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OZET

Bayraktar, Merve. Kirsal ve Kentsel Alanlarda Akil Hastalig1 ve Delilik Olgusu. YiksekLisans
Tezi. Ankara, 2022.

Bu aragtirma, kirsal ve kentsel alanlarda yasayan bireylerin normal-anormal, delilik ve akil
hastalig1 olgularini nasil tanimladiklar1 ve bu sekilde nitelendirilen bireylerle nasil iliski ve
etkilesim kurduklarin1 kdy ve kent baglaminda karsilastirmali olarak ele almayi
amaglamaktadir. Aragtirma kapsaminda, bireylerin yasadiklari mekanin iligki dinamikleri ve
kiiltiirtiyle iligkili olarak deli ya da akil hastasi olarak nitelendirilen bireylerin damgalanma,
sosyal diglanma ve kabul siireglerinin nasil oldugunun anlasilmast hedeflenmektedir.
Arastirma, kentsel alan olarak Ankara ve kirsal alan olarak ise Samsun’un Elmagukuru
Koyii’'nde gerceklestirilmistir. Kentsel alan olarak Ankara’nin tercih edilmesinde hem
biiyiiksehir hem de baskent olmasi sebebiyle kentsel iliskilerin yogunlugu, kirsal alan olarak
Elmagukuru Koyii’niin tercih edilmesinde ise, sehir merkezine uzak, izole bir dag kdyii olmasi
sebebiyle kirsal iligkilerin yogunlugu etkili olmustur. Nitel aragtirma yonteminin uygulandigi
aragtirmada kentten ve kdyden 8’er katilimci olmak {izere toplamda 16 kisiyle derinlemesine
gorlismeler gerceklestirilmistir. Ayrica arastirmanin kirsal sahasini olusturan Elmacukuru
Koyti'nde katilimli gézlem uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda kdy ve kent iliski
dinamiklerine bagli olarak, bireylerin akil hastaligi ve delilik tanimlarina, kurduklari iliskilerin
mahiyetine ve damgalanmis bireyleri toplumsal dislama ve kabul siireglerine iliskin anlamaya

dontik sonuglara ulasiimistir.

Anahtar Sozciukler

Akil hastaligi, delilik, normal-anormal, kir-kent, damgalama.
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ABSTRACT

BAYRAKTAR, Merve. Mental Illness and Madness in Rural and Urban Area. Master of
Science Thesis. Ankara, 2022.

This research comparatively examines how individuals living in rural and urban areas define
the phenomenon of normal-abnormal, insanity and mental illness, and how they relate and
interact with individuals who are characterized as such.Within the scope of the research, it is
aimed to understand how the stigma, exclusion and social acceptance processes of individuals
who are described as insane or mentally ill in relation to the relationship dynamics and culture
of the place they live.The research was carried out in Ankara and Samsun's Elmagukuru
Village.These places were chosen because they are places where urban and rural features are
seen intensely.Since Ankara is both a metropolitan and capital city, urban relations are visible,
and Elmacukuru Village is a place where rural relations are more intense because it is an
isolated mountain village far from the city center.In-depth interviews were conducted with 16
people in total, with 8 participants from the city and the village.In addition, participatory
observation was made in Elmacukuru Village, which constitutes the rural area of the
research.As a result of the research, depending on the village and city relationship dynamics,
the definitions of mental illness and insanity of individuals, the nature of the relationships they
have established, and the conditions of exclusion and social acceptance of individuals have been
reached.

Key Words

Mental illness, madness, normal-abnormal, rural-urban, stigma.
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GIRIS
Akil hastaligi ve delilik kavraminin olugsma kosullar1 ve tarihsel siire¢ igerisindeki degisimi,
birgok toplumsal dinamik ve disiplinleraras: tartismalari da igermektedir. Akla olan inang ve
vurgu Platon, Aritoteles, Descartes ve Kant gibi diisiiniirlerde oldugu gibi Bat1 diisiince
geleneginin merkezini olugturmaktadir. Descartes, geleneksel akil anlayisina karsi yeni bir
zihin-beden ikiligi ve bu ikilik tizerinden bir diisiince sistemi gelistirmistir. Bat1 diislince
geleneginde, Aydinlanma Ddnemi ve sonrasinda zitliklar tizerinden akla karsi olan her tiirli
fikir ve olusum elestirilmekte ve bunun bir sonucu olarak da akildis1 olarak nitelenen her sey
toplumsal ve kurumsal hayatin disina itilmektedir. Akil hastaligina ve delilige dair bakis, bu
dikotomik diisiinme sistemi ve rasyonellige olan vurgunun basat olmasi sebebiyle, “Isik ile
karanlik, diizgiin ile ¢arpik birbirinin nasil karsitiysa, delilik de akil ve sagduyunun karsitidir.”

seklinde tanimlanmistir.

Modernlesme, uzmanlasma ve kentlesme gibi toplumsal degisimlerle birlikte, disiplinlerin
sOylem ve normal/anormal tanimlarini olugturmalari, yeni 6zne anlayisini ortaya ¢ikarmistir.
Bu 6zne anlayisiyla birlikte, anormal olarak degerlendirilen kisiler toplumsal alanlardan
dislanmislar, damgalanmalaya ve bu damgalanma sonucunda da iletisim/etkilesim alanlarinda
da birtakim kisitlamalarla karsilasmiglardir. Yani tarihsel siire¢ incelendiginde normalligin bir
kurgu olup olmadigiyla ilgili tartismalarinda ortaya ¢ikmaya basladigi goriilmektedir. Bu
nedenle neyin normal ve neyin patolojik olduguna dair yapilan tanimlamalarin sosyal ve
kiiltiirel olarak degerlendirilmesi gerekli olmaktadir. Foucault, normalin sdylem olarak
ingasindan, toplumlarin disipline edilme siirecine girildiginden ve bunun rasyonellik ve modern
bilim kullanilarak yapildigindan bahsetmektedir. Postyapisalci ve postmodernist diisiiniirler ise,
aklin basat konumda olmasini elestirmekte ve modernizmin, himanizmin ve insanlhigi

mutluluga ulastirma idealinin basarisizliklarini gostermeye ¢alismaktadirlar.

Modern donem iirlinii olan kentsel alanlarin olugmasi ve kentli kiiltiiri, bireylerin hem
ekonomik hem de sosyal anlamda refaha ulastig1 ve ¢oklu segeneklerin onlerine serildigi bir
anlayisla karakterize olmaktadir. Rasyonel diisiincenin goriiniir oldugu bu alanlara ragmen,
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore giderek artan oranda antidepresan kullanimi

bulunmaktadir. Kent yasantisinin kendi basina bir stres unsuru haline geldigi de goriilmektedir.



Yine guinumuzde kentlere 6zgl varolan bir¢ok sosyal problem bulunmaktadir. Varolan sosyal
problemler gdzoniinde bulunduruldugunda kisilerin psikolojilerinin, toplumsal olaylar ve
gelismelerden etkilendigini ve hatta kitlesel olarak da bazi sonuglar dogurabildigi
goriilmektedir. Son donemde gerek Tiirkiye’de gerekse diinyanin genelinde yasanan ekonomik,
ekolojik, siyasi krizler ve savas gibi olaylar hem kiiresellesme hem de medya vasitasiyla
kisilerin taniklik etme durumunu artmasina sebebiyet vermekte ve gerek psikolojik yasamlari

gerekse gilindelik yasamlar lizerinde etkide bulunmaktadir.

Kentsel alanlara gore kirsal alanlar ise daha geleneksel ve birincil iligkilerin yogunlagmis
oldugu bolgelerdir. Yani akil hastaligi ve delilik olgusunun mekansal iligski dinamiklerine bagl
olarak nasil tamimlandig1 ve boyle bireylerin etkilesim/iletisim alanlarinda nasil bir konuma
yerlestirildigi 6nem arz etmektedir. Yasanilan yerdeki iliski ve etkilesim dinamikleriyle birlikte
insanlarin anlam diinyasinda yer almayan ve pratik etmedigi seyleri delilik olarak
nitelendirmesi de bu kavramin degiskenligini gorebilmek acisindan 6nemlidir. Glindelik hayat
bu a¢idan normlarin, sosyal kodlarin ve davranis bigimlerinin goriiniir oldugu oldugu ortak bir
zemin olmaktadir. Giindelik hayat igerisindeki tekrarlanan pratikler insanlarda ontolojik
guvenlik hissi yarattigindan bireyler o ortak zemin sorgulamaktan kaginmakta ve bunu sarsacak
sekilde davranan ya da diisiinen bireyleri de tehdit unsuru olarak gdrebilme egiliminde

olabilmektedirler.

Bu arastirma kapsaminda kent ve kirda yasayan bireylerin akil hastaligi ve deliligi nasil
tanimladig1 ve bdyle bireylerle olan iligkilerinin ne yonde oldugu sorunsallastiriimaktadir.
Arastirmada deliligin ve akil hastalifinin nasil deneyimlendigi, bu sekilde damgalanmis
tanidiklart olan insanlarin gilindelik hayattaki etkilesim siiregleri iizerinden anlagilmaya
calisildigindan nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin kent sahasini olusturan
Ankara ve kOy sahasini olusturan Samsun/Elmacukuru Ko&yili'nde toplam 16 kisiyle
derinlemesine miilakatlar gerceklestirilmistir. Bununla birlikte kdydeki veri toplama slirecinde

kdyde bir hafta siiresince kalinmig ve bu sirada katilimli gézlemde bulunulmustur.

Kentsel ve Kirsal Alanlarda Akil Hastalig1 ve Delilik Olgusu isimli bu ¢alisma bes bdliimden
olusmaktadir. Calismanin ilk bdoliimiinii, arastirmanin Konusu, kapsami ve yOntemi
olusturmaktadir. Bu boliimde ¢aligmanin kapsami ¢ergevesinde sorunsallastirdigi konuya,
arastirmanin amaci ve dnemine, problem ciimlelerine, arastirmanin avantajve dezavantajlarina

yer verilmektedir. Yontem kisminda ise, arastirmada kullanilan yontem, veri toplama araci ve



veri toplama streci ve verilerin degerlendirme siireci ele alinmgtir. Ik béliimiin sonunda ise

aragtirmanin konusuyla ilgili olarak literatiire yer verilmektedir.

Calismanin ikinci boliimiinii arastirmanin kavramsal cercevesi olusturmaktadir. Bu boliimde,
normal ve patolojik ayriminin tip, psikiyatri/psikoloji ve sosyoloji bilim dallarinda nasil ele
alindigina yer verilmis, daha sonra delilikve akil hastalig1 olgusunun tarihsel siire¢ i¢erisinde
nasil degisime ve doniisiime ugradigia deginilmis ve son olarak da kent ve kdydeki iliskisel

dinamiklerin nasil oldugu ve tanimlanma problemlerinin {izerinde durulmustur.

Arastirmanin ti¢lincii boliimiinii akil hastaligi ve deliligin bulundugumuz cografya icinde gerek
toplumsal anlamlandirma pratikleri gerekse kurumsallasma ve uygulanan politikalar
baglaminda tarihsel agidan anlasilabilmesi i¢cin Osmanli Devleti’nde ve Tiirkiye’de akil
hastalig1 ve delilik olgusuna yer verilmis. Bununla birlikte deliligin kiiltiirlerarasi ¢alismalarda
nerede konumlandigr ve sosyokiiltiirel bakis agisi iizerinden nasil degerlendirildigine yer

verilmistir.

Calismanin dordiincli boliimiinii, arastirmanin kuramsal c¢erg¢evesi olusturmaktadir. Bu
boliimde, akil hastalig1 ve deliligin damgalanmasi (Stigma), bu sekilde nitelendirilen bireylerin
toplumla biitlinlesmesi, sosyal temsiller, postyapisalcilik ve postyapisalcilik basligi altinda
Foucault’da deliligin dislanmasi, disipline edici iktidar ve biiyiik kapatilma kuramina yer

verilmistir.

Arasgtirmanin besinci ve son béliminde ise elde edilen verilerin analiz edilmesiyle ulasilan
bulgulara yer verilmistir. Yapilan derinlemesine miilakatlardan elde edilen veriler desifre
edilmis ve sonrasinda kodlanarak sistematik olarak diizenlenmistir. Calismada, normal ve
anormallik, akil hastalig1 ve delilik temalarina ulasilmistir. Bu temalar, kuramsal ¢ergeveyle
iligkisi  kurularak yorumlanmistir. Sonu¢ boélimiinde ise, arastirmanin bulgular

degerlendirilmistir.



1. BOLUM
ARASTIRMANIN KONUSU, KAPSAMI VE YONTEMI

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU, AMACI VE ONEMI
1.1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Arastirmanin konusunu, “delilik” ve “akil hastaligi” kavramlarmin degisen ve doniisen
anlamlarinin, anlam-atif iligkilerinin, baglamsallik icinde ve toplumsal grubun iliskisel
ozellikleriyle baglantili olarak bireyler tarafindan nasil tanimlandigi, toplumsal grup icerisinde
bu sekilde nitelendirilen bireylerin hangi 6zellik ya da 6zelliklerinin grup tarafindan kabul
edildigi ya da dislandigi; modernlesmenin, uzmanlagsmanin ve gelisen disiplinlerin bu iliskisel
alandaki goriinlimlerinin anlagilmasi ve agiklanmaya ¢alisilmasi olusturmaktadir. Bu baglamda
tezde delilik, akil hastaligi, normal-patoloji kavramlarinin iliskisel oldugu, yani zamana ve
yasanilan mekana gore farkli anlamlar tasiyabilecegi kabuliiyle kent ve kir toplumlarinda bu

anlamlarin agiga c¢ikarilmasi konu edilmektedir.

Yiizyillar boyunca farkli isimler alan ve farkli sekillerde tanimi yapilan delilik kavrami, kimi
zaman yanlis anlasilmig, kimi zaman yadirganmis ve mahkum edilmis, kimi zaman da 6nemli
bir hastalik olarak topluma sunulmustur. Ancak modernite tiim bilim dallarin1 fazlasiyla
etkiledigi gibi delilik kavramini da etkilemistir. Modernite ile beraber, insanin rasyonel bir
nesne olarak tanimlanmaya baslamasi, aklin (reason, raison) kavramsallagtirilmast meselesini
giindeme getirmistir (Narter, 2003:35). Delilik durumu ve 6zellikle Aydinlanma sonrasinda
insan aklinin 6nemli hale gelmesiyle ¢cok daha genis bir “farklilik”, “genelden farkli olma”
semsiyesi altinda konumlanmis olan alisilmadik davranis, tavir ve iletisim sekillerinin; akilla
alakali bir problemden, normal olmayan bir akil durumundan kaynaklandig1 anlayigini ortaya
¢ikarmigtir. Delilerin ya da akil hastalarinin bu anormal ve farkli olarak nitelendirilme

durumunu Foucault (2017, s.277): “Deli baskalarina gore baskadir...” diyerek ifade etmistir.



Bilimsel bilginin, bilgi formlar lizerindeki hakimiyetinin - modernitenin bilgiye yaklasim1 ve
bilgi Gretme ydntemi- ardindan yeni bir "deli" tanim1 giindeme gelmistir (Narter, 2003, s.42).
Bununla birlikte modern donemde kentlesmenin getirmis oldugu yogun ve stres yiiklii yasam,
karsimiza yeni psikiyatrik rahatsizliklar1 da c¢ikarmistir. Simmel’in “Metropol ve Zihinsel
Yasam” (1903) adli kitabinda ortaya koydugu iizere kent ve kir yasami birbirine etkilesimler,
algilamalar, ruhsal durumlar gibi konularda karsitliklar sergilemektedir. Ona gore kent
hayatinda modern insanin kars1 karsiya kaldig1 o kadar farkli uyarici vardir ki insanlarin sinir
uyaranlarinin buna uyarlanmasi gerekmektedir. Kirsal bolgelerde metropoldeki kadar uyaran
yoktur, bu nedenle daha derin ve duygusal iliskiler vardir. Simmel, metropol insaninin oniine
cikan her uyarana tipki kirsal bolgelerde yasayanlar gibi tepki vermesinin insan zihnini atomlara
pargalayacagini belirtir. Kirsal bolgelerde hayatin isleyisi yavas oldugundan beklenmedik
olaylar ve sok diizeyinde algilamalar olmaz. Sosyal hayat aligkanliklar {izerine kurulu
oldugundan hayata biling katilmasina gerek yoktur. Oysa metropol yasamui iist diizeyde bilince

ihtiyag duymaktadir.

Furedi (2017, s.36) de giinliimiizde insanin basarisizliklarin1 anlamlandirmak i¢in insanlari
etkileyen cesitli tibbi ve psikolojik bozukluklara bagvuruldugunu belirtmektedir. Ona gore yeni
risklerin icat edilmesiyle, yeni bozukluklarin kesfi birbiriyle baglantilidir. Risk altinda olan
insanlarin yeni bir tibbi ya da psikolojik rahatsizligin pencesinde olduklar1 varsayilmaktadir.
Bu anlamlandirma meselesinin de gosterdigi iizere aslinda farkli donemlerde, farkli davraniglar
ve iliskiler akil hastaligt ya da delilik olarak nitelenebilmekte, kabul edilmekte ya da
dislanabilmektedir.

Szasz ise deligi ya da akil hastaligini, bizden temelde farkli oldugunu diisiindiigiimiiz, dengimiz
olarak degil de asagi (nadiren de iistiin) olarak gormeye meyilli oldugumuz kisileri
tanimlamakta kullandigimiz bir kavram olarak nitelendirmektedir (akt. Goffman, 2016, s.376).
Deli olmanin ya da akil hastaligina sahip olma durumunun farklilik iizerine konumlandirilmasi
sebebiyle bu farklilig1 anlayabilmek icin farkli olana degil, olagan olana bakmak (Goffman,
2018, 5.178) kavramlarin degisen ve doniisen anlamlarininin izini siirmek i¢in 6nemli ve gerekli

olmaktadir.



Normallik kavraminin insasi szkonusu oldugunda Uyesi olunan toplulugun ya da toplumun
iliskisel yapisi ve kiiltiirii 6Gnem arzetmektedir. Kentte ya da kdyde yasiyor olmak kisilerarasi
iliskilerde ve etkilesimlerde farklilik yaratabilmektedir. Kirsal ve kentsel alanlardaki toplumsal
iliskilerin niteligiyle ilgili olarak 6zellikle geleneksellikten modernlige gecis ve kentlesmeyle
birlikte insan iliskilerinde yasanan doniisiimler konusunda hem bu geg¢is siirecinde (Durkheim
vb.), hem modernlikten kopusun tam gerceklesmedigi sadece degisiklige ugradigi anlayisiyla
(Habermas, Giddens vb.) hem de modernlikten tamamen kopusun yasandigr ve keskin bir
doniisiimiin oldugu (Baudrillard, Harvey vb.) iddiasiyla birgok calisma ve analiz karsimiza

cikmaktadir.

Insan iliskilerindeki doniisiimler ve siireklilikler icerisinde herhangi bir toplumsal olgunun
konumu, toplumsal alan igerisindeki anlamlar1 ve bu anlamlara bagli olarak yapilan
diizenlemeler degisiklik gosterebilmektedir. Bu agidan bakildiginda delilik ve akil hastaligi
olgusu ve buna sahip olan insanlarin topluluk igerisindeki etkilesimi, iletisimi, biitiinlesmesi ve
diglanmasiyla ilgili pratiklerde farklilasma goriinebilmektedir. Bu nedenle bir grupta, kdyde,
kentsel ya da metropol alanda insan iliskilerinin niteligi, o olgunun iliskisellik igerisinde
anlamini kazandigini ve delilik-akil hastali§ina sahip olma 6zelliginin o durumsallik icerisinde
ortaya ¢iktig1 anlayisini getirebilmektedir. Bu arastirmada da delilik ve akil hastaligi olgusu bu

anlayis cercevesi igerisinde ele alinmaya caligilacaktir.

1.1.2 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMi

Insanin, bir toplum icinde var olma suretiyle insani 6zellik kazandigi ve bir birey
psikolojisinden bahsedebilmek icin de bir toplulugun ya da grubun {iyesi olarak “insan” in ele
alindig1 bilinmektedir. Bir bireyin deli ya da akil hastasi olarak nitelendirilme ve toplumdan
dislanma ya da dahil edilme siiregleri, i¢inde bulunulan toplumun iliski ve etkilesim

dinamikleriyle yakindan iliskilidir.

Bu arastirmanin temel amaci; kirsal ve kentsel alanlarda yasayan bireylerin, “delilik” ve “akil
hastalig1” kavramlarindan ne anladiklari, bu iki kavram arasinda tezatlik ya da benzerlik iligkisi
kurup kurmadiklari, kendi iletisim ve etkilesim alanlar1 igerisinde klinik olarak teshis konsun
veya konmasin bu sekilde niteledikleri ya da nitelendiklerini bildikleri kisileri toplumsal hayat

icerisinde nerede konumlandirdiklarini anlamaya ¢alismak ve ortaya koymaktir. Kirsal ve



kentsel alanlardaki gerek niifus olarak nicel yogunluk farkliliklari, gerekse iliski dinamiklerinin
ve etkilesim bi¢imlerinin farklilik gostermesi sebebiyle dislanma, dayanisma veya toplumsal
kabullenme siireclerinin hangi yonleriyle benzerlik ve farklilik gosterdigini ortaya ¢ikarmak
amaclanmaktadir. Arastirmanin diger bir amaci ise mekansal ve iliskisel olarak farkli yasam
alanlar1 olmalar1 sebebiyle deli ya da akil hastasi olarak nitelenen kisilerin kentte ve kirda
kendilerini ifade edebilme ve toplumun parcasi olabilme agisindan, bu mekansal iligki

dinamiklerinin avantaj ya da dezavantaj saglayip saglamadiginin anlasilmasidir.

Gliniimiizde artan ve degisen yasam kosullar1 sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik rahatsizliklar
ve kisilerin psikolojik sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in yapmalar1 gerekenlerle ilgili medyada
ve glindemde sikca karsimiza c¢ikan aciklamalarla birlikte, kisinin toplumla olan iligkisinin
delilik, akil hastalig1, psikolojik- ruhsal bozukluklar acisindan ele alinmasi ve anlagilmasi bu
konudaki caligmalarin 6nemini arttirmaktadir. Calismanin konusuyla ilgili olarak literatiirde
sinirli ¢alismanin bulunmasi nedeniyle, akil hastaligi ve delilik olgusu kirsal ve kentsel
alanlarda karsilastirmali olarak ele alinarak hem daha derin bilgi elde etmek hem de

literatiirdeki boslugu doldurmak amaglanmaktadir.

1.1.3 ARASTIRMANIN PROBLEM CUMLELERI
Arastirmanin odaklandig1 problem ciimleleri asagida siralanmaktadir:

- Normal ve anormal tanimlar1 kentsel ve kirsal alanda farklilagsmakta midir?

- Kentsel ve kirsal alanda kimler anormal-deli-akil sagligi yerinde olmayan seklinde
tanimlanmaktadir?

- Bu sekilde tamimlanan kisiler ile etkilesimler nasil kurulmaktadir? Bu etkilesimde
sosyal diglama ve dahil etme dinamikleri nasil deneyimlenmektedir?

- Normal-anormal taniminin kisilerin {iyesi oldugu toplulugun/toplumun degerleriyle
iligkisi nasil degerlendirilebilir?

- Kisilerin akil hastasi olarak nitelenen kisiyle tanidiklik/yakinlik durumu o kisilerin akil

hastaligi/ delilik algisini etkilemekte midir?



1.2 ARASTIRMANIN YONTEMI

Bir aragtirma tasarimi olusturulurken ve yontem belirlenirken, ele alinacak konuyla ilgili nasil
bir bilgiye ulagilmak istendigi ve arastirmanin konu edindigi problemin nasil ele alinacagi
belirleyici olmaktadir (Perri ve Bellamy, 2012, s.82). Sosyal bilimlerde bircok yontem ve
yaklasim bulunmaktadir. Sayer (2010)’e gore bu yontem ve yaklasimlarin giiglii ve zayif
yonleri vardir, arastirmanin amag¢ ve sorularina gore uygun olan yontemin kullanilmasi

gerekmektedir.

Aragtirmanin temel amaci, kirsal ve kentsel alanlarda yasayan bireylerin, delilik ve akil hastalig1
tanimlarin1 neye gore yaptiklari, nasil bir anlam yiikledikleri ve bdyle nitelendirilen bireylerle
iletisim ve etkilesimlerinin nasil oldugunun anlasilmaya c¢alisilmasidir. Yorumsamaci/nitel
aragtirma, insanlarin dis diinyaya ve eylemlere yiikledikleri anlamlar1 kesfetmeyi amaclar.
(Porta ve Keating, 2008, s.26). Akil hastalig1 ve delilik olgusunun tanimlanmasi ve bdyle
nitelendirilen bireylerle kurulan iligkiler katilimcilarin kendi deneyimleri iizerinden
anlagilmaya calisilacagindan calismada yorumsamaci bir yaklagim benimsenmis ve nitel
arastirma yontemi kullanilmigtir. Nitel arastirma yonteminde, baglam igerisinde anlamin elde
edilmesi 6nemlidir (Neuman, 2006, s.233). Yine bu yontemin kullanildigi ¢alismalarda belirli
bir kiiltiirel ve sosyal baglamda bireylerin ya da gruplarin gercekliklerini etkileyen
fenomenlerin incelenmesi amaglanmaktadir (Mills ve Birks, 2014, s.9). Arastirmanin uygulama
sahas1 secilirken, bireylerin yasadiklar1 yerin, kiiltiirlerinin ve iliski dinamiklerinin delilik ve
akil hastalig1 olgusunu tanimlamalari, anlamlandirmalari ve iliski kurmalar1 agisindan énemli
oldugu varsayilmaktadir. Kent hayatinin ve kentteki bireylerin birbirleriyle olan iligkilerinin
kirsal alandaki yakin ve samimi iligskilerden farkli olmasi, akil hastaligi ve delilik olgusunun
yasanilan yere gore nasil anlamlandirildiginin ortaya ¢ikarilmasi ve anlasilmasi i¢in kentsel alan
olarak Ankara ve kirsal alan olarak sehirle baglantisi zor, izole bir konumda olan Samsun/

Elmagukuru Koyt segilmistir.

1.2.1 Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Siireci

Aragtirmada verilerin toplanmasi ig¢in nitel arastirma yonteminin katilimli gézlem ve

derinlemesine gortisme teknikleri kullanilmistir. Katilimli gozlem teknigi, aragtirmanin kirsal



sahasini olusturan Samsun Elmagukuru Koyii’nde gerceklestirilmistir. Koyde bir hafta kalinmis

ve koyde yasayan bireylerin iligki bi¢cimleri ve yasamlar1 gdzlemlenerek notlar alinmstir.

Derinlemesine goriisme yontemi i¢in ise yar1 yapilandirilmis soru formu olusturulmustur. Yari
yapilandirilmig sorularin avantaji, arastirmacinin 6nemli sorular1 sorduktan sonra katilimcinin
verdigi cevaplara gore sorularin sirasini degistirmekte ya da daha detayli bilgi alabilmek igin
sorular1 Ozellestirmekte Ozgiir olmasidir. (Fielding ve Thomas, 2008, s.246). Bu calisma
kapsaminda da katilimcilarin hepsine sosyo-demografik sorular yoneltilmistir. Daha sonra
normal-patolojik tanimlamalarini ve bu tanimlamalar tizerinden kurduklar iligkileri, delilik ve
akil hastalig1 tanimlamalarin1 ve boyle nitelenen bireylerle dislama ve dahil etme iligkilerinin
nasil kuruldugunun anlasilmasina yonelik sorular sorulmustur. Kent ve kirsal alanlardaki
etkilesim alanlar1 ve sosyal faaliyetler farklilastigindan dolayi, deli veya akil hastasi olarak
nitelenen bireylerle birlikte sosyal faaliyetlere katilma durumlari o yerlesim alanlarindaki
sosyal faaliyetlerin icerigine gore sorulmustur. Veriler toplandiktan sonra hem katilimli gozlem

notlari hem de derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler birlestirilerek analiz edilmistir.

Calismaya dahil edilecek katilimcilar segilirken “amaghi  6rneklem” g6z Oniinde
bulundurulmustur. Amagh 6rneklem: “Arastirmacinin bireyleri ve mekanlar1 ¢alisma igin
secmesi anlamina gelir. Ciinkii bu kisiler calisma probleminin ve calismanin merkezi
fenomenin anlasilmasina yonelik istekli olarak bilgi verebileceklerdir.” (Creswell, 2013, 5.156).
Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da ve Samsun Elmacukuru Kdyii’nde yasayan katilimeilar
olusturmaktadir. Katilimcilar, 8’1 kentsel alanda, 8’1 kirsal alanda olmak iizere toplam 16
kisidir. Katilimcilarin hepsi on sekiz yasindan biiyiiktiir. Katilimcilarin, meslek ve yas
acisindan farklilik gostermesine 6zen gosterilmistir. Arastirmaya dahil olan katilimcilara
kartopu Orneklem teknigiyle ulasiimistir. Baska bir ifadeyle goriisiilen katilimcilarin
yonlendirmesiyle diger katilimcilara ulasilmistir. Kirsal alanda goriismeler yapilirken koyde
yasayan bir kisi arastirmaciya yardimci olmus ve arastirmaciyla katilimcilarin biraraya
gelmesinde rol oynamustir. Goriismeler, pandemi siirecine denk geldiginden ve karantina
doneminin hemen sonrasindasaha c¢aligmasi yapildigindan katilimcilara kendilerini rahat
hissedecekleri mekan1 kendileri segebilecekleri soylenmistir. Kentteki katilimeilarin hepsinin
evinde, maske ve mesafe kurallarina uyularak yuzytze goriismeler gerceklestirilmis, kdydeki
katilimcilardan ise 3 kisinin evinin bahgesinde, 5 kisinin ise yine kendi evlerinde yiiz yiize
goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismeler, katilimcilarin hepsinin izni alinarak, ses kaydina

alinmis, ardindan yaziya gecirilmistir. Arastirmanin veri toplama stireci Agustos 2021- Kasim
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2021 tarihleri arasinda yaklasik ii¢ ay siirmiistiir. Goriismeler ortalama 30 dakika ile 90 dakika
arasindadir. Katilimcilara, arastirmanin konusu ve amaci agiklandiktan sonra goniillii katilim
formu sunulmus ve imza alindiktan sonra gériismeler gergeklestirilmistir. Katilimcilara goniillii
katilim formunun yaninda ayrica s6zel olarak da goriisme basladiktan sonra istedikleri herhangi

bir agamada goriismeyi sonlandirabilecekleri belirtilmistir.

Calismada kirsal alanlarda delilik ve akil hastalig1 olgusu ele alinirken, sadece yapiy1 ya da
sadece bireyi 0n plana ¢ikartan agiklamalardan kaginilmaya ¢alisilmistir. Arastirmada daha ¢ok
baglam igerisindeki iliskisel siireclere ve bu siireclerin delilik-akil hastaligini anlamlandirmayla
iligkisi tizerinde durulmaya calisilmistir. Bu anlamda calismada biitiinciil bir yaklagim

benimsenmistir.

1.2.2 ARASTIRMANIN VERi DEGERLENDIRME SURECI

Yar1 yapilandirilmis soru formlari kullanilarak gerceklestiren derinlemesine miilakatlar sonucu
elde edilen verilerin analiz siirecinde nitel veri analizi teknikleri kullanilmistir. Veri analizi
yapilirken, oncelikle goriismeler desifre edilmistir. Verilerin desifresinden sonra, tekrarlayan
okumalar yapilmis ve tekrarlayan ifadeler kodlanmigtir. Veriler kodlanirken, Strauss ve
Corbin’in (1990, 1998’dan akt. Creswell, 2016, s.195) gelistirmis oldugu acik, eksenel ve segici
kodlamalardan yararlanilmistir. Acik kodlama yapilirken, transkripsiyonu yapilmis
goriismelerin ve saha notlarmin anlaml bilgi kategorilerine ulasmak amaciyla incelenmistir.
Acik kodlamadan sonra bu kategorilerin birbirleriyle iliskilendirildigi ve bir iist diizey
soyutlama diizeyi olan eksenel kodlama yapilmistir. Eksenel kodlama siireci, “merkezi
fenomeni etkileyen, nedensel kosullar, fenomeni ele alan stratejiler, stratejileri sekillendiren
baglam ve miidahil kosullar ve stratejileri iistlenmenin sonuglaridir.” olarak tanimlanmaktadir.
(Creswell, 2016, s.196). Eksenel kodlamadan sonraki asama ise, elde edilen bu kodlarin
birbiriyle ve kategorilerle iliskilendirilmesi asamasidir. Bu asama secici kodlama olarak

adlandirilmaktadir. Veriler bu asamada bir iist soyutlama diizeyinde bir araya getirilmistir.

Aragtirma siirecinde, kent ve kirsal alanda toplanan verilerde bir¢ok acik koda ulagilmistir. Elde
edilen agik kodlarin soyutlamasi gergeklestirilerken, kategoriler olusturulmus ve bu kategoriler

de alt kategorilere ayrilmistir.
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Verinin analizi stirecinde, bilgi tiirleri iizerinde diistinmenin bir bagka yolu olarak gosterilen
boz-yap analizine basvurulmaktadir. Bu analiz yonteminin alt stratejilerinden biri olarak ifade
edilen yanlis bir ayrimi ortaya ¢ikarma, bir ikilemi ortadan kaldirma kullanilmistir.
(Czarniawska, 2004 akt. Creswell, 2016, s.186). Arastirmada anormal/anormal, deli-akil

hastasi/ akillt ayriminin {izerinde durulmaktadir.

Nitel arastirma yonteminin kullanildigi bu arastirmada bir sonraki asamayi ise, verilerin
yorumlanmasi olusturmaktadir. Biitiinsel olarak kodlamayla baslayan yorumlama sireci,
verilerin mevcut kuramsal goriislerle ve literatiirdeki calismalarla iliskilendirilerek ve

karsilastirilarak degerlendirme siirecini icermektedir.

1.2.3 ARASTIRMANIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Oncelikle arastirma konusunun delilik ve akil hastaligiyla ilgili olmasi sebebiyle, arastirmanin
icerigiyle ilgili bilgi verilmeden 6nce katilimcilar, bunu psikolojik bir test olarak algilama
egiliminde olmuslardir. Ozellikle kdydeki katilimeilar, yapilan arastirmanin tibbi bir yonii
olabilecegi diislincesinden hareketle kendi fiziksel hastaliklarini anlatmaya g¢alismislardir.
Arastirmanin igeriginin anlatilmasi, arastirmacinin kadin ve &grenci oldugu bilgilerinin
verilmesi 6zellikle koydeki katilimcilarla gliven iliskisinin saglanmasini ve kendilerini ifade
ederken daha rahat olmalarini saglamistir. Neuman (2013, s.555), bir yere erisimi denetlemek
i¢in resmi veya gayriresmi otoritesi olan kisileri “kapic1” olarak tanimlamaktadir. Arastirmanin
veri toplama siirecinde de kdyde yasayan bir kisi arastirmaciya yardimct olmustur. Bu kisi,
duvar ustasidir ve kdydeki her haneyle iletisim halindedir. Koyde yasayan diger kisiler
tarafindan bu kisiye saygi duyulmakta ve bu kisinin diisiincelerine énem verilmektedir.
Gorlisme yapmak i¢in kdydeki hanelere gidilirken “kapici” olarak nitelendirdigimiz kisi
arastirmacitya eslik etmistir. Kdyde yasayan diger insanlarin saygi duydugu birisinin
arastirmactya eslik ediyor olmasi, katilimcilarin arastirmaya goniillii olarak dahil olmalarini ve

kendilerini daha rahat hissetmelerini saglamistir.

Arastirma devam ederken ortaya ¢ikan Covid-19 Pandemisi sebebiyle, sokaga ¢ikma yasagi,
tam kapanma ve sehirlerarasi yasaklarin uygulanmasinin yaninda tedbir olarak fiziksel temasta
bulunulmamas1 gerektiginden sahaya ¢ikma tarihi planlanan tarihin ilerisine ertelenmistir.

Beklenen katilimci sayisi aragtirma basinda 30 kisi olarak planlanmasina ragmen, belirtilen
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nedenlerden otiirii 16 kisiye diisiiriilmiistiir. Sahaya ¢ikmak i¢in agilamanin baslamasi ve iki
doz ast olunmasi beklenmistir. Kentte yasayan katilimcilarin miilakat sirasinda daha rahat
olduklar, kdydeki katilimcilarin ise arastirmacinin baska bir sehirden gelmesi sebebiyle
Covidtasiyicist olabilecegi diisiincesiyle tedirginlik yasadiklari gozlemlenmistir. Bu sebeple
miilakatlarda katilimcilara arastirmacinin Covid-19 asilarini yaptirdigr bilgisi de verilmistir.
Yine koydeki etkinlikleri yakindan gozlemlemek amaciyla katilmanin avantaj saglayacagi
disiiniilen yayla senlikleri pandemi nedeniyle iptal edildiginden senliklere katilim

saglanamamis ve gozlem yapilamamaistir.

Caligsma kapsaminda verilerin toplanacagi yerler; arastirmanin amaci dogrultusunda, kentsel ve
kirsal alanlarin iliski dinamikleri 6nem arz etti§inden biiyiiksehir olan Ankara ve kentle
baglantis1 zor olan ve izole bir yer olan Samsun’un Elmagukuru Kdoyii’diir.. Arastirmacinin,
Ankara kentinde ve Samsun’un kirsal bolgelerine erisim konusunda network saglamis olmast
sebebiyle, koy ve kent olarak bu yerlerin se¢ilmesi, katilimcilara erisim konusunda avantaj
saglamistir. Bununla birlikte Samsun’un Elmagukuru Koyl niin bir dag koyti olmasi ve yiiksek
rakimda bulunmasi, yogun ormanlik alan igermesi sebebiyle kdye ulasim zordur. Bu bir
dezavantaj gibi goriilse de aslinda belirtildigi gibi bu koyde yasayan katilimcilarin kent
merkezine gitmeyi tercih etmemesi ve kirsal iliski dinamiklerinin daha goriiniir olmasi

konusunda bir avantaj saglamistir.

1.3. ILGILi LITERATUR OZETi

Arastirmanin konusuyla ilgili olarak literatiir tarandiginda, kirsal ve kentsel alanlardaki akil
hastaligi ve damgalanma siirecleriyle ilgili olarak daha c¢ok nicel caligmalarin oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, akil hastaliginin nasil tanimladigiyla ilgili nitel ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu kisimda, aragtirmanin kapsami igin bulgular1 bakimindan yol gosterici olan

caligmalarin 6zeti verilecektir.

Bakacak ve Boyacioglu (2012)’nun yapmis olduklar1 arastirma, bireylerin akil/ruh saglig
tanimlamalarinin nasil olduguyla ilgili yapilmis bir calismadir. Caligmada 45 kisiyle
derinlemesine miilakat gerceklestirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, katilimeilarin

cogunlugu, akil sagligi-ruh sagligi tanimlamalarinda ikisinin birbirinden farkli oldugunu
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belirtmislerdir. Akil hastaligin1 daha ¢ok fizyolojik (beyinde meydana gelen bir problem) olarak
degerlendirirlerken, ruh hastaligini ise kisinin daha ¢ok duygusal ya da manevi bir problem
olarak degerlendirmislerdir. Arastirmaya katilan 11 kisi ise akil hastaligi ve ruh hastaliginin
aynmt seyler oldugunu belirtmislerdir. Arastirmanin sonu¢ kisminda da deginildigi iizere,

PN

tanimlamalarin kisinin kiiltiirtiyle iligkili oldugu ve buna gore degistigi goriilmektedir.

Akil hastaligt ve ruhsal hastalik kavramlarmin etiketlenme ve damgalanma agisindan
arastinldig1 bir ¢alismaya (Ozmen, Taskin, Ozmen, Demet, 2004) gore ise, psikiyatrik
rahatsizliklari, akil hastalig1 olarak degerlendirenlerin ruhsal hastalik olarak degerlendirenlere
gore daha dislayict tavirda olduklari, boyle kisilerin topluma karigmamalar1 gerektigi ve

saldirgan olabilecekleri konusunda goriis belirttikleri ortaya ¢ikmustir.

Taskin, Sen, Ozmen ve Aydemir’in (2006), kirsal kesimde gerceklestirmis oldugu, depresyonlu
hastalara karsi olan tutumun ve dislanmalarina neden olan etmenlerin arastirildigi calismanin
sonuclar1 Ozellikle kisileraras1 ve grup-kisi arasindaki etkilesim ve iletisim konusunda
depresyonlu hastalara kars1 olan bakis1 gdstermesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Arastirma,
Manisa’nin  Cesmebasi  isimli  koOylinde  gergeklestirilmistir. 230  kisiye  anket
uygulanmistir.Arastirmanin sonuglarina gore, katilimcilarin %75°1 depresyonlu bir kisiyle
evlenmek istemeyecegini, %50’si depresyonlu bir komsusu olmasindan rahatsiz olacagini,
%357’s1 boyle bir kisiye evini kiralamayacagimi belirtmistir. Katilimeilarin 9%50,5 ise
depresyonlu kisiyi saldirgan olabilecek biri olarak degerlendirmis ve yine %50’si toplumda
serbest gezmemeleri gerektigini belirtmistir. Arastirmanin diger bir sonucuna gore ise, 6zellikle
sosyal yakinlik ve kisisel iligki gerektiren konularda kisilerin daha fazla dislama egiliminde
oldugu, kisisel olmayan alanlarda ise sosyal kabuliin daha fazla oldugu yorumlanmistir. Bu
sonuglar, Arkar’m 1991 yilindaki Akil Hastasinin Sosyal Reddedilimi isimli ¢aligmasi
sonuglartyla da uyumludur. Calismaya gore evlilik ya da aym1 oday1 paylasma gibi sosyal
sorumluluk getiren durumlarda kisiler, etkilesim ve iletisimi azaltmaya yonelik tavirda

bulunmaktadir.

Yine Manisa’nin Cesmebasi Kdyii'nde ve sehir merkezinde gergeklestirilen arastirmada
(Taskin, Sen, Aydemir, Ozmen, Demet, Icelli, 2002) sizofreni hastaliginin iyilesmesine yonelik
inang ve tutumlar dl¢iilmeye ¢alisilmistir. Arastirma sonuglarina gore kirsal kesimdeki kisiler
kentsel alanda yasayanlara gore sizofreniyi daha fazla akil hastaligi olarak degerlendirme

egilimindedirler. Bununla birlikte, sizofreninin nedenini sosyal sorunlara baglayanlarin orani
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%75, kisilige baglayanlarin orani ise %61,5tir. Arastirmaya gore sizofreniyi ruhsal bir problem
ve asir1 liziintii olarak degerlendirenler, sosyal problemler ¢oziilmeden hastalikta da iyilesme
olmayacagini diisiinmektedirler. Bu sonugclar, kisilerin psikolojik problemlerle sosyal sorunlar
arasindaki kurdugu iligkinin ortaya cikarilmasi agisindan de 6nemlidir. Bununla birlikte
arastirmada kirsal yasamin ya da kentsel yasamin hangi 6zelliklerinin bu sekilde sonuglara
neden olabilecegi konusunda bir degerlendirmeye gidilmedigi goriillmektedir. Bu arastirmada

da ayn1 problem iizerinde durulacak ve literatiirdeki bosluk doldurulmaya calisilacaktir.

Toplumsal olarak, belli bagli olgularla ilgili yasanmigliklart ve algilart ortaya koyan
atasozlerinin degerlendirilmesi de dnemlidir. Celik (2016), toplumun delilik algisin1 atasozleri
lizerinden analiz eden bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada, birgok atasodzii incelenmis ve
deliligin ~ Ozellikleri smiflandirilarak analiz ~ edilmistir. Atasozlerine gbre yapilan
siiflandirmada, toplumun algisinda delilik, akilsizlik-budalalik, Allah tarafindan sakinilma,
atilganlik-cesaret, giivenilmezlik, hareketlilik, saldirganlik-tehlikeli olma vb. 0zellikler
bulunmaktadir. “Koyiin delisi” kavrami ise, koyiin deliyi etkilesim-iletisim alanina dahil etmesi

olarak degerlendirilmistir.

Angermeyer ve Dietrich (2006), akil hastaligi olan insanlara yonelik kamusal inanglar1 ve
tutumlari, 1990-2004 yillar1 arasinda yaymlanmis ¢aligmalar iizerinden degerlendirmektedir.
Calisma, cogunlugu Avrupa iilkesi olan 33 ulusal, 29 yerel ve bolgesel calismalara odaklanilan
bir derleme ¢alismadir. Calismanin sonuglarina gore halkin énemli bir kism1 belirli mental
bozukluklar1 taniyamamaktadir. Fakat patolojik davranisla karsilasildiginda, bu davranisin
nedenin psikososyal stresle bagdastirildig1 ve bu davraniglarin tedavisi i¢in psikolojik miidahale
onerildigi sonucuna ulasilmaktadir. Halkin c¢ogunlugu, mental bozuklugu olan insanlar
yardima muhtag olarak degerlendirmekte ve korumaci tepkiler vermektedir. Ancak, 6nemli bir
cogunluk da bu sekilde nitelendirilen kisileri 6ngdriilemez ve tehlikeli olarak degerlendirmekte
ve korktuklarii belirtmektedirler. Bu kisiler, mental bozukluklar1 olan kisilerden uzaklagma
egilimindedirler. Mental hastaliklardan sizofreni ya da alkolizme sahip olanlar depresyon ve
anksiyete bozukluguna sahip olanlara gore daha tahmin edilemez ve siddete egimli olarak
degerlendirilmektedir. Toplumsal cinsiyet ile mental hastalia sahip olan kisilere yonelik
tutumlar arasinda iligkilerin tutarsiz oldugu, yas ve egitim diizeyiyle ise gii¢lii bir iliski oldugu
belirtilmekte fakat genel olarak sosyo-demografik 6zelliklerin tek basina tutumlar agiklama
konusunda yetersiz oldugu ifade edilmektedir. Eger bireylerin herhangi bir mental bozukluga

asinalig1 varsa, bireyler mental bozukluga sahip olan insanlara karsi daha kabullenici
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olmaktadir. Benzer sekilde, bireyler mental bozuklugu olan bireylerle daha once iletisimde
bulundularsa negatif tutumlarinin daha az oldugu belirtilmektedir. Damga teorilerinin iligkilerin
sistematik olarak incelenmesinin Oniinli a¢gmasinin 6nemli oldugu belirtilmekte ve
etiketlemenin akil hastalifina sahip olan kisilere karsi sosyal mesafe ve yapisal ayrimciligi
aciklamada kilit kavramlardan biri oldugu ifade edilmektedir. Cesitli iilkelerin ve iilkelerdeki
bolgeler ve etnik gruplarin mental bozukluklara sahip olan kisilerle ilgili inan¢ ve tutumlari
karsilastirilmali olarak incelendiginde farkliliklarin oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Batili
olmayan etnik gruplardan gelen bireylerin mental hastaliklar konusunda daha az bilgi sahibi
oldugu ve hastaligin nedeninin bireylerin kendisinden kaynakli olduguna dair bir yaklagimda

olduklar1 ifade edilmektedir.

Robinson vd. (2012)’lerinin kirsal alanlardaki mental hastalik deneyimlerini damgalama
stiregleriyle baglantili olarak, mental hasta ve hastanin ailesi {izerinden konu edinmis oldugu
calisma 8 kirsal toplulukta, odak grup goriismeleri yapilarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin
sonuclarina gore, kentsel alanlarda mental hastaliga sahip olan bireyler degisik derecelerde
zorluklarla karsilagsa da kirsal alanlarda bu daha agir olabilmektedir. Diger bir ifadeyle mental
hastaliklara sahip olan bireylerin damgalanmasi kirsal alanlarda kentsel alanlara gére daha fazla
olmasa da kirsal alanlardaki kaynaklarin kisithi olmasi nedeniyle damganin etkisi ve sonucu
daha fazla olabilmektedir. Sehirde yasayan mental hastalarin aksine kirsal alanda yasayanlarin
hareketleri daha yakindan gézetim altinda olmakta, bu sebeple de mental hastaliga sahip
bireyler tarafindan damga igsellestirilmekte ve birey kendini izole, yalnmiz ve giigsiiz

hissedebilmektedir.
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2.BOLUM

ARASTIRMANIN KAVRAMSAL CERCEVESI

Arastirmanin kavramsal gercevesini, normal-patoloji kavramlari, delilik, akil hastalig1 ve koy-

kent kavramlari olusturmaktadir.
2.1. NORMAL VE PATOLOJI

Akil hastaligina sahip bireylerin ve delilik kavraminin toplumda nasil algilandigiyla ilgili olan
bu calismada Oncelikle normal ve patoloji kavramlarinin tip, psikopatoloji ve sosyoloji

disiplinlerinde nasil tanimlandigina ve nasil degisim/doniisiime ugradigina deginilecektir.
2.1.1 Tip Biliminde Normal ve Patoloji

Insanlar kendilerini fiziksel ya da mental olarak rahatsiz hissettiklerinde bunu diizeltme ihtiyaci
icinde olmaktadirlar. “Kendini rahatsiz hissetme” durumunun da kiiltiirel ve sistematiklesmis
diistince kaliplartyla ve pratiklerle karsilikli bir iligki igerisinde oldugu yadsinamaz. Bu
rahatsizlik halinin tanimlanmasi, teshis edilmesi ve diizeltilmesiyle ilgili tarihsel siire¢
icerisinde hem bilgi birikimi hem arastirmalar hem de eslik eden teknolojik gelismelerle farkli

kurumsallagmais pratikler ve teknikler olusmustur.

Normal ve patoloji kelimelerinin etimolojik kdkenlerine bakildiginda Canguilhem’in aktardig:
tizere Littre ve Robin’in Tip Sozliigii, normali (normalis, norma yani kuraldan gelir) kurala
uygun, diizenli olarak tanimlamaktadir. Lalande’in Teknik ve Elestirel Felsefe S6z Dagarcigi
caligmasina gore ise etimolojik olarak norma, gonye anlamina gelmektedir. Bu da normalin
tanimlanmasinda hem nicel bir ortalama anlayisinin hem de 6l¢iilebilir bir deger atfedildiginin
gostergesi olmaktadir. (Canguilheim, 2018). Bu normal anlayisiyla birlikte patoloji kelimesinin
kokenine bakildiginda ise Yunan kokenli “pathos” kelimesinin hastalik anlamia geldigi

gorulmektedir (Wissler,1978). Erken tarihsel donemlerden beri gerek felsefi gerek tibbi
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aciklamalarda “normal” kavraminin istenen ve arzu edilen bir durum olarak gorildigi

karsimiza ¢ikmaktadir.

Doga olaylarinin ¢oziimlenmeye baslamasiyla birlikte “hemostatik denge” tizerinde durulmaya
baslanmistir. Hippokrat’a gore (M.O 460-411), “Saglik asir1 uclarin dengelenmesi durumunun
bir ifadesidir ve bu dengedeki herhangi bir bozukluk hastalia yol agar.” (Karg1 ve Ozer,2007,
s.9). Yine Galen (M.S 131-201) viicuttaki sivilarin dengesi ya da dengesizligi tizerinden bir
aciklamaya gitmektedir. (Karg1 ve Ozer,2007).

16. yiizyilda anatomi ¢alismalarinin dncelikli olarak “normal” insan iizerine yogunlastig1 ve
“normal insan anatomisi’nin anlasilmasi ic¢in yapildig1 goriilebilmektedir. Ressam olarak
taninan fakat ayn1 zamanda anatomist olan Leonardo Da Vinci (1452-1519) cizimleriyle insan
anatomisiyle ilgili ¢alismalara katkida bulunmustur. Andreas Vesalius (1514-1564) ise
diseksiyon (dokunun yerinden ¢ikarilmasi) isleminin {niversitelerde yapilmasini ve
yayginlastirilmasini saglamistir. Daha sonralari ilginin patolojik anatomiye kaydigi ve 6zellikle
otopsilerin yapilma siklig1 arttiktan sonra bir¢ok hastalik tanimlamasinin yapilmaya baslandigi
gorilmektedir. Bu konuda Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) ¢alismalarinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir. (Usubiitiin ve Gediklioglu, 2007). Fakat bu dénemde hastaliklar
anormallik ya da diizensizlikten ziyade daha ¢ok -hypo ya da hyper- olarak belirtilmekte bu da
hastaligin ve sagligin niteliksel olarak birbirine karsit olarak algilanmadigini gostermektedir

(Canguilheim, 2018).

18. ve 19. ylizyildaki teknolojik gelismelerle birlikte mikroskop ve diger test araglarinin
gelismesiyle artik patoloji incelemeleri de hiicre diizeyine kadar siniflandirilabilir hale gelmis
ve nicel bir deger lizerinden, belli aralikta olma durumunun normal olarak degerlendirilmesi
anlayisin1 da beraberinde getirmistir (Bott,1971). Claude Bernard (1813-1878), hastaligi
olusturan nedenlerin ortaya ¢ikarilmasinda deney yontemini kullanmistir. Bu ayni zamanda
maniplile edilebilir laboratuvar kosullar1 ig¢inde bir hastaligin olusturulmas: ve tedavi
yontemlerinin ¢éziimlenmesi konusunda yeni bir alan agmistir(Kazancigil,2004). Normal ve
patoloji arasindaki iligski, zaman igerisinde ne kadar farklilagsmis olsa ve yeni anlayislarla ele
alinsa da gilinlimiizde teshis konulurken yapilan bazi klinik test ve tahlillerde 6l¢iimii yapilan
hormon, kan degeri, herhangi bir hastaligin kendini gosterdigi semptomlarda belirtilen normal
deger araliklarmin disinda kalma durumunun patolojik sonu¢ olarak degerlendirilmesinde

kendini gostermektedir. Sigerist’in ¢alismasinda, normal ve patolojik arasindaki iliskiler
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tizerine tibbi yaklagimlarin getirdigi teori, Canguilhem’e gore “canli organizmalarda goriilen
fenomenler, karsilik gelen fizyolojik fenomenlerin azlik ya da ¢cokluguyla belirlenen niceliksel
degisimlerden baska bir sey degildir.” seklinde elestirilmektedir (Canguilheim,2018, s.30).
Tipta normal-anormallik anlayisinin doniisiimii bedenin ve 6znelerin tibbi bakis iizerinden nasil

kuruldugunun goriilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Foucault, Klinigin Dogusu isimli ¢alismasinda 19. yiizyil baslarinda artik normal ve patoloji
ayriminin tip biliminin kurumsallagsmasinda merkezi bir rol oynadigini ve saglikli olma
durumunun normal olmakla es tutuldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte hasta ve hastalik
ayriminin da hasta-doktor diyalogu i¢inde kendini gosterdigini ve “Neyiniz var?” sorusunun
arttk “Nereniz agriyor?” sorusuna evrildigini belirtir. (Foucault,2014). Gilinlimiizde artan
uzmanlagsma ve disiplinlerin mikro ¢alisan alt dallarinin da olusmasiyla birlikte tip bilimi
altinda patoloji de ayri bir disiplin olarak yeralmaktadir. Tiirkiye Patoloji Dernekleri
Federasyonu, patoloji bilim dalini, hastaliklara yol agan nedenleri (“etyoloji”’), hastaliklarin
gelisim siire¢ ve mekanizmalarini (“patogenez”), bunlarin doku ve organlart etkileme
bicimlerini, hastaligin  seyri (prognoz), tedavi segenekleri ve iliskili yamitin

degerlendirmesini inceleyen bilim dali olarak tanimlamaktadir.

Tiim bu yaklasgimlar degerlendirildiginde normalligin tanimi, sinirlar1 belli salt ve tek bir gercek
dogru seklinde anlagilmamalidir. Bulunulan dénem, gelismeler, cografi etmenler, kiiltiirel
yasay1s ve beslenme tarzi bedensel olarak insanlar1 degistirmekte ve genel geger bir ortalama
normal anlayisindan uzaklastirmaktadir. Bununla birlikte, patolojik bir durumun basit¢e insan
fizyolojisinde meydana gelen niceliksel bir degisimle bir tutulmasi (Canguilheim,2018) da
eksik ve niteligi yok sayan bir anlayis olmaktadir. Bu noktada da “Normal ve patolojik
birbirinden ayirt edilemez derecelenmeler, uyum ya da stireklilikler gosterebilir.”
(Canguilheim,2018,s.57). Bu sebeple patolojik ya da anormal olma durumu bir iligki icerisinde
tanimlanabilen ya da tanimlanamadan kesin ayrimlar yapilamadan kalabilen olgular olabilirler.
Organizma diizeyinde bunu ele alacak olursak 6zellikle ¢oklu organ yetmezliginde organlarin
arasindaki iliskinin bozulmus olmasi, patolojik olarak tanimlanan organlarin gorevlerini yerine
getirememesi durumunda sadece o organin normale dondiiriilmesinde sikintilara neden
olabilmektedir. Ciinkii bir organin normale dondiiriilmesi i¢in gereken tedavi siirecinde
alinmasi gereken ilaglar ve yapilmasi gereken destekleyici yontemler diger organ i¢in tam tersi

bir durum olusturabilmektedir. Bu sebeple normal ve patolojik anlayisinin kesin bir “zitlik”
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olarak degerlendirildigi tip biliminde dahi belli bir iligkisellik igerisinde ele alinmasi

gerektiginin onemi vurgulanmaktadir.

2.1.2. Psikoloji Biliminde Normal ve Patoloji (Psikopatoloji)

Akil hastaliklariin biyolojik etkenleriyle ilgili ¢calismalar tip ve noroloji alaninda siirerken,
18.ylzy1l sonlarina dogru bu bozukluklarin psikolojik etkenlerini n plana ¢ikartan yaklagimlar
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Sigmund Freud (1856-1939),¢calismalariyla bilingdisi catigmalarin,
insanlarin patolojik davranislariyla ilgisini vurgulayan bir psikopatoloji kurami gelistirmistir
(Butcher vd.,2013). Freud’a gére insan zihni id, ego ve superegodan olusmaktadir. Id, yemek
yeme, cinsellik gibi hayatta kalma diirtiileridir ve eksikliginde gerginlik yaratmaktadir. Ego ise
bilingli kism1 temsil etmektedir ve gorevi gergeklikle miicadele etmektir. Superego ise, kisinin
onaylanma ihtiyaciyla ilgili baz1 degerleri igsellestirilmesiyle baglantirilandirilmis ve kisinin
vicdan1 olarak tanimlanmistir (Kring ve Johnson,2019). Psikanalitik yaklasim igerisinde
psikopatolojilerin tedavi edilebilmesi icin serbest ¢agrisim, hipnoz ve riiya yorumu gibi
teknikler kullanilmistir (Burger, 2006). Freud’un c¢aligmalar1 ve psikopatolojiyle ilgili
kavramsallastirmalarina bakildiginda “normal”i anlayabilmek i¢in Once “patolojik” olam
anlamaya yonelik bir yaklasim i¢inde oldugu sodylenebilir. Freud’un ilk donem ¢alismalari
elestirilse de hala psikanalitik kuram gelistirilmeye ve {iizerinde c¢alisilmaya devam
edilmektedir. Daha sonra yine ruh hastaliklari, psikoloji disiplini i¢erisinde davranigsal, biligsel-
davranigsal, evrimsel-ndrogelisimsel ve sosyo-kiiltiirel yaklagimlarla da degerlendirilmekte ve

calisiimaktadir (Butcher vd.,2013; Millon vd.,2019).

Psikoloji disiplini igerisinde de normal ve patoloji kavramlariyla ilgili olarak net bir tanim ve
ayrima gidilemedigi ve evrensel bir gorilis birligi saglanamadigi goriilmektedir. Tek basina
anormalligi tanimlamak icin yeterli olmasa da bireylerin ¢ektikleri belli bash zorluklar
tizerinden zihinsel bozukluga sahip olma olasiliklari iizerinde durulmaktadir. Bunlar, act ¢ekme,
uyumsuzluk, sapkinlik, toplum standartlarimi ¢igneme, sosyal rahatsizlik, akildisi ve
Ongorilemez olma gibi zorluklardir (Lilienfeld ve Marino,1999; Seligman vd., 2001 akt.
Butcher vd.,2013).



20

Psikiyatrik bozukluklarin siniflandirilmasiyla ilgili ilk ¢alismalart Alman bilim insant Emil
Kraepelin(1856-1926) gergeklestirmis ve ruhsal hastaliklarla beyin patolojisi arasinda baglanti
kurmustur. Bu ¢alismalar ve siniflandirmayla ilgili yaklasimin Ruhsal Bozukluklar Tani Olgiitii
Elkitabi’nin olusturulmasinda da Onemli bir rolii olmustur (Altinbas vd.,2011 s.322).
Psikiyatristlerin ve psikologlarin basvurdugu ve ruhsal hastaliklarin(psikopatolojilerin) tarif
edildigi DSM (Ruhsal Bozukluklar Tan1 Olgiitleri Basvuru Elkitab1) 1952°de Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanmistir (Kring ve Johnson,2019). ilk basim, askeri amagh
olarak, 2. Diinya Savas1 sirasinda gorev alanlarin ruh saglinin anlasilabilmesi i¢in basilmistir.
Fakat daha sonra tiim anormal davranislar i¢in bagvurulan bir kaynak haline gelmistir (Millon
vd.,2019). DSM, yapilan c¢aligmalarla daha giivenilir kategoriler olusturmak amaciyla
glincellenmektedir. En son DSM-5, Mayis 2013’te yaymlanmustir (Kring ve Johnson,2019).

Tablo 1:DSM-5’e Gore Bozukluklar

Norogelisimsel Bozukluklar

Disa Atim Bozukluklar1

Artik yas gruplarina gore ayrilmayan, daha c¢cok DSM boyunca bdliimlerde igerilmis
bozukluklar

Norobilissel Bozukluklar

Maddeye Bagl ve Bagimlilik Bozukluklari

Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar

Iki Uglu Duygudurum Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar

Depresyon Bozukluklari

Kaygi Bozukluklari

Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar

Travma ve Strese Bagli Bozukluklar

Disosiyatif Bozukluklar
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Bedensel Belirti ve Iliskili Bozukluklar

Cinsel Islev Bozukluklari

Cinsiyet Disforisi

Parafili Bozukluklar:

Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Uyku-Uyaniklik Bozukluklari

Yikict Davranis, Diirtii-Kontrol ve Davranis Bozukluklari

Kisilik Bozukluklari

Diger Zihinsel Bozukluklar

Klinik Ilgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar

Ilaca Bagli Hareket Bozukluklari ve Diger Istenmeyen Etkiler

Kring, Ann M., Johnson, Sheri L. (2019). Anormal Psikoloji. Muzaffer Sahin (¢ev.), 5.70

DSM-5 olcutleri de dahil olmak tizere normal ve patoloji kavramlari sosyal ve kiiltiirel olarak
da degerlendirilmesi gereken kavramlardir. Bireyler bir topluluk icinde ve o toplulugun
aliskanliklar, kiltiirii ve kaliplagsmis birtakim pratikleri icinde yasamlarini siirdiirmektedirler.
DSM-5, Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan olusturulmustur ve tanimlanan herhangi bir
bozukluk, belirti olarak ayn1 olsa da farkl sekilde degerlendirilebilir ve o toplum ya da kiigiik
grup tarafindan bir bozukluk olarak nitelendirilmeyebilir. Normal tanimi, 0 grup icerisindeki
yerlesmis aligkanlik ve davranis pratiklerine gore normal olarak degerlendirilmektedir. Yine,
“Patoloji1, rahatsizlik, illet, hastalik, bozukluk tanimlar1 deger yikliidiir ve dongiiseldir.”
(Feinstein,1977 akt. Millon vd.,2013 s.14). Bu sebeple, normal ve patoloji tanimlamalari

yapilirken, biitiinciil bir biyopsikososyal bakis agis1 6nem arzetmektedir (Butcher vd., 2013).

2.1.3 Sosyoloji Biliminde Normal ve Patolojik
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Sosyoloji bilimi icerisinde normal/patolojik kavramlar1 gerek metodolojik olarak gerekse bu
kavramlarin tarihsel siire¢ igerisindeki degisim/doniigiimleri ve bazi kurumlarin olugmasindaki
etkisiyle 6nem arzetmektedir. Normal/patolojik kavramlariyla alakali Auguste Comte, Emile
Durkheim, Michel Foucault, Erwing Goffman ve Hovard Becker’in yaklasimlarina yer

verilecektir.

Ik olarak, Comte (1798-1857), toplumsal fizik dedigi ve daha sonra sosyoloji adin1 verdigi
diistinceyi gelistirmistir (Pickerin,2000 akt. Ritzer ve Stepnisky, 2014 s.15). Comte’un normal
ve patoloji anlayisinin Broussais’in teori ve c¢aligmalarindan etkilendigi ve Comte’un
patolojiden dnce normalin ne oldugunu ac¢iklamaya yonelik bir anlayis1 oldugu belirtilmektedir.

(Canguilheim, 2018, s.31).

Comte, evrimci anlayisla ii¢ asama yasasini diinyay1 agiklamak i¢in kullanmaktadir. Ug asamali
yasaya gore toplumlar, bilimler, bireyler ve hatta zihinler bu ii¢ asamadan ge¢mektedir. Ilki
teolojik asamadir, bu asamada hakim disiince dogaiistii varliklarin her seyin kokeninde
oldugudur. Metafizik asama; doga vb. gibi soyut giiclere dayandirilarak yapilan agiklamalarin
oldugu donemdir. Son asama ise pozitif asamadir, artik insanlar yasadiklari diinyanin yasalarini
kesfetmek icin bilimsel anlayisa ve gozlem gibi yontemlere bagvurmaktadirlar (Ritzer ve
Stepniksy, 2014 s.15). Comte’a gore bu ii¢ felsefenin ayni anda, birlikte varolmasi krizlere
neden olmaktadir. Bunlardan herhangi birinin h&kim felsefe olmasi sosyal diizenin olmasini

saglayabilir. Fakat teolojik ve metafizik asama bu 6zellikten yoksundur.

“Gergek bir sosyal diizenin ilk kosulu, fikirlerdeki durulmadir. Ortak bir doktrin kurabilecek giicteki
birka¢ genel fikir etrafinda bireysel zekalar birlesmedikce, milletlerdeki bu devrim hali sonra
ermeyecektiv. Alinacak siyasi tedbirler ne olursa olsun, bu durum devam edecektir, kurulacak bitiin
kurumlar gecici olmaya mahkdmdur. Zekalar ortak ilkeler etrafinda toplanwr toplanmaz, béyle bir
duzene uygun kurumlar zorunlu olarak ortaya ¢ikacaktir, hem de hi¢hir tehlikeli sarsintrya yol
a¢madan, zaten en biiyiik sarsinti bu yolla énlenmis olacaktir. Oyleyse toplumun tabii ve diizenli

olan normal haline gelmesine isteyen herkes bu noktaya dikkat etmelidir.”

(Auguste Comte, 1694, Porzitif Felsefe Dersleri cev. Umit Meric 2004, s.233)

Buradan da anlasilacag: lizere Comte’da normallik; diizen ve stabil olmakla es tutulmakta ve
zihinsel farkliliklarin ya da devrimsel hareketlerin istenen bir sey olmadig1 vurgulanmaktadir.

Fakat Comte’un normal ve patoloji ayrimindaki bir diger ¢ikmaz ise bu nitelendirmelerin



23

ozellikle uzun devrimsel doniisiimlerde neyin normal neyin patolojik olduguna dair
aciklamalarda belirsiz olmasidir (Gane,2017, s.6). Comte, bir fenomeninnormal ya da patolojik
oldugunun  ayrmminin  nasil  yapilacagiyla  ilgili  bir  olgiit  belirtmemektedir
(Canguilheim,2018,5.40). Ornegin, modernligi metafizik asamada olmasindan dolay1 negatif
bir fenomen olarak degerlendirmekte fakat bunu gegici bir normallik ya da patolojik bir stire¢
olarak nitelendirilmektedir. Bu durum Comte’un teorisine gore pozitif felsefenin doktrin haline

gelmesiyle ve tamamlanmasiyla ideal diizene gegilerek son bulacaktir(Gane,2017, s.10).

Durkheim (1858-1917), sosyolojinin bilimsel bir disiplin olarak taninmasinda &nemlidir.
Toplumsal olgularin nasil bir metodolojiyle ele alinmasi gerektigiyle ilgili calismasi Sosyolojik
Metodun Kurallari’nda, normallik ve patolojikligi bir yontem meselesi olarak ele almaktadir.
Durkheim’a gore olgularin godzlemlenmesi birbirinden farkli olan normal ve patolojik
kategorileri birbiriyle karigtirma riski tagimaktadir. Bu sebeple toplumsal olgularin
anlagilabilmesi i¢in normal ve patolojik fenomenlerin ayriminin yapilmasi gerekmektedir.
(Durkheim,1994, s.89). Durkheim, olmas1 gerektigi gibi olanlar ve yaygin olan fenomenleri
normal, olmas1 gerektiginden farkli olanlar ve istisna olan fenomenleri ise patolojik olarak
degerlendirmektedir. Bu ayrimi yaparken Durkheim, hastalik ve saglikli olma durumlarini da
karsilagtirir. Kadinlarin regl donemlerinin agrili ve hassas bir donem olmasi sebebiyle hastalik
kategorisine dahil edilme hatasinin olabilecegini fakat aslinda organizma agisindan bu
donemlerin saglikli olma gostergesi oldugunu belirtir. Yine as1 uygulamalarinin aslinda bilingli
olarak viicuda diisiik diizeyde bir hastalik bulastirma oldugunu fakat bunun aslinda bagisiklik
sistemini  giliclendirerek patolojik agir vakalarin Oniine gec¢ilmesini sagladigindan

bahsetmektedir (Durkheim,1994, 5.94-95).

Durkheim’in normal patolojik ayrimi, toplumsal olgu olarak sug ve intihar agiklamalarinda da
gorulmektedir. Durkheim sug olgusunu normal olarak degerlendirmektedir (Aron,2010, s.244).
Sugun varligir Durkheim’a gore kagmilmazdir ve toplumun oldugu her yerde su¢ da varolmaya
devam edecektir. Sug, cezalarla, yaptirimlarla ve toplumun verdigi tepkilerle aslinda toplum
icerisinde ortak inanglarin ve dayanismanin yeniden tesis edilmesini saglamaktadir (I¢li, 2013,
5.98-99). Durkheim intiharin ise toplumda belli bir orana kadar goriilmesini normal olarak
degerlendirirken bu oranin artmasini patolojik olarak gormektedir. Cagdas toplumlarda birey,
toplumla yeteri kadar biitiinlesememekte bu da intihar olaylarinda artisa neden olmaktadir.
(Aron,2010, s.244). Modern dénemde bencillik ve anominin(kuralsizlik) arttigi ve bireylerin

artk varolan deger ve normlarla bu krizlerle basedemedikleri belirtilmektedir
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(Turner,2020,s.225). Anomi, insanin kendisinden ne beklendigini tam olarak bilememesi ve
toplumsal bilincin zayiflamasidir (Ritzer ve Stepnisky,2013, s.19). Intiharin toplumsal
faktorlerle olan iligkisinin ortaya cikartilmasi agisindan 6nem arz eden bu agiklamalarin

yaninda diger disiplinlerin de agiklamalar1 intiharin anlasilabilmesi i¢in gereklidir (Bilton vd,
2009, s.473).

Normal/patolojik ayriminin Comte ve Durkheim acgisindan metodolojik bir arag olarak
kullanilmasi ve normalligin pozitif olarak degerlendirilmesine karsin Foucault (1926-1984),
normal/anormalligi insa edilen ve tarihi siire¢ icerisinde degisen anlamlari iizerinden analiz

etmektedir. Foucault’nun,

“Aslinda bu normal insan, insan tarafindan yaratilmistir ve eger bir yere yerlestirilmesi
gerekiyorsa, dogal bir mekana degil de, socius ile hukuk dznesini 6zdes kilan bir sistemin
icine konulmalidir; bunun sonucu olarak deli, bir hastaligin onun normalin simrlarina
stiriiklemesinden otiirii degil de, kiiltiiriimiiziin onu kapatmaya toplumsal olarak karar
vermesi ile hukuk oznelerinin yeterliliklerini fark eden hukuki bir bilginin bulusma

noktasina yerlestirmis olmasindan otiirii deli olarak taninmaktadir...”
(Foucault,2017,5.210)

Yukarida da belirttigi iizere, normallik, sdylemler ve disiplinler aracilifiyla olusturularak
aslinda yeni bir 6zne tanimi yaratilmaktadir. Bununla birlikte, Foucault, 6znellestirme
pratiklerinden bahsetmekte ve bunu, smiflandirma ve ayrigtirma pratikleri olarak ikiye
ayirmaktadir. Foucault’ya gore bilginin tiretildigi beseri bilimlerde (tip, psikiyatri, kriminoloji
vb.) insan diialist mantiga uygun olarak akil/akildisi, normal/patolojik vb. olarak
siniflandirilmaktadir. Bu siiflandirma pratiklerinden sonra ise toplumsal diizenin saglanmasi
adina insanlar1 ayristirma ve normallestirme amaci tagiyan ayristirma pratiklerinden s6z eder
ve bu pratiklerin orgiitlenip, kurumsallastigint belirtir (Turner ve Elliot, 2017, s.179). Disipline
edici guce sahip olanlar, normallestirici yargilarda bulunarak neyin normal oldugunu
belirlemekte ve bu belirli alanin disina ¢ikan davranislarda bulunanlar anormal olarak
tanimlanmaktadirlar. Anormal olarak nitelendirilenler ise gézetime, denetime ve cezaya maruz

kalmaktadirlar (Ritzer ve Stepnisky, 2013, 5.196).

Goffman (1922-1982) ise normallik ve anormalligi “stigma” (damga)’yla baglantili olarak
aciklamaktadir. Goffman’a gore damga kendilerini “normal” olarak gorenlerin farkli olarak

addettikleri kisi ya da gruplara karsi itibarsizlastirict etkisi olan bir sifatlagtirmadir.
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(Goffman,2018,5.29) ve “toplumsal bir utan¢ isaretine” gondermede bulunmaktadir

(Turner,2020,s.177).

Goffman damgalamada, itibarsizlastirilabilir veya itibarsizlastirilmis bir vasfa sahip olmak ve
bu vasif lizerine, muhtemel kisiyi anormal olarak tanimlamaya gétiiren bir yargida bulunmak

(Unsald1,2018, icinde Goffman,2018,s.16) seklinde ayrima gitmektedir.

Yani asil olarak damga, bir bakis acist ve iliski tiiriidiir. Bulunulan toplumsal durumlara gore
degisebilmekte ve sahip olunan vasif da o iliski icerisinde normal ya da anormal olarak
nitelenebilmektedir (Goffman, 2018, s.192). Bireyler potansiyel olarak damgalanma
tehlikesiyle karsi karsiyadirlar (Turner, 2020, s.177). Bu sebeple de sosyal etkilesim
kurallarinin aragtirtlmasi normalligin nasil insa edildiginin kesfedilmesinde énemlidir (Misztal,
2001, s.314).Goffman, sembolik etkilesimci perspektiften normallik ve anormallik iizerine ¢ok
boyutlu, degisken ve etkilesim siireglerinin kavramlarin agiklanmasina dahil edildigi bir anlayis
ortaya koymaktadir. Benzer bir yaklasim da sapkinlik sosyolojisi ¢calismalariyla bilinen Hovard
Becker’in yaklasimidir. Becker, sapkinligin nedenlerinin patolojik bir durum olarak goriildiigii
ve altinda hastalikli bir durumun var oldugunu savunan tibbi goriisiin sorunlu oldugunu
savunur. Sapkin olan kisilerin akil hastasi oldugu yoniindeki agiklamalar yaygindir. Fakat
Becker, insanlarin saglikli davranig-hastalikli davranis ayrimi konusunda net olmadigini ve

belli bir uzlag1 alaninin da problematik oldugunu belirtir (Becker, 2015, 5.25-26).

2.2. ANTIKCAGDAN GUNUMUZE DELILIK VE AKIL HASTALIGININ
DEGISEN ANLAMLARI

Kavramsal gergevenin bu kisminda, delilik ve akil hastaliginin tarihsel siireg igerisinde degisen

ve doniisen anlamlarina odaklanilmaktadir.

Antik¢agda deliligin ve akil hastaliginin dogaiistii giiclere atfedilerek agiklanmaya ¢alisildigi
goriilmektedir. O donemde anormal davranis olarak nitelendirilen davranis ve durumlarin
nedeni, bedeni ele geciren iyi ya da kot varliklarla iliskilendirilmekteydi. Kisi eger mistik ve
dini konugmalarla anormal bir davranis igerisindeyse kisinin iyi ruhlar tarafindan ele gecirildigi,
dini inanislarla ters diisen hareket ve davranislarda bulunuyorsa Tanri’nin o kisiye karsi
hosnutsuz oldugu, kendi korumasindan mahrum biraktig1 ve seytan tarafindan ele gecirildigi

diisiiniilmekteydi (Butcher vd., 2013). Bu diisiince erken Cin, Misir, Babil ve Yunan
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kaynaklarinda da orneklendirilmekte ve demonoloji olarak adlandirilmaktadir (Kring ve

Johnson, 2019).

Eski Yunan’daki gelismeler, tedavi i¢in tapmaklarin insa edilmesi, Hippokrat’m (MO. 461-
377) caligmalar1 gibi doniisiimlerle akil hastaligryla ilgili anlayislarda yeni fikirler ortaya
¢ikmaya baslamistir. Hippokrat, akil hastaliklarinin da diger hastaliklar gibi dogal nedenlere
dayandigin1 ve tedavi edilebilecegini 6ne siirmistiir. (Butcher vd., 2013). Hippokrat ruhsal
hastaliklar1 ii¢ kategoride siniflandirmaktadir. Bunlar mani, melankoli ve menenjittir.
Hippokrat, ayrica beynin islevleriyle ruhsal bozukluklar arasinda bir iliski kurarak beynin
islevlerinin ruhsal saglik iizerinde etkili oldugunu ileri siirmiistiir. Beynin normal bir sekilde
islevlerini yerine getirebilmesini de kan, kara safra, sar1 safra ve balgam gibi viicut sivilarinin
dengede bulunmasina baglamaktadir (Kring ve Johnson, 2019). Hippokrat’in tip anlayisinda
hastaliktan ¢ok hasta iizerinde durulmakta ve bozulan viicut dengesinin yeniden denge

durumuna getirilmesi tedavi anlayisinin ana noktasini olusturmaktadir (Akin,2014, 5.69-74)

Hippokrat’in ruhsal hastaliklarla ilgili calismalari 6nem arz etmektedir. Ozellikle ruhsal
hastaliklarin dogal nedenlerine odaklanmasi, beynin islevleriyle alakali baglantilar
konusundaki fikirleri daha sonraki calismalar i¢in bir baslangic noktasi olusturmaktadir
(Butcher vd., 2013).

Foucault, Deliligin Tarihi isimli ¢alismasinda deliligi “Gteki” sdylemiyle ele alir ve bu
otekilestirme stirecinin de tarihsel olarak nasil olustugunu, insa edildigini, degistigini ve
disipline edici iktidar vasitasiyla “biliylik kapatilma”ya nasil konu oldugunu ortaya
koymaktadir. Deliligin Tarihi’nde de bahsedildigi iizere orta ¢agda deliler daha serbest ve
gezgin bir hayata sahiptirler. Fakat kentlerin sinirlarinin disina ¢ikartilmak ve kirsal alanlara
gonderilmek igin tliccar veya haci gruplarina verilmekteydiler. Hatta bulunduklar1 yerden
uzaklastirmak i¢in deliler nehir gemilerine bindirilmekte ve kendi kaderlerine terkedilerek

baska kentlere tasinmaktaydilar (Foucault,2017, s.22).
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Resim 1:

Bosch-Deliler Gemisi
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bosch-Narrenschiff.jpg

Avrupa’da orta ¢ag doneminde psikolojik rahatsizliklarin tedavisinin insancil yaklagim ve
tedavi uygulamalarindan oldukga uzakta oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastalig1 olan kisilerin
tedavileri i¢in dinsel nitelik tasiyan ritiielleri gergeklestiren ruhbanlara basvuruldugu vedua,
kutsanmis nesnelere dokunma, rahiplerin nefesi, kutsal yerleri ziyaret ya da seytan ¢ikarma gibi
yontemler kullanildig1 belirtilmektedir. Manastirlar ruhsal hastaliga sahip olanlar i¢in bariak
ya da kogus olarak kullanilabilmekteydi. Orta ¢agda psikolojik rahatsizliklarla ilgili olarak
karsimiza ¢ikan bir diger anlayis ise akil hastaligina sahip olan kisilerin cad1 olarak suglanip
suclanmadiklarina dair olan tartismalar1 icermektedir (Butcher vd.,2013, s.54-55). Bir kisim
calismada cadi olarak suglanan kisilerin ruhsal hasta olarak degerlendirilebilecegi iizerinde
durulmasina ragmen daha sonraki calisma ve analizlerde biiyli yaptigina inanilan saglikli
insanlardan itiraf almak amaciyla yapilan iskencelerin bir sonucu olarak birtakim semptomlarin

olusmasi tizerinde durulmaktadir (Schoeneman,1977 akt. Kring vd.,2019, s.10).

Akil hastalarinin toplumsal yasamla ilgili olan etkilesimlerinin sinirlart orta ¢agda déneminde
de gorulmektedir. O dénemde kilise hukuku, glindelik hayat icerisinde varolan evlenme, vaftiz
gibi ritiielleriakil hastalarina yasaklamamasina karsin akil hastalarinin kiliselere girmeleri

engellenmekteydi (Foucault,2017, s.35).

Anadolu’da ise, Selguklularda, akil hastaliklarinin tedavisinde dua okunmasi, diyet ve hamam
gibi uygulamalarla birlikte hastanin tecrit edilmesi gibi yontemler kullanildig belirtilmekte ve

bu anlayislarin uzun siire etkili oldugu ifade edilmektedir (Tunaboylu-ikiz, 1999, s.160-161).
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Erken modern ¢agda ya da diger ifadeyle yenicagda, Avrupa’da delilik ve akil hastaligiyla ilgili
dini agiklamalara alternatif yeni agiklamalar ve goriislerin ortaya ¢ikmasi ileriki donemlerde bu
olgularin bilimsel anlayisla ele alinmasi siirecinin temelini olusturmustur. Akil hastaliklarinin
nedenlerini dogaiistii giiglere baglayan yaklasimi elestirenlerden biri Paracelcus (1490-
1541)’tur. Isvegli doktor olan Paracelcus zihinsel bozukluklarm nedenlerinin psikolojik
olabilecegini 6ne siirmiis ve seytanin ruhu ele gegirmesi anlayisini elestirmistir. Bununla
birlikte Paracelcus, anormal davraniglarin olugsmasinda ay ve yildizlarin etkilerinin de oldugunu
savunmustur (Butcher vd, 2013, s.55-56). Gilinimiizde de burg, dolunay ya da tutulmalarin

insanlarin davraniglar lizerinde etkili olabilecegine iliskin inanci olan bireyler olabilmektedir.

Bu donemde akil sagliginin nedenleriyle ilgili 6nemli goriisler belirten ve bu konuda
uzmanlagan ilk kisilerden biri de Johann Weyer (1515-1588)’dir. Weyer, cadi avlarimi
elestirmis ve karsi ¢ikmigtir. Melankolinin psikosomatik oldugunu ve hem beden hem de akil
saghigin1 olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Weyer’e gore akil saghgiyla ilgili
hastaliklarin teshis edilmesi uzmanlar tarafindan gergeklestirilmelidir ve cezalandirma yerine
hasta, tibbi gozetim altinda tutulmalidirlar (Akin, 2014, 406-408). Bu yaklagimlar Weyer’in
psikopatolojinin kurucusu olabilecegi yoniinde nitelendirmeleri de getirmektedir (Butcher vd.,
2013, s5.56). Fakat Weyer’in 0zellikle melankoli agiklamalarinda kadinlara kars1 yonelik tutumu

ve cinsiyetci agiklamalar elestirilmektedir.

Modernite, tarihsel olarak 16. yiizyildan 20. yiizyila kadar olan, Reform, Ronesans ve
Aydinlanma gibi toplumsal doniisiimlerin yasandigi, sanayilesmenin, kentlesmenin ve buna
bagl kiiltiirel degisimlerin olustugu dénem olarak nitelendirilmektedir. Modern dénem, insan
ve toplum yagaminda rasyonellesmenin ve bilimin basat konuma gelmesi, kapitalist ekonomik
sistemin gliglenmesi ve ilerici bir tarih anlayiginin egemen olmasi gibi 6zelliklerle karakterize
edilmektedir (Saylan, 2009, s.72-75). Toynbee’ye gore modern donem, sosyal istikrarin ve
ilerlemenin gerceklestigi bir donem olarak nitelendirilmektedir (Ward, 2010, s.7). Fakat
modern donemle ilgili olarak Durkheim, toplumsal baglarin zayiflamasi nedeniyle anomi
kavramini ortaya koymus ve bireylerin ani degisim-doniisiimlerde toplumsal destekten mahrum
kalmalar1 nedeniyle anomik intiharlardaki artiglarla ilgilenmistir. Max Weber, ise
rasyonellesme ve biirokratiklesme stirecleriyle ilgili analizlerde bulunmustur. Weber’e gore
biirokratiklesmenin geldigi nokta “demir kafes”tir ve rasyonelligin tam zitt1 olarak islemeye

baslamistir. Rasyonellik bu durumda artik irrasyonellesmistir. Karl Marx ise kapitalizmin
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olusumu ve g¢eliskileri {izerine insan ve toplum iizerinde yaratti1 yabancilasmanin ve

sOmirinin tzerine sosyo-ekonomik-politik analizlerde bulunmaktadir (Giddens, 2010).

Modern donem ve bu donemin kendine has felsefesi toplumsal yapilarda ve kurumlasma

streclerinde de kendini gostermektedir.

“Modernlik.... Ilerleme, iyimserlik, rasyonellik, bilim, teknoloji, toplum ve politikada
mutlak bilgi arayisi, ger¢ek benligin bilgisini edinmenin, diger biitiin bilgileri edinmenin

yegane kaynag: oldugu fikvi...”
(Ward,2010, s.8-9)

Modernlik, Ward’in yukarida belirttigi fikirler lizerine temellenmis fakat sonuglar1 bakimindan

degerlendirildiginde, mutluluk, 6zgiirliik gibi ideallerin zitt1 durumlar1 da ortaya ¢ikarmistir.

Modern donem iginde delilik ve akil hastalifi konusu degerlendirildiginde o&zellikle
Foucault’un 6znenin doniisiimii ve normallik/anormalligin olusturulmasi lizerinden yaptigi
calisma, modern donemin karakteristik 6zelligi olan bilginin ve bilgiye sahip olmanin
tizerinden ilerlemektedir. Bilgiye sahip olmanin iktidara sahip olmak ve sdylem {iretme
yetkisini kendinde toplamasiyla birlikte, delilik artik tibbilestirilmis ve normallestirilme
pratiklerine maruz birakilmistir (Foucault, 2014). Yani modernlik, akil hastasi gibi bir 6zne,
akil hastaneleri gibi kurumlar ve gergegin bilgisine sahip bilim insanlari gibi 6znelerin

tiretilmesi durumunu getirmistir (Tekelioglu, 2003, s.55)

Tekelioglu (2003, s.58) modern delilik deneyimini iki zit egilim olarak asagidaki gibi
tablolastirmaktadir:

Tablo 2: Modern Delilik Deneyimi

Liberal/ Olumsal Egilimler Koruyucu/Olumsuz Egilimler
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1.Deliligi oteki akildist durumlardan ayirt | 1. Deliligi dogruya dondiirebilmek i¢in ona
etmek 0zel ayricalikli alan agmak

2.Hastaneyi tibbi bir muayene fikriyle kurmak | 2. Deliyi “tibbi” hapishaneye kapatmak

3.Deliligi  giinlik yasamin gerceginde | 3.Deliyi ka¢inilmaz determinizmlerin
normallestirmek sonuclarindan biri olarak tanimlamak

4. Bireyin ‘“anormal” bi¢imlerde de kendini

ifade etme hakkini kabul etmek 4.“Sapkin” davranis1 tespit etmek i¢in tibbibir
arac¢ bulmak

5.Deliligi mutsuz bilincin ve tutarsiz yasam

degerlerinin bir sonucu olarak tanimlama 5.Toplumsal yasami moral celigkilerde
tanimak

6.Deliligi biricik bir deneyim olarak kabul

etmek 6.“Sapkinlig1’” uyumlu toplumsal degerlerle
karsilastirmak

7. Sanatsal alanda ug bigcimlerde de delice ve
sapkin ifadelerde bulunabilmek icin bir alan | 7. Yasami “gergek” ve “gergek olmayan”
acma seklinde ayirip sanatsal/edebi alani “gercek
olmayan” alana “riiya alemine” ilistirmek

Tekelioglu (2003, 5.58)

Giddens’a gore modernite hem kurumlari hem de toplumsal hayati doniistiirerek, bireylerin
kisisel hayatlarini da etkilemektedir. Modern donemde bilim, teknoloji ve uzmanlik 6nemli bir
konumdadir. Giddens bu gelismelerin, bireylerin deneyimlerinin tecrit edilmesi iizerinde rol
sahibi oldugundan bahsetmektedir. Ona gore, toplumsal hayat ger¢cek dogadan, sorunlardan ve
farkliliklardan uzaklagmaktadir. Bunun bir sonucu olarak da delilik ve akil hastalig1 6zelinde
degerlendirmek gerekirse, bu sekilde nitelendirilen kisiler normal addedilen niifustan tecrit
edilmektedirler.  Deliligin  tibbilestirilerek ~ “akil ~ hastalig1”  olarak  yeniden
kavramsallastirilmasinin yaninda deliligin nedenleri toplumsal kosullarla baglantilandirilmakta
ve bu sebeple tedavi, davranisin kontrolii iizerinden degerlendirilmektedir. Genel bir kani
olarak, akil hastalarinin diger bireylere saldirabilecegi fikrinin yayginlik kazanmasi 6nem arz
etmektedir. Bununla birlikte dezavantajli gruplarda yogun olarak gorildigii algist da akil
hastaliginin modern hayatin kendi isleyisinden kaynaklanan bir risk olarak degerlendirilmesi
sonucunu getirmektedir. Giddens, akil hastanelerinin amacinin, psikolojik rahatsizliklar1 olan

bireyleri ilacla tedavi etmenin yaninda bireyin tecrit edilmesi oldugunu séylemektedir. Burada
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delilik durumunda olan bireylerin 1slah1 bir yandan da ahlaki bir boyuta génderme yapmaktadir.
Delilik, toplumsal hayati siirdiirememe, yani diger bir deyisle toplumsal giigsiizliikle
nitelendirilmektedir. Rahatsiz edici olarak goriilen davraniglar toplumsal hayattan dislanmakta
ve akil hastaneleri vasitasiyla 1slah edilemez olarak goriilen kisilerin bile kendi kontroliinii
saglamas1 amaclanmaktadir. Akil hastanelerinin yayginlagsmis olmasi da toplumsal hayat

icerisinde delilerle olan iliskileri azaltmaktadir (Giddens, 2019, s.211-213).

2.3. KOY/KENT KAVRAMI VE ILISKi DINAMIKLERI

Arastirmanin konusu kirsal ve kentsel alanlarda delilik ve akil hastaligi olgusu oldugundan, kdy
ve kent kavramlar1 6nem arz etmektedir. Arastirmanin konusu kapsaminda kirsal ve kentsel
alan bu alanlardaki iligski dinamikleri lizerinden ele alinmaktadir. Kirsal ve kentsel alanlardaki
insan iligkileri s6z konusu oldugunda, bu iliskilerin farklilig1 izerine bir¢cok kuramsal aciklama
bulunmaktadir. Bu agiklamalar, 6zellikle klasik kuramcilarin modernlesmeyi agiklama ¢abalari

uzerine oturmaktadir.

Ferdinand Tonnies (1887)’in cemaat (gemeinschaft) ve cemiyet (gesellschaft) kavramlar: kirsal
ve kentsel alanlardaki iliskileri anlamak agisindan 6nem arz etmektedir. Tonnies’e gore
cemaatvari iligkiler sicak ve samimidir. Mahrem iligkiler cemaatte 6nem tagimaktadir. Bireyler
dogduklar1 anda cemaatin i¢ine girmekte ve onun bir parcasi haline gelmektedirler. Dil, tore ve
inan¢ kavramlar1 da cemaatvari iliskiler i¢indedir. Tonnies, cemiyeti ise kamusal hayat olarak
nitelendirmektedir. Bireyler cemiyete sonradan dahil olmaktadirlar. Bununla birlikte
cemiyetvari iliskiler, sehir kiiltiiriiniin gelismis oldugu her yerde bulunmakta ve birbirine
yabanci kisilerin yan yana bulundugu bir iliski bi¢cimini de ifade etmektedir. (T6nnies,2020,
s.41). Tonnies, cemaati, homojen bir yapida olan, sosyal kontroliin siki oldugu, toplumsal
olarak hareketliligin ve degisimin daha az oldugu koy topluluklariyla iliskilendirmektedir.
Cemiyetvari iliskiler ise, modern kent yasamindaki bireylerin kisisel olmayan iliskilerine
gonderme yapmaktadir. Tonnies, yine cemaatvari iligkiler i¢cinde bireylerin dogal iradeye sahip
oldugunu, cemiyetvari iliskilerde ise rasyonel iradenin oldugunu belirtmektedir. (Slattery,2008,
5.59-60). Delilik ve akil hastaligi olgusuyla birlikte degerlendirildiginde ise yaklasimlardan
bazilar, kirsal alanlardaki basat olan yiiz yiize ve yogun iligkilerin varliginin, bireylerin diger
bireylerle ilgili mahrem hayatlariyla ilgili bilgilere sahip olunmasinin ve bireyler arasinda giiglii

baglar olmasinin bir sonucu olarak sosyal anlamda destek saglayici unsurlari barmdirdigini
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belirtmektedir. Bu yaklagim 6zellikle sehir hayatinin getirmis oldugu izolasyon, yabancilasma
ve ahlaki krizin yerine bireylere duygusal ve pratik destek saglandigini gostermektedir. (Kane
ve Ennis, 1996 akt. Philo, 2003,s.272). Bu yaklasima zit olarak, cemaatvari iliskilerin,
bireylerin daha goriinlir olmalar1 ve damgalanma tehdidine daha agik olmalari, kiiltiirel ahlak

kodlarmin daha sert olmasi gibi durumlarin varlig: tartisilmaktadir. (Philo, 2003, 5.273)

Diger bi kuramsal yaklasim, Durkheim’in “Toplumsal Is bolimii” isimli ¢alismasinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Durkheim, artan bireysellesmeye paralel olarak bireyler arasindaki artan
bagimliliga dikkat gcekmekte ve bunu giderek kompleks bir hale gelen is boliimii Uzerinden
aciklamaktadir. Is boliimiiniin gelisimiyle birlikte, toplumsal dayanisma da doniismektedir.
(Kivisto, 2021, s.105). Toplumsal uyum, isb6liimiinden kaynaklanmaktatir ve her bireyin kendi
cikarlar1 pesinde kosmasiyla birlikte otomatik olarak iiretilen bir isbirligiyle karakterize
olmaktadir (Durkheim, 1982, s.200). Durkheim, mekanik dayanismali toplum ve organik
dayanigsmali toplum olarak bir ayrim yapmaktadir. Mekanik dayanigmali toplumlardaki bireyler
ahlaki ve toplumsal olarak homojen 6zellikler gostermektedirler. Kolektif biling gucli
oldugundan bireyler benzer diisiinmekte, benzer davranislarda bulunmaktadirlar. Bireysellesme
azdir. Bireyler arasindaki ahlaki bag kuvvetlidir ve herhangi bir su¢ kat1 bir sekilde baski ya da
cezaya maruz kalmaktadir. Din ve gelenegin etkisi gii¢liidiir ve bireyler igin 6nem arz
etmektedir. Fakat endiistrilesmeyle ve degisen dayanigmayla birlikte bireylerin iizerinde
gelenekselligin etkisi ve baglayiciligi azalmaktadir. Artan uzmanlasma ve bireysellesmeyle
birlikte ahlaksal, diisiinsel ve inangsal farklilasmalar da artar. Durkheim, artan bu
farklilasmanin sonucu olarak, toplumun ¢6ziilmesini engelleyen ve hala bireyleri birarada tutan
seyin ig bolimii oldugunu belirtmektedir. Diger bir deyisle, bireyler hayatlarina devam
edebilmek i¢in diger bireylerin uzmanhgma ihtiya¢ duymakta ve is bolimunde bulunmak
zorunda kalmaktadirlar. Bu dayanisma, organik dayamisma olarak adlandirilmaktadir.
(Swingewood, 1998, s.140-141). Kirsal ve kentsel alanlar 6zelinde ele alindiginda, kirsal
alanlarda endustri 6ncesi toplumlardakine benzer sekilde, sosyal iligski dinamikleri agisindan,
mekanik dayanigmali toplum 6zelliklerinin daha goriiniir oldugu, endiistrilesmenin etkilerinin
daha yogun olarak etki ettigi kentlerde ise organik dayanigmali toplum 6zelliklerinin daha

goriiniir oldugunu sdylemek miimkiindjir.

Weber ise, geleneksel toplumdan modern topluma gegisi incelemektedir. Kapitalizmin ortaya
cikmasiyla birlikte modern toplumun Orgiitlenme big¢imiyle 6zel olarak ilgilenmekte ve

toplumun rasyonallesmesini analiz etmektedir. Weber, Protestan Ahlaki ve Kapitalizmin Ruhu



33

isimli ¢alismasinda, kapitalizmin yayginlagsmasini Marx’in sdylemis oldugu ekonomik kosullar
yerine Protestan ahlakini ve kiiltliriin getirmis oldugu inang ve degerlerin toplum tizerindeki
etkisini ve doniisiimiinii agiklamak i¢in kullanmaktadir. Weber’e gore 17.yy Oncesindeki
geleneksel degerlerin giiclii olmasi ve bilgiyi dogrulma yontemi olarak da geleneksel eylem
bicimlerine basvurulmasi modern toplumun olusumu oOniinde engel teskil etmekteydi.
Gelenekler, kusaktan kusaga aktarilan inanglar ve bilme bigimleridir. Bireyler eylemlerini
gergeklestirirken bu eylemlerin dogrulugunu zamansal olarak uzun bir siire¢ igerisinde kabul
edilmis ve tekrarlanmis bir pratik olarak, sorgulamadan gerceklestirmekte ve dogruluguna
inanmaktadirlar. Yine din, glindelik hayat igerisinde giiclii bir konumda bulunmaktadir.
(Turner, s.246-247). Piiriten ahlak ve Protestanligin gelenekselligi doniistiirmeye baslamasiyla
ve kapitalizmin ortaya c¢ikis kosullarindan biri olmasiyla beraber, toplum rasyonellesmeye
baslamakta ve duygu, deger ve geleneklerin yerine bireyler aragsal-rasyonel eylem bigimlerine
yonelmektedirler. Aragsal-rasyonel eylem, modern toplumlarda bireylerin sik basvurdugu,
planlanmis ve kar-zarar hesabinin dikkate alinarak gergeklestirildigi eylemlerdir (Turner,
s.259). Weber’in geleneksel toplum ve modern toplumla ilgili analizi dikkate alindiginda ise,
ozellikle kirsal alanlarin daha geleneksel toplum modeline yakin oldugu ve bireylerin
eylemlerinde gelenekselligin etkisinin 6n plana ¢iktig1, kentlerin ise hem kapitalizmin hem de
modernlesmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olmasindan dolayi, iliski dinamikleri
boyutundan da degerlendirildiginde, bireylerin aragsal-rasyonel eylemlere basvurduklar

sOylenebilmektedir.

Sorokin ve Zimmerman (1969) ise, kirsal diinya ve kentsel diinya olarak kavramsallastirma
yapmakta ve sekiz farkli boyut iizerinden degerlendirmektedir. Bu degerlendirme asagidaki

tabloda verilmektedir.

Tablo 3: Kirsal Diinya ve Kentsel Diinya Ayrimi

Kirsal Diinya Kentsel Diinya
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Meslek Tarimla ugrasanlar ve onlarin | Kisilerin  tiimii  ¢ogunlukla
aileleri. imalat, mekanik isler, zanaat
ticaret, uzmanlik, yonetim ve
diger tarim dis islerle ilgilenir.
Cevre Antropososyal cevreye | Dogadandaha izole bir yasam.
dogaiistlindiir. Dogayla | Dogal cevre (zerinde insan
direkt iligki kurulur. yapimi1 ¢evrenin baskinlig.
Topluluk bliytkligi Agik ciftlikler ya da kicuk | Kural olarak, aymi iilkede ve
topluluklar, ziraat ve topluluk | ayn donemde, kentsel
biiyiikligii negatif iliskilidir. | toplulugun biytkligi kirsal
topluluktan ¢ok daha blyuktar.
Diger bir deyisle kentsellikle
topluluk  biyiikligii  pozitif
korelasyon gosterir.
Niifus yogunlugu Ayni lilkede ve ayn1 zamanda | Kirsal topluluklara gére daha

kentsel topluluklara gore
yogunluk daha diistiktiir.
Genellikle  yogunluk  ve
kirsallik negatif iligkilidir.

fazladir. Kentsellik ve niifus
yogunlugu pozitif korelasyon

gosterir.

Niifusun  ¢esitliligi

homojenligi

Ve

Kentsel nufusla
karsilastirildiginda kirsal
topluluklarin niifusu, irksal
ve  psikososyal  Ozellik
acisindan daha homojendir.
(Heterojenlikle negatif
iliskilidir.)

Ayni iilkede ve ayni1 zamanda
kirsal alanlara gore daha
heterojendir.  Kentsellik ve
heterojenlik pozitif kprelasyon
gosterir.

Sosyal  farklilagma

tabakalasma

%S

Kirsal farklilasma ve
tabakalagsma kente gore daha

azdir.

Farklilasma ve tabakalasma
kentsellikle pozitif korelasyon

gosterir.
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Hareketlilik Nufusun, bolgesel, mesleksel
ve diger sosyal hareketlilik

cesitleri nispeten daha az

Daha yogun. Kentsellik ve
hareketlilik pozitif

korelasyongdsterir. Sadece

temas. Uyelerinin ve butunin
etkilesim sisteminin daha dar
alani. Kisisel ve nispeten
dayanikli iliskilerin daha
baskin olmasi. {liskilerin
karsilastirmali  basitligi  ve
samimiyeti. Kisi bir insan

olarak etkilesime girer.

yogundur. toplumsal felaket donemlerinde
kentten kira gog, kirdan sehre
gbcten daha fazladir.
Etkilesim sistemi Kisi basina daha az sayida | Daha ¢ok sayida kisi ile temas.

Kisi ve Uye basina daha genis
etkilesim sistemi alan1. Tkincil
temaslarin  baskinligi. Kisisel
olmayan giindelik ve kisa
omiirli iligkilerin baskinlig.
Daha fazla karmasiklik, ¢ok
yonliluk,  ylzeysellik  ve
iliskilerin  standartlastirilmis
formalitesi. Kisi bir “numara”
ve “adres” olarak etkilesime

girer.

Sorokin ve Zimmerman (1969) s.56-57

Sorokin ve Zimmerman’in yapmis oldugu bu kavramsallastirma ve boyutlar dikotomik bir

ayrim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ayrimi birbirine karsit ve kesin 6zellikler {izerinden

degerlendirmek yerine, degisim ve dontlisiime agik olmasi ve gelisen iletisim ve ulasim aglari

da dikkate alinarak degerlendirmek énemlidir.

Modern déonemde metropol hayati ve metropoldeki bireyle ilgili olarak Simmel, “Metropol ve

Zihinsel Yasam” isimli ¢alismasinda 19.yy’da artan o6zgiirlesme ve farklilasmayla birlikte
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uzmanlagsmayr ve bu uzmanlagmanin getirmis oldugu bireylararast bagimlilig
sorunsallastirmaktadir. Simmel, metropol tipi kisilikten bahsetmekte ve bu kisiligin
ruhsalliginin sinirler tizerindeki uyaricilarin yogunlugunun olusturdugunu ifade etmektedir.
Metropolde birey ¢ok fazla uyarana maruz kalmaktadir. Bu uyaranlar ayn1 zamanda kesintisiz,
hizli ve degiskendir. Kirsalda ise daha yavas, diizenli ve alisildik bir hayat ve ritim
bulunmaktadir. Bu nedenle kent hayat: tagra hayatina gore ruhsal hayat bakimindan karsitlik
igcerisindedir demektedir. Bu farklilik sebebiyle Simmel, metropol yasantisinin bireyde farkli
bir biling olusturdugunu bahsetmektedir. Bu metropoldeki insanin ruhsal diinyasini daha
karmasik hale getirmektedir. Kir yasamindaki iligkilerde ise aliskanlik 6n plana ¢ikmaktadir.
Simmel zihin ve ruhu tanimlarken, zihni ruhun bilingli ve en yiiksek katmani olarak ifade
etmekte ve uyum yetenegini en giiclii olan i¢sel gii¢ olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle
degisimlere kars1 zihin daha dayanikli bir 6zellik gostermektedir. Ruh ise, uyum saglayabilmek
icin daha fazla sarsinttya maruz kalmaktadir. Bu sebeple metropol tipi kisilik, kendini
koruyacak ve daha iyi uyum saglayabilecek bir sekilde olaylara duygusal degil mantigiyla tepki
vermektedir. (Simmel, 2003, s.85-87). Metropolde yasayan insanlarin olaylara ve bireylerarasi
iligkilere kars1 ihtiyathh yaklasmasi ic¢sel diinyasini korumaya yonelik bir tavir olarak
degerlendirilmektedir. Kirsalda yasayan bireylerin ¢evredeki herkesi tantyor ve iligki kuruyor
olmasi metropolde yapilmast miimkiin olmayan bir durumdur. Hem psikolojik nedenler hem de
metropoliin kendi hizli i¢ dinamikleri sebebiyle bireyler bu tavri takinmak durumunda
kalmaktadirlar. Bu sebeple metropolde yasayan bireyler kirda yasayan insanlara gore daha
soguk ve kalpsiz olarak nitelendirilebilmektedir. Simmel’e gére metropol insant davraniglarini
kendi gerceklestiremediginden dolay1 parcalanmis bir kisiliktir. Bu sebeple de yabancidir.
(Kivisto, 2021, 5.220).

Kentteki iliski dinamikleri ve kent insaniyle ilgili olarak Louise Wirth ise, “Bir Yasam Bi¢imi
Olarak Kentlilesme” isimli makalesinde analizlerle bulunmaktadir. Wirth, kentlerde iliskilerin
kisisellige dayanmadigi kosullarin var oldugunu ve bdyle alanlarda bireylerin iligkide
bulundugu insanlarin sayisinin fazla olmasinin insan iliskilerinde bir bdliinme yarattigini ifade
etmektedir. Kentteki “sizoid” kisilik 0Ozelligini de insan iliskilerindeki boliinmeyle
iliskilendirmektedir. Ifade edilen bu durum nicelik olarak kentsel alanlarda yasayan bireylerin
kirsal alanlarda yasayanlara gore daha az sayida tanidigi olmasindan degil, glindelik hayat
icerisinde iliskide ve iletisimde bulunduklari kisiler hakkinda daha az bilgiye sahip olmasindan

dolayidir. Yani diger bir ifadeyle, kentsel alanlarda yasayan bireyler iletisimde bulunduklar:
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insanlarla ilgili derin bir bilgiye sahip degillerdir ve daha yiizeysel bir iliski icerisinde bulunarak
bireyi daha kisitli olarak tanimaktadirlar. Wirth, kenttlerde yasayan bireylerin diger bireylerle
etkilesim iginde bulunurken parcalanmis rollerle karsi karsiya geldigini belirtmektedir.
Kentlerde yasamlarini siirdiiren bireyler kirsal alanda yasamlarini siirdiiren bireylere gére daha
fazla sayida insana ihtiya¢ duymaktadirlar. Bununla birlikte daha fazla orgiitlenmis gruplarla is
birligi i¢cine girmektedirler. Fakat kentli insanin ¢ok sayida insana ihtiya¢ duymasina ragmen
belli insanlara karsi bagimlilig1 diisiiktiir. Bireylerin birbirlerine olan bagimliliklari, diger
bireylerin eylem alanlariyla kisitlanmaktadir. Kentte daha cok ikincil iliskilerin yogun
oldugunu séylemek miimkiindiir. Wirth, kentte kurulan iliskilerin 6zelliklerini, parcali, kisisel,
yapay ve gecici olarak ifade etmektedir. Kentli insandaki soguk ve kayitsiz tavrin ise diger
insanlarin beklenti ve isteklerine kars1 koymak i¢in olusturulan bir strateji olabilecegini ifade
etmektedir. Kentteki bireylerin, yakin baglar kurmus oldugu bireylerin duygusal denetiminden
kurtulmak igin karmasik ve ussal bir tavirda bulunmasi, kentteki iliskilerin gegiciligi ve kendi
kisiselligini ortaya koymamasiyla baglantilandirilmaktadir. Bdylelikle, kentli insan daha
yiizeysel iligskilerde bulunmaktadir. Bu yiizeysellik bir taraftan, duygusal denetimden kisinin
kacinmasini saglarken diger taraftan bireyin kendini ifade etmesinde ve bir toplumun pargasi
olurken yasayacagi katilim duygusundan mahrum olmasina neden olabilmektedir. Bu ayni
zamanda Durkheim’in anomi kavramiyla iligskilendirilmektedir. Kisinin bulundugu toplumla
olan baglarinin ¢oziilmesi ve moral olarak kendini destekleyecek mekanizmalardan mahrum
kalmasi gibi durumlar bir kuralsizlik ve toplumsal bosluk durumunun olugmasina neden

olabilmektedir. (Wirth, 2002, s.83)
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3. BOLUM

OSMANLI DEVLETiIi VE TURKIYE’DE DELILIK VE AKIL HASTALIGI VE
KULTURLERARASI YAKLASIM

3.1. Osmanh Devleti ve Tiirkiye’de Delilik ve Akil Hastalhig

Aragtirmanin bu bolimiinde delilik ve akil hastaligi anlayiginin nasil olduguyla ilgili bilgi
edinebilmek i¢in Osmanli Devleti ve Tirkiye’de delilik ve akil hastaligi olgusu tarihsel

baglamda ele alinmistir.

3.1.1. Osmanh Devleti Donemi’nde Delilik ve Akil Hastali

Akil hastaligi, tarihsel olarak ele alindiginda Anadolu cografyasinda 600 yil kadar etkili olmus
ve varligini siirdlirmiis olan Osmanli Devleti’nde, akil hastaliginin toplumsal hayat icerisinde
nasil konumlandirildigi, akil hastasi olarak nitelendirilenlerin nasil uygulamalara ve tedavi
yontemlerine maruz kaldig1 6nem arz etmektedir. Osmanli Devleti’nin uzun bir tarihsel donemi
kapstyor olmasi orta cagdan modern ¢aga kadar degisen ve doniisen sosyokiiltiirel durumlari ve

kurumsallagma siire¢lerini de dikkate almay1 gerektirmektedir.

Osmanli Dénemi’nde 6zellikle halk anlatilarinda delilige karsi olumlu bir yaklasim oldugu
gorilmektedir. Dede Korkut ve Koroglu anlatilarinda delilik, yigitlik olarak
nitelendirilmektedir. 15. yiizyilda Osmanli Devleti, ordusunda deliler olarak gruplandirdig
siivari  birlikleri olusturmustur. Bu birliklerin cesaretli ve atakliklariyla bilindikleri
belirtilmektedir. (Ac¢a,2013, s.94 akt. Kurtulus, 2016,s.107). Bu bilgiler g6z Oniinde
bulunduruldugunda deli olarak nitelendirilen bireylere ordu igerisinde yer verilmesi ve
atakliklarmin 6n plana ¢ikartilmasi belki de bu bireylerde bulunan agresyonun kullanilmasi
olarak diisiiniilebilir. Bireylerin bilingli bir sekilde ordu gorevinde bulunup bulunmadigi bu

durumda bir soru isareti olarak kalmaktadir.

Bu bilgilere ek olarak orta ¢ag doneminde Osmanli Devleti’nde delilerin kamusal alandan
uzaklastirilmadigr ve iyilestirilebilir, magdur ve muhtag kisiler olarak gorildiigi
belirtilmektedir. Akil ve akildisilik ayrimi yapilmasina ragmen Evliya Celebi’nin eserlerinde
akildisiliga bir kutsallik atfedildigi ve merakli, hosgoriili yaklasildigi ifade edilmektedir.

Mecnunluk yani agk yiiziinden kendinden ge¢me ve delirme olarak nitelendirilen durum,
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sevdigi kisiye kavusamadigindan aklini kaybeden kisiler i¢in kullanilmaktadir. Meczupluk da
denilen bu durumdaki kisiler halkla i¢ ice yasamislar ve diglanmamislardir. Fakat 17. ve 18.
yiizyilda Osmanli toplumunun delilik olgusuna yaklasimmnin bir gdstergesi olarak sufi
hikayelerinde belirtilenlere gore sufi meczuplarin deli olarak nitelendirildikleri ve bu sebeple

de sozlerine pek itimat edilmedigi goriilmektedir. (Kurtulus,2016,s.108-110).

Osmanli Donemi’ndeki tip anlayisinda ise akil hastaligina “Kafa Hastali§1” denmektedir. O
donemin iinlii doktorlarindan Mukbilzade hastaliklarinin nedeni olarak merkezi sinir
sistemindeki sorunlar1 gostermekte ve organik kokenli bir acgiklamaya gitmektedir.
Mukbilzade’nin akil hastaliklarinin siniflandirilmasiyla ilgili fikirleri de dnem tasimaktadir.
Fakat bu siniflandirmalarinda semptom-sendrom karmasasi bulunmakta bu da hastaligin
tanimlanmasinda belirsizliklere neden olabilmektedir. Akil hastaliklarinin tedavisinde babadan
ogula gecgen tekke gelenegindeki uygulamalarin olduk¢a yaygin ve gii¢lii bir konumda oldugu
goriilmektedir. Buralarda akil hastalarini tedavi etmek i¢in organik ve ilag tedavileriyle birlikte
dini telkin ve inangla ilgili uygulamalarim birlikte kullanildig1 belirtilmektedir. (Tunaboylu-ikiz,
1999,5.161-162).

19. ylizyilda Osmanli Devleti’'ndeki batililagma hareketi ve modernlesme cabalar1 sosyal
hayattaki ve kurumlardaki degisimlerde de kendini gostermistir. Akil hastalaryla ilgili
kurumsallasma noktasindaki en onemli degisiklik de akil hastalarina ©6zel hastanelerin
kurulmaya baslanmasidir denilebilir. (Artvinli ve Etker, 2013, s.1). Bu hastaneler, Haseki,
Stileymaniye ve Sultanahmet Dariigsifasi’dir. Bunlarla birlikte Balikli Rum Hastanesi ve
Ermeni Hastanelerin’de de sayilar1 diger hastanelere gore az olmakla birlikte akil hastalarinin
da bulundugu belirtilmektedir. Fakat bu hastanelerle birlikte en 6nemli ve temel kurum
niteligini tastyan Toptasi Bimarhanesi’dir ve 1924’e kadar da akil hastalarinin tedavi edildigi
hastane olmay1 siirdiirmistiir. (Kilig,2013, s.92). Bu hastanelerdeki fiziksel kosullarin
yetersizligi, salgin hastaliklar ve hastanelerdeki uygulamalarin (hastalarin zincirlenmesi ve
siddet gibi) insani olmayan durumlarin varligi, o donemde Toptagi Bimarhesi’nin basinda
bulundan Italyan Dr. Montgomeri tarafindan elestirilmistir. (Kurtulus,2016,s.105). Dr.
Montgomeri’'nin ¢aligmalar1 ve ¢abalariyla birlikte Bimarhane Nizamnamesi ¢ikartilmis ve bu
yasal diizenlemeyle kotliye kullanimlarin Oniine gecilmesi amaglanmistir. Dr. Montgomeri
ayrica bimarhaneye gonderilecek olan kisilerin kabul edilmesi igin ¢esitli sorulardan olusan bir

form olusturmustur. (Artvinli ve Etker, 2013,s.5).
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Toptast Bimarhanesi’ne girebilmek icin kisinin ¢evresine tehdit olusturmasi ve kontrol
edilemeyecek halde bulunmasi gibi sartlar getirilmistir. Bununla birlikte tasradaki hastalarin
hastaneye girmesi yasaklanmistir. Hastaneden ¢ikis izninin verilmesi i¢in ise kendisi ve
cevresindekiler i¢in tehlike olusturmamasi ve daha sakin bir halde bulunmasi ve ayrica kisinin
ailesinin de kefil olmasi1 gerekmektedir.(Kili¢,2013,5.93-97). Bu gelismeler deliligin ve akil
hastaligmin ~ Osmanli  Devleti’nde tibbi olarak kurumsallasmasinin  ve yasalarla
diizenlenmesinin de ag¢ik bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Sosyal hayat ve kurumlardaki
batililasma hareketleriyle birlikte toplumdan uzak yeni akil hastanelerinin kurulmasiyla ilgili
calismalar yapilmistir. Fakat burada belki de dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta Kili¢’in
(2013) calismasinda da belirtildigi Uzere, hastaneler sehrin iginde de olsa kisiler bir kere akil
hastanesine girdikten sonra toplumsal hayata katilimlarinin sinirli olmasi ya da tamamen izole

olma durumlarinin ortaya ¢ikmasidir.

Cumhuriyet hiikiimetinin kurulmasindan sonra, 1924’te Mazhar Osman’mn teklifi sonucu
Bakanlar Kurulu’nun vermis oldugu kararla Bakirkdy’de bulunan Resadiye Kislasi’nin akil
hastanesi olarak kullanilmas1 giindeme gelmistir. Hastane ilk olarak, Istanbul Emraz-1 Akliye
ve Asabiye Hastanesi adiyla hizmet vermeye baglamigtir. Daha sonra Toptast
Bimarhanesi’ndeki hastalar Bakirkdy’e tasinmaya baslamis ve 1927 yilinda Toptast
Bimarhanesi tamamen kapatilarak tiim hastalarin nakli gerceklestirilmistir (Artvinli, Erkog ve
Sahap, 2020, s.1-2). Yeni ismiyle Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Tiirkiye
Cumhuriyeti tarthinde ve psikiyatri alaninda 6nemli bir saglik kurulusu olmus, ¢cok fazla filme

mekan sahipligi yapmustir.

3.1.2 Turkiye Cumhuriyeti’nde Akil Hastahgi

Tiirkiye’de ruhsal hastaliklarla ilgili olarak kapsamli bir ¢calisma 1998 yilinda Saglik Bakanlig1
ve Hacettepe Universitesi’nin is birligi ile gerceklestirilmis olan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
arastirmasidir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, sehirlerde ruhsal hastalik goriilme orani kirsal
alanlara gore ve bati bolgelerinde ruhsal hastalik goriilme orani dogu bdlgelerine gore
yiiksektir. Erigkinlerde ruhsal hastalik goriilme sikligi %17,2, cocuk ve genclerde ise gorilme
sikligt %11 olarak bulunmustur. Arastirmada kadinlarda ruhsal hastalik goriilme oranmi
erkeklere gore iki kat fazladir. Ruhsal sorunu olanlarin %39’u psikiyatri uzmanina, %33’

psikiyatri dis1 uzmanlara, %21°i pratisyen doktora, %3,6’s1 ise iliniversite ogretim {iyelerine
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bagvurmaktadirlar. (Tiirkiye Ruh Saghigi Profili Raporu,1998). Fakat bu ¢alismanin tizerinden
cok uzun siire gegmis olmasi ve bu siire i¢erisinde ekonomik, sosyal ve toplumsal yap1 olarak
degisimler yasanmasi sebebiyle yeni bir calismanin gerekliligi belirtilmektedir. (Kilig, 2020,
185).

Yine kirsalve kentsel alanlardaki ruhsal hastalik yayginligi ile ilgili 1987 yilinda Kiiey
vd.’lerinin yaptig1 ¢alisma sonucunda da ruhsal bozukluklarin kentsel alanlarda kirsal alanlara
gore dahafazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismalarin verilen sonuglarinda bu farkliligin
nedenleri belirtilmemistir. 2010°da Binbay vd.’lerinin yaptig1 ¢aligmada ise kirsalda ruhsal
hastaliklarin kentlere gére daha az olmasinin nedeni saglik hizmetlerinin o bolgelerde yetersiz

kalmasi olarak gosterilmektedir.

2013 yilinda T.C Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saghigi Kurumu’nun Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda “Ruh Sagligi Sorunlari” ¢aligmasinin
sonuclarinda ise, arastirmaya katilanlardan 9’u kendilerine depresyon tanist kondugunu
belirtmislerdir. Kadinlarda goriilme sikligr 1998 yilindaki ¢aligmanin sonuglartyla uyumlu
olarak erkeklerden daha fazladir ve kentlerde kirsal alanlara gére daha yaygindir. Erkekler i¢in
kir-kent farki bulunmadigir belirtilmektedir. Toplam ruh sagligi bozuklugu olarak
degerlendirildiginde ise kentlerde %12, kirsal alanlarda %11 olarak bulunmaktadir. 75 yas tizeri
bireyler ise ruh sagligi sorunlarinin en yiiksek oldugu grup olarak bulunmustur. (TUrkiye

Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi, 2013, 5.235)

Diinyadaki diger iilkelerle birlikte Tiirkiye’de son yillarda ruhsal hastaliklar ve buna bagl
psikiyatrik ilag kullanimindaki artis dikkat cekmektedir. Diinya Sagl Orgiitii’niin Tiirkiye icin
aciklamis oldugu rapora gore, Tiirkiye’de niifusun %17’si ruhsal hastalikla kars1 karsiyadir, 3.2
milyon kisi depresyonla miicadele etmektedir. Son bes yilda antidepresan kullanimi ise %56
oraninda artmigtir. Her yil yaklagik 9 milyon kisi ise, ruhsal hastaliklariyla ilgili destek icin

uzmana basvurmaktadirlar.

(https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-mtr/country-

story/2020/supporting-turkish-mental-health-policy-and-service-delivery)

Bu adresi bakiniz olarak dipnot seklinde verip, baglantiyla ilgili kisa bir agiklama yapalim

Ruhsal hastaliklarla ilgili en nemli gelismelerden biri olarak, dzellikle 1961 yilinda Italya’da

baslayan toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri gosterilebilir. Toplum temelli ruh saglig1 hizmeti,


https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-mtr/country-story/2020/supporting-turkish-mental-health-policy-and-service-delivery
https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-mtr/country-story/2020/supporting-turkish-mental-health-policy-and-service-delivery
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kisinin evinde, is yerinde yani aslinda sosyal hayatini devam ettirirken kisiye destek
saglanmasini esas almaktadir. (Cigcekoglu ve Duran, 2018). Yine toplum temelli ruh sagligi
sisteminin olumlu yanlariyla ve nasil olmas1 gerektigiyle ilgili de ¢alismalar bulunmaktadir.
(Alatas ve Karaoglan, 2009; Songur ve Kiran, 2017; Kili¢ ve Yilmaz, 2018).

Tiirkiye’de 2006 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikast olustulmustur. 2011
yilinda ise Ruh Saglig1 Eylem Planinda da ruh sagligi hizmetlerinin yeniden organize edilmesi
ve hastane temelli ruh hastalig1 hizmetlerinden toplum temelli ruh saglig1 hizmetine gegilmesi,
ruh saghiginin gelistirilmesi damgalama ve ayrimciliga karsi farkindalik olusturulmasi gibi
eylem planlarina yer verilmektedir. Bu, ozellikle ruh hastaligina sahip olan bireylerin
kapatilmas1 (Foucault) ve damgalanmasi (Goffman) sorunlarina karsi, bir ¢éziim iiretme
arayisini bize gostermektedir. Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri, kisiyi sosyal izolasyon ve
dislanmaya ugramadan hayatina devam etmesiyle ilgili gerg¢eklestirilen 6nemli bir adim olarak

degerlendirilebilir.

3.2. Psikolojik Rahatsizhiklarin Kiiltiirle Iliskisi, Kultirleraras1 Cahsmalar ve

Sosyokiiltiirel Bakis Agisi

Psikolojik rahatsizliklarin bir vaka olarak goriilmesi ve toplumlarin ¢ogunda rastlanilmasi ile
ilgili olarak evrensel 6zellikler tagidigina iligkin yaklagimlar bulunmaktadir. Fakat psikolojik
rahatsizliklarin toplum i¢inde ya da kiigiik gruplarda algilanma, hissedilme bic¢imleri, hatta
hastaligin belirti ve tedavi edilme yontemlerinin segimleri dahi kiiltiirel anlayistan etkilenmekte
hatta o kiiltiirel anlayisa igkin olarak gelismektedir. Sosyokulturel faktorler hangi hastaligin
ortaya ¢ikacagini, yaygilhigini ve seyrini etkilemektedir. Sosyokiiltiirel bakis acis1 da kiiltiiriin
ve sosyal cevrenin psikolojik saglik tizerindeki etkisinin ortaya ¢ikartilmasi ve ¢ok yonlii bir
analiz saglamaya katkisi nedeniyle 6nemlidir. (Butcher vd, 2013, s.172-172). Kulturel olarak
yerlesmis fikirler ve deneyimler énemlidir. Ornegin, transa girmis bir kisiyi kendi kiiltiiriinden
bagimsiz genel geger psikiyatrik terimlerle psikoz, hasta olarak degerlendirmek yanlis

olabilmektedir. (Chodorow, 2007, 5.205-206)

Kltirler Uzerine veyakiiltiirlerarasi yapilan ¢alismalarda karsilagilan en 6nemli boyut bireyci
ve kolektif Kkiltir ayrimi  olarak  degerlendirilmektedir.  (Kagitgibas1,2010,5.399;
Burger,2006,5.32). Hofstede (2001), kiiltiiriin alti boyutu oldugunu ifade etmektedir. Bu
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boyutlardan biri de bireysel kiiltiir ve topluluk¢u kiiltiir karsilagtirmasiyla acgiklanmaktadir.
Kaltiriin bireycilik-toplulukguluk boyutuyla ele alinmasi, esas olarak grup igerisindeki
insanlarin birbirleriyle olan iliskilerinin dinamiklerini ortaya koymak acisindan 6nem
arzetmektedir. Bireyci kiltlrlerde yasayan insanlar arasindaki baglar gii¢lii degildir, bununla
iliskili olarak bireysel kultirin hakim oldugu yerlerde yasayan insanlardan sadece kendilerine
ve ailelerine bakmalar1 beklenmektedir. Topluluk¢u kiiltiirde ise, bireyler, iliskisel olarak
birbirlerine daha siki bir sekilde kenetlenmis bir toplulugun pargasi olarak goriilmektedirler. Bu
toplulukta yasayan bireylerde akrabalik iliskileri yogundur ve kisiler herhangi bir sorgulama
yapmadan sadakat duygulariyla aile ve akrabalarini korumaya g¢abalamaktadir. (Hofstede,
2001, s.225).

Hofstede (2011), tilkelerin bireysellik ve toplulukguluk 6zellikleri arasindaki on farki asagidaki
gibi tablolastirmaktadir:

Tablo 4: Ulkelerin Bireysellik ve Toplulukculuk Ozellikleri

Bireysellik

Toplulukguluk

Toplumda birey sadece yakin ailesiyle ve
kendisiyle ilgilenmekten sorumludur.

Insanlar, sadakatle koruyacaklar1 genis aile
ya da klanlarda dunyaya gelirler.

“Ben” bilinci hakimdir.

“Biz” bilinci hakimdir.

Gizlilik hakk: bulunur.

Ait olma vurgulanmaktadir.

Konusmak saglikli olarak degerlendirilir.

Uyum her zaman korunmasi gereken bir sey
olarak degerlendirilmektedir.

Digerleri, bireyler olarak siniflandirilir.

Digerleri i¢-grup ya da dig-grup olarak
sniflandirilir.

Bireylerin kisisel fikirlerinin oldugu anlayist
vardir: bir kisi bir oy

Fikirler ve
belirlenmektedir.

oylar  grup icerisinde

Normlarin gecersizligi sucluluk duygusuna

Normlarin gegersizligi utang duygusuna

neden olur. neden olur.

Dil kullaniminda “Ben” sozctigii onemlidir. | “Ben” sozciigiiniin  bulunmadigi  diller
bulunmaktadir.

Egitimin  amaci, nasil  Ogrenilecegini | Egitimin  amaci  nasil  yapilacaginin

ogrenilmesidir. ogrenilmesidir.

Gorev iligkilerden dnce gelmektedir.

Mliskiler gorevlerden dnce gelmektedir.

Hofstede, 2011, Dimensionalizing Cultures: The Hofstede Model in Context, s.11

Bu arastirma kapsaminda da kentsel alanlar daha ¢ok bireyselci kiiltiir 6zellikleri, kirsal alanlar
ise daha fazla toplulukgu kiiltiir 6zellikleri gosterdiginden Hofstede’in bu ¢alismasi, aragtirma

kapsaminda 6nemli olmaktadir.
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Bireyselci kultir, Kuzey Avrupa iilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri’nde hakim olan
kalturddr. Bu kultirde bireysel basar1 ve gereksinimler 6n planda tutulmakta ve kisisel
bagimsizlik degerlerine 6nem verilmektedir. Kolektif kiiltiirler ise daha ¢ok grup degerlerinin
ve basarisinin 6nem arz ettigi ve is birliginin degerli oldugu kiiltiirlerdir. Asya, Afrika, Orta ve
Giliney Amerika gibi iilkelerin kiiltiirleri kolektif kiiltlir olarak degerlendirilmektedir. (Burger,
2006, s.32-33). Bu ayrimlar yapilirken goz 6niinde bulundurulmasi gereken kiiresellesme siireci
de bulunmaktadir. Ozellikle iletisim teknolojisindeki gelismeler ve medya ve sosyal medyanin
yayginlagmasiyla birlikte kiiltlirel tiriinler ¢cok daha hizli bir sekilde yayilmakta ve kiiltlirlerin
degisip, doniismesine ya da baskin bir kiiltiirlesmeye kars1 yerel kiiltiirel hareketlerin ortaya
cikmasi gibi sonuclar tretebilmektedir. (Ritzer,2011).

2018 yil1 verileri kullanilarak 2020 yilinda Boz, Ozdemir ve Calgi’nin gergeklestirmis oldugu
calismada OECD (Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii Ulkelerinin) 10 farkli mental
rahatsizlik tizerinden siralamalarina yer verilmektedir. Mental rahatsizliklar; bipolar bozukluk,
anksiyete  bozuklugu, yeme bozuklugu, otizm spektrum  bozuklugu, dikkat
dagmikligi/hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuklugu, idiopati gelisimsel zihinsel engel,

diger mental bozukluklar, sizofreni, depresyon seklinde siralanmaktadir.

Tablo 5: OECD Ulkelerinin Mental Rahatsizhk Uzerinden Siralamasi

Sira Ulke MOORA Sir Ulke MOORA
Skoru a Skoru

1 Japonya 0.013160535 19 Ingiltere 0.027891316
2 Polonya 0.014211796 20 Tirkiye 0.028333158
3 Kore 0.014883804 21 Isveg 0.028521308
4 Cekya 0.016323468 22 italya 0.028548365
5 Slovakya 0.016456327 23 Sili 0.028766744
6 Macaristan 0.017290739 24 Avusturya 0.029743092
7 Slovenya 0.018361461 25 Almanya 0.029769934
8 Meksika 0.018441185 26 Norvec 0.031952261
9 Estonya 0.020803793 27 Fransa 0.033259949
10 Letonya 0.022123454 28 Hollanda 0.034618592
11 Danimarka 0.024703818 29 ABD 0.034773312
12 Litvanya 0.024716619 30 Isvigre 0.035969322
13 Israil 0.024859445 31 irlanda 0.037776401
14 izlanda 0.025293776 32 Yunanistan 0.037807426
15 Kanada 0.025461822 33 Ispanya 0.042165137
16 Finlandiya 0.025963491 34 Yeni Zelanda 0.04326642
17 Belcika 0.026273631 35 Portekiz 0.046719302
18 Liksemburg 0.027101956 36 Avustralya 0.047077892

Boz C., Ozdemir M. & Calg1 B. (2020). Mental hastaliklarin prevalansina gore OECD iilkelerinin ¢ok boyutlu analizi ve moora yontemi ile
stralanmast. Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii ElektronikDergisi, 11(Ek), 245-256.
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Yapilan analiz sonuglarma gore, mental hastaliklarin yaygmhiginin en diisiik oldugu {ilke
Japonya’dir. (Boz, Ozdemir ve Calg1,2020, s.250). Ote yandan Japonya’da diger kisiyi
utandirma korkusu olarak ifade edilen “taijin kyafusho” sendromu bulunmaktadir. Bu
sendromun g6z temasi kurma vb. gibi sosyal kaygi bozuklugu belirtileriyle benzerlik gosterdigi
fakat Japonya’daki bagkalarinin duygu ve diisiincelerine asirt 6nem verme ve kendi hislerini
ifade etmeye c¢ok fazla alan agmayan kilturleriyle de ilgili olabilecegi belirtilmektedir
(McNally, 1997 akt. Kring vd, 2019, s.180-181). Bu siralamalar degerlendirilirken o
toplumlarin kendi kiiltiirel degerlerini ve o toplum igerisinde mental rahatsizliklarla ilgili genel
kanilarin1 da g6z 6niinde bulundurmak gerekmektedir. Toplumlarda akil hastaliginin olumsuz
olarak degerlendirilmesi ve bu sebeple damganin yogun olmasi bireylerin saglik kuruluslarina
basvurmalar1 konusunda cekincelere neden olabilir. Bu da mental hastaliklarin goriilme
sikligiyla ilgili olarak yapilan siralamalarda kiiltiirel ve toplumsal boyutun 6nemini de ortaya

¢ikarmaktadir.

Kiiltiirleraras1 yapilan diger calismalara bakildiginda Kleinman (1986,1988)’nin yaptigi
calismalar 6nemlidir. Tayvan ve Cin Halk Cumhuriyeti’nde yasayan Cinlilerin stresle basa
¢ikma yollarinin Batililarla karsilagtirdigi calismasinda; Bati toplumlarinda bireysel strese
depresyon tepkisi verildigini, Cinlilerin ise strese, kendini bitkin hissetme, zayiflik, fiziksel
yakinmalar gibi tepkiler verdigini ve bildirilen depresyon oraninin da diisiik oldugunu
belirtmistir. Kleinman’in Good’la birlikte gerceklestirdigi 1985 yilindaki calismada ise farkl
kilturlerdeki depresyon deneyimleri incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore Bati
toplumlarinda yasanan sugluluk duygusu gibi bazi depresyon unsurlarinin diger bir¢ok kiiltiirde
goriilmedigi ve lziintii, caresizlik, mutsuzluk gibi belirtilerin de farkli toplumlarda farkli

anlamlar tasidigi belirtilmektedir. (Butcher vd, 2013, s.173).

Psikolojik bozukluklarla ilgili yapilan ¢alismalarda sosyokiiltiirel etkenlerin yeme bozuklugu
davranisi lizerinde de ¢ok dnemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Son 50 yilda degisen
beden ve glzellik standartlariyla birlikte, agirlikli olarak kadinlarin kendi beden imajlarinda
daha memnuniyetsiz hale geldikleri belirtilmektedir. Ozellikle daha zayif olmay1 destekleyen
ve Odiillendiren medya araglari da etkili olmaktadir. (Kring vd., 2019, s.348). Yeme
bozuklugunun Bat1 kiiltlirlinden ¢ok az etkilenmis toplumlarda da goriildiigii fakat 6zellikle
sismanlama korkusunun Bati toplumlarinda ¢ok daha fazla (Keel ve Klump,2003) oldugu

belirtilmekte, basta tikinircasina yeme ve daha sonra kendini kusturma seklinde devam eden
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blumiya nevroza hastaliginin ise Batili kiiltiirler haricindeki kiiltlirlerde goriilmedigi (Keel ve

Klump,2013) ifade edilmektedir. (Kring,2019, s.349).

Psikolojik  rahatsizliklarin  kiiltirden  kiiltire  degismesiyle ve farkli  sekilde
anlamlandirilmalariyla ilgili olarak daha pek ¢ok 6rnek karsimiza ¢ikmaktadir. Bu 6rneklerden
bazilarina deginecek olursak; Hopi Kizilderililerinde tizlintii hissi yaygin olarak goriilmektedir.
Uziintii hissinin ciddi bir sekilde kisiyi rahats1z etme durumu bu hissin siiresinden ziyade kisinin
toplumsal beklentileri karsilayamama noktasina geldiginde ortaya c¢ikmaktadir. Diger bir
ifadeyle bat1 literatiiriindeki depresyon belirtilerinden farkli olarak aslinda toplumsal pratikleri
yerine getirememe durumunun 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Kisinin dogatistii giigler
tarafindan ele gecirildigini diisiinmesi durumu baz1 Kkiiltiirlerde bir ritiielin parcast
olabilmektedir. Sudan ve Habesistan’daki kadinlar bu dogaiistii giigler tarafindan ele gegirilme
ve trans halde olma durumlarinda i¢cinde bulunduklar sikintilar1 ifade etme ve sdyleyemedikleri
seyleri daha rahat sdyleme imké&ni bulduklarindan dolay1 toplumsal olarak kabul edilebilen bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Burada kadinin erkegin otekisi olarak insa edilmesi ve
susturuluyor olmasi, kadmnlarin kendi sikintilarimi paylasabilmek icin dogaiistii giiglerin
kadinlariele gegirme ve kendilerini ifade etmeleri konusunda bir strateji olusturma noktasinda
degerlendirilebilir. Paranoyanin 0&zellikle ayrimciliga ve irkc¢iliga maruz kalan Kuzey
Amerika’da yasayan siyahlarda ya da bilmedikleri bir {ilkede yasamak zorunda kalan

miiltecilerde goriilme sikligi bakimindan fazla oldugu belirtilmektedir (Sayar, 1998, s.178).

Bu calismalar ve o6rnekler 1s181nda psikolojik rahatsizliklarin belirtileri, ifade edilme bigimleri
ve kisiler tarafindan anlamlandirmalar1 toplumdan topluma farklilik gosterebilmektedir
denilebilir. Bu nedenle de bir kiiltiir igerisinde sekillenmis tanimlamalar ve degerlendirmelerle
diger kiiltiirdeki olgular1 agiklama gabasi yetersiz kalabilir ve/veya anlam kayiplariin olusma

tehlikesi olusturabilir.
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4. BOLUM

ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI

Aragtirmanin bu boliimiinii, ¢alismanin kuramsal altyapisi olusturmaktadir. Bu boliimde, deli
veya akil hastasi olarak nitelenen bireylerin damgalanmasi, toplumsal biitiinlesmesi, sosyal
temsiller kurami, postyapisalcilik ve bu alt boliimle baglantili sekilde Foucault’un uzmanlagma
ve iktidar; disipline edici pratikler ve biiyiik kapatilma kavramlarina yer verilmekte ve en son

ise kirsal ve kentsel alandaki iligski dinamikleriyle ilgili yaklagimlara deginilmektedir.

41. Deli veya Akl Hastas1 Olarak Nitelenen Bireylerin “Damgalanmas1”

(Stigmatizasyon)

Akil hastalig1 ve delilik kavrami incelendiginde; ¢ogu kavramda oldugu gibi bu kavramlarin da
tarihsel donemlere ve farkl kiiltiirlere gore anlamsal olarak degistigi ve deli veya akil hastasi
olarak nitelenen bireylerin toplumsal hayata katilimininfarklilastigi goriilmektedir. Fakat bu
sekilde nitelenmis kisiler c¢ogu donemde damgalanmaya maruz kalmiglar ve

otekilestirilmislerdir.

Goffman; Damga, Orselenmis Kimligin idare Edilisi Uzerine Notlar (1963) isimli ¢alismasinda
“damga”y1 ve damgalanma siireclerini ele almakta ve toplumsal kimlikle iligkisi tizerinde
durmaktadir. Goffman’a gore damga (stigma), bireyin sahip oldugu ya da olabilecegi bir 6zellik
ya da vasiftan dolay1r diger kisiler tarafindan yetersiz veya degersiz olarak goriilmesidir.
(Giddens ve Sutton, 2020, s.321). Bir kisinin ne olmasi gerektigiyle (varsayilan toplumsal
kimlik), fiilen ne oldugu (fiili toplumsal kimlik) arasinda bosluk olustugunda o kisi
damgalanabilir. (Ritzer, 2008, s.238).

Goffman, fiziki deformasyon, bireysel karakter bozukluklar1 olarak nitelenen ruh bozuklugu,
hapis yatmak, alkol ve madde kullanimi ve etnografik Ozellik olarak irk, ulus, din gibi
damgalarin olabilecegini belirtmektedir (Goffman, 2018, s.31). Goffman’a gore bireyleri
toplum i¢inde damgalanmis ve normal olarak kategorize etmenin kesin ya da belirli kosullar
yoktur ve her birey potansiyel olarak damgalanma tehdidi altindadir. (Poloma,2012,s.222;

Turner,2020,5.177). “Bir nitelige haiz olma durumunu damgalayan bir sifat, bir baskasinin
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aleladegilini teyit edebilir...” (Goffman, 2018, s.29). Goffman’in damga ile ilgili olarak en
onemli agiklamalarindan biri damgay1 sosyal baglam iginde tiretilen bir iliski olarak gérmesidir.
(Tyler ve Slater, 2018, s.729). Diger bir deyisle damga aslinda iliskiseldir ve toplumsal

etkilesim siiregleri igerisinde donlismekte ya da degisebilmektedir.

“O halde bu tespitlerden damganin idaresinin toplumun genel bir ozelligi oldugu ¢ikar.
S0z konusu olan, kimlik normlarimin hdkim oldugu her yerde isler halde bulunan bir
usuldiir. Bu usiil, soz konusu olan ister geleneksel bir sekilde damga olarak tanimlanan
onemli bir sapma olsun isterse de sahip olmaktan utan¢ duyulabilecek dnemsiz ufak bir
farklilik olsun aymi kalir. Dolayisiyla, normalin ve damgalanmigin rollerinin aym

biitiinliige ait oldugunu diisiinmeye miisaade vardir: Ayni kumasin iki parcasidirlar.”
(Goffman,2018,5.181)

Buradan da anlasilacagi {izere aslinda damgalanmaya sebep olan vasiflar ve normal olarak
addedilen vasiflar dikotomik bir ayrim degil, etkilesim ve iletisim i¢erinde sekillenen ve olusan
oOzelliklerdir. Goffman, bireylerin damgalanma surecleriyle ilgili olarak, bireysel etkilesim
alaninda itibarsizlagtirllmig olanlar ve itibarsizlastirilabilir olanlar olarak bir ayrima
gitmektedir. Itibarsizlastirilmis olanlar, farkliliklar1 ya da vasiflar1 diger kisiler tarafindan
onceden bilindiginde ya da bu ozellikler agikca fark edilebilecek durumda, (6rnegin, fiziksel
deformasyona sahip biri ya da etrafinda bagirarak anlamsiz sesler ¢ikartarak kosan biri gibi)
oldugunda olan kisilerdir. Farkliligi, diger kisiler tarafindan bilinmiyorsa ve acikca fark
edilebilecek durumda degilse o kisi itibarsizlastirilabilir olan kisilerdir. (Goffman, 2018, s.77-
78).

Bu ayrim 6zellikle psikolojik rahatsizligi bulunan bireylerin damgalanmasi siirecinde ve ayni
zamanda onlarin toplumsal kabul siireclerini anlamada da 6nem teskil etmektedir. Bir bireyin
psikolojik rahatsizlig1 goriiniir diizeyde, agir ve bireyleraras: etkilesimin saglanamadig bir
boyuttaysa o kisinin itibarsizlastirilmig bir birey olarak damgalanma ihtimali bu kurama gore
daha fazla olacaktir. Fakat kisinin psikolojik rahatsizlig1 goriiniir diizeyde degilse ve diger
“normal” kisilerden ayirt etme anlaminda belirli kategorilere disinda olma durumu silikse 0
zaman bu kisi itibarsizlastirilabilir olandir. Yapilan ¢alismalarda da psikolojik rahatsizliklarin
farkedilmesi ve dikkat ¢ekmesi ne kadar fazlaysa psikolojik rahatsizligi olan kisilerin
damgalanmasinin daha ¢ok oldugu belirtilmektedir. Ozellikle saldirgan ve tehlikeli

davraniglarda bulunulmasi damgalanma stirecini kolaylastirmaktadir. (Doganarsavgil,2013 akt.
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Bekiroglu, 2021, s.603). Goffman, ise damgalanmis kisilerle herhangi bir etkilesime
girildiginde damgal1 bireylerin saldirgan olacagina dair bir anlam atfedilmesinin sézkonusu

oldugunu belirtmektedir. (Goffman, 2018, s.47).

Damgalanmis olan bireyler de diger insanlar tarafindan nasil goriindiiklerini, ne sekilde
tanimlandiklarini ve kendilerinin hangi kimlik kategorisi altinda bir gruba dahil edildikleriyle
ilgili glivensiz bir inanca sahip olabilmektedirler. (Barkers,1948 akt. Goffman, 2018, s.42). Bu
durum oOzellikle psikolojik rahatsizliklarin damgalanmasiyla ilgili c¢alismalarda algilanan
damgalama olarak nitelendirilmektedir. Kisinin reddedilme, diglanma ya da ayrimcilik
durumlartyla karsilagilmasina deneyimlenen damgalama, psikolojik rahatsizligi olan bireylerin
kendileriyle ilgili olan olumsuz fikirleri, davranislar1 kabullenmesine ise i¢sellestirilmis damga
denmektedir. (Gerlinger vd., 2013, s.155). Goffman, damgalanmis bireylerin, sosyal damganin
getirmis oldugu yikict etkilerini yonetmeyi/idare etmeyi 6grendiklerini ve etkilesim alaninda
uygulayabilecekleri bazi stratejiler gelistirdiklerini soylemektedir. (Tyler ve Slater, 2018,
5.729). Yapisal/kamusal damgalanma, kanunlarin, politikalarin, 6zel ya da kamusal alanlarin
ruhsal hastaliga sahip olanlara kars1 ayrimci olmasi ve bu kisilerin firsatlardan esit bir sekilde
yararlanamamasidir. (Corrigan, Kerr at el, 2005, akt. Livingston ve Boyd, 2010, s.2151). Bu
damgalanma tird, ayrica kurumsal pratiklere yerlesmis kiiltiirel ideoloji olarak da ifade
edilmektedir (Herek, 2007, 5.907 akt. Livingston ve Boyd, 2010, s.2151).

Goffman, sembolik etkilesimcidir ve bu perspektiften g¢aligmalar yapmistir. Sembolik
etkilesimgiler, benlik ve toplum arasindaki iligkiyi iletisim ve etkilesim sistemleri lizerinden
incelemektedirler. (Tyler ve Slater, 2018, s.729). Insan eylemlerinin ve insanlar arasi
etkilesimde anlamlarin ve sembollerin nasil etkili oldugu iizerinde durmaktadirlar. (Ritzer,
2008, s.230). Sembolik etkilesimci yaklagim tizerinden damga kurami ele alindiginda, genel
olarak damganin sosyal ortamda nasil olustugu ve hangi belirli sosyal sartlarda 6beklendigi
lizerine caligmalarin yogunlukta oldugu goriilebilmektedir. Fakat damganin nasil yeniden
tiretildiginin aragtirtlmasinin yaninda zamana ve mekéna gore damganin giindelik hayat

icerisinde nasil degisip doniistiigiiniin incelenmesi de 6nem tasimaktadir. (Tyler ve Slater,
2018, s.729-730).

Ruhsal hastaliklara sahip bireylerin damgalanmasinda, fiziksel ¢evrenin etkisiyle ilgili yapilan
caligmalar da 6nem arz etmektedir. Kirsal kesimde yasayan kisiler, kentsel alanlarda yasayan

kisilere gore, ruh hastaligina sahip olan bireyleri daha fazla damgalamaya egilimli ve
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hastaliklart “akil hastalig1” ile baglantilandirmaya daha yatkinlardir. (Sen vd, 2003; Taskin
vd.,2002 akt. Bekiroglu 2021, s.155-156).

Bu aragtirmanin esas konusunu olusturan kirsal ve kentsel alanlardaki delilik ve akil hastaligi
probleminde dikkat edilecek hususlardan biri de, damgalanma siire¢lerinde, kirsal ve kentsel
alanlardaki iliski ve etkilesim dinamikleri {izerine yogunlagsmak ve mekana gore olusan farkli
damgalama pratiklerini karsilastirmali olarak ele almaktir. Fakat analiz yapilirken salt mikro
alanda kaybolma tehlikesine diismemek de 6nem arz etmektedir. Akil hastaligi ve delilik olgusu
ele alinirken bunun salt kisileraras1 diizeyde degil toplumsal yapiyla olan iligkisinin ve yapinin

geriye doniik olarak etkilesim alanina etkisinin de goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

4.2. “Normal Anormaller”- Psikolojik Tam1 Konmus Bireylerin Toplum Tarafindan
Kabul Edilmesi

Akil hastaliklarina sahip olan kisilerin hem psikiyatrik olan tanilar1 hem de kendigevrelerinde
“anormal” olarak nitelendirilmesi, bulundugu toplumsal gruptan ya da daha genis Olgekte
kamuoyu tarafindan damgalanarak dislanmasina sebep olabilmektedir. Kendilerini “normal”
addeden bireyler damgalanmis bireylerle toplumsal etkilesimde bulunabilirler ya da bu
etkilesimden kaginmaya yonelebilirler. (Goffman, 2018, s.40). Fakat bununla birlikte etkilesim
alaninda damgalanmuis bireylerin gruba “kabul edilme” si de miimkiin olabilir. Goffman’a gore,
damgal1 bireylerin kendileri gibi damgalanmis “6tekiler” tarafindan kabul edildigi ve bir
dayanigsma aginin olusturulmasi durumunun miimkiin oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte
“normal” olarak nitelenen bireyler de damgalanmis kisilerle empati kurarak, damgalanan
bireylerin siradan ve normal olarak goriilebilecegi bir etkilesim alanin olmasi da sdzkonusu
olabilmektedir. Bu sekilde damgalanmis fakat daha sonrasinda toplum tarafindan kabul gormiis

olan kisileri Goffman, marjinal olarak adlandirmaktadir. (Goffman, 2008, s.49, 59).

Becker’e gore ise “sapkinlik” toplumsal gruplarin yaratmis oldugu normlarin aksi yoninde
davranan bireylerin ya da gruplarin gerceklestirdigi eylemler sonucunda olugmaktadir. Fakat
bu sapkin etiketlemesi birey ya da gruplar normlar1 ¢ignememis olsa da yapilabilmektedir. Yani
aslinda bir davranigin sapkin olarak nitelendirilmesi davranisin kendisinden ¢ok digerlerinin
verdigi tepkiyle ilgili olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bulunulan donem, zaman, kiiltiir, gruplarin

kendi igindeki iliski dinamikleri vb. durumlar bir davranisin sapkin olarak nitelendirilmesinde
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farkliliga sebep olabilmektedir. Bir grup i¢in sapkin olarak nitelendirilen bir sey, baska bir grup
icin normal kargilanabilmektedir. Ya da bir toplum bir zamanda sapkin olarak niteledigi bir seyi
tarihsel ve toplumsal doniisiimler sonucunda normal olarak niteleyebilmektedir. (Becker, 2015,
5.29,32).

Delilik veya akil hastaliginin bir grup tarafindan kabul edilmesiyle ilgili olarak bir drnek
vermek gerekirse, Yeni Gine’de Gururumbalilar arasinda goriilen bir nevroz atagi ve grubun
ona gostermis oldugu yaklagim onemlidir. Belli donemlerde bir kisinin saldirganlastigi ve
cevresine zarar vermeye basladigi, fakat daha sonra ormanda belli bir siire gegirdikten sonra
koye geri dondiigiinde hicbir sey hatirlamadigi ve diger kisiler tarafindan da kendisine
hatirlatilmadigi belirtilmektedir. Buradaki en 6nemli olan noktalardan birisi, toplumun nevroza
izin vermesi ve bu yiizden kisiyi damgalayarak diglamamasidir. Grup, o kisiyi kabul eder ve
gruba tekrar katilmasina firsat verir. (May, 2016, s.27-28). Bu durum Becker’in gizli
sapkinlikkavramiyla da baglantilandirilabilir. Kisinin toplum tarafindan uygun goriilmeyen
davraniglarda bulunmasina ragmen, bu davranisin farkina varilmamasi ya da kural ihlali olarak
gorilmemesi durumunu Becker, gizli sapkinlik kavramiyla agiklamaktadir (Becker, 2015,
s.42).

Bu baglamda ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin toplum tarafindan kabul edilmesiyle ilgili
olarakverilecek u¢ 6rnek dénemlidir. Bu kisiler: John Forbes Nash Jr., Paul Schreber ve Ted
Bundy’dir.

John Forbes Nash Jr. (1928-2015), taninan ve dahi olarak nitelendirilen bir matematikgidir.
Otuzlu yaslarinin baslarindayken sizofreni belirtileri yasamaya baslamis ve uzun siire bu
hastalikla miicadele etmistir. Nash’in, o donem diisiincelerinin makineler tarafindan kendisine
aktarildigina, davraniglarinin Tanr tarafindan yonlendirildigine dair inanislarinin bulundugu
belirtilmektedir. (Nassar,2002, s.400). Bir donem insiilin sok tedavisi ve antipsikotik ilag¢
tedavisi goren Nash’in, 1970 yilindan itibaren bir daha ilag¢ kullanmadig: ifade edilmektedir.
(Funaki, 2009, 5.131).

“Bilinci yerinde bir insan olarak yasayabilmem ... ve hafizami kaybetmemem i¢in ...akil hastanesine
(kendi rizam disinda ya da “yanhshkla”) yatiridma tehlikesine karst korunmam gerektigi

diisiincesine sahip ¢ikmanizi rica ederim...”

John Forbes Nash Jr. (akt. Nassar 2002 s.406)
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John Nash’in, kendi mental hastaligtyla basa ¢iktig1 ve hastaliginin hafifledigi belirtilmektedir.
Nash’in ¢aligmalarma devam ederek oyun teorisini gelistirmesi ve Nobel Odiilii’ne layik
gorulmesi de onu hem medya hem de insanlar tarafindan daha ilgi ¢ekici karakter konumuna
getirmektedir. (Nowak, 2015, s.420). Nash’in mental hastaligiyla bas ederken bes farkli asama
deneyimledigi ifade edilmektedir. Bunlar, hastaligi anlamak (comprehending), hastaligi
yonetmek (managing), aidiyet (belonging), hastaligi ve hastaligin kendine olan etkilerini
kabullenme (normalizing), deger bigme; optimist ve pozitif olma (valuing). (Funaki, 2009,
s.134). Burada bu arastirma konusu kapsaminda en 6nemli olan asama -hatta tarafimca diger
asamalarin da basarili olmasinda en biliylik pay1 olarak nitelendirilebilecek olan- aidiyet
asamasidir. Bireysel kabiliyetlerinin yani sira kisinin ailesi ve arkadaglar1 tarafindan
destekleniyor olmasi ve kendini ifade edebildigi akademik bir toplulugun pargasi olabilmesi
onemlidir. Nash’inyiiksek sosyal smif, yiiksek zeka vb. birgok etkenin varligi nedeniyle
hastalikla basa cikabildigi ve toplum icinde kendi giivenini geri kazanabildigi tartigmalar
bulunmaktadir. (Funaki, 2009, s.131). Bourdieu’cu anlamda degerlendirilecek olursa sosyal ve
kiltiirel sermayesinin giiglii olmasi, sosyal destegin varligi ve kendini ifade edebilecegi bir

alanin bulunuyor olmas1 6nem arzetmektedir.

Daniel Paul Schreber (1842-1911), kendi akil hastaligin1 ve akil hastanesinde yasadiklarini
anlattigi “Akil Hastaligimmn Hatiratr” (1903) kitabiyla bir¢ok disiplin i¢inde tartisma
yaratmustir. Schreber, paranoya ve sizofreniyle miicadele etmis, hastaligin kendine etkilerini,
yasadig1 haliisinasyonlar1 ve takintili diisiincelerinin nasil olustugunu ayrintili bir sekilde
yazmustir. Bunlarla birlikte akil hastaligina sahip olan bireylerin akil hastanesine yatirilma-
yatirtlmama durumunun sartlarinin ve hukuki gerekgelerinin problematik durumuna dikkat
cekmektedir. Mental rahatsizligi olan bireylerin tedavisiyle ilgili kisinin rizasinin olma/olmama
durumu guniimuzde hala psikiyatri/psikoloji alanlarinda etik anlamda tartisma konusu olmaya
devam etmektedir. Schreber, hastaliginin kendisine ve baskalarina zarar verebilecek boyutta
olanlarla, daha hafif seyredenler arasinda bir ayrim yapmaktadir ve bu ayrima goére hastanin
alikonup konmayacaginin belirlenmesi gerektigini belirtmektedir. (Schreber, 2015, 5.290-291).
Daniel Paul Schreber, akil hastanesinden ¢ikmak ve kendi hukuki ehliyetini kazanabilmek igin
cabalamistir. Bunun i¢in sunulan raporlarda da, glinliik hayatinda herhangi bir probleme sebep
olmadigi, mantikli davraniglarda bulundugu ve sosyal faaliyetlere katildiginda ya da seyahat
ettiginde olumsuz bir duruma sebebiyet vermedigi belirtilmektedir. (Schereber, 2015, s.387-

388). Dava sonucunda Schreber, hukuki ehliyetini elde etmistir ve hastaneden g¢ikmuistir.
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Schreber’la ilgili olarak, ozellikle dava belgeleri dikkate alindiginda, kisinin yeniden
toplumadahil olabilmesi ve kabul edilebilmesi durumunun hastaligin devam edip
etmemesinden ziyade, sosyal hayatinda bir problem yaratip yaratmadigiyla iligkili olarak

belirlenmesidir.

Ted Bundy (1946-1989), Amerika Birlesik Devletleri’nde yasamis ve diinyada seri katil olarak
bilinen bir kisidir. Seri katillerle ilgili yapilmis ¢alismalara bakildiginda, bu kisilerin psikopat,
sosyopat ya da antisosyal kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirildigi ve
tartismalarin  bu  siniflandirmalar  {izerinden  yuritildigi gorilmektedir.  Psikopat
nitelendirilmesi, kisinin sadece dogru/yanlisi ayirt edebilecek iradeden yoksun oldugu ve
davraniglarinin sonugclarini kestirebilecek bilingte olmadig: {izerinden aciklanirken, sosyopat
nitelendirmesi ise, kisinin dogru/yanlis ayrimini yapabildigi fakat kisisel olarak bunu
onemsemeyip sadece kendi istek ve arzularinin tatmini dogrultusunda eylemde bulunan kisiler

i¢in yapilmaktadir. (Levin, 2005, s.26).

Netflix’teki “Conversation With A Killer: The Ted Bundy Tapes” isimli belgeselde, Ted
Bundy’nin 1974-1978 yillar1 arasinda isledigi otuz cinayeti (Oldiirdiigii kisilerin hepsinin
benzer Ozellikte, ayni yaslarda ve kadin olmasi) itiraf ettigi belirtilmektedir. Ted Bundy,
arkadaglar1 ve ¢evresi tarafindan sevilen, sosyal yonii kuvvetli ve romantik iligki yasadigi
kadinlar tarafindan da begenilen ve “normal” olarak nitelendirilen bir kisidir ve birlikte oldugu
kadinlarin higbirine siddet uygulamamis, zarar vermemistir. Ted Bundy’nin yargilanma siireci
on sene siirmiistiir ve kendi savunmasini kendi yaptig1 durusmalar da bulunmaktadir. Hapishane
stirecinde, Bundy’yi destekleyen ve hatta fan1 haline bir kitlenin olusmasi, kadinlar tarafindan
kendisine ask mektuplar1 gonderilmesi ve hatta hapishanedeyken bir hayraniyla evlenip ¢ocuk
sahibi olmas1 da planlayarak siddet eyleminde (cinsel istismar ve 6lii bedene yapilan eylemler
de dahil olmak iizere) bulunan bir kisinin bir grup tarafindan kabul edilmesinin hangi
dinamikler Uzerinden gerceklestigini sorunsallastirmakta ve iletisim, etkilesim alanlarindaki
kendini ifade edebilmenin 6nemini ortaya koymaktadir. Bir karsilagtirma olarak, sosyal iletisim
ve uyum problemlerinin eslik ettigi gelisimsel bir bozukluk olan otizm spektrum bozuklugu ele
alindiginda, bu kisilerin ¢evrelerine zarar vermemis olsa bile, sosyal olarak gruba katilmamalari
ve iletisim kurmamalar1 nedeniyle damgalanma ve dislanmaya maruz kaldiklar

belirtilmektedir. (Uz ve Kaya, 2018, s.664).
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Bu 6rnekler ve kuramsal tartismalar gergevesinde, aslinda akil hastaligina sahip olmanin, ya da
psikiyatrik bir vaka olarak goriilmenin toplumdan diglanma ve kabul edilme siireglerinde,
toplum igerisinde kendini ifade edebilme ve normlara uyum saglama durumlarina gore
degiskenlik gosterebildigi gorilebilmektedir. Bir grup ya da toplum farkliliga, delilige ya da
norm dis1 davraniglara izin verebilir. Eger izin vermiyorsa, o zaman normlara daha uygun olan
ve iletisim kurabilen bir akil hastasini ya da katili iletisim kurmayan ve normlara aykir1 olana

gore daha kabul edilebilir bulabilir. Insanlar;

- lletisim kurmaktan kaginirlarsa ya da iletisim kurmay: reddederlerse diger insanlar
tarafindan patolojik vaka olarak goriilebilir.

- Toplum normlarina uygun davranmadiginda bu, kisinin topluma aykir1 olmasi olarak
degerlendirilebilir.

- Baskalar1 tarafindan gelen yardim ve bilgi Onerisi reddedederlerse toplumsal

yabancilasma sonucu olusabilir (Tomasello, 2019, s.82).

Bu acidan degerlendirildiginde kendini hatta kendi problemini ifade etmekte basarili olan
kisilerin toplumsal kabul gérme anlaminda avantajli oldugu soylenebilir. Isbirligine dayali
iletisim ve grupla paylasimin saglanabiliyor olmasi toplumsal aidiyet duygusunu

arttirabilmektedir. (Tomasello, 2019, s.139).

4.3. Serge Moscovici’nin Sosyal Temsil Kuram

Serge Moscovici’nin sosyal temsiller kurami, Durkheim’in kolektif temsiller kavramiyla
birlikte daha pek cok sosyoloji ve psikoloji alanindan bilim insanlarinin ve diisiiniirlerin
calismalarinin da etkilendigi bir kuramdir. (Uzelgﬁn, 2015, s.72; Mcinlay ve Potter, 1987,
S.471). Durkheim’in kolektif temsiller kavramini agiklamak gerekirse, bireylere digsal olarak
etki eden, emredici ve zorlayici giic uygulayan, toplum icinde genellik ve sabitlik 6zellikleri
gosteren tiim duyma, diisiinme ve davranis bigimleridir. Durkheim, bireysel bilingle kolektif
biling arasinda bir ayrim yapar ve sosyolojinin konusunun da toplumsal olgularla ilgili olmasi
gerektigini belirtir. (Durkheim, 1994, 5.37-38). Fakat Moscovici kuraminda, kolektif temsillerle
bireysel temsilleri birlestirmektedir. Moscovici’ye gore geleneksel toplumlarda, bireysellik
daha arka planda oldugundan dolay1 kolektif temsiller daha giigliidiirler. Modern toplumlarda

ise, alternatif bilgiye erisim yollarinin agik olmasi, farkli deger ve diislincelerin toplum iginde



55

yayillmasinin daha kolay olmasi nedeniyle kolektif temsiller degisime daha yatkin ve
dinamiktirler. Kolektif temsiller, baglamsaldirlar. Icinde bulunulan tarihsel kosullar, kiiltiirel
degerler, desteklenen/desteklenmeyen ideolojik yapilarla vb. birlikte sosyal pratiklerle ve
etkilesim siireclerinde olusurlar, degisirler ve ortadan kalkabilirler. Moscovici dinamik yapisi
ve degisime agik bir 6zellikte olmasi nedeniyle kolektif yerine “sosyal” temsiller kavramini
kullanmistir. Moscovici’ye gore sosyal temsiller kriz anlarinda ya da toplumsal degisimlerin
sert yasandigi donemlerde daha belirgin hale gelmektedirler. (Moscovici, 1984 akt.
Cirhinlioglu, Aktas ve Ozkan, 2006, s.164-166). Kriz anlarinda sosyal temsillerin ortaya
cikmasiyla ilgili olarak, Durkheim’in sug¢ analizinden de burada bahsetmek gerekmektedir.
Durkheim’a gore her toplumda su¢ olgusuna rastlanmaktadir. Su¢ olgusuna verilen tepkiler
aslinda kolektif temsillerin daha gorindr ve giclu hale gelmesine neden olur ve topluluk olma

bilincini ortaya ¢ikartarak dayanismayi giiclendirir. (Durkheim, 1994).

Insanlar toplumsal hayat icerisinde alistk olmadiklari, farkli ya da gerginlik yaratabilen birgok
olayla ya da durumla karsilagabilmektedirler. Kisiler sosyal temsilleri kullanarak, bilinmeyeni
bilindik ya da diger bir ifadeyle tanidik olmayan1 tanidik hale getirmeye calisirlar. (Narter,
2003, s.30; Cirhinlioglu, Aktas ve Ozkan, 2006, s.165). Bu tanidik hale getirme siirecinde iki
tane biligsel mekanizmadan bahsedilmektedir. Bunlar; demir atma (anchoring) ve
nesnellestirme (objectifying) dir. Demir atma, yabanci olunan durumlarin anlamlar kazanarak
sosyal gerceklik haline getirilmesidir. Bu yeni durumlar adlandirma ve siniflandirma yapilarak
tanimlanirlar, degerlendirirler ve o topluluk ya da toplumun bireyleri tarafindan paylasilirlar.
Bu siirecte yeni durumun bir 6zelligi alinarak kategorilestirilirse buna genellestirme adi verilir.
Genellestirme olumlu ya da olumsuz olarak yapilabilir. Ozellestirme ise durum ya da olayin
siniflandirilan kategorik durumdan farkliliginin ortaya ¢ikmasidir. (Duveen ve Lloyd, 1990 akt.
Wagner, 1999, s.415; Narter,2003, s.30; Cirhinlioglu, Aktas ve Ozkan, 2006, s.166). Burada
akil hastalig1 ve delilik konusunu ele alacak olursak, olumsuz genellestirme yapiliyorsa bu bizi
Goffman’mn damga ve genellestirilmis 6teki kavramina tekrar gotiirecektir. Yine normal ve
anormal degerlendirmesi de bu siirecle baglantilandirilabilir. Nesnellestirme ise, soyut olan
seyleri basitlestirerek somutlastirma siirecidir. (Wagner,1999, s.415). Bireysel bir gozlem
eklemek gerekirse, 6rnegin bir yere gittigimizde 6zellikle otizmin bireyleraras: etkilesimde
bulunmayan spektrumunda yer alan bireylerin bagirma, sallanma ve goz temasi1 kurmama gibi
durumlanyla karsilastigimizda buna asina olan aile bireyleri ya da c¢evresindeki insanlar

tarafindan durumun acgiklanmasi durumuyla karsilasiriz. Bu agiklamalar, “O &yledir.”, “O



56

konusmaz” gibi sozel ya da sadece mimik ve jestle durumu anlatmaya c¢aligsmak olabilir. Buna
eslik eden ayni zamanda ailenin otizmli olmay1 olumlu ya da olumsuz olarak genellestirmesi,
kiiltirden ve donemdeki toplumun genel anlayisiyla birlikte eylemlerinde kendini
gostermesidir. Bizim ge¢misteki deneyimlerimiz ve yasadiklarimiz ve duruma asina olup

olmamamiz da bu durumla ilgili yaklagimimiz etkiler.

Sosyal temsiller sadece bilissel siiregler sonucu olusan seyler degil, toplumdaki ya da kiiciik
grup igerisindeki bireyler tarafindan paylasilan ve hatta kusaklararasi aktarilabilen gelenekler,
gorenekler, kiiltiir, inanislar, kurallar gibi sosyal olarak olusturulmus, dinamik ve degisip,
doniisebilen seylerdir. (Narter, 2003, s.26-27). Burada, sosyal temsillerin bir mikro-makro
ayrimini agma ¢abasi olarak Giddens’in “yapilasma” ve Bourdieu’nun “habitus” kavramlariyla

da benzerlikleri oldugu diisiiniilebilir.

Moscovici’ye gore toplum icinde yasayan bireyler, eylemlerinde var olan kisitlar
bilemeyebilirler ancak sosyal gercekligin bu yoniinlin farkina varabilirler. (Sen, Rodop ve
Arslan, 2020, s.498). Sosyal temsiller kuramini en énemli ve kullanigli yapan yonii, farkli
baglamlardaki bir¢ok probleme uygulanabiliyor olmasidir. Bu, problemlerin ele alinmasinda
metodolojik ¢esitlilik avantaji da saglamaktadir. (Rateu, Moliner, Guimelli ve Abric, 2012,
5.490).

Delilik ve akil hastaliginin sosyal temsillerinin tarihsel siirecte degisimini gdsteren en dnemli
calismalardan biri de Foucault’un Deliligin Tarihi (1972)isimli ¢alismasidir. Foucault, bu
calismasinda deliligin orta cagdan modern doneme kadar nasil degisikliklere ugradigini, toplum
icinde serbest olan delilerin daha sonralaribilgi-sdéylem-iktidar iliskisinin bir sonucu olarak

nasil tibbilestirildigini ve normallestirme pratiklerine maruz kaldigin1 anlatmaktadir.

Sosyal temsiller kurami bazi noktalarda elestirilmektedir. Bu kuram gercekligin sosyal
temsillerle olusturulmasi anlayisinin bir sonucu olarak biitiin diislincelerin 6nceden belirlenmis
olabilecegi problemini ortaya ¢ikartmaktadir. (Wagner vd., 1999, s.484). Bizler bireysel olarak
duygu, diisiince ve davranmislarimizda icinde bulundugumuz toplumun degerlerinden,
kiiltiriinden, anlayiglarindan ne kadar etkileniyor olsak da olusan sosyal temsilleri elestirme,
degistirme, miidahale etme, bazilarin1 hayatimiza dahil etme ya da ¢ikarma, tepkisiz kalma gibi
eylemlerde bulunabiliriz. Bu da bireylerin sadece sosyal temsiller tarafindan bigimlendirildigi

ve onlarin basit bir ¢iktis1 oldugu anlayisini gecersiz kilmaktadir. Bu ¢alismada da elestiriler de
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g6zoniinde bulundurularak delilik ve akil hastaliginin kirsal alanlardaki ve kentsel alanlardaki

sosyal temsilleri {izerinde durulmaya calisilacaktir.

4.4.Yapisalciliktan Postyapisalcihiga

Postyapisalcilik akimimin anlasilabilmesi igin oncelikle dildeki yapisalciligin ve bunlarin
arasindaki iligkinin anlagilabilmesi 6nem teskil etmektedir. Yapisalcilik hareketinin baslangict
olarak dilbilimci Ferdinand de Saussere’in dil iizerine yaptig1 ¢alismalar referans alinmaktadir.
Saussure, dili gostergeler sistemi olarak analiz etmektedir. Saussure,’iin analiz ve ¢alismalar1
yapisal dilbilim kuramlari adi altinda degerlendirilmektedir. Saussure, genel olarak dilin
kullanildig: karmasik konusma edimlerine bir diizen getirmeyi amaglamaktadir. Konugmanin,
kendisinden tliremis oldugu dilsel yap1 vasitasiyla anlasilabilecegini ifade etmektedir. Bununla
iligkili olarak da Saussure, dilde evrensel bie yap1 oldugunu savunmakta ve anlamin da bu

yapiyla olan iliskisini ortaya koymaya ¢alismaktadir. (Oztiirk, 2010, s.10).

Saussure, dilde gosterilen ve gosteren ayrimi yapmaktadir. Dildeki kavramlar gosterilen,
kavramlar1 olusturan sesler ise gosterilen olan ifade edilmektedir. Gosteren ve gosterilen
arasindaki iligkinin biitiini ise gostergedir. Gosterge, yani gosterilen ile gosteren arasindaki
iliski nedensizdir. Bu sebeple de anlam, dilin kendisine igkin degildir. Anlam, belli bir
gostergeler sistemi igerisinde, yani o yapi igerisinde bir anlam ifade etmektedir. (Saussure,
1998, 5.48)

Saussure’in yapisal dilbilim anlayis1 degerlendirildiginde, anlam olusumunda yapiya
odaklanildig1 ve bununla beraber 6zne yerine yine yapinin Oncelikli konuma getirildigi
gorilmektedir. Boylece anlam, yapi tarafindan belirlenmektedir. (Coward ve Ellis, 1985, s.13).
Saussure i¢in bir dil sistemini olusturan birimlerin formel konumlar1 ve yap1 i¢indeki islevleri
onlarin anlamli olabilmeleri i¢in zorunludur. Yani, Saussure i¢in dil, insanlarin iradelerinden
bagimsizdir. Dil, toplumsal ve kolektif bir fenomendir. Bu sebeple dilin anlagilabilmesi ancak
bir sistem igerisinde incelenmesiyle ve o yapi igerisinden analiz edilmesiyle miimkiin olabilir.

(Swingewood, 2014, 323).

Saussure’e gore dilin etkili bir sekilde incelenebilmesi igin gostergelerin gosterdiklerinin
paranteze alinmasi gerekir. Gostergeler sistemi analizinde odaklanilan sey, gostergelerin

anlama doniismesine olanak saglayan, bir anlam sistemi igerisinde birlestiren/bir araya getiren
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yasalardir. Bu yuzden gostergelerin sdylediklerine degil, gostergelerin birbirleriyle olan
iligkilerine odaklanilir. Yapisalct yaklasim, ve dil {lizerindedeki yapisalc1 gosterge bilimsel

analizler 20.yy’in diisiince yapisinda bir paradigma haline gelmistir (Eagleton, 2011, 109-110).

Saussure’la birlikte, Levi-Strauss, Roland Barthes, Jaques Lacan gibi yapisalci yaklagimla
analizlerde bulunmaktadir. Strauss, genel olarak toplumsal drgiitlenmeler {izerinde ¢alismakta
ve bu toplumsal orgditlerin statik bir yapida bulundugunu savunmaktadir. Barthes, ise bildirim
igeren her seyin dille iligkili oldugunu ve ondan bagimsiz diisiiniilemeyecegini ifade etmektedir.
Dili toplumsal bir kurum olarak degerlendirmekte ve dilin bireysel miidahalelerle
degismeyecegini ifade etmektedir. Bununla birlikte 6zne tartismalarinda Barthes, 6znenin inga
edilme siirecinde ideolojinin belirleyiciligini tartismaktadir. (Barthes, 1993, s.26). Lacan, ise
gosterilen ve gosteren arasindaki ilskinin degisken oldugunu ve bir gosterenin siirekli bagka bir
gosterene gonderimde bulundugunu ifade etmektedir. Bu siirekli gonderimde bulunma siireci
anlamin da sabit kalmamasina ve 6znelerarasiligin miimkiin olamayacagina gostermektedir.

(Sarup, 1993, 5.22-36).

Yapisalciliktan postyapisalciliga gegis siireci, 1960’larda Fransa’da yapisalcilarin bilimsel
anlayislarima giiven konusunda bazi siipheler olugsmaya baslamasiyla ortaya ¢ikmistir. O
donemdeki 6grenci hareketleri de bu akimin olusmasinda itici gii¢ unsuru olmustur. Olusan
elestirel ortamla birlikte sosyal bilimler, “ataerkillik”, “farklilik”, “cogulluk” gibi kavramlarla

ilgilenmeye baslamislardir. (Selden, 2004, s.6).

Postyapisalciligin, yapisalcilik elestirisi, yapisalcilarin analizlerinde ve yaklasimlarindaki
onemsenmeyen ya da gozardi edilen unsurlar1 ve bazi geliskilerin ortaya cikarilmasi {lizerine
odaklanmaktadir. (Lucy, 2003, 16). Postyapisalcilikta karsimiza ¢ikan énemli isimlerden biri
Jacques Derri’dadir. Derrida’nin yapisalcilik elestirilerinin temelini Nietzche ve Heidegger’de
de oldugu gibi metafizigin bittigini ya da bitmesi gerektigi Onermesi olusturmaktadir.
Derrida’ya gore yapisalcilar, metafiziksel kabullere dayanan bir yaklagim sergilemekte ve asil
olarak amacladiklar1 metafizigi asma cabalarinin tersine bu dongiiniin bir parcasit haline
gelmektedirler. (Hoy, 1997, s.61). Derrida’nin caligmalarinin ana fikrini Bati diisiince
geleneginde ses-merkezcilige ve s6z-merkezcilige yonelik elestiriler ve bu diisiince geleneginin
temellendigi karsitliklar1 agsma ve onlara meydan okuma olusturmaktadir. Bu diisiince bigimi
genel olarak zitliklar tizerinden ilerlemektedir. Diialist mantik, 1iyi/kétd, zihin/beden,

varlik/yokluk, 0z/goriiniis gibi bir ayrimla bilgiyi edinme ve anlamaya cabalama olarak
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ilerlemektedir. Bu dlalist ayrim yapilirken ayrim yapilan taraflardan biri ylceltilir diger taraf
ise daha dezavantajli konumda bulunmaktadir. Derrida bu karsitliklar1 yapisokiim, farklilik, iz,
eklenti, yinelenebilirlik gibi kavramlarla sorgulamatadir. (Burik, 2009, 50). Bu c¢alisma
acisindan ise ortaya ¢ikan dikatomik zithk, akilli-deli ya da normal-anormal
kavramsallastirilmasidir. Bu zitliklar birer insa olmalar1 nedeniyle birbirlerine kars1 belirli bir

hiyerarsik konum olusturmazlar ve baglamsal acidan anlamlar1 degisir.

Derrida’ya gore dilde simirlar1 belli olmayan anlam oyunlarinin zitliklara indirgenerek
sikistirtlmast ve gergeklik arayiginin bir gerceklik kurulmasi durumuna doniismesiyle bu
ayrimlar da hakikat idealine ulasma konusunda birer arag¢ olarak kullanilmaya baslamislardir.
Aydinlanma gibi gelismelerle sorgulamalar artmasina ragmen Platoncu diisiincenin daha da
radikallesmesiyle, modernlesme bu zitliklarin daha da giiglenmesine neden olmustur. Aklin

karsisindaki her sey marjinallestirilmistir (Klgtkalp, 2008, 33-35).

Derrida’nin bu ikilikleri yapisokiime ugratma ¢abasinda one stirmiis oldugu fikir, 6znenin ve
anlamin sabitliginden s6z edilemeyecegidir. Derrida, ayn1 zamanda 6zneye bir olus imkani da
yaratmay1 Oncellemektedir. Derrida’nin difference kavrami aslinda bir yar1 kavramdir ve anlam
sabitliginin gegerli olmadigini ortaya c¢ikarmak i¢in kullanilmaktadir. Bu yar1 kavram,
farkliliklar arasinda goiirlmeyen ve duyulmayan ama orada bulunan farklilik anlaminda bir
sabitlige gonderme yapmaktadir. Diger bir deyisle farkliliklarin ortak bir zemini gibi
degerlendirilebilmesine karsin, olanaksizin i¢indeki olanakliyr diisiinmeyi ifade etmektedir.
Yani difference hem anlamin sabitsizligini gosterirken bir taraftanda baglamla olan iliskisinin

de goriilmesini saglamaktadir. (Derrida, 1999, 49-61).

Postyapisalci akim igerisinde degerlendirilebilecek diger bir diisiiniir ise Michel Foucault’tur.
Foucault, tarthe ve toplumsal iliskilere bir yapisokiim uygulamaktadir. Burada kullandigi
yontem ise, Nietzcheci soykitik yontemidir. Foucault bu yontemi kullanarak, kavramlarin ve

yerlesik normlarin olusum bigimlerini inceler ve elestiride bulunur. (Ulas, 2003, 1329 akt.

Oztiirk, 2010, 5.23).

4.4.1.Michel Foucault: Deliligin Dislanmas, Disipline Edici Iktidar ve Biiyiik Kapatilma

Foucault (2011), tarihsel sureg icerisinde, genel olarak 0znenin konumunu, 0zel olarak ise

delinin statiisiiniin belirlenmesini  sorunsallastirdigi caligmasinda, etnologlarin  “ilkel”
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toplumlarda nevroz, paranoya, sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarin olup olmadiginin izini
stirdiigiinii ve bu toplumlarda deliye karsi pozitif bir deger yiiklenip yiiklenmediginin
anlasilmaya calisildigini ifade etmektedir. Foucault, insan faaliyetlerinin dort farkli alanda
karsimiza ¢iktigindan bahsetmektedir. Bunlar; ¢alisma ve ekonomik Uretim, cinsellik ve aile
(toplumun yeniden Gretimi); dil, s6z ve oyunlardir. Bu insan faaliyetlerinin oldugu dort alanda
kurallara uymayan kisiler marjinal olarak degerlendirilmektedir ve boyle kisiler
dislanmaktadirlar. Digslanmanin insan faaliyetleri alanlariyla iliskisinde, ¢alisma ve ekonomik
iretimden dislanma, yas ve cinsiyete gore degismektedir. Cinsellik ve aile s6z konusu
oldugunda bekarlar diglanmaktadir. Dil ve soz, alanlarinda 6zellikle genel geger durumlara
kars1 olan peygamberler ve sairlerin sdylemleri 6rnek gdsterilmektedir. Oyunlar ve bayramlar
alaninda ise, toplumun tehlikeli kabul etmis oldugu kisiler bu faaliyetlerden dislanmaktadir.
Foucault, delilerin ise bu alanlarin hepsinden diglandigini belirtmektedir. Delinin bulundugu
kosullara gére, ona biiyiisel, dinsel, oyunsal ya da patolojik bir konum verilebilmektedir. Fakat
deliler, genel olarak toplum igerisinde esbi¢imli bir diglama sistemiyle dislanmaktadirlar.
17.yy’dan sonra Ingiltere ve Fransa delilierin kapatilmas: icin kurumlar olusturmuslardir.
Delilerin, insan faaliyetleri alaninda dislanmasiyla ilgili olarak, 06zellikle delilerin
kapatilmasinin istenmesi konusundaki insiyatif delinin ailesindeyken, daha sonra bunun karar1
ve gerekliligi uzman doktorlarin verdigi bir karara doniigsmiistiir. Bir kisinin deli olarak
nitelendirilmesi ve kapatilmasi gerekliligi tibbi bir belgeyle kanitlanmaktadir. Cinsellik
alaninda, escinsellik ve genel geger cinsel pratikler disinda davranan kisiler de delilik ile
iligkilendirilmektedir. Dil alaninda ise, delinin sdziine itibar edilmemesi ve degersizlestirilmesi
s0z konusu olmasina ragmen, delinin s6zii tamamen yok edilmemistir. (Foucault, 2011, s.77-
80) Foucault, tarihsel olarak dogruluk fikrinin de nasil ortaya ¢iktig1 ve siire¢ igerisinde nasil
degisip doniistiigiiyle de ilgilenmektedir. Foucault, dogrulugun ortaya ¢ikma kosullarini inceler
ve bunun sonucunda tek bir dogruluktan bahsedilemeyecegi ve birbirinden bagimsiz, siireklilik
arz etmeyen ¢oklu dogruluklarin oldugundan bahsetmektedir. Burada karsimiza bilgi-iktidar-
sOylem iligkisi ¢ikmaktadir. Dogru olarak kabul edilen seyler, iktidar tarafindan
olusturulmaktadir. Irade, biling, niyet gibi bireye ait olarak gériilen ve bireylerin kendi tercihleri
dogrultusunda hareket ettikleri gibi goriinen her sey iktidar tarafindan belirlenmistir. Burada
Foucault, iktidar kavraminin Orta Cagdan beri bilinen siyasi otoriteyle iligskilendirilmis ve
devletin 6n planda tutuldugu iktidar anlayisiyla diisiiniilmesine karsin, iktidar1 tepeden asagi

dogru degil, biitiin iligkilerde kendini gdsteren, kilcal ag gibi yayginlasmis bircok boyun egme
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ve baski bigimlerini igeren iligkiler olarak tanimlamaktadir. Dogruluk sdylemi ve iiretimi de
bahsedilmis olan bu iktidar iligkilerinin ve iiretilen sOylemsel pratiklerin bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin biitiin konusma, kavrama, tiretme bigimleri iizerinde var olan
bir iktidar bulunmaktadir. Iktidar tarafindan belirlenen neyin dogru olduguna iliskin yarg: ve
kurallar ¢cergevesinde bireyler kendilerini bunlar tizerinden algilamakta ve disiplinsel dogrularin
disina ¢ikamamaktadirlar. Iktidar, Ozneleri disiplinsel tekniklerle belirlemekte ve
denetlemektedir. Modern donemdeki bu biyoiktidar, zorlamaya degil 6zgiirliige dayandigindan
dolay1 bireyler kendi rizalariyla eylemleri gergeklestirdiklerini diisiinmektedirler. Iktidarm
giicii elinde bulundurmasindaki en 6nemli etken bilgidir. Bilgiyi elinde bulunduran iktidar, hem
dogruluk sdylemini liretmekte hem de bu sdylemde marjinal tarafta kalan bireyleri disipline
edici tekniklerle denetime ve gozetime tabii tutmaktadir. Burada disiplinler kilit dnemdedirler.
Cunkl disiplinler insanlara dair diisiince ve eylemlerde neyin dogru olup neyin dogru
olmadigin1 belirlemektedirler. Disiplinlerin normallik ve anormalligi belirlemesi de iktidar
iligkilerinin akigkan ve ¢ok yonliliigiiyle iligkilendirilmektedir. Kendi i¢ kurallarina ve
soylemlere sahip olan disiplinler hem bilgi ve anlama big¢imlerinin olusturulmasini saglamakta
hem de sOylemlerin iiretilmesinde ve yayginlasmasinda rol oynamaktadirlar. Disiplinlerin
olusturmus olduklari kurallar ve bilgiler aslinda bir norm ve normallesmenin olusumudur. Insan
bilimleri ve Uretilen sdylemler, iktidar ve bilginin birbirini icermesi sonucunu getirmektedir.
Boyle bir iktidar, toplum (izerinde bireylerin hem zihinleri hem eylemleri hem de bedenleri
uzerinde belirleyici ve etkili olabilmek igin teknikler gelistirmistir. Bu disipline edici teknikler
ve bu amacla olusturulan kurumlar bireylerin nasil normal olmasi gerektigi ve normal
olmadiginda nasil dislanacaklariyla ilgili mekanizmalarin da ortaya ¢ikmasi sonucu getirmistir.
Fakat bu teknikler disaridan bir zorlama ve yonetimle degil, sdylemlerin dagilmast ve
yayginlagsmasiyla bireylerin diisiincelerinde ve eylemlerinde yer bulmaktadirlar. Sdylemsel

pratikler boylece dogrularin pekistirilmesini de saglamaktadir. (Hilur, 2008, s.151-158)

Foucault (2011), “Biiyiik Kapatilma ™ isimli ¢alismasinda 17.yy’dan itibaren, hasta, deli, suglu
gibi “anormal” olarak nitelendirilen bireylerin disipline edici ve diizenleyici kurumlar olarak
nitelendirmis oldugu akil hastaneleri ve cezaevleri gibi kurumlara kapatildigindan ve
toplumdan tecrit edildiginden bahsetmektedir. Burada, modern donemde ortaya ¢ikmis olan
toplumsal diizenenin 6n plana ¢ikmasi ve toplumsal diizenin siirdiiriilmesi konusundaki genel
anlayis, bu diizenin bozulmasina neden olabilecek potansiyel tehdit unsuru tasiyan ve normal

dis1 olarak degerlendirilen bireylerin normallerden ayrilmas: ve onlar i¢in olusturulmus
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kurumlar ortaya ¢ikartmistir. Foucault, bu kurumlarin ekonomik anlamda verimsiz olmasina
karsin, hala uygulamalara devam edilmesinin nedeninin toplumsal denetimin devam ettirilmesi
konusunda islevsel olmasi olarak belirtmektedir. Modern dénemde akla verilen 6nem ve her
seyin akla uygun olarak degerlendirilmesi, akildis1 olan ve sapkinlarin toplumsal alanlardan

tecrit edilmesi sonucunu getirmektedir.

“19. yiizyilin en biiyiik getirisi olan Sanayilesme ve sanayi iiretiminin yol a¢tigi degisim, denetimi
gerekli kilmigtir. Disiplin tekniginin denetim ile doniigiimii, bireylerin bedenleri tizerinde etkisinin
azalmis olmas ile paralellik gostermistir. Ornegin yeni iktidar bicimi icinde iskence fikrinin yer
almiyor olmasi, iktidarin bireylere karsi ani bir iyilesme durumu anlamina gelmez. Yeni iktidar
diizeni ile gelen strateji degisikligi, iktidarin bireyler iizerindeki etkinligini farkl tiir bir isleyis ve
farkly mekanizmalar ile yiiriittiigii anlamina gelir. Bedenleri timarhane, karantina, hapishane gibi
yerlere kapatmak sureti ile hizaya sokma amacindaki teknikler, bedenlerin uysallagtirilmasi amaci
ile kurulmug olan disipline edici mekanizmalardir. Bedenin aile, okul, giindelik yagsam, normlar ve
stratejik iligkiler ile kontrol altina alinmasi, disiplinci mekanizmalarin iizerine eklenen diizenleyici
mekanizmalardir. Bu mekanizmalar, bedenleri; zaman, uzam ya da hareket icinde homojen bir
sekilde bolmek icin dayatilan, sistematik bir ¢ercevenin devami olarak rasyonel, egitsel bir iglevie

donanmus diizenleyici mekanizmalar iglevi goriirler.” (Foucault, 2003, s.248).

Foucault (2000), anormal addedilen bireylerin disipline edici ve dizenleyici
teknikler kullanilarak kurumlara kapatilmasiin ve diger bireylerin bu insanlarin
varligint hissetmesinin, bireylerin iistiinde, normal olmaya ve bunu devam
ettirmeye dair itici bir gii¢ oldugunu belirtmektedir. Foucault (2011), bu disiplinci
anlayisin en iyi Ingiliz filozof Jeremy Bentham’in hapishane olarak tasarladig1
Panoptikon’da oldugunu belirtmektedir. Panoptikon, halka bi¢iminde ortasinda
kule bulunan bir binadir. Kuledeki gozetmen, tiim hicreleri denetleyebilir ve
kisinin her yaptigi hareketi gozetleyebilir. Gozlenenler ne zaman gozetlenip
gozetlenmedikleri bilgisine sahip olmadiklarindan dolayi siirekli izleniyormus gibi
hareketlerine dikkat etmek ve kendilerini disipline etmek zorunda kalmaktadirlar.

Boylece disiplin i¢sellestirilmektedir.



5.BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

5.1. Demografik Bulgular:

Tablo 6: Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Kod | Cinsiyet | Yas | Medeni Egitim Dogum Meslegi Ailedeki
Adi Durum Durumu Yeri Birey
Sayisi
K1 | Kadin 29 | Bekar Lisansustu Biiyiiksehir | Arastirma Gorevlisi 5
K2 | Erkek 40 | Bosanmis | Universite Biiyiiksehir | Gayrimenkul Danigmani 4
K3 | Kadin 38 | Evli Universite Biiyiiksehir | Ofis Midri 3
K4 | Erkek 50 | Bosanmis | Ortaokul Biiytiksehir | Apartman Gorevlisi 3
K5 | Kadm 20 | Bekar Lise Biiytiksehir | Kimya Teknisyeni 3
K6 | Kadin 61 | Esini Ilkokul Biiyiiksehir | Yatili Yardimei 4
Kaybetmig
K7 | Erkek 31 | Evli Universite Biiyiiksehir | Isletmeci 3
K8 | Kadmn 34 | EVi Universite Biiyiiksehir | Memur 3
K9 | Erkek 58 | Evli Ortaokul Koy Emekli/Duvar Ustasi 4
K10 | Kadm 56 | Evli flkokul Koy Ev Hanimi 4
K11 | Kadm 60 | Esini flkokul Koy Ev Hanimi 2
Kaybetmis
K12 | Kadm 40 | Evli flkokul Koy Ev Hanimi 4
K13 | Kadm 32 | Evli flkokul Koy Ev Hanim 5
K14 | Erkek 26 | Bekér Lise Koy Ogrenci/Uni.Hazirlaniyor 3
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K15 | Kadmn 81 | Esini Okuma/Yazma | Koy Ev Hanim 4
Kaybetmis | Biliyor
K16 | Erkek 35 | Evli Ortaokul Koy Marangoz 4

Kod Adi: K= Katilimci

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini gosteren tabloya bakildiginda; katilimcilarin
10’unun kadin, 6’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Arastirmacinin kadin olmasi, kadinlarla
goriisme yapilmasinda kolaylik sagladigi i¢in kadin katilimci sayist daha yiiksektir.
Katilimeilarin en kiictigii 20, en biiyligii ise 81 yasindadir. Katilimceilarin medeni durumlarina
bakildiginda; 8’1 evli, 3’1 bekardir. Kentte yasayan 2 katilimci kendisini “bosanmis” olarak
tanimlamistir. Katilimcilardan 3’1 ise esini kaybetmistir. Katilimcilarin egitim diizeylerinin
farklilik gosterdigi bu farkliligin da yasanilan yerle iligkili oldugu dikkat ¢cekmektedir. Buna
gore biiyiiksehirde yasayan katilimcilarin 1°1 lisaniistii mezunu, 4’1 iiniversite mezunu, 1’1 lise,
1’1 ortaokul ve 1’1 ise ilkokul mezunudur. Kéyde yasayan katilimcilarin egitim diizeyinin ise
daha diisiik oldugu, higbirinin {iniversite mezunu olmadig1 goriilmektedir. Kdydeki
katilimeilarin 1’1 okuma yazma bilmemekte, 4’1 ilkokul mezunu, 2’si ortaokul ve 1°i ise lise
mezunudur. Arastirmanin analizinde, kirsal ve kentsel alanlarda delilik ve akil hastaligi
olgusunun nasil anlamlandirildig1 karsilastirilacagindan, sehirde goriisiilen kisilerin dogum
yerlerinin de sehir ya da biiyiiksehir olmasina dikkat edilmistir. Katilimcilarin mesleki olarak
cesitlilik gosterdikleri goriilmektedir. Ailedeki birey sayisi ise, iliskisellik bakimindan ve
ailedeki herhangi bir psikolojik/psikiyatrik probleme sahip olup olunmadigi 6nemli gorildigi

i¢in sorulmustur.

5.2. ANORMALLIK: TANIMLAMALAR VE ILISKIiLER

Kent ve kirda anormal-normal tanumi degismekte midir? Problem ctimlesiyle iliskili olarak
Anormalligin tanimlanmasi ve anormallik tamimlamas: iizerinden iliskiler temasina
ulagilmistir. Bu temaya gore, katilimcilar anormallik anlayislarini, anormalligin tanimlamasi ve
kurulan iliskiler lizerinden degerlendirmektedirler. Katilimcilarin anormallik tanimlamalari
kategorisi, katilimcilarin kdy ve kentte yasayan katilimcilar olmasindan dolayr “kentte

anormallik” ve “kdyde anormallik” olarak alt kategorilere ayrilmustir. iliskiler kategorisi ise,
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anormal olarak nitelendirilen bireylerle kurulan iligkiler {izerinden ele alinmis ve “damga”,

“sosyal izolasyon” ve “kiiltiirel degerlere uygunluk™ alt kategorilerine ulasilmistir.

Gozlemlenebilir
Fiziksel Ozellikler

Kentte Anormallik

Davramissal
Farkiliklar

Tanimlamalar
iletisimsel
Farkiliklar
Koyde Anormallik

Kabul Edilen

Anormallik Degerlere Aykirilik

iligkiler Sosyal izolasyon

Kiltiirel Degerlere
Uygunluk

Sekil 1. Anormallik: Tanimlamalar ve iliskiler
5.2.1. Anormalligin Tamimlanmasi

Arastirmanin bulgular kisminda oncelikli olarak kisilerin “anormallik” kavramindan ne
anladiklari, nasil kisileri anormal olarak tanimladiklarin1 6grenebilmek igin “Gindelik hayatta
cevrenizde karsilasmis oldugunuz davraniglardan size anormal gelen davranislar
orneklendirebilir misiniz? Tam olarak hangi davranislar, hareketler, tavirlar size anormal
gelmektedir? ve “Siz kisileri neye gore/neden anormal olarak degerlendirirsiniz?” sorulari

sorulmustur.

Normal-anormal ayrimini; Durkheim (1994) olgular1 olmas: gerektigi gibi ve yaygin olanlart
normal, olmasi gerektiginden farkli olan ve istisna olan olgular1 patolojik olarak
degerlendirerek yapmaktadir. Goffman (2014)’a gore, kisiler sahip olmus oldugu vasiflara gore,
kendilerini  “normal” olarak degerlendiren bireyler tarafindan “anormal” olarak
tanimlamaktadirlar. Buradaki “normallik” olusumu Foucault (2017)’nun belirttigi {izere
disiplinlerin neyin normal olup olmadiginin belirlemesi ve bunun disinda kalanlarin anormal
olarak nitelendirilmesiyle iliskilidir. Coleman’a (1986) gore ise baskin olan gruplar neyin

normal olup neyin normal olmadig1 ve hangi farkliligin kabul edilip edilmeyecegiyle ilgili deger
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yargisinda bulunmaktadirlar. Sorulara verilen cevaplar genel olarak degerlendirildiginde hem
kentte hem de koyde yasayan katilimcilar yukaridaki kuramsal agiklamalarin destekledigi gibi
hayatlarindaki alismis olduklar1 standart yasam pratikleri ve davranislara aykir1 olan seyleri
“anormal” olarak degerlendirdikleri sonucuna ulagilmaktadir. Yani bireyler kendi yasadiklari
genel diizene gore ve alismis olduklari normallik algilarina gore farkli olan kisileri ”anormal”
olarak nitelendirmektedir. Fakat bu farklilik algis1 kdy ve kentte yasiyor olmaktan dolay1 farkli
boyutta olmaktadir. Kentte yasayan bireylerin anormalligi tanimlamalarinda ulasilan kodlar
davramslardaki farkliiklar ve fiziksel ozelliklerin farkliigi iken, koydeki bireylerin
tanimlamalarinda ulasilan kodlar ise iletisimsel farklhiliklar ve kabul edilen degerlere

aykirilhiktir.

5.2.1.1. Kentte Anormallik

Kentsel alanlarda yasayan katilimcilarin ifadelerinde gore, anormallik tanimlamalariyla ilgili

ulasilan ilk kod davranislardaki farkliliklardir.
Ornek olarak, kentsel alandaki katilimcilarin ifadeleri asagidaki gibidir:

“Yani soyle el ve kol hareketleri, bedensel hareketleri, normal siradan insanlarin

hareketleri gibi degilse, ya da bakislar..” (K1, Kadin, Kent)

“Yiiksek sesle konusmak, kontrolsiiz el kol hareketleri, yiiz ifadeleri. Bunlari birileri

1

normal aliskin oldugumuz tarz disinda yapiyorsa. Bunlar bana anormal gelir.’

(K2, Erkek, Kent)

“Konusmasinda, hareketlerinde, tavrinda alisiimadik bi sey varsa bana anormal

gelir. Once bunlara dikkat ederim. (K5, Erkek, Kent)

“Genellikle ilk kez karsilasmis oldugum, béyle daha once alisik olmadigim bi
davranissa, ilk defa goriiyorsam 6yle bi seyi. O bana anormal gelir. Atryorum yolda
yiiriirken bile o kisi degisik yiirtiyorsa o bana anormal gelir. Ama daha once o

yuiriiyiisii gormiigsem, bildigim bi seyse onu kabullenmisimdir. Anormal gelmez o

zaman. " (K7, Erkek, Kent)

Ifadeler incelendiginde, kisilerin alisitimadik, farkli olan el kol hareketleri, bakislari, yiiz

ifadeleri, konusma bigimleri vs. anormal olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Anormalligi
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bireysel davranig iizerinden degerlendiren yaklagim psikopatolojidir. Psikopatolojik davraniglar
normalden anormallige dogru bir derecelendirme i¢cermektedir. (Millon vd. 2019). Gengtan
(2017), anormal davranisin distan goriilen belirtilerinin nedenlerine inilmesi gerektigini
belirtmekte, anormal davranislarin insanin uyum problemleriyle ilgili oldugunu ifade
etmektedir. Offer ve Sbshin (1974) normalligi ele alan yaklagimlardan biri olarak normalligin
ortalama kavrami iizerinden ele alan yaklasimi belirtmektedir. Orta derecede uyum
saglayabilen ve ¢ogunlugu olusturan grup normalken, bunun disinda kalanlar anormal olarak
degerlendirilmektedir. Amerikan Psikoloji Dernegi S6zIiigii’nde anormal davranisi, “Belirli bir
kiiltirde alisitilmamig veya istatistiksel olarak yaygin olmayan veya bir bireye veya
etrafindakilere uyumsuz ve zararli olan davranis. Bu tiir davranislar genellikle kiigiik uyum
sorunlarindan ciddi zihinsel bozukluga kadar degisen ruhsal veya duygusal rahatsizligin kaniti

olarak kabul edilir.” (https://dictionary.apa.org/abnormal-behavior) seklinde tanimlamaktadir.

Burada da kisilerin genel ve cogunlugun davranislarini referans alarak alisik olmadiklari

davraniglar1 anormal olarak nitelendirdikleri goriilmektedir.

Kentsel alandaki katilimcilar anormallik tanimlamalarini fiziksel dzelliklerin farklilig
tizerinden yapmislardir. Yani kentteki anormal tanimlamalarinda ikinci ulasilan kod fiziksel

ozelliklerin farkliligidir. Katilimeilarin ifadelerine bakildiginda:

“Immm... ben disardayim mesela etrafa bakiyorum, gelen giden oldugunda
yiiziinde goziinde bi gariplik var mi ona bakarim yani. Hani énce insanin disindan

anlar birinin garip olup olmadigini. Anlasilir bence yani...”" (K4, Erkek, Kent)

“Ben diistintiyorum simdi. Hani engellilik olarak degil de, yine boyle baktiginda bi
insan hi¢bi sey yapmasa da sadece durusundan, bakisindan anormal olup olmadigi
belli olur. Hani o farkliliktan anlatabildim mi?” (K8, Kadin, Kent)

Ifadelerden anlasildign iizere katilimcilar bireylerin fiziksel 6zelliklerindeki farkliliklardan
dolay1 onlar1 anormal olarak degerlendirmektedirler. Goffman (2014), kisilerin anormal olarak
nitelendirilmesinde {i¢ farkli damgalama tipolojisinden s6z etmektedir. Bunlardan ilki fiziki
dezormasyonlardir. Yani kentte yasayan bireylerin ifadeleri, Goffman’in damga kuramindaki

ilk tipolojiyle uyumludur.

Katilimcilardan K3 ise anormalligi fiziksel farklilik tizerinden tanmlarken, buna ek olarak bir

de estetik operasyonlu bedenleri dahil etmektedir.


https://dictionary.apa.org/abnormal-behavior

“Ya ben acikgasi 6nce dis goriiniime bakryorum. Hani ilk dikkatimi o ¢ekiyo. Eger
gOriintiisiinde, fiziginde, kolunda bacaginda bir farklilik varsa o bana anormal
geliyor. Agsir1 estetik de mesela boyle aswri aswt estetikli yiizii, viicudu o bana

anormal gelir...” (K3, Kadin, Kent)

K3 burada, fiziksel 6zelliklerin farklilagsmasini glinlimiizdeki artan estetik operasyonlari
da kapsayacak sekilde belirtmekte ve boyle bir fiziksel farkliliginda anormal oldugunu
ifade etmektedir. Foucault (1992)’nun biyoiktidar kavrami da burada agiklayici
olmaktadir. Yeni tiikketim kiiltiiriindeki soylemler kisilerin bedenlerinin de nasil olmasi
gerektigiyle ilgili medya araciligiyla bir standartlagsma yaratmaktadir. Kevin Robins
(1996)’in bahsetmis oldugu tekno-diizenin olusmasi ise gelisen teknoloji ve tip teknikleri
sayesinde bireylerin kendi bedenlerini degistirme ve doniistiirme konusunda daha rahat
bir tavir gelistirmeleri sonucunu getirmektedir. Fiziksel miidahalelerdeki bu artis, artik
fiziksel goriinimlerde farklilasmanin normal dis1 olarak goriilmesinde ve diger bireylerin
kisileri anormal olarak nitelendirmesinde bir boyut olusturabilmektedir. Bununla birlikte
estetik miidahalelerin yayginlagmasi ve estetikli fiziksel goriiniimlere karsi toplumsal

kabuliin olugsmasi, bu durumun normallesmesini de getirebilir.

5.2.1.2. Kéyde Anormallik
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Kirsal alanda yasayan kisiler anormalligi tanimlarken ilk elde edilen kod kabul edilen

toplumsal degerlere aykiriliktir.
Kirsal alandaki katilicimlardan K9’un ifadeleri su sekildedir:

“Biz simdi Miisliimaniz. Miisliimanligin geregine goére yasamaya c¢alisiyoruz
elimizden geldigince. Ama yapabiliyoruz, ama yapamiyoruz. Ama sonugta belli bi
seyi var. Ahlakl, diiriist yasamak. Yalan séylememek. Bunlar aslinda insan igin.
Diizgiin yasamak igin gerekli seyler. Bunun disinda davranildigi zaman anormal

olur. Anormal olur, ¢iinkii diizgiin yasanamaz hale gelir.” (K9, Erkek, Koy)

“Bizim yasamimizda ne yapiyoruz simdi? Sabah kalkariz, namazimizi kilariz 6yle
baslariz giine. Ne biliim ben kimseye kotiiliik etmeyiz. Hirsizlik yapmayiz. Kimsenin
hakkina girmeyiz. Bunlar olas: gereken seyler. Dogru seyler. Oteki tiirliisii anormal

olur. Huzur kalmaz, tat kalmaz...” (K13, Kadn, Koy)
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Katilimemin ifadeleri degerlendirildiginde, kisinin kentteki katilimcilarda oldugu gibi
anormalligi normal disinda kalan davranis olarak niteledigi goriilmektedir. Fakat kentteki
katilimcilardan farkli olarak kdyde yasayan katilimcilar, normalligi dinsel degerler iizerinden
kurgulamaktadir. Normallik anlayisina temel olusturmasi bakimindan din, Berger’e (1961)
gore, 0zellikle modernizm dncesinde toplumlarda genel bir bakis acis1 yaratmaktadir. Bu bakis
acis1 toplumu kusatir ve “norm”, yani diizen anlayisini da beraber getirir. Freyer (1964) ise
dinin kiiltiirti ve hatta bireylerin glindelik yasamdaki davranislarini etkiledigini ve yine kusatici
bir etkisi oldugunu ifade etmektedir. Bu agiklamalarin da destekledigi iizere, katilimci i¢in
normallik aslinda toplumsal yasam igerisinde dinsel kurallarin ve bu kurallar dahilindeki

davraniglarin normal, digerlerinin anormal olarak degerlendirdigini gostermektedir.

Toplumsal degerler, bireylerin hayatlarinda normallik anlayiglarinin olusmasini saglamakta ve
anormallik de yine bu normallik anlayisi referans alinarak tanimlanmaktdir. K14 ve K15’in

belirttigi iizere:

Bildigimiz, anadan babadan gérdiigiimiiz bi hayat var. Alisik oldugumuz. Her
konuda boyle yani. Iste belli sekilde yiyoruz, iciyoruz, is ediyoruz. Onun disinda
biri oldugu zaman anormal oluyo. (K14, Erkek, Koy)

“Anormal neye gore derim. Iste biz sabah kalkiyoruz, calisiyoruz. Belli bi diizende
gidiyoruz. Dogduk boyleydi, dlcez hala boyle. Dogru bildigimiz bu. Bizim

diizenimiz disinda olanlar bana anormal gelir.” (K15, Kadin, Koy)

Bu agiklama bizi Foucault (2014)’nun séylem kavramina gotiirmektedir. Foucault, tarihsel
siire¢ icerisinde modern donemde 6znelerin olusturuldugundan ve sdylem firetilerek neyin
normal neyin anormal oldugunun belirlendiginden bahsetmektedir. Soylem, bilgi ve iktidarla
iliskili oldugu kadar toplumsal iligkileri ve pratikleri de belirlemektedir. “...S6ylemler neyin
tecriibe edilecegini ya da tecriibenin tasiyabilecegi anlami simirlandiran ve dolayisiyla
sOylenebilecek ve yapilabilecek olani etkileyen ¢ergeveler dayatirlar.” (Purvis ve Hunt, 2014,
S.22). Bu agiklamalarin da destekledigi gibi koydeki katilimcilar varolan sdylemler iizerinden
toplumsal pratiklerin nasil olmas1 gerektigiyle ilgili bir normal anlayigina ulasmakta ve daha

sonra bu normal anlayisina gore anormalligi tanimlamaktadir.

Koyde yasayan katilimcilarn anormallik tanimlamalartyla ilgili ikinci kod ise iletisimsel

farkhliklardwr. Ornek olarak katilimcilardan K10 ve K11’in ifadeleri asagidaki gibidir.



“Ya bi bakmisin hi¢ bi sey yok selamiin aleykiim-aleykimselam gelmis. Hi¢ ben bi
sey bilmedigim halde kendi kendine kiismiis, kendi kendine yazmus, ¢izmis, oynamas.
Kimsenin haberi yok. Bu sekilde davranan insan normal mi simdi? Degil anormal.”

(K10, Kadin, Kéy)

“Simdi iyiliK yaparim, yaparim ben insana. Ondan sonra bana dokunakly laf
soyleyince, kalbimi kirarsa ona daha pek yaklasmam. Sen yaklasir misin
benim yerimde olsan? Bu anormalliktir yani. Sana iyilik yapana sen kot

gidersen o olmaz.” (K11, Kadin, Kdy)

Goffman (2014), kirsal alanlardaki iliskilerle ilgili olarak bireylerin ayni ortamda
bulunmalarindan dolay1 tebessiim etme, selamlagsma ya da hal-hatir sorma hakkina ve
zorunluluguna sahip olduklarin1 belirtmektedir. Geleneksel kirsal toplumsal yapilarda
bireylerin samimi ylizylize iliskileri olmasi, selamlasma ritiiellerini Oonemli hale
getirmekte, selamlasma ritiiellerine uygun davranmayan birey ise anormal olarak
nitelendirilmektedir. Burada Durkheim (2014)’in mekanik ve organik dayanismali
toplum kavramlari 6nem arzetmektedir. Mekanik dayanismali toplumlar geleneksel
toplumlardir, homojenlerdir ve birincil iligskiler énem kazanmaktadir. Bu sebeple de
kisiler agisindan yiiz yiize etkilesim 6nemlidir. Topluluk homojendir ve bireysel biling
azdir. Organik dayanigmali toplumlar ise daha heterojen bir yapiya sahiptirler ve is
boliimiinde farklilasma ve uzmanlagmaya dayali bir dayanigsma vardir. Kentsel alanlarda
ise Simmel (1908)’in yabanci kavrami toplumsal iligkiler agisindan 6nem arz etmektedir.
Kisiler yogun toplumsal iligkilerle bas edebilmek i¢in daha az duygusal davranmaktadir.
Burada mekanin insanlar arasi iliskilerdeki belirleyiciligine de dikkat ¢ekilmektedir.

Bireyler karsilastiklarinda yiiz yiize bakmakta fakat birbirlerine selam vermemektedirler.

Weber’e gore de geleneksel toplumlarda inanglar ve degerler 6nemlidirler. Uzun siireli
yasantilarina ve kabul ettikleri degerlere baglidirlar ve herhangi bir degisime kars1 direng
gostermektedirler. Bu sebeple de koydeki katilimcilarin da ifade ettigi gibi alismis
olduklar1 yasam tarzlarina uymayan kisileri anormal olarak degerlendirmektedirler.
Modern toplum insani ise daha aragsal-rasyonel eylemde bulunmaktadir. Varolan
degerlerden bagimsiz eylemde bulunabilmektedirler. (Turner ve Stepnisky, 2012, 27).
Kentsel ve kirsal alanlardaki katilimcilarin anormallik tanimlamalar1 karsilastirildiginda,

kirsal alandaki katilimcilarin ifadelerinden de anlasilacagi iizere anormallik kavrami
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geleneksel yapida Onemi koruyan toplumsal degerler iizerinden sekillenmektedir.
Moscovici (1984 akt. Cirhinlioglu, 2006)’ nin de belirttigi gibi, geleneksel toplumlarda,
bireysellik daha arka planda oldugundan dolay1 kolektif temsiller daha gii¢liidiirler.
Modern toplumlarda ise, alternatif bilgiye erisim yollarinin agik olmasi, farkli deger ve
diisiincelerin toplum i¢inde yayilmasinin daha kolay olmasi nedeniyle kolektif temsiller
degisime daha yatkin ve dinamiktirler. Yani bulgularin da destekledigi gibi kirsal alanda
geleneklere aykir1 davranan, degerlere uygun sekilde davranmayan kisiler anormal olarak
nitelendirilmektedir. Oysaki modern kent toplumunda bir bireyin davraniginin disaridan
yiizeysel bir sekilde gozlemlenmesi ve toplumdaki standart davranistan farkli olmasi
anormal olarak nitelendirilmesi icin yeterli olmaktadir. ki yerlesim yeri baglamindaki
temel farklilig1 ise birisinde dogrudan farkli bir fiziksel davranisin digerinde ise
davranigin temellendigi degerlerin anormal kavramini sekillendirmesidir. Bu ifadelere
gore ise, kisiler yasam bicimlerine uygun davranmayan kisileri anormal olarak
nitelendirmektedirler. Kentsel alandan farkli olarak kirsal alanda toplumsal degerler daha

da genel ifadeyle gelenekler belirleyicidir.

5.2.2. Anormalle iliski Boyutu

Bireylerin anormal anlayislariyla ilgili olarak ulasilan ikinci tema anormallik tanimlamasi
Uzerinden iligkiler temasidir. Anormal olarak nitelendirilen bireylerle olan iliskilerde boyle
degerlendirilen bireylerin iletisimlerinin nasil oldugu, kendi kiiltiirlerine aykir1 bulunan kisileri
ve toplumla kaynagmayan, sosyallesmeyen kisilerle ilgili diislinceleri 6grenilmeye calisilmistir.
Anormal olarak nitelenen bireylerle iliski boyutunda ulasilan kodlar, sirasiyla damga, sosyal

izolasyonve Kkiiltiirel degerlere uygunluk’tur.

5.2.2.1. Anormallerin Damgalanmasi

Katilimcilara, giindelik hayatlarinda yasamis olduklar1 deneyimlere odaklanarak; Anormal
olarak nitelendirdiginiz kisilerle iletisimizi/ iligkiniz nasil? Bu davramislar sizi nasil etkiliyor?
sorular1 yoneltilmistir. Bireylere yoneltilen sorularda herhangi bir akil hastalig1 ya da psikolojik
problemin olmadig1 goz 6niinde bulundurularak cevap vermeleri istenmistir. Burada, Goffman

(2014)’1in damga kavramina bagvurmak gerekmektedir. Bireyler giindelik hayatlar igerisinde
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kendilerinin referans aldiklar1 ve alisik olduklari sekilden farkli olarak davranan ya da iletisim
kuran bireyleri anormal olarak damgalamakta ve bdyle kisilerle iletisimlerini sinirlandirma ya
da tamamen kesmeye egilimli olmaktadirlar. Link ve Phelan (2001)’in gelistirdigi damga
tipolojisinde de bireylerin farkliliklar1 etiketleyip ayirdigi ve digslanma gibi sonuglarin ortaya

ciktig1 ifade edilmektedir.

Kentte yasayan katilimcilardan K1, arkadaglik iliskisi icerisinde bulundugu kisiyle olan
iletisiminde karsisindaki kisinin anormal davranislarda bulunmaya basladigini1 ve bunun iliski
ve iletisimlerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmekte, tedirginlik yasadigini ifade etmekte ve
sonug olarak bu kisiyle iletisimini kesme karar1 aldigini belirtmektedir. K8 ise, akrabalarindan
birinin anormal davranmasinin huzursuzluk cikartacagini ve bundan kétii etkilenecegini ifade

etmektedir.

“Bagslarda sikinti yoktu bu arada. Arkadasimdi, hatta ¢ok iyi de bi iliskimiz vardi.
Ama sonradan, zaman gegtikge o tutarsizliklar, o dengesizlikler ortaya ¢ikmaya
basladi. Tedirgin oldum. Sonra diger insanlardan da duyunca benzer seyleri

iletisimimi kestim.” (K1, Kadin, Kent)

“Ailemden, akrabalarimdan biri anormal davranmaya baslasa onlarla bi seyler
vaparken uyum saglamak, idare etmek zorlasir bana. Hir giir ¢ikar.” (K8, Kadin,

Kent)

Kentte yasayan katilimcilardan K2, K4, K7 ve K8 ise anormal davranan kisilerle ilgili olarak
ozellikle is yerinde yasanabilecek potansiyel sikintilar {izerinde durmuslar ve bodyle bir
durumun onlarin rutinlerini ve i3 motivasyonlarint kotii yonde etkileyeceklerinden
bahsetmislerdir. Kent hayatinda uzmanlasma ve is hayatinin basat hale gelmesi burda kilit
konumdadir. (Okutan ve Tengilimoglu, 2002). Bireyler islerini sekteye ugratacak iletisim

problemleriyle ilgilenmek istememektedirler.

“Kotii etkiler beni. Ciinkii senin icin ekstra efor. Zaten insanlarin bi siirii
derdi var ugrastiklari. Mesela is yerinde stirekli anormal davranan biriyle

muhattap olmak yorucu. (K2, Erkek, Kent)

“Beni yakimimdakilerin béyle davranmast olumsuz etkiliyo. Simdi isteyken

benim motivasyonum diisiiyo. Dogal olarak ayni ortamda ¢alisiyorsak eger
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Onceden iyi sorun yok ama sonra hani surekli kotd, strekli berbat halde,
strekli kendinden 6diin veriyo. Bu insant rahatsiz eder.” (K4, Erkek, Kent)

“Cok rahatsiz olursam bi konusurum bi konusmam. Araya mesafe koyarim.
Hele is yaparken ¢ok daha zor olur boyle biriyle ugrasmak.” (K8, Kadin,
Kent)

“Hig¢ karsilasmadim béyle bi seyle. Ama kotii etkileyecegini diigtiniiyorum. Sonugta
akip giden bi hayat var, rutin var. Anormal davanislar bunu bozar. Ornegin, is
verinde isin igleyisini bozan biri varsa bu benim ¢alismami da aksatir.” (K7, Erkek,

Kent)
Kirsal alanda alandaki katilimcilardan K9 ve K14’{in ifadeleri asagidaki gibidir:

“Yani yillarca arkadagsin, dostsun, can ciger kuzu sarmasi. Sonra bi sey oluyo bi
farkli davraniyor. Huyu suyu degisiyo gibi yani. Ee insan sinirleniyo boyle bi
durumla karsilastigi zaman. Noldu da birdenbire bdyle oldu diye. Gerginlik
yaratan bi durum. Konusuyosun ediyosun dengesiz; bi oyle, bi bdyle. Ee bolye
insana nasil davranicam. Hangisine gére davranicam. Onun hesabini mi yapicam

her seferinde.” (K9, Erkek, Kdy)

“Ya o anda kisinin hayatinda ne degisti de, noldu da boyle oldu merak ederim,
sorarim. Ama habire boyle devam ederse zor. Yer yer he diyip gecersin de her
zaman her zaman nereye kadar surcek boyle. Bi siire sonra gériismemeye
bagslarim.”(K14,Erkek, Koy)

Yukaridaki ifadeler degerlendirildiginde, kirsal alanda da bireylerin alisik olduklart iletisim
sekillerinden farkli olarak davranan ya da belli davranislarinda zitliklar igeren kisileri anormal

olarak degerlendirdikleri dikkat cekmektedir.
5.2.2.2. Sosyal Izolasyon

Kisilerin anormallik anlayisiyla ilgili bilgi edinebilmek, kisilerin toplumla kaynagmamis veya
sosyallesmemis kisilerle ilgili neler disiindiiklerini 6grenmek icin “Sizce toplumla
biitiinlesmeyen ya da sosyallesmeyen bir kisi nasil bir kisidir? Sizce boyle bir durumun
olmasimin nedeni ne olabilir?” Sorulart sorulmustur. Bu soruyu kentsel alanda yasayan

katilimcilar, bireylerin toplumla biitiinlesmemesi ya da sosyallesmekten kaginmasi, bireylerin
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tercihleriyle ve bireylerin karakteriyle ilgili olabilecegi lizerinden degerlendirmektedirler.
Burada Hofstede’in bireyeci kiiltlir kavrami 6nemlidir. Bireyselci kiiltiirlerde “ben” kavraminin
on planda olmasi, her bireyin gizlilik ve s6z hakki olmasi sebebiyle, bireylerin toplumla

kaynagmamalar1 bireylerin kendi istekleriyle olabilir anlayisi bulunmaktadir.

Kentsel alanda yasayan katilimcilardan K2, K6 ve K7 nin ifadeleri de bireyci kiiltiir 6zellikleri

gostermektedir:

“Asosyal bir kisidir. Ama ben kendimden de yola ¢ikarak toplumun bir¢ok deger
yvargisiyla ve ahlaki veya inang sistemiyle barisik bir insan degilim. Sistem olarak
da ¢ok adaletsiz buldugum i¢in ashinda uzak kalmak gerekir. Ama yine de iletigim
kurmayr becerip varolmayi, is yapabilmeyi ve sosyallesmeyi basariyorum. Ama
bunu yapmayan kisiler i¢in de onlarda bi problem vardir diyemem.” (K2, Erkek,
Kent)

“Kendi kisiligidir o. Yalniz kalmay: tercih eder. Kendi basina yasamay: seven
insanlar var, iletisim kurmayt istemeyen insanlar var. Tek bi tane arkadasi olan

kisiler var.” (K6, Kadin, Kent)

“Bakas agisi olabilir. Bazen mesela ben de ¢ogu zaman toplumdaki insanlarla ¢ok
kaynasmak, topluluk icine girmek istemiyorum. Ozellikle duygusal anlarimda

yanimda kimsenin olmasini istemem.” (K7, Erkek, Kent)

Kirsal alanda yasayan katilimcilar ise toplumla biitiinlesmeyen ve sosyallesmeyen kisileri
anormal olarak degerlendirmekte ve Hofstede (2001)’in topluluke¢u kiiltiir kavramiyla iligkili
olarak, biz duygusunun gii¢lii olmas1 ve topluluga/topluma aitlik duygusunun baskin olmasi
sebebiyle boyle bir durumun istenen bir durum olmadigi belirtilmektedir. Bununla birlikte
Tomasello (2019), iletisimden kagan ve ya da iletisimi reddeden bireylerin digerleri tarafindan
patolojik bir vaka olarak goriilebilecegini belirtmektedir. Katilimcilardan K9, K10, K13 ve
K14’iin ifadeleri agsagidaki gibidir.

“Garip bi kisidir. Anormal bi kisidir. Sonugta insanlar birarada yasiyo. Ha koyde,
ha baska bi yerde. Sende ne var da insan igine girmiyosun? Bi hal hatir
sormuyosun. Iki kelam etmiyosun. Bi stkinti var demek ki? Insan olmanmn geregidir

bu yani. Insanhk yapmiyosan nasi insan olacaksin.” (K9, Erkek, Koy)
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“ Yani en azindan bi hal hatir sormasi, bi selam vermesi lazim gelir. Insaniz
sonugta. Tamam belki ¢ok goriismeyi, konusmayt istemez. Ama yine de yabani gibi

olmaz oyle.” (K10, Kadin, Koy)

“Kendi icine kapanmistir. Insanlarla eger diizgiin iliski kuramiyosa belki kendini
geri cekmistir. O konuda sikinti yasadigi icin. Ama bu problem tabi yani. Insan
kisitl da olsa cevresindekilerle iletisim kurmasini bilmesi lazim. Kendini azcik da

olsa ifade etmesi lazim. ”(K13, Kadin, Koy)
“Normal degildir. Bi sikinti vardir onda” (K14, Erkek, Koy)

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacag iizere kentte yasayan bireyler, bireyci kiiltiiriin yogun
oldugu alanlarda sosyallestikleri i¢in toplumla biitiinlesme ve sosyallesme konusunda bireylerin
tercihi ya da karakterinin etkili olabilecegiyle ilgili yorumlarda bulunmakta ve bu durumun
problem yaratmayacagini ifade etmektedirler. Kirsal alanda ise toplulukg¢u kiiltiiriin yogun
olmasi sebebiyle, toplumla biitiinlesmeyen ve sosyallesmeyen bireylerin anormal, garip
olabilecekleri ve topluluk icinde yasarken o topluluga ait bir bireyden yapilmasi beklenen
davranis ve iletisimsel pratikleri gerceklestirmemesi halinde bunun bir problem olacag: ifade

edilmektedir.

5.2.2.3. Kiiltiirel Degerlere Uygunluk

Katilimcilarin, kendi kiiltiirlerine aykir1 davranislarda bulunan bireyleri nasil degerlendirdikleri
ve iletisimlerini nasil kurduklari 6grenilebilmek i¢in “Kiiltiiriiniize aykiri davramslarda

bulunan insanlar: nasil degerlendirirsiniz?” sorusu sorulmustur.

Kentsel alanlarin kozmopolit yapida olmasi 6nem teskil etmektedir. Kozmopolitanizm kavrama,
18. yy’da bireylerin kendi kiiltiirleri dolayisiyla kendi kiiltiirlerinden farkli davranan kisilere
herhangi bir 6nyarg: beslemeyen insanlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Ozdal ve Ildir,
2016, 5.121). Icinde bulundugumuz ¢agda iletisim ve ulasim olanaklarinin gelismesiyle birlikte
bireylerin yer degistirmesi ve kendi kiiltiirlerini baska yerlere tasimasiyla birlikte kendilerinin
de bagka Kkiiltlirleri tanimasiyla kozmopolit insandan bahsedebilmek miimkiindiir. Yine
Durkheim’in belirttigi izere modern toplumlar daha heterojen yapidadirlar. Bu heterojen yap1
ise farkliliklarin daha alisildik hale gelmesine neden olabilmektedir. Katilimcilardan kentte

yasayan bireylerin cevaplari asagidaki gibidir:
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“Normal karsilarim. Ciinkii belki de onun kiiltiivii baskadir, oyle alismistir. Ben de
gitsem bagska bi yere bana normal gelen sekilde davransam belki onlara da garip

gelecek ¢lnki. Olabilir. Ne diyebilirsin ki boyle bir durumda...” (K4, Kent, Erkek)

“Once bi rahatsiz olurum. Ama saygi da duymak lazim. O 6yle yetismis olabilir ya
da farkl bir kiiltiivden geliyor olabilir. Hani boyle ¢ok u¢ noktalarda bi tavri,
hareketi varsa ortamdan wuzaklasmak isterim belki. Ama gidip de o kisiye tepki

gostermem. Bunu yapma sunu yap demem.” (K8, Kadin, Kent)

Kirsal alanda yasayanlar kisiler ise asagidaki ifadelerden de anlasilacagi tizere kendi
kiiltiirlerine aykir1 davraniglarda bulunan kisilerle ilgili daha olumsuz diisiinme, iletisimi
sinirlandirmaya yonelme ve sozlii olarak o kisiyi uyarmaya daha yatkin olarak goériinmektedir.
Burada da, Durkheim’in bahsetmis oldugu {izere, mekanik dayanismali toplumlardaki homojen
yapmin ve kolektif bilincin giiclii olmasi, yine Moscovici’nin ifade ettigi gibi geleneksel
toplumlarda sosyal temsillerin giiglii olmasi nedeniyle, geleneksel toplumda yasayan bireyler
farkliliklara daha fazla tepki gosterebilmekte ve degisime daha direngli olabilmektedir. Kirsal
alanlarda gelenekler giigliidiir. Kirsal alanda yasayan katilimcilarin da ifadeleri bu kuramlari
desteklemektedir.

“Ben hos karsilamam pek. Biz nerde yasiyoruz Tiirkiye’de yastyoruz. Bizim bi
gelenegimiz gorenegimiz var. Degerlerimiz var. He son zamanlarda isler iyice
cigrindan ¢ikti zaten. Ne biiyiik biiyiikliigiinii biliyo ne kiigiik kiictikltigiinii.
Uyaririm. Anlatirim. O da bizim yine yapmamiz gereken seydir. Dogrusu bu, yanlisi
bu. Bunlari birbirinden aywr derim. Ona gére davran derim. Kendi basina gore
hareket ettin mi yanlhsa daha ¢abuk gidersin. Baktim dinlemiyor. Ayni sekilde
devam ediyo. Ben de kendi yoluma bakarim muhabbeti keserim.” (K9, Erkek, Koy)

“Kiiltiiriime aykir1 davramslarda bulunan insanlardan ¢ok hoslanmam. Bizim bi
diizenimiz var. Hani onu bozacak seylerin olmasina izin vermemek gerek.
Uyarwrim. Ama laftan anlamazsa uzaklasirim. Onun oldugu yere gitmem o da bizim

oldugumuz yere gelmesin” (K12, Kadin, Kéy)

Katilimcilardan K14, ise davranislarin uygunluguyla ilgili olarak yorumda bulunmaktadir.
Kendi geleneklerine gore daha hafif ya da kabul edilebilir davraniglart hos gorebilecegini

sOylerken, kendine goOre daha kabul edilemez davraniglara karsi karsisindaki kisiyi
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uyaracagindan ve uyari sonucunda davraniglarini degistirmediginde o kisiyle iletisimini

keseceginden bahsetmektedir.

“Nasil aykiri. Azcik ayip, uygunsuz bi sey yapsa hani dersin bugiin dalgindi bi
seydi. Kafasi yerinde degildi stresliydi. Bosluguna geldi boyle davrandi. Yok 6bur
tiirlii devaml degisik seyler yapryo. Oturmasini bilmiyo, kalkmasini bilmiyor. Ee o
zaman uyarcan tabi. Napcan. Diceksin ki bak bdyle boyle yapma. Duizgiin ol. Hee
seni dinler belki yola gelir. Yok gelmezse Allahin selameti basina olsun. Bize uygun

olmayana ben de uymam. Mesafeyi koyarim.” (K14, Erkek, Kdy)

53. KIRSAL VE KENTSEL ALANDA AKIL HASTALIGI VE DELILiK:
TANIMLAMALAR VE ILISKILER

“Kentsel ve kwrsal alanda kimler anormal-deli-akil saghgi yerinde olmayan seklinde
tammlanmaktadir? ve “Bu sekilde tamimlanan kisiler ile etkilesim/iletisim nasil
kurulmaktadir? ” problem cumleleri izerinden akil hastaligi ve deliligin tanimlanmasi ve akil

hastas1 ya da deli olarak nitelendirilen bireylerle iliskiler temasina ulasilmistir.
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Delilik Tanimi

Akil Hastaligi/Delilik Ayrimi

Tanimlamalar

Kentsel/Kirsal Alana Gére
Farklilasma

Akil Hastaligi/ Deliligin
Nedenleri

Kentsel ve Kirsal Alanda Akil

Hastalig ve Delilik o .
Yuizylze Bireysel
iletisimiletisim

Toplumsal Hafiza Olarak
Damga

Topluluk iginde iletisim

iligkiler iletisim

~Akil Hastasi/Deli Olarak
Nitelendirilen Bireyin Tanidik
Olma Durumu

Biitlinlesme/Tampon iliski
Alani Olarak Aile

Hastalign
DDerecelendirilmess/iletisim
Esigi

Sekil 2. Kentsel ve Kirsal Alanda Akil Hastalig1 ve Delilik: Tanimlamalar ve iliskiler

5.3.1. Akil Hastalig1 ve Deliligin Tanimlanmasi

Katilimeilarin, delilik ve akil hastaliklarint nasil tanimladiklar1 ve kimleri bdyle
nitelendirebileceklerini, genel olarak delilik ve akil hastaligina sahip bireylerle ilgili anlayislar1
Ogrenilmeye ¢alisilmaktadir. Akil hastaligi ve deliligin tanimlanmas1 temasina iliskin olarak
delilik tanim, akil hastahgi/delilik ayrimi, kirsal/kentsel alana gore farkhlasma ve

delilik/akil hastali@imin etkenleri kategorilerine ulagilmistir.

5.3.1.1. Delilik Tanimi

Katilimcilara “Deli kime denir?” seklinde soru yoneltiginde 6zellikle nedensiz ya da amacsiz
davranislarda bulunan, bulunulan ortama uygun davranmayan Kkisiler, tutarsiz davranan

kisiler, bilingsiz ve kontrolsiiz olan kisiler seklinde kodlara ulasiimistir.
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Deliligin tanimlanmasinda, katilimcilarin anormal tanimlamalariyla da paralel olarak, belirli
tarz davranislarin ve toplum igerisindeki iletisim bigimlerinin dogru kabul edilmesi ve bunun
disinda kalan durumlarin delilik olarak tanimlandig1 gériilmektedir. Goffman (2018)’1n gergeve
analizine gore, bireyler olaylar ve durumlari, kendi yasam pratikleri ve diizenlerine gore
tanimlamaya, anlam vermeye ve etiketlemeye yatkindirlar. Bu yorumlama kalib1 olarak da ifade
edilen ¢ergeve kavrami bireylerin giindelik yasamlarinda hayata dair anlayislarini olusturmada
bir referans olusturmakta ve etkilesim alanlar1 i¢cinde tiretilmektedir. Katilimcilarin da asagida
ifade ettigi lizere, deli tanimlamasi bireylerin etkilesim alaninda belli kaliplar ve dogrular
belirleyerek bunun diginda kalanlar1 etiketlemesi ve deli olarak nitelendirmesiyle iliskilidir.
Bireyler, diger bireylerden hareketlerinde, davraniglarinda ve sozlerinde tutarli olmalarini
beklemekte, gdsterilen bir davranisin ya da iletisimsel pratigin anlamli bir nedene bagl olarak

gerceklestirilmesi gerektigini ifade etmekte ve yine kontrol kavrami tizerinde durmaktadirlar.

“Deli bence yasamis oldugu toplum i¢inde varolan normlar dicem, normlara,
kurallara uyum saglayamayan, psikolojik sikintilari olan, adaptasyon sorunu

vasayan, basina ne geldiyse artik dengesi bozulmus kisilerdir. ”(K1, Kadin, Kent)

Kendi hal, hareket, duygu ve diistincelerini kontrol altinda tutamayan kisilere denir.
(K2, Erkek, Kent)

“Yani boyle abuk subuk davranan kendini bilmeyen, anlamsiz sekilde boyle
alakasiz bagirip ¢agiran. Boyle kisiler delidir bence. Nerde nasil davranacagini

bilmeyen kisiler.” (K4, Erkek, Kent)

“Iste ne yaptigini bilmeyen, nerde ne yapacagim bilmeyen. Davramslarinda,
konusmalarinda bi ayar tutturamamis yani. Ayarsiz, dengesiz olan her seyinde.

Oyle insanlara denir bence.” (K6, Kadin, Kent)

“Bi oyle bi boyle davranan, aslinda benzer bi oncekiyle, nasil davranilacagini
bilmeyen kisiler. Simdi biz mesela disart ¢iktigimizda yanminda kimse olmayan bi
kisinin kendi kendine konustugunu goriirsek deli heralde deriz. Ya da giiliincek bi
sey yoktur mesela yiiksek sesle kendi kendine giiler, bagwrir, etrafa saldirirsa deli

denir onlara. ”. (K8, Kadin, Kent)
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Katilimeilardan K9, K12 ve K16 ise, deli tanimlamasi yaparken, hareket ve davranislarin
sonucunu Ongorebilme kabiliyetinin olmamasi ve bilingli davranmama {izerinden bir

tanimlamada bulunmaktadir.

“Deli, naptigint bilmeyen, oldugu yerde duramayan, hani sen bi sey dersin
anlamaz. Bilingsizce ne yaptigimin, farkinda olmadan davranan. Biri bilir, cam bi
vazo var ben onu yer atarsam o vazo kwrilir. Sonucunu bilirsin, tahmin edersin.
Hani kirilmazsa da ¢atlar, catlamazsa da tahmin yiratirsin. Olabilir diye. Olursa
da o zaman ne biliyim etraf dagilir, cam si¢rar orana burana gelir,cam par¢asi
kalir bi yerde ayagina batar. Deli, onu yere atar kirtlir mi kirilmaz mi diigiinmez.

Yaptigi seyin sonucunu bilmez. Sorumlulugunu da almaz.” (K9, Erkek, Kéy)

“Yani garip davranan, iste bagiran, ¢agiran anlamsiz diyim ben sana. Olay yok
bagiryyor. Bunu deliler yapar. Hani nedensiz yere davranan, giilen, bagiran.”

(K12, Kadin, Kéy)
“Ne yaptiginui bilmeyen, bilingsizce davranan kigilere denir.” (K16, Erkek, Koy)

Katilimeilardan, K7 ve K14 tutarsiz davranislarin kisilerin deli olarak nitelendirilmesinde kistas
oldugunu belirtmektedir. Asagidaki ifadelerinde gorildiigii lizere “Gergekten deli olsun,
olmasin deli denir.” derken aslinda kisilerin deli olarak nitelendirilmesinde klinik bir tanimlama

degil iliskisel bir tanimlamaya gitmektedir.

“Bence insanlarin diizgiin yasayabilmesi i¢in belli tutarlilikta davranmasi
gerekiyor. He bu az olur ¢ok olur. Eger davranislarinda, hareketlerinde, laflarinda
tutarsizlik varsa. Bi sikinti vardir. Oyle insanlara gergekten deli olsun olmasin deli
denir yani. Mesela hayatimda bi insanla iletisim kurmak zorundayim. Iste ya da

arkadagim. Tutarsiz davranmiglarint oldugunu gordiigiimde “deli mi bu ya” derim

yvani.” (K7, Erkek, Kent)

“Bi dedigi bi dedigini tutmayan. Konusmalar: degisik. Boyle mesela bi ondan
bahsediyo sonra o konu bitmeden baska konuya atlyyo. Sen bi sey soruyosun o
gitmis taa alakasiz bi sey anlatiyo. Giiliincek yerde giilmez, aglancak yerde

aglamaz. Hani yasamda ne varsa onun tersi gibi olan kisilere denir.” (K14, Erkek,

Kay)
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Katilimeilardan K3, deli olarak nitelendirilen bireyleri tanimlarken, anormal kavramini da

kullanarak, deli kisileri anormalle ayn1 gibi gordiigiinii belirtmektedir.

“Deli de biraz anormalle aym gibi. Mantiksiz konusan boyle alistigimiz giinliik

hayat icerisinde farkli davranan kisilere deli gibi gelir bana.” (K3, Kadin, Kent)

Katilimcilardan K10, diger insanlara zarar veren insanlar1 deli olarak nitelendirebilecegini

belirtirken;
“Ne biliyim yani insanlara zarar verene ben deli derim.” (K10, Kadin, Kéy)

K5, insanlar1 deli olarak nitelendirmenin dogru olmadigini ve onlarin bu durumda olma

nedeninin “normal” insanlar oldugunu ifade etmistir.

“Aslinda insanlart deli olarak nitelendirmek de yanlis. Ciinkii onlart bu hale iten

de bizim gibi normal insanlar.” (K5, Kadin, Kent)

Katilimcilardan K11 ise, toplumsal roller iizerinden bir deli tanimlamasina giderek, toplumun
beklentilerini ve verilen rolleri dizgun yerine getirmeyen bireyleri deli olarak

nitelendirmektedir.

“Kime deli denir ben ne bileyim ben. Isini gucini bilmez, ne evine bakmaz,

cevresinden haberi olmaz, bos bos gezer tozar sagda solda. O adam akilli mi1 simdi?

Degil. Delidir.” (K11, Kadin, Kéy)

“Deli” olgusunun tanimlanmasinda kirsal ve kentsel alanda yasiyor olmaktan otiirii bir

farklilagsma goériinmemektedir.

5.3.1.2. Akil Hastah@i/Delilik Ayrimi

Katilimcilara delilik ve akil hastaligi kavramlarini tanimlarken bunlar arasinda bir fark gozetip
gozetmediklerini anlamak amaciyla “Delilik ve akil hastaligi ayni seyler midir?” sorusu
yoneltilmistir. Yonetilen soruya alinan cevaplar sonucunda tedavi edilebilir/tedavi edilemez
kodlarma ulasilmis ve katilimcilarin bu kodlar tizerinden ayrim yaptig1 sonucuna ulasilmigtir.
Katilimeilara gore, delilik tedavisi olmayan ve genellikle dogustan olan bir seyken, akil
hastalig1 kisinin yasaminda belirli travmalar ve yasantilar sonrasinda olusan tedavi edilebilir bir

seydir.
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Delilik ve akil hastaligi kavramlarinin farklilasmasinda, Foucault (2014)’nun tarihsel sireg
icerisinde Oznellesmeyi ve Oznenin donilisimiinii belirleyen bilgiye sahip olma ve stylem
yetkisini tartismaya agmasi onemlidir. Foucault, disiplinlerin bilgiye sahip olma ve sdylem
iiretme giigleriyle birlikte, normal/anormal ayriminin olugsmasi ve deliligin de tibbilestirilerek
yerine “akil hastas1” kavraminin gegmesini ve akil hastalarinin da normallestirme pratiklerine

maruz birakilarak tedavi edilmesi gerektigi iizerinden bir anlayisin olustugunu belirtmektedir.

“Yani benim anladigim delilik diizeltilemeyen bir sey. Beyindeki bir seyin eksikligi
gibi. Dogustan gelen bi sey yani. Bir ¢ocugun dogustan bir parmag eksiktir ya.
Onun gibi bir hissiyati var bende. Bilimsel bir seye dayanarak soylemiyorum tabi
bunu. Bendeki hissiyati bu. Ben bunun diizeltilemeyecegini diigiiniiyorum. Ama akil
hastaligi diizelebilir. Sonradan oldugu gibi sonradan gidebilir de. Tedavi edilebilir
va da o hastalikla yasamay: 6grenebilir. Topluma ayak uydurur.” (K2, Erkek, Kent)

“Akil hastasi diyince sanki tedavisi olan bi seymis gibi geliyor bana. Ama deli
deyince tamamen tedavisi olmayan, sorunlu, sikintili o artik boyle devam edecekmis
gibi geliyor. Akil hastasi hani biraz sey gibi tamamen tibben tedavisi olabilecek bir
seymis gibi. Tedavi olsa diizelecek yani akliyla ilgili bi sorun var ama 0 sorun
giderilebilecekmis gibi. Deli de tamamen kafay: yitirmis yani tedavisi olamazmis

gibi geliyor bana.” (K3, Kadin, Kent)

Akl hastaligi boyle iste doktora gitse ila¢ alsa daha kolay tedavi edilir gibi geliyor.
Ama deli hani tamamen kopmusg gitmis. Tedavi olmaz.” (K16, Erkek, Koy)

“Benim goziimde degil. Delilik farkli bi sey. Akil hastaligi farkll bi sey. Bi insan
agresifse, stirekliyse ben i¢imden ona akil hastast derim mesela. Ama i¢imden
yiiziine asla séylemem boyle bi seyi. Deli artik ne yaptiginin, ne ettiginin, ne
konustugunun farkinda degildir gibi. Hani akil hastast biraz huyuna gidilse, tedavi
olsa duzelir de deli artik tamamen diinyayla bagini kesmis, iflah olmaz.” (K4,
Erkek, Kent)

“Akil hastast bence tedavi alinca toparlayabilir ve diizelebilir. Ama deliligin
tedavisi yok sanki ya da olsa da ¢ok zor gibi bi sey geliyor goziime.” (K8, Kadn,
Kent)
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“Degil gibi sanki. Tam bilemem de. Akil hastasi gider tedavisini olur, iyilesir. Deli
iflah olmaz artik. Béyle seyler diyolar ya. Olmayan seylerle konusuyolar falan. O
duzelmez. Boyle bir ayrim yapabilirim.” (K9, Erkek, Koy)

Katilimeilarin yukaridaki ifadeleri degerlendirildiginde, delilik ve akil hastalig1 arasinda tedavi
edilebilme durumuna goére bir ayrima gidildigi, akil hastaliginin gerekli tedavi pratikleri
uygulanarak diizelebilecegi fakat delilik durumunun tedavi edilemeyip devam eden bir sire¢

oldugu anlayisinin oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Katilimcilardan K10 ve K12 ise akil hastaliginin sonradan ortaya ¢ikan bir sey oldugunu fakat

deliligin dogustan geldigini ifade etmektedirler.

“Akil hastasit baska, deli baska. Ciinkii deli dogustan gelen bi sey zannediyorum
ben. Akil hastaligi da sonradan kendi kendine olan bi sey gibi geliyor”. (K10,
Kadin, Koy)

“Delilik ve akil hastaligi aym sey degil. Akil hastaligi sonradan olmustur. Bi
diigiinceden, bi hastaliktan dolayr olmustur. Delilik de deliliktir yani. Hep vardir.
Gecmez. ”(K12, Kadin, Koy)

Katilimcilardan K1, K6 ve K7 ise, akil hastalig1 ve deliligin arasindaki farki agiklarken, yine
tedavi olabilirlik durumuna gore ayrim yapmustir fakat ek olarak akil hastaliginin tedavi
edilmediginde de delilige neden olabilecegini, yani diger bir deyisle deliligin akil hastaliginin

son noktas1 olabilecegini de ifadelerine eklemistir.

“Akil hastaligi bana biraz daha tedavi edilmesi daha kolay bir seymis gibi geliyor.
Bu iki kavramin kendi bilimleri i¢erisindeki karsiliklarini tam bilmiyorum. Ama akil
hastalig1 daha tedavi edilebilmesi miimkiin, kurtulmasi daha kolay gibi bi sey iken
delilik doniisiin ¢ok zor oldugu bi yermis hani son noktasi gibi.” (K1, Kadin, Kent)

“Akil hastaligiyla delilik aym seyler degildir. Akil hastaligimin tedavisi vardir.
Ilagla, konusmayla. Ya da baska bi yolu varsa onla. Ama delilik yoldan sapmus
gitmis, zir deli olmus yani, is ¢igrindan ¢ikmis. Son noktaya gelmis. Tedavi edilemez

vani. Edilse de hani tamamen diizelmez bi daha.” (K6, Kadin, Kent)
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“Deli artik diizelmez gibi de akil hastaligi sonradan tedaviyle falan diizelirmig gibi
geliyor. Yani belki akil hastaligi tedavi edilmezse, ¢ok ileri boyuta giderse kisi artik
dontisti olmayan bir yola girebilir. Delirebilir yani.” (K7, Erkek, Kent)

Katilimcilardan hepsi akil hastaligi/delilik kavrami ayrimi yapmakta ve ikisinin ayn1 olmadigini
ifade etmektedirler. Burada tibbilestirilmis sdylemin toplumun tiim kesimlerine etki ettigi ve
kavramlar1 degerlendirmede, anlayislar1 olusturmada 6nemli bir referans noktasi islevini

tasidigini séylemek mumkandur.

5.3.1.3. Kirsal/Kentsel Alana Gore Farkhilasma

Kirsal ve kentsel alanda yasayan katilimeilara, akil hastaligi ve delilik kavramlariin kdy ya da
kentte yasayan insanlara gore farklilik gosterip gosterilmedigi sorulmustur. Katilimcilarin
cevaplar1 degerlendirildiginde damga, normallesme, 6nyargi, bireycilik ve giiven kodlarina
ulagilmistir. Kentte yasayan katilimeilar bu kodlar {izerinden, kdy ve kentte yasayan insanlar

acisindan akil hastalig1 ve delilik kavramlarinin farklilik gosterdigini belirtmislerdir.
Katilimcilardan K1, K4, K5 ve K7’nin ifadeleri incelendiginde:

“Kesinlikle farklilik vardwr. Mesela kéyde deli var, deli doktoruna gidiyomusg
dendiginde bir onyargt varmis gibi geliyo bana. Sehirlerde ozellikle
biiyiiksehirlerde artik akil hastaligi normallesti. Hatta hepimizin psikolojik destege
ihtiyacimiz oldugu konusunda sanki insanlar daha ¢ok hemfikir olmaya bagladi. O
yiizden kesinlikle farklidir. Ben kendi hayatimdan da ornek vereyim. Yakin bi
arkadasima ben psikologa gidiyorum dedigim zaman ondan bir onyargi
gelmeyecegini biliyoken koydeki bi akrabama bunu séyledigim zaman ‘Aaa
delirmis herhalde!’ diceginden adim kadar eminim.” (K1, Kadin, Kent)

“Evet kesinlikle farklidir. Koyde azicik farkli el kol hareketi yapsa deli derler
vapistirirlar - hemen. Ama sehirde bi sikintisi, rahatsizliigr var heralde diye

diistiniirler bence. Oyle bir ayrim vardir yani.” (K4, Erkek, Kent)

“Evet, diistintiyorum. Aslinda deli degildir belki de ama en ufak bi hareketine o
hiikmii koyarlar. Pesin hiikiim verirler yani. O yiizden ben bunun okumuslukla

alakalr oldugunu diistintiyorum. Ciinkii aslinda o insanlar: deli yapan da o
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kesimdir. Orda mesela insanin deli olmasi i¢in illa gercekten deli olmasina ya da

acayip hareketler yapmasina gerek yok.” (K5, Kadin, Kent)

“Farklilik gosterir tabi. Koyde onyargt her zaman daha fazladir. Daha fazla
dedikodu yapilir. Daha fazla konusulur. Daha fazla kotii davranilir. Ama sehirde
daha rahat insanlar. Niifus da oldugu i¢in. Cok géze batmuyor olabilir bi yandan.
Insanlar aliskin olabilir.” (K7, Erkek, Kent)

Katilimeilarmn ifadelerin 6nyargi, damga ve normallesme kodlarina ulasilmistir. ifade edildigi
tizere, kentteki katilimcilar, koyde yasayan bireylerin, kentteki bireylere gore daha fazla
damgaladiklarin1 ifade etmekte ve farkli bireylere karsi daha Onyargili olduklarini
berlitmektedirler. “Onyarg1 en kisa anlamiyla; birey, grup ya da toplumun yeteri kadar bilgi
sahibi olmadig1 ya da yanlis bilgi edinerek kars1 tarafa (bilgi-grup-toplum) takindigi olumlu-
olumsuz tutumlardir.” (Erdogan ve Vatandas, 2020, s.476). Yine, Foucault (2014)un
normallesme kavramina gore, akil hastaligina sahip olan bireyler, klinik olarak bazi
normallestirme pratiklerine maruz kalmaktadirlar. Kentsel alanlarda psikolojik rahatsizliklarin
artmas1 ve tibbi olanaklarin daha fazla olmasi sebebiyle, bireyler psikolojik rahatsizliklar

konusunun ve bunun tedavi edilmesinin de normallestirildigini ifade etmektedir.

“Diistintiyorum. Koyde sanki boyle daha fazla dalga ge¢me, alay konusu edilme,
dislama gibi seyler daha cok oluyor gibi geliyo. Ozellikle cocuklar da dalga gegme
olaymi ¢ok yapiyolar ama ailelerinin buna izin vermemesi lazim, engel olmasi

lazim. Sehirde ise daha bilin¢li davraniliyo gibi hissediyorum.” (K3, Kadin, Kent)

“Kesinlikle gosterir. Koyde bilingsizce boyle direkt deli yaftast yapistiriliyor.
Sehirde ise kigi daha sebeplerini diisiiniiyo, daha anlayisli davraniyor.” (K8,
Kadin, Kent)

K6 ’nin asagidaki ifadelerine bakildiginda, deli olarak nitelenen bireylerin kdyde daha riskli bir
birey olarak tanimlanabilecegi ve zarar verebilecegi iizerinde durulmaktadir. Burada giiven
kavrami1 6nem arzetmektedir. Kentsel alanda yogun niifus ve yiizeysel iliskilerin varligi
sebebiyle, bireylerin birbirlerine olan giivenleri azdir. Bununla iliskili olarak da deli olarak

nitelendirilen bireylere de yabanci olarak goriilenler gibi daha az giiven duyulmaktadir.
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“Tabi gosterir. Simdi kéyde de olsa ¢evresi, en yakin ailesi goriir. Cevreyi falan
birakalim. Sehirde daha toplum iginde bi insan olur o kisi gibime geliyor. Kéyde
hani bi ailesi bakar, eder, diger kisiler hani zaten kéyde ka¢ kisi var. Bana
bulagmasin, benim bi seyime c¢oluguma, ¢ocuguma zarar vermesin. Ya da
cocuklarimin da kafasini bulandirmasin diye diisiiniir otekiler. Aileler de aman
cocugum deli, goriinmesin akil hastasi ben onu kapatiyim, yanlhs anlasilir bilmem
ne olur diye diistiniir. Ama sehirde yani zaten herkes kendi derdinde. Hani bi
yandan toplum icinde daha rahat olabilir oyle kisiler ama ¢cok da umursanmadiklar:
icin. Daha dikkatli davranir insanlar hani incitmeyeyim diye ama ¢ok yakin iliski
de kurmazlar. Simdi su devirde ¢agimiz ¢ok ilerledi. Baktim benim ¢ocugumun
aklinda noksanlik var. Cogu seyin c¢aresi var artik. Alir ¢ocugumu gotiiriiriim,
kimseyle muhattap etmeden tedavisi oluyorsa yaptirtrim. Sehirde artik insanlar da
daha her sey olabilir goziiyle bakiyo. Kalabalik her tiirlii insan var, her ¢esit. Hepsi
farkly, birinin davranisi otekisininkini tutmuyo. Artik alismis oluyolar bi yerde. O
yiizden hani akil hastasiyymis, deliymis daha normal karsilaniyor bence. Anormal

karsilanmaz.” (K6, Kadin, Kent)

Kirsal alanda yasayan katilimcilar da delilik ya da akil hastaligi kavramlarinin kdy ve sehre
gore farklilastigini belirtmektedir. Fakat kirsal alanda yasayan katilimcilar, kdyde yasayan
birinin o sekilde nitelendirilmesinin kdydeki giiven olgusuyla agiklamaktadirlar. Kdydeki yakin
temas iliskiler ve koy sakinlerinin hepsinin az-cok birbirini taniyor ve iletisim halinde
bulunuyor olmasi 6nem arz etmektedir. Kirsal alanda yasayan katilimcilar, kentteki nifusun
fazlalig1 ve yogun yasam Kkisilerin insanlar1 tanimalarini zorlastiracagindan dolayr kimin deli
olup kimin deli olmadigi konusunda bir ayrim yapamayacaklari ya da yapsalar bile
ilgilenmeyecekleri {izerinde yogunlagsmaktadir. Kéyde yasayan katilimcilarin “...deli senin
delin yani” (K13) ve “Kdoyde deli hani bizim delimiz zaten” (K 16) ifadelerinin de destekledigi
sekilde, kisi “deli” olarak etiketlenmesine ragmen, onun taninmasi ve “bizim” denilerek
topluma dahil edilmesi, dislanmamas1 s6z konusudur. Diger bir ifadeyle, kirsal alanda kisi

etiketlenmis olsa da sahiplenilmektedir.

“Illa fark bulunur. Sehir simdi koca sehir. Kimse birbirini tanimiyo bilmiyo. Biri

icin deseler ki aaa bu deliymis kimse doniip bakmaz. Hani kendi ailesinden biri
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olsa, yakini olsa ya da arkadaslarindan biri olsa. Tabi o zaman hemen ¢aresi
diistiniiliir. Deli de demezler zaten heralde baska bi sey derler. Hiperaktif derler.
Koéyde de olsa iste tedavisi zor. Dagin basinda kéy. Biniceksin gidiceksin. Doktoru
ayri dert, hastanesi ayrt dert.” (K9, Erkek, Kéy)

Yukaridaki katilimci K9’un ifadelerinde kentteki kavramsallastirmalardaki farkliliga
deginilerek yine Foucault (2014)’un ifade etmis oldugu tibbilestirme pratikleri ve uzman dilinin
kentteki kavramsallastirma ve tanimlamalar {izerindeki etkisinden bahsedildigi goriilmektedir.
Yine, akil hastaligiyla ilgili problemlerde yapisal yetersizliklere deginilmekte ve saglik

kurumlarina ulasimdaki zorluklar ifade edilmektedir.

“Sehirde kimse kimsenin isine karigsmaz. Ne dicek? Simdi adam sen delisin diye
sana ne dicek ya? Gene hos gorcek tabi. Oglum, kizim diye giizel davranmasi lazim.
Ama bagirirsan zaten onda akil noksanligi var. Daha kétii olur. Sehirde kimse
umursamiyor da. Kéyde de iste iyi davranmak lazim. Napcan Allahtan gelmis bi sey
basina.” (K11, Kadin, Koy)

Yukarida ifadesi verilen katilimeilardan K11 ise, yine kentte ve kdyde akil hastalig1 ve delilik
kavramimin farklilastigin1 vurgulamaktadir. Fakat bununla birlikte din olgusunun da 6nemli
oldugu goriilmektedir. K11 bdyle bir durumun Allah’tan geldigi icin iyi davranilmasi
gerektigini belirtmektedir. Burada da yine normal ve anormallik tanmlamasinda da oldugu gibi
Berger (1961) ve Freyer (1964)’in bahsetmis oldugu gibi dinin, kilturi ve bireylerin glindelik

yasamdaki davraniglar etkiledigini gormek mumkuindur.
Katilimcilardan K10, K12, K13 ve K16’nin ifadeleri ise asagidaki gibidir:

“Yaa simdi kéyde akil hastasini herkes tanir. Ama sehirdekiler tanimaz. Sehirde
ontine gelenin akilli mi deli mi oldugunu anlamazsin. Saldirsa, etse kagar ondan
bilmez. Huyunu bilmez suyunu bilmez. Burda oyle degil. Derler ya herkes malini

bilir. O hesap.” (K10, Kadin, Kéy)

“Koyde ve sehirde farkeder. Farklidir. Burda zarari az olur. Bilirsin, tanirsin az
¢ok. Ama sehirde o kadar kalabalikta zaten akli saglam olan da akhini yitirir.
Karman ¢orman her sey. Sakinlik yok, huzur yok. Kimse de birbirini tamimaz zaten
kim deli kim akilli oyle kimse birbirini yakindan tanmimaya da firsat bulamiyor

orda.” (K12, Kadin, Kdy)
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“Koyde ve sehirde farklilik gésterir. Burda bilirsin onu, tanirsin. CUnki deli senin
delin yani. Sehirde kim kime dum duma.” (K13, Kadin, Kéy)

“Kéyde hani deli bizim delimiz zaten. Sehirdeki ama hakkatten boyle fazlalikmig
gibi bakilir.”(K 16, Erkek, Koy)

Katilimcilarin ifadelerinin tiimi degerledirildiginde delilik ve akil hastaligi kavraminin kentte
ve kirsal alanda yasayan bireylere gore farklilasip farklilasmadigi soruldugunda, kentte
yasayanlarin kirsal alanda yasayanlar1 deli ya da akil hastas1 olarak nitelendirilen kisilere kars1
daha fazla damgalama ve Onyargi egilimi gosterdiklerini diisiindiikleri belirtilebilir. Ancak
kentsel mekanda yasayanlarin bu sekildeki ifadeleri kendilerinin de kirsal alanda yasayanlara
kars1 onyargi tasidiklarini gostermesi agisindan dnemlidir. Yine kdyde yasayan bireyler ise,
kentte yasayan bireylerin yogun niifus ve karmasa sebebiyle bireyleri daha az tanidiklari, daha
bireyci bir yasam sebebiyle kendi islerine yogunlastiklar ve giiven problemi nedeniyle boyle

bireylere kars1 duyarsiz olabilecekleri konusunda 6nyargili yorumlarda bulunmaktadirlar.

5.3.1.4. Akil Hastalig1 ve Deliligin Nedenlerine Iliskin Goriisler

Katilimcilarin akil hastalig1 ve deliligin nedenlerine iligkin goriislerini 6grenebilmek i¢in “Sizce
akil hastalig1 genetik mi, yoksa toplumsal nedenler de rol oynar mi? Eger yleyse bu nedenler
sizce neler olabilir? sorusu yoneltilmistir. Kirsal alanda yasayan katilimcilar ve kentsel alanda
yasayan katilimcilarin ¢ogu, delilik ya da akil hastaliinin hem genetik hem de toplumsal
nedenlerle alakali olabilecegini belirtmektedir. Toplumsal nedenler olarak, ge¢im sikintisi,

issizlik ve yoksulluk en fazla belirtilen nedenlerdendir.

“Ben ikisinin de oldugunu diigiiniiyorum ya. Ekonomik sebepler olabilir, bireyin
icinde bulundugu buhran, sitkinti onlart ayri bir yerde tutarak bu toplumsal kismini
soyliiyorum. Issiz olmast olabilir, ailesiyle kurdugu iliskinin iyi olmamasi olabilir.
Daha kuguk, temel seyler. Hayati idame ettirmek icin olan temel noktalarda sikinti
yvasandigi zaman olur. Bunlarin ¢ogu da zaten toplumsal nedenlerden oluyo.” (K1,

Kadin, Kent)

“Genetik de toplumsal da. Savas olabilir. Cok biiyiik bir yikim, deprem, dogal afet
gibi seyler. Yani normal giindelik hayatin i¢cinde olmayan her hangi bir olay kisinin

hastaligini tetikleyebilir. Ekonomik sebepler olabilir. Duyuyoruz hep haberlerde.



Gegim sikintis1 nedeniyle, ne biliyim iste savas olabilir, diinyadaki giindem,
Tiirkiye deki giindem. Sadece haberler izlense ii¢ giin iist iiste bunalima girer

insan” (K2, Erkek, Kent)

Ya genetik de olabilir, hani ailesinden, siilalesinden wrsi olarak gelmis olabilir.
Sonradan da olabilir. Toplumsal etkenler de etkilidir kesinlikle. Mesela su an i¢inde
bulundugumuz bu covid durumu insanlarin psikolojisini bozdu. Eger genetik olarak
da boyle seyleri varsa kisilerin onlari tetikleyebilir mesela bu durum. Maddi
sorunlar olabilir, issizlik olabilir. Ailevi problemler olabilir, kari-koca sorunlari
olabilir. Hepsi olabilir yani. Cinnet gecirenler oluyo bdyle, birbirini kesenler oluyo.
Béyle sorunlar yiiziinden artik kafayi kiranlar oluyo, delirenler oluyo.” (K3, Kadn,
Kent)

“Ya oluyo genetik. Annesinde oluyosa, bazen dedesinde oluyosa ¢ikiyor ortaya.
Fakirlik yoksulluk gibi seylerde bazen kisisine gore hani. Kimi dayanikli oluyo, zor
seylerin i¢inden ¢ikmasini biliyo. Kimi giiclii olamiyor yani daha hassas kirilgan
oluyo. Onlar daha ¢ok etkileniyo bu seylerden.” (K13, Kadin, Kéy)

Katilimcilardan K1, K2 ve K3 ve K13’iin ifadeleriyle ilgili olarak literatiirde de yapilan
calismalara bakildiginda, psikolojik bozuklarin hem genetik hem cevresel nedenlerden
dolay1 ortaya ¢ikabilecegi kabul gdrmektedir. Ozellikle sizofreni ve bipolar gibi
psikopatolojilerde bu hastaliklarin  genetik kokeni olduguyla ilgili ¢alismalar
bulunmaktadir. (Dempster, 2011; Nguyen, 2010; Rosa, 2007 akt. Yarar, 2021, s.277).
Bununla birlikte depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu gibi problemlerde ise stres

gibi gevresel etkenlerin 6nemi tlizerinde durulmaktadir (Januar, 2015).
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Katilimcilardan K6 ve K9, psikolojik bozukluklarla ilgili olarak askeri kurumun ve savas

durumunun bazi kisilerde psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegiyle ilgili ifadelerde

bulunmaktadir.

“Ikisi de. Toplumsal seyler daha cok etki eder bence. Bi ¢ocuk doguruyosun,
topluma giriyor, mesela askeriyeye giriyor. Stkintiya gelemiyo c¢ocuk. Aile
rahatligindan askeriye sikintisina girince ya kendini vuruyo ya aklini kaybediyor.
Ya askerlikleri yarim kalwyo, ya yatirryolar bunlar: tedavi etmek zorunda
kalwolar.” (K6, Kadin, Kent)
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“Genetik de olabilir. Bazen sey oluyor. Ya bunun biitiin ailesi, siilalesi kafay1 yemis.
Hepsinde bi sikinti var. Hani boyle topluca delirmisler kafayr yemisler. O siilaleden
gelen bi sey olabilir. Diger taraftan yasananlar ¢ok etkiler. Boyle cinnet gegirenler
var, parasizliktan, yasam zorlugundan. Ne biliyim savas oluyo mesela. Bizim
millletimiz neler ¢cekmis o savaslarda. Zor zamanlar. Bunlari kaldirabilen oluyo,
kaldiramayan oluyo. Bi deprem oluyo 99 depremi biitiin yasami degisti insanlarin.

Sevdiklerini kaybetti, yuvasini evini kaybetti. Boyle.” (K9, Erkek, Koy)

Yukaridaki ifadelerle uyumlu olarak yine ordudaki zorlayici kosullarin ve savas durumunun
bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu adi altinda psikolojik problemler yaratabilecegine

dair ¢alismalar mevcuttur (Shephard, 2006).

“Irsi de olabilir. Hani siilaleden gelen bi sey. Ama yoksulluk, parasizlik bunlar
kesin delirtir. Maddi durumun olmaymnca her sey daha bi fazla sikinti.” (K11,
Kadin, Koy)

Katilimecilardan K12 ise, yine psikolojik bozukluklarinin nedeninin hem genetik hem de
toplumsal nedenlere bagli olarak gelisebilecegini ifade etmektedir. Bununla birlikte Korona
salginin1 da o6rnek vererek, salginin etkilerinin de kisilerin psikolojilerini etkilediginden
bahsetmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar (Rubin vd., 2010: 183-266; Wang vd., 2020:
1729 akt. Askin vd., 2020) salginin bireylerin psikolojileri iizerindeki etkilerini gdstermektedir.

Katilimc1 K12’nin ifadeleri asagida verilmektedir.

“Tabi onlarin bi kismi wrsiden ileri geliyor. O yiizden de oluyo. Toplumsal seylerden
de bozulur. Korona ylziunden mesela bozuldu ya herkesin morali bozuldu. Biz
rahattik burda. Koy disindan gelenler olursa acaba diye korktuk. ” (K12, Kadn,
Kay)

Katilimcilardan K35 toplumsal etkenlerin ve yasanan yerin énemli oldugunu belirtmektedir.
K5’e gore kisinin, koydeki davramiglarini yonetmesiyle ilgili baskiyla karsilagmasi,
sehirdekilerin ise “basarili olma zorunlulugu” (Giglii, 2001) ile ilgili kendini baski altinda

hissetmesinin psikolojik problemlere neden olabilecegini ifade etmektedir.

”Genetikten ziyade toplumsal etkenlerin ¢ok buyik rol oynadigini diisiiniiyorum.
Simdi atiyorum bi kisi koyde biiyiidiiyse oranin baskist olacak, sehir tarzi bi yerde

biiyiidiiyse sen bunu bunu yapamadin, basarisizsin diye ¢evreden tepki gelmeye
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baslicak. Hani bu siirekli basarisizim, kotiiyiim baskist bence insanlarda bunalima

neden oluyor.” (K5, Kadin, Kent)

Yukaridaki K5’in ifadeleriyle birlikte kentte yasayan katilimcilar, kentte yasiyor olmanin da
baslt basimna bir stres kaynagi oldugunu belirtmektedirler. Simmel, “Metropol ve Zihinsel
Yasam” (1903) isimli ¢alismasinda, metropolde yasayan insanlarin bireyselliklerinin psikolojik
temelini, sinirsel uyaranlardaki yogunlagmayla iliskilendirmektedir. Simmel, metropol
yasaminda i¢ ve dis uyaranlarin biiyiik bir hizla ve siirekli olarak degistigini ifade etmektedir.
Metropoldeki yasamin ¢esitliliginin fazla ve temposunun yiiksek olmasi tasra hayatiyla zitlik
olusturmaktadir. Tasrada, zihinsel imgeler, daha yavas, diizenli ve alisilmig sekildedir.
Simmel’e gore insanlar, kent hayatina uyum saglayabilmek i¢in daha diigiinsel olarak hareket
etmekte ve duygusal olarak kendini geri ¢cekmektedir. Katilimcilarin da vermis olduklari
cevaplara gore, trafik problemi, genel olarak giivensizlik, kalabalik gibi etkenler kisileri

kentlerde strese sokmaktadir.

Kentlerdeki yogun niifus ve heterojen yapi, bireylerin cevrelerindeki insanlara giiven
duymamalarina ve bu sebeple de ontolojik giivenlikleriyle ilgili olarak endise ve korku
duymalarmma neden olabilmektedir. Katilicimcilardan K1’in de belirttigi iizere, biiylik
kentlerdeki yogun gd¢ (Solgun ve Durat, 2007), kalabalik (Kayacan ve Ozmen, 2021) ve trafik
(Yasak, Batigiin, Esiyok, 2016) gibi nedenler kisinin {izerinde bask1 ve stres yaratmakta bu da
kisiyi psikolojik olarak zorlamaktadir.

“Oncelikli olarak trafik. Yani o kaos ortami. O siirekli bi yerden bi yere kosturma,
bi yerden bi yere yetisme hali. Kalabaligin bizzat kendisi. Yani artik her gecen
zaman daha tekinsiz hissediyorum. Ciinkii giivenilir degil artik kent meydanlart
eskisi kadar. Istanbul hichi zaman éyle degildi belki ama artik bu daha hissedilir
bir halde. Cok fazla yabanciyla yani tanimlayamadigimiz yabanciyla birarada
oldugumuz icin de. Bu gé¢le gelen insanlar da var Istanbul ézelinde konustugum
zaman. Bir de ¢ok fazla insan var etrafta ve artik kimsenin ruh sagligr ¢ok yerinde
olmadigi i¢in her an bir yerde basina bi sey gelebilir korkusu yani.
Bigaklanabilirsin, iste ciizdamin c¢alinabilir, sozlii  tacize, fiziksel tacize

ugrayabilirsin.” (K1, Kadin, Kent)

“Bi kere kalabalik. Trafik. Ulasim ger¢ekten artik ¢ok sikinti olmaya bagladi.
Araban olsa siirekli trafik sikisikligi, korna bi yogunluk, gerilim. Toplu tasima
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kullanmak istesen herkes alt alta iist iiste, zamaninda geldi mi yer bulabilicem mi,
gidecegim yere yetisebilicem mi. Acele etme, yetismeye ¢alisma hep bi gerginlik

kosturma havasi. Hep ses ve giiriiltii de beni geriyo.”(K3, Kadin, Kent)

“Trafik, ben artik daha evden ¢ikmadan simdi ise yetisebilecek miyim, kalabalikta
itis kakisa giricem diye beni afakanlar basiyo valla.” (K5, Kadin, Kent)

“Kalabalik, her yerdeki kalabalik. Trafik de kalabalik, markete giriyosun kalabalik.
Bi isini halldeceksin bi yere gittin yine kalabalik. Bitmeyen bi giiriiltii var. Bazen
disardan eve gelince beynim ¢inliyo valla. Giin i¢indeki o sesin ¢inlamasi bitmiyo.
Insan bunaliyo artik. Bir giin, iki giin de degil. Her zaman éyle. Biliyosun ki yarin

da yine telasenin igine girceksin. Bitmeyen bi stres.”(K7, Erkek, Kent)

Katilimcilardan K4, kentlerde insanlarin artik birbirlerine tahammiilii kalmadigini ifade

etmektedir.

"Trafik, kalabalik, yani artik insanlarin birbirlerine tahammiilii kalmamus.
Kimsenin kimseye saygisi kalmamis. Herkes kendi igimi halledeyim. Gideyim,

geleyim derdinde. Siirekli bir kosturmaca, sitkint1” (K4, Erkek, Kent)

5.4. AKIL HASTASI VEYA DELi OLARAK NITELENDIRILEN BIREYLERLE
ILISKILER

Akil hastasi veya deli olarak nitelendirilen bireylerle olan iligkiler temasiyla ilgili olarak,
katilimcilarla yapilan derinlemesine miilakatlardan elde edilen verilerde toplumsal hafiza
olarak damga, iletisim ve biitiinlesme/tampon iliski alani olarak aile alt kategorilerine

ulasilmistir.

5.4.1. Toplumsal Hafiza Olarak Damga

Toplumsal hafiza, grup dinamikleriyle baglantili olarak o topluluk ya da grup igerisindeki bilgi,
algilayis ve anlayislarn ifade etmektedir. Toplumsal hafiza, biiyiikk ya da kiiciik gruplar

tarafindan olusturulur, paylasilir ve nesilden nesile aktarilabilirler (Halbwachs,1925).
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Belli bir cografyada yasayan kisilerin, belli olgularla ilgili deneyimleri ve genel olarak kiiltiirel
kodlarin yansitildig1 atasozleri, o toplumdaki ya da kiigiik gruplardaki kisilerin anlayiglarini
gostermesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Diger taraftan, bireylerin atasdzlerine katilmama
durumu, o anlayislarin degismeye basladigiyla ilgili ipucu olabilir. Katilimcilara, delilikle ilgili
damga ve dislama igceren “Aglama olii icin, agla deli i¢in.”’, “Demir islanmaz, deli uslanmaz.”,

“Her koyiin bir delisi vardir.” “Sozlerinden ne anliyorsunuz? Sizce bu sézlerde haklilik pay

var midir?” Sorular1 yoneltilmistir:

“Aglama 06lii icin agla deli i¢in.” soziine katilimcilarin hepsi, yakinini kaybetmis birinin yas
stireci tamamlandiktan sonra kiginin hayatina ayn1 sekilde devam edebilecegi fakat “deli” bir
yakini oldugu zaman hayat1 boyunca olusabilecek problemlerle yiiz yiize kalinabilecegini ifade

etmistir.

“Haklilik payt ver bence. Ciinkii olii oliir. Arkasindan bi giin aglanir, aht vahi sonra

gecer gider. Ama delilikle 6miir boyu ugrasilr. ”(K2, Erkek, Kent)

“Sey mi demeye ¢alisiyor. Hani olen olmiis artik onun i¢in yapacak bi sey yok. Ama
deliyle ugrasirsin hep. Ailenden biriyse atsan atilmaz, satsan satilmaz napican,
derdini ¢ekiceksin gibi demeye ¢calismis. Ee 6yle biriyle ugrasmak, ona bakmak zor.
O yiizden daha dertli bi sey. Olen gidiyor, yasini tutuyosun belki 6zliyosun
ediyosun. Ama otekisi her giin o derdi ¢ekiyosun gibi. Katilryyorum yani dogru.” (K4,
Erkek, Kent)

“Cok dogru. Yani olii i¢in aglama. Aglarsin tabi sonugta kaybettin o yakinin bi
daha goremiceksin. Insan iiziiliir, yakistiramaz. Sonugcta bilirsin yani. Hani ¢ok
boyle yatalak olan, artik ¢ok aci ¢eken insanlar oliince Allah kurtard:, artik aci
cekmiyor en azindan diyip insan kendini teskin eder ya. Olen éldii gitti artik. Elden
bi sey gelmez. Onu geri getiremezsin. Hayat devam eder, sen kendi hayatina
bakarsin. Deliyle 6yle degil. Tabi ona da bi sey diyemezsin. Dipten, temelden gelen
bi seyi vardir. Ama sikinti sonugta, onla ugrascaksin ne biliyim diizelir mi diizelmez
mi, nolacak. Hani hep bi stres. Insan akilli doguyo, sonra ailesinden, kocasindan
delirip de ¢tkiyo. Eviadindan deliriyor gidiyo. Boyle seyler de oluyo yani, olmaz
degil. ”(K6, Kadin, Kent)
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“Yani, deli insan icin hala bi seyler yapabilirsin. Insan dyle hisseder yani. Normale
doner, sikinti ¢ekmez, yolunu bulur diye. Bi umut olur yani. Olur mu olmaz mi bu
da o kisinin cevresindekiler icin, anasi, babasi, kardesi icin bi belirsizlik. Cok
dengesiz, tutarsiz davramislart da varsa onlarla en yakini ugrasiyo. Bi sorun
¢tkartsa, olay c¢ikartsa en yakimindakiler etkileniyo. Hani dlen, 6lmiis gitmis.
Yikiyorsun, gomiiyorsun. Agliyorsun, sonrasinda arada aklina geliyo ozliiyorsun.
Ama hayatina devam ediyorsun. Deliyle ugrasmaktan hayatini yasayamayabilirsin,

diizgiin devam edemezsin. Haklilik payt var yani.” (K7, Erkek, Kent)

“Aklim yitirmis insanlar ugrasmasi zor. Mesakkatli yani. Oliiyle iki giin ugrasirsin

ama deliyle her giin ugraswrsin. O anlamda soylenmis yani.” (K8, Kadin, Kent)

Katilimcilarin “Aglama 6lii i¢in agla deli igin.” atasoziiyle ilgili olan ifadelerinde de goriildigi
tizere toplulumuzda delilik bir akil hastalig1 gibi goriildiigiinde o kisi, zavalli, acinasi halde

olma ve aileye bagimli olma 6zellikleriyle degerlendirilmektedir. (Celik, 2016)
“Evet. Haklilik payt var. Olii 6liip gider. Ama deli hep sikinti yani.” (K9,Erkek,Kdy)

“Olen oldu, gecti gitti. Ama deli her giin. Kendi basina. Hem kendine zarar, hem
baskasina zarar. Tabi hakhilik payi var.” (K10, Kadin, Koy)

“Yok duymadim. Hakli gibi. Yani oliim kotii. Tanmimadigin biri, baskasi élse bile
yine de insan oliiyo. Hani bilinmedik bi yer orasi. Kayip. Televizyonda bile
goriiyoruz ediyoruz. Iste korona yiiziinden oliimler yiikseliyor falan iiziiliiyosun.
Yazik onca insana diyorsun. En nihayetinde ama giden gidiyor. Olen éliir kalan
saglar bizimdir. Ama saglam olan da yeterince saglam mi? Iste deliyse, yatalaksa
ya sen olene ya o élene kadar ugrasirsin. Derdini ¢ekersin. Oliiye de aglarsin da

1

boyle akli gitmis kendinde olmayan insanlarla bi o6miir boyu her giin aglarsin.’

(K14, Erkek, Kdy)

“Ya 6l0 hani ya vakti gelmis ya eceliyle bi sekilde 6lmiis. Onun arkasindan
aglamaya degecek bi sey kalmamistir bence. Ama deli igin... Ya deli icin de ¢ok
aglamaya gerek yok bence aslinda. Haklilik payr var mantikl diisiinecek olursan

da. Hani cevresindekilere dert olmast nedeniyle... ” (K16, Erkek, Kdy)
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Katilimcilardan K11, “deli”’yle ugrasmanin zor olacagini, 6zellikle cocugunda bdyle bir durum
olursa ona bakmasi gerektigini ve bakan kisi hayatin1 kaybettiginde ise bakim kurumuna
gonderilmesi gerektigini belirtmektedir. Yani burada birey dnce bireysel olarak yakinina destek
saglayacagini, kendinin saglayamayacagi kosulda ise kuruma gonderilmesi gerektigini

belirtmektedir.

“Ya deli her zaman basinda. Béyle sana zahmet eder. Akli basinda degil ki. Ama
olii, unutmazsin, unutamazsin ama gene de 6l0 gecip gidiyor yani. Hepimiz
gideceguk oraya. Gitmicek olan yok. Oliiye yanarsin tabi icinden yanarsin,
unutamazsin da obiirii diri oluyo. Obiirii sana eziyet etti mi tabi biraz sey yaparsin.
Zahmet ederse sana sen ne yapacaksin? Birakip da gidemezsin. Evi yakar, bi sey
eder. Bi sey olur. Allah korusun gercekten. Deliyle ugrasilir mi? Vereceksin deli
hastanesine. Baska yolu yok. Ama evladinsa. Evladini da veremezsin. Eviadini
veremezsin, kesemezsin, atamazsin, napcan. Ona bakacaksin mecbur ama. Sen
kocayinca nolacak ama o zaman da. Eger o yasar sen éliirsen de o zaman verilir

seye. Hastaneye.” (K11, Kadin, Koy)

Katilimcilardan K3, bu atasoziinii deli olarak nitelendirilen kisileri kotii bir durumda gosterdigi
i¢in liziicii bulmus, fakat eger boyle bir s6z sOylenmigse haklilik paymin da olabilecegini

belirtmistir.

“Ya bu atasozii ¢ok sey geldi bana. Acikli. Yani deli oliilerden daha acinasi bi
durumda oluyo gibi. Ya kendimi koydum simdi burda bi de kendi yakinimi
diigtindiim. Yakimimdaki bi insan deli olmus olsa onun oyle yasamasi beni mutlu mu
ederdi yoksa Allah korusun iste 6lii olmast mi? Yani basimiza gelmedigi icin de
boyle burdan soylemek de ¢ok dogru olmuyo ama. Herhalde béyle bi atasozii varsa

gerceklik payi da vardir.” (K3, Kadin, Kent)
Katilimcilardan K1 ise, s6zii 6nyargili olarak degerlendirmis ve katilmadigini belirtmistir.

“Herhalde olmiis gitmis bi insan i¢in iiziilme, delinin hali daha kéti, hani o
hayattayken daha kotii seyler yasiyo, otur ona agla gibi. Deliye karsi tepkili,
onyargili  bir atasézii gibi geldi bana. Deliler aglanacak haldedir gibi.
Katilmiyorum.” (K1, Kadin, Kent)
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“Demir 1slanmaz, deli uslanmaz.” séziine ise katilimcilarin ¢ogu, “deli” tanimlamasiyla ve
deliligin nedenlerinin, kalitimsal ya da dogustan olmasi anlayisiyla paralel olarak ve akil
hastaligi/delilik ayriminda deliligin tedavi edilemez algisiyla iliskili olarak bu soze
katildiklarimi ve delilik durumunun degismeyen, siirekli devam eden bir sey oldugunu
belirtmektedirler. Yine Celik (2016), deliligin iyilesmemesine olan alginin bu sozle ifade
edildigini belirtmektedir.

“Katiliyorum. Yani benim anladigim delilik diizeltilemeyen bir delilik. Beyindeki bi
seyin eksikligini ben delilik olarak tanmimlyyorum ve bunun diizelemeyecegini

diistintiyorum.” (K2, Erkek, Kent)

“Katilryyorum buna da. Hani o oyle geldi oyle gider hesabi. Ne kadar diizeldi desen

1

de bi sey olur o yine eski haline doner. Normal olmaz hep bi tarafi eksik kalwr.’

(K4, Erkek, Kent)

“Dogru. Ciinkii o kisiyi dovsen de, kotii soz de soylesen o bunu yapmaya devam

edecek. CUnkii o dyle biri. Istemsizce yapryo bunu.”(K5, Kadin, Kent)

“Yani, deli uslanmaz. Neden uslanmaz. Hani deli artik gerceklikle tamamen bagini
koparmuis birisi oldugu icin yani. Belki biraz diizelir ama sonra tekrar yeniden

ortaya ¢ikar ayni hareketler.” (K7, Erkek, Kent)

“Demir 1slanmaz mi? Islanir bence. Ama deli uslanmaz dogrudur. Onun kafas:

gitmig artik gelmez bi daha.” (K9, Erkek, Kéy)

“Yani deliligin ¢ok tedavisi yok ya. Ne yaparsan ya, ne kadar zaman gegerse geg¢sin

o degismez. Dogrudur.” (K14, Erkek,Kdy)

Katilimcilardan, kentte yasayan K6 ve kdyde yasayan K10 ise, “Demir 1slanmaz, deli
uslanmaz.” soziinii, “Insan yedisinde neyse yetmisinde de odur.” sdzii arasinda baglanti
kurarak cevaplamislardir. Bu s6zde de yine bireylerin davranigve karakterlerindeki stabiliteye
gonderme yapilmakta ve bireylerde degisiin olmayacagina dair inang ve anlayis

vurgulanmaktadir.

“Dogru. Bu sey gibi insan yedisinde neyse yetmisinde de odur. Ona benziyo. O oyle
geldiyse oyle gider.” (K6, Kadin, Kent)
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“Evet bunda da var haklilik. Ben her zaman seyi dile getiririm. Insan yedisinde

neyse yetmisinde de o. Hi¢ degismez 0.” (K10, Kadin, Koy)

Katilimcilardan K8 ise, gegmiste delilikle ilgili ¢oziimlerin kisitl olabilecegini o sebeple bu
sOziin sOylenmis olabilecegini belirterek yapisal olarak yetersizlik durumundan kaynakli “Deli
uslanmaz.” denmis olabilecegini sdylemektedir. “Uslanmak” kelimesinin anlami TDK!’ya
gore; yadirganan, ayiplanan davranislardan vazge¢mek, davranislarina diizen vermek olarak
belirtilmektedir. Anlasilacag tizere, aslinda bir uslanmak bir anlamda toplumla uyum iginde
olmak ve aykirt davraniglarda bulunmamak anlamini da igermektedir. Bu sebeple Foucault’un
disipline edici iktidar ve normallestirme teknikleri iizerinden de degerlendirebilmek
muamkandur. Deliler ya da diger anlamda toplumdan dislanmis olan anormaller, normallestirici

pratiklerle yeniden toplum icerisine dahil edilmektedir.

“Gegmiste tip bu kadar ilerlememisti. Boyle ilaglar, terapiler ok yoktu. O yiizden
soylenmis olabilir bence bu soz. Aslinda uslanabilirdi ama doktora gidememis, ilag

icememis. Oyle kalmis.” (K8, Kadin, Kent)?

Katilimcilardan K1 ise, diger atasoziinde oldugu gibi, bu atasozii i¢in de “deli” insanlara kars1

olumsuz bir tutum oldugundan dolay1, sdze katilmadigini belirtmektedir.

“Bu da bence diger atasoziine benziyor. Onun gibi deliye karsi bir onyargi var. O deli
yani bu saatten sonra ondan fayda gelmez, diizelmez, ondan iyilik beklememeliyiz, uzak

durmaliyiz gibi bir anlami var. Katilmiyorum.” (K1, Kadin, Kent)

“Her koyiin bir delisi vardir.” s6zii, koydeki hayatin bir pargasi haline gelmis, o kdytin halki
tarafindan benimsenmis deli olarak nitelendirilen bireylerin, toplumsal hafizadaki konumuna
gonderme yapmaktadir. Bununla birlikte modern ¢apda, kentlesme kiiltiiriiniin de kendine ait

deliler ortaya ¢ikarmayabasladigi ifade edilmektedir. (Celik, 2016).

Katilimecilardan K1, K4, K6 ve K7 “Her kéyiin bir delisi var midir? ” sorusuna karsilik “deliyi”
topluluk icerisinde aykirt davraniglarda bulunan kisiler bakimindan degerlendirmektedir. Diger

bir deyisle kisinin klinik anlamda konulan psikolojik bir rahatsizlig1 olmasa da kdy igerisindeki

! Turk Dil Kurumu (TDK) https://sozluk.gov.tr/
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davraniglarina ve diger insanlarla olan iligkisine gore deli olarak nitelenen kisiler olabilecegi

uzerinde durulmaktadir.

“Bu ¢ok stk duydugum bi sey. Hepimizin asina oldugu bi sey galiba. Yani sey gibi
hani kiiciiciik yerlerde kiigticiik topluluklarda bi anormal, aykirt birey vardiwr. Her

an karsimiza oyle insanlar ¢ikabilir.” (K1, Kadin, Kent)

“Yani istatistiksel olarak bu ¢ok miimkiin olan bi sey degil. Her kéyde bir deli
¢tkacak diye bi sart olamaz. Ama muhakkak orda kéyiin genel yapisina ters diisen
birinin orda deli diye nitelendirilip yaftalanmis olabilecegini diisiiniiyorum.” (K2,

Erkek, Kent)

Vardwr bence de. Ciinkii bi yerde yasiyosan orda illa bi zit giden, sorun ¢ikaran,

abuk subuk davranan biri olur. Onu engelleyemezsin yani. (K4, Erkek, Kent)

Dogrudur. Vardir. Her kéyiin delisi mutlaka vardir. Hani kéye gitmesen bile 5 kisi
toplan, 10 kisi toplan bi yere git. Illa bi tanesi ariza, sorun ¢ikartir. Ya da garip
davranmir eder. Tamamen hani delirmemis olsa da bi ¢ikintilik yapan oluyo. (K6,

Kadin, Kent)

“Her koyiin bi delisi vardir. Yani soyle bence hani o da her grupta aykiri bi ses
¢tkar yani. Birisi uygun olmayan bi sey yapar kesin. O ifade edilmeye ¢alisilmig
olabilir bu sozde.” (K7, Erkek, Kent)

Yukaridaki ifadeler 15181nda, delilik taniminin aykirilik tizerinden yapilmasi ve herhangi klinik
bir teshis olmasa da toplulugun kendi delisini tiretme siireci, homojen gruplardaki Durkheimc1
anlamda kolektif bilincin giiclii olmasiyla iligkili olarak aykirilik durumunda informel

yaptirimlarin goriiniir olmasiyla iligkilendirilebilir.

Katilimcilardan K3, kdy ortaminda ¢ok fazla bulunmadigindan dolay1 bu sozle ilgili kesin bir
sey sOyleyemeyecegini belirtmistir. Fakat bagka bir atasoziinii referans vererek bdyle bir

durumla karsilagilmis olabilecegini ifade etmistir.

“Yani bilmiyorum ki var midir? Yani soyle bilmiyorum koylerle ¢ok hasir nesir
olmadigim icin, kéy hayatim da olmadig i¢cin sadece duyumlar lzerine. Mesela bu

sozii duyunca bi an var gibi geldi. Ben de bi atasozii soyliyim ates olmayan yerden



99

duman ¢ikmaz. Boyle deniyorsa demek ki ¢ogunlukla karsilasiimis boyle bi
durumla. ”(K3, Kadin, Kent)

Koyde yasayan katilimcilar ise, genel olarak her kdyiin bir delisi olabilecegini belirtmisler ve

kendi kdylerinden 6rnek vermislerdir. Koydeki katilimcilarin ifadeleri agsagida verilmektedir:

“Kesin vardir. Hos bizim koyde herkes deli de. Akillisini bulmak zor. Bizim kéyde
de vardi bi tane. Trafik kazasi gegirdi. Sizlere omiir. Her sey insan igin yani. Nereye
gidersen git illa bi sitkimitis1 olan ¢ikiyor. Bi derdi oluyo insanlarin. Garip
davranan: oluyo. Sessizi oluyo. Dalip gideni oluyo. Habire oraya buraya satasant

oluyo. Oluyo yani.” (K9, Erkek, Kdy)

“Her kdyde vardwr. Bizim kéyde de vardi. Oldii. Gergekten oyle derler yani.
Deliydi.” (K10, Kadin, Kéy)

“Koyde deli ¢ok valla. Bizim kédyde de vardr bi tane iste oldii gitti o da.” (K11,
Kadn, Koy)

K12: “Her kéyiin bi delisi vardir. Dogru. Nereye gitsen ¢ikar bi tane.” (K12, Kadin,
Kay)

“Kesin vardir. Bizim kéyde de vardi. Vefat etti. Kurtuldu da bi yandan biliyo
musun? Deli olana da zor, bakana da zor, ¢cevredeki insanlara da zor. Azcik saf

olan var bi de. O zararsiz yani zirdeli degil 6yle zarar vermez.” (K13, Kadin, Kéy)

“Vardw. Bizim koyde de vardi béyle bi tane. Biraz aksayarak yiiriiyodu, iste
anlamiyo dedigini, kendi kafasinda. Kendi aleminde yasiyo. Bu diinyada degil de
baska diinyada. Bi seyler anlatiyo sen onu anlamiyosun. Manasiz konusmalar. Sen
diyosun bi sey o da ya anlamiyo ya ters anliyo. Boyle bi durum yani.” (K14, Erkek,
Kay)

“Ashinda vardwr ya. En azindan bizim kdyde vardi. Aslina bakarsan bizim kdydeki
deli zararsiz bi deli. Hani kimsesi yoktu. Kendi basina yasiyodu. Biz ona yardimci
olmaya c¢alisiyoduk. Kiyafet vs. veriyolardi. Hatta séyle soyliyim sana. Mesela
yvasanmtis bi olay séyliyim. Kisin bu oturuyor, bizim koyden birisi gidiyo buna bi

mont veriyo. Tesekkiir ediyo, aliyo. Birisi daha mont getiriyo. Yok diyo benim, ban
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abi mont yeter diyo. Ikinciyi almiyor mesela hani. Gariban iste, kendi halinde bi

deli. Vefat etti sonra zaten.” (K16, Erkek, Kdy)

Atasozlerine verilen cevaplar degerlendirildiginde, “Aglama 6lii i¢in agla deli i¢in™ sozii i¢in,
verilen cevaplarda, deli bir bireyle yasamanin giicliikleri konusunda ¢ogunluk hemfikir olmakta
ve bagka birine, aileye bagimlilik durumu iizerinden degerlendirilmektedir. Yani aslinda bir
anlamda acima duygularmin da 6n planda oldugu sdylenebilmektedir. “Demir 1slanmaz, deli
uslanmaz.” atasoziline verilen cevaplar ise, bireylerin delilik tanimlamalariyla uyumlu olarak
deliligin tedavi edilemezligi ve siirekliligi lizerinden ifade edilmektedir. “Her koyiin bir delisi
vardir.” sdziine ise verilen cevaplarda, bu ifadenin klinik bir hastalik ya da delilik durumundan
daha ¢ok toplumsal grup icerinde “sapkin” ve “aykir1” olma durumuna gore degerlendirildigi

sonucuna ulasilmaktadir.

5.4.2. Tletisim/Etkilesim Boyutu

Kentte ve kdyde yasayan bireylerin, akil hastasi ya da deli olarak nitelendirilen bireylerle olan
iliskiler temasiyla ilgili olarak, o kisinin yiiz yiize iletisim/ etkilesim, topluluk icinde iletisim/

etkilesim ve iletisim/etilesimde tanidik olma durumu alt kategorilerine ulagilmisir.
5.4.2.1. Yiizyiize Bireysel Iletisim/Etkilesim

Kentte yasayan bireyler deli olarak nitelendirilen bireylerle yiiz yuze, bireysel olarak kurulan
iligkilerde 6zellikle saldirganlik thtimali nedeniyle tedirginlik yasadiklarini belirtseler de yine
de iletisimden kaginmayacaklarini belirtmektedirler. Burada Goffman (2018)’in damga kurami
onemlidir. Bireyler akil hastasi ya da deli olarak nitelendirilen bireylerin saldirgan oldugunu ve
siddet egilimi gosterebilecegiyle ilgili yargida bulunmaktadirlar ve yiizylize bireysel iletisim
kurarken tedirginlik, korku gibi duygular hissettiklerini belirtmektedirler.

Asagida verilen K1, K2, K3, K5, K7 ve K8’in ifadeleri yukaridaki ifadeyi desteklemektedir:

“Yine ilk basta tedirgin olurum. Ama disardan 6yle ¢ok abstird bi sey yoksa aksine
bu konularda ben de biraz seyim. Sorarim, anlatmak isterse dinlerim. Basindan ne
gectigini, noldugunu, su an hangi asamada oldugunu 6grenmek isterim, merak
ederim ne yasadigim mesela. Iletisim kurabileCegim, konusabilecegim biriyse

sorun olmaz. ”(K1, Kadin, Kent)
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“Yani belirgin bir sekilde bir sikinti oldugu anlasiliyosa bir tedirginlik
varatiyo tabi. Fiziksel bi siddet gibi bir seyin icinde kalmak istemem. Ama
cogunlukia iletisim kurarim.” (K2, Erkek, Kent)

“Gerilirim ben once. Oyle ama saldirganlik gibi bir durum yoksa tabi ki

kurarum.” (K3, Kadin, Kent)

“Tabi basta bi korkarim, korkmasam da tedirgin olurum. Baktim ama sikintili bi
sey yok. Hani saldirmiyor, etmiyor, tabi ki iletisim kurarim. Neden kurmayayim”

(K5, Kadin, Kent)

“Tammadigim igin hani neyden hoslanir, neyden hoslanmaz bilemem o yiizden

biraz gerilebilirim. Genelde iletisimde bulunurum ama sanirim.” (K7, Erkek, Kent)

“Ben gerilirim biraz ama bi yandan da iiziiliiyorum da. Elinde olan bi sey degil
clinkii bu durum. Saldirganlik durumu yoksa eger ben iletisim kurmaktan cok
cekinmem sanki” (K8, Kadin, Kent)

Katilimcilardan K4 ve K6, ise ylizylize bireysel iletisim kurmada bir sikint1 yagamayacagini,
bdyle durumlarin olabilecegini ve bu kisilerin diglanmayip ayiplanmamasi gerektigini
belirterek sosyal iliski alaninda damgalama ve dislama gibi durumlarin olmamas1 gerektigini

ifade etmektedir. K4’iin ve K6 nin ifadeleri asagida verilmektedir.

“Normal davranirim yani iletisim kurarim. Diger insanlara nasil davraniyorsam
oyle davramirim. Sakalagirim hep. Hoslanmadigi seyler varsa asla yapmam onlart..
Sonucta o kisi bi seyler yasamus, sikintilari olmus... Herkesin basina gelebilir béyle
seyler. Diglamamak, ayiplamamak lazim. Her sey insanlar i¢in bu hayatta. Onu
bilmek lazim yani.” (K4, Erkek, Kent)

“Olur, iletisim kurarim. Onun sorunlar: var dengesi bozuk diye diglamam. Tam
tersi onu topluma kazandirmak isterim. Belki yapabilecegim bi sey olur, onun
benden alacagi bi sey olur. Yardimci olmak isterim, niye uzak duriyim oyle bi

kisiden.” (K6, Kadin, Kent)

Koyde yasayan katilimcilar ise, kdyde deli ya da akil hastasi olarak nitelendirilen kisilerle ytiz
yluze, ikili iliski kurmaktan kentte yasayan katilimcilara gére daha fazla g¢ekinmektedirler.

Bununla birlikte, Hosftede’in bireyci kiiltiir ve topluluk¢u kiiltiir ayrimi iizerinden de yorum
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yapabilmek mimkindur. Kentte bireyci kaltir hékimdir ve “ben” anlayisi 6n plandadir. O
sebeple bireyler iligki ve iletisimlerinde bireysel olarak varolmakta ve ylizylize bireysel iletisim
kurmakta sikinti yasamamaktadirlar. Kdyde ise toplulukgu kiiltiir hakim oldugundan dolay1
“biz” anlayis1 on plandadir ve bu sebeple de bireyler etkilesim ve iletisimlerini topluluk

icerisindeki dinamikler {izerine konumlandirmaktadirlar.
Katilimcilardan K11 ve K13’{in ifadesi asagida verilmektedir:

“Hay1r hayir kuramam, konusamam. Uzak dururum. Baktim kéyde biri oyle delilik
vapiyo, saldirir, eder bi sey yapar. Eger erkekse ben zaten uzak dururum. Hig
vaklagmam. Sadece selamiin aleykiim, aleykiimselam. Yanindan geger giderim, hi¢
muhattap olmam. Isime giiciime bakarim. Sonra bi de takilir, kavga ¢ikarmak igin

bi sey der da. Takar kafay bi seye.” (K11, Kadin, Kéy)

“Ben herkesle iyi gecinmeye ¢alisan, yardim etmeye ¢aligsan bi insanim. Ama zaten
burda herkes kendi halinde yastyo. Cevre belli, giden gelen belli. Bizim kyde de
vardy bi deli ama ben hani bilirim iyi bi insandir. Zarari yok. Yine de gidip de ne

konusayim elin adami sonugta.” (K13, Kadin, Kéy)

Yukaridaki ifadeyle ilgili olarak yiizyiize bireysel iletisim kurmada bireyin akil hastas1 ya
da deli olarak nitelendirilmesinin ve saldirganlik ihtimali olmasini diisiinmelerinin
yaninda kOyde yasayan kadin katilimcilarin, kiginin erkek olmasi durumunda
konusmaktan ya da iletisim kurmaktan daha da ¢ok ¢ekinecegi bulgular1 elde edilmistir.
Yani burada kisinin psikolojik rahatsizlig1 olmasindansa toplumsal cinsiyet faktorii 6ne
cikmaktadir. Kirsal alanda, kadinlar tek baslarina aile liyesi olmayan erkeklerle konugmak
istememekte, bunun nedeni olarak da etrafta dedikodu c¢ikacagindan ve “laf-s6z”

olacagindan bahsetmektedirler.

Asagida koydeki katilimcilardan bazilarinin ifadeleri verilmektedir. Bu ifadelerde de

damga kavrami 6ne ¢ikmaktadir:

“Yani simdi huyu farkl simdi benim dedigimi anlamaz anlamaz, en son bi anlar

gibi olur yanlis anlar. Bu sefer hir giir ¢ikar. Gerek yok yani.” (K9, Erkek, Koy)

“Bizim koéyde var bi tane iste ama ¢ok konusmam yani. Yanindan bi selam verip

gecer giderim. Oyle ¢ok hos bes etmem.” (K10, Kadin, Kéy)
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“Yani toplulukta bi sey olmaz da. Teke tek de insan ¢ekiniyo. Ne yapar ne eder
diye.”(K12, Kadin, Koy)

“Yok kuramam. Yani ters bi sey olur. Ben bana anormal gelenlerle ¢ok iliski
kurmam. Gelmem, gitmem. Bi de saldwrir hani oyleleri de var yani, yok degil.
Napcan nedensiz geldi kafasina bi sey takt: vurdu. Ustiine yiiriidii. Deli giicii diye
bi sey de var ya hani. Zaptedemezsin. Sonra da zaten deli nasil olsa bu diyolar.
Olan sana oluyo. Olsen, bilerek éldiirmedi oluyo. Sakat kaldin hadi bi de diyelim.
Biitiin hayatin gitti. Ona nolcak gitti deliler hastanesine. Farketmez ki onun igin ha
icerde ha disarda. Zaten kendi aleminde dyle geziyo. Umrunda degil ki.” (K14,
Erkek, Kdy)

“Tekte korkarim. Pek yaklasmam.” (K15, Kadin. Kéy)

“Cok zorunda kalmadikca hani cok icli disli olmak istemem. Konusmak, etmek
stirekli istemem.” ( K16, Erkek, Koy)

Ifadeler degerlendirildiginde hem kdyde yasayan katilimcilar hem de kentte yasayan
katilimcilar genel olarak bireysel yiizyiize iletisim kurma konusunda deli ya da akil hastasi olan
bireyleri saldirganlik ve siddet ve egilimleriyle damgalamakta ve bu nedenle de iletisim kurma
konusunda tedirginlik, korku ve gerginlik hisleri yasadiklarindan bahsetmektedirler. Goffman,
damgalanmis kisilerle herhangi bir etkilesime girildiginde damgali bireylerin saldirgan
olacagina dair bir anlam atfedilmesinin s6zkonusu oldugunu belirtmektedir (Goffman, 2018,
s.47). Bununla birlikte saldirgan ve tehlikeli davranislarda bulunulmas1 damgalanma siirecini

kolaylastirmaktadir. (Doganarsavgil, 2013 akt. Bekiroglu, 2021, s.603).

Kentsel alanda yasayanlar kirsal alanda yasayanlara gore, saldirganlik durumu olmamasi
durumunda iletisimde bulunacaklarini ifade ederken, bireysel iliski kurma kirsal alanda kendi
basina c¢ekinilen bir sey olmaktadir. Kéydeki kadinlarin ifadelerinin yaninda arastirmanin
dezavantajlar1 kisminda belirtildigi lizere, kdyde yasayan erkekler de arastirmacinin kadin

olmasindan dolay1 miilakata katilmaktan ¢ekinmisler ve konugmak istememislerdir.

5.4.2.2. Topluluk Icinde Tletisim/Etkilesim
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Katilimcilardan elde edilen bilgiler dogrultusunda, akil hastasi veya deli olarak nitelendirilen
bireylerle olan iliskiler kategorisinde sosyal grup icerisinde iletisim/etkilegsim alt kategorisine
ulasilmistir. Katilimeilara, “Topluluk icerisinde akil hastast ya da deli olarak nitelendirilen
bireylerle sosyal faaliyetlerde bulunur musunuz?” sorusu yoneltilmistir. Ulasilan sosyal
faaliyetlerde bulunma ve etkilesime girme durumlari agisindan hem kdy, hem de kentte yasayan
katilimcilar, akil hastas1 ya da deli olarak nitelendirilen kisilerle birlikte olabileceklerini ifade

etmektedirler.

“Topluluk icinde benim i¢cin bi sikinti yaratmaz. Hani yakimimsa zaten onu
taniyorumdur, biliyorumdur nerde ne yapacagini. Ama ¢evremde de olsa, oyle bi

konsere gidicem, yemek yemeye gidicem. Dert degil.” (K1, Kadin, Kent)

“Yok yok, dedigim gibi, kardesimle birlikte geziyoruz, dolasiyoruz, her yere
gidiyoruz. Bagska biri de olsa aymi ortamda bulunmaktan rahatsiz olmam

kalabalikta.” (K2, Erkek, Kent)

Katilimcilardan K3 ve K14, akil hastasi ya da deli olarak nitelendirilen biriyle 6zellikle topluluk
icerisinde sosyal faaliyetlerde bulunmaktan ¢ekinmeyecegini ifade etmektedir. Bunun nedeni
olarak da olusabilecek herhangi bir sikintili durumda, topluluk i¢erisinde miidahale edilmesinin

ve problemin ¢6ziilmesinin daha kolay olacagini belirtmektedir.

“Olur olur giderim tabi ki her yere. Topluluk i¢inde olunacagi icin hani bi sey
yapsa, bi terslik olsa basa ¢ikmast daha kolay olur. Sakinlestirmek falan” (K3,
Kadin, Kent)

“Kalabalik ortamlarda daha rahat olurum tabi. Hani ailesi yanmindaysa daha da
rahat olurum. Ama ailesi yok yine de koyden birinin diigiiniindeyiz. Bi sey olmaz

baktin agresiflesti bi ¢ok insan var. Biri yardim etmezse oOteki yardim eder.

Sakinlestirir.” (K14, Erkek, Kdy)

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacagi iizere, grup icerisinde bulunmak, bireylerin
kendilerini daha gilivende hissetmelerini saglamakta ve bu sebeple de damgalanan

bireyleri diglamamaktadirlar.

Katilimcilardan K4 ise, topluluk igerisinde, bu sekilde nitelendirilmis bireylerle bulunmaktan

cekinmedigini, hatta deli ya da akil hastasi olarak nitelendirilen bireylerin toplum igerisine
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karigsarak ve sosyalleserek kendini iyi hissedecegini belirtmektedir. K4’iin ifadesi asagida

verilmektedir:

“Tabi ki bulunurum. Gerekirse deliyle deli olurum ama onu diglamam. Kimsenin
de diglamasina izin vermem. Onceden de dedim, herkesin basina gelebilir. Hadi
gelmedi dogustan oyle. Surf oyle diye ben neden onla digsarda goriinmekten, bi yere
gitmekten utanayim ki. Tam tersi boyle topluluk i¢inde geze geze, ¢arsiya pazara
gide gele daha toplar kendini. ”(K4, Erkek, Kent)

Bu ifade, bir anlamda toplum temelli ruh sagligi hizmetleriyle de iliskilenidirlebilir. Toplum
temelli ruh saglhigi hizmeti, kisinin evinde, is yerinde yani aslinda sosyal hayatin1 devam
ettirirken kisiye destek saglanmasini esas almaktadir. (Cigekoglu ve Duran, 2018). Yine toplum
temelli ruh sagligi sisteminin olumlu yanlartyla ve nasil olmasi gerektigiyle ilgili de caligmalar
bulunmaktadir. (Alatas ve Karaoglan, 2009; Songur ve Kiran, 2017; Kili¢ ve Yilmaz, 2018).
K4’iin ifadeleri de, bireyin kendi sosyal yasantisindan kopmadan kendini iyi hissedecegine

odaklanmaktadir.

Katilimcilardan, K5, K6 ve K7’de topluluk icerisinde damgalanmis bireylerle vakit

gecirmekten ya da sosyal faaliyette bulunmaktan rahatsiz olmadiklarini ifade etmislerdir.

“Oyle disari ¢iksam biriyle acaba bi sey olur mu olmaz mi? Birden bi sorun ¢ikar
mi ¢tkmaz mi? Ama bunu belli etmemeye calisirim tabi. Hani asagilamak, hor
gormek gibi durum olamaz. Ahh rezil olduk simdi gibi bi diistinceye kapilmam.
Genel olarak hani yakinim degil mesela diyelim yine ayni sekilde diglamam, onunla

yemek yeniyorsa yemek yerim, sinemaya gidilecekse giderim.” (K5, Kadin, Kent)

“Giderim, her seyi yaparim tabi. Hani insanlar korkar bagirmaya baslicak, bi sey
olcak diye. Bagirsin, etsin. Ne olacak sanki. Aha ¢ik simdi disari, zaten hep patirti
giiriiltii, korna bilmem ne. Belli bi derdi sikintisi oldu. Taniyan, tanimayan kim

varsa anlayisl olmasi lazim.” (K6, Kadin, Kent)

“Tabi ki giderim. Iste o kuzenimi mesela avmye gétiiriiriim, iste sevdigi seyler varsa
oyuncaklar falan oluyo, biraz zorlaniyo ama onlara binmeyi seviyo. Onunla, iste
hep beraber ailecek, yemege gideriz, diigiine gideriz. Hi¢ aman o evde kalsin gibi

bi diigiincemiz olmaz.”(K7, Erkek, Kent)
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Goffman, toplumsal tanimay1 agiklarken, bir birey hakkinda bilgiye sahip olma durumundan
bahsetmektedir. insanlar, o kisiyle ilgili bir seyler bilmenin yaninda ayni zamanda onu kisisel
olarak da tanimaktadirlar. O kisiyle ayni ortamda bulunuldugunda, tebessiim etme, selamlagma
gibi zorunluluga sahip olmaktadirlar. Kisisel olarak taninmayan biri toplumsal olarak
taninabilmektedir (Goffman, 2018, s106). Koyde yasayan katilimcilar agisindan
degerlendirildiginde ulagilan bulgulara gore, kdydekiler bireysel, teke tek iletisim kurmay1 pek
tercih etmemelerine ragmen, diiglin, cenaze vs. gibi koydeki toplu faaliyetlerde birlikte
bulunabileceklerini belirtmektedirler. Diger bir deyisle, kdydeki katilimcilar, deli ya da akil
hastas1 olarak damgalanmis bir bireyi bireysel iletisim alanindan dislarken, toplu iletigim

alanina dahil etmekte ve grupla biitiinlestirmektedir.
Asagida koyde yasayan katilimcilardan bazilarinin vermis olduklari cevaplar asagidadir:

“Eee tabi, simdi bi diigiin oldu, cenaze oldu ne bileyim ben bayram oldu seyran
oldu. Tabi ki o da gelsin, bulunsun. Ondan rahatsiz olmam hi¢.” (K9,Erkek, Koy)

“Davetiye dagitirken gecen o da bi yere oturmaya gitmisti. Komsuya.
Bayramlasmaya gitmigler bak. Hem de onlara deli derler. Yani akil hastasi derler.
Ben de dedim Ki siz de gelin az size de veriyim davetiye dedim. Diigiine davet ettim
onu. Giiltimsedi aldi davetiyeyi. Giiliimsedi ama. Diigiinde, toplu bi yerde bulunmak

hi¢ beni rahatsiz etmiyor. Olmam, topluma kazandirmaya c¢alisirim ben onu.

Gergekten.” (K10, Kadin, Kdy)

“Mevliit okunur, ramazanlarda iftar seyi olur. Oyle oldugunda hani biitiin koy

gidiyor ediyor. Oyle olunca giderim. O zaman gidilir. Nolcak?” (K11, Kadin, Kéy)

“Toplulukta kalabalikta rahatsiz etmez oyle insanlar. Diigiinde, cenazede, burda
vayla senlikleri oluyodu koronadan once. Kéyler hep birlikte birlesip halayimizi
cekeriz, yemegimizi yeriz.” (K12, Kadin, Koy)

“Kalabalikta, diigiinde ayni ortamda bulunurum. Tekte korkarim. Kalabalikta bi

sey olmaz. Onlar ne goriirse ben de onu goriiriim.” (K15, Kadin, Kéy)

Ifadeler degerlendirildiginde, Durkheim’in mekanik dayanismali toplum ve Weber’in
geleneksel toplum kavramlari onemli olmaktadir. Mekanik dayanigmali toplumda, kolektif
bilincin gii¢lii olmas1 ve bireylerin gii¢lii baglarla birlikte olmasi sebebiyle ritteller de

onemlidir. Yine Weber’in geleneksel toplum olarak nitelendirdigi toplumlarda da geleneksel
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bilgi basat konumdadir Yukaridaki ifadelerden de anlasilacag: iizere, koydeki toplumsal
faaliyetler olarak degerlendirilebilecek, diiglin, cenaze, mevliit gibi ritiieller kendi basina
onemli ve degerli oldugundan ve Moscovici anlamda sosyal temsilleri de gii¢lii oldugundan
dolay kisiler tarafindan katilinmasi ve gergeklestirilmesi elzem olarak degerlendirilmektedir.
Burada grup bilinci 6n plana ¢iktigindan ve deli ya da akil hastasi olarak nitelendirilen bireyler
de o toplulugun bir pargasi olmalar1 sebebiyle, biitiinlesme saglanmakta ve bu bireyler

dislanmamaktadirlar.

5.4.2.3. fletisim/Etkilesimde Tamidik Olma Durumu

Akil hastasi ya da deli olarak nitelendirilen bireylerle iliskiler temasinda ulasilan bir diger
kategori ise bu sekilde nitelendirilen bireylerin tanidik olma durumudur. Bireylerin yakinlar
ya da belli bir iletisim/etkilesim i¢cinde bulunduklar1 bireylerin birtakim psikolojik problemlere
sahip olmasi durumunun bu bireylerin arasindaki iletisimi/etkilesimi ne yonde etkiledigi
ogrenilmek icin bireylere “Iletisim kurabildiginiz bir kiginin akil hastast olma durumu sizin
iliskinizi etkiler mi? ve Sizce bir insan: yakindan tanimak onun psikolojik problemlerini ¢6zme
konusunda bir avantaj saglar mi?” sorular1 sorulmustur. Hem kentte hem de kdyde yasayan
katilimcilar, akil hastasi ya da deli olarak nitelendirilen bireyler eger yakin iletisimde
bulunduklar1 kisilerse onlarla olan iligkilerini degistirmeyeceklerini, sosyal destek
saglayacaklarin1 ve problemlerini ¢cozmede kisiye yardim edebileceklerini ifade etmektedirler.
Yani birincil iligkilerin varligr akil hastaligi ve delilik konusundaki damgay1 ve dislamay1

azaltmaktadir.

“Kardesimin boyle problemleri var. Ama sonugta kardesim oldugu icin onu yalniz
birakmak olmaz. Biz onla futbol mag¢ina gittik, restoranta gittik, davetlere gittik.
Tamam sonugta akil hastasi ama 6yle diye toplumdan diglanip yok sayilmasini
gerektirecek bir durum degil. Toplumun bir par¢asi onlar da ve yasiyolar. Her tiirlii

aktivitede de bulunabilirler. Bu normal bir birey kadar yogun olmasa da oluyor.”

(K2, Erkek, Kent)

Katilimcilardan K3, tamidiklarinin bir hastalik sonucu problem yasadigini, kendisinin de bu

konuda kisiye destek sagladigini ve iletisimini degistirmedigini belirtmektedir. Bununla birlikte
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yasanan bu rahatsizligin nedeninin geleneksel bir inanis olan “nazara” baglanmasi da toplumda

hala devam eden inanislar1 da gdstermesi acisindan dnemli olmaktadir.

“Tabi ki iletisimim aym kalwr. Bi tamidigimiz vardi mesela ¢ocukken atesli bi
hastalik gecirmis, havale olmus. Hatta ailesi falan da nazar degdi demisti. Baya
boyle hastaneye gittiler geldiler, o siireglerini de bildigim i¢in komsumuzdu ¢iinkii.
Uziilmiistiik baya. Tabi sonra seneler gecti o aile o durumu kabullendiler. Hi¢
tedavi de olmadilar. Cok denediler ama iyilesmedi. Ben gidiyodum onlara ¢ocukla
da ilgileniyodum, oynuyordum. Her zaman da yaparim hi¢ problem degil” (K3,
Kadin, Kent)

Katilimcilardan, K4 ise yine bir akrabasinin problemlerinden bahsetmekteve bu durumun
ailesel etkisine atifta bulunmaktadir. Yasayis bi¢cimlerinin bireylerin iligkisel ve mental anlamda
problem yasamaya yatkin hale getirdigini bellirtmekte, kendisinin de Onceden iletisimsel
anlamda sikintilar yasadigini, bununla birlikte ekonomik anlamda sikinti yasamanin ve
gecekondu bolgesinde yagamanin da kisinin 6zgiiveniyle alakali problemler yasamasina neden
olabilecegini ifade etmektedir. K4, yine akrabasina yardimci olacagini ve onlarla olan iligkisini

degistirmeyecegini sdylemektedir. K4 {in ifadeleri asagida verilmektedir:

“Mesela dayim ve oglu. Iyi niyetli insanlara da sey diyorlar ya. Béyle saf gibi
oziirlii gibi bi sey diyolar. Oyleler, topluma fazla adapte olmamuslar. Iste dayim her
seyden korkuyo, hastaneye bile gitmiyor. Kendi icinde gazete bulmaca ¢oziiyo.
Dusart hi¢ ¢ikmiyor. Oglu da 6yle yetismis. Kizi da keza oyle. Hep evdeler. 18
vasinda kizi ama hi¢ evden ¢ikmamuis daha. Zayif, kuru 6yle oturuyor sadece. Boyle
bi hayata, delilige kizi itmisler gibi. Kimseyle konusmazsan nolursun, sessiz
kalirsin. Onla da konustugunda anlamiyo mesela. Ne kastettigini ne sOylemek
istedigini anlamiyo. Resmen kizi o hale getirmisler, biz béyleyiz sen de deli ol
demigler. Oglu biraz disari ¢ikip da ¢calismaya bagslayinca biraz toparladi. Daha iyi
oldu. Iste cevre, aile faktorii burda 6nemli oluyor galiba. Ben de biraz ¢ekingendim.
Biriyle goz goéze gelsem utamirdim, sikilirdim. Askere gidip geldikten sonra
toparladim. O da neden oluyordu iste gecekonduda biiyiiyiip, fakir bir aileden gelip
karsindakinin ufak bi diizgiin konustugunu gordiigiin zaman panikliyosun. Ama
listiine gittikce aciliyosun. Insanlarla iliskilerin diizeliyor. Ben de dayimlarla

gortigiiyorum. Mesela gidiyorum bi ¢ay i¢iyorum. Oturuyorum. Yakinin oldugu i¢in
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rahatsiz olmuyorsun tabi. Bi iiziintii oluyo ama. Keske elimden gelse de bir sey

yapabilsem” (K4, Erkek, Kent)

Bu ifadeler ayrica, psikolojik problemlerin hem genetik hem ailesel etkilerine, hem de
toplumsal kosullarin (ekonomik sikintilar, gecekondu bolgesinde yasiyor olmak) etkilerine de

deginmektedir.

Yine katilimcilardan K5, K6, K7 ve K8 bdyle bireylerle olan iliskilerini devam ettireceklerini

ve bu kisilere sosyal destek saglayip, yardim edeceklerini ifade etmektedirler.

“Mesela bi akrabamiz vardr onu diistiniiyorum. Onunla daha once hi¢ dyle hic
disart falan ¢ikmadik. Ama bunu zaman gosterir yani 6yle bi yere gitme, bi seylere
katilma durumu olursa olabilir yani sorun etmem bu durumu. Benim mesela bi
arkadasim vardi. Onun abisinde psikolojik bi sikintist vardi. Bi giin karsilagtik. Hal
hatir sordum sonra dedim Ki isterseniz hani bi kafeye gidelim. Gittik oturduk, ben
onla ilgilendim, konustum. Tamdigim sevdigim insanlarin her zaman yaninda

olmaya ¢alisizrim.” (K5, Kadin, Kent)

“Tabi tabi kurdum, paylasimlarim oldu. Elimden geldigince oturup sohbet etmeyi,
yardim edecegim bi sey oldu mu ederim. Tamidigim, sevdigim insanlara ozellikler
destek olurum. Giderim, gelirim. Onun sorunlart var dengesi bozuk diye diglamam.
Tam tersi onu topluma kazandirmak isterim. Belki yapabilecegim bi sey olur, onun
benden alacagi bi sey olur. Yardimct olmak isterim, niye uzak duriyim dyle bi
kisiden. Burda diger kisilerin destegi ¢ok onemli. Yani, aile olur, arkadas olur,
baska biri olur. O kisiyi desteklemek gerekiyor toparlamasi i¢in. Tabi simdi onunla
ilgilenen o kisiyle birlikte olan kisiyi de diisiinmek lazim. O da bi yandan iiziiliiyor,
bi yandan hep destek saglayacak olan o. Ee ona kim destek saglicak. O yiizden ona
da destek ¢ikicak iste kimi zaman biri ilgilenecek kimi zaman kafasini dagitacak bi
zamani olacaK. Oyle 6yle. Biz de iste ben ve kardeslerim bu sekilde hem
birbirimizin yaninda hem de o akrabamizin yaninda ola ola, onunla konusa konusa,

destekleye ede toparladik. Destek olmadan, emek vermeden hi¢bi sey olmadan.’
(K6, Kadin, Kent)

“Hani gelisimsel problemlere sahip kisiler de boyle deli ya da anormal gibi

goriiliiyor ya. Boyle gelisimini ge¢ tamamlayan kuzenimin kizi var mesela. Elimden
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bi sey gelse hani her seyi yaparim onun igin. Onun hayatina yardimci olurum yani.
Kendimi onun yerine koymaya ¢alistim. Empati yapmaya ¢alistim. Iletisim kurarken
herhangi bi sorun yasamiyorum ama bi burukluk oluyor. Ama onla vakit
gecirdigimde bi yandan da ¢cok mutlu oluyorum... Diger tiirlii hani o kisi dostum,
arkadasim. Boyle bi sey sonradan ortaya ¢ikabilir. Aynist benim basima da

gelebilirdi. Olabildigince yaninda olmaya ¢alisirim. (K7, Erkek, Kent)

“Ben elimden geldigince destek olmaya ¢alisirim. Sonucta o benim yakimim. Oyle

bir durumda diye dislayp, goriismemezlik yapmam.” (K8, Kadin, Kent)

Koyde yasayan katilimcilardan K10, K11, KI12, K13 ve K15 de iliskilerini
degistirmeyeceklerini ve her tiirlii destegi saglayacaklarini belirtmektedirler. Burada 6zellikle
kadin katilimcilarin sosyal destek konusunda ve bireylerle iligkilerini devam ettirme konusunda

daha istekli olduklar1 goriilmektedir.

“Hi¢ degismez iliskim. Yaninda olmaya ¢alisirim her tiirlii. Hi¢ degistirmez. Ben
onu heeep boyle eskiye gotiirmeye ¢calisitrim.” (K10, Kadin, Koy)

“Hayir olmaz. O benim arkadasima arkadasimdir. Ona destek olurum, yaninda
olurum. Tabi elimden geleni yaparim. O iyiyken iyiydi de kétiiyken onu yalniz
birakmam. Hayw olmaz oyle sey. Tabi gitme, etme, yapma diye ona soylerim.
Destek olurum. Anlatirim. Rahatlatmaya ¢alisirim. Hele ¢cocugunsa, atsan atilmaz,

satsn satilmaz. Bakicaksin.” (K11, Kadin, Kéy)

“Bildigim, sevdigim bi insanin basina boyle dertler gelmis olsa ona hep destek
olmaya c¢alisirim. Toparlanmast icin, diizelmesi igin elimizden gelen her seyi

vaparim yani.” (K12, Kadin, Koy)

“Yakimim birine boyle bi sey olursa iliskimi degistirmem. Ona yardimct olurum.
Her sey iyiyken hosken giizeldi de igler tersine doniince, sikintili bir zamanda yalniz

birakmak olmaz.” (K13, Kadin, Kéy)

“Her sey insan i¢in. Elinde olan bi sey degil ki bu. Allahtan geldi. Ama senin kanin,
canin, esin, dostunsa tabi ki gorevi gibi de bi yerde bu. Anladin mi? Ona sahip

¢ctkmak, ortada birakmamak lazim gelir?” (K15, Kadin, Koy)



111

Kentte yasayan katilimcilardan K1 ve kdyde yasayan katilimcilardan K9, K14 ve K16 tanidigi
kisiye destek verip ve yardimci olabilecegini, fakat karsisindaki kisinin de tedaviye istekli
olmast gerektigini belirtmekte ve ilerleyen siirecte ¢6ziime ulagilamayan durumlarla

karsilastiginda, iletisimini azaltacagini belirtmektedir.

“Olabilir. Tabi once miicadele edebiliriz birlikte. Neler yapilabiliyo diye. Ama kisi
tedavi olmayi reddediyorsa ya da bunun farkina varp bunla ilgili miicadele etmek
istemiyorsa bi yerden sonra benim de direncim kirilir. Giiciim kalmaz bunla
miicadele etmeye. Sonugta bir hayatimiz var ve bir kere yasiyoruz. Bi yerden sonra

minimuma indiririm iligkimi.” (K1, Kadin, Kent)
Benzer ifadeleri, kdyde yasayan katilimcilardan K9, K14 ve K16 belirtmektedir.

“Olmaz dicem ama insanin da basina gelmeden bilmesi zor. Ne soylesem havada
astli kalir. Ben olabildigince elimden ne geliyorsa diizelmesi i¢in her seyi yaparim.
Ama zor bi durum. Onu yasayan bilir. [llahlah da edebilirsin. Ugrasiyorum
ediyorum. Yine ayni tas aynt hamam diye. Yine de tabi esin, dostun, akraban. Onu

desteklemek, elinden tutmak gerekiyor.” (K9, Erkek, Koy)

“Iliskimde ¢ok bi degisiklige neden olmaz. Ama tedavi de olmasi gerekiyor. Hani o
konuda yardimci olurum ben ona.” (K14, Erkek, Koy)

“Yardim etmek isterim. Onla iletisime devam ederim. Ne kadar olduguna da bagl
tabi biraz. Hani basedemeyecek duruma gelirse ve elimden bi sey gelmezse. O

zaman yapcak bi sey de olmaz.” (K16, Erkek, Koy)

Burada yine, akil hastalig1 ve delilik olgusunun tedavi edilmesine vurgu yapilmaktadir. Verilen
destek yetersiz kaldiginda ve bireyin devam ettirdigi iletisin ve iliski yeterli olmadiginda
bireyler yapacak bir seyleri kalmayacagini sdylemektedirler. Burada Foucault (2014)’un
normallesme kavrami 6nemli olmaktadir. Bireyler iletisimlerini siirdiiriirken, belli bir diizeyde

iletisimi devam ettirebilecek diizeyde olmasi beklenmektedir.
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5.4.3. Akil Hastaligina Sahip Bireylerle Olan iletisimde Hastah@in Derecelendirilmesi ve
“Tletisim Esigi”

Katilimcilarin, deli ya da akil hastasi olarak nitelendirilen bireylerle iliski ve iletisim
kurabilmeleriyle ilgili sorular yoneltildiginde, katilimcilarin kisilerin sahip olmus oldugu
psikolojik rahatsizliklarla ilgili bir derecelendirmeye yoneldigi bulgularina ulasilmistir.
Katilimcilar, ¢ok u¢ noktalarda hareketleri olmayan -6zellikle saldirganlik en ¢ekinilen
durumdur- gorece daha uyumlu, “en azindan derdini anlatabilecek kadar” sozlii ya da isaretsel
iletisim kurabilecek kisilere kars1 daha olumlu yaklasim igerisindedirler ve bu sartlarda daha
olumlu tavirlarda bulunarak, diglama/6tekilestirme yerine bireysel veya grup diizeyinde daha
biitiinlestirici bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bulgular hem kentsel alanda yagsayan hem de kirsal

alanada yasayan katilimcilar i¢in ortaktir.

“Bence derecesi onemli hastaliginin. Sakinse ve belli diizeyde anlasabileceksem tolere

edebilirim.” (K1, Kadin, Kent)

“Onunla iletisim kurabilir miyim kuramaz miyim o anda o kisinin bana yaklasimuyla
ilgili bir durum. Eger iletisim kurabiliyorsa, en azindan derdini anlatabilecek bi
durumdaysa tabi ki konusurum, ederim. Hani o kadar hasta degildir. Ama hig
konusmuyor saldirganlik durumu var, hir¢inlik durumu var o zaman onlarla iletigim

kurmaktan kaginirim. ” (K3, Kadin, Kent)

“Iletisim kurmada herhangi bi sikinti yaratmadi. Herhangi baska bi yere gitsem de onda
da bi sikinti yaratmazdi. Ama simdi bu béyle birisi. Daha saldirgan biri olsa onu nasil

zaptedicem, nasil basedicem?” (K5, Kadin, Kent)

“Iletisim kurabilivorsa kurarim da... Dedigini anlamiyosam, o beni anlamiyosa nasi
iletisim kurayim. Sey en azindan derdini anlatacak kadar dili olsa. Olmadi elle kolla

anlatsa. Yine bi nebze. (K9, Erkek, Koy)

“Hani en azindan derdini anlatabilecek kadar konusabilsin da. Yoksa ha duvarla

konusmusun ha onla. Sen anlat, sen dinle. ”(K16, Erkek, Koy)

Bu klinik olarak ¢ok agir tani konmus olan bireylerin toplumsal kabullenmesinin
aciklanmasinda da Onem tasiyabilir. Yani katilimcilarin  psikolojik rahatsizliklar
derecelendirmesi aslinda kisilerin iletisimsel anlamda nerede bulunduklariyla ilgili bir

derecelendirme olarak yorumlanabilir. Toplumsal biitiinlesme kisminda bahsedildigi lizere, ¢ok
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agir klinik vaka olmalarina ragmen (Ted Bundy, John Nash, Paul Schereber...) kendilerini ifade
edebilecekleri bir alana sahip olmalar1 ve iletisim/etkilesimde problem yasamayarak uyum
gosteriyor olmalari (tabi ki sosyal destege sahip olmalarinin da 6nemi goz ardi edilmemelidir)
bu kisilerin toplumsal kabuliinii saglayabilmektedir. Diger bir ifadeyle bu bulgular 1s181nda
“iletisim esigi” kavramindan bahsedilebilir. Bu kavram deli ya da akil hastasi olarak
nitelendirilen kisilerin kendilerini ifade edebilme diizeyine gonderme yapmaktadir.
Katilimcilarin miilakatlarda vermis oldugu yanitlardan yola ¢ikarak; bahsedilen iletisim esigi

= derdini anlatabilecek kadar iletisim kurabilme olarak diisiiniilebilir.

Bu bulgularin yaninda, katilimcilara kisilerin iletisim ve uyum problemleri yasamalari
durumunda ilag tedavisi alip almamalartyla ilgili gortisleri soruldugunda, hem kirsal hem de
kentsel alanda yasayan katilimcilarin ¢ogu, bu durumda olan kisilerin ila¢ tedavisi almalari

gerektigini belirtmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri asagida verilmektedir:

“lla¢ kullanmalilar evet. Ciinkii iletisim kuramiyor. Hee kendi derse ki ben insan
icine ¢tkmam kendi bilecekleri is. Ama insan yani bu. Yalnizlik Allah’a mahsus. Ne
kadar oyle yasayabilir.” (K6, Kadin, Kent)

“Kesinlikle tedavi olmalilar. Sonugta sadece kendisi icin degil, ¢evreye de etkisi
oluyo bu durumun. Uyumsuz olan insanlarin hem kendileri kendisini kétii hisseder
hem de diger insanlar onu dislar boyle olunca. Stirekli uyumsuzsa biri, hir giir hep.

Iki yonlii de sikinti olur.” (K8, Kadin, Kent)

“Kendini geri ¢ekiyosa biri, anlatamiyosa ilag¢ kullansin, rahatlasin. Daha uyumlu

olur. Insan igine girer. Daha uyumlu yasar.” (K9, Erkek, Koy)

“Elbette kullanmilmali. Insan icinde yasiyosun, 6yle bi problem yasiyosan hayatta
her seyle ilgili problem yasamaya baslarsin.” (K16, Erkek, Koy)

Yukaridaki ifadeler degerlendirildiginde kisilerin anormallik anlayislariyla da paralel sekilde,
iletisim ve topluma uyum problemi klinik anlamda diizeltilmesi gereken bir sey olarak
gorilmektedir. Yine burada Foucault (2014)’un normallestirme pratikleri ve disipline edici
iktidar kavramlar1 6nemli olmaktadir. Iletisimsel problemler bireyler tarafindan anormal olarak
nitelendirilmekte ve bu sebeple de bu anormallik yeniden normallige doniistiiriilerek iletisimsel

problemler giderilmeli ve bu kisiler topluma yeniden uyum saglamalidir
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Katilimcilardan, sadece kentsel alanda yasayan KS, iletisim problemleri yasayan bir kiginin
ilacla tedavi edilmemesi gerektigini belirtmistir. Bunun nedenini asagidaki sekilde ifade

etmektedir:

“Iletisim bozuklugu yasayan bi insani ilacla tedavi edemezsin. Keza ilagla tedavide
kullanilan biitiin antidepresanlarin yan etkisi oluyo. Bu kisiler giin boyu bu ilacin
diger etkileri altinda kaldiklar1 zaman bu sefer de baska yerden bozukluklar,

stkintilar ortaya ¢ikiyo.” (K5, Kadin, Kent)

5.4.4. Ikinci Dereceden Damgalama Yerine Biitiinlesme I¢in Giivenli Bir Tampon iliski

Alani: Deli veya Akil Hastasi Olarak Nitelendirilen Bireylerin “Ailesi”

Akil hastas1 veya deli olarak nitelendirilen bireylerin toplum igerisinde damgalanmasinin
yaninda, boyle kisilerin yakinlar1 da damgadan etkilenebilmektedirler. Goffman’a gore i farkl
damga tipi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi kisinin bedensel deformasyonlari, ikinicisi
karakter bozukluklar1 olarak nitelenen (ruh bozuklugu, hapis yatmak, escinsellik, issizlik...)
damgalar ve liglinciisii 1k, ulus, din gibi etnolojik damgalardir. (Goffman, 2018, s.31). Damgal1
bireylerin sosyal alanda kars1 karsiya kalmis oldugu problemler, damgali bireylerin insiyatifini
almis olan diger kisi tarafindan da deneyimlenebilmektedir. Diger bir deyisle, damgali kisi

damgay1 ikinci derecede, yakinina bulastirmaktadir. (Goffman, 2018, s.61).

Fakat bu arastirmanin bulgularina gore, akil hastasi veya deli olarak nitelendirilen bireylerin
damgalanarak diger bireyler tarafindan iletisim ve etkilesim alanindan dislanabilme tehlikesi
s6z konusu oldugunda, bu kisilerin yakinindaki kisilerin damgalanmadan etkilenmesinden
ziyade, hem kentsel alanda hem de kirsal alanda yasayan katilimeilarin akil hastasi ya da deli
olarak nitelenen kisilerin ailesinde olmas1 durumunda bu kisilerle iletisim ve etkilesim kurmada
daha rahat olduklar1 sonucuna ulasilmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu, etkilesim alani igerisinde
bdyle bir kisinin ailesinden birinin olmasinin, muhtemel olusabilecek herhangi bir olumsuz
durumda kisinin damgalanmis bireyi yakindan tanidigi, tavir ve hareketlerini ¢ok daha dogru
okuyabildigi ve ¢ézlime ulasmada daha etkili olacagi anlayisiyla, damgali bireyle daha yakin

iletisim kurabileceklerini ifade etmektedirler.

7 Ailesi varsa ortamda o kisiyi tamdig i¢in daha rahat oluyorsun. Ama yaninda

kimse yoksa tabi daha gergin hissedersin.” (K2, Erkek, Kent)



“Yanminda ailesi de varsa zaten daha rahat olurum. Ailesi yoksa biraz gerilebilirim
ama dedigim gibi ¢cok u¢ hareketleri yoksa benim i¢in stkinti da olmaz” (K3, Kadin,
Kent)

“Yaninda anasi, babasi, kardesi olsa daha iyi olur. Taniyo, biliyo. Benters bi sey
yaptim diyelim aman yapma derler, o ters bi sey yapsa sakinlestirirler.”(K4, Erkek,
Kent)

“Ama simdi bu boyle birisi. Daha saldirgan biri olsa onu nasi zaptedicem, nasil
basedicem bilmiyorum. Ailesi yaninda da olursa ama sonug¢ta onu bilen, taniyan ne
biliyim nasi sakinlestirilecegini bilen birileridir. O zaman daha rahat olurum” (K5,

Kadin, Kent)

“Ailesi yaiminda olursa, iki kat daha ferah olur icim. Ben onu yanlis anlasam onun
dilinden anlayan biri diizeltir. O ters bi sey anlasa ailesi diizeltir. Sinirlendi bi sey

oldu ne iyi gelir, nasi sakinlesir ailesi bilir illa.” (K6, Kadin, Kent)
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“Bulunurum. Zaten eger ailesi varda kesinlikle daha rahat olurum. Onu taniyan bilen

birileri oldugu igin hani. Her yere giderim.” (KS8, Kadin, Kent)

“Kalabalik ortamlarda daha rahat olurum tabi. Hani ailesi yanindaysa daha da rahat

olurum.” (K14, Erkek, Koy)

daha giivenli bir etkilesim alan1 olusturmada 6nemli gérmektedir.

cenaze vs.) bulunma konusunda higbir ¢ekince yasamamaktadirlar.

“Benim i¢in hi¢ dert degil. Yakinim da olsa ¢ok tanmimadigim biri de olsa hani
problemli birinin sorumlulugunu almis. Onu diglamak olmaz. Tam tersine onla
vakit gegiririm, morali diizelir, biraz baska seylerden konusur. Eglenir, dedigim

gibi morali dlzelir. Yalniz birakmamak lazim” (K7, Erkek, Kent)

Ifadelerinden de anlasilacag: iizere, katilimcilar, damgalanmis bireylerle iletisim/etkilesim

kurma ve sosyal faaliyetlerde bulunma durumunda, damgalanmais bireylerin ailelerinin varligini

Ayrica katilimcilar, akil hastas1 ya da deli olarak nitelendirildigini bildikleri kisilerin yakiniyla

ya da aileleriyle toplumsal etkinliklerde (kentte; sinema, konser, davet vs.), koyde; diigiin,
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“Highir sey demem. Bagimizin iistiinde yeri var. Allah’tan gelmis bi dert basina.
Destek olmak, sahip ¢tkmak lazim. Evde akil hastast var, onla ugrastyo diye ben
gelmesin, gitmesin demem. Onla da her yere giderim. Bana da gelsin,
gitsin. ”(K14,Erkek, Kdy)

5.5. AKIL HASTALIGI VE DELILiK: KURUMLAR

Kentsel ve kirsal alanlardan akil hastaligi ve delilik konusuyla ilgili toplanan verilerden elde
edilen son tema, Akil hastaligi ve Delilik: Kurumlar temasidir. Bu temayla ilgili olarak

Foucault’un kavramlari olan uzman iktidar1 ve biiyiik kapatilma alt kategorilerine ulagilmistir.

Uzman iktidari

Akil Hastaligi ve

Delilik Kurumlar

Blyuk Kapatilma
ve Total Kurum

Sekil 3. Akil hastalig1 ve Delilik: Kurumlar

5.5.1.Uzmanlasmanin En Goriiniir Mekidm Kentlerde Uzman iktidari Kaybediyor

Olabilir mi?

Foucault’nun bilgi ve iktidar arasindaki kurmus oldugu iligkiye gore, &zellikle
profesyonellesme ve uzmanlasmanin insanlart siniflandirma pratikleri vasitasiyla diialist
mantiga gore 6znelestirmektedir. Bilgiye sahip olmak beraberinde iktidar1 da getirmektedir.
Bununla paralel olarak uzmanlar, bireyler i¢in en dogru olan seyi bilmekte ve uygulamaktadir
anlayist bulunmaktadir. Bunu giliniimiizde nasil beslenmemiz, nasil hareket etmemiz,
hastalandigimizda nasil iyilesmemiz gerektigi gibi bireylerin hayatlarindaki hemen her alana

sirayet etmis bir uzman sdylemiyle karsilasmaktayiz. (Turner ve Elliot, 2017, 5.179).



117

Akil hastaligina sahip olan bireylerin de nasil iyilesmesi gerektigi, tedavi pratikleri

tibbilestirilmis olarak psikiyatri biliminin yontemleriyle belirlenmektedir.

Katilimcilara, psikolojik problemler iizerinden saglik kurumu ve uzmanlarla iligkileri
ogrenilmek istendiginden, “Hi¢ psikiyatrik destek aldimiz mi? Hig¢ psikiyatrik ila¢ ya da
sakinlestivici kullandiniz mi1? “Tedavi ya da ila¢ kullanimini uzman kontroliinde mi

sonlandirdiniz? ” sorular1 yonlendirilmistir.

Arastirmanin bulgulari, kentte yasayan katilimcilarin kendi kendilerine psikiyatrik ilag
kullanma ve birakma davranigi gosterdiklerini ortaya c¢ikarmaktadir. Koyde yasayan
katilimcilardan psikiyatrik ilag tedavisi géren katilimeilarin uzman kontrolii disina ¢ikmadan
tedavi aldigi, psikiyatriste gitmemis ve ilag¢ tedavisi almamis olan kdyde yasayan diger
katilimcilarin ise sakinlestirici ya da psikiyatrik ila¢ kullaniminda kesinlikle doktora
danigilmasi1 gerektigini soyledikleri dikkat ¢ekmektedir. Kirsal alanda hala uzmana giiven
yiiksektir ve hala uzman iktidarinm1 korumaktadir. Fakat kentte yasayan katilimcilarin vermis

oldugu cevaplar, kentte uzman iktidarin1 kaybediyor mu sorusunu akla getirmektedir.

Kentte yasayan katilimcilardan K7 hari¢ diger kentte yasayan katilimcilarin hepsi hayatlarinin
bir doneminde sakinlestirici ya da antidepresan ila¢ kullandiklarini ifade etmektedirler.
Katilimcilardan bazilari, herhangi bir uzman gozetimi olmadan ilag kullanmakta ya da once
uzman gozetiminde ilaca baslaylp kendi kendilerine ila¢ kullanimini biraktiklarini

belirtmektedirler.

Katilimcilardan, K1, K3, K4 ve K5 kendilerini koti hissettiklerinde sakinlestirici
kullandiklarin1  belirtmektedirler. Katilimcilarin  dordii de sakinlestiriciyi bir uzman

denetiminde degil, kendi kendilerine alip kullanmislardir.

“Zor bi donem geciriyodum hem ailevi, hem ekonomik hem iliskisel olarak kotii bi
donemdi. 1-1,5 ay diizenli olarak sakinlestirici kullandim. Uyuyamiyordum ¢iinkii.
Hala mesela ¢ok kotu bi giin geciriyosam hatta ekstrem kétu bi glin geciriyosam
kullaniyorum yani. Cok yakin bi zamanda da kullandim mesela. Fakat yine de

abartmamak gerekiyo.” (K1, Kadin, Kent)

“Bi kag kere kullandim. Ama siirekli kullanmiyorum. Kendimi kétii hissettigimde
kullaniyorum. Kullanilabilir bence normal bi durum. Eger buna ihtiya¢ varsa

Kullanmali insanlar aynen. O anda insana iyi geliyor.” (K3, Kadn, Kent)
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“Yalan séylemiyim. Bi kere bosandigim donemde ¢ok kétii hissettim. Bi seye
siginmak istedim. Aglayamadim, tepki veremedigim icin gittim bi tane sakinlestirici
almistim. Psikiyatirste gitmedim ama éyle kendim aldim. Ama iki ¢ gln sonra
kaldirdim attim. Insan iste kétii hissettiginde bi seye siginmak istiyor. Bazilar:
yvakinlariyla konusuyo ediyo, bazilart kendini oyalayacak bi sey buluyo. Cok ¢ok
kotii hissedip de gecmeyecek gibi hissettiginde de iste sakinlestirici alayim, biraz
rahatlarim, sakinlerim diye insanlar ilaca siginiyor. Rahatlayayim da bugtiniim de
gecsin gitsin diye. Yoksa tedavi etmedigini, biitiin sorunlarint ¢ozmedigini sen de

biliyosun.” (K4, Erkek, Kent)

“Bi donem ¢ok ailevi sorunlar yasamistik. Moralim ¢ok bozulmustu, ¢ok kotii
hissediyordum. Hani diisiinmiyim, rahatliyim, rahat yatip uyuyayim diye kullandim.
Kendi kendime kullandim. Doktora gitmedim. Insanlarin tabi hayat sartlari
karsisinda stresi var. Ne biliyim kimisi bi bardak viski igiyo, kimisi bi bardak raki
iciyo. Kimi sakinlestirici aliyo. Normal karsilyyorum, c¢iinkii insanlarin
rahatlamaya ihtivact var. Karsimdaki insani iizmiyim, kirmiyim bi kendim
rahatlayayim, karsimdaki insanla oyle muhabbet edeyim diye. Ben sinirliysem,
stresliysem ne karsimdaki insan beni mutlu edebilir, ne ben onu mutlu edebilirim.
Bir araya gelemem ki o insanla. Once kendimi diizeltiyim. Neyle diizeltebiliyosam.
Hapla mi, alkolle mi, kusla mi, képekle mi, kediyle mi, yiiriiyiisle mi. Kafami
rahatlattiktan sonra diger insanlarla da daha iyi iletisim kurarim tabi.” (K6, Kadin,

Kent)

Katilimeilardan, K2 ve K5 ise yasadiklar1 psikolojik sikintilar sebebiyle psikiyatriste
bagvurmuslar ve ilag¢ tedavisi almislardir. K5 bir siire ila¢ kullanimindan sonra, ilac1 kendi
kendine biraktigin1 ve internette kendi sikintilariyla ilgili bilgi edinerek, oradaki yontemleri
deneyerek rahatsizligiyla basetmeye ¢alistigini belirtmektedir. Katilimcilardan K2 ise 16 yil
once konsantrasyon bozuklugu ic¢in psikiyatrist gozetiminde ilag tedavisi almis ve yine
psikiyatrist gozetiminde ilaci birakmistir. 5 sene Once ise yasadigr sikintilar sebebiyle
psikiyatrist kontroliinde antidepresan kullanmaya baslamis fakat ilaci kendi insiyatifiyle
birakmistir. Su anda da uyku problemi yasadiginda herhangi bir uzman kontroliinde olmadan

sakinlestirici kullandigin1 belirtmektedir.



“Evet kullandim. Kendimi ¢ok gergin ve nasi desem panik halinde hissettigim bi
donem olmugtu. O zaman kullandim. Sinir sistemimle alakalr yani. Sinir sistemim
bi anda kasiiyo ve o an sinir patlamasi geciriyorum. Ve olur olmaz seylere
sinirleniyorum. Doktora da bu sekilde anlattim. O da sakinlestirici verdi bana. Ama
ben hi¢ bi etkisini géremedim. Sonra da biraktim. Internette bi haber gormiistiim.
Onu arastirdim. Bu tarz sinirle ilgili stkintilarda gerekli metotlar uygulanirsa daha
yvararl olcagiyla ilgili. Ben de bu metotlart uyguladim. Metotlar: uygularken hani
ben sinirlendigim zaman kendi kendimi telkin ederek bu sorunu ¢ozmeye ¢alistim.”

(K5, Kadn, Kent)

“Universitedeyken 16 yil falan oluyor galiba bir siire dikkat icin bir ila¢ kullandim.
O ilaci psikiyatirst takibinde kullanip biraktim. Bir de bosanma ve is degisikligi
donemimde yine psikiyatriste gittim bir siire antidepresan kullandim. Onu kendi
kendime biraktim. Su anda da bazen uyku problemi yasiyorum. O zamanlarda
sakinlestirici kullaniyorum. Sakinlestiriciyi kendim kullaniyorum. Gerek olmadik¢a
kullanilmamas: taraftartyim. Nolursa olsun bunlar fizyolojik etkileri olan ilaglar.
Tedavi edici olmalarina ragmen belki ilerde farkli seylerin tetiklenmesine de sebep
olabilirler.” (K2, Erkek, Kent)

aldigin1 ve yine psikiyatrist gozetiminde ilac1 kullanmaya son verdigini belirtmektedir.

“Evet kullandim. Ben agwr bir hastalik gegirdim. O hastaliktan sonra psikolojik
olarak kendii iyi hissetmiyordum. Psikiyatriste gidip ila¢ kullanmaya bagladim.
Tekrar kendimi iyi hissetmeye bagsladiktan sonra ilact artik birakabilirsin dedi

doktor. Ihtiya¢ halinde kesinlikle kullaniimali.” (K8, Kadin, Kent)

kullanimini sonlandirmislardir.

“Bilemiyorum ki simdi. Bu ilaglarin yarari da var zarari da. Yine de doktor verdiyse
tabi gerekiyodur. Ne dicen doktordan iyi mi bilcen. Dediyse kullanman lazim bunu
kullancaksin. El mahkum.” “K9, Erkek, Koy)
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Kentte yasayan katilimcilardan sadece K8, psikiyatrist gozetiminde psikiyatrik ilag tedavisi

Koyde yasayan katilimcilardan K9, K10 ve K11 psikiyatrik ila¢ kullanmiglardir. Psikiyatrik
ila¢ kullanimina kars1 olumsuz degerlendirmeler yapmalarina ragmen, doktora olan guvenleri

nedeniyle psikiyatrist kontroliinde ila¢ kullanmiglar ve yine psikiyatrist kontroliinde ilag
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“Esim oldiigii zaman bi rahatsizlandim. Depresyon gegirdim o zaman. Cok
rahatsizlandim o zaman depresyon dediler. Bi seyler oldu bana noldu hi¢ bilmiyom.
Ilac verdiler, biraz kullandim. Ama sonra daha icme dedi doktor hanim. I¢cmedim
ben de. Yani o ilaglarin hepsi zarar. Ben diyeyim. I¢ i¢ bi yeri diizeltiyo, bi yeri
bozuyo. Bi uyku yapiyo, sersemlik yapiyo. Ne anladim ben o isten. Ama doktor ig
diyo. Demek ki igmek lazim (K11, Kadin, Koy)

Katilimcilardan K10, ila¢ kullanmay1 biraktiktan sonra yasadigi sikintilarla basetmek i¢in bahge

isleriyle ugrastigini ve kendini dyle iyi hissettigini belirtmektedir.

“Ben 15-20 sene evvel gittim psikiyatriste. Benim yilizim g6zim oynuyordu.
Gotirdiiler. Stresten oldugunu soyledi. Su evin ocagin yansa da arkana doniip
bakmican dedi. Strese bagh dedi. Cok zor zamanlar gegirdim. Bu benim yiiziim
goziim oynuyo oynuyo oynuyo. Birinin yanindan gecemezdim. Béyle boyle ismar
ediyodu, stirekli ismar ediyodu. Ama ben kendimle basetmesini toprakta buldum.
Hem c¢arsida hem burda hem ¢arsida hem burda. Bunu iistiine basa basa yaz.
Toprak seni dagitryo bi nevi. Bi ¢icek dikersin, bi agag dikersin, bi sey dikersin, onu
beklersin. Ne kadar biiyilyecek, ne hale gelecek. Iste béyle seni sey ediyo. Terapi
ediyo. Valla ilagsiz yapamayanlar da var. Ama kendini kullanabilirsen ne diyim iste
vapabilirsen yaparsin, yapamazsan yapamazsin. Yani oturiyim, bak benim oglum
hastaland, esim hastalandi. Benim bagimdan ge¢meyen hig bi olay yok yani. Yani
kullansam ben kullamirim ilag. Niye? Saka, samata. Ama diistinmiiyon mu
diigtiniiyosun. Yastiga kafami koyuyom bazen sonra diyorum ki kalk. Kalk iki fide
dik, iki ocak fasulye dik. Toprakla ugras, kediyle ugras, kusla, kopekle ugras. Hani
bunu dagitirsan dagitirsin aslinda. Ama otur asagr ben hastayim, ben soyleyim,
béyleyim. Olmuyo. Insanlarimiz tembel. Cok tembel insanlarimiz. Insanlar armut

gibi gelip agzima diissiin istiyorlar. Baska bi sey bilmiyolar.” (K10, Kadin, Koy)

Katilimeilardan, K12, K14, K16 daha 6nce hi¢ psikiyatriste gitmediklerini ve hi¢ psikiyatrik
ilag kullanmadiklarini belirtmislerdir. Sakinlestirici ve psikiyatrik ilag kullanimi igin ise
olumlu-olumsuz herhangi bir yorumda bulunmamislar, doktorun uzmanhigina danigilmasi

gerektigini belirtmislerdir.
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“Gerekiyosa ila¢ kullanilsin. Onu ben bilmem doktora gitmek lazim.” (K12, Kadn,
Kay)

“Ee hastaysan kafadan doktor dediyse kullanirsin. Yoksa olmaz.” (K14, Erkek,
Kay)

“Intivag varsa, dediyse psikiyatrist kullanman lazim, kullanmilmal.” (K16, Erkek,
Kay)

5.5.2 Kuruma Kapatilma’nin Sarti: “Saldirgansa Kesinlikle Kapatilmah!” — Ama

Nereye? Devam Eden Ikilem: Akil Hastanesi mi? Hapishane mi?

Foucault, 17.yy’dan itibaren, modern Avrupa devletlerinin, ekonomik sistem igerisine ve
tiretime katkida bulunmayacak olan insanlari, deli, zavalli, suclu gibi kategorilere ayirarak
anormal olarak nitelendirildigi ve normallestirme pratikleriyle disipline edilmeye calisildigini
ifade etmektedir. Bu pratikler, insanlarin, toplumdan soyutlanarak kapatildigi, akil hastanesi ve
hapishane gibi kurumlardir. Foucault, bu kurumlarin isleyis bi¢imlerinin birbirinin aynisi
oldugunu séylemektedir. (Turner ve Elliot, 2017, s.179). Goffman ise total kurumlar ismini
verdigi kurumlar bes farkli kategoriye ayirmaktadir. Bunlardan akil hastaneleri, kendilerine
bakamayan ve kasitli olmasa da diger kisilere zarar verebilecek potansiyelde olanlar icindir.
Hapishaneler ise, topluma kasti olarak zarar verebilecek bireylerin kapatildigi kurumlardir.
(Goffman, 2015 s5.16). Goffman (2015)’a gore kapatilma, bireylerin benliginin zedelenmesine
neden olmaktadir. Toplumsal hayat ve giindelik yasamdan uzun siire kopus, bireylerin sahip

oldugu rollerle olan baglantisinin kopmasina neden olabilmektedir.

Bununla birlikte, disiplinler arasi tartismalar, bireyin nereye kapatilmasi gerektigi konusunda
catisma igerisindedir. Bir Aile Cinayeti (1973) derlenmis olan eserde delilik konusunda bir
karara varilamaktadir. Psikiyatristler, cinayeti isleyen kisinin toplumsal yasalara bagh
olmamasi ve hem ailesinden hem de toplumdan nefret etmesi, diglanmis biri olmas1 gibi
gerekgelerle akil hastanesine kapatilmasi gerektigini ifade ederken, hukukcular kisinin kendini
ifade etmesi ve akil yiiriitme yeteneginin olmasi nedeniyle akil hastasi olmadigini, bir suglu
oldugunu belirtmekte ve hapishaneye gonderilmesi gerektigini savunmaktadirlar. (Der.

Foucault, 2021).
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Benzer diisiinme bi¢iminin, aragtirmaya dahil edilen katilimcilar arasinda da goriilmektedir.
Kisiler, ozellikle “saldirganlik” durumuna karsi, hem iletisimsel anlamda bdyle kisileri
dislamakta hem de kurumsal olarak boyle kisilerin cezalandirilmasi ya da 1slah edilmesi

Uzerinde fikir belirtmektedirler.

Hem kentte hem de kdyde yasayan katilimcilarin hepsi akil hastaliinin tedavi edilmesi gereken
bir sey oldugu konusunda hemfikirlerdir. Burada da belirleyici olanin ve kesinlikle hastanede
tedavi altina alinmasi gerekenlerin “saldirgan” olanlar ve etraflarina zarar veren Kkisiler

olduklarini belirtmislerdir.

“Ya tabiki de ama bu oncelikle bireyin kendisi igcin olmasi gereken bir sey yani.
Onun yasamis oldugu psikolojik bir sey var ki insan o hale geldi. O yiizden tedavi
edilmesi mimkin bi seyse tedavi edilmeli. Hani boyle etrafa siddet uygulamaya

calisan biriyse. Oyle hareketleri varsa hastanede yatmal.” (K1, Kadin, Kent)

“Edilebiliyorsa kesinlikle tedavi edilmelidir. Clinkii hem topluma hem kendisine
stkinti yaratan bir durumdur bu. Kendisi bunun farkinda olmayabilir tabi ki ama
dedigim gibi. Eger siddet olaylari varsa ama kapatilmali hastaneye. Akil hastalig
sonradan oldugu gibi sonradan gidebilir de. Tedavi edilebilir ya da o hastalikla
yvasamayt ogrenebilir. Yine topluma ayak uydurur.” (K2, Erkek, Kent)

“Kesinlikle tedavi edilmeliler. Ya psikiyatristten ya hastaneden. Hani akil hastalart
icin ozel olan hastanelere gitmeliler. Hani daha az bi sikintisi varsa. Normal
hayatina devam edebiliyorsa, kimseye bi zarari yoksa tamam. Ama zararl

hareketleri varsa hastaneye yatmali.” (K3, Kadin, Kent)

“Tabi tedavi edilmeli. Gerg¢i biraz da bakis agisiyla ilgili. Sana deli gelen bana deli
gelmeyebilir. Oyle bi durum da var. Hastaligi neyse iste ona uygun tedaviyi

hastanelerden, psikiyatristen falan almali. ”(K4, Erkek, Kent)

“Akal hastaligi gercekten tedavi edilmeli. Ciinkii kigi kendisine yada baskalarina
zarar veriyorsa bunun onlemi bi sekilde alinmali. Bize hep ilkokuldayken séyle
anlatirlardi; birinin ozgiirliigiiniin basladig1 yerde diger kisinin ozgiirliigii biter. O
kisi de sonugta benim yasam hakkima bir saldirida bulunacaksa ve bunu bir
rahatsizlik nedeniyle yapiyorsa o zaman tedavi edilmesi gerekiyordur. Ama

delilerin tedavisi yani onu bulabilseydik suan herkes normal olurdu. Ben herkesin



icinde de biraz delilik oldugunu ama onu kontrol edebilmeyi, uyum saglamak igin,

hayatina devam edebilmek i¢in 6grendigini diisiiniiyorum.” (K5, Kadin, Kent)

“Evet tedavi olmasi gereken bi sey akil hastaligi. Ciinkii ¢evreye zarar verebilir.

Kendine zarar verebilir. Kesinlikle olsun.” (K6, Kadin, Kent)

“Mumkunse evet. Tedavi edilmeli. Yani olabiliyorsa. Cunkiu boéyle insanlar
vasantilarinda sikinti ¢ekiyo. Belki ¢cevrelerindekilere de huzursuzluga neden oluyo.
Olabilir, o yiizden daha rahat bi yagsam siirmesi i¢cin ve diger insanlar igin de tedavi
olmasi gereken bi seydir. Saldirma durumu varsa ¢evredekilere, hani béyle siddet

gosteriyorsa o zaman hastanelik demektir.” (K7, Erkek, Kent)

“Kesinlikle tedavi edilmedi. O sekilde insan igine ¢ikmamali. Hani agwr
durumdaysa diye soyliiyorum. Belli olmaz ¢iinkii hani bi anda karsisindaki insana

zarar verebilir.” (K8, Kadin, Kent)

“Edilmeli tabi. Hani kendi de sikintida, etrafindakileri de sikintiya sokuyo. Hele
boyle saldiran, eden bi seyi varsa, huyu. Kesinlikle tedbirleri almak lazim.” (K9,
Erkek, Kdy)

“Yani tedavi edileni de oluyo edilmeyeni de. Dogustan geleni de var. Ama tabii
edilmeli béyle bi durumda olanlar. Edilmez mi? Edilmezse nolur? Hani duzelcek bi
seyse de diizelmeyince daha hir¢in olur. Etrafa satasir. Valla duyuyoruz kesmis,

oldiirmiis diye.”(K10, Kadin, Koy)

“Edilmeli tabi ne ya tedavi edilmeli. Koye salarsan ne eder o. Allah korusun. Zarar

gelir.” (K11, Kadin, Kdy)

“Evet evet, tedavi olmalar: lazim. Hele saldirgansa kesinlikle kapatiimali

hastaneye. Oteki tiirlii bas edilemez.” (K12, Kadin, Koy)

“Akil hastaligi varsa tabi ki tedavi edilmeli. Yazik oyle kafasi bulanik mi gezsin.
Sonra birine saldirwr, vurur, bi sey eder. Coluk ¢cocuga vurur. Bilmez naptigini akl

gitmis ya.” (K13, Kadin, Koy)

“Evet, tedavi edilmeli kesinlikle. Hastaneye doktora gitmedi, psikiyatriste. Bakt

olmuyor dogru deli hastanesine.” (K14, Erkek, Koy)

123
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“Tedavi edilmeli eger edilebiliyorsa. Yoksa iste kapatirlar. Orda hani insandan
uzakta tedavi olur.” (K15, Kadin, Kéy)

“Evet tedavi edilmelidir kesinlikle. Akil hastanesi olur bu, ozel olur, yada o kadar
agir degildir gider ilag alir, konusur doktorla oyle. Olmast lazim, ¢iinkii hem kendi
garip kaliyo insan i¢inde, hem de baskasina zarar veriyo. Etrafa saldirir ederse de

akil hastanesinde kalmasi lazim.” (K16, Erkek, Kéy)

Katilimcilara, iilkemizde yayinlanan Masterchef programindaki bir yarismanin papagana
gostermis oldugu davranisla ilgili diisiinceleri ve daha sonra akil hastanesinde tedavi gérmesi
kararin1 dogru bulup bulmadiklar1 sorulmustur. Soruyu cevaplayanlarin hepsi akil hastanesinde
tedavi gorme kararin1 dogru bulmakla beraber, cevaplarda kisinin hapishaneye de génderilmesi
gerektigi ya da akil hastanesi-hapishane farketmesizin ikisinden birine génderilmesi gerektigini
belirtmektedir. Yani disiplinlerarasi olan ¢atisma ve Oznellestirmenin benzeri katilimcilarin

cevaplarinda da goriilmektedir.

Katilimcilardan K1 ve K3 kisinin akil hastanesinde tedavi gorme kararinin dogru oldugunu,
hatta akil hastanesinde tedavi olduktan sonra bir de hapishaneye gonderilmesi gerektigini ifade

etmektedirler.

“Boyle bi kisinin bir tv programina ¢ikmast ve orda da garip hareketleri oldugu da
tartisilmisti. Ashinda sov kisminda sikinti yoktu ama ben bu gériintiiler ortaya
¢tkinca... Yani korkung bi sey. Bu arada son zamanlarda insanlarin hayvanlara
zarar verirken bunu videoya c¢ekip sosyal medyada paylasmalariyla ¢ok sik
karsilasiyoruz. Ama ¢ok tirkiitiicii bi sey yani. Herhangi bir canliya bunu yapmak
ve yaparken de ¢ekmek ve yayinlamak. Ofkeyi ondan ¢ikartmak vs. Akilhastanesine
yatma karari tabiki de dogru bi karar. Sergilemis, gostermis oldugu sey ¢ok kotii.
O kisinin iyilestirilmesi lazim. Daha biiyiik zararlara yol agmadan.” (K1, Kadin,
Kent)

“Alkal hastanesinde tedavi gorme karart kesinlikle dogru. Hatta ona ceza da vermeli
gerekiyo. Hem akil hastanesine kapatcaklar, elini kolunu baglicaklar. Orda

baktilar tedavi oldu. Siiresi doldu. Hapishaneye gondercekler.” (K3, Kadin, Kent)
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Katilimcilardan K2, K4, K5, K6 ve K8 kisinin akil hastanesine kapatilmasi kararinin dogru

oldugunu belirtmislerdir.

“Dogrudur. Orda zaten belli bir ofke kontrol problemi var. O ofkesini de bi oyuncak
degil bi canliya yonlendiriyo ve onu éldiiriiyor. Bu bi sug¢ zaten. Hem de o kisinin
agir bi psikolojik rahatsizliginin oldugunu gésteriyo. Zaten oncesinde de o adamin
genel hal ve hareketlerinden normal biri olmadigr ¢ok belli. Akil hastanesinde
tedavi olmall hatta ordan ¢iktiktan sonra da... Bu arada ben suna da inaniyorum
hazir konusu agilmisken akil hastaligina sahip biri birine bi zarar verdi. Akil
hastasi dendi bu kisiye akil hastanesine ya da rehabilitasyon merkezine gonderildi
diyelim. Tedavi olup, rehabilite olduktan sonra o bireyin hastaneden ¢iktiktan
sonra hapishaneye konmasi taraftariyim. Ciinkii bu isledigi su¢un evet hastayken
vaptin ama o fiil gerceklesti sonucta. Delilerin veya akil hastalarinin soyle
ayrismast hosuma gitmiyor. Su¢ normal bir birey icin sug¢sa, akil hastast igin de
suctur. Yaptigi seyin farkinda olup olamamast beni ilgilendirmiyor. Yani magdurun
ailesine bunu nasil anlatcaksin. O yiizden siddet iceren durumlarda akil

hastalarimin hastanede gozetim altina alinmasini dogru buluyorum.” (K2, Erkek,

Kent)

“Hayvana siddet uygulayan insana iyi diyemem yani. Hele bi de savunmazsizsa.
Aslant sikip bogsun bakalim. Akil hastanesinde tedavi karari da dogru.” (K4,
Erkek, Kent)

“Simdi hayvanlara ya da baska bir canliya zarar vermek, ozellikle savunmasiz
canlilara eziyet etmek, kotii davranmak her halikarda ruh hastaligi bence zaten.
Durduk yere hayvam oldiirmeye tesebbiis ediyosun, hayatiyla oynuyosun. Bu
kesinlikle dengesizlik ve aswr1 sekilde tedavi olmasi gerekiyor. Sonuna kadar
katiliyorum tedavi olmasi gerektigine. Hatta bu konuyla alakali olarak bi ¢ok
insamn tedavi olmasi gerektigine inaniyorum. Onlarin da ailesinden gelen bi sey
olabilir bu belki. Siddet onun ailesinde eger normal bi sey olarak goriiliiyrsa, ¢ok
tanik olduysa boyle bi seye o yiizden ya yapuryo olabilir. Gidiyo mesela hayvanin
kuyrugunu kesiyo. Ya sana gik dememis hayvan canilik yapip neden boyle bi sey
yvapryosun” (K5, Kadin, Kent)
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“Yanlig bi davranig. Demek ki onda bi siddetten zevk alan bi yapisi var. Sadece bu
degil gormedigimiz bilmedigimiz, insanlara baska hayvanlara iskence eden de bi
¢cok insan var. Ama iste mesela bu kigiyi simdi akil hastanesine yatirdin diyelim
sonra da takip edilmesi lazvm. Hani ¢ok iyi takip edilmesi lazim. Ciinkii hayatta
herkesin psikolojisi bozuk simdi. Kim diizgiin insan ki? Diizgiin insani bana bi

goster. ’(K6, Kadin, Kent)

“Yani normal olan bir insanin yapacagi bir davranis oldugunu diigiinmiiyorum. O
kisinin agir sorunlari oldugu belli. Ustelik bi canliya sogukkanlilikla zarar
verebiliyor. Karar kesinlikle dogru. Akil hastanesine gonderilmesi lazim. Ciinkii
gonderilmezse etrafina zarar vermeye devam edecek yani bu belli. Hatta belki
baska hayvanlara da zarar verecek ya da verdi. Biz sadece paylasmis oldugunu

biliyoruz” (K8, Kadn, Kent)

Katilimcilardan K7, ise bu davranisi gerceklestirmeden oOnce yarisma boyunca kisinin
davraniglarinda bir problem oldugunu ve ilgi ¢ekmek i¢in bu davranislarda bulundugunu

belirtmistir. Katilimciya gore bu kisi akil hastanesine degil, hapishaneye gonderilmelidir.

“Iigi cekmek, giindem olmak icin yaptigim diisiiniiyorum. Zaten yarismada da garip
davramislart vardi. Oda ayrt bi sey aslinda sonugta o yarismaya bi ¢ok insan
alintyor. Elemeden gecirilip. Bu insanla konusuldugunda az ¢ok nasil bi durumda
oldugu da belli. Onu 6yle nasil olsa bu ilgi ¢eker, bagirryor ¢agiryyor, millete
satastyor, hoplayip zipliyor diye yarismaya aliyolar. Sonra iyice zivanadan ¢ikiyo
vani. Papagana boyle bi sey yapmadan once zaten tedavilik bi durumu vardi
aslinda. Sonra iyice iy ¢igrindan ¢ikti. Bas edemediler. Oda tekrar ilgi cekmek igin
bu sefer hayvana zarar verdi. Ama aslinda o akil hastanesine degil de cezaevine

girmeliydi. O zaman akli basina gelirdi.” (K7, Erkek, Kent)

Koyde yasayan katilimcilardan alti tanesinin evinde televizyon bulunmadigi ve programi
izlemedikleri i¢in soruya cevap vermemislerdir. Katilimeilardan K10 ve K16, bu kisinin akil

hastanesi ya da hapishane farketmeksizin kapatilmasi gerektigini belirtmistir.

“O kim tanimiyom ben. Ama yani hayvana eziyet etmek, canliya eziyet etmek olmaz.

Nolursa olsun olmaz. Yapmicaksin. Sana yapsalar nast oluyo bakiyim. Yani
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bilmiyorum akil hastanesi olur, mahpus olur. Nereye olursa olsun. Kapatmalar

lazim.” (K10, Kadin, Koy)

“Beni ¢ok sinirlendirdi. Herhangi bi canliya zarar veren insana kesinlikle ceza

verilmeli. Ya akil hastanesi ya cezaevi. (K16, Erkek, Kéy)

5.6. EK BULGULAR

Arastirmanin saha uygulamasmin, Covid-19 pandemisi dolayisiyla uygulanan karantina
slirecinin bitmesinden sonra yapilmasi nedeniyle bireylerin Covid-19 ile ilgili deneyimlerini
o0grenmek ve salginin normal-yeni normal ve patolojik tanimlari iizerinde degisiklik yapip
yapmadigi konusuda bilgi almak istenmistir. Bununla birlikte diger sorulara verilen cevaplarda
bu konunun gézden kagirilmamasi adina ek bulgular baslig1 agilmis ve bu baslik altinda ilgili

bulgulara yer verilmistir.

5.6.1. Covid-19

Katilimcilara, “Covid-19 siiresince yasadiginiz sikintilar nelerdir?” ve “Yeni normal
kavramindan ne anliyorsunuz? Eski normalle farki sizce nedir?” sorular1 yoneltilmistir.
Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda, Covid-19 temasinda, Covid-19’un
psikososyal etkileri ve eski normal-yeni normal kategorilerine ulagilmistir. Ulagilan tema ve

kategoriler agagidaki sekilde gosterilmistir.

Psikososyal
Etkiler
Covid-19

Eski Normal/
Yeni Normal

Sekil 4. Covid-19: Psikososyal Etkiler ve Eski Normal/Yeni Normal
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5.6.1.1. Covid-19’un Psikososyal Etkileri

Katilimcilar, Covid-19 pandemisinin toplumsal sonuglari tizerinden kendi psikolojilerine olan
etkilerine deginmislerdir. Covid-19 salgininin fiziksel olarak bir takim saglik problemleri
olusturmas1 yaninda panik, anksiyete, endise gibi ruh saglig1 sorunlarini beraberinde getirdigi
gorulmektedir. Bu sebeple Covid-19 sadece bir medikal kriz degil ayn1 zamanda toplumsal bir
ruh saglig1 problemi olarak da giindeme getirilmektedir. (Askin vd., 2020). “Kiiresel salgin
nedeniyle alinmas1 gereken 6nlemler, sosyal izolasyon, karantina ve korku duygulari ile giinliik
rutindeki degisimler, geriye doniik olarak bireylerin psikolojik sagligint da etkilemektedir”.
(Rubin vd., 2010: 183-266; Wang vd., 2020: 1729 akt. Askin vd., 2020). Bireysel psikolojik
sagligin yaninda stresli durumlarda hastalifin bulagmadigi kisilerin kalabaligin tutum ve
davraniglarina uyum saglamalar1 ve tehlikeden kagma egilimiyle ilgili olarak da bir ruhsal
bulagsmadan bahsedilebilir. (Wheeler, 1966, s.179 akt. Candansayar, 2020, s.349). Ornegi
verilen caligmalarin da destekledigi iizere arastirmada katilimecilarin verdikleri cevaplar

uzerinden belirsizlik, yalmzhk, sevdiklerini kaybetme korkusu gibi kodlara ulagilmaktadir.

Katilimcilardan K1 ve K2 pandeminin getirmis oldugu belirsizlik, yalnizlik ve sevdigini

kaybetme gibi duygular yasadiklarini ifade etmektedirler.

“Covid stiresince yasadigim sey bu karsi karsiya oldugumuz hastalikla ilgili bir
bilinmezlik vardi. Ne oldugu belli degildi, o bilinmezlik ¢ok korkutuyodu. Bir de
ailemden uzak oldugum icin ve bekar oldugum i¢in o yalnizlik beni kotii etkiledi
actkcasi. Mutsuz etti yani beni. Tek basima yasiyorum aymi zamanda. Bir de
sevdiklerimi kaybetme korkusu ve kendimi ve cevremdeki insanlart bi koruyup

kollama, uyarma halindeydim. Paranoyaklastik yani.” (K1, Kadin, Kent)

“Basta tabi hastaligin tam olarak ne oldugunu da bilmiyoduk. O ne olcak, bulasirsa
bize nast bi sey olcak duygusu baya tabi korku yaratti. Endiselenmeye bagladim.
Viriis tilkemizde ilk ¢iktiginda tvde yapilan agiklamada 1 kiside goriildiigiinde bile
cok paniklemistim. Sosyal medyada, orda burda bi siirii video dolastyo ne oldugunu
bilmiyoruz. Bi yandan kizim ve sevdigim insanlar var. Onlara bi sey olacak korkusu

sarmaya basladi. Hatta bi ka¢ uzaktan tamidigim fakat sevdigim insant da
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kaybettim. Bi siirii olumsuz duyguyla aynt anda basetmek zorunda kalyyoruz.” (K2,
Erkek, Kent)

Tiurk Tabipleri Birligi Birligi, Covid-19 Pandemisi Altinc1 Ay Degerlendirme Raporu’nda
(TUkel, 2020) karantina ve izolasyonda goriilebilen ruhsal belirtiler siralanmaktadir. Bunlar;
kaygi, endise, panik ataklar, korku, huzursuzluk, sinirlilik hali, ¢aresizlik hissi, tetikte olma hali,
kas agrilar, saglik kaygisi, degersizlik hissi, sucluluk hissi, motivasyon kaybi, isteksizlik,
dikkatini toplama giigliigli, istah kaybi ya da istahta artma, uykusuzluk, ofke ve
tahammiilstizliik, tikenmislik ve yalmzlik gibi belirtilerdir.Covid-19 salgimi sirasinda
psikolojik hastaliklarda artis (Duan ve Zhu, 2020) ve bireylerde yas, cinsiyet, egitim, gelir
diizeyi ve calisma kosullarina gore farklilik géstermekle birlikte korku, kaygi ve umutsuzluk
(Dogan ve Diizel, 2020; Erdogdu vd., 2020) bulunmaktadir. Salgin siiresince salginin ve
karantinanin psikolojik etkileri lizerine yapilan ¢aligsmalarda belirsizlige tahammiilsiizliik, bos
zaman ve can sikintis1 gibi olumsuz durumlarin énemi {izerinde de durulmaktadir. (Oztiirk vd.,

2020; de Mederios Carvalho vd., 2020).

Katilimcilardan, K3 ve K4 ise belirtilen sikintilarin yaninda evde kalmaktan
bunaldiklarin1 ve can sikintisi yasadiklarini ifade etmektedirler. Katilimcilarin ifadeleri

verilen ¢alismalar1 desteklemektedir.

“Once tabi ¢ok korktuk. Bilmiyoruz ne oldugunu. Saghigimiza bi sey olacak mu,
cocuguma bi sey olacak mi, ailem sevdiklerim hastalanacak mi? Hastalanirsa ne
yvapacagim, bunlarin stresi oldu. Tedavi de bilinmiyor bi yandan. Siirekli her seyi
temizleme, ytkama takintist bagladi. Disart ¢tkma korkusu var bi yandan da evden
ctkmamak ayrica bunaltti. 2 yasinda kizim var. Ee o da evde kapali biiyiidii
nerdeyse. Sikiliyo, aglyyo, hir¢inlik yapiyo. Parka ¢ikmak istiyo, ¢ikartamiyorum.
Béyle sikinti, stres valla hep. (K3, Kadin, Kent)

“Oldu tabi. Baslarda ¢ok korktuk. Ne oldugunu bilmiyosun. Bi yayimaya basladi
tilkelerarasi durduramadilar. Sonra bi degisti mutasyona ugradi habire. Ne yapcaz
bilemedik. Olim haberleri gelmeye basladi. E sen de diisiiniiyosun benim basima
gelirse naparim, ¢ocugumun yakinlarimin basina gelirse naparim diye. Vesvese
sahibi oluyosun. Belirsizlik bi de. Ne zaman bitecek bu. Ya da bitecek mi, nolacak.
Diistin dur. Disari ¢tksan ¢ikamiyosun, evde dursan kendi kendine diigiin diistin isin

icinden ¢ikilmaz. Kitlendik kaldik béyle. Zor yani valla ne diyim. ” (K4, Erkek, Kent)
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Pandeminin getirmis oldugu psikolojik sonuglari, sadece bireysel diizlemdeki etkiler Gizerinden
okumak yerine toplumsal degismelerle birlikte karsilikl bir iliski igerisinde ve biitiinsel olarak
diisiinmek gerekmektedir. Pandeminin etkiledigi ve sekteye ugrattigi alanlardan biri de
ekonomi sektoriidiir. Is yerlerinin uzun dénemde kapatilmast, iiretim faaliyetlerinde degisiklige
gidilmesi, restoran ve avmlere gidislerin azalmasi sonucunda piyasa durgunlasmustir. Issizligin
de artmastyla birlikte ekonomik anlamda dezavantajli olan gruplar da bu durumdan daha fazla
zarar gormektedirler. (Kayabas1,2020; Baltac1 vd., 2020). Ozellikle karantina ve sosyal
izolasyon nedeniyle evlerde daha fazla kalinmyor olmasi hem toplumsal cinsiyet rolleri
sebebiyle kadinlarin ev igindeki yiikiinii arttirmakta hem de siddet (WHO, 2020c; Taub, A.
2020) olaylarmi arttirmaktadir. Yine yaslilar, gencgler, 6grenciler, gé¢menler, engelliler de

olumsuz sonuglardan daha fazla etkilenebilecek olan gruplardandir.

Katilimcilardan K7, pandemi siiresince yasadigi ekonomik sikintilardan bahsetmis ve o sebeple

panikledigini ve strese girdigini belirtmistir.

“Bu tam kapanmalar nedeniyle ig yerimi de kapatmak zorunda kaldim. O beni ¢ok
vipratti. Ciinkii her sey belirsiz. Simdi kapandi ne zaman acilacak. A¢ilsa tekrar
kapanacak mi? E is yapamiyorum, hayatimi nast idame ettiricem. Hadi mekanlar

acildi, ee o da risk bu sefer saghgimdan da olabilirim. Hangi bi derde iiziileyim.

Bilemediim...” (K7, Erkek, Kent)

Katilimemin yukarida belirttigi lizere, pandeminin bireylerin is hayatlarint ve c¢alisma
kosullarini etkiledigi goriilmekte ve yapilan c¢aligmalarin sonuglariyla uyumlu bir bulguya

ulasilmaktadir.

Pandeminin psikososyal etkileriyle ilgili olarak kirsal ve kentsel alanlar karsilastirildiginda
ozellikle niifusun yogun oldugu kentlere ve metropollere gore kdylerde yasayan insanlar daha
az risk altinda olarak degerlendirilmektedir. Kentlerde dogal alanlarin kisitli olmasi bireylerin
karantinadan ve sosyal izolasyondan daha fazla ekilenmesine neden olmaktadir. (Tilig, 2020,
s.305). Elmagukuru Koyii’ndeki katilimcilarin pandemi deneyimleriyle ilgili soyledikleri

asagida verilmektedir:

“Basta korktuk. Herkes korktu. Bilmedigimiz bi sey. Ne etki eder ne yapar? Gergi
dagin basindayiz buraya disardan gelen giden ¢ok olmaz. Ama yine ya hizli
yvayiliyor.” (K9, Erkek, Koy)
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“Aslinda ben fazla bi yere giden bi insan degilim ama yine de korktum. Korktum
tabi. Bizim evde bi ben bi oglan var. Baska kimse yok. Eve de disardan kimseyi
kabul etmedim. Sokmadim. Kimse gelmesin dedim. Alinmaca yok. Saglhk bu.
Bundan kuslik olmaz. Yaklasmadim kimseye. Maskemi ¢ikarmadim. Gidersem
carsiya maskemle gittim. Asimi da oldum. Agustos sonunda bi tane daha var. Ayni
vasadik gittik ama 6yle aman aman bi sey olmadi. Burda evler zaten uzak birbirine.
Yine hayvanlarimizia, findigimizla ugrastik. Baska bi sey yapmadik.” (K11, Kadin,
Kdy)

“Korona yiiziinden ben ¢ok panik olmadim agik¢asi. Ciinkii zaten insan iginde
degiliz. Kendi basimizayiz. Zaten bizim kéyde 6yle korona falan da ¢ikmadi hig.
Evler de birbirine uzak gériiyosun. Evlerin uzak olmasi ¢ok iyi bi sey biliyo musun?
Ben zaten béyle kalabaligi seven bi insan degilim. Insan kafa dinlemek istiyo. Hani
koy icinde olsan her yerden bi ses geliyor. Hani biri bi laf soylicek mi, bi sey dicek
mi? Uzak her zaman kendi halinde daha giizel.” (K13, Kadin, Koy)

“Ya zaten bir koyde kendi halimize gore yasadigimiz icin. Cok kalabaliga da
girmedigimiz igin... Ger¢i yine biraz korku oldu ama oyle agwri korkmadim.
Sehirden falan gelige biri kéye o daha dikkatli oldum. Hani biz zaten evimizde
bahcemizdeydik, yine evimizde bahgemizdeyiz.” (K14, Kadin, Koy)

Yukarida Ornekleri verilen ifadelere gore koyde yasayan katilimcilar pandemi sirecinde,
belirsizlik sebebiyle korku ve panik yasadiklarini, fakat Elmagukuru Koyii’nlin konumu
nedeniyle biraz daha rahat olduklarini belirtmiglerdir. Elmagukuru Koyti, yiiksek rakimda yer
almasi, ulasimin zor olmasi, yogun ormanlik alan igerisinde yer almasi ve yine buradaki evlerin
birbirlerine uzak mesafede yapilmis olmasi gibi durumlar nedeniyle kisilerin daha rahat
olmasina sebebiyet vermistir. Katilimcilar, kdye disardan insan geldigi zaman biraz tedirgin
olduklarin1 fakat ¢ogu zaman eski hayatlarindan ¢ok farkli bir sey yasamadiklarini ifade
etmislerdir. Genel olarak degerlendirilecek olursak mekanin cografi konumu, kalabalik ve
ulasim gibi etkenler salgin konusundaki diistinceleri etkilemektedir. Kirsal alanda yasayan
bireylerin kendinlerini giivende hissetme orani1 daha yiiksek oldugundan pandemi, sonuglari

acisindan daha az riskli algilanmaktadir.
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5.6.1.2. Yeni Normal — Eski Normal Kavrami

Covid-19 pandemisiyle birlikte “yeni normal” kavramindan da s6z edilmeye baslandigi
goriilmektedir. Aslinda toplumsal tarih igerisinde yasanan biitiin doniisiimlerle birlikte insanlik
da siirekli yeni normallere alismaktadir. Covid-19 pandemisi surecinde de duydugumuz bu
“yeni normal” kavrami, aslinda pandemiye karsi alinmis olan tedbirlerin yagamin bir pargasi
haline getirilmesi denilebilir. Burada Foucault’un biyopolitika kavrami da acgiklayici
olmaktadir. Foucault, iktidarlarin saglik politikalarin1 belirleyerek ve bunlar1 kullanarak
stratejiler gelistirdiginden bahsetmektedir. Yasanan bu medikal krizde de uzmanlar toplumsal
pratiklerin nasil olmasi gerektigi ve insanlarin toplum ig¢inde hangi kurallara uymasi
gerektigiyle ilgili aciklamalar yaparken bunu yerlesmis bir pratik haline getirmenin bir yolu
olarak da “yeni normal” kavrami kullanilmaktadir. Aragtirmaya dahil olan katilimcilara da
“Yeni normal kavramindan ne anliyorsunuz?” ve “Sizce eski normalden ne gibi farkliliklar
gostermektedir?” sorular1 yoneltilmistir. Katilimcilarin vermis olduklari cevaplara gore yeni
normal kavramini tanimlamalarinda maske kullanimi, hijyen kurallarina dikkat,
dezenfektan kullanimi ve sosyal mesafeye uyulmasi kodlarina ulagilmistir. Yani yeni normal,
kamusal alanda maske kullanimi, pandemi dncesine gore daha fazla hijyen kurallarina dikkat,

dezenfektan kullanimi ve sosyal mesafeye uyulmasiyla karakterize olmaktadir.

Eski normalle yeni normal arasindaki farki da kalabalik yerlerde bulunurken eskiden daha rahat
olmalar iizerinden agiklamaktadirlar. Kentte yasayan katilicimlardan K1, K2 ve K3’iin yeni

nornalle ilgili fikirleri asagida verilmektedir:

“Yeni normalden aslinda daha temkinli, daha saghkli, daha steril bir
hayatanlyyorum. Yani maskeyle dolagmak buna dahil. Heryerde dezenfektanin
olmasi. BU belli bir siire sonra bitecektir. Ben kalici olacagini diisiinmiiyorum ama.
Yeni normal dedigimiz sey artik bu hastalik ne zaman ¢oziilecekse, gerci daha
zamant oldugu yéniinde aciklamalar hep. Yeni normal de bu viriisiin varligini
gOzeterek yasam alanlarimiz yeniden sekillendirdigimiz seyler, bunlarin somut
olarak da gundelik hayatimizda maske takmak, kalabaliga fazla girmemek, her
yerde dezenfektan bulunmasi. Normalden farki da artik toplumsal hayatin
icerisinde insanlarla biraradayken kalabalik ortamlarda daha tedirginiz. Normal

hayatimizda béyle bir etken yoktu. Giindelik hayatimiza herhangi bir tedirginlik ya
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da ¢ekince olmadan devam ediyoduk. Insanlarla i¢ ice olabilivoduk.” (K1, Kadin,
Kent)

Yeni normal, hani her sey koronadan korunmak icin, ona gore yapildi. Kalabalik
yerlerde maske kullantyoruz. Iste avmler falan agildi, restaurantlar ama mesela kigi
sayist var. Belli sayidan ¢ok insan giremiyor. Insanlarmm fazla oldugu
verleredezenfektanlar konulmaya basladi. Biz de Yamimizda tastyoruz. Hani
hijyenkurallarimin daha da artmis oldugu bi sey. Artik tokalasma, bi tamidik
gorince épiisme, sarilma azaldi baya. Uzaktan kafa salliyoruz sadece. Boyle olmast
da gerekiyormus gibi bi his geliyor bana. Yani bu salgin bitti. Baska bi salginin
¢ctkmayacagi ne malum. Onu da engellemek i¢in bunu surdirmek gerekiyor gibi
hissediyorum.” (K2, Erkek, Kent)

Kentte yasayan katilimcilardan K1, yeni normal diizeninin kalic1 olmayacagini ve pandemi
bitiminde sona erecegini ifade ederken, K2 yiizylize iletisimde gergeklesen sarilma ve Gpilisme
gibi ritiiellerin azaldigin1 ve bundan sonraki siirecte de bu ritiiellerdeki degisimin olas1 tehlikeler

sebebiyle devam etmesi gerektigini belirtmektedir.

“Yeni normal iste boyle artik maskeyle dolasmak, kalabaliklara ¢ok girmemek gibi.
Hijyen kurallarum arttirmak. Surekli heryerde dezenfektan olmasi. Yanimizda da
kolonya, dezenfektan tasimak. Iste mesafeye dikkat etmek gibi gibi seyler. Eskiden
tabi ¢ok rahatmisiz. Cok rahat her yere girip ¢ikiyormusuz. Simdi oyle degil artik.
Bundan sonra da eski normale donebilir miyiz bilmiyorum. Bugiin korona ¢ikti
simdi yarin da baska bi sey ¢ikarsa panikliyorum. Bu da habire mutasyona ugruyo

bi seyler oluyo. Siirekli tedbirli olmamiz gerekiyor her daim.” (K3, Kadin, Kent)

K3 ise eski normale doniiliip doniilmeyecegi konusunda emin olamadigimi fakat yeni

tehlikelere kars1 yine de tedbirli olmak gerektigni belirtmektedir.

Koydeki katilimcilardan K10, K13 ve K15 ise, kalabalik bir ortamda bulunurken maske, sosyal
mesafeye dikkat edilmesi gerektigini belirtmekte ve ileriki donemlerde bagka hastaliklarin
ortaya ¢ikabilme ihtimaline kars1 bu tedbirlerin siirekli hale gelmesi gerektigini

belirtmektedirler.

“Yeni normalde iste kalabaliga girmiyosun. Daha dikkatli olman gerekiyor.

Eenerden geliyor bu havadan mi, ordan mi, burdan mi belli degil. As1 vurulmayan
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var. Eskiden ¢ok rahatmisiz. Simdi oyle degil. Ama béyle de olmast gerekiyor. Bu
korona yarin baskasi.” (K10, Kadin, Kéy)

“Yani bizim hayatimizda ¢ok ¢ok fazla degisim olmadi demistim ya. Ama yine de
kéyde de olsak bi sey alincak edilcek, sehire inilcek o zaman maske takiyosun.
Habire kolonya yamimizda. Sey de ¢ok duyduk sehirdeki tamidiklardan, evden
ctkmamis ¢tkmamig bi kez ¢ikmis onda da kapmis. Bunlari duyunca da insan iyice
dikkat edeyim diyo. Sehire inmek eskisinden daha sikinti simdi. Kalabaliga girerken
bes kere diistiniiyosun. Hep boyle olmast lazim ama. ” (K13, Kadin, Koy)

“Ne olursa kalabaliktan oluyo iste. Yoksa bizlik durum yoktu. Boyle devam etmeli
eskiye donilmemesi lazim gelir. Temiz oluncak, maske kalkar da diger seylerin
kalmasi lazim.” (K15, Kadin, Kéy)

Butlin sonugclarla birlikte pandeminin bireyler ve toplumlar Uzerindeki etkisi kurumsal
doniigsiimlere de sahne olmaktadir. Japonya’da pandemi nedeniyle sosyallesmenin azalmasi ve
yalnizlasma sonucunda intihar vakalarinin artmasi nedeniyle “Yalnizlik Bakanlig1”
kurulmugtur. (Hiirriyet Gazetesi, 5 Kasim 2021). Yapilan calismalar sonucunda, pandemi

sonrasinda kiiresel akil hastalig1 krizinin yaganabilecegi belirtilmektedir. (Ornell vd. 2021).
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SONUGC

Insanlarn kavramlar1 anlamlandirmalar1 ve giindelik hayatlarindaki iliski pratiklerinde bu
anlam ve degerlere gore hem bireysel hem de kurumsal ¢iktilarinin izlenmesinde mekan 6nemli
bir konuma gelmektedir. Sosyal bilimlerde de insana dair iliski dinamikleri incelenirken
kurulan nedensel baglantilara mekan da dahil edilmekte hatta bu iligkilerin kurulmasinda ve
strddrtlmesindeki 6nemi bircok metodolojik ¢alismada igerisinde de sorunsallastiriimaktadir
(Sayer, 2000). Kentsel ve kirsal alan 6zelinde tartisildiginda, bu mekanlarin kendilerine ait iliski
dinamiklerini ve kiiltiirleri iiretmesiyle paralel olarak ayn1 donem igerisinde farkli anlayis ve
etkilesim bigimlerinin belli olgular {izerinden degerlendirilmesi de dnemlidir. Bununla birlikte
farkliliklar yaninda devam eden ve degismeyen anlamlarin ve anlayislarin analizi de insana dair

anlayislarin ortaya ¢ikarilmasinda elzemdir.

Akil hastalig1 ve delilik olgunun hem tarihsel siire¢ igerisinde bir¢cok toplumsal degisim ve
dontisiimle insanlarin anlam diinyalarinda farklilagsmasi ve bununla birlikte bu sekilde
nitelendirilen bireylere 6zgii kurumlarin olusturulmasi noktasinda hem mikro hem de makro
duzeyde bu olguyu 6nemli hale getirmektedir. Son donemde 6zellikle sosyal problemlerin
yogunlukla yasanmasi, kent hayatinin stres yiiklii olmast ve bireylerin basar1 odakli rekabet
iceren bir diizen igerisinde zorlayici kosullar altinda hayatta kalmaya galismalar1 gibi nedenlerle
psikolojik problemlerin sikligi, psikiyatri kliniklerine bagvurularda artis ve antidepresan
kullanimindaki artis artik normal karsilanmaya baslamaktadir. Bununla birlikte bu arastirma
akil hastalig1 ve delilik kavramlarinin ve bu sekilde nitelendirilen bireylerin mekansal iliski
dinamikleriyle baglantili olarak damgalama, dislanma, biitiinlesme gibi pratiklerle iliskisi

ozelinde ele alinmaktadir.

Aragtirmada kentsel alan olarak biiyliksehir ve baskent olmasi sebebiyle kentsel iliski
dinamiklerinin yogun olarak goriildiigii Ankara, kirsal alan olarak Samsun sehrinin Elmagukuru
Koyt se¢ilmistir. Bu mekanlarda yasayan bireylerle yapilan miilakatlardan elde edilen veriler
1s1¢inda kentsel kirsal alanlarda akil hastali§i ve delilik olgusu anlagilmaya calisilmistir.
Bulgulardan, Anormallik: Tanimlalar ve iliskiler, Kentsel ve Kirsal Alanda Akil Hastalig1 ve
Delilik: Tanimlamalar ve iliskiler, Akil Hastalig1 ve Delilik: Kurumlar temalaria ulasiimistir.
Ayrica arastirmanin saha kisminin pandemi dénemine denk gelmesi ve katilimcilarla karantina

donemi sonrasi asilama siirecinin bitmesine yakin miilakatlarin gergeklestirilmesi nedeniyle,
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Covid-19 siirecine dair ek bulgular da elde edilmis ve bunla Covid-19: Psikososyal Etkileri ve

Yeni-Eski Normal Kavramlari temasiyla anlasilmaya ¢aligiimstir.

[1k olarak bireylerin normal-anormal anlayislarinin ne oldugunun anlasilmasi ve anormal olarak
nitelendirilen  bireylerle iliskilerin ne yonde oldugunun ortaya c¢ikarilmasi
sorunsallastiriimaktadir. Anormalligin tanimlanmasinda kentte ve kdyde tanimlamalarin farkli
kodlar iizerinden gergeklestigi goriilmektedir. Ulasilan sonuglara gore, kentsel alanda yasayan
bireylere gore anormallik, bireylerin gozlemlenebilir fiziksel 6zelliklerindeki farklilik ve
davranigsal farkliliklar tizerinden degerlendirilmektedir. Bireyler alisik olmadiklari, farkls,
degisik fiziksel ozellikleri ve bagirarak konusma, el kol hareketleri, yiiriiylis, bakis gibi
davranigsal farkliliklar1 anormal olarak nitelendirmektedir. Kirsal alanda yasayanlar ise
anormallik tanimlamalarini, iltesimsel farkliliklar ve kiiltiirel degerlere aykirilik {izerinden
degerlendirmektedirler. Bireyler iliski icinde bulunduklar1 bireylerin beklentilere gore
davranmamasi ya da tutarsiz davranmalart durumunda ve yasadiklar1 kiiltiire 6zgii davranislar

disinda davrandiklarinda bdyle bireyleri anormal olarak tanimlamaktadirlar.

Anormallerle iligki boyutu degerlendirildiginde, ise sosyal izolasyon, damga ve kulturel
degerlere uygunluk kavramlarina ulagilmaktadir. Kentsel alanda yasayan bireyler, toplumla
biitlinlesmemis olan bireyleri anormal normal bulmakta ve bunu bireylerin tercihi olma
noktasinda degerlendirmektedir. Kirsal alandayasayanlar ise bunu anormal karsilamakta ve
insan  olmanin  gereginin  selamlagma-iletisim  kurma  ritiiellerinin  varligiyla
iliskilendirmektedirler. Burada Hofstede (2010)’nin bireyci kiiltir ve topluluk¢u kiiltiir
kavramlar1 nemli olmaktadr. iliskinin ikinci boyutu olan damga kavraminda ise, herhangi bir
akil hastalig1 ve delilik durumunun olmadigi kosullar altinda kentsel alanda yasayan bireylerin
ozellikle is hayatlarin1 sekteye ugratacak anormal davranish bireylerle ilgili daha tepkisel
oldugu ve iletisimi kesme/sonlandirma davranislarinda bulunacaklar1 sonuglarina ulasilmistir.
Yine koyde yasayan bireylerde de iletisim alaninda anormal olarak tanimlanan bireylerle
iligkilerin yiiriitiilemeyecegi ve etkilesimde bulunmaktan kaginacaklart sonuglarina

ulasilmaktadir.

Kiiltiirel degerlere uygunluk konusunda ise, kentte yasayan bireyler, kozmopolitizm ve kulturel
goreliligin yogun olarak goriildiigii alanlar olduklarindan dolay: farkli kiiltlirlere ve kendi
kiiltiirlerine aykir1 davraniglarda bulunanlara karsi daha hoggoriilii olduklarini ifade etmekte ve

bu konuda herhangi bir miidahalede bulunmayacaklarini ifade etmektedirler. Kdyde yasayan
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bireyler ise kiiltiire uygun davraniglarla ilgili olarak daha hassastirlar. Kiiltiire aykir1 davranan
kisilere karsi daha tepkisel davranmakta, kisiyi uyaracaklarini ve miidahale edeceklerini
belirtmekte ve eger hareket ve davraniglara devam edilirse iletisim ve iliskilerini keseceklerini

belirtmektedirler.

Kentsel ve kirsal alanlarda akil hastalig1 ve delilik olgusunun ele alinmasinda, akil hastaligi ve
delilik yine tanimlamalar ve iligkiler temasi tizerinden ele alinmistir. Tanimlamalar kategorisi
altinda, deliligin tanimi, akil hastaligi/delilik ayirimi, kentsel/kirsal alana gore farklilasma ve
akil hastaliginin nedenleri temasina ulagilmistir. Hem kentsel hem kirsal alanda yasayan
bireyler, deli kisi tanimin1 nedensiz ya da amagsiz davranislarda bulunan, bulunulan ortama
uygun davranmayan Kkisiler, tutarsiz davranan kisiler, bilingsiz ve kontrolsiiz olan kisiler olarak
yapmaktadir. Yine toplumsal rolllerine uymayan kisileri de deli olarak nitelendiren kisiler
olmustur. Akil hastaligi/delilik ayriminda yine kentsel ve kirsal alana gore ayni cevaplar
yogunluktadir. Bireyler akil hastaligi/delilik ayrimini tedavi edilebilir olma/olmama iizerinden
tanimlamaktadir. Akil hastalig: tedavi edilebilen bir sey olarak tanimlanirken, delilik tedavisi
olmayan, kalitimsal olarak tanimlanmaktadir. Bireylere akil hastaligi ve delilik kavraminin
kentsel ve kirsal alanlara gore fatklilasip farklilasmadigi soruldugunda katilimeilarin hepsi
farklidir yanitin1 vermistir. Kentte yasayanlar koyde yasayanlarin akil hastaligina sahip olan
bireyleri ve tedavi siirecinin daha fazla damgaya maruz birakacagi lizerinden degerlendirirken,
kdyde yasayan katilimcilar, kentteki bireylerin bireyci yasam tarzlarindan dolay1, akil hastalig:
ya da deli olarak nitelendirilen bireyler konusunda duyarsiz olarak nitelendirmektedirler.
Burada akil hastalig1 ve delilik olgusundan ziyade, kentlilerin kdyde yasayan bireylerle ilgili,
kdyde yasayan bireylerin de kentte yasayan bireylerle ilgili bir Onyargi ve damgada
bulunuldugu sdylenebilir. Akil hastalig1 ve deliligin nedenleriyle ilgili olarak, bireyler hem
genetik hem de toplumsal sorunlarin akil hastaliinin nedeni olabilecegi konusunda
hemfikirdirler. Ozellikle ekonomik sorunlar, yoksulluk, afet durumlari ve giincel olarak
yasanan Covid pandemisi gibi sorunlarin bireylerde psikolojik problemlere neden olabilecegi
bunun yaninda kalitimsal olarak aileden gelen genetik sorunlarin da bdyle bir duruma yol

acabilecegine dair yorumlarda bulunmuglar.

Akil hastaligr ve delilikle ilgili iligkilerin anlasilmaya calisildig: iligkiler kategorisinde,
toplumsal hafiza olarak damga, iletisim, biitlinlesme/tampon iligki alani olarak aile alt
kategorilerine ulasilmistir. Damga kavrami ayrica iletisim alt kategorisinde de iletisimsel

stireclerde akil hastasi ve deli olarak nitelendirilme ve etkilesimde bulunulmasi/ bulunulmamasi
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durumlarinda da karsimiza c¢ikmaktadir. Toplumsal hafiza olarak damga kavramina yer
verilmesinin nedeni bireylerin kendi hayatlarinda bdyle bireylerle ilgili herhangi olumsuz bir
diisiince ve tavirda bulunmamalarina ragmen, tarihsel siireg igerisinde akil hastalig1 ve delilige
bakisin ve anlayisin pratik bir ¢iktisi olarak goriinen ve damga igeren atasdzlerine katilimlarinin
nasil oldugunun goriilmesi agisindan 6nemlidir. Katilicimlarin ¢ogu, “Aglama 6lii i¢in, agla
deli i¢in” atasOzune katildiklarini belirtmisler ve deliligi bagskasina bagimli olma, hayat boyu
ugrastirict ve sikint1 yaratici biri olarak yorumlamislardir. “Demir 1slanmaz, deli uslanmaz.”
atasozlyle ilgili olarak da deliligin kalitimsal ve tedavi edilemez tanimlanmasi iizerinden
anlayisla paralel olarak yorumlarda bulunulmustur. “Her kdyiin bir delisi vardir.” s6zunl ise
bireyler klinik bir deli tanimlamasindan ziyade topluluk icerisinde aykir1 davranislarda bulunan
bir kisinin her zaman varolacagi iizerinden degerlendirmektedirler. Cevaplar kentsel alanda

yasayan katilimcilar ve kirsal alanda yasayan katilimcilar a¢isindan ortaktir.

Akil hastaligr ve deliligin iletisim alt kategorisinde ise, yiizyiize bireysel iletisim, topluluk
icinde iletisim ve tanidik olma durumu ve hastaligin derecelendirilmesi/iletisim esigi Gzerinden
analiz yapilmistir. Akil hastali ya da deli olarak nitelendirilen bireylerle yizylize bireysel
iletisimde, boyle bireylerin saldirgan, tehlikeli ve siddete egilimli olacagina dair damgalama
mevcut olmakla birlikte, kentsel alanda yasayanlar boyle bir tehlike olmadigi durumlarda
bireysel olarak yiiz yiize iletisimde bulunmaktan kaginmayacaklarini ifade etmektedirler. Fakat
koyde yasayan katilimcilar kesinlikle iletisimde bulunmak istemediklerinden bahsetmekte,
bununla birlikte bireysel yiizyiize iletisimde toplumsal cinsiyet faktorii de ortaya ¢ikmaktadir.
Topluluk icerisinde ise hem kentsel hem de kirsal alanda yasayan bireyler, ters giden bir
durumda miidahalede bulunmanin kolay olacagini ifade ederek yani aslinda sosyal ortamda
diger insanlarin varliginin bir giiven unsuru olarak teskil edecegi diisiiniilmiis olabileceginden

sosyal etkilesim ve faaliyetlerde bulunmaktan kaginmayacaklarini ifade etmektedirler.

Akil hastas1 ya da deli olarak nitelendirilen bireylerin tanidik olma durumu ise, katilimcilarin
birincil iligkilerin 6nemi ve derinligi sebebiyle diglamaya ya da damgaya basvurmayip, o kisiye
sosyal destek saglamak konusunda hazir olma durumuna getirmektedir. Akil hastaligina sahip
olan bireylerle iletisimde hastaligin derecelendirilmesi alt kategorisinde ise, bireyler iletisim
kurarken bdyle bireylerin en azindan derdinin anlatabilecek kadar kendini ifade edebilmesi
konusu iizerinde durmakta yani bir iletisim esiginden bahsetmektedirler. iletisimin kurulma
boyutu (zerinden de bir hastalik derecelendirilmesinde bulunmakta bu da iletisim kurma

noktasinda bireylerin akil hastasi olarak nitelendirilen bireylerin toplumsal biitiinlesme
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seviyeleriyle ilgili anlayislarini olusturmaktadir. Diger bir kategori olan, ikincil damgalama
yerine tampon bir iligki alani olarak aile boliimii ise, akil hastasi ya da deli olarak nitelenen
bireylerin ailelerine de damga bulasmasi ve boyle kisilerle etkilesim ve iletisimin
siirlandirilmasi sonucuna karsin olarak bu c¢alismada bu sekilde nitelendirilen bireylerin
ailelerinin varliginin boyle kisilerle etkilesim ve iletisimde bulunmada ve toplumsal biitiinlesme

saglanmasinda rahatlatici bir unsur oldugu yoniindedir.

Akil hastaligi ve delilik: Kurumlar temasinda ise, uzman iktidar1 ve kurumsal kapatilma alt
kategorilerine ulasilmistir. Bu kategori 6zellikle akil hastaligi ve delilik olgusunun kurumsal
diizeyde nasil ele alindigiyla ilgili sonuglar agisindan 6nemlidir. Uzmanligin en goriiniir mekani
olan kentlerde uzmanlar iktidarin1 kaybediyor mu? boliimiinde kentsel alanlarda yasayan
bireylerin 6zellikle antidepresan ve sakinlestirici ila¢ kullanim1 konusunda uzmanlar yerine
kendi baglarina hareket ettikleri, tedavi siirecini kendi kendilerine sonlandirdiklar1 sonuglarina
ulagilmistir. Kirsal alanlarda yasayanlar ise, doktorun dediklerini harfiyen yerine getirdiklerini
ifade etmislerdir. Yani kirsal alanda uzmanlar hala iktidar sahibiyken, kentte uzmanlarin

iktidart sarsilmis goziikmektedir.

Kurumsal kapatilmayla ilgili boliimde ise, bireylerin eger saldirgansa kesinlikle kapatilmasi ve
toplumsal alandan uzaklastirilmasi fikri hem kentsel alanda yasayanlar hem de kirsal alanda
yasayan bireyler agisindan ortaktir. Bu sekilde olan kisilerin tedavi edilmesine dair anlayis
mevcuttur. Bununla birlikte katilimcilardan bazilar1 boyle bireylerin hem hapishaneye
gonderilmesi gerektigi, bazilar1 ise sadece akil hastanesine ya da sadece hapishaneye
gonderilmesi gerektigini sdylemektedir. Yani akil hastanesi mi, hapishane mi ikilemi bireylerin

zihinlerinde hala devam etmektedir.

Ek bulgular bolimunde ise Covid-19 pandemisi siirecine deginilmistir. Covid-19 pandemisiyle
ilgili olarak bireyler yalnizlik, endise, belirsizlik, sevdiklerini kaybetme korkusu, panik ve uzun
donemde de can sikintist gibi duygular yasadiklarini ifade etmislerdir. Kirsal alanda yasayanlar
cografi konumlarindan dolay1 kdye ulasim zor oldugundan ve bununla birlikte yerlesim
alanlarinda evler birbirlerine uzak oldugundan dolay1 bu durumdan daha az etkilendiklerini
belirtmislerdir. Bireylere eski normal/ yeni normal kavramlar1 da sorulmustur. Katilimecilar,
maske kullanimi, hijyen kurallarina dikkat, dezenfektan kullanimi ve sosyal mesafeye

uyulmasinin yeni normal oldugunu ifade etmektedirler.
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EK 1:
GORUSME SORULARI
Demografik Sorular:
1) Cinsiyetiniz?
2) Yasiz?
3)Medeni durumuz nedir?
4)Dogum yeriniz?
5)Egitim durumunuz nedir?
6)Herhangi bir iste calistyor musunuz?

7) Ailedeki toplam birey sayis1 kacgtir?

Yar Yapilandirilmis Sorular:

8) Giindelik hayatta ¢evrenizde karsilagsmis oldugunuz davranislardan size anormal gelen
davraniglar1 6rneklendirebilir misiniz? Tam olarak hangi davranislar, hareketler, tavirlar size
anormal gelmektedir? Neden?

9) Siz kisileri neye gore/neden anormal olarak degerlendirirsiniz?

10) Sizce deli kime denir?

11) Sizce akilli kime denir?

12) Kiiltiiriiniize aykir1 davraniglarda bulunan insanlari nasil degerlendirirsiniz?

13)“Aglama 06lii icin, agla deli i¢in.” atasoziinii hi¢ duydunuz mu? Sizce bu atasdzii ne anlama
gelmektedir? Bu atasoziinde haklilik pay1 oldugunu diislinliyor musunuz?

14) “Demir 1slanmaz, deli uslanmaz.” atasoziinii hi¢ duydunuz mu? Sizce bu atasdzl ne anlama
gelmektedir? Bu ataséziinde haklilik pay1 oldugunu diisiiniiyor musunuz?

15) “Her koytin bir delisi vardir.” sdziinii nasil degerlendirirsiniz?

16) Anormal davraniglarda bulundugunu diisiindiigiiniiz kisilerle rahat iletisim kurabilir
misiniz?

17) Tanidik (aile, akraba, komsu, aile arkadasi, is arkadasi vb.) kisilerin farkli ya da anormal
davraniglara sahip olmasi sizi nasil etkiler? Boyle bir deneyiminiz var m1?
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18) Tamidik (aile, akraba, komsu, aile arkadasi, is arkadasi vb.) kisiler size 6nceden normal
gelirken daha sonra anormal gelen davranislarda bulunmasi s6z konusu oldu mu? Boyle bir
durumla karsilastiginizda nasil hissettiniz?

19) Sizce toplumla kaynasmayan ya da sosyallesmeyen bir kisi nasil bir kisidir? Sizce boyle bir
durumun olmasinin nedeni ne olabilir?

20) Deli ya da akil hastasi dendigi zaman zihninizde nasil bir kisi canlanmaktadir?

21) Sizce deli ya da akil hastasi olan insanlar kendilerini nasil belli ederler? Siz kimleri boyle
degerlendirirsiniz?

22) Akil hastasi ya da deli biri gérdiigiiniizde i¢inizde hangi duygular uyanir?

23) Sizce akil hastalig1 ya da delilik tedavi edilmesi gereken bir sey midir? Sizce kisi bu tedaviyi
en iyi nereden elde edebilir?

24) Sizce akil hastaligina sahip olan ya da deli olarak nitelendirilen kisiler mutsuzlar midir?
25) Sizce akil hastaligina sahip olmak kisinin karakteriyle ilgili baz1 ipuglart verir mi?
26) Sizce akil hastaligi ve delilik ayni seyler midir?

27) Sizce akil hastaligi genetik mi, yoksa toplumsal etkenler de rol oynar mi1? Eger oynadigini
diisiiniiyorsaniz bu etkenler neler olabilir?

28) Su ana kadar ¢evrenizde akil hastasi olarak nitelenen biri oldu mu?

29) Cevrenizdeki akil hastas1 oldugunu bildiginiz bir kisiyle hig iletisim kurdunuz mu? Birlikte
herhangi bir paylasimda bulundunuz mu? Nas1l?

30) Oyle bir kisiyle ayn1 ortamda bulunmak ya da iletisim kurma diisiincesi sizde nasil bir his
uyandirir?

31) Sizce kisiler ¢evrelerindeki kisilerle iletisim ya da uyum problemleri yasiyorlarsa ilag
tedavisi almalar1 normal midir?

32) Akil hastaligina sahip oldugunu bildiginiz bir kisiyle ya da o kisinin ailesiyle birlikte sosyal
faaliyetlerde bulunur musunuz? (Sehirde; sinema, tiyatro, yemek, davet, konser vs.) (Koyde;
diigiin, eglence, yardimlagma faaliyetleri)

33) Cevrenizdeki kisilerin (komsu, aile dostu, is arkadasi, mahalle sakini vs.) kendilerinde ya
da ailelerindeki bireylerden birisine tibbi bir akil hastalig1 teshisi kondugu 6grenseniz, (raporlu
deli?) bilseniz o kisi/kisilerle ilgili ne diigiiniirstiniiz?

34) Boyle bir durumda sizce nasil bir tavir gostermek gerekir/ gosterirsiniz?

35) Akil hastaligina sahip oldugunu bildiginiz bir kisiyle ya da o kisinin ailesiyle birlikte sosyal
faaliyetlerde bulunur musunuz? (Sehirde; sinema, tiyatro, yemek, davet, konser vs.) (Kdyde;
diigilin, eglence, yardimlagma faaliyetleri vs.)
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36) Akil hastaligina sahip oldugunu bildiginiz bir kisinin ailesiyle birlikte sosyal faaliyetlerde
bulunur musunuz? (Sehirde; sinema, tiyatro, yemek, davet, konser vs.) (Kdyde; diigiin, eglence,
yardimlasma faaliyetleri vs.)

37) Koyde ve sehirde akil hastaligi kavraminin farklilik gosterdigini diisiiniiyor musunuz? Eger
diisiiniiyorsaniz neden?

38)lletisim ve iliski kurabildiginiz (hatta iyi anlastiginiz) bir kisinin akil hastas1 olma durumu
sizin iligkinizde bir degisiklige neden olabilir mi? Neden?

39) Cevrenizde psikiyatrik ilag tedavisi ya da terapi alan kisiler olduysa onceki ve sonraki
durumlariyla ilgili bir degisiklik fark ettiniz mi? Bu farklilik sizin o kisiyle olan iletisiminizi ve
iliskinizi etkiledi mi? Ne yonde?

40) Birinci dereceden (anne, baba, kardes ya da yakin akrabalardan) yakininizin ya da sizin
herhangi zihinsel bir rahatsizlig1 ya da psikolojik problemleri oldu mu? Siz bunlar1 nasil
karsiladiniz? Bas etmek i¢in neler yaptiniz?

41) Sizce bir insan1 ¢ok yakindan tanimak onun ruhsal durumuyla alakali problemleri ¢6zmede
kisiye bir avantaj saglar m1? Ise yarar m1? Neden?

42) Tanidigimiz (aile, akraba, komsu vs.) akil hastaligina sahip bir kisiyle bas basa kalmak size
nasil hissettirir? Neden?

43) Tanmidigimiz (aile, akraba, komsu vs.) akil hastaligina sahip bir kisiyle kalabalik bir ortamda
bulunmak size nasil hissettirir? Neden?

44) Hig sakinlestirici kullandiniz m1? Neden?
45) Sakinlestirici ila¢ kullanimini nasil degerlendiriyorsunuz?

46) Master Chef’teki Murat’in papagana gosterdigi davranisi nasil degerlendiriyorsunuz? Akil
hastanesinde tedavi gérmesi gerektigi karar1 sizce dogru mu?

47) Kent hayatinda sizi strese sokan seyler nelerdir?
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EK 4: Fotograflar (Elmacukuriu Koyii, Samsun)

Fotograf 1:

Fotograf 2:
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Fotograf 3:

Fotograf 4:
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