PSİKİYATRİDE NİTEL ARAŞTIRMANIN KULLANIMI VE ÖNEMİ
ÖZET
Psikiyatride yapılan araştırmaların büyük ölçüde nicel metodolojiye dayandığı, nitel metodolojinin terci edilmediği eleştirisi ile birlikte günümüzde nitel araştırmaya yönelik artan bir ilgi söz konusudur. Nitel araştırmanın amacı, insanların karşılaştıkları ve yaşadıkları durumlardaki deneyimleri ve eylemleri anlamak ve temsil etmektir. Bu çalışmada psikiyatride nitel araştırma kullanımının ne gibi faydalar sağlayabileceğine yönelik bir literatür taraması yapılmış nicel araştırmanın kullanımına yönelik hakim bakış açısını da dikkate alarak  metodolojik katkılar, toplumsal cinsiyet, damgalanma, gündelik yaşam, kültür, uygulama ve ruh sağlığı politikası başlıkları oluşturulmuştur. Sonuç bölümünde ruh sağlığı alanında hizmet sunumu, hasta hekim ilişkisi ve 21.yüzyıldaki yöntemsel tartışmalar açısından nitel araştırmanın katkıları değerlendirilmiştir.
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THE USAGE AND IMPORTANCE OF QUALITATIVE RESEARCH IN PSYCHIATRY
ABSTRACT
There is an increasing interest in qualitative research today, with the critique that research in psychiatry is largely based on quantitative methodology and that qualitative methodology is not preferred. The aim of qualitative research is to understand and represent the experiences and actions in the situations in which people experience and live. In this study, a literature review was conducted to determine the benefits of qualitative research in psychiatry and, by taking into consideration the dominant point of view of the use of qualitative research in the literature; methodological contributions, gender, stigmatization, daily life, culture, implementation and mental health policy headings were formed . In the conclusion section, service delivery in psychiatry field, patient physician relationship and the contribution of qualitative research in consideration of methodological discussions in 21st century were evaluated.
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GİRİŞ
Son yıllarda genelde tıp özelde ise psikiyatri alanında nitel araştırmaların  günden güne dikkat çektiği (Kisely & Kendall, 2011) ve psikoterapi uygulamaları için giderek daha önemli bir kanıt kaynağı olarak ön plana çıktığı belirtilmekte (Mcleod, 2015),  ayrıca 21. yüzyıl psikiyatrisinde ortaya çıkan bazı yenilikçi araştırma sorularına cevap verebilme açısından  (Whitley & Crawford, 2005) nitel araştırmaların önem kazandığının altı çizilmektedir.
Nitel araştırma açık uçlu soruların yer aldığı görüşme, odak grup görüşmesi başta olmak üzere katılımlı-katılımsız gözlemin ve doküman incelemesinin veri toplama araçları olarak kullanıldığı, veri analizinde içerik analizi ve betimsel analiz gibi farklı tekniklerin söz konusu olduğu, fenomenoloji, gömülü kuram ve etnografi gibi çeşitli yaklaşımları bünyesinde barındıran bir araştırma türüdür. Nitel araştırmalar sağlık alanında değişkenlerin ölçülmesinin ötesinde  davranışın altında yatan deneyimleri ve inançları anlamak isteyen araştırmacılara yöneliktir (Murray, 1998). Literatürde sağlık alanında nitel araştırmaya karşı olumsuz bir tutumun altı çizilmektedir. Brown ve Lloyd (2001) sağlık alanında nitel araştırmanın tanımlanmasında "nicel araştırma olmayan şey" şeklinde olumsuz bir tavrın takınıldığını, bir çok kişinin nitel araştırmaya yönelik kalıp yargılarının nicel araştırmaya yönelik algıları tarafından şekillendiğini belirtmektedir. 
Literatürde sağlık alanındaki olumsuz yaklaşımın psikiyatriye de yansıdığı ifade edilmektedir. Streiner (2008) psikiyatride pozitivist bir geleneğin hakim olduğunu, araştırma kelimesinin nicel araştırma terimi ile eş anlamlı olarak kullanıldığını belirtmiştir. Çoğu psikiyatrist de bununla bağlantılı olarak "araştırma" derken genellikle objektif sonuç ölçütlerinin ve çıkarımsal istatistiklerin kullanıldığı  nicel araştırmayı kastetmektedir (Goering & Steiner, 1996). Daha ilginç bir bulgu olarak diğer sağlık bilimleri ile karşılaştırıldığında psikiyatride nitel yöntemin kullanım sıklığının düşük olduğu ve psikiyatri araştırmalarının ezici bir çoğunlukla nicel yönteme dayalı olduğu vurgulanmaktadır (Whitley & Crawford, 2005). Örneğin Crawford ve arkadaşlarının (2003) 1990 ve 2000 yılları arasında genel tıp ve psikiyatri dergilerindeki nitel araştırma eğilimlerini karşılaştırdığı araştırmasında genel tıp alanında nitel araştırma açısından zamanla küçük ama istatistiksel bir artışın olduğu görülürken psikiyatri dergilerinde bu artış söz konusu değildir. Basset (2010), söz konusu durumla bağlantılı olarak nitel araştırmanın psikiyatri alanındaki araştırmacıların ilgisini çekmediğini bunun temelinde ise araştırma yapmak için bir şablonun bulunmaması, esneklik ve dolayısıyla belirsizliklerin varlığı, seçilecek metodolojilerin çeşitliliği gibi faktörlerin bulunduğunu belirtmektedir. Neyse ki Whitley ve Crawford (2005) bu olumsuz tutumun günden güne değiştiğinin altını çizmektedir.
Olumsuz tutumun varlığı ve değişimi bir yana tarihsel bir bakış sonucunda veri toplamaya yönelik niteliksel yaklaşımın, psikiyatriye veya diğer tıp dallarına yabancı olmasından çok  aslında bu alanların köklerine daha yakın olduğu vurgulanmaktadır. Nitekim Freud'un teorilerinin derinlemesine görüşmeler ve yaşam öyküleri ile türetildiği belirtilmektedir (Goering &  Steiner, 1996). Bununla birlikte, 20. yüzyılın ikinci yarısında, psikiyatride daha fazla saygınlık ve objektiflik arayışı, büyük örneklem büyüklükleri ve istatistiklere daha fazla bağımlılık göstererek nicel yöntemlerin benimsenmesine yol açmıştır (Streiner, 2008). Oysa ki ruh sağlığı alanında Erving Goffman katılımlı gözlem tekniğini bir ruh sağlığı hastanesinde yaşayan birinin yaşamını onun gözünden (insiders view) keşfetmek için kullanmıştır (Whitley & Crawford, 2005). Bu çerçevede literatürde sağlık bilimlerinde yöntemsel bakış açısının sosyal bilimleri  de içerecek şekilde genişletilmesinin, klinisyenler için araştırma sürecini daha cazip hale getireceği belirtilmektedir (Goering, Boydell  &Pignatiello, 2008). Nitekim Chur-hansen ve Parker'ın (2005) psikiyatrinin bilim mi sanat mı olduğuna yönelik nitel araştırmasında da psikiyatrinin hem hümanist hem de biyolojik yönleri kapsadığı ve her ikisinin de önemli olduğu bulgusunun altı çizilmiştir.
Bu çalışmada psikiyatride nitel araştırma kullanımının ne gibi faydalar sağlayabileceğine yönelik bir literatür taraması yapılmış, nicel araştırmanın kullanımına yönelik hakim bakış açısı da dikkate alınarak  metodolojik katkılar, toplumsal cinsiyet, damgalama, gündelik yaşam, kültür, uygulama ve ruh sağlığı politikası başlıkları oluşturulmuştur.
Metodolojik Katkılar
Nitel araştırmanın psikiyatride kullanımı ile ilgili literatürde keşfedici çalışmalar, nicel çalışmaların bulgularının derinleştirilmesi-detaylandırılması ve ölçek geliştirmede kullanım dikkat çekilmektedir.
Nitel araştırmalar insanların ruh sağlığı sorunları konusundaki öznel deneyimlerini, bu deneyimlere atfedilen anlamları ve katılımcıların ruh sağlığı sistemi ile etkileşimlerini keşfetmek gibi yeterince anlaşılmamış ve karmaşık alanlarda bilgi geliştirmede yararlıdır (Fossey, Harvey, McDermott & Davidson 2002). Bu çerçevede nitel yöntemlerin psikiyatride kullanımının ilk ayağı keşfedici çalışmalar noktasındadır. Nitel araştırmanın hipotezlerin oluşturulması aşamasında kullanılması  nicel araştırmanın ise daha sonraki aşamada oluşturulan hipotezlerin doğruluğu ve yanlışlığının test edilmesinde kullanılmasın ideal bir model olarak önem kazanmaktadır (Goering & Steiner, 1996). Nitekim Brown ve Lloyd'un (2001) da vurguladığı üzere nitel araştırma yöntemleri, "Nasıl oluyor?" sorusuna cevap vermek için özellikle uygundur. Bir araştırma projesinin keşif aşamasında, araştırma sorusunu netleştirmek veya belirlemek, kavramsallaştırmaya yardımcı olmak ve bir hipotez oluşturmak için nitel metodoloji kullanılır. Bu yöntem, psikiyatride, uygulamadan yapılan klinik gözlemlerin rapor edilmesinde, çoğu zaman bir vaka çalışması aracılığıyla kullanılmıştır. 
Mevcut bir uygulamanın farklı alanlara uygulanması da keşfetme açısından değerlendirilmektedir. Bir araştırma projesi, mevcut bir tedaviyi değiştirmeyi veya farklı katılımcılara uygulamayı içerebilir. Yeni bir alana girildiğinde araştırmacı genellikle bağımlı ve  bağımsız değişkenlerin ne olabileceği noktasında sorunlar yaşayabilir. Nitel teknikler, bu gibi durumlarda potansiyel öneme sahip alanları belirlemek için kullanılabilir. Örnek olarak Dünya Sağlık Örgütü Tayland'da bağışıklık oranını %80'e çıkarmaya yönelik çalışmasında fakir mahallelerdeki kızamık hastalığında bu orana ulaşılamamıştır. Bunun nedenlerine yönelik, nitel çalışmalar kullanılmıştır. Çalışmada ailelerin aslında hastalık hakkında bilgilerinin olduğu ve geleneksel tedavi yöntemlerini kullandıkları fakat kızamığı normal bir gelişim olayı olarak görmelerinden dolayı bunu önlemeye yönelik bir düşüncelerinin olmadıkları bulunmuştur (Goering&Steiner, 1996).
Nitel çalışmalar ayrıca  bulguların yorumlanması, nitelendirilmesi veya aydınlatılması için nicel çalışmaların ardından ya da birlikte kullanılarak da faydalı olabilir. (Brown & Lloyd, 2001). Çevresel etkilerin değerlendirilmesi bu noktada önem kazanmaktadır. İnsanların kaygı düzeyinin azalması ölçeklerle ölçülebilirken bunun ardındaki sebeplerin derinlemesine keşfedilmesi nitel araştırmanın uygulanmasını gerekli kılmaktadır (Streiner, 2008). Nitekim tükenmişlik üzerine Yeni Zelanda da ölçek kullanılarak yapılan araştırmanın ikinci aşamasında tükenmişliğe yol açan ve tükenmişliğe karşı koruyan faktörlerin belirlenmesi için nitel araştırma kullanılmıştır (Fischer, Kumar & Hatcher, 2007). Nitel yöntemler, aynı çalışmada, bulguları genişletmek ve tamamlamak için nicel yöntemlerle birlikte "karma desen" örneğinde kullanılabilir. Kaç tane?" ve "ne kadar?" sorusu nicel araştırmanın cevaplayabileceği bir soru iken "nasıl? "sorusu ise farklı bir yaklaşım gerektirmektedir. Örneğin evsizlik ve ruh sağlığına yönelik epidemiyolojik bir çalışmada ruhsal sorunların dağılımı ve belirli alt gruplarda ruh sağlığı ile ilişkili faktörlerin istatistiksel olarak belirlenmesi ön plandadır. Örneklemin daha küçük bir alt kümesinde ise derinlemesine görüşmeler bireylerin sokakta yaşamaya başladıkları sürecin daha ayrıntılı bir şekilde anlaşılmasına (Goering & Steiner, 1996) katkı sağlayacaktır.
Son olarak Streiner (2008) yeni ölçüm araçlarının geliştirilmesinde nitel-nicel araştırmaların birlikte kullanılmasının önemine değinmektedir. Goering ve Steiner (1996) bu bağlamda odak grupları ve kilit bilgi kaynakları ile derinlemesine görüşmenin ölçek geliştirirken ele alınması gereken alanların ve temaların belirlenmesinde katkı vereceğini, ölçeğin içerik geçerliliği hakkında da önemli geri bildirimler sağlayacağını belirtmektedir.
Toplumsal Cinsiyet
Toplumsal cinsiyet ruh sağlığı alanında nitel araştırmanın önemli katkı sağlayacağı alanlardan biri olarak görülmektedir. Nitekim cinsiyet ve ruhsal hastalıklar noktasında bir çok çalışmanın cinsiyetin biyolojik temellerine odaklandığı, toplumsal cinsiyet odağına ise değinilmediği belirtilmektedir (Chernomas, Clarke & Chisholm, 2000). Örneğin depresyondaki kadınlarla ilgili bir çok çalışma bulunmasına  karşın  bu çalışmaların kadınların deneyimlerine ve ifadelerine yeteri kadar odaklanmadığı vurgulanmaktadır. Ayrıca kadınların depresyonu gündelik yaşamda nasıl algıladıkları, idare ettikleri, onunla nasıl yaşadıkları noktasında da çok az şey bilinmektedir  (Schreiber & Hartrick, 2002). Oysa ki örneğin Rice (2006) şizofreni tanısı alan kadınları şiddet deneyimlerini araştırmıştır. Bu araştırmada fenomonolojik bir yaklaşımla kadınların günlük yaşam deneyimlerine odaklanmıştır.
Nitel araştırmanın kullanımına yapılan önemli bir vurgu da feminist bakış açısının araştırmalara yansıtılabilmesi, kadınların seslerini ve gerçekliklerini aktarabilme imkanı bulabilmesi yönündedir (Edward & Timmons,  2005). Tillaart ve arkadaşlarının (2009) da ifade ettiği üzere feminist yaklaşımla araştırmalar yapılabilmesi, ruh sağlığının sosyal boyutlarının ataerkillik çerçevesinde değerlendirilmesini sağlar, bu çerçevede ruh  sağlığına bakış, ruh sağlığı hizmetlerinin sunumu sosyal ve politik bir çerçeveden değerlendirilebilir 
Toplumsal cinsiyet açısından annelik ve ruh sağlığı sorunun spesifik bir başlık olarak önem kazandığı görülmektedir. Birch ve arkadaşları (2005) ruh sağlığı sorunu olan kadınların fiziksel sağlık bakımı deneyimlerine yönelik  çalışmasında kadınların genel fiziksel sağlık deneyimlerinin olumlu olmasına rağmen annelik ve doğum gibi yaşam döngüsü ile ilgili alanlardaki sağlık deneyimlerinin damgalayıcı olduğunu belirtmektedir. Caneja ve Johnson'un (2004) yaptığı araştırmada ise ruh sağlığı sorunu olan annelerin bir çocuğa sahip olmanın "kadın olmanın gereklerini yerine getirebilme" açısından olumlu etkileri olduğu görülmekte, bununla birlikte "velayet kaybı", "çocuğum da hasta olur mu?" düşüncesinin ve ruhsal hastalıkla mücadele etme süreci ile ebeveynlik rolünün gereklerinin kimi zaman çakıştığı görülmektedir.
Kadın ve ruh sağlığı açısından nitel araştırmaların toplumda yerleşik hale gelen "ideal anne" ve " kötü anne" stereotiplerini ortaya çıkarmak açısından önemli bir metodolojik araç olduğu görülmektedir. Nitekim Edward ve Timmons'un (2005) çalışmasında doğum sonrası ruhsal hastalık tanısı alan kadınların genel popülasyondan farklı bir damgalanma süreci yaşadıkları belirtilmiştir. Özellikle "kötü anne" olma farklı bir damgalama sürecini de gündeme getirmiştir. Benzer şekilde Klausen ve arkadaşları (2016) "ideal anne" söyleminin her zaman çocuklarına bakmaya hazır olan kişiyi ifade ettiğini ve bu söylemin hastalık sürecindeki annelerin kendilerini yetersiz hissetmelerine sebep olabildiğini belirtmektedir. Sonuç olarak sağlık sistemi annelerin hastalığına odaklanmakta ve annelik rolleri bu sebeple görmezden gelinebilmektedir. Nitel araştırmaların kişisel öyküleri ise  medikal olmayan bakış açısıyla annelerin deneyimlerine odaklanmayı sağlar. Annelerin nasıl hissettiklerini ortaya koyar. Toplumsal cinsiyet açısından kadınların yanında erkeklerin de ruh sağlığı açısından ataerkillikten etkilendiği görülmektedir. Nitekim Akçay'ın (2018) araştırmasında erkeklerin ruhsal hastalık deneyimlerine odaklanılmış ve ruhsal hastalığın hegemonik erkelik bağlamında güçlü olma anlatısından etkilendiğine vurgu yapılmıştır.
Damgalanma
Nitel araştırmaların ruh sağlığı alanındaki kullanım alanlarından biri de damgalama olgusudur. Damgalama ve ayrımcılık, sosyal ilişkiler bağlamında gündelik yaşamı ön plana çıkarmaktadır. Damgalamanın bireylerin günlük yaşamlarını nasıl etkilediği problemi nitel araştırmaya gönderme yapmasına rağmen (Schulze & Angermeyer, 2003), Dinos ve arkadaşları (2004) ruh sağlığı sorunu olan bireylerin damgalanma süreçleri ile ilgili öznel deneyimlerine yönelik yeterli çalışma bulunmadığını belirtmekte,  Schulze ve Angermeyer (2003) de ruh sağlığı sorunu olan kişilerin başkalarının olumsuz tepkilerini deneyimleme şeklinin büyük ölçüde ihmal edildiğini vurgulamaktadır. Literatürde algılanan damgalama ölçeği gibi ölçme araçları bulunsa da önemli bir bulgu ruh sağlığı sorunu olan kişilerin toplumun kendilerine karşı olan ayrımcılık tutumunu daha şiddetli bir şekilde algıladıklarına yöneliktir. Bu çerçevede toplumun tutumu ile ruh sağlığı sorunu olan kişilerin bu tutumları algılama dereceleri iki farklı gerçekliği yansıtmaktadır.
Literatürde ruh sağlığı sorunu olan kişilerin damgalama süreçlerine nitel araştırmanın yapacağı katkı spesifik ve farklı durumlarda derinlemesine veri toplamayabilmesidir. Damgalanmanın neden olabileceği problemler arasında, sağlık hizmetlerine erişimde düşüş-isteksizlik ve aileden-arkadaşlardan destek eksikliği bulunmaktadır. Bu konunun önemine rağmen, özellikle spesifik durumlardaki damgalanmaya odaklanan nitel araştırmaların eksikliği vurgulanmaktadır (Edward & Timmons,  2005). Damgalama noktasında nitel araştırmalar ayrıca  hastalar için hangi damgalama türlerinin ne anlama geldiğini göstermeye ve farklı gruplar (hastalar, hasta yakınları, ruh sağlığı çalışanları) arasındaki damga algılamasındaki farklı ve benzeşen yönlerin değerlendirilmesine fırsat verir (Schulze & Angermeyer, 2003).
Damgalanmaya yönelik nitel çalışmaların özellikle damgalanmaya yönelik algıların betimlenmesinde de önemli bir yeri olduğu söylenebilir. Nicel araştırmadan farklı olarak damgalama konusunda nitel araştırmalar duyguların derinlemesine yansıtılmasında bir araç olarak kullanılabilir. Dinos ve arkadaşları (2004) damgalamanın farklı biçimlerde olabileceğini ve tanı, tedavi ve sosyal yaşam gibi farklı alanlarda yaşanabileceğini belirterek damgalamanın karmaşık bir fenomen olduğunu ifade etmektedirler. Ayrıca her hastalığın farklı boyutları ayrı bir fenomenolojik alan oluşturmaktadır. Nitekim söz konusu yazarların damgalama ve ayrımcılıkla ilgili anlatısal görüşme (Narrative Interview: Kişinin hayatındaki bir takım önemli olayların anlatılması için kişinin cesaretlendirildiği ve teşvik edildiği bir görüşme) ile gerçekleştirdikleri araştırmasında bütün katılımcılara da yayılmakla birlikte, psikoz tanısı alanların ve madde bağımlılarının en çok damgalanma deneyimi yaşadıkları. Depresyon, anksiyete ve kişilik bozuklukları bulunan kişilerin ise herhangi bir ayrımcılık ve damgalanma deneyimlemeseler bile “küçük görülme”ye yönelik davranışlardan yakındıkları belirtilmektedir.
Gündelik Yaşam
Gündelik yaşam açısından nitel araştırmanın gerekliliği öncelikle nicel araştırmanın eleştirisi ile değerlendirilmesi gereken bir konudur. Literatürde deneysel ortamlarda yapılan çalışmaların sonuçlarının doğal ortamlardaki gerçek ruh sağlığı sorunu olan kişilerin deneyimlerine genelleştirilmesinin kolay olmadığı, psikiyatrik literatüre hakim olan kontrollü nicel çalışmaların, ruh sağlığı sorunu olan kişilerin seslerini büyük ölçüde duyulmamış halde bıraktığı belirtilmektedir (Lacasse ve ark 2016). Ayrıca psikiyatrik rehabilitasyonda teori ve araştırmanın geleneksel olarak bilginin doğasına ilişkin "tıbbi" bir bakış açısı ile yönlendirildiği, ancak geleneksel "tıbbi" modelin gücü veya "geçerliliği"nin birçok alanda zorlanmaya başladığı vurgulanmaktadır. Özellikle davranışın bağlamı ve katılımcı için anlamını keşfetmeye yönelik araştırmaların gerekliliği belirtilmektedir (Lavender & Lake, 2000). Bu çerçevede nitel yöntemlerin, bilimsel kanıtlarla klinik uygulama arasındaki boşluğu kapatmaya ve kanıta dayalı tıbbı kullanmanın önündeki engelleri anlamamıza yardımcı olabileceğinin (Green & Britten, 1998) altı çizilmektedir.
Gündelik yaşam açısından nitel araştırmanın en büyük gücü, gerçek durumlarda gerçek insanlarla tanışıklığı ve günlük yaşamları boyunca insanları anlamaya olan ilgisidir (Goering ve ark 2008). Green ve Britten (1998) öznel anlamların, tedavi rejimlerinin günlük yaşamla nasıl bütünleştiğinin anlaşılması için çok önemli olduğunu belirterek sağlık davranışını günlük bağlamda anlamanın önemine değinmektedir. Örneğin ilaç alıyor olmak bir kişi için ne anlama gelmektedir? Benzer şekilde müdahalelerin günlük yaşama etkisi de önemli bir araştırma konusudur. Nitekim Dreier (2015) kişilerin psikoterapi sürecinde öğrendiklerini günlük yaşamdaki sorunlarla baş etmede nasıl kullanıldıklarını araştırmıştır.
Kültür
Literatürde kültürün de nitel araştırma açısından önemli bir alan olduğu belirtilmektedir. Bu noktada temel vurgu deneysel araştırma temelli müdahalelerin  özgün kültürel bağlamları olan sağlık hizmetlerinin gerçekliğini yansıtmakta başarısız olabilme riskinden dolayı klinik uygulamalarda uyum sorunu yaşanabileceğine yöneliktir. Nicel araştırmalar  bağlamdan bağımsız ve evrensel gerçeklere gönderme yapar oysa gerçek dünya bağlamlarında kültürü de dikkate alarak neyin işe yaradığını, uygun bakım ve tedavinin nasıl uygulanacağını anlamak için nitel yöntemlere ihtiyaç vardır. Bu çerçevede bir tedavinin ideal şartlarda etkin olmasının yanı sıra belirli yerel şartlarda etkin olup olmayacağının da bilimin cevaplaması gereken bir soru (Goering ve ark 2008) olduğu belirtilmekte ve nitel araştırmanın bu açıdan önemli olduğunun altı çizilmektedir. Bu bağlamda nitel çalışmalar klinik epidemiyoloji tarafından değerlendirilenden farklı olarak pratisyenlerin ve hastaların tutumlarını, inançlarını, tercihlerini araştırabilir (Green &Britten, 1998).
Nitel araştırmanın nicel araştırmadan farklı olan bir başka yönelimi, "toplumun" inançlarını betimleme ve analiz etme ile birlikte özellikle ilaç uyumuna veya hizmet kullanımına ilişkin sağlık sonuçlarını etkileyebilecek veriler elde etmektir. Örneğin Whitley ve Crawford (2005) psikiyatrik bakımın sürekliliğini belirleyen faktörlerin araştırılmasında mesleki bilgi ile  ve "toplum" bilgisinin farklılıklarının belirlenmesinin önemli olduğunu ifade etmekte, ayrıca nitel araştırmaların sağlık çıktılarını etkileyebilen ilaç kullanımı ya da hizmet kullanımına yönelik toplumsal inançlarının analizine odaklanabileceğini vurgulamaktadır. Benzer şekilde Gilgun (2006) nitel araştırma bulgularının, ruh sağlığı sorunu olan bireylerin koşullarına, değerlerine (genellikle etnik kökene bağlı değerler), isteklerine ve anadilindeki tercihlerine ilişkin iç görü sağlayabileceğinin altını çizmektedir.
Söz konusu kültürel bağlam açısından Schreiber ve arkadaşları (2000) kadınların depresyonla yaşama ve mücadele etme ile intihar algısının etnik gruplara göre farklılaşabileceğini, "güçlü olma" algısının kültürel kodlarla bağlantılı olduğunu belirtmiştir. Bu çerçevede ruh sağlığı alanında kültürel yeterliliğe sahip bakımın önemine değinmişlerdir. Benzer şekilde Dura-Vila ve arkadaşları (2011) da çalışmasında her ne kadar seküler bakış açısına sahip bir toplum olsa da İngiltere'de etni-site çerçevesinde psikiyatrların psikiyatrik uygulama çerçevesinde din ve maneviyata yönelik inanç ve tutumlarını ve bunun dini inançlı hastalarla terapötik bağlantı kurma ve sürdürme noktasında ne gibi katkılar sağlayacağını keşfetmek için psikiyatrlarla görüşmüştür.
Uygulama
Nitel araştırmanın psikiyatrik rehabilitasyon sürecine de önemli katkılar yapabileceği belirtilmektedir. Nitel araştırmaların, psikiyatrik bozukluğun önlenmesi, teşhisi, fenomenolojisi, tedavisi, yönetimi ve anlaşılması konusunda farklı bakış açıları sağlayabileceği ifade edilmektedir (Whitley & Crawford, 2005). Örneğin psikiyatrik ilaçlarla ilgili deneyimlerin özellikle niteliksel bir bakış açısıyla incelenmesi, hem araştırma hem de uygulama için değer taşımaktadır (Lacasse & ark, 2016). Yeni bir tedavi programının geliştirilmesi sürecinde "Nasıl algılanıyor?, Yapılabilir mi?, kullanıcılar, aileler, kuruluşlar, ve toplum açısından ne gibi geliştirmeler yapılabilir?" soruları da nitel araştırma ile bağlantılıdır (Goering ve ark 2008). Benzer şekilde 'hastaların elektro konvülsif tedavi alması nasıl bir şeydir? ' veya ''Hastaların ilaç almama nedenleri nelerdir?  gibi araştırma sorularının cevaplanması için de nitel araştırma kullanılabilir (Crabb & Chur-Hansen, 2009). Gilgun (2006) nitel araştırmanın uygulamaya katkı sağlaması noktasında tutucu bir nicelci kanıta dayalı uygulama anlayışını eleştirerek kanıta dayalı uygulamanın  dar tanımının klinik karar vermenin sayısallaştırılmasını savunduğunu, çift-kör randomize klinik çalışmaların sonuçlarının da araştırma tasarımlarının "altın standardı" olarak görüldüğünü belirtmektedir. Bu dar tanım nitel araştırmayı marjinalleştirmekte ve nitel yaklaşımlara dayanan araştırma projelerinin finansman elde etme fırsatlarını da tehlikeye atmaktadır. Bu çerçevede kanıta dayalı uygulamanın daha geniş bir çerçevede tanımlanması gerektiğini savunulmaktadır. Örneğin Cullen ve arkadaşları (2010) yatılı psikiyatri hastalarına yönelik uygulamalarda tıbbi hataların anlaşılmasında nitel araştırmayı kullanmış ve sağlık profesyonellerinden uzman görüşü alarak hata türleri ve içeriksel faktörleri değerlendirmiş, hassas hasta popülasyonu için bakım sistemlerinin iyileştirilmesine yönelik önerilerde bulunmuştur.
Nitel araştırmanın uygulamaya katkısı açısından ilk vurgu karmaşık müdahalelere dayalı klinik çalışmalarda alt grupların detaylı bir şekilde analiz edebilmesine yöneliktir. Etki mekanizmasının farklılaştığı küçük gruplara odaklanma açısından nitel araştırma yararlıdır (Crawford ve ark 2002). İkinci olarak ise değişken formlarına indirgenemeyen karmaşık olayların (örneğin; kronik hastalığa uyum süreci, ailelerin kaygıları gibi) incelenmesi gibi her bireyin deneyiminin farklılaştığı durumlar açısından da nitel araştırmanın ön plana çıktığı belirtilmektedir (Murray, 1998). Üçüncü olarak nitel araştırmalar, uygulamada kolaylaştırıcıların ve engellerin tespit edilmesinde önemli bir araç olarak görülmektedir. Nitekim Forsner ve arkadaşları (2010) çalışmalarında psikiyatride klinik rehber ilkelerinin uygulanmasına yönelik engelleri ve kolaylaştırıcıları detaylı bir şekilde anlamaya odaklanmışlardır. Dördüncü olarak nitel araştırmalar meslek elemanının kendine yönelik bir bakış sağlamasına da katkıda bulunmaktadır. "Okuduğum çalışmadaki bu temalar bana atıfta bulunuyor mu? Eğer öyle değilse bazı meslektaşlarımın aldığı tutumu anlamama izin veriyor mu?" soruları nitel araştırma okuyan kişilerin zihinlerinde canlanabilecek sorulardır. Anlamlı tesadüf denebilecek "evet ben de klinikte bu durumla karşılaştım" algısı önemli bir konu olarak ön plana çıkmaktadır. Nitel araştırmalar bu bağlamda mesleki bilginin gelişimine yönelik önemli katkılar sağlamaktadır. Nitekim nitel araştırmaların büyük bir çoğunluğu mesleki pratiğin odağında gelişmektedir (Mcleod, 2015). Örneğin Barley ve arkadaşlarının (2008) nitel çalışmasında psikiyatrların antipsikotik reçete ederken formel bilgilerin (guidelines) yanında kişisel deneyimlerinden de faydalandıkları bulunmuştur. Son olarak ise  Crawford ve arkadaşları (2002) nitel araştırmaların ruh sağlığı hizmetlerinin yönetimi ve geliştirilmesi açısından katkı sağlayacağını belirtmişleridir. Bu bağlamda Müdahalelerin değerlendirilmesinde geleneksel olarak kullanılan sonuç ölçütleri (örneğin: yatan hasta kabulü, semptomların hafiflemesi), yanında 'hasta memnuniyeti' ölçeklerinin bile, hizmet kalitesini tam olarak yansıtmadığı bu noktada nitel araştırmaların önem kazandığı vurgulanmaktadır.
Ruh Sağlığı Politikası
Nitel çalışmaların ruh sağlığı politikasının değerlendirilmesi ve geliştirilmesi noktasında da katkılar sağlaması mümkündür. Hizmetlerden yararlanma ve hizmet sunumunun kapsamlı ve derinlemesine değerlendirilmesi bu noktada önem kazanmaktadır (Whitley & Crawford, 2005). Hastaneden topluma geçiş sürecinin araştırılması bu değerlendirmeye örnek olarak gösterilebilir. Ayrıca ruh sağlığı sorunu olan yetişkinlerin sosyal ihtiyaçları da bir diğer önemli konudur (Davidson, Ridgway, Kidd, Topor & Borg 2008). Manuel ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında odak grup çalışması ile ruh sağlığı sorunu olan kadınların hastaneden toplumsal hayata geçiş sürecindeki deneyimleri araştırılmıştır. Katılımcılar, toplumsal yaşamda yetersiz tedavi desteği korkusu, güvenlik kaygıları, sosyal izolasyon, damgalanma ve günlük ihtiyaçları karşılayacak kaynak eksikliği gibi çeşitli zorlukları vurgulamışlardır. Kolaylaştırıcı olarak da toplum içinde destekleyici hizmetlere, sosyal desteğin önemine ve çevreye uyum sağlamaya vurgu yapmışlardır. Goering ve arkadaşları (2008) da müdahale programlarının değerlendirilmesinde karar vericiler için geri bildirim sağlanmasında nitel araştırmanın önemine değinmektedir.  Örneğin, katılımcıların ve katıldıkları programla ilgili  hikayelerinin anlaşılması,  programla ilgili karar vericiler açısından programın süreçlerini ve çıktılarını açıkladığı için verimlidir. Bu süreçte karar vericiler programa kaç kişinin girdiğini, kaç kişi tarafından tamamlandığının ötesinde  katılımcılarının hikayeye, deneyimlere ve algılarına değer vermeli ve onları güvenilir bulmalıdır. Değerlendirmedeki kalitatif bulgular, sayıların ardındaki bireyleri aydınlatabilir ve anlayışımızı daha da ilerletebilir Nitekim Jormfeldt ve ark (2014) kişi merkezli yaklaşıma dayanan Boston Psikiyatrik Rehabilitasyon Yaklaşımı temelli rehabilitasyon projesi sonucunda katılımcılardan geri bildirimlerini nitel araştırma tekniği ile toplamışlardır.
SONUÇ
Bu çalışmada psikiyatride nitel araştırma kullanımının ne gibi faydalar sağlayabileceğine yönelik bir literatür taraması yapılmış nicel araştırmanın kullanımına yönelik hakim bakış açısını da dikkate alarak  metodolojik katkılar, toplumsal cinsiyet, damgalanma, gündelik yaşam, kültür, uygulama ve ruh sağlığı politikası başlıkları oluşturulmuştur. Nitel araştırmanın genelde sağlık özelde ise psikiyatri alanında günden güne değer kazandığı görülmektedir. Özellikle ruh sağlığında hizmet sunumu açısından güncel yaklaşım olan toplum temelli hizmet sunumun geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması açısından bu çalışmada belirlenen başlıkların önemli katkılar yapacağı düşünülmektedir. Benzer şekilde hekim-hasta ilişkisi bağlamında da nitel araştırmanın önemli katkılar sağlayacağı ve tedavi sürecini daha etkin ve verimli hale getireceği söylenebilir. Veri toplama açısından psikiyatrların derinlemesine görüşme ve odak grup görüşmesi tekniğini kolaylıkla kullanabilecekleri, verilerin değerlendirme açısından ise güncel bir çok yazılımın (Nvivo, MaxQDA, Atlas ti vb..) erişilebilir hale gelmesinin nitel araştırmayı psikiyatriye günden günde daha da yakınlaştıracağı düşünülmektedir. Metodolojik açıdan ise nicel araştırmaya yönelik eleştirilerin 21.yüzyılda psikiyatri araştırmaları açısından dikkate alınması gerekmektedir. Özellikle nicel ve nitel tekniklerin birlikte kullanıldığı karma desenli araştırma tasarımlarına ihtiyaç duyulmakta, nitel araştırmalar için de araştırmacıların ilgisini çekecek teşvikler ve gündem oluşturma faaliyetleri önem kazanmaktadır. 
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