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Psikiyatrik uygulamalarda sosyokiiltiirel duyarhhk

Siiheyla UNAL'

OZET

Sosyokiiltiirel etkenler psikiyatrik hastaligin ortaya c¢ikisi, gidisi, klinik tablosu ve sonlanmisi ile yakindan
iligkilidir. Terapistin ve hastanin kiiltiirel geg¢migleri, ruhsal hastaliklar: ve tedavisini kiiltiirel a¢idan
algilayislary,  psikososyal cevreleri psikiyatrik hastaligin tanmisi, tedavisi ve sonlanisi iizerinde oldukca etkili
olabilir. Sosyokiiltiirel agidan duyarl bir yaklasimin psikopatolojik siireclerin daha iyi anlasilmasi ve tedavi
edilmesine katkida bulunacag: diigiincesiyle yazar, bu makalede kiiltiire duyarl psikiyatrik yaklagim icin bir
rehber sunmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(4):225-230)

Anahtar sozciikler: Anlam, semptom olusumu, hastalik, kiiltiir

Sociocultural awareness in psychiatric practice

SUMMARY

Sociocultural factors are in relation with the pathogenesis, course, clinical presentation and outcome of
psychiatric disorders. The cultural background of therapist and patient, their cultural perceptions of mental
illness and its treatment, their psychosocial environment, may have a major impact on the psychiatric diagnosis,
treatment and outcome of a therapeutic intervention. Since, socioculturally sensitive approach contribute to the
better understanding of psychopathological processes and better treatment, the author proposes a guideline of
cultural sensitivity for psychiatry practicing in this article. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 1(4):225-
230)
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Bireylerin cesitli biyopsikososyal sorunlarina,
sikint1 ve acilarina psikiyatrik acidan yardim
etme meslegini segen bizler i¢in “anlama”
siireci olduk¢a Onem tasimaktadir. Bir baska-
sini, toplumsal olgulari, diinyada olup bitenleri
anlamaya c¢alisirken psikiyatrin olaylar ve
olgular arasindaki nedensel ve anlamsal iligki-
leri gorebilmesi icin bilimsel bilgi kadar,
degerler, yorumlar ve anlamlar konusunda da

" Prof.Dr., Inénii Univ. Tip Fakg. Psikiyatri ABD, Malatya.

bilgi sahibi olmas: gereklidir. Yorumsama
(hermendtik) ve deger konulari, norobiyoloji
kadar psikiyatrin ilgi odaginda olmak duru-
mundadir.

Biyolojik paradigmalarin alandaki baskinligi
nedeniyle hastaligin ortaya ¢ikmasinda, sekil-
lenmesinde, siiregenlesmesinde ya da iyilesme-
sinde rol oynayan sosyal etkenler, hastaligin
sosyal, kiiltiirel, politik, ekonomik baglamlar
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genellikle goz ard1 edilmektedir. Norobiyoloji-
deki gelismeler uygulamalarimiza ekonomik
ve sosyal olarak fazla yansimakta, ilag endiist-
risinin tan1 ve tedavi siireclerime etkisi de
giderek artmaktadir.

Biyolojik indirgemecilik ya da diger kuramsal
yaklagimlar karsimizdaki insam1 anlamaya,
tanimlamaya calisirken 6nemli bilgi kayiplari-
na da yol agmaktadir. Anladigimizi sandigi-
mizda, varsaydigimizi dogru olarak kabul-
lendigimizde karsimizdakinin gercekliginden
olduk¢a uzakta bir yerde duruyor olabiliriz.
Hastanin anlagilmadigini anlamasi iligkinin
giivenilirligi agisindan bir tehdit olusturabilir.

Bir bagkasini anlamak oldukg¢a karmagik bir
stirectir. Hastanin ve terapistin kiiltiirel gecmi-
si, sosyal alani, bu siireci etkiler. Sosyokiiltiirel
etkenleri gz Oniinde bulundurmayan bir
psikiyatrik yaklasim en azindan hastanin
Oznelligine duyarsiz olma riski tagir. Dahasi
etkisiz kalabilir, hatta zarar verebilir. Tedavi
ancak terapistin giindemi, hastanin bireysel ve
kiiltiirel giindemi ile uyustugunda iyi isler.'
Ortak giindemin olusturulmasinda “anlama”
stireci onemli rol oynar.

Bir baskasini “anlama” iste§imiz ve ¢abamiz
“Oteki”nin fenomenolojik diinyasina girerek
ona “igerden” bakmamizi gerektirir. I¢ diinya
ise, dis diinyanin temsilcilerini tasidigindan
sosyokiiltiirel bir baglama sahiptir. I¢ diinya-
daki anlamlar dig diinyadan edinilirken, bireyin
davranis ve eylemleri anlamlarin dolastigi
sosyal ag iginde deger ve onem kazanir.?
Anlam sosyal alan icinde c¢esitli deger
sistemleri araciligi ile taginir ve aktarilir. Bu
aktarim gilinlilk yasami diizenlemede rehber
olmak iizere hem bireyden bireye, hem de
kusaktan kusaga gergeklestirilir.

Anlam aktarici sistemlerden belki de en 6nem-
lisi sembolik kodlarin, i¢ce alinmis kavramlarin
bir haritasini sunan “kualtiir’diir.

Biligsel sistemleri, duygulart ve kendilik
kavramini giiclii bir sekilde etkileyen, 6znel
yasantilar1 sekillendiren kiiltiir, bireysel ve
toplumsal olgularin anlagilmasi i¢in 6nemli bir
“okuma” aracidir. Bireyi 0Oznelligi iginde
anlamak i¢in yasadigi toplumdan edindigi
genel ¢izgileri bilmek gereklidir.
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Her birey “kendi”sini olustururken daha 6nceki
kusagin sosyal kurumlarimi, materyal ve
araglarini, geleneklerini, dilini kisacasi kiiltiir
iirlinlerini kullanir. Ancak bu f{irlinleri aynen
kullanmaz, i¢inde bulundugu kosullara ve o
anin gereksinimlerine gore degisiklige ugrata-
rak “evrimsel uyum” saglar.” Boylesi bir uyum
bir tarafta gelisme ve degismeye olanak
tanirken, diger taraftan da bireyin bagkala-
rindan farkliligini, varliginin benzersizligini de
yaratir. Birey i¢inde yasadigi kiiltiirden 6gren-
me aracilifiyla edindigi davranig bi¢imleriyle
bagkalartyla benzesen yapilara sahip olur.
Insanlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar,
anlama siirecine temel olusturur. Benzerlikle-
rimiz empatik anlayis1 gelistirirken, farklilik-
larimiz da “Gteki’ni anlama merakin1 ve
istegini dogurur.

Sosyokiiltiirel acidan kisilik gelisimi

Birey sosyal bir alan i¢ginde varligim siirdiir-
diigii icin duygu, bilis ve davraniglar1 sosyo-
kiiltiirel olgulardan etkilenir. Sosyal ve kiiltiirel
o0grenme araciligt ile toplumun anlamlar
diinyasini edinir. Bu anlamlar giinliik yasanti-
sini, diger insanlarla iletisimini diizenlemesine
aracilik eder.

I¢ diinya ile dis sosyal sistemler arasinda her
iki sistemin gereksinimlerini karsilamak iizere
siirekli bir etkilesim soz konusudur.’ Birey
varligmi siirdirmek i¢in dis diinya iizerinde
kontrol kazanmaya calisirken, dis ortam da
sistemin varhigmi siirdiirmek {izere birey
iizerinde kontrol saglamaya ¢alisir. Bu kontrol
bilgi aligverisi ile gergeklesir. Bilginin 6gretme
ve O0grenme, yarisma ve isbirligi, yonetme ve
izleme araciligi aktarilmasi hem bireyin
kisiliginin, hem de toplumun kiiltiiriiniin
yapilanmasinda rol oynar.

Dis diinyay1 6grenme ve i¢ diinyanin kurulmasi
dogal gelisim c¢izgisinde fiziksel c¢evreyle
etkilesim araciligiyla gerceklesir. Bebegin
yasamini siirdiirebilmesi i¢in bakicilar ile
etkilesimde olma zorunlulugu, sosyal ve
kiiltiirel 6grenme silirecini  baglatir. Sosyal
etkilesim sirasinda birey bir taraftan duyu
organlari araciligr ile dis diinya hakkinda
izlenim edinirken bir taraftan da mesaj iiretimi
ve iletimi araciligi ile varligimi ortaya koyma
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cabasma girisir. Dig ortamla etkilesimden
edinilen bilgi ve yasantilar bireyin biligsel
sisteminde sembolik temsilcileri araciligi ile
yer alarak bireyin bakis acisini olusturur. Bu
bakis acist kisiligin yapitasinmi  olusturarak
bireye karsilagtigi sorunlart ¢ozmek iizere
rehberlik eder.” Zor yasam olaylari, kisilerarasi
iliski sorunlari, saglik ya da hastalikla ilgili
konular, kiginin bakis acist ve anlamlar
diinyas1 cercevesinde ele almir. Anlamlar
ruhsal hastaliklarin gelisimini, gidigini, klinik
gosterimini ve sonucunu da etkiler.

Rubhsal belirtilerin kiiltiir i¢inde yapilanmasi

Anlamlar i¢ ve dig etkenlerden 6grenme siireg-
leri aracilig1 ile edinilirler. I¢ etkenler alg,
bellek, motor koordinasyon gibi siiregleri,
iizlintli, mutluluk, 6tke, korku ve tiksinme gibi
temel duygulart kapsamaktadir.’® Anlam
yasamin ilk yilinda duygularin yagantilanmasi
ile olusmaya baslar.”® Bir uyaranla karsilas-
tiginda bebek bu uyaranin hoslanma-hoslan-
mama baglaminda net duygusal etkisini algilar,
bu etki daha sonra da degismez.® Kisisel,
ailesel ve Kkiiltiirel etkenler duygularin yasan-
tilanmasini, anlamimi ve anlatimini yasam
boyunca etkiler.®

Sikint1 da diger duygular gibi kiiltiirel ortamda
yasanir. Kiiltiir sikintt duygusunun yasantilan-
masi, ifade edilmesi ve listesinden gelinmesi
konusunda da bireye rehberlik saglar. Duygu-
sal yasantilara ve onlarla ilintili bedensel
duyumlara yiiklenen anlamlarin “hastalik”
olarak nitelendirilmesi  sosyokiiltiirel  bir
baglamda gergeklesir.'

Hastalik her birey tarafindan farkli yasanir, bu
ylizden her birey icin farkli anlamlar tasir.
Bireyin kendisi, 6znelligi, bedeni, diinya ve
yasam hakkindaki goriisleri bireyin hastaliga
verdigi anlamin olusmasina katkida bulunur.
Bireyin farkli anlam diinyas1 ve 6znel yasantisi
bireyin ¢ektigi acilara tepkisini sekillendirir.
Birey, i¢ dinamikleri, 6znelligi, i¢cinde yasadig1
topluma ait anlam ve degerler dogrultusunda
acisin1 bedensellestirebilir ya da psikolojize
edebilir. Lipowski’ye gore’ hastaligin hasta
icin tasidigr bilingdis1 psikososyal anlam
(tehdit, kayip, anlamsiz ya da 6nemsiz, kazang)
belirtileri yasama bi¢imini etkileyebilir. Aciya
ve bunun yansimasi olan belirtiye atfettigi

anlam ve Onem, bireye bir hastalik Gykiisi
yazdirir. Bu Oykii anlagilmadan hastay1 tedavi
etmek olasi olmadigindan, 6ncelikle bu 6ykiiyii
anlamaya c¢alismak, bunun i¢in de Oykiiniin
merkezinde yer alan temel kiiltiirel 6gelerden
yararlanmak gerekir.”

Hastaligr nasil algiladigimiz, nasil yasanti-
ladigimiz, nasil basa c¢iktigimiz  kiiltiirel
yapilanmamizla iligkilidir. Semptomlar1 algila-
ma ve sergileme bigimimiz, hastalig1 agiklama
sistemimiz, hastalikla ilgili beklentilerimiz,
baz1 hastalik etiketlerinden etkilenme ve tepki
gbsterme bi¢imimiz, saglik sorunlari konusun-
da konusma tarzimiz, tedavi i¢in nereye, ne
zaman basvurdugumuz, ne kadar siireyle
tedavide kaldigimiz, tedaviyi nasil degerlendir-
digimiz kiiltiirel inamislarimizdan etkilenir.
Ciinkii hastalik davranisi kiiltiirel kurallar
araciligl ile kazanilan yasantilardan olusur.'
Kulagma gelen sesleri cinlere yiikleyen kisi
cinlerden kurtulmak i¢in yasadigi kiiltiiriin
¢Ozlimiine basvurur, iilkemizde “cinci hocala-
ra” bagvurulmasi gibi.

Hastalig1 tanimaya ve tedavi etmeye calisan
klinisyen hastanin 6znelligine duyarli olmak
durumundadir. Hastanin ait oldugu kiiltiire ait
ipuglarini iyi degerlendirmek gereklidir. Hasta-
nin kullandigr dil bu ipuglart iginde en
onemlisidir. Kiiltiir duygular, bilis ve davrani-
sin farkli yollardan kavramsallasmasini sagla-
yarak dili sekillendirdiginden, hasta &znel
yasantilarini aktarirken kiiltiirel gegmisinden
yararlanir. Kiiltiirel gecmis ise dilin edinil-
mesinden, ¢ocuk yetistirme tutumlarindan ve
sosyallesme siirecinden olusur. Bebeklikte
diirtiisel aglamalar ile baslayan mesaj tiretimi,
bakic1 ile etkilesim sirasinda giderek artar.
Sosyal sinyaller ve isaretler iletigim araciligi
ile kiiltiir i¢in anlamli “sdzciik”’lere doniiserek
genis bir anlatim dagarcigi olusturur.'' “Dil”
diger insanlardan s6z araciligi ile yardim
isteme olanagi sunarken, kiiltiir de bir seylerin
yolunda gitmedigini, bir sorunun varoldugunu
bagkalarina ileterek etkili yanitlar1 ve yardimi
harekete gegirecek sembolik kodlari saglar.'?
Her kiiltir kendine 06zgli yardim arama
kodlarini iiretir. O kiiltiir icinde gegerli olan bir
anlatim bagka bir kiltir i¢in fazla anlam
tagimayabilir.
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Dil bir kiiltiirde bazi belirtilerin anlatimini
beslerken,  digerlerininkini  engelleyebilir,
zayiflatabilir. Sozel olmayan davranislarin,
kigiler arasi iliski bi¢imlerinin her kiiltlirde
farkli anlami olabilir. Bazi kiiltiirel degerler,
inaniglar, ahlak yasalar1 psikopatolojik durum-
lar1 gosterebilir. Bu nedenle klinisyen, hastanin
kullandig1 bagvuru sistemlerini, davranislari,
giyimi, duygusal tepkileri ve tavirlarinin ait
oldugu kiiltir igindeki anlamimi bilmek,
sanrilarini kiiltiirel ya da dini inaniglarindan,
varsanilarini kiltiiriin uygun gordiigii dogaiistii
yasantilardan, neolojizmini alisik olunmayan
tirdeki konusma tarzindan ayirt etmek
durumundadir. Ayrica patolojik davranislarin
farkl kiiltiirlerde nasil karsilandigini, egitimin
psikolojik islevler ve psikopatoloji lizerindeki
etkisini de bilmelidir. Dil ve kiiltiir konusun-
daki duyarliligi psikometrik degerlendirmeler
sirasinda da gostermeli, baska bir kiiltiirde
gelistirilen Olgegi, kullanilacagi kiiltiir igin
yerel duygusal tanimlar, deyimlerle yeniden
standardize etmelidir.""

Hastahg aciklama modelleri

“Anlam ve deger” sorunu klinik uygulamalar-
da psikiyatrin ve hastanin hastaligi agiklama
bigimlerindeki  farklihlk olarak karsimiza
cikmaktadir. Psikiyatr soruna oncelikli olarak
“disease= bozukluk” olarak, biyolojik ve
psikofizyolojik siireclerdeki bir bozulma bagla-
minda yaklagirken, hasta “illness=-hastalik”
olarak sosyal ve kiiltiirel siireglerin agirlikta

oldugu bir baglamda yaklagsmaktadir. Hasta-
lanan birey, siire¢ iizerinde kontrol kazanabil-
mek i¢in yasantilart ve bilgisi dogrultusunda
nedensel bir agiklama gelistirir. Hastalik
yasantisina verdigi anlam bireyin ¢are arama
tarzini, klinisyenle iligkisini, tedavi uyumunu
ve hastalik siirecini yakindan etkiler."* Hasta-
ligim1 yemek yemeyle ilgili sorunlara, iklime,
havaya, lsilitmeye, asir1 yorulmaya, dinsel ya
da mistik inanglara (cine, seytana, nazara vb.)
ya da tibbi nedenlere baglamasi, hastanin
tedavi arayisindaki yonelimini belirleyecektir.
Inanis1 dogrultusunda ya bitkilere, ya sifacila-
ra, muskacilara, ya da doktora bagvuracaktir.
Hastaligim1 tibbi olmayan nedenlere baglayan
hasta grubunun, tibbi nedenlere baglayan gruba
gore tedaviye uyumu daha diisiik gozlenmek-
tedir.”” Bu nedenle hastanin hastaligmi
aciklama modelini bilmeksizin tedavi girisi-
minde bulunmamiz, hekim-hasta igbirliginin
yeterince olugmamasiyla ve tedaviyi erken
birakma yiizdesinin artmasiyla sonuglanabilir.

Basarili bir hasta-hekim igbirligi ve etkili bir
tedavi i¢in Oncelikle empatik bir yaklasimla
hastanin hastaligin1 agiklama modelini 6gren-
memiz (Tablo 1), daha sonra anlagilir net bir
klinik aciklama getirerek iki hastalik modeli
arasindaki farkliliklar1 sormamiz, eger iki
model arasindaki fark tedaviyi olumsuz etkile-
yecek diizeyde ise kendi modelimizi benimset-
mek lizere hastay1 egitmemiz ve tedavi isbirligi
icin bir anlasma yapmamiz gereklidir.'

Tablo 1. Hastanin hastalik modelini 6grenmek i¢in sorulmasi gereken sorular

* Hastaliginiza neyin yol agtigini diistiniiyorsunuz?

* Sizce hastaliginiz ni¢in simdi ortaya ¢ikt1?

* Hastalik size neler yapryor, yasaminizda nelere yol agryor?

* Hastaligin yasantinizda olumlu sayilabilecek etkisi oldu mu?

* Hastaliginizin baskalar tizerindeki etkileri neler oldu?

* Hastaliginiz sizce hangi diizeyde? Ne kadar siirecegini diisiiniiyorsunuz?

* Ne tiir bir tedavi gdrmeyi bekliyorsunuz?

* Alacagmiz tedaviden umdugunuz en 6nemli sonug nedir?

* Hastaliginiz hakkinda en énemli korkunuz nedir?

* Hastalik iyilestiginde geride ne birakacak?
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Bu sorulara alinan yanitlarla hastanin hastalik
modeli anlagilir. Ayrica hastanin yasadigi
kiiltiirde o belirtilerin anlamlar1 ve hastalik
kavramlar1 da goz Oniinde bulundurularak bir
tanilama sistemiyle hasta degerlendirilir.
Gerekli biyolojik tedavilerin baglatilmasi yani
sira hastanin sosyal destekleri, uyum strateji-
leri, giigleri sorusturularak harekete gegirilir.
Ailenin ve iginde yasadigi toplumun bu tiir
sorunlarla basa ¢ikma mekanizmalar1 arasti-
rilarak bunun tedaviye ne tiir yansimalari
olabilecegi géz oniinde bulundurulur. Olumlu
olabileceklerden yararlanirken, tedavi ig¢in
engel olusturabileceklerin etkisi azaltilmaya
caligilir.

Sonu¢

Her hasta, dinlenilmis ve anlagilmis olmay1
umut eden bir “6ykii anlaticisi”dir.'® Anlasil-
mis olmanin sagladigi hosnutluk, iyilesme
siirecinin merkezini olusturur.'” Ancak anla-
mak, hem hastanin hem de hekimin 6znelligi
nedeniyle giic bir siirectir. Klinisyenin terapi

siirecinde dinlemesini ve anlamasini etkileye-
bilecek kendisine ait etkenlerin de farkinda
olmasi gereklidir. Kiiltiirel ge¢misi, yasam
deneyimleri, rolleri, kullandig1 bagvuru sistem-
leri, i¢ ¢atigmalar1 hastasini anlamasinda olum-
suz etki yaratabilir. Bu nedenle klinisyen
hastasini anlamasina engel olabilecek her tiirli
etkiyi en aza indirgemek durumundadir.

Hastasin1  anlama  ¢abasinda  psikiyatr
hastasinin belirtilerini, i¢inde yasadig kiiltiir,
ahlak, din gibi anlam sistemleri gercevesinde
okumasi tedavi siirecinin bir pargasidir.
Psikopatolojiyi ¢esitli kuramlar baglaminda
degerlendirerek, hastanin belirtilerine, iliskile-
rine, yasamina yiikledigi anlami degistirmek,
Oykiisiinii yeniden yapilandirmak tedavinin
ikinci 6nemli adimidir. Bu asamada bilimsel
gerceklerin rehberligi 6nem kazanmaktadir.

Sonu¢ olarak klinisyen, evrensel bilimsel
gerceklerin  yami sira  kiiltiirel 6zgiinliikler
konusunda da yeterince bilgili ve duyarl
oldugunda yardim etme islevinde bekledigi
basartya ulasabilecektir.
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