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Ozet

Temel saglik hizmetlerinde depresyon tanisinin nasil olusturuldugu sorusu énemli ilgi alanlarindan
biri olmaya devam etmektedir. Kanit merkezli egitim programlarinin varligina ragmen saglik¢ilar
tarafindan depresyon tanisi ve tedavisi kiiltiirel ve giindelik kategoriler esliginde olusturulmak-
tadir. Bu durum depresyon tanisinin medikal bir tani kategorisinden ziyade giderek artan bicimde
'sosyal tani' kategorisi haline gelmesine neden olmaktadir. ilerideki egitim programlarinin hazir-
lanmasinda temel saglik hizmetlerinin pratigine yonelik niteliksel calismalardan faydalaniimasi bu
alanda depresyon tanisinin olusmasinin anlasilmasini kolaylastiracaktir.

aghk sektortindeki 6nemli ilgi alanlarindan biri de

hastalik tanilarinin  olusturulmasina yonelik
ugragilardir. Ruh saghgr 6zelinde depresyon tanisi da
glindelik klinik uygulamalar icerisinde benzer bir ilgi
alanini  olusturmaktadir. Ozelikle temel saghk
hizmetlerinde depresyon tanisinin ne sekilde ve
hangi dinamikler zemininde gerceklestigi 6nemli bir
saglik sorusu olmaya devam etmektedir. Psikiyatri
genelinde tani ol¢utlerinin kultlrler ve pratikler arasi
gecerligine yonelik yogun arastirma ve yenileme
depresyon tanisinin medikal model icerisinde kanit
merkezli ele alinmasi ile sonuglanmistir. Tim bu
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bilgi birikimi paralelinde (ilkemizde temel saglik
hizmetleri 6zelinde de depresyon tanisinin olusturul-
masina yonelik yogun egitim programlari uygulama
alan1 kazanmasina ragmen, bu egitimlerin alanda
rasyonel bir devamliigi ne olciide gercgeklestirdigi
gozden gegirilmemistir.

Depresyon tanisinin temel saghk hizmetlerinde
olusumunu gozden gecirirken hasta anlatilarinin ele
alinmasi 6nem kazanmaktadir Son yillar icinde 6ze-
likle saghk antropolojisi cercevesinde gelisen calis-
malar saglk hizmetleri icinde basvuranlarin sikayet-
lerini nasil hikayeledikleri ve bu hikayelerin hekimler
tarafindan ne sekilde yorumlandigi izerinde yogun-
lagmistir. Bu gelismenin temel nedeni saglik stirecleri
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icerisindeki kargilasmalarin dogasini anlamaya yone-
lik olan ihtiyactir. Rasyonel tani ve tedavi seyri, ilag
ve tedavi uyumu gibi konular bu ¢erceve icerisinde
ele alinmaktadir.

Bu yazi depresyon tanisinin temel saglk hizmet-
lerinde olusumunu go6zden gecirecektir. Bu Kkli-
nigimiz dahilinde gercgeklestirilen depresyon
anlatilarinin yapisinin ve temel saglk hizmetlerinde
cahsanlarin giindelik kategorilerinin incelendigi iki
alan calismasini izleyerek yapilacaktir. Bu iki olgunun
kesistigi noktanin depresyon tanisinin dinamiklerini
anlamaya firsat verecegi dusunulmusgtar.

Temel saghk hizmetlerinde depresyon

Depresyon tanisi alan kisilerin %50’si temel saglk
hizmetlerinde tedavilerine devam etmektedir. Ayni
sekilde temel saglik hizmetlerinde depresyon
tanisinin benzeri stiregen saglk sorunlariyla esit veya
daha fazla yeti yitimine neden oldugu gosterilmistir.
Buna karsin, temel saglk hizmetlerinde depresyon
tanisinin olusturulmasi bazi sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Ozelikle fiziksel belirtilerin cakismasi
ve klinik duruma eslik eden tablolarin cesitliligi
depresyon tanisinin saghkli olusumunu engellemek-
tedir. Ulkemiz kosullarindaki calismalarin biyiik bir
bolimi de bu noktalarin altini ¢izmislerdir. Cocuk,
ergen ve yash populasyonlarinda depresyon
tanisinin  olusturulmasinda da benzer sikintilar
yasanmaktadir.

Tani strecinde onem kazanan bir diger konu da
depresyon siirecindeki ve klinik goriinimindeki
kilturel etkilerdir. Depresyonun farkl yerel
gorunimler icinde ortaya ¢cikmasi ve siklikla toplum-
sal donemler isiginda sekillenmesi tani olusturul-
masini belirgin ol¢tide zorlagtirmaktadir.

Tim bu nedenler isiginda depresyonun temel saglik
hizmetlerinde ne seklide yorumlandigi konusu
onem kazanmaktadir. Temel saglik hizmetlerinde
artan sayidaki calisma ve egitim programi benzeri
sorun alanlarinin lizerinde yogunlagmaktadir. Bu
programlarin amaci depresyon tanisinin rasyonel
medikal kurgu icinde diger somatik yakinmalardan
ve olasi yerel yorumlardan ayristinlmasidir. Bu amag
klinik gorinumiin otesindeki guicliklerle karsilas-
maktadir.

Alandaki depresyon belirti onceliklerinin farkliigin-
daki temel nedenlerden biri de temel saglhk hizmet-
lerinde depresyon anlati yapisinin uzman klinikle-
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rinden oldukga farkl olmasidir. Bu durum depresyon
tanisinin dogru ve yerinde konulmasi kadar bu
taninin giderek artan miktarlarda ve medikal
taniminin Gtesinde olusturulmasina neden olmak-
tadir.

Temel saglk hizmetlerinde tani koyma ile ilgili
sorunlarin basinda hastalik anlatisi yapilarindaki fark-
lilklar kadar, hekimin inang ve atif diinyasi ile bilgi
ve becerileri arasindaki uyumsuzluk gosterilmekte-
dir. Bu noktada 6nem kazanan konulardan biri de
hekim ve hastalarin glindelik kategorileri ve bunlarin
klinik deneyim sirasindaki kullanimlari olmustur.

Hastahk hikayeleri ve klinik tam

Hekim-hasta karsilasmasi salt tibbi bilginin rasyonel
kurgusunu iceren bir kargilasma degil, ayni zamanda
hastalik anlatisi ile klinik aciklamanin bir araya getiril-
digi bir deneyimdir. Hasta anlatilari farkl ihtimalleri
bir arada barindiran ve cogunlukla klinisyen acisin-
dan 'daginik' bir gorinti sergileyen metinlerdir. Bu
alanda yapilan calismalarin biytk bir kismi bu
anlatinin kurgusunun toplum zeminindeki séylem-
den kaynaklandiginin altini cizmiglerdir. Ayni sekilde
tibbi pratiginde kendi icinde toplumsal olanin bir tiir
uzantisi oldugu gectigimiz yillar icinde 6nemli bir
tartisma alani olmustur.

Ruh saghgindaki tani streci ise bir anlamda tibbi ka-
tegoriler ile alandaki kategorilerin uzlasmasi seklinde
gelismektedir. Temel saglik hizmetleri cercevesi
yasamin icine yayllmis genis bir “dert” anlatisini icer-
mektedir. Depresyon anlatisi, dert anlatisi ile
baslayan klinik karsilasmanin siizgecten gecerek bir
sendrom aciklamasina ulagmasidir. Bu durum basvu-
runun bir tir medikal aciklamaya taginmasini
beraberinde getirmektedir. Medikalizasyon dert ile
klinik tani arasinda sendrom tanimina yonelik bir tar
arinmay1 barindirmaktadir (Sekil 1).

Gundelik pratikte bu sire¢c temel saglik hizmet-
lerinde calisan hekimlerin en goriinen ugragi alanini
olusturmaktadir. Depresyon tanisinin olusmasinda
en temel noktalardan biri de bu giindelik anlatinin
yapisi ve icerigidir.

Depresyon tanisi ve giindelik anlati-Temel
Saghk Hizmetlerinde depresyon anlatisi
Depresyon tanisi tarihsel gelisimi icersinde donemin
sosyal, politik cercevesi ile bitismistir. Bunun yanin-
da depresyon anlatisi siklikla yerel tonlari ve kiltirel
atiflari yapisinda barindirmaktadir. Bu nedenle
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Sekil 1. Dert anlatisi ile baslayip klinik taniya uzanan siireg.

Uzman Klinik Anlatisi

V |

Psikolojik belirti  iliski giigliikleri
ve gikayet ‘

Yagam olaylar ve giicliikleri

Temel Saglk Hizmetleri

Yasam olaylan  iligki giigliikleri Psikolojik belirti
gigliikleri ve sikayet

Sekil 2. Temel saglik hizmetleri ve uzman kliniklerde hastalik anlatilarinin 6zellikleri.

depresyon tanisi medikal bilgi dagarciginin, sosyal
ve kiilturel olanla bitisikligi en yogun olan tani ol¢it-
lerinden biridir.

Hastalarin depresyonu tanimlarken ne tir bir
toplumsal yasantiy1 yansittiklari konusu uzunca bir
stiredir medikal antropolojinin ilgisini cekmistir.
Buna paralel olarak gelisen ilgi alanlarindan biri
kliniklerdeki gtindelik anlatilarin yapisidir. Temel
saghk hizmetlerinde hastalik anlatisinin yapisinin
uzman kliniklerinden farklari oldugu farkh calis-
malarda ortaya konmustur. 1996 yilinda Kuzguncuk
Saglk Ocagi ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi'nde yapilan calismada depresyon
tanisi ile ilk basvurular ve takipler arasindaki anlati
iligkileri karsilastinlmistir.

Serbest klinik anlatilari gorsel ve sozel olarak kayit
edilen hastalarin gorigsme icindeki konu bagliklari
siralanmis ve icerikleri gozden gecirilmistir. Temel
saglhk hizmetlerini uzman kliniklerinden ayiran temel
farkin yasam olaylari ve guiclikleri ile kisilerarasi ilis-
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kilerde yasanan glgcliklerin anlati icinde agirlik
kazanmasi biciminde olmustur. Bu durum uzman
kliniklerinde psikolojik semptom anlatisinin yogun-
lugu seklinde gozlenmistir (Sekil 2).

Temel saghk hizmetlerinde depresyon anlatisinin bu
bicimde sekillenmesi, depresyon tanisinin ¢cok daha
genis bir alani kapsadigini ortaya koymustur.
Sonucta yalnizca fiziksel semptomlarin degil ayni
zamanda Ozelikle giindelik gerginlik alanlarinin
taninin netlestirilmesini zorlastirdi§i  gozlenmistir.
Temel saglik hizmetlerindeki anlatida yasam olaylari
ve glcliikleri genelinde tanimlanan bu alan, klinik
pratikte yeni kategoriler olusturmaktadir. Bu durum
depresyon tanisinin bir anlamda yeni bir klinik
dagarciga tasinmasina neden olmaktadir.

Giindelik kategoriler ve depresyon tanisi

Medikal kategoriler ve bu kategorilerin gtindelik kul-
lanimlari saghk sireclerinin incelenmesinde temel
belirleyicilerdir. Ornegin; bir fiziksel bulgunun hangi
oncelikleri cagristirarak kanser tanisinda erken
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hareketi hizlandirdigi en az kanser strecinin kendisi
kadar onem kazanmistir. Benzer bir sekilde depres-
yon tanisi olusturulurken ne tir kategorik oncelik-
lerin depresyon tanisini cagristirdigi da benzer
bicimde dikkati cekmektedir.

Derinlemesine gorismeler esliginde olusturulan alan
calismalarinin buyik bir bolimu psikiyatride tani
strecinin salt hekimin taniy1 olusturdugu rasyonel
bir deneyim olmadigini ortaya koymuglardir. Bu
slire¢ ayni zamanda hastanin da aktif olarak katildigi
bir uzlasiyr barindirmaktadir. Bu nedenle depresyon
tanisi her iki tarafin anlam diinyalarinin bir anlamda
karsilastigi bir alandir.

Kategorik ayrismalar klinik pratikte G¢ farkl
zeminden beslenmektedir. Bunlardan ilki her
hekimin ayni zamanda yerel kilttri temsil eden bir
birey oldugundan yola c¢ikarak kiiltiirel kategoriler-
dir. Bir diger kategori alani ise medikal egitimin yan-
simasi olan ve bu egitimin rasyonel uzantisi oldugu
distnulen medikal kategorilerdir. Kategori dagar-
aginin son ve belki en dinamik bileseni ise giindelik
kategorilerdir (Sekil 3).

Tip egitimi hem teorik hem de glindelik pratiginin
kurgusu icinde medikal kategoriyi saglamlastirmak-
tadir. Kanit merkezli bu yaklagim alandaki anlati kur-
gusunun sendrom dagiimi ile kesistigi noktadir.
Kilturel kategoriler ise genel anlamda o kultiirdeki
duygu dagarcigi ile toplumsal deneyimin kesisme
noktalaridir. Yukaridaki ikisinden farkl olarak gtinde-
lik kategoriler guinlik kargilasmalar icinde her
defasinda yeniden kurulan ve karsilasma ile sinirli
kalan 'anlik' uzlasi alanlandir.

Biyomedikal Ogretinin rasyonel kurgusu icinde
psikolojik alan medikal alanin icerisine girmistir.
Medikalizasyonun temel dayanag etiyoloji (neden)
ve tedavi hatti arasina yerlestirilmistir. Bu tarihsel
gelisim tipta egitsel programlarin da temelini olus-
turmaktadir. Beklenen bu Ogretinin tibbi pratik
icinde ayni devamliligi gostermesidir. Ancak bu bek-
lentiyi arastiran alan calismalar Glkemizde gercek-
lestirilmemistir.

2001 yilinda temel saghk hizmetlerinde gecmiste
agirhkh olarak depresyon egitim programlarina
katilmis hekimlerle yapilan bir calismada hekimlerin
glindelik kategorilerinin depresyon tanisini olustur-
malarinda, Ozellikle ilk kararin olusturulmasinda,
medikal kategorilerin 6niine gectigi gortlmustdr.

Calismamizda ortaya cikan ortak sonuglardan biri bu
rasyonel cizginin giinlik hekim pratigi icinde yer
bulmadigidir. Gundelik pratik icerisinde hekimler
icin cogunlukla psikolojik alan birka¢c temel noktada
degerlendirilmektedir. Bu noktalardan ilki catisma
aciklamasidir. Bircok hekim icin psikolojik sikayet bir
tur ic veya varolan dis (iligki, yasam stresi, vs) catis-
malarinin (izerinde gelismektedir. Bu dugslinceye
gore psikolojik alan insanla cevresinin uyumu uze-
rine tanimlanmaktadir. ikinci temel anlati ise
ihtiyaglar noktasidir. Bu anlatiya gore psikolojik
sorun ihtiyaclarin giderilememesi durumudur.
Hekim anlatilan icinde catisma ve ihtiyaclarin gide-
rilememesi en belirgin iki psikolojik sikayet kaynagi
olarak gorilmektedir (Sekil 4).

Bu durum depresyon tanisinin klinik icerisindeki

anlatinin devaminda rasyonel medikal kurgunun
Otesinde ve giderek genisleyen bir zeminde olus-

Kiltiirel kategoriler

Depresyon tanis

Medikal kategoriler

Guindelik kategoriler

Sekil 3. Klinik pratikte kategorik ayrismalar.
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Sekil 4. Gindelik pratikte hekimler icin cogunlukla psikolojik alan ihtiyaclar ve catismalar noktasinda deger-

lendirilmektedir.

masina neden olmaktadir. Bu durum, amaci tani
gecerliliginin netlestiriimesine yonelik egitim prog-
ramlarina ragmen, anlati zemininde sekillenen giin-
delik kategorilerin medikal modelin 6niine gegme-
sine neden olmaktadir. Ornegin; bu kategoriler ilag
tanitim elemanlarinin kategorileri ile karsilastinldik-
larinda belirgin bir ortaklasma olusturduklar
gorulmektedir. Bu durum depresyonun rasyonel
kurgusunu temel saglik hizmetleri icerisinde belirgin
bicimde zorlamaktadir.

Sonug

Depresyon tanisi 6zelikle temel saglhk hizmetlerinde
belirgin zorluklari iceren bir tani kategorisidir.
Gecmis calismalarin biyik bir cogunlugu bu kate-
gorinin medikal alandaki engelleri lzerine yodun-
lasmistir. Oysa ki bu alan disinda depresyon
tanisinin hangi guindelik 6ncelikler ve kararlar zemi-
ninde gelistigi gozoniinde bulundurulmalhdir.

Yukarida isaret edildigi gibi temel saglk hizmet-
lerindeki temel sorun alanlarindan biri bu
kliniklerdeki hastalik anlatisinin ve tani olusumunda
kullanilan  giindelik  kategorilerin ~ farkliligidir.
Buradaki 6nemli glclik depresyon tanisinin giinliik
anlati ve kategoriler esliginde medikal taniminin 6te-

sine gecmesidir. Bu tani kriteri olarak neredeyse
sosyal basinca karsi depresyonun bog bir tanim alani
olarak fazla kullanilmasina neden olmaktadir.

Ornegin; halen bir cok hekim icin yasam giicliikleri
ile depresyon veya kisisel catisma ile depresyon ayril-
maz bir bitisiklikte gortilmektedir. Bunun yaninda
temel saglk hizmetlerinde calisan hekimler sekillen-
mis klinik anlatilar disinda klinik olarak cercevelen-
mesi zor 'dert' anlatilarini anlamli klinik sonuglara
tasimak durumundadirlar. Bu glindelik kategorilerin
sinirlarini daha da belirsiz kilmaktadir.

Herhangi bir klinik duruma islevsellik kazandir-
madan Once tartisiimasi gereken 6nemli noktalar-
dan biri de uygulama alaninin dinamiklerinin goz-
den gecirilmesidir. Gorildigi gibi temel saghk
hizmetleri depresyon tanisinin olusmasinda kendi
icinde 6zel dinamikleri barindirmaktadir. Bu yazida
bu zeminin hasta anlatisi uzantisinda gelisen yasan-
tilart incelemistir. Bu anlati giindelik atiflarla bir-
leserek hasta-hekim kategorilerinin sekillenmesine
neden olmaktadir. Dolayisiyla temel saglik hizmet-
lerinde depresyon tanisinin tartisilmasi medikal
oldugu kadar sosyal ve etkilesim eksenlerinin de
g6zden gecirilmesini gerektirmektedir.
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