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Editorial

Psikiyatri ve Yapisal Yetkinlik: Saglik Esitsizlikleri Kargisinda
Hekimin Gorevleri

¢

Koray BASAR

= nsanlarin dogdugu, biyudigl, yasadigs, calisugs ve yas-
Ilandlgl cevrenin kosullari ve bu kosullarla iligkili toplum-

sal etkiler, dogrudan hastaligin nedeni olmasalar da sagli-
gin bozulmasinin nedenlerine zemin hazirlayabilirler (Diinya
Tabipler Birligi 2011). ‘Sagligin sosyal belirleyicileri’ olarak
degerlendirilen bu etkenler, en az sagligin diger yonleri ka-
dar ruh saglhg ile de iliskilidir. Bu iliski saglik durumunun
bozulmastyla sinirli kalmayip sorunlarin goriiniim ve disa
vurulma, bireysel ve toplumsal degerlendirme, yardim arayist
ve tbbi yardima erisebilirlige kadar sagligin bircok yoniini
etkileyebilmekrtedir. Bu etkenler uzun siiredir aragtirmalarla
ortaya konan ‘saglik esitsizlikleri’ ile dogrudan iligkilidir. Bazi
ozellikler kisileri o ozelligin oziiyle iligkili olmayacak ol¢iide
sagliksiz kilabilmektedir. “Yapisal yetkinlik’, tp egitimi ve
uygulamalarinda saglik esitsizliklerinin kokeninde yer alan
toplumsal yapilara dikkat ¢ekerek saglik hizmetini iyilestir-
meye yonelik yeni bir klinik egitim ve uygulama yaklagimidir
(Metzl ve Hansen 2014).

Yapisal yetkinlik ifadesindeki ‘yapr saglikta esidigin sagla-
nabilmesi i¢in miidahale edilebilecek kurum ve politikalara
karsilik gelmektedir (Hansel ve ark 2018). “Yetkinlik’ ise sag-
likla ilgili istenen sonuglara erisilmesine engel olusturan top-
lumsal etkenlere yonelik ¢alismalarin gerektirdigi bilgi, tutum
ve beceri biitiiniini icermektedir. Bu baglamda yapr kisilerin
barinma, ulasim, suya ve besine erisimi gibi sehir planlamasi
ve mimariyle iligkili etkenleri de, ¢alisma yasami, haklar, gelir
diizeyi ve benzeri sosyoekonomik etkenleri de icermektedir.
Bunlarin yani sira, kiiltiirel ve toplumsal etkenler de ‘yapr’
olarak degerlendirilmektedir. Bu etkenler toplumsal iliskiler-
de diizenleyici etkileri olan yapilardir. Bu toplumsal yapilar
her zaman belirgin ve kolay fark edilebilir olmayabilirler. Bu
son grup icinde oncelikle ayrimeilik, damgalanma ve dislan-
ma akla gelmektedir. Damgalanma ve ayrimcilik bilinen bir-
kag basamakla gelismektedir. Oncelikle kisiler kimi 6zellikleri

nedeniyle bir sosyal grup olarak etiketlenirler. Bu gruba dahil
olanlarin, gergekte kim olduklarini belirleyen ozellikle ilis-
kili olmayan olumsuz niteliklere sahip olduklari varsayilir.
Giderek grup icindekiler birbirine ger¢ekte oldugundan daha
benzer, bagkalarindan mutlak bir sekilde farkli kabul edilme-
ye baslarlar. Bu sekilde kisilerin bir 6zellikleri nedeniyle da-
hil olduklar: bir grup tizerinden, daha asag1 gorilmeleri, bazt
haklardan yoksun kalmalari ya da olumsuz tutum ve davrani-
st hak ettiklerinin kabul edilmesi saglik esitsizliklerine zemin
hazirlamaktadir.

Itk, din, etkin kéken, cinsiyet ve cinsel kimlikle ilgili maruz
kalinan damgalanma ve ayrimciligin ruhsal ve bedensel saglikla
iliskili birgok olumsuz degiskenle iliskisi uzun siiredir yinelenen
arastirma bulgulariyla ortaya konmustur. Ornegin, toplumu
temsil eden nitelikee genis bir érneklem grubuyla yiiriitiilen
bir ¢aligmada, heteroseksiiellik disinda cinsel yonelimi olanla-
rin sagkalim, bedensel ve ruhsal hastalanma ve 6zkiyim sikligs
agisindan toplum genelinden farkli olduklari, olumsuz sonlani-
min drneklemin secildigi toplumsal ¢evrenin damgalayict tu-
tumuyla dogrudan iliskili oldugu bildirilmigtir (Hatzenbuehler
ve ark 2014). Bu grupta sosyodemografik ve saglikla iligkili tiim
degiskenler kontrol edildiginde bile mortalitenin 6rneklemin
secildigi gruptan ti¢ kat yiiksek oldugu, ortalama yasam siiresi-
nin 12 yil kisa oldugu gosterilmistir. Cinsiyet, cinsiyet kimligi
ve ifadesi, cinsel yonelimle ilgili toplumun genel kabuliiniin
disinda ozelliklere sahip olmanin, kimlikle degil toplumun tu-
tumuyla iligkili stiregen bir strese neden oldugu bilinmektedir
(Meyer 2003). ‘Azinlik stresi’ olarak adlandirilan bu durumun
bu kimlik grubunda duygudurum ve bunalu bozukluklari,
madde kullanimy, kendine zarar verme ve 6zkiyim davranisinin
toplum genelinden daha yaygin saptanmasiyla iliskili oldugu
gosterilmistir. Dolayisiyla cinsel kimlikle ilgili toplumun tutu-

mu, énemli saglik esitsizlikleriyle baglanuli bir toplumsal yapt
olarak kabul edilmektedir.
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Halk saglig: ile ilgili arastirma sonuglarinin saglik esitsizlik-
leri ile toplumsal yap: ve kiiltiirel 8zellikler arasindaki iligki-
yi ortaya koymasina up kurumunun 6ncelikli tepkisi saglik
calisanlarinin egitim ve uygulamalarinda ‘kiltirel” yetkinli-
gin vurgulanmasi olmustur (Hansel ve ark 2018). ‘Kiiltiirel
yetkinlik’ klinisyenin 6nyargilarini ve yanliligini azalmasi,
klinik etkilesimi gliclestiren ve girisimlerin etkinligi azaltan
kiiltiirel etkenlere duyarlilik kazanilmasi olarak tanimlanabi-
lir. Ruh saglig calisani, cinsiyet uyum siireci igin bagvuran,
cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bir transin gériismelerin
ilk doneminde sergileyebilecegi savunucu ve 6tkeli tutumunu
hizla psikopatoloji yoniinde degerlendirmek yerine, o giine
kadar deneyimledigi kisiler arasi ve kurumsal damgalanma
ve ayrimecilik baglaminda ele alabilmelidir. Benzer sekilde,
yakinmalari olmasina ragmen kadin hastaliklari uzmaniyla
goriismeyi erteleyen lezbiyen bir hastanin bu tutumunu, sag-
lik davranisiyla ilgili bir sorun ya da direng olarak ele almak
yerine, saglik calisanlarinin olumsuz tavirlariyla iliskili giiclii
bir beklentinin yansimasi olabilecegini diisiinebilmelidir.

Saglik esitsizliklerin giderilmesini saglamakea kiiltiirel yet-
kinligin yetersiz kaldigt gectigimiz on yilda yapilan caligma-
larla ortaya konulmustur (Metzl ve Hansen 2018). Saglik
calisanlarinin klinikeeki etkilesime etkilerinin dtesinde, sag-
likea esitsizliklere zemin olusturan toplumsal yapilara kar-
st harekete ge¢melerinin tesvik edilmesi gerekliligi ‘yapisal
yetkinlik’ yaklagimini giindeme getirmistir. Yapisal yetkin-
lik, kiilciirel yetkinlikle ilgili 6geler icerse de, bunlarla sinir-
li degildir. Toplumsal yapilarin klinige yansimalarmim hasta
formiilasyonuna dahil edilebilmesi gereklidir. DSM  5’in
icerdigi kiiltiirel formiilasyon goriismesi bu yénde bir adim
olarak degerlendirilebilir. Ancak bunun 6tesinde klinisyenin
hasta topluluklarinin gereksinimleri dogrultusunda topluma,
hizmet verenlere, politika belirleyenlere yonelik calismalara
katilmasinin énemli etkileri olabilmektedir (Kirmayer ve ark
2018). Klinigin dtesine uzanan bu girisimler ‘hak savunucu-
lugu’ olarak degerlendirilmektedir.

Savunuculuk, Avrupa Tip Uzmanlari Birligi DPsikiyatri
Bolimii (2018) tarafindan psikiyatristin temel mesleki nite-
likleri arasinda sayilmaktadir. Son yillarda yasanan go¢ dal-
gast sirasinda, miltecilerle ilgili devletlerin tutumunun se-
killenmesinde, uygulamalarin iyilestirilmesinde diger saglik
calisanlari ve toplumsal kesimlerle isbirligi icinde miicadele
eden psikiyatrlarin 6nemli etkileri olmugstur (Kirmayer ve
ark 2018). Savunuculuk, diger kurum ve kuruluglarla ileti-
sim kurmak seklinde olabilecegi gibi, kamuoyunda duyarli-
lik ve farkindalik gelismesi icin ¢aba sarf etmek ve toplumsal
degisime yonelik girisimlerde bulunmaya uzanabilmektedir.
Cinsiyet ifadesi nedeniyle akran zorbaligina maruz kalan bir
ergen ya da geng eriskinin egitim aldigi kurumla iletigim ku-
rulmasi ve uygun girisimlerin isbirligi ile stirdiirtilmesi olum-
lu gelismelere neden olabilmektedir. Bu girisimlerin etkileri
klinisyene bagvuran gencgle de smirli kalmayabilmekeedir.
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Belirli bir olgu tizerinden olmasa da, ruh sagligi uzmaninin
cinsel kimlik zemininde yaganan ayrimcilik ve damgalanmay:
ortadan kaldirmaya yonelik, egitim, saglik, hukuk calisan-
larinda bilgi ve tutum degisikligini hedefleyen caligmalarda
bulunmast da miimkiindiir. Son olarak, toplumun geneline
erisimin miimkiin oldugu ortam ve araglarla, uzman ve bilim
insani olarak ayrimecilik karsiti mesajlarin iletilmesi, duyarlilik
saglanmaya caligilmast da savunuculuk kapsaminda degerlen-
dirilebilir. Ancak, her klinisyenin ayni diizeyde savunuculuk
etkinliginde bulunmast miimkiin ve gerekli gorillmemeketedir
(Kirmayer ve ark 2018).

Savunuculuk bileseni de dahil olmak tizere yapisal yetkinlik,
egitimle edinilebilecek tutum ve beceriye sahip olmay1 gerek-
tirmekeedir. Saglik esitsizlikleri karsisinda yapisal yetkinligin
etkin olabilmesi tip ve tpta uzmanlik egitiminde degisiklik-
lerle miimkiin olabilecektir. En iyi kosullarda bile, yapisal
degisikliklere yonelik girisimlerin etkilerinin yavas ve uzun
erimli olacaginin kabul edilmesi gerekir. Bu konuda alcak-
goniillii olunmasi da yapisal yetkinligin bilesenleri arasinda
saytlmaktadir (Metzl ve Hansen 2014).

Psikiyatri egitim ve uygulamalari yapisal yetkinligi icerecek
sekilde dontigmeye baglamistir. Son yillarda, Yale, Kaliforniya,
New York Universiteleri gibi ABD’de baslica egitim kurum-
larinda yapisal yetkinlik psikiyatri uzmanlik egitimi miifre-
datina ve rotasyon planlarina dahil edilmeye calisiimaktadir
(Hansen ve ark 2018). Saglikea esitsizlik ve sosyal adaletsizli-
gin toplumumuzda en az diger tlkeler kadar belirgin oldugu
gdz éniinde bulundurularak, psikiyatri toplulugunun ve psi-
kiyatri egitimine yon verenlerin yapisal yetkinligi hizla giinde-
me almalari gerekmektedir.
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