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OZET

Tibbilestirme, bir sorun ya da durumun tibbi terimler icerisinde ifade edilip tedavi edilecek bir durum olarak gosterilmesidir.
Tibbilestirme, 1960’larin sonu, 1970’lerin basi ile goriiniir hale gelmeye baglamigtir. Tibbilestirme ile 6ncesinde rahatsizlik ya da
hastalik agisindan tibbi kategoriye dahil edilmeyen sorunlar tibbi problemler olarak tanimlanmaya baglamistir. Bu siireg ile daha
oncesinde gilinah, ahlak dig1 ya da sug¢ olarak goriilen durumlarin yami sira gilinliik hayattaki birgok durum da tibbi olarak
tanimlanmustir. Bu anlamda, bu ¢alismanin amaci, utangagligin tibbilestirilmesinin altinda yatan en dnemli sebepleri ortaya ¢ikarip
utangagligin tibbilestirilmesinin farkli boyutlarini tartigmaktir. Bu gergevede, tibbilestirmenin tanimi1 yapildiktan sonra utangacligin
gecirmis oldugu doniisiim ortaya konulacaktir. Bu noktada, utangagligin tibbilestirilmesinin temelinde olan neoliberalizm ve
Amerikan deger sistemlerinden hareketle tartigmalar yiiriitiilecektir. Bunun ardindan utangacligin tibbilestirilmesinde ilag
enddistrisi, terapiler, medya ve kisisel gelisim kitaplari ile web sitelerinin yeri tartigilacaktir. Utangachigin giderek artan bir sekilde
tedavi edilmesi, iyilestirilmesi gereken bir sorun haline gelmesi utangaghgin tibbilestirilmesini beraberinde getirmistir. Sosyal
Kaygi Bozuklugu, Genellestirilmis Kaygi Bozuklugu ve Sosyal Fobide artan oranlar utangaglik sorununun ciddiye alinmasi
gerektigini gozler oniine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Utangaglik, Tibbilestirme, Sosyal Kayg1

ABSTRACT

Medicalization is a demonstration of a problem or a condition to be expressed and treated in medical terms.
Medicalization began to become visible in the late 1960s and early 1970s. With medicalization, undefined illness or
problems whose cause of illness are not included in the medical category has began to be considered as medical
problems. With this process, many situations in daily life, as well as situations that were previously regarded as sin,
immoral or criminal, were medically defined. In this sense, the aim of this study is to reveal the most important
reasons underlying the medicalization of shyness and to discuss the different dimensions of the medicalization of
shyness. In this framework, after the definition of medicalization is made, the transformation of shyness will be
revealed. At this point, discussions will be held on the medicalization of shyness based on neoliberalism and
American value systems. Then, the place of the pharmaceutical industry, therapies, media and personal development
programs and websites in the medicalization of shyness will be discussed. Increasingly, treatment of shyness has
become a problem that needs to be cured, and has brought the medicalization of shyness. Increasing rates of Social
Anxiety Disorder, Generalized Anxiety Disorder and Social Phobia reveal that shyness is putting the problem
seriously.

Keywords: Shyness, Medicalization, Social Anxiety

1.GIRIS

Tibbilestirme, tibbi olmayan sorunlarin genellikle hastalik ve bozukluklar acgisindan tibbi sorun olarak
tanimlanip tedavi edildigi bir siiregtir (Conrad, Mackie ve Mehrotra, 2010: 1943). Tibbilestirme ile hastalik
tamimlar1 ve kategorileri genislemekle birlikte tibbi sdylem de hayatin her alanim kusatmustir. Onceleri
psikiyatrik bozukluklar ile simirli olan tibbilestirme, zaman gegtikce hayatin her alanim isgal etmeye
baglamistir (Szasz, 1997). Kavramin ilk kullanim1 Amerikali sosyolog Jesse Pitts tarafindan
ger¢eklesmistir. Daha sonrasinda kavram, 1970’lerde Freidson, Zola ve Illich ile gesitli insan sorunlarina
uygulanabilme imkanimi1 yakalamistir (Conrad, 2007: 4). Bu isimlere ilham veren ismin Talcott Parsons
(1951) oldugu ifade edilebilir. Tibbi, bir sosyal kontrol kurumu olarak kavramsallastiran ilk isim olan
Parsons ‘Hasta Rolii” kavramu ile hastalik olarak ifade edilen sapmanin mesrulastirilabilecegini 1951°de
yapmis oldugu iinlii ¢alismasinda bizlere gostermistir (Conrad, 1992: 210). Bu noktada tip, organik temelde
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hastalig1 tanimlamanin yan1 sira hastanin sosyal roliinii de tanimlamaktadir. Freidson’un da ifade ettigi gibi
‘Hasta Rolii’ sosyal katilimdan ¢ekilmenin diginda tibbi bir yaratimdir (1970).

Tibbilestirme kavramsal, kurumsal ve doktor-hasta etkilesimi olmak iizere en az {i¢ seviyede ortaya
cikabilir. Bir problemi tanimlamak i¢in tibbi kelimesinin kullanilmasi kavramsal, problemin tedavisinde
tibbi yaklasimin benimsenmesi kurumsal ve problemin doktor-hasta etkilesimi diizeyinde tanimlanmasi
seklinde gerceklesir (Conrad ve Schneider, 1980: 75-76). Tibbilestirme, giiclii bir sosyal kontrol araci
olarak tibba dikkat ¢ekmektedir. Zola, tibbin zaman gectikce biiyiikk bir sosyal kontrol kurumu haline
geldigini ifade etmistir (Zola, 1972, s. 487).

Tibbilestirilen alanlar, Bati toplumlarindan Bati-dis1 toplumlara ihra¢ edilerek daha fazla toplumun
tibbilestirilmesi saglanmistir. Bununla birlikte tibbilestirilen alanlarin artigi ile tibbi sdylem yasamimizin
her alanma dahil olmustur. Bu anlamda bu c¢alisma, tibbilestirilen alanlardan biri olan utangacligin
tibbilestirilmesi sorunsalina egilip tartigmay1 bu ¢ergevede yiiriitmeyi amaglamaktadir.

2. UTANGACLIGIN TIBBIiLESTIRILMESI

Utangaglik, toplumsal bir hastalik olarak adlandirilabilecek salgin boyutuna ulasan kisisel bir sorundur.
(Zimbardo, 1977: 5). Ilgili bir yaklasim, utanga¢ligin {initer bir deneyim olmaktan ziyade bir yandan korku
ve ihtiyat diger yandan utan¢ ve mahcubiyet olmak iizere farkli deneyimleri de beraberinde getirdigini ileri
siirmektedir (Crozier, 1999: 17). Diger bir yaklasim ise korku ve 6z bilince dayali iki farkli utangagliktan
s0z etmektedir (Buss, 1986: 43). Bu anlamda utangacligi bir kategori igerisine koyup siniflandirmak
zordur.

Insanlar giindelik hayatlarinin herhangi bir aminda iginde bulundugu bir durumdan otiirii kendilerini
utangac hissedebilir. Boyle bir durum birey i¢in sorun yaratmazken bu durumun kronik hale gelmesi
bireyde biiyiik sikintilar meydana getirebilir. Bu durum 6yle ki bireylerin yasam kalitelerini zayiflatacak bir
noktaya kadar gelebilir.

Utangaclik, sosyal kaygmin birgok 6zelligi ile baglantihdir. Ihtiyat, cekingenlik ve psikolojik rahatsizlik
bunlardan bazilaridir (Crozier ve Alden, 2001: 2). Onceleri basit bir kisilik 6zelligi olarak goriilen
utangaghigin ilerleyen stireglerde sosyal kaygi bozuklugu kategorisinin yaratilmasi ile iyilestirilmesi, tedavi
edilmesi gereken bir bozukluk haline geldigi iddia edilmistir (Cunningham, 2002: para. 7). Bir taraftan da
sosyal kaygi kategorisinin ortaya ¢ikmasi utangagligin sosyal algisindaki degisiklikler ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan tibbilestirmeye baglanmaktadir. Tarih¢i Patricia McDaniel, yaptig1 incelemelerde 1950’lerde
kadinlarin 6zellikle potansiyel eslerine karsi utangag¢ olmalarinin istenilen bir durum oldugunu, 1970’lerde
ise kadinlarin utanga¢ olmalarinin eski 6nemini yitirdigini ifade etmistir. Bu anlamda, 1970’lerden sonra
utangacligin tedavi edilmesi gereken bir sorun haline geldigini sdylemek miimkiindiir (Cunningham, 2002:
para. 5-6). Bu calisma ile utangacligin tibbilestirilmesinin altinda yatan sebepler agiga ¢ikarilip
utangacligin tibbilestirilmesinin hangi boyutlarda gergeklestigi tartisilacaktir.

3. UTANGACLIGIN TIBBIiLESTIiRiILMESINiN FARKLI BOYUTLARI
Utangacligin tibbilestirilmesini alt1 temel boyut {izerinden inceleyebiliriz.
3.1. Utangachgin Tibbilestirilmesinde Neoliberalizmin Yeri

Neoliberalizmin ilk olarak tanimina, bu kavramin nereden geldigine bakmamiz gerekir. Neoliberalizm, neo
ve liberal olmak iizere iki kavramdan olusmaktadir. Kavramin kokiindeki liberalizm 1776’da Adam
Smith’in ‘Milletlerin Zenginligi’ isimli kitab1 yayinlandiginda taninir boyuta ulagmistir. Liberalizm ile
savunulan sey hilkumetlerin miidahalesinin ortadan kaldirilmasiydi (Martinez ve Garcia, 1997: para. 3). Bu

anlamda liberal, devletin miidahalesinden arimmis anlamia gelirken; neo, yeni anlamma gelmektedir
(McGregor, 2001: 83).

Neoliberalizm, ilk kez I. Diinya Savas1 sonras1 Almanya'da, Freiburg Okulu'na bagl kiigiik bir iktisat¢1 ve
hukuk uzmani tarafindan kullanilmistir. Bu terimin kullanilmasindaki amag, 1liml klasik liberalizmi
canlandirma programlarina atifta bulunmakti (Steger ve Roy, 2010: ix-x). Neoliberalizm, ¢ok genis bir
kavramdir. Bu anlamda bugiin neoliberalizmin sadece tek bir toplum {iizerinde degil kiiresel boyutta
etkilerinin oldugu agiktir. Keynesyenizm, 1970’lerin enflasyonunda biiyiilk bir krize ulastiginda
neoliberalizmin egemenligi eline gecirdigi sdylenebilir (Crouch, 2011: 1).
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Neoliberalizmin etkili oldugu alanlardan biri de saglik sektoriidiir. Saglik hizmetini maliyet agisindan etkin
ve verimli hale getirmek icin Ozellestirme, pazara agma ve ademi merkeziyetcilik ile saglik hizmet
politikasinin yeniden sekillendirilmesi neoliberallesmenin 6nemli bir gostergesidir (England ve digerleri,
2007: 172). Neoliberal yonetimin amaci, 6zellestirme ve kisisellestirme araciligiyla saglik ve sosyal sigorta
alicilarint  girisimci 6znelere doniistiirmektir. Buradaki amag, kendinden, kendi sagligindan sorumlu
bireyler yaratmaktir (Ward ve England, 2007: 13). Bu anlamda, bireyin akil saghgi da kendi
sorumlulugunda goriiliir (Brown ve Baker, 2012: 69). Boyle bir durumda bireyin hasta ya da saglikli
olmasi kendi sorumlugunda olmaktadir.

Tibbin etki ve alanini toplumsal alanlara yaymasi ile bugiine kadar tibbi sorunlar olarak tanimlanmayan
bir¢ok mesele tibbilestirme ile tedavi edilmesi, iyilestirilmesi gereken bir sorun haline gelmistir (Williams
ve Calnan, 1996: 1609). Boyle bir durumda bireyin sorunu basit ¢apli ve kisisel olmaktan ziyade kisiler
aras1 iliskilerini etkiliyorsa tedavi edilmesi bireyin basarili olmasi noktasinda c¢ok Onemlidir.
Neoliberalizmin tibbilestirme ile yakindan iligskili oldugu aciktir. Bu anlamda utangagligin da
tibbilestirmeye dahil edilmesi noktasinda neoliberalizm 6nemli bir yer isgal etmektedir.

3.2. Utangachgin Tibbilestirilmesinde Amerikan Degerlerinin Yeri

Amerikan degerleri igerisinde saglik, dnemli bir yer teskil etmektedir. Bunun sebeplerinden biri olarak
Amerikan toplumunda kabul goren, onaylanan bir birey olmak icin bireyin basarili olmasi, toplum
icerisinde kapasitesini gergeklestirmesinin gerekli olmasi gosterilebilir (Parsons, 1963: 21). Bu anlamda,
sistem igerisinde bireyin islevini yerine getirmesi, bagarili olmasi i¢in sagligini korumasi elzemdir. Basari
odakli bir toplum olmasinin yani sira Amerikan toplumu aktivizme de onem vermektedir. Aktivizm,
toplumun c¢evresi ile ilgili olarak ona referansla agkin olan idealler ve hedefler adina bu cevre {izerinde
ustalagmaya yonelmesi gerektigini ifade etmektedir (Parsons, 1970: 277). Kapitalizmin degerleri olarak
ifade edebilecegimiz Amerikan degerleri bireyi diinyevi ve aragsal olana tesvik etmektedir. Bu noktada,
aragsal aktivizm birey ya da kolektivite baglamina bakilmaksizin toplum ic¢in 6nemli bir seyin
basarilmasini ifade etmektedir (Parsons, 1960: 164). Ayn1 zamanda, Amerikan toplumunda kendi-kendine
yetebilme diizeyinin de bir baska deger olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir (Phillips, 1965). Amerikan
degerleri, bireylerin kendi ayaklari tizerinde durup topluma katki saglayacak isler basarmasini
beklemektedir. Amerikan degerleri icerisinde aktif, bagimsiz, hirsli, kendi ayaklari lizerinde duran, disa
doniik birey pasif, bagimli, hirslar1 olmayan, ice doniik, utangag bireye tercih edilmektedir.

Toplum tarafindan hos goriilmeyen utangacligin tibbi bir boyut kazanmasi 1980 yilinda DSM III ile
olmustur. ‘Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’ (DSM-III) 1980 yilinda sosyal fobiyi, o
zaman i¢in yeni bir kategori olan ¢ekingen kisilik bozuklugu olanlar da dahil olmak iizere dislayici kriterler
nedeniyle taniy1 sinirlandiracak sekilde tanimlamigtir (APA). 1994°te yayinlanan DSM-IV ile tam 6lgiitleri
daha da netlesmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi). Anksiyete belirtileri, utang korkusu gibi diger ol¢iitleri
de karsilamasi noktasinda sosyal kaygi bozuklugu tanis1 konulmustur (Dilbaz, 2000: 4). Sosyal Fobi,
Genellestirilmis Kaygi Bozuklugu, Sosyal Kaygi Bozuklugu gibi kategorilerin DSM’ye katilmasi ile
utangaclik tibbi bir boyut kazanmig ve tedavi edilmesi gereken bir sorun halini almistir.

3.3. Biyomedikal Iyilestirmeler ve ila¢ Endiistrisi

Biyomedikal model, saglik ve hastalig1 bireysel diizeyde gérmektedir. Bu anlamda, viicudu gen, organ gibi
onartlacak pargalar igeren bir makineye benzetir (Birn, 2011: 39). Biyomedikal modele gore, saglikli
olmak hastaliktan kurtulmaktir. Bu model, indirgemecilik, bireycilik ve teknolojiye olan onyargi ile tasvir
edilebilir. indirgemecilik kusurlu bir yaklasimdir. Céziimleri sosyal temelden ziyade biyoloji ekseninde
goriir. Bireycilik, tim sorumlulugu bireye atfetmektedir (Clark, 2014: 2). Teknoloji de tibbilestirmeyi
kolaylagtiran bir mekanizmadir.

flag ve biyoteknoloji endiistrileri tibbilestirmenin &nemli oyuncular1 oldugundan bozukluklarin,
hastaliklarin tedavisinde biiyiik etkiye sahiptir (Conrad, 2007: 133). Ilag endiistrisinin son yillarda tibbi
tedavide ¢ok daha 6nemli bir role sahip oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu noktada, hastalar hasta
olmalarindan ziyade tiiketici olarak goriilmektedir (Conrad, 2007: 6). Ilag iireticileri, {inlii isimleri ya da
doktorlar: ticari reklamlarda sunarak tiiketicilerin giivenini kazanmaya ¢aligmaktadir (Birrer ve Tokuda,
2017: 49).

Tibbilestirmenin etkisiyle diinya genelinde daha ¢ok insanin psikiyatrik tedaviye girdigi ve bunun
sonucunda daha c¢ok ilacin recetelendigi ortadadir. Genel egilim itibariyle saglik sorunlarina sahip
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insanlarin giderek toplumdan gelen destegin azalmasi ile kendi sorunlarim1 kendileri halletmek, basarili
olmak i¢in bozuklugunu tedavi ettirmek zorunda kaldiklar1 goriiliir (Busfield, 1996: 770). Parsons, hasta
roliiniin bilesenlerinden bahsederken hastanin bu rol sayesinde giindelik sorumluluklarindan muaf
oldugunu ifade etmistir. Bu noktada asir1 utangaghigin Sosyal Fobi, Sosyal Kaygi Bozuklugu,
Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu kategorisi igerisinde siniflandirilmasi ile bireyler bazi
ayricaliklardan 6tiirii tedaviye de erisim kazanmak igin bu tanilardan herhangi birini isteyebilir. Doktorun
bdyle bir teshisi koymadan 6nce hastayr hastalik numarasi yapanlardan ayirmasi énemlidir (Parsons, 1991:
294).

Paxil ilacinin Genel Kaygi Bozuklugu, Sosyal Kaygi Bozuklugu ve Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu
tedavilerinde uygulanmasi endise ve utangaclik gibi duygularin tibbilesmesine yol agmugtir.
GlaxoSmithKline’in Paxil kampanyasi1 utangaclik ve kayginin tibbi sorunlar olabilecegi sonucuna vararak
utangaclik ve kayginin tibbilestirilmesini beraberinde getirmistir (Conrad, 2005: 7). Sosyal Kaygi
Bozuklugu durumunda Paxil ilacinin tiiketicilere pazarlanmasi tiiketicilerin tibbilestirme siirecinin bir
parcasi haline geldigini acik¢a gostermektedir. (Conrad, 2007: 17). GlaxoSmithKline, pazarlama
kampanyalar1 aracilifiyla Sosyal Kaygi Bozuklugu ve Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugunun genel
gorliniirliigiini artirmak i¢in milyonlar harcamistir (Conrad, 2005: 6).

3.4. Terapiler

Biyomedikal iyilestirmelerin o6zellikle utangaclik {izerinde smirli bir tedavisi vardir. Bu anlamda
utangachigin tedavisinde kullanilan diger bir yontem BDT (Biligsel Davranigci Terapi) ve diger
psikoterapilerdir. Son yillarda, bilissel yaklagimlarin psikolojik sorunlari tedavi edebilecegi noktasinda
daha fazla beklenti olugsmustur (Glass ve Shea, 1986: 315). Bundan hareketle, bilissel davranis¢i terapinin
de psikolojik problemleri ¢6zme konusunda bir tedavi sekli olarak goriilmesi glindeme gelmistir.
Utangaglik, benlik ve duygu arasinda bir baglanti oldugu soylenebilir. Bu noktada, bireyin kendisi
hakkindaki fikirleri, kisilerarasi iliskilerinde utangaclik kaygisi ve inhibisyona ya da kendinden emin olarak
sosyal olabilmesine yol agmaktadir (Leary, 2001: 218). Bu anlamda, BDT’nin bireylerin duygusal
bozukluguna sebep olan gercek disi olumsuz fikirlerini degistirme, bireyin kaygisim1 en aza indirme
noktasinda yardimei olan bir tedavi sekli oldugu sdylenebilir (Glass ve Shea, 1986: 320).

1952’de DSM I’de toplam teshis sayis1 106 iken; 1980 yilinda DSM III’te bu rakam 265’e ylikselmistir.
DSM III’iin bu basarisi, oncesinde hastalik olarak goriilmeyen sorunlarin tibbi sorun olarak siiflandirilip
tedavi edilmesi gerekli bir bozukluk haline gelmesi ve psikiyatrinin bir meslek olarak bunlar1 tedavi
edebilecek diizeyde mesru goriilmesine baghdir (Mayes ve Horwitz, 2005: 251). DSM III yayinlanana
kadar sosyal kaygi tedavi gerektiren bir bozukluk olarak gdriilmemistir (Beidel ve Turner, 2007: 3). Ayni
sekilde sosyal fobi de ayni tarihlerde DSM III ile bu kategoriye eklenmistir (Kirk, 2005: para. 6). Bu siireg
ile tan1 oranlarinda artis meydana gelmistir. 2017’deki verilere bakildiginda diinyada 284 milyon insana
kayg1 bozuklugu teshisi konuldugu goriilmektedir. Bu saymin %2,8 ini erkekler; %4,7 sini kadmlar
olusturmaktadir (Ritchie ve Roser, 2018). Bu anlamda kaygi bozukluklarinin toplumsal cinsiyet ile iligkili
oldugu, diinya genelinde ise daha ¢ok kadinlar etkiledigi sdylenebilir.

Hastalik ya da bozukluk tedavi edilmesi gereken bir seydir. Bu agidan asir1 utangacliktan 6tiirii Sosyal Fobi
ya da Sosyal Kaygi Bozuklugu teshisi konulan birey, hasta roliiniin geregince hastaligin istenmeyen bir
durum oldugunun bilincinde olmali bu anlamda iyilesmek i¢in elinden geleni yapmalidir (Parsons, 1991:
294). Parsons, terapist ile hasta arasindaki iliskinin giivene dayanmasi gerektigini diisiinmiistiir. Bu
anlamda, hastanin terapistin talimatlarina uymasi hastaliginin tedavisinde 6nemlidir (1991: 312).

3.5. Medya

Medya ve saglik sektorii tibbilestirme siirecinde is birligi igerisinde hareket etmektedir. Bu anlamda, tip
uzmanlarinin dnemli bir rol Ustlendikleri ifade edilebilir. Toplumun giivenini kazanmis tip uzmanlari,
televizyon gibi medya araglari yoluyla neredeyse her giin saghigimiza iliskin tespit ve Onerilerde
bulunmaktadir. Bu noktada, bireyler, aktarilan verilerin dogrulugunu sorgulamadan kabul etme yanlisina
diisebilmektedir. Medyada sunulan sagliga iligkin programlarin bir kismmin halki egitmeye hizmet ettigini;
onemli bir kisminin ise gercek verileri kullanarak saf eglence i¢in kurgu olusturduklarimi sdylemek gerekir
(Birrer ve Tokuda, 2017: 49). Utangagligin hastalik boyutuna getirilip Sosyal Fobi ya da Sosyal Kaygi
Bozuklugu olarak gosterilmesinde medya {izerinden sunulan programlar énemli derecede etkili olmustur.
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Paxil ve buna benzer ilaglarin kesfi medyanin da ilgisini ¢ekmistir. 26 Kasim 2001°’de BBC’nin ‘testlerden
gecen utangaglik hapi’ baslikli yazisinda Escitalopram ilaciin ilgi ¢ekici bir sekilde okuyuculara
sunuldugu goriilmektedir (BBC, 2001). Birkac yil sonra utangagligin geninin bulunduguna dair bir haber
medyaya yansitilmgtir. lgili haberde utangachgin "5- HTTL-PR" adli genden kaynaklandig1 ve tedavi
edilebilir oldugu belirtilmistir (Haber Vitrini, 2005). Ancak, tek yumurta ve cift yumurta ikizleri
korelasyonlarinin ortalama olarak sirasiyla yaklasik 0,50 ve 0,30 oldugu goz Oniine alindiginda asir
utangacligin tiimiiyle genetige dayali oldugu sdylenemez (Plomin, 1990: 185).

3.6. Kisisel Gelisim Kitaplar1 ve Web Siteleri

Utangagligin tibbilestirilmesi noktasinda ele alinacak diger bir boyut kisisel gelisim kitaplart ve web
siteleridir. Foucault’nun ifade etmis oldugu dort cesit teknoloji tiiriinden biri olan benligin teknolojisi
bireylerin kendisi ya da baskalar1 yoluyla bedenlerinin, ruhlarinin ve diisiincelerinin bir dizi operasyona
izin verme islevi gormektedir. Bu anlamda, birey kendisinin mitkemmel, 6liimsiiz, mutlu, bilge olmasi i¢in
kendini doniistirmeye izin verir. Tiim bunlar bireye giiglendirme olarak tamtilmaktadir (Foucault, 1988:
18). Bu agidan, benlik doniisiimsel bir projedir ve tamamiyla bireyin sorumlulugundadir. Bu sebepten
yaptigimiz her sey bizim ¢ikarimizadir (Giddens, 1991: 76).

Sagligin bireyin sorumlulugunda oldugu diisiincesinden hareketle agir1 utangag bireylerin kendine yardim
amach kitaplar okuyarak ya da ilgili web sitelerinde gezinerek tibbilestirme siirecinde yer aldiklar1 ifade
edilebilir. Ancak unutulmamasi gereken nokta kisisel gelisim kitaplariin tibbi bir destek
saglayamayacagidir. Bireyin kendini iyilestirmeye yonelik caba gostermesi hos goriilmesine ragmen,
sorunun ancak ilgili uzmanin yardim ve destegi ile ¢oziilmesi uygun olmaktadir.

Bu anlamda Sosyal Kayg1 Enstitiisii sosyal kaygiy1 azaltmak, ortadan kaldirmak i¢in 25 yildir BDT kurslari
sunmaktadir (Social Anxiety Institute, t.y). Ilgili konuda gerekli ve yeterli uzmanliga sahip kisilerin
yardimi ile sosyal kayginin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi miimkiin goériinmektedir. Bu agidan, web
sitelerinin de sosyal kayginin tedavisinde etkili oldugu soylenebilir.

4. SONUC

Giindelik hayattaki sorunlarin tibbilestirilmesi utangacligin tibbilestirilmesini de beraberinde getirmistir.
Kiiresel anlamda etkili olan neoliberal politikalar sorumlulugu bireye atfederek utangagligin tedavi
edilmesi gereken bir sorun olarak goriilmesinde etkili olmustur. Bireyden aktif, disa doniik, basarili, kendi
ayaklan lizerinde durup sorunlarini ¢6zmesini bekleyen Amerikan deger sistemleri de utangagligin hastalik
olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gereken bir sorun olmasinda etkili olmustur. Biyomedikal
iyilestirmeler ve ilag sektorii, BDT ve diger terapiler, medya ve kisisel gelisim kitaplari ile web siteleri de
utangacligin tibbilestirilmesinde 6nemli yere sahip olmustur. Tiim bu siiregler, utangacligin tedavi edilmesi
gereken bir sorun olarak goriilmesini beraberinde getirmistir. Sonug olarak, utangag bireyler toplumda adim
adim daha az kabul gérmeye baslamis ve sorunun ¢6ziimil bireyin kendi sorumluluguna birakilmistir.

Bu calismada, tibbilestirmenin tanimi yapildiktan sonra utangaghigin tibbilestirilmesi farkli boyutlar
iizerinden incelenmistir. Calismanin, saglik sosyolojisi alaninda ilerleyen caligmalara katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

KAYNAKCA

APA. (1980). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3. Baski (DSM-III), American
Psychiatric Association, Washington DC.

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994). Mental Bozukluklarim Tanisal ve Sayimsal Elkitabi. 4. Baski (DSM-
IV), Washington DC (Cev. Ertugrul Kéroglu), Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

BBC (2001). Shyness Pill Undergoing Tests. 22.5.2020 http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/1676625.stm

Beidel, D.C. & Turner, S.M. (2007). Shy Children, Phobic Adults: Nature and Treatment of Social Anxiety
Disorder (2nd Edition), American Psychological Association, Washington DC.

Birn A.E. (2011). “Addressing the Societal Determinants of Health: The Key Global Health Ethics
Imperative of Our Times”. (Ed. Solomon Benatar ve Gillian Brock), Global Health and Global Health
Ethics, ss. 37-52, Cambridge University Press, Cambridge.

s (@R sssjournal.com ‘ International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

938



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2021 Issue:79 pp:934-940

Birrer, R.B. & Tokuda, Y. (2017). “Medicalization: A Historical Perspective”, Journal of General and
Family Medicine, 18(2):48-51. DOI: 10.1002/jgf2.22

Brown, J. & Baker S. (2012). Responsible Citizens: Individuals, Health and Policy under Neoliberalism,
Anthem Press, London & New York.

Busfield, J. (1996). Men, Women and Madness: Understanding Gender and Mental Disorder, Macmillan,
London.

Buss, A.H. (1986). “A Theory of Shyness”. (Ed. Warren H. Jones, Jonathan M. Cheek, & Stephen R.
Briggs), Shyness: Perspectives on Research and Treatment, ss. 39-46, Plenum Press, New York.

Clark, J. (2014). “Medicalization of Global Health 1: Has the Global Health Agenda Become too
Medicalized?”, Global Health Action, 7(1), 23998:1-6. DOI: 10.3402/gha.v7.23998

Conrad, P. & Schneider, J.W. (1980). “Looking at Levels of Medicalization: A Comment on Strong’s
Critique of the Thesis of Medical Imperialism”, Social Science and Medicine, 14A:75-79. DOI:
10.1016/S0271-7123(80)90804-4

Conrad, P. (1992). “Medicalization and Social Control”, Annual Review of Sociology, 18(1):209-232.
DOI: 10.1146/annurev.s0.18.080192.001233

Conrad, P. (2005). “The Shifting Engines of Medicalization”, Journal of Health and Social Behavior,
46:3-14. DOI: 10.1177/002214650504600102

Conrad, P. (2007). The Medicalization of Society: On the Transformation of Human Conditions into
Treatable Disorders, The Johns Hopkins University Press, Baltimore.

Conrad, P.; Mackie, T. & Mehrotra, A. (2010). “Estimating the Costs of Medicalization”, Social Science &
Medicine, 70:1943-1947. DOI: 10.1016/j.socscimed.2010.02.019

Crouch, C. (2011). The Strange Non-Death of Neo-Liberalism, Polity Press, Cambridge & Malden.

Crozier, W.R. (1999). “Individual Differences in Childhood Shyness: Distinguishing Fearful and Self-
Conscious Shyness”. (Ed. Louis A. Schmidt & Jay Schulkin), Extreme Fear, Shyness, and Social Phobia,
ss. 14-29, Oxford University Press, New York & Oxford.

Crozier W.R. & Alden L.E. (2001). “The Social Nature of Social Anxiety”. (Ed. W. Ray Crozier & Lynn
E. Alden), International Handbook of Social Anxiety: Concepts, Research and Interventions Relating to the
Self and Shyness, ss. 1-20, Wiley, Chichester.

Cunningham, A (2002). Social Phobia or Just Shyness? 14.05.2020
https://serendipstudio.org/bb/neuro/neuro02/web3/acunningham.html

Dilbaz, N. (2000). “Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Tani, Epidemiyoloji, Etiyoloji, Klinik ve Ayirici1 Tan1”,
Klinik Psikiyatri Dergisi, 3(Supp:2):3-21.

England, K.; Eakin, J., Gastaldo, D. & McKeever, P. (2007). “Neoliberalizing Home Care: Managed
Competition and Restructuring Home Care in Ontario”. (Ed. Kim England & Kevin Ward),
Neoliberalization: States, Networks, Peoples, ss. 169-194, Blackwell, Malden.

Foucault, M. (1988). “Technologies of the Self”. (Ed. Luther H. Martin, Huck Gutman & Patrick H.
Hutton), Technologies of the Self: A Seminar with Michel Foucault, ss. 16-49, University of Massachusetts
Press, Amherst.

Freidson, E. (1970). Profession of Medicine, Dodd, Mead and Co, New York.
Giddens, A. (1991). Modernity and Self Identity. Polity Press, Cambridge.

Glass, C.R. & Shea, C.A. (1986). “Cognitive Therapy for Shyness and Social Anxiety”. (Ed. Warren H.
Jones, Jonathan M. Cheek & Stephen R. Briggs), Shyness: Perspectives on Research and Treatment, ss.
315-327, Plenum, New York.

Haber Vitrini (2005). ‘Utangaglik’ Geni Bulundu. 09.02.2021 http://www.habervitrini.com/utangaclik-
geni-bulundu/143176

s (@R sssjournal.com ‘ International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

939



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2021 Issue:79 pp:934-940

Kirk, S.A. (2005). Are We All Going Mad, or Are the Experts Crazy? Los Angeles Times, 09.02.2021
https://www.latimes.com/archives/la-xpm-2005-aug-14-oe-kirk14-story.html

Leary, M.R. (2001). “Shyness and the Self: Attentional, Motivational, and Cognitive Self-Processes in
Social Anxiety and Inhibition”. (Ed. W. Ray Crozier & Lynn E. Alden), International Handbook of Social
Anxiety: Concepts, Research and Interventions Relating to the Self and Shyness, ss. 217-234, Wiley,
Chichester.

Martinez, E. & Garcia, A. (1997). What Is Neoliberalism? 09.02.2021 https://corpwatch.org/article/what-
neoliberalism

Mayes, R. & Horwitz, A.V. (2005). “DSM-III and the Revolution in the Classification of Mental Illness”,
Journal of the History of the Behavioral Sciences, 41(3):249-267. DOI: 10.1002/jhbs.20103

McGregor, S. (2001). “Neoliberalism and Health Care”, International Journal of Consumer Studies,
25(2):82-89. DOI: 10.1111/j.1470-6431.2001.00183.x

Parsons, T. (1951). The Social System, Free Press, New York.

Parsons, T. (1960). “Toward a Healthy Maturity”, Journal of Health and Human Behavior, 1(3):163-173.
DOI: 10.2307/2955574

Parsons, T. (1963). “Social Change and Medical Organisation in the U.S: A Sociological Perspective”,
Annals of the American Academy of Political and Social Science, 346:21-33.

Parsons, T. (1970). Social Structure and Personality, Free Press, London.
Parsons, T. (1991). The Social System, Routledge, London.

Phillips, D.L. (1965). “Self-Reliance and the Inclination to Adopt the Sick Role”, Social Forces, 43(4):555-
563. DOI: 10.2307/2574463

Plomin, R. (1990). “The Role of Inheritance in Behavior”, Science, 248(4952):183-188. DOI:
10.1126/science.2183351

Ritchie, H. & Roser, M. (2018). Mental Health. 09.02.2021 https://ourworldindata.org/mental-health

Social Anxiety Institute (tarih yok). Overcoming Social Anxiety: Step by Step. 22.05.2020.
https://socialanxietyinstitute.org/

Steger, M.B. & Roy, R.K. (2010). Neoliberalism: A Very Short Introduction, Oxford University Press,
Oxford & New York.

Szasz T.S. (1997). The Manufacture of Madness: A Comparative Study of the Inquisition and the Mental
Health Movement, Syracuse University Press, New York.

Ward, K & England, K. (2007). “Introduction: Reading Neoliberalization”. (Ed. Kim England & Kevin
Ward), Neoliberalization: States, Networks, Peoples, ss. 1-22, Blackwell, Malden.

Williams, S.J. & Calnan, M. (1996). “The Limits of Medicalisation: Modern Medicine and the Lay
Populace in Late Modernity”, Social Science and Medicine, 42(12):1609-1620. DOI: 10.1016/0277-
9536(95)00313-4

Zimbardo, P.G. (1977). Shyness: What It Is and What to Do about It, Pan Books, London.

Zola, LK. (1972). “Medicine as an Institution of Social Control”, Sociological Review, 20(4):487-504.
DOI: 10.1111/j.1467-954X.1972.tb00220.x

s (@R sssjournal.com | International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

9240



mailto:sssjournal.info@gmail.com

