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Saðlýk sektöründeki önemli ilgi alanlarýndan biri de
hastalýk tanýlarýnýn oluþturulmasýna yönelik

uðraþýlardýr. Ruh saðlýðý özelinde depresyon tanýsý da
gündelik klinik uygulamalar içerisinde benzer bir ilgi
alanýný oluþturmaktadýr. Özelikle temel saðlýk
hizmetlerinde depresyon tanýsýnýn ne þekilde ve
hangi dinamikler zemininde gerçekleþtiði önemli bir
saðlýk sorusu olmaya devam etmektedir. Psikiyatri
genelinde taný ölçütlerinin kültürler ve pratikler arasý
geçerliðine yönelik yoðun araþtýrma ve yenileme
depresyon tanýsýnýn medikal model içerisinde kanýt
merkezli ele alýnmasý ile sonuçlanmýþtýr. Tüm bu

bilgi birikimi paralelinde ülkemizde temel saðlýk
hizmetleri özelinde de depresyon tanýsýnýn oluþturul-
masýna yönelik yoðun eðitim programlarý uygulama
alaný kazanmasýna raðmen, bu eðitimlerin alanda
rasyonel bir devamlýlýðý ne ölçüde gerçekleþtirdiði
gözden geçirilmemiþtir. 

Depresyon tanýsýnýn temel saðlýk hizmetlerinde
oluþumunu gözden geçirirken hasta anlatýlarýnýn ele
alýnmasý önem kazanmaktadýr Son yýllar içinde öze-
likle saðlýk antropolojisi çerçevesinde geliþen çalýþ-
malar saðlýk hizmetleri içinde baþvuranlarýn þikayet-
lerini nasýl hikayeledikleri ve bu hikayelerin hekimler
tarafýndan ne þekilde yorumlandýðý üzerinde yoðun-
laþmýþtýr. Bu geliþmenin temel nedeni saðlýk süreçleri
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içerisindeki karþýlaþmalarýn doðasýný anlamaya yöne-
lik olan ihtiyaçtýr. Rasyonel taný ve tedavi seyri, ilaç
ve tedavi uyumu gibi konular bu çerçeve içerisinde
ele alýnmaktadýr.

Bu yazý depresyon tanýsýnýn temel saðlýk hizmet-
lerinde oluþumunu gözden geçirecektir. Bu kli-
niðimiz dahilinde gerçekleþtirilen depresyon
anlatýlarýnýn yapýsýnýn ve temel saðlýk hizmetlerinde
çalýþanlarýn gündelik kategorilerinin incelendiði iki
alan çalýþmasýný izleyerek yapýlacaktýr. Bu iki olgunun
kesiþtiði noktanýn depresyon tanýsýnýn dinamiklerini
anlamaya fýrsat vereceði düþünülmüþtür.

Temel saðlýk hizmetlerinde depresyon

Depresyon tanýsý alan kiþilerin %50’si temel saðlýk
hizmetlerinde tedavilerine devam etmektedir. Ayný
þekilde temel saðlýk hizmetlerinde depresyon
tanýsýnýn benzeri süreðen saðlýk sorunlarýyla eþit veya
daha fazla yeti yitimine neden olduðu gösterilmiþtir.
Buna karþýn, temel saðlýk hizmetlerinde depresyon
tanýsýnýn oluþturulmasý bazý sorunlarý da beraberinde
getirmektedir. Özelikle fiziksel belirtilerin çakýþmasý
ve klinik duruma eþlik eden tablolarýn çeþitliliði
depresyon tanýsýnýn saðlýklý oluþumunu engellemek-
tedir. Ülkemiz koþullarýndaki çalýþmalarýn büyük bir
bölümü de bu noktalarýn altýný çizmiþlerdir. Çocuk,
ergen ve yaþlý populasyonlarýnda depresyon
tanýsýnýn oluþturulmasýnda da benzer sýkýntýlar
yaþanmaktadýr.

Taný sürecinde önem kazanan bir diðer konu da
depresyon sürecindeki ve klinik görünümündeki
kültürel etkilerdir. Depresyonun farklý yerel
görünümler içinde ortaya çýkmasý ve sýklýkla toplum-
sal dönemler ýþýðýnda þekillenmesi taný oluþturul-
masýný belirgin ölçüde zorlaþtýrmaktadýr. 

Tüm bu nedenler ýþýðýnda depresyonun temel saðlýk
hizmetlerinde ne þeklide yorumlandýðý konusu
önem kazanmaktadýr. Temel saðlýk hizmetlerinde
artan sayýdaki çalýþma ve eðitim programý benzeri
sorun alanlarýnýn üzerinde yoðunlaþmaktadýr. Bu
programlarýn amacý depresyon tanýsýnýn rasyonel
medikal kurgu içinde diðer somatik yakýnmalardan
ve olasý yerel yorumlardan ayrýþtýrýlmasýdýr. Bu amaç
klinik görünümün ötesindeki güçlüklerle karþýlaþ-
maktadýr.

Alandaki depresyon belirti önceliklerinin farklýlýðýn-
daki temel nedenlerden biri de temel saðlýk hizmet-
lerinde depresyon anlatý yapýsýnýn uzman klinikle-

rinden oldukça farklý olmasýdýr. Bu durum depresyon
tanýsýnýn doðru ve yerinde konulmasý kadar bu
tanýnýn giderek artan miktarlarda ve medikal
tanýmýnýn ötesinde oluþturulmasýna neden olmak-
tadýr. 

Temel saðlýk hizmetlerinde taný koyma ile ilgili
sorunlarýn baþýnda hastalýk anlatýsý yapýlarýndaki fark-
lýlýklar kadar, hekimin inanç ve atýf dünyasý ile bilgi
ve becerileri arasýndaki uyumsuzluk gösterilmekte-
dir. Bu noktada önem kazanan konulardan biri de
hekim ve hastalarýn gündelik kategorileri ve bunlarýn
klinik deneyim sýrasýndaki kullanýmlarý olmuþtur.

Hastalýk hikayeleri ve klinik taný

Hekim-hasta karþýlaþmasý salt týbbi bilginin rasyonel
kurgusunu içeren bir karþýlaþma deðil, ayný zamanda
hastalýk anlatýsý ile klinik açýklamanýn bir araya getiril-
diði bir deneyimdir. Hasta anlatýlarý farklý ihtimalleri
bir arada barýndýran ve çoðunlukla klinisyen açýsýn-
dan 'daðýnýk' bir görüntü sergileyen metinlerdir. Bu
alanda yapýlan çalýþmalarýn büyük bir kýsmý bu
anlatýnýn kurgusunun toplum zeminindeki söylem-
den kaynaklandýðýnýn altýný çizmiþlerdir. Ayný þekilde
týbbi pratiðinde kendi içinde toplumsal olanýn bir tür
uzantýsý olduðu geçtiðimiz yýllar içinde önemli bir
tartýþma alaný olmuþtur. 

Ruh saðlýðýndaki taný süreci ise bir anlamda týbbi ka-
tegoriler ile alandaki kategorilerin uzlaþmasý þeklinde
geliþmektedir. Temel saðlýk hizmetleri çerçevesi
yaþamýn içine yayýlmýþ geniþ bir “dert” anlatýsýný içer-
mektedir. Depresyon anlatýsý, dert anlatýsý ile
baþlayan klinik karþýlaþmanýn süzgeçten geçerek bir
sendrom açýklamasýna ulaþmasýdýr. Bu durum baþvu-
runun bir tür medikal açýklamaya taþýnmasýný
beraberinde getirmektedir. Medikalizasyon dert ile
klinik taný arasýnda sendrom tanýmýna yönelik bir tür
arýnmayý barýndýrmaktadýr (Þekil 1). 

Gündelik pratikte bu süreç temel saðlýk hizmet-
lerinde çalýþan hekimlerin en görünen uðraþý alanýný
oluþturmaktadýr. Depresyon tanýsýnýn oluþmasýnda
en temel noktalardan biri de bu gündelik anlatýnýn
yapýsý ve içeriðidir. 

Depresyon tanýsý ve gündelik anlatý-Temel
Saðlýk Hizmetlerinde depresyon anlatýsý

Depresyon tanýsý tarihsel geliþimi içersinde dönemin
sosyal, politik çerçevesi ile bitiþmiþtir. Bunun yanýn-
da depresyon anlatýsý sýklýkla yerel tonlarý ve kültürel
atýflarý yapýsýnda barýndýrmaktadýr. Bu nedenle



depresyon tanýsý medikal bilgi daðarcýðýnýn, sosyal
ve kültürel olanla bitiþikliði en yoðun olan taný ölçüt-
lerinden biridir.

Hastalarýn depresyonu tanýmlarken ne tür bir
toplumsal yaþantýyý yansýttýklarý konusu uzunca bir
süredir medikal antropolojinin ilgisini çekmiþtir.
Buna paralel olarak geliþen ilgi alanlarýndan biri
kliniklerdeki gündelik anlatýlarýn yapýsýdýr. Temel
saðlýk hizmetlerinde hastalýk anlatýsýnýn yapýsýnýn
uzman kliniklerinden farklarý olduðu farklý çalýþ-
malarda ortaya konmuþtur. 1996 yýlýnda Kuzguncuk
Saðlýk Ocaðý ve Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri Kliniði’nde yapýlan çalýþmada depresyon
tanýsý ile ilk baþvurular ve takipler arasýndaki anlatý
iliþkileri karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Serbest klinik anlatýlarý görsel ve sözel olarak kayýt
edilen hastalarýn görüþme içindeki konu baþlýklarý
sýralanmýþ ve içerikleri gözden geçirilmiþtir. Temel
saðlýk hizmetlerini uzman kliniklerinden ayýran temel
farkýn yaþam olaylarý ve güçlükleri ile kiþilerarasý iliþ-

kilerde yaþanan güçlüklerin anlatý içinde aðýrlýk
kazanmasý biçiminde olmuþtur. Bu durum uzman
kliniklerinde psikolojik semptom anlatýsýnýn yoðun-
luðu þeklinde gözlenmiþtir (Þekil 2). 

Temel saðlýk hizmetlerinde depresyon anlatýsýnýn bu
biçimde þekillenmesi, depresyon tanýsýnýn çok daha
geniþ bir alaný kapsadýðýný ortaya koymuþtur.
Sonuçta yalnýzca fiziksel semptomlarýn deðil ayný
zamanda özelikle gündelik gerginlik alanlarýnýn
tanýnýn netleþtirilmesini zorlaþtýrdýðý gözlenmiþtir.
Temel saðlýk hizmetlerindeki anlatýda yaþam olaylarý
ve güçlükleri genelinde tanýmlanan bu alan, klinik
pratikte yeni kategoriler oluþturmaktadýr. Bu durum
depresyon tanýsýnýn bir anlamda yeni bir klinik
daðarcýða taþýnmasýna neden olmaktadýr.

Gündelik kategoriler ve depresyon tanýsý

Medikal kategoriler ve bu kategorilerin gündelik kul-
lanýmlarý saðlýk süreçlerinin incelenmesinde temel
belirleyicilerdir. Örneðin; bir fiziksel bulgunun hangi
öncelikleri çaðrýþtýrarak kanser tanýsýnda erken
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Þekil 1. Dert anlatýsý ile baþlayýp klinik tanýya uzanan süreç. 
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Þekil 2. Temel saðlýk hizmetleri ve uzman kliniklerde hastalýk anlatýlarýnýn özellikleri.
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Ýliþki güçlükleri Psikolojik belirti
ve þikayet

Uzman Klinik Anlatýsý Temel Saðlýk Hizmetleri



hareketi hýzlandýrdýðý en az kanser sürecinin kendisi
kadar önem kazanmýþtýr. Benzer bir þekilde depres-
yon tanýsý oluþturulurken ne tür kategorik öncelik-
lerin depresyon tanýsýný çaðrýþtýrdýðý da benzer
biçimde dikkati çekmektedir.

Derinlemesine görüþmeler eþliðinde oluþturulan alan
çalýþmalarýnýn büyük bir bölümü psikiyatride taný
sürecinin salt hekimin tanýyý oluþturduðu rasyonel
bir deneyim olmadýðýný ortaya koymuþlardýr. Bu
süreç ayný zamanda hastanýn da aktif olarak katýldýðý
bir uzlaþýyý barýndýrmaktadýr. Bu nedenle depresyon
tanýsý her iki tarafýn anlam dünyalarýnýn bir anlamda
karþýlaþtýðý bir alandýr. 

Kategorik ayrýþmalar klinik pratikte üç farklý
zeminden beslenmektedir. Bunlardan ilki her
hekimin ayný zamanda yerel kültürü temsil eden bir
birey olduðundan yola çýkarak kültürel kategoriler-
dir. Bir diðer kategori alaný ise medikal eðitimin yan-
sýmasý olan ve bu eðitimin rasyonel uzantýsý olduðu
düþünülen medikal kategorilerdir. Kategori daðar-
cýðýnýn son ve belki en dinamik bileþeni ise gündelik
kategorilerdir (Þekil 3). 

Týp eðitimi hem teorik hem de gündelik pratiðinin
kurgusu içinde medikal kategoriyi saðlamlaþtýrmak-
tadýr. Kanýt merkezli bu yaklaþým alandaki anlatý kur-
gusunun sendrom daðýlýmý ile kesiþtiði noktadýr.
Kültürel kategoriler ise genel anlamda o kültürdeki
duygu daðarcýðý ile toplumsal deneyimin kesiþme
noktalarýdýr. Yukarýdaki ikisinden farklý olarak günde-
lik kategoriler günlük karþýlaþmalar içinde her
defasýnda yeniden kurulan ve karþýlaþma ile sýnýrlý
kalan 'anlýk' uzlaþý alanlarýdýr.

Biyomedikal öðretinin rasyonel kurgusu içinde
psikolojik alan medikal alanýn içerisine girmiþtir.
Medikalizasyonun temel dayanaðý etiyoloji (neden)
ve tedavi hattý arasýna yerleþtirilmiþtir. Bu tarihsel
geliþim týpta eðitsel programlarýn da temelini oluþ-
turmaktadýr. Beklenen bu öðretinin týbbi pratik
içinde ayný devamlýlýðý göstermesidir. Ancak bu bek-
lentiyi araþtýran alan çalýþmalarý ülkemizde gerçek-
leþtirilmemiþtir. 

2001 yýlýnda temel saðlýk hizmetlerinde geçmiþte
aðýrlýklý olarak depresyon eðitim programlarýna
katýlmýþ hekimlerle yapýlan bir çalýþmada hekimlerin
gündelik kategorilerinin depresyon tanýsýný oluþtur-
malarýnda, özellikle ilk kararýn oluþturulmasýnda,
medikal kategorilerin önüne geçtiði görülmüþtür. 

Çalýþmamýzda ortaya çýkan ortak sonuçlardan biri bu
rasyonel çizginin günlük hekim pratiði içinde yer
bulmadýðýdýr. Gündelik pratik içerisinde hekimler
için çoðunlukla psikolojik alan birkaç temel noktada
deðerlendirilmektedir. Bu noktalardan ilki çatýþma
açýklamasýdýr. Birçok hekim için psikolojik þikayet bir
tür iç veya varolan dýþ (iliþki, yaþam stresi, vs) çatýþ-
malarýnýn üzerinde geliþmektedir. Bu düþünceye
göre psikolojik alan insanla çevresinin uyumu üze-
rine tanýmlanmaktadýr. Ýkinci temel anlatý ise
ihtiyaçlar noktasýdýr. Bu anlatýya göre psikolojik
sorun ihtiyaçlarýn giderilememesi durumudur.
Hekim anlatýlarý içinde çatýþma ve ihtiyaçlarýn gide-
rilememesi en belirgin iki psikolojik þikayet kaynaðý
olarak görülmektedir (Þekil 4).

Bu durum depresyon tanýsýnýn klinik içerisindeki
anlatýnýn devamýnda rasyonel medikal kurgunun
ötesinde ve giderek geniþleyen bir zeminde oluþ-
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Þekil 3. Klinik pratikte kategorik ayrýþmalar. 
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masýna neden olmaktadýr. Bu durum, amacý taný
geçerliliðinin netleþtirilmesine yönelik eðitim prog-
ramlarýna raðmen, anlatý zemininde þekillenen gün-
delik kategorilerin medikal modelin önüne geçme-
sine neden olmaktadýr. Örneðin; bu kategoriler ilaç
tanýtým elemanlarýnýn kategorileri ile karþýlaþtýrýldýk-
larýnda belirgin bir ortaklaþma oluþturduklarý
görülmektedir. Bu durum depresyonun rasyonel
kurgusunu temel saðlýk hizmetleri içerisinde belirgin
biçimde zorlamaktadýr.

Sonuç

Depresyon tanýsý özelikle temel saðlýk hizmetlerinde
belirgin zorluklarý içeren bir taný kategorisidir.
Geçmiþ çalýþmalarýn büyük bir çoðunluðu bu kate-
gorinin medikal alandaki engelleri üzerine yoðun-
laþmýþtýr. Oysa ki bu alan dýþýnda depresyon
tanýsýnýn hangi gündelik öncelikler ve kararlar zemi-
ninde geliþtiði gözönünde bulundurulmalýdýr.

Yukarýda iþaret edildiði gibi temel saðlýk hizmet-
lerindeki temel sorun alanlarýndan biri bu
kliniklerdeki hastalýk anlatýsýnýn ve taný oluþumunda
kullanýlan gündelik kategorilerin farklýlýðýdýr.
Buradaki önemli güçlük depresyon tanýsýnýn günlük
anlatý ve kategoriler eþliðinde medikal tanýmýnýn öte-

sine geçmesidir. Bu taný kriteri olarak neredeyse
sosyal basýnca karþý depresyonun boþ bir taným alaný
olarak fazla kullanýlmasýna neden olmaktadýr.

Örneðin; halen bir çok hekim için yaþam güçlükleri
ile depresyon veya kiþisel çatýþma ile depresyon ayrýl-
maz bir bitiþiklikte görülmektedir. Bunun yanýnda
temel saðlýk hizmetlerinde çalýþan hekimler þekillen-
miþ klinik anlatýlar dýþýnda klinik olarak çerçevelen-
mesi zor 'dert' anlatýlarýný anlamlý klinik sonuçlara
taþýmak durumundadýrlar. Bu gündelik kategorilerin
sýnýrlarýný daha da belirsiz kýlmaktadýr. 

Herhangi bir klinik duruma iþlevsellik kazandýr-
madan önce tartýþýlmasý gereken önemli noktalar-
dan biri de uygulama alanýnýn dinamiklerinin göz-
den geçirilmesidir. Görüldüðü gibi temel saðlýk
hizmetleri depresyon tanýsýnýn oluþmasýnda kendi
içinde özel dinamikleri barýndýrmaktadýr. Bu yazýda
bu zeminin hasta anlatýsý uzantýsýnda geliþen yaþan-
týlarý incelemiþtir. Bu anlatý gündelik atýflarla bir-
leþerek hasta-hekim kategorilerinin þekillenmesine
neden olmaktadýr. Dolayýsýyla temel saðlýk hizmet-
lerinde depresyon tanýsýnýn tartýþýlmasý medikal
olduðu kadar sosyal ve etkileþim eksenlerinin de
gözden geçirilmesini gerektirmektedir. 
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