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KULTUREL PSiKIYATRI ACISINDAN DEPRESYON KAVRAMI
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OZET

Depresyonun gesitli kulturlerde farklr bigimlerde ortaya ¢iktigr bilinmektedir. Biyolojik yaklasimlar
hastaligin sosyal bilesenini gézden kacgirabilmektedir. O ytizden kdilttirel etkenlerin depresyonun
etiyolojisi ve kiinigindeki roli dikkatle ayirdedilmelidir.
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SUMMARY

CULTURAL FACTORS IN THE ETIOLOGY AND CLINICS OF DEPRESSION

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

Bizim bugiin “depresyon” kavramiyla betimlemeye
calistigimiz “ruhsal durum” ¢ok eski caglardan beri
insanlar tarafindan yasanan, bilinen ve tanimlanan
bir ruhsal fenomendir. Depresif yasantiya ait
tanimlamalarin izini klasik Hindu tibbi yazmalarindan
Eski Ahit'e kadar pek ¢ok kadim eserde sirmek
mimkindir(1). Gunimiizde de Dunya'nin farkli
cografyalarinda ve kdltirlerinde depresyon olarak
tanimlanan benzeri tibbi yontemlerle tedavi edilen
hastalar vardir. Butan bunlar bize depresyonun
evrensel bir psisik fenomen oldugunu
disindurmektedir.  Depresyon  gergekten de
evrensel bir hastalik midir? Aslinda saniidigi kadar
kolay bir cevabrt yoktur bu sorunun. Biyomedikal
arastirmacilar icin depresyonun ilk bakistaki bu
evrense! goérunimi igin hi¢ de sasirticr degildir.
Cinkd onlara gére depresyon biyolojik kokenli bir
hastaliktir ve norobiyolojik temelleri yeni yeni
anlasilmaktadir. Saf biyolojik ya da psikolojik
yonelimliier bir tarafa, bugine kadar depresyonun
agurhikli - olarak  biyokimyasal ve psikososyal
sureglerin karsiliklt etkilesimlerinin bir sonucu olarak
ortaya ¢iktigi genel olarak kabul gérmistir. Boyle bir
kabulden yola ¢ikarak da birgok arastirma yapmistir.
Endonezya'ya ziyaretinden sonra Kreapelin bu
bélgede depresyonun hafif seyrettigini, kisa sirede
sonfandigini ve sugluluk duygularinin bulunmadigini
belirtmistir(2).

Ozellikle antropolojik calismalar bu konuda bize hem
emosyon olarak hem de hastalik olarak depresyonun
kiltirlerarasi farkli yénlerine iliskin veriler saglar.
Ornegin Hint Avrupa dillerinde depressif yasantiyi
ifade eden birgcak kavram bulunmasina karsin baz
kaltir dilleri bu kavramlari igermez(3). Elbette bu
durum bu toplumlarda depresyonun bulunmadigini
degil, depresyonun 6znel yasantisi, davranigsal
tezahirleri ve sosyal cevaplarin kiltirler arasi farkl
oldugunu gosterir. Bircok Afrika toplumunda
hastaligin ilk belittisi hastanin yasam 6ziine musallat
olan k&ti rayalardir. Amerikan yerlileri igin ise 8lmus
atalarinin sesini duymak dogal olarak kabul edilir ve
bir  hastalik isareti olarak  degerlendirimez.
Depresyonla iliskili bedensel yakinmalar agisindan
da kilturleraras) carpict farklhiliklar vardir. Ornegin
Nijerya'lilar “beyinlerinin bir béliminde karincalann
gezindiginden” vyakinirlarken  Cin'liler “sinirlernin
yorgunlugundan ve  kalplerinin  sikistiginaan”
yakinirlar(4). Hristiyan-yahudi klltirinde ¢ok yaygin
olan sucgluluk ve gunahkarlik duygularina bu kiltir
disinda stk rastlanmaz.  Disfori  -mutsuzluk,
umutsuzluk, zevk kaybi- farkli toplumlarda belirgin
olarak farkli anlamlara sahiptir. Budistlere gére bitin
(izdiraplar dunyaya ilgi ve toplumsal yasantidan
kaynaklanir. Bu yizden Budistler disforiyi bireysel
kurtulus sirecinin ilk asamasi olarak kabul ederler.
Sii mislumanlar icin yas, dinsel bir deneyimdir.
Papua Yeni Gine gibi bazi toplumlarda Gzinti ve
yasin dramatik anlatimi degerlidir. Buna karsilik

Balinese ve Thai-Lao gibi toplumlarda emosyonel
cosku ya da keder ifadeleri hos karsitanmaz. Kiltirel
dinyalarda 6yle farkliiklar vardir ki emosyonel
kavramlarin bir dilden digerine aktarimt icin bu
kavramtarin yalnizca semantik esdederlerini vermek
yetmeyecektir.

Kross-kihdrel calismalar da depresyonun
semptomatolojisindeki kulturlerarasi farkiiiga 11k
tutarlar. Kleinman Cin tcplumunda yaptidi ¢alismaca
bu kiltirde basagnsi, bas donmesi ve enerji
azliginin  bir semptom demet olusturdugunu
gdstermistir. Kleirman'a gdre bu semptom demeti
nevrastenin 6zlnii olusturur ve bu tablo depresyon
ve anksiyetenin karisimindan ibarettir(4). Sartorius
bati ve batili olmayan kdultirlerde depresyon
semptomlarini karsilastirmis  ve sonuc¢ olarak
evrensel cekirdek semptomlara karsilik kiltiire ¢zel
degisiklikler de bulundugunu sdylemistir(5). Yine
Ulusahin ve ark. tarafindan Tirk ve ingiliz érneklerin
karsilastinldigr calismada da benzeri sonuglar elde
edilmistir. Bu calismada Ingiliz hastalarda tabloya
deprese mizag, kotimserlik, ilgi ve zevk kaybi gibi
semptomlar hakimken Turk hastalarda somatik
anksiyete, histerik semptomlar, irritabilite,
hipokondriyazis gibi semptomlar tablonun baskin
unsurlari olarak tesbit edilmistir(6).

Turk ve Alman hastalarin  karsilastinldigr  bir
calismada Tirk hastalarda somatik mesguliyet ve
hipokondriyazis daha sik bulunmus ancak somatik
bulgularin algllanmast ve yasanmasinda bir farka
rastlanmamistir(7). Hindistan'da yapilan bir
calismada da 100 hastanin timinan
duygudurumunun ¢okkiin olmasina karsin  bu
hastalardan yalnizca 22 tanesinin duygudurumundan
yakindigi ve 6ne ¢ikan yakinmalarin bedensel
oldugu gosterilmistir(8).

Biz depresyon tani  Olgltlerini  semptomlara
dayanarak olusturdugumuzu ve semptomlar da farkli
kuiturlerde oldukgca degdisken olabildigine gore bir
tanisal kategori olarak depresyonun kross-kuittrel
gegerliliginin olup olmadi§i da kacgmilmaz olarak
glindeme gelecektir.

Weismann ve ark.nin major depresyon ve bipolar
bozukluk yaygmh@r ve oruntdlerini arastirmak igin
yaptiklant  bir  uluslararasi  ¢alismada  major
depresyonun yasam boyu yayginhg: ulkeler arasinda
buytk farklihklar gostermistir. Depresyon siklhigi
Tayvan'da %1.5 bulunmasina karsin Beyrut'ta %19
olarak bulunmustur. Her {lkede depresyon oranlar
kadinfarda erkeklerden daha yuksek bulunmustur.
Major depresyon oranlarindaki c¢arpici farkliliga
karsin bipolar bozukluk oranlar her Ulkede yaklasik
ayn! bulunmustur. Bu ¢alismada en yayg:n ve ortak
depresyon semptomlari uykusuzluk ve enerji kaybi
olarak tesbit edilmistir(S). Bu acaba tani 6lgitlerinin
kilturler arasi  gegerlitiginin - olmamasi ya da
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yontemsel sinirhliklarla ilgili gérece bir farkliik mi
yoksa sosyokulturel etkenlerin de rol aldigr gercek
bir farkhhik midir? Yine bu konuyla ilgili olarak
psikiyatrik tanilarin kiltirel boyutlarina iliskin yapilan
bir calismada Hindistan toplumunda depresyon,
anksiyete bozukluklari ve somatoform bozuklugun
birbirinden farkhlagmadid gosterilmistir{(10). Bir
baska epidemiyolojik  ¢alismada Tayvan'da

depresyon yayginhgdr %1.14 olarak bulunmustur. Bu
oran batt kilttriinde yapilan arastirmalarda bildirilen
oranlardan c¢ok dusiktir. Arastirmacilar bu distk
orani Cin kilturinde ailenin pek az pargalanmis
olmasina, distk komorbidite oranlarina ve
depresyonun ge¢ yaslarda baslamasina
baglamislardir(11).

ARASTIRMALARIN YONTEMINE iLISKIN BAZI SORUNLAR

Depresyonun  epidemiyolojisine  iliskin  birgok
arastirma yapimis olmasina karsin bu
arastirmalardan etnokdiltirel degiskenlere yoénelik
pek az veri elde edilmistir. Bu durumun en &énemli
gerekeeleri  arasinda; mizag  degisikliklerinde
normalin nerede bitip patolojinin nerede basladiginin
tam olarak belirlenememesi, arastirmalarda farkl
tani olcitleri kullantimasi, orneklemlerin
olusturulmasindaki farkhliklar, depresif yasantinin
bati k{ItGra disindaki bigimlerinin sikhikla gézardi
edilmesi, tanisal kategorilerin farkli etnokiltirel
topluluklarda gecerli olup olmadiginin
sorgulanmamasi gosterilebilir. Sartorius ve Marsella
kross-kiltlirel epidemiyolojik ¢alismalar icin dort
adim belirlediler(12,13); 1- iligkili antropolojik ve
etnografik malzemenin hesaba katimasi, 2-
Semptomlar ve tani kategorileri icin ligat ve
operasyonel tanimlamalarin gelistiriimesi, 3- apriori
tan! kategorileri yerine ¢ok y&nli analitik yéntemlerle
semptom paternlerinin ortaya ¢ikartiimasi, 4- benzer
arastirma metodlart kullantimasi. Burada dg¢inci
adim ozellikle onemlidir. Cunkd benzer tanisal
siniflandirmalar  semptom paternlerindeki  yaygin
farkliligr maskeleyebilir.

Depresyonun degerlendiriimesine yénelik bircok ¢z
bildirim dl¢ekleri, goézlem skalalart ve gorisme

cizelgeleri  gelistirilmisti.  Fakat bu  araglar
gelistirilirken kulttre!l iliskiler hemen hemen hig
hesaba katiimamistir. Bu ylzden bu araglarn
¢ogunun kultirel gecerliligi simirlidir. Murphy'nin de
belirttigi  gibi  dunyanin  farkh  bdlgelerindeki
psikiyatristler depresyonun benzer tanisal
stereotiplerine sadik kalarak bu arag¢larla calhismislar,
bu durum da etnokd'tirel degiskenlerin ihmal
edilmesine yol agmistir(14). Farkli kilturlerde gegerli
bir sekilde kullanilabilmesi igin bu araglarin igcermesi
gereken o&zellikler sunlardir; 1- semptom ve belirti
araligi yeterince genis olmalidir, 2- bilgiler mimkin
oldugu kadar fazla kaynaktan toplanmalidir, 3-
itemlerin Gslubu ve derecelendirmesi kiltire uygun
olmalidir, 4- glvenirlik farkli yollarla &lgulmelidir
(alternatif formlar, test-retest gibi), 5- gecerlilik farkl
dlcitlere karsi test edilmelidir (concurrent validity,
predictive validity gibi), 6- araglarin kullanimlarina
yonelik egitim belirlenmelidir.

Ozet olarak depresyonun kiiltirel baglantilarinin
olgtlebilmesi icin bir toplulugun biligsse! yapisinin
antropolojik bilgisine, depresyonlu bireyin yasanti ve
davraniglaninin - kilturel  anlamina  ulasabilmemiz
gerekmektedir.

SONUC

Gunimuz psikiyatrisinde depresyon belirgin sekilde
biyolojik indirgemeci bir yaklasimla ele alinmaktadir.
Depresyonun gelisiminde rol alan dider unsurlan
hesaba katmayan, depresyonun yasantisi, ifade
edilme bi¢imindeki kiltire! farkliliklan gézardi eden
bu yaklasim kapsamli bir depresyon kavramina
ulasmamizt engellemektedir. ikinci kargi ¢ikista ise
bizim bu yazida da dile getirmeye c¢alistigimiz
bicimde, kultlrtn psikiyatrinin tim ugras aianlarinda
6nemli bir isleve sahip oldugu wvurgulanmakta,
ndrobiyolojik yaklasimin eksiklik ve sakincalarinin
kiOltirel bir ydnelimle tashih edilmesi gerektigi
belirtimektedir(14). ikinci karsi cikistaki gerekceleri
seslendiren kiltirel psikiyatri, depresyon konusunda
da indirgemeci yaklasimin etkisiyle olusturulan
etnosentrik kavramlastirmay elestirir ve bazi 6nemli
sorular sorar. Depresyon kavraminin ve depresyonu
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de@erlendirmede kullanilan araclarin kiltirierarasi
gegerliligi ne duzeydedir? Kilturel etkenlerin
depresyonun etyolojisi ve kliniginin belirlenmesinde
bir payr var midir? Farkli kultarlerde depresyon
yayginhgr birbirine yakin midir, eger farkliysa bu
farkhiik ne olglide kultire baglidir? Sosyokulturel
degiskenlerle biyolojik degiskenler arasinda karsilikl
bir etkilesim-bagimlihk var mudir, varsa bunu
gbstermek mumkun mudur? Kiltirel psikiyatri daha
da arttirilabilecek bu sorunlara cevap bulabilmek
amactyla stratejiler ve yontemler gelistirmeyi
amaglar. Bu yazida kros-kiiltirel calismalarin
1siginda  kultdrel psikiyatrinin - mevcut depresyon
anlayisimiza getirdigi elestiriler, daha kapsayici bir
kavramsallastirmaya  ulasabilmemiz ~ konusunda
yaptig: katkilar tartisiimistir.
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