihsel Déntstimii Damgalamamn Degisimi Sosyo-Kiiltiirel Boyutlan Direnis Bicimleri Dinamikleri

Sekil 3. Arastirmanin Tematik Analiz Stirecinde Ortaya Cikan Kavramsal Agac
3. Bulgular
3.1. Kurumsal Kimligin Tarihsel Déniisiimii
3.1.1. Kurulus Dénemi (1925-1950): idealizm ve Zorluklar Arasinda

Hastanenin kurulus dénemi, Cumhuriyet’'in erken dénem modernlesme projelerinin tim
zorluklarini ve idealizmini yansitmaktadir. Elazig’in Beskardesler mevkiinde bulunan ahsap evlerde
faaliyete baslayan hastane, kaynak kisithligi ve yerel dinamiklerle karmasik bir etkilesim icinde
gelismistir. PSi (Psikiyatri Doktoru) bu dénemi sdyle anlatmaktadir:

Ahmet Stkri Emed’in hastaneyi kurdugu ilk dénemleri distinlnce, gercekten inanilmaz bir is
basardigini séyleyebilirim. O donemde Anadolu’da psikiyatri neredeyse hi¢ bilinmiyordu.
isyanlar, savas, eskiyalar... Zaten fazla da durmamis Emed burada. insanlar ruh saglig
problemlerini ya gérmezden gelir ya da farkl inanclarla ¢gozmeye calisirdi.

Hastanenin 1927 yilinda, daha 6énce Amerikan misyonerleri tarafindan kullanilan Harput’taki
Annie Tracy Riggs Memorial Hastanesi binasina tasinmasi, hem fiziksel altyapinin iyilestirilmesi hem de
simgesel bir donlsiim olarak gorilmektedir. Bu tasinma siireci, HEM2 (Hemsire) tarafindan su sekilde
aktarilmistir:

SAD / JSR Cilt / Volume 28 Sayi / Issue 1

129



- Elazi§ Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nin Sosyo-Kiiltiirel Tarihi

ilk basta Besevler Caddesi orada bir ev varmis, hastaneyi oraya tasiyorlar ve gelen doktorlar da
orada calismaya basliyor. O zamanlar aslinda hastane olarak kabul edilmese de bir saglik
merkezi gibi bir sey oluyor. Sonra hastane, eski Harput’taki Amerikan Hastanesi binasina
tasiniyor ve orada daha diizenli bir sekilde hizmet vermeye basliyor.

Amerikan misyonerlerinin saglik hizmetleri vasitasiyla ylriittigl yumusak giic (soft power)
uygulamasi, yerini devletin modernlesme projesi kapsaminda yeni bir forma birakmistir (Géver, 2023,
s.82;Jr,1991). Yumusak glic kavrami, bir aktoriin zorlama veya 6deme yerine gekicilik yoluyla istedigini
elde etme yetenegini ifade eder (Jr, 1991). Misyonerler, saglik hizmetleri sunarak yerel halk nezdinde
mesruiyet kazanmaya ve kdltiirel niifuzlarini arttirmaya ¢alismislardir. Kurulus déneminde hastanenin
dis toplumla iliskisi oldukca sinirli kalmis, tedavi pratikleri agirhkli olarak kontrol ve gbzetim temelli bir
yaklasimla sekillenmistir. PER1 (idari Personel), kurumsal arsivlerden elde edilen bilgilere dayanarak
bu donemi soéyle 6zetlemektedir:

Hastanenin ilk donemlerine ait kayitlarda goriyoruz ki, o zamanlar daha ¢ok hastalari korumak
ve toplumdan izole etmek esas alinmis. Aileler ¢ogunlukla ‘basimiza bir is agmasin’ diye
getiriyorlarmis. Hastane kayitlarinda ‘muhafaza altina alindi’ gibi ifadeler sik kullaniimis.

Bu dénemin en énemli déniim noktalarindan biri, 1930’larda Dr. ismail Hakki Giirkan’in
yonetiminde hastanenin tedavi anlayisinda yasanan kademeli degisimdir. NRD (No6roloji Doktoru),
hastanenin bu donemdeki donlisimini séyle degerlendirmektedir:

Gurkan’in donemi, hastanenin gercek anlamda tibbi bir kurum kimligi kazanmaya basladigi
donemdir. Daha Oncesinde hastalari sadece barindirma, simdi ise tedavi etme yaklasimina
gecilmistir. Buglin arsivdeki hasta dosyalarina baktigimizda, o dénemde hastaliklarin
tanimlanmasi ve siniflandirilmasina dair ciddi ¢abalar goriyoruz.

Hastane kayitlarini ve katihmcilarin anlatilarini inceledigimizde, Dr. ismail Hakki Giirkan
doneminde Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi‘'nde gerceklesen doénisimin, tibbi bakis
kavraminin yerel baglamda somutlastigi 6zglin bir 6rnegi temsil etmektedir. 1930’larda hastane
arsivlerinde hastalarin artik yalnizca muhafaza altina alinan bireyler olarak degil, akli dengesini yitirmis
veya psikotik gibi tibbi kategorilerle tanimlanmaya baslanmasi, bedenin ve zihnin tibbi sdylem icinde
bilgi nesnesine donistiridlme siirecini yansitmaktadir. NRD’nin bahsettigi hastaliklarin tanimlanmasi
ve siniflandiriilmasina dair ciddi g¢abalar, hastalarin yeni bir goézetim ve kontrol sistemine tabi
tutulmasini beraberinde getirmistir. Hastalarin davranislarinin, yeme-icme aliskanhklarinin, uyku
diizenlerinin ve sosyal etkilesimlerinin sirekli kaydedilmesi ve degerlendirilmesi, iktidarin bedenleri
kategorize etme, diizenleme ve normallestirme teknolojilerinin mikro diizeydeki isleyisini ortaya
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koymaktadir. PER1’in aktardigi muhafaza altina alindi ifadesinin zamanla yerini tedavi protokoliine
baslandi gibi ifadelere birakmasi, sadece terminolojik bir degisimi degil, kurumsal iktidarin isleyisindeki
derin bir donlisimi de gostermektedir. Bu kurumsal doniisiim, geleneksel ve dini temelli anlayistan
bilimsel-tibbi sdéyleme gecisi temsil ederken, ayni zamanda hastalar lizerinde yeni sosyal kontrol ve
normallestirme mekanizmalarinin kurulmasini da beraberinde getirmistir.

3.1.2. Kurumsallagsma D6nemi (1950-1980): Modernlesme ve Profesyonellesme

1950’lerden itibaren hastanenin hem fiziksel altyapi hem de kurumsal yapi olarak énemli bir
gelisim gésterdigi gorilmektedir. Ozellikle 1951-1973 yillari arasinda bashekimlik yapan Mutemit Yazici
doéneminde, hastane modern bir psikiyatri kurumuna doniismeye baslamistir. HEM1 (Klinik Hemsire)
bu dénemi soyle aktarmaktadir:

Yazict hocamizin donemi hastanenin altin ¢agiydi diyebilirim. Klinikler yenilendi, personel sayisi
artt, yeni tedavi ydntemleri uygulanmaya baslandi. Ozellikle elektrosok tedavisi ve ilag
tedavileri bu donemde uygulanmaya basladi. Ama en 6nemlisi, hastalarin insan olarak
gorilmeye baslanmasiydi.

Bu doénemde hastane, yalnizca bir tedavi kurumu olarak degil, ayni zamanda bir egitim ve
arastirma merkezi olarak da islev gérmeye baslamistir. PSi’nin aktardigina gore:

Mutemit Yazici dénemi... iste o ddnem hastane icin tam bir déniim noktasiydi. Yazici, sadece
bir doktor degil, ayni zamanda cok iyi bir yonetici ve liderdi. Onun zamaninda hastanenin fiziki
yapisi bastan sona elden gegirildi, odalar daha konforlu hale getirildi. Ayrica tedavi yontemleri
de degisti. Artik sadece ilagla degil, rehabilitasyon ve sosyal etkinliklerle de hastalari
ivilestirmeye ¢alisiyorduk. Mesela tiyatro etkinlikleri diizenlenirdi; bu, hem hastalara hem de
personele cok iyi gelirdi.

Kurumsallasma doneminde hastanenin toplumla iliskisinde de 6nemli degisimler yasanmistir.
ELZ1 (Yerel Halk), Yazic’'nin uygulamalarinin toplumsal algiyi nasil etkiledigini séyle anlatmaktadir:

Hastane sadece bir tedavi yeri olmamis, Elazig’in giinliik hayatina da etki etmis. Mesela, ‘deli
doktoru’ olarak bilinen Mutemit Yazici, hastalarin disarida vakit gecirmelerini tesvik etmis.
Hastanedeki bazi insanlar, fahri trafik polisi ya da sokaklari temizleyen kisiler olmus. Yani,
Elaziglilar delilerle hig¢ de soguk bir iliski kurmamislar, aksine onlari topluma katmislar ve onlarla
farkli bir bag olusturmuslar.
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Bu donemde hastane, Goffman’in (2015, s. 59) total kurumlar kavraminin 6tesine gecerek,
toplumla daha entegre bir yapiya evrilmistir. Goffman’in (2015, s. 142) kavramsallastirmasinda total
kurumlar, bireylerin yasamlarinin tim yonlerini diizenleyen, dis diinyadan izole edilmis, hiyerarsik bir
otorite yapisi altinda isleyen ve sakinlerinin benliklerini sistematik olarak doénistiren mekanlardir.
Elazig Hastanesi’'nin erken donemlerinde bu total kurum 6zellikleri belirgin olarak goriliirken, Yazici
doénemiyle birlikte hastalarin dis diinya ile daha fazla temas etmesine olanak saglayan yeni uygulamalar
gelistirilmistir. Hastalarin sehir merkezinde gorevlendirilmesi, tiyatro etkinlikleri ve sosyal
rehabilitasyon programlari, hastaneyi kati sinirlari olan bir total kurumdan, toplumla etkilesim icinde
olan daha gecirgen bir kurumsal yapiya dontstirmuistir. Bu gegisle birlikte, hastalarin kurumsal benlik
edinme sirecleri de farkhlasmis, hastane igindeki rolleriyle disaridaki kimliklerini bitinlestirme
olanaklari artmistir. Kurumsal yapi daha sistematik ve biirokratik bir form kazanirken, ayni zamanda
hastalar Gzerindeki kati kontrol mekanizmalari da yumusamaya baslamis, hastalarin 6zerklik alanlari
genislemistir.

3.1.3. Neoliberal Doniisiim Dénemi (1980-Giiniimiiz)

1980 sonrasi donem, Turkiye’de saglik sisteminde yasanan neoliberal déntsimiin Elazig Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi iizerindeki etkilerini agikca gdstermektedir. Ozellikle 2003 yilinda
baslayan Saglikta Donilisiim Programi, hastanenin hem kurumsal yapisini hem de tedavi yaklasimlarini
onemli 6lctide etkilemistir. PER2 (Teknik Personel) bu dénemi sdyle degerlendirmektedir:

Eskiden hasta sayisina, yatak doluluk oranina ¢ok bakilmazdi. Simdi her sey sayilarla 6lctliiyor.
Performans, verimlilik gibi kavramlar glinlik hayatimiza girdi. Doktorlar daha ¢ok hasta bakmak
zorunda, hemsireler daha az zamanla daha ¢ok is yapmak zorunda. Tabii bu durum tedavi
kalitesini de etkiliyor.

Bu donemde hastane yonetiminin daha isletmeci bir anlayisla yeniden yapilandinldig
goriilmektedir. PSi, bu degisimi elestirel bir perspektifle degerlendirmektedir:

GUnUmuzde ruh saghgi hizmetleri, diger saglk hizmetleri gibi piyasa mantigiyla yonetilmeye
cahisiliyor. Oysa psikiyatri, standart hastaliklardan farklidir. Her hasta igin ayri zaman ve emek
gerektirir. Hastalarla bag kurmadan tedavi edemezsiniz. Ama sistem bizi ‘hizli ¢c6zim’ Gretmeye
zorluyor. Bu durum, 6zellikle kronik hastalarin tedavisinde sorunlar yaratiyor.

Neoliberal dénemde, hastanenin toplumla iliskisinde de yeni dinamikler ortaya ¢ikmistir. Bir
yandan toplumsal damgalama azalirken, diger yandan ruh saghg sorunlari tibbilestirilmis ve
bireysellestirilmistir. HST2 (Hasta), bu durumu kendi deneyimi lzerinden soyle ifade etmektedir:
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Eskiden aileler hastalarini gizlermis, simdi herkes bir sekilde psikolojik sorunlardan bahsediyor.
Bu iyi bir sey. Ama bir yandan da her sorun igin ilag yaziliyor. Ben aslinda issizlikten ve ekonomik
sikintilardan dolayl bunalima girdim, ama tedavim sadece ilaglarla yapiliyor.

Neoliberal donemde ayrica, hastane i¢i mekansal dizenlemelerde de 6nemli degisimler
yasanmistir. Kogus sisteminden daha kiiclik odalara gegis, 6zel yasam alanlarinin olusturulmasi ve ortak
kullanim alanlarinin yeniden dizenlenmesi, hastanenin fiziksel yapisinda gozlemlenen 6nemli
dondstmlerdir. Bu mekansal degisimler, hastalarin 6zerkligini artirirken, ayni zamanda daha incelikli
kontrol mekanizmalarinin da gelismesine yol agmistir.

3.2. Toplumsal Algilarin ve Damgalamanin Degisimi
3.2.1. Manevi Agiklamalardan Tibbi Paradigmaya Gegis

Elazig’da, 6zellikle hastanenin kurulus déneminde, ruh sagligi sorunlari bliyik 6lctide dinsel ve
manevi cercevede anlamlandiriimaktaydi. ELZ2, bu durumu soyle aktarmaktadir:

Eskiden bizim buydukler, ruh hastaliklarini ‘cin carpmasl’, ‘nazar degmesi’ gibi seylerle agiklardi.
Hocaya, tlirbeye gotirirlerdi. Kimi zaman da ‘soyunda var’ deyip kaderci bir yaklasim
sergilenir, hicbir sey yapilmazdi. Deliler ya kutsanirdi ya da lanetlenirdi, ortasi yoktu.

Hastanenin bolgede kurulmasi ve modern psikiyatrik tedavilerin uygulanmaya baslamasiyla
birlikte, bu manevi agiklamalarin yerini kademeli olarak tibbi agiklamalara biraktigi gérilmektedir.
Ancak bu gegis sireci dogrusal olmaktan ziyade, geleneksel ve modern anlayislarin bir arada var oldugu
karmasik bir siireci yansitmaktadir. PSi, bu durumu su sekilde degerlendirmektedir:

Bize gelen hastalarin yakinlari hald ‘Once hocaya gotirdik, fayda etmedi, son care size geldik’
diyebiliyor. Yani tip, hala son c¢are olarak gorilebiliyor. Ancak 20-30 yil 6ncesine gore bliylk
ilerleme var. Artik aileler, ruhsal hastaliklarin biyolojik ve psikolojik nedenlerini daha ¢ok kabul
ediyorlar. Mesela miras icin cok geliyorlar akli meleke icin...

Bu durum, modern tibbi bilginin yerel kiltlrel baglamda nasil miizakere edildigini ve yerel bilgi
formlariyla nasil kaynastigini géstermektedir. Berger ve Luckmann’in (2018) gercekligin sosyal insasi
perspektifinden bakildiginda, Elazig’daki psikiyatrik bilgi ve pratikler, basit bir Bati tibbi aktarimi degil,
karmasik bir sosyal insa slirecinin Urlnudir. Onlarin teorisi dogrultusunda, psikiyatrik bilginin
kurumsallasmasi, yerel aktorlerin bu bilgiyi kendi gerceklik tanimlari cergevesinde icsellestirmesi ve
yeniden Uretmesiyle gerceklesmistir. Bati kokenli psikiyatrik bilgi ile Elazig’'in sosyo-kiiltiirel yapisi
arasindaki etkilesimde, farkh gerceklik tanimlari arasinda diyalektik bir iliski kurulmustur. Yerel halkin
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hastalik algisindaki manevi ve dini unsurlar objektiflestirilmis bilgi stoklari olarak varligini siirdirirken,
modern tibbi agiklamalarla birlikte yeniden anlamlandirilmistir. Bu siireg, bilginin nesnellestirilmesi ve
Oznellestirilmesi donglsliniin bir ornegidir. Sonuc olarak ortaya ¢ikan hibrit kurumsal kiltir, hem
modern psikiyatrinin biyomedikal modelinden hem de geleneksel sifa pratiklerinden beslenen,
toplumsal olarak insa edilmis ve megrulastirilmis 6zglin bir gergeklik alanini temsil etmektedir.

3.2.2. Korkudan Anlayisa: Duygusal Tepkilerin Degisimi

Ruh saghgi sorunlarina yonelik toplumsal tepkilerde de 6nemli degisimler gdzlenmistir.
Ozellikle sehir merkezinde bulunan hastanenin varligi, yerel halkin ruh saghg sorunlari yasayan
bireylerle dogrudan etkilesim kurmasini saglamis, bu da korku ve kaginma davranislarinin zamanla
azalmasina katkida bulunmustur. ELZ1, bu siireci sdyle anlatmaktadir:

Eskiden hastaneye giden yoldan ge¢meye korkardik. ‘Deliler kacar, bize zarar verir’ diye
distndrdik. Ama zamanla bu korku azaldi. Cinkl gordik ki, onlar da bizim gibi insanlar,
sadece hasta. Yazici doneminde hastane halka acildi, bahgesinde etkinlikler oldu, hastalar daha
goriandr oldu. Bu, korkuyu azaltti, anlayisi artirdi.

Bu slireg, Goffman’in (2015) damgalanmis kimlikler teorisinde 6ne siirdigli damgalama karsiti
mekanizmalar ve Foucault’nun (2005) iktidar-direnis diyalektigi ile aciklanabilir; stigmatize edilmis
gruplarin toplumsal gorinirliginin artmasi, normallestirme sdylemlerinin gelismesine ve kurumsal
iktidar pratiklerinin doénlismesine yol agmaktadir. Ancak bu etkilesim siregleri kendiliginden
gelismemis, kurumsal diizeyde desteklenen bilingli bir strateji olarak uygulanmistir. HEM2, bu stratejik
yaklasimi séyle agiklamaktadir:

Yazici hoca, hastalari toplumdan izole etmek yerine, toplumla bulusturma stratejisi izledi. Bazi
stabilize hastalarin sehirde basit isler yapmasina izin verdi. Ornegin, Trafik Mehmet olarak
bilinen hasta, yillarca sehir merkezinde fahri trafik polisligi yapti ve halkin sevgisini kazandi. Bu
tur sembol figtirler, toplumun ruh sagligi sorunlarina bakisini degistirmede 6nemli rol oynadi.

Goffman’in  (2015) damgalanmis kimlikler teorisinde belirttigi gibi, toplumsal olarak
etiketlenen gruplarin glindelik yasamda olumlu temsillerinin artmasi ve farkli sosyal baglamlarda
gorinilr olmasi, toplumsal damgalamanin etkisini azaltan en gli¢cli mekanizmalardan biridir. Trafik
Mehmet gibi sembolik figirler, ruh saghgi sorunu yasayan bireylerin toplumla olan etkilesiminde yeni
bir arayiiz olusturmus, boéylece korku ve yabancilasma yerine asinalik ve kabul asamasinin gelismesine
zemin hazirlamstir.
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3.2.3. Normallesme ve Demokratiklesme Siireci

Son vyillarda, ruh saghgl sorunlarinin toplumsal algisinda daha radikal bir donisim
yasanmaktadir. Ruh sagligi sorunlari giderek normal ve yaygin olarak gorilmeye baslanmis, bu da
tedavi arayisini artirmis ve damgalamayi azaltmistir. HST1, kendi tecriibesini soyle aktarmaktadir:

Ben ilk tedaviye basladigimda kimseye soylemedim, utandim. Ama zamanla gérdim ki,
etrafimda bir¢cok insan benzer sorunlar yasiyor ve tedavi goériyor. Simdi agik¢a
konusabiliyorum. Hatta sosyal medyada ruh saghgiyla ilgili bir grup kurduk, deneyimlerimizi
paylasiyoruz.

Bu demokratiklesme sireci, yalnizca psikolojik hastaliklarin yayginliginin  daha iyi
anlasilmasindan degil, ayni zamanda medya ve sosyal medyanin etkisiyle de ruh saghgi konularinin
daha acgik bir sekilde tartisiimasindan kaynaklanmaktadir. PER1, bu degisimi soyle
degerlendirmektedir:

Son 10 yilda ruh saghgi konusundaki farkindalik cok artti. Televizyon programlari, sosyal medya
kampanyalari, Unlllerin agiklamalari... Hepsi bu konuyu normallestirdi. Artik psikiyatri
poliklinigine gelmek icin randevu almak ¢ok daha zor, ¢linki talep patlamasi yasaniyor.

Ancak bu demokratiklesme sirecinin bazi paradokslari da beraberinde getirdigi gérilmektedir.
Bir yandan ruh sagligi sorunlari normallesirken, diger yandan tibbilestirme artmakta ve giinliik yasamin
zorluklari giderek patolojiklestirilmektedir. PSi, bu paradoksu sdyle ifade etmektedir:

Artik herkes ‘depresyondayim’, ‘anksiyetem var’ diyor. Bu, bir yandan farkindahgin artmasi
acisindan olumlu, diger yandan normal duygusal tepkilerin hastalik olarak etiketlenmesi
acisindan endise verici. Ayrica, sosyal ve ekonomik sorunlarin psikolojik sorunlar olarak
yeniden gercevelenmesi, bu sorunlarin yapisal nedenlerini gézden kagirmamiza neden oluyor.

PSi'nin gézlemlerinde ortaya ¢ikan normallesme ve tibbilestirme paradoksu, giinimiiz
Elazig’inda ruh saghgi sdylemlerinin dénislimiini ¢arpici bicimde gostermektedir. Glindelik yasamda
karsilasilan zorluklar, tibbi séylem icinde depresyon veya anksiyete bozuklugu olarak yeniden
adlandirilarak, toplumsal meseleler klinik midahalelerin konusu haline gelmektedir. Bu durum,
Foucault’nun (2005) 6znelesme siireglerine dair analizini dogrulamaktadir; bireyler kendilerini anlamak
ve yobnetmek icin tibbi soylemi icsellestirmekte, kendi benliklerini bu soylem (zerinden insa
etmektedirler.
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3.3. Tedavi Pratiklerinin Sosyo-Kiiltiirel Boyutlar
3.3.1. Kilturel Adaptasyon ve Miizakere Siiregleri

Elazig Hastanesi’'nde Bati kokenli modern psikiyatri uygulamalarinin yerel kiltlirel baglama
nasil uyarlandigi, arastirmanin en carpici bulgularindan biridir. Ozellikle tedavi siirecinde hastalar ve
ailelerin kdltlrel inanglarinin ve pratiklerinin dikkate alinmasi, tedavi basarisini etkileyen énemli
faktorlerden biri olarak ortaya cikmaktadir. PSi, bu kiiltiirel adaptasyon siirecini sdyle anlatmaktadir:

Hastalarimizin cogu dindar insanlar ve manevi bas etme mekanizmalari kullaniyorlar. Biz de
tedavi siirecinde bu durumu géz ardi etmiyoruz. Ornegin, bazi hastalar icin dua etmek
rahatlama sagliyor. Bunu tedavi planimiza bir destekleyici unsur olarak dahil ediyoruz. Ayni
sekilde, aile blyuklerinin fikirlerine saygi gosteriyoruz, ciinkii bu kiltirde aile kararlar ¢ok
onemli.

Bu kultlirel adaptasyon siireci, tek yonli bir Batililasmadan ziyade, farkli bilgi sistemleri
arasinda gerceklesen dinamik bir mizakere stirecini yansitmaktadir. Hekimlerin biyomedikal modelleri
ile hastalarin kiltirel hastalik modelleri arasinda bir diyalog kuruldugu gorilmektedir. HEM1, bu
miuzakere siirecini soyle 6érneklendirmektedir:

Bazi hastalar ‘bana biyi yapildi’ diye geliyor. Biz hemen ‘hayir, 6yle bir sey yok’ demiyoruz.
Onlarin inanclarini anlayisla karsilayip, tedavi strecini bu anlayis temelinde sekillendiriyoruz.
Ornegin, ‘bu ilaglar biyiiniin etkisini azaltacak’ gibi aciklamalar yapabiliyoruz. Zamanla
hastalar, hem kendi kiltiirel agiklamalarini koruyor hem de tibbi tedaviyi kabul ediyorlar.

Bu hibrit yaklasim; farkli kiltiirel sistemler arasinda kati sinirlar yerine, akiskan ve dinamik
etkilesimlerin oldugu bir alan olusmaktadir. Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 6rneginde, Bati
kokenli psikiyatrik bilgi ile yerel kiiltiirel anlayislar arasindaki etkilesim, basit bir ikili karsithk yerine,
yeni ve 6zgln bir bilgi ve pratik alani yaratmistir. Bu etkilesim stirecinde, medikal otorite tamamen
reddedilmeden vyerel inan¢ sistemleri korunabilmis, tedavi sireglerinde hekimlerin bilimsel
yaklasimlari ile hastalarin kultlrel referans gergeveleri arasinda bir diyalog kurulabilmistir. Béylece
hastane, sadece hastaliklarin tedavi edildigi bir yer degil, ayni zamanda farkli hakikat rejimlerinin
miizakere edildigi, yeni kurumsal ve kiltirel formlarin ortaya ¢iktigi dinamik bir alan haline gelmistir.
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3.3.2. Tedavi-Otorite iliskisi ve iktidar Dinamikleri

Hastanede tedavi stiregleri, ayni zamanda karmasik iktidar iliskilerinin ve otorite yapilarinin da
bir yansimasidir. Hastane hiyerarsisi icerisinde doktorlar, hemsireler, hastalar ve aileler arasinda ¢ok
katmanli bir iktidar iliskisi ag1 bulunmaktadir. Bu iliskiler, tedavi slirecinin her asamasini derinden
etkilemektedir. HST2, bu iktidar iliskilerini kendi deneyimi lizerinden séyle anlatmaktadir:

Doktorlar bize tepeden bakiyor, ne derlerse yapmamiz bekleniyor. Bir keresinde ilaclarin yan
etkilerini sordugumda, ‘sen doktor musun?’ diye azarlandim. insan kendini ¢ok caresiz
hissediyor. Hastanede herkesin bir riitbesi var, en altta da biz hastalar variz.

Bu hiyerarsik yapi, Goffman’in (2015) total kurumlar kuraminda vurguladigl personel-hasta
ayrimini yansitmaktadir; hastalardan tedaviyi kabul etmeleri ve kurumsal otoriteye tabi olmalari
beklenmektedir. Goffman’a (2015) gore total kurumlar personel, bilgi ve kurallari kontrol ederek
hastalarin davranislarini sekillendirirken, bedenleri nesnelestirerek iktidar iliskilerini strdarir. Ancak
zaman icinde, Ozellikle hasta haklari hareketinin etkisiyle, bu geleneksel hiyerarsik iliskilerin bazi
dénisiimler gecirdigi gorilmektedir. PSi, bu degisimi sdyle degerlendirmektedir:

Eskiden ‘doktor ne derse o olur’ anlayisi vardi. Simdi hastalar daha bilingli, haklarini daha ¢ok
sorguluyor ve tedaviye katilmak istiyorlar. Bu durum, biz hekimleri de degistiriyor. Artik daha
fazla aciklama yapiyor, hastalari tedavi slrecine dahil ediyoruz. Ancak bu degisim, baz
meslektaslarim igin zor oluyor. Otoritelerinin sarsildigini hissediyorlar.

Ancak hastalar acgisindan bakildiginda, bu dénisiimin henliz tamamlanmadig1 gortlmektedir.
HST1, yasadigi celiskili durumu soyle aktarmaktadir:

Bir yandan ‘siz de tedavi siirecinize katilin’ diyorlar, diger yandan sordugumuz sorulara tam
cevap vermiyorlar. Kullandigim ilacin yan etkilerini 6grenmek igin internete bakmak zorunda
kaliyorum... Haklarimiz var, ama pratikte hala endiselerimizi dile getirmekten ¢ekiniyoruz.

Bu siirecte hastalar, tedavi nesneleri olmaktan ¢ikarak kendi saglik kararlarinda aktif rol almaya
calisan  Oznelere  donlismektedir. Foucault'nun  (2005) direnis kavrami  ¢ergevesinde
degerlendirilebilecek bu donlisim, kurumsal iktidar yapilarini yeniden sekillendiren, ancak heniiz
tamamlanmamis dinamik bir mizakere siirecini yansitmaktadir. Hastalarin 6zerklik talepleri ile
kurumsal dizen arasindaki bu gerilim, ruh saghg alaninda gelecegin tedavi paradigmalarini
sekillendirecek temel dinamiklerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

SAD / JSR Cilt / Volume 28 Sayi / Issue 1

137



- Elazi§ Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nin Sosyo-Kiiltiirel Tarihi

3.3.3. Hastane-Aile isbirligi: Destek ve Kontrol Mekanizmalari

Elazig’da, ruh saghgl hizmetlerinin sunumunda ailenin roli oOzellikle 6ne ¢ikmaktadir.
Geleneksel aile yapisinin giicli oldugu bolgede, hastalar genellikle aileleriyle birlikte tedavi slirecine
dahil olmakta, bu durum hem destek hem de kontrol mekanizmalarini beraberinde getirmektedir.
HEM1, bu durumu séyle degerlendirmektedir:

Bati'da ruh sagligi tedavisi daha bireyselken, burada aile toplum hatta Eldzig (gliliyor) her
zaman sirecin icinde. Bu bazen ¢ok faydal oluyor; hasta uyum gosteremiyor, ilaglarini diizenli
almiyorsa aile destek oluyor. Ama bazen de aile cok miidahaleci olabiliyor, hastanin 6zerkligini
kisitlayabiliyor.

Bu ikili durum, sosyal destek ve sosyal kontrol kavramlarinin ayni anda isledigini
gostermektedir. Aile hem hastanin tedaviye uyumunu destekleyen ve duygusal destek saglayan bir
kaynak, hem de hastanin davranislarini diizenleyen ve bazen kisitlayan bir kontrol mekanizmasi olarak
islev gormektedir. HST2, bu durumu kendi deneyimi izerinden soyle aktarmaktadir:

Ailem bana c¢ok destek oldu, iyi ki varlar. Hastaneye gelmemi, ilaglarimi dizenli almami
hatirlatiyorlardi. Ama bazen; siirekli ne yaptigimi soruyorlar, arkadaslarimla gériismeme bile
karisiyorlar. Sanki hep hasta kalacakmisim gibi davraniyorlardi.

Bu bulgu, hasta-aile iliskisinin karmasik dinamigini gostermektedir. Bir yandan aile destegi
iyilesme siirecini kolaylastirirken, diger yandan asiri korumaci tutumlar hastanin toplumsal roliine geri
dénme siirecini zorlastirabilmektedir. PSi, bu dengeyi kurmak icin gelistirdikleri stratejileri soyle
anlatmaktadir:

Biz artik aile egitimlerine ¢cok 6nem veriyoruz. Hem hasta haklarini hem de ailenin rolini
anlatiyoruz. Ailelere ‘destek olun ama bogmayin’ diyoruz. Hasta yakini destek gruplari kurduk,
burada aileler deneyimlerini paylasiyor. Zamanla ailelerin tutumlarinda olumlu degisimler
goruyoruz.

Bu aile odakh yaklasim, Bati kdkenli bireysellestiriimis tedavi modellerinin yerel kiltlrel
baglama uyarlanma sirecini géstermektedir. Elazig’in kolektivist toplum yapisinda, bireyden ziyade
ailenin merkeze alindigi bir tedavi yaklasimi gelistirilmis, boylece kiltiirel baglama duyarli bir
iyilestirme sistemi kurulmustur. Bourdieu’nlin habitus kavrami cercevesinde, toplumsal aktérlerin
icsellestirdigi kultUrel egilimler ve pratikler, tedavi sireclerinin bicimlendiriimesinde belirleyici rol
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oynamistir. Bu etkilesim, modern psikiyatrinin sadece yerellestirilmesini degil, ayni zamanda yerel
kiltirel yapinin da yeniden yorumlanmasini igeren karsilikh déniisiim siirecini yansitmaktadir.

3.4. Beden, iktidar ve Direnis Bigimleri
3.4.1. Bedenin Kontrolii ve Tibbi Gozetim

Hastane ortaminda, 6zellikle yatarak tedavi géren hastalarin bedenleri, gesitli tibbi gbzetim ve
kontrol mekanizmalarina tabi tutulmaktadir. Bu kontrol mekanizmalari, ilag kullaniminin
denetlenmesinden fiziksel kisitlamalara, ginlik rutinlerin diizenlenmesinden bedene ydnelik
mudahalelere kadar genis bir yelpazede uygulanmaktadir. HST1, bu durumu séyle anlatmaktadir:

Hastanede ayaktan gelip belli bir siire kaldigim donemde, her hareketim izleniyordu. Ne zaman
uyudugum, ne yedigim, tuvalete ne siklikta gittigim, hepsi kaydediliyordu. ilaclar icip
icmedigimi kontrol etmek icin agzimi actirip bakiyorlardi. Kendimi bir deney hayvani gibi
hissediyordum.

Bu gozetim ve kontrol mekanizmalari, Foucault'nun panoptikon kavrami ile agiklanabilir;
hastalar sirekli gozetlendiklerini bildikleri icin, zamanla bu denetimi icsellestirmekte ve kendi
kendilerini denetlemeye baslamaktadirlar. HEMZ2, bu durumu terapotik bir cercevede
degerlendirmektedir:

Bazi hastalarin kendi kendilerine zarar verme riski var, bu nedenle yakin gdzetim gerekiyor.
Amacimiz hastalari kontrol etmek degil, onlarin giivenligini saglamak. Ancak bu denge her
zaman korunamiyor. Sistemin kendisi bazen asiri kontrol edici olabiliyor.

Bedenin kontroli, yalnizca fiziksel gozetim yoluyla degil, ayni zamanda ilag tedavisi araciligiyla
da saglanmaktadir. Psikiyatrik ilaglarin hem tedavi edici hem de bedeni disipline edici islevi, bu ikili
durumu ortaya koymaktadir. PSi, bu durumu séyle degerlendirmektedir:

ilaclar bir yandan semptomlari azaltip hastalara fayda saglarken, diger yandan bedensel
kontroliin bir araci haline gelebiliyor. Ozellikle ‘uyumsuz’ olarak etiketlenen hastalara daha
yliksek dozlarda sakinlestirici verildigini gorebiliyoruz. Bu durum, tibbi gereklilik ve sosyal
kontrol arasindaki siniri bulaniklastiriyor.

PSi’nin klinik gdzlemleri ve hastalarin kendi deneyimlerine iliskin aktardiklari, Elazig Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi’nde bedenin kontroli ve ilag uygulamalarinin ikili islevini belirgin bicimde ortaya
koymaktadir. Ozellikle, uyumsuz hastalarin daha yiiksek dozlarda sakinlestirici ile tedavi edilmesi, tibbi
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gereklilik ile sosyal kontrol arasindaki sinirin bulaniklastigi kritik bir alandir. Hastane kayitlarinda tedavi
uyumsuzlugu olarak kodlanan diren¢ davranislarinin sonucunda ila¢ dozlarinin artirilmasi, bedenin ilag
aracihgiyla kontrol altina alinmasinin bir 6rnegidir. Rutinlere uymayan, ila¢ tedavisini reddeden veya
personelle catisan hastalarin tehlikeli olarak etiketlenmesi, normallestirici iktidar ¢oziimlemesiyle
ortismektedir.

3.4.2. Direnig Stratejileri ve Faillik

Hastalar, bedenleri Uzerindeki bu kontrol mekanizmalarina karsi gesitli direnis stratejileri
gelistirmektedir. Bu direnis bigimleri, agik karsi ¢ikislardan pasif direnise, sembolik protestolardan gizli
stratejilere kadar genis bir yelpazede gozlemlenmektedir. HST2, kendi direnis deneyimini soyle
aktarmaktadir:

ilaglari almak istemedigim zamanlar oluyordu, ¢iinkii beni cok uyusturuyorlardi. Bazen agzimda
saklayip sonra tiklriyordum. Hemsireler bunu anlamasin diye cesitli ydntemler gelistirmistim.
Bu benim igin bir tir kontrol hissiydi; en azindan kendi bedenimle ilgili bir segim
yapabiliyordum.

HEM1, bu durumu soyle degerlendirmektedir:

Hastalarin ilag aliyormus gibi yapip almadiklarini biliyoruz. Bunu tamamen engellemek
mumbkiin degil. Bazi meslektaslarim bunu ‘hastaligin bir parcasi’ olarak goriip sinirleniyor, ama
ben farkli disinidyorum. Bu, hastanin hala kendi hayati Gzerinde bir kontroli oldugunu
hissetme c¢abasi.

Direnis bicimleri, yalnizca bireysel diizeyde degil, kolektif dizeyde de gozlemlenmektedir.
Ozellikle uzun siire hastanede kalan hastalarin, kendi aralarinda gelistirdikleri dayanisma ve destek
mekanizmalari, kurumsal kontrole karsi kolektif bir direnis bigimi olarak islev gérebilmektedir. HST1,
bu dayanisma aglarini séyle anlatmaktadir:

Hastanede kendimize ait gizli bir diinyamiz vardi. Hemsirelerin ve doktorlarin bilmedigi kendi
kurallarimiz, kendi dilimiz vardi. Birbirimize g6z kulak olurduk. Biri kot durumdaysa digerleri
yardim ederdi. Bu dayanisma, bizi sistem karsisinda biraz daha giicli hissettiriyordu.

HST1’in “hastanede kendimize ait gizli bir dinyamiz vardi” seklindeki ifadesi, Goffman’in (2015)
ikincil uyum kavraminin hastane deneyimlerinde nasil ortaya ciktigina dair 6nemli bir icgoriu
sunmaktadir. Her ne kadar goriismelerimiz ayakta tedavi almis hastalarla sinirli olsa da, bu anlatilar
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hastane ortamindaki direnis ve uyum stratejilerini anlamamiza 6nemli katkilar saglamaktadir. HST2’nin
ilac alma deneyimine iliskin paylasimi bu baglamda ézellikle dikkat cekicidir: “ilaglari almak istemedigim
zamanlar oluyordu, ¢linkl beni ¢ok uyusturuyorlardi. Bazen agzimda saklayip sonra tukiriyordum.”
Bu bireysel strateji, Goffman’in tanimladigi ikincil uyumun tam da 6zin0 yansitmaktadir. HST1'in
bahsettigi “hemsirelerin ve doktorlarin bilmedigi kendi kurallarimiz, kendi dilimiz” ifadesi, hastalarin
kurumsal kimliklerinin 6tesinde kendi kimliklerini korumak icin gelistirdikleri kolektif stratejileri
gostermektedir. Bu anlati, ayakta tedavi siirecinde bile hastalarin birbirleriyle kurdugu dayanisma
aglarinin varligina isaret etmektedir.

3.4.3. Beden ve Mekan iliskisi

Arastirma bulgular, hastanenin fiziksel mekaninin da iktidar ve direnis dinamiklerini
sekillendirdigini gostermektedir. Mekansal diizenlemeler, hem kontrol mekanizmalarini kolaylastiran
hem de direnis alanlari olusturan bir isleve sahiptir. PER2, hastanenin mekansal 6zelliklerini séyle
anlatmaktadir:

Hastanenin mimarisi bile bir kontrol araci. Koridorlar genis ve diiz, boylece hastalari
gozetlemek kolaylasiyor. Hemsire odalari stratejik noktalara yerlestirilmis. Son dénemde
kamera sistemleri de eklendi. Ancak ilgin¢ olan, bu kadar kontrol mekanizmasina ragmen,
hastalarin kendilerine ait alanlar yaratmayi basarmasi.

Bu mekansal dizenlemeler, Foucault’nun (2019) panoptik mekan kavrami cergevesinde
anlasilabilir; mekan, maksimum gozetimi ve minimum gbézetmeni mimkin kilacak sekilde
tasarlanmistir. Ancak hastalar, bu goézetim altindaki mekanda bile siginak alanlari yaratmayi
basarmaktadir. HST1, bu durumu sdyle 6rneklendirmektedir:

Bahcenin arka tarafinda, buyik agaclarin oldugu bir kése vardi. Oraya gittigimizde kendimizi
daha 6zgur hissediyorduk. O alan bizim igin bir tiir siginakti. Bazen hemsireler gérmeden sigara
ictigimiz, bazen de sadece rahatga konusabildigimiz bir alan.

HST1’in hastane bahgesindeki agaglarin oldugu koseyi bir tiir siginak olarak tanimlamasi,
Berger ve Luckmann’in (2018) sosyal gergekligin insasi teorisinin hastane ortaminda nasll isledigini
carpici bicimde gostermektedir. Hastalarin anlatilarini inceledigimizde, resmi olarak “dinlenme alani”
olarak tanimlanan mekanlarin, glindelik etkilesimler yoluyla tamamen farkh anlamlar kazandigini
gorliyoruz. HST1'in “oraya gittigimizde kendimizi daha 6zgiir hissediyorduk” ifadesi, mekanlarin fiziksel
ozellikleri kadar, onlari kullanan insanlarin kolektif anlamlandirma siirecgleriyle de sekillendigini
gostermektedir. Hastane personelinin gbzetim alani ve ortak kullanim bélgesi gibi resmi tanimlamalarla
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yapilandirdigi mekanlar, hastalarin giindelik pratikleriyle “6zgurlik kosesi” ve “bulusma noktasi” gibi
alternatif anlamlar kazanmistir. Ozellikle “sigara ictigimiz, bazen de sadece rahatca konusabildigimiz
bir alan” ifadesi, ayni fiziksel mekanin farkh toplumsal gerceklikleri nasil barindirabildigini
gostermektedir. Hastalar, kendilerine dayatilan kurumsal gergekligi pasif olarak kabul etmek yerine,
kendi 6znel deneyimleri dogrultusunda bu gercekligi yeniden yorumlamakta ve donlstirmektedirler.
Bu siireg, hastane gibi giiclii disiplin mekanizmalarinin isledigi ortamlarda bile, bireylerin toplumsal
gercekligin insasina aktif olarak katilabildiklerini gostermektedir.

3.5. Sinif ve Cinsiyet Dinamikleri
3.5.1. Sinifsal Esitsizlikler ve Tedaviye Erisim

Hastane hizmetlerine erisimde, sinifsal farkliliklarin dnemli bir belirleyici oldugu goérilmektedir.
Distik sosyo-ekonomik statlideki hastalarin hem tedaviye erisimde hem de tedavi kalitesinde
dezavantajli durumda oldugu gdzlemlenmistir. PSi, bu durumu soyle degerlendirmektedir:

Ekonomik durumu iyi olan hastalar 6zel muayenehanelere ya da 6zel hastanelere gidebiliyor,
daha kisisellestirilmis bir tedavi alabiliyor. Ama yoksul hastalarimiz uzun siire randevu bekliyor,
kisa siirede muayene ediliyor ve genellikle sadece ilag tedavisiyle yetinmek zorunda kaliyor.
Psikoterapi gibi daha kapsamli tedaviler genellikle varlikli hastalara ulasabiliyor.

HEM2’nin “egitimli aileler, haklarini daha iyi biliyor ve talep edebiliyor” gézlemi, Bourdieu’niin
sermaye tirlerinin saghk hizmetlerine erisimdeki etkisini Elazig Hastanesi baglaminda somut olarak
gostermektedir. Saha arastirmamiz sirasinda, farkli sosyal siniflardan hastalarin tedavi deneyimlerinde
belirgin farkhliklar gézlemledik. Egitim seviyesi ylksek hastalarin tibbi terminolojiye hakimiyetleri,
doktorlarla daha etkili iletisim kurmalarini saglarken, sistemi “cok karmasik ve ulasilmaz” bulan distk
egitim seviyesindeki hastalar temel haklarini bile savunamayabiliyordu.

Bourdieu’niin (2015) kiiltirel sermaye kavrami, saglik okuryazarliginin tedavi kalitesine
etkisinde kendini gésteriyordu. Ornegin, bir (iniversite profesérii olan hasta, ilaglarin yan etkileri
hakkinda detayl bilgi talep edip alternatif tedavi segeneklerini arastirirken, okuma yazma bilmeyen bir
hasta, kendisine yazilan ilacin ne oldugunu bile sormaya cekinebiliyordu. Bu durum, kdltirel

sermayenin saglik hizmetlerinin kullanimindaki esitsizlikleri nasil sekillendirdigini acikca ortaya
koymaktadir.
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Sosyal sermaye boyutunda ise, hastane personeli ya da saglik sisteminde tanidiklari olan
hastalarin, randevu alirken, uzman hekimlere ulasirken veya tetkik sonuglarini hizlandirirken avantajli
konumda olduklari gézlemlenmistir. HEM2’nin “bir sorun oldugunda kime basvuracaklarini, hangi
yollari kullanacaklarini biliyorlar” ifadesi, tam da bu sosyal aglarin saglik hizmetlerine erisimdeki
belirleyici roliini vurgulamaktadir.

Bu bulgu, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin yalnizca ekonomik sermaye degil, ayni
zamanda kiltlrel ve sosyal sermaye farklliklarindan da kaynaklandigini gostermektedir. Bourdieu’niin
(2015) sermaye tirleri kavramsallastirmasi ¢cercevesinde, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nde
ekonomik sermaye (maddi kaynaklar), sosyal sermaye (faydali sosyal baglantilar ve aglar) ve kiltirel
sermaye (egitim, bilgi ve saghk okuryazarlig) farklihklarinin hastalarin saglk hizmetlerine erisimini ve
erisilen hizmetlerin kalitesini derinden etkiledigi goriilmektedir.

Yiksek egitim dizeyine sahip hastalar, saglik sistemi icindeki haklarini daha iyi bilmekte, saglik
profesyonelleriyle daha etkili iletisim kurabilmekte ve tedavi sireclerinde daha etkin rol
alabilmektedirler. Ayni sekilde, genis sosyal aglara sahip olan hastalar, sistem icinde dogru kisilere
ulasabilmekte ve daha kaliteli hizmet alabilmektedirler. Saglik sistemi, teorik olarak herkese esit hizmet
sunmay! hedeflese de, pratikte farkli sermaye tirlerine sahip hastalari farkl sekillerde karsilamakta,
boylece mevcut toplumsal esitsizlikleri yeniden lGretmektedir.

3.5.2. Toplumsal Cinsiyet ve Ruh Saghgi

Arastirma bulgulari, ruh saghg sorunlarinin deneyimlenmesinde ve tedavi sireglerinde
toplumsal cinsiyet faktoriiniin 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Kadin ve erkek hastalarin hem
hastalik deneyimleri hem de tedaviye erisim siiregleri, toplumsal cinsiyet rolleri ve beklentileri
tarafindan sekillenmektedir. HEM1, bu durumu soyle degerlendirmektedir:

Kadin hastalarimiz genellikle depresyon, anksiyete gibi ‘ige doniik’ sorunlarla gelirken, erkek
hastalarimiz daha ¢ok 6fke kontrolli, madde bagimlilhgi gibi ‘disa donik’ sorunlarla geliyor. Bu
fark, kadinlarin duygularini icsellestirmeye, erkeklerin ise dissallastirmaya yonlendirildigi
toplumsal kosullarla ilgili.

Bu gozlem, ruh saghigr sorunlarinin biyolojik olmaktan cok, toplumsal olarak insa edildigini
gostermektedir. Kadinlara ve erkeklere atfedilen farkli duygusal ifade bicimleri, zamanla farkli belirti
oriintiilerine ve tani kategorilerine yol agmaktadir. PSi, bu durumu séyle aciklamaktadir:
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Ayni depresif belirtileri gosteren bir kadin ve bir erkek hastaya farkli tepkiler verebiliyoruz.
Kadin hasta icin ‘normal’ goriilen duygusal ifadeler, erkek hasta icin ‘anormal’ gorilebiliyor. Bu
onyargilar, tani koyma slirecimizi de etkiliyor.

Toplumsal cinsiyet dinamikleri, yalnizca hastalik deneyimini degil, ayni zamanda tedaviye
erisim siireglerini de etkilemektedir. Ozellikle kadin hastalarin tedaviye erisiminde, aile ici dinamikler
ve toplumsal kisitlamalar 6nemli engeller olusturabilmektedir. HST2, bu durumu kendi deneyimi
lizerinden soyle aktarmaktadir:

Hastaneye gelmeye karar verdigimde, esim buna karsi cikti. ‘El alem ne der, deli mi oldun’ diye
tepki gosterdi. Gizli gizli tedaviye geliyordum. Bir erkek olsaydi bu kadar zorlanmazdim.
Kadinlarin ruh saghgi sorunu yasamasi daha ayip goriliyor, sanki aile ici sorunlari disariya
tasimissin gibi.

Bu bulgu, ruh saghgi hizmetlerine erisimin yalnizca kurumsal ve ekonomik faktorlerle degil, ayni
zamanda toplumsal cinsiyet normlari ve aile igi iktidar iliskileriyle de sekillendigini géstermektedir.
Elazig’in geleneksel toplumsal yapisinda, kadinlarin ruh saghgi hizmetlerinden yararlanmasi, gifte bir
damgalamayla karsi karsiya kalmaktadir: hem ruh saglgi sorunlarinin getirdigi stigma hem de
kadinlarin aile igi sorunlari “disariya tasimasi” olarak algilanan davranislarina yonelik toplumsal
yaptirimlar.

Bu dinamikler, Butler’in (2019) “toplumsal cinsiyetin performatif dogasi” kavrami cergevesinde
anlasilabilir; bireyler, toplumsal cinsiyet rollerine uygun davranmaya zorlanmakta, bu rollerin disina
citkma girisimleri gesitli toplumsal yaptirimlarla karsilasmaktadir. Butler’a gore toplumsal cinsiyet, dogal
bir 6zellik degil, tekrarlanan performanslar yoluyla insa edilen ve pekistirilen bir olgudur. Kadinlarin
duygusal ifadelerinin daha kabul edilebilir goriilmesine ragmen, bu duygular ifade etmek icin
profesyonel yardim aramalari, paradoksal bicimde “aile mahremiyetini” ihlal etmek olarak
yorumlanabilmektedir.

Elazig 6rneginde, kadin hastalarin tedaviye erisimi, aile ici otorite yapilari, toplumsal beklentiler
ve kiltirel normlar tarafindan kisitlanmaktadir. Kadinlarin ruh saghg hizmetlerine erisimde
karsilastiklari bu engeller, sadece bireysel saglik sonuglarini degil, ayni zamanda toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin saglik alanindaki yansimalarini da géstermektedir. Bu durum, ruh saghgi hizmetlerinin
tasariminda ve sunumunda toplumsal cinsiyet perspektifinin dikkate alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.
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3.5.3. Sinif, Cinsiyet ve Etnik Kimligin Birlikte Etkisi

Arastirma bulgulari, sinif, cinsiyet ve etnik kimlik gibi farkli sosyal kategorilerin kesisiminin, ruh
saghg hizmetlerine erisimi ve tedavi deneyimini etkiledigini gostermektedir. Bu kesisimsel
dezavantajlar, bazi gruplarin digerlerine gére daha fazla dislanmasina ve ayrimciliga ugramasina neden
olmaktadir. PSi, bu durumu sdyle degerlendirmektedir:

Dusuk gelirli, egitimsiz ve kirsal kesimden gelen kadin hastalarimiz, en dezavantajli grubu
olusturuyor. Bu hastalar hem ekonomik engeller hem de kiiltiirel bariyerlerle karsilasiyor.
Ayrica farkh etnik gruplardan gelen hastalarimiz, dil bariyeri nedeniyle tedaviden tam anlamiyla
faydalanamiyor. Kirtce konusan yash bir kadin hasta, terciman olmadan doktoruyla nasil
iletisim kurabilir?

Bu kesisimsel dezavantajlar, farkli baski ve ayrimcilik bigimleri, birbirinden bagimsiz olarak
degil, karsilikli etkilesim icinde islemektedir. HEM1, bu durumu kendi gozlemleri lzerinden soyle
orneklendirmektedir:

Maddi durumu iyi olan erkek bir hasta, tedavi siirecinde ¢cok daha fazla s6z sahibi olabiliyor.
istedigi doktoru, istedigi tedavi seklini secebiliyor. Ama yoksul bir kadin hasta, 6zellikle de
Turkgesi iyi degilse, tamamen sistemin insafina kaliyor. Bu hastalar icin ‘zor hasta’ etiketi
kullanilabiliyor, oysa sorun onlarin anlasiima firsati bulamamasi.

Bu bulgu, saglik hizmetlerinin esitlik ilkesine dayal olarak sunulmasinin onlindeki yapisal
engelleri ortaya koymaktadir. Kagit Gzerindeki esit hizmet anlayisi, pratikte kesisimsel esitsizlikler
nedeniyle gerceklesememektedir. Bourdieu’niin (2021) alan ve sermaye kavramlari gercevesinde,
saglik sistemi icinde farkli sermaye tirlerine (ekonomik, sosyal, kiltlrel) sahip hastalar farkh
konumlarda yer almakta, bu da tedaviye erisim ve tedavi kalitesinde esitsizliklere yol agmaktadir. Bu
durum, ruh saghg! hizmetlerinin demokratiklestirilmesi icin yalnizca kurumsal reformlarin degil, ayni
zamanda daha genis toplumsal déniistimlerin de gerekli oldugunu gostermektedir.
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Sonug

Bu calisma, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nin sosyo-kdltiirel tarihini incelemeyi ve
bu kurumun toplumsal donlisimdeki rolinli anlamayr amaglamistir. Tekli betimsel vaka analizi
desenini kullanan arastirma, hastanenin tarihsel gelisimini ve toplumsal etkilerini ¢ok boyutlu bir
perspektiften ele almistir. Arastirmanin bulgulari, hastanenin yalnizca bir saghk kurumu olarak degil,
ayni zamanda toplumsal degisimin hem bir araci hem de bir yansimasi olarak islev gérdigini ortaya
koymaktadir. Hastanenin kurumsal kimligi, Osmanl’dan Cumhuriyet’e uzanan gecis sirecinde,
Turkiye’nin modernlesme sertiveninin mikro 6lcekteki bir gbstergesi olarak donlisim gecirmistir. Bu
dontsim, UG¢ temel donemde incelenmistir: kurulus donemi (1925-1950), kurumsallasma dénemi
(1950-1980) ve neoliberal donlisim donemi (1980-gliniimiz). Her donem, kendine 6zgii sosyal, politik
ve ekonomik baglamiyla, hastanenin isleyisini ve toplumdaki roliini sekillendirmistir. Arastirmanin en
onemli bulgularindan biri, ruh saghgi sorunlarina yonelik toplumsal algilarin zaman iginde kayda deger
bir donlsim gosterdigidir. Manevi ve dinsel agiklamalardan tibbi paradigmaya, korkudan anlayisa,
dislamadan kabule dogru evrilme sireci, hastanenin toplumla kurdugu iliskilerden glicli bicimde
etkilenmistir. Ozellikle kurumsallasma déneminde, Mutemit Yazic’’nin hastalari toplumla bulusturma
stratejisi, toplumsal damgalamayi azaltmada etkili olmustur. Calismamiz, tedavi pratiklerinin yerel
kiltirel baglamla nasil etkilesime girdigini de ortaya koymustur. Bati kdkenli psikiyatrik bilginin
Elazig’in sosyo-kiiltiirel yapisina uyarlanma sireci, tek yonli bir aktarimdan ziyade, karsilikli bir
miizakere ve donlisim sirecini yansitmaktadir. Bu slirecte, modern tibbi bilgi ile yerel kiltlrel inanglar
arasinda hibrit yaklasimlar gelistirilmis, hastane hem tibbi bir kurum hem de farkh hakikat rejimlerinin
bulustugu kultiirel bir alan olarak islev géormistir. Hastane ortamindaki iktidar iliskileri ve direnis
dinamikleri, arastirmamizin diger énemli bulgularindandir. Hastalarin bedenlerinin tibbi gbzetim ve
kontrol altina alinmasi karsisinda gelistirdikleri bireysel ve kolektif direnis stratejileri, kurumsal
yapilarda bile failligin ve bireysel 6zerkligin korunabildigini gostermektedir. Hastalar pasif alicilar
olmaktan cikip, kendi tedavileri lizerinde s6z sahibi olmaya calisan aktif 6znelere dénisme cabasi
icindedir. Sinif, toplumsal cinsiyet ve etnik kimlik gibi toplumsal kategorilerin kesisimsel etkileri, ruh
saglig hizmetlerine erisimde ve tedavi deneyiminde 6nemli esitsizliklere yol agmaktadir. Bu bulgu,
saglk sisteminin teorik olarak esitlikci yapisinin, pratikte toplumsal esitsizlikleri yeniden tGretme riskini
tasidigini gostermektedir. Bu arastirmanin vaka analizi deseni, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’'nin uzun vadeli kurumsal donltsimind batincil bir perspektiften incelememize ve bu
dontsimiin coklu paydaslar Uzerindeki etkilerini anlamamiza olanak tanimistir. Coklu veri
kaynaklarinin kullanimi, farkli bakis agilarini bir araya getirerek daha kapsamli bir anlayis gelistirmemizi
saglamistir. Sonug olarak, bu ¢alisma, ruh saghgi hizmetlerinin yalnizca tibbi bir mesele degil, ayni
zamanda toplumsal, kiiltirel ve politik bir mesele oldugunu vurgulamaktadir.
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