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ÖZET 
   
Sosyokültürel etkenler psikiyatrik hastal n ortaya çk , gidi i, klinik tablosu ve sonlan  ile yakndan 
ili kilidir. Terapistin ve hastann kültürel geçmi leri, ruhsal hastalklar ve tedavisini kültürel açdan 
alglay lar,  psikososyal çevreleri psikiyatrik hastal n tans, tedavisi ve sonlan  üzerinde oldukça etkili 
olabilir. Sosyokültürel açdan duyarl bir yakla mn psikopatolojik süreçlerin daha iyi anla lmas ve tedavi 
edilmesine katkda bulunaca  dü üncesiyle yazar, bu makalede kültüre duyarl psikiyatrik yakla m için bir 
rehber sunmaktadr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(4):225-230) 
 
Anahtar sözcükler: Anlam, semptom olu umu, hastalk, kültür 

 
 

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 çe itli biyopsikososyal sorunlarna, 
sknt ve aclarna psikiyatrik açdan yardm 
etme mesle ini seçen bizler için �anlama� 
süreci oldukça önem ta maktadr. Bir ba ka-
sn, toplumsal olgular, dünyada olup bitenleri 
anlamaya çal rken psikiyatrn olaylar ve 
olgular arasndaki nedensel ve anlamsal ili ki-
leri görebilmesi için bilimsel bilgi kadar, 
de erler, yorumlar ve anlamlar konusunda da  
______________________________________ 

bilgi sahibi olmas gereklidir. Yorumsama 
(hermenötik) ve de er konular, nörobiyoloji 
kadar psikiyatrn ilgi oda nda olmak duru-
mundadr.  
 
Biyolojik paradigmalarn alandaki basknl  
nedeniyle hastal n ortaya çkmasnda, ekil-
lenmesinde, süregenle mesinde ya da iyile me-
sinde rol oynayan sosyal etkenler, hastal n 
sosyal, kültürel, politik, ekonomik ba lamlar 
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genellikle göz ard edilmektedir. Nörobiyoloji-
deki geli meler uygulamalarmza ekonomik 
ve sosyal olarak fazla yansmakta, ilaç endüst-
risinin tan ve tedavi süreçlerime etkisi de 
giderek artmaktadr.  

 
Biyolojik indirgemecilik ya da di er kuramsal 
yakla mlar kar mzdaki insan anlamaya, 
tanmlamaya çal rken önemli bilgi kayplar-
na da yol açmaktadr. Anlad mz sand -
mzda, varsayd mz do ru olarak kabul-
lendi imizde kar mzdakinin gerçekli inden 
oldukça uzakta bir yerde duruyor olabiliriz. 
Hastann anla lmad n anlamas ili kinin 
güvenilirli i açsndan bir tehdit olu turabilir. 
 
Bir ba kasn anlamak oldukça karma k bir 
süreçtir. Hastann ve terapistin kültürel geçmi-
i, sosyal alan, bu süreci etkiler. Sosyokültürel 

etkenleri göz önünde bulundurmayan bir 
psikiyatrik yakla m en azndan hastann 
öznelli ine duyarsz olma riski ta r. Dahas 
etkisiz kalabilir, hatta zarar verebilir. Tedavi 
ancak terapistin gündemi, hastann bireysel ve 
kültürel gündemi ile uyu tu unda iyi i ler.1 
Ortak gündemin olu turulmasnda �anlama� 
süreci önemli rol oynar. 
 
Bir ba kasn �anlama� iste imiz ve çabamz 
�öteki�nin fenomenolojik dünyasna girerek 
ona �içerden� bakmamz gerektirir. ç dünya 
ise, d  dünyann temsilcilerini ta d ndan 
sosyokültürel bir ba lama sahiptir. ç dünya-
daki anlamlar d  dünyadan edinilirken, bireyin 
davran  ve eylemleri anlamlarn dola t  
sosyal a  içinde de er ve önem kazanr.2 
Anlam sosyal alan içinde çe itli de er 
sistemleri aracl  ile ta nr ve aktarlr. Bu 
aktarm günlük ya am düzenlemede rehber 
olmak üzere hem bireyden bireye, hem de 
ku aktan ku a a gerçekle tirilir. 

 
Anlam aktarc sistemlerden belki de en önem-
lisi sembolik kodlarn, içe alnm  kavramlarn 
bir haritasn sunan �kültür�dür.  
 
Bili sel sistemleri, duygular ve kendilik 
kavramn güçlü bir ekilde etkileyen, öznel 
ya antlar ekillendiren kültür, bireysel ve 
toplumsal olgularn anla lmas için önemli bir 
�okuma� aracdr. Bireyi öznelli i içinde 
anlamak için ya ad  toplumdan edindi i 
genel çizgileri bilmek gereklidir. 
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Her birey �kendi�sini olu tururken daha önceki 
ku a n sosyal kurumlarn, materyal ve 
araçlarn, geleneklerini, dilini ksacas kültür 
ürünlerini kullanr. Ancak bu ürünleri aynen 
kullanmaz, içinde bulundu u ko ullara ve o 
ann gereksinimlerine göre de i ikli e u rata-
rak �evrimsel uyum� sa lar.3 Böylesi bir uyum 
bir tarafta geli me ve de i meye olanak 
tanrken, di er taraftan da bireyin ba kala-
rndan farkll n, varl nn benzersizli ini de 
yaratr. Birey içinde ya ad  kültürden ö ren-
me aracl yla edindi i davran  biçimleriyle 
ba kalaryla benze en yaplara sahip olur. 
nsanlar arasndaki benzerlikler ve farkllklar, 

anlama sürecine temel olu turur. Benzerlikle-
rimiz empatik anlay  geli tirirken, farkllk-
larmz da �öteki�ni anlama merakn ve 
iste ini do urur.    

 
Sosyokültürel açdan ki ilik geli imi 
 
Birey sosyal bir alan içinde varl n sürdür-
dü ü için duygu, bili  ve davran lar sosyo-
kültürel olgulardan etkilenir. Sosyal ve kültürel 
ö renme aracl  ile toplumun anlamlar 
dünyasn edinir. Bu anlamlar günlük ya ant-
sn, di er insanlarla ileti imini düzenlemesine 
araclk eder.  

 
ç dünya ile d  sosyal sistemler arasnda her 

iki sistemin gereksinimlerini kar lamak üzere 
sürekli bir etkile im söz konusudur.4 Birey 
varl n sürdürmek için d  dünya üzerinde 
kontrol kazanmaya çal rken, d  ortam da 
sistemin varl n sürdürmek üzere birey 
üzerinde kontrol sa lamaya çal r. Bu kontrol 
bilgi al veri i ile gerçekle ir. Bilginin ö retme 
ve ö renme, yar ma ve i birli i, yönetme ve 
izleme aracl  aktarlmas hem bireyin 
ki ili inin, hem de toplumun kültürünün 
yaplanmasnda rol oynar. 
 
D  dünyay ö renme ve iç dünyann kurulmas 
do al geli im çizgisinde fiziksel çevreyle 
etkile im aracl yla gerçekle ir. Bebe in 
ya amn sürdürebilmesi için bakclar ile 
etkile imde olma zorunlulu u, sosyal ve 
kültürel ö renme sürecini ba latr. Sosyal 
etkile im srasnda birey bir taraftan duyu 
organlar aracl  ile d  dünya hakknda 
izlenim edinirken bir taraftan da mesaj üretimi 
ve iletimi aracl  ile varl n ortaya koyma 



Ünal    227 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
çabasna giri ir. D  ortamla etkile imden 
edinilen bilgi ve ya antlar bireyin bili sel 
sisteminde sembolik temsilcileri aracl  ile 
yer alarak bireyin bak  açsn olu turur. Bu 
bak  açs ki ili in yapta n olu turarak 
bireye kar la t  sorunlar çözmek üzere 
rehberlik eder.5 Zor ya am olaylar, ki ileraras 
ili ki sorunlar, sa lk ya da hastalkla ilgili 
konular, ki inin bak  açs ve anlamlar 
dünyas çerçevesinde ele alnr. Anlamlar 
ruhsal hastalklarn geli imini, gidi ini, klinik 
gösterimini ve sonucunu da etkiler. 
 

Ruhsal belirtilerin kültür içinde yaplanmas 
 

Anlamlar iç ve d  etkenlerden ö renme süreç-
leri aracl  ile edinilirler. ç etkenler alg, 
bellek, motor koordinasyon gibi süreçleri, 
üzüntü, mutluluk, öfke, korku ve tiksinme gibi 
temel duygular kapsamaktadr.6 Anlam 
ya amn ilk ylnda duygularn ya antlanmas 
ile olu maya ba lar.7,8 Bir uyaranla kar la -
t nda bebek bu uyarann ho lanma-ho lan-
mama ba lamnda net duygusal etkisini alglar, 
bu etki daha sonra da de i mez.8 Ki isel, 
ailesel ve kültürel etkenler duygularn ya an-
tlanmasn, anlamn ve anlatmn ya am 
boyunca etkiler.6 
 
Sknt da di er duygular gibi kültürel ortamda 
ya anr. Kültür sknt duygusunun ya antlan-
mas, ifade edilmesi ve üstesinden gelinmesi 
konusunda da bireye rehberlik sa lar. Duygu-
sal ya antlara ve onlarla ilintili bedensel 
duyumlara yüklenen anlamlarn �hastalk� 
olarak nitelendirilmesi sosyokültürel bir 
ba lamda gerçekle ir.1 

 
Hastalk her birey tarafndan farkl ya anr, bu 
yüzden her birey için farkl anlamlar ta r. 
Bireyin kendisi, öznelli i, bedeni, dünya ve 
ya am hakkndaki görü leri bireyin hastal a 
verdi i anlamn olu masna katkda bulunur. 
Bireyin farkl anlam dünyas ve öznel ya ants 
bireyin çekti i aclara tepkisini ekillendirir. 
Birey, iç dinamikleri, öznelli i, içinde ya ad  
topluma ait anlam ve de erler do rultusunda 
acsn bedenselle tirebilir ya da psikolojize 
edebilir. Lipowski�ye göre9 hastal n hasta 
için ta d  bilinçd  psikososyal anlam 
(tehdit, kayp, anlamsz ya da önemsiz, kazanç) 
belirtileri ya ama biçimini etkileyebilir. Acya 
ve bunun yansmas olan belirtiye atfetti i 

anlam ve önem, bireye bir hastalk öyküsü 
yazdrr. Bu öykü anla lmadan hastay tedavi 
etmek olas olmad ndan, öncelikle bu öyküyü 
anlamaya çal mak, bunun için de öykünün 
merkezinde yer alan temel kültürel ö elerden 
yararlanmak gerekir.2  

 
Hastal  nasl alglad mz, nasl ya ant-
lad mz, nasl ba a çkt mz kültürel 
yaplanmamzla ili kilidir. Semptomlar algla-
ma ve sergileme biçimimiz, hastal  açklama 
sistemimiz, hastalkla ilgili beklentilerimiz, 
baz hastalk etiketlerinden etkilenme ve tepki 
gösterme biçimimiz, sa lk sorunlar konusun-
da konu ma tarzmz, tedavi için nereye, ne 
zaman ba vurdu umuz, ne kadar süreyle 
tedavide kald mz, tedaviyi nasl de erlendir-
di imiz kültürel inan larmzdan etkilenir. 
Çünkü hastalk davran  kültürel kurallar 
aracl  ile kazanlan ya antlardan olu ur.10 
Kula na gelen sesleri cinlere yükleyen ki i 
cinlerden kurtulmak için ya ad  kültürün 
çözümüne ba vurur, ülkemizde �cinci hocala-
ra� ba vurulmas gibi. 

 
Hastal  tanmaya ve tedavi etmeye çal an 
klinisyen hastann öznelli ine duyarl olmak 
durumundadr. Hastann ait oldu u kültüre ait 
ipuçlarn iyi de erlendirmek gereklidir. Hasta-
nn kulland  dil bu ipuçlar içinde en 
önemlisidir. Kültür duygular, bili  ve davran-
n farkl yollardan kavramsalla masn sa la-

yarak dili ekillendirdi inden, hasta öznel 
ya antlarn aktarrken kültürel geçmi inden 
yararlanr. Kültürel geçmi  ise dilin edinil-
mesinden, çocuk yeti tirme tutumlarndan ve 
sosyalle me sürecinden olu ur. Bebeklikte 
dürtüsel a lamalar ile ba layan mesaj üretimi, 
bakc ile etkile im srasnda giderek artar. 
Sosyal sinyaller ve i aretler ileti im aracl  
ile kültür için anlaml �sözcük�lere dönü erek 
geni  bir anlatm da arc  olu turur.11 �Dil� 
di er insanlardan söz aracl  ile yardm 
isteme olana  sunarken, kültür de bir eylerin 
yolunda gitmedi ini, bir sorunun varoldu unu 
ba kalarna ileterek etkili yantlar ve yardm 
harekete geçirecek sembolik kodlar sa lar.12 
Her kültür kendine özgü yardm arama 
kodlarn üretir. O kültür içinde geçerli olan bir 
anlatm ba ka bir kültür için fazla anlam 
ta mayabilir. 
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Dil bir kültürde baz belirtilerin anlatmn 
beslerken, di erlerininkini engelleyebilir, 
zayflatabilir. Sözel olmayan davran larn, 
ki iler aras ili ki biçimlerinin her kültürde 
farkl anlam olabilir. Baz kültürel de erler, 
inan lar, ahlak yasalar psikopatolojik durum-
lar gösterebilir. Bu nedenle klinisyen, hastann 
kulland  ba vuru sistemlerini, davran lar, 
giyimi, duygusal tepkileri ve tavrlarnn ait 
oldu u kültür içindeki anlamn bilmek, 
sanrlarn kültürel ya da dini inan larndan, 
varsanlarn kültürün uygun gördü ü do aüstü 
ya antlardan, neolojizmini al k olunmayan 
türdeki konu ma tarzndan ayrt etmek 
durumundadr. Ayrca patolojik davran larn 
farkl kültürlerde nasl kar land n, e itimin 
psikolojik i levler ve psikopatoloji üzerindeki 
etkisini de bilmelidir. Dil ve kültür konusun-
daki duyarll  psikometrik de erlendirmeler 
srasnda da göstermeli, ba ka bir kültürde 
geli tirilen ölçe i, kullanlaca  kültür için 
yerel duygusal tanmlar, deyimlerle yeniden 
standardize etmelidir.1,13  

 
Hastal  açklama modelleri 

 
�Anlam ve de er� sorunu klinik uygulamalar-
da psikiyatrn ve hastann hastal  açklama 
biçimlerindeki farkllk olarak kar mza 
çkmaktadr. Psikiyatr soruna öncelikli olarak 
�disease= bozukluk� olarak, biyolojik ve 
psikofizyolojik süreçlerdeki bir bozulma ba la-
mnda yakla rken, hasta �illness=-hastalk� 
olarak sosyal ve kültürel süreçlerin a rlkta 

oldu u bir ba lamda yakla maktadr. Hasta-
lanan birey, süreç üzerinde kontrol kazanabil-
mek için ya antlar ve bilgisi do rultusunda 
nedensel bir açklama geli tirir. Hastalk 
ya antsna verdi i anlam bireyin çare arama 
tarzn, klinisyenle ili kisini, tedavi uyumunu 
ve hastalk sürecini yakndan etkiler.14 Hasta-
l n yemek yemeyle ilgili sorunlara, iklime, 
havaya, ü ütmeye, a r yorulmaya, dinsel ya 
da mistik inançlara (cine, eytana, nazara vb.) 
ya da tbbi nedenlere ba lamas, hastann 
tedavi aray ndaki yönelimini belirleyecektir. 
nan  do rultusunda ya bitkilere, ya ifacla-

ra, muskaclara, ya da doktora ba vuracaktr.  
Hastal n tbbi olmayan nedenlere ba layan 
hasta grubunun, tbbi nedenlere ba layan gruba 
göre tedaviye uyumu daha dü ük gözlenmek-
tedir.15 Bu nedenle hastann hastal n 
açklama modelini bilmeksizin tedavi giri i-
minde bulunmamz, hekim-hasta i birli inin 
yeterince olu mamasyla ve tedaviyi erken 
brakma yüzdesinin artmasyla sonuçlanabilir. 

 
Ba arl bir hasta-hekim i birli i ve etkili bir 
tedavi için öncelikle empatik bir yakla mla 
hastann hastal n açklama modelini ö ren-
memiz (Tablo 1), daha sonra anla lr net bir 
klinik açklama getirerek iki hastalk modeli 
arasndaki farkllklar sormamz, e er iki 
model arasndaki fark tedaviyi olumsuz etkile-
yecek düzeyde ise kendi modelimizi benimset-
mek üzere hastay e itmemiz ve tedavi i birli i 
için bir anla ma yapmamz gereklidir.10 

 
 Tablo 1. Hastann hastalk modelini ö renmek için sorulmas gereken sorular 
 _____________________________________________________________________________________   

 * Hastal nza neyin yol açt n dü ünüyorsunuz? 

 * Sizce hastal nz niçin imdi ortaya çkt? 

 * Hastalk size neler yapyor, ya amnzda nelere yol açyor? 

 * Hastal n ya antnzda olumlu saylabilecek etkisi oldu mu? 

 * Hastal nzn ba kalar üzerindeki etkileri neler oldu? 

 * Hastal nz sizce hangi düzeyde? Ne kadar sürece ini dü ünüyorsunuz?   

 * Ne tür bir tedavi görmeyi bekliyorsunuz? 

 * Alaca nz tedaviden umdu unuz en önemli sonuç nedir? 

 * Hastal nz hakknda en önemli korkunuz nedir? 

 * Hastalk iyile ti inde geride ne brakacak? 
 _____________________________________________________________________________________    
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Bu sorulara alnan yantlarla hastann hastalk 
modeli anla lr. Ayrca hastann ya ad  
kültürde o belirtilerin anlamlar ve hastalk 
kavramlar da göz önünde bulundurularak bir 
tanlama sistemiyle hasta de erlendirilir. 
Gerekli biyolojik tedavilerin ba latlmas yan 
sra hastann sosyal destekleri, uyum strateji-
leri, güçleri soru turularak harekete geçirilir. 
Ailenin ve içinde ya ad  toplumun bu tür 
sorunlarla ba a çkma mekanizmalar ara t-
rlarak bunun tedaviye ne tür yansmalar 
olabilece i göz önünde bulundurulur. Olumlu 
olabileceklerden yararlanrken, tedavi için 
engel olu turabileceklerin etkisi azaltlmaya 
çal lr.  
 
Sonuç 

 
Her hasta, dinlenilmi  ve anla lm  olmay 
umut eden bir �öykü anlatcs�dr.16 Anla l-
m  olmann sa lad  ho nutluk, iyile me 
sürecinin merkezini olu turur.17 Ancak anla-
mak, hem hastann hem de hekimin öznelli i 
nedeniyle güç bir süreçtir. Klinisyenin terapi  
 

sürecinde dinlemesini ve anlamasn etkileye-
bilecek kendisine ait etkenlerin de farknda 
olmas gereklidir. Kültürel geçmi i, ya am 
deneyimleri, rolleri, kulland  ba vuru sistem-
leri, iç çat malar hastasn anlamasnda olum-
suz etki yaratabilir. Bu nedenle klinisyen 
hastasn anlamasna engel olabilecek her türlü 
etkiyi en aza indirgemek durumundadr. 

 
Hastasn anlama çabasnda psikiyatr 
hastasnn belirtilerini, içinde ya ad  kültür, 
ahlak, din gibi anlam sistemleri çerçevesinde 
okumas tedavi sürecinin bir parçasdr. 
Psikopatolojiyi çe itli kuramlar ba lamnda 
de erlendirerek, hastann belirtilerine, ili kile-
rine, ya amna yükledi i anlam de i tirmek, 
öyküsünü yeniden yaplandrmak tedavinin 
ikinci önemli admdr. Bu a amada bilimsel 
gerçeklerin rehberli i önem kazanmaktadr.  

 
Sonuç olarak klinisyen, evrensel bilimsel 
gerçeklerin yan sra kültürel özgünlükler 
konusunda da yeterince bilgili ve duyarl 
oldu unda yardm etme i levinde bekledi i 
ba arya ula abilecektir. 
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