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Ruhsal Hastaliktan iyilesmeye Kiiltiirel Etki
From Mental Disorder to Recovery. Cultural Effect

M. Olcay Cam'’ @, Merve Uguryol ®
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Bireylerin simge, anlam ve deger diinyasini olusturan yapi kiiltiir olarak tanimlanmaktadir. Duygu,
diisiince ve davranislar bireylerin yasadiklari kiiltiir ile sekillenir ve bu davranis driintiileri yaganilan
sosyal ag icinde anlam kazanir. Bu davranis driintiilerinin bir kismi toplum tarafindan kabul edilirken
bir kismi da toplumdan dislanir. Toplum tarafindan kabul edilen durumlar digindaki davranislar,
ruhsal bozukluk belirtilerinin disa vurumunda kendini gdsterir. Kiiltiirel yapi hem ruhsal bozukluk
belirtileri zemininde ele alinirken, hem de bireylerin ruhsal bozukluk belirtileri ile yasama, hastalikla
bas etme, yasamin kontroliinii tekrar eline alma ve yasamdan anlam bulma olarak tanimlanan
iyilesme siirecinde de etkisini gostermektedir. Bu dogrultuda ruhsal hastaligi olan bir bireye yaklasim-
da, bireyin kiiltirel alt yapisini goz oniinde bulundurmanin, iyilesme siirecinde de kiiltiiriin olumlu
etkilerini bakima dahil etme agisindan etkili olacagi diisiniilmektedir. Bu amagla yazilan derlemede,
ruhsal hastalik belirtilerinin ve ruhsal bozukluktan iyilesmeye giden yolda kiiltiiriin etkileri gdzden
gecirilecektir.

Anahtar sozciikler: Ruhsal bozukluk, iyilesme, kiiltiir.

Abstract

The structure that composes individuals' attribute, meaning and value is defined as culture. Emotions,
thoughts and behaviors are shaped by the culture in which the individual lives, and these behavioral
patterns become meaningful in the social network in which they are experienced. While some of
these patterns of behavior are accepted by society, some are excluded from society. Behaviours other
than those accepted by the society manifest themselves in the expression of symptoms of mental
disorder. While the cultural structure is addressed both on the basis of the mental disorder statement,
and shows the effects of the individual in there recovery process defined as living with mental disor-
der statements, coping with disorder, regaining control of life and finding meaning from life. In this
respect, it is thought that considering an individual's cultural background of an individual with a
mental disorder and taking care of the positive effects of the culture during the recovery process
would have significant contribution. There view written with this purpose will examine the effects of
culture on symptoms of mental disorder and the way to recovery from mental disorder.
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KULTUR, her milletin ve toplumun kendine 6zgii simge, anlam ve deger dinyasini
olusturmaktadir (Ersoy 1999, Cimilli 2012). Nesilden nesile aktarilan, zamanla degisen
ve gelisen bir yap: olan kiltir, i¢inde dil, din, degerler, normlar, inanglar, gelenekler ve
sosyal kuramlar: barindirir (Ersoy 1999). Kiiltiir bireylerin yasamindan daha uzun siire
hayatta kalir ve ge¢misten gliniimiize kadar birikimli olarak varligini stirdiirir.

Her bir kultir kendi iginde bireyler i¢in iyi, kétii, topluma uyumlu ya da uyumsuz
davranig 6riintiileri belirler (Ersoy 1999). Bu davranis oriintiileri dogrultusunda toplum
istendik davraniglari onaylayip pekistirirken, istenmeyen davramglart baskilayip yok
etmeye ¢alisir. Bireyler bu toplumsal yap: i¢inde var olabilmek i¢in i¢ ve dig dinyast
arasinda bir denge kurmaya ¢aligir. Dig diinya ise siirekli olarak birey tizerinde hakimi-
yet kurmak icin ¢abalar (Unal 2000). Tipk: idsel dirtiilerin siiperego tarafindan basti-
rilmast sonucu egonun denge kurmaya ¢aligmasi gibidir (Freud 2016). I¢ ve dis diinya
i¢inde olugan, kisiler arasi ve gruplar aras: etkilesimler ve davranis 6riintiileri sonucunda
meydana gelen dinamikler ise psikopatolojiyi etkilemektedir (Ersoy 1999).

Psikopatolojinin kisileraras: etkilesimler ve davranig 6riintilerinden etkilendigi di-
sunildiginde, insan davramglarini inceleyen psikiyatri biliminin ruhsal bozukluklar:
yalnizca biyolojik nedenlerle agiklamas: mimkiin degildir. Cinki nérotransmitterlerde
meydana gelen degisiklikler, biyopsikososyal bir varlik olan insanin biyolojik yontini
anlamaya yetse de, bireyi anlamaya yetmez (Unal 2000). Bu nedenle hastaliklarin biyo-
lojik yonlerinin yan sira, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonlerini de dikkate almak gere-
kir. Clinkd karsidaki bireyi anlama siireci bireyin ve bireye bakim veren kisinin fenome-
nolojik alanindan etkilenir.

Fenomenolojik ¢ercevede her bireyin hastalifa yikledigi anlam farklidir. Hastaliga
yiklenen bu anlam bireyin igsel yasantisini, degerlerini ve bireyselligini yansitmaktadir.
Hastaligin algilanma bi¢imi, hastalik yonetimi, bag etme ve yardim arama davranislar
bireyden bireye, toplumdan topluma degisiklik gosterir (Unal 2000). Bir toplum i¢in
olagan ve siradan kabul edilen davrams, bir baska toplumda patoloji olarak degerlendiri-
lebilir. Ruhsal bozukluklar: belirlemek i¢in kullanilan parametreler dahi bir bagka top-
lumun gergegini yansitmayabilir (Sayar 1998). Bu nedenle belirtilerin kiltirel baglamda
ne anlam ifade ettiini bilmek 6nem tagimaktadir. Bu derlemede, ruhsal bozukluklarin
olusumu ve iyilesmesinde kiiltiirel bilesenlerin etkileri tartigilmigtur.

Ruhsal Bozukluklarin Kiiltiirel Baglamda Yapilanmasi

Ruhsal bozukluklarin evrensel olarak tanilanmasinda DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders- Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) tan
sistemleri kullanilmaktadir. Ortak dil ve patern olugturmay: hedefleyen bu tan: sistem-
leri, genellikle Bat1 toplumunun klinik durumlarini icermekte ve bozukluklarin biyolojik
yoniine vurgu yapmaktadir. Ancak her bir kiltirde ruhsal bozukluklarin ifade edilis
tarzi, belirtisi ve yardim arama davranisi degisiklik gostermektedir (Sayar 1998). Bu
degisiklikler, hastaliklarin biyolojik olusumlarinin yaninda kiltiirel etkenlerin de ince-
lenmesi gerekliligini ortaya koymustur. Gereksinimler dogrultusunda DSM-IV’n ekler
bolimine kiltirle iligkili faktorler eklenmis, DSM-5 tani 6lgitlerinde de kultirel
etkenlere daha fazla vurgu yapilmistir (APA 1995, Regier ve ark. 2011, Cimilli 2012,
APA 2013).

Ruhsal bozukluklarin bazilari evrensel olarak tanimlansa da, belirtileri farkli gekil-
lerde yaganmakta ve kiiltiire tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ruhsal bozukluklarin ifade
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edilisleri cesitli gekillerde olabilir (Erdur Baker 2007). Ornegin geleneksel Dogu top-
lumlarinda ruhsal bozukluk belirtileri genellikle bedensel olarak ifade edilirken, Batt
toplumlarinda bu duruma daha az rastlanmaktadir. Bati toplumlari ruhsal bozukluk
belirtilerinin bedene atfedilmesinin ilkel bir yol oldugunu distinmekte ve hos kargila-
mamaktadir. Dogu toplumlarinda ise ézgiirce diga vurulamayan duygularin bedenselles-
tirilmesinin bireyin sosyal uyumunu gelistirmek adina 6nemli bir yol oldugu dustnil-
mektedir (Ozen Sahin ve ark. 2009). Bu nedenle Batili toplumlarda depresyon daha ok
sugluluk duygulari ve intihar ile karakterize iken, Dogu toplumlarinda bedensel yakin-
malarla karakterizedir (Yesilbag 2008). Bu baglamda kiiltirel normlarin belirti sergi-
lenmesindeki etkisinin incelendigi bir aragtirmada, Cin halkinin Bati diinyasina gore
daha fazla depresyona egilimli ve somatizasyon oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Cinliler arasinda duygularin bastirilmasinda Asya kiltiiriniin etkisi oldugu saptanmigtir
(Ling Chang ve ark. 2017).

Deveci ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda konversiyon bozukluklarinin kadin-
larda erkeklere oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durumun nedenleri olarak
kadinlarin s6zciiklerle ifade edemedikleri duygulari bedenlerine atfetmeleri, erkeklere
gore daha fazla yardim arayist icinde olmalari, aile iligkilerinde ¢ekinik rolde yer almala-
1 ve birgok alanda erkege bagiml halde yasamalar1 distnilmektedir. Turkiye'deki
toplumsal yap: goz online alindifinda erkegin kadina gére daha baskin rolde oldugu
gorilmektedir. Kendisini birgok agidan esine bagimh hisseden, duygularin: agikea ifade
edemeyen kadinlarin ruhsal bozukluk belirtilerini bedensellestirmeleri olasidir.

Ruhsal bozukluklarin ifade edilis tarzlar: gibi belirtiler de kiiltiirden kiiltire degisik-
lik gostermektedir. Ornegin, Suudi Arabistan’da sizofreni tanili bireylerin kétiilitk
gérme sanrilari Uzerinde sosyo-kiltirel baglam, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve yerel
kiltiriin etkili oldugu belirtilmektedir (Mohammed Alnzawi 2012). Yapilan bir aras-
tirmada Cin ve Koreli sizofreni tanili bireylerin sanri igerikleri kargilagtirildiginda,
Koreli hastalarda geleneksel aile yapisindan kaynakli aile iligkilerine ait sanrilarin daha
¢ok oldugu bulunmustur (Kim ve ark. 1993). Turkiye'de Binbay ve ark. (2007) yaptikla-
r1 bir aragtirmada psikotik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda travmatik yagam olaylar,
igsizlik, psikososyal destek sistemlerinin yetersizligi, azinlik olma, gdg, is ortami ve pek
cok cevresel etmenin etkili oldugunu belirtmiglerdir.

1ki farkl yilda hastaneye yatisi yapilan hastalarin varsani ve sanri igeriklerinin kargi-
lagtirildig bir ¢aligmada, 1930’h yillarda hastaneye yatan hastalarin din ile iligkili ve
olumlu sanrilar1 varken, 1980’li yillarda hastaneye yatan hastalarin varsan: ve sanrilarinin
olumsuz ve yikici distincelerle karakterize oldugu belirtilmistir. 1980’li yillardaki olum-
suz gevrenin varsani ve sanr1 igerikleri tizerinde etkili oldugu ifade edilmistir (Mitchell
ve Vierkant 1989).

Japonya ve Avusturya kiltiiriindeki sizofreni hastalarinda esnekligin, kiltirleraras:
farkliliklarin kargilagtinldig: bir bagka ¢alismada ise, Japon hastalar arasinda dayaniklilik
ve benlik saygisi diizeylerinin digtik, umutsuzluk dizeylerinin yiiksek oldugu bulun-
mustur. Ulkedeki toplumsal yapinin bu durum iizerinde etkili oldugu belirtilmistir.
Ozellikle Asya kiiltiriinin utang yonelimli olduguna vurgu yapilmistir. Bu dogrultuda
Bati Avrupa ve Japonya'daki sizofreni tanili hastalarin iyilesme igin farkh gereksinimler
duyduklar: saptanmistir. Batt Avrupa kiiltliriniin iyilesme icin kontrol hissi, kisisel
sorumluluk ve kendi kendine karar verme 6zgiirligiine gereksinimi varken, Asya kiilti-
riiniin maneviyat, umut gibi bilegenlere gereksinim duyduklar1 belirtilmigtir (Hofer ve
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ark. 2016). Aragtirma sonuglarinda belirtildigi gibi ruhsal bozuklugu olan bireylerin,
ruhsal bozukluk belirtileri ile yasadiklar1 kiiltiirel ortam arasinda iligki saptanmigtur.
Bireylerin yasadiklari sosyal cevre ve kiiltirel alt yapinin ruhsal bozukluk belirtileri
tizerinde etkili oldugu séylenebilir.

Kiltiirden etkilenen ruhsal bozukluk belirtilerinden bir digeri de yeme bozuklukla-
riyla ilgilidir. Bu durum daha ¢ok Bati toplumlar ile iligkilendirilirken, giinimizde
fiziksel olarak estetik degerleri iceren, zayif bir bedene sahip olmanin kabul edildigi
toplumlarda da yeme bozukluklarinin 6n plana ¢iktigs gorilmektedir (Miller ve Puma-
riega 2001). Agiiera ve arkadaglar1 (2017), Batili ve Batili olmayan toplumlarda anorek-
siya nervozali hastalar tizerinde yaptiklari aragtirmada Bati toplumlarinda viicut mem-
nuniyetsizlifi ve somatizasyon dizeylerinin daha yiksek oldugunu saptamuglardir. Ca-
lismada Batili ve Batili olmayan kiltiirlerin bireyselci ve toplumsaler yapilarinin psiko-
patolojiyi etkiledigine vurgu yapilmistir. Ozellikle ince beden yapisi, kadinin cinsiyet
rold, ideal beden algsy, fiziksel goriiniime verilen 6nem ve cinsel gekicilik gibi etmenler
Batili toplumlarda anoreksiya nervoza gelisiminde etkilidir (Kaya ve ark. 2003). Yine
Japonya'da yapilan bir aragtirma, Japon toplumundaki hizli degisim, batililagma ve
endistrilesmenin yeme bozukluklarinda artiga neden oldugunu gostermistir. Bu degi-
simler beraberinde aile baglarinda zayiflama, sosyal destek sistemlerinde azalma ve
ahlak sistemindeki degisimleri getirmistir (Yasuhara ve ark. 2002). Toplum merkezli bir
yapidan birey merkezli bir yapiya geciste yasanan sosyo-kiltirel degisimin insan ruhu ve
bedenindeki etkileri yeme bozukluklarinda kendini gostermektedir.

Turkiye’de toplum merkezli bir kiiltiirden birey merkezli bir kiiltire geciste kopri
gorevi Ustlenmektedir. Ruhsal bozukluk belirtilerinin bazilari Dogu toplumlari ile ben-
zer oOzellikler gosterirken, bazilari ise Bati toplumlar ile benzerlik gostermektedir.
Ancak aragtirma sonuglarinda da belirtildigi gibi yakin cografyadaki tlkelerde dahi
ruhsal bozukluk belirtileri farklilik gésterebilmektedir. Ozellikle tilke igerisinde yaganan
doénemsel sorunlarin hastaliklarin nasil yaganacagina yon verdigi dikkat ¢ekmektedir.
Ruhsal bozuklugu takiben tedavi siireclerinde de bireylerin kullandiklar: yardim arama
davraniglar1 toplumsal 6zelliklere gore sekillenmektedir.

Ruhsal bozukluk belirtileri, bozukluga neden oldugu disiinilen ve inamlan deger-
ler, kiiltiirle yakindan iligkilidir (Candansayar ve Cogar 2001). Ttim bu deger ve inanglar
bireyleri ayn: zamanda yardim arama davraniglarina yonlendirmektedir. Bireylerin
yardim arama davranuglari, ruhsal bozuklugun tedavi ve iyilesme siirecini de beraberinde
getirmektedir. 1yilc§me strecinin bilegenleri bireylerin yagadigi toplumdan etkilenir.
Ciinki bireylerin tutum ve davranislari sosyal ag i¢inde anlam kazanir ve kiltir sayesin-
de anlam aktarimi saglanir (Unal 2000).

Ruhsal Bozukluktan Iyilesmeye

Iyilesmenin evrensel bir tanimi olmamakla birlikte, farkli ekoller kavramu farkli boyutla-
rina odaklanarak tanimlamaya ¢alismislardir (Cam ve Aydogdu Durmus 2016). Hekim
bakus acis1 ile klinik anlamda iyilesme, bireyin hastalik belirtilerinin azalmas: veya orta-
dan kalkmasi, ilag tedavisine uyumunun siirmesi ve bagimsiz sekilde islevselligini yerine
getirmesi olarak tanimlanir. Iyilesme nesnel dlgiitleri icermekle birlikte bireyin ailevi,
mesleki ve sosyal agidan istendik diizeyde yasamini sirdiirmesidir (Davidson ve ark.
2005, Liberman 2008). Psikolog bakis acisi iyilesmede bireyin biligsel, ailesel ve top-

lumsal islevlerinin devam etmesine odaklanilirken, sosyologlar ruh sagligi bakim hiz-
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metlerinin kullaniminin azalmasini ve damgalama ile basa ¢ikmay: iyilesme olarak
degerlendirirler (Liberman 2008). Bir rehabilitasyon kavrami olarak iyilesme ise, hasta-
lik nedeni ile bireyde meydana gelen simirliliklara ve islev kayiplarina ragmen, bireyin
hastalikla yoluna devam etmesi ve yasamdan anlam bulmas: olarak adlandirihir (David-
son ve ark. 2005).

1yile§me tanimlar: farkli gibi goriinse de, aslinda her biri birey ve toplumun yararina
hizmet etmektedir. Ttim bunlardan yola ¢ikilarak iyilesme, ruhsal bozukluk belirlendik-
ten sonraki dénemde bireyin bozukluk belirtileri ile bag etmesi, gerekiyorsa hastaneye
yatig, ilag tedavisi almasi ve ilag yan etkileri ile mucadele etmesi, kaybettigi yetileri
tekrar kazanmaya ¢alismasi, is, aile, arkadas iligkilerini yeniden yapilandirmasi, yagam
amacini tazelemesi ve bagimsiz rollerini tistlenmesi olarak tanimlanabilir. Ruhsal olarak
iyilesmeye etki eden tiim bu faktorlerdeki amag iglev kayb: yagayan bireylerin miimkin
oldugunca yagsamlarina eskisi gibi devam etmeleri ve 6zerk olmalaridir (Liberman 2008,
Hummelvoll ve ark. 2015). Nitekim bireylerin 6zerkligini kazanmasi, beceriler 6gren-
mesi, toplum ile butiinlesmesi, islevlerini en yiiksek seviyede tutmaya calismas: ve ya-
samdan doyum almas: ruhsal iyilesme siirecini olusturmaktadir (Liberman 2008). Ruh-
sal bozukluklarda iyilesme de bireyin 6nce yasadig: aile icinde deger bulmasi, ¢aligip
tireterek toplum icin bir tiriin ortaya koymasi, inang ve degerleri dogrultusunda yagam-
dan bir anlam ¢ikarmas: kiiltiirel etmenlerin 6nemine vurgu yapmaktadur.

Bireylerin iyilesme sureglerinde, hastaliklarina ragmen yasama devam ederek biiyii-
mesini destekleyen bir ¢evrenin olmasi, strese karst dayanikliligin saglanmasi, kiiltarel
edinimleri ve spiritiiel bakis agilarinin dikkate alinmas: gereklidir (Jacob 2015). Ozellik-
le spiritiiel streglerin bakima dahil edilmesi ruhsal bozuklugu olan bireyin yasadig
sureci anlamlandirmas: agisindan 6nem tagimaktadir. Spiritiiel siiregler, bireyin inandigi
degerler, zihnini farkli konulara yonlendirmesi, hastalig1 izerinde kontrol saglama veya
kontrolii birakma ihtiyaci ve manevi anlamda bag etmelerini icermektedir (Yilmaz 2011,
Boztilki ve Ardi¢ 2017). Bireylerin kiiltiirel alt yapilarindan getirdikleri inang sistemleri
bu noktada 6nem tagimaktadir. Ciinki ruhsal bozuklukla bas etmeye calisan bireyin
inang sistemi iyilesmede etkilidir.

Kiiltiirel Bilesenler Baglaminda Tyilesme

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin iyilesme siireclerinde bireyin yasadigi kultiir énem
tagtmaktadir. Kultiir ayn1 zamanda bir¢ok bileseni de i¢inde barindirmaktadir. Kiiltiirel
bilesenler dil, din, kiiltirel normlar ve kurallar, tutumlar, simgeler ve degerlerden olus-
maktadir. Ruhsal bozukluga neden olan kiltirel etkilerin bilinmesi, ruhsal iyilesme
stirecinde de kiltirtin olumlu etkilerinin bakima dahil edilmesinin yararh olacag: disi-
nilmektedir (Sayar 1998).

Tyilesme kiiltiirel bilesenlerden inang ve semboller baglaminda incelendiginde; Or-
negin Ispanyol-Amerikan ve Amerikan yerlilerinin aile tiyeleri arasinda giiglii bir bagli-
lik oldugu gorilmektedir. Herhangi bir hastalik varliginda tiim aile i¢in bir kriz duru-
munun ortaya ¢ikmasiyla iyilesmenin gerceklesmesi i¢in tiim ev halki ortak hareket
etmektedir. Yine bireylerin spiritiel iyilesmeleri icin aile tiyelerine de damgilarak gele-
neksel uygulamalar ve kutsal dgeler bakima dahil edilir (Handzo 2011). Afrika Ameri-
kan asilli siyah kiltirde de iyilesme i¢in toplumun tedavi ve bakima dahil olmas: bekle-
nir (Handzo 2011). Arastirmalar ruhsal bozukluktan iyilesmede inancin ve sembol
kullaniminin 6nemini belirtmektedir.
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Dogu Asya kiiltiiriinde fiziksel hastaliklarin Yin-Yang dengesinin bozulmasindan
kaynaklandig: gibi, ruhsal sagligin korunmas: iginde bu dengenin saglanmas: gerektigi
dugtinilmektedir (Yip 2016). Bu denge saglanamadiginda hastaliklar olugmaktadir. Bu
kiilturlerde hastalik durumunda bireyler daha pasif bir konumda yer alirken, aile daha
aktif konumdadir. Hastaliklardan iyilesmede ise beden, beyin ve ruhun bir uyum i¢inde
olmas: gerekliligi vurgulanmaktadir. Dogu Asya kiiltiirtinde bireyler spiritiel iyilesmede
Bat1 tibbinin yaninda bitkisel tedaviler, akupunktur, akupressur, tiitsii yakma, iyi sans
sembolleri ve 6zel gidalar: bakima dahil etmektedir (Handzo 2011). Rathbone ve arka-
daglar1 (2007) sizofreni tanili hastalar tzerinde yaptiklar: bir aragtirmada, antipsikotik
ilaglarin yaninda Cin bitkisel ilaglarinin da kombine olarak kullaniminin hastalik belirti-
leri tizerinde daha etkili oldugunu saptamiglardur.

Orta Dogu ve Giiney Asya kiltiirlerinde hastaliklarin ilahi bir gli¢ tarafindan, stres
veya kotl sans gibi nedenlerle olustuguna inanilmaktadir. Bireylerin ge¢mis yasantila-
rindaki sorunlart hastaliklarin olusmasinda etkili bir faktordir. Bu kiltiirlerde iyilesme
stirecinde Bat1 tibbinin yaninda, kutsal kabul edilen semboller ve ritielleri bakima dahil
etmektedir (Handzo 2011). Heffernan ve arkadaglar1 (2016) psikotik hastalar Gzerinde
yaptiklari bir ¢aligmada dinin iyilesmeyi etkiledigini, bireylerin iyilesme siirecine dahil
ettikleri kutsal sembollerin, ilahi glice inanmanin, ritielleri kullanma ve koruma miica-
delesinin, yasam kurallarinin olumlu etkisi oldugunu belirtmiglerdir. Bireylerin segim
hakk: ve kontrolin kendi ellerinde olmasi, bagkalari ile olan iligkileri, yasadiklar1 dene-
yime anlam verme ¢abalarinin psikolojik iyilik halleri dzerinde etkili oldugu ifade edil-
migtir. Bu nedenle bakim siirecinde din temsilcileri aracilig: ile terapdtik miidahalelerin
bakima dahil edilmesinin 6nemi belirtilmigtir.

Tyilesme siirecinde etkili olan kiiltirel etmenlerden biri de dildir. Her kiiltiiriin ken-
dine 6zgi bir dili bulunmaktadir. Kullanilan dil bireylerin duygu, dastince ve kiiltiirel
kimliklerini belirleyen bir 6gedir. Insanlar dil sayesinde kendilerini anlatir ve bagkalarin
anlamaya caligirlar. Kendini tam olarak anlatamayan ve anlagilmadigin diisiinen bireyler
caresizlik ve Gimitsizlik yagarlar. Ozellikle dig gé¢ yasayan bireylerin dil engelleri, yine i¢
g6¢ yasayan bireylerinde alt kultirlerinde farkli anlamlar iceren dil kullanimlari bu
sorunlar1 pekistirmektedir. Yasanan bu sorunlar bireylerin iyilesme siireclerine olumsuz
etki etmektedir. Gog ettigi tlkeye alisamayan ve psikososyal uyum sorunu yagayan
bireyler dil engelleri nedeni ile hastaneye de bagvurmak istememektedir. Tedavi alma-
yan bireylerin de iyilesme siiregleri gecikmektedir (Tuzcu ve Bademli 2014). Hem farkl
kiltiirden gelen hem de ruhsal bozukluk yagayan bireylerin tedavi ve bakim stireclerine
dil engelini ortadan kaldiracak girisimler eklenmelidir (Ozcan 2012).

Kiiltiirel bilesenlerden bir digeri olan dinin en 6nemli amaglarindan biri bireylere fi-
ziksel ve ruhsal anlamda saglik kazandirmaktir. Bireyler mensup olduklar din ¢ergeve-
sinde saglik davranislari, yasam tarzi, sosyal destek, inang sistemleri, biligsel yapilanma
ve dini uygulamalarini gerceklestirirler (Behere 2013). Ozellikle tek tanrili dinlerde
ruhsal bozukluklarin Tanr tarafindan verilen bir ceza olduguna, iyilesmenin de Tanri-
nin karar ile olacagina dair bir inanig vardir (Atmaca 2010). Hastaliklar nedeniyle act
ceken birey giinahlarina kargi bedel 6demektedir. Bireyler giinahlarindan arinmak icin
dini ritiellerini gerceklestirirler. Dinsel torenler, ritiieller bireylerin toplumla birlesmesi
ve biitiinlesmesi i¢in araci bir rol oynamaktadir. Ciinki bir dine ve topluma ait olma
dustincesi bireylerin ruhsal olarak kendilerini iyi hissetmelerini saglar (Bahar 2012). Din
insanin varolusu i¢inde kendini konumlandirmasina olanak verir. Bu konumlandirma
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bireye ruhsal bozukluk siirecinde yasamdan anlam ve amag bulma konusunda yardime1
olur (Kula 2005). Literatiirde din faktortiniin ruhsal bozukluklarin iyilesmesi Gzerinde
olumlu etkilerini belirleyen aragtirmalar bulunmaktadir (Whitley 2011, Watson Moss
ve ark. 2013). Dua etme, ibadet gibi ritiellerin ruh saghgini koruma ve stresle bagetme
tizerine etkileri vurgulanmaktadir (Kog 2005). Yine Apaydin ve ark. (2014) yaptiklar:
aragtirmada hastalikla mucadelede bireylerin dinsel yonelimlerinin arttigini saptamglar-
dur.

Kiiltiirel bilegenlerden biri de normlardir. Normlar, toplumda bireylerin davranisla-
rin1 belirleyen, eylemlerini yonlendiren kurallar butinidir. Toplumda normlara uygun
olan davranislar 6dillendirilirken, uygun olmayanlar toplumdan diglanmaktadir (Eroglu
2015). Tipk ruhsal bozukluk tanist almig bireylerin, toplumun normal olarak degerlen-
dirdigi olcutlerin diginda kalmasi nedeniyle damgalanmas: buna 6rnek gosterilebilir.
Toplum tarafindan diglanan ve otekilestirilen bireyin giderek sayginlig1 azalmaktadir.
Sayginlig1 azalan birey bir siire sonra kendine yonelik damgalamayi onaylayarak igselles-
tirilmis damgalama yasamaktadir. Bunun sonucu olarak da birey giderek toplumdan
izole olmakta, utang yagamakta ve yabancilagmaktadir. Bireylerin degersizlestirilmesi,
otekilestirilmesi de iyilesmeye giden yolda yardim arama davraniglar: ve tedavi siiregle-
rini olumsuz etkilemektedir (Link ve ark. 2001, Bilge ve Cam 2010, Cam ve Cuhadar
2011, Parle 2012, Drapalski ve ark. 2013, Mak ve ark. 2015).

Ruhsal bozukluklarin belirti ve ifade edilis tarzlari nasil kiiltirden kiltire degisiklik
gosteriyorsa yardim arama davranislari da benzer sekilde degisiklik gostermektedir.
Yalnizca farkls kiiltirlerde yasayan bireyler icin degil, aymi toplumun alt kiltirlerinde
bile farkliliklar olmaktadir. Ornegin bazi bireyler ruhsal bozukluklardan iyilesmek icin
hocaya gitme, daire kurma, su gosterme, yildizlama gibi uygulamalar kullanirken, bir
kismi da bitkisel tedavilere, meditasyona, dini ve spiritiiel uygulamalara, bir kismi ise
tibbi tedavi arayis1 igine girmektedir. Geleneksel uygulamalarin tibbi tedavi tizerinde
etkileri olabileceginden, hastalarin yasadig: kiltlirii gz 6niine almanin ve bilgilendirme
yapmanin énemi vurgulanmaktadir (Bademli ve Lok 2017).

Jimenez ve arkadaglar1 (2012) ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan yontemle-
ri incelediginde, Latin olmayan Beyazlarin en fazla ilag tedavisini, Afrika asilli Ameri-
kalilarin bireysel danigmanlik, Asya asilli Amerikalilarin ise her iki tedavi yontemini de
kullandiklarin: belirlemislerdir. Bunlar diginda bireyler ruhsal bozukluklardan iyilesmek
i¢in bitkisel tedaviler, grup danigmanhii, tamamlayici tedaviler ve spiritiiel destek gibi
uygulamalar1 da kullanmaktadir. Calismada kiltirel farkliliklarin saglik inanglari, tedavi
tercihleri ve kararlarimi etkiledigi vurgulanmigtir. Bu nedenle ruh saglig: hizmetlerinde
bakima kiiltiirel etmenlerin dahil edilmesi gerektigi 6nerilmigtir. Yardim arama davra-
niglarina bir bagka 6rnek olarak Unal ve arkadaslarinin (2001) yaptig: bir arastirma da
ruhsal bozuklugu olan bireylerin en fazla psikiyatri dig1 hekimlere bagvurduklari, sirasty-
la psikiyatriste gitme, geleneksel ve dini uygulamalar yapma, ¢are aramama ve kendine
telkin yontemlerini kullandiklar: belirtilmistir.

Aragtirma sonuglarinda da belirtildigi tzere dil, din, norm, inang ve semboller gibi
kiltirel bilegenlerin ruhsal bozukluk tanisi alan bireylerin iyilesme stireclerinde etkili
oldugu gortilmektedir. Bireylerin ruhsal olarak kendilerini iyi hissetmek igin kiiltiirel
bilesenlerden nasil yararlandiklar: belirtilmistir. Her bireyin bu stirecteki gereksiniminin
farkli oldugu distnildigiinde, gereksinim duyulan kiiltiirel bilesene odaklanmanin
etkili olacag: distinilmektedir.
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Sonug

Kiltir bir toplulugun yasam bicimini ifade etmektedir. Kiltiir bireylerin yasamini bir
yandan kolaylagtirirken bir yandan da zorlamaktadir. Bu durum ruhsal bozukluklarda da
kendini gostermektedir. Ruhsal bozukluklarin ifade edilisleri kiltire gore sekillenmek-
tedir. Ruhsal bozukluklarin algilanma bi¢imi, belirti sergilenmesi, sanr1 ve varsani igeri-
gindeki degisiklikler kiltiriin yansimasidir. Belirtilerdeki degisikliklerin tilkeden tlkeye
farklilagtigs dikkat ¢cekmektedir. Hatta yakin cografyadaki tlkelerde dahi ruhsal bozuk-
luk belirtileri degisiklik gostermektedir. Ulkenin icinde bulundugu ekonomik durum,
saghk sistemleri, savag ve go¢ gibi birgok etkende bu stiregte 6nemli rol oynamaktadir.
Arastirmalarda da toplumlarin dénem doénem yagadig: sorunlarin, kadin ve erkege bakus
agisinin, hastalik inanglarinin ruhsal bozukluklari nasil etkiledigi vurgulanmaktadr.

Kiiltiir ruhsal bozuklarin ifade ediligsinde etkili oldugu gibi, ruhsal bozukluktan iyi-
lesmeye giden yolda da etkilidir. Bireylerin iyilesme siireglerindeki gereksinimleri kiiltii-
rel yapidan etkilenmektedir. Bu nedenle birey ait oldugu toplum i¢inde degerlendiril-
melidir. Bireyin ait oldugu toplum kiiltiirel ge¢misi hakkinda bilgi vermektedir. Bireyin
kiltiirel gegmisi gelecekteki iyilesme yolculugunda bir kopri gorevi tstlenmektedir.
Biyopsikososyal bir varlik olan insanin daha iyi anlagilmasi, kiiltirel ézelliklerinin de
bakima dahil edilmesi ile mimkiindir. Bu dogrultuda ruhsal bozukluk olusumundaki
kaltirel bilesenlerin taninmasi ve iyilesme siirecinde kiltiirel bilegenlerin dikkate alin-
masinin 6nemli oldugu disintilmektedir.
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