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RUHSAL BOZUKLUKLARA ILISKIN HALKIN TUTUM VE

DAVRANISLARI

Levent KUEY*

Saglid ve hastaligi biyo-psiko-sosyal bir butun-
luk olarak tanimtarken, 1 giderek bogaltilemg bir
tekerlemeyr yinéler duruma dugmek istemiyorsak,
hastaliktarin toplumsal-kulturel boyutlann daha ya-
kindan irdelemek durumundayiz

Unutmamak gerekiyor Bir toplumdaki sadhigin
reel durumunu belrieyen etkenler o toplumun
sosyo-ekonomik oianaklan, ekolofik ozelliklen, kul-
ture! ozelliklen oldugu kadar, o toplum 1gindeki say-
Itk izmet duzenekierimin igleyis bigimlenni de kap-
sar Hayatin iginde sorun ve gozumler, genellikle
sistematklestrmeye galist§imiz gibi, dodrusal bir
badlant: 1ginde bulunmuyor Yan, reel durum, dnce
sorunfarin, hastalann ortaya gikmasi, ardindan da
uygun ¢ozumler, tedav yolian ya da uygun saglik
hizmeti bigaimlen buiunmas: bigiminde bir basithk
tagimiyor Hastalklar te onlara iigkin alinan onlem
ve bagvurulan gareler arasinda skl diyalektik bir
gk bulunuyor Toplum igindek saglik sorunlarinin
gidenimesi amactyla yurutulen saghk hizmetlen ve
uygulanan geleneksel gareler, bizzat bu saglik so
runlannin ya ¢a hastahklann olugumu, ortaya gI-
kiglan ve seyrlert uzennde etkide bulunuyor Bu
kargiikh etkdesimin belirleyicilenrin baginda, hal-
kin hastaliklara iigkin tutum ve davranigian gefiyor
Ruhsal bozuklukiara iligkin halkin tutum ve davra-
niglarinin bilinmesi bu baglamda onem tagiyor
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RUHSAL BOZUKLUK-KULTUR

Ruhsal bozukluk belirtiler: duygu ve dusuncelen
ifade eden 50z va davraniglar ile disa yansidi§in-
dan, ruhsal bozukluklar temelde, biyoloyk behrteg
ve bulgularla dedl, duygu-dugunce-davrarig dedi-
gimien ite kavramsallaghrniyor Bireyde ruhsal bo-
zukluk belirtlen soz ve davraniglara dékuiurken,
kisi, kendi sozel ve davramgsal binkimine kublani-
yor Kusgkusuz bu binkwm, kiginin iginde yehgtd ve
yagamakia oldudu kulturun zlerini tagiyor Kultur,
iginde olugtudu toplumun yagsam bigimin belifiyor,
kigiin gergekhd) algilayrs, yorumlayig, tammlayis
bignni, bu gergeklikle higkisimn ozelliklenni behrl-
yor Gergekhdin bir pargasi olan ruhsal bozuklukla-
ra yonelk dusunce, tutum ve davramiglar da, hig
kugkusuz iginde bulunulan kulturel ortam tarafin-
dan bigtmleniyor

Kultur de ruhsal saditk ve bozuklukiar iliskisi su
baghklar altinda ele alinablir (1) Baz toplumlarda
gorulen kulture ozgu ruhsal bozukluklar, (2} Hemen
her toplumda gorulen bozukluktann belirti oruntule-
rn uzennde o toplumun kulture! ozelliklennin etkiien,
(3) Belirh bur toplumda, neyin “normal™ neyin “anor-
mal® olarak tamimlandi@i ve buna bagh olarak,
gerek kigiik gehgimini gerskse kigileraras: digkilen
ve gerekse *anormal oOlarak tanimlanana igkn
tutum ve davramiglann neler olacagim bigimleyen
kulturel normiar

RUHSAL BOZUKLUK-TUTUM

Tutum bireyin psikolojk bir nesne ile iigih du-
sunce ve davramslarini duzenh bir bigimde olugtu-




ran egilimleri olarak tanimlamyor, Tutumlar bireyin
iginde bulundudu topiumsal iligkiler Gzerinde kuru-
luyor ve Gyesi oldugu toplumsal simfa/gruba daya-
myor. Tutumlar geligsim siireci iginde ediniliyor, yani
&greniliyor. Dolayisiyla, yag, cinsiyet, toplumsal
sinif/katman, etnik kéken, yasanan gevre (kent/ir)
gibi etkenler tutumlar Gzerine de belirleyici etkide
bulunabiliyor.

RUHSAL BOZUKLUKLARA ILISKIN TUTUM
ARASTIRMALARI

Hallan ruhsal bozukluklara iligkin tutumilarimn
aragtirilmasi, Yzeflikle ABD'de,” 1950%erden bu
yana geligiyor. Bu aragtrmalar, toplum igi ruhsal
saflik hizmetlerine (Community Mental Health)
agirik veren saghk politikalan yayginlagtik¢a, hal-
kin akil hastalarna iligkin tutumlannin bilinmesi ve
olumlu ydnde dedistiiimesi ihtiyaci ile gindeme
geliyor. Bulgular en yaygin tutumlann nefret ve
korku oldugunu gbsteriyor. Akl hastalarina karg
daha az hoggird gdsteren, olumsuz ve reddedici
tutumlan olanlann, dzellikie yashlar, disik egitim
dizeyinden ofanlar, digik ekonomik dizeyden
olanlar ve erkekler arasinda daha yaygin oldugu
bulunuyor. Akil hastalarindan daha az hoggdrl gb-
renlerin kimler olduduna bakidifinda ise, erkek
hastalarin, herhangi bir azinlik grubunda olanlarin,
gbzlenebilir bozukludu olanlann, davraniglar dnce-
den kestirilemeyenlerin, toplumla badlan gok zayif-
larmg olaniann, dzel tedavi kurumlarindan ¢ok akil
hastanesinde yatantarin, psikoterapiden gok soma-
tik tedavi {ilag, EKT gibi) gdrenlerin daha olumsuz
tutumlara maruz kaldiklan anlagihyor.

Ruhsal yonden hasta kigilere yonelik reddedici
tutumlar daha genig bir inang, tutum ve dederler
sisteminin pargasidir. Yardima gereksinmesi olan
kigilere kargt sempati beslenmemesi; “farkli-bagka”
olan kigi ve kurumlara karg geligen yanhg inanig-
lar; neyin dodru, neyin yanhg oldugu konusundaki
kate gérigler akil hastalanna ydnelik olumsuz tu-
tumlari belirleyen bu degerler sisteminin dzellikleri
olarak belirtilebilir. Aynica, bazi toplumsal-kiitirel
dzelliklerin de bu 10r olumsuz tutumiar etkileyecedi
agiktrr. Ornedin, yaygin gbc hareketleri olan top-
lumtarda, gdg olgusunun, bireylerde sOrekli bir “biz
ve onlar” dagtncesi gelistirdigi ve bu nedenle de,
akil hastalarein da bu ayirmer diiginceden olum-
suz etkilenecedi bne sirdlebilir. Aynca, genel anla-
miyta insan haklanna sayg duymay: gerektiren de-
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derlerin yeriegiklik diizeyi de akil hastataning iligkin
tutumlan etkileyacekdtir,

Yapilan deneysel aragtirmalar tutumlann rasyo-
nel agiklama ve tartigmalarla kolayca dedigtirileme-
digini gbstermektedir. Ancak, ruhsal hastah bulu-
nanlarla kigisel iligkide bulunmanin bireylerin
tutumlanm olumlu yonde etkiledidi gorlimiistir.
Ajle ¢ahgmalar ve bnceden hasta olan kigilerin
hastalik dncesi is rollerine ddnagleri ile ilgili gahg-
malar da, Onceki is arkadaglan ile bagdlantimin ruh-
sal hastaliklaria ilgili olumlu tutumlar ortaya ¢ikardi-
g gbstermigtir. Onceden hasta olan bir Kigiyi
yeterince “normal” bir rolde gdrmek bu bakimdan
énemli bulunmugtur. Yine de, ruhsat hastaliklarla il-
gili olumsuz tutumlann nasil degigtirilebilecedi ko-
nusunda yeteri bilgilerden yoksun oldugjumuz belir-
tilmelidir.
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Tinkiye'deki aragtrmalardan bazilannt (bkz.
Tablo 1) kisaca ghzden gecirdijimizde, 1960'larin
sonlarindan bu yana, az da oisa dedisik yerlegim
birimlerinde, dedigik yontemlerin kullamidi§t arag-
tirmalarin yapildi§) gdrislmektedir. En yaygin kulla-
nilan yéntem Cumming & Cumming’in kullandiklar
“yvaka Oykisl” anlatilarak bireylerin bu dykiiye ilig-
kin tutumlanmin serulmas: bigimindedir, Bu ¢alig-
malarda, basit tip gizofreni ve depresyonun bir has-
falik olarak ele alnmacdf, manik bozukluk ve
paranoid sizofreni gibi tablolara ydnslik korku ve
olumsuz tutumlann yaygin oldugu; ¢are olarak ge-
leneksel/dinsel/tip digi yollara, tbbi yollardan daha
¢ok bagvuruldufu; bireylerin olumiu, yardimci ve
tibbi tutumlanm abartma; olumsuz ve dinsel tutum-
larini ise gizleme edilimleri gdsterdikler bulunmug-
tur. Sosyal iligkilerde akil hastasimin ne &lgiide
kabul gdrdigdnin derecesini dlgmeye ydnelik sos-
yal mesafe kavramin temel alan bir aragtirmada




se, akil hastalannin orta derecede kabul gbrdiil
bulunmugtur.

SONUG

Ruhsal bozukluklara iligkin halkin gdsterdigi
tutum ve davraniglann bilnmesi, dzellikle bu tir
bozukludu olanlann tedavilerinin bilyiik akil hasta-
neleri, depo kurumiar vyerine toplum iginde/
yagadiklan yerde yGrutizimesi gerekbd: bigimindeki

cafjdag ydnelimler sonucu giderek daha da Gnam
kazanmaktadrr. Dolayisiyla, psikiyatride tutum
aragtirmalan hem bu tutumlann daha ayrintili irde-
lenmesi, hem de olumlu ydnde dedistirilebiimelen
agisindan gereklidir. Ruhsal bozukiugu olaniara
iligkin olumsuz tutumiann azalmasinin, bu hastala-
rin ve allelerin ac ve kayiplanmin azalhlmas: ve on-
tarin toplum igi bitinlegme gabalarn y&niinde olum-
lu katkilars olabilecektir
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