Sosyal Katmanlasma ve
Psikiyatrik Hastaliklar

AUGUST B. HOLLINGSHEAD -
FREDRICK C. REDLICH

Ceviren :
VEDAT SAR

Ruhsal bozukluklanin toplumsal yapi ile derin ve karmasik ilis-
kiler icersinde oldugu giderek artan dlciide benimsenmekte olan
bir gercek. Psikiyatri biliminin kuramsal ve uygulamasal sorun-
lan her gecen giin daha giiclii bir bicimde toplum bilimleri ala-
ninda algilanmakta. Bu sorunlarin coziilmeleri 6zgiil toplumsal
yasam kosullan ile ruhsal bozukluklarin toplum katmanlarina ge-
rek nitel gerekse nicel dagihmi arasindaki karmasik etkilesimin
yasalarinin bulunmasi ile olanak kazanacak. Hollingshead ve
Redlich’in caligmalari bu konuda yapilmig ilk genis kapsamh
aragtirmalardan biri. Arastirma cahigmalanmn baglamasinin {ize-
rinden otuz, sonuglarin yayinlaniginin iizerinden ise yirmi bes yi-
la yakin zaman ge¢cmesine ragmen giicelligini ve dnemini koru-
makta.

Ancak deginilmeden gecilmemesi gereken bir nokta var. O da
yazarlarin Amerikan toplumu icin gelistirmeye calistiklan «sos-
yal katmanlagsma» modelinin gecerliginin tartigilabilirligi. «Sos-
yal simif» kavramini kullanmaktan kacinmalarnimi adina calistik-
lan diizenin ideolojisini g6zoniine aldigimizda dogal karsilama-
miz gerek. Ancak bu durum yine de elde edilen verilere ilging-
liginden bir sey kaybettirmiyor.

V. S.
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Burada anlatilan arastirma son elli yil igersinde, bireyin yasadi-
g1 sosyal gevre ile psisik hastaliklarin olusumu arasinda bugiine ka-
dar yeterince acikliga kavusturulamamis bir iliskinin bulundugunu
gostermis olan bir kag bilim adaminin galismalarini konu almaktadir.
Hekimler bu probleme genel olarak epidemiyoloji agisindan yaklag-
tilar. Buna karsin toplumbilimciler konuyu ekoloji ve sosyal dezorga-
nizasyon kavramlari lzerinden ¢oziimlemeye galigtilar. Sorunun bi-
zim Uzerinde durdugumuz 6zgil ortaya konus bigimine gelince, ki bu
sosyal katmanlagmanin yapisi ile psisik hastaliklarin olusumu arasin-
daki karsilikli etkilesim oluyor, bu konuda ne toplumbilimciler, ne
de ruh hekimleri tarafindan genis kapsamli calismalar yapilmis bulu-
nuyor. Bu konuda yalnizca toplumbilimciler ve ruh hekimleri tarafin-
dan gergeklestirilmis birka¢ kisa kuramsal ve uygulamasal galisma
yapilmis durumda.

Bu arastirma toplumumuzun sosyal katmanlasma sistemi ile psi-
sik hastaliklarin arasinda bir iliski bulunup bulunmadigini ortaya koy-
mak amacinda. Varsaydigimiz iliskinin yaklasik boyutlarini ortaya ko-
yabilmek icin arastirma planimizda bes genel varsayim yer aldi. Bu
varsayimlar pozitif ifadeler olusturacak bicimde hazirlandi, ancak ne-
gatif veya kosullu ifadeler olarak da bigimlendirilebilirdi. Bu varsa-
yimlar soyle :

1. Bir psikiyatrik hastaliga kapilma rizikosu bireyin iginde ya-
sadigi toplumda bulundugu katmansal konum ile anlamh bir iligki iger-
sindedir.

2. Psikiyatrik hastaliklarin bigimleri ile sosyal katmanlasmanin
yapisi arasinda anlamh bir iliski vardir.

3. Uygulanan tedavinin tiru ile hastanin katmansal konumu ara-
sinda iliski bulunmaktadir.

4. Psikiyatrik hastaliklarin psikodinamigi ile bireyin katmansal
konumu arasinda bir korelasyon vardir.

5. Sosyal katmanlasmanin yapisi igerisindeki mobilite nevroz
olusumuna katkida bulunmaktadir.

Bu varsayimlardan her biri bir digerine baglidir. Timd birden
bir toplumdaki katmanlasma ile o toplumdaki belirli bir toplulugun ve-
tili sosyal katmanlari veya gruplarinda gérilen ruhsal bozukluklarin
belirli bicimlerinin prevalansi arasindaki fonksiyonel bir iligskinin ku-
ramsal varsayimi olarak ifade edilebilir. Arastirmamizin bu varsayim-
lar gergevesinde yuritilmesi gerekiyordu, ancak psikiyatrik hastalik
olgusunun kendine 06zgi niteligi dolayisiyle gergek veya total pre-
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valans yerine tanisi konabilmis hastaliklarin prevalansi ile galismak
zorunda kaldik.

Yontem :

Arastirma dort ruh hekimi, iki toplumbilimci ve bir klinik psiko-
logdan olusan bir grup tarafindan yuratilmekte. Veriler New Haven
kenti ve onu gevreleyen East Haven, North Haven, West Haven ve
Hamden kentlerinden olusan New Haven bolgesinden toplaniyor. Bu
bdlgenin 1950 yil i¢in yaklasik nifusu 250.000. Bu boélgenin segilme-
sinin nedeni ise toplumsal yapisinin uzun bir gegmisten beri toplum-
bilimciler tarafindan yogun bir bigimde incelenmis olmasi idi. Ayrica
bu bélgede bir akil hastanesi, Gi¢ psikiyatri klinig ve yirmi yedi ser-
best calisan ruh hekimi, devletin ve «Veterans Administration»in ben-
zer kuruluslarn bulunmakta.

Varsayimlar sinanmadan 6nce dort temel yontemsel islemde bu-
lunmak gerekti : Toplulugun sosyal katmanlasmasinin yapisinin orta-
ya konulmasi, topluluktan bir kontrol kesitinin sec¢imi, psikiyatrik te-
davi gorenlerin saptanmasi ve kontrol icin secilen érneklem ile has-
talarin katmanlara ayristiriimasi.

August B. Hollongshead ve Jerome K. Myres, sosyal katmanlag-
manin sistemini ortaya koyma isini ustlendiler. lyi bir rastlanti olarak
Maurice R. Davie ve o6grencileri New Haven’in sosyal yapisini uzun
bir siireden beri incelemis bulunuyorlardi. Béylece toplulugun sosyal
yapisinin kaba olarak ortaya konuimasinda bir ¢ok veriden yararlan-
mis olduk.

Toplulugun sosyal yapisi diket olarak irksal, etnik ve dinsel agi-
dan incelendi ve bu diket situnlardan herbiri yatay olarak gruplara
veya katmanlara ayrildi. Irk olgusunun sosyo-biyolojik ekseni gevre-
sinde iki sosyal diinya vardi : Zencilerin ve beyazlarin dunyalari. Et-
nik kdéken ve din beyazlarin diinyasini katolik, protestan ve yahudi
olarak bolilyordu. Bu boélimlerin herbiri igerisinde de bir dizi etnik
grup yer aliyordu. Irlandalilarin Italyanlara karsi davranislan soguk,
ltalyanlar ise Polonyalilara uzak kalmakta. Yahudiler Yahudi olma-
yanlarin disinda olarak dindar ve sosyal bir yasam sirdirmekteler.
Bu dikey situnlan yatay olarak kesen satirlarin belirlenmesinde mes-
lege, egitim dizeyine, ikamet bolgesine, iliskide bulunulan sosyal
gruplara bagl olarak saptanan sosyal degerlere dayaniliyor.

Irk, din ve etnik kdkenin dikey ayirici faktorleri meslegin, egitim
diizeyinin, ikamet boélgesinin ve digerlerinin yatay ayirici faktérleriyle
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bagintih olarak genis bir sosyal yapiyl olusturuyorlar. Bu kompleks
icersinde yer alan butinlestirici faktorler iki tiirde. Birincisi : Her sii-
tunun her grubu kiltirel 6zellikler bakimindan diger situnlardaki es
disen gruplarla ayni. Ikincisi : Her grup veya katman igin kiltiirel ni-
rengi noktasi olarak «Old-Yankeey cekirdek grubu secildi. Bu g¢ekir-
dek grubu bélgedeki her alt grubun stati sistemini bigimlendirmis olan
ana modeli olusturuyordu. Kisacasi New Haven’in sosyal yapisi Irk,
etnik kdken ve dine gore paralel bir katmanlasma gostermekte.

Bu olgu bize toplulugu amacimiza ulagmak icin bir sosyal konum
indeksi (Indeks of Social Position) ile katmanlara ayristirma olanagini
verdi. Bu indeks, bireyin toplulugun katmanlasma sistemi icersindeki
katmansal konumunu belirleyen, skalalardan olusan u¢ faktér kulla-
niyor : Ekolojik ikamet bélgesi, meslek ve egitim dizeyi. Ekolojik ika-
met bolgesi bir alti puan skalasi, meslek ve egitim diizeyi ise birer
yedi puan skalasi ile ol¢culdu. Bireyin katmansal konumunu bildiren
Olgli sayisini saptayabilmek icin bu ylizden adresini, meslegini ve ta-
mamladigi egitim yillarini 6grenmemiz gerekti. Bu faktérlerden herbi-
rine birer skala degeri verildi ve bu deger bir standart regresyon esit-
ligi yardimi ile saptanan bir katsayi ile ¢arpildi. Bu katsayilar ekolo-
jik ikamet bolgesi igin 5, meslek igin 8, egitim dlzeyi i¢in ise 6 ola-
rak belirlendi. Elde edilen (i¢ deger toplandi, sonucta ¢ikan sayi bi-
reyin topluluk igersinde sahip oldugu katmansal konumun indeksi ola-
rak alindi.

Bu indeks bize sosyal yapinin yatay boyutu icersindeki sosyal kat-
manlasmanin bes ana grubunu belirleme olanagini verdi. Bu gruplar
veya katmanlari soylece karakterize etmek olanakli :

Katman 1

Bu grup genellikle mirasla gelen bir servete sahip zengin aileler-
den olusuyor. Baba bdlgenin resmi veya ticari yasaminda yonetici bir
konumda veya «serbest» bir akademik meslege sahip. Bu grubun uye-
leri gevrenin «en iyi» olarak nitelenen bdélgelerinde ikamet etmekte.
Yetiskinlr gogunlukla taninmis 6zel kuruluglarda yuksek egitim gor-
miis. Yahudi olmayan ailelerin hemen tiimii New Haven’in «Social
Directory»sinde kayitli Yahudi olmayan ailelerin ise pek azi. Kisacasi
bu kisiler yliksek sosyal prestije sahip olan konumlari doldurmakta.

Katman 2

Bu grubun yetiskinlerinin hemen hepsi ylksek egitim gérmus, er-
kekler yiiksek yonetici konumlarina sahip. Bir gogu akademisyen ola-
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rak calismakta. Bu gruptaki aileler zengin, ancak servetleri soydan
gelme degil. «Oldukga iyi» olarak nitelenen bolgelerde ikamet ediyor-
lar. Bu ailelerin yaklasik yarisi 6zel kuliiblerin daha az sinirh olanla-
rina devam ediyorlar, ancak yalnizca % 5'i New Haven'’in «Social
Directory»nsinde kayitli.

Katman 3

Bu grup kiigiik igyeri galistiranlarin, memur ve saticilarin, énemli
sayida kalifiye zanaatcinin biyilik gogunlugunu kapsamakta. Eriskin-
ler gogunlukla lise mezunu. Bir kismt da bir ya da iki yillik ticaret ve-
ya diger meslek okullarindan birine devam etmis. Bu grubun uyeleri
«iyi» bolgelerde ikamet etmekte. % 5'den azi 6zel kullplere uye.
«Social Directory»ye kayith degiller. Sosyal yasamlarini aile, kilise ve
«yuvaylarina yoneltmek egilimindeler.

Katman 4

Bu grubun g¢ogunlugunu egitim gormis fabrika isgileri olustur-
makta. Yetigkinler ilkokul mezunu. Ancak 35 yasin altindaki yetiskin-
ler liseyi bitirmisler. Bu grup bdlgenin yaklasik yari nifusunu olug-
turmakta. lkamet alanlari bdlgede g¢ok genis bir bigimde yayilmis.
Sosyal yasamlar aile, komsular ve halka agik alanlarla sinirl.

Katman 5

Yetigkinlerin gcogu egitim gérmis veya gormemis fabrika isgile-
rinden olusuyor. Cogu ilkokulu bitirmemis. Bu aileler New Haven'in
bir gok ailenin bir arada oturdugu bir cesit «kiralik kiglay adi verilen
barinaklarin_bulundugu bélgelerinde yogun. Yalniz kigik bir azinhk
bdlgenin organize kuruluglari ile iligkili. Bu grubun sosyal yagami ev,
cadde veya komsuluk iligkileri ile sinirl.

Bu aragtirmadaki ikinci énemli yontemsel iglem psikiyatrik has-
talarin sayilmasi oldu. Boélgedeki psikiyatrik hastalarin sayisinin ve
hastaliklarinin tirinin saptanabilmesi igin bir psikiyatrik sayim yapil-
di. Bu sayim 1 aralik 1950 gini bir ruh hekimi veya bir psikiyatri kli-
nigine bagsvurmus veya o gin bir psikiyatrik kurumda alakonmakta
olan ve bolgede ikamet eden hastalarla sinirli tutuldu. Gergekten tim
hastalarin sayilmagi olmasindan emin olmak i¢in inceleme ekibi Con-
necticut ve komsu eyaletlerde ve New York’ta bulunan tim resmi ve
Ozel psikiyatrik kurum ve kliniklerden veri topladi. Tim klinikler, ku-
rumlar ve New York City’de ¢alismakta olan, az sayidaki 6zel muaye-
nehaneler digindaki tim 6zel ¢aligan ruh hekimleri aragtirma ekibi ile
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isbirligi yaptilar. Sonug olarak 1 aralik 1950 gini psikiyatrik tedavi
gormekte olan bireylerin % 98’den fazlasini kapsamakta olan veriler
elde ettigimizi varsayabilecek durumdayiz.

Her hasta igin 44 tane 6nemli veri toplandi ve gizelge olustura-
cak bigimde bir araya getirildi. Ruh hekimleri, hastaligin semptomato-
lojisi ve tanisi, baglangi¢ ve gidisi hakkinda, psikiyatrik kurulus veya
6zel hekime gelis, tedavinin turi ve yogunlugu Uzerine bilgi topladi-
lar. Toplumbilimciler yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, din, irk ve
etnik koken, aile gecmisi, evlilik yasami... gibi konularda verileri sap-
tadilar.

Ugiincii ydntemsel islem bolgedeki topluluktan bir kontrol gru-
bu sec¢imi oldu. Toplumbilimciler 1951 yilinda New Haven’de kitige
kayith olan tim hanelerin % 5’ini kapsayan, tesadifi secmeye daya-
nan bir dérneklem aldilar. Kitiik tim bolgeyi kapsamakta idi. Isim ve
adresler kutiige 1950 yilinin ekim ve kasim aylarinda yazilmisti, ki bu
psikiyatrik sayim gunine ¢ok yakin disen bir zaman araligi oluyordu.
Boylece kayda gecirilmenin tarihi ve ikamet boélgesi bakimindan her
iki topluluk grubunun karsilastiriimasi olanagi dogdu. Ornekleme gi-
ren her hane halki ile gérisme yapildi, yas, cinsiyet, meslek, egitim
diizeyi, din, aile lyelerinin geliri ve amaglarimiz i¢in gerekli olan di-
ger onemli noktalar gizelge Uzerinde bir araya getirildi. Bu érneklem
kontrol grubumuzu olusturdu.

Dordiinci temel yontemsel islemimiz psikiyatrik hastalarin ve
kontrol grubunun sosya konum indeksine gére katmanlara aynistiril-
masi oldu. Bu cgalismalar gergeklestirildikten sonra psikiyatrik sayi-
min % 5’lik kontrol grubunun gizelgeleri incelenip sifrelendi, veriler
Hollerith kartlarina islendi. Bu verilerin analizi su sirada surdiril-
mekte. (Yazarlarin 1958 yilinda yayinlanan monografilerinde agiklan-
di. V. S.)

Bazi sonuclar :

Birinci varsayimimizla ilgili sonuglari tartismadan once arastir-
mamizin gergek veya total prevalansa degil, tanisi konmus ve teda-
visi yapilan hastalikiarin prevalansina dayandigini bir kez daha vurgu-
lamak istiyoruz. Bizim psikiyatrik sayimimiz yalniz o anda tanisal in-
celeme, tedavi veya korunma altinda bulunan hastalanma olaylarini
kapstyordu. 1 Aralik 1950 guni bir ruh hekimi tarafindan ele alinma-
mis hasta bireyler bu sayima girmediler. Kuskusuz psikiyatrik prob-
lemleri olmakla birlikte sayimimizin disinda kalmis bir ¢ok birey var-
dir. Elimizdeki sayilar gergcek prevalansi gosterse idi bu incelemenin
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sonuglarindan bir ¢ogu daha fazla agirlik tasiyacak ve belki de yo-
rumlarimizdan bazilarini degistirmek zorunda kalacaktik Ancak sim-
dilik elimizde olan verilerle yetinmek zorundayiz.

Problemin 6zelligi birinci varsayimin su bicimde dlzeltilmesini
gerektirdi : Psikiyatrik hastaliklarin tanisi konmus, prevalansi bireyin
katmansal konumu ile anlamli ‘bir iliski icersindedir. Bu varsayimin
sinanmasi normal toplulugun psikiyatrik topluluk ile karsilastiriimasi-
ni gerektirmekte. Normal ve psikiyatrik toplulugun sosyal katmanlas-
ma sistemi igerisindeki dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik gori-
iememesi halinde birinci varsayim kanitlamamis olacak. Buna karsin
bu iki toplulugun dagihimlari arasinda anlamh bir fark bulundugu tak-
dirde birinci varsayim kanitlari giiglendirecek diger verilerin kazanil-
masina kadar korunacak. Birinci varsayimin sinirli gegerlilikteki bir
sinanmasiyla ilgili veriler birinci ¢izelgede goéruliuyor. Bu veriler nor-
mal ve psikiyatrik topluluktaki bireylerin sayilarini ait olduklar kat-
manlari belirtecek bicimde gosteriyor. Burada bizi ilgilendiren nokta
her iki toplulugun sosyal katmanlasmanin sistemi icersinde nasil da-
gildiklan oluyor.

«Ki karey testini kullanarak bu topluluklarin dagilimlar karsilas-
urildiginda New Haven’deki psikiyatrik hastalanmalarin ele alinmig
olan prevalansi ile sosyal katman arasinda yiuksek derecede anlamli
bir iliski ortaya ¢ikti. Her iki toplulugun sosyal katmanlasmanin siste-
mi igerisinde ylizde olarak dagilimlari arasinda yapilan bir karsilas-
tirma sosyal katmanlar igcersinde psikiyatrik olgularin hangi yénde yo-
gunlagmig oldugunu derhal anlamaya yetmekte. Ornegin birinci kat-
man bolgedeki bireylerin % 3,1’ini, ansak psikiyatrik olgularin yalniz-
ca % 1,0’ini kapsamakta. Buna karsin besinci katman bélge sakin-
ierinin % 17,8’ini, psikiyatrik -hastalarin-ise % 36,8’ini kapsamakta.
Elimizdeki verilere gore birinci varsayimi gegerli olarak alabilecek du-
rumdayiz.

Cizelge 1: Sosyal katmanlasma sistemi icersinde normal ve psikiyatrik
topluluklarin dagilimi :

Sosyal Normal topluluk Psikiyatrik topluluk
katman Sayi Yiizde Say! Yiizde
1 358 3,1 19 1,0
2 926 8,1 131 6,7
3 2500 22,0 260 13,2
4 5256 46,0 758 38,6
5 2037 17,8 723 36,8
bilinmeyen 345 30 72 3,7
Toplam 11422 100,0 1963 100,0

X2=408,16 P<0,001
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Ikinci varsayim sosyal katman ile psikiyatrik hastaligin bigimi
arasinda anlamh bir iliski bulundugunu savunuyor. Bu varsayim bi-
reyin katmansal konumu ile tutuldugu psikiyatrik hastaligin bigimi
arasinda fonksiyonel bir iligki bulundugu savinin sinanmasini gerek-
tiriyor. Bu varsayim kismen tani konulmasi sorununa bagimli. Bizim
ruh hekimlerimiz tanilarini «Veterans Administrationy tarafindan ge-
ligtirilmis olan siniflandirma sistemine gore koydular. Bu makalede
niflandirmaya goére nevroz ve psikozlarin sosyal katmanlasma igersin-
tim olgular nevroz veya psikoz kategorileri igersinde toplandi. Bu si-
me nasil dagildiklan ikinci gizelgede géruliyor.

Cizelge 2 : Nervoz ve psikozlarin sosyal katmanlagsma sistemi icersin-
de dagilimi :

Nevrozlar Psikozlar
Sosyal katman Say1 % Sayi %
1 10 52,6 9 47,4
2 88 67,2 43 32,8
3 115 44,2 145 55,8
4 175 23,1 583 76,9
5 ‘61 8,4 662 91,6
Toplam 449 1442

X2=296,45 P<0,001

Ikinci gizelge katmanlasma sistemi igersinde psikozlarin alt, nev-
rozlann ise ust katmanlarda yogunlastigini gosteriyor. Ekibimiz sos-
val katmanlasma sistemi igersinde nevroz ve psikozlarin dagiliminda
gorilen derin farklan agiklamak tzere bir dizi kuram olusturdu. Ku-
ramlardan biri alt katmanlardaki nevrozlu hastalarin sayisinin azligi-
ni psikiyatrik tedavinin pahaliligina karsi dogruran bir tepki olarak
aciklamaya galisiyor. Ancak 4. ve 5. varsayimlarin sinanmasi igin bir
dizi vaka analizini topladigimizda bu basit yorum konusunda kusku-
ya dustik. Bizim ayrintili vaka analizlerimiz psikiyatrik girisimin tard
ve biciminin ekonomik kaygilardan ¢ok hekim ile hasta arasindaki
sosyal mesafe tarafindan belirlendigini gosteriyor. Bu yliizden bu so-
ru baska incelemelere gereksinme duymakta.

Psikozlularin alt katmanlarda ileri derecede yogunlagmalari bi-
yuk bir olasilikla tim toplulukta esitsiz olarak dagiimis oimaiarindan
ileri geliyor. Bu varsayimin sinanmasi igin Hollingshead sizofrenikler
tzerinde 6zgil bir inceleme yapti. Bu hastaligin agir olusu hi¢ psiki-
yatrik tedavi gérmemis hasta sayisinin gok kiigiik kalmasi olasiligini

. beraberinde getiriyordu. Bu tanisi konmus sizofrenik hasta grubu in-
celememizde yer alan tum hastalarin % 44,2'si ve psikozlularin
% 58,7’sini meydana getiriyordu. Tum sizofrenik hastalarin % 97,6’sl
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herhangi bir zamanda, herhangi bir psikiyatri kurumunda bulunmus-
lar, % 94’U ise psikiyatrik sayimimiz sirasinda da bdyle bir kurumda
bulunuyorlardi. Bu hastalar ait olduklari sosyal katmanlara gére si-
ralandiklarinda sosyal katman ve sizofreni arasinda ileri derecede
anlamli, ters bir iliski bulundugu gériliyor.

Hollingshead bu verileri temel alarak sizofreninin tim toplulugun
katmanlasma sistemi icersindeki olasi prevalansini saptamaya karar
verdi. Kontrol grubumuz tarafindan temsil edilmekte olan tim toplu-
luktaki dagilimlan ile sosyal katmanlasma sistemi igersindeki dagi-
limlar arasinda bir fark bulunup bulunmadigini belirleyebilmek ama-
ciyla bir oranti indeksi olusturdu. Sizofrenlerin bir sosyal katmanda
yer alis oranlari ile o sosyal katmanin tim toplulukta yer alma orani
arasinda tam bir uyum oldugunda indeks o katman ic¢in 100 degerini
tasimakta. Sizofrenlere bir katmanda o oranin lizerinde rastlaniyorsa
indeks 100’Gin Gzerine gikmakta, o oranin altinda rastlaniyorsa 100'iin
altina inmekte. Her sosyal katman icin gecerli olan indeks degerleri
uguncl gizelgenin son sitununda gérildagu gibi belirlenmis.

Cizelge 3 : Normal bireylerle sizofrenik hastalarin sosyal katmanlas-
ma sistemi icersindeki dagilimlarinin olasi prevalans indeksi araciligiy-
la karsilagtinimasi.

Sosyal Normal topluluk Prevalans
katman Sayi % sayl % indeksi

1 358 3.2 6 0,7 22

2 926 8.4 23 2,7 33

8 2500 22,6 83 9,8 43

4 5256 47,4 352 41,6 88

5 2037 18,4 383 45,2 246
Toplam 11077 100,0 847 100,0

Birinci katmandaki prevalans indeksinin, oranl bir dagilim olma-
si halinde almasi gerekli olan degerin ancak beste biri kadar, besin-
ci katmandaki indeksin yine oranli bir dagiima olmasi halinde almasi
gerekli degerin 2,5 misli olusu ikinci varsayimin da ikinci kez saglan-
masi anlamina geliyor. Besinci katmandaki prevalans indeksinin bi-
rinci katmandakinin 11,2 misli olusu 6zellikle géze ¢arpmakta.

Uglincii varsayim bir hastanin gérdiigi pisikiyatrik tedavinin ti-
rinin o bireyin katmansal konumu ile iliskili oldugunu savunuyordu.
Bu varsayimin sinanmasi cesitli sosyal katmanlardaki hastalara uy-
gulanmakta olan cesitli tedavi bigimlerinin karsilastirilmasini gerektir-
di. Rastlanan bir dizi tedavi turini G¢ ana grupta toplamak olanakli :
Psikoterapi, organik tedavi, ilgili kurulusta koruma altina alma. Has-
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ta toplulugu uygulanmakta olan ana tedavi bigimine gore ¢ kategori-
ye ayrildi : % 32’si psikoterapi, % 31,7’si herhangi bir tipte organik
tedavi goruyor, % 36,3'U tedavi gérmeksizin ilgili kurulustl koruma
altinda bulunduruluyorlardi. Tedavi gérmeyenler ve organik tedavi go-
renler alt katmanlarda yogun. Buna karsin psikoterapi daha gok ust
katmanlarda uygulanmakta. Bu arada uygulanmakta olan psikotera-
pi bicimleri arasinda da 6nemli farklar vardi. Ornegin psikanalize
bagvurulan durumlar Gst iki katmanla sinirh idi. Besinci katmandan
olan hastalardan psikiyatrik tedavi gorenler devlete ait olan kurulus-
larda grup tedavi yontemi ile ele alinmakta idiler. S6zl gecen tedavi
bigimlerinden herhangi birini goren hastalarin sayisi ve oranlar dor-
dincli cizelgede goriliyor. Veriler Uglnclu varsayimi belirli olarak
desteklemekte.

Cizelge 4 : Belli bash tedavi bicimlerinin sosyal katmanlasma sistemi
icersinde dagilimi :

Sosyal katman Psikoterapi Organik tedavi Tedavi gormeyenler
Sayi % Say! % Say! %

1 14 73,7 2 10,5 3 15,8

2 107 81,7 15 11,4 9 6,9

3 136 52,7 74 28,7 43 18,6

4 237 31,1 288 371 242 31,8

5 115 16,1 234 32,7 367 51,2

X?=336,58 P <0,001

Su sirada 4. ve 5. varsayimlari saglayacak veriler elimize gegme-
mis bulunuyor. Bu varsayimlar su sirada incelenmekte olan bir dizi
vakanin analizi sona erdikten sonra sinanacaklar. Ancak elimizde ge-
cici olarak bulunan materyel bu varsayimlari destekler goriinimde.

Sonuc ve yorum :

Bu arastirmanin amacj psisik hastalik ile sosyal gevre arasinda
ne gibi bir iliski bulundugu sorusuna isik tutmakti. Bu arastirma prob-
leme sosyal sistem igersinde bireyin konumunun psikiyatrik hastali-
gin olusumu ile anlamli bir iliski icersinde olup olmadigini sinamak
amaciyla sosyal katman perspektifiyle yaklasti. Psikiyatrik hastalikla-
rnin katmanlasma sistemi ile herhangi bir bigimde fonksiyonel bir ba-
ginti igersinde oldugu savini éne siirdiik. Incelemenin ¢ikis noktasi bu
savdan turetilen varsayimlarin psisik hastahklarin topluluk icersinde
tesadifi bir bicimde dagilmalar halinde istatistik olarak anlamh ola-
mayacaklarinin kabull idi.
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Topladigimiz veriler psikiyatrik tanisi konmus, prevalans 6lgl
olarak alindiginda New Haven sakinleri arasinda psisik hastaliklarin
tesadlfi bir bigcimde dagiimadigini ¢arpici bir bigcimde sergiliyorlar.
Bir ruh rekiminin dikkatini ¢cekecek derecede agir olan psikiyatrik
problemler bes katman arasinda esitsiz bir bicimde dagiimakta. Bun-
dan O6te psikiyatrik hastalanmanin tiri ve tedavinin bigimi de hasta-
nin sosyal katmanlasma sistemi icersinde sahip oldugu konumla siki
iliski icersinde. :

Varsayimlarimizin istatistiksel sinanmasi insanlarin yasadigi be-
lirli sosyal gevreler (sosyal katman kavramiyla olgiliyor) ve belirli
psikiyatrik hastalik bigimlerinin (psikiyatrik taniyla 6lguliyor) arasin-
da kesin iliskiler bulundugunu gésteriyor. Ancak ne bu iliskilerin tu-
ri, ne de bireyin psisik hastaliginin belirli bir bigimine olan fonksiyo-
nel iliskisinin nasil oldugu konusunda bir sey sdylenmis olmuyor. Bi-
zim kanimiza gore bundan sonraki adim olarak belirli sosyal katman-
larin kati istatistik yaklasimdan kaginarak yogun olarak incelenmesi,
ote yandan da bu gevre igersinde bir psisik hastalik gelistiren ve ge-
listirmeyen bireylerin ele alinmasi olacaktir. Su anda inceleme ekibi
bu konu ile ugrasmakta, fakat sonuglar resmi olarak bildirecek du-
rumda da bulunmamaktadir.
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