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Sociology of mental health and disorders

ABSTRACT

Psychiatry and psychiatric disorders are closely related with social sciences through epidemiologic and etiologic 
characteristics of psychiatric disorders. Sociologists have been determined five basic views about mental health 
and disorders: social causation, societal reaction, critical theory, social constructivism, and social realism. 
Sociology consists of social class, gender, age, race and ethnicity, ethical issues, the characteristics of psychiatric 
therapies, hospitals, and professions. In the last two decades, it could not realize the cooperation between
psychiatry and sociology because of psychiatry turn to biomedical model from biopsychosocial model. This 
cooperation is necessary for development as a scientific discipline of social psychiatry. (Anatolian Journal of 
Psychiatry 2006; 7:109-120)
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Ruhsal bozukluklar gerek epidemiyolojik, gerek-
se risk etkenleri ve etiyolojik özellikleri nedeniy-

n
1

-

ve destek; akut ya da dur

-
luk/kötümserliktir.2 1970’lerden sonra sosyoloji 

ilerledi. Psikiyatri
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-

Bu nedenle sosyal psikiyatri ve onun temeli 
olan

1,3

-
-

maya yönelik sosyolojik çözüm-
-

-

-
celer psikofarmakoloji, yüksek teknolojili beyin 

-mortem 

biyolojik psikiyatriye geri dön

sosyal destek sisteminin ve toplumda istih-

psikiyatri bilimsel bir disiplin olarak önem 

4

Her kültürde duygusal (emosyonel) ya da ruhsal 
-

ünce ruh 

5

mental distress

göstermez.5

-

anoreksiya nervoza gibi 

ögelerin önemi gibi konularda psikiyatrik epide-

6

19
-

5

Toplumsal olarak tüm kültürlerde ruhsal bozuk-

7 Oysa 
ruhsa

8

9 

-
.

-
l

5

Buna göre, bir toplum-

görülenle -
-

kültürde bile iyi bir gösterge olmayabilir. Örne-
-

normal olabilir. Normal ile normal olmayan, 
-

öken alan iki yönü 
-

5 Pilgrim ve Rogers’a 
i

5

a. Ruhsal güçlerin dengesi

d. Özerklik
e. Yeterlilik

Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:109-120



11
_____________________________________________________________________________________________________

Uyumsuz 

mun 

1970’li y
-

-

-

-
10

5

11,12

Sosyolojinin konusu toplumdur. Toplumun iki 

ekolü; ikinc

1. Sosyal nedensellik: Toplumda belirli neden-
lerin belirli sosyal sorunlara ve ruhsal bozuk-

-
13 -

-

depresyon üzerinde dururlar ve etiyolojisinde 

2. Sosyal tepki-
theory): arda son derece 

-
lara göre, insanlar 

14

-

dene

15 Bu kuram sosyoekono-
-

-regresif 
yöntem).

4. Sosyal
sosyolojisinde en etkili kuramlardan biridir. Bu 

-

göre:16,17

eri ortaya koyar. 

-

-struktu-

-
-

mesi temelindedir.

5. Sosyal gerçeklik: Pilgrim ve Rogers’a göre, 
Bhaskar felsef

5 -

çok, materyalisttir (Sosyal bilimler için temel 
önemdedir).

-
loglar, geleneksel olarak özellikle psikiyatri ve 
p
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bireysel düzeydeki sonuçlardan sosyal düzeye 
18

-

5

çmen 

19-21

-

statistiksel teknik-
-

Küçük 
yin 

belirler. 

-
lere n

-
ekonomik durumunun, özellikle maddi yoksun-

Sos

Faris ve 

5 Ancak Pilgrim ve 
Rogers’a göre daha sonra Clausen ve Kohn 
(1959) ile Weinberg (1960) sosyal izolasyonla 

5

olduklar

Ruh 

tedaviden çok biyolojik tedavi uygulanmakta, 
psi

görülmektedir.22 -

Yatan hastalar ara -

öncüllerini anlamada da önemlidir. Bu öncüller 

-

-
-

-babalardaki

Cinsiyet ve Psikiyatrik Bozukluklar

bozukluklar olmak üzere daha çok psikiyatrik 

23

1. Hastane Psikiyatri servislerini kulla-

ortalama ömür önemlidir. Çin’de ise, tersine 
24

Bu ç -

-
25

Bu bulgular üç biçimde kategorize edilebilir:

* Sosyal nedensellik:
bozu
neden olur mu?

-

26

ollerini yerine getirdikleri ortam-

                                      

Evli klerden 
daha yüksek düzeydedir. Evlilik biçimlerinde ve 

payla-
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olarak etki edebilir. 

Genelde

5

5 Belirti-

uzundur.27

stereotipik cinsiyet rollerine uymada yetersiz 

yat

-

-

28

-
tedir. Yan

-
5

-
ma -
likle ilgi
imgesi’ nedeniyle sosyal beklentilere uymaz.29

Cinsiyet ve tehlikelilik: Ruhsal bozukluklar 

5 -

ka

-
-

30

Sosyal bilimler içinde 

-

genellikle ‘etnisite’ olarak belirtilir. Etnisite terimi 
-

31

-

-

olan öjenik (eugenics) ile ilgili olabilir. Nazi 

-
-
-
-

32 Günümüzde birçok sosyolog, antropolog 
ve biyolog, ins -

33

-
kültürel psikiyatri, üstün (yerli) kültürün içinde 

34

-
-

35

-
36 -

37

ABD’deki Haitili göçmenlerin ruhsal bozuklukla-
38 Bunun 

* Genetik: Sosyal bilimciler öjenik birliktelikten 
-

a göre, 
-

* Göç:
hem de ruhsal olarak travmat

-
ye) yol açabilir. 
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* Maddi dezavantaj: Göçmenler eski durumla-
-
i-

* Kültürel etkenler: -

azançlara neden olabilir. 

-

leri.

Hastaneye 

-

-

bir göstergesi olabilir. 

-

39 -
l
-
-

-

lasyon ve kültürel 

basit sosyal stres 
ruhsal bozukluk verileri için yeterli 

görülmez.5

-

40

-

yerli gruptan daha çok etkilenir. 

Birçok hasta, psiki-

edilir. Bu hastalar tedaviyi reddetme ya da 
istedikle

41

-

Psikotik bozukluklar nevrotik bozukluklardan 

daha yüksek oranda konur. Bu durumun üç 
5

1. Siyahlar ruhsal bozukluklara beyazlardan 
-

llük eksiktir, bilinen 
bir nedeni yoktur. Bu nedenle siyahlardaki 

2. Siyahlar ruhsal bozukluklara beyazlardan 

yat

-

olabilir.
3. Psi

-

-
li bozukluk katego-

-

ücü 

Tedavi: Bir suç nedeniyle hastaneye gönderil-
-

Siyahlar için fiziksel tedaviler, antipsikotik ilaç 

42,43

r ve somatizasyon: 

ortaya konan bu belirtiler birçok nedenden 
44

-
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* Ruhsal belirtilerin biyomedikal yönelimli 

edavi etmek 

-
45

46 Bu t
-
-

kimlik kriziyle de iç içedir. 

Çocuk-

-
Marksizme kadar birçok -

ç
gereksinmesine neden olur. Duygular ve sosyal 

-

,
ve nevroza neden ol

5

organizasyon ve zihinsel üretim gerektirmesine, 
-

47

Sosyoloji ve psikolojide çocukluk döneminin 

yeterli ve etkili bir performans ortaya koymak 

-
-

usu 

benimsemesidir. 

-
-

kontrol etme

5

-
irile-

-

Cinsel kötüye kulla

-

-
-

bozukluk, dissosiyatif bozukluk; toplam olarak 

toplumdan daha yüksek oranda görülmektedir. 
-
-

48-50

Sosyal yeterlilik: -
-

rinde 

-

-
psikiyatrik 

bozukluk olarak görmez.51

-

5

oranlar
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da onun b

-17 

Psikiyatrik Tedavi 

l tarihçesi:

-
52 -

.

-

53

un
5

-

54

Son zaman-

:5

*

Biyolojik tedaviler neden daha üstündür?
-
-
-

bilir:27

1. On do

biyodetermi-
nistik etiyolojik kuramla uyumludur. Böyle bir 

msel ya da var 

psikanalizdir. 

kazanç dürtüsüyle desteklenmektedir.55

ucuz bir seçenektir.
-

mayan hastalarda biyolojik tedaviler uygundur, 

sosyal kontrol için grup tedavisi uygundur.

destekler.56

Antianksiyete ilaçlar:

57 Sosyo-
loglar özellikle benzodiyazepinlerin kabul edile-

-
58

Antipsikotikler: -
piramidal sistem belirtileri, ölüm gibi ciddi tehli-
keleri sosyolojik ilgi içindedir. Antipsikotiklerin 

mesleksel üstünlük duygusu ve damgalama 
59 

durumlar

-
5,60

tipsikotiklere uyumun 

ilaca uyumsuzluk önemli bir sosyal sorun olarak 

r. 
-

neden olabilmektedir. 

kabul edi-

Antidepresanlar: Yan etkileri çok olan trisiklik 
-

önleyici
r. Psikoterapiyle birlikte 
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Ruhsal tedaviler: Psikoterapilerde iki iatrojenik 

61

Deteryorasyon etkisi,
-

62 Bu durumda 
terapötik gerileme görülebilir. Psikoterapi birey-
sel bir tedavi biçimidir. 

-
n 5,63,64

Tedavinin ahlaksal yönleri: Psikiyatri hizme-
tini vermenin bir ucunda zorla tutulan ve zorla 

-

-

65

mi?

-

uygun olur.

hastadan onay almayabilir. Ruhsal bozukluklar 

edilir. Profesyoneller içgörüsü yetersiz olan 

-
66

Psikiyatr
gereksinmelerine uygun olarak etik davranma-
yabilirler. Antipsikotiklerin yan etkileri konusu ve 

-

%60-70’i verilen bilgiden
-konvulzif tedavi (EKT) 

ya da psikoterapiyle ilgili olabilir.27

r.

-

psikiyatristler ilaçlar, psikoterapistler teknikleri 

-
vinin

-

ik hizmet almaya daha 
5

3. Zorla tedavi erkeklere daha çok uygulanmak-
la bi

67-69

tedavi olanaklar

görür.
4. Siyahlar aile tedavisini beyazlardan daha 

-

Psikiyatrinin Organizasyonu

Hastane sosyolojisi: -

-
ken, sosyolog -

-

hastanenin Weber’in ‘bürokratik organizasyon’ 

Weber’in ideal tipinden etkilenen modern hasta-

Rogers’a göre Perrow (1965) genel hastane-
5

-
lenmesinde üç etken önemlidir: Amaçlara yön 
veren kültürel sistem, teknoloji ve organizasyon
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pini belirler.

-

kesindir. 

On dokuzuncu 

-
ha dar 

-
-

a-
lar apatik, edilgen ve sosyal çekilme içindedir.

-

-

r sonucu olarak hastaneye 
-

-

-

-
kolojik devrim, ekonomik determinizm, akut 

aha az 

-

trol etmekle 
mi, yoksa her ikisiyle de mi ilgileniyorlar? Bu 
rollerin her birinde etkinlik düzeyleri nedir? 

hekimler mi, yoksa sosyal uyuma yönelik yans

-

-

Bu

omik 

-

-
hizmet sistemi 

reddetme olabilir.70

-
71

SONUÇ

Bilimsel bilgiler b

-
-

-

-

-

etkileyen etkenler ve risk etkenleri daha iyi 
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ve tedavisi 
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