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Ruh sagligi ve bozukluklarinin sosyolojisi

Orhan DOGAN,' Faruk KOCACIK?

OZET

Psikiyatri ve psikiyatrik bozukluklar, epidemiyolojik ve etiyolojik 6zellikleri yéniinden sosyal bilimlerle yakindan
iliskilidir. Sosyologlar ruh saghgi ve bozukluklari konusunda begs temel bakis agisi belifemistir: Sosyal
nedensellik, sosyal tepki, elestirel kuram, sosyal yapisalcilik, sosyal gercgeklik. Sosyolojinin ilgi alanina sosyal
sinif, cinsiyet, yas, irk ve etnisite, psikiyatrik tedavilerin 6zelliklen, etik konular, hastaneler ve mesleklerin
Ozellikleri girer. Son 20 yilda psikiyatri biyopsikososyal modelden biyomedikal modele yéneldigi igin, psikiyatri ve
sosyoloji arasinda beklenen isbirligi kurulamamstir. Oysa sosyal psikiyatrinin bir bilimsel disiplin olarak gelismesi
i¢in bu isbirligi gereklidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:109-120)

Anahtar sézclikler: psikiyatri, sosyoloji, sosyal psikiyatri, psikiyatrik bozukluklar

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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SOSYOLOJi DISI BAKIS AGILARI Sosyal epidemiyoloji ve tibbi sosyolojinin gelis-
mesi 20. ylzyilin ikinci yarisinda olmustur.
Sosyal epidemiyoloji saghgin psikososyal
etkenlerini tanimlamistir. Bunlar sosyal iliskiler
ve destek; akut ya da duruma bagl stres; iste
ve yasamda kronik stres; 6fke/hostilite, kendini
kontrol eksikligi, negatif duygulanim/umutsuz-
luk/kétiimserliktir.> 1970’lerden sonra sosyoloji
ve psikiyatri farkli yollardan ilerledi. Psikiyatri

Ruhsal bozukluklar gerek epidemiyolojik, gerek-
se risk etkenleri ve etiyolojik 6zellikleri nedeniy-
le sosyal bilimlerle yakindan iligkilidir; psikiyatri
de yer yer sosyal bilimlerle birlikte ¢alisan bir tip
dahdir. Sosyoloji ile psikiyatri arasindaki isbirligi
1920’li yillara dayanir. Bu isbirligi H.S. Sullivan
ve A. Meyer tarafindan bag.lat|Im|§t|r.1
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yontem sorunlariyla ugrasip biyomedikal mode-
le dénerken daha ¢ok tibbi sayginlik ariyordu.
Bu nedenle sosyal psikiyatri ve onun temeli
olan biyopsikososyal model giderek zayiflamis,
buna kosut olarak bir¢cok sosyolog da psikiyatrik
epidemiyoloji ¢calismalarindan uzakla§m|§t|r.1‘3

1990°h yillar, ruh saghgdi hizmeti uygulamala-
rinda, ruh sagligina toplumun ilgisinde, toplum-
sal iligkileri anlamaya yonelik sosyolojik ¢6zim-
lemelerin anlasiimasi konularinda bazi c¢eligki-
lerin yasandidi bir dénem olmustur. Ruh saghigi
ve bozukluklariyla ilgili konular 1990l yillarin
ortalarinda sosyologlar tarafindan sanki yeni-
den kesfedilmistir.

1990’ll yillarda psikiyatri icinde biyolojik dusun-
celer psikofarmakoloji, yiksek teknolojili beyin
goruntuleme, davranis genetigi ve post-mortem
beyin calismasi i¢in canlanan istek ve ilgiyle
yeni bir enerji bulmustur. Ancak geleneksel
biyolojik psikiyatriye geri dontse karsin, bazi
ruh saghgi calisanlan felsefeden ve sosyolojik
dusincelerin etkisinden dolayi biyodeterminizm
egiliminden uzak durmustur.

Cesitli sosyal arastirmalar degismez olarak
sosyal destek sisteminin ve toplumda istih-
damin énemini, bunlar olmadiginda ruh saghgi
riskini géstermistir. Ancak Almanya’da sosyal
psikiyatrik arastirmalar hala sosyoloji ile isbirlidi
yapilmadan gercgeklestiriimektedir. Oysa sosyal
psikiyatri bilimsel bir disiplin olarak 6nem
kazanacaksa, sosyolajiyle daha yakin igbirlidi
yapmasi gerekecektir.

Her kiltirde duygusal (emosyonel) ya da ruhsal
farkliidin bazi kavramlari vardir. Cesitli kultar-
lerde bu farkhliklar tam olarak ayni bicimde
belirlenmez ve ayni terimler kullaniimaz. Uzman
olsun ya da olmasin, birgok kisi gériince ruh
hastasini ya da ruhsal bozuklugu tanir. Herkes
bir elem ya da anksiyete duygusu yasadiginda
bunun farkina varir, bilir.® Psikiyatri alaninda
mental distress kavrami ilk olarak Ingiltere’de
kullanilmistir. Bu terim hastanin yasadidi ruhsal
aclyl goéstermekle birlikte, onun sikintili mi,
incinmis mi, ya da korkmus mu oldudunu
gostermez.’

Ruh saghgi ve bozukluklari konusunda psikiyat-
ri calisanlariyla meslek disindakilerin gorusleri
arasinda 6nemli binisimler vardir. Ornegin,
anoreksiya nervoza gibi tani kategorilerinde
etiyolojik etkenlerin belirsizligi ve tanida kulturel
Ogelerin 6nemi gibi konularda psikiyatrik epide-
miyologlarla meslekten olmayanlarin gorusleri
benzer bulunmustur.® Bu iki grup arasinda
uyumsuzluklarin oldugu 6érnekler de vardir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:109-120

1980’li yillarin baslarinda goértlen bir davada,
juri iki katilin zihinsel durumunun degerlendi-
rilmesini istemis, bu kisilerin ruh hastasi oldugu
yonindeki uzman goruslerini  reddetmigtir.
Bunlardan Yorkshire kasabi olarak bilinen kisi,
Tanridan aldigi gérev geredi bircok kadini
oldardagunt belirtmis, juri bu kisiyi tasarlayarak
insan éldurmekten suclu buImU§tur.5

Toplumsal olarak tum kalttrlerde ruhsal bozuk-
lukla (6zellikle sizofreni ile) tehlikeli davranis
arasinda bir bag kurma egilimi vardir.” Oysa
ruhsal bozuklukla tehlikeli davranig arasindaki
iliski cok azdir. ABD'de 1500 kisinin %61'i su
anlatimi uygun bulmustur:® “Sizofreni tanisi
konan bir kisi siddet sucu islemeye normal bir
kisiden daha cok egilimlidir.” Siddet ©gesinin
daha az vurgulandigi bir baska ¢alismada bu
oran %24 olarak bulunmu5tur.9 Bu calismaya
katilanlarin %45’i ruh hastalarinin diger insan-
lardan daha az tehlikeli oldugu kanisindaydi.

Bu 6n bilgiler normallik/anormallik kavramlarinin
neyi gosterdigiyle yakindan ilgilidir. Bu kavram-
lar goreli oldugu icin psikologlar, sosyologlar
gibi bazi normlar gelistirmiglerdir. Pilgrim ve
Rogers’a gore Buss’un (1966) belirttigi normlar
sunlardir:®

1. Istatistiksel kavram: Buna gore, bir toplum-
da en sik gérulen davraniglar normal, nadir
gorilenler anormaldir. Bu yaklasim sosyo-
lojideki norm kavramina yakindir. Ancak ista-
tistiksel kavram kulturler arasinda, hatta ayni
kiltirde bile iyi bir gdsterge olmayabilir. Orne-
gin, ayni kulturde kirsal kesimde yavas konus-
ma normalken, kentsel kesimde hizli konusma
normal olabilir. Normal ile normal olmayan,
kultarden kultire gére degisen goreli kavram-
lardir. Psikologlar normal ve anormal arasinda
bir sureklilik oldugunu savunurlar.

2. Ideal kavram: Bu kavramin psikanalizden ve
diger insancil psikolojiden kdken alan iki yonu
vardir: Birincisinde normallik, ‘bilin¢liligin biling-
disi Ozellikler Gzerindeki Ustunlugl’ olarak
tanimlanirken; ikincisinde ‘ideal insan kendini
gerceklestiren insandir’.’ Pilgrim ve Rogers'a
gére Jahoda (1958) bu iki psikolojik egilimi
birlestiren ve olumlu ruh sagllgl icin gerekli
gordugu alti slgut 6ne surmustir:

a. Ruhsal guclerin dengesi
b. Kendini gerceklestirme
c. Strese dayanikhlik

d. Ozerklik

e. Yeterlilik

. Gergeklik algisi

—
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3. Ozgiil davramiglann varhigi: Uyumsuz
(maladaptif) davranis, istenmeyen ya da kabul
edilemez nitelikteki davranigtir. Bu normun
giclt yani, anormalligi neyin olusturdugunu
ortaya koymasi; zayif yani ise deger ve
normlarin acik olmamasidir. Bu davraniglarin
istenmedigine ya da kabul edilemez olduguna
kimin karar verecegi acik degildir.

4. Bozuk bilisler (cognitions): 1970’li yillarda
davranisa yapilan vurgu azalmis ve yerini bilig-
sellik almistir. Sonugta psikologlar davranislar
olarak i¢csel olaylari tedavi etmeye bagla-
mislardir.

Ruh saghgi ve hastaliklarinda uzman bakis aci-
lari belli bir inandiricihga sahiptir. Ancak saglik
ve hastalik kavramlarinin géreli kavramlar oldu-
gu da unutulmamahdir.’

SOSYOLOJIK BAKIS AGILARI

Sosyologlar ruh saghgr ve bozukluklari
konusunda bes temel bakis acisi belirlemistir:®
Sosyal nedensellik, sosyal tepki, elestirel
kuram, sosyal yapisalcilik, sosyal gerceklik. Bu
yaklagimlar Durkheim, Weber, Freud, Foucault
ve Marx'in katkilariyla ortaya konmus, daha
sonra Sartre ve Mead'in calismalari eklenmistir.
Farkli kuramsal bakis aclilar farkli zamanlarda
etkili ve populer olmustur.”""

Sosyolojinin konusu toplumdur. Toplumun iki
6gesi olan insani ve dogayla iligkilerini ele alir.
Insani beden ve biling yénleriyle inceler. Insani
biling yénuyle inceleyen iki ekol vardir: Birincisi,
insanl bireysel biling ydonunden ele alan psikoloji
ekoll; ikincisi, insani kolektif biling yénunden
ele alan sosyoloji ekolleridir. insan ve onun
ortaya koyduklari, bir bagka anlatimla bireysel
ve sosyal gercekler karmasik birer butundar. Bu
karmagik butin tek bir kuramsal yaklasimla, tek
bir disiplinle agiklanamaz.

1. Sosyal nedensellik: Toplumda belirli neden-
lerin belirli sosyal sorunlara ve ruhsal bozuk-
luklara neden oldugunu savunan bir yaklagim-
dir.”® Bu yaklasimin vurgusu, sosyal dezavan-
tajla ruhsal bozukluk arasindaki iliski Uzerinedir.
Sosyologlarin ¢odu, dezavantajin ana goster-
gesinin dusuk sosyal sinif vel/veya yoksulluk
oldugunu dusundr. Daha ¢ok sizofreni ve
depresyon uzerinde dururlar ve etiyolojisinde
stresin rolt vurgulanir.

2. Sosyal tepki-etiketleme kurami (Labelling
theory): Bu kuram 1960’li yillarda son derece
etkili olmustur. Temel olarak hasta rolunin
surdiralmesi ve tartisiimasiyla ilgilidir. Bu
kuram davranis sapmalarinin  kdkenleriyle,

davranis sapmalarinin nedenleri ve sonugclari
Uzerinde yogunlasmistir. Bu kurami savunan-
lara gbre, insanlar beklenen davraniglarin
disina ciktiginda digerlerinin tepkisi o Kisiyi
korumak igin sapmayi yadsimaktir."

3. Elestirel kuram: Sosyal ve entelektiel yasa-
min gesitli yoénlerinin elestirisinden olusan bir
kuramdir. Bilgilerimizin kaynagi duyularimiz ve
deneyimlerimiz degildir; bilgilerimizin ve ortak
insancil yonlerimizin kaynagl hepimizin akilci
varliklar olmamizdir.”® Bu kuram sosyoekono-
mik yapilarla bireylerin i¢csel yasamlari arasin-
daki iliskiyi aciklamaya calisir (progresif-regresif
yontem).

4. Sosyal yapisalcilik: Saghk ve hastalik
sosyolojisinde en etkili kuramlardan biridir. Bu
kuramin temel varsayimi, gergcegin insan etkinli-
gininé)ir7 arand oldugudur. Bryant ve Brown’a
gore: ™

a. Birinci yaklasim, gercegi gostermez, onu
tanimlayan sosyal nedenleri ortaya koyar.
Sosyal sorunlar ancak sosyolojik calismalarla
tanimlanabilir. llag kétuye kullanimi ya da
ruhsal hastalik gibi bir sosyal sorunu arastir-
mak, gercegin 6zel bir yonuni segmektir. Bu,
sosyal gercegin tumunu anlamamiz igin yeterli
degildir.

b. ikinci yaklasim, Foucaultnun post-struktu-
ralizm 6gretisine daha yakindir.

c. Uglincu yaklasim, bilimsel bilginin olusturul-
masini anlama ve bireyin 6zelliklerinin izlen-
mesi temelindedir.

5. Sosyal gerceklik: Pilgrim ve Rogers’a gore,
Bhaskar felsefi gergekligin sinirlarini gizer ve
ruh saglig1 ve bozukluklarinin sosyolgjisiyle ilgili
calismasinin etkilerini “elestirel gerceklik” olarak
adlandinir.’ Elestirel gerceklik, ‘gercedin gergek-
ten var oldugunu’ kabul eder. Olmasi gerekeni
degil, olani (gercegdi) ele alir; idealist olmaktan
¢ok, materyalisttir (Sosyal bilimler icin temel
Onemdedir).

SOSYOLOJi ILE RUH SAGLIGIVE
BOZUKLUKLARI ARASINDAKI iLISKILER

Ruh saghdi ve bozukluklariyla ilgilenen sosyo-
loglar, geleneksel olarak 6zellikle psikiyatri ve
psikoloji disiplinlerinden sagladiklari él¢cimleri
kullanirlar. Bunlar resmi istatistiksel bilgileri,
belirti  6lceklerini, tanisal olgcimleri kapsar.
Sosyologlar agisindan temel soru, sosyal
dizenlemelerin ruh sagligini nasil ve ne kadar
etkiledigidir. Bu sorunun yanitini bulmak igin,
sosyologlar sosyal guclerin olumsuz sonugclari
kadar, olumlu sonuglarini da ortaya koymali;
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bireysel duzeydekl sonuglardan sosyal dizeye
dogru yonelmelidir."®

Sosyal sinif ve sosyoekonomik diizey ile kétu
ruh sagligi arasinda iligki kurma gabalari sosyal
psikiyatri ve sosyolojide bagat bir egilim olmus-
tur. Bu gelenek icinde sosyoloji ve tip arasinda
yakin bir iliski vardir. ik olarak sizofreni ile
sosyal sinif arasindaki |I|§k| Faris ve Dunham
tarafindan gosterilmistir.’ Ancak tek degisken
sosyal sinif degildir; cinsiyet, yas, Irk, gégmen
olma gibi degiskenler de vurgulanir.

Geleneksel olarak fiziksel ve ruhsal sagliktaki
esitsizlikler dort grupta agiklanir:™

1. Hatali degerlendirme (artefakt) aciklama-
lari: Saglik alaninda goérulen egitsizliklerin,
karsilastirma icin uygulanan istatistiksel teknik-
lerle ilgili oldugunu 6ne surer. Fakat son c¢alis-
malar bu gérusleri desteklememistir. Saglkla
sosyal kosullar arasinda nedensel bir iliski
vardir.

2. Secicilik (selection) aciklamalari: Kiglk
yaslardaki uzun sureli hastaliklarin bireyin
sosyoekonomik durumunu olumsuz etkiledigini,
sosyal hareketliligini zorladigini ve eriskinlikteki
hastaligin da bu esitsizlidi surdardugunt oéne
surer. Sosyoekonomik durumu saglik durumu
belirler.

3. Kiiltiirel/davranissal aciklamalar: Esitsizlik-
lere neden olan davraniglarin yagam bigimi ve
kultarle ilgili oldugunu éne sirer.

4. Materyalist ac¢iklamalar: Bir kisinin sosyo-
ekonomik durumunun, 6zellikle maddi yoksun-
lugun disik sosyal siniftaki kisilerde kétt saghk
durumuna neden oldudunu vurgular.

Sosyal Sinif ve Ruhsal Bozukluklar

Sosyal sinifla ruhsal bozukluklar arasinda bir
iliski oldugu kabul edilir. Hemen tum sosyal
siniflarda duygu durumu bozukluklari tanisi esit
olarak konurken, sizofreni ile sosyal sinif
arasinda gugla bir iliski bulunmustur. Faris ve
Dunham 1930 ve 1940l yillarda sizofrenide
hem sosyal sinifin, hem de sosyal izolasyonun
énemini gosterm|§t|r Ancak Pilgrim ve
Rogers’a gore daha sonra Clausen ve Kohn
(1959) ile Weinberg (1960) sosyal izolasyonla
ilgili bulguyu desteklememistir. 1950’li ylllarda
sosyal kayma kurami ortaya konmU§tur

Sizofreninin iyilesmesinde ve relapsinda stresin
6nemli oldugu ortaya konmustur. Diusik sosyal
siniftaki kisiler daha az olumlu yasantilara sahip
oldugundan, ruhsal sikintiya daha yatkin
olduklari ileri strtlmustar.
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Sosyal sinif ve ruh saghgi g¢alisanlari: Ruh
saghgi calisanlarina basvuranlarin hangi sosyal
siniftan oldugu o6nemlidir. Yoksul hastalara
sizofreni tanisi daha ¢ok konmakta, psikososyal
tedaviden c¢ok biyolojik tedavi uygulanmakta,
psikoterapi se¢cenedi daha az yeglenmekte; bu
hastalarda tedaV|y| erken birakma daha sik
gorulmekted|r Klinisyenler dustuk sosyoeko-
nomik diizeydeki insanlari daha patolojik olarak
degerlendirme egilimindedirler.

Yoksulluk ve ruh sagligi: Yatan hastalar arasin-
da dusuk sosyal siniftaki kisiler daha yuksek
orandadir. Yoksulluk sosyal sinif ve ruh saglidi
arasindaki iligkiyi anlamada énemli bir odaktir;
ruh hastaliklarinin ve ruhsal sikintinin sosyal
oncdullerini anlamada da 6nemlidir. Bu 6nclller
olumsuz is kosullarinin etkisini, kétl yagsam
kosullarinin stresini, Irk gibi degiskenlerin etkile-
simini kapsar.

isle ilgili sorunlar is yuku, isin tekduzeligi, issiz-
lik korkusu, kaza riski, cinsel taciz, cinsel ayrim-
cilik, 1irk ayrimcihgi, ¢alisan anne-babalardaki
ikili rol stresi gibi sorunlari kapsar.

Cinsiyet ve Psikiyatrik Bozukluklar

Kadinlara 6zellikle anksiyete ve diger nevrotik
bozukluklar olmak Uzere daha ¢ok psikiyatrik
tani konur. Kadlnlarln asir vurgulanmasinin iki
temel nedeni vardir:*®

1. Hastane kayitlari: Psikiyatri servislerini kulla-
nanlarin ve yatirilanlarin sayisi bir kaynaktir.
Kadinlar daha ¢ok yatiriir. Bunama agisindan
ortalama 6mur o6nemlidir. Cin'de ise, tersme
kadinlara sizofreni tanisi daha ¢ok konur.*

2. Toplum arastirmalari: Bu galismalar depres-
yon ve nevrotik bozukluklarin kadinlarda daha
yuksek oranda oldugunu gosterir. Evli kadmlar-
da sikinti yasantisi daha yuksek orandadir.”®

Bu bulgular tg¢ bicimde kategorize edilebilir:

* Sosyal nedensellik: Toplum, kadinlarda ruhsal
bozukluklarin daha yiiksek oranda gérilmesine
neden olur mu? Kadinin sosyal rolinin iki yénu
Onemlidir: Birincisi, kadinlar rollerini ve sorunla-
rini daha uzun ve derin dU§undukIer| icin ruhsal
sikintlya daha duyarlidirlar.”® ikincisi, kadinlarin
bakim verici rollerini yerine getirdikleri ortam-
larda ruh saghgi daha kétt bulunmustur.

* Hatali degerlendirme: Kadinin agiri dlizeyde
ortaya konmasi bir 6lgtim hatasi (artefakti)
midir?

Evli kadinlarda ruhsal sikinti, evli erkeklerden
daha yuksek dizeydedir. Evlilik bigimlerinde ve
iliskilerinde rol farklilasmasi ve gicin payla-
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stimasi gibi 6zellikler risk ya da koruyucu etken
olarak etki edebilir.

Genelde bekar erkekler evli kadinlardan, ruhsal
bozukluklar icin evli kadinlar evli erkeklerden,
psikiyatrik olmayan hastaliklar igin evli erkekler
evli kadinlardan daha gok hastaneye yatirilir.’

Kadinlar erkeklerden daha ¢ok yardim arama,
saglik kurumlarini kullanma, ruh sagllklarlyla
ilgili daha ¢ok konusma egilimindedir.” Belirti-
lerin ortaya ¢ikmasindan yardim aramaya kadar
gecen sire hastalarin %20’sinde 1 yildan daha
uzundur.”’

* Sosyal damgalanma: Kadinlar erkeklerden
daha ¢ok mu damgalanir? Bazi arastirmacilara
gore, kadinlar annelik ve ev hanimhdi gibi
stereotipik cinsiyet rollerine uymada yetersiz
kalirsa, ruh hastasi olarak etiketlenmeye daha
yatkin duruma gelir. Psikiyatride ve tipta erkek
Ustanlugd vardir ve feminist yazarlar bunun
Onemini vurgular. Kultire bagh olarak degis-
mekle birlikte, ‘saglikli kadin’ daha uysal, daha
az bagimsiz, daha kolay etkilenen, daha az sal-
dirgan, daha az yarismaci, gorunumunde daha
ozsever, daha az nesnel olarak dusunulur.?®

Erkek terapistlerin %70’'i “kadin” kavramini
negatif, %71’i “erkek” kavramini pozitif olarak
degerlendirmektedir. Erkek hekimlerin erkek
hastalara sempatiyle baktigi da éne surtlmek-
tedir. Yani sira sosyal ¢calismacilarin ¢gogu kadin
oldugu icin, kadinlarda zorunlu hastaneye yatis-
larin olmadigi dustncesi vardir.’

Erkekler ve Ruh Saghg:

Erkeklerin ruh sagligiyla ilgili calisma ve tartis-
ma azdir. Bu alanda var olanlar daha ¢ok issiz-
likle |Ig|||d|r Cunkl issizlik, ‘erkeksi kend|I|k
imgesi’ nedeniyle sosyal beklentilere uymaz

Cinsiyet ve tehlikelilik: Ruhsal bozukluklar
yéninden kadinlar, sug istatistikleri yéninden
erkekler daha &ndedir. Erkeklerin davranigi
antisosyal davranis, siddet ve cinsel saldir,
ickili saldirgan davranisla; kadinlarin davranisi
kendine zarar verici davranis, depresyon yeme
bozukluklari ile daha c¢ok birliktedir.’ Baska-
larina karsi tehlikeli davranis erkeklerde daha
siktir. Kendine yoénelik tehlikeli davranis ise
karisiktir; kadinlarda intihar girisimi, erkeklerde
intihar davranisi daha ¢oktur.

Erkeklere kadinlardan daha erken yasta tani
konur. Gelismekte olan tlkelerde sizofreni tani-
sI erkeklerde, nevrotik bozukluk tanisi kadinlar-
da daha sik konmaktadir. $|zofren|n|n iyilesme
orani kadinlarda daha yiiksektir.*

Irk, Etnisite ve Ruh Saghgi

Sosyal bilimler icinde irk kavrami tipik olarak
Ustun bir toplum ve azinliklar arasindaki iligkiyi
kapsayan ‘irk iligkileri’ igin kullanilir. Buna karsi-
ik, gruplar arasindaki sosyokdulturel farkliliklar
genellikle ‘etnisite’ olarak belirtilir. Etnisite terimi
kollektif bir kimligi de gésterir. Farkl etnik grup-
larin yasam bigimleri, onlarin kendl kulturune ve
diger klturlerle iliskilerine baghdr.*’

Yakin zamana kadar birgok sosyolog irk kavra-
mini  kullanmayi reddediyordu. Daha sonra
gruplar arasindaki biyolojik ayrim igin kullanil-
maya baslanmistir. Bu, irksal gelismenin bilimi
olan d&jenik (eugenics) ile ilgili olabilir. Nazi
Almanyasi’nda ruh hastalarinin kisirlagtiriimasi
ve oéldurtimesi Alman tip calisanlarinca kigkir-
tilmis ve Nazi Hukimeti tarafindan onaylan-
mistir. Boylece 6jenik ilkelerin etkiledigi politika-
Iar |rk ve ruhsal bozukluklari birlikte ele almig-
tir.? Ginumiizde birgok sosyolog, antropolog
ve biyolog, insanlar arasinda salt fiziksel farkli-
hiklarin oldugunu ve irk kavramlnln tumuyle
birakilmasi gerektigini savunmaktadir.*®

Azinlik gruplart ve saglikla ilgili soylenenler
daha c¢ok kulturel farkhhklarla ilgilidir. Trans-
kultrel psikiyatri, Ustin (yerli) kdltdrin iginde
sosyalize olan ruh saghgi <;aI|§anIar|n|n farkh
etnik gruplari nasil tedavi ettigiyle ilgilidir.>*

Etnik azinlklarda duygu durumu bozuklukla-
rinin gérulme orani beyaz Amerikalilara benze-
se de, bunlarin uygun ve yeterli bakim alma
orani daha dU§uktur

Irk ve saglik: Yirminci ylzyilin ikinci yarisinda
Ulkeler arasinda gég¢un artmasina bagh olarak
gdécmenlerde psikiyatrik bozukluklarln yayginli-
giyla ilgili calismalar cok artmistir.®® ingiltere’-
deki siyah ve etnik azinlklarin genel sagliginin
yerli beyazlarmklnden daha kétu oldugu 6ne
surulmugtur

ABD’deki Haitili gd¢menlerin ruhsal bozuklukla-
ra daha duyarl olduklari bulunmugtur Bunun
bircok nedeninin oldugu dusunalir:

* Genetik: Sosyal bilimciler djenik birliktelikten
dolayl genetik agiklamalardan kaginma egili-
mindedir. Ancak bu alandaki ¢alismalara gore,
genetik olarak bazi irksal gruplarin bazi hasta-
liklara daha duyarli oldugu kabul edilmektedir.

* Gég: Gogun kendisi ve sonuglarl hem fiziksel,
hem de ruhsal olarak travmatik olabilir. Ayni
Irktan ve ayni yerden Kigilerin ayni yere goé¢
etmesi, onlarin yeni tlkedeki yagsam bigimlerini
Irksallastirmalarina (yeni yerde degistirmeme-
ye) yol acgabilir.
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* Maddi dezavantaj: Gogmenler eski durumla-
rina gore zenginliklesirken, yerlestikleri toplu-
mun (ulkenin) standartlarina gére yoksul olabi-
lirler. Dusuk uUcret, ev dezavantaji ve issizlik,
onlari yoksullugun saghga dogrudan etkilerine
karsi duyarh duruma getirebilir.

* Kiltirel etkenler: Yeni tulkeye gére yagsam bici-
mi, sosyal destek agi, akrabalik gibi 6zellikler
saglikla ilgili kayip ve kazanglara neden olabilir.
* Irkeilik: Irkin saghga etkisi iki yoénludar:
Birincisi, irklarindan dolayi zarar géren kigilerin
stres, yaralanma ve 6lume yatkin oldugu dogru-
dan etki; ikincisi, is ve evde irksal ayrimcilidin
yarattiyi daha dusuk saglk giderleri.

Hastaneye yatislarda irk etkeni: Hastaneye
yatiglar, farkli irksal ve etnik gruplarla ilgili
ruhsal bozukluklarin bir élcimu olarak kullanil-
mistir. Hastaneye yatis kayitlari siklikla eksik ve
yetersiz oldugundan, toplumdaki ruhsal bozuk-
luklarinin siklidinin ve yayginlidinin ancak zayif
bir gbstergesi olabilir.

Ingiltere’de géemenlerin (Hintliler harig) psiki-
yatri servislerine Ingilizlerden daha yilksek
oranda vyatirildigi bulunmustur.®® Irklar arasin-
daki farkliliklarin nedenlerinden biri, kultirel
farkhhktir. Asya kokenlilerde kadercilik ve psiko-
lojik gugluluk vardir, bunlar damgalanma korku-
sundan dolayi hekimlerle/hastanelerle iliskiden
kacinirlar.

ikinci neden, yabanci bir sosyal cevreyle ilgili
sikinttya karsi gosterilen asirn  duyarhliktir:
Sosyal yoksunluk, uygun olmayan is ve ev
kosullari, ev disinda karsilagilan irksal ayrim-
cilik sosyal cevreye uyumu olumsuz etkiler.
Siyahlarda irktan kaynaklanan stresin ruh
saghgini olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur.
Asyall kadinlarda sosyal izolasyon ve kiiltiirel
farkliliklar, erkeklerde issizlik ya da farkl irktan
olmanin yarattigi rahatsizligin bir sonucu olarak
glcstzluk duygusu onemlidir. Fakat irki ve
glucsuzlugi one cikaran basit sosyal stres
varsayimi ruhsal bozukluk verileri igin yeterli
goriilmez.®

Uclincti bir neden, etnisiteye gére ruhsal sikinti-
ya daha duyarll olmaktir. Bu aciklama 6zellikle
siyah irk igin yapilmigtir.*°

Bir kisinin ruh hastalidiyla etiketlenmesi, etiket-
leyenle etiketlenen arasindaki kalturel uzakhgi
artirir. Genel olarak azinlik etnik grup Uyeleri
yerli gruptan daha ¢ok etkilenir.

Psikiyatriyle iliskinin Dogasi

Hastaneye kabul (yatis) tipi: Birgok hasta, psiki-
yatri kliniklerine istege bagl hasta olarak kabul
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edilir. Bu hastalar tedaviyi reddetme ya da
istediklerinde taburcu olma hakkina sahiptirler.
ingiltere’de zorunlu yatislarin orani %8'dir.*’

Tani: Tum psikiyatrik tanilar kendiligin incelen-
mesini kapsadidi icin damgalama egilimindedir.
Psikotik bozukluklar nevrotik bozukluklardan
daha damgalayicidir. Siyahlarda psikoz tanisi
daha yiksek oranda konur. Bu durumun dg¢
aciklamasi olabilir:

1. Siyahlar ruhsal bozukluklara beyazlardan
daha sik yakalanir. Tanisal gegerliligin 6n kosu-
lu, bir hastaligin bilinen bir nedeninin olmasidir.
Sizofrenide etiyolojik 6zgullik eksiktir, bilinen
bir nedeni yoktur. Bu nedenle siyahlardaki
gercek sikhgin gosterilmesi olasiligi zayiftir.

2. Siyahlar ruhsal bozukluklara beyazlardan
daha sik yakalanir, fakat yanlis tani konur:
Sizofreni ve diger psikotik hastalarin hastaneye
yatis oranlarinin, bu bozukluklarin toplumdaki
sikliklarini yansitmasi gerekli degildir. Hastane
kayitlari  tanisal uygulamalardaki egilimleri
yansitabilir. Psikiyatristlerin etnosentrik goérusle-
ri sizofreni gibi yanhs bir taniyla sonuglanmig
olabilir.

3. Psikiyatrik kuram ve uygulama genis bir
irkciligin parcasidir: Salt psikiyatristlerin tanisal
uygulamalari degil, psikiyatrik tani kategori-
lerinin olusturulmasi ve icerigi de sorun olarak
gorulmektedir. Bu sorunun gegmiste ve guni-
mizde, irk ve kiltarle ilgili bozukluk katego-
rilerine bagh oldugu cesitli érneklerde goéralar.
Ornegin, Iingiltere’de psikoz ‘olagan anlatimin
asirihgdi olarak anlasilamayan’ bir ruhsal bozuk-
luk olarak tanimlanir. Burada ‘olagan’ kavrami
yerli (beyaz) gruplarin sayisi, statisu ve guci
temelindedir. Bu nedenle ingiltere’de ‘olagan’
terimi beyaz derili olmayi gésterir. Gerek DSM,
gerekse ICD sistemleri ilk bagslarda Alman
psikiyatrisinden etkilenmistir.

Tedavi: Bir su¢ nedeniyle hastaneye gdénderil-
me psikoz tanisi koymaya bir 6n hazirhlk yara-
tir. Temel olarak siyahlar beyazlara gére daha
katt ve cezalandirici bicimde tedavi edilir.
Siyahlar igin fiziksel tedaviler, antipsikotik ila¢
kullanma, parenteral ila¢g uygulanmasi, kapal
servislerde yatirma daha siktir.**?

Asyali kadinlar ve somatizasyon: Asyali
kadinlar ruhsal sikintilarini genellikle bedensel
yakinmalar bigiminde ortaya koyar. Ancak
ortaya konan bu belirtiler birgok nedenden
dolayi belirsizlikler tagir:**

* Ruhsal bozuklugun taninmamasi,
* Fiziksel hastalikla duygusal durumlar arasin-
daki iligkinin taninmamasi,
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* Ruhsal sikintinin kismen taninmasina karsin,
bozuklugun bedensel belirtilerle sunulmasi,

* Ruhsal belirtilerin  biyomedikal ydnelimli
hekimlere yansitiimamasi.

Fiziksel belirtilerin gergcek bir ruhsal bozuklugu
gizlemesine karsin, hekimler altta yatan ruhsal
bozukluga tani koymak ve bunu tedavi etmek
zorundadir.

irlandalilar ve psikiyatri: ingiltere’'ye go¢ eden
Irlandalilara en ¢ok konulan tanilar sizofreni,
nevrotik bozukluklar, kisilik bozukluklari, dep-
resyon, diger psikozlar ve alkol bagimliligidir.*
Yatiriima orani yiiksektir.*® Bu tur bozukluklarin
ve yatiriima oraninin yuksek olmasinin neden-
leri arasinda yoksulluk, aclik, bazi tepki isyan-
larinin askeri gugle bastiriimasi, gé¢e zorlanma
vardir. Bu durum bireysel ve toplumsal diizeyde
kimlik kriziyle de i¢ icedir.

Yas ve Ruh Saghgi

Duygular ve birincil toplumsallagma: Cocuk-
luk boyunca iki etken ruh saghgr konusuyla
yakindan ilgilidir: Birincisi, genglerin duygusal
yasami, ikincisi birincil toplumsallagmadir.

Freud’'un kurami, yapisal islevselcilikten Neo-
Marksizme kadar birgok sosyal kurami etkile-
mistir. Psikanaliz, bireyin i¢sel yasamini dis
sosyal ortama baglayan bir kuram ortaya koyar.
Freud’a gore, uygarlik cinsel istek ve &ldurucu
saldirganlik gibi durtulerin  6zglrce ortaya
konmasini yagsanmasini sinirlar. Bu sinirlamalar
gocugun antisosyal duygularini  bastirmasi
gereksinmesine neden olur. Duygular ve sosyal
uyum arasindaki bu mucadele nevroz gelisme-
sine yol acar. Ancak Freud’'un kurami sinirli bir
sosyal kuramdir. Freud’'un vurgusu, bastirmaya
ve nevroza neden oldugunu ©6ne surdagu
uygarliktadir. Herkes az ya da cok nevrotiktir.’
Ruhsal bozukluklarin ilkel toplumlarda daha az
gorulmesini, uygarhigin daha yiksek dizeyde
organizasyon ve zihinsel Uretim gerektirmesine,
6zgur ve daha az c¢atismanin oldugu bir yasa-
ma baglama egilimi vardir.*’

Sosyoloji ve psikolojide cocukluk déneminin
yasamin 6zel bir dénemi oldugu konusunda
gorus birligi vardir. Cocuk yasadigi sinif, toplum
ve kulturan etkisiyle toplumsal kurallarin gogunu
Ogrenir. Cinsiyetini benimseyerek buna uygun
davranislar kazanir. Baskalarinin yaninda
yeterli ve etkili bir performans ortaya koymak
icin yavas yavas bedenini ve duygularini kontrol
etmeyi 6grenir, kimlik duygusu gelisir. Toplum-
sallasma, ¢ocugun toplumda nasil uygun bigim-
de davranacagini 6grenmesi, guven duygusu

kazanmasiyla ilgilidir; toplumun  kaltarund
benimsemesidir.

Toplumsallasmanin  ruh  saghgiyla iligkisi,
cocuklarin uygun ve yeterli bicimde davran-
masi, kurallara ve normlara uymayi é3renme-
sidir. Bir baska yénu ise, ¢ocuklarin duygularini
kontrol etmeyi 6grenmeleridir. Sonraki yillardaki
normallik beklentisi, insanlarin sosyal rollerinde
yeterli olmalarini gerektirir.’

Cocuklukta cinsel kétiiye kullanim ve ruh
saghgi: Cinsel kétiye kullanilma ile sikinti ara-
sindaki iliski bir etken olarak goézden gegirile-
bilir, fakat bu tum kurbanlarin ayni sonucu
yasayacaklarini goéstermez. Bireyler arasinda
koétuye kullanilmaya yanitta, kétuye kullaniima-
nin giddetinde ve suresinde, kétlye kullananla
iliskisinde ve sonlanmada farkliliklar vardir.

Cinsel kétlye kullaniima, ¢ocuk kurbanlari daha
¢ok saldirganhiga, cinsel yonden daha c¢ok
uygunsuz davranisa, daha ¢ok cinsel saldirgan-
hga yoneltebilir. Cesitli calismalar kurbanlarin
cocukluk yillarindaki sorunlarinin erigkin yasa-
ma da yansidigini géstermistir. Erigkin yagsam-
da madde kétuye kullanimi, depresyon, fobik
bozukluk, dissosiyatif bozukluk; toplam olarak
bakildiginda herhangi bir psikiyatrik bozukluk
toplumdan daha yuksek oranda goérulmektedir.
Bazilarina gére, ¢ocukluk yillarinda cinsel kétu-
ye kullaniima ile psikiyatrik bozukluklarin yay-
ginlik oranlari arasinda yakin iliski vardir.*®®

Sosyal yeterlilik: Eriskinlikte toplumun beklen-
tilerine, kurallarina, normlarina uygun dusunal-
mesi ve davranilmasi beklenir. Ancak ruhsal
bozukluklar davranis ve duslince (zerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Bir hastanin sosyal
yonden yeterliligi kulturle, ruhsal bozukluklara
bakis acgislyla yakindan ilgilidir.

Yasllik: Bireyin ileri yaslarinda, énceki yillarina
gore sosyal yeterliligindeki azalma ve bozulma
miktart dnemlidir. Norolojik bozuklugu olmayan,
biligsel sorunlu birgok yasli hasta vardir. Bunlari
fiziksel tehlikelerden korumak ve yasam kalite-
lerini artirmak i¢in sosyal destek gereklidir.

Yaslilarda depresyon bunamadan daha yaygin-
dir. Birgok yasli, depresyonu bir psikiyatrik
bozukluk olarak gérmez.®' Birden gok hastaligi
olan vyasllarin kullandiklari ilaglar depresif
duygu durumu artirabilir, bunlarda intihar oran-
lari da yuksektir. Fakat yas ilerledik¢e, bunama
orani artar.’ Toplumdaki yashlarda depresyon
oranlarinin yuksek olmasi c¢esitli nedenlere
bagh olabilir:

* Yasla birlikte artan fiziksel hastaliklar yaslilari
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:109-120
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depresyona daha duyarli yapabilir.

* Yashlar eglerini, arkadaslarini, ¢ocuklarini
kaybetmis olabilir. Yaslilarda depresyon, yas ya
da onun bir pargasi olarak dustnulebilir.

* Maddi guglukler yoksul yaslilari depresyona
daha egilimli yapar.

* Guvenli ve oturmus iligki eksikligi/yoklugu
depresyona duyarlihgi artirir.

* Kétuye kullaniima (bakim) ve ihmal %8-17
arasindadir ve depresyona temel hazirlar.

Psikiyatrik Tedavi

Psikiyatrik tedavinin kisa sosyal tarihgesi:
Eski Roma’da duygusal yonden aci ¢ekenlerin
bedenleri arastirilirken, bir yandan da iyi danis-
manlik hizmeti veriimeye calisilmis;** 18. yuzyil-
da biyolojik tedaviler ya da bazi ruhsal tedaviler
ayri ayri, ya da birlikte kullaniimig; 19. ve 20.
yuzyilda ruhsal bozukluklari beynin bozukluklari
olarak kabul edildidi icin tedavi buna gére yapil-
mistir. Bu donemde ruhsal tedavilere ilgi yoktu,
ya da gok azdi.’

Birinci Dunya Savas! ile savas nevrozunun ve
daha sonra travma sonrasi stres bozuklugunun
ortaya cikmasi ruhsal tedaviye ilgiyi artirmistir.’
Fakat 1l. Dinya Savasi'ndan sonra ruhsal
etkenlerin etiyolojik rolu g6z ardi edilmistir.

1950’li yillarda antipsikotikler hastane kapilarini
acarak hastalarin toplumda tedavisini ve baki-
mini kolaylastirmistir. Ginumuzde de biyolojik
tedaviler daha cok uygulanmaktadir.>*

Psikiyatrik tedavinin elestirisi: Son zaman-
larda ruhsal bozukluklar daha genis sosyal ve
kulturel etkenlere baglanmis, bunun ardindan
tedaviyle ilgili elestiriler de artmistir:®

* Biyolojik tedaviler ve psikoterapiler arasinda
hala genis ve c¢dzumlenmemis bir gerginlik
vardir. Biyolojik tedavilerin tstin tutulmasi, bazi
hastalarda hosnutsuzluga yol agmistir.

* llaglarin yan etkileri énemlidir.

* Her yaklasim, sikintiyl azaltmada ilaglarin tek
basina yetersiz oldugunu éne surmastar.

Biyolojik tedaviler neden daha iistiindiir?
Hastalarin %98’ine biyolojik tedaviler uygulanir-
ken, psikoterapiler salt %60'ina uygulanmakta-
dir. Bu konuyla ilgili 6zellikler style 6zetlene-
bilir:*’

1. On dokuzuncu yuzyilda ruhsal bozukluklarin
tibbilestirilmesi  biyolojik vurguyu guclendirdi.
Biyolojik tedavilerin kullaniimasi biyodetermi-
nistik etiyolojik kuramla uyumludur. Boyle bir
yaklasim inandirici degilse, o zaman ruhsal
hastalik gercekte sosyal, egitimsel ya da var

Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:109-120

olugcu bir sorundur. Bunun bir gdstergesi
psikanalizdir.

2. 1960°’h yillarda ruh hastaliklari hastaneleri
yogun saldirilara ugradi. Bu durum servis
modelini dogurdu.

3. Biyolojik tedaviler me§rula§t|rllmakta ve
kazang durtisuyle desteklenmektedir.’

4. Yuksek harcamalara karsin, ilag tedavisi hala
ucuz bir secenektir.

5. Yikici davraniglarda bulunan ve isbirligi yap-
mayan hastalarda biyolojik tedaviler uygundur,
direncli hastalarda uygulanmasi daha kolaydir;
sosyal kontrol i¢in grup tedavisi uygundur.

6. Noropsikiyatrik hastaligi olanlarda pahali
teknoloji uglgulanma3| biyolojik indirgemeciligi
destekler.’

Antianksiyete ilaglar: Bagdimlilik, sedasyon
yapma, c¢ekilme belirtileri yaslilarda konfuzyon
epileptik nébet gibi yan etkileri vardir.”’ Sosyo-
loglar 6zellikle benzodiyazepinlerin kabul edile-
bilirligi ve kullaniimasindaki suregleri, kurumlari,
sosyal etkilerin énemini ve rolund aydmlatmlg-
lardir.*®

Antipsikotikler: Bazi antipsikotiklerin ekstra-
piramidal sistem belirtileri, 6lim gibi ciddi tehli-
keleri sosyolojik ilgi icindedir. Antipsikotiklerin
tehlikelerine karsin, degdismeye mesleksel bir
diren¢ vardir. Antipsikotiklerin kullaniimasinda
mesleksel ustunluk duygusu ve damgalama
onemli sorunlardir.”® ikisi de hastalarin sosyal
durumlarinin giigsiiz olmasina dayanir. Sonugta
psikiyatristler, hastalarin yan etki yakinmalarina
dikkat etmeyip ilaclarin etkinligiyle ilgilenme
egilimindedirler; yan etkileri hastallk belirtile-
rinden daha az sikinti verici bulurlar.”

Yan etkiler disinda, antipsikotiklere uyumun
sosyolojik énemi vardir. Psikiyatri hastalarinda
ilaca uyumsuzluk énemli bir sosyal sorun olarak
ortaya cikar. Ilaclar, toplum icin tehdit olarak
gorulen hastalarin ele alinmasinda ve kontrol
edilmesinde degerli bir ara¢c olarak gorular.
Ancak ila¢ tedavisine asir guven, biyolojik teda-
vinin sonuglarinin klinisyenlerce yadsinmasi, ya
da mantiksallagtiriimasiyla ilgili sorunlara da
neden olabilmektedir.

Depo hastanelerin kapatilmasi ve hastalarin
toplumda bakilmasi, antipsikotiklerin kabul edi-
len etkinligini dogrulamistir. Ginumizde daha
guvenli antipsikotikler vardir.

Antidepresanlar: Yan etkileri gok olan trisiklik
antidepresanlarin yerini ginimuzde segici sero-
tonin gerialim onleyicileri ve diger yeni kusak
antidepresanlar almistir. Psikoterapiyle birlikte
ya da tek basina kullanilabilirler.
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Ruhsal tedaviler: Psikoterapilerde iki iatrojenik
sorun ortaya cikar: Deteryorasyon etkisi ve
terapistler tarafindan cinsel kétiye kullanma.®’
Deteryorasyon etkisi, tedavinin normal gidisi
sirasinda belirtilerin kétuye gitmesidir ve psiko-
tik hastalarda daha sik gorilir.? Bu durumda
terapétik gerileme gorilebilir. Psikoterapi birey-
sel bir tedavi bigimidir.

ilaclarin, psikoterapinin ve davranis tedavileri-
nin etkinligiyle ilgili cesitli elestiriler vardir.>%*%

Tedavinin ahlaksal yénleri: Psikiyatri hizme-
tini vermenin bir ucunda zorla tutulan ve zorla
tedavi uygulanan, diger ucunda tedavi olanak-
larindan yararlanmak igin isteyerek bagvuran
ayaktan hastalar vardir. Bu iki ucu ayiran sey
Ozgur secimdir. Psikiyatri kliniklerinde aydinlatil-
mis onayin olup olmadigini anlamak icin bes
soru sorulmalidir:*®

1. Hasta kendisi hakkinda karar vermede yeterli
mi?

2. Kendilerinin farkinda olduklarini kabul ettikleri
profesyoneller ve akrabalar, hastaya karsi
ahlaksal olarak davranmis mi?

3. Profesyoneller hastaya kapsamli ve anlasilir
bilgi vermis mi?

4. Hastalara psikiyatrik tedavi uygulanirken
baski ya da zorlama olmus mu?

5. Profesyoneller sagladiklari belirlenmis davra-
nislar i¢in onay almig mi?

Bu sorularin yaniti igin tek tek gézden gegirmek
uygun olur.

lggérii: icgéru, bir anlamda hastanin hekimiyle
ayni géruste olmasidir. Profesyoneller hastanin
icgorusunin olmadigina inanirsa, tedavi igin
hastadan onay almayabilir. Ruhsal bozukluklar
profesyoneller tarafindan epizodik olarak kabul
edilir. Profesyoneller i¢cgorisu yetersiz olan
hastalarin bazi konularda yeterli olabilecegine
inanir. Bu durumda hekim hastanin durumunun
farkinda oldugundan, ya da olmadidindan nasil
emin olacaktir? Zayif igcgoruyle bilissel bozuk-
luklar arasinda bir iliski oldugu saptanmustir.®®

Psikiyatristler hastalarin  duyarhliklarina ve
gereksinmelerine uygun olarak etik davranma-
yabilirler. Antipsikotiklerin yan etkileri konusu ve
terapistlerin hastalan kétiye kullanma olasilik-
lari bunun &rneklerindendir. ABD’de hastalarin
%60-70’i verilen bilgiden hognut degildir. Bu
hosnutsuzluk ilag, elektro-konvulzif tedavi (EKT)
ya da psikoterapiyle ilgili olabilir.”’

Ingiltere’de hastalarin ¢ok azi zorla tutulur.
Fakat bu hastalara istekleri disinda enjeksiyon,
EKT ya da psikosirurji uygulanabilir zorlanabilir.

Kliniklerdeki tum etkinlikler ve girisimler hasta-
nenin politikalariyla belirlenir. Biyolojik yonelimli
psikiyatristler ilaglar, psikoterapistler teknikleri
hakkindaki sorulardan kaginabilir. Hastalardan
alinacak bilgilendirilmis onay genel degil, teda-
vinin tum bilesenleri igin ayri ayri olmalidir.

Tedavinin sosyal 6zelliklerle iligkisi

Ruh saghgi hizmetlerine yiklenen damgalan-
manin 1SIginda psikiyatrinin roll, sosyal olarak
yikici davranisi kimi zaman zorla kontrol altina
almaktir. Fakat psikiyatrik hizmet almaya daha
yatkin olan bazi gruplar da vardir:®

1. Siyah ve etnik azinliktan olanlar daha c¢ok
yatirilir ve daha ¢ok biyolojik tedavi uygulanir.

2. Yatan hastalar genellikle issiz ve yoksuldur.
3. Zorla tedavi erkeklere daha ¢ok uygulanmak-
la birlikte, kadinlar daha ¢ok yatirilir.

isteyerek ayaktan tedavi uygulamasinda daha
farkli bir gorunt vardir:®"

1. Uzun sireli psikoterapi yas, siyah irk ve
egitim suresiyle ters orantilidir.

2. ABD’de siyah ve Hispanik kadinlar ayaktan
tedavi olanaklarini beyaz kadinlardan daha az
kullanir.

3. Siyah irktan gaziler travma sonrasi stres
sorunlari i¢in beyazlardan daha az yodun tedavi
gOrar.

4. Siyahlar aile tedavisini beyazlardan daha
erken birakir. Bu durum, aile tedavisinde kultir-
ler arasi danismanlidin yetersizligiyle ilgilidir.

Psikiyatrinin Organizasyonu

Hastane sosyolojisi: Modern Batl toplumlarin-
da hastane, saglik bakiminin verilmesi, saglk
calisanlarinin egitimi ve tibbi arastirma igin
temel kurumdur. Bu kurumlari gézden gegirir-
ken, sosyologlar genel hastane ¢alisma modeli-
ni kullanma egilimindedir.

Yuksek teknoloji aracglariyla donatiimis modern
hastane, prosedurleri olusturur;, 6zellesmis
beceriler siklikla bilimsel gelismelerin bir sonu-
cu olarak goéralur. Bu varsayim, modern
hastanenin Weber'in ‘burokratik organizasyon’
dusuncesinin  bir 6rnedi oldugu yorumuyla
bircok sosyologa énderlik etmistir. Sosyologlar
Weber'in ideal tipinden etkilenen modern hasta-
nenin o6zelliklerini  belirlemislerdir. Pilgrim ve
Rogers’a gore Perrow (1965) genel hastane-
lerin ti¢ belirgin 6zelligini tanimlamistir:®

1. Karmasiklik: Hastanelerin iglevlerinin belir-
lenmesinde U¢ etken dnemlidir: Amaclara yén
veren kultUrel sistem, teknoloji ve organizasyon

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:109-120
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yapisl. Hastaneler teknoloji ve yapl arasinda
karsilikli bagimhlik temelinde c¢alisir. Bunlarin
etkinligi verilen hizmetin tipini belirler.

2. Hastaneler Durkheim’in ‘organik birlik’ adini
verdigi son derece 6zellesmis bélumlerle karak-
terizedir. Boélumler arasindaki rol ve gorev siniri
kesindir.

3. Hastanelerde otoriter bir yapi ve hiyerarsik
bir sistemi vardir.

On dokuzuncu yuzyllda yayginlasan depo
hastanelerinin yapisi, organizasyonu ve genel
isleyigi ideal genel hastane tipine uygun degildi.
Sonraki yillarda ruhsal bozukluklarla ilgili
dusinceler degismeye basladi. Genel bir anla-
mi olan ‘insanlk kaybr’ kavrami, yerini daha dar
kapsamli bir kavram olan ‘self kontrol kaybr'na
biraktl. Bu hastaneler hizla kronik hastalarla
doldu. Giderleri azaltmak igin politik baskilar
basladi. Elestiriler artinca sistem tikandi.

Ruh saglidi hastanelerinde yasamin tum
etkinlikleri ayni yerde, baskalarinin varliginda
surdardlar. Bunlar hastalarin gereksinmelerin-
den ¢ok, kurumun amaglarina uygundur. Cali-
sanlarla hastalar arasinda kati bir sinir vardir.
Ruh saglgi hastanelerine yatma bir anlamda
kendiligin kugik dusmesi olarak gorular. Hasta-
lar apatik, edilgen ve sosyal ¢ekilme igindedir.

Depo hastanelerin igcine dustugi krize yanitlar-
dan en o6nemlisi Il. Diunya Savasl sirasinda
‘tedavi edici ortam’la ingiltere’de ortaya ¢ikmis-
tir. Tedavi edici ortamla, geleneksel hastane
uygulamalarinin bir sonucu olarak hastaneye
bagimh duruma gelen hastalari yeniden toplum-
sallastirma gereksinmesi ve bir iyilegtirici ajan
olarak hastane ortaminin kullaniimasi amaglan-
mistir. Klinigin sosyal yapisi, grup atmosferi,
calisanlarla hastalar arasindaki kati hiyerarsiyi
kirma girisimleri bu alanda &nemli yenilikler
olmustur. Fakat grup calismasi ve sosyal ¢evre
asirt duzenli kurumsal iliskileri degistirmede
etkili olmamis ve bu eksiklikler Italya’daki psiki-
yatri reformuna temel olusturmustur. Tedavi
kurumlari eski 6nemini yitirmis, bu sonugla ilgili
olarak cesitli nedenler éne surulmastur: Farma-
kolojik devrim, ekonomik determinizm, akut
sorunlara agirhk verme, ruhsal tedavilere
donis. Sonugta antipsikotiklerin  kullaniimasi
yayginlagsmisg, toplum bakimi akut ve daha az
ciddi sorunu olanlara yénelmistir.

Ruh Saghgi Meslekleri

Ruh saghgi meslekleri tartisilirken iki belirsizlige
dikkat cekilir: Birinci sorun meslegin kendisiyle
ilgilidir. Onlar ne yapiyorlar? Sikintiyr hafiflet-
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mekle mi, davranis sapmasini kontrol etmekle
mi, yoksa her ikisiyle de mi ilgileniyorlar? Bu
rollerin her birinde etkinlik dizeyleri nedir?
Onlarin isi kiminle (kendileri, hastalari, aileler,
toplum, asker) ilgilidir? Onlar tarafsiz, iyi huylu
hekimler mi, yoksa sosyal uyuma yonelik yansiz
uygulayicilart mi, daha genis esitsizliklerin
(cinsiyet, sinif, 1rk) temsilcileri midir? Onlar kisi-
ligi ezer mi, onu etkiler ya da yapisallastirir mi?

Ikinci sorun, bu sorulara yanit bulmaya calisma-
da sosyologlarin goris birliginde olmamalaridir.
Bu belirsizlikler ruh saghgi meslekleriyle ilgili
tartismalarin varligini gésterir.

Geleneksel epidemiyolojik arastirmalara gére,
ruh saghgi alanindaki esitsizlikler mesleksel
tartisma ya da girisimlerden badimsiz olan
sosyal gruplar arasindaki sosyoekonomik
etkenlerin ortaya koydugu gercek farkliliklardan
koken alir. Profesyoneller bu farkliliklara tani
koyar ve yanit verir. Bu durumda sosyal gruplar
arasinda ruh saghgi alanindaki gorunar farkli-
liklarin, sosyal esitsizligin gercek sonuglari olup
olmadigiyla ilgili sorunlari nasil ¢dzeriz?

Dunyada higbir tlkede ruh saghgina saglk ve
toplum politikalarinin parcasi olarak 6ncelik
verilmemistir. Ruh sadhgi sagligin temel bir
parcasl olmasina kargin, fiziksel saghga ikincil-
dir. Ruh hastasi tim dinyada hizmet sistemi
siralamasinin alt siralarindadir. Onlara karsi
yaygin tutum son derece olumsuzdur. Bunun
sosyal sonuclari damgalama, izolasyon ve
reddetme olabilir.”

Dunyadaki tlkelerin %40’inda ulusal ruh sagligi
politikasi, %30’unda ilgili eylem programi,
%25’inde yasal duzenleme yoktur. Ruh sagligi
tedavi ve bakim olanaklari simdi Ulkelerin
%87’sinde birincil bakim duzeyinde vardir.
Psikiyatrik yataklarin tg¢te birinden ¢ogu 1gele-
neksel psikiyatri hastanelerinin d|§|ndad|r.7

SONUG

Bilimsel bilgiler belirli disiplinlerin oldugu kadar,
disiplinler arasi igbirliginin Grunleri olarak da
ortaya cikar. Bireyin bireysel ve sosyal yénle-
rinin daha iyi taninmasi i¢in psikiyatriyle sosyo-
lojinin igbirligi yapmasi gereklidir. Psikiyatriyle
sosyolojinin isbirligi icinde ¢alismasinin gerek-
liligi kabul edilirken, yeterli bir igbirligi yoktur.
Psikiyatrinin ve onun bir dali olan sosyal psiki-
yatrinin  gelismesi, psikiyatrik bozukluklarin
sosyal yonlerinin daha iyi taninmasini sagla-
yacaktir. Boylece bu bozukluklarin dagilimini
etkileyen etkenler ve risk etkenleri daha iyi
anlasilacak, sonugta bu hastalarin ele alinmasi
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ve tedavisi daha iyi saglanabilecektir. Isbirligi ile
psikiyatri alaninda calisanlarin ve calistiklar

10.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

hastanelerin hastalarin gereksinmelerine uygun
bicimde duizenlenmesi de olasi olacaktir.
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