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PSIKIYATRIK TANI KATEGORILERININ KULTUREL
GECERLILIGI
Biyomedikal modelde kurgulanan Bati tibbi,
insan davranislarint konu edinen psikiyatriyi
icine almaya uzun siire diren¢ gostermistir. Ancak
bu konuda israrli davranan psikiyatri 19. yiizyilda
tip miifredatinin, 20. yiizyilda ise genel hastanenin
icine girmeyi basarmistir (Lipowski 1981). Ama
elbette bunun bir bedeli olmustur. Psikiyatrinin de
biyomedikal epistemolojiyi benimsemesi gerek-
mistir. Gereken yapilmis ve insanin duygusal
durumlart biyomedikal birer bozukluk kategori-
sine doniistiiriilmiistiir. Oysa davranis s6z konusu
oldugunda biyomedikal modelin yetersizligi daha
da belirginlesmektedir. insanin davranislarini
icinde yasadigi toplumdan soyutlayarak anlamak
olanakli degildir. Bunun farkina varan psikiyatri,
Bati tibbinin biyomedikal modelden biyo-
psikososyal modele ge¢mesinde ©ncii rol
oynamistir. Kuramsal cercevedeki bu devrimin
hekimlerin zihninde de gerceklesebilmesi ise biraz
daha zaman gerektirmektedir. Genel tipta hastalik-
larin 6nemli boliimiiniin nesnel verilerle bir-
birinden ayirt edilebilmesi hastaliklarin kavramsal-
lagtirilmasinda biyomedikal modeli gorece yeterli
kilar. Psikososyal verilere yalnizca hastanin ele alin-
mast ve tedavisinde gereksinim duyulur. Tani kate-
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gorilerinin biyokimyasal ve patolojik ayrimlarinin
heniiz yapilamadig1 psikiyatride ise bu ayrim
heniiz yalnizca fenomenolojik diizeyde yapila-
bilmektedir (Jadhav 2000). Davranigsal fenomen-
lerin kiiltiirden bagimsiz olarak ele alinmasi
olanakh degildir. Farkl kiiltiirlerde calisan hekim-
lerin tani koyarken ayni kategoriden soz edip
etmedikleri tartisma konusu olmakta, ayni tanilar
farkli iilkelerde farkli oranlarda konmakta idi
(Engelsmann 1982). Ortaya c¢ikan bu iletisim
glicliigii psikiyatriyi standart tani sistemleri olus-
turmaya yoneltti. Taninin standart olciitlere gore
kondugu bu sistemler evrensellik iddiasiyla ortaya
ciktilar, ABD'de gelistirilen DSM'nin yanisira
diinyayr temsil etme iddiasiyla olusturulan ICD de
psikiyatrik bozukluklar konusundaki mevcut bilgi
birikimini temel almak zorunda idiler. Oysa ki bu
birikim hemen tiimiiyle Bati olarak adlandirilan
kiiltiir alanina giren tilkelerde bu Kkiiltiire mensup
olan arastirmacilar tarafindan olusturulmustu. Bati
dis1 kiiltiirlerde yapilan calismalarda bu tani sis-
temlerindeki kategorilere uymayan bircok bozuk-
lugun tanimlanmasi ve bu kategorilere uydugu
varsayllan bozukluklarin da farkli belirtilerle
seyrettiginin ortaya c¢ikmasi, bu tani sistemlerinin
kiiltiirel gecerliligini giderek daha fazla sorgulanir
hale getirdi (Thakker ve Ward 1998). Ayni
sonuclara varan arastirmacilar biraraya gelerek
calisma gruplar olusturdular. Bu calisma gruplari
tani sistemlerine Kkiiltiire iliskin yeni eksenler
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eklenmesini ve her bozuklugun bir de kiiltiiriin
icinden, kiiltiiriin kendi kavramsallastirmasi icinde
tanimlanmasint 6nerdiler (Good 1996). Bu 6neriler
heniiz yiiriirliige konmamakla birlikte konuyla ilgili
literatiirii derinden etkiledi ve psikiyatrik bozuk-
luklarin kiiltiirel gecerliligi konusundaki duyarlilik
arttl. Antropoloji ve sosyoloji gibi konu ile iliskili
disiplinlerle daha fazla isbirligi yapilmaya baslandi
(Lewis-Fernandez ve Kleinman 1995).

DEPRESYON KAVRAMI

Depresyon sozciigii Bat1 dillerinde bir duyguyu, bir
belirti kiimesini ya da tani olgiitleri belirlenmis bir
klinik tabloyu tanimlamak amaciyla kullanila-
bilmektedir (Favazza 1985). Depresif bozukluklar
farkli tant sistemlerinde farkli adlarla siniflandiril-
maktadir. Farkli tarihlerde farkli tani kategorileri
kullanilarak yapilmis bir¢cok calismayr goézden
geciren bu yazida kavramin anlamina bir sinirlama
getirilmemis, bu kategorilerin tiimiinii kapsayacak
bicimde sozciigiin genis anlamiyla kullanilmustir.
Depresyonun Kkiiltiirel yonlerine iliskin yayinlar
tarihsellikleri icinde go6zden gecirmeden once
kavramin etimolojik kokenine deginmek yararl
olacaktir. Tip literatiiriinde depresyonu ilk tanim-
layan Antik Yunan hekimi Hippokrates olmustur.
Hippokrates bu tabloyu kara safra fazlaligiyla agik-
ladig1 icin "melaine chole" olarak adlandirmistir
(Jadhav 2000). Bati dillerine "melancholy" olarak
gecen bu sozciik giiniimiizde depresyonun bir alt
tipini tanimlamak icin kullanilmaktadir. 1750'1er-
den itibaren Ingilizce "depression" sozciigii
melankolinin esanlamlisi olarak kullanilmaya
baslamustir. Latince "de primere" (=asagiya bastir-
mak) sozciigiinden koken alan Fransizca "depres-
sion" sozciigii Ingilizceye de ayni bicimiyle
gecmistir (Jadhav 2000). Tiirkceye "¢cokiintii" olarak
terciime edilebilecek olan sozciik bu dillerde
bircok olguyu tanimlamakta kullanilmistir
(6rnegin; ekonomik kriz, deniz diizeyinin altinda
kalan alanlar) (Jadhav 2000). Bir duygudurumu
tanimlamak iizere melankoli s6zciigiiniin esanlam-
lis1 olarak kullanilmaya baglandiktan sonra giderek
bu duygudurumun egemen oldugu bir klinik tablo-
nun adi olmustur. Batililar giinliik yasamda da ben-
zer anlamda kullandiklart s6zciigii bir klinik tablo-
nun adr olarak kavramsallastirmakta giicliik cek-
memislerdir.

Depresyon tiim diinyada en sik goriilen ve fizyopa-
tolojisi konusunda en fazla goriis birligi saglanmig
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olan psikiyatrik bozukluktur. Etiyolojide ¢ogul
etmenler soz konusu olmakla birlikte, ortak fiz-
yopatolojinin merkezi sinir sistemi norotransmit-
terlerinde islev bozuklugu oldugu bicimindeki
kuram genel kabul gormektedir. Buna karsilik kli-
niginin bireyler ve toplumlar arasinda gosterdigi
cesitlilik nedeniyle ayni zamanda Kkiiltiirel yonleri
hakkinda en fazla yayin yapilan ve kiiltiirel gecerli-
ligi en fazla sorgulanan tanilardan biri olmustur.
Klinik tabloda kiiltiirel etmenlerden kaynaklanan
cesitlilik nedeniyle Westermeyer (1989) depres-
yonu "patoplastik ve Kkiiltiire bagli bozukluklar"
bashigi altinda siniflandirmistir. Sosyal ve Kkiiltiirel
etmenlerin depresyonu cesitli yonlerden etkiledigi
ileri siiriilmiistiir. Etiyolojide, tanimlanma ve
kavramsallastirilmasinda, belirti seciminde, care
arama davranist ve tedavi isbirliginde, klinik
seyirde rol oynayabilirler (Engelsmann 1982, Tseng
1996). Kiiltiir, en kisa bicimiyle "cevrenin insan
tarafindan yaratilan yonleri" olarak tanimlanabilir.
Maddi ve manevi pek ¢ok 6geden olusmaktadir. Bu
nedenle Kkiiltiir-depresyon iligkisinin sinirlari da
kolaylikla cizilemez. Kiiltiir-depresyon iligkisini
konu edinen bu yazida depresyonun farkl kiiltiir-
lerdeki farkli goriiniimlerine iliskin yayinlar
tanitildiktan sonra depresyonun gelenekler ve din,
cinsiyet, sosyo-ekonomik durumla iliskileri gozden
gecirilecektir. Diger boliimlerde ise diinyada
depresyonun artisinin nedenleri irdelenecek,
depresyon psikodinamiginin kiiltiirel yonleri ve
depresyonun kiiltiirel bir boyutunu olusturan ¢are
arama davranisi gézden gecirilecektir.

DEPRESYONUN FARKLI KULTURLERDEKiI FARKLI
GORUNUMLERI

Depresyonun Kkiiltiirel yonlerine iliskin yayinlar
genel olarak ii¢c donemde ele alabilir. ilk yayinlar
1960 oncesi doneme aittir. Bu donem ayni zaman-
da Avrupali biiyiik devletlerin basta Afrika olmak
lizere tiim diinyada somiirgelere sahip olduklari
donemdir. Bu donemde somiirge iilkelerine giden
Avrupali arastirmacilar somiirge toplumlarinda
cesitli ruhsal bozukluklari arastirmislardir. ilk
aragtirmalar sonucunda somiirge halklarda aligik
olduklar1 depresyon tablosunun ¢ok ender
oldugunu gozlemleyen Batili arastirmacilar
depresyonun varlikli ve gelismis toplumlara 6zgii
bir bozukluk oldugu, hatta bu toplumlarda da daha
¢ok iist sosyo-ekonomik diizeyden bireylerde
goriildiigii sonucuna varmislardir (Tseng ve
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McDermott 1981). Ancak bu sonuclar standardize
olceklerden ¢ok anektodal bilgiye dayanmaktadir.
Bu donemde diinya psikiyatrisinde heniiz dil birligi
olusmadigindan farkli yorelerde, farkli tani katego-
rileri ve farkl tani yontemleri kullanarak yapilan
epidemiyolojik c¢alismalarin sonugclarini birbir-
leriyle karsilastirmak olanakli degildir (Tseng ve
McDermott 1981).

1960 ile 1980 arasindaki ikinci déonem somiirge
toplumlarinin bagimsizliklarint kazandiklart ve
uluslararasi arenada gelismis toplumlarla en azin-
dan temsili bir esitlik kazandiklari donemdir. Bu
donemde depresyon tanist koymak icin standart
tani 6lcekleri gelistirilmis ve bunlarin farkli dillerde
gecerlik-giivenirlik calismalari yapilmistir. Bu
donemde 6zellikle Diinya Saghk Orgiitii’niin orga-
nize ettigi cok merkezli ve ¢ok uluslu depresyon
epidemiyolojisi ¢alismalart yapilmistir (Sartorius ve
ark. 1983). Yine bu donemde farkli iilkelerde
calisan psikiyatri uzmanlariyla goriismeler yapma
ve farkli iilkelerdeki hastalari sosyo-demografik
degiskenler yoniinden eslestirerek karsilagtirma
tiirlinden kiiltiirlerarast arastirma yontemleri
gelistirilmistir (Engelsmann 1982). Bu caligmalar
sonucunda depresyonun tiim toplumlarda bir-
birine yakin oranlarda goriilen evrensel bir bozuk-
luk oldugu, ancak belirti dagiliminin toplumlar
arasinda farklilk gosterdigi sonucuna varilmigtir
(Tseng ve McDermott 1981, Katon ve ark. 1982,
Sartorius ve ark. 1983, Westermeyer 1985). Afrika
iilkelerinde bu donemde yapilan c¢alismalarda
depresyon yaygihginin arttigi goriilmiistiir. Prince
(1968) bu artisi siyasi bagimsizligin etkisiyle acik-
lamistir (Tseng ve McDermott 1981, Engelsmann
1982). Belirti dagilimi arastirildiginda bazi belirti-
lerin tiim toplumlarda ortak oldugu, bazi belirti-
lerin ise farklilik gosterdigi ortaya cikmustir.
Buradan hareketle depresyonda bazi belirtilerin
birincil (kiiltiirden bagimsiz), bazilarinin ikincil
(kiiltiire bagiml) oldugu goriisii ortaya ¢ikmigtir
(Tseng ve McDermott 1981). Kiiltiirden bagimsiz
cekirdek belirtiler olan depresif duygudurum ve
anhedoni tiim toplumlarda goriilmektedir. Buna
karsilik gelismis-modern-Batili toplumlarda suclu-
luk duygulari ve intihar diisiincelerinin, az
gelismis-premodern-Batili olmayan toplumlarda
ise somatik yakinmalarin daha fazla goriildiigii
ortaya citkmistir (Tseng ve McDermott 1981, Leff
1981, Ulusahin ve ark. 1994). Batili olmayan
toplumlarda goriilen ve depresyon esdegeri belir-

DUYGUDURUM Dizisi 2001;4:157-168

tilerle seyreden depresyon Bati iilkelerinde maske-
li depresyon olarak adlandiriimaktadir. Bati disi
kiiltiirlerde tanimlanan kiiltiire 6zgii psikiyatrik
tanilar olan koro, latah, amok ve susto'nun da birer
depresyon esdegeri olduklari ileri siiriilmiistiir
(Engelsmann 1982). Belirti oriintiisii agisindan Bati
kiiltiirii ile diger kiiltiirleri karsilagtiran hemen tiim
calismalar benzer sonucu vermektedir, ancak bu
farklihigin gelismislikten mi, varlikhiliktan mu,
moderniteden mi, Batililiktan mi, yoksa
Hristiyanliktan mi1 kaynaklandigi belirsizdir. Ciinkii
¢ogu toplumda tiim bu 6zellikler icice gecmekte
ve donemin yazarlari tiim bu 6zelliklere sahip olan
Bati toplumlarini gelisme hiyerarsisinde diger
toplumlarin iizerinde gérmektedirler.

Sugluluk duygusunun Yahudi-Hristiyan gelenegin-
den kaynaklandigi ileri siiriilmiistiir (Tseng ve
McDermott 1981, Sayar 1995). Kavramin Ingilizce
karsiligi olan "guilt" s6zciigii altin anlamina gelen
Almanca "gelt" sozciigiinden gelmekte ve bir
giinah karsihigi kiliseye 6denmesi gereken para
cezasindan koken almaktadir (Jadhav 2000). Oysa
bir Islam iilkesi olan Misir'da da depresyon hasta-
larinda sucluluk duygusunun goriildiigii, ancak
bunun o6grenim diizeyiyle bagintili oldugu
bildirilmistir (El-Islam 1969). Benzer bicimde suclu-
luk duygusunu toplumsal gelisme ile iliskilendiren
Murphy (1978), bu duygunun 16. yiizylldan 6nce
Bati toplumlarinda da az goriildiigiinii bildirmistir
(Engelsmann 1982). Tseng ve McDermott (1981)
toplumlart utang¢ yonelimli ve sucluluk duygusu
yonelimli olarak hiyerarsik bicimde ikiye ayir-
muslar, bireyin kendini denetlemesine 6nem veren
toplumlarda sugluluk duygusunun daha fazla
goriildiigiinii ileri siirmiislerdir. Bazzoui (1970)
bireyin kendini denetlemesine 6nem verilmeyen
Irak toplumunda depresyonda acgik agresyon ve
paranoid diisiincelerin sik goriildiigiinii bulmus,
bunu ice atma (introjection) yerine yadsima
(denial) ve yansitma (projection) diizeneklerinin
fazla kullanilmasiyla acgiklamistir. Psikanalitik
kuramin savunma diizenekleri siniflandirmasina
gore yadsima ve yansitma, ice atmaya gore daha
ilkel savunma diizenekleridir (Meissner 1985).
Batili olmayan kiiltiirlerde de sucluluk duygusunun
aynt sikhikta goriildiigii, ancak iceriginin farkl
oldugu bildirilmistir. Ornegin Almanlar ¢ocuklara
ve Tanriya karst sugluluk duyarken, Japonlar ve
Korelilerin ebeveynler, atalar ve is arkadaslarina
karst  sucluluk  duyduklari  gosterilmistir
(Engelsmann 1982).
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Batili olmayan toplumlarda depresyonda somatik
yakinmalarin daha fazla goriilmesini aciklayan
kuramlardan biri de Leffin duygusal farklilasma
kuramudir (Leff 1981). Leff, dillerin tarihsel gelisim-
leri icinde duygular tanimlayan sozciiklerin belirli
asamalardan gectigini ileri siirmiistiir:

1. Ayrimlagsmamis bedensel yasantilar,

2. Ayrimlasmamis bedensel ve psikolojik yasantilar,
3. Ayrimlagsmamus psikolojik yasantilar,

4. Ayrimlagmis psikolojik yasantilar.

Batili olmayan toplumlarin konustugu dillerin ¢ogu
bu siralamada birinci ve ikinci asgamada bulunmak-
tadir. Bazi ilkel topluluk dillerindeki istisnalar
disinda bu dillerde psikolojik yasantilari imleyen
ayrimlasmis sozciikler yoktur ve duygular daha ¢ok
somatik metaforlarla dile getirilirler. Tanaka-
Matsumi ve Marsella (1976) Japonlarin duygular
daha ¢ok somut doga imgeleriyle tanimladiklarini
gostermislerdir (Tseng ve McDermott 1981). Cogu
dilde depresyon ve anksiyete kavramlarinin esan-
lamlis1 olan sozciikler yoktur. Batili toplumlarin
cogunda konusulan ve farkli duygulari tanimlayan
cok sayida sozciik iceren Hint-Avrupa dilleri ise bu
anlamda gelismis diller olarak nitelendirilmistir.
Hint-Avrupa dillerinde duygulari imleyen sozciik-
lerin etimolojisini arastiran Leff, bu sozciiklerin de
somatik kokenlerinin oldugunu ancak giderek
anlam farklilagmasina ugradiklarint gostermistir
(Leff 1981). Ornegin; Ingilizce "angina" (agn),
"anger" (6fke) ve "anxiety" (anksiyete) sozciikleri
"baski yapmak" anlamina gelen ayni Yunanca kok-
ten kaynaklanmaktadirlar. Leffin ¢ok merkezli
calismasinda Hint-Avrupa dillerinin konusuldugu
merkezlerdeki deneklerin depresyon, anksiyete ve
irritabilite gibi farkli duygusal yasantilari daha iyi
ayirt ettikleri gosterilmistir (Leff 1973). Ancak
Kolombiyalilarin ve ABD'li zencilerin Hint-Avrupa
dilleri konustuklari halde duygusal yasantilari ayirt
etmede orta siralarda yer almalar duygularin
ayrimlastiriimasinda dilden bagka etmenlerin de
rol oynadigimni diisiindiirmektedir ve Leff bunu
toplumsal gelisme diizeyi olarak tanimlamistir
(Leff 1981). Toplumsal gelismenin alt basamak-
larindaki geleneksel toplumlarda grup ici iliskiler
onceden belirlenmis ve stereotipiktir. Bu toplum-
sal iligki ag1 icerisinde duygularin disa vurulmasi
hos karsilanmaz. Ozgiirce disa vurulamayan
duygularin sembolik beden diliyle disa vurulmasi
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somatizasyona neden olur. Modernizasyon, kabile
ve genis aile baglarinda ¢oziilmeye yol acarak
bireysellesmeyi arttirir. Gelisen birey duygularini
sozel olarak disa vurmaya baslar. Modern toplum-
da yasantilarin duygu imleyen sozciiklerle ifade
edilmesi, sikintilarin disavurumunda somatizas-
yonun yerini karsitt olan psikolojizasyonun almasi-
na neden olur (Leff 1981).

Marsella ise Batili toplumlarla diger toplumlar
arasindaki farkliigi epistemik yonelim (orienta-
tion) kuramiyla acgiklamistir (Favazza 1985). Bu
kurama gore iki tiir epistemik yonelim vardir:

1. Nesnel epistemik yonelim: Soyut dil kullanimi,
bireysellesmis kendilik (self), gercekligin sozciik-
lerle algilanmasi, denetim odaginin bireyin ken-
disinde olmasi

2. Oznel epistemik yonelim: Metaforik dil kul-
lanimi, bireysellesmemis kendilik yapisi, gercek-
ligin imgelerle algilanmasi, denetim odaginin
bireyin disinda olmasi.

Nesnel epistemik yonelimli bireylerin depresif
bozukluklarinda affektif, kognitif ve somatik belir-
tiler birlikte goriiliir, izolasyon ve separasyon duy-
gusu yasamr. Oznel epistemik yonelimli bireylerin
depresif bozukluklarinda ise somatik belirtiler 6n
plandadir, kendilige baglilik ve kimlik korunur
(Favazza 1985).

Goriildiigii gibi tiim bu kuramlar toplumlar
gelisimsel bir hiyerarsi icinde siniflandirmakta ve
Bati toplumlarinin gelisimsel yonden iistiin oldugu
on kabuliine dayanmaktadirlar. Tiim bu kuramlar
psikiyatrik bozukluklar Kkiiltiirden bagimsiz
"gerceklik'ler olarak goriir. Bir epifenomen olan
kiiltiiriin ise yalnizca psikiyatrik bozukluklarin
farkli kiiltiirlerdeki tanimlanma ve aciklanma
bicimlerini, belirtilerini, care arama davranislarini
ve ele alinma bicimlerini belirledigine inanilir
(Lewis-Fernandez ve Kleinman 1995). Bozukluk
ortaktir, ama yasantilanmasi kiiltiirden kiiltiire
degisir. Batili olmayan toplumlar genellikle
"gelismekte olan" iilkelerde yasamaktadirlar.
"Gelismekte olan" ifadesinden de anlasilacagi
iizere bu toplumlar da gelisme ile birlikte moder-
nize olacak ve bunun sonucunda kiiltiirel yonden
Bati toplumlarina benzeyeceklerdir. Boylesi deter-
minist bir bakisla bu toplumlarda zaman icinde
depresyonun somatik belirtileri azalirken, sucluluk
duygulart ve intihar diisiincelerinin artmasi beklen-
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mektedir. Elbette ki bu bakis acist depresyonun bu
toplumlara 6zgii goriiniimlerini ve kavramsal-
lagtirilma bigimlerini incelemeyi ve buna yonelik
tedavi ve yardim stratejileri gelistirmeyi gereksiz
kilmaktadir.

1980'den giiniimiize dek gelen iiciincii donemde
ise depresyonun kiiltiirel yonlerine iligkin yayinlar
farkli bir cizgi izlemeye basladi. Bu dénem tiim
diinyada demokrasi ve insan haklari hareketlerinin,
irkcihga karst miicadelenin giiclendigi, diisiince
diinyasina postmodern goriislerin egemen oldugu
donem olarak nitelendirilebilir. Bu donemde deter-
minizme olan inanc sarsilmis, yerel olan evrensel
olanin yerine gecmistir. Donemin belirleyici
kavramlar1 parcalanma, farklilik, belirlenemezIlik,
kaos, gecicilik ve siireksizliktir (Karp 1996).
Postmodernist kiiltiir anlayisinda bireyin 6znel
hastalik deneyimi bir "gerceklik" olarak goriiliir ve
hastalik deneyimlerinin kiiltiirler arasindaki ben-
zerliklerine degil, farkhliklarina vurgu yapilir. Bu
yaklasim kiiltiirden bagimsiz "gerceklik'lerin var-
ligin1 yadsir. Bilim bile kiiltiirden bagimsiz olarak
goriilmez. Bu anlayisa gore Kkiiltiirler arasinda bir
hiyerarsi yoktur ve tiim Kkiiltiirler esit kabul edilir.
Tiim diinya icin gecerli olan prototip bir depresyon
tablosu yerine, her kiiltiirde farkli depresyon tablo-
su/tablolarinin varligi 6ngoriiliir. Depresyon tanisi
konan her klinik tablo farkli bir hastalik yasan-
tisidir ve bu tablolar disardan bakarak degil, ancak
kiiltiiriin icerisinden caligilarak anlasilabilir (Lewis-
Fernandez ve Kleinman 1995).

Batili olmayan toplumlarin tip diisiincesi ince-
lendiginde depresyonun bu toplumlarda neden
daha ¢ok bedensel belirtilerle seyrettigini anlamak
olanakli olabilir. Hastaliklarin bedensel ve ruhsal
olarak ayirt edilmesi Bat1 tibbina 6zgiidiir (Fabrega
1991, Thakker ve ark. 1999). Fransiz diisiiniirii
Descartes'in "zihin-beden" diialitesinden kay-
naklanir. Depresyon psikolojik belirtilere bedensel
belirtilerin eslik ettigi bir klinik tablodur. Ancak
Bati kiiltiirtinde psikiyatrik bir hastalik olarak
kabul edildiginden somatik belirtiler dikkate deger
bulunmaz (Thakker ve ark. 1999). Buna karsilik
Batili olmayan tip sistemlerinde ruhsal-bedensel
ayrimi yoktur. Hastaliklara degil, belirtilere odak
yapilir. Hastaligin nedenleri, patogenezi, belirtileri,
tanisi, tedavisi, prognozu; tiimii fiziksel, fizyolojik
ve ruhsal fenomenler icerir. Bunlarin tiimii, Bati'nin
zihin-beden diialitesini ortadan keserler. Hicbir
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hastalik digerinden daha gercek ya da daha 6zgiin
degildir. Psikiyatrik hastaliklar da fiziksel ve fiz-
yolojik fenomenler icerdiginden diger hastaliklar
kadar gercek kabul edilirler (Fabrega 1991).

Giiniimiiziin kiiltiirel psikiyatristleri DSM ve
ICD'deki depresif bozukluk tanilarinin Kkiiltiirler-
arast gecerliliginden kusku duymaktadirlar.
Kleinman (1977), bir kiiltiir icin gelistirilen nozolo-
jik bir kategorinin baska bir kiiltiire uygulandigin-
da  biitiinliigiinii  ve gecerliligini  yitirdigi
goriisiindedir. Ornegin; Bati Kkiiltiiriinde anlami
olan distimik bozukluk kategorisi diinyanin biiyiik
boliimiinde sosyal sorunlarin medikalize edilmesi
anlamina gelebilir. Kleinman bu sorunu "kategori
hatasi" olarak adlandirmaktadir. Jadhav (2000)
depresyonun Kkiiltiirleraras1 gegerliligine iliskin
dort sorun tanimlamistir:

1. Kendilik
cesitlilik,

(self) tamimindaki Kkiiltiirlerarasi

2. Farkh Kkiiltiirlere 6zgii farkli duygu tanimla-
malari,

3. Duygular tanimlayan sozciiklere iliskin ceviri
giicliikleri,

4. Depresyonun evrensel bir biyolojik 0zgiil-
liigiiniin olmamasi.

Jadhav (2000) Bati psikiyatrik kuramimin kendi
kiiltiirel kategorilerini ampirik veriler araciligiyla
nesnellestirdigini ve sanki evrensel doga bilimi
kategorileriymiscesine kabullendigini, bu anlamda
cagdas psikiyatri kuraminin da bir tiir etnopsikiyat-
ri oldugunu ileri siirmektedir. Manson (1996) stan-
dart goriisme Olcekleri farkli dillere uyarlanirken
uygulanan ceviri-geri ceviri yonteminin diger
dillerdeki duygu ifade eden pek ¢ok s6zciigiin goz-
den kacirtlmasina neden oldugunu diisiinmektedir.
Tseng (1996), psikiyatrik bozukluklarin duygudu-
rum-anksiyete-somatoform-disosiyatif bozukluklar
biciminde kategorize edilmesinin bir¢ok kiiltiirde
yapay ayrimlara neden oldugunu, bu kiiltiirlerdeki
bozukluklarin genellikle bu kategorilerin bir
karisimindan olustugunu ileri siirmiistiir. Good
(1996), DSM cok eksenli tani sistemine hastanin
durumunun kendisi ve yakinlar tarafindan kendi
kiiltiirlerinin bakis acisiyla degerlendirilmesini
iceren altinc bir eksen eklenmesini Onermistir.
Stres etkenleri Kkiiltiirler arasinda farklilik goster-
diginden, stres siddetinin derecelendirilmesinde
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kullanilan  dlgeklerin evrensel gecerliliginin
olmadigt ileri siiriilmiistiir (Tseng 1996).

GELENEKLER VE DEPRESYON

Yeni Kkiiltiirel psikiyatrinin bakis acisiyla depres-
yonun geleneklerle iliskili oldugunu soylemek ye-
rine depresyonun geleneklerden olustugunu soyle-
mek daha dogru olacaktir. Toplumun mensubu
oldugu tip diisiincesi sistemi de elbette gelenek-
lerin bir parcasini olusturur. Bati toplumlart ve
diger toplumlarin tip diisiincesi yukarida tanitildigi
icin burada daha ¢ok toplumlarin yasama genel
bakisina  iliskin  gelenekler  tanitilacaktir.
Psikodinamik anlamda depresyona zemin hazir-
ladig1 diisiiniilen bagimlilik bazi toplumlarda
yiiceltilen bir degerdir. Ornegin baskasinin iyi
huylu oldugunu pesinen kabul ederek ona bagimli
olmak anlamina gelen "amae", Japon kendilik
kavrammin merkezinde yer alan bir kavramdir
(Favazza 1985). Belki de bununla iliskili olarak
depresyona daha fazla hosgorii gosteren
Japonlarin dilinde duygulu, {iizgiin ve giizel
kavramlarina karsilik gelen tek bir sozciik vardir
(Engelsmann 1982). Buna karsilik Mohave kizilde-
rililerinde ese bagimli olmak ve dldiigiinde yas tut-
mak ayip sayilir (Favazza 1985). Yasin ritiieller
aracihgiyla disa vurulmasinin depresyon riskini
azaltacag ileri siiriilmiistiir (Engelsmann 1982).
Oliimiin ele alimis bicimi ve sonrasindaki bazi
kiiltiirel aliskanliklar, ardindan depresyon gelisip-
gelismemesi konusunda belirleyici olur. Samoa
adalarinda oliim dogal karsilanir ve aile cevresi
yeterli destek saglar. Bu gelenegin yas esliginde
depresyon gelisme riskini azalttigi bildirilmistir
(Tseng ve McDermott 1981). Buna karsilik Kuzey
Amerikan Kkiiltiiriinde oliim acisi ¢ekenler yalniz
birakilir ve genellikle terapist ya da rahip gibi bir
yabancidan yardim talebinde bulunurlar. Surinaml
bir kizilderili kabilesinde ¢ocugu 6len anne ona
gizli bir gobek bagiyla baglh oldugunu diisiindiigii
icin yeme-icmeden Kkesilir (Tseng ve McDermott
1981). Dogu toplumlarinda goriilen kadercilik ve
tevekkiiliin olumsuz yasam kosullarini kabullen-
meyi kolaylastirarak depresyon riskini azalttig
ileri siiriilmiistiir (Engelsmann 1982, Sayar 1995).
Gelenegin en oOnemli bilesenini olusturan dini
inanglar da depresyon seyrine etkide bulunurlar.
Bir Hristiyan tarikati olan Hutterite'lerde depres-
yon seytan isi olarak goriildiigiinden olumsuz
deger tasir. islam iilkelerinde intihar sikliginin
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diisiik olmasi islam dininde intiharin giinah
olmasiyla iliskilidir. Waziri (1973) Afganistan'da
intihar diistincelerinin yerini 6lme isteginin
aldigin1 gozlemlemistir (Tseng ve McDermott
1981). Fidaner ve Fidaner'in (1987) Tiirkiye icin
bulduklari intihar orani da (2/100,000) Avrupa'‘daki
en diisiik orandir. intihar oramnin diisiikliigii yal-
niz islam dini ile iliskili degildir. Geleneksel
toplumlarda intihar orani genelde modern toplum-
lardan diisiiktiir. Jacobsson (1988), bir toplumdaki
intihar oraninin, psikiyatrik bozukluklarin tiirii
yayginhgindan c¢ok, toplumda yasanan varolussal
kosullarin gostergesi oldugunu ileri siirmiistiir.

DEPRESYON  PSiKODINAMIGININ  KULTUREL
YONLERI

Kiiltiirlerarast depresyon arastirmalart siklikla
depresyon fenomenolojisine yonelmekle birlikte
sosyal ve kiiltiirel etmenlerin etiyolojideki roliinii
arastiran ¢alismalar nadirdir (Tseng ve McDermott
1981). Oysa depresyona iliskin psikodinamik
kuramlar goézden gecirildiginde bazi sosyal ve
kiiltiirel etmenlerin depresyona yatkinlik olustura-
cagi ya da depresyondan koruyacagi goriilecektir.
Psikanalitik kurama gore oral agresif diirtiiler,
bagimli ve narsisistik kisilik yapilari, nesne kaybi
ve yoksunlugu depresyon olusumundan sorumlu
tutulmaktadir. ilk kez, bir ego psikologu olan
Bibring, ego ideallerinin gerceklesmemesi sonucu
benlik saygisinin zedelenmesini depresyon olusu-
mundan sorumlu tutarak sosyal etkenlerin roliine
deginmistir (Akiskal 1995). Kiiltiire bagh olan
cocuk yetistirme tarzinin eriskin ¢agda depresyon
gelismesini belirledigi ileri siiriilmiistiir. Cocuga
astri izin verici davranan kiiltiirlerde oral engellen-
me olmayacagindan depresyonun az goriilecegi
ileri siiriilmiistiir (Engelsmann 1982). Bati
kiiltiiriinde ise giiclii ic denetime 6nem verildigin-
den internalize edilen 6fke ve agresyonun sugluluk
duygularina yol actigi ileri siiriilmiistiir (Tseng ve
McDermott 1981). Cocukluk c¢agindaki olumsuz
deneyimler ve ev ortaminin eriskin cagda depres-
yon gelisimiyle iliskili oldugu gosterilmistir (Blazer
1995, Lara ve Klein 1999). Cocuklukta separasyon
yasamanin depresyona yatkinlik olusturdugu, bu
zemin lizerine erigkin ¢agda yasanan separasyon-
larin depresyona neden oldugu ileri siiriilmiistiir
(Tseng ve McDermott 1981). Erken ebeveyn oliimii
depresyon icin bir risk etmenidir (Blazer 1995).
Olen ebeveynin yerini sevgi verebilen birisinin
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doldurabildigi toplumlarda depresyon riskinin
azalmasi beklenir (Tseng ve McDermott 1981).
Agresyonun disavurulma olanaklarinin varliginin
depresyon riskini azaltacagi ileri siiriilmiistiir.
Teroriin siireklilik gosterdigi Kuzey Irlanda'nin
Belfast kentinde depresyon oraninin diisiik bulun-
mast bu goriisii desteklemektedir (Favazza 1985).

KADIN OLMANIN KULTUREL YONU

Hemen tiim arastirmalar kadinlarda depresyon
goriilme sikliginin erkeklerin 2-3 kati oldugu sonu-
cuna varmstir. Depresyon siddeti ve endojenitesi
azaldikca bu farkhilik daha da artmaktadir. Biyolojik
ve sosyal etmenlerin bu farkhlikta ne 6lgiide rol
oynadigr heniiz sonuglanmayan bir tartisma
konusudur. Belirli bir cografi bolgede zaman icinde
depresyon goriilme sikhginda kadin/erkek oranin-
daki degisimleri inceleyen aragtirmalar sosyal
degisimin depresyon iizerine etkileri konusunda
fikir vermektedir (Bebbington 1999). Bati
iilkelerinde yapilan bazi arastirmalarda zaman
icinde kadin/erkek oraninin azaldig1 goriilmektedir
(Srole ve Fischer 1980, Hagnell ve ark. 1994,
Bebbington ve ark. 1998). Orandaki bu azalma
depresyon  goriilme  sikliginin  erkeklerde
degismeyip kadinlarda azalmasiyla iliskili bulun-
mus ve kadinlarin sosyal kosullarindaki diizelme-
lerle acgiklanmustir (Silverstein ve Perlick 1991,
Wolk ve Weissman 1995). Evli erkeklerde depres-
yon goriilme sikhigi bekar, dul ve bosanmis erkek-
lere gore daha azdir (Bebbington 1999). Buna
karsihk kadinlar icin bu durumun tersi s6z
konusudur. Bu da evliligin kadinlar i¢in daha biiyiik
bir yiik olusturmasiyla aciklanmistir (Der ve
Bebbington 1987). Kadinlarin ¢alisma yasamina
atilmanin yanisira anne ve es rollerini siirdiirmeleri
daha fazla rol ¢atigmasi yasamalarina neden olmak-
tadir. Ingiltere'de evli kadinlar arasinda da ¢ocugu
olanlarda depresyon orani olmayanlardan daha
yiiksek bulunmustur (Bebbington 1999). Cocuk
sahibi olmanin sosyal statiisiiniin daha yiiksek
oldugu Akdeniz iilkelerinden Yunanistan ve
ispanya'da ise boyle bir farklilik saptanmamustir
(Mavreas ve ark. 1986, Vazquez-Barquero ve ark.
1987). Kadinlar travmatik yasam olaylarina erkek-
lerden daha fazla maruz kalmakla birlikte, asil fark-
lihgin yasam olaylar karsisinda erkekler kadar et-
kili basetme bicimleri kullanmamalarindan kay-
naklandigi ileri siiriilmiistiir (Cooke ve Hole 1983).
Bireyin kendisine iliskin yasam olaylarinda her iki
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cinsiyetin duyarhliginin farkli olmadigi, ancak kisi-
lerarast iliski sorunlarinda kadinlarin daha duyarh
oldugu ileri siiriilmiistiir (Turner ve Avison 1989).
Depresyon goriilme sikhigindaki cinsiyet fark-
liliginin hangi yaslarda daha fazla oldugunun
arastirilmasi farklihgin biyolojik olup olmadigi
konusunda fikir verebilir. Cocukluk ve yasllik
donemlerinde iki cinsiyet arasindaki farklilik azal-
maktadir.  Farkliigin  kadinlardaki hormonal
degisikligin daha belirgin oldugu menars ile
menopoz arasindaki dogurganlik doneminde art-
mast, biyolojik etmenlerin 6nemli rol oynadiginin
kanit1 olarak goriilmektedir (Bebbington 1999).

YOKSULLUK VE DEPRESYON

Depresyonun sosyal degiskenlerle iliskisini
inceleyen calismalar gozden gecirildiginde,
ekonomik durum-depresyon iliskisini inceleyen
calismalarin en tutarsiz sonuglart verdigi
goriilmektedir. Erken dénemde yapilan calismalar-
da ayni zamanda toplumun yoksullarini olusturan
farkli irk ve kiiltiir gruplarindaki depresyonun
taninmamasi depresyonun yoksullarda daha az
goriildiigii biciminde bir yanlis izlenime neden
olmustur. Murphy ve arkadaslar1 (1967) depres-
yonun iist sosyoekonomik diizeylere iliskin bir
hastalik oldugunu ileri siirmiislerdir. Mesleki statii
yiikseldikce depresyon goriilme sikliginin arttigini
saptayan Bagley (1973) bunu sinif atlama sirasinda
yasanan stresin etkisiyle aciklamistir. Bebbington
(1978) ise depresyon goriilme sikhiginin sosyode-
mografik degiskenlerle iliskisiz oldugunu one siir-
miistiir. Oysa ki travmatik yasam olaylaryla iliskili
oldugu kesinlikle bilinen depresyonun daha fazla
travmatik yasam olayina maruz kalan yoksullarda
daha fazla goriilmesi beklenir. Sonraki dénem
calismalart gozden gecirildiginde sosyoekonomik
diizey diisiikliigiiniin depresyon icin onemli bir
risk etmeni olusturdugu ortaya cikmistir (Kiiey ve
Giile¢ 1993, Blazer 1995, Karp 1996).

SOSYAL DESTEKLER VE DEPRESYON

Depresyonun sosyal desteklerle iliskisine iliskin
yayinlar da zaman iginde degisim gostermistir.
Erken donemde Murphy ve arkadaslart (1967)
grup kohezyonunun yiiksek olmasinin depresyona
yatkinlik olusturdugu biciminde bir kuram olustur-
muslardir. Chance (1964) grup kohezyonunun az
oldugu modern toplumda daha 6zgiir olan bireyin
ofkesini daha kolay disa vuracagini ve depres-
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yonun daha az goriilecegini ileri siirmiistiir.
Murphy ve arkadaslart (1967) disa kapali bir
mezhep toplulugu olan Hutterite'lerde ataerkil aile
yapisinin sucluluk duygulari ve depresyon olusu-
muna yol ac¢tigi sonucuna varmislardir. Buna
karsilik grup kohezyonunun yetersiz oldugu
toplumlarda depresyonun daha sik goriildiigii ileri
stirlilmiistiir (Sethi 1973, Giile¢ 1981, Blazer 1995).
Kentlerde de bu nedenle depresyonun daha sik
goriilmesi beklenir ki bircok ¢alismada saptanan
risk etmenlerine lojistik regresyon analizi uygu-
landiginda kentte yasamanin depresyon icin bir
risk etmeni oldugu sonucu ¢ikmistir (Blazer ve ark.
1985). Karp (1996) depresyonu kisilerarasi baglarin
kopmasiyla iliskilendirerek kollektif yasamin
yeniden inga edilmesini 6nermistir. Son donemde-
ki diger calismalar da sosyal destek azliginin
depresyon icin bir risk etmeni oldugu sonucuna
varmiglardir (Bebbington 1999, Hwang ve ark.
2000). Giinlimiiziin Bati toplumlarinda sosyal
destegin biiyiik boliimii toplumun temel orgiitlen-
me bicimi haline gelen ¢ekirdek aile tarafindan ve-
rilmektedir. Cekirdek aile desteginden yoksun
kalan bekar, dul ve bosanmislarda depresyon
goriilme sikhginin evlilere gore daha sik olmasi da
sosyal desteklere iliskin giiniimiizdeki goriisii
desteklemektedir (Blazer 1995). Buna karsilik
diger bir ilging bulgu depresyon hastalarinin siirek-
li sempati ve ilgi arayisi nedeniyle cevrelerindeki
bireylerin kendilerinden uzaklagsmasina neden
olmalaridir (Lara ve Klein 1999). Boylece depres-
yonun kendisi sosyal destekleri azaltarak depresif
epizodun kroniklesmesine neden olmaktadir.
Kisilerarasi kuramci Coyne bunu "depresif dongii"
olarak adlandirmaktadir (Lara ve Klein 1999). Cui
ve Vaillant (1997) 35 yil siire ile izledikleri bir po-
pulasyonda depresyonun olumsuz yasam olaylari-
na neden oldugunu gostermislerdir.

DUNYADA DEPRESYON ARTISININ NEDENLERI

Bati iilkelerinde 2. Diinya Savasindan bu yana
depresyonun siirekli arttigi ve baslangi¢c yasinin
kiiciildiigii ileri siiriilmiistiir (Klerman 1988, Blazer
1995). Elbette ki farkli zaman dilimlerinde ve fark-
li tani araglar kullanilarak yapilan epidemiyolojik
calismalardan boylesi bir sonug ¢ikaran yayinlar
ihtiyatla karsilanmalidir. Depresyonun giderek
daha iyi taninmasi ve ge¢cmiste mutsuzluk olarak
nitelendirilen durumlarin tibbi bir sorun olarak
algilanmasi saglik kuruluslarina basvuru oranlarini
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arttirmistir.  Sartorius (1975), tiim diinyada
depresyon tanisi koyma oranlarinin artmasini dort
nedene baglamaktadir:

1. Hekimlerin depresyon tanist koyma egiliminin
artmasi,

2. Depresyon kavraminin genislemesi (maskeli
depresyon vb),

3. Hastalarin depresyonu daha iyi tanimlamalart,

4. Depresif bozukluklar icin sunulan saglik hizmet-
lerindeki artis.

Ayni populasyonda farkli zamanlarda ayni tani
araglari kullanilarak yapilan ¢alismalar zaman igin-
deki goriilme sikhigi degisikliklerini belirlemek
acisindan daha degerlidir. Hagnell ve arkadaslar
(1982), Isvec'te aymi kirsal popiilasyonda 1947,
1952 ve 1972'de yaptiklart calismalarda depresyon
goriilme sikliginin diizenli arttigini, 6zellikle geng
erkeklerde depresyon goriilme sikliginin ii¢ katina
ciktigini bildirmiglerdir. Bir¢ok arastirmada yas
ilerledik¢ce yasamboyu depresyon yayginhiginin
azaldigi goriilmektedir. Bebbington (1999) bir
kohort etkisi olarak nitelendirdigi bu durumun
yeni kusaklarda depresyon yayginliginin artmasin-
dan kaynaklandig goriisiindedir.

Bu artisin sosyal nedenlerini anlayabilmek icin
oncelikle -Bati iilkeleri disinda bu artis heniiz
yeterince belgelenmediginden- Bati iilkelerindeki
psikososyal ¢evrenin degisimlerini godzden
gecirmek yararli olacaktir. Niifus artisi, i¢ go¢ ve
cevre sorunlariin biiyiik ol¢iide kontrol altina
alindig1 bu toplumlar modern sanayi toplumlaridir.
Sanayi toplumu insanlar1 kentlerde toplar, genis
aileleri bolerek cekirdek aileye doniistiiriir, insan-
lar arasindaki baglari gevsetir, bireyciligi arttirir,
yardimlagsmay1 azaltir. iktisadi islevler uzman-
lagsmistir. Esini, arkadaslik iliskilerini, toplumsal
statiisiinii bireyin kendisi belirler. Bireyin yerini bir
diger birey alamadigi icin ayriliklar yalmizlik iretir.
insan karmasik iligkiler ag1 icerisinde giderek yal-
nizlasir. Kleinman ve Kleinman (1985) modern
toplumun depresyonun yalnizca tanimlandigi
degil, ayn1 zamanda yayginlastigi toplum oldugunu
ileri siirmiislerdir. Sanayi toplumu bilgi toplumuna
dogru evrimlesirken modernist ideolojiye tepkiler
ortaya  c¢itkmisti.  Postmodernizm  olarak
adlandirilan bu tepkilerin heniiz toplumlarin
yasamina egemen olan bir biitiinliik icinde olup
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olmadig tartisilabilir, ancak yasamin her alaninda-
ki postmodern tepkiler Bati iilkelerinde yaygin
olarak tartisilmaktadir. Determinizme inancin
sarsildigi, yerel olanin evrensel olanin yerine
gectigi bu donemin belirleyici kavramlari pargalan-
ma, farklilik, belirlenemezlik, kaos, gecicilik ve
stireksizliktir. Postmodern toplumlarin 6zellikleri
kisa siireli ve yiizeyel insan iliskileri, aidiyet duy-
gusunu azaltan cografi hareketlilik ve medya
aracithgiyla yayginlasan c¢ogul bakis acilaridir.
Postmodern bilincin 6zelliklerini bosluk, karamsar-
lik, duygusuzluk ve kinizm olarak tanimlayan Karp
(1996), depresyonu da postmodernizasyonla ilis-
kilendirmis ve depresyonla basetmek icin kollektif
yasami yeniden kurmayi 6nermistir.

Uclincii diinya iilkeleri ise bambaska sorunlarla
bogusmaktadirlar. Bu iilkelerde hizli niifus artisi,
g0¢, yoksulluk, siyasi sorunlar, insan haklari ve
cevre sorunlarinin etkilerini gozden gecirmek
gerekir. Bu toplumsal yapida travmatik yasam olay-
larinin ¢ok daha fazla goriilmesi olagandir.
Travmatik yasam olaylart ve yoksullugun depres-
yon icin birer risk etmeni olduklarina deginilmisti.
Psikososyal ¢evrenin hizla degismesinin depresyon
oraninda artmaya neden olacagi ileri siiriilmiistiir
(Tseng ve McDermott 1981). Hizli niifus artist, iire-
tim ayni hizda artmadiginda kaynaklari sinirlayarak
yasam Kkalitesini diisiiriir ve strese neden olur.
Wechsler (1961) hizli niifus artisinin depresyon ve
intihar oranmi arttirdigini gostermistir (Tseng ve
McDermott 1981). Gociin ruh sagligina etkisi ise
iki yonlii oldugundan karmasiktir (Engelsmann
1982). Bir yaniyla nesne yitimi ve uyum sorunlari-
na yol acarken, diger yaniyla da yeni olanaklara
kavusmayi saglamakta ve yasam kalitesini arttir-
maktadir.

DEPRESYONDA CARE ARAMA DAVRANISI

Depresyonda care arama davranisi depresyonun
kavramsallastirilma bigimiyle iliskilidir. Depresif
duygudurum bir insanlik hali olarak goriildiigiinde
care aranmaz ya da yakinlardan destek beklenir.
Tibbi olmayan kavramsallastirma bicimlerinin
dogal sonucu tibbi olmayan ¢oziim arayislari ola-
caktir. Bunlar arasinda geleneksel tedaviciler
onemli bir yer tutar. Klinik tabloda somatizas-
yonun on planda olmasi depresyon hastalarinin
ruh saghg disinda kalan saglhk kuruluslarina
basvurmasi ile sonuclanacaktir. Tiim diinyada
depresyon konusunda bilgilenmenin artmasi sonu-
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cunda ruh saghgi hizmetlerine basvuru artmakla
birlikte tiim toplumlarda farkli ¢are arama bigim-
leri degisen oranlarda yanyana varliklarin
siirdiirmektedir. Depresyon igin psikiyatrik
tedaviye basvurma Kkiiltiirel etmenlerin yanisira
pek cok diger etmen tarafindan belirlenmektedir.
Tedavi arama davranisini arttiran demografik
degiskenler kadin olmak ve ileri yas olarak
bildirilmistir (Parker ve Brown 1979, Maier ve ark.
1992, Moller-Leimkuhler 2000). Tedavi arama
davranigini arttiran klinik degiskenler hastalik sid-
deti ve belirti sayist (Dew ve ark. 1988, Kendler
1995), psikomotor retardasyon, intihar
diistinceleri, komorbid mani, komorbid panik
bozuklugu (Galbaud du Fort ve ark. 1999), intro-
vert ve anankastik kisilik yapisi (Meier ve ark.
1992), obsesif kompulsif bozukluk belirtileri
(Bucholz ve Dinwiddie 1989) olarak bildirilmistir.
Eslik eden madde kullanim bozuklugunun tedavi
basvurusunu ne yonde etkiledigi tartismalidir
(Galbaud du Fort ve ark. 1999, Bucholz ve
Dinwiddie 1989). Ailede depresyon ve depresyon
tedavisi Oykiisiiniin varligi tedavi basvurusunu art-
tirmaktadir (Maier ve ark. 1992, Kendler 1995).
Tedavi bagvurusunu arttirdigi bildirilen sosyal
degiskenler ise sosyal destek azhigi (Dew ve ark.
1988) ve yetiyitimidir (Jimenez ve ark. 1997). Kirsal
bolgede depresyona iliskin stigmanin (etiket) bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine basvuruyu azalt-
t1ig1 bildirilmistir (Van Hook 1996). ABD'de yaslh
zenci kadinlarin depresif belirtileri tibbi bir sorun
olarak gormedikleri icin tedaviye daha az basvur-
duklart bildirilmistir (Steffens ve ark. 1997).
ABD'de yasayan Cin kokenli kadinlarin depresyonu
psikolojik bir sorun olarak gordiiklerinde aileden,
fiziksel bir sorun olarak gordiiklerinde ise saglik
kuruluglarindan yardim istedikleri belirlenmistir
(Ying 1990). ABD'de yasayan Meksika kokenli
ailelerin anksiyete bozukluklarinda daha ¢ok saglik
kuruluslarina, depresyonda ise daha cok gelenek-
sel tedavicilere basvurduklart bildirilmistir
(Chesney ve ark. 1980). Tiirkiye'de de yakin zaman-
lara dek geleneksel toplum kesimlerinde depres-
yonun tedavi edilebilir bir durum olarak
goriilmemesi nedeniyle saglik kuruluslarina bagvu-
runun sinirh oldugu bildirilmistir (Kiiey ve Giile¢
1993). Bagvurularin biiyiik 6l¢iide diger uzmanlik
alanlarina yapildigi (Kili¢ ve ark. 1992, Kirpinar ve
ark. 1994), birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran depresyonlara siklikla tani konamadigi
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bildirilmektedir (Rezaki 1995, Ozmen ve Sagduyu
1997). Dogrudan ruh saghgi birimlerine bagvuruyu
arttiran etmenlerin 6grenim diizeyi, kentte ve
kente yakin yasama, yiiksek gelir diizeyi, geng
olma ve erkek olma oldugu saptanmistir (Alper ve
ark. 1990, Kirpinar ve ark. 1994, Diindar ve ark.
1994). Affektif bozukluklara yonelik tutumlar
yoniinden Ankara-Golbasi'nda saglik sosyalizas-
yonu uygulanan ve uygulanmayan iki koyii
karsilastiran Giileg ve Ustiin (1982), sosyalizasyon
uygulanan koyde yasayanlarin depresyonu daha
cok tibbi bir sorun olarak gordiiklerini, buna
karsilik diger kdyde yasayanlarin daha c¢ok dinsel
ve geleneksel kurumlara bagvurduklarini sap-
tamuslardir.

Kiiltiirel psikiyatrideki yeni anlayisa gore kavram-
sallastirma bicimini kiiltiiriin i¢cinde aramak
gereken depresyonun tedavisinin de Kkiiltiiriin
icinde olmasini yadirgamamak gerekir. Bu anlayis
cagdas psikiyatrinin geleneksel tedavicilere
bakisint olumlu yonde degistirmistir. Bat1 tibbi ve
geleneksel tedavilerin birbirini tamamlayacak
bicimde birlikte uygulanmast  Onerilmistir
(Coulehan 1980, Moore ve Boehnlein 1991).
Tiirkiye'de erken donem yayinlarinda ilk bagvuruda
geleneksel tedaviciye (hoca, seyh, yatir, biiyiicii-
falcl) gotiiriilme orant Erzurum'da %74, Antalya'da
%46, Izmir'de %34 olarak bildirilmistir (Kirpinar
1990, Birs6z 1997, Alper ve ark. 1990). Bu oranlar
giderek Erzurum'da %14'e, Ankara'da %1'e dek
diismiistiir (Kirpmar ve ark. 1994, Kilic ve ark.
1992). Ankara'daki oran arastirmacilarin hastalarin
geleneksel tedaviciye bagvurdugunu gizledigini
diisiinmesine yol acacak kadar diisiiktiir. Siklikla

her iki kuruma birlikte bagvuruldugu bildirilmekte-
dir (Tarhan 1988, Bekaroglu 1995). Hekime bagvu-
ran hastalarin %20'si daha sonra geleneksel tedavi-
ciye de basvurmaktadir (Kirpinar ve ark. 1994).
Uygulanan tip disi tedavilerin %75'ini yazilan
muskalarin olusturdugu bildirilmistir (Kirpinar
1990).

SONUC

Act, elem ve keder insanhgin ortak duygularidir. Bu
duygularm insanin tiim varolusuna egemen oldugu
bir hastalik yasantisi olan depresyon, sosyal ve
kiiltiirel etmenlerden 6nemli dlciide etkilenmekte-
dir. Olumsuz sosyal ve ekonomik kosullarin
depresyon riskini arttirdigi gosterilmistir. Hatta
psikososyal cevredeki olumsuz degisimlerin
diinyada depresyon artisina yol actigi ileri
stiriilmiistiir. Cocuk yetistirme tarzinda ve oliimiin
ele alimisindaki farkli toplumsal pratikler depres-
yon iizerinde belirleyici rol oynayabilir. Farkli
kiiltiirlerde yasanan duygular farkli bicimde
kavramsallastirilmakta ve farkli bicimlerde ¢6ziim
aranmaktadir. Her bireyin depresyonu kendine
Ozgii Oykiisii olan bir hastalik yasantisidir. Bu
yasantilar ancak kiiltiiriin icinden bakarak anlasila-
bilir. Kiiresellesme tiim diinyay1 kiiciiltmekte ve
egemen Kkiiltiir olan Bati kiiltiiriiniin yayginlagmasi-
na neden olmaktadir. Yanisira egitim ve saglik
hizmetlerindeki gelismeler de depresyonun tiim
diinyada giderek daha iyi taninmasini saglamak-
tadir. Ama bunlarin higbiri kiiltiirel duyarlihigr yiik-
sek ruh saghgi calisanlarinin karsilarindakinin bir
insan oldugunu unutmadan onu kendi Kkiiltiirii
icinde anlamaya ve sorunlarina ¢oziim bulmaya
calismasinin yerini tutmayacaktir.
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