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SOSYOLOJI VE PSIKIYATRI

Dr. IBRAHIM BALCIOGLU

OzeT
Bu yazida, sosyolojinin, psikiyatri igin yardimci temel bilimlerden biri oldugu, bu gergege inanis iginde psi-
kiyatride sosyolojik verilere uygun bir yaklagimin geregdi gézden gegirilmistir.

SUMMARY
In this article, it has been reviewed that sociology is one of the basic sciences that is contributive to psychi-
atry, and, fram this point of view, proposed that an approach relevant to sociological data is needed in

psychiatry.

Sosyoloji, insan iligkilerinden, deger ve norm sis-
temlerinden, kurumlardan, organizasyonlardan olu-
san toplum denen biitiine ait gercegi anlama ve
aciklama etkinligidir. Butiine ait gercekligi konu edi-
nen sosyolojiye "Genel Sosyoloji" diyebiliriz. Biitiine
ait gercekligin kavranabilmesi kismi hakikatin deger-
lendirilmesine ve bu realitelerin birbirleriyle olan
iligkilerinin anlagilmasina baghdir. Toplumu bir sis-
tem, kismi gerceklikleri de alt-sistemler olarak digi-
nebiliriz. Alt sistemlerin bilgisine kendi alanlarinda
uzmanlasmis 6zel sosyolojiler ulagmaktadir. Bir sis-
tem olarak toplum, nasil alt-sistemlerin anlamli bu-
tinligi ise, genel sosyoloji de vzel sosyolojilerin an-
laml1 buttnligidur.

Genel sosyoloji bir yandan 6zel sosyolojilerin
kullanacaklar1 yontem, model ve teknikleri gelistirir-
ken, bir yandan da biitinlik icinde ve bilim olma
sorumlulugu ile genel aciklamalara, ilkelere, yasala-
ra ulagmay: amaclar. Bunu bagarabilmek icin 6zel
sosyolojilerin bulgularina ihtiya¢ duyar.

Ozel sosyolojiler toplum denen kompleks yapi-
nin artan farklhilagmasina baglt olarak ortaya ¢ikmug-
lardir. Farklilasan olgu ya da kurumlar 6zenli bir ¢a-
lismay1 gerekli kilmaktadir. Ozenli calisma 6zel ala-
nin uzmanlagms bilgisi ile gergeklestirilebilir. Bunp
ancak sosyoloji formasyonu almis, sosyolog kimligi-
ne ulagmis arastirmacilar bagarabilir. Ozel sosyoloji-
ler sadece o alanin bilgisi ile yetinemezler. Her olgu-
nun kurumun birbirine baglandigi toplumda 6zel
alanlar arasinda stirekli bir etkilesim vardir. Burada
islemesi gereken mekanizma sudur; 6nce sosyoloji
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bilgisi sonra ®zel sosyolojinin uzmanlik gerektiren
bilgisi ve sonra Ozel sosyolojilerin bilgilerinin -6zel-
likle ampirik ¢alisma sonuglarinin- Ust dizeyde sen-
tezi ile elde edilen butiine ait bilgi (Turhan, 1969).

Bugtin Tirkiye'deki Gniversitelerin sosyoloji b&-
limu programlarinda elliye yakin ¢zel sosyoloji oku-
tulmaktadir. Sosyologlar kendilerini belli bir ya da
birka¢ alanda tanimlamaya baglamislardir (din sos-
yologu, iletisim sosyologu v.b. gibi). Bu, desteklen-
mesi gereken bir gelismedir (Gokge, 1988).

Insan hayaunin siirekliligini saglayan bilgi, di-
since ve becerileri kugsaktan kugaga kiltiir vasitasi
ile aktaran insanoglu cevresine, uzerinde yagadig:
evrene, giderek de kendisine egemen olmak icin
sagligim korumak, refahin1 saglamak amaci ile ¢ev-
resini bicimlendirmekte ve kiltini ile degerlendirip
yorumlamaktadir.

Hayatin bir pargas: ve belirtisi olan hastalik insa-
nin atalarindan kalma bir olgu olup insanlik tarihi
kadar eskidir. Her devirde ve her toplumda hastalig:
tedavi etme miicadelesi iginde olan insanoglu bu
micadeleyi, deger yargilari ile, inanclarn ile, gelenek
ve gorenekleri ile, dinya gonisi ve teknolojisi ile
yapmaktadur.

Her toplumda hastalik ve sagliga iliskin inang ve
tutumlar farklilik gosterebilir. Bir toplumda tibbi aci-
dan patolojik goriinen bazi davranglar, diger top-
lumlar i¢in normal bir davrans olarak kabul edilir
(Griveng, 1984).

Toplum, kurumsal diizenlemelerin cografi ve psi-
kolojik ortamudir. Toplum; ekonomik, politik, din ve
aile kurumlannin meydana getirdigi, insanlanin bu
kurumlar ¢evresinde gruplastigy, isbirligi yaptgs, bir-
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birleri ile rekabet ettigi yada gatigtig1 yerdir. Bir top-
lum i¢inde anlagilmasi gereken ¢esitli gruplar, orgtt-
lenmeler vardir. Toplumun islevselligi i¢in bitiin
bunlar arasinda etkilegim gerekir. Kiigliik grup siireg-
lerini, temel Orgiitlenme progeslerizi, toplumun ya-
pisiny, igleyigini ve degismesini anlamak gerekir
(Tiirkdogan, 1995).

Toplumun diger bir gergegi stirekli bir degisim
sureci icinde oldugudur. Gelismenin en temel 6gesi
olan degisme, toplumsal yaptyi, sosyal orgiitlenme-
yi, toplumsal iligkileri, tutum ve davranglari, deger
sistemini de beraberinde degistirir. Bu dinamik yap1
icinde yasayan insan degismenin yarattigr kendisi
icin bazen olumlu ve bazen menfi sarsintilara maruz
kalir. Burada ortaya ¢tkan uyum problemi bireyin
degisme kapasitesi, yetenegi, istemleri dogrultusun-
da birey i¢in olumlu ya da olumsuz sonuglar verir.

Ruh sagliginin alaninda gincellesen sosyal psiki-
yatri birey ve cevre etkilesimi temelinde ¢esitli mes-
lek ve disiplinlerin ortigtigli ve ekip ¢aligmasinin
cok gerekli oldugu bir alan olarak ortaya ¢ikmakta-
dir.

Sosyal psikiyatrinin Gzerinde durulmasi gereken
esas boyutu sosyo-ekonomik, kiltiirel ve politik de-
gismenin hizla yer aldigi ginlimuiz toplumlarinda,
bas dondiriict gelismelerin yanisira ortaya ¢ikan de-
ger bogluklari, yeni davranig bigimleri, tretim tike-
tim iligkilerinin farklilagmasi, gelir dagiliminin den-
gesizlesmesi, marjinallik, yoksulluk, issizlik, bosan-
ma oranlarinin artmasi, siddet, etnik gruplagma, grup
eylemleri ve ¢atigmalar olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Bu sebeple ruh saglig: bireysel diizeyden aile, bura-
dan grup ve hatta topluluk seviyesinde ele alinmasi
gereken bir konu olmak niteligini kazanmgtr (U1-
ken, HZ., 1971).

Toplum sartlarinin hizla degismesi, insanin sos-
yo-ekonomik giicliikler icinde her gecen giin daha
fazla ezilmesi, toplumun degismesine, genellikle
ekonomik yetersizlik yiizinden kisinin ayak uydura-
mamas: sebebiyle kisilerde ortaya cikabilen psisik
degisiklikler, psikiyatriye sosyolojik agidan bir yakla-
simin geregini belirlemektedir (Sigarist, 1962).

Bir yandan, kisa siirede ortaya ¢ikan biiylik degi-
sim sonucu temel unsur olarak gelecek korkusunun
dogmas: ve bunun sonucu olarak psisik gerilim ve
sapmalarin goriilmesi, toplumun kisi i¢in yabancilag-
masi kargimiza yeni durumlar ¢ikarir. Ote yandan el-
li y1l 6ncesine gore psikofarmakolojinin ¢ok gelisme-
si, ruh hastasina, problemli kisilere, suclulara bakig
agisinin degismesi, onlart degerlendirme ve yardim
metotlarinin farklilasmasi sosyoloji ve psikiyatri ilig-
kisini giindeme getirmigtir ({lken, 1965).

Sosyoloji literatiirinde psikiyatrinin ilgi alanina

giren hastaliklar 6zel olarak degil, fakat "sapma" ge-
nel baglig: alinda ele alinip incelenmektedir. Sapma
ya da sosyal sapmaya iligkin literatiire baktigimizda,
burada, birbirinden ayn iki yaklagimin genel ilkele-
rinin, temel kavramlarinin, bu yaklagimlar altinda ge-
listirilen teorik ve kavramsal cergevelerin, bunlara
bagli kalmarak gerceklegtirilen aragtirmalarin meto-
dolojilerinin ve veri toplama tekniklerinin bir dige-
rinden 6ziine ait bir farkhilik sergiledigini, dolayisi ile
gerek ulagstiklart sonug ve bulgularin gerek onerdik-
leri ¢dzimlerin bir digerinde ayn oldugunu gozle- -
mekteyiz (Sagarin, 1975).

Sapmay1 objektif bir olgu olarak goren yaklagim-
lar vardir. Bu yaklasimda incelenen toplumun norm-
larina, degerlerine, normal tanimlanna egilinir ve
bunlardan sapan her tutum, davranis ve disince
sapma olarak degerlendirilir. Bu yaklagimi benimse-

- yen sosyologlarin hareket noktalar1 sdyledir: Top-

lumlardaki normlar, degerler, normal tanimlar lize-
rinde genis bir konsensus vardir, bu konsensus sap-
manin tarif edilmesini kolaylastirir. Sapma kinama,
dedikodu veya yasal eylem, tedavi gibi yaptirmlan
harekete gecirir. Sapmaya karg1 gosterilen tepki top-
lumun ortak deger ve normiarini, normal tanimlarini
pekistirir (Ulken, 1968).

Sapmay1 subjektif bir sorun olarak goren yaklagi-
mi benimseyenler bu temel degerlerden hareket
ederek, cemiyette var olan sosyal tanimlarin neler ol-
dugunu, bu tariflerin/etiketlerin taraflar arasindaki
etkilesimi nasil etkiledigini sorgularlar. Bu baglamda,
bir yanda etiketi yapistiran kiginin bakis a¢isini, han-
gi etkenlere gore o etiketi yapigtirmakta oldugunu
incelerken, bir yanda da bir kez etiketlenen kiginin
toplumda nasil goriilmeye bagladigini, o kisiye di-
gerlerinin nasil davranmaya yoneldiklerini ve bu ey-
lemlerinin sonuglarinin neler oldugunu incelemeye
alirlar.

Objektif yaklagim daha ¢ok sapkinin karakteris-
tiklerine ve sapmaya yol agan sartlara odaklanir.
Subjektif yaklagim hem etiketlemede bulunana, hem
etiketlemeyi onaylayanlara, hem de etiketlenene ve
bu U¢ parti arasindaki etkilesime odaklanmaktadir.
Objektif yaklasim daha eski, daha yerlesik bir gori-
nim sergiler (Szasz, 1963). Subjektif yaklasim daha
yeni, daha atak, daha heyecanli bir gdrinum sergi-
lemektedir.

Kiginin ruh sagligi ne sadece koyden kente go-
¢lince, ne sadece Kkisginin ailesi geleneksel-gecis aile
tipinden ¢ekirdek aileye doniiglince, ne sadece kisi-
nin annesi, esi ev digt bir iste ¢alismaya baglayinca,
ne sadece amiri ile aras1 bozulunca, ne de sadece s6-
ztinin eridir diyebildigi arkadasi senetsiz borcunu
odemekten kagininca otomatik olarak bozulur. Bir
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baska deyigle, ruh sagliginin bozulmasina (genelde
sapmaya) yol a¢an etkenlerin listesini ne sadece ob-
jektif, ne de subjektif yaklasgimin sorularina cevaplar
aramaya yonelerek hazirlayabiliriz. Ama belki de,
tim bu degiskenlerin derece derece etkili olduklar
ve ruh sagliginin bozulmasina yol agabilme ihtimali
ytksek olan bir ortam modeli olusturmak miimkiin-
diir (Toffler, 1975).

Ruh hastaligim bir davramig bozuklugu olarak ele
alirsak 6nce bu kavramin degerlendirilisini gdzden
gecirmekte yarar vardir. Toplumun kabul ettigi, top-
lumun kendisini meydana getiren bireylerden bekle-
digi standart bir davrams vardir. Kisi igin standart
davranig ile uyum halinde olmak 6nemlidir. Birey bu
uyumu saglamak veya uyum sirasinda kendisinde
gerilim dogmamasi, varhiginin sarekliligini ve stabili-
tesini korumak i¢in davranislarda bir sapma gosterir.
Bu sapmayi bizim kiltirimaz "delilik", sapma gos-
teren kisiyi de "deli" olarak adlandirr.

Davranis lzerinde etkili olabilen etkenlerden
onemli birisi de kugkusuz "kalium"dir. Tek basina
kalitimla davramsi aydinlatmaya ¢alismak miimkiin
degildir. Belli bir yer ve zaman i¢inde kiginin sosyal
iligkilerinin dikkate alinmasi zorunludur. Sapma gos-
teren davranglar, toplumun degisik kesimlerinde
farkli sekilde degerlendirilmeye tabi tutulmaktadir
(Adam, 1978).

Sapmanin degerlendirilmesinde standart digt dav-
ranis ile bu davranmis1 gosteren kisinin sosyal sinifi
arasindaki iliskinin etkisi hemen daima dikkati ¢ek-
mektedir. Toplum igin hog karsilanmayan hareketle-
rin, itibarlt kisilerce yapilmas: halinde ¢ogu kez bu-
nun hosgori ile kargilanabildigini, hatta bazilarinin
moda haline geldigini sik sik igitmigizdir, okumuguz-
dur (Adam, 1978).

O halde, bir davranig sapmasinn, bir ruh hastali-
ginun, iki kisinin etkilesiminde, birinin dtekinin dav-
ranisina bir ad vermeye c¢alismas: halinde ortaya ¢i-
kan bir sosyal progesle oldugunu goriiyoruz. Burada
davranislarda sapmayi ve sapmanin belirledigi sos-
yal iligkiler dizisini degerlendirmek gereklidir.

Davraniglarda sapmanin ne oldugunu, nerede
baglayip bittigini tayin etmek giictiir. Her toplumun
resmi ve gayri resmi kurallari vardir. Bu kurallar ge-
sitli 6dillendirme ve tasvip gosteri ile gliclendirilir.
Sapmanin ne oldugu ve kimin davranig sapmasinda
bulundugu gibi degerlendirmeler toplum standartla-
rina dayanir. Sapma toplumun "o zamanki" normla-
rnina zit kabul edilen aktivite olarak tanmmlanmugtir.
Sapma, toplumun tolere ettigi, toplumun hoggori ile
karsilamadig: aktlar kavramu iginde de tarif edilebilir
ve normal toplumun o fiillere toleransinin élgusii
olarak degerlendirilebilir (Engel, 1974).

Sosyal sapmay: degerlendirme s6z konusu olun-
ca, ister istemez ruh hastaliginin sinurlarint ya da ruh-
sal duzensizliklerin teshis kriterlerinin ayrnintilarinm
bilme geregi vardir. Bunun yarari, sosyal sapmanin
kontrol edilebilmesi icin en etkin metodun bulunup
secilmesi Gzerinedir. Gunki dyle gdrinmektedir ki,
akil hastalig1 olarak degerlendirilen bazi durumlann
tedavisinde, farkl: fikirlerin ve yontemlerin ele alin-
mas1 mispet sonuglara goétirar. Hemen her toplum-
da gortilen cinsel sapmalan ornek olarak ele alabili-
riz. Adli bir olay olarak ele alindig: gibi, psikiyatrik
bir vak'a gibi de degerlendirilir. Her iki degerlendir-
me sonucunda yapilacak olanlar aym degildir. Ne
var ki tutumumuz ne olursa olsun, her iki halde de
kisinin zarar gorecegi, onda sosyal sakatlik ortaya ¢i1-
kacagi muhakkaktir. Bu sebeple yaklasimda rehabi-
litasyona agirlik verilmesi ve insani sartlarin 6n pla-
na ¢ikarilmast durumunda baganlt olma sansinin ¢ok
fazla olacag konusunda yaygin kanaat vardir. Ha-
len, psikiyatrinin bir konusu olarak incelenmekte
olan sosyal sapmalarin, psikiyatrinin sinirlan diginda
oldugu dustnilmekte, bunlarin incelenmesinde
nonpsikiyatrik yontemler kullandmak istenmektedir.
Ulasilan sonuglarin da olumlu oldugu bildirilmekte-
dir (Engel, 1974).

Yavas yavas psikiyatride de bu ydnde bir agilma
gozden kagmamaktadir. Hastalara sosyal gorisle
yaklasimin geregi hissedilmeye baglayinca, psikiyat-
rik kurumlarda, bir yandan hastaligin psikodinamigi
aragtirilirken, artik sosyo-dinamik yoni ihmal edil-
memekte, bu gaye ile psikiyatride, psikolog, sosyal
hizmet uzman, terapistler gibi tip dis1 uzmanlardan
buyiik ol¢iide yararlanma yoluna gidilmektedir.

Gunumiizde psikiyatrik kuruluglar agik kapi sis-
temini uygulamaya baglamiglardir. Béyle kuruluglar-
da hastalara sorumluluk ve gorevler verilmekte,
onun Uretici olmast saglanmaktadir. Uygulamada ba-
sarth oldugu sdylenebilir. Her psikiyatrik hastada
kismen de olsa oto-kontroliin kaybolmadigi, sosyal
faaliyetlerin kismen de olsa sirdirilebildigi bilinen
bir gercektir. Uzun stren hospitalizasyona ve fonk-
siyondan uzak kalmaya bagli olarak hastalarda kro-
niklesme ihtimali artar (Celebi, 1994).

is, sosyal hayatta kisinin tamam olmasint sagla-
yan, sosyal fonksiyonun en 6nemli bir unsurudur.
Bu itibarla kigi hasta da olsa, durumunun verdigi im-
kan ol¢usinde, fonksiyonda bulunmaya devam et-
meli, boylece kendisine olan gliveninin ve ige yara-
yan bir kisi olmakta devam ettigi distncesinin suir-
dirilmesi saglanmalidur.

Burada psikiyatriste disen onemli bir gbrev, sa-
dece hastaligin teshisi ve tedavinin tibbi yoénind ta-
yin degildir. Ayni zamanda, hastanin fonksiyonel ka-
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pasitesinin degerlendirilmesi, hastanin rahatlikla ve
istekle yapabilecegi isin se¢imi, hastanin tekrar top-
lum igine dénmesi halinde sosyal fonksiyonun alani-
nin tespit edilmesi de psikiyatrist icin tizerinde duru-
lacak konular olacaktir (Neugeboren, 1992).

Bir kisinin psikiyatrik hasta olup olmadig: konu-
sunda karar verirken icinde bulundugu kultiriin et-
kisini, o kualtinin Ozelliklerini dikkate almak icabe-
der. Cunki, bilindigi gibi, bazi gruplara 6zgi orf ve
adetler bagka grup uyelerince garip karsilanabilir,
anormal kabul edilebilir. Ozellikle bagka gruplarla
iliskisi sinirli olan kiimelerde kendilerine has stan-
dartlarin, kendilerine 6zgl adetlerin bagka gruplarca
olagan dis1 gorilmesi sik rastlanan bir durumdur.
Hastay: degerlendirirken onun sosyal ge¢misine ait
ozelliklerini aragtirmak, tespit etmek ve degerlendir-
mede bunlan g6z 6ninde bulundurmak kaginilmaz
bir zarurettir. Cinkl grup disinda bir kimseye ola-
gan dist goriinen, hatta bir hastalik belirtisi olarak
ele alinabilen bazi olaylar, gercekte o kisinin men-
sup oldugu grup icinde olagan ve normal ginlik
olaylardan birisidir. Bu itibarla yakin ¢evrenin yani
kisinin i¢inde bulundugu grubun kiltiirel 6zellikleri-
ni bilmek, kisiyi saghkh bir sekilde degerlendirmek
bakimindan faydali olacaktir (Toffler, 1975).

Psikiyatri kliniklerinde genellikle dikkati ¢eken
bir olay, ailelerin ziyaretlerinden sonra hastalarin ké-
tilesmeleridir. Ayni1 konuyu, bazi hastalann aile or-
tamindan alinip, sadece hastaneye yatinlmakla du-
zelme gostermelerine isaret etmekle dile getirebiliriz.
Kisideki sapmanin yakin c¢evrenin, ailenin standart
dist normlar sonucu oldugu kabul edilirse bu du-
rumda yapimast gereken en dogru hareket, kusku-
suz, hastayr mimkin oldugunca uzunca siire aile-
den uzak tutmak olacaktir (CGelebi, 1994).

Hasta, hastanede yeni ve c¢ogunlugun kiiltiir
normlarina gore yonetilmeye ¢alisilacaktir. Aile icin-
deki sapmig normlann etkisi azaltilacak ve yok edi-
lecektir. Ancak, tamamen diizelme saglanip hastane-
den ¢ikarilmasi halinde yine sapmis aile kiltirt igi-
ne ddénmesi halinde ne olacakur? Iste aile terapisinin
saglayacagl fayda sapmus aile normlar ile sapmus
hasta normlarnini ¢ogunlugun kultir normlan icinde
eritmek, iki sapmis norm arasindaki ¢atismayi orta-
dan kaldirmak olacaktr (Neugeboren, 1992).

Bir yandan da sapmug hastane kultiiri icinde ye-
ni sapmug normlann gelismesine engel olmak gere-
kecektir. Bu amacla Kilitli kapilar acilarak hastalarin
serbest hareket etmeleri saglanir, hastane diginda zi-
yaretlerde bulunmasina izin verilir, hatta hastane di-
sinda calismaya yoneltilir. Bu sekil bir tutum izlen-
mesinin sebebi ¢cogunluk kiltirini temsil eden nor-
mal halkla hastalann etkilegimini arttirmak, ekseriyet

normlarinin hasta bazi kliniklerde, hastalara heves
vermek, onlarda heyecan ile ilgili reaksiyon uyandir-
mak ve hastalarin normal kisilerle ilgisini stirdiirmiis
olmak igin gonulliler c¢alistinlmaktadir (Adam,
1978).

Artik davraniglarinda sapma gosteren kisilerin,
ayn1 durumu gosteren sahislar arasinda bulundurul-
masi sakincali gorilmektedir. Bir ruh hastasinin ve-
ya bir suglunun davranisi, sapma olarak secilmis ve
bir araya getirilmis kisiler arasinda degil, normal ki-
silerle bir arada bulundurularak degistirilmeye cali-
silmaktadir. Iste bu disiinceden hareketle, psikiyatri
klinikleri ve hapishaneler yerine bunlarin bulundugu
bolgeyi kontrol eden, toplum icinden cekilmemis
hasta ve sugluyu gézleyen 6zel kurumlar gorevi tst-
lenmeye baslamuglardir. Hasta veya suglunun belirli
bazi islerde calistigi, otellerde yurtlarda kaldiklar,
belli zamanlarda kurum gorevlilerinin nezaretinde
grup toplantilant yapildigi, heniiz yayginlasmig bir
yontem olmamakla birlikte, simdilik sonuglarin Gmit
ve cesaret verici oldugu anlagimaktadir (Adam,
1978).

Diinya lzerinde izole gruplarin varlig: onlar ara-
sinda norm farklarina ve bir gruba ayri normlarla ge-
len kiside sapmug durumlann ortaya ¢ikmasina se-
bep olabilmektedir. Kitle iletisimi, kitle egitimi ve
ulagim kolayliklan izole gruplann ve onlar arasinda-
ki norm aynliklarinin ortadan kalkmasini kolaylagtir-
maktadir. Gruplar arasinda niform normlarnn sag-
lanmast kisi sagligr agisindan yararhidir. Kitle haber-
lesmesini kolaylastiran etkenler, 6zellikle televizyon
v.s. izole aile gruplarinda bile kendilerine 6zgi, sap-
mus normlarin gelismesini engelleyebilir, onlarda da
¢ogunluk kiltiiri normlaninin gelismesini saglayabi-
lir.

Hezeyanli, halliisinasyonlu bir eksitasyon tablosu
icinde hastaneye kabul edilen bir hastanin hastane-
de bir zaman sonra bu durumdan siynildigt gonilir.
Hasta yatisinda gozlenen semptomlardan siyrilir
ama, onda bu defa bir hareketsizlik, bir mutizm ha-
li, bir apati tablosu gelisir. Ruh saghg kliniklerinde
ortaya ¢iktig1 ve hastane i¢i sartlara bagli oldugu ka-
bul edilen bu tabloya sosyal kopukluk (breakdown)
sendromu denmektedir. Bu sendromun hastane di-
sinda da ortaya ¢ikabilecegi, cevredekilerce "imitsiz,
tehlikeli" kabul edildigi ve kendisine bu diislince ve
inang iginde bakilinca bu sendromun gortilebilecegi
distinilmektedir.

Boyle bir sendromun sebebi, bir yanda hastanin
kendisini hasta kabul etmemesi ve buna ragmen has-
taneye yatirilmuig olmasidir. Arzusu ve iradesi diginda,
zorla onun hastaneye yatirilmis olmasi hastanede
bagka hastalar1 gdormesi, personelin ona hasta mu-
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amelesi yapmasi, kendisinin normal kisi olarak gor-
me imajini sarsar, artik kendisini psikiyatrik hasta ola-
rak gormeye baslar. Bagkalan ile saglikl iliski kurma
imkanin yitirme endigesi, kendi kendini kontrol ede-
meyecegi kaygist onda icinde bulundugu dar ¢evreyi
tanima ihtiyacini ortaya cikanr (Toffler, 1975).

Hastaneye uyum i¢in bir takim yollar arar. Bu
yollardan birisi bir akil hastasinin nasil hareket etme-
si gerektigini 6grenmektir ve buna uygun davran-
maktir. Diger yandan saglik personelinin kendisini
saydiklanni, ona iyi davrandiklarini, onu iyilegtirme-
ye calistiklanni gorerek hastane icinde iyi iliskiler
icinde bulunmak bir bagka yoldur.

Eger hasta-zorla getirilmigse, baglanmigsa artik
kendisinin toplum igine kanigmayacak, tehlikeli, her-
hangi bir is yapamayacak yetersiz bir kisi oldugu ve
kendisinin ¢evredekilerce boyle gorildiigli kanaatin-
dedir.

Unutmamak gerekir ki, hastaya gosterilen boyle
bir tutum ve bu koéti eylem sirasinda kendisine hog
ifadeler kullanilsa, iyi sdzler sdylense bile, hasta, ola-
yin etkisinden kurtulamaz duruma girer. Bu, 6yle bir
etkidir ki, topluma intibak edemeyecegini, diginda
kalacagini, otokritik yapamayacagini disiinmeye
baslar.

Hastaneye yatirillinca ilk etkisi silinir, kurum men-
suplarinin ve 6teki hastalann kendisine kars1 olan tu-
tumlarindan rahatsiz olmaya baglar. istedikleri olma-
yinca, pek ¢ok konudaki istekleri karsiliksiz kalinca,
ilgi cekmek icin siddet hareketlerine bagvurur. Bu
hareketler netice alincaya kadar devam eder. Ancak
bask: artar. Sonunda herseye itaat etmesi otomatik-
lesecek, hatta bunu sonradan gelen hastalara bile
telkin eder duruma gelecektir. Boylece, karsimizdaki
hasta uzerinde kendi yanlis davramgimiz sonucu
geleneksel akil hastasi imajini gelistirmis ve yerlestir-
mis oluruz (Adam, 1978).

Psikiyatrik hastalara yaklasirken gerek hastaliklar
gerekse gelecekleri konusunda Gmit i¢inde bulunma-
lanini saglamak esas olmalidir. Hastalarnn yetenekleri-
ni inceleyip bazilarim bireysel calismalara, bir ¢cogu-
nu da grup ¢alisgmalarina yoneltmek yararh olabilir.

Hastanin biitiin yeteneklerini yitirmedigi, ise ya-
rar kisi oldugu, gelecegi ile ilgili olumsuz bir bekle-
yisin olmadigi, kiymet verilen bir kisilige sahip ol-
makta devam ettigi mesajin1 alabilecegi bir ortam ya-
ratilmalidir. Hal ve gelecegi ile ilgili konular birlikte
tartistlmali, hemen her konuda kendisinin fikri alin-
malidir. D1s diinya ile iligkilerini saglamak Uzere ga-
zete, radyo, televizyon yaymnlarini izlemesi imkani
verilmelidir. Ozbakimini saglamasina, stislenmesine
firsat veriimelidir ve boylece kendisine olan giiven
duygusunun artmasina yol a¢mis olunur.

Hastalarla hemen her konuda normal insanla ko-
nusuyormus gibi davranmali, sdylediklerine deger
vermeli, istekleri dikkate altnmalidir. Hastalarin ge-
sitli kademede hastane personeli ile kargilikl: iligkide
bulunma cesareti kazandiridmali, kendisine hild s6-
zU dinlenen, so6zliine kiymet verilen bir kisi oldugu
mesaji saglanmalidir. Sorularn cevapsiz birakilmama-
l, ikna edici ve uygun cevaplar verilmeli, kesinlikle
yalan soylenmemelidir. Cikmasi konusunda yapila-
cak-konugmalar, planlamalar onda iyi olacag: Gimidi-
ni doguracak ve bu sayede belki daha da ¢abuk iyi-
lesecektir.

Psikiyatrik hastada hospitalizasyonun etkisi tartis-
ma konusu olmaktadir. Cogu kez medikal degeri tar-
tisma konusu olsa bile sosyal yonden faydahilig: bir
gercektir. Bu dusiinceden hareketle, hastalar1 mec-
bur olundugu takdirde yatirmak, kisilerle olan iligki-
sini gozleyip, varsa aksakliklari duzelterek hastane
disinda uygulanacak tedaviden alinacak sonugta ba-
sar1 sansini arttirmak ve tedavi suresini kisaltmak ba-
kimindan yarar oldugu distintilmektedir.

SONUC

Sosyolojinin, psikiyatri i¢in yardimci temel bilim-
lerden biri oldugu, bu gercege inanis icinde psikiyat-
ride sosyolojik verilere uygun bir yaklagimin geregi
aciktir (Tiirkdogan, 1995).

Psikiyatrik hastaligin bir davramis bozuklugu ol-
dugu, davranug bozuklugunun gézlendigi, degerlen-
dirildigi, bu konuda kiginin sosyal simfinin da rola
olmasinin dikkate alindigi, yine de degerlendirmede
grup standartlarini nazan itibare almak gerektigi be-
lirtilmeye caligtmugtir.

Psikiyatrik hasta toplumca sorumluluk diginda tu-
tulmaktadir. Bu tutumun psikiyatrik hasta sayisinin
artisinda etken olabilecegi, baz kisilerin istemedik-
leri bir durumdan kagmak igin hastaligi vasita olarak
kullanabilecegi, hastaligin kroniklesmeye egilim gos-
terdigi anlagiimaktadir. Bu sebepten, hastaligina rag-
men, hastalarin imkan él¢lstinde ginlik islerini str-
dirmelerinin yararl olacags, yakin zamanda iyilese-
cegi, isinin bagina saglikli olarak donebilecegi mesa-
jim verecegi, aym zamanda psikiyatrik rahatsizligin
istenmeyen durumlardan kagig vasitasi olarak kulla-
nilmasin engelleyecegi diigiincesine yer verilmistir.

Bir davranisin sapmus olup olmadigi konusunda
kiiltir ve subkiltir standartlarinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Sosyal sapmada mantiki yol kisinin
bagl oldugu normlan degistirmek olacakur. Elbette
degisiklik ¢ogunluk normlarna yonelik ve ona
uyum saglayacak sekilde olmalidir.

Bazi hastalik belirtileri hastanede ortaya ¢ikmak-
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tadir. Sosyal kopukluk sendromu olarak tanimlanan
bu durum, hastanin kendi ¢evresinin oldugu kadar
her kademede hastane personelinin gosterdigi tutu-
mun ve bir bekleyisin sonucudur. Cevre, hastada
hastalik belirtilerini beklemekte, onun normal bir in-
san gibi degil, hasta gibi olmasini istemektedir. Her-
seyden once bu tutumun degismesi gerekmektedir.
Hastalara mimkin oldugu kadar serbestlik ve ken-
dilerini ilgilendiren konularda onlarin karar verebil-
meleri imkan1 saglanmalidir,

Psikiyatrik hastalarin medikal olmaktan ziyade,
sosyal faydaliig: agisindan hastaneye kabul edilme-
lidir. Belirli bir mecburiyet olmadikga tedavi hastane
disinda sirdirilmelidir.
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