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KÜLTÜREL PSİKİYATRİ AÇISINDAN DEPRESYON KAVRAMI
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ÖZET

Depresyonun çeşitli kültürlerde farklı biçimlerde ortaya çıktığı bilinmektedir. Biyolojik yaklaşım lar 
hastalığın sosyal bileşenini gözden kaçırabilmektedir. O yüzden kültürel etkenlerin depresyonun 
etiyolojisi ve kliniğindeki rolü dikkatle ayırdedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, kültür, kros-kültürel psikiyatri 
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S U M M A R Y

C u l t u r a l  f a c t o r s  in  t h e  e t io l o g y  a n d  c l i n i c s  o f  d e p r e s s io n

Depression is known to reflect different clinical presentations in various cultures. Biological 
approaches may overlook the social component o f the disease. Therefore the role o f the cultural 
factors in the aetiology and clinics o f depression must be carefully identified.
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KAVRAMSAL SORUNLARA GİRİŞ

Bizim bugün “depresyon” kavramıyla betim lemeye 
çalıştığım ız “ ruhsal durum ” çok eski çağlardan beri 
insanlar tarafından yaşanan, bilinen ve tanımlanan 
bir ruhsal fenomendir. Depresif yaşantıya ait 
tanım lam aların izini klasik Hindu tıbbi yazmalarından 
Eski Ahit'e kadar pek çok kadim eserde sürmek 
m üm kündür(l). Günümüzde de Dünya’nın farklı 
coğrafyalarında ve kültürlerinde depresyon olarak 
tanım lanan benzeri tıbbi yöntem lerle tedavi edilen 
hastalar vardır. Bütün bunlar bize depresyonun 
evrensel bir psişik fenomen olduğunu 
düşündürmektedir. Depresyon gerçekten de 
evrensel bir hastalık mıdır? Aslında sanıldığı kadar 
kolay bir cevabı yoktur bu sorunun. Biyomedikal 
araştırm acılar için depresyonun ilk bakıştaki bu 
evrensel görünümü için hiç de şaşırtıcı değildir. 
Çünkü onlara göre depresyon biyolojik kökenli bir 
hastalıktır ve nörobiyolojik temelleri yeni yeni 
anlaşılmaktadır. Saf biyolojik ya da psikolojik 
yönelim liler bir tarafa, bugüne kadar depresyonun 
ağırlıklı olarak biyokimyasal ve psikososyal 
süreçlerin karşılıklı etkileşim lerinin bir sonucu olarak 
ortaya çıktığı genel olarak kabul görmüştür. Böyle bir 
kabulden yola çıkarak da birçok araştırma yapmıştır. 
Endonezya’ya ziyaretinden sonra Kreapelin bu 
bölgede depresyonun hafif seyrettiğini, kısa sürede 
sonlandiğını ve suçluluk duygularının bulunmadığını 
belirtm iştir(2).

Özellikle antropolojik çalışm alar bu konuda bize hem 
emosyon olarak hem de hastalık olarak depresyonun 
kültürlerarası farklı yönlerine ilişkin veriler sağlar. 
Örneğin Hint Avrupa dillerinde depressif yaşantıyı 
ifade eden birçok kavram bulunmasına karşın bazı 
kültür dilleri bu kavramları içermez(3). Elbette bu 
durum bu toplum larda depresyonun bulunmadığını 
değil, depresyonun öznel yaşantısı, davranışsal 
tezahürleri ve sosyal cevapların kültürler arası farklı 
olduğunu gösterir. Birçok Afrika toplumunda 
hastalığın ilk belirtisi hastanın yaşam özüne musallat 
olan kötü rüyalardır. Amerikan yerlileri için ise ölmüş 
atalarının sesini duymak doğal olarak kabul edilir ve 
bir hastalık işareti olarak değerlendirilmez. 
Depresyonla ilişkili bedensel yakınmalar açısından 
da kültürlerarası çarpıcı farklılıklar vardır. Örneğin 
N ije rya lIla r “beyinlerinin bir bölümünde karıncaların 
gezindiğ inden” yakınırlarken Ç in’liler “sin irle rd in  
yorgunluğundan ve kalplerinin sıkıştığından” 
yakınırlar(4). Hristiyan-yahudi kültüründe çok yaygın 
olan suçluluk ve günahkarlık duygularına bu kültür 
dışında sık rastlanmaz. Disfori -mutsuzluk, 
umutsuzluk, zevk kaybı- farklı toplumlarda belirgin 
olarak farklı anlam lara sahiptir. Budistlere göre bütün 
izdi raplar dünyaya ilgi ve toplumsal yaşantıdan 
kaynaklanır. Bu yüzden Budistler disforiyi bireysel 
kurtuluş sürecinin ilk aşaması olarak kabul ederler. 
Şii m üslüm anlar için yas, dinsel bir deneyimdir. 
Papua Yeni Gine gibi bazı toplum larda üzüntü ve 
yaşın dramatik anlatımı değerlidir. Buna karşılık

Balinese ve Thai-Lao gibi toplum larda emosyonel 
coşku ya da keder ifadeleri hoş karşılanmaz. Kültürel 
dünyalarda öyle farklılıklar vardır ki emosyonel 
kavramların bir dilden diğerine aktarımı için bu 
kavramların yalnızca semantik eşdeğerlerini vermek 
yetmeyecektir.

Kross-külıürel çalışm alar da depresyonun 
semptomatolojisindeki kültürlerarası farklılığa ışık 
tutarlar. Kleinman Çin tcplum unda yaptığı çalışmada 
bu kültürde başağrısı, baş dönmesi ve enerji 
azlığının bir semptom demeti oluşturduğunu 
göstermiştir. Kleir.man’a göre bu semptom demeti 
nevrastenin özünü oluşturur ve bu tablo depresyon 
ve anksiyetenin karışımından ibarettir(4). Sartorius 
batılı ve batılı olmayan kültürlerde depresyon 
semptomlarını karşılaştırmış ve sonuç olarak 
evrensel çekirdek semptomlara karşılık kültüre özel 
değişiklikler de bulunduğunu söylemiştir(5). Yine 
Uluşahin ve ark. tarafından Türk ve İngiliz örneklerin 
karşılaştırıldığı çalışmada da benzeri sonuçlar elde 
edilmiştir. Bu çalışmada İngiliz hastalarda tabloya 
deprese mizaç, kötümserlik, ilgi ve zevk kaybı gibi 
semptomlar hakimken Türk hastalarda somatik 
anksiyete, histerik semptomlar, irritabilite, 
hipokondriyazis gibi sem ptom lar tablonun baskın 
unsurları olarak tesbit edilm iştir(6).

Türk ve Alman hastaların karşılaştırıldığı bir 
çalışmada Türk hastalarda somatik m eşguliyet ve 
hipokondriyazis daha sık bulunmuş ancak somatik 
bulguların algılanması ve yaşanm asında bir farka 
rastlanmamıştır(7). H indistan’da yapılan bir 
çalışmada da 100 hastanın tümünün 
duygudurumunun çökkün olmasına karşın bu 
hastalardan yalnızca 22 tanesinin duygudurum undan 
yakındığı ve öne çıkan yakınmaların bedensel 
olduğu gösteri!miştir(8).

Biz depresyon tanı ölçütlerini semptom lara 
dayanarak oluşturduğumuzu ve sem ptom lar da farklı 
kültürlerde oldukça değişken olabild iğine göre bir 
tanısal kategori olarak depresyonun kross-kültürel 
geçerliliğinin olup olmadığı da kaçınılmaz olarak 
gündeme gelecektir.

W eism ann ve ark.nın major depresyon ve bipolar 
bozukluk yaygınlığı ve örüntülerini araştırm ak için 
yaptıkları bir uluslararası çalışm ada major 
depresyonun yaşam boyu yaygınlığı ülkeler arasında 
büyük farklılık lar gösterm iştir. Depresyon sıklığı 
Tayvan'da %1.5 bulunmasına karşın Beyrut'ta %19 
olarak bulunmuştur. Her ülkede depresyon oranları 
kadınlarda erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. 
Major depresyon oranlarındaki çarpıcı farklılığa 
karşın bipolar bozukluk oranları her ülkede yaklaşık 
aynı bulunmuştur. Bu çalışmada en yaygm ve ortak 
depresyon semptomları uykusuzluk ve enerji kaybı 
olarak tesbit edilmiştir(S). Bu acaba tanı ölçütlerinin 
kültürler arası geçerliliğinin olmaması ya da
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yöntem sel sınırlılıklarla ilgili görece bir farklılık mı 
yoksa sosyokültürel etkenlerin de rol aldığı gerçek 
bir farklılık mıdır? Yine bu konuyla ilgili olarak 
psikiyatrik tanıların kültürel boyutlarına ilişkin yapılan 
bir çalışm ada Hindistan toplumunda depresyon, 
anksiyete bozuklukları ve somatoform bozukluğun 
birbirinden farklılaşm adığı gösterilm iştir(IO ). Bir 
başka epidem iyolojik çalışmada Tayvan’da

depresyon yaygınlığı % 1.14 olarak bulunmuştur. Bu 
oran batı kültüründe yapılan araştırm alarda bildirilen 
oranlardan çok düşüktür. A raştırm acılar bu düşük 
oranı Çin kültüründe ailenin pek az parçalanmış 
olmasına, düşük komorbidite oranlarına ve 
depresyonun geç yaşlarda başlam asına 
bağlam ışlardır(11).

ARAŞTIRMALARIN YÖNTEMİNE İLİŞKİN BAZI SORUNLAR

Depresyonun epidem iyolojisine ilişkin birçok 
araştırm a yapılm ış olmasına karşın bu 
araştırm alardan etnokültürel değişkenlere yönelik 
pek az veri elde edilm iştir. Bu durumun en önemli 
gerekçeleri arasında; m izaç değişikliklerinde 
normalin nerede bitip patolojinin nerede başladığının 
tam olarak belirlenememesi, araştırmalarda farklı 
tanı ölçütleri kullanılması, örneklemlerin 
oluşturulm asındaki farklılıklar, depresif yaşantının 
batı kültürü dışındaki biçim lerinin sıklıkla gözardı 
edilmesi, tanısal kategorilerin farklı etnokültürel 
topluluklarda geçerli olup olmadığının 
sorgulanm am ası gösterilebilir. Sartorius ve Marsella 
kross-kültürel epidem iyolojik çalışm alar için dört 
adım belirlediler(12,13); 1- ilişkili antropolojik ve 
etnografik malzemenin hesaba katılması, 2- 
Sem ptom lar ve tanı kategorileri için lügat ve 
operasyonel tanım lam aların geliştirilmesi, 3- apriori 
tanı kategorileri yerine çok yönlü analitik yöntem lerle 
sem ptom  paternlerinin ortaya çıkartılması, 4- benzer 
araştırm a metodları kullanılması. Burada üçüncü 
adım özellikle önemlidir. Çünkü benzer tanısal 
sınıflandırm alar semptom paternlerindeki yaygın 
farklılığı m askeleyebilir.

Depresyonun değerlendirilm esine yönelik birçok öz 
bildirim  ölçekleri, gözlem skalaları ve görüşme

çizelgeleri geliştirilm iştir. Fakat bu araçlar 
geliştirilirken kültürel ilişkiler hemen hemen hiç 
hesaba katılmamıştır. Bu yüzden bu araçların 
çoğunun kültürel geçerliliği sınırlıdır. Murphy'nin de 
belirttiği gibi dünyanın farklı bölgelerindeki 
psikiyatristler depresyonun benzer tanısal 
stereotiplerine sadık kalarak bu araçlarla çalışmışlar, 
bu durum da etnokü'türel değişkenlerin ihmal 
edilmesine yol açmıştır(14). Farklı kültürlerde geçerli 
bir şekilde kullanılabilm esi için bu araçların içermesi 
gereken özellikler şunlardır; 1- sem ptom  ve belirti 
aralığı yeterince geniş olmalıdır, 2- bilgiler mümkün 
olduğu kadar fazla kaynaktan toplanm alıdır, 3- 
itemlerin üslubu ve derecelendirm esi kültüre uygun 
olmalıdır, 4- güvenirlik farklı yollarla ölçülm elidir 
(alternatif formlar, test-retest gibi), 5- geçerlilik farklı 
ö lçütlere karşı test edilm elidir (concurrent validity, 
predictive validity gibi), 6- araçların kullanım larına 
yönelik eğitim belirlenmelidir.

Özet olarak depresyonun kültürel bağlantılarının 
ölçülebilm esi için bir topluluğun bilişse! yapısının 
antropolojik bilgisine, depresyonlu bireyin yaşantı ve 
davranışlarının kültürel anlam ına ulaşabilm em iz 
gerekmektedir.

SONUÇ

Günüm üz psikiyatrisinde depresyon belirgin şekilde 
biyolojik indirgem eci bir yaklaşım la ele alınmaktadır. 
Depresyonun gelişim inde rol alan diğer unsurları 
hesaba katmayan, depresyonun yaşantısı, ifade 
edilme biçim indeki kültürel farklılıkları gözardı eden 
bu yaklaşım  kapsamlı bir depresyon kavramına 
ulaşmamızı engellem ektedir. İkinci karşı çıkışta ise 
bizim bu yazıda da dile getirm eye çalıştığım ız 
biçimde, kültürün psikiyatrin in tüm uğraş alanlarında 
önemli bir işleve sahip olduğu vurgulanmakta, 
nörobiyolojik yaklaşım ın eksiklik ve sakıncalarının 
kültürel bir yönelim le tashih edilmesi gerektiği 
belirtilm ektedir(14). ikinci karşı çıkıştaki gerekçeleri 
seslendiren kültürel psikiyatri, depresyon konusunda 
da indirgem eci yaklaşım ın etkisiyle oluşturulan 
etnosentrik kavram laştırmayı eleştirir ve bazı önemli 
soru lar sorar. Depresyon kavramının ve depresyonu

değerlendirmede kullanılan araçların kültürlerarası 
geçerliliği ne düzeydedir? Kültürel etkenlerin 
depresyonun etyolojisi ve kliniğinin belirlenm esinde 
bir payı var m ıdır? Farklı kültürlerde depresyon 
yaygınlığı birbirine yakın mıdır, eğer farklıysa bu 
farklılık ne ölçüde kültüre bağlıdır? Sosyokültürel 
değişkenlerle biyolojik değişkenler arasında karşılıklı 
bir etkileşim -bağım lılık var mıdır, varsa bunu 
göstermek mümkün m üdür? Kültürel psikiyatri daha 
da a rtırılab ilecek bu sorunlara cevap bulabilm ek 
amacıyla stratejiler ve yöntem ler geliştirm eyi 
amaçlar. Bu yazıda ' kros-kültüre l çalışm aların 
ışığında kültürel psikiyatrin in m evcut depresyon 
anlayışım ıza getirdiği eleştiriler, daha kapsayıcı bir 
kavram sallaştırmaya ulaşabilm em iz konusunda 
yaptığı -katkılar tartışılm ıştır.
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